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Predmluva

V poslednich dvaceti letech naseho stoleti v souvislosti se spole-
¢enskymi zménami a zmé€nami oboru se pravni odpovédnost a prav-
ni vztahy v porodnictvi dostaly do popiedi zajmu nejen 1ékatd
a pravnikd, ale i Siroké verejnosti. Konkrétnimi formami pravni od-
povédnosti a podminkami, kdy jeji uplatnéni pfichazi v Gvahu, se
zabyva fada odbornych sympozii, védeckych studii i popularnich
pojednani v hromadnych sdélovacich prostedcich. U vétSiny auto-
10, ale i vefejnosti byva uvedeny okruh otdzek pojiméan jako soucast
celkové problematiky pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi s odka-
zy na néktera specifika porodnictvi a gynekologie. V zahranici nao-
pak osvétlovani a stanoviska k pravni odpovédnosti ve zdravotnic-
tvi vychdzeji z odbornych publikaci zabyvajicich se konkrétnimi
problémy medicinskych obord. V roce 1985 byl vytvofen Vybor
pro vyzkum etickych aspektd humanni reprodukce (FIGO) v mezi-
narodnim sloZeni porodnikd, pediatrii a pravnikd, ktery vydava smér-
nice, odraZejici slozitost hledani spole¢nych stanovisek pii rliznosti
zemépisné, etické, kulturni, jazykové a naboZenské.

Autori se domnivaji, Ze pro zvIastni postaveni oboru uvniti me-
diciny i celé spole¢nosti je vyhodn€j$i zpracovat samostatnou pub-
likaci, ktera se bude z Sir§iho hlediska zabyvat explicitné pravni
odpovédnosti a pravnimi vztahy v porodnictvi. Porodnictvi pri
v§i spojitosti s okolnimi medicinskymi obory ma zvlastni specifiku:
jako jediny obor mediciny se bezprostfedné dotyka lidské repro-
dukce. Proto jsme pfivitali nabidku nakladatelstvi a vydavatelstvi
Galén, které zapocalo s takovou ¢innosti vyddnim publikace Psy-
chiatrie, pravo a spoleCnost, a v této navaznosti zpracovali samo-
statnou publikaci. Vzhledem ke zna¢né dynamice oboru v této ob-
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lasti a Cetnym zméndm spolecenskym autofi soudi, Ze publikace najde
uplatnéni nejen v medicinské vetejnosti, ale i u pravnikll a ostatni
vefejnosti. Interdisciplindrni povaha této prace vedla autory k tomu,
Ze uvadéji neékteré zakladni poznatky, aby text byl srozumitelny
i ¢tenafim mimo oblast mediciny.

Aristoteles v De generatione animalium — peri zoon geneseos
(IV.) uvedl, Ze »nékterd Gstroji maji vyznam principll, a pohne-li se
principem, nutné nastdva zména v etnych vécech, které s nim sou-
viseji«. V plné mife je to platné pro oblast lidského rozmnoZovani.
Kalkulujeme-1i priimérnou délku Zivota na 70 let, tvofi doba dvou
téhotenstvi cca 2,2 % doby Zivota, délka porodu jen 0,04 %, z hledis-
ka Zivota jedince i z hlediska lidského rodu — sub speciae aeternita-
tis — tvori tato obdobi, co se tykd vyznamu, déje s ni¢im nesrovnatel-
né. Lidské reprodukce je zdkladnim pochodem, ktery podmifiuje
vSechny ostatni lidské aktivity. Z tohoto pohledu je tfeba posuzovat
historické déje a logické uvahy, véetné pravnich vztahi.

Soucasné je vhodné podotknout, Ze porodnik a pravnik posuzuji
¢lovéka a jeho ¢innost z riznych hledisek a za riiznym dcelem. Lé-
kar hleda souvislosti norméalnich a patologickych déji na drovni
soucasné védy, své jednani odlivodiiuje nebo i hdji, anebo Cestné
priznava chyby v diagnostice i 1é¢b€. Na strané pravnika je pravo,
zékon, nafizeni v zajmu individua, spole¢nosti, spravedlnosti a statu.
Lékatova pozice je t€Z§i, a to jak v dokazovani, tak v obrané, proto-
7e nevychazi ze zdkona, vyhlasky ani z vyhodného postaveni sté€Zo-
vatele, ale z ménlivych premis biologického procesu, z ¢innosti, kde
pfi¢inou selhani mize byt tzv. lidsky faktor. Lékar a pravnik maji
i rizné kategorie uvazovani. Spory se fesi post factum, kdy »kazdy
frajtr je generdl, a ne in statu nascendi. Autofi publikace jsou pre-
svédceni, Ze kone¢nym zdjmem obou skupin je prospéch individua,
spoleCnosti, a jejich sdéleni maji tuto komunikaci usnadnit.

Autofti jsou si védomi, Ze pravni predpisy nemohou odstranit
veskeré pochybnosti, Ze i v porodnictvi existuji a zfejmé budou exis-
tovat rozpory mezi etikou lékafi a pravnimi predpisy. Jako ptiklad
1ze uvést poskytnuti zdravotni péce proti vili matky, kde eticky im-
perativ 1ékatti veli poskytnout ji jako fyzické osobé a jako darkyni
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a ochrankyni Zivota jejiho mnohdy i nenarozeného nebo jen na ni
zavislého ditéte veSkerou zdravotni péci. Pravni pfedpisy vSak po-
skytnuti zdravotni péce proti jeji vili nedovoluji. K minimalizaci
takovych piipadi jsou v textu ptfimo citovany pravni normy a nasti-
nény postupy, podle kterych Ize konkrétni situace fesit a mozné fo-
renzni piipady minimalizovat.

Soucasné necht shovivavy ¢tenar laskave pfijme omluvu za uve-
dené zakladni terminy, které jsou uZzity, aby text byl srozumitelny
jak pro 1ékare, tak i pro pravniky.
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1. Obecné pfristupy

1.1. Historicky vyvoj porodnictvi
a souvisejicich pravnich vztaht

Préavni Gpravy vztahl v porodnictvi, stejné jako rozvoj tohoto 1ékar-
ského oboru, maji vyraznou dynamiku, kterd odpovidd zménam
v materidlni kultufe, zménam ve spolecenské realit€, celkovému sta-
vu pozndni, postaveni Zeny ve spolecnosti a explicitné rdstu medi-
cinskych poznatkt. Pfitom soucasny stav jak pravnich Gprav porod-
nictvi, tak zejména pravni odpovédnosti je ovlivnén predchozim sta-
vem, a obecné piistupy si zachovavaji pomérné dlouhou ndzorovou
setrvacnost. Pro spravné pochopeni a osvétleni nékterych soucas-
nych skute¢nosti jsou diileZité alespoti orientacni znalosti pfedcho-
ziho vyvoje lidské reprodukce, pravnich norem i vefejného minéni
o porodnictvi. Lidska reprodukce nezna zlaty vék (pfirodni, zdravé,
ztepilé, odolné divosky). Lidskou reprodukci od nepaméti doprova-
zely nejriznéjsi tragedie, umrtnost matek sniZovala podstatnou
mérou pramérnou délku Zivota. Od pravéku existuji matetské kulty
od neolitickych Venusi, ptes boZstva egyptské Isis, Nefthys, Heket
az po kulty maridnské, dokladajici tato bolava mista lidské historie.
Smrt matky a plodu byly kaZdodennosti nevyhybajici se ani nejpri-
vilegovanéjSim.

Porodnictvi se vyvijelo od svépomoci, pres pomoc blizkych pri-
buznych, pozdéji specializovanych bab pupkoteznych, omphaloto-
mos, znalkyn vnitiku — sagefemme. V dobé antické v nasi kulturni
oblasti byl sepsdn soubor empirickych anatomickych a prirodovéd-
nych poznatkii zndmy z dél skoly hippokratovské, od Aristotela,
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Galena a jinych. Vedle popisii nejriiznéjsich klinickych obrazii, od-
borné nomenklatury, jsou zde poloZeny i zdklady lékarské etiky. Hod-
nota lidského Zivota, postavent Zeny, hodnota Zivota novorozence se
ménily. Legenddrni rimsky krdl Numa Pompilius (715-672 pi: Kr.)
vydal lex regia, jehoZ? znéni se preddvalo: Negat lex regia mulierem
quae pregans mortua sit, humari, antequam partus ei excidatur: qui
contra fecerit, spem animantis cum gravida peremisse videtur. Za-
kazuje krdlovsky zdkon Zenu, kterd zemve téhotnd, pohrbit, aniZ byl
predem vyriznut jeji plod.... Predpoklddalo se, Ze by plod mohl smrt
matky preZit.

Potomstvo bylo hodnoceno podle kritérii zdravi, plody znetvore-
né ¢i jinak neschopné byly utrdceny. Utrdceni porozenych i zdra-
vych deévidtek bylo béZnou zdleZitosti. Patologické porody koncily
casto zmenSovacimi operacemi. V Talmudu je zapsdna Zidovskd zd-
sada, Ze plod lze p7i porodnich potiZich v brise matky po kusech
vyrezdvat, Zivot matky md prednost pred Zivotem plodu. Objevi-li se
Vetsi cdst venku, nesmi se na jeho Zivot jiZ sahat. (Mishnah Ohalot
7:6). Katolickd cirkev nedovoluje u Zivého plodu zmensovact ope-
raci v zdjmu zdchrany matky, ale i vérici porodnici se tim p¥ilis ne-
nechdvali ovlivnit.

Posuzovdni cinnosti lidi ticastnych v porodnictvi se ménilo podle
dobovych predstav, co je a neni »lege artis«, tj. podle lékarského
umeni (mysleného ve smyslu reckého techne — umét, zndt sprdvné
metody). Pri popisech tehdejsich zavedenych postupii byly choroby
vysvétlovdny nejriiznéjSimi dyskraziemi lymfy, krve, Zluci a cerné
Zluci. Nebyly zndmé principy rozmnoZovdni, menstruace byla vy-
svétlovdna jako cisténi Zlucovité krve, bézné bylo doporucovdno
poustent Zilou.

V dalsim obdobi stredovékém jsou antické poznatky vyjimecné
zachovdny u scholastikit a na Blizkém vychodé znovu se dostdvaji
zpétnymi preklady z hebrejstiny a arabstiny. Prakticky je porodnic-
i v rukou nevzdélanych Zen, které volaji na pomoc v pripadech
sloZitych chirurga — ranhojice (ranhojicstvi je oddéleno od medici-
ny), ktery provddi u nepostupujicich porodit zejména zmensovact
operace plodit. Chirurgové ziskdvajici velikou manudlni obratnost
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z pusobnosti vdlecnych traumatologickych »epidemii« si osvojuji
znalosti z rozvijejici se lidské anatomie. Anatom je casto chirurgem,
porodnikem i ocnim lékarem. Vznikaji tistavy, kde se koncentruji
porody, které jsou védecky sledovdny. Rozviji se embryologie, jsou
objeveny spermie, vajicka, baktérie, prvoci, od alchymie se prechdzi
k chemii, kde je objevena oxidace a fotosyntéza. Bohaté se rozviji
astronomie, mechanika galileovskd a pozdéji newtonovskd.

RovnéZ tvorba pravnich predpist tykajicich se t€hotenstvi a po-
rodu prosla historickym vyvojem a dale se permanentné méni. Oby-
Ceje a zvyklosti byly vystaveny procesu, analogickému v biologii,
dlouhodobé spolecenské selekci. Zivelng se tvori nescetné variace,
z nichz jen nékteré se osvédcuji, konzervuji, a teprve nasledn€ vzni-
kaji jako pravni predpisy. Obycej je zvlasteé v porodnictvi jednim
z vyznamnych prament prava. Se zménami zvykll vyvstavala nut-
nost pravo ménit.

Obecné znamy vyvoj od zvykl k pravni normé Ize oznacit jako
habitudlni juristickou heterochronii.

V 18. stoleti se vydé€luje porodnictvi jako samostatny védecky
obor, ktery v této dobé mél jiz sva pravidla. AkuSerky nebyly jiz
ustavované napt. manZelkou purkmistra, ale po sloZeni zkousek pred
l1ékat'skou ¢i chirurgickou komisi. Jsou zaznamenané piipady, kdy
se nepostupovalo lege artis, u akuSerek to bylo ¢asto utrZeni hlavicky
ditéte pfi obratu, u chirurga zbyte¢né provedeny cisai'sky fez se smrtel-
nym koncem. Provedeni cisafského fezu na mrtvé bylo v Prusku
ponechavano na svédomi Iékate, v Sasku, Wiirtembersku a Rakousku
platil »lex regia«, podle kterého mohl byt tento vykon proveden na
mrtvé i proti prani otce ditéte. Cirkev podporovala i fezy na Zivych,
aby mohly byt déti pokiténé. Bylo stanoveno, Ze kleSté nejsou nastro-
jem na pfekonavani panevniho nepoméru, ale tyto chyby se objevuji
opakované. Takové pripady, jak ukazuje dobova historie od Le Sue,
byly probirany ve Francii v krdlovské spolecnosti chirurgli a provi-
nilec mohl byt penéZité trestan.

V pribéhu vyvoje oboru se ndzory pochopitelné dynamicky méni.
Tak cisarsky fez na Zivé byl zakladatelem porodnictvi Mauriceau-
em zcela odmitan jako barbarskd metoda urychlujici smrt rodicky.
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Postupné byly indikace rozsifeny pro umirajici pii eklampsii, u Zi-
vych pii panvi absolutné ziuzené, kdy nebylo mozné zavést do délohy
ruku s ndstroji pro zmenseni plodu. Jesté v dobé Francouzské
revoluce zaklada Jean Sacombe »L’école anti-césarienne«, stavici
na pranyt chirurgy, ktefi provadéji cisaiské fezy. Soudni spory
o vhodnosti cisafského fezu pro zachranu matky byly ve Slezsku
v letech 1844.

Ve vztahu ke zmenSovacim operacim byl velky rozdil mezi kato-
lickou cirkvi, kterd nedovolovala zabiti plodu v téle matky ani
v ptipadé jejiho Zivotniho ohroZeni. V protestantské Anglii byl jesté
v 19. stoleti velky pocet operaci zmenSovacich. Porodnici v podsta-
té ptejali v praxi hebrejsky nazor, Ze Zivot matky ma vétsi cenu nez
Zivot novorozence, protoze zajisStuje podminky i pro ostatni déti.
Prednost Zivota matky pred Zivotem plodu platila v pravu rakous-
kém a plati dosud.

V historii jsou zaznamenany ptipady, kdy zrozeni naslednika trinu
mélo prednost pfed Zivotem matky a t¢hotenstvi bylo ukonceno cisar-
skym fezem na Zivé. Vyvoj oboru postupné vedl k redukci takovych
stavil.

Jako reziduum zistava dosud negativni postoj katolické cirkve
i pro interrupce provadéné z vitalni indikace.

Osvicenstvi a obdobi po Francouzské revoluci pfineslo s sebou
velké zmény tykajici se pravniho fadu. Za Marie Terezie je zruSeno
pravo utrpné, konci ¢arod€jnické procesy, zruSeni jezuitského radu
vedlo k uvolnéni prostoru pro rozvoj védy, zruSeni nevolnictvi vedlo
k podstatnému oslabeni feuddlnich pomérti. Postaveni Zeny je na-
déle nerovnopravné, obcanska prava velmi okle$ténd, zmény se pro-
sazuji pfi odporu cirkve a ¢eskych feudald.

Pod centralnim vedenim statu se prestavuje vysokoskolské 1ékar-
ské studium, po zdecimovani poctu obyvatelstva valkami, morem,
hladomory se pfijimaji propopulacni opatfeni. Za dozoru stitu se
prekladaji do CeStiny centralné schvalené ucebnice pro porodni baby,
které musi sklddat zkousky pred chirurgy a lékafi. Ztfizované porod-
nice stejné jako ostatni liZkova zdravotnicka zafizeni mély zpocatku
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détmi. Byly v dobé josefinské zaloZeny jako statni Gstavy — zemské
porodnice. Jejich tikolem bylo bezplatné pecovat o porody u Zen
svobodnych, ovdovélych i vdanych, pokud byly chudé. Za plat byly
piijimany ostatni Zeny. Ustavy poskytovaly pomoci v Sestined&li
a pecovaly o dé&ti v prvém obdobi jejich Zivota. Zeny byly piijimany
do ustavu dfive a slouzily i pro vyuku medikl a porodnich babicek
jako tzv. »zasobka«. Tento systém fungoval v prazské Zemské po-
rodnici jesté v druhé poloviné 19. stoleti, existovalo i »tajné oddéle-
ni«, kde inkognito rodily Zeny a za poplatek odkladaly déti, tzv.
Prazatka, do nalezince. V dal$sim obdobi byly déti svéfovany do pés-
tounské péce.

Pokud nastala smrt matky nebo ditéte pfi porodu nebo v Sestine-
déli, k vyvozovani osobni odpovédnosti ve smyslu zasady »Talia«
(oko za oko, zub za zub), zejména vii¢i porodnim babam, nedochéze-
lo, dvorni porodni baby mély vSak po takovych nezdarech ohroZenu
svoji povest. Novovek prinesl v obecném pravu odklon od uvedeného
principu a piiklon k odpovédnosti za zavinéni. Tresty byly odstupiio-
vany. V naSich zemich se takové rozliSeni v poloviné devatenactého
stoleti promitlo do tehdy pfijatého trestniho zékona (tr.z.), kde jiZ
bylo jasné€ odliSeno provinéni Iékate nevédomosti (§ 336 tehdejsiho
tr.z.) od zanedbani péce o nemocné (§ 358 tehdejsiho tr.z.).

Soucasna prava t¢hotnych méla své historické predstupné. V Indii,
Cing, Persii existovala ochrana t&hotenstvi, téhotna se méla vystiihat
télesné namahy a byl s ni pod hrozbou télesnych trest a pokut za-
kazan i pohlavni styk. Vysadni prava mély fimské t€hotné Zeny, kte-
ré nemély soudni odpovédnost (Neumann). Spolecenskou ochranu
téhotenstvi zastdva muslimské naboZenstvi i v otazce rozluky (Sdra
57). Pro téhotné platila namnoze v trestnim pravu jina pravidla. T¢-
hotné Zeny v nékterych pravnich systémech nesmély byt do porodu
popravené, ale jsou zndma pozorovani o porodech jiZ obéSenych
téhotnych Zen. Ve stejné dobé, kdy se dbalo o kiténi jesté nezroze-
nych specidlnimi néstroji, pri likvidaci kacifd byly ve Francii
vyvrazdovany osady heretikl a zabijeny i plody v déloze matek.
Jiné pravo platilo pro svobodné obcany, jiné pro otroky a nevolniky,
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pro néZ panovaly podminky velmi kruté. Jesté v 18. stoleti je popsa-
no ve Francii zbiovani Cernosky, kterd tyZ den tspésné porodila.

V devatenactém stoleti v naSich zemich byl diferencovan i postih
za zavrazdéni ditéte matkou pii porodu od zatajeni porodu a nasled-
né vrazdy narozeného ditéte. Pokud by takovy ¢in spachala nepro-
vdana matka, byly tresty mirnéjsi nez u téhoZz ¢inu spachaného pro-
vdanou Zenou. Infanticida nemanzelskych déti byla jevem castym.
K jejimu zamezeni byly zfizovany po tehdej$i Evropé nalezince —
maisons des trouves —, kam bylo mozné déti tajné odkladat. Této
¢innosti se ujimaly vesmés Zenské feholnické organizace jak zapad-
niho, tak ortodoxniho ritu. Prva pravni dprava postaveni porodnic
jako zdravotnickych zafizeni byla provedena v zemich ceskych ra-
kousko-uherskym zdkonem ¢&. 22/1864 fiSského zdkona a pozdéji
za prvni republiky zakonem €. 242/1920 Sb. Tato tGprava pfetrvala
i po roce 1945 a byla nahrazena az zédkony sjednocujicimi zdravot-
nictvi.

V soucasné dobé pravni predpisy tykajici se porodnictvi maji za
ukol predevsim chranit Zeny jako budouci matky, se zvySenou ochra-
nou Zen v téhotenstvi. Konkretizuji prava a povinnosti téhotnych
arodicich Zen.

V ramci prevence moznych forenznich dasledki je v publikaci
vénovana prevazna pozornost problematice pravni odpovédnosti téch,
jimzZ je péce o zdravi v tomto obdobi Zivota svéfena. Nelze vSak
prehlédnout, Ze samotné toto vymezeni odpoveédnosti je pIné rozpo-
ri. Pfi odpovédnosti je zapotiebi vybavit prislusné pracovniky pra-
vomoci. Odpovédnost za svérené lidské Zivoty existuje i v jinych
povolanich, nez jsou zdravotnickd, ale podminky pro jeji vyvozeni
jsou odli$né. Pravomoc zdravotnickych pracovniki je determinovana,
nesmi poruSovat integritu a osobni svobodu Zen, jichZ se jejich Cin-
nost tyka. Vyvoj pravnich vztaht s uréitym zpoZdénim reagoval na
to, jak se porodnické uméni postupné preménovalo, prestalo byt sou-
¢asti chirurgie a sjednotilo se s obecnou medicinou. V teorii se opousti
dosavadni hippokratovsko-galenovské spekulativni pojeti, zdklady
1ékatstvi tvoti pfirodni védy, kde se prakticky nejvice uplatiiuje fyzio-
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logie. Dalsi rozvoj porodnictvi zdvisel zejména na pokroku okol-
nich pfirodovédnych obori: anestézie (nark6za), mikrobiologie (anti-
sepse, asepse, ockovani, antibiotika), zobrazovaci metody (jako rtg,
ultrazvuk, CT, magnetické rezonance), elektrofyziologie, kardiotoko-
grafie, elektrokardiografie plodu, pH-metrie atd. Ve fyziologii objevy
vitaminil vedly v pomérné kratké dobé k likvidaci kfivice — jedné
z nejdileZitéjSich piicin panevni patologie. Pochopeni mechanismu
ovulace, vznik endokrinologie dovolily zavedeni u¢inné hormonalni
terapie.

1.2. Zakladni pravni pojmy

1.2.1. Odpovédnost (obecné)

Je vztah subjektu, kterym muze byt jak fyzicka (tj. 1ékaf, zdravotni
sestra), tak i pravnickd osoba (tj. zdravotnické zafizeni, porodnice,
pokud jsou samostatnym zdravotnickym zafizenim), které jsou zpa-
sobilé mit néjaka prava nebo povinnosti vii¢i jinému subjektu at jiz
individudlné ur¢enému, nebo neur¢enému (napft. populaci), a tento
druhy subjekt mlize plnéni téchto prav nebo povinnosti vyzadovat
a z jejich neplnéni vyvozovat disledky.

1.2.2. Spole¢enska — moralni — odpovédnost

Mize byt vyvozena pfi neplnéni spolecenskych norem, tj. povin-
nosti, jeZ nejsou uloZeny pravnimi pfedpisy, ale vyplyvaji z pravi-
del spolecenského styku, tj. souboru pravidel chovani, kterymi dana
spolec¢nost vyjadfuje chapani dobra a zla, toho, co je cestné a ne-
Cestné, chvalitebné, potupné, spravedlivé a nespravedlivé. Nektery-
mi svymi sloZzkami (chdpanim toho, co je spravedlivé, a co nikoli)
je soucasti pravniho védomi. Sankci miZe byt jen spolecensky od-
sudek, skonceni pratelstvi, vylou€eni z pracovniho tymu.
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1.2.3. Eticka odpovédnost

Mize byt vyvozena pfi poruseni etickych norem, které se vazou
k ur¢itému oboru spolecenské ¢innosti. V mediciné se miiZe jednat
o poruseni spolecenskych predstav o humannim, ctihodném, cest-
ném chovéni zdravotnikd, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivo-
tu od jeho pocétku az do jeho konce, se vSemi ohledy na diistojnost
lidského Zivota. PoruSeni etické odpovédnosti je napt. sdélovani né-
kterych skutecnosti, které sice nejsou vazany lékarskym tajemstvim,
ale jsou v konkrétni situaci nevhodné, dale napft. nerespektovani studu
Zen, ¢i povySenecky postoj.

Historie mediciny zna fadu ptikladd, kdy etick4 odpovédnost hrala
kladnou i zdpornou tlohu. Nékdy jsou chybéjici védecké argumenty
nahrazovany argumenty etickymi. Nejzndmé;jsi je Gsili Semmelweise,
pranyfujiciho porodniky, ktefi nebyli pfesvédceni jeho argumenty
o zpisobu prenosu hore¢ky omladnic.

Podrobnéji jsou nizory na to, co jsou etické pfistupy, vyjadieny
v Etickém kodexu Ceské lékatské komory (Stavovsky dokument
¢. 10).

Mozné sankce za poruseni nékterych etickych principi jsou uve-
deny v Disciplinarnim #adu Ceské 1ékarské komory — Stavovsky
predpis lékarské komory €. 4. Podle tohoto predpisu Ize napft. po-
stihnout hrubé a neuctivé chovani k nemocnému, ke kolegim, k oko-
li, zneuZiti citového vztahu mezi Iékafem a nemocnym, znevaZzovani
prace jinych lékard pfed nemocnymi a na vefejnosti, nediistojné
a vtiravé nabizeni lékafské pomoci nedilistojnymi inzeraty, letaky
a jinymi nevhodnymi prostredky, podporovani a kryti neopravnéného
1éCeni v jakékoli formé a potulné praxe. Kone¢n€ mezi mozn4 eticka
provinéni zatadil dfive platny Eticky kodex Ceské lékarské komory
v ust. § 11 pfipady, kdy mimoprofesni chovani a osobni Zivot 1ékare
nejsou v souladu s uvedenymi mravnimi normami.

IkdyZ obecné nejsou pfipady poruseni etickych piistupt sankcio-
novany, u lékafi lze i za poruseni etiky jejich povolani uloZit sankce
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podle § 13 odst. 3 nebo podle § 18 odst. 3 zdkona ¢. 220/1991 Sb.,
o Ceské 1ékaiské komore, Ceské stomatologické komote a Ceské
lékarnické komote. Pfitom jsou Disciplinarnim fddem piesné sta-
novena pravidla, jak ma byt postupovano, je-li 1ékaf obvinén, Ze
porusil néktera ustanoveni Etického kodexu.

1.2.4. Pravni odpovédnost

Bez ohledu na probihajici spory, zda 1ze hovorit obecné o pravni
odpovédnosti v mediciné nebo jen o konkrétnich formach a dru-
zich pravni odpovédnosti, je dulezité poukazat na spole¢né znaky
vSech druhti pravni odpovédnosti.

Pravni odpovédnost vyjadfuje vztah subjektu, ktery je nositelem
urcitych pravnich povinnosti, k jinému subjektu opravnénému plnéni
téchto povinnosti vyzadovat, kontrolovat nebo posuzovat a vyvozovat
dasledky ¢i sankce v piipadé jejich neplnéni.

Jejim predpokladem je:

Osoba Skudce, at jiz fyzicka, napr. zdravotnicky pracovnik, nebo
pravnicka, tj. zdravotnické zarizeni.

Zavinéné poruSeni prdavnich povinnosti je urcité imyslné nebo ne-
dbalostni jedndni, kterym doslo k poruSeni konkrétni prdavni povin-
nosti. V porodnictvi je zdkladni pravni povinnosti poskytovat zdra-
votni péci, chréanit Zivot a zdravi téhotnych Zen a jejich ploda, peco-
vat o zdravi novorozencu a vytvaret predpoklady pro jejich zdravy
a zdarny vyvoj.

K dmyslnému poruseni uvedenych pravnich povinnosti, s ¢imz
se v porodnictvi setkdvame zcela vyjimecné, dochazi v piipadech,
kdy by lékar védél, Ze poruSuje pravni povinnosti, chtél tyto povi-
nosti porusit, a také je porusil (imysl pfimy).

Konkrétné napt. pokud by lékat védél, Ze provedeni nezvratné,
ale odkladné sterilizace pfi jiném vykonu se provadi proti vili Zeny,
a presto by napt. na ndvod manzela Zeny sterilizaci provedl.

Druhou formou umysIného zavinéni je ptipad, kdy by l1ékar vé-
dél, Ze se svym jednanim muiZe dopustit poruseni pravni povinnosti,
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a pro piipad, Ze by k takovému poruseni skute¢né doslo, byl s tako-
vym vysledkem srozumén (4mysl nepfimy).

Umyslné jednani je podle zakonnych piedpist i takové, kdy by
napf. 1ékar predepsal t€hotné Zené 1€k, ktery miliZze vyvolat potrat,
a byl srozumén s tim, Ze potrat nastane.

V porodnictvi t¢méf vylu¢né dochazi k poruseni pravnich povin-
nosti z nedbalosti.

Takového zavinéni se zdravotnicky pracovnik dopusti v pfipa-
dech, kdy védél, Ze mize porusSit pradvem chranény zajem, ale bez
pfiméfenych diivodl spoléhal na to, Ze napt. k poskozeni zdravi
nedojde (nedbalost védoma).

Védomou nedbalosti by bylo jednani porodnika, ktery véd€l, ze
provedeny vykon vyZzaduje znacné mnoZstvi krve, jeZ by nemél
k dispozici. Presto by bezdlivodné spoléhal, Ze mala zasoba krve
postaci. Nebo kdyby zdravotni sestra bez pokynu lékare aplikovala
1€k, o némZ by védé€la, Ze je kontraindikovan, ale bezdivodné by
spoléhala, Ze pravé u konkrétniho pacienta nebude mit Skodlivé di-
sledky na jeho zdravi.

Druhou formou nedbalostniho jednani jsou pripady, kdy by zdra-
votnicky pracovnik nevédél, Ze miZe zpisobit poruseni pravem chra-
néného z4jmu, a¢ o tom vzhledem ke svému vzdé€lani, okolnostem
pfipadu a svym osobnim pomérim védét mél a mohl (nedbalost
nevédoma).

O nevédomou nedbalost by se jednalo napf. tehdy, kdy by zdra-
votni sestra nevédéla, Ze urcity postup je u konkrétni nemocné zZeny
kontraindikovan, ackoli to vzhledem ke svému vzdélani védét méla
a mohla.

Jen pro tplnost se podotyka, Ze protipravnim jednanim je rovnéz
opomenuti povinnosti pro 1ékafe a ostatni zdravotnické pracovniky
zavaznych.

V porodnictvi se na péci o téhotné nebo na naro¢nych vykonech,
pfi kterych miZe byt uvazovano o vyvozeni pravni odpovédnosti,
podili vice 1ékafi, ostatnich zdravotnickych, ale i nezdravotnickych
pracovnikd, ¢lent 1ékarského tymu. Poruseni pravni povinnosti miize
byt i vysledkem jednani vice osob. Pokud je vice osobam prokaza-
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no zavinéni, které vedlo ke Skodg, jedna se o pomérné Casté piipady
spoluzavinéni. Vyznam spoluzavinéni je aktudlni u trestni, zCasti
téZ u obCanskopravni odpovédnosti, a proto zasadni ptipady budou
probrany dale.

Skodou je zpiisobeni smrti nebo poskozeni zdravi. Co je $kodou
na zdravi, neni vyslovné v Zadném pravnim predpise upraveno, obec-
né se vychazi z toho, Ze poskozeni zdravi je kazda, nikoli jen kratko-
dobé odchylka k hor§imu od pivodniho zdravotniho stavu.

Skoda miiZe byt materidlni, tj. zni¢eni nebo poskozeni véci Zeny.
Poskozena v§ak mohou byt i prava Zeny, tehdy miiZe nastat imaterial-
ni — nehmotna — Skoda.

Pfi vzniklych Skodéach se podle § 442 odst. 1 ob&anského zdko-
niku (0.z.) hradi skute¢né Skody a to, co poSkozenému uslo (usly
zisk). Podle odst. 2 stejného ustanoveni se Skoda hradi v penézich.
Neni to vsak jedind moZnost, jak by se podle soucasné praxe zdalo.
Stéle totiZ existuje moznost, aby v pfipadé, Ze o to pozada poskoze-
ny a je-li to moZné a ti¢elné, byla Skoda uhrazena uvedenim do pre-
deslého stavu, tedy je stdle moZné uplatnit i ve zdravotnictvi institut
restitutio ad integrum.

To konkrétné, podle nazoru autord, znamend, Ze pokud by bylo
mozné poskozeni zdravi néjakym zplisobem zcela nebo alespoii z velké
¢asti vylécit ¢i napravit, méla by byt vZdy poSkozenému takova moz-
nost nabidnuta s tim, Ze v kaZzdém pfipad¢ by bylo nutné nahradit bo-
lestné, nikoli vSak jiz ndhradu za ztizeni spolecenského uplatnéni.

Podle § 444 o.z. pti Skodé na zdravi se jednorazové odSkodnuji
bolesti poskozeného a ztiZeni jeho spoleenského uplatnéni. Dale
se odskodnuje ztrata na vydélku (§ 445 o0.z.), ndhrada za dobu pra-
covni neschopnosti, kterou tvofi rozdil mezi vyplacenym nemocen-
skym a vydélkem pred poSkozenim zdravi u osob v pracovnim po-
méru a ziejmé rozdil mezi vyplacenym nemocenskym a piijmem
osob samostatné vydélecné ¢innych. Obdobné se poskytuje ndhrada
po pracovni neschopnosti podle § 447 o.z., ndhrada za ztratu na
dtchodu podle § 447a o.z., kterou je rozdil mezi vysi dichodu, na
niZ poskozenému vznikl narok a vysi dichodu, na kterou by mu
vznikl nérok, jestlize by byla zapoctena ztrata na vydélku po skon-
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¢eni pracovni neschopnosti. Kone¢né sem patii podle § 449 o.z.
i ndhrada nakladt 1éceni, pokud by poskozenému néjaké vznikly.

Samostatné ustanoveni o nahradé skody je uvedeno v § 448 o.z.
v pripadé smrti poSkozeného. V takovém pripadé€ se hradi penézi-
tym dichodem naklady na vyZivu pozistalym, kterym zemftely ta-
kovou vyzivu poskytoval nebo byl povinen poskytovat, pokud ov§em
tyto Castky nejsou hrazeny davkami diichodového zabezpeceni.

V této souvislosti je nutné dodat, Ze v posledni dobé se zvySily
Skody zplisobené zdravotnictvi nejen t€hotnymi Zenami, ale i jejich
piibuznymi a ostatnimi osobami.

Skoda musi byt zptisobena konkrétni osobé&. Tou miZe byt fyzic-
ka osoba od narozeni do jeji smrti. Vyjimecné zatim skute¢né jen
v trestnim fizeni byl zaznamenan piipad, Ze poSkozenym byl i ne-
narozeny plod.

V porodnictvi si Ize jen t€Zko predstavit, Ze by doslo k poSkozeni
pravnické osoby, tj. napt. podniku, organizace, soukromého podni-
katele. Skodu lze v§ak zplisobit zdravotnickému zafizeni.

NepreruSena pricinna souvislost mezi zavinénim konkrétni oso-
by a vzniklou skodou.

V praxi se zejména u poSkozenych a jejich pravnich zastupct setka-
vame se znacné rozsifujicim vykladem pti¢inné souvislosti. V pod-
staté se obecné tvrdi, Ze vSe, co se stane v pribéhu téhotenstvi
a porodu, at to vzniklo z jakékoli ptiCiny, je vysledkem nedostate¢né
zdravotni péce.

Druhou zavaZznou skute¢nosti je podceriovani nebo zatajovani
skutecnosti, které prerusily béh pfi¢inné souvislosti. Zejména je to
zatajovani dder( nebo tlaku na bficha téhotnych Zen, zatajovani vlast-
nich vykont, napf. u pokusti o pferuSeni t€hotenstvi ap.

Zhodnoceni pfi¢inné souvislosti vyZaduje komplexni odborné
medicinsky a pravni pfistup s peclivym hodnocenim skutec¢né pro-
béhlého déje.

Uplatnéni konkrétni pravni odpovédnosti je proces, ktery se vy-
razné déli na:
 vznik Skody, tj. poSkozeni zdravi nebo zavinéni smrti;



24 Obecné pristupy

e uvédoméni si vzniku Skody;

e 7jisténi Skidce nebo toho, kdo za Skodu odpovida;
e volbu druhu pravni odpovédnosti;

* rozhodnuti o uplatnéni ndhrady Skody;

* fizeni o uplatnéni Skody;

» uhrazeni Skody nebo pfijeti jiného narovnani.

Bl Odpovédnost trestni

Je to nejpfisn€jsi druh pravni odpoveédnosti jednotlivce za zavaznou
protispolecenskou ¢innost, jejiZ znaky jsou uvedeny ve zvlastni asti
trestniho zdkona nebo v zdkon€ o prestupcich. Osoba pachatele musi
byt pravné odpovédnd, tj. alesponi 15letd, netrpici duSevnim
onemocnénim, které by znemoziiovalo jeji volni jednani, zavinéni
musi byt bud umysIné, nebo nedbalostni. Od obecné pravni odpo-
védnosti se trestni odpovédnost lisi tim, Ze 1ze postihnout jen Ciny
vyslovné uvedené ve zvlastni Casti trestnitho zdkona. U kazdého

z nich je uvedeno, zda ho Ize spachat imysIné (viz umysl piimy

a umysl nepfimy), nebo z nedbalosti (védomé nebo nevédomé).

DalSim znakem je skutecnost, Ze ¢in, ktery objektivné napliiuje skut-

kovou podstatu uvedenou v tr.z., neni trestnym ¢inem, pokud neni

spoleCensky nebezpecny, napt. krddez malé financni castky. Trestni

postih je vyloucen u osob mladsich 15 let a u osob nepficetnych.
Cin, ktery napliiuje n&jakou skutkovou podstatu uvedenou ve

zv1astni Casti tr.z., neni trestnym ¢inem, pokud je spachan:

* v nutné obrané, tj. jednanim, kterym nékdo odvraci pfimo hrozici
nebo trvajici Gtok napt. na konkrétni osobu, s vyjimkou piipadu,
kdy nutna obrana je zcela zjevné nepfiméiend zplisobu ttoku —
viz § 13 tr.z.;

e v krajni nouzi, tj. jednanim, kterym nékdo odvraci nebezpeci
ptimo hrozici zijmu chranénému trestnim zakonem. Nejde o kraj-
ni nouzi, jestlize bylo mozné toto nebezpeci za danych okolnosti
odvritit jinak a/nebo zplisobeny nasledek je ziejmé stejné zavaz-
ny nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil (viz § 14 tr.z.).
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V porodnictvi mohou byt pfedevs§im naplnény skutkové podstaty
trestnych ¢ind, které se tykaji zdravi a Zivota téhotné Zeny a ditéte.
Z uvedenych trestnych ¢inil jsou zdravotniCti pracovnici vySetfovani
predevsim pro podezfeni, Ze se dopustili trestného ¢inu ubliZeni na
zdravi z nedbalosti podle § 223 tr.z. tim, Ze jinému z nedbalosti
ublizili na zdravi porusenim dtleZité povinnosti vyplyvajici z jejich
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce, nebo uloZenou jim
podle zdkona. Za to mohou byt potrestini odnétim svobody az na
jeden rok nebo zdkazem c¢innosti.

Miize byt naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu podle § 224
odst. 1 tr.z. Kdo jinému z nedbalosti zplisobi téZkou Gjmu na zdravi
nebo smrt, bude potrestin odnétim svobody aZ na dvé léta nebo
zdkazem Cinnosti.

Jako tézk4 djma se posuzuji pfipady, kdy je zplsobena vazna
porucha zdravi nebo vazné onemocnéni. Proto téZkou tjmou je
zmrzaceni, ztrata nebo podstatné sniZeni pracovni schopnosti, ochro-
meni Gdu, ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového dstro-
ji, poskozeni diilezitého organu, zohyzdéni, vyvolani potratu nebo
usmrceni plodu, mucivé ttrapy a delsi dobu trvajici porucha zdravi
(tj. kdy 1éCeni trva déle nez 6 tydnt).

Podle § 224 odst. 2 tr.z. bude odnétim svobody na Sest mésicli aZ
pét let nebo penéZitym trestem pachatel potrestan, bude-li mu pro-
kéazano, Ze spachal ¢in uvedeny v 224 odst. 1 tr.z. proto, Ze porusil
dalezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, posta-
veni nebo funkce, nebo uloZenou mu podle zdkona.

Koneéné podle § 224 odst. 3 tr.z. bude potrestan ten, kdo z ne-
dbalosti zptsobi t€Zkou Gjmu na zdravi nebo smrt vice osob proto,
Ze hrubé porusil predpisy o bezpecnosti prace nebo dopravy anebo
hygienické predpisy, odnétim svobody na tfi 1éta aZ deset let.

