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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Vérou Adamkovou ve

véci zalobkyné || | |G by NG -:stoupcné Mgr.
Robertem Cholenskym, advokatem se sidlem Bolzanova 5, Brno, proti zalované Oblastni
nemocnici Rychnov nad Knéznou, a. s., se sidlem Jiraskova 506, Rychnov nad Knéznou,
zastoupené JUDr. Petrem Nuckollsem, advokatem se sidlem Barcalova 2, Usti nad Orlici, o
ochranu osobnosti, takto:

I. Zaloba, aby zalované bylo ulozeno zaslat Zalobkyni do tfi dnii od pravni moci

rozsudku dopis v nasledujicim znéni:

»vazena pani-1

béhem Vaseho porodu v nasi porodnici dne 16. 9. 2007 jsme nerespektovali Vase
pravo na informovany souhlas a zdravotni péci v souladu se soucasné dostupnymi poznatky
lekatské védy, VaSe osobnostni a rodicovska prava a pravo Vaseho ditéte na Vasi

rodicovskou péci.
Za zasah do Vasich prav se Vam timto omlouvame.

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou, a.s.”,

(K.i.¢. la - rozsudek)
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a aby Zzalované bylo uloZeno zaplatit zalobkyni do tfi dnli od pravni moci rozsudku

100.000 K¢,

se zamita.

1. Zalobkyné je povinna zaplatit zalované na nahradé nakladi fizeni 39.336 K¢& do
tii mésict od pravni moci rozsudku k rukdm advokata Zalované JUDr. Petra

Nuckollse.

Oddivodnéni:

Mezi ucastniky je nespornou skutecnosti, ze zalobkyné byla pfijata s rozbéhnutym
porodem dne 16.9.2007 na porodnické oddéleni Zalované nemocnice.

Souhlas s hospitalizaci podepsala, ale nebyla pry nijak poucena o vySetfenich ¢i
zakrocich, které ptichazeji v Gvahu, jejich alternativach, moznych rizicich a komplikacich.
Préala si ptirozeny porod bez nadbytecnych 1ékatskych zasahil.

Na porodnim séale pozadala Iékafe, aby ji informoval o veSkerych zékrocich, které
bude chtit provést, a o ditvodech nutnosti jejich provedeni. Zdiiraznila, Ze si pteje piirozeny
porod bez zasaht. Setkala se vSak pry snegativni a nepiijemnou reakci. Porodnik bez
upozornéni a pouceni se chystal provést protrZzeni vaku blan. Byla nucena se podrobit rutinni
praxi bez ohledu na sva pfani. V konecné fazi se lékat pokusil provést nastiih hraze
(epiziotomii). Dtrazn¢ jej upozornila, ze si zakrok nepteje. Lékar vsak zékrok proti jeji vali
provedl. Ihned po narozeni ditéte lékaf prestfihl pupecni $idru presto, Ze sama i jeji piritel
porodu pfitomny si piali nechat pupecnik dotepat. Primar détského oddéleni dité odnesl,
ptestoze si prala mit dit¢ po porodu u sebe. Porodnik se pokusil tahat za pupeéni $iiru, coZ
odmitla. Prestal teprve, kdyZ na néj kii¢ela. Napodruhé vysetfil, zda je placenta odloucena a
teprve poté tahal za pupecnik. Po nastfihu hraze pocitovala jest¢ dlouho po porodu silnou
bolest, nepfijemné pnuti, méla obtize s vyprazdnovanim. Vytvofila se ji asi tficentimetrova
jizva, kterou stale citi a je ji nepfijemnd. Ve zdravotnické dokumentaci byla oznacena jako
nespolupracujici konfliktni rodi¢ka. Postupem a chovanim persondlu pry byla porusena jeji
prava na ochranu osobnosti. Epiziotomie byla provedena bez jejiho informovaného souhlasu
proti jeji vuli. Nebyla nezbytna ani v zdjmu ditéte, porod neprobihal patologicky a dité se
narodilo zdravé. Vptedu uvedenymi komplikacemi byla zasazena jeji fyzicka integrita. Byla
nucena strpét bolesti z poranéni Vv intimnich mistech. Byla zbavena moZnosti rozhodovat o

svém téle, coz kvalifikuje jako zasah i do moralni integrity. Nemohla se svobodn¢ rozhodnout
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o zakroku, ktery ma svoje rizika a komplikace. To vSe zasahlo jeji dlstojnost, soukromy a
osobni Zivot. Porodnik provedl dalSi zakroky bez jejiho souhlasu. Personal se choval
autoritativné a nadrazen¢, i kdyZz k samotnému zakroku bez souhlasu nedoslo. Kdyz chtéla
ménit polohu na ldzku, byla manipulovana a okfikovana. Béhem porodu ji personal daval
najevo, Ze je konfliktni rodi¢kou. Tim ji bylo znemoznéno, aby se citila v bezpe¢i a mohla se
pln¢ soustfedit na porod bez zbytecného stresu. Kromé toho byla zasazena jeji rodicovska
prava (prestiih pupecni $ndry, odneseni ditéte).