Samostatnou problematiku tvofi trestné ¢iny nazvané nedovolené
preruseni t€hotenstvi. To jsou trestné Ciny, jejichz skutkové podstaty
jsou uvedeny v § 227 odst. 1 tr.z.

Kdo te€hotné Zené pomaha nebo ji svede k tomu, aby své t€hoten-
stvi sama umeéle prerusila nebo jiného pozadala nebo jinému dovo-
lila, aby ji bylo té¢hotenstvi uméle preruSeno jinak neZ zplisobem
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piipustnym podle zdkonnych pfedpisti o umélém preruseni t€hoten-
stvi, bude potrestdn odnétim svobody az na jeden rok — § 227 odst.
2 tr.z.

Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potres-
tan, zptsobi-li ¢inem uvedenym v § 227 odst. 1 tr.z. téZkou Gjmu na
zdravi nebo smrt — § 227 odst. 1 tr.z.

Kdo se souhlasem téhotné Zeny uméle prerusi jeji téhotenstvi
jinak nez zpiisobem piipustnym podle zakonnych predpisti o umé-
1ém pieruSeni t€¢hotenstvi, bude potrestan odnétim svobody na je-
den rok az pét let — § 228 odst. 2 tr.z.

Odnétim svobody na dvé 1éta aZ osm let bude pachatel potrestén,
ziskal-1i ¢inem uvedenym v § 228 odst. 1 tr.z. znacny prospéch nebo
pachal-li uvedeny ¢in soustavné anebo uvedenym ¢inem zplisobil
tézkou Ujmu na zdravi nebo smrt — § 228 odst. 3 tr.z.

Odnétim svobody na dvé 1éta azZ osm let bude potrestan, kdo bez
souhlasu téhotné Zeny uméle prerusi jeji t€hotenstvi — § 228 odst.
4 tr.z.

Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan,
zpusobi-li ¢inem uvedenym v § 228 odst. 3 tr.z. smrt.

Samostatnou problematiku v porodnictvi tvofi jednani, ktera
mohou napliiovat skutkovou podstatu trestného ¢inu neposkytnuti
pomoci podle § 207 tr.z. Tohoto trestného ¢inu se dopusti kazdy,
kdo osobg, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poru-
chy zdravi, neposkytne potfebnou pomoc.

Protoze t€hotenstvi a porod je, jak bylo uvedeno, zasadné hodno-
ceno jako fyziologicky déj, nikoli jako porucha zdravi, z pravniho
hlediska by k naplnéni skutkové podstaty tohoto trestného ¢inu mohlo
dojit az tehdy, kdyZ u téhotné vznikne nebezpeci smrti nebo znamky
vazné poruchy zdravi. Rovnéz k naplnéni skutkové podstaty tohoto
¢inu dojde pfi neposkytnuti pomoci rodici Zené¢ mimo porodnici,
nebot v takovém pripadé vZdy vznikd nebezpeci jeji smrti nebo smrti
narozeného ditéte.

Pfisnéji mize byt za uvedena jednani potrestan porodnik, nebot
se jednd o osobu, kterd je podle povahy svého zaméstnani povinna
takovou pomoc poskytnout.
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K péachani timyslnych trestnych ¢ind dochazi ve zdravotnictvi
zcela vyjimecné, i kdyZ byly zaznamenény pfipady zdravotnich ses-
ter, které podanim nadmérnych davek 1ékti zdmérné zplsobovaly
a urychlovaly smrt nékterym pacientiim. V porodnictvi se umysIné
trestné ¢iny nevyskytuji.

Vzhledem k tymové praci v porodnictvi miZe dojit ke vzniku
poskozeni zdravi nebo smrti v pribéhu operace nebo v pooperacni
dobé nebo v pritbéhu léCeni, do kterého se v rliznou dobu a riznym
zpusobem zapojuje vice Iékaili a zdravotnickych pracovniki.

Proto pfi vzniku poskozeni zdravi nebo zavinéni smrti je nutné
odborné posoudit podil viny jednotlivych zdravotnickych i nezdra-
votnickych pracovnikll na uvedeném vysledku. V takovych ptipa-
dech zdkladni odpovédnost ma porodnik, ktery vede porod, nebo
provadi potiebné chirurgické vykony.

Pokud poskozeni zdravi bylo zavinéno spole¢nym jednanim dvou
nebo vice l1ékard, jsou spolupachateli trestného Cinu. V takovém
ptipad€ pak kazdy lékar odpovid4, jako by trestny ¢in spachal sam.

O pripadné trestné prdavni odpovédnosti lékare za poSkozeni zdravi
rozhoduji trestni sendty obecnych soudii. Podkladem pro jejich jed-
ndni mohou byt zdveéry znaleckych komist, jejich? postaveni a zpui-
sob jedndni jsou upraveny vyhldskou ¢. 221/1995 Sb. V pripadé
postupu non lege artis je komise povinna postoupit pripad orgdniim
cinnym v trestnim fizeni. Znalecké komise maji pouze charakter
poradnich orgdnii a jejich stanoviska a zdveéry nelze povaZovat za
znalecky posudek ve smyslu § 105-110 tr. ¥ddu. Vysledek jedndni
znalecké komise, kterd konstatuje, zda konkrétni postup byl ¢i nebyl
lege artis, miiZe byt vyuZit k vyvozeni zdveérii o moziné odpovédnosti
za Skodu na zdravi, kterd vznikla v souvislosti s vykonem zdravot-
nickych sluzeb.

B Odpovédnost obéanskopravni

Je druhem pravni odpovédnosti upravené obcanskym zédkonem, témer
vylucné se tykajici finan¢nich ndhrad $kod, ackoli nékdy by mohlo
prichdzet v tivahu napraveni skody uvedenim do odpovidajiciho dob-
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rého stavu. Odpovédnou osobou je vZdy zdravotnické zafizeni, které

odpovidd i za své zaméstnance.

Odpovédnost za Skodu 1ze zasadné vyvodit jako odpovédnost:

e obecnou podle § 420 o.z., kde je ddna moZnost se z této Skody
vyvinit tim, Ze zdravotnické zafizeni prokaze, zZe Skodu nezavi-
nilo;

e zpUsobenou provozni ¢innosti zdravotnického zafizeni podle
§ 420a o0.z., kde je ddna mozZnost se vyvinit jen v pfipadé, Ze by
zdravotnické zafizeni prokdzalo, Ze Skoda byla zpiisobena neod-
vratitelnou uddlosti nemajici ptivod v provozu zdravotnického
zafizeni, nebo Ze Skoda vznikla vlastnim zavinénim poSkozené-
ho. V soucasné dobé byl vysloven odchylny zavér v rozsudku
u Krajského soudu v Hradci Kralové, sp. zn. 25 CO 167/97 v tom
sméru, Ze provozni ¢innosti se obvykle rozumi ¢innost konand
pravideln€ a organizované za ucelem dosazeni urcitého cile
v souladu s pfedmétem Cinnosti konajiciho. I kdyz u 1ékarského
vykonu realizovaného zdravotnickym zafizenim v zasadé je tato
podminka splnéna, 1ékatsky vykon je vSak ¢innosti pro svou po-
vahu natolik specifickou, Ze by podfazeni pod ustanoveni § 420a
0.z. bylo nepatficné. Zvlastnost a vylucnost této ¢innosti spociva
zejména ve zvySeném riziku $kod na zdravi pacientd. Uvedené
riziko vyplyva jednak z obecné obtiZnosti této zdravotnické ¢in-
nosti, jednak z pfirozeného stupné rozvoje lékai'ské védy a z ur-
¢ité dosavadni nedokonalosti vyvinuté a pouZivané zdravotnické
techniky a 1€kl na strané jedné a na strané druhé z nesmirné slo-
Zitosti jevd, do nichz lékaf svym vykonem zasahuje.

Vsechny tyto faktory, ve spojeni s povinnosti 1ékafe v zajmu pa-
cienta potiebny vykon provést, ¢ini z 1ékarského vykonu ¢innost,
ktera, ackoli je provozovéna pravidelné a organizované ke splné-
ni urCitého cile, nemiZe byt podrobena spravedlivé rezimu ob-
jektivni odpovédnosti. Je totiZ zfejmé, Ze kazdy lékar'sky vykon,
tim vice takto komplikovany, nese v sobé urcitou miru rizika
poskozeni zdravi pacienta. Pokud by zdravotnické zafizeni a po-
tazmo té7 Iékar byli volani k prisné odpovédnosti za kazdou Sko-
du vzniklou pii lékafském vykonu, byt sebeodpovédnéji
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provedeném ve smyslu ustanoveni § 420a 0.z., mélo by to na

l1ékare nepochybné nesmirné demoralizujici a demotivujici vliv.

Libera¢ni divody, predvidané v § 420a odst. 3 0.z., by zdravot-

nickému zafizeni a event. téZ 1ékaiim neskytaly vlastné jakou-

koli moZnost vyvazani se z této odpovédnosti za Skodu.

Na zékladé shora uvedenych skutecnosti je zfejmé, Ze ustanoveni

§ 420a nelze vztahnout na tak specifickou ¢innost, jakou je ¢innost

1ékar'sk4, a je nutné dovodit, Ze v piipadé 1ékarskych vykont pfi-

chazi v tvahu toliko pouZiti ustanoveni § 421a, resp. § 420 o0.z.;
e objektivni a nevyvratitelnou podle § 421a o0.z., kdyZ Skoda byla

zpusobena okolnostmi, které maji ptivod v povaze piistroje nebo

jiné véci, jichZ bylo pfi poskytovani zdravotnickych sluZeb pou-

Zito. Této odpovédnosti se nemiize zdravotnické zafizeni zprostit.

Poskozeni uplatiiuji ndhradu §kody za bolestné a ztiZeni spolecen-
ského uplatnéni v souladu s bodovymi hodnotami (viz vyhl. ¢. 32/1965
Sb., ve znéni vyplyvajicim z pozdé€jSich predpisi), které se hradi
jednorazové. Déle uplatiiuji ztratu na vydélku po dobu pracovni
neschopnosti, event. pro ziskani dichodu. Kone¢n€ mohou uplatnit
nahradu za jiné ztraty, napf. neuskute¢néné moznosti pfijml a za
Skody na vécech.

Z hlediska soucasné praxe v porodnictvi Skody zpisobené pfi-
stroji jsou veelku minimadlni a spiSe okrajové. SloZzitéjsi je urcit okruh
véci, jichZ bylo pfi zdravotni péci pouZito. Nepochybné jsou to 1éky,
injekce a rizné porodnické ndstroje. Okrajoveé sem soudy zaradily
i zafizeni ordinaci, napf. u padu z vySetfovaciho stolu pro vyvraceni
schidku. Presto je ziejmé, Ze uvedeny okruh pfistroji a véci neni
tak Siroky, jak je nékdy dovozovéano. Pod uvedenou odpovédnost
nepatii napt. vyklouznuti a pAdy novorozencd.

Samostatnou skupinu piipadu tvoii odpovédnost podle § 433 odst.
2 o.z. za vnesené a odloZené véci ve zdravotnickém zafizeni. Véci
musi byt odloZeny na ur¢eném misté nebo na misté, kam se obvykle
ukladaji. Této odpovédnosti se nelze zprostit dohodou, ale pouze
dikazem, Ze by ke Skodé¢ doslo i jinak.

V soucasné dob¢ nepriznivé se vyvijejici trend nahrad Skod uplat-
nénych podle jednotlivych ustanoveni 0.z. byl zmirnén zatim vcelku
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unosnymi podminkami pojiSténi takové odpoveédnosti. Statni zdra-
votnickd zafizeni pro takové pojiSténi odpovédnosti sjednavaji sa-
mostatné smlouvy, v nichZ pfes zna¢né rozdily tykajici se okruhu
pojisténych piipadd a tomu odpovidajici vyse pojistného Ize kon-
statovat, Ze pojistné podminky nejsou nevyhodné. I kdyZ u pojisténi
odpovédnosti by bylo namisté doporucit, aby statni zdravotnicka
zafizeni zhodnotila za nejméné minulych 5 let, jaké Skody byly proti
nim uplatnény a po pfipocteni cca 20% zvySeni porovnala vySsi pla-
ceného pojistného s oCekavanou vysi nahrad Skod, které by mohly
byt placeny. Po takovém zjisténi 1ze odpovédné rozhodnout, zda
platit pojistné je skutecné vyhodné. ProtoZe vSak pojiSténi odpo-
védnosti i u nestatnich zdravotnickych zafizeni poZaduji zdravotni
pojistovny jako predpoklad uzavieni prisluSnych smluyv, je uvedeny
navrh zatim vhodny jen pro volbu pfislusné pojistovny.

Provozovatel nestatniho zdravotnického zafizeni je podle usta-
noveni § 16 zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich v platném znéni, pfed zahdjenim ¢innos-
ti povinen uzaviit smlouvu o pojisténi odpovédnosti za Skodu zpl-
sobenou obandm v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Proto
i u téchto zafizeni neni otdzkou zda, ale s jakou pojisStovnou bude
smlouva uzaviena.

Obcanskopravni — hmotnd — odpovédnost se uplatiiuje, pokud
jednani mezi poSkozenym a zdravotnickym zafizenim neskonci
smirné, u okresnich a obvodnich soudll v obCanskopravnich fize-
nich.

Na poskozeném je, aby prokazal vysi Skody, pfimou souvislost
mezi vznikem Skody a odpovédnosti zdravotnického zafizeni a uve-
dl divod, pro¢ ma zdravotnické zafizeni uhradit Skodu.

Zdravotnické zatizeni, pokud by se chtélo a mohlo vyvinit, musi
prokazat, Ze Skoda nevznikla nebo jeji vySe je neimérnd, Ze mezi
vznikem Skody a jednanim zaméstnancii zdravotnického zatizeni
neni pfi¢inna souvislost. U odpovédnosti podle § 420a 0.z. musi téZ
prokazat, Ze Skoda byla zplisobena neodvratitelnou udalosti, kterd
nemeéla piivod v provozu. U odpovédnosti za vnesené véci prokazat,
Ze by ke Skod¢ doslo i jinak.
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Pouze u zakladni odpovédnosti podle § 420 0.z. ma pravni vy-
znam prokazovat, Ze Skodu Zadny zaméstnanec zdravotnického zafi-
zeni nezavinil.

V porodnictvi na rozdil od vétSiny ostatnich medicinskych obort,
kdy je charakteristicka péce o jedinou osobu, jediného nemocného,
je péce soucasné poskytovana jak matce, tak i rodicimu se a na-
rozenému ditéti, pficemz, jak bylo uvedeno, ve vétsing pripadl se
nejednd o nemocné osoby.

B Pracovnépravni odpovédnost

Je druhem obc¢anskopravni odpovédnosti v pracovnépravnim vztahu,
kdy jeji uplatnéni prichazi v ivahu pfi poruseni pracovnich povinnosti
obecnych, stanovenych v zdkoniku prace (z.p.), nebo zvlastnich, sta-
novenych v zakoné ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi a v dal$ich zdra-
votnickych zdkonech. Je odpovédnosti ur¢itého zaméstnance.

Bl Odpovédnost obchodnépravni

Je druhem pravni odpovédnosti v oblasti ¢innosti zdravotnickych
zafizeni jako subjektu obchodnépravnich vztahii pfi nesplnéni po-
vinnosti pravnickych nebo fyzickych osob v podnikatelské ¢innosti.

Bl Odpovédnost podle zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi

Aktudlni se stala odpovédnost vyvozovana v souvislosti se smlou-
vami o thradach za poskytnutou zdravotni péci, uzavrenymi se zdra-
votnimi pojiSfovnami.

Na prvém misté jsou to sankce, které jsou smluveny a vyjadreny
v tzv. raimcovych smlouvach se zdravotnimi pojiStovnami. Mohou
byt napf. ukladany za nediivodné vykazané vykony. Proto je nutné
pfi uzavirani takovych smluv dbat na to, aby smluvni sankce nebyly
jen jednostranné viaci zdravotnickému zafizeni, ale oboustranné
vyvazené.
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Kromé uvedenych smluvnich sankci stanovil zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni vyplyvajicim z poz-
déjsich predpist, zvlastni povinnosti zdravotnickym zatizenim. Po-
rodnictvi se predevsim tyka povinnost stanovena v § 55 odst. 2 cit.
zak. o vefejném zdravotnim pojiSténi.

Pro tcely nahrady Skody jsou zdravotnicka zafizeni povinna ozné-
mit pfislusné zdravotni poji§tovné trazy a jind poSkozeni zdravi osob,
kterym poskytla zdravotni péci, pokud maji divodné podezreni, Ze
uraz nebo jiné poskozeni zdravi byly zpiisobeny jednanim pravnic-
ké nebo fyzické osoby.

Jednd se naprt: o fyzické napadeni téhotnych Zen nebo vyvoldni
potratu.

Soucasné pravni predpisy, které upravuji vSeobecné zdravotni
pojisténi nebo Cinnost nestatnich zdravotnickych zafizeni, vylucuji
pozadovani nebo pfijimani jakychkoli thrad v souvislosti s posky-
tovanim zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Proto thra-
dy Ize poZadovat jen za péci, kterd neni hrazena ze zdravotniho po-
jisténi vibec, nebo u konkrétniho zdravotnického zafizeni za tko-
ny, které nejsou uvedeny ve smlouvé se zdravotni pojiStovnou
o poskytovani a thradé zdravotni péce.

Bl Odpovédnost administrativni

Je druhem pravni odpovédnosti za neplnéni povinnosti stanovenych

predpisy upravujicimi vykon statni spravy, napf. pfi nezajisténi 1é-

katské sluzby prvni pomoci nebo za jedndni, kterd jsou v rozporu

s pravy a povinnostmi v oblasti ¢innosti spravnich organt. V téchto

piipadech stét prostfednictvim statnich organii, nikoli soudii, mize

uplatnit konkrétni postihy. V porodnictvi pfichazeji v ivahu v pod-
staté tfi typy administrativni odpovédnosti.

* Prvym typem je odpovédnost za prestupek. Ta je vyvozovana
zcela mimoradné, takZe v poslednich 20 letech byla tato odpo-
védnost vyvozena v méné nez 10 piipadech. Ma mnoho spolec-
ného s odpovédnosti trestni, nebot prestupku se dopusti pticetna
osoba starsi 15 let, kterd zavinéné porusi néktera vyslovné uve-
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dend ustanoveni zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni
vyplyvajicim z pozdéjsich predpisi.

ZdravotniCti pracovnici se mohou dopustit prestupku podle § 49
odst. 1 pism. b), prestupkového zdkona ¢. 200/1990 Sb., ve znéni
vyplyvajicim z pozdéjSich predpisi, kterého se dopusti ten, kdo
jinému z nedbalosti ubliZi na zdravi, a miZe mu byt uloZena po-
kuta az do vyse 3000 K¢. Pokud by se vSak takového jednédni
dopustil zdravotnicky pracovnik, dopustil by se trestného ¢inu.
Vzhledem k soucasnym zkuSenostem lze poukézat na nevyuZivani
postihu za prestupky spachané nezdravotniky na useku zdravotnic-
tvi (viz ust. § 29 prestupkového zakona) nebo ochrany pied alkoho-
lismem a jinymi toxikomaniemi (viz ust. 30 pfestupkového zdkona).
Trvalym problémem je vSak postih osob, které se dopoustéji pre-
stupkil proti zdravotnickym pracovnikiim. Dlouhotrvajici snaha
o zlepSeni stavu, postih rdznych urdzek, pomluv ap., kterymi
napadaji zdravotnické pracovniky rizné osoby, jeZ nejsou ne-
mocné, neodpovidd skutecnosti. Zdravotnicky pracovnik ma
pravo na ochranu cti, a proto jakakoli jeho urdZka, stejn€ jako
kteréhokoli jiného obc¢ana, je prestupkem podle § 49 odst. 1 pism.
a) prestupkového zakona, a u osob, které nejsou pacienty, neni
zadny divod tyto prestupky neoznamovat, ale naopak trvat na
jejich projednani a postihu.

e Druhym typem administrativni odpovédnosti jsou postihy za

poruSeni hygienickych predpisii. Sankce uklada hygienik nebo
okresni urad za nedodrZeni povinnosti tykajici se hygieny obec-
n€ a nozokomidlnich ndkaz zvlasté.
V posledni dobé do stejné skupiny Ize zaradit i postihy za nedo-
drzeni predpisd na ochranu Zivotniho prostfedi. Sem patii posti-
hy za zneciStovani ovzdusi koufem z kotelen zdravotnickych za-
fizeni, zneciStovani vod ap.

e Tretim typem administrativnich postihil jsou postihy, které mize
ukladat okresni urad (zdravotni rada) za poruSeni povinnosti pri
provozovdni zdravotnického zarizeni. Nejvaznéjsi sankci by bylo
odejmuti registrace u nestatniho zdravotnického zatfizeni nebo
odvolani vedoucich pracovnik ¢i zasah do zfizovaci listiny stat-
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niho zdravotnického zafizeni. O administrativni odpovédnost se

jednd v pfipadech, kdy stat prostfednictvim statnich orgénd, nikoli

soudl, mize uplatnit konkrétni postihy.

Obcanskopravni, hospodarskopravni, v nékterych ptipadech i ad-
ministrativni odpovédnost vznikd zdravotnickému zafizeni, pokud
ke konkrétnimu vykonu zdravotni péce jsou pfipustény nebo jej pro-
vadeji osoby, které pro takovy vykon nespliiuji odborné predpokla-
dy podle § 53 odst. 4 zdkona o péci o zdravi.

Ve vyjimecnych pfipadech, pokud by vedeni porodu, o kterém
bylo pfedem znamo, Ze bude komplikovany, bylo svéfeno 1ékati nebo
jinému zdravotnickému pracovnikovi bez odpovidajici kvalifikace;
neni vylouceno, Ze by mohlo dojit i k vyvozeni odpovédnosti trestni
proti tomu, kdo takovému zdravotnickému pracovnikovi vedeni
porodu svéfil.

B Odpovédnost mezinarodnépravni

Pfichézi v tvahu tehdy, kdy zdravotnické zafizeni nebo zdravotnic-
ky pracovnik nerespektoval pfi své ¢innosti vii¢i cizincim prava
a povinnosti podle prava jejich zemé&, nebo vyplyvajici z mezina-
rodnich smluv, pokud takovy postup Ceské zakony pripoustéji.

1.3. Nékteré charakteristiky obecnych uprav
v porodnictvi a navazujici obecné pravni
odpovédnosti

1.3.1. Vychozi obecné pristupy

Zeny ve svém postaveni biologickém a spolecenském jsou zranitel-
néjsi nez muzi. VSechny l1ékarské obory jim maji pomahat pfi roz-
hodovéni v péci o zdravi. U¢ast Zen v reprodukci je mnohem inten-
zivng€j$i, neZ je tomu u muZzi, a proto z uvedené skute¢nosti vyplyva
prvé specifikum porodnictvi. Soudobd medicina ve své praxi vyuzi-
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va a respektuje veSkeré obecné platné biologické zakony s vyjim-
kou pfirozené selekce. Tehotenstvi a porod jsou procesy pfirodni,
ale riziko, kterému je v ném vystavena budouci matka a plod, je
takové, Ze nelze ponechat tento pochod jen Zivelnym procestim. Pfi-
rodni zdkony pilisobici dnes namnoze v glorifikovaném piirodnim
prostredi jsou velmi tvrdé. Pokud by porodnictvi nevytvarelo umélé
ochranné prostiedi, pokud by ptsobila selekce bez zabran, byly by
pfirozené ztraty a Skody pro nasi civilizovanou spolecnost jiZ netinos-
né. Do hry vstupuji sociogenni mechanismy, kde vedle matefskych
a peCovatelskych reakci, obecnych, Zivot chranicich celospolecen-
skych opatieni jsou vytvafena specidlni opatfeni tykajici se ochrany
zdravi budoucich matek a jejich déti za t€hotenstvi i béhem porodu.
Ta se tykaji nejen matek samych, ale i osob dcastnych na téchto
procesech.

1.3.2. Podavani informaci

Zeny, stejné jako v ostatnich medicinskych oborech, maji i v porod-
nictvi dostavat informace o svém zdravotnim stavu a ptimérené infor-
mace o 1écbe, pribéhu téhotenstvi a porodu, které ukazuji alternativni
moznosti lékatské péce. Informovani Zen a ziskavani jejich souhlasu
nebo nesouhlasu se stava permanentnim procesem. V porodnictvi
v této souvislosti mé zvl4stni tlohu intimni povaha péce i informaci,
které musi byt chranéné Iékarskym tajemstvim. Lékafi zajistuji nejen
své specidlni sluzby, ale jsou odpovédni i za psychickou pohodu
Zen. Pii poskytovani zdravotni péce vyZaduje smérnice FIGO, aby
Zeny byly 1éCeny stejné€ bez ohledu na jejich socidlné ekonomicky
stav (FIGO, 1994).

Na samém zacatku porodnického vySetfovani maji byt Zeny téz
dotazovany, o kterych okolnostech informovany byt nechtéji. Nej-
Castéji je to pohlavi ditéte, ale mize to byt i vrozena vada, rozvoj
zhoubného onemocnéni ap. Jinak plati zasada, Ze informace o po-
hlavi plodu a jeho zdravotnim stavu maji byt dostupné. Informace
ziskdvané z prenatélni diagnozy je tfeba ponechavat v pfisné divér-
nosti. Je to daleZité ve smyslu genetického mapovani, které mize
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u plodu odhalit sklon k chorobé v pozdéjsim véku a miZe mit dopad
na Zivot jedince v takovych zaleZitostech, jako je volba povolani,
zaméstnani, pojisténi a siatek.

Informace sdéluje 1ékat takovym zplisobem, aby byl naplnén pos-
tulat »Salus aegroti est suprema lex« — nejvyssim zdkonem je zdravi
nemocného. Informace se podavaji, pokud je to mozné, predevsim
samé Zené a je na ni, aby rozhodla, koho ma informovat ona nebo
oSetfujici Iékar. Pfitom se jedna o informace ptiméfené, diferencova-
né, s piihlédnutim i ke vzdélani, véku a souasnému psychickému
stavu Zeny. Je nezbytné vyhybat se nekritickym optimistickym
predpovédim — v porodnictvi »nevime dne ani hodiny«. JelikoZ nelze
vétsinou stanovit ani pfesné casové tidaje o dobé porodu nebo o pro-
pusténi, spokojujeme se s podminénymi kvalifikovanymi odhady.

Zvlastni skupinu tvoii pripady osob mladsich 18 let. Podle ndzo-
ru autorl u Zen mladSich nez 15 let jakoukoli informaci o jejich
téhotenstvi nelze zamlCet pred jejich zdkonnymi z4stupci nebo opa-
trovniky.

Protoze k otéhotnéni doslo po pohlavnim styku s osobou mladsi
neZ 15 let, doslo k trestnému Cinu pohlavniho zneuZiti, a takovy
ptipad by mél byt ozndmen piisluSnému organu péce o dité a orgé-
nim ¢innym v trestnim fizeni.

U Zeny, kterd nedovrsila 16 let svého Zivota, 1ze uméle prerusit
t€hotenstvi jen se souhlasem zdkonného zéstupce, poptipadé toho,
jemuz byla svéfena do vychovy.

U osob ve véku od 16 do 18 let by mélo byt dano pouceni s ohle-
dem na vék a rozumové schopnosti Zeny a jeji ville, zda ma byt
téhotenstvi uméle preruSeno a kdo ma byt informovan o jejim zdra-
votnim stavu, by méla byt respektovana. Povinnosti zdravotnického
zafizeni u umélého preruseni t€hotenstvi takovych Zen je, aby vyro-
zumélo jejich zdkonné zastupce.

Ze zpétnych dotazl I1ze nabyt presvédceni, zda bylo informacim
porozuméno, a podle potieb se vyklad opakuje a dopliiuje. Se zptliso-
bem a obsahem informace je vhodné seznamit cely kolektiv zdravot-
nickych pracovnikil. »Zasvécené dopliiky« sester, medik a mladych
1ékari mohou podryt divéru k zafizeni a byt i podnétem k pozdéjSim
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stiznostem. Krajné nevhodné je seznamovat pacientku s nékdy kon-
troverznimi nazory, které 1ékati maji. Lékare chrani i zachovavani
hierarchie s rozdilnou mirou odpovédnosti. Lékar nezkuSeny nema
na sebe brit riziko rozhodovani, které mu nepfislusi, coz plati i pro
celé zdravotnické zatizeni.

Clovek v kritickych situacich, kdy je bezmocny, vystraseny, potie-
buje nékdy vice neZ drsnou pravdu berlicky. V mediciné se uplatiio-
vala a dosud uplatiiuje pia fraus. Milosrdna leZ miZe nemocného
poskodit, nevhodné sd€lend pravda také. Pokud jsou dosud diskuse
o tom, v jaké mife a jak sdélovat diagnézu onkologickym pacientim
nevylécitelné nemocnym, v porodnictvi tento problém nikdy nemél
vaznou ulohu. Rodicka se tak jako tak dozvi, zda je dité Zivé, zdra-
vé, zda neni postizené vrozenou vadou ap. Pokud je plod zridny, je
jisté snazsi uSetfit matku pohledu, ktery mize byt velmi traumati-
zujici. Existuji vSak situace, kdy u dosud Zivého anencefala trvala
Zena na kitu v nouzi, kterého se ucastnila. V té€chto ptipadech je
lékaf v rozporu mezi predpisy a profesiondlni etikou se zdsadou
»non nocere« — neposkodit svéfenou. Navic v porodnictvi v kritic-
kych situacich nelze diskutovat, ale je nutné jednat. Lékar postupu-
je pak ve smyslu periculum a mora — nebezpeci z prodleni —, a pokud
by jednal jinak, poruSoval by integritu Zeny jes§té vyraznéjSim zpua-
sobem.

1.3.3. Povinna micéenlivost

Porodnik, terénni gynekolog a pediatr v ¢innostech, které souviseji
s porodnictvim, vzhledem k zavaznosti moznych disledkd, snad jesté
o néco vice nez lékafi jinych oboril a ostatni zdravotnicti pracovni-
ci, jsou povinni zachovavat mlcenlivost nejen o zdravotnim stavu
téhotnych a rodicek, ale — jak jim to uklada ustanoveni § 55 odst. 2
pism. d) zdkona o péci o zdravi — o vSech dalSich skutecnostech,
které se dozveédé€li pii vykonu svého povolani. Toto ustanoveni zni:

»KaZdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovdvat micenli-
vost o skutecnostech, o nichz se dozvédeél v souvislosti s vykonem
svého povoldni.«
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To se tyka i ptipadi, kdy se mu napf. t€hotna Zena svéfi, Ze falSova-
la zdravotni udaje pro potieby zaméstnani, bytového uradu, Ze se
dopustila podvodu majetkového. Lékar, stejné jako ostatni zdravot-
nicti pracovnici, nesmi hlésit pacientku ¢i jejiho partnera, ktery ho
vybizi ke korupénimu jednani. Vhodné je takové piipady evidovat
v dokumentaci, napft. pod Sifrou temptamen (temptator — pokusitel),
z pokusiteld se Casto stavaji v budoucnu stéZovatelé a takovy zdznam
je urcitou ochranou v pfipadé, Ze je pozdéji 1ékar soudné stihan. Je
pravidlem, Ze pfi eventudlnich stiZnostech se vychazi prakticky z pre-
misy o pravdivosti isudku pacienta ¢i jeho ptibuznych. Nejsou vzac-
né pripady, Ze stiZnost je poddna »za zady« pacientky jejimi ptibuz-
nymi, kterd s jejim obsahem nesouhlasi, a pfesto je provéfovana.

Povinnou mlcéenlivost maji zdravotni¢ti pracovnici uloZenou
i v dalSich pravnich predpisech, jako napt. v zdkoné o vetejném zdra-
votnim pojisténi, v zdkoné o ochrané osobnich idajd. V citovanych
predpisech jsou vSak stanoveny i pfipady, kdy povinnd ml¢enlivost
je prolomena. Obecné 1ze konstatovat, Ze udaje, o kterych se dozve-
dél zdravotnicky pracovnik v souvislosti s vykonem svého povola-
ni, 1ze sdélit v podstaté komukoli s pfedchozim souhlasem oSetio-
vané osoby. Urcité osobé nebo urcitému organu lze sdélit takové
skutec¢nosti, byl-li zdravotnicky pracovnik povinné mlcenlivosti
zbaven nadfizenym orgdnem, pouze vSak v dileZitém statnim za-
jmu. V soucasné dobé neni definovan ani nadfizeny organ (u nestat-
niho zdravotnického zafizeni takovy organ neexistuje), ani dilezity
statni zajem, proto se v odborné literature dovozuje, Ze tento diivod
zprosténi mlcenlivosti je v soucasné dobé neaplikovatelny. Kone¢né
povinnd milcenlivost je prolomena v pripad€, kdy skutecnosti chra-
néné povinnou ml¢enlivosti uklada zakon nebo obecné zavazny prav-
ni predpis sdélit v zadkoné urenym organiim, predev§im statnim.
Takova povinnost je napf. uloZzena v § 168 odst. 1 tr.z. V praxi se
muzZe jednat o ptfipad napf. tyrani svéfené osoby (§ 215 tr.z.), vraz-
dy (§ 219 tr.z.).

Povinné 1ékatské mlcenlivosti se vSak nelze dovolavat, pokud
udaje o zdravotnim stavu jsou sd€lovany jinému lékafi nebo zdra-
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votnickému pracovnikovi v souvislosti s potfebou zajistit patfi¢nou
ndvaznost zdravotni péce. Pripady nespravnych postupti se vSak stéile
vyskytuji. Nejen porusenim povinné mlc¢enlivosti, ale i 1ékatské eti-
ky jsou pfipady, kdy nékteré dehonestujici diagndzy, napt. Ze je Zena
hystericka, jsou sdélovany nahlas prede vSemi, coZ navic miiZe byt
chapéno jako urazka. Veskeré diagndzy jsou vnitfnimi zaleZitostmi
porodnice a rozhodné je nelze déle zvefejiiovat. I hysterickd Zena
muzZe nahle nebezpeéné onemocnét i zemfiit. Pokud pacient sdéluje
jakékoli potize, je nezbytné zachovat dlistojnou vaznost, nebagate-
lizovat, dokud neni naprostd jistota o jejich pivodu.

Casté je poruseni povinné mi¢enlivosti nechténé, navic nezkuseny
zdravotnicky pracovnik netusi, Ze je néco utajovano predevsim ze
strany matky. Pater semper incertus (otec je vZzdy nejisty) a neni
véci persondlu, aby se po ném vSetecné z vlastni iniciativy patralo.
Jsou znamé i piihody z Sestinedéli, kdy u plodd s inkompatibilitou
Rh systému ¢i pfi omylech ve vySetteni krevni skupiny pediatr man-
Zela bez obalu seznami se svymi ndlezy, event. vyslovi své pochyb-
nosti o paternit€, napt. Ze mu néjak nesouhlasi skupina ditéte podle
skupiny matky a otce, a manZzel tak dojde k opravnénému ¢i neoprav-
nénému presvédceni, Ze dité neni jeho. Proto vZdy diskrétné u ro-
dicky zjiStujeme, zda manZzel je t€Z otcem, aby z nezkuSené horli-
vosti nenastalo vyzrazeni utajované skutecnosti. Pokud by Zena
v takovém pfipadé opravnéné Zalovala l1ékare, Ze porusil mlcenli-
vost, pravdépodobné by pro néj nenastala odpovédnost, ani trestni
ani obcanskopravni, ale mohlo by nastat fizeni pred Lékatrskou ko-
morou pro poruseni 1ékarské etiky.

1.3.4. Revers

V porodnictvi maji znacny vyznam i reversy, tj. prohlaSeni, kdy
nemocné odmitaji pres naleZité vysvétleni potfebnou péci, podle
§ 23 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni, a oSettujici
1ékart si o takovém odmitnuti musi vyzadat pisemné prohlaseni. To
se nazyva reversem. Je vSak nutné odliSovat, zda péci odmita Zena
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nemocnd, kdy pfichdzi v dvahu revers, nebo zda se jednd o péci
v mateistvi, kdy odmitnuti péce, pokud je viibec redlné, se idi obec-
nymi pravnimi pfedpisy. Proto v takovych ptipadech je nutné napf.
téhotnou Zenu poucit nejen o medicinském riziku, ale i o pravnich
dasledcich, které by z odmitnuti zdravotni péfe mohly vzniknout,
napt. o moznych trestnich diisledcich, pokud by svym jednanim méla
zavinit smrt novorozence. Jeji prohlaSeni o odmitnuti péce i v tako-
vych piipadech by mélo byt pisemné a ucinéno pred svédky. Vyza-
dani reversu je hrani¢ni situace, nebot i v porodnictvi plati, Ze ves-
kera péce je Zenam poskytovéna s jejich souhlasem. Nesouhlas, tedy
1 priCiny reversd jsou multifaktoridlni, neni zaleZitosti jen Zen ne-
vzdélanych, témét 70 % ma stiedoskolské nebo vysokoskolské vzdé-
lani. Pic¢inou je strach, odtrZeni od rodiny, nesnaSeni nemocni¢niho
rezimu, starost o dité, pfedstava, »Ze leZet miZe i domax, téZka so-
cidlni situace Zen bez partneril, nedlivéra k 1ékafi ¢i ustavu, u psy-
chopatickych se pfi¢ina zjistit ani nedd. V dokumentaci o reversu
vzhledem k moZnym dal$im komplikacim je vhodné vyznacit i tuto
okolnost. Jedna se vSak o situace prekonatelné, a proto i v porodnic-
tvi je uplatnéni pisemného reversu zcela vyjimecné.

1.3.5. Zdravotnicka dokumentace

Od okamziku zacatku zdravotni péce o Zenu, zejména po piijeti t¢hot-
né Zeny do porodnice, je nutné zalozit, pokud se tak jiZ nestalo dfive,
chorobopis, poptipadé porodopis, a dile do néj zaznamendvat za-
kladni tkony jeji 1é¢by, postup dalSiho pribéhu t€hotenstvi a porodu.
To je povinnost, kterd da rozhodny diikaz o tom, zda se postupovalo
v souladu se souCasnymi poznatky Iékarské védy, a podmiiiuje
i spravné rozhodovani o dalSich lécebnych a ostatnich tikonech. Do
dokumentace patii i diferencidlné diagnostické rozvahy, které do-
kumentuji, podle ¢eho se 1ékat rozhodoval pro ten ktery postup. Za
kvalitni vedeni chorobopisu a dal§i zdravotnické dokumentace je
odpovédny oSetiujici 1€kat, ktery miZe zapisem nékterych vykond
povetit 1 dalsi 1€ékate nebo stfedni zdravotnické pracovniky. Zdra-
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votnickd dokumentace by méla byt soustavné kontrolovana prima-
fem oddéleni nebo prednostou kliniky. Neplnéni této povinnosti je
poruSenim pracovnépravnich povinnosti.

Ré4dng vedeny porodopis (chorobopis) miize prokdzat diivodnost
medicinskych postupt konkrétniho lékare nebo zdravotnického pra-
covnika. Tim se vytvaii potfebny a jednoznac¢ny dikaz o neviné
konkrétnich porodnikli a ostatnich zdravotnickych pracovnikil ve
forenznich piipadech a pfi prezkoumavani, zda konkrétni postupy
byly provedeny lege artis véetné prokazani preruSeni pri¢inné sou-
vislosti u pfipadné uplatnénych narokd na obcanskopravni nahradu
Skody.

Dokumentace ma byt v zijmu pacienta i pravni odpovédnosti
1ékare co nejpeclivejsi. Ve sporech 1€karsti poradci postupuji podle
predepsanych formularii, sestavenych tak, Ze veSkeré vypadky do-
kumentace jsou odhaleny. Pfesto na rozdil od fady jinych statii u nds
z jednani znaleckych komisi vyplyva, Ze vedeni chorobopisti neni
vénovana potiebnd pozornost.

Chorobopis je vnitinim zakladnim dokladem zdravotnického
zafizeni a v soucasné dobé spravné vedeny chorobopis je i rozhod-
nym podkladem pro vykazovani vykonil a jejich diivodnosti pro
zdravotni pojisténi.

Uchovani zdravotnické dokumentace, véetné ambulantnich ka-
ret, se v porodnictvi fidi skartacnimi fady, které by mély byt vydany
vedenim zdravotnickych zafizeni.

U ambulantnich zdravotnickych zafizeni by ambulantni karty
mély byt uchovany po celou dobu, kdy je Zena v péci takového zafi-
zeni, a nejméné 10 let po skonceni této péce, pokud zdravotnicka
dokumentace nebude preddna jinému zdravotnickému zafizeni.

Podstatné vyssi vyznam budou mit chorobopisy po vstupu Ces-
ké republiky do Evropské unie, kde budou pfi volném pohybu osob
podkladem pro jejich 1éCeni v cizich statech.
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1.3.6. Ochrana pocitacovych dat

Osobni data mohou byt shromaZdovéana a uchovavéna jen pro tcely
1ékar'ské péce, diagndzy ¢i prevence nebo vyzkumu a musi byt za-
bezpecena naprosta divérnost informaci.

Pocitacova data je nutno chranit pred:

e vnitinim Unikem dat;
e vné&jSim utokem.

Vnitini inik dat je vétSinou zpisoben Spatnym chovanim per-
sondlu. Pro minimalizaci uniku dat je nutné dodrzet nésledujici
pravidla (pfedpoklddame instalaci lokdlni sité a sdileni ¢asti dat). Je
nutné uZivat kvalitni sifovy software a vyuZit v ramci moznosti vSech-
ny bezpecnostni prvky, které nabizi (kddovani, audit). Kazdy uzi-
vatel musi mit své pocitatové konto chranéné heslem a nese veske-
rou odpovédnost za Skody zplsobené pod jeho jménem. Je nutné
dodrzovat pravidla pro hesla — heslo musi mit minimalné 5 pismen,
nesmi to byt jméno osoby ani véci a mélo by se v pravidelnych
intervalech ménit. Je tfeba minimalizovat pfistupova prava uzivate-
14 v siti na nutné minimum. Je nutné zamezit pristupu cizich osob
k pocitaci (tj. napf. zabranit jim ve spousténi programi pro zachy-
covani hesel), zabranit pfistupu nepovolanych k libovolnému aktiv-
nimu bodu sité (napt. aktivni pocitacova zasuvka, HUB a switch),
zakézat sdileni lokalnich diskil (sit Microsoft). Nikdy se nesmi
pouZivat cizi software z neovéfenych zdrojl. Je nezbytné centralné
zélohovat data a zalohy uklddat na bezpecném misté, rozhodné
neprovadét lokdlni zalohy na diskety, které miZe kdokoli odnést.
Tézko se bude realizovat minimalizace presuntl, tj. exportu dat pro
pojistovny, uctarny ap.

Vnéjsi iitok je vétSinou zaméfen na centralni datovy server sité
a je obvykle veden pres internetovou piipojku. Zakladni ochrana je:
nebyt pfipojen na internet (banky), chranit vhodnym zpiisobem
vstupni bod — tzv. FIREWALL, coZ je specidlni program na oddéle-
ni sité od internetu. Nakonec je nutno zajistit vSechny body tykajici
se vnitfniho tniku dat.
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1.3.7. Chyby v Iééebnych postupech — obecné
poznatky

I kdyZ ojedinéle, presto dojde pii poskytovani 1é¢ebné péce k chy-
bé. Pokud v dasledku této chyby dojde k poskozeni zdravi, nebo
vznikla-1i divodna pochybnost o postupu non lege artis, je zdravot-
nické zafizeni povinno takovy pfipad oznamit k projednéni v pfi-
slusné znalecké komisi podle § 77 odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu.

Odpovida etice konkrétniho porodnika, aby o svych chybéch,
véetné téch, které nevedly k neodstranitelnému poSkozeni zdravi,
informoval nejen své nadfizené, ale i své kolegy, ktefi se podileji na
péci o pacientku, u které k chybé doslo.

Cilem je zabranit zvétSeni chyb nebo dalSim Skodam.

Podle nazoru autord publikace je véci nejen osobni cti, ale i kon-
krétniho pfipadu, zda porodnik svoji chybu sdélil pacientce. Pfitom
by mélo byt sledovano nejen to, zda pacientka chybu pfijme odpo-
vidajicim zplisobem, ale soucasné zda tim nebude din vyznamny
ndstroj pro pravni i nepravni napadeni zdravotnického zafizeni.

Zjisti-li chybu jiny 1ékaf, je povinen sdélit ji svému nadfizenému
a v ramci kolegiality i tomu, kdo se ji dopustil. Je pak na nadfize-
nych, pokud zjisti, Ze nebyl dodrZen spravny postup, aby to ozna-
mili znalecké komisi, podali trestni ozndmeni ¢i uplatnili jiny po-
stih. VZdy by vSak mél mit ten, o jehoZ chybé se jedna, mozZnost se
k véci vyjadrit a obhdjit se. Podle nazoru autord publikace by
v zadném pfipadé chyba kolegy, at jizZ domnéla nebo skutecna, ne-
méla byt jinym lékarfem sdélena pacientce nebo jinym osobam mimo
zdravotnictvi. To je poruSeni etickych principt, za které by mohlo
dojit k vyvozeni odpovédnosti Ceskou lékaiskou komorou. To ne-
vylucuje, aby primaf, pfednosta nebo jiny vedouci pracovnik sdélil
pacientce, zZe doslo k chyb€ v 1éCeni, nikoli to, kdo ji zptsobil. Uve-
deni jména podfizeného pak Ize hodnotit jako svalovani své odpo-
védnosti na jiného a Casto vede k celoZivotnimu pronésledovani 1é-
karte, ktery mél chybu zpuisobit.
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1.3.8. Zamény léku

Zamény znd kazdy z osobni zkuSenosti. Nese-li ¢iSnik vétsi skupiné
objednana jidla a Spatné€ je pridé€li, fesi se to s Usmévem. V ramci
racionalizace prace, kdy si sestry namnoze pfichystaji injekce, daji
je na jeden manipulacni vozik a pak je aplikuji, snadno miZze dojit
k zdméné.

Na jedné prazské mimofakultni porodnici na porodnim sdle leZely
vedle sebe rodicka s pomalu postupujicim porodem a Zena s hrozicim
predcasnym porodem. Nastala zaména infiize, u hroziciho predcas-
ného porodu byl poddn oxytocin, takZe nastoupily silné kontrakce,
Zena predcasné porodila. U rodicky, kterd dostala tokolyticky Iék,
nastala pri hlavicce jiz vstouplé do malé pdanve zdstava porodu, kterd
nebyla feSena operacné, ale konzervativné. Po mnohahodinové pre-
stdvce porodila, dité bylo v porddku, ale v diisledku dlouhotrvajiciho
tlaku vzniklo u matky poskozeni lumbosakrdlniho plexu s trvalymi
senzorickymi i motorickymi ndsledky, které byly reSeny financnim
odskodnénim.

1.3.9. Laboratorni omyly

Na moZnost omyld je tfeba myslit pfi hodnoceni biochemickych
vysledkd. Chyba miZe vzniknout jiZ pfi odbéru, nejbéznéji napt.
nabérem z vény, do niz byl aplikovan roztok glukézy. Materidl mize
byt znehodnocen tepelné, pristupem vzduchu; materidl na vysetfeni
nemusi viibec dojit.

Anekdoticka, nastésti bez vaznych nasledki, byla tato ptihoda. Na
klinickém pracovisti zfizenec rozbil nadobu s moc¢i. Misto aby vse na-
hlasil, vymocil se do jiné zkumavky sdm a pii vySetfovani hormonii
v moci vznikly pochopitelné matouci vysledky. Na jednani upozornili
jeho spolupracovnici, kterym se chlubil, jak doktory napalil.

Zaména materidlu je béZnou chybou laboratofi. Na zkumavce
zmizi rodné Cislo, existuji dva pacienti nejen stejného piijmeni, ale
i jména, informace statim sdélované po telefonu se mohou zkomo-
lit. Pracovnici biochemickych laboratofi jsou pod permanentnim tla-
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kem pozadavku statim. V nékterych situacich, jako jsou krvécivé
stavy, je hematologem fizena lécba pievazné jen podle laborator-
nich vysledkl a chyba by mohla zptsobit Skodu.

1.3.10. Stanoveni diagnézy

Pfi vySetteni v porodnici, pfi kterém je pacientka hospitalizovana,
se nestanovi spravné diagnéza, takze neni odhaleno dalsi zdvazné
onemocnéni. Takové situace se vyskytuji ve zdravotnictvi kazdo-
denné. Kdysi provadéné studie, srovnavajici u zemtelych diagnézu
klinickou a patologickoanatomickou, ukazovaly namnoze velké roz-
pory, zejména u oboril internich. Posuzovat miru mozného zavinéni
a pochybeni piinédlezi pouze odbornym znaleckym komisim.

1.3.11. Mimoprofesionalni vazby s téhotnymi
a rodickami

Diskutovanou otdzkou jsou rtizné mimoprofesiondlni vazby mezi
lékarem, porodnikem, porodni asistentkou a urcitou téhotnou Ze-
nou, rodickou a jejimi rodinnymi piislu§niky. Sem nepatii piipady
béZného uznani, které vétSinou kondi pti opusténi porodnice nebo
kratce poté, ale vazby, které maji dlouhodob¢;jsi charakter. Pro tako-
vé vazby plati zdsada, Ze pfi nich nelze v Zadném pfipadé vyuZivat
nebo dokonce zneuZivat zavislost téhotné Zeny nebo rodicky pfi
poskytovani zdravotni péce. Takovy pfistup je porusenim § 3 odst. 6
Etického kodexu Ceské lékai'ské komory — Stavovsky predpis ¢. 10.
Zde je stanoveno, Ze:

»Lékar nesmi zneuzivat ve vztahu k nemocnému jeho ditvéru
a zdvislost jakymkoli zpiisobem, zejména pak tim, Ze vynucuje na
nemocném financni iplatu nebo jiny hmotny postih.«

Prestoze téhotné Zeny nebo rodicky nejsou nemocné, ale je jim
poskytovana zdravotni péce, poruseni uvedeného ustanoveni mize
proniknout i do vztaht v porodnictvi. Poruseni uvedeného zakazu,
pokud by v takovém jednani nebyl spatfovan trestny Cin, je discipli-
narnim provinénim, jak to vyplyvé z Disciplindrniho fadu Ceské
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1ékarské komory — Stavovského predpisu €. 4 —, ve kterém je uvede-
no, Ze za provinéni poskozujici dobrou povést 1ékarského stavu se
podle § 1 odst. 1 pism. e) povazuje:

»zneuZivdni vztahu a zdvislosti nemocného k lékari«.

Pokud by vSak nedoslo k vyuzivani nebo zneuzivani zavislosti,
na rozdil od pravnich dprav v jinych zemich neni u nas zdkonem
zakdzano, aby jako projev uznani byly porodnikovi svéfeny nebo
dokonce darovany konkrétni movité nebo i nemovité véci. Pfi roz-
hodovani, zda budou pfijaty, je vSak tfeba peclivé dbat na to, aby
pozdéji takovy dar nebo svéfeni majetku nebylo hodnoceno jako
pfijeti dplatku. ProtoZe s konecnou platnosti posoudit, co je a co
neni uplatek, prislusi soudnim orgdnim, je nutné poukdzat na za-
vaznd rizika, ktera s takovym postupem souviseji a kterd mohou pro
lékate znamenat celoZivotni problémy.

1.3.12. Ostatni poznatky

V soucasném porodnictvi existuji zcela nové postupy, jako je napf.
screening, monitorovani za porodu, rozvoj neonatologie, péce o plo-
dy extrémné nezralé, ¢innost center asistované reprodukce, antena-
talni diagnostika vrozenych vad atd.

ZlepSena technologie intenzivni péCe antenatélni, intranatdlni
a postnatalni se odrazila ve snizené mortalité¢ i morbidité matek
a plodi, coZ spolecnost vnima jako samoziejmy Zivelny proces. Po-
kud nastane ohroZeni zdravi a Zivota matky a plodu, podobné jako
v jinych oblastech hleda se zavinéni a finan¢ni od§kodnéni. Porod-
nictvi, stejn€ jako napt. chirurgie, anesteziologie, se z pohledu pravni
odpovédnosti stava rizikovym povolanim, které 1ékati v nékterych
zemich nechtéji z tohoto divodu vykonavat.

Rozpor spociva v tom, Ze maji piebirat odpovédnost za svérenou
rodicku, ale jejich pravomoc je omezena poukazem na prava paci-
enta, ktery miiZe spolurozhodovat. Nastava napt. zruSeni patriarchal-
nich poméri, kdy l1ékar podle svého rozhodnuti filtroval informace,
které mohou na svéfenou Zenu piisobit negativné, coz vede k ote-
vienému jedndni, kdy md Zena nezadatelné pravo byt informovéina
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o svém zdravotnim stavu a seznamovana se vSemi riziky, na ktera
pfi diferencidlni diagnostice 1ékaf pomysli. Rovnéz u podavanych
1€k ma byt Zena predem informovéana o vSech komplikacich, inter-
akcich, vedlejsich acincich atd. Tyto komplikace jsou sice ve sku-
teCnosti tfeba velmi malé, ale objektivné mohou podle statistickych
pravidel nastat. Takové poc¢indni u vnimavych Zen mize v samém
zaCatku narusit kladny vztah k 1é¢bé. Lékar ma sice moZnost svoji
integritu chranit a udrZovat, namnoze vSak pfi naruseni psychické
integrity Zeny. Pokud podepisuje Zena vycerpavajici soupis moz-
nych komplikaci v€etné nejvaznéjsich, je tim lékat forenzné do vel-
ké miry chranén. Prospéch pro Zenu je problematicky i za piedpo-
kladu, Ze po precteni reversu Zena informace zpracuje jako profesi-
ondal — 1ékar —, pochopi je a bude jim rozumét.

Uzkostlivé 1ékaie mohou tyto poméry vést k alibistickému jedna-
ni, kdy odsouva rozhodnuti na jiné a kdy dominantou jeho ¢innosti
je to, aby pfi event. forenznim fizeni byl stdle »kryty«. Lékar zaZiva
z lidského hlediska namnoze nepochopitelny nevdék, kdy napt. po
zachrané Zivota je Zalovan, Ze v kritické situaci neaplikoval in-
traven6zni injekci lege artis a tim zpiisobil pozdéji bolesti v loket-
nim ohbi. S timto kalkuluji pojiStovny, aby mu nabidly vhodné osob-
ni pojisténi na riziko spojené s povolanim. Odpovédnost za ndhrady
Skod v pfipadé pomyleni v tstavni 1é¢bé hradi i nadale zdravotnic-
k4 zafizeni. Mohou se vSak proti této své odpovédnosti pojistit.
Zvysuji se vSak pripady, kdy za neoCekavany vysledek je navrhova-
no trestni stihani. To se jiZ nemiZe tykat zdravotnického zafizeni
jako pravnické osoby, ale konkrétniho lékafe nebo zdravotnického
pracovnika.

0Osidna je z hlediska prodleni i psychoterapie vedouci ke zbytec-
nému oddaleni pfi¢inné terapie. Lékar ¢asto na poc¢atku choroby ma
tendenci pfiznaky bagatelizovat. Pfiznaktim pfisoudi psychicky pa-
vod, a ten se snazi ovlivnit. Byva to u 1€kaiti v psychoterapii nevy-
Skolenych. Psychoterapeut vi, jak obtizné je skute¢né psychické
poruchy odstranit. Je-1i zdvaznost choroby takovym postupem pod-
cenéna a nastane-li Skoda, takovy postoj pied soudem jako lege ar-

Vv

tis neobstoji. Spolehlivéjsi a moudrejsi je 1é¢bu psychosomatickou
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zatadit nikoli na po¢atek onemocnéni, ale na samy konec, az kdyZ
je bezpecné vyloucena pfifina organickd. Jako opomenuti povinné
péce neni v uvedenych piipadech hodnoceno nepoznani skutecné
diagnézy, ale nedostate¢né patrani a opomenuti provérenych stereo-
typnich diagnostickych postupi.

U tehotné v 26. tydnu pretrvdvalo zvraceni, které nastoupilo na
samém pocdtku gravidity. Nemocnd odmitla hospitalizaci, lécba
ataraktiky doma byla netic¢innd. NevySetrena, stdle zvracela, ztrdcela
télesnou hmotnost, omdlévala, nakonec ztratila trvale védomi. Pri
prevozu do nemocnice bylo diagnostikovdno nitrolebecni krvdcent.
Pri operaci byl z mozku odstranén krvdcejici venozni konvolut. Osid-
nd je v takovych pripadech, kdy téhotnd zvract, zbrkle stanovend
diagnoza emesis gravidarum. V pripadé zvraceni je treba vyloucit
moznou ndhlou prihodu brisni, infekci, onemocnéni gastroentero-
logickd, hepatologickd, v neposledni tadé neurologickd. V daném
pripadé to nebylo pro odpor pacientky moZné.

Neni snad potiebné zdlraziiovat obecnou pravdu a zkuSenost, Ze
ani zkuSeni praktici by neméli délat »diagnézu od boku«. VEét§inou
maji sice pravdu, ale obcas nikoli, a pravé takové piipady maji moz-
nou pravni dohru. Neni vhodné stanovovat jen jednu diagnézu a té
se drZet. Vyplati se vzdy uvaZovat o diagnostice diferencialni. Velmi
Casto se chybuje napft. v diagnostice mimodéloZniho t€¢hotenstvi tim,
Ze se na ni viibec nepomysli. Jakmile se podezieni vyslovi, lze dia-
gnézu vétsSinou snadno dolozit ¢i vyvratit.

Castou pietrvavajici chybou je, Ze 1ékaf prejima hotovou diagnézu
vyslovenou predchozimi Iékafi, aniZ provétuje jeji spravnost.

Tehotnd dostala bederni krece dobre ji zndmé z predchoziho Zi-
votniho obdobi, kdy méla opakované zjisténé rendlni koliky. S touto
diagnozou byla odesldna na chirurgickou kliniku, kde po trech dnech
provedli laparotomii a Zjistili retrocékdlné uloZeny apendix se sriisty
svédcicimi pro chronicky zdnétlivy proces.

Z odborného hlediska Ize jen opétné doporucit, aby se 1ékar vzdy
drzel rozboru ptiznaka.

Zdvérem nutno konstatovat, Ze do znacné miry nastdvd karikatura
spolecenské délby prdce a odpovédnosti. Zneklidriuje se lékar i sve-
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fend rodicka. Permanentni odpovédnosti nemiiZe nikdo lékare zbavit,
musi s ni pocitat jiZ pri volbé povoldni, které si svobodné vybral.
Proto jednim z tikolit této publikace je zredukovat zbytecné obavy
a zdiiraznit, Ze lékarskd profesionalita je nejlepsi spolecenskou
ochranou. Lékar je povinen se neustdle vzdéldvat, jelikoZ prisun in-
formact, které ziskdvd ve své vlastni praxi, je nedostatecny. Potrebuje
se opirat o raciondlni provétené postupy lege artis, a pokud je zacho-
vdvd, nemusi se obdvat. Pripady, kde nastupuje trestni odpovéd-
nost, v prevdiné vétsiné vznikly az pri hrubém poruseni lékarskych
povinnosti. Jak pravil patologicky anatom Jedlicka, »jesté nikdy nebyl
trestdn lékar za to, Ze nepoznal cysticerka ve foramen Magendii».
NejdiileZitéjsi je ochrana prdv jedince. V zdkonech se musi citliveé
zvdZit, kdy a jaky md byt podil osobni odpovédnosti za vlastni zdravi.
Nutno poznat i stavy sniZené pricetnosti pacienta, stavy omezujici
schopnost svéprdvné jednat.

Soucasné nazory a nékteré piikré odsudky vefejnosti vychazeji
z predpokladu, Ze kazdé Zadouci zapocaté t€hotenstvi musi skoncit
samovolnym porodem zdravého donoSeného ditéte, bez vrozené
vady, jehoZ dal$i vyvoj nebude porodem nijak nepfiznivé narusen.
Samoziejmé se ocekava, Ze pfi porodu nebude ohroZeno zdravi
a zivot matky, poZaduje se porod rychly, bezbolestny, probihajici
v dobrém somatopsychickém komfortu. Proto kazda odchylka od
uvedeného predpokladu je hodnocena jako selhdni pfedporodni
a porodni péce. V tad¢€ pripadl tyto shora uvedené nesplnéné pred-
poklady jsou diivodem stiZnosti i trestnich oznameni.

Tim nékdy bezbiehé spolecenské pozadavky nekondi, prekona-
vaji proslulé »porucime vétru a deSti«. T€hotenstvi podstupuje fada
Zen, u kterych je kontraindikovano, a miZe vést k zavaznym, i Zivot
ohroZujicim komplikacim. Rodi Zeny po transplantaci ledvin, pfi
tézkych kardiopatiich, dokonce po srde¢ni transplantaci. To klade
na zdravotnickou péci a odpovédnost stile vétsi naroky. Protoze
soukromé ustavy se podobnym riziklim, kterd mohou ohrozit jejich
povést, vyhybaji, koncentruji se nejzavaznéjsi piipady do vefejnych
specializovanych porodnic s erudovanym persondlem a tymovou
spolupraci, coz zajiStuji predevSim univerzitni kliniky. Je pochopi-
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telné, Ze pii kazdé praci mizZe vzniknout omyl, pochybeni. Lékafi
i porodni asistentky maji proto eminentni zdjem, aby k riziku takto
exponovaného sledovaného povolani, které pfinasi noc¢ni sluzby,
stresujici situace vyZadujici rychld feSeni, neptibyvalo navic nebez-
peci neopravnéného pravniho postihu.

Oproti jinym tsekiim mediciny je zde zdkladni rozdil. U autone-
hody s polytraumatem miiZe zranény kdykoli zemfit, aniZ to vzbudi
néjakou kritiku. Maximalné se sleduje, zda byla vcas poskytnuta
odborna 1ékarska pomoc. V porodnictvi miZe byt vSak nahle ohro-
Zena na Zivoté zcela zdrava Zena, a to v biologickém procesu. Tého-
tenstvi a porod nejsou zZadna choroba, jsou posuzovany jako nor-
malni dé&j. Pritom kritické rozbory ukazuji, Ze v naSich pomérech by
samovolné bez ohroZeni vlastniho zdravi a ohroZeni ditéte porodilo
cca 30 % populace. V pfipadé, Ze ustav koncentruje komplikovana
téhotenstvi, naristd procento cisarskych fezil az na 20 %.

Celospolecenska prostoducha naivita bezpe¢nosti je podporovana
kratkodobymi kurzy manzel, ktefi se dovidaji o porodu, Ze pfedsta-
vuje naplnéni nejlahodnéjSich emoci spojenych se vznikem nového
Zivota, porod je pak prostfedkem k vytvofeni mohutnych citovych
mezipartnerskych vazeb atd. O komplikacich se vesmés pomlcuje,
pokud je dovoleno po dobte probihajicim porodu manZelovi presti-
hnout pupecnik, ziskava predstavu, Ze se na porodu aktivné podilel
a Ze to vlastné nic neni. Fundamentalisticti stoupenci neporuSeného
ekosystému volaji po porodech pfirozenych a dovozuji, Ze hlavni
potiZe jsou iatrogenni. Znovu oZily ndzory nacistické Leiterin der
Reichshebammenschaft — vedouci fiSského porodniho babictvi pani
Conti, ktera propagovala porody doma, za icasti porodni asistentky.
Mnoho $kod vytvaii doslova zneuZivana svoboda slova v hromad-
nych sdélovacich prostfedcich, kdy zejména v televizi I1ze ovlivnit
velkou ¢ast populace.

1.3.13. Lékar jako verejny Cinitel

Pfi tivahach v této obecné ¢asti nutno zaujmout stanovisko k opakované
problematice, zda soucasna uprava, kdy lékar ve svém zdravotnickém
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zafizeni je vefejnym Cinitelem pfi rozhodovani o pracovni neschop-
nosti, ale v ostatni své ¢innosti nema vyhody vetejného Cinitele, je
dostate¢na. Pritom se argumentuje v soucasné dobé¢ i mezi porodniky,
Ze 1ékat, ktery nemd postaveni verejného Cinitele, nema dostatecnou
ochranu pred podavanim neopravnénych stiznosti, pted nedivodnym
osoCovanim, pred urdZkami v hromadnych sdélovacich prostredcich.

K tomu je nezbytné opétné zdlraznit zndmou skute¢nost, Ze 1é-
kafi a ostatni zdravotnicti pracovnici nevyuZivaji ochranu, kterou
maji jako kterykoli jiny ob&an. Proto, je-1i zdravotnik urdZen, coZ se
déje nikoli nemocnymi, ale pfevazné zdravymi osobami, ma moz-
nost se obratit s ozndmenim o prestupku na pfislusny okresni drad;
je-li mu nebezpecné vyhroZzovano, ma moznost takovou skutecnost
oznamit organiim ¢innym v trestnim fizeni pro podezfeni z trestné-
ho ¢inu podle § 197a tr.z. Je-li pomlouvan, ma mozZnost to oznamit
jako podezieni z trestného ¢inu pomluvy podle § 206 tr.z. Proto
pokud neni vyuZivana ani uvedend zakladni ochrana, zdkonem sta-
novend zvySend ochrana by nemusela pfinést ocekavany vysledek.
Koneé¢né ani zvySend ochrana nezaruci, Ze konkrétni zdravotnicky
pracovnik nebude napaden. Naproti tomu pfiznani postaveni vetej-
ného Cinitele 1ékaifim by znamenalo vyrazné zvySenou trestni od-
povédnost, zejména tehdy, pokud by doslo k podezieni ze spachani
trestného ¢inu zneuZiti pravomoci pfi vykonu jejich ¢innosti.

Proto se zd4, Ze v soucasné dobé nejsou podminky ani divody,
aby postaveni 1ékare jako vefejného Cinitele bylo zakotveno v trest-
nim zakoné.

Mimo uvedenou trestné pravni ochranu se miZe napadeny lékar
dovolavat ochrany osobnosti podle § 11 0.z., pokud se takové napa-
deni dotyka jeho obcCanské cti, kam patii podle nazoru autord publi-
kace i jeho medicinskd odbornost. Pfitom k dspé&$nému uplatnéni
prava na ochranu osobnosti se nevyZaduje vyvolani nékterych na-
sledkd, ale staci, Ze zdsah byl objektivné zpuisobily narusit nebo
ohrozit prava chranéna ustanovenim § 11 o.z. (viz publikovany roz-
sudek Nejvyssiho soudu 1 Cz 32/78).

Vzhledem k tomu, Ze v souc¢asném obdobi probihaji silné medi-
alni kampané, ve kterych jsou negativné hodnoceny odborné postu-
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py konkrétnich 1ékafi, napadeny lékar se miZe domahat ochrany
své osobnosti 1 navrhem, aby byla publikovéana tzv. tiskova oprava
podle § 19 a 20 tiskového zdkona ¢. 81/1966 Sb. Readlné zkusSenosti
vSak s timto institutem nejsou dobré, nebot podle téchto ustanoveni
se nelze domoci tiskové opravy, pokud by se jednalo o nazor novi-
nare a rovnéz délka soudniho fizeni smysl této ochrany vyznamné
snizuje. Proto by jisté bylo Gc¢innéjsi zakotveni prava na odpovéd,
tak jak se o tom vede diskuse o novém tiskovém zdkonu.

V souvislosti s ochranou dobrého jména a cti konkrétniho 1ékare
nutno dodat, Ze obdobné soudni ochrany se miZe dovoldvat i zdravot-
nické zafizeni podle § 19b odst. 3 o.z. Pritom lze poZadovat nejen
to, aby se osoba, jez se dopustila urazky, zdrzela sniZzovani dobrého
jména zafizeni, ale i pfiméfené finan¢ni zadostiuc¢inéni.

V soucasné dobé do této odpovédnosti, vzhledem k nepopiratel-
né konkurenci mezi nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, patii
i ochrana obchodniho jména zdravotnického zatizeni podle § 12 ob-
chodniho zdkoniku (zdkona ¢. 513/1991 Sb.). Podle tohoto ustano-
veni kazdé nestatni zdravotnické zarizeni, které ma své obchodni
jméno zapsano v obchodnim rejstfiku, ma pravo v ptipadé, kdy bylo
dotceno na svych pravech neopravnénym uzivanim jeho obchodniho
jména, domadhat se u ptislusného soudu, aby se neopravnény uzivatel
zdrzel uzivani takového obchodniho jména, odstranil zavadny stav
a poskytl mu pfiméfené zadostiucinéni, a to i finan¢ni. Pokud by
neopravnénym uzivanim obchodniho jména vznikla $koda, Ize se
domahat i jeji ndhrady.

1.3.14. Lécitelé v porodnictvi

V soucasné iraciondlni lihni se vzhledem k senzacechtivosti dava
namnoze velky prostor alternativnim postupiim, nékde nazyvanym
1éc¢itelstvi.

V nasem zakonodarstvi tyto ¢innosti nejsou pifimo upraveny, ale
ani zakazany, i kdyz fada propagovanych metod je v rozporu se za-
konem o péci o zdravi lidu a s oficidlnimi postoji Lékarské komory,
ktera by méla byt garantem profesionality. Nejzavaznéjsi je skutec-
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nost, Ze rady v rdmci alternativni mediciny udileji osoby s titulem
Dr., aniZ je vyznaceno, zda jsou to pravnici, filozofové, ptirodovéd-
ci, a tak jejich soudy jsou brany jako »doktorské — lékar'ské«, ale
¢asto rady udileji i osoby bez jakéhokoli vzdélani. Hromadné sdé-
lovaci prostfedky v tomto smyslu nemaji pravni odpovédnost za
zdravi populace, svobodné publikuji nejen ndzory vlastni, ale ci-
zich ptizvanych osob, jsou vSak pfitom povinny doddvat nezkresle-
né a neredukované informace o jménech ucastnych osob nikoli s
titulem Dr., ktery se uziva jako zkratkovy ve vnitinim styku. Proto
by mél byt oficidlné pouZivan titul v plném znéni, ktery je soucasti
jména.

Lékarska véda méa pro 1écbu téhoz onemocnéni nepochybné fadu
alternativnich postupii, které mohou akcentovat riizné stranky sle-
dovaného procesu. Naproti tomu fada postupl alternativni medi-
ciny je zaloZena na tom, Ze védomé nerespektuji fyzikalni a che-
mické zdkonitosti. Lékari, ktefi si poc¢inaji raciondlné, jsou pak
obvitlovani z nedostatku svobodomyslnosti a spolecenské toleran-
ce, protoZe odmitaji rovnopravnost takovych postupt. Nelékati
pusobici v alternativni medicing, na rozdil od 1ékafid, maji jen obec-
nou zakonnou odpovédnost za Skodu zplisobenou na zdravi, napf.
odkladem raciondlni 1ékarské péce. Jen vyjimecné jsou trestné
stihani, nebot jejich »pacienti« z obavy nebo studu zatajuji, Ze se
jimi nechali 1écit.

Mezi 1é¢iteli je snaha distancovat se od zcela zdiskreditovanych
a imputovat spole¢nosti ndzor, Ze je tieba diferencovat mezi skutec-
nymi a faleSnymi léciteli. Osvédceni seridznosti si vydavaji sami
mezi sebou. Pfi posuzovani seri6znosti leciteld vypracovavaji krité-
ria ucinnosti jejich zasahd zcela nekompetentni, v 1ékarstvi polo-
vzdélani diletanti. V takovém pfipadé se odivaji objektivnosti, ke
které maji asi stejnou kvalifikaci, jakou by méli pro posuzovani ato-
mového reaktoru.

Uvedené iniciativy lze kvalifikovat jako Sifeni zkreslenych ¢i
nepravdivych informaci, které mohou znamenat i vefejné ohroZeni
(napf. propagace samoléceni déti, porody se svépomoci, varovani



54 Obecné pristupy

pred ockovanim). Zatim vSak z uvedenych skute¢nosti nebyly vy-
vozeny Zadné pravni dusledky.

Rada lékarit odmitd o alternativni mediciné diskutovat, jelikoZ je
to pod jejich védeckou iirovni. Pokud se lékar setkd s léCitelskou
cinnosti, kterd zneuZivd lidskou hloupost a nevzdélanost a objektiv-
né pacienta poskodila, je jeho profesiondlni povinnosti verejnost
vhodnym zpiisobem, nejlépe prostrednictvim Lékarské komory, va-
rovat.

Alternativni medicina tvofi nesourodou skupinu. Lékar, ktery by
pouZil nékterou ze jmenovanych metod a nastala by §koda na zdravi
ponejvice prodlenim, nemohl by cekat, Ze pfi forenznim projedné-
vani by byla znalcem jako raciondlni uzndna homeopatie, clustrova
medicina, iridologie, geopatogenni zony, parapsychologie a psycho-
tronika. U akupunktury, 1écby magnetismem, fytoterapie nutno
v konkrétnich pifipadech doloZit opravnénost uziti téchto metod, stej-
né jako kazdé jiné. Uzivani Sarlatdnskych metod je v rozporu s 1é-
kat'skou etikou a postupy lege artis.

Do rozportl s pacientem se miiZze dostat 1ékar postupujici pfisné
postupem lege artis. Na kliniku se dostavuje pacientka z rajénu dobte
pracujici okresni nemocnice. Po dvoumésicni amenoreye nastalo silné
krvéceni. Jeji 1éCitel ji bez jakéhokoli vySetfovani sdélil, Ze téhoten-
stvi je zcela v poradku a Ze ma v sobé€ zdrava dvojcata. Nutno ocenit
upiimnost tohoto diagnostika, takovou jistotu by si nedovolil Zadny
odborny 1€kat. Pfi ultrazvukové kontrole byla zjiSténa rezidua, dvoj-
¢ata nenalezena, akce srde¢ni nezjiSténa. Toto sdéleni vyvolalo u jme-
nované obrovsky odpor, velké rozruSeni a obvinéni »tak, to jste mi je
musili poSkodit ted tim pfistrojem«. Odchazi navzdory radé 1ékare,
vecer je privezena s krvacenim do okresni nemocnice, kde se ztotoZnili
s ndlezem klinickym a provedli revizi. Pacientka pak vytrvale tvrdi,
7Ze 1écitel se nemylil, chybu hleda u l1ékard, ale stiznost nepodala.

Nelze ptehlédnout v ndvaznosti na alternativni medicinu nékteré
postupy, které by bylo moZné oznacit jako postupy non lege artis. Je
mimo spor, Ze zacne-li 1ékar uZivat metod, které jsou v rozporu se
stanoviskem Lékat'ské komory, Ceské 1ékai'ské spole¢nosti JEP nebo
s metodickymi ndvody Ministerstva zdravotnictvi CR, nesl v pfipadé
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vzniklého poskozeni zdravi plnou trestni odpovédnost. Obcansko-
pravni odpovédnost za takovy postup ma vSak zdravotnické zatizeni,
i kdyby Iékafi bylo plné prokazano, Ze jeho postup byl excesem.
Znalec povétSinou neuznd jako 1écbu »predavani ziskané kosmické
energie jinému subjektu«, ani neomluvi ¢asovou prodlevu, ktera
vznikla v dob€, kdy odstrafioval patogenni zény. V porodnictvi se
priliS neuplatiiuje homeopatie, kdy by znalec téZko pfistupoval na
zavéry, které jsou v rozporu s fyzikalni chemii. Pfi poskozeni zdravi
se nebere zietel na do¢asné vymizeni potiZi, ale na trvalou, ponejvi-
ce organickou alteraci.

1.4. Pristupy k soudnim jednanim

Na zdkladé dlouholetych zkuSenosti bylo rozhodnuto jako soucast
této kapitoly nacrtnout zdkladni mozné piistupy lékare, zdravotnic-
kého pracovnika nebo i zdravotnického zafizeni k soudnim fizenim.
V soucasné dobé se zvysuji poCty trestnich vysetfovani 1ékai i ostat-
nich zdravotnickych pracovnikd, zvysuji se nejen pocty uplatnénych
obcanskopravnich odpovédnosti, ale zejména vySe poZadovanych
finan¢nich nahrad. Proto se zda vypracovani takovych pravidel ticel-
né. Nejednd se o navod, nebot kazdy pfipad je jiny, a bude na léka-
fich a ostatnich zdravotnickych pracovnicich, aby si pro konkrétni
piipad vybrali to, co povaZuji za potiebné.

1. PredevS§im je to pecliva piiprava na takova jednani, soustfedéni
dostupné dokumentace, odbornych podkladii a vécnych, nikoli
emociondlnich argumentt.

2. PouZivat srozumitelné terminy pfi respektovani rozliSnosti pova-
hy biologickych systému, které jsou pooteviené, pratokové
a dynamickoviskézni, vladne v nich pravdépodobnost, relativni
predvidatelnost, nikoli vSak jistota. Konkrétni udaje, zejména
¢iselné hodnoty, 1ze ¢ist z poznamek.

3. V pfipadé prokazovaného pochybeni nelze akceptovat skutec-
nosti zndmé az pozdéji a predstirat, Ze byly tuSeny, Ze byly brany
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v tvahu ap. Tim se komplikuje potfebna obrana, nebot i tusena
komplikace méla byt ovéfena.

. Neni vhodné zpochybiiovat fakta, ale zpochybtiovat 1ze domnén-
ky, predpoklady ap.

. Nenechat se vyprovokovat pfednesenymi argumenty k vlastni
osobg, zejména t€mi, které sniZzuji odbornou kvalitu.

. ZdrZet se moralnich soudii a hodnoceni.

. Zakladnim problémem vSech procesii je pravni otdzka pii¢inné
souvislosti. Proto k ni pfedavat podklady, zejména ty, které pro-
kazuji, Ze pfic¢inna souvislost byla pfetrZena.

. Soudni procesy jsou vesmés znaleckymi procesy. Proto je vhodné
zaméfit pozornost na otazky, které znalci kladou, a na odborné
zavéry, nikoli na osobu znalce.
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2. Specialni problematika

2.1. Obdobi predchazejici poceti

Obdobi prekoncepcni je z hlediska porodnictvi jako medicinského
oboru velmi vyznamné, nebot v této dobé se vytvareji predpoklady
pro uspésné zamérné otéhotnéni a bezproblémovy porod. Na pre-
koncepcnim ovlivnéni se zaklada napf. péce o Zeny s habitudlnim
potracenim. Odpovédnost, predevsim spolecenskou, za vybér vhod-
ného partnera maji v tomto obdobi konkrétni muZz a Zena.

V uvedeném vztahu pravé z hlediska budoucich téhotenstvi ma
fada pravnich predpisi zvlastni ustanoveni, kterd upravuji spole-
¢enské vztahy pfi vychové mladé generace, pfi ochrané zdravi Zeny,
sexudlni vychové a planovaném rodicovstvi.

Obecné lze konstatovat, Ze obdobi, které predchazi otéhotnéni,
je podstatné delsi nez vlastni t€hotenstvi a porod. Méla by v ném
byt respektovana spole¢enska odpovédnost nutna pti lidské repro-
dukci, a to v konkrétni formé, kdy jsou vyznamné i stanovené prav-
ni povinnosti, zejména pii vychové mladych lidi. Vlastni medicina

N

zaméfit na preventivni ¢innosti.

2.2. Vychova mladé generace

Stav organismu na pocétku t€hotenstvi zavisi na predchozim onto-
genetickém vyvoji, kdy se uplatiiuje predevsim celkova i lokélni
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trofika, stav kardiovaskularniho systému, rezistence proti infekci,
stav nervového systému a psychicky stav, trénovanost, vzdélani, Zi-
votni, zvIasté hygienické pracovni podminky.

Znamena to, Ze na tomto poli se podili sice celé tymy zdravot-
nickych pracovnikd, ale t€ZiSté je ve vyZive, v rozvoji télovychovy
a rozvoji osobnosti ve Skolské soustave.

Uvedené zasady je tfeba propagovat, ale i kontrolovat jejich rea-
lizaci.

Vyraznym predélem pii vychové mladé generace je, kdyz se
z mladych lidi stavaji snoubenci. Jiz v této dobé by se méli cilené
pfipravovat na své manZelstvi a rodicovstvi. K tomu by mélo slou-
Zit i poznani vzajemného zdravotniho stavu. Tak by mélo byt napl-
novano ustanoveni § 2 zakona o rodiné ¢. 94/1963 Sb., ve znéni
vyplyvajicim z pozdéjsich predpist, zejména z posledni novelizace
provedené zakonem €. 91/1998 Sb.

Zde je stanoveno, Ze:

»Obcané, kteri chteji spolu uzavrit manZelstvi (ddle jen »snou-
benci«), maji predem poznat navzdjem své charakterové vlasmosti a sviij
zdravotni stav, aby mohli zaloZit manZelstvi, které splni sviij ticel.«

Uvedené, jisté¢ diivodné doporuceni, nemd vSak sankci a jeho
dodrZovani je formalni. Navic obecné zdravotni diivody, které z hle-
diska porodnictvi vylucuji otéhotnéni, nejsou samy o sobé dlvo-
dem rozvodu manZelstvi, ale mohou byt divodem, aby od manzel-
stvi bylo pfed jeho zaloZenim upusténo.