Zakrok nastfizeni hrdze byl proveden Vrozporu Spravni upravou, piedevsim
V rozporu:

- s pozadavkem na informovany souhlas (§ 23 zakona o péci o zdravi lidu a ¢l. 5
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing),

- s nutnosti respektovat nedotknutelnost osoby a jeji pfedem vyjadiené prani —
odmitnuti zakroku (&. 7 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 9 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing),

- s ustanovenim § 23 odst. 4 zakona o péc¢i o zdravi lidu, ktery definuje ptipady,
kdy je mozné provést zakrok proti vili osoby plné zptsobilé k pravnim ukondm,

- S ustanovenim § 27c zédkona o pé€i o zdravi lidu, podle kter¢ho kazdy l1ékarsky
vykon, ktery neni v bezprosttednim zajmu osoby, na které ma byt proveden, lze
provést pouze s ptedchozim pisemnym souhlasem takové osoby. Pred udélenim
souhlasu musi byt osoba Uplné informovana o povaze vykonu a jeho rizicich.

- s pozadavkem na ochranu zdravi a pravem na zdravotni péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy a v souladu s pfislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy (§ 11 odst. 1 zakona o péci o zdravi lidu, ¢l.
31 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 4 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing ve spojeni s etickym kodexem CLK),

- S pozadavkem na ochranu t¢lesné a duSevni integrity jedince, ktera tvoii aspekt
,soukromého Zivota® (¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod).

Neopravnénost zasahu spociva v tom, ze persondl nemél pravo jakkoli postihovat
zalobkyni, zasahovat do jeji dustojnosti, soukromi a psychické pohody, zvlasté ne ztoho
divodu, ze nedala informovany souhlas s navrhovanymi postupy. Méla pravo na dustojné
zachazeni. Psychickd pohoda byla pfistupem persondlu narusena. Zakrok na ditéti nebyl
nezbytny.

Neopravnénost zasahu spociva v tom, Ze:

- prestfiZzeni pupecni $iiliry a odebrani ditéte matce nebylo nutné, protoze dité bylo
zdrave,

- pro zdravé dit¢ ma okamzité prestiizeni pupecniku zdravotni rizika a je
Vv rozporu s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace,

- matka s timto postupem nesouhlasila a méla rodiCovské pravo rozhodovat o
tomto Gkonu,

- ditéti bylo zasaZeno do jeho prava na rodi¢ovskou péci.

(K.t.¢. 1a - rozsudek)
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Nasttih hraze proti vyslovné viili vnima jako zohaveni a znasilnéni.

Zalobkyné se domaha pravnich prostiedkil ochrany osobnosti uvedenych v zamitavém
vyroku tohoto rozsudku.

Zalovana navrhuje zamitnuti Zaloby. Po piijeti Zalobkyné nebyl dostatek ¢asu na
vyhotoveni formulafe, v némz by byla poucena o vysetfenich a zakrocich, které ptipadaji
v uvahu, jejich alternativach, moznych rizicich a komplikacich téchto postupti. Porod byl
rozb&éhnuty a nepiipadalo v Uvahu nic jiného, bez jakychkoliv alternativ, nez i p¥i provedeni
nezbytnych vySetfeni zkratit ¢as porodu v druhé dobé (vypuzovaci), k cemuz musela byt
provedena dirupce vaku blan. Pfi profezavani hlavicky hrazi musel byt omezen tlak na
hlavicku néstfihem hraze. Plod mél pupecnik kolek krcku, nizsi tonus svalovy a stagnacni
cyanosu periferii a hlavicky. Bezprostiedn€ po porodu plodu musel byt pupec¢nik piestiizen a
dit¢ predano do péée na porodnim sale pfitomnému pediatrovi. Casové §lo o minuty,
jakékoliv prodleni ohrozovalo na zivoté a zdravi Zalobkyni i plod. Neni pravdivé tvrzeni
zalobkyné, Ze nebyla stné¢ v rozsahu vpfedu uvedeném poucena. Pii pfijeti byla pouCena o
vyseteni moci, coz odmitla. Rovnéz po pouceni odmitla méfeni krevniho tlaku a teploty. Na
porodnim sale po pouceni odmitla monitoring plodu pomoci CTG. Po pouceni o moznych
rizicich a komplikacich pfistoupila na monitoraci plodu pomoci CTG sondy. Po pouceni
odmitla pfijmové vySetfeni na porodnim lizku. Po opakovanych poucenich o moznych
rizicich a komplikacich toto vySetfeni podstoupila. Byla poucena o toko sond¢, kterou odmitla
ptes pouceni, Ze jeji neprovedeni ptsobi komplikace v tom sméru, ze neni k dispozici zaznam
o kontrakéni cinnosti a o moznych rizicich tohoto nedostatku. Dirupce vaku blan byla
provedena aZz po jejim souhlasu, ktery dala az po opakovaném pouceni, ze v disledku
odkladani tohoto zakroku se plodu nedaii dobie, a o rizicich neurychleni porodu timto
vykonem (monitoring plodu obtizny, zachycena alterace ozev cca na 80/min., opakované
ataky bradykardie, neexistence zaznamu kontrak¢ni ¢innosti). Je pravdou, Ze epiziotomie byla
provedena bez informovaného souhlasu zalobkyné. Pii pfijeti na n& nebyl cas. V dobé
vypuzovaci musel byt &as porodu zkracen. Casovy stres byl umocnén nedostatkem informaci
0 stavu plodu a tim, ze zalobkyné odpirala néktera vysetfeni a jind rusila nepfiméfenou
pohybovou aktivitou. Dostupné informace o stavu plodu byly alarmujici. Dalsi ztrata Casu,
byt jen v fadu minut, by byla neslucitelna s nezbytnosti zabranit ohrozeni zalobkyné i plodu
na zdravi i zivoté. Nezbytnost provedeni epiziotomie se projevila v okamziku profezavani
hlavicky hrazi. Kromé ¢asového faktoru zalobkyné v tom okamZiku nebyla v takovém stavu,
aby byla schopna informovaného souhlasu. Neni vak pravdou, Ze by epiziotomie byla
provedena proti jeji vili a Ze by pied jejim provedenim vyslovné porodnika upozornila, at’ ji
neprovadi. Bylo nemozné riskovat dal§i tlak pti profezavani hlavicky hrazi, kdy stav
novorozence dodateéné nezbytnost tohoto zakroku prokazal. Poranéni vznikla epiziotomii a
rupturou pochvy zalovana fadné¢ oSetfila. K hojeni se nemlize vyjadfit, zalobkyné u ni nebyla
poté vySetiena. Po pouceni o kontrolnim vySetfeni na odlouceni placenty bylo s jejim
souhlasem provedeno. VysSetfeni moce po porodu odmitla. Tahani za pupecni s$itru bylo
vySetfenim a kontrolou poranéni stavu a porodu placenty. Porodnik i po strance
psychologické naroénou situaci zvladl. Zalovana rizika minimalizovala. Byla to naopak
Zalobkyné, ktera ohrozovala zivot sviij i plodu svym chovanim b&hem porodu. V daném
ptipad¢ se nejednalo o normalni fyziologicky porod.