Zddnlivou vyjimku tvori pripady osob stiZenych duSevni poru-
chou, ovSem jen takovou, kterd md za ndsledek omezeni zpiisobilos-
ti k pravnim vikoniim. U takovych osob vSak soud miiZe povolit uza-
vieni manzelstvi, shledd-li jejich zdravotni stav slucitelny s iicelem
manZelstvi. V pripadeé, Ze manZelstvi uzavie osoba stizend duSevni
poruchou bez povoleni soudu, miiZe byt k navrhu kteréhokoli z man-
Zelit soudem prohldSeno za neplatné. Rozdil mezi neplatnym a roz-
vedenym manZelstvim spocivd v tom, Ze manZelstvi prohldSené za
neplatné se povaZuje za neuzaviené, a tedy z doby jeho trvdni ne-
vznikaji prdavni vztahy. U rozvedeného manZelstvi tyto prdvni vztahy
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existuji a prdava a povinnosti z nich vzniklé jsou prdvné relevantni.
Soudy k nim musi prihliZet. Ani v tomto pripadé vSak soud nemiiZe
Jjednat z viastniho popudu, ale jen na ndvrh jednoho z manZzelii.

ProtoZe nejsou zdkonem o péci o zdravi lidu vyslovné uloZeny
povinné zdravotni prohlidky nastdvajicich manZzeld, proto ani ob¢a-
né, ani zdravotnickd zafizeni nenesou odpoveédnost za to, Ze snou-
benci je nevyhledali a prohlidkdm se nepodrobili. Provadéni tako-
vych prohlidek a vySetfeni je jisté spolecensky odivodnéno, ale je-
jich realizace je zcela dobrovolnou zaleZitosti snoubenctl. Proto
uvedené vykony nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a snou-
benci si je hradi sami.

Pokud by se nastdvajici manZzelé rozhodli podrobit prohlidce
z hlediska moZnosti pocit dité, navstivili ptislusného lékate a poza-
dali o zji§téni svého zdravotniho stavu, méla by se tato prohlidka
zaméfit na celkovy zdravotni stav partnerd, na piipadnou genetic-
kou rodinnou z4téz, na choroby interni, vySetfeni BWR, HIV, u muze
na spermiogram. U Zeny, kterd dosud nebyla téhotn4, nelze prohlid-
kou pozitivné zarucit, Ze ot€hotni a porodi, se 1ze vyjadrit ve smyslu,
Ze gynekologické vySetieni neukazuje Zddnou zavaznou zavadu (vro-
zend vada, nador, zanét, tézka porucha trofiky genitalu), ktera by ke
sterilité vedla. V takovém piipadé védomé zatajeni zavazné choroby
nebo genetického zatiZeni ze strany jednoho z partnerd by mohlo
pfi pozdéjsim odhaleni byt diivodem rozvodu, nebot by manZelstvi
neplnilo zfejmé svij zakladni ucel, kterym je zaloZeni rodiny a fadna
vychova déti. Na zddost mze 1€kaf vystavit Zené i certifikat
0 panenstvi, coZ je béZné v zemich s muslimskymi obyceji.

Z uvedenych diivodl pro provadéni takovych prohlidek 1ze vyu-
Zit ustanoveni o obecné povinnosti zdravotnickych pracovniki pro-
vadeét i zdravotni vychovu. Zdravotni vychova, orientovand nikoli
na konkrétni osoby, ale na urcité skupiny obyvatel nebo obyvatel-
stva jako celku, podle § 13 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu v platném znéni, kterou provadéji nejen zdravotnicti pracovni-
ci, ale i zdravotnicka zafizeni, je provadéna v t€sném sepéti s ostatni
vychovnou ¢innosti.



60 Specidlni problematika

2.3. Ochrana zdravi zen

Ochrana zdravi Zen je zakotvena pfedevSim v Listiné zakladnich
prav a svobod vydané jako dstavni zakon pod ¢. 2/1993 Sb., a podle
vyslovného znéni Ustavy CR je soudasti istavnich predpisi. Prava
a povinnosti zde stanovené maji hodnotu zékladnich prav a povin-
nosti stanovenych Ustavou CR. V ¢l. 3 se predevsim zarucuje plnéni
zakladnich prav a svobod bez rozdilu pohlavi.

Konkrétnéji je zédkladni pravo na zvySenou ochranu zdravi Zen
pfi praci zakotveno v €l. 29 citované Listiny, kde je vyslovné stano-
veno, ze »Zeny maji pravo na zvlastni pracovni podminky«. Podrob-
nosti stanovi predevs§im zdkonik prace (zakon €. 65/1965 Sb., v plat-
ném znéni) v § 149 a nasl. V téchto ustanovenich je uloZeno za-
méstnavatelim zfizovat, udrzZovat a zlepSovat hygienicka zatfizeni
(§ 149 z.p.) a jsou zde konkrétné uvedeny prace vyslovné zakazané
Zenam (prace pod zemi pii t€Zbé nerostl nebo pfi raZeni tuneld a §tol
—viz ust. § 150 odst. 1 z.p.) nebo zakdzané obecné (fyzicky nepfi-
meétené nebo Skodici jejich organismu), a to véetné téch, které ohro-
Zuji jejich matefské poslani (viz § 150 odst. 2 z.p.).

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo vyhlaskou prace, které jsou
Zenam zakazany.

V soucasné dobé je to vyhlaska ¢. 261/1997 Sb., ve znéni vyply-
vajicim z vyhlasky ¢. 155/1998 Sb.

V ni je vS§em Zenam zakdzano vykonavat zejména:

a) prdce

1. s prevazujici dynamickou sloZkou svalové prdce, pri niZ je celo-
smenovy energeticky vydej vétsi neZ 5,4 MJ netto (pracovni
energeticky vydej sniZeny o podil bazdlniho metabolismu);

2. pri prepravé bremen pomoci jednoduchych bezmotorovych
prostiedkii, pri niZ musi byt vynaloZena pii rozjezdu taZnd sila
vétsi neZ 90 N nebo tlacnd sila vetsi nez 130 N a pri pojezdu
taznd sila vetsi neZ 90 N a tlacnd sila vetsi neZ 130 N;

3. spojené se zveddnim a prendSenim biemen, p¥i nichZ jsou uve-
deny ukazatele stanovené v priloze ¢. 1 a priumérny celosmé-
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novy minutovy energeticky vydej prekracuje 9,4 kJ/min. Pri
zveddni osob jsou pripustné hodnoty pro manipulaci s bremeny
dodrZeny, jestliZe pri zveddni osob nad 40 kg hmotnosti tuto
cinnost vykondvaji alesport dvé osoby za poufiti technickych
prostredkii, napt: podloZek s rukojeti;
b) prdce spojené s expozici vibract, pri nichZ

1. miiZe dojit k prekroceni nejvyssich pripustnych hodnot stano-
venych vyhl. Ministerstva zdravotnictvi ¢. 13/1977 Sb., pro
celkové vertikdlni vibrace o frekvencich 4 aZ 8 Hz nebo celko-
vé horizontdlni vibrace o frekvencich 1 az 2 Hz;

2. dochdzi k expozici vibraci prendSenych na ruce, které jsou

soucasné spojeny se zvySenou zdtéZi hornich koncetin;

¢) prdce na pracovistich, na nich? je tlak vzduchu vyssi nez okolni
atmosféricky tlak o vice neZ 20 kPa;

d) prdce vyzZadujici pouzivdni izolacnich dychacich pristrojii;

e) prdce v prostredi, v némz je koncentrace kysliku v ovzdusi niZsi
nez 20 objemovych jednotek;

f) prdcev zemédélstvi spojené se zachdzenim se zvitaty, pri nichZ je
zvySené nebezpedt irazu.

NedodrZovani uvedenych povinnosti, pokud povede k poskoze-
ni zdravi Zeny, kam se fadi i sniZeni pfedpokladd pro otéhotnéni,
muZe pro organizace nebo soukromé podnikatele znamenat vyvo-
zeni obCanskopravni odpovédnosti a thradu vzniklé Skody. Pripad
takového postupu je dnes spiSe teoretickou moZnosti neZ realnou
skutecnosti.

Uvniti organizace postup vedouciho pracovnika, ktery by zpu-
sobil poruSeni uvedenych zdkonnych povinnosti, miize byt ddvo-
dem pro vyvozeni odpovédnosti podle zakoniku prace spocivajici
napi. ve sniZeni osobniho ohodnoceni, pfiplatku za vedeni, nebo
muze byt divodem pro odvolani z funkce ¢i rozvazani pracovniho
poméru. Realita je takova, Ze sankce vyvozovany nejsou.

Zjistovani, zda se uvedené pravni povinnosti v pracovnim proce-
su plni, je jednou z ¢innosti organii hygienické sluzby. Ty pfi zjisté-
ni nedostatkli mohou proti organizaci vyvodit postih podle zakona
¢. 37/1967 Sb., o pokutach za poruSovani pravnich predpist o vy-
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tvafeni a ochrané zdravych Zivotnich podminek. Sankci 1ze uloZit
i za prestupek u konkrétni odpovédné osoby podle § 29 odst. 1 pism.
e) zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni vyplyvajicim
7 pozdéjsich predpisi, uloZit blokovou pokutu nebo v zdvazném pii-
padé predat véc k postihu okresnimu (obvodnimu, méstskému) ura-
du k vyvozeni sankce.

2.4. Sexualni vychova

Zarazeni sexudlni vychovy do ucebnich osnov, v soucasné dobé
predevsim v ramci vyuky pfirodopisu, vzbudilo zpocatku znacny
odpor nékterych cirkevnich ¢initeld a nékterych rodicu.

Z hlediska pravnich vztahd je proto nutné dodat, Ze provadéni
sexudlni vychovy na §kolach je v souladu s osnovami a je pro Skoly
zdvazné. Napf. Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
vydané a zdvazné osnovy pro Ctyfletd gymnazia ukladaji provadét
sexudlni vychovu v rdmci vyuky pfirodopisu. Pfitom by se vyucuji-
ci méli zaméfit na sexualni chovani a zdravi, etickou stranku sexua-
lity, vliv postojd, sexuality a sdélovacich prostfedkd, prenos infekce
HIV/AIDS.

Pokud by vedeni $koly provadéni takové vychovy negovalo, lze
to pokladat za poruseni zdkona a z toho vyvodit v rdmci resortu
Skolstvi veSkeré pracovnépravni a spravni disledky.

2.5. Planované rodicovstvi

Cilem planovaného rodicovstvi je privadét na svét potomstvo za
optimélnich podminek zdravotné-ekonomickych, cozZ ma vést celo-
spolecensky k Zadouci reprodukci populace, pfedev§im zabranit
zivelnému vzniku t€hotenstvi nezddoucich, nechténych. Uvedené
aktivity by mély vyustit jesté pred manzelstvim k uvazlivé volbé
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spolehlivého sexudlniho partnera bez promiskuity, k tzv. bezpecné-
mu pohlavnimu styku, ktery by vyloucil pohlavné pfenosnd one-
mocnéni véetné AIDS, ale i nezddouci ot€¢hotnéni. V manZelstvi pak
vede k odpovédnému rozhodnuti, kdy by mélo dojit k poceti ditéte.
Pfitom nelze ptehlédnout, Ze pfi realizaci planovaného poceti maji
i znacnou udlohu piistupy ovlivnéné rozdilnymi nazory, Zivotnimi
postoji a hodnotovym Zebiickem obou snoubenct.

Na takovéto spolecensky vyznamné ¢innosti by se mély podilet
nejen sdélovaci prostiedky, Skola, rodina, ale i pfislu§né zdravotnic-
ké organy.

Orgdny stdtni sprdvy by se nemély spokojit jen registrovdnim
vysledkii soucasné nepriznivé populacni situace, ale mély by na zd-
kladeé zjisténych pricin pripravovat ndvrhy redlnych propopulacnich
opatteni. Zatimni ndvrhy se smifuji se zjisténym stavem a vyvozuji
z néj pouze redukci porodnickych liiZek, kterd jsou nevyuZita.

Je nezbytné zdlraznit pozitivni kroky, zejména eliminujici spo-
trebni piistupy k budoucimu rodicovstvi. Vzori pro feSeni tohoto
zavazného celospolecenského problému je v Evropé, napt. ve Fran-
cii, Skandindvii, dostatek. V Zddném piipad¢ vsak nelze hledat fe-
Seni jen v omezujicich opatienich, napt. ve zpfisnéni podminek pro
umélé preruseni t€¢hotenstvi, nebot zdsadni problém v této oblasti je
v tom, aby nechténé t€hotenstvi bylo vylouceno a odpovédné tého-
tenstvi bylo zdmérné zapocato.

Vysledky planovaného rodicovstvi pfi ristu populace jsou v za-
jmu naroda. Proto je na vSech orgdnech, aby se na uvedené ¢innosti
podilely presto, Ze konkrétni povinnosti na tomto tiseku nejsou sta-
noveny. Nemély by byt podceniovany negativni dopady, které se jiz
do konkrétnich pravnich Gprav promitaji (od umélych preruseni té-
hotenstvi aZ po vraZdy novorozencli matkami).

Zéakladni pravni povinnosti v pfistupech k planovanému rodi¢ov-
stvi vyplyvaji z ¢l. 24 odst. 2 pism. f) Umluvy o pravech ditéte, ke
které Ceska republika pristoupila. Tato Umluva je publikovana pod
¢. 104/1991 Sb. V citovaném c¢lanku stanovi:

»Stdty, které jsou smluvni stranou umluvy, sleduji plné uskutec-
novdni prdv ditéte a zejména ¢ini opatieni:...
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f) k rozvoji osvéty a sluZeb v oblasti preventivni zdravotni péce,
poradenské sluzby pro rodice a vychovy k pldnovanému rodicov-
StVI. «

V daném pftipadé€ se jednd o povinnost nesankcionovanou, tedy
o odpovédnost spolecenskou, coZ je popsano v kap. 1.2.2. Uvede-
nému zavazku odpovida ustanoveni § 2 zdkona ¢&. 66/1986 Sb.,
o umélém preruseni t€¢hotenstvi. Toto ustanoveni zni:

»NeZddoucimu téhotenstvi se predchdzi predevsim vychovou
k planovanému a odpovédnému rodicovstvi v rodiné, ve Skole a zdra-
votnickych zarizenich, vychovnym piisobenim v oblasti socidlni, kul-
turni a vyuZivanim prostredkii k zabrdnéni téhotenstvi. «

V této souvislosti nutno dodat, Ze nejmensi a nejméné poznané
jsou aktivity rodin budoucich manzell v oblasti vychovy k odpo-
védnému rodi¢ovstvi.

Existuji vSak i mladistvi nebo jednotlivci, ktefi vzhledem k odlis-
nym schopnostem nejsou zptsobili vykondvat pravné zdvazné ukony.
K nim jsou z hlediska zdravotni péce pfifazeny i osoby, které pro
sviij zdravotni stav (psychické poruchy) samy o sobé nespolupracuji
¢i spolupracuji jen s obtiZzemi, nebo se aktivné brani poskytovani
zdravotni péce. Konec¢né jsou to i osoby mentdlné postizené, které
maji omezenou zpusobilost k pravnim dkoniim. U vSech takovych
osob je doporucen zvlastni postup, zejména tehdy, kdyby planovaly
téhotenstvi.

V takovém piipade€ doporuci oSetfujici 1€kat, ktery je u uvede-
nych osob o zdméru otéhotnét informovan, konzultaci genetika
a psychologa jesté pred otéhotnénim. Stanovi se plan dalsi péce
a posoudi se moznosti vychovy dité€te. Metodickym navodem
&. 4/1994 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR jsou stanoveny
ndlezitosti genetického vySetfeni v pozdéj$im téhotenstvi.

Spolecenskou odpovédnost pii pldnovaném rodi¢ovstvi maji pre-
devs§im snoubenci nebo manzelé a v mnoha pfipadech i jejich rodi-
¢e. Rovnéz spolecenskou odpovédnost md stat a konkrétni organy
statni moci a spravy, pokud nevytvafeji podminky pro realizaci pla-
novaného rodi¢ovstvi. AZ jako posledni maji etickou odpovédnost
1ékafi, ktefi by v rdmci vychovného plisobeni podcenili tuto oblast.
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Pokud by vsak lékat nerespektoval citovanou smérnici u duSev-
né€ nemocnych osob, mohl by byt postiZzen za poruseni pracovné-
pravnich povinnosti.

2.6. Antikoncepce

Do obdobi pted oplodnénim spadaji postupy, které maji zabrafiovat
nechténému poceti. Proto navazuji na aktivity pfi planovaném rodi-
Covstvi. Vzhledem k citlivosti a pravni sloZitosti je zabrafiovani po-
Ceti vénovana samostatna kapitola. V soucasnosti je naSe populace
v mnoha smérech dobfe informovana o ochrannych prostredcich
antikoncepce muzské i Zenské, je i dostatek preparati, takZe otéhot-
néni se tak stdva svobodnym rozhodnutim partnerd. Tyto prostied-
ky jsou pfevazné ordinovany ve zdravotnickych zatfizenich, v ordi-
nacich Zenskych Iékaiti. V této souvislosti nutno poukdzat na dva
druhy moznych vznikd $kod. Pfedevsim jsou to piipady, kdy ordi-
novany prostiedek, ktery by mél zabranit ot€¢hotnéni, selze a Zena
otéhotni. V takovém pfipadé je nékdy zvazovano, zda vzniklou $ko-
du lze materialné vyjadfit a kdo za ni odpovida.

V zasadé se takové pripady opét déli na dvé skupiny. Prvou tvori
selhani prostfedku zabrafiujiciho poceti, ktery nebyl ordinovan léka-
fem. V takovém ptipadé€ pokusy o uplatnéni ndhrady Skody, v zahra-
ni¢i napf. proti vyrobctim kondomd, nevedly k pfiznani nahrady Sko-
dy. Stejna situace je u pripadi riznych antikoncepcénich prostiedk,
antikoncepCnich krémd, pesarti, kdy pouziti zavisi na manipulaci.

Druhou skupinu tvoii selhani antikoncepéniho prostedku, ktery
byl ordinovén Iékafem ve zdravotnickém zafizeni. Zde by pfichazela
v tvahu obcanskopravni odpovédnost, kde Skoda podle soucasné
zahrani¢ni soudni praxe spociva v thradé vicendkladii spojenych
s péci o dit&, nékdy se rovnajici vysi alimentii. Zatim vSak v Ceské
republice takovy spor, ackoli byl ve vice pfipadech ohlasen, nevedl
podle poznatkl autord k vyneseni rozsudku, ktery by stanovil od-
povédnost zdravotnického zatizeni. U kazdého antikoncepéniho pro-
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stfedku, at jde o antikoncepcni tablety nejriizn€js$i generace nebo
nitrodéloZni téliska, je pfimo vyrobcem uvedena moZnost selhani,
ktera je v procentech velmi nizk4, ale miiZe presto nastat. Dal§im
druhem mozZnych $kod jsou doprovodné nezddouci vedlejsi kompli-
kace, jako nepravidelnosti menstrua¢niho krvéaceni, poruchy hema-
tologické, dermatologické, gastroenterologické, vykyvy vahové, zmé-
ny psychické, po ukonceni antikoncepce poruchy endokrinologické.
Zena m4 byt srozuména s riziky podle dokumentace vyrobce pro-
sttedku a do jeji zdravotnické dokumentace ma byt zapsano, Ze byla
poucena, jakym zplisobem se ma pii moznych komplikacich chovat.

Odlisné pravni postupy mohou byt u uplatnénych ob¢anskoprav-
nich ndhrad Skod v piipadech, kdy by ordinovany antikoncep¢ni
prostiedek zplsobil poSkozeni zdravi. Pochopitelné 1ékar predepi-
suje jen prostfedky, které jsou v naSem statu registrované, a piesto
se zdravotnické zatfizeni nemize odpovédnosti vyhnout. Neptebira
Zadnou odpovédnost za antikoncep¢ni prostiedky ptivezené z jinych
statli, pokud je nenaordinoval nebo nezavedl.

Sedmadvacetiletd Zena, pred pouZivdanim antikoncepcniho priprav-
ku zdravd, po ctyrletém uZivdni Antigestu idajné onemocnéla rako-
vinou. Po konzultaci s pribuznym lékarem podala na zdravotnické
zarizent, které ji Antigest naordinovalo, Zalobu o ndhradu 750 000 K¢.
ProtoZe podle odborného zjisténi mezi onemocnénim a tehdy uZiva-
nym prepardtem Antigest byla s nejvétsi pravdépodobnosti pricinnd
souvislost, bylo zdravotnické zarizent, nastésti pojisténé, uzndno od-
povédnym za Skodu, soudem viak vyrazné sniZenou.

Riziko nezadouciho ot¢hotnéni existuje i u nitrodéloznich télisek.
Odpovednost vSak roste v souvislosti s nitrodélozni manipulaci. TElis-
kem miiZe byt zanesena do dutiny déloZni infekce, kterd se mliZe rozsi-
fit na privésky, zplsobit zanét a event. sterilitu. Zavadéni se musi pro-
vadét v terénu, ktery neni mikrobiologicky suspektni, za sterilnich kau-
tel a dalSich opatieni. Zavadéni téliska po cisafském fezu mize vést
k prodéravéni délohy. Na tyto komplikace je tfeba pacientku upozornit.
Je nani, zda miru pravdépodobné komplikace podstoupi ¢i od takového
zpusobu ustoupi. Je vhodné, aby si Iékar nechal v t€chto pripadech po-
depsat revers, podobné jako pred jinymi mensimi operacnimi vykony.
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Dalsi riziko u nitrod€loZnich télisek vznika zejména po mnoha-
letém pouzivani pfi jejich vyjimani. Vzhledem k tomu, Ze byly po-
pséany i smrtelné ptipady sepsi, je vhodna hospitalizace, mikrobio-
logické vySetfeni pfed vykonem, provedeni vykonu v antibiotické
cloné a zajisténi pacientky Sirokospektrymi antibiotiky v dal$im
pribéhu. Jen takovy postup pfi ptipadné komplikaci bude hodno-
cen jako lege artis. V takovych pfipadech zatim zcela diivodné ne-
doslo v Ceské republice k vyvozeni Zadné pravni odpovédnosti.
Pokud by vsak Skoda byla v pfi¢inné souvislosti s manipulaci s té-
liskem ve zdravotnickém zafizeni, tedy s véci uZitou ve zdravotni
péci, neslo by zdravotnické zafizeni objektivni a nevyvratitelnou
obCanskopravni odpovédnost.

Pfi pouZzivani antikoncepce je doporucen zvlastni pristup u men-
talné postizenych Zen. Soucasti komplexni péce o takové Zeny je
pouceni rodicu ¢i zdkonnych zastupcli o moznosti antikoncepce
a o moznych nésledcich pfipadného t€hotenstvi. Je umoznéno, aby
za Zenu zbavenou zpusobilosti k pravnim tkoniim nebo za Zenu,
jejiz zptuisobilost k pravnim tkonim byla omezena tak, Ze neni schop-
na posoudit vhodnost antikoncepce, dal souhlas jeji zakonny za-
stupce, ktery je poucen i o moZnych komplikacich shora popsanych.

2.7. Sterilizace

Za sterilizaci u Zeny se povazuje chirurgicky vykon, ktery zabraiiu-
je téhotenstvi, aniZ jsou odstranény vajecniky. Zakladnim pravnim
predpisem je ustanoveni § 27 zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu. Toto ustanoveni zni:

»Sterilizace se smi provést jen se souhlasem nebo na vlastni Zddost
osoby, u niz md byt sterilizace provedena, a to za podminek stano-
venych Ministerstvem zdravotnictvi.«

Podminky provedeni sterilizace jsou uvedeny ve smérnici Mini-
sterstva zdravotnici CR ze dne 17. prosince 1971. V ni je zejména
stanoveno, za jakych podminek muiZe byt sterilizace provedena na
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pohlavnich organech muze nebo Zeny, a kdy nesmi byt provedena
(jsou uvedeny zdkladni zdravotni kontraindikace). Rozhodnuti je
svéfeno odborné komisi 1ékatli. Zdravotnickému zafizeni je stano-
vena povinnost pfed vydanim rozhodnuti o sterilizaci Zenu prohléd-
nout pfisluSnymi odbornymi 1ékati a je urceno, kdy maji takové
prohlidky prob€hnout. Je stanoven i postup jednani odborné 1ékar-
ské komise.

Z uvedeného ustanoveni vyplyva, Ze vedle zadosti, pro kterou
nejsou predepsany Zadné naleZitosti, takovy vykon Ize provést jen
se souhlasem Zeny, u které ma byt sterilizace provedena. Z ustano-
veni o pfipustnosti sterilizace vyplyva, Ze Zadost by méla obsahovat
uréeni, z jakého diivodu ma byt provedena. Souhlas by se mél opi-
rat o konkrétni medicinsky diivod, pro ktery je sterilizace doporuce-
na. Neni vylouceno, aby Zadost a zejména souhlas byly uc¢inény jak
pisemné, tak i Ustné. V takovém ptipad€ je vhodné, aby Zadost Ci
souhlas byly pfedneseny pred svédkem, napt. dalSim Iékarem ¢i
zdravotni sestrou. V kazdém ptipadé je nezbytné takovy tikon a jeho
zdivodnéni zaznamenat do chorobopisu.

Citovana smérnice stanovi, Ze divodem sterilizace mohou byt
medicinské divody, at pro onemocnéni pohlavnich organii, nebo
pokud otéhotnéni by mohlo ohrozit zdravi Zeny. V praxi jsou reali-
zovany sterilizace zejména u Zen jen proto, aby se tak branily oté-
hotnéni. V takovych pifipadech jde sice o nedodrZeni citované smér-
nice, ale podle nazoru autord se o piimé poruseni zdkona nejedna.
Presto 1ze doporucit postup podle ustanoveni 27 c¢) zdkona o péci
o zdravi lidu, a vyzadat si ke sterilizaci pfedchozi pisemny souhlas.

V pozadavcich, které klade soucasna medicina na sterilizaci, se
zdliraziiuje bezpe¢nost metod z hlediska zdravotniho dopadu na Zenu,
ucinnost zabranéni t€hotenstvi, reversibilita, tj. moZnost provedenou
tubarni sterilizaci zrus$it, a dostupnost. Provadéjici 1ékar je povinen
upozornit pacientku na vSechna rizika samotného vykonu (dnes pre-
vazné laparoskopického) a na rizika, kterd mohou nastat v ptipad¢,
7Ze se sterilizace neprovede.

V praxi se vyskytuji pfipady, kdy rozhodnuti o sterilizaci se sta-
ne aktudlni v souvislosti s jinym, zejména operacnim vykonem. Prak-
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ticky se s takovou situaci setkava porodnik nejcastéji po opakova-
ném cisarském fezu. Podle zkuSenosti 1ze provést Zené tfi cisarské
fezy. Pochopitelné v mistech fezu na déloze vznikd ménécenna ji-
zevnata tkan, kterd je v t€¢hotenstvi napindna rostoucim plodovym
vejcem, takze miiZe vzniknout trhlina — ruptura. VétSina ruptur dé-
lohy v soucasnosti ma pravé tuto pricinu. Nejcastéji je vykon — opa-
kovana sekce — naplanovan jiz predem. Provedou se veskera vySet-
feni zajiStujici Zené bezpecnost, ale zapomene se na projednani
v komisi a na pisemny souhlas pacientky. V tomto ptipade, pokud
by uvedend moznost byla predvidatelnd, 1ze doporucit vyzadat si
predchozi souhlas jesté pred zahdjenim vykonu, pfi¢emZ neni vy-
louceno, aby souhlas byl dan podminéné€, napt. pokud to bude
z medicinského hlediska nezbytné.

Doslo-li by k rozhodnuti o nutnosti akutni sterilizace v pribéhu
operacniho vykonu a nebylo by moZno napt. bez preruseni nark6zy
dosahnout souhlasu, Ize sterilizaci podle ndzoru autori publikace
provést bez souhlasu a takovy souhlas opatfit dodatecné. Dodatec-
ny souhlas by pak zbavoval pravni odpovédnosti piislusné 1ékare.
V piipadé, kdy by se nepodaftilo opatfit dodateény souhlas, by pak
nezbyvalo neZ sterilizacni vykon zrusit.

Pokud provede 1ékat sterilizaci z divodd pozdé€jsiho ohroZeni
Zivota a Zena nesouhlasi, nelze se dovolavat ustanoveni § 23 odst. 4
pism. ¢) zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni.
Nejsou totiZ souc¢asné naplnény dvé zakladni podminky, tj. Ze vzhle-
dem ke zdravotnimu stavu Zeny si nelze vyZadat jeji souhlas, a ne-
jde ani o neodkladny vykon nutny k zachrané Zivota nebo zdravi
Zeny. V uvedeném piipadé Ize vzhledem ke stavu Zeny, ktera nadto
nemusi byt ani nemocnd, vyzadat si jeji souhlas a ani podminka
neodkladnosti neni naplnéna.

Jina je situace, kdy Zena sterilizaci odmita a odmita i antikoncep-
ci. V takovém ptipadé je nutné, aby podepsala revers, ktery je 1ékar
nucen akceptovat. Pfi $kod€ na zdravi nemiiZe potom dojit ani
k trestnimu stihani a ani zdravotnické zafizeni by nemohlo byt od-
souzeno k nahradé Skody. V tomto a podobnych piipadech se po-
stup v souladu s pravnimi predpisy dostava do rozporu s etikou 1é-
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katrského povolani, nebot disledkem takového pfistupu bude zfej-
mé zavazné poSkozeni zdravi, ne-1i smrt Zeny.

Pokud by Iékaf chtél prosazovat eticky pfistup tim, Ze by oslabil
obranyschopnost Zeny, ktera se sterilizaci nesouhlasi a pro budouci
zachranu jejiho Zivota nebo zdravi by sterilizaci provedl, podle na-
zoru autortl publikace by mohl byt stihan pro podezieni ze spachani
trestného ¢inu. Pokud by vysledek byl dodate¢né akceptovin
a k Zadné jiné skod¢ by nedoslo, trestni stihani by nemuselo byt ani
zahijeno pro malou spolecenskou nebezpecnost. Presto je riziko
veliké a spoléhat pravé na malou miru spolecenské nebezpecnosti
nelze. Obcanskopravni odpovédnost by pak byla zcela jednozna¢na
a zfejmé i nevyvratitelna.

Vzhledem k tomu, Ze event. rozhodnuti o sterilizaci zavisi i na
poctu predchozich cisarskych fezil, méla by byt vZdy soustiedéna
zdravotnicka dokumentace o pfedchozich porodech. V pfipadé, Ze
pfedchozi provedeni cisarského fezu je zfejmé, ale Zena odmitne
udat, kde byl proveden nebo kolikrat rodila cisafskym fezem, by
toto odmitnuti mélo byt nejen zaznamenano ve zdravotnické doku-
mentaci, ale odmitnuti sdéleni potfebnych udaji by mélo byt téhot-
nou Zenou pisemné potvrzeno.

V takovém ptipadé je nutné, aby zadost o sterilizaci byla rovnéz
podéna pred vykonem pisemné.

NaboZenské presvédceni 1ékafe miiZze byt diivodem pro odmit-
nuti provedeni tohoto vykonu, ale je povinen o tom informovat pa-
cientku ptfedem, aby v pfipad€ zavaznych zdravotnich indikaci mohlo
vykon provést jiné zdravotnické zafizeni ¢i jiny l1ékat. Pokud by
neuskutecnil napft. po tfikrat provedeném cisarském fezu sterilizaci,
kterou si Zena i pfeje, bylo by to moZzno kvalifikovat jako neposkyt-
nuti povinné 1écby a péce s moznosti vyvozeni trestni, ale i nepo-
chybné pracovnépravni odpovédnosti.

Nékdy nastane v pribéhu opakovaného cisarského fezu vétsi
poranéni délohy, pfi kterém se déloha sice zachova, ale dalsi gravidita
by ohrozovala Zivot Zeny. Podle nazoru autort z takovych divodua
1ze provést pri cisafském fezu sterilizaci odstranitelnou a vyZadat si
souhlas Zeny pozdéji.
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Nelze opomenout paradoxni situace. Nékteré Zeny se sterilizaci
nesouhlasi nebo ji smésuji s kastraci, ale po vysvétleni s vykonem
souhlasi. Vyskytuji se vSak Zeny psychopatické, s teomanii, s funda-
mentalistickymi nazory, které sterilizaci z jakychkoli diivodd odmi-
taji, 1 kdyZ do budoucna bude jejich Zivot ohroZen. Zde se miiZe dostat
1ékatska etika do rozporu s pravy ¢lovéka rozhodovat o svém osudu
svobodné. Zatimco u ¢lovéka, ktery by chtél pred o¢ima lékate po-
Skodit védomé své zdravi, event. spachat sebevrazdu, je 1ékat povi-
nen tomu zabranit, zde takovou povinnost nema. Podepsani reversu
tfeba pred svédky — zdravotnickymi pracovniky — ma zastrasujici
ucinek, ale z hlediska budouciho vyvoje a 1ékatské etiky je to opatfe-
ninedostatecné. V pfipadé komplikace, event. budouci smrtelné piiho-
dy, mtze byt 1ékar zpétn€ obvinén, Ze nevysvétlil vSe dostatecné pre-
svéd¢ivym zplisobem, Ze osoba, které vysvétloval, byla v tisni, stresu
a v takovém psychickém rozpoloZenti, které vylucovalo jeji raciondlni
uvazovani, navic jeji vzdélani nedovolovalo jeji stav naleZit€ hodno-
tit. Proto v pisemném reversu musi byt vyslovné uvedeno i nebezpeci
smrti, a to nejlépe za pfitomnosti pfibuzného, pokud s tim doty¢na
souhlasi. Tyto zoufalé pfipady jsou oznacované v lékarském slangu
jako marné »honéni pacienta klackem od pitevny«.

V situacich pro pacientky zvlasté nebezpecnych by bylo mozné
uzit i konzilia psychiatrického, aby se vyloucily tfeba larvované
suicidalni tendence a sniZeni pfiCetnosti. V piipadé€, Ze by nebyly
poznany psychiatricky zavaZzné alterace a mélo by to za nasledek
zdravotni postiZeni, event. smrt, nese oSetfujici 1ékat odpovédnost
a pripadny revers by jej nechranil pred pravnim postihem.

V piipadé, kdy je u cisarského fezu operacni vyvoj takovy, Ze pro
okamZitou zachranu Zivota matky je tfeba odstranit celou délohu,
coz samoziejmé ke sterilité vede, podle § 23 odst. 4 pism. ¢) zakona
o0 péci o zdravi lidu v platném znéni, neni Zadny souhlas zapotiebi.

Byla-li by sterilizace provedena bez Zadosti a Zena by s ni poté
nesouhlasila, miiZe byt jednani hodnoceno jako té¢Zkd djma na zdra-
vi, a pokud by k takovému jednani do$lo imyslné, coz je jen teore-
tickd moznost, mohl by byt 1ékar v uvedeném piipadé€ postiZen pro
trestny ¢in podle § 222 tr.z. — imyslné zpisobeni t€Zké djmy. To by
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mohlo nastat tfeba pfi provedeni sterilizace bez souhlasu po cisat-
ském fezu u Zeny z rasistickych pohnutek.

Pokud by se nediivodné rozhodnuti o sterilizaci opiralo o nedo-
statecné podklady nebo pokud by napf. pfi jiném, zejména operac-
nim vykonu doslo k faktické, nikoli zimérné provedené sterilizaci,
v takovém pifipadé by mohlo dojit k postihu pro trestny ¢in zptiso-
beni t€Zké Gjmy z nedbalosti podle § 224 tr.z. Pravné relevantni
dikaz by v takovém piipadé byl vSak velmi obtizné proveditelny,
vyZzadoval by namnoze dalsi operacni vykon k provedeni diagnozy.
Vedeni ditkazu timto zplisobem by nebylo dostate¢nym diivodem,
aby pacientka byla vystavena opera¢nimu riziku. Mira spolecenské
zévaznosti by se vyrazné sniZovala, pokud by doslo k neplodnosti
z vitalnich diivodi, nebo pro odvraceni vazného poskozeni zdravi.

Proti zdravotnickému zafizeni, kde by k sterilizaci doslo bez za-
dosti nebo bez souhlasu, nebo pokud by pii uvedeném vykonu bylo
poskozeno zdravi, prichdzela by v tivahu obCanskopravni odpoved-
nost s povinnosti uhradit pozadovanou dnes jiz nékolikasettisicovou
nahradu podle § 420 o.z. a zdravotnické zafizeni by se z této odpo-
védnosti nemohlo vyvinit. Je zaznamenan pfipad, kdy je ndhrada
Skody poZadovéna za poruSeni ochrany osobnosti podle § 11 o.z.

V pripadé¢ sterilizace mentalné postiZené Zeny je nutny k prove-
deni takového vykonu souhlas jak mentalné postiZené Zeny, pokud
je ho schopnd, tak i jejich zakonnych zastupcd.

Sterilizace, kterd se provadi porusenim vejcovodd, nemusi zna-
menat absolutni sterilitu. Nékteré operacni postupy dovoluji extra-
peritonedlnim uzavienim fibrii pozdé&ji po nové operaci vejcovod
znovu zpriichodnit. Rovnéz obejiti této prekazky fertilizaci in vitro
muze vést k obnoveni plodnosti. To by mohlo ovlivnit posuzovani
vykonu, ktery by jiZ nemohl byt hodnocen jako trvalé poskozeni.

Mezi prostfedky zabranujici otéhotnéni patii kastrace — stereo-
takticka operace —, u Zen je to trvalé odstranéni vajec¢nikd. Protoze
se jedna o zavazny vykon, k jejimu provedeni je podle § 27a zdkona
o0 péci o zdravi lidu, nezbytnd Zadost Zeny. Proto pouhy jeji souhlas
a zejména predpokladany dodate¢ny souhlas neni pravné vyznam-
ny. Tato operace se z této indikace neprovadi.
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3. Otéhotnéni

3.1. Prirozené poceti

Oplodnéni — fertilizace — znamena splynuti dvou gamet, miiZe se
odehrat i in vitro. PocCeti znamena zaclatek t€hotenstvi, zahnizdéni
oplodnéného plodového vejce do déloZni sliznice, vytvoreni hetero-
transplantatu, ktery se sim vyZivuje a dale rozviji v prostifedi matet-
ského organismu.

Otéhotnéni miZe nastat v diisledku cileného rozhodovéni obou part-
nerll, nebo jako nechtény vysledek nechranéného pohlavniho styku,
a konec¢né v disledku znasilnéni. Pro dokresleni pravniho vztahu nelze
pfi oplodnéni piehlédnout, Ze k otéhotnéni miZe dojit po dobrovolném
pohlavnim styku, i kdyZ Zena si své oplodnéni nepréla. Jasna trestni
odpovédnost je u piipadd, kde souloZ je vykondna ndsilim nebo pod
pohriizkou bezprostfedniho nésili, nebo s vyuZitim stavu bezbrannosti
Zeny zpusobené alkoholem nebo jinymi prostiedky (viz ust. § 241 tr.z.).

Slozitéjsi je otazka, zda 1ze pravné postihnout jednani muze, ktery
sice nedonuti nasilim Zenu k souloZi, ale pfi souloZi se zcela zdmérné
chova tak, aby Zena otéhotnéla, ackoli si to Zena nepieje. Pfi od-
hlédnuti od diikazni sloZitosti a béZné obhajoby, Ze muZ spoléhal na
to, Ze Zena uziva antikoncep¢ni prostfedky, trestni odpovédnost
v tomto pripadé€ je zde vice neZz problematicka a podle n€kterych
ndzorl zcela vyloucena. Jind je ovSem situace tykajici se pozdéjsiho
rozhodovani o umélém preruseni t€hotenstvi aZ po stanoveni alimen-
taCnich povinnosti, kde jiZ pravni situace je zcela jasna. O interrupci
v takovém piipadé svobodné rozhodne Zena, a pokud se ji nepodrobi,
¢ekd muze dlouhodobd alimentacni povinnost.
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Téhotenstvi nepredstavuje chorobu, je to biologicky normalni
proces, ktery je dobfe charakterizovian v ndzvu »jiny stav«. Podle
predtéhotenského stavu se organismus riiznym zplsobem s tého-
tenstvim vyrovnava — mluvi se o adaptaci. Pfizpisobeni se tyka pre-
dev§im zmén hmotnosti, zvétSovani objemu bficha, zmén hydrosta-
tického tlaku, vyrovnavani tézist€, zmeén krevni distribuce, termore-
gulace, metabolismu, endokrinologickych zmén, pohyblivosti, stra-
tegie chovani, psychiky a Zivotnich postoji. V disledku téchto vniti-
nich zmén se pfi téhotenstvi vyrazné meéni interakce t€hotné s pro-
sttedim rodinnym, pracovnim, intimnim. Tyto zmény mohou u la-
bilnich Zen ohrozit jejich zdravotni stav a vlastni t€hotenstvi. V tom
pfipadé mluvime o rizikovém téhotenstvi. Stavy rizikové se mohou
zménit v pifimé ohrozZeni Zivota a zdravi matky i plodu. Mame co
délat se systémem, ktery se dynamicky méni, coz klade velké naro-
ky i na odpovédné l1ékare.