(K.t.¢. 1a - rozsudek)
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Zalobkyné vznesla namitku podjatosti soudkyné. Namitka neni divodna, nebot
neodpovida divodim vylouceni podle § 14 odst. 1 o. s. . Soud neni povinen namitku
ptedlozit k rozhodnuti, kdy by to znamenalo postup neucelny nebo ryze formalni. Tak tomu
je, jestlize ji ucastnik uplatni pfed jednanim, v némz ma byt véc rozhodnuta, nebo v pribé¢hu
tohoto jednani. Namitka dosla soudu dne 26.6.2012. Jde o analogickou situaci, jako uplatnéni
namitky pied jednanim, v némz ma byt véc rozhodnuta. Protoze 1ze o¢ekavat, Ze se Zalobkyné
proti rozsudku odvold, bude o ndmitce rozhodovat odvolaci soud.

Podle § 11 obcanského zakoniku fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti,
zejména zivota a zdravi, obCanské cti a lidské distojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a
projevi osobni povahy.

Zakonnym ptedpokladem vzniku prava na pouziti sankci k ochrané osobnostni sféry
fyzické osoby za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti je:

a) zasah do osobnostnich prav fyzické osoby, ktery vyvolal nebo byl objektivné
zpusobily vyvolat Gjmu spocivajici bud’ vporuseni ¢i jen ohrozeni
osobnostnich prav fyzické osoby,

b) protipravni (neopravnény) charakter tohoto zasahu,

c) pfic¢inna souvislost mezi protipravnim zasahem do osobnostni sféry a
zminénou ujmou.

Soud provedl vyslech porodnich asistentek nemocnice a porodnika. MUDr. Jan
Voracek vypovédel, Ze byl u porodu poté, kdy jej asistentka zavolala na porodni sal. Rodicka
byla vedle lizka na podloZce na viech étyfech. Zadal, aby podstoupila vstupni vy3etieni, ale
Vv podstaté¢ nekomunikovala. Jeji partner fikal, Ze se rodicka na toto vySetieni neciti. Aby mohl
ziskat aktualni informace, které nemél, teprve na opakovanou zadost dala souhlas. Protoze
odmitala monitoring, nemél aktualni informace o zd&znamu ozev plodu. MoZnost ziskani ozev
plodu byla, ale zaznam byl nekompletni. Odmitla si nechat pfilozit sondu, jejiz pomoci se
ziskava zaznam dé¢lozni Cinnosti. Proto nebyl k dispozici kontinudlni zéznam. Porodni
asistentka ji pfikladala sondu na zjisténi ozev plodu na bficho. Protoze zdznam druhé sondy
nemohl byt proveden, zaznam byl nekvalitni. Nebyl schopen zjistit aktualni stav plodu. | kdyZ
zalobkyni vysvétloval vhodnost zdznamu kvuli zjisténi stavu plodu, jeji souhlas k tomuto
vysetfeni neziskal. Informoval ji, ze je tfeba provést protrzeni vaku blan a asistentka mu
podala nastroj. Partnefi se vyjadfili, Ze si tento zakrok nepieji. Poucil je, ze v tu dobu byl
zachycen pokles ozev plodu — 80 udert za minutu. To jiZ signalizuje patologii, protoZe hrozi
nedostatek kysliku. O nedobré situaci zalobkyni informoval. Zasadn¢ se vSak rodickam
netika, ze hrozi nebezpeci timrti. Po jeho vysvétleni partneti s dirupci souhlasili a voda
odtekla. Zalobkyné byla neklidna, stiidala polohy a opét slézala z lizka na podlahu. Porod
pokracoval, hlavicka sestupovala a kviili poklesu ozev plodu povazoval za spravny nastiih
hraze, protoze nemél zaznam, jak se plodu dafi. Nastfih hraze Zzalobkyné neodmitala.
Pupecnik byl 1x omotan kolem krc¢ku plodu. Pediatr byl volan kvili patologickému stavu,
Kdyz chtél kontrolovat poranéni a stav odlouceni placenty, zalobkyné¢ se posadila a kficela,
jestli ji neumozni spontanni vylouceni placenty, Ze ho zazaluje. Proto pockal a po jeji ochoté k
dalsi kontrole zjistil, Ze placenta je prakticky odlou¢ena. Po zatlageni vysla. Postupoval tak,
jako by plod nebyl v pofadku, nebot’ nemél monitoring. Po porodu Zalobkyné odmitla
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cévkovani. V pribéhu porodu odmitla zméfeni panve, ze ji ma v normé. Komunikace s ni
byla miniméalni. Ve fazi patologického porodu jiz musela byt v poloze na zadech. Ve chvili,
kdy bylo potieba provést nastiih hrdze, nebylo mozno pisemné sepsat zdznam o
informovaném souhlasu. Ruptura pochvy vznikla prichodem hlavicky a plodu. Porod bylo
tfeba urychlit a nebyl &as na diskuzi ani informaci o rizicich. Ze se plodu nedafilo dobie,
poznal vizualn¢ z jeho barvy a snizeného svalového tonusu, kdy se dité drzi porodnikem
V naruci.

Porodni asistentka Monika Kovarova vypovédéla, ze brala telefon o pfijmu na porod.
Zalobkyné leZela na zemi pfed vchodem na oddéleni a prodychéavala kontrakce. Intervaly
kontrakci jiz byly 2-3 minuty. V mistnosti, kde se ma rodicka ptevléknout, to zalobkyné
odmitala ucinit. Téméf nemluvila, komunikoval jeji partner. V poloze na vsSech ctyfech
prodychdvala kontrakce. Pfevlékla se na naléhani, Ze se musi pfemistit na porodni sal. Poté
svédkyni vystiidala asistentka Hylmarova, sama psala dokumentaci. Kontrolu moce, tlaku a
teploty zalobkyné odmitala. Hledala stale ulevové polohy, monitoring odmitala. Odmitala byt
aspon chvili na boku nebo aby se zklidnila kvili natoceni monitoringu. Asistentka Hylmarova
ji aspon prilozila sondu na zjisténi ozev plodu. Pfi piijmu byly ozvy v poiadku. Ulevové
polohy na zemi zalobkyné stiidala i na porodnim sale. Musela byt nékolikrat i porodnikem
presvédcovana, aby se polozila na porodni liizko. Porodnik s ni domlouval dirupci blan. Jeji
partner to dirazné odmital a zacal i do MUDr. Voracka strkat. Rodicka toho vyuzila
k tlevové poloze mimo postel. Byly zachyceny alterace ozev, frekvence byla niZsi, kolem
80/min. Po zjisténi ozev prilozenim sondy na bficho situaci oznamily MUDr. Vorackovi,
ktery sdélil Zalobkyni, Ze porod se vyviji htife a s jejim souhlasem provedl dirupci. Provedl i
nastiih hraze. Aktivni vedeni porodu placenty Zzalobkyn¢ odmitla. MUDr. Voracek ji
presvédcil ze aspon provede navrt placenty. Poté byla placenta odloucena ptirozene.
Rodickam se nikdy netika, ze dit€ umira.

Svédkyné Miroslava Hylmarova uvedla shodné okolnosti jako svédkyné Kovarova do
doby ptichodu na sal. Pfed salem zalobkyné souhlasila pouze se zaznamem o poslechu plodu,
ale potfebny byl zdznam v trvani asponi 15 minut. Na sale nesméla ani Zalobkyni sdhnout na
bticho. Partner svédkyni placal ptes ruce. Sondou byly asponi zjistovany ozvy (adery srdicka),
ale nebylo umoznéno udinit zaznam o stavu délohy. Zalobkyné byla neklidna a ménila
polohy. Partner byl na MUDr. Voracka i vulgarni. Fyzicky bréanil nastfihu hraze.

Svédek MUDr. Jan Ondru$ vypovedél, ze v den porodu mél sluzbu. Ptisli pro néj, ze
nejde o fyziologicky porod. Détska sestra dit¢ piinesla do novorozeneckého boxu. Po
vySetfeni zjistil, Zze dit¢ je v poradku. Pokud neni stoprocentni jistota, Ze tomu tak neni,
nemuze se nechat dotepat pupeéni $ndra. Dité by se mohlo i udusit. I kdyZ to méla s nim
domluveno, zalobkyni nemohlo byt dité po porodu ponechano na zakladé sd€leni, ze nemusi
byt v poradku. Zalobkyné si nepiala ani standardni oSetieni ditéte (kapky do oéi a o&kovani
proti TBC).

Svédek Tomas Verner, partner zZalobkyné€, vypoveédél, ze zalobkyné i na sale byla v
poloze na zemi na vSech Ctyfech. Lehla si na lizko az poté, kdy ji bylo sdé€leno, Ze se plodu
nedaii. Na podkladé této informace nakonec souhlasila i s dirupci vaku blan. | kdyZ nejprve
kticela, Ze nechce nasttih hraze, pti jeho provedeni 1ékare neodstrkovala.

(K.t.¢. 1a - rozsudek)
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Zalobkyné vypovédéla, ze nakonec s dirupci souhlasila, kdyz vsichni fikali, Ze ditéti se
nedaii dobrte.