3.2. Poruchy plodnosti

3.2.1. Sterilita

DosaZeni koncepce béhem jediného cyklu ¢ini cca 20-25 %. O sterili-
té Ize hovofit tehdy, pokud nenastalo téhotenstvi pfi nechranéném
styku po dva roky nechranéného intimniho souziti. Sterilitou je posti-
Zeno cca 15 % dvojic, genetické priciny mezi nimi hraji tlohu u cca
20 %, z toho muzsky faktor ¢ini 30 %, ve 20 % jsou postizeni oba
partnefi. Lécba pfi sterilité je tedy otdzkou manZelského péru. V Ceské
nomenklatufe se odliSuje sterilita jako neschopnost koncipovat od
infertility, kdy jde o neschopnost t€hotenstvi donosit. V zapadni no-
menklatufe a nékdy i u nas se uziva termin infertilita i ve smyslu
sterilita. Termin sterilita se nékdy uZiva pro jedince, subfertilita pro
pary. Genetici maji dalsi termin dysfertilita, do kterého zahrnuji opa-
kované samovolné potraty, primarni a sekundérni sterilitu, vrozené
vady ditéte a mrtvorozenost. Pfi takové nejednotné terminologii
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mohou vznikat omyly, a proto ve vzdjemné komunikaci je 1épe vyja-
drovat fenomenologicky, o jakou poruchu se explicitné jedna. VySet-
feni sterility je vZdy zahajovano vySetfenim muZského faktoru — sper-
miogramu. Pfi zjiSténych poruchach se pfistupuje k dal§im androlo-
gickym vySetfenim. Je-li muZska sloZka v normé, zahajuje se vySette-
ni Zeny. PriCiny Zenské sterility: 33 % tubérni faktor — nepriichodnost
vejcovodll na podkladé vrozeném, pii poruchach trofiky, zanétech,
endometridze, v 33 % poruchy ovulace, v 6 % poruchy endometria,
zbytek je nejasného pivodu. Lécba sterility je u manzelského paru
podle stavajicich predpist bezplatna. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnic-
ké pravni predpisy stanovi jako soucast zdravotni péce i 1é¢bu neplod-
nosti manZeld, na vySetfovaci a 1é¢ebné postupy se vztahuji predpisy
o poskytovani IéCebné péce a predpisy o uhradach. Soudobd medicina
disponuje fadou feSeni, kterd maji odraz v pravnich disledcich takové-
ho konani. Lécba sterility jak u muze, tak u Zeny ma podle uzitych
metod i své rizika, na ktera je tfeba upozornit a pro potfebna vySetieni
a pro takovou 1écbu Ize doporucit vyzadani pisemného souhlasu.

3.2.2. Umélé oplodnéni

Jednoduchou metodou feSeni sterility je ve vhodnych pfipadech
umélé oplodnéni. Spociva v tom, Ze semeno je vpraveno do pochvy,
event. hrdla délozniho, i do dutiny délozni se zavadéji spermie bez
semindlni tekutiny. Oplodnéni nastava bez koitu. Tento medicinsky
postup je po desetileti vyuzivan ve veterinarni medicing a zootech-
nice a provadi se s dobrymi vysledky i v humanni medicin€. Indika-
ce pro uziti této metody mohou byt ze strany muZze i Zeny. Semeno
muze byt ziskdno od zdkonného partnera, kdy se metoda pouziva
pfi nékterych poruchach u Zeny a pfi mensich poruchach funkénich
i organickych u muZze.

3.2.3. Neplodnost muze

Pokud se muz na podkladé 1ékaiského vySetieni dozvida, Ze sterili-
ta je zpiisobena z jeho strany, byva to pro néj velikym psychickym
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traumatem. Negativni zavéry je proto tfeba sdélovat jen tehdy, po-
kud jsou bezpecné jednoznacné podloZené. Pokud existuje tfeba mala
moznost oplodnéni danym muZem, je zapotfebi na to vysetfované-
ho, event. par upozornit. Pfi nechranéném koitu by mohlo nastat
i nezadouci otéhotnéni.

Obcansky sendt Okresniho soudu v J. projedndval Zalobu muZe,
ktery Zaloval ndhradu vynaloZenych ndkladii soudniho Fizeni
o popieni svého otcovstvi. Rizeni bylo zahdjeno 7 jeho podnétu pro-
to, Ze mu zdravotnické zarizeni vydalo odborny posudek, vylucujici
jeho otcovstvi. V Fizeni nebyl uispésny, nebot soudem ustanoveny
znalec zdveér odborného posudku zpochybnil. K vyhldSeni rozsudku
v této véci nedoslo pro zpétvzeti Zaloby proti zdravotnickému zari-
zeni. Nebezpedi stanoveni povinnosti takové iihrady zcela konkrétni
Skody, zejména v soucasné dobé, je zcela redlné.

3.2.4. Inseminatio ab alieno

Vv

Pfi neplodnosti manzela je zdanlivé nejjednodussi nalezeni jiného
partnera, coZ se prakticky déje; v fadé pripada vSak vede k rozvodo-
vym fizenim. Jindy manZelstvi trva a plodny sexudlni partner je
utajovan. Pokud Zena o extramatrimonidlnim podceti 1ékate infor-
muje, je vazan lékarskym tajemstvim i profesionalitou, aby Zenu
prozrazenim tfeba nechténym neposkodil. Pfi zjisténé sterilité man-
Zela by to v§ak nemél v Zadném pripadé€ byt 1ékat nebo jiny zdravot-
nicky pracovnik, ktery by Zenu k takovému jednani nabadal. Pro
nékteré Zeny je toto jednani po léta zdrojem neurotizace, vycitek,
pocitl provinéni. Pfi takovém zpasobu otéhotnéni, je-1i odhalen,
nema takovy »darce« pravni ochranu, stejné tak jako Zena. V pfipadé,
kdy toto Zena ucini bez souhlasu manZela a pfi event. rozvodu ve
sporech o dit€ sdéli, Ze dit€ neni manzelovo, vznikne dosti sloZita
situace, ktera ve svych disledcich mizZe vést ke stavu pravni nejis-
toty rodinného stavu ditéte. Pfitom by alimentacni povinnost hrozi-
la muzi, ktery Zenu normalnim zptisobem oplodnil.

Je bezvyjimecné nepiipustné, aby se k takovému styku, byt
i v ramci indikovaného umélého oplodnéni, uchylovali Iékafi. Ne-
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jde o ptipad teoreticky nebo pomlouvacny, ale ve skutecnosti jak
v Praze, tak i v Usti nad Labem byly pfipady takového piistupu
oznacené nékolika Zenami Setfeny.

Pfitom se nelze fidit tim, Ze pokud uplynula doba, do které muz
mohl tspésné popfit otcovstvi (do 6 mésicti ode dne, kdy se dozveé-
dél, Ze se jeho manZelce narodilo dit€¢ — § 57 zakona o rodiné), ne-
hrozi z takového ptfipadného sdéleni Zadné nebezpeci pro Zenu
a biologického otce.

Bezpecnéjsi je zplsob, kdy oplodnéni od darce probihd uméle,
anonymné, v Iékarském prostiedi, mluvi se o inseminatio ab alieno.
Pro tyto ucely jsou zfizovany banky spermii, kde pfi dostate¢ném
mnozstvi darcil 1ze pifi vybéru pfihlizet ke krevni skupiné, télesné
vySce, hmotnosti, barvé vlasi a o¢i. Pro vybér podle krevni skupiny
se pouZzivaji tabulky vylu€ujici nesoulad. Zavazné medicinské pro-
blémy jsou spojené s pochopitelnymi pozadavky na kvalitu darce,
ktery by mél vykazovat znaky zdravi télesného i psychického a kde
by se nemély vyskytovat v anamnéze genetické poruchy. PfihliZi se
k rase darce podle prani partnerd. Vzhledem k soucasné praxi pfi
ziskavani darci nelze pfevzit odpovédnost za vSechna teoreticky
moznd rizika a oba partnefi by méli toto podepsat i v reversu. Byly
stanoveny podminky, aby se touto cestou nepienasely sexudlné sdélné
choroby. Pravideln€ se vySetfuje na hepatitidu, HIV, chlamydie.
Sperma zistava nepouZité, a teprve po pilro¢ni kontrole, kdy je
negativita potvrzena, je mozné je bez nebezpeci aplikovat. Pfi pre-
nosu infekce by zdravotnické zatizeni odpovidalo obanskopravné
a pri evidentnim zanedbani povinnosti by konkrétni 1ékar mohl byt
postiZen i trestné.

U moznosti oplodnéni z mimomanzelského styku, a to i v pfipa-
dé, kdyby byl proveden se souhlasem manzela, hrozi skute¢nému
otci fada rizik, a proto by k takovému zpiisobu »umélého oplodné-
ni« neméli prislusni Iékafi radit ani nepiimo.

Z pravniho hlediska je zaji$téno, Ze manZel, ktery s umélym oplod-
nénim své Zeny vyslovil souhlas, nemd zdkonnou moZnost popfit
své otcovstvi k takto narozenému ditéti.

To je zajiSténo v § 58 odst. 2 zdkona o rodiné takto:
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(2) Otcovstvi k ditéti narozenému v dob€ mezi stoosmdesatym dnem
a tfistym dnem od umélého oplodnéni vykonaného se souhlasem
manZela matky nelze popfit. Otcovstvi vSak lze popfit, jestlize
by se prokdzalo, Ze matka ditéte ot€hotnéla jinak.

U manzela mize vzniknout pochybnost a je na ném, aby pak své
podezieni prokazal a oznacil skute¢ného biologického otce. K tomu,
aby nevznikly pochybnosti, zda dité se narodilo z umélého oplod-
néni ¢i jinym zpisobem, je dileZité peclivé vedeni zdravotnické
dokumentace, zejména presné uvedeni dne ¢i dnd umélého oplod-
néni a doklad o souhlasu otce s takovym zplisobem oplodnéni. Ne-
dostatky, tj. nepfesné uvedeni dne ¢i dnt umélého oplodiiovani nebo
chybéjici souhlas manzela, umoziiuji pritkaz, Ze Zena otéhotnéla pti
jiné ptileZitosti. ProtoZe prokazani uvedenych skutecnosti je na strané
manZela, ktery popird otcovstvi, uvedené nepfesnosti mu moznost
prokazani umoziuji. V praxi se vSak zatim takové pfipady vyskytu-
ji zcela mimotadné a neni znamo, Ze by se manZelovi podafilo po-
prit otcovstvi vzniklé po umélém oplodnéni.

Zatizeni nevyhovuje Zadosti Zeny, aby poznala tfeba neptimo
darce semene. Utajovani té€chto skutecnosti je v zajmu vSech tcast-
nych v tomto procesu i v zdjmu ditéte. Systém muiZe byt naruSen pfi
odménovani darct. Na jedné strané ma byt zajiSténo, aby nebylo
mozné zjistit jméno darce, a na druhé strané je zajem, aby byla ticet-
ni doloZitelnost odmén darcim.

Umélé oplodnéni mimo manZelstvi neni nynéjSimi zdravotnic-
kymi ani jinymi pravnimi predpisy pfipusténo. Umélé oplodnéni se
u zZen provadi na Zenskych oddélenich NsP III. typu, vyjimecné je
miZe Ministerstvo zdravotnictvi CR povolit na Zenskych oddélenich
nemocnic II. typu. Pokud by byl vykon proveden lékafem s védo-
mim vedeni zdravotnického zafizeni a doloZen ve zdravotnické doku-
mentaci na jiném misté, mél by sice vykon nalezitosti, které by vylu-
Covaly, aby ho manzel Zeny poptel, ale takovy postup by mohl vést
k pochybnostem a nedoporucuje se. V budoucnu lze ocekavat tlak,
aby tuto ¢innost mohla provadét i soukroma zafizeni. Pokud by pro-
vedl vykon né€kdo jiny neZ 1ékat, pak by takovy postup nemohl mit
oznaceni jako zadkonné umélé oplodnéni, a proto by nemél ochranu
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ustanoveni § 58 odst. 2 zdkona o rodiné. K popteni by mohlo dojit
jak muzZem, a to i v ptipad€, kdy by k takovému postupu dal sou-
hlas, tak i Zenou. Pfitom by alimenta¢ni povinnost hrozila skute¢né-
mu otci, pokud by bylo jeho jméno sdéleno. V ptipadé, Ze by tako-
vymto zpisobem doslo k oplodnéni Zeny, jednalo by se o protiprav-
ni ¢innost.

MiiZe nastat situace, kdy po umélém poceti se zméni Zivotni po-
méry Zeny natolik, Ze dité jiZ nechce donosit. V uvedeném piipadé
muze ukoncit své t€hotenstvi jeho umélym preruSenim. Teoreticky
je sice mozné podle soucasné Gpravy na Zen¢ vymahat naklady za
umélé oplodnéni uhrazené zdravotni pojisfovnou ¢i zdravotnickym
zafizenim, ale takovy pfipad neni znam a jeho vysledek by byl znacné
pochybny.

3.2.5. Umélé oplodnéni cizinek

Pokud by k umélému oplodnéni doslo mimo tizemi Ceské republiky
a pozdéji se dité narodilo na naSem tzemi, v takovém piipadé se na
vlastni téhotenstvi a porod, véetné statni pfislusnosti ditéte, vztahu-
ji Ceské zdkony. Znacné pravni riziko s sebou vSak nese provedeni
umélého oplodnéni u cizinek. V takovém piipadé€ je nutné vyzadat
prohlaseni Zeny, Ze umélé oplodnéni je v jeji domovské zemi pfi-
pusténo a Ze tam plati stejné podminky o vylouceni moZnosti po-
preni ¢i urceni otcovstvi. Kdyby takové prohlaseni nepodala nebo
kdyby bylo takové prohladSeni nepravdivé, nespravné nebo nepftes-
né, podle zahrani¢nich pravnich dGprav neni vylouceno stanoveni
alimenta¢ni povinnosti ¢eskému zdravotnickému zatizeni. I kdyZz
vynutitelnost takového rozhodnuti je problematické, je vhodné bud
takové vykony cizinkdm neprovadét, nebo, je-li na provedeni zv1astni
zajem, postup napfed konzultovat s Ministerstvem zdravotnictvi.
Pravni problematika IVF provadéné cizinkdm je shodna jako
u zminéného umélého oplodnéni s tim, Ze vice nez u ostatnich me-
tod umélého oplodnéni je nutné z hlediska vylouceni pravni odpo-
védnosti zdravotnického zafizeni postupovat v souladu s mezina-
rodnim pravem. ZvlaStni pozornost by méla byt vénovéna zjisténi
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cizi pravni normy, za jakych podminek lze redukovat piebyte¢na
embrya. V pifipadé pochybnosti 1ze si vyzadat prislu§na stanoviska
Ministerstva zdravotnictvi.

3.2.6. Fertilizace in vitro klasicka

Fertilizace in vitro s pfenosem embrya do délohy (IVF-ET) patii
mezi progresivni invazivni metody. Jeji G¢innost odecitana podle
poctu ukoncenych t€hotenstvi ¢ini v dobrych ustavech kolem 20 %.
Fertilizace in vitro se stala metodou uZ rutinni. Podle zprav se takto
narodilo jiZ pfes 300 000 déti. PouZitim metody IVF mohou nastat
i komplikace. Je véci rozhodnuti odpovédného 1ékafe — nespociva
v pouhém prani manzZelského paru. Pfed vlastnim zahijenim 1éCby
neplodnosti Zeny by se mélo z mozného pravniho hlediska postiZe-
né dolozit, Ze ostatni 1écebné metody méné invazivni selhaly. Po-
kud by neexistovala redlnd nadéje na uspéch IVF, nemélo by byt
vibec k takové 16¢bé 1 pfes naléhani Zeny piistoupeno. V uvedeném
piipadé se totiZ nejednd o povinnost zdravotnického zafizeni tako-
vou l1écbu zah4jit, naopak 1é¢ba by byla primarné kontraindikovana.
Zatizeni provadéjici 1écbu je z hlediska lege artis odpovédné, aby
nebyla metoda uzita tam, kde je gravidita ze zdravotnich divoda
kontraindikovana: roztrousena skleréza, t€Zka onemocnéni ledvin,
jater, srde¢ni, zavazny gibus ap. Jejich odpovédnost se netyka jen
vymezeného tseku kolem otéhotnéni, ale i pribéhu gestace, porodu
a dalSich fazi Zivota.

Pokud by zdravotnické zafizeni podlehlo tlaku Zeny ¢i manZel-
ského paru, vystavovalo by se pfi event. komplikacich nebezpeci,
7e l1éCeni bude hodnoceno jako nepfiméfené zatiZzeni s majetkovou
Gjmou (nepiitomnost v praci, nemoznost podnikéani) a pfipadna ob-
Canskopravni Zaloba podand u soudu by mohla byt tspésna.

V kompetenci odpovédného zdravotnického zafizeni k tomu ur-
¢eného je rozhodovéni, jakd metoda bude vyuzita. U uvedeného
postupu by mél byt splnén nejen odborny, ale i pravni predpoklad,
totiZ Ze tato metoda miiZe byt pouZita jen ve zdravotnickych zatize-
nich, jejichZ seznam pro rok 1997 a rok 1998 vydalo Ministerstvo
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zdravotnictvi CR jako pfilohu &. 2 k metodickému névodu ¢&. 13/
1997 publikovanému ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR,
Castka 10/1997. Jen tam uvedena pracovisté spliluji persondlni (tj.
gynekolog s II. atestaci, embryolog a laborantka se zvlaStnimi spe-
cializacemi a provedeni urcitého poctu cykli IVF) a vécné a tech-
nické (vybaveni ur¢itymi pristroji) predpoklady pro aplikace takové
metody. Z uvedeného zavéru vyplyva, Ze zdravotni pojiStovny by
nemély uzavirat smlouvy o thradé zdravotnickych vykoni s témi
zafizenimi, kterd uvedené podminky nespliiuji.

Provedeni uvedenych vykoni v jinych neZ ministerstvem schva-
lenych zdravotnickych zafizenich vSak s sebou nese znacné pravni
rizika, zejména pokud nedojde k predpokladanému ot€hotnéni, nebo
pokud nastane poSkozeni zdravi pii aplikaci této metody, nebo po-
kud takovy vykon obtiZi Zenu vice, nez se predpokladd. V téchto
ptipadech je dana objektivni pravni odpovédnost takového zatizeni
za posSkozeni zdravi pfi jedné z uvedenych metod. Provedeni umé-
1ého oplodnéni v souvislosti s ¢innosti (IVF) mimo zdravotnické
zafizeni je z medicinského i pravniho hlediska vylouceno.
kacich u Zen, které si hradi naklady. V tomto ptipadé by hrozilo, Ze
zdravotnické zafizeni by muselo nejen zaplacené thrady vratit, ale
protoZe se jedna o vykon, kdy poSkozeni zdravi bylo zplsobeno
okolnostmi, které maji ptivod v povaze pfistrojii, mélo by povinnost
uhradit dal$i finan¢ni ndhradu, pokud by byla uplatnéna.

Principem metody je odbér vajicka nebo vajicek pfi ovulaci, je-
jich inkubace se spermiemi a po jejich oplodnéni vkladani embryi
do dé€lozni dutiny. Realizace je podminéna presnym dodrzovanim
jednotlivych dil¢ich postupt. U Zeny je Zadouci pred vykonem do-
sdahnout nadprodukce oocytd hormonalni stimulaci. Postup se moni-
toruje sledovanim hladin 17-beta-estradiolu, progesteronu a ultra-
zvukovou folikulometrii. Oocyty se odebiraji v celkové anestézii fo-
likulocentézou pod ultrazvukovou kontrolou. Oc¢isténé zralé oocyty
se inkubuji v médiu. Pfiddnim spermatu nastdva vlastni fertilizace.
Embrya ve stadiu 4-8 blastomer se s médiem zavadéji katétrem do
délozni dutiny. Nadbyte¢na embrya jsou zmrazovana pro event. dal-



82 Otéhotnéni

§1 pouZiti. Jiz za 10 dnid po embryotransferu Ize zjistit vzestup hCG
v séru. Za 6 tydnt lze pocinajici graviditu — klinické t€hotenstvi —
bezpecné potvrdit UZ prikazem zarodecného vacku se srdecni akci.

Fertilizace in vitro byvé indikovana jak pii poruse ze strany Zen
— nejcastéji neprichodnosti vejcovodd, tak ve specidlnich modifi-
kacich pfi poruse ze strany muZe. Stimulace ovarialni ¢innosti, kte-
rd je béZné pii 1éCbeé Zenské sterility uZivana, mize vést k tzv. hyper-
stimulacnimu syndromu, ktery je charakterizovan zvétSenim vajec-
nikd, ascitem, hydrotoraxem, poruchami elektrolytové rovnovahy,
nedostate¢nym krevnim objemem, omezenym mocenim s moznym
ledvinnym selhdnim i tromboembolickou nemoci. Na tuto kompli-
kaci v rdmci ostatnich moznych je nutné par upozornit pii podpisu
souhlasu. V ramci postupu lege artis k v€éasnému poznani této poru-
chy je nezbytné monitorovat hladiny 17-beta-estradiolu, UZ moni-
torovani zralych folikult. Pfi informacich podavanych jednostranné,
optimisticky, vznikd pfi moZnych, tfeba vzacnych komplikacich
moznost stiznosti a uplatiiovani pravni odpovédnosti, které zdravot-
nické zafizeni nese.

3.2.7. Modifikace IVF

Pfi Zenské sterilité se pfi fertilizaci in vitro k oplodnéni uZiva spermii
manzela. Pfi poruchach spermiogramu, zejména pfi jejich redukova-
ném mnozstvi, se uziva ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injection).
Pti metodé MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration)
se spermie ziskavaji mikrochirurgickou aspiraci z nadvarlete. Pfi
TESA (Testicular Sperm Aspiration) se spermie aspiruji pfimo
z varlete. Pfi TESE (Testicular Sperm Extraction) jsou z tkadné var-
lete ziskdvany ojedinélé spermie extrakci. Metoda je invazivni, je
vyhrazena urologiim, andrologiim, miiZze byt doprovazena kompli-
kacemi (krvéaceni, zanét). V souvislosti s témito technikami nelze
vyloudit riziko pfenosu genetickych defektd sdruZenych s muzskou
infertilitou na potomky. U muZzl trpicich vrozenou obstrukéni azo-
ospermii je v 90 % zjisténo, Ze jsou prenaseci mutace genu delta-F
508. Pii setkani s partnerem stejné geneticky postizenym je riziko
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1:4, Ze potomek bude trpét cystickou fibrézou, vyskytuje se i age-
neze nebo ektopie ledviny. S t€mito skute¢nostmi je nutné par se-
Znamit.

Pfi prokazané neschopnosti manzela I1ze oplodnit odebrané va-
jicko in vitro spermiemi darce, za stejnych pravnich kautel jako pro-
biha inseminatio ab alieno.

3.2.8. Prenosy vajicka

Pfi vadé Zeny (napf. vrozené vadé délohy, myomat6ze) Ize jeji vlastni
vajicko ziskat punkci, oplodnit semenem manzela a vlozit do délohy
jiné Zeny. Do délohy jiné Zeny lze vloZit i oplodnéné vajicko darované
pribuzenskym parem. Zena, ktera neni schopna své oplodnéné vaji¢ko
donosit, miZe je vloZit do délohy jiné Zeny. Dalsi eventualitou je, Ze
plodny manZel oplodni darované vejce, které pak je donoSeno.

Existuje takto redlnd mozZnost, Ze vajicko Zeny oplodnéné bud
manzelem, nebo darcem je vloZeno do délohy jiné Zeny, kterd prodéla
téhotenstvi a dité porodi. Takovy postup, pokud by k nému vedly
zdravotni déivody, neni v Ceské republice vyloucen. Je nazyvan pro-
pujcenim délohy. Poklada se za neetické takto postupovat za financ-
ni ndhradu. Zena, ktera propijcuje délohu, by k tomu neméla byt
nucena svym ekonomickym a socidlnim postavenim. Nositelce nalezi
bezesporu odmeéna za podstoupené riziko, zmény v Zivotnich pomé-
rech, povolani atd. Pfedmétem smlouvy miZe byt imluva zabezpecu-
jici Zenu po dobu gravidity ekonomicky. Tato ¢innost podle zavéru
FIGO 1988 by neméla byt komercionalizovana specializovanymi
agenturami.

Podle predpist ceského prava je matkou ditéte Zena, kterd dité
porodi, ne matka genetickd.U otce, ktery je vZdy nejisty, plati jeho
otcovstvi genetické, u Zeny je realizace matetstvi napInéna donose-
nim a porodem. Zakladni pravni postuldt, Ze »mater semper certa
est, tj. jistota, Ze pravné i fakticky je dité matky, kterd ho porodila,
plati i v uvedeném piipadé. Pokud by dvojice, ktera poskytla oplod-
néné vejce a dité se narodilo po aplikaci IVF, chtéla narozené dité
ziskat do své péce, nezbyl by ji jiny pravni postup, nez pozadat
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o adopci takto narozeného ditéte. V nékterych zemich vSak plati
Uprava i zvyky odli$né.

SloZité poméry pro Zenu propidjcujici délohu by nastaly pti amrti
manzelského paru, ktery ji k takové aktivité pfemluvil. Pii vSech
téchto feSenich je tfeba pamatovat na mozné pravni disledky tako-
vého konani a pér i »cizi« Zenu nélezit¢ informovat a vzhledem
k obcanskopravnim vztahiim nechat vzdy sepsat ptislusné reversy
a domluvy za ucasti pravnika. Uvedena metodika s sebou nese fadu
pravnicky labilnich situaci, nemluvé o problémech psychologickych,
kdy po skonceni gravidity se rozvijeji matetské reakce u »nositel-
ky«. Oproti problematice pii normélni adopci ditéte je zde kompli-
kace v tom, Ze Ucastnici se vzdjemné znaji.

3.2.9. Manipulace s vajicky

Vajicko mlze byt odebirdno Zené, které se po oplodnéni vklada do
délohy, ale mohou to byt i »darkyné« v pfimém piibuzenském vztahu,
¢i osoby cizi. Odebranim vajicek ztraci darkyné pravni vztah k va-
jicktim, a to i v pfipadé, kdy je daruje bez jakéhokoli dalSiho pfi-
spévku. Realizace darovani vajicek pfinasi fadu dalSich problémi.
PredevSim je odebirano a oplodiiovano vice vajicek, nez kolik je
aktudlné potfeba. Vajicka jsou uchovavana v urCenych zdravotnic-
kych zafizenich, jednd se o véci sui generis, ke kterym vzhledem
k jejich povaze nemizZe existovat Zadny vlastnicky vztah. O jejich
pouZiti rozhoduje pfislu$né zdravotnické zafizeni. Vajicka sama ne-
mohou byt pfedmétem samostatnych pravnich vztahi, nebot jsou
jen soucasti 1écebné metody. Tyto skutecnosti jsou pred 1é¢bou sdé-
leny a jsou soucasti prisluSnych pisemnych reversi.

3.2.10. Mnohocetna téhotenstvi

V souvislosti s ¢innosti IVF se zacaly uzivat metody, které stimuluji
¢innost ovaria, vedouci k vétsimu mnozstvi ovulaci. Mnohocetné
téhotenstvi pak vznika bud touto ¢innosti, nebo tim, Ze 1ékar vklada
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do d€lohy vétsi poCet embryi (2—4), aby byla vétsi pravdépodobnost
zahnizdéni nékterého z nich. Pocet vicecetnych t€hotenstvi dosahu-
je pri této metodé pies 25 % vsech porodu.

Mnohocetné téhotenstvi samo o sobé predstavuje po vSech stran-
kach zvySeni rizika jak pro matku, tak pro plody. Pro matku zname-
nd vetsi zatizeni statické, cirkulacni, metabolické, zvySené mnoz-
stvi samovolnych potratll, pfed¢asného porodu, mrtvorozenosti,
poskozeni plodu vyvojovou vadou, za porodu moZnost nejriznéj-
§ich komplikaci, jako jsou nepravidelné polohy, nebezpeci popo-
rodniho krvaceni atd. Zenu je tfeba v tomto smyslu informovat. Za
téchto okolnosti se provadi redukce embryi, kterd nema povahu inter-
rupce, naopak jejim zdmérem je pokracovani gravidity za vyhodnéj-
§ich podminek pro Zenu i plody. Volba 1ékare pti vyuZiti selektivni
metody je nenapadnutelna pravné i podle lékatské etiky. O riziku
pfi mnohocetném téhotenstvi véetné nutnosti selektivni redukce
prebytecnych embryi je zapotiebi Zeny informovat jesté pred zapoce-
tim 1écby a zahdjenim procesu IVFE. V nastalé situaci neni vylouceno,
aby nékteré Zeny ze zasady odmitly takovou »infanticidu« a védomé
po podpisu piislusného reversu podstupuji shora popsané riziko.
Nadmérné polytokie pak namnoze konc¢i predcasnym porodem
s umrtim vSech nezralych plodi.

3.2.11. Zdravotni rizika

V 5-6 % se po IVF pozoruje téhotenstvi extrauterinni, rovnéz koinci-
dence soucasného téhotenstvi nitrodélozniho a mimodélozniho je vyssi,
nez se obvykle pozoruje. Plati zde doporucené postupy, které popisujeme
u mimodéloZniho t€hotenstvi. Jasnd pravni odpovédnost, a to nejen ob-
canskoprévni, ale i trestni, pfichazi v vahu, kdyby doslo k nerozpoznani
mimodélozniho ot€hotnéni, které by ohrozilo Zivot Zeny. Téhotenstvi
po IVF tieba pokladat za rizikova. Rizikem jsou jiz divody, pro které
bylo k metodé prikroceno. Samovolny potrat se vyskytuje v populaci
v 10-20 %, ve sterilni populaci se zvySuje na 21-30 %, je 1 vétsi vyskyt
predCasnych porodll. Nebyl potvrzen vyssi vyskyt vrozenych vad.
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3.3. Vyzkum na preembryich

Tvorba a ziskavani embryi metodou CAR (IVF) k védeckym uce-
liim neni v souladu s etickymi principy zdravotnictvi.

Pokud je provadén vyzkum v preembryonalnim stavu a jeho tce-
lem je prospéch ve smyslu definice zdravi stanovené Svétovou zdra-
votnickou organizaci, kterd zni »zdravi je stav dplného fyzického,
mentdlniho a socidlniho blaha a nikoli pouze absence choroby ¢i
slabosti«, musi byt projekty autorizované etickym organem zfize-
nym pii ministerstvu nebo Lékaiské komote. O pokusnych zamé-
rech je tfeba informovat darce gamet. Za neetické se poklada klono-
vani, mezidruhové fertilizace, implantovani zarodki do d€lohy ji-
nych druhti, manipulace s genomem kromé 1é¢by choroby. Gamety
by nemély byt pouzivany ke komerénim ucelim (FIGO, 1989).
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4. Téhotenstvi

4.1. Prukaz téhotenstvi

Diagnostika t€hotenstvi je vzhledem k dlouhodobé provadénym in-
terrupcim u nés dobfe propracovana. Diivéjsi povzdech Roederera
z 18. stoleti, Ze nikdy neni ohroZena povést 1ékare tak jako v piipa-
dech, kdy ma stanovit diagn6zu t€hotentsvi, ma jiz historickou cenu.
Dfivéjsi téhotenské znamky nejisté, pravdépodobné a jisté jsou do-
sud tradované v ucebnicich, ale mozZnost bezpecné stanovit téhoten-
stvi jiz v raném obdobi je zajiSténa kombinovanym pouZitim testi
na choriové gonadotropiny a uZitim ultrazvukovych metod. Nelze
se spolehnout jen na testy, zejména na testy, které si provadéji Zeny
samy na komercnich piipravcich. Pochopitelné nelze detekovat in-
trakorporalni splynuti gamet, 1ze detekovat az tvorbu choriogona-
dotropinu po provedené nidaci. Na vajicku nelze zatim prokazat jinak
jeho vitalitu nez zjiSténim srde¢ni ¢innosti. Teprve intrauterinni de-
tekce zdrodecného vacku se srde¢ni akci doklada t€hotenstvi klinické.
Z forenzniho hlediska je nutné pred provedenim miniinterrupce mit
prikaz, Ze plodové vejce se nachdzi v déloze. MiiZe nastat situace,
kdy je provedena miniinterrupce aspiraci, embryo nelze viibec dife-
rencovat a pozdéji se rozvine obraz mimodéloZniho t€hotenstvi.
Bylo-li pfedem doloZeno nitrodéloZni t€hotenstvi, nelze pti mini-
interrupci mluvit o poruseni postupu lege artis. V piipadé€, Ze nebylo
vejce v déloze zjiSténo a test je pozitivni, je tfeba mimodéloZni tého-
tenstvi vyloucit. VySetfeni ultrazvukové je velmi spolehlivé, ale i zde
mohou i u zkuSenych nastat pomyleni. U pokrocilého t€hotenstvi se
diagnostikuji dvojcata a pfehlédnou se troj¢ata, naopak diagnostiko-
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vana trojCata se ukdzi jako gemini. Na malém plodovém vejci se
nepoznd vitalita, prehlédne se vrozena vada ap.

Zadatelky vyZaduji potvrzeni o gravidité i pro zaméstnavatele,
aby byly patfi¢né€ upraveny jejich pracovni podminky. Na potvrzeni
gravidity je nezbytné vZdy uvést datum zjisténi a zjisténé staii tého-
tenstvi, jinak 1ze takovéto potvrzeni zneuZit i pro ziskavani nepat-
ficnych vyhod (napft. pfidéleni bytu).

Samostatnou kapitolu tvoti pfipady falSovani spravné€ provede-
ného téhotenského testu. Ten je nasledné vyuZit k dosaZeni urcitého
zadméru, napt. zdanlivé t€hotna Zena, ackoli vi, Ze neni t€hotna, do-
sdhne placeni alimenti jesté pied porodem. V téchto pfipadech se
Zena dopousti podvodného jednani, a proto je dana jeji trestni odpo-
védnost. Zdravotnicka zafizeni, zejména pak konkrétni zdravotnicti
pracovnici, tfeba v sebelepSim umyslu, by se takovych protiprav-
nich jednani neméli tcastnit. Jen tak se 1ze vyhnout nejen spolecen-
ské odpovédnosti pii prozrazeni takového jedndni, ale i moZné spo-
lutcasti na tomto protipravnim jedndni.

V prvém trimestru t€hotenstvi nastdvaji samovolné potraty, kdy
se vejce prestane vyvijet, u dvojcat miZe nastat »syndrom mizejiciho
dvojcete«. Diagnéza Zivého plodu ma tedy platnost doasnou. Zada-
telka miZe argumentovat potvrzenim o te€hotenstvi, které si mezi-
tim jiz dala prerusit. V takovém ptipadé€ se jednd o zneuziti Gredni
listiny.

Spise ze zahranici neZ z nasi republiky jsou pak zndmy pripady
vyvozovdni obcanskoprdvni odpovédnosti za nedostatecné provedeny
nebo nepriikazny téhotensky test. V pripadé projedndvaném u soudu
v SRN tehotensky test ukdzal, Ze Zena je téhotnd, ackoli ve skutec-
nosti nebyla. Proto byla na zdravotnické zarizeni poddna obcan-
skoprdvni Zaloba o ndhradu Skody, kterd vznikla domnéle téhotné
Zené tim, Ze omezila svoje nejen spolecenské, ale i nékteré obchodni
aktivity. Ndhrada Skody byla soudem prizndna. V uvedeném pripa-
de se jednalo o nékolikatisicovou ndhradu, kterou vSak pojistovna,
u které bylo zdravotnické zarizeni pojisténo, odmitla uhradit
s odkazem, Ze tato cinnost neni predmétem pojistné smlouvy.
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K obdobnému sporu doslo ve Spojenych stdtech, kde vSak uplat-
nénd ndhrada Skody byla poZadovdna v fddech nékolika set tisic
dolarii.

Pokud by test ukazal, Ze Zena t€hotna neni a ona by ve skutec-
nosti byla, jednalo by se o pfipad, ktery by jisté nevedl k vyvozeni
trestni odpovédnosti, jak bylo nékdy pozadovano, ale zcela redlné
by mohlo dojit k poSkozeni zdravi Zeny Ci ditéte, k nezatazeni tako-
vé Zeny do dispenzarni péce ap.

Téhotensky test nevypovida o stavu plodu, o tom, zda je ulozen
v déloze ¢i mimodélozné, test miZe byt pozitivni v pfipadech mola
hydatidosa, aniz je plod vibec pfitomny.

Pfipady, kdy je pfitomna mola hydatidosa, mohou mit nékdy dra-
maticky pribéh doprovazeny rozvojem hyperemesis, pozdni gesto-
zy a eklampsie s forenzni dohrou. Dostupnost ultrazvukového vy-
Setfeni zaradi shora jmenovand pochybeni nebo omyly do historie.

Zvl1astni problematiku tvoii pfipady, kdy riizné organizace nebo
nékteré farmaceutické firmy predkladaji verejnosti rizné druhy tzv.
téhotenskych testi, které 1ze provadét mimo zdravotnicka zafizeni.
V téchto pripadech, i kdyby na takovych testech bylo vyslovné uve-
deno, Ze se jedna o orientacni zjiSténi s vyraznym oznacenim moz-
nych chyb, je pfesto dana odpovédnost téch, ktefi takové testy do-
porucuji a zejména prodavaji. Konkrétnim dokladem je priklad tzv.
prostfedkid na Gpravu menstruace, jejichZ soucasti jsou piipravky
k provadéni téhotenskych testll. V ptipade selhani tohoto testu u Zeny
nebyla provedena miniinterrupce a musela se podrobit interrupci
v pozdéjsi dobé. Zahrani¢ni soud uznal odpovédnou firmu, kdyz
zjistil, Ze Zena postupovala podle nadvodu a Ze pouZivané testy maji
vice neZ 8 % omyld.

V uvedenych piipadech by pfedpokladem pfiznani nahrady $ko-
dy podle naseho prava bylo, aby mezi chovanim zdanlivé netéhotné
Zeny a poskozenim zdravi nebo majetkovou Skodou byla pficinna
souvislost. To je moZné napf. pfi ¢innostech, které by vyvolaly po-
trat. Zda k takovému sporu doslo, neni autoriim znamo.
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4.2. Pribéh téhotenstvi

4.2.1. Ochrana téhotnych zen

Zakonodarstvi tykajici se pracovni ochrany téhotnych Zen méa dlou-
hou tradici. V 18. stoleti primyslova revoluce zasdhla ekonomic-
kou podstatu feudalismu, avSak nelidské pracovni podminky vedly
k revoltam, ale i k vykondm tovarnich 1ékaf, jejichZ poznatky tvoii
argumenty i pro rodici se odborové a socialistické hnuti. Vznikaji
prvé zakony upravujici pracovni podminky. V otdzce socidlni se fesi
zejména détska prace a délka pracovni doby. Lékafi jiZ na pocatku
19. stoleti sleduji pracovni podminky: prasnost, vlhkost, teplotu pro-
stfedi, podminky pro t€hotné, umisténi kojenych déti, bytové pod-
minky primyslovych délnikd, jejich oblékani, stravovani, nemoci,
hygienické poméry, sexudlni promiskuitu atd. Lékar'skd pozorovani
poloZila zaklady empirické sociologie a namnoze iniciovala tvorbu
ochranného pracovniho zdkonodarstvi.

V Listiné zdkladnich prav a svobod, kterd je v nasi republice
soucasti ustavnich zdkont, v ¢l. 32 odst. 2, je Zené v t€hotenstvi
zarucena zvIlastni péce a ochrana. Ta je ji obecné poskytovana v pii-
padech, kdy je z rGznych divodi fyzicky napadena a dojde k po-
Skozeni jejiho zdravi nebo usmrceni plodu, coZ z hlediska trestniho
postihu pachatele je vZzdy hodnoceno jako zpisobeni t€Zké djmy na
zdravi. I v této souvislosti se pfipomina zasadni vyznam pravni véty,
7e nenarozeny plod sleduje osud matky. I kdyZ je z medicinského
hlediska moZné, aby se plod narodil jako zZivé dité po klinické smrti
matky, presto soucasnd uprava, i kdyz nikoli bezvyjimec¢né, se drzi
uvedené pravni véty. Tedy zavini-li nékdo smrt téhotné Zeny, je sou-
zen za Skodu na zdravi u jediné osoby a k uvedené skutecnosti je
prihlédnuto jako k pfitéZujici okolnosti. V soucasné dobé je prilom
zaznamenavan v piipadé ubliZeni na zdravi zejména v poslednich
meésicich ¢i tydnech téhotenstvi.