Ustanovena znalecka instituce zodpovédéla odborné otazky takto:

Dle dokumentace a prubehu se jednalo o porod na konci I. doby porodni, kdy byly
ptedpoklady pro rychlé ukonceni vaginalni cestou. Vzhledem k omezenym moznostem
monitorovani a zjisténé bradykardii (zpomaleni) ozev plodu vznikla divodna obava z hypoxie
(duSeni) plodu a zkratit ¢as se jevilo jako nezbytné.

Orientacni vysetfeni moci, zméfeni krevniho tlaku a teploty jsou zcela zakladni
pozadavky pii ptijeti rodicky, a je-li to mozné, maji byt provedeny. Patologicky nalez v moci
a narist krevniho tlaku jsou typické pro z&vaznou komplikaci pozdni gravidity -
preeklampsii, zvysena teplota signalizuje infekéni onemocnéni za porodu. Uvedené nélezy
mohou znamenat zvySené riziko pro rodic¢ku i plod.

K pfijeti rodicky na porodni sal patfi zjisténi zakladnich fyzikalnich hodnot (moc, tlak,
teplota, pulzova frekvence, pfitomnost otoki, vaha, vyska) rodicky a zjiSténi stavu plodu —
ozev plodu poslechem nebo Iépe kardiotokograficky (CTG) — monitorovanim frekvence ozev
v zavislosti na délozni ¢innosti. CTG metoda je mnohem pfesnéjsi a s vétsi vypovédni
hodnotou nez prosty poslech ozev.

Dle nalezu byla dirupce (protrzeni) vaku blan, provedena na konci prvé doby porodni
pii poloze hlavickou, sjistotou na hranici Casové Unosnosti, zpravidla se i za zcela
fyziologického porodu provadi diive.

Bylo zjisténo zpomaleni ozev na 80/min., coz je mozno oznacit za tézkou bradykardii,
na kterou je tfeba reagovat podanim kysliku a opatfenimi k ukonceni porodu. Blizsi
monitoring nebyl v dané chvili, at’ jiz zjakychkoliv davodi (tfeba i nespoluprace mezi
persondlem a rodickou), zfejmé mozny a bylo proto reagovano na tento jeden zavazny
patologicky udaj zcela adekvatné.

Postup 1ékare za dané situace byl lege artis.

Neprovedeni dirupce za dané situace by bylo naopak chybou. Hrozilo by pted¢asnée
odlouceni ltizka s rizikem nasledného krvaceni a poskozenim rodicky, ale i plodu hypoxii.
Stejn¢ tak dirupce snizila riziko aspirace (vdechnuti) plodové vody novorozencem a
predevsim zkratila dobu do porodu plodu pfirozenou cestou.

Naésttih hrdze se provadi Castéji u primipar a tehdy, kdy hrozi ruptura (roztrzeni) hréze,
druhou — vypuzovaci dobu porodni, coz bylo v daném ptipadé zZadouci. Totéz plati pro porody
vétsich plodl, coz bylo v daném piipade vzhledem k hmotnosti plodu 3,650g u Zeny stfedniho
vzristu (165 cm, 54 kg).
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Jak jiz uvedeno vyse, je kardiotokografie simultdnni zaznam kontrakci déloznich a
frekvence ozev plodu. Ze zmén frekvence plodu v zavislosti na délozni Cinnosti lze pak
usuzovat na typ a zavaznost hypoxie plodu. Vzhledem k tomu, Ze kontrakce nebylo mozno
snimat, byla zjisténa pouze nizka frekvence ozev, divodné povazovana za hypoxii plodu, a to
vedlo porodnika k zavéru urychlené porod ukon¢it v zajmu plodu.

Nazory na pteruseni pupecniku se riizni, za normalnich okolnosti se dava ptednost
jeho dotepéani. Hrozici hypoxie za porodu, vtomto piipadé plynouci nejspiSe z otoceni
pupeéniku kolem kréku plodu s naslednou cyandzou obli¢eje, vedly ziejmé pracovniky
k ¢asnému pieruseni pupecniku a co nejdiive k predani do pécée pediatra.

Stav po porodu je vdaném piipadé mozno hodnotit jednak pomoci skore dle
Apgarové, jednak dle vySetieni pupecnikové krve po porodu. Apgar skore je v porodopise
popsano jako 8, 10, 10 (tj. v prvé, paté a desaté minuté), pfiCemz v prvé minuté jsou odecteny
body za tonus a cyanotické zabarveni kiize. V zaznamu pediatra pfi propusténi je pak udaj 10,
10, 10. Stav pH krve 7,334 nesvédcil pro hypoxii. Dle téchto udaji byl stav novorozence
dobry i diky tomu, Ze byl za porodu podavan kyslik a porod byl vcas ukoncen.

Zpétné lze usuzovat, Ze stav novorozence po porodu byl piiznivy. Udaje z vySetieni
pupecnikové krve nejsou vsak k dispozici bezprosttedné pti porodu. Nemonitorovany prubeh
porodu a zjisténé patologie za porodu, jakoZ i cyandza kiize novorozence vedly ziejmé
persondl k nutnosti ¢asnéjsiho oSetfeni novorozence. Je jen otazkou technickou, zda je toto
mozné piimo na porodnim sale nebo na pfislusném boxu v bezprostfednim sousedstvi
porodniho sélu.

Vedeni porodu a postup porodnika za danych okolnosti byly lege artis.