Zékladni pravni uprava zvysené ochrany t€hotnych Zen je v ob-
lasti pracovnépravnich vztaht, kde je stanovena obecné povinnost
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vS§em zaméstnavatelim vytvaret t€hotnym Zenam odpovidajici pra-
covni podminky.

Konkretizace citovaného ¢lanku Listiny zékladnich prav a svo-
bod je obsaZena v zdkoniku prace, zejména v jeho § 153 a nasledu-
jicich. Zde je stanovena povinnost prevést t¢hotnou Zenu na jinou
préci, pokud kona praci t¢hotnym Zendm zakéazanou.

V pripadé, Ze té¢hotna Zena na takovou préci prevedena nebude,
hrozi zaméstnavateli odpovédnost tehdy, kdyby vzniklo ohroZeni
téhotenstvi nebo kdyby z uvedeného divodu bylo téhotenstvi pred-
¢asné ukonceno. Odpovédnost k ndhrad€ Skody pfichdzi v dvahu
v fizeni obCanskopravnim. Proti zaméstnavateli v§ak mize byt vy-
vozena i odpovédnost za Skodu, kterd vznikla zdravotnimu pojisténi
za vynalozené naklady zdravotni péce. UrCitym problémem jsou
pfipady, kdy t€hotna Zena docasné pfevedeni na jinou praci odmit-
ne, nebof nezni dovétek citovaného ustanoveni o tom, Ze vhodna
prace pro ni je takova, pfi niz miZe dosahovat stejného vydélku.
Pokud takového vydélku bez svého zavinéni nedosdhne, poskytuje
se ji na vyrovnani tohoto rozdilu vyrovnavaci ptispévek podle pred-
pistt 0 nemocenském pojisténi. Druhym diivodem docasného pre-
vedeni t¢hotné Zeny na jinou préci je skutec¢nost, Ze podle lékarského
posudku prace, kterou vykonava, ohrozuje jeji t€hotenstvi. Pfitom
se bude jednat o jiné divody, neZ které jsou uvedeny v seznamu
praci zakdzanych vSem t€hotnym Zendm, ale o urcitou praci, ktera
ohroZuje téhotenstvi konkrétni Zeny.

Lékar musi vydat v takovém piipadé€ lékatsky posudek, a to at jiZ
na zéakladé Zadosti Zeny, nebo z vlastniho podnétu. Je pak mozZnost,
aby zaméstnavatel pozadal o jeho prezkoumani bud vedoucim zdra-
votnického zafizeni, pokud odborny lékat pracuje ve zdravotnickém
zafizeni, nebo zdravotniho radu, jedné-li se o terénniho Iékare pro
péci o Zenu. Posudek je pro zaméstnavatele zdvazny se vSemi prav-
nimi ddsledky, které z jeho nedodrZeni vyplyvaji. Konkrétné se jedna
o obcanskopravni odpovédnost k nahradé Skody v piipadé predcas-
ného ukonceni téhotenstvi. I zde plati, Ze prevedenim na jinou vhod-
nou préci nesmi t€hotné Zené vzniknout Zadna finan¢ni Gjma.
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Ve stejném ustanoveni je uloZena povinnost zaméstnavatele
prevést t€hotnou Zenu z nocni prace na praci denni, pokud o to po-
zada.

Vyznamné omezeni je u pracovnich cest a u preloZeni, ke kterému
musi téhotnd Zena vzdy dat souhlas. RovnéZ jsou podstatné omezeny
divody, pro které miiZe zaméstnavatel rozvazat pracovni pomér
s t¢hotnou Zenou.

V poruchach maji nejvétsi dlohu faktory biologické, tykajici se
jiz zminovanych rizikovych faktord. Ochrana t€hotnych vyplyva ze
zvlastnosti zakoniku prace, kde jsou zdliraznéna specificka rizika.
Nesmi se zapomenout, Ze ochrana pracovniho prostfedi ma zasaho-
vat celou populaci, a proto nesmi byt opomenuta kontrola moznych
obecnych nox. Pozornosti zaslouZi zejména prostiedi pfi praci s roz-
poustédly, dezinfekénimi latkami, pesticidy, téZkymi kovy, barva-
mi, Cisticimi latkami, cytostatiky. Z fyzikélnich Ciniteld je to ioni-
zacni zafeni, vibrace, hluk, prace v horkém prostredi. Dale pracovni
proces, ktery vyzaduje ohybani, kleceni, pohyby do diepu, zvedani
pazi, neptiznivé se uplatituje zejména prace vestoje, v sektoru sluzeb,
u nekvalifikovanych, prekracuje se zejména zdkaz zvedani bfemen
nad 5 kg. B€hem téhotenstvi tim narQsta riziko ztraty zaméstnani,
coz miZe naruSit nejen psychiku Zeny, ale i celkové Zivotni pod-
minky. Prakticky se projevuje v etiologii ptfedcasnych porodl nejen
aktivni kufactvi, ale i kufactvi pasivni.

Vyhlaska ¢. 261/1997 Sb., ve znéni vyhl. ¢. 186/1998 Sb., kon-
krétné€ stanovi, které prace a kterd pracovisté jsou téhotnym Zendm
zakazany. PfedevSim jsou to prace zakdzané vSem Zendm (viz téZ
str. 62—63), a dale tyto prace:

1. s prevaZujici dynamickou sloZkou svalové prdce, pri niZ je celo-
sménovy energeticky vydej vetsi neZ 5,4 MJ netto;

2. pri prepravé bremen pomoci jednoduchych bezmotorovych pro-
stredkii, pri niZ musi byt vynaloZena taZnd sila vétsi neZ 90 N
nebo tlacnd sila veétsi neZ 130 N;

3. spojené se zveddnim a prendSenim bremen, prekracujici ukaza-
tele uvedené v priloze 1 k citované vyhldsce a primérny celo-
smeénovy minutovy energeticky vydej prekracuje 7 kJ min/netto;
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4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

vykondvané ve fyziologicky ndrocnych polohdch (napi: hluboky
predklon, vklece, vsedé, ve vypjatém stoji na Spickdch, s rukama
nad hlavou) a v malych uzavrenych prostordch;

spojené s tlakem na bricho;

trvale vykondvané vsedé nebo vestoje bez mozZnosti striddni pra-
covnich poloh;

pri nichZ nelze individudlné ménit tempo dané strojnim
zarizenim,

na pracovistich, kde jsou prekracovdny nejvyse pripustné hladiny
hluku stanovené pro fyzickou prdci;

pri nichZ by byly vystaveny rdziim na horni koncetiny, mistnim
vibracim prendSenym na ruce, jejichZ hodnoty prekracuji nej-
Vy$$T pripustné hodnoty, nebo celkovym vibracim;

prinichz dochdzi ke znacnému znecisténi kiiZe minerdlnimi oleji
nebo ldtkami, které mohou poskodit kuZi;

s jedy, karcinogeny nebo pracovnim procesiim s riziky chemické
karcinogenity;

s chemickymi ldtkami zpiisobujicimi akutni nebo chronické otra-
vy, poskozujicimi reprodukci, s mutagennimi ldtkami, vyvoldvaji-
cimi téZkd poSkozeni zdravi pri vstiebdvdni kiiZi, s ldtkami, které
maji vyrazné alergizujici ucinky na dychaci uistroji nebo na kiizi
nebo omezujici déleni bunék;

s cytostatiky, olovem a rtuti a s jejich slouceninami;

spojené se zvySenym nebezpecim irazii a akutnich otrav (oxi-
dem uhelnatym);

pri nichZ hrozi zhrouceni konstrukce staveb ap., ve vySkdch nad
1,5 m a nad volnou hloubkou;

na zarizenich vysokého napéti;

17. pri oSettovdni nebezpecnych zvirat, pri pordZeni zvirat na jatkdch;

18.
19.
20.

21.

v prostoru uzavienych nddob a nddrZi;

pri dezinfekci a deratizaci prostorii plyny;

v kontrolovanych pdsmech pracovist se zdroji ionizujiciho zdre-
ni, kde podminky prdce nezajistuji pro plod stejny stuperi ochra-
ny jako pro kaZdého jednotlivce z obyvatelstva;

v§echny prdce urcené jako rizikové podle zvldstnich predpisii.
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Téhotnym Zenam jsou déle zakazany prace na pracovistich:

1. vyroby lécCiv a veterindrnich pripravki, pokud p¥i nich miiZe za
predvidatelnych podminek dojit ve vyznamné mive ke vstupu v nich
obsaZenych ucinnych ldtek do organismu téhotnym Zendm,

2. na nich? je koncentrace chemickych ldtek v pracovnim ovzdust
vys$$i neZ 1/3 nejvyse pripustnych priumérnych koncentraci;

3. pri vyrobé a zpracovdni vybuSnin a vybusSnych predmeétii a za-
chdzeni s nimi;

4. mikrobiologickych a jinych laboratorich pri zpracovdni lidského
biologického materidlu;

5. kde jsou prekracovdny nejvyssi pripustné hodnoty elektromag-
netického zdreni a elektromagnetickych poli o frekvenci 300 GHz;

6. kde nelze upravit pracovni misto s ohledem na antropometrické
zmeény Zeny;

7. kde je vys$si teplota neZ 28 °C, nebo naopak na pracovistich, kde
by méla byt vykondvdna prdce po dobu delsi neZ 4 h za sménu
a kde je teplota uméle udrZovdna na teploté 4 °C, nebo p¥i hodi-
nové prdci pii teploté -5 °C.

Konecné tehotné Zeny nesméji vykondvat prdce na pracovistich,
na kterych dle odbornych zjisténi bylo odhaleno riziko vyskytu vy-
branych infekci ohroZujicich téhotnou Zenu a plod (napr: bacildrni
iplavice, brisni tyf a paratyf, salmoneloza, zardénky, HIV-AIDS,
spalnicky, virové hepatitidy).

Dalsi skupinu tvoii pfedpisy nemocenského pojisténi, podle nichZ
je zaruceno, Ze v takovych pripadech bude t€hotna Zena pobirat od-
povidajici davky nemocenského pojisténi, které ji zajisti stejnou eko-
nomickou drovei, jakou by méla, kdyby pracovala na svém pivod-
nim pracovisti.

V této souvislosti jisté neni bez vyznamu otdzka, zda mize byt
skutecnost, Ze Zena je t€hotna, sdélena zaméstnavateli. V tomto pii-
padé zaleZi na Zené, zda pii nastupu do zaméstnani uvede, zda je Ci
neni t¢hotnd. Vstupni 1ékarské prohlidka by vSak uvedenou skutec-
nost méla zjistit, poucit Zenu, Ze prace, kam nastupuje, je pro ni
nevhodnd. Bez souhlasu Zeny vSak uvedend skute¢nost nesmi byt
zaméstnavateli sdélena.
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Otéhotnéni neni mezi vyslovné vyjmenovanymi diivody, pro které
je mozné ukoncit pracovni pomér Zeny vypovedi. Lze vSak pracovni
pomeér ukoncit dohodou, dojde-li napf. k ohrozeni zdarného pribéhu
téhotenstvi.

Zdravotni konkretizaci uvedeného ¢lanku je povinnost téhotné
Zeny, aby byla ode dne zjiSténi t€hotenstvi zarazena podle § 31 za-
kona €. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi, do dispenzarni péce.
Takovou péci, kterou provadi pfisluSny gynekolog, neni jen sledo-
vani zdravotniho stavu matky a nenarozeného ditéte, ale mély by
byt zjisfovany i dalsi podminky, zejména zda pracovni nebo rodin-
né prostredi je pro t€hotnou Zenu vhodné.

Uvedené skutecnosti jisté opraviiuji zdravotnickd zafizeni racio-
nalné se podilet v tomto vyznamném Zivotnim obdobi na prevenci,
diagnostice i 1é¢bé, coz je vyjadieno v ustanoveni § 17 zdkona o péci
o zdravi lidu, kde je upraven zakladni obsah 1écebné preventivni
péce. Ten je definovén tak, Ze tato péce ma chranit, navracet a upev-
flovat zdravi jednotlivct i kolektivl a je poskytovana obyvatelstvu
ve zdravi i v nemoci, v matefstvi a pfi ostatnich stavech, vyzaduji-
cich 1ékatskou pomoc.

Zdravotnické zafizeni, které by Zené nenavrhlo takovou péci, nebo
by v takové péci po souhlasu Zeny nepokracovalo a nedoslo by tim
k poskozeni zdravi, ma jen administrativni odpovédnost vii¢i prislus-
nému zfizovateli, tj. pfisluSnému okresnimu Gradu — zdravotnimu
radovi — nebo Ministerstvu zdravotnictvi. N&jaka konkrétni sankce,
zfejmé proto, Ze uvedend metoda je dostatecné vyuZivana, v§ak dosud
— podle poznatkd autorii — nebyla uloZena.

Pokud by byl zjistén takovy postup u konkrétniho 1ékare, mize
byt disciplinarni odpovédnost vyvozena piislu§nymi organy Ceské
1ékar'ské komory.

Pokud by neprovadénim dispenzarni péce, nebo, coz je praktic¢-
t&jsi, jejim nespravnym nebo nedlslednym provadénim doslo k po-
Skozeni zdravi, neni vylouceno, Ze by mohlo dojit k vyvozeni ob-
Canskopravni, tedy majetkové odpovédnosti. Takové pfipady se vy-
skytuji, a pokud je prokdzano, Ze nedostatecné nebo nespravné pro-
vadéné jednotlivé prohlidky v ramci dispenzdrni péce jsou jedinou
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pfi¢inou vzniku poskozeni zdravi, pak jiZ byly podany Zaloby, ve
kterych byla poZzadovana nahrada Skody.

Osidné jsou napf. situace, kdy prechézi t€hotna z péce jednoho
zafizeni do druhého a vznika Casova prodleva. Zdravotnicky pra-
covnik se mize opravnéné spoléhat na to, Ze urcitd kontrola byla
provedena jiz diive, avSak to se nestalo ap. Tyka se to napt. kontrol
protilatek pfi Rh izoimunizaci a opatfeni k prfed¢asnému ukonceni
téhotenstvi u pfipadl rizikovych (diabetes, pozdni t€hotenska ges-
téza, hypertenze, hepatopatie atd.). Opomenuto miiZze byt tfeba ba-
nalni vySetfeni krevniho obrazu a ztrata krve v tieti dobé porodni
pfi nepoznané anémii miiZe mit fatalni nasledky. Rada vySetieni pro-
biha v ustavech v zabéhnutych stereotypech, v rdmci délby prace,
které namnoze nejsou kontrolované, jelikoz za normélni situace fun-
guji a jsou pokladany za samoziejmé. Chyby takto vznikajici vétsi-
nou neprameni z nedbalosti, jsou to chyby systémové, mnoZzstvi sle-
dovanych faktord je dnes jiz tak veliké, Ze je nelze bezpecné podr-
Zet v paméti. OSidné jsou i situace pfi nastupu novych zdravotnic-
kych pracovnikd, ktefi z predchoziho zaméstnani maji jiné zvyklos-
ti. Pokud nedojde k naplnéni skutkové podstaty néjakého trestného
¢inu ¢i prestupku, jsou tyto okolnosti poruSenim pracovnépravnich
povinnosti.

4.2.2. Nekomplikovany pribéh téhotenstvi

Nekomplikovany priibéh t€hotenstvi je stdle nejrozsifenéjSim sta-
vem. Zacina vlastnim otéhotnénim a od uvedené doby se také poci-
t4 doba téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nejrozsifené;si
prabéh téhotenstvi, prevlada obecny nazor, Ze takto musi probihat
veskerd téhotenstvi. Neni-li tomu tak, hled4 se pfi¢ina odchylky.
Pokud neni vcas a jednoznacné lékarem osvétlena, odpovédnost za
veskeré odchylky byva svalovana na konkrétni zdravotnické zatize-
ni nebo konkrétniho 1ékare.

Rovnéz u nekomplikovaného té€hotenstvi je tfeba jak ze strany
téhotné Zeny, tak jejiho pripadného zaméstnavatele i zdravotnické-

ho zafizeni dodrZovat veSkeré predpisy a ¢innosti, které jsou s t€ho-
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tenstvim spojeny, zejména v€asna navstéva poradny a zafazeni do
dispenzarni péce (§ 31 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi).

I u nekomplikovaného priibéhu téhotenstvi mentalné postiZené
Zeny, Zeny zbavené zpusobilosti k pravnim tkoniim, je doporuceno
vzdy provést genetické vysetieni, jehoZ doporuceny obsah je uveden
v citovaném Metodickém navodu €. 4/1994 Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi CR k poskytovani zdravotni péée mentdln& postiZe-
nym obcaniim.

4.2.3. Rizikové — ohrozené — téhotenstvi

Kromé piipadi nekomplikovaného pribéhu t€hotenstvi je v sou-
Casné dobé asi tfetina t€éhotenstvi hodnocena jako rizikova t€hoten-
stvi, coZ je ndzev pro stav t€hotenstvi, kdy vznika medicinska po-
chybnost o uspésném dokonceni t€hotenstvi a porozeni ditéte. Pi-
tom kazdé t€hotenstvi je stavem do urcité miry labilnim. Proto byly
stanoveny ukazatele, kdy ohroZeni matky a plodu je vyssi, a tyto
stavy jsou oznacovany jako rizikova t€hotenstvi. Jde o zvySenou
pravdépodobnost, nikoli vlastni vyskyt patologického stavu.

V praxi jsou tyto pfechody od normy do bezprostfedniho ohro-
Zeni plynulé a dynamické.

Konkrétné je to: vék pod 17 let a nad 30 let, t€lesnd vyska pod
155 cm, hmotnost vyssi nebo nizsi o 10 kg, nez odpovida vysko-
vdhovému poméru, hypertenzni choroba I. a II. stupné€, chronicka
onemocnéni ledvin, 1é¢ené poruchy menstruacniho cyklu, sterilita
trvajici déle nez 2 roky, rodinny vyskyt diabetu, srde¢ni onemocnéni,
operace zejména btisSni a gynekologické, trazy, stavy bezvédomi.
U predchozich téhotenstvi dvé a vice interrupci, samovolné potraty,
predcasné porody, udrzovana téhotenstvi, porody plodi hypotrofic-
kych i hypertrofickych, déti s vrozenou vadou, déti perinatilné ze-
snulych ¢i poSkozenych pfi porodu, se zvySenim protilatek Rh
(ABO), s EPH gestozou, diabetem, s prodlouZenym téhotenstvim
po porodnickych operacich (jako forceps, sectio), horecnatym Sesti-
nedélim a téhotenstvi po IVE.
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U stéavajiciho t€hotenstvi se sleduji vSechny Zeny, které krvacely,
mély Castéjsi vyskyt déloZnich kontrakcei, zmény na déloznim hrdle,
stavy vyZadujici cerclage ¢i pesar, protilitky Rh (ABO), infek¢ni
hore¢nata onemocnéni, glykosurie, diabetes, nadmérny hmotnostni
prirtstek, hubnuti, EPH gestéza, anémie, polyhydramnion, mnoho-
¢etna téhotenstvi, hypotrofické a hypertrofické plody, nepravidelné
polohy plodu. Rizikové jsou i Zeny alkoholicky, kufacky nad 20
cigaret denné, Zeny s drogovou zavislosti.

Pfitom je vyrazné odliSovano mezi rizikem pro t€hotenstvi a bez-
prostfednim ohroZenim, které predstavuji nékteré jmenované stavy
samy od sebe, napft. kardiopatie, hepatopatie ap. Péce o t€hotné neni
ohrani¢ena jen na porodnicka zafizeni. Onemocnéni ortopedicka
(kycelni vady), o¢ni, neurologickd, interni vyzaduji spolupraci
a speciadlné zajiSfovanou antenatalni i porodni péci. Nékteré vroze-
né metabolické vady potfebuji jesté pred graviditou a po ni specidl-
ni dietni reZim — fenylketonurie.

Pro tyto Zeny je stanoven specidlni reZim a podle potieb jsou
i preventivné hospitalizovany. V takovém ptipadé nelze téhotenstvi
jiz hodnotit jen jako fyziologicky déj, ale jedna se o piipad, kdy je
poskytovana pro stav ohroZujici zdravi odborn4 1ékat'ska péce. Pred-
pokladem tspésného dokonceni rizikového téhotenstvi je zcela jed-
nozna¢né chovani a pfistup t€hotné Zeny k navrZzenym lécebnym
postuptim. Jeji odpovédnost za chovéni pfi rizikovém téhotenstvi je
pouze mordlni, poruSeni nafizeného 1écebného postupu byva neo-
Cekavané a je vétSinou neprokazatelné. V takovych piipadech pak
plati zékladni pravni véta, Ze v podminkach naSeho pravniho radu
je zdravotni péce poskytovana predevsim tak, aby byl prvoradé chra-
nén Zivot a zdravi Zeny a sekundarné zdravi ditéte.

Pravni odpovédnost 1ékafe roste pii zfejmych priznacich signa-
lizujicich Zivotni ohroZeni, jako je krvaceni, hore¢naté stavy, vzestup
krevniho tlaku, proteinurie, poruchy védomi, vidéni atd. Zde se
nejedné o pouhé riziko, ale o nastoupeny patologicky dé&j. Mozné se
stalo skute¢nym. Lékat zanedbavajici rizikové faktory za to neni
stihan, pokud se skuteCny, jiZ vyslovené alterovany stav neprojevi
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na zdravi Zeny a ditéte. Pokud opomenutim téchto rizikovych stavi
nastalo poSkozeni zdravi, ma takovy lékaf jiz pravni odpoveédnost.

Trestné neni vlastni nerozpoznani stavu, ktery miize byt larvovany,
trestné je opomenuti obvyklych diagnostickych a lécebnych postupd.

Rozhodnuti 1ékare v téchto piipadech spociva ve stanoveni zv1ast-
niho reZimu chovani t€hotné Zeny, event. i jeji hospitalizaci. V tako-
vém pripadeé jiZ téhotenstvi nelze hodnotit jen jako fyziologicky dé;j,
ale jedna se o pfipad, kdy je poskytovana pro stav ohroZujici zdravi
odborna 1ékatska péce. Predpokladem tsp€sného dokonceni ohro-
Zeného téhotenstvi je zcela jednoznacné odpoveédné chovani a klad-
né pfistupy k navrZzenym lécebnym postupiim t€hotnych Zen s ohro-
Zenym téhotenstvim.

Jak bylo uvedeno, v povédomi lidi je vlivem osvéty zakofenény
nazor nulového rizika pfi t€hotenstvi a porodu. Proto pfi t€Zkych
komplikacich nastava roz¢arovani, obviiovani zdravotnického perso-
nalu ze zanedbavani péce, dochazi k stiznostem a forenznimu projed-
navani. Pfitom odpovédnost t€¢hotné Zeny za chovani pfi ohrozeném
téhotenstvi je (jako u rizikového) pouze moralni a poruseni nafizené-
ho 1é¢ebného postupu je vétsSinou neocekdvané a neprokazatelné.

Je zcela logické, Ze v pribéhu doby ohroZeného téhotenstvi, kdy
téhotna Zena je vyfazena z pracovniho procesu, ma narok na nemo-
censké davky. V pfipadé vzniku pochybnosti, zda se jedna o ohro-
Zené t€hotenstvi, organizace — zaméstnavatel je povinen vyzadat si
posudek o zdravotni zptsobilosti a také uvedeny posudek respekto-
vat. Posudek vydava pfislusny gynekolog.

Pravni odpovédnost zdravotnického zafizeni, ale i konkrétniho
1ékare by pfichdzela v tivahu pouze v ptipadé nedostatecné prova-
déné dispenzarni péce, podcenéni piiznakii nebo pozdniho rozpo-
znani nebo nerozpoznani, Ze se jedna o ohroZené t€hotentstvi.

Pokud by se prokézalo flagrantni poruseni postupt stanovenych
lékatskou védou, postupl lege artis a z toho divodu by doslo
k predcasnému pieruseni té¢hotenstvi, pfichdzel by v tvahu trestni
postih 1ékafe za zplsobeni t€Zké ujmy, tedy trestného Cinu podle
§ 224 odst. 1 a 2 tr.z.
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Pro ubliZeni na zdravi z nedbalosti byl stihdn byvaly obvodni
gynekolog v mésté H. proto, Ze pres upozornéni téhotné Zeny na
silné krvdceni a znacnou maldtnost ordinoval jen bézné prostredky
stavéjici krvdceni, neprovedl dalSi vySetieni a konecné neodeslal
Zenu na odborné vysetieni. Zena potratila. V tomto pripadé bylo
trestni stihdni pro amnestii zastaveno.

4.2.4. Mimodélozni téhotenstvi

Jednou z Castych komplikaci vzniklych v pribéhu t€hotenstvi je
mimodélozni t€hotenstvi (ektopicka gravidita). V takovém piipadé
je objektivné nemozné, aby Zena porodila dité, ale naopak ji hrozi
pfi neodstranéni takového téhotenstvi smrt.

Pfi mimodéloZnim téhotenstvi se usidluje plodové vejce ve va-
jecniku, v dutiné bfisni, nejCastéji ve vejcovodu. Jen ziidka nastava
donoSeni takového t€hotenstvi, coz je doprovazeno velkymi, Zivot
ohroZujicimi komplikacemi. T€hotenstvi ve vejcovodu konc¢i bud
tubarnim potratem, nebo rupturou tuby. Ruptura ohroZuje bezpro-
stfedné Zivot Zeny vnitinim krvacenim.

Ektopicka gravidita tvoii témér 50 % nahlych piihod bfisnich,
tvori asi 5 %o vSech gravidit, letalita se pohybuje kolem 0,4 %o vSech
ektopickych gravidit.

Zavedeni miniinterrupci v raném stadiu t€hotenstvi zvySuje ne-
bezpeci prehlédnuti ektopické gravidity a mé pro 1ékare vyznam
i z hlediska moZného postihu. Koexistence intrauterinni a extraute-
rinni gravidity se udava 1 na 30 000 gravidit, mortalita je pfitom aZ
jedno procento. Je proto dilezité véas takové mimodé€lozni t€hoten-
stvi odhalit a ordinovat pfislusnou operaci k jeho odstranéni.

Pfi stanoveni diagndzy je tfeba jen jediné: podezieni vyslovit,
a pak tuto diagnozu vyvritit. Pokud se takto postupuje, nenastava
necekand nebezpec¢na situace. Na zaCatku jakékoli gestace zjiSténé
testem na HCG je tfeba na ektopickou graviditu myslet, pak se dia-
gnostické pochybeni redukuje. U Zen s nepravidelnym cyklem pfi
mnohotvarném obrazu této klinické jednotky je pochybeni jiZ prav-
dépodobnéjsi.
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Lékati mluvi o tubarnim potratu, pfi opera¢nim odstranéni mi-
modélozniho téhotenstvi se nemluvi o interrupci, ale takovy vykon
je hodnocen jako poskytnuti potfebné 1é¢ebné péce. Nerozpoznani
tohoto téhotenstvi, jehoZ nasledkem je poskozeni zdravi nebo smrt,
miZe zaloZit pfi flagrantnich nedostatcich zdravotni péce skutko-
vou podstatu trestného ¢inu ubliZeni na zdravi podle § 223 nebo
224 tr.z. Soucasné jsou dany podminky pro uplatnéni obecné ob-
Canskopravni odpovédnosti podle § 420 o.z.

Zaména nitrodélozniho téhotenstvi s téhotenstvim mimodéloz-
nim je moznd, pokud se diagnéza t€hotenstvi opird jen o nélez hor-
monalni. Provedeni interrupce vyZaduje stanoveni, Ze plodové vej-
ce se nachazi uvnitf dutiny délozni. Pokud je zjiSt€éno hormonalni-
mi testy t€hotenstvi a plodové vejce uvniti délohy neni, patra se
ultrazvukovym vySetfenim, zda neni mimo délohu. Pokud je nilez
nejasny, bezpecnou diagnézu stanovuje laparoskopické vysetieni,
pti kterém se u pozitivnich nalezi provadi operace. Oproti minulé
dobé se stale vétsi mérou dafi diagndza graviditas extrauterina in-
tacta pred klinickymi pfiznaky. Pokud neni laparoskop k dispozici,
pouZziva se Skdla klinickych pfiznakd, kdy se osvédcuje punkce
Douglasova prostoru a zjiSténi pritomnosti krve v dutiné bfisni.

Byla zasada, Ze veskery materidl z délohy ziskany se odesilal na
histologické vySetfeni. Pfi metod€, pfi niZ se uziva odsavani obsa-
hu, se tak necini. Pokud vSak vznikd pfi interrupci diagnosticka ne-
jistota, posila se material z délozni dutiny na histologické vySetfeni.
Nejsou-li zjisténé choriové elementy, ale jen decidua, je nutné déle
patrat po mimodéloZnim usidleni. Pokud se choriové elementy ne-
naleznou, jsou nutné kontroly palpac¢ni, ultrazvukové stanovovani
hladin HCG 14 dni po vykonu.

Kvalita diagnostiky vSak zavisi na vybavenosti pracovisté, k Ce-
muz je nutné soustavné prihliZet.

Urcitym diskutovanym problémem je pripad, kdy je vc€as a fadné
zjisténo mimodéloZni téhotenstvi, ale Zena odmitne dat souhlas
k operaci. Pokud na odmitnuti i po fddném pouceni, zejména o moz-
nych fatilnich nésledcich, trva, nezbyva nez vyzadat si podpis rever-
su a k odstranéni mimodéloZniho té¢hotenstvi nepfistoupit. Nejde jen
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o problém teoreticky. V praxi se vyskytuji ptfipady, kdy napft. paci-
entka s mimodé€loZznim t€hotenstvim odmitla hospitalizaci, hodlala
podepsat negativni revers a poté upadla do bezvédomi, 1ékar jednal
ve smyslu ustanoveni § 14 tr.z. v krajni nouzi a pacientku, ptes od-
por manZzela, dopravil do nemocnice k operaci zachranujici Zivot.
U mimod¢loZniho t€¢hotenstvi je tfeba zachovavat Iékarskou mlcen-
livost, a to nejen ze strany 1ékat, ale i ostatniho zdravotnického perso-
nalu. Namnoze Zeny moZznost otéhotnéni vylucuji, i kdyz zjevné k po-
hlavnimu styku doSlo, pravdépodobné maji na mysli styk manzelsky.
Lékat v pripadé, Ze nema vyslovny souhlas, aby manZelovi sdélil skutec-
nou diagnézu, na dotaz, z jakych diivodil byla provedena operace,
odpovida pravdive, Ze »pro nitrobti$ni krvaceni«, definitivni diagn6za
bude stanovena az po histologickém vySetfeni. V dalsim odkaze man-
Zela na operovanou, kterd ho informuje sama podle svého uvéaZeni.
Diagnézu v takovych pifipadech nelze sdélit 1ékari, ktery Zenu
piimo neosetiuje, nebot napt. miiZze byt zndmym osoby, které se urcité
okolnosti v zajmu pacientky zatajuji. Pokud by se takovy lékaf pies-
to tyto skutecnosti dozveédél, vztahuje se na né€j povinna micenlivost.

4.3. Ohrozeni plodu a terapeutické zasahy
na plodu v dobé téhotenstvi

V dobé téhotenstvi miize védomym ¢i nevédomym jednanim t€hotné
Zeny, zdravotnickych pracovnikl nebo tfetich osob dojit k ohroZeni
zdarného pribehu téhotenstvi a zdravi plodu.

4.3.1. Uzivani Iéki béhem gestace

Castou pfi¢inou pravni odpovédnosti je ohroZeni plodu pfi uZiti tzv.
teratogennich 1éku, tj. 1ékh, které ohrozuji zdarny vyvoj plodu
a mohou vést k jeho pfimému zavaZznému poskozeni. Velmi sporné
je uzivani 1éki, p¥isluiné registrovanych Ustavem pro kontrolu 1é-
¢iv, béhem té€hotenstvi — gestace. Navod k uZivani 1€kl neregistro-
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vanych, i kdyZ v ciziné€ béZnych, je z pravniho hlediska hodnocen
jako nedovolena ¢innost. Byla zjisténa t€¢Zka malformace koncetin
— dysmelie po uzivani hypnotika thalidomidu — Conterganu. Tyto
tragické piipady mély soudni dohru, kdy farmaceuticka firma kro-
meé ztraty prestiZe byla odsouzena i k finan¢ni ndhradé vzniklé Sko-
dy. Teprve od té doby byly k dosavadnim testiim na toxicitu zafaze-
ny i testy na teratogenni ti¢inek. ProtoZe testy nemohou teratogenni
ucinek bezpecn€ vyloudit, brani se farmaceutické firmy tim, Ze
u prislusného 1éku jeho pouziti v gravidit€¢ nedoporucuji, ¢imzZ se
vyhnou pravni odpovédnosti. U zndmych, Casto uzivanych 1éka jsou
k dispozici statisticky podloZené odhady rizika.

Znalosti o teratogennich Iécich jsou vyZadovany pfi atestacnich
zkouskach z oboru gynekologie a porodnictvi (Elis, Elisova, Léky
v t&hotenstvi). Skodlivy vliv na plod byl zjistén u derivatd kyseliny
retinové — acitretin, izotretinoid, vnitin€ pouzivanych v dermatolo-
gii, u perordlnich antikoagulancii (mozkové krvaceni), u tetracykli-
nu (ukladani do tvoficich se kosti a zubt po tfetim mésici gestace).
Po podavani beta-blokatora se zjistuje u plodi bradykardie.

Uéinek 1éki podanych v t&hotenstvi miZe mit nékdy ¢asovou
latenci. Po aplikaci dietylstilbestrolu u téhotnych se u dcer takto
1éCenych matek po 20 letech Casté&ji vyvijel karcinom hrdla déloZni-
ho a pochvy. Odborné prace tykajici se teratogenniho ptisobeni jsou
dostupné. Strach z téchto prostfedkil je na vSech drovnich odbor-
nych i u vefejnosti. Paradoxné odmita stomatolog u té¢hotné z toho-
to diivodu i mistni znecitlivéni pfi extrakci. Lékar neaplikuje 1ék
bez dobrého divodu a u téhotnych je mnohdy v rozpacich, co mize
vlastné aplikovat. VEtSinou se jedna o Sirokospektra antibiotika. Musi
se zvazit nebezpeci, jaké vznikne pro zdravi, pokud 1ék podan ne-
bude, a mozné poskozeni plodu.

U epilepticek, které musi byt pod trvalou terapii, se 1éCba nepre-
rusuje, protoZe epileptické zachvaty poskozuji hypoxickymi stavy
plod jisté se stejnou intenzitou. Pokud by 1ék pouZila t€hotna, i kdy-
by znala jeho teratogenni tcinek, nepfichazi v tvahu jakykoli jeji
pravni postih. Poskozeni ditéte vlivem drog, jako je heroin, abuzus
alkoholu, miZe mit pro matku pravni disledky, vedouci napt. k ode-
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brani ditéte. Pokud by 1€k byl ordinovan lékarfem nebo, coz je jesté
zavaznéjsi, byl podan zdravotni setrou, neni pfedem vyloucena trestni
odpovédnost konkrétniho zdravotnického pracovnika, predevsim
vSak obcanskopravni odpovédnost zdravotnického zafizeni. Opét
i zde by se jednalo o nevyvratitelnou objektivni odpovédnost a znacna
Skoda sahajici aZ do n€ékolika miliént korun je v cizin€ pozadovana
zejména v piipadé narozeni poskozeného ditéte. Trestni odpovéd-
nost neni vyloucena u 1ékare, ktery by takovy lék ordinoval, a to
pokud by se prokézalo, Ze o t€hotenstvi Zeny mohl védét, nebo se
nedostate¢né presveédcil, Ze Zena t€hotnd neni.

Konkrétni trestni postih byl v roce 1991 vyvozen v okrese K. viici
zdravotni sestre, kterd bez ordinace lékare podala teratogenni lék
Zené, o které védéla, ze je téhotnd. Té se narodilo poskozené dité. Za
takové poddni nevhodného léku, ktery vyvolal poskozeni novorozen-
ce, byl ji trestnim soudem vzhledem k jejimu mlddi uloZen mirny
podminény trest. Zdravotnické zarizeni, jehoZ byla zaméstnankyni,
poskozené uhradilo ndhradu Skody ve vysi 480 000 K¢ a bylo odsou-
zeno hradit ji i rentu ve vysi 600 K¢ mésicné.

Pro tplnost nutno dodat, Ze ze svétové literatury jsou znamy pfi-
pady vyvozeni odpovédnosti proti farmaceutickym firmam, které
uvedly na trh 1éky, u nichz deklarovaly, Ze nemaji teratogenni u¢in-
ky. Pokud k takovym tcinkiim doslo, tfeba jen u ur¢ité malé skupiny
téhotnych Zen, a nastalo poSkozeni jejich plodu, obhajoba téchto fi-
rem, Ze 1€k byl uveden na trh po schvéleni pfislusnou zkuSebnou
nebo po kontrole 1ékt, nevedla k zbaveni se mnohamiliénové hmot-
né ob¢anskopravni odpovédnosti.

V praxi se miZe Iékat pii pochybnostech obritit na teratologické
informacni sluzby, které disponuji databazemi. Konzultuje se davka
latky, stadium organogeneze, dédicné a dalsi faktory. Vzhledem
k ¢ilému pohybu na farmakologickém trhu, ¢asto nepoznanému tého-
tenstvi a pouzivani 1€kt bez predpisti nelze se vyjadfovat exaktné,
ale jen ve smyslu zvySené pravdépodobnosti postizeni. Lékar stoji
pred rozporem, zda ma podat 1€k vétSinou antimikrobidlni a posoudit,
zda vétsi je riziko ze zékladni choroby, ¢i z pouZiti preparatu. O prav-
dépodobnosti informuje pacientku, aby se mohla na tomto procesu
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spolupodilet. Pfipadné pochybnosti a zdznamy o konzultaci pecliveé
dokumentuje.

V této souvislosti zasluhuji pozornost znamky po vpichu do Zil,
event. do svalu, které umozni odhalit larvovanou toxikomanii, coZ
v téhotenstvi 1ze hodnotit jako ohroZeni plodu nikoli 1éky, ale jinymi
prostiedky.

V nasi zemi doposud Iékafi nemaji kazdodenni zkusSenost s toxi-
komanii. V porodnici se mohou dozveédét napt. o uzivani heroinu az
tésné pred porodem, nékdy je zavislost odhalena podle chovani Zeny
po porodu, nékdy bohuZzel az podle vypadovych ptiznakll na poroze-
ném ditéti. Odpovédnost 1ékare se kryje s poZadavky profesionalni-
mi. Pokud neni zavedeno rutinni vySetfovani na toxické latky, a k tomu
asi nedojde, nelze vinit 1ékate, Ze nepoznal drogovou zéavislost.

4.3.2. Chirurgické vykony

Do uvedené skupiny pfipadl ohroZeni plodu ¢innosti zdravotnic-
kych pracovnikt patii pfipady, kdy pfi chirurgickém vykonu dojde
k poskozeni nebo usmrceni plodu. JizZ v dob€, kdy se rozhoduje
o provedeni vykonu, je zfejmé, Ze mliZe nastat nebo pravdépodob-
né nastane zasaZeni plodu. To se d€je napt. pii ileu v gravidité, kdy
sristy mohou zasahovat délohu, kdy vykon spojeny napft. s resekci
stfeva muzZe trvat dlouho a nastava pti ném lokalni drazdéni téhotné
délohy, pfi krvaceni z trhliny jater ¢i ruptury sleziny, dosti Casté
ovarialni nadory rostouci pti gravidite.

Sem patfi ptipady, kdy béhem t€hotenstvi se nalezne ovaridlni
nador, ktery je tfeba odstranit. Pak se pochopitelné na moZzné ohro-
Zeni plodu mysli, zavede se vétsi klidovy rezim, tokolyticka lécba.
Tehotna je upozornéna, Ze v dané chvili je vice zohlednéno jeji zdravi
neZ stav plodu a podepiSe o tom i revers.

Téhotné prichézeji nejen do péce gynekologicko-porodnické, ale
i chirurgické. Zcela béZzné miZe byt provedena pii gravidité apen-
dektomie, v mensi mife se mohou vyskytnout i jind onemocnéni
dutiny bfisni, ileus, inkarcerace ap. Zde se naleznou prohiesky, kte-
ré mohou byt pozdé€ji pfedmétem vySetfovani.
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Na chirurgickém oddéleni byla u 31leté ctyrikrdt gravidni, dva-
krdt rodici v 27. tydnu téhotenstvi provedena apendektomie — histo-
logicky appendicitis necrotisans. V pooperacnim pritbéhu 1x sub-
febrilie, hnisdni laparotomické rdny s kaZdodennimi prevazy. Pri
gynekologické kontrole ordinovdn Partusisten, doporucena tiitydenni
hospitalizace, propusténa jiZ 14. den do domdciho oSetrovdni, do-
porucen Partusisten a kazdodenni prevazy na chirurgickém oddéle-
ni. Po 16 dnech po operaci hospitalizovdna pro kontrakce a pokro-
Cily ndlez na hrdle, pro febrilni pritbéh 37, 9-38,8 °C nemohla byt
provedena cerclage, 17. den po operaci trvaji teploty s tfesavkou,
dysurie, aplikovdn byl Ampicilin. S ndlezem branky v priiméru 3 cm
je proveden transport in utero do nemocnice v Usti nad Labem. Za
pritomnosti porodni asistentky nastal porod nedonosSeného plodu
v sanitce, 35 min od vySetteni. Plod s hmotnosti 1400 g, mérici 40 cm
byl preddn na JIP, shleddn podchlazeny a zemrel za 8 h 15 min po
porodu, druhého dne. Rodicka pro septicky Sok a febrilni stav 41,2 °C
prijata na oddéleni anestézie a resuscitace. Pri revizi dutiny déloZni
vybaven zdnétlivé infiltrovany placentdrni polyp. 23. den po opera-
ci relaparotomie, pri které je provedena hysterektomie s pravostran-
nou adnexektomii pro zdnét potvrzeny histologicky. Propusténa
v dobrém stavu za 18 dni po prijeti. Pri oSetfovdni nastalo vice po-
chybeni. Pricina vSech potiZi byla v zdnétu Cervovitého privésku véas
operovaném. Zdnétlivy proces se vSak rozsiril na adnexa a podrdz-
denivedlo k predcasnym kontrakcim, porodu, septickéemu Soku, takZe
musela byt provedena hysterektomie a jednostrannd adnexektomie.
U porodnika bylo pochybeni v nedostatecné pooperacni péci a pozd-
nim transportu in utero do lépe vybavené nemocnice. Podchlazent
ditéte vzniklo z praktické neznalosti porodni asistentky, jak takové
zdleZitosti resit.

Operace neni problematicka, kdyZ v jejim prib&hu bude priorit-
né pecovano o Zivot matky. Namnoze je tfeba nékdy ukoncit tého-
tenstvi bez ohledu na to, zda plod pieZije. Pokud je to predvidatel-
né, méla by byt s touto okolnosti seznamena Zena jesté pred operaci.

V takovych pfipadech je voditkem prioritni zajem na zachovani
Zivota a zdravi Zeny, a proto provedeni takového vykonu neni proti-
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pravni. Pfesto by téhotnd Zena méla byt na uvedenou moznost vy-
slovné upozornéna a poucena o ni.

Zvl1astni skupinu tvori pfipady, kdy nastalo diagnostické pochy-
beni a operuje se bez znalosti toho, Ze se jednd o t€hotenstvi.
V takovych situacich se vesmés nahodile kumuluje fada mimorad-
nych skute¢nosti.

Obézni Zena s hmotnosti 117 kg s nepravidelnou menstruaci na-
v§tivila gynekologa pro neurcité bolesti v briSe a polakisurii, poprela
moznost téhotenstvi. Pri vySetieni byl palpacni ndlez shleddn nor-
madlni, Zjisténa byla bolestivd palpace mocového méchyve. Za 7 tydnii
si pacientka stéZuje na pribyvdni hmotnosti. Lékarka zjistila v epi-
gastriu tumor velikosti hlavicky, na chirurgii byl zjistén ndlez podob-
ny. Pri vySetreni Stitné Zldzy udala, »Ze md dojem, Ze se v ni néco
hybe«. Gynekolog nalezl délohu ve velikosti 5. mésice téhotenstvi,
soudil na uterus myomatosus permagnus nebo na ovaridlni cystu.
Na gynekologii bez provedent zkousky na hCG bylo uzavieno, Ze se
Jjednd o myomatozné zvétSenou délohu a na ni nasedd tuhy tumor,
soudilo se na maligni kystom. Pri laparotomii zjisténa gravidni de-
loha zveétSend do velikosti 8. mésice. Za dva mésice po operaci se
narodilo zdravé dité. Predmétem stiznosti bylo nerozpozndni tého-
tenstvi, zbytecnd operace, prodlouZend pracovni neschopnost.

Diagnosticky omyl sdm o sobé neni protipravnim jednanim. Po-
kud by u této obézni pacientky nebyl jiny zplsob ke stanoveni dia-
gndzy téhotenstvi nez palpace, nutno vzit pro dany pfipad malou
rozliSovaci schopnost metody uZité pro diagnézu. Treba hodnotit,
zda se 1ékar v daném piipadé pokousel diagnézu ovéfit ¢i vyvratit
jinymi metodami, jako je stanoveni hCG, UZ, event. rtg, zda si byl
své nejistoty védom. Pokud ano a pokud by existoval zdznam napt.
»pro obezitu nelze velikost délohy bezpecné urcit« nebo »porodni
nador znemoziiuje presné urceni fontanel, je to dokladem diagnos-
tické poctivosti, ale to nestaci. S takovou pochybnosti, pokud si ji je
l1ékat védom, a v daném pfipadé to pfimo dokumentoval, se nesmi
spokojit a musi se pokusit stanovit objektivni stav véci jinymi meto-
dami. V urgentnim ptipad€ je opravnén postupovat podle takového
dubidézniho odhadu, protoZe nema moznost si dale diagnézu ovéfit.
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V této konstelaci je vhodné dokumentovat vykon ve smyslu
»laparotomia probativa« a indikace je pak ex post nenapadnutelnd.
Provedeni zbytecné laparotomie bylo ve shora uvedeném piipadu
az disledkem ptedchoziho postupu. Po¢inani 1ze proto hodnotit jako
zavinéné z nevédomé nedbalosti.

Jedna se o poruseni obecné povinnosti, stanovené v ustanoveni
§ 11 odst. 1 zék. ¢. 20/1966 Sb., totiZ poskytovat zdravotni sluzby
v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékatské védy — po-
stupovat lege artis. Pfi charakteristice postupu non lege artis nelze
¢init rozdil mezi »vitium artis« a chybami jiného razu (zdmeéna Iéku,
prehlédnuti), nebot z pravniho hlediska to neni rozhodujici. DilleZité
je, aby 1ékar ptihlédl ke kterékoli z uzivanych védeckych praktik.
Mira znalosti méd odpovidat néplni atestace.
moznost, Ze bude provedena u t€hotné Zeny, a to bud proto, Ze Zena
své teéhotenstvi nepfiznala, nebo nebylo na t€hotenstvi pomysleno.

Diagnostické chyby tohoto typu by se jiZ nemély vyskytovat,
u vSech operaci, které by se mohly dotknout gynekologickych or-
ganll Zen, by mélo byt v prfedoperacnim vySetfeni vzdy zatfazeno
ultrazvukové vysetfeni, které t€hotenstvi snadno odhali. Pokud by
se 1ékar-chirurg hajil tim, Ze UZ vySetieni neni zafazeno jako rutin-
ni, mohl by byt jeho postoj uznan jako omluvny, ale odpovédnost za
nizkou diagnostickou tiroveii Gstavu by nesli jeho predstaveni a prav-
ni odpovédnost pak zdravotnické zatizeni.

V takovych piipadech hrozi nebezpeci, Ze z diivodi uplatnéni
obcanskopravni odpovédnosti podle § 420 o.z. bude zdravotnické
zafizeni odsouzeno k thrad€ vzniklé skody. Pouze pokud by se pro-
kazalo, Ze Zena své rané téhotenstvi zatajila, bylo by mozné dovola-
vat se jejiho spoluzavinéni. V danych pfipadech vétSinou Zeny o svém
téhotenstvi nevédi a nepoznani té¢hotenstvi je nutné pti dneSnich moz-
nostech snadné spolehlivé diagnézy pokladat u pokrocilého tého-
tenstvi jako postup non lege artis. Takova tivaha je vyloucena, kdyz
Zena jiz v dobé planovani operace byla jako téhotna v dispenzarni
péci jiného zdravotnického zafizeni.
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BéZnou prihodou byva operace indikovana pro apendicitidu, kdy
pfi histologickém ovéfovani se zanét nepotvrdi. V takovych piipa-
dech by bylo mozné hovofit o zbyte¢né operaci. Rozhodujici je dobie
dokumentovany lékarsky nalez.

Povaha nahlych piihod bfiSnich je takova, Ze nelze s jistotou na-
mnoze vyslovit pfesnou diagnézu. Laparotomie je provadéna na
podkladé hrozivych piiznaki, které 1ze néjakému onemocnéni
s velkou pravdépodobnosti pfisoudit, ale nespravnd diagnéza v tomto
pfipadé neznamena pochybeni ve smyslu postupu non lege artis,
kdyZ za pfiznaky se objevi diagnéza odliSna, ba dokonce kdyZ po
operaci, pfi niZ se nezjisti Zadné orgadnové zmény, pivodni potiZe
bez raciondlniho vysvétleni zcela vymizi. Lékar se fidi fenomény,
pfiznaky, které mohou byt namnoze velmi zavadéjici.

4.3.3. Konzultace

Velikou ochranou 1ékaiti u sloZitych pfipadl nejen v dobé téhoten-
stvi je konzultace, event. svolani konzilia pfislusnych odborniki,
ktefi vétSinou dospivaji k spolecnému zavéru, tykajicimu se jak dia-
gnostiky, tak 1écby. Ucast odbornikii z vice oborii je predeviim ve
prospéch pacienta, uvazuje se zcela konkrétné o diferencidlnich dia-
gnodzach, které pro kazdy jednotlivy obor béZzné nejsou.

Ani takovy postup vSak nemusi zabranit neblahym nasledkim.
Je publikovan ptipad umrti Zeny v Sestinedéli, protoze zadného
z 1ékat, ktefi ji oSetfovali, nenapadlo pomyslet na diagn6zu endo-
carditis lenta. Pokud by ji vSak oSetfoval porodnik sam, byla by
veskera odpovédnost na ném a mohlo by se uvazovat i o pravnim
postihu. Klicovy vyznam ma konzultace hematologicka pti 1écbé
DIC, ktera je vétSinou na podkladé laboratornich vysledkd hemato-
logem fizena. Rozdilné nizory na povahu onemocnéni nejsou na
zavadu. Dovoluji diferencidlné diagnosticky 1épe urcit povahu pro-
cesu a prfi soudnim sporu jsou dokladem objektivné dané sloZitosti
pripadu.



110 Tehotenstvi

4.3.4. Plod s vrozenou vyvojovou vadou —
screening vrozenych vad

Vrozené vady provazeji 3—-5 % vSech diagnostikovanych t€hoten-
stvi. Cilem primarniho screeningu je zachytit t€hotenstvi s vyS$sim
rizikem vrozené vady, coz je predpokladem pro jiz cilenou diagnos-
tiku.

Je to screening ultrazvukovy, screening chromosomalnich abe-
raci, imunologicky k detekci asymptomatickych infekci, screening
dédi¢nych onemocnéni s detekci heterozygotd a presymptomatic-
kych nosicl. Prvotni vyhleddvani je zaloZeno na metodach neinva-
zivnich, kdy dominuji ultrazvuk a biochemické testy. Teprve pfi
suspektnich nalezech se ptrikroci k metoddm invazivnim.

Proto pfi dispenzarni pé¢i musi byt i tato problematika zvaZova-
na a pii zjiSténi ur¢itych symptomi pres urcita rizika je nezbytné
provést potfebna vysetfeni obdobnd, jaka jsou uvedena v citovaném
Metodickém navodu ¢. 4/94.

V prvotnim vyhledavani se pii diagnostice ukazuje vyhoda tiipara-
metrového screeningu: alfa-fetoproteinu, hladinami lidského chorio-
vého gonadotropinu a hladinami sérového nekonjugovaného estriolu
(AFP, hCG, mikro-E 3), v soucasnosti se vyviji fada dal$ich markert,
jako sériovy téhotensky placentarni protein A (MS-PAPP-A, material
serum pregnancy associated plasma protein A), beta-core hCG ap.

Pfi t€hotenstvi se provadéji nékteré invazivni metody, o jejichZ
riziku je tfeba pacientky a s jejich souhlasem i partnery informovat.
Je to amniocentéza, biopsie choria, placentocentéza, kordocentéza,
fetoskopie, diagnostické odbéry fetalnich tkani (krev, klize, obsah
télnich dutin). Divodem ke genetickému screeningu ma byt riziko
zavazného postiZzeni plodu. Indikace k invazivnim metoddm musi
byt opodstatnéné: vyssi vék rodicky pfi genetické zatézi, vrozené
poruchy metabolismu, balancované chromosomalni translokace
u rodicd, suspektni — ultrazvukové — nalezy, oligopolyhydramnion,
izoimunizace Rh, pfedchozi porod s chromosomalni aberaci, matka
je nositelka fragilnitho chromosomu X ap. Bez ohledu na rozvoj
mediciny a vét§inovy ndzor vlastni rozhodnuti o vykonu néleZi Zen¢.
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V piipadé tzv. fetdlni chirurgie se déji veSkeré, namnoze ve vy-
sledcich riskantni vykony az po dikladném pouceni pacientky
a podpisu specidlniho reversu. Jsou to intrauterinni vykony u vrozené
obstrukce mocovych cest, u hydrocefalu, hydrotoraxu, ascitu, cyst,
trachedlni obstrukce atd. Rada vykoni je ve stadiu pocatecniho vy-
zkumu. Nejvice sporné jsou z medicinského pohledu problémy 1éCby
hydrocefalu, a to nejen intrauterinné, ale i po narozeni.

V monografii »Diagnostika syndromid a malformaci« uvadi
J. Zizka 221 klinickych jednotek. V prenatalni diagnostice se uplat-
fluje zejména ultrazvuk, vysetfovani chromosoml po amniocenté-
ze, méné Casto rtg, vysetieni choria, fetoskopie, biopsie plodu. U 52
syndromil neni dosud vypracovana jejich detekce v prenatdlnim
obdobi. Vedle etiologie genetické je nutné pocitat se sdruzenymi
pfi¢inami, event. s teratogennimi Ciniteli.

Provedeni testll nezajistuje plnou bezpecnost pro dalsi zdarny
vyvoj plodu, ale idaje mohou orientovat lékate i pacientku o zbyt-
kovém riziku. Rizika té€chto vykond rostou u nezkusenych tymi, pfi
infertilité, pfi pfiznacich hroziciho potratu. U zkuSenych tymt Cini-
ly fetdlni ztraty 0,47 %. Pokud porodnik neprovede alespoii 10 vy-
Setfeni tydné, prestavaji byt takové metody bezpecné a nemély by
byt provadény kromé amniocentézy na malych oddélenich. Proto
jsou u t€hotnych provadéna vysetfeni, kterd maji odhalit vyvojové
vady. Jsou to testy AFP, hCG, na které navazuje vysetfeni UZ, od-
bér plodové vody, event. choriové tkané. U zjisténych vad 1ze pro-
vést preruseni gravidity i po tfetim mésici gestace na podkladé zdra-
votni genetické indikace, a to aZ do 24. tydne t&hotenstvi. Ugelem
téchto preruseni t€hotenstvi je zdbrana porodu ditéte s vrozenou
vadou. Je to eufemistické oznacCeni antenatilni selekce. Pfitom je
tfeba diisledné seznamit zejména matku s moZnymi riziky takovych
vySetfeni pro plod. Je tfeba pocitat s tim, Ze takové vySetfeni pred-
stavuje pro téhotnou zvysenou psychickou zatéz.

Lékart je odpovédny za diagnézu vrozenych vad, ale metody je-
jich detekce jsou takové, Ze dosud nelze postihnout veskeré vyvojové
vady. O této okolnosti musi 1ékar pacientku podrobné informovat.
Diagnostika se provadi metodami, které se neomezuji jen na bio-
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chemické vySetieni a ultrazvukové markery chromosomalnich abe-
raci. Nezbytné jsou i metody invazivni, pfi kterych maze nastat po-
ruSeni trvani téhotenstvi. Genetické postizeni miZe nastat i u zcela
zdravych Zen s normalnim priibéhem téhotenstvi. Proto pfi dispen-
zarni péci je tato otdzka jist€ zvaZovdna a pres urcita rizika jsou
potfebnd vysetieni obdobnd, jaka jsou uvedena v Metodickém na-
vodu €. 4/94. Zvlasté svizelné jsou pifipady »vymodlenych déti«
u starSich, doposud sterilnich Zen, kdy jde namnoze o graviditu po-
sledni. Lékat spolu s genetikem musi seznamit t€hotnou s pravdé-
podobnym rizikem, aby sama nebo ve spolupréci s partnerem ucini-
la rozhodnuti. Selekce podle pohlavi ma medicinské opravnéni je-
diné v pripadé genetické poruchy vdzané na pohlavni chromosomy.
Indukovany potrat je ¢asto komplikovany: krviceni, infekce, trhli-
ny hrdla, emoc¢ni zatéz.

Zakonna uprava prenatalni diagnostiky a screeningu neexistuje.
Je upraveno umélé preruseni téhotenstvi, jak bude uvedeno v nésle-
dujicich kapitolach.

Etické aspekty feseni dalSiho osudu geneticky ohroZenych déti
fesi soucasné fada studii. Etické osobni problémy nastupuji v piipa-
dé diagndzy, ktera umoZziiuje umélé preruseni t€hotenstvi, ale rodi-
¢e ¢i rodina k tomu nesvoli. Proto nastdva prodluZovani existence
postiZenych plodl bez nadé€je na vyléCeni. V pfipadé, Ze se nezvoli
ukonceni t€¢hotenstvi a dojde k porodu postizeného ditéte, mize to
ménit postoje v rodin€. Medicinské hodnoceni zavaZnosti postiZzeni
a ivahy o mozné reparabilité nejsou zdaleka vZdy jasné, nakonec je
tieba kazdy pfipad vyhodnocovat spolu s genetikem individualné.
Matkam, které trvaji na zachovani téhotenstvi pres informace, Ze
jde o zavadu se Zivotem neslucitelnou (napf. anencefalus), je nutné
vénovat psychickou podporu pfed porodem i béhem néj. Pohled na
kombinovanou vrozenou vadu miZe byt pro Zenu Sokujici, a proto
podle dlouholetych zkuSenosti hledime ptfed tim Zenu ochrénit.
Pokud si vyslovené pieje takové dité vidét, po varovani jeji prani
respektujeme. Nékteré osobné participuji pfi kitu v nouzi. Psycho-
patickym ptibuznym, ktefi jsou ochotni tvrdit, Ze smrt ditéte zpliso-
bil porodnik, takové dité ukaZeme.



OhroZent plodu a terapeutické zdsahy na plodu v dobé téhotenstvi 113

Zenu nelze diskriminovat a vySetieni neprovést, pokud na za¢4t-
ku prohlasi, Ze v pfipadé malformace nebude Zadat o pferuseni gra-
vidity. Soucasné nelze vyloudit, Ze pouzité diagnostické metody
zarucuji porod zdravého plodu, 1ze jen doloZit, Ze redukuji moZnost
porodu poskozenych. Osobni data tykajici se genetickych poruch
mohou byt shromazdovana a uchovavana jen pro ucely 1€karské péce,
diagnézy ¢i prevence nebo vyzkumu a musi byt zabezpecena na-
prosta diivérnost informaci.

Z pravniho hlediska se potenciélni genetické ohroZeni plodu jevi
jako velice citliva otdzka. Byla podana tada stiZnosti matek a dal-
Sich rodinnych piislu$nikii geneticky postiZenych déti, a Ze na moz-
nost takového postizeni méli byt zdravotnickym zatfizenim upozor-
néni, aby se mohli rozhodnout pro umélé preruseni t€hotenstvi. Zna-
lecké komise, které i takové pripady projednévaly, pak zhodnotily
kvalitu prohlidek pfi dispenzarni péci, a pokud pfi nich nevznikla
divodna obava, Ze by ke genetickému poskozeni mohlo dojit, tyto
stiznosti byly odloZeny.

V jednom zndmém pripadé se domdhala matka geneticky posti-
Zeného ditéte odSkodnéni, nebot se domnivala, Ze k takovému po-
Skozeni doslo pri genetickém vysetreni plodu. Vzhledem k tomu, Ze
nebyla prokdzdna pricinnd souvislost mezi genetickym vysetrenim
a postiZenim, byla Zaloba zamitnuta.

V fadé piipadll je misto stiznosti volena snaha umistit geneticky
postizené dit€ do pfislusnych zafizeni, coz se dosti dafi. Vrozend
vada se mizZe stat predmétem natlaku na 1ékare.

Do prenatdlni poradny se dostavila Zena, kterd se domdhala inter-
rupce, protoZe udajné prodélala zardénky. Vzhledem k pokrocilosti
téhotenstvi (16. tyden) a riziku pro matku se trvalo na diitkazu, Ze
skutecné onemocnéla touto infekci. Ndkaza byla vyloucend a Zena
v terminu porodila. Po dvou letech Zalovala lékare, Ze cynicky od-
mitl provést pres upozornéni, Ze prodélala zardénky, interrupci, a dité
Jje od narozeni hluché. Nastésti lékar provedl pri tehdejsim vysetro-
vdni i peclivou anamnézu, a tam zaznamenal, Ze sestra a teta pacient-
ky maji vrozenou hluchotu. Advokdt, otec Zalujici, byl upozornén, Ze
védomé klamal, a od Zaloby ustoupil.
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Takové ptipady jsou varujici. Peclivd anamnéza je pii forenznim
fizeni vizitkou Iékate a riizné formy zkracené, urychlené dokumen-
nestonala) pochopitelné 1ékare vibec nechrani. V anamnéze musi
byt zodpovézeny zavazné polozky explicitné: vrozené vady, srde¢ni
a cévni choroby, tuberkuldza, psychiatrické poruchy atd., stejné tak
alergie, venerické choroby, drogova zavislost, koufeni atd.

Je vhodné veskeré dotazy, odpovédi, vypovédi, vySetfovani
a soudy zapsat. Pisemny zdznam, lékatrskd dokumentace je zdkladni
pfi forenznim feSeni. Pfi velkém poctu pacientek si nelze po roce jiz
nic hodnovérné pamatovat. Sebebrilantnéj$i vypovéd ex post ma
vzdy mens$i vypovidaci hodnotu nez peclivy zdznam zachycujici
bezprostiedni symptomy a rozhodnuti.

Lze doporucit, aby si Iékaf vytvofil stereotyp takovych cilenych
otazek, stejné tak diagnostickych postupil. Péce o Zeny musi byt
pochopitelné individualizovand, ale neni néjakou jedine¢nou ume-
leckou produkci zavislou na kompozici a kondici vySetiujiciho léka-
fe. Lékar musi pracovat dobfe stale —i pii inavé, nespavosti, hypogly-
kémii. To se déje systémem dobrych stereotypnich postupti, které

v

zachycuji mnoZinu nejpravdépodobnéjsich poruch.

4.3.5. Prezivajici nedonoseny plod s vrozenou
vadou

Svizelna situace miZe nastat u indikovaného pferuseni té¢hotenstvi
pro genetickou vadu, kdy se pouZiji prostfedky vedouci k otevieni
dé€lozniho hrdla a déloznim kontrakcim, které vypudi plodové vejce,
a kdy je poskozeny plod Zivy a navic nedonoSeny. Je otazka, jak se
k nému chovat. Z hlediska pravniho se jedna o potrat, podle reality
o predcasny porod poskozeného Zivého plodu. Takové komplikace
vznikaji chybou ze strany vySetfované ¢i zdravotnického zatizeni —
promeskani vhodného ¢asu. Pochopitelné mliZe nastat chyba pfi
uréeni stari plodu ultrazvukovym vySetienim. Pokud se stanovi vro-
zend vada vcas, lze téhotenstvi ukoncit do 24. tydne, kdy je mala
nadé¢je na preziti. Pokud nastane pochybeni a plod s vadou pieziva,
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jelikoz je zralejsi, nez se predpokladalo, nelze jeho Zivot nésilné
prerusit.

Z minulosti byl zndmy precendentni pripad jesté z padesdtych
let, kdy lékarka ponechala Zivého nezralého novorozence bez potreb-
né pomoci, jelikoZ ho poklddala za potrat. Byl ji uloZen nepodminény
trest.

V pfipadé, Ze u vrozené vady je doporuceno preruseni téhoten-
stvi a nedonoSeny malformovany plod pfeziva, je pak vykazovan
jako porod (viz vySe). Praktickd je otdzka, jak s plodem nakladat.
Védomé usmrceni takového plodu se neslucuje s medicinskou etikou
ipravem (viz trestny ¢in vrazdy § 219, ubliZeni na zdravi § 224 tr.z.),
takZe takové dité se musi dostat na jednotku intenzivni péce. Nékdy
je takové dité osSetfovano a udrZovano na Zivoté z diivodi medicin-
ské zajimavosti, napt. u srdecni ektopie. Za rozumny kompromis se
poklada poskytnout porozenému plodu zakladni, nikoli intenzivni
péci.

4.3.6. Poskozeni plodu treti osobou

Samostatnou skupinu tvofi pripady poskozeni plodu tfeti osobou.
Ptipady fyzického nasili se vétSinou vyskytuji u socidlné okrajovych
skupin pfedevsim v souvislosti s opilosti, nékdy jde o celkové napa-
deni, jindy cilené se snahou poskodit vlastni t€hotenstvi — napt. za-
mérné biti a kopani do bficha, pouziti stfelné zbrané€ ap. V literature
figuruje mezi zevnimi pfi¢inami poruSeni zdravi t€hotné i plodu fy-
zické nasili zplisobené zbitim. Vice pfipadi trestnich postihll bylo
vyvozeno nejen proti manzelim téhotnych Zen, ale i proti osobam,
které s t€hotnou Zenou Zily ve spolecné doméacnosti.

Porodnik se s takovymi jevy setkdva vétSinou tehdy, kdyZ prova-
di na pokyn policie vySetfovani trestného Cinu, jindy pfichazi Zena
sama, nékdy zjistuje tuto okolnost ex post sim lékart, existuji i fales-
nd obvifiovani. Porodnik je povinen nejprve zjistit bazdlni vitalni
funkce u idajné poskozené a u plodu. V piipad€ podezieni na vniti-
ni krvaceni, abrupci placenty postupuje podle povahy onemocnéni.
Pokud nehrozi urgentni onemocnéni, soustfedi se na fyzickou stranku
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»impaktni zatéZe«, na dobu, kdy se poSkozeni udélo, presné na zpl-
sob pouzitého nasili, na udanou télesnou lokalizaci, mnoZstvi adert
a jejich silu, na vniméani lokalizace bolesti, ztratu védomi ap. Tako-
vy popis nam poskytne vySetfovana a svédci. Nasleduje celkové
vySetfeni t€lesného povrchu, kdy se hledaji poruchy celistvosti klize,
zhmoZzdéniny, podlitiny, poranéni genitalu, krevni vylevy, zlomeni-
ny, zejména ve vztahu k bfichu. Nepfitomnost takovych poranéni
nevylucuje pouZité nasili, ale ani nepotvrzuje. Pfi skute¢né silnych
podnétech jsou tyto nalezy vSak pravidelné. Pro event. soudni fize-
ni maji pak pro znalce platnost jak nalezy pozitivni, tak negativni,
coZ je rozhodné v dikaznim fizeni pro vyvinéni zdravotnického
zafizeni.

Teprve jako posledni se vySetfuji motivy takového jednani, coZ
muzZe byt opilost, trvalad agresivita pachatele, psychopatie, Zarlivost,
bésnost muze pii odmitani sexudlniho styku ap. Agresivni jednani
se uskutecniuje nejen v dobé vysSich stupiid téhotenstvi, ale i v dobé
pred tfetim mésicem te€hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze Gto¢niky té-
mér ve vSech pripadech byly osoby jiz trestané, byly jim ukladany
nepodminéné tresty.

K posouzeni skutku, kdy pachatel ¢inil téhotné Zené nasili
s imyslem poskodit jeji t€hotenstvi, zaujal zdsadni stanovisko Nej-
vys§i soud ve svém publikovaném rozhodnuti ¢. 45/1968 Sbirky
rozhodnuti a stanovisek. Zde se konstatuje, Ze »nasilné jednani vici
téhotné Zené v umyslu prerusit bez jejiho souhlasu téhotenstvi vy-
kazuje znaky trestného ¢inu podle § 228 odst. 3 tr.z. — trestného
¢inu nedovoleného preruseni t€hotenstvi, nikoli trestného ¢inu pod-
le § 222 odst. 1 tr.z. — imysIného ubliZeni na zdravi — spachaného
vyvolanim potratu«.

V tadé pripadi téhotné Zeny v dobé, kdy dtoky proti jejich plodu
zacinaly a jesté nedoslo k jeho nezvratitelnému poSkozeni, navstévo-
valy pfislusné 1ékare. Proto bylo zkouméano, zda 1ékafi nezanedbali
své povinnosti. Gynekolog nema povinnost bez diivodu vySetfovat
Zeny zcela svlecené. VySetiuje ponejvice bficho a zevni genital, takZe
7adné odpovédnosti v uvedenych piipadech nebyly vyvozeny.
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4.3.7. Ohrozeni zdravi téhotné zeny traumaty

V pribéhu tehotenstvi, at jiZz z vnéjsich pfifin, nebo vzhledem ke
konkrétnimu zdravotnimu stavu téhotné Zeny, miiZze dojit k rtizné
intenzivnimu ohroZeni jejiho zdravi.

Vnéjsi pri¢iny ohroZeni zdravi t€hotné Zeny mohou nastat bez
souvislosti s t€hotenstvim, napf. pfi urazech, zejména u dopravnich
nehod. Pokud v jejich dasledku nedojde k pfed¢asnému ukonceni
téhotenstvi, 1ze uplatnit obcanskopravni nahradu za poskozeni zdravi.

Uspésny byl poZadavek téhotné Zeny, zranéné pri pddu na nepo-
sypaném chodniku, uplatnény u praZského obvodniho soudu, kterd
vedle bezné ndhrady Skody poZadovala dalsi financni ndhradu ve
vys$i 85 tisic korun za zvySenou péci o nenarozené dité a omezeni
svych béZnych pracovnich a osobnich ¢innosti.

Zv1astni je situace u polytraumat, zejména automobilovych, kdy
po trazu se t€hotné Zeny dostavaji do péCe traumatologa. Nejprve
se pochopitelné fesi otdzky vitalni. Téhotenstvi je ohroZeno otie-
sem bficha a délohy, kdy mliZe vzniknout abtorze placenty, roztrze-
ni délohy, jeji prodéravéni tlomky kosti ¢i ostrymi ¢astmi vozidla.
Zasazena byva frakturami na predilek¢nich mistech panev, Casto se
vyskytuje vnitini krvaceni z ruptury sleziny a jater. Primarni je Zi-
vot matky. U t€hotné se doporucuje poloha na poloboku k zabrané-
ni syndromu v. cavae, v€asnd kontrola porodnicka, kontrola vysky-
tu fetalnich erytrocytii v matefském obéhu. Pfi abrupci placenty
a nasledného vzniku DIC se miZe stat otdzka délohy s délozni apo-
plexii otazkou klicovou. Dokumentace policie, hasi¢li, zdravotni
sluZzby a nemocnice nejsou propojené. Doposud u traumat neni za-
jisténa syntetickd dokumentace zachycujici rychlost vozidel, druh
vozidla, zplsob srazky (Celni, bo¢ni), misto ve voze, kde poranéni
vzniklo, zpiisob zabezpeceni bezpecnostnimi pasy ¢i airbagy, zda
byla osoba vymrsténa mimo vozidlo, zda bylo nutné vyprostovat,
doba, kdy byla poskytnuta prvni pomoc, stav zranéné pii 1ékarské
pomoci, doba prvni pomoci Iékai'ské, doba transportu, doba operace
od pfichodu. Neni mozZné v této multifaktorialni spleti nalézt pochy-
beni a téZko i hledat zptsoby zlepSovani. U traumat mimo stiZnosti
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na pozdni dobu piijezdu sanitky se jiné ani pfili§ nevyskytuji, pri-
marng se pocita spise s imrtim.

4.3.8. Ohrozeni zivota nebo zdravi zeny
téhotenstvim

Z hlediska pravnich vztahi je situace nepochybnd, kdyZ téhotenstvi
ohroZuje zdravi Zeny, a tato skutecnost je zjiSténa do prvych tfi
meésici téhotenstvi. Tehdy ma Zena pravo zvolit umélé preruseni
téhotenstvi ze zdravotni indikace. PferuSeni bude provedeno jako
soucast zdravotni péce.

Pokud takovy postup nezvoli, ma o odmitnuti interrupce podepsat
revers, nebot i v tomto pfipade€ se jedna o odmitnuti zdravotni péce.

Konkrétni pripad byl projedndvdn soudem v Polsku, kdy téhotnd
Zena byla upozornéna na riziko porodu geneticky zatizeného jedin-
ce. Z diwvodii svého ndboZenského presvédceni a na zdkladé tamni
prdvni dpravy nebylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi. Po
porodu debilniho ditéte poZadovala ndhradu Skody za zvySenou péci
o dité. Nedostatek pisemného prohldSeni, Ze o uvedené situaci véde-
la, byl diivodem, Ze tamni soud ji ndahradu Skody proti zdravotnické-
mu zarizeni prisoudil.

Je-li ohroZeni zdravi Zeny v dobé téhotenstvi zjiSténo pozdéji
a je-li divodné nebezpeci, Ze dalsi t€hotenstvi by ji vazné poskodilo
zdravi nebo pfivodilo smrt a Zena s tim souhlasi, miZe byt t€hoten-
stvi uméle preruseno, nebo predcasné ukonceno. MiiZze vzniknout
rozporna situace. PreruSenim t€hotenstvi interrupci se rozumi stav,
pri kterém hyne plod. Téhotenstvi 1ze kdykoli ukoncit, vyZaduje-li
to zdravotni stav matky, plod mlze preZzit, at se jedna o indukci,
porodni ¢innosti ¢i provedeni cisafského fezu. Pokud by k takové-
mu stavu doSlo v dobé delsi nez 26 tydnd téhotenstvi, jisté se sou-
hlasem Zeny, pokusi se zdravotnické zafizeni nedonoSené dité poro-
dit a déle o né pecovat.

Nebyl-li by takovy postup mozny, pak v souladu s principem
prioritni ochrany zdravi a Zivota Zeny miiZe byt i v takovém pfipadé
téhotenstvi ukonceno.
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5. Predcasné ukonceni téehotenstvi

5.1. Obecné problémy

Chténé tehotenstvi nemusi byt ve vSech pfipadech ukonceno poro-
dem donoseného plodu, ale miiZe skoncit potratem.

Podle né€kterych autort potrat (lat. abortus od aborire — hynouti)
je kazdé vypuzeni ¢i odstranéni plodu pied ukoncenim 26. tydne
téhotenstvi, kdy plod jeSté neni schopen samostatného preziti. Ta-
kové pojeti je odrazem dobového ndzoru. Pro porozuméni star§ich
textd plati definice jiné. Tento pojem zahrnuje jak potrat samovolny
(spontanni), tak i potrat umély (interrupci) véetné potratu krimindl-
niho. Podle jinych, zejména starSich autord, je abortus definovan
jako potrat, pfed¢asny porod do 7. mésice t€hotenstvi a rozd€lovan
na potrat vyprovokovany, umyslny v 1ékatsky odiivodnénych ptipa-
dech a potrat kriminalni.

Z pravniho hlediska je potratem kazdé pred¢asné ukonceni tého-
tenstvi pfed porodem plodu. Tedy i kriminalni pfipady, kdy ukonce-
ni téhotenstvi je vyvolano jinou trestnou ¢innosti, neZ ktera je uve-
dena v § 227 az § 229 trestniho zdkona, zejména ubliZenim na zdra-
vi téhotné Zené jinou osobou, pfimo vSak nesméfujici k vyvolani
ukonceni te¢hotenstvi. Umélym prerusenim téhotenstvi — interrupci
— jsou pak jen pfipady, které jsou upraveny samostatnym zdkonem
¢. 66/1986 Sb., o umélém preruSeni téhotenstvi. Mezi tyto piipady
jsou z pravniho hlediska zahrnuty i postupy, které vedou k nedovo-
lenému preruseni téhotenstvi, diive nazyvané krimindlni potraty.
Jejich skutkové podstaty jsou uvedeny v ustanoveni § 227 az § 229
trestniho zékona.
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Proto pfi pouZivani pojmil potrat, umélé preruSeni t€hotenstvi,
interrupce, spontanni preruseni t€hotenstvi je rozhodujici, zda tyto
pojmy jsou pouZzivany z lékatrského nebo z pravniho hlediska.

Vzhledem k zaméfeni této publikace bude rozliSovani mezi po-
tratem a umélym pireruSenim téhotenstvi — interrupci — odpovidat
soucCasné pravni iprave.

Jako potrat budou predevSim oznacCovany piipady spontdnniho
samovolného ukonceni t€hotenstvi, kdy pfi¢inou tohoto stavu je al-
terovany zdravotni stav Zeny, nebo poruseny vyvoj plodu.

V takovych pripadech nelze obecné uplatnit trestni odpovéd-
nost oSetiujiciho l1ékare. Pouze v pripadé, kdy by uvedeny stav
zjistil v dobé dispenzarni péce a nijak by na n€j medicinsky nerea-
goval, bylo by mozné uvazovat o jeho trestni, pripadné pracovné-
pravni, event. disciplinarni odpovédnosti. Obcanskopravni odpo-
védnost by pak neslo zdravotnické zarizeni, u kterého by byl 1ékar
zaméstnan, nebo pro které by vykonaval zdravotni péci. Pokud by
pracoval ve vlastnim zdravotnickém zafizeni, pak by nesl i obCansko-
pravni odpovédnost. V pripadé krvaceni béhem téhotenstvi v souc¢asné
dobé rozhoduje vysledek vySetfeni ultrazvukem. Pfi vitalnim plodu se
postupuje konzervativné, pti mrtvém plodu instrumentalni revizi.

Déle budou potratem nazyvany piipady, kdy potrat je vyvolan
jak vnéjsimi vlivy, napt. pady nebo trazy téhotnych Zen, tak i jejich
krimindlnimi napadenimi, kterd jsou mnohem vzacnéjsi. V tomto
pfipadé ma zvySenou trestni odpovédnost pfimd odpovédna osoba,
napf. za neposypané naledi na chodniku. Ta ma také obcanskoprav-
ni odpovédnost, kterd ve vétsiné pfipadl byva kryta uzavienou po-
jistkou. Proto je na Zené, ktera draz utrpéla, aby odpovédnou osobu
vcas zpravila o vzniklé Skod¢€ tak, aby Skoda mohla byt v pomérné
kratkych lhttach podle konkrétnich pojistnych podminek uhrazena.
Pokud by totiz takto Skoda nebyla vyrovnana, hrozi nebezpeci zdlou-
havého uspokojovani opravnénych hmotnych odskodnéni. U krimi-
ndlnich napadeni je jasnd jak trestnépravni, tak i obcanskopravni
odpovédnost pachatele takového trestného Cinu.

V Zadném pripad€ za vyvolani néjaké formy potratu, napt. za imy-
slné pady s cilem vyvolat potrat, nemiiZe byt postiZena t€hotna Zena.
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Pro tplnost nutno dodat, Ze je teoretickd moznost poZadovat na
téhotné Zené, ktera se pokusi o potrat a poskodi se na zdravi, financ-
ni ndhradu. Tato mozZnost totiZ vyplyva z ustanoveni § 55 odst. 1
platného zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Pfi takovém lécCeni Zeny jisté dojde ke zvySenym nakladiim na zdra-
votni péci, a proto pfislusnd zdravotni pojiStovna, u které byla té-
hotna Zena zdravotné pojiSténa, ma narok na uplatnéni ndhrady $ko-
dy. Vzhledem k soucasné praxi, kdy takové piipady nejsou ozna-
movany, k témto uplatnénim ndhrady Skody nedochazi.