Kardiotokografické vysetfeni lze provadét abdominalni sondou v poloze na boku,
vsed¢ i ve stoje. Poloha na zadech ma vyhodu ve snadnosti snimani, nékdy je vSak téhotnou
nepiijemné vnimana a muze dochazet i k tzv. syndromu dolni duté Zily, ktery ma za nasledek
pokles tlaku krevniho t€hotné a zmeény frekvence ozev plodu. V takovych piipadech se
téhotna vyzve ke zméné polohy napiiklad na bok, coz vétSinou k Gprave stavu staci.

Jiné moznosti nez ultrazvukova zevni sonda jsou napfiklad upevnéni skalpové
elektrody na kizi hlavicky plodu, coz méné¢ omezuje rodicku v pohybu. Podminkou je vSak
protrzeny vak blan. Dal$i moznosti je oxymetrie plodu sondou pfiloZzenou na tvai plodu,
rovnéz za podminky protrzeného vaku blan. N&ktera pracovisté provadeji analyzu EKG
plodu, Useku S-T EKG kiivky, tzv. STAN vySetieni. Uvedené metody vSak nejsou rutinou,
koncentruji se na kliniky a pracovisté¢ vyssiho typu a je ziejmé, ze v popsaném piipadé¢ tyto
metody k dispozici na pracovisti nebyly.

Jak uvedeno v otazce 1), muze pokles ozev plodu nékdy zptisobit i samotna poloha na
zadech vyvolanim syndromu dolni duté zily. Stejné tak ndhlé zmény polohy, zejména za
situace, kdy je zachovald voda plodova a plod jest¢ mobilni, mohou vést ke stisténi
pupecniku, majici za nasledek pokles frekvence ozev plodu. Obvykly postup v takovych
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ptipadech je podani kysliku matce, uprava polohy a pokud stav trva, je nutno urychlenég ¢init
ptipravy k ukonceni porodu a k vybaveni plodu.

Porod v dané situaci nebylo mozno povazovat za fyziologicky. Rodi¢ka se dostavila
na porodnici aZz na konci prvé — otviraci doby porodni, nebylo mozno provést fadné
kardiotokografické vySetfeni. Ze snizené frekvence ozev plodu, které lze popsat jako tézkou
bradykardii, usoudil 1ékat na hypoxii plodu a nutnost rychlého ukonceni porodu. Od pfijeti do
porodu uplynulo néco malo ptes 30 minut. Lege artis byl podavan kyslik. Provedena opatieni
za porodu, tedy dirupce, epiziotomie a aktivni vedeni druhé doby porodni, vedla skute¢né
k jeho rychlému ukonceni. Jiné varianty jsou ukonceni porodu cisafskym fezem anebo
vybaveni plodu vakuumextrakei ¢i kle§témi. Zadna z téchto operaci viak neni bez rizika pro
rodicku a plod a ani nemohla byt pfipravena a provedena dfive, aby splnila sviij tcel, nez
postup zvoleny porodnikem v daném ptipadé.

V daném pfipadé dle mého ndzoru Zivot rodicky bezprostiedné ohrozen nebyl.
Skute¢nost, ze vak blan byl zachovaly i v pozdnich fazich porodu, viak zvySovala moznost
ptfedcasného odlouceni lizka, zhorSeni stavu plodu a v disledcich i mozné krvacivé
komplikace pro rodicku.

V piipadé zcela fyziologického porodu nemusi byt intervence lékafe nezbytna, ale
1ékat za porod plné odpovida. Ordinuje opatieni k zesileni ¢i zeslabeni délozni ¢innosti, 1éky
za porodu K tiSeni bolesti, protrzeni vaku blan, podavani kysliku a dalsi opatieni v zajmu
matky i plodu. O vsech téchto tikonech vede piislusnou dokumentaci.

Alternativni porodnictvi a cast vefejnosti chape piirozeny porod jako porod bez
jakéhokoliv 1ékatského zasahu, tedy bez analgezie a jakékoliv jiné medikace, bez provadéni
epiziotomie a dalSich ukonii. Ne vzdy je to vSak vzajmu rodicky a plodu mozno
z medicinského hlediska dodrzet.

Po porodu jsou popsany jako porodni poranéni epiziotomie a ruptura, tedy roztrzeni
pochvy. Toto byva nasledkem jednak samotné velikosti plodu, jednak i polohou malych ¢asti,
zejména rucek plodu a ramének. Hmotnost plodu byla 3,650g, tedy ne malé. K ruptufe za
porodu doslo navzdory provedené epiziotomii, kterd méla ruptute zabranit. Je mozné, ze bez
provedeni epiziotomie mohlo byt v tomto ptipadé poranéni jesté zavaznéjsi. Z vySetieni na
Poliklinice 11l v Hradci Kralové, oddéleni balneoterapie a fyziatrie, ze dne 26.3.2008, tedy za
pul roku po porodu, vyplyva, Ze dotyCna udavala citlivost v jizvé po epiziotomii, coz je
v takovém Casovém odstupu jest¢ mozné, ale také bolestivost v oblasti kostrée. Skloubeni
kiizové kosti a kostrée se za porodu témét vzdy luxuje, protoze za normalnich okolnosti
kostr¢ ¢ni do ziny a vychodu panevniho jako urcitd porodni ptekazka, kterou rodici se
hlavicka plodu pfekonava. Tato luxace je Casto bolestiva i nékolik mésict po porodu.