K pokusu o vyvolani potratu mize dojit z pficin zcela nezna-
mych nebo zdmérné oSetfujicimu lékati nesdélenych. V takovych
ptipadech bude zileZet na vedené zdravotnické dokumentaci, ktera
pak bude jedinym dikazem pro zjisténi, Ze zdravotnické zatizeni
ani zde nic nezanedbalo.

Z ostatnich forem potratii nelze opomenout piipady opakujicich
se potratll (habitudlni potraty), jejichZ pfi¢inou je vétSinou trvala
zména na gynekologickych organech, po které je tieba pred dalSim
oté¢hotnénim pétrat. V takovych piipadech je rozhodna znalost zdra-
votnické dokumentace, kterd by méla byt v¢as preddvana mezi oSet-
fujicimi a dal§imi odbornymi lékati. Vzhledem k tomu, Ze uvedeny
stav je mnohde povazovan za urcity nedostatek Zeny, ta tuto skutec-
nost v fadé pfipadil neuvede.

Proto prvym poZadavkem odvraceni pfipadné pravni odpovéd-
nosti je, aby oSetfujici 1ékar zjistil u Zeny, kterou prebira do své
péce, Casovy sled t€hotenstvi, s uvedenim jaké bylo ukonceni (spon-
tanni, operativni, pfedcasny porod, potrat, interrupce, vrozena vada
apod). To je totiZ vyznamné jak pro urychlené vyzadani odpovidaji-
ci zdravotnické dokumentace, tak pro odpovidajici dalsi péci, a jako
jeji soucast i odpovidajici pouceni. Predavani dokumentace bylo
zélezitosti choulostivou; protoZe nebyla vZzdy vracena, délaly se
vytahy, kde mohly dtlezité tdaje chybét. Xeroxové kopie ulehcuji

vvvvvv

tdaje, posouzeni duleZitosti se v§ak nékdy objevi aZ ex post. Pre-

venci mozného postihu je pfedavani co nejpodrobnéjsi autentické
dokumentace.



122 Predcasné ukonceni téhotenstvi

Po prodélaném samovolném potratu ma lege artis nastat vySetie-
ni a 1écba jesté pred dalsim ot€hotnénim.

Z moznych forem pravni odpovédnosti neprichdzi v tvahu pti
nedodrZeni uvedeného postupu odpovédnost trestni. Komplikova-
né, i kdyz spise teoreticky moZné by bylo uplatnéni obanskopravni
objektivni odpovédnosti, ovS§em za predpokladu, Ze by mezi jedna-
nim zdravotnického zatizeni a Skodou byla pfi¢inna souvislost.

Nepredani zdravotnické dokumentace nebo pritahy s jejim preda-
nim a kone¢né jeji nedostate¢né vedeni miize znamenat pro konkrét-
niho 1ékare poruSeni pracovnépravnich povinnosti. Pokud by doslo
k tomu, Ze drivéjsi oSettujici lékar nebo jiny odborny pracovnik ne-
informoval pfislusného gynekologa jako registrujiciho lékare o uve-
denych skute¢nostech, porusil by tim ustanoveni § 21 zakona €. 48/
1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojiSténi.

I kdyZ z obecného hlediska miZe k potratu dojit ihned po ot€hot-
néni, obecnou dolni hranici t€hotenstvi, za kterou k potratu docha-
zi, je doba 1 mésic po oté¢hotnéni. Tato hranice sice neni nikdeo
pravné vyjadrend, ale odpovida soucasné praxi v ndvaznosti na po-
stupy obecné nazyvané regulace menstruace.

Dlouhodobé spory se vedou o horni hranici t€hotenstvi, kdy se
jesté jednd o potrat a kdy jiz o porod. Tato hranice byla dosud urco-
vana dobou, po kterou se u piedCasnych porodd obvykle podafilo
dit€ zachovat pfi Zivot€. Proto od zdkladni doby osmi mésici tato
hranice klesala na 28 a aZ na soucasnych 26 ¢i 24 tydnl po otéhot-
néni. Dojde-l1i k potratu v obdobi od 1 mésice do 24 tydnt téhoten-
stvi, skutecnost, Ze se jednd o potrat, je nepochybnd. DalSim rozli-
Sujicim kritériem byla hmotnost plodu. Pokud plod nedoséhl hmot-
nosti 1 kg, pfi pfedCasném porodu byla moZnost jeho zachovani
nejistd. Soucasny stav vSak je takovy, Ze se podafilo udrzet pfi Zivo-
té déti s extrémné nizkou hmotnosti pod 800 g.

ProtoZe uvedena situace miZe jen vyjimecné nastat jako akutni
stav, rozhodnuti, zda bude dité porozeno pred 24. tydnem, nebo zda
bude proveden potrat v tomto stadiu, je odbornou medicinskou otaz-
kou. Pokud by k takovému postupu mélo dojit na vécné i persondl-
né nevybaveném pracovisti a pfi nedspéchu by byla podadna stiz-
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nost, byl by takovy postup prezkouman ptisluSnou znaleckou komi-
si. Ta zvazuje predevsim splnéni odbornych predpokladi, a pokud
by shledala, Ze zvoleny postup byl jednim z moZnych, jisté by nena-
vrhla vyvozeni pravni odpovédnosti.

5.2. Umélé preruseni téhotenstvi

5.2.1. Zakladni pristupy

V soucasné dobé lze konstatovat, Ze predcasné ukonceni t€hoten-
stvi potratem nese s sebou predev§im medicinské problémy. Napro-
ti tomu umélé preruSeni t€hotenstvi, zvlasté kdyZz mezi touto pravni
kategorii jsou zahrnuty i »kriminalni potraty«, ma pfedev§im prav-
ni problémy. Praxe umélého preruseni t€hotenstvi, at jiz formou tzv.
miniinterrupci nebo interrupci, je medicinsky zvladnuta a mimo oje-
dinélé pripady k odbornym pochybenim nedochdzi.

Naproti tomu pravni Gpravy umélého preruseni téhotenstvi pro-
délaly sviij dosti obtizny vyvoj a ani v souCasné dobé neexistuje
mezinarodné sjednoceny nazor.

Z historického hlediska vyvoj interrupci prosel od ptisnych zékazii
a hrdelnich tresta téch, ktefi takové tikony provadéli, nebo — i kdyZ
z dne$niho hlediska zcela netspéSnymi formami — se o umélé preru-
Seni t€hotenstvi pokouseli, k sou¢asnym modernim tipravam, respek-
tujicim pravo svobodného rozhodovani Zeny o svém téhotenstvi.

Novovék, zejména konec 19. stoleti, pfinesl prvé prilomy, které
nebyly ani tak odvozeny od trovné poznatk tehdejsi 1ékarské veédy,
ale byly odlivodnény spolecensky. Proto nejdiive byly potraty po-
volovéany po znasilnéni.

V dalsim vyvoji zejména ve druhé polovin€ 20. stoleti doslo
k tomu, Ze v nékterych pfipadech bylo uznéano, Ze donoseni ditéte je
spolecensky nednosné. Pfitom na prvém misté se jednalo o téhoten-
stvi dusevné zaostalych nebo nesvépravnych Zen a pozdéji, zejmé-
na po druhé svétové vélce, k tomu pfistoupila nutnost ukoncovat
téhotenstvi ze spolecenskych, ale zejména socidlnich diivoda.
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Takovy stav postupné vykrystalizoval v druhou zdkladni formu,
kdy rozhodovani o pfipusténi umélého preruseni t€hotenstvi bylo
svéfeno komisim rizného sloZeni a nadanym r@iznou pravomoci.

Moderni spolecnost pak pfinesla do této problematiky novy za-
sadni prvek, ktery se v souladu s proklamaci zdkladnich prav Zen
promitl i do prosazeni prava svobodné se rozhodovat o téhotenstvi,
zejména zda mé byt ukonceno porodem.

V soucasném svété 1ze jako prvou skupinu pristupi k umélému
preruseni t€hotenstvi oznacit jen ojedinély a vice méné jen cirkev-
nimi kruhy podporovany nazor, aby umélé preruseni t€hotenstvi
nebylo pripusténo ani u piipadil znasilnéni, tim méné u nechténych
téhotenstvi. Pokud jsou takové pfistupy spojovany i s odmitinim
antikoncepce, jsou vétsinou spolecnosti odsuzovéany. To vede k né-
kterym agresivnim ¢iniim zastancti uvedenych pfistupti, které zcela
nepochopitelné vyustily v 1ét€ roku 1997 v USA v nékteré utoky
proti zdravotnickym zafizenim, kde se tdajné¢ uméla preruseni té-
hotenstvi méla provadeét. S prosazovanim nékterych takovych nazo-
i, byt i rizné modifikovanych, se miZzeme setkat i v soucasném
Polsku, kde je podporuji nejen cirkevni hodnostéri, ale i nékteré
predni politicky.

Dosti velky pocet zastanci ma stiedni skupina piistupt k umé-
lym pferuSenim t€hotenstvi, kterd rozhodovani t€¢hotnych Zen o tom,
zda chtéji dokoncit své téhotenstvi porodem, omezuje projednanim
v riznych komisich nebo sborech, které k interrupcim dédvaji sou-
hlas. Je ur¢itym pokrokem, kdyZ v takovych komisich zasedaji od-
povédni 1ékari, ale jejich hlas byva ¢asto osamocen proti jinym riz-
né€ motivovanym nazorim. Spolecensky piinos téchto tprav je pro-
kazovan zejména nizkymi pocty povolenych umélych pferuSeni té-
hotenstvi, nikoli v§ak ovlivnénim celkového populac¢niho vyvoje
a socidlnimi dtsledky u pfipadi, kdy interrupce nebyla povolena.

Konecné treti zakladni skupina pfistupli k umélému preruseni
téhotenstvi vychazi, jak jiz bylo uvedeno, z realizace prava Zen na
svobodné rozhodovéni o dokonceni svého téhotenstvi. V téchto pii-
padech, coz odpovid4 i nasi pravni tprave, je rozhodovani svéreno
téhotné Zené. Nejde vSak o jeji tiplnou libovili, nebot jsou-li zjisteé-



Umélé preruSeni téhotenstvi 125

ny medicinské kontraindikace, prislusny lékat provedeni umélého
preruseni nepovoli.

5.2.2. Zakonna ustanoveni

Umélé preruseni t&hotenstvi je upraveno v Ceské republice zdko-
nem ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi. Tento zdkon
nahradil zakon €. 68/1957 Sb., ktery jiZ v roce 1957 prolomil piisny
zékaz provadéni interrupci, ktery do uvedené doby platil na tizemi
Ceskoslovenska s vyjimkou ohroZeni Zivota Zeny a otéhotnéni na-
sledkem znasilnéni.

Zakon €. 68/1957 Sb. vychazel z principu, Ze pisemnou Zadost
podavala téhotné Zena, kterd musela uvést zdravotni nebo socidlni
divody své Zadosti. Komise diivody posoudila, méla rozhovor se
zadatelkou, pti kterém se ji snazila od zaméru podstoupit umélé pre-
ruSeni t€hotentvi odvratit.

Ukézalo se zcela nepochybné, Ze mimo slovni uji§téni o pomoci
nebylo v silach komise fesit zdkladni a Zadatelkami nejcastéji uva-
dény diivod pro umélé preruseni t€hotenstvi, tj. bytovou tisen.

Celkové vysledky jednani komisi, které odmitaly jen zcela nepa-
trné procento zZadosti, ale i soucasny svétovy vyvoj vedly k tomu, Ze
v roce 1986 byl pfijat dosud platny zdkon o umélém pieruseni tého-
tenstvi.

Ve svych tvodnich ustanovenich uloZil pravni povinnost pred-
chazet nezadoucim téhotenstvim. Vzhledem k tomu, Ze za realizaci
zde uvedenych prostredk (tj. vychovu k planovanému rodicovstvi
v rodin€ i ve Skole a zdravotnickych zafizenich a vychovné pisobe-
ni v oblasti socidlni a kulturni, a vyuZivani prostfedkd k zabranéni
otéhotnéni) nestanovil v§ak Zadné sankce, proto uvedené ustanove-
ni zejména v soucasné dobé nelze hodnotit jinak neZ jako prokla-
mativni.

Dale stanovil, Ze antikoncep¢ni prostfedky uzivané Zenami jsou
pouze na lékarsky predpis a maji byt poskytovany bezplatné.

Toto ustanoveni, jist¢ dobfe minéné vzhledem k odpovédnosti
zdravotnickych zafizeni za vedlejsi ic¢inky peroralni antikoncepce,
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vedlo k tomu, Ze bylo vyvoldno né€kolik spord o ndhradu Skody,

pokud se Zena domnivala, Ze byla predepsanym perordlnim anti-

koncep¢nim prostfedkem poskozena. Pokud by se prokazala pficin-
nd souvislost, pak by odpovédnost zdravotnického zafizeni byla
neodvratitelna.

V citovaném ustanoveni je v podstaté rozsifena povinnost dis-
penzéarni péce o téhotné i o Zeny, které pouZivaji antikoncepéni pro-
stiedky. PrestoZze v tomto pfipadé poskytovani i uvedené péce je
bezplatné, za nerozpoznané poskozeni zdravi Zeny mohou byt vy-
vozeny obcCanskopravni disledky.

Vedle uvedenych obecnych, ale nesankcionovanych ustanoveni
citovany zdkon o umélém preruseni téhotenstvi vyslovné stanovi
pravni povinnost Zenskym lékaftim v zafizenich, kde se provadi pre-
ruseni t€hotenstvi, poucit Zenu o moznych zdravotnich dasledcich
umélého preruSeni t€hotenstvi a o zplisobu pouZivani antikoncepc-
nich metod a prostfedkd.

Zakon v podstaté svobodné rozhodovani t€¢hotné Zeny omezuje
jedinou moZznosti, tj. zdravotni kontraindikaci. Proto § 1 vyhlasky
¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zdkon o umélém pieruseni tého-
tenstvi, zni:

Za zdravotni ditvody, pro které nelze na Zddost Zeny uméle preru-
Sit tehotenstvi (kontraindikace), se povaZuji:

a) zdravotni stav Zeny, kterym se podstatné zvysuje zdravotni riziko
spojené s umélym preruSenim téhotenstvi, zejména zdnétlivd one-
mocnéni;

b) umélé preruseni téhotenstvi, od néhoz neuplynulo 6 mésicii s vy-
Jimkou pripadi, kdy:

1. Zena alesport dvakrdt rodila,

2. Zena dovrsila 35 let veku,

3. je ditvodné podezreni, Ze Zena otéhotnéla v diisledku trestné

cinnosti, kterd viici ni byla spdchdna.

Pfitom je soucasné stanoven postup, jak zavéry o kontraindikaci
umélého preruseni téhotenstvi 1ze prezkoumat.

Prvym zavaznym problémem je omezeni zakonného provedeni
umélého preruseni t€hotenstvi na dvandact tydnil. Délka t€hotenstvi
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se poc¢itd v dokoncenych tydnech pocinaje prvym dnem posledni
menstruace. V praxi se vyskytlo vice ndzord, Ze uvedend doba je
prilis kratka, zejména u pfipadii geneticky postiZzenych déti, a po-
stupné byly uplatiiovany poZadavky na prodlouZeni lhity, do kdy
1ze provést umélé preruseni t€hotenstvi, v extrémnich pfipadech aZ
na dobu rovnajici se 28 tydniim téhotenstvi.

Uvedené pozadavky nejsou namisté. Citovany zdkon o umélém
preruseni té¢hotenstvi z moZnosti ukonceni téhotenstvi fesi prede-
v§im pfipady, kdy o ukonceni svého téhotenstvi pozada sama Zena
z riznych spolecenskych, socidlnich nebo i zdravotnich divodi.
V takovém piipadé se jedna na zakladé Zadosti t¢hotné Zeny a prove-
deni umélého preruseni t€hotenstvi musi byt povoleno s jedinou vy-
jimkou, totiZ kdyby vykonu branil zdravotni stav Zeny. MoZné piipa-
dy kontraindikaci jsou citovany v § 1 provadéci vyhlasky ¢. 75/1986
Sb. Diskutovany interval 6 mésici od posledni interrupce byl zmir-
nén fadou vyjimek, zejména u Zen starSich 35 let. V uvedeném pfi-
padé je Zadost t€hotné zdkladnim pravnim predpokladem pro pro-
vedeni odpovidajiciho vykonu ve zdravotnickém zatizeni. Je prav-
né nerozhodné, zda zZadost poda Zena podle svého rozhodnuti, nebo
po pouceni lékafem. Jen pro tento postup plati omezeni pro umélé
preruseni té¢hotenstvi do 28. tydne téhotenstvi.

Zakon o umélém preruseni téhotenstvi souhlasné se zdkonem
o péci o zdravi lidu vSak pocita i s pfipady, kdy rozhodnuti o prove-
deni interrupce neni jen na svobodném rozhodnuti Zeny, ale kdy
potfeba uméle prerusit t€hotenstvi miiZe byt odiivodnéna ohroze-
nim Zivota nebo zdravi t¢hotné Zeny, ohroZenim zdravého vyvoje
plodu nebo jestliZe jde o geneticky vadny vyvoj plodu. V takovém
piipadé musi byt vySetieni, které zdivodiiuje nékterou z uvedenych
situaci, bezpe¢né popsino ve zdravotnické dokumentaci a odpovi-
dajicim zptisobem ovéfeno. ProtoZe v tomto piipadé se jednd o kva-
lifikované zdravotni divody pro umélé preruseni t€hotenstvi, je zde
namisté souhlas téhotné Zeny, a to v pfipad¢, kdy k takovému postu-
pu dalo podnét samo zdravotnické zatizeni. Provedeni umélého pre-
ruseni té¢hotenstvi z podnétu té¢hotné Zeny ptichazi v tvahu jen teh-
dy, pokud se zdravotni diivody potvrdi.
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Lhity pro provedeni umélého preruSeni t€hotenstvi ze zdravot-
nich diivodii nejsou zdkonem predepsany a je na konkrétnim posou-
zeni porodnika, kdy dojde k interrupci, nebo zda bude plod porozen.

V praxi se vyskytuji pfipady, kdy je zdravotnickym zafizenim objek-
tivné zjisténo, Ze otéhotnéni nebo dalsi trvani téhotenstvi ohrozuje Zivot
nebo zdravi Zeny nebo zdravy vyvoj plodu, nebo Ze byl zjistén geneticky
vadny vyvoj plodu. V takovém pfipadé je povinnosti zdravotnického
zartizeni s konkrétnimi skutecnostmi téhotnou Zenu seznamit a dat podnét
k tomu, aby bylo jeji t¢hotenstvi uméle preruseno. Pokud je Zena s uve-
denou skute¢nosti seznamena, a presto k provedeni umélého preruseni
téhotenstvi neda souhlas ani podnét, musi o tom vydat pisemné pro-
hlaseni — revers. V ném by mélo byt uvedeno, Ze Zena byla sezndme-
na se zjisténimi zdravotnického zatizeni, Ze byla poucena o konkrét-
nich zdravotnich rizicich, a pfesto odpovédné prohlasuje, Ze k pro-
vedeni umélého preruseni t€hotenstvi nedava souhlas ¢i podnét.

Podrobné je stanoven postup projedndvani zadosti, které Zena
podava u 1ékare pfislusného podle mista jejiho trvalého pobytu, nebo
mista pracovi$té, nebo Skoly. Alternativni prislusnost pak jist€¢ mohla
vést k tomu, Ze ve vice pripadech bylo umélé preruSeni t€hotenstvi
povoleno v lhiitdch kratSich, nez které jsou vyZadovany z medicinské-
ho hlediska.

Pfi podani Zadosti je zdiraznéna povinnost pouceni, a pokud i po
pouceni Zena na provedeni umélého preruseni trva a interrupci ne-
brani jeji zdravotni divody, 1€kat ur¢i, které zdravotnické zatizeni
vykon provede.

Urdité obtize s uréovanim zdravotnického zafizeni, kde ma umé-
1€ preruseni byt provedeno, jsou pfekonany po vynosu Ministerstva
zdravotnictvi, Ze 1ékar, kterému brani nabozenské nebo etické di-
vody provadét uméla preruseni t€hotenstvi, k takovym vykondm
nesmi byt svym primafem nebo pfednostou urcovan.

Préavni Gprava pamatuje i na ptipady, kdy Zadost Zeny o umélé
preruseni téhotenstvi v€as podana je odmitnuta. Je stanoven pomeér-
né podrobny postup, jak ma byt zavér o nepovoleni umélého preru-
Seni téhotenstvi pfezkouman, pfitom zcela divodné je zdiraznéna
rychlost takového projednéni.
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5.2.3. Komplikace pfi interrupci a v jejim disledku

Interrupce jako kazdy operacni vykon nese s sebou riziko anesteziolo-
gické ptihody, embolie, krvaceni a infekce. ZavaZnost vykonu roste
s pokrocilosti gravidity a poruchami zdravotniho stavu, které jsou
pravdépodobnéjsi u Zen starSich. Komplikace interrupce se tykaji
vlastniho provedeni vykonu. Pii jeho provadéni miZe nastat napf.
roztrZzeni d€lozniho hrdla, perforace — prodéravéni délohy pfi dilataci
délozniho hrdla sondou, kyretou, kanylou pro vakuumexhausci. Toto
nebezpeci roste u Zen, u nichZ se v anamnéze vyskytuji cisarsky fez,
zejména opakovany, operace na déloznim hrdle i téle, stavy po opako-
vanych nitrodéloznich vykonech ap. Pfipadné poranéni pochopitelné
znaéné zvySuje miru nebezpeci, protoze vyzaduje revizi
laparoskopickou, nékdy laparotomickou s dalSimi opera¢nimi vy-
kony aZ po hysterektomii, nutnost podavat transfizi, zavedeni anti-
biotické 1écby atd.

Zavedeni miniinterrupci pocet téchto komplikaci sniZuje, ale
nevylucuje. Dal$i komplikace jsou spojené s rozvojem lokédlniho
zanétu, poskozenim sliznice, event. s uzavérem vejcovodd a sekun-
dérni sterilitou.

Casto Ize pozorovat krvaceni po vykonu, nékdy a7 za nékolik
dnil, a nasledné provadéni revize dutiny déloZni pro rezidua — zbyt-
ky plodového vejce, n€kdy jen zbytnélé sliznice — deciduy.

Vzacnéjsi byva prihoda, pfi niZ se provede vakuova aspirace
a téhotenstvi se déle vyviji. MiZe jit o dvojce, jindy se nezdafilo
aspirovat plodové vejce. Po miniinterrupci je proto nutna gynekolo-
gicka kontrola, kterd by takovou piihodu diagnostikovala, a tstav
by potom zajistil opakovani vykonu. Existuji ptipady, kdy se Zeny
na kontrolni vySetfeni nedostavi a gravidita po takové nedokonalé
aspiraci pokracuje zdarné az do porodu. Presto odpovédnost nese
zdravotnické zafizeni.

Interrupce neni mimo lékar'ské indikace vykonem, ke kterému
by odpovédny porodnik zdravou Zenu premlouval — opak je prav-
dou. S moznymi komplikacemi, které jsou dani za provedeny vy-
kon, pfedem Zeny seznamuje nejlépe pfipravenymi reversy.
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Nebezpedli hrozi pii pripadné komplikaci na pracovisti, kde neni
potfebné zdzemi, mimo nemocni¢ni zafizeni.

V soucasné dobe se v praxi vyskytlo nékolik pfipadi poZadavkil na
odskodnéni bolestného a ztiZzeni spolecenského uplatnéni, podanych
v souvislosti s nedostatky pii provedeni umélého preruseni t€hotenstvi.

Bylo poddno trestni ozndmeni na konkrétniho lékare v jistém
mésté, ktery si pri interrupci pocinal tak neopatrné, Ze vdaziné posko-
dil délohu téhotné Zeny, zpusobil silné krvdceni, které se sice poda-
filo zvlddnout, ale cely vykon zanechal trvalé ndsledky, mezi jinym
i trvalou neschopnost Zeny otéhotnét. Trestni stihdni bylo zakonce-
no odsuzujicim rozsudkem k podminénému trestu, jejz napadli pri-
buzni poskozené Zeny, kteri soucasné podali celou Fadu stiZnosti na
Ministerstvo zdravotnictvi i dal$i orgdny.

Obcanskoprdvni Tizeni o ndhradu Skody dosud neni skonceno.

Koneéné byly podany stiZnosti na nespravné provedend uméla
preruSeni t€hotenstvi proto, Ze po jejich provedeni nastala u Zeny
prokazatelna neplodnost.

U okresniho soudu v byvalém krajském mésté byla poddna Zaloba
na zdravotnické zarizent, které idajné neprovedlo umélé preruSeni tého-
tenstvi s ndleZitou odbornosti, nebot v dalsim Zivoté Zeny byla zjisténa
Jjeji neplodnost zavinénd predchozim umélym prerusSenim téhotenstvi.

Ve véci byli vyslechnuti znalci, kteri potvrdili, Ze postup pri umeé-
lém preruSent téhotenstvi byl odborné sprdvny a nedoslo k Zddné
chybé. Presto Zalovanému zdravotnickému zarizeni hrozilo, Ze vzhle-
dem k jeho objektivni odpovédnosti, coZ si znalci ziejmé neuvédo-
mili, bude stanovena povinnost uhradit nékolikasettisicovou Skodu.

Diikladnym soustredénim zdravotnické dokumentace bylo zjisténo,
Ze mezi provedenym umélym preruSenim tehotenstvi a vzniklou neplod-
nosti neni pricinnd souvislost, nebot neplodnost vznikla z jinych pricin.

5.2.4. Umélé preruseni téhotenstvi mladistvych

Samostatnou problematiku tvoii pfipady umélych preruSeni tého-
tenstvi mladistvych, tj. jednak osob mladSich Sestnécti let, jednak
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osob starSich Sestnacti let, ale mladSich nez osmnact let. V obou
pfipadech je respektovan nazor mladistvé, a pokud sama Zadost
o umélé preruseni t€hotenstvi nepod4, je jeho provedeni vylouceno.

Pokud Zadost poda osoba mladsi neZ Sestnact let, miZe byt zdra-
votnickym zafizenim pfijata jen tehdy, pokud s ni vyslovi souhlas
zékonny zastupce nebo ten, jemuz je mladistva svéfena do vychovy.
Stejny postup je stanoven i pro piipady, kdy k umélému preruseni
téhotenstvi ma dojit ze zdravotnich divodd, tedy nejen z divoda
uvedenych v § 4 zdkona o umélém preruseni t€hotenstvi, ale
i v ustanoveni § 5 citovaného zdkona. Pfes pocatecni obavu o di-
sledcich seznamovat rodic¢e s rozhodnutim mladistvych zkuSenosti
ukazaly, Ze kromé nékolika vyjimek nebyly obavy namiste.

U mladistvych mezi Sestnicti a osmndcti lety ma zdravotnické
zafizeni povinnost o provedeni umélého preruSeni t€hotenstvi vyro-
zumét jejich zdkonné zastupce.

Otec sedmndctileté divky podal stiznost na Ministerstvo zdravot-
nictvi, v niZ uvedl, Ze byla porusena jeho rodicovskd prdva tim, Ze
bylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi jeho dceri a on o tikonu,
ktery v konkrétnim pripadé presahoval rozumovou schopnost jeho
dcery, byl vyrozumeén az dodatecné, a to jesté se znacnym zpoZdénim.
V tom spatroval zdvazné opominuti svych rodicovskych prdv. Stiz-
nost byla jako nediivodnd s odkazem na ustanoveni § 6 odst. 2 zdko-
na ¢. 66/1986 Sb. odmitnuta. Vyvolany obcanskoprdvni spor skon-
¢il zamitnutim ndvrhu otce na vysloveni neplatnosti provedeni
umélého preruSeni tehotenstvi jen na zdkladé Zddosti jeho dcery,
tedy s opomenutim jeho rodicovskych prdav.

5.2.5. Tehotenstvi mentalné postizené zeny

Pfi kazdém téhotenstvi mentalné postizené Zeny zbavené zpiisobi-
losti k pravnim tkoniim je doporuceno vzdy provést genetické vy-
Setfeni, jehoZ doporuceny obsah je uveden v Metodickém navodu
¢. 4/1994 Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi k poskytovani zdra-
votni péCe mentdln€ postiZzenym obaniim pod bodem 9.
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Jak jiZ bylo zminéno, ma samostatnou upravu pfistup k umélym
prerusenim téhotenstvi nejen u mladistvych, ale i u mentalné posti-
Zenych Zen. U nich je pfedevSim obava o genetické naruseni ditcte,
a proto je stanoveno, Ze soucasti genetického vySetfeni u mentalné
postiZené Zeny mohou byt zejména:

a) amniocentéza s odbérem plodové vody, genetickym vysetrenim
epitelii plodu a biochemickym vysetrenim plodové vody,

b) fetoskopie spojend s odbérem plodové vody a tkdné plodu k bio-
chemickému vySetreni plodové vody a ke kultivaci a genetickému
vySetreni tkdni plodu,

¢) transcervikdlni nebo transabdomindlni odbér choriovych klkii
k cytogenetickému vySetieni tkdani plodu.

Déle se u téhotné mentalné postizené Zeny doporucuje provést:
a) dvakrdt screeningové vySetveni pomoct ultrazvuku, a to v 18.—

20. tydnu a v 30.-32. tydnu gravidity. Pri poSkozent se indikuje

ultrazvukové vySetrent,

b) vySetieni na hladinu protildtek proti zardénkdm.

Pri zjisténi vrozené vyvojové vady plodu je nutné sezndmit men-

tdlné postizenou Zenu a jejiho zdkonného zdstupce s rozsahem

postiZeni a s riziky, kterd dané postiZeni plodu prinese pro nena-
rozené dité, a s moZnostmi umélého preruseni téhotenstvi.

I zde ma platnost jen Zadost schvilena opatrovnikem.

V jednom okresnim zdravotnickém zarizeni bylo provedeno umé-
lé prerusent téhotenstvi dvacetisedmileté Zené, kterd méla omeze-
nou zpusobilost k pravnim ikoniim a byla v léceni v psychiatrickém
zarizent. Zde po styku se spolupacientem otéhotnéla. Jeji Zddost sro-
zumitelné podand vSak nebyla doloZena souhlasem jejiho opatrov-
nika prosté proto, Ze se jméno takové osoby ani u soudu, ani u okres-
niho uradu nepodarilo zjistit. Proto pro casovou tisent bylo jeji té-
hotenstvi uméle preruSeno.

Pozdéji se do psychiatrické lécebny dostavila pribuznd Zeny, kte-
rd po zjisteni, Ze bylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi bez
souhlasu opatrovnika, podala stiZnost na postup jak psychiatrické
lécebny, tak i zdravotnického zarizent, kde byla interrupce provedena.
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Stiznost byla shleddna ditvodnou. Na tomto zdkladé pribuznd
poZddala prislusny soud o sepsdni ndvrhu na financni ndahradu vznik-
lé Skody. Byla vSak odmitnuta pouze proto, Ze nevyckala ustaveni
opatrovnika a nedokdzala uvést, jakd Skoda vlastné vznikla. Proto
bylo jeji poddni zamitnuto.

5.2.6. Finan¢ni uhrada

Vycet zejména pravnich problémi souvisejicich s umélym preruse-
nim téhotenstvi by nebyl tplny, kdyby nebylo zaujato stanovisko
k nékterym nazoriim vyjadienym ziejme Ministerstvem financi, uve-
denym napft. v Metodickém navodu Ministerstva zdravotnictvi o fi-
nanéni thradé umélého preruseni téhotenstvi. V tomto dokumentu
je pouZzit pfi stanoveni konkrétnich cen pojem umélé ukonceni, tedy
nikoli preruseni téhotenstvi. Zastanci uvedeného nazoru tvrdi, Ze
téhotenstvi jako fyziologicky déj nelze prerusit, tedy vyvolat tako-
vy stav, ktery by mohl byt nékdy v budoucnosti odstranén, a pak by
doslo k pokraCovani téhotenstvi. Takovy je obecny vyklad pojmu
preruseni, ktery vyplyva jak z jeho obecného vyznamu, tak i z toho,
jak je uvedeny pojem pouZzivan v jinych zdkonnych textech.

Presto vSak se pojem umélé preruseni téhotenstvi tradicné pou-
Ziva. ProtoZe ma svoji pravni Upravu, je pojmem legalnim a je jed-
nim z odliujicich znakd od samovolnych potratii. Zakon o umélém
preruseni téhotenstvi pripustil, aby za provedeni umélého preruseni
téhotenstvi podle § 4, tedy v piipadech, kdy je téhotenstvi preruso-
vano na zadost Zeny, vybiralo zdravotnické zafizeni piiplatek.

Podle soucasné pravni upravy se vybira thrada. Jeji vyse je od-
stupfiovana podle toho, zda se jednd o miniinterrupci, tj. 0 umélé
preruseni téhotenstvi do 8. tydne téhotenstvi. Miniinterrupce jsou
preferovany i z hlediska urcitého omezeni rizik doprovézejicich
umélé preruseni té¢hotenstvi. Ostatni Ghrady se pak odliSuji podle
typl zdravotnickych zafizeni, kde se interrupce provadéji. V piipa-
dech preruseni téhotenstvi podle § 5 interrupéniho zékona, tj. pro-
vedeni interrupce ze zdravotnich diivodd, by takovy pfiplatek ne-
mél byt vybiran.
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V soucasné dobé jsou thrady za uméla preruseni t€hotenstvi pra-
videlné upravovany cenovymi vymeéry Ministerstva financi, kde jsou
vykony souvisejici s umélym preruSenim téhotenstvi oznacovany
jako vykony provedené v osobnim zdjmu fyzickych osob. Proto za
vySetieni pfed umélym pierusenim (ve vymeéru je uvedeno ukonce-
nim) téhotenstvi, za provedeni umélého preruseni (ukonceni) tého-
tenstvi, za hospitalizaci a za kontrolni vySetieni Ize vybirat piiplat-
ky. Zdélo by se, Ze problémy s umélym preruSovinim téhotenstvi
vzhledem k pomérné dlouhé dobé platnosti jak zdkladniho zakona,
tak i provadéci vyhlasky by nemély nastat. Uvedené pravni predpi-
sy lze aplikovat i na soucasné podminky zdravotnictvi, nebot neroz-
liSuji mezi statnimi a nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi a vy-
kon umélého preruseni t€hotenstvi svéfuji jen lizkovému zdravot-
nickému zafizeni.

Proto urcitym prekvapenim byla zprdva v tisku, Ze jeden severo-
moravsky lékar provddél uméld preruSeni téhotenstvi mimo liizkové
zdravotnické zarizeni a byl za to trestné stihdn.

Zcela logicky bylo trestni stihdni zastaveno, a pokud nedoslo k jiné
Skodé, nelze ocekdvat, Ze bude poddna néjakd vispésnd obcan-
skoprdvni Zaloba. Presto tento zpiisob provddéni umélych preruSent
téhotenstvi neni v souladu se soucasnou prdvni tipravou, a proto
neni vylouceno, Ze dojde k administrativnimu postihu nebo k posti-
hu Ceskou lékaiskou komorou.

5.2.7. Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam

Tradi¢né zna¢né problémy vznikaji pfi provadéni umélych preruseni
téhotenstvi cizinkam. Tento stav je vysledkem nejen nesjednoce-
nych pravnich tprav interrupci v okolnich i ve vzdalenych statech,
ale i spolecenské divody, které vedou cizinky, aby si uméla pieru-
Seni t€hotenstvi daly provést v jiném staté. Uvedeny jev, ktery se
oznacuje jako »interrupcni turistika«, se dotyka i naSich zdravotnic-
kych zafizeni. V soucasné dobé je v podstaté shodna pravni dprava
této problematiky ve Slovenské republice. V zemich Spolecenstvi
nezavislych stiti je rovnéZ liberdlni dprava, ale odborné podminky
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vedou Zeny z téchto statd, aby poZadovaly umél4 preruseni t€hoten-
stvi v nasi republice. V Polsku je zatim tGprava takova, ze o umélém
preruseni té¢hotenstvi nemuiZze rozhodnout sama Zena a v podstaté
shodnd dprava je i v Rakousku a Némecku. V poslednich dvou ze-
mich je vSak cena umélého preruSeni t€hotenstvi podstatné vyssi
neZ u nas. Proto jsou vyhleddvana zejména piihrani¢ni zdravotnicka
zafizeni a v nich se cizinky doZaduji umélého preruseni t€hotenstvi.
V takovych pfipadech nelze pfehlédnout ustanoveni § 10 cit. za-
kona o umélém preruseni té¢hotenstvi, ktery vyloucil z provadéni
interrupci vSechny cizinky, které se na tzemi naSeho statu zdrzuji
jen pfechodné. Za prechodny pobyt se nepovaZuje pobyt cizinek,
které pracuji v organizacich a organech se sidlem v Ceské republi-
ce, poptipadé ¢lenek rodin takovych pracovnikil. Déle pfechodnym
pobytem neni pobyt studentek a jinych cizinek, které maji povoleni
k pobytu pro cizince podle zvlastnich predpist. Pfitom zdravotnic-
ké zatizeni ma povinnost poZadovat predloZeni ptislusnych dokladu.
Vice poznatkidl nasvédCuje tomu, Ze toto ustanoveni neni striktné
dodrzovano, mezi jinym i z mylné domnénky, Ze o provedeni umélého
preruseni t¢hotenstvi bude jak cizinka, tak i 1ékat, ktery je provedl, mlcet.
Opak je pravdou a nedodrZovanim tohoto ustanoveni se jak konkrétni
1ékat, tak i zdravotnické zafizeni vystavuje zna¢nym pravnim riziktm.
Tak konkrétné provedeni umélého preruSeni téhotenstvi cizince,
v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zdkona €. 66/1986 Sb., kdyZ v jeji
zemi interrupce jen na jeji Zadost neni dovolena, miZze znamenat zaha-
jeni trestniho stihani ¢eského 1ékare v misté trvalého pobytu cizinky.
preruseni téhotenstvi jedné mladé Anglicance. Po ndvratu domii se
z ndboZenskych diivodii u ni dostavil pocit hiichu a s provedenim
interrupce se svérila necirkevnimu orgdnu, ktery s jejim védomim
celou véc ozndmil policii. Probéhlo vySetiovdni, které bylo preruseno.
Za 8 let se dotycny lékar vracel z kongresu z USA a nékolik dni chtél
stravit v Anglii. Byl v§ak policii zajistén a propustén aZ za nékolik
dni na pomérné vysokou kauci. Od té doby je mu Anglie zcela nepii-
stupnd. Stejné zdvazny byl pripad, kdy bylo provedeno umélé preruse-
ni téhotenstvi jedné Kanadance. S vykonem, zejména s jeho vieklym
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doznivdnim, byla nespokojena a pozddala kanadského advokdta o za-
stupovdni pred ceskym soudem. Vzhledem k tomu, Ze se nepodrobila
znaleckému zkoumdni v Ceské republice, byla jeji Zaloba zamitnuta.

5.2.8. Povinna ml¢enlivost u umélych preruseni
téhotenstvi

Nikoli zanedbatelnym problémem je znovuzdiiraznéni povinnosti
zdravotnickych pracovnikl nejen zachovavat mlc¢enlivost o skutec-
nostech, o nichz se dozvédéli v souvislosti s umélym preruSenim
téhotenstvi, ale i Setfit opravnéné zajmy Zeny. Tato povinnost je
porusovana predevsim stfednimi zdravotnickymi pracovniky.

Byl zjistén, nikoli na naSem tizemi, pripad jedné zdravotni sestry,
kterd ve zdravotnickém zarizeni asistovala u umélych preruSeni té-
hotenstvi. Ta po zjisténi, kterd interrupce je tajena, zacala Zeny, které
se umélému preruseni podrobily, vydirat. Pripad byl ozndmen a doslo
k trestnimu odsouzeni zdravotni sestry k nepodminénému trestu.

I kdy? tak dramatické piipady nebyly v Ceské republice zjistény,
presto je z vice stran potvrzeno, Ze o jménech Zen, které se podrobi-
ly umélému preruSeni téhotenstvi a o jejich chovani jsou vefejné
vedeny diskuse.

V takovém ptipadé hrozi zdravotnickému zafizeni a konkrétni
osobé minimdlné€ Zaloba na ochranu osobnosti podle § 11 o.z., kde
Skoda neni ve vSech ptipadech kryta pojisténim a kdy by mohlo byt
pozadovano odskodnéni az ve vys$i milionu korun. Je potieba docilit
utajeni. U konkrétniho lékafre, ¢lena Ceské lékaiské komory, je i tato
odpovédnost v soucasné dobé kryta rimcovou smlouvou s Ceskou
Zivnostenskou pojistovnou.

Povinnd mlcenlivost zdravotnickych pracovniki, kterd