Zpétné se ukazalo, Ze stav plodu po porodu byl dobry, o ¢emz svédcilo hodnoceni dle
Apgarové a vysledek pH pupecnikové krve. Personal vSak jednal rychle v zajmu novorozence
na zaklad¢ zjisténé bradykardie plodu za porodu a cyandzy plodu bezprostiedné po porodu.
Skore dle Apgarove se stanovuje v prvé minuté a vysledek z pupecnikové krve je k dispozici
teprve retrospektivné. K dobrému stavu plodu nepochybné ptispélo rychlé ukonceni porodu a
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inhalace kysliku. Hlavni patologii zde byla hrozici hypoxie plodu ze strangulace pupecniku,
ktery byl ovinut 1x kolem krcku plodu.

Zpracovatelé posudku vypovédéli, ze v pribéhu porodu nebylo mozno snimat délozni
¢innost. CTG ma omezenou vypovidaci hodnotu. Jinou metodou je napf. oxymetrie, ale ta je
dostupna pouze ve Spickovych pracovistich, stetoskop je zastarala metoda, ktera mutize pouze
zodpovédét, zda je plod Zivy nebo mrtvy. Vstupni monitoring se déla na doporuéeni Ceské
gynekologické spolec¢nosti. CTG je screeningova metoda, ktera nékdy mtize ukazat horsi stav,
nez ktery vyjde poté najevo. Kdyz hrozi néjaké riziko, je nutné kontinudlni monitorovani.
KdyZ se porod jevi jako fyziologicky, muze se monitorovat pieruSované, tieba po 20
minutach. Zpomaleni ozev na 80 je tézka bradykardie. Protoze zalobkyné¢ byla ptfivezena do
nemocnice jiZ ve stadiu rozvinutého porodu, nelze posoudit, jak dlouho bradykardie trvala,
coz je nesmirn¢ dilezité. Sporadicka decelerace je prudké zvyseni frekvence ozev plodu.
Povazuje se za pupecnikovou piihodu, nepfili§ vyznamnou. Nema na rozdil od bradykardie,
kterou je tfeba brat vazné, zadnou hodnotu ani vyznam. Na zaznamu CTG se nékolikrat
objevuje tézkd bradykardie. Pokles ozev miiZze trvat tfeba jen vtefinu a jiz se plod dusi.
Zpomaluje se srdeéni Cinnost a pritok krve s kyslikem. Zalezi na tom, jaké ma plod
energetické rezervy. Pii pfijeti v rozvinuté fazi porodu se situace predtim neda zjistit. Muselo
se jednat rychle. Zélezi na spravné monitorizaci. Decelerace jsou rizného typu. Ty ze
zaznamu nebylo mozno zjistit. Poloha na zadech muze vést k poklesu ozev plodu. ZaleZi na
déloznich stazich. Udaje v dokumentaci chybi, z jakychkoli divodi je nebylo mozno zjistit.
Jednim z divod mohla byt nespoluprace rodi¢ky. P¥i monitorovani je optimalni poloha na
pokro¢ilého porodnického nalezu, coz je piipad zalobkyné, i Svétova zdravotnicka
organizace, kterda je jinak proti predCasnému odtoku plodové vody, doporucuje dirupci.
Protrzeni vaku blan bylo v pofadku a zadna rizika nehrozila. ZkuSeny porodnik pozna, kdy se
epiziotomie jevi jako divodna. Aby rodicka mohla plod vypudit, musi byt dobie prostupné a
meékké porodni cesty. K tomu pfispéje roztrzeni vaku blan, kdy uz se vak blan vychyluje
zroviny a hlavicka vystupuje. U zalobkyné bylo tieba porod ukoncit v co nejkratSim case.
Postup byl lege artis, porodni cesty musi byt volné. O vysoce stresujici situaci sveéd¢i
opakované vaginalni vySetfeni, zda je jiz rozeviena celd branka, aby rodicka jiz mohla zacit
tlacit a porod se dokoncil.

Po zhodnoceni provedeného dokazovani jednotlivé i v souvislosti (§ 132 o. s. t.) soud
dospél k zavéru, ze zalobkyné neprokazala, ze by se personal k ni choval autoritativné a
nadfazené. Soud odkazuje na shodné vypovédi porodnika a porodnich asistentek, jaké bylo
chovani Zalobkyné a v ¢em jim tim bylo vedeni porodu zté¢Zovano, véetné odmitani béznych
vySetfeni a hlavné potfebného monitoringu. Porodnikovi bylo znemoznéno zjistit aktualni
stav plodu. K dirupci vaku blan nakonec doslo se souhlasem zalobkyné, nebot’ byl zachycen
pokles ozev, coz signalizovalo patologii.

Ve chvili, kdy bylo nutno provést nastiih hraze, nebyl ¢as na sepsani zaznamu o
informovaném souhlasu, ani na informace o rizicich. Oznaceni rodic¢ky jako nespolupracujici
a konfliktni bylo pfiléhavé. Jisté proto porodnik i asistentky si na ni pamatovali. Protoze se
Zalobkyni nepodafilo prokazat skutkovy zéaklad tvrzeného zasahu, v této Casti nemohlo o
neopravnény zasah do jejiho prava na ochranu distojnosti dojit.
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Co se ty¢e informovaného souhlasu, Zalobkyné odkazuje na tehdy platny zdkon o
zdravi lidu. Do této kategorie spada i nedotknutelnost osoby a pravo odmitnout zékrok. Nelze
ani hovofit o zasahu do prava na soukromi, nebot’ Zalovana nevyuzivala zadné skutecnosti
soukromého Zivota Zalobkynd. Zalovana nezaséhla neopravnéné do osobnostnich prav
zalobkyné.

V casti tykajici se ukontl na novorozenci soud podotyka, Ze ten neni ucastnikem fizeni.
NemiiZe se jednat o ochranu osobnosti, tvrdi-li zalobkyné zasah do svych rodi¢ovskych prav.
Predmétem osobnostniho prava je osobnost kazdé fyzické osoby jako individuality. I kdyz
hodnoty tvofici integritu osobnosti jsou v § 11 ob¢anského zakoniku vyjmenovany pouze
prikladmo, mohou byt chranény i hodnoty ostatni, vzdy vSak jen hodnoty ryze osobni. Tedy
jen takové, které jsou dany fyzické osobé od jejiho narozeni, ptipadé i poceti, po celou dobu
jejiho Zivota aZ do smrti. Vznik v§eobecného osobnostniho prava neni podminén zadnou jinou
skutecnosti ¢i pravnim tkonem. Rodi¢ovska prava pod tuto kategorii nepatii.

Zbyva posoudit, zda provedeni dirupce vaku blan a nasttih hraze znamenalo zasah do
prava na zdravi. Znalecky posudek stanovil, ze dirupce blan byla na hranici ¢asové tnosnosti.
Neprovedeni by bylo chybou, nebot’ byla zjisténa tézka bradykardie. Bliz$i monitoring vinou
zalobkyné nebyl k dispozici a na tento patologicky jev bylo reagovano zcela adekvatné. Jaké
komplikace by hrozily, je obsaZzeno v odpovédi na otazku 7 (€.1. 122). Nastiih hraze zkracuje
vypuzovaci dobu porodni, coZ bylo v daném piipadé zadouci. Vedeni porodu a postup
porodnika byl lege artis, coZ se tyka i pifedani novorozence k vySetieni pediatrovi. Porod
v dané situaci nebylo moZzno povaZovat za fyziologicky. Rychlé ukonceni porodu piispélo
k dobrému stavu novorozence.

| v této casti nedoslo k neopravnénému zasahu do prava zalobkyné na zdravi. Soud
nepfiihliZzel k odbornému vyjadreni porodnich asistentek, ani neprovedl jejich vyslech, nebot’
nebyly piitomny porodu a podavaji jen teoretické ivahy. Podle § 127 odst. 4 o. s. f. misto
posudku lze pouzit odborné vyjadieni, o jehoz spravnosti nema soud pochyb. Za takové nelze
vyjadieni na ¢.1. 129 a nasl. povazovat. Ustanovend instituce ma nejvyssi moznou odbornost,
odvétvi mediciny bylo zvoleno spravné. Nelze mit za dikaz metodické pokyny Svétové
zdravotnické organizace pravé proto, ze to jsou jen doporuceni. V pribéhu porodu mize dojit
K neCekanym nahlym zménam. Pouze bez komplikaci prob&hly porod lze oznacit za
fyziologicky. Revizni posudek by byl nadbyte¢ny. Ke znalecké ¢innosti jsou opravnény pouze
instituce, zapsané v seznamu Ministerstva spravedInosti pro CR. Nadbyteény by byl i posudek
z odvétvi psychologie. V souzené véci jde o zjisSténi objektivnich skute¢nosti, nikoli o
zjistovani psychosocialniho klimatu porodnice a jeho vlivu na emoc¢ni pohodu rodicky.

Ze vsech uvedenych duvodi soud zalobu zamitl.

Podle § 142 odst. 1 o. s. T. soud pfiznal Zalované nahradu nakladt fizeni. Odména za
zastoupeni podle § 6 odst. 1 pism. a) vyhlasky ¢. 484/2000 Sb. je 25.000 K¢. K tomu se
pficita 12 pausalnich ¢astek k tkonu podle § 13 odst. 3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., v platném
znéni, po 300 K¢ = 3.600 K¢. Podle § 14 odst. 1 vyhlasky, v platném znéni, nahradu za
promeskany ¢as advokat uctoval za 16 ptlhodin po 100 K¢ = 1.600 K¢. Cestovni vydaj podle
§ 13 odst. 1 vyhlasky pfi ujeti 420km, pohonnad hmota nafta v cen¢ 34,70 K¢/litr, 3,70 K¢ na 1
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km, tzv. kilometrovné, celkem 2.580 K¢. Naklady celkem 32.780 K¢, sdani z pfidané
hodnoty 6.656 K¢, jiz je advokat platcem, celkem 39.336 K¢. Nahradu je Zalobkyné povinna
zaplatit k rukam advokata Zalované (urceni platebniho mista podle § 149 odst. 1 o. s. t.).

Pouéeni: Proti tomuto rozsudku je mozno podat odvolani do 15 dnii od jeho doruceni
k Vrchnimu soudu v Praze prostiednictvim podepsaného soudu.
Nesplni-li povinny dobrovolné, co mu uklada vykonatelné rozhodnuti, mtze
opravnény podat navrh na soudni vykon rozhodnuti nebo exekuci.

V Hradci Kralové dne 3. ¢ervence 2012

JUDr.Véra Adamkova, v.r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Ivana Bouckova
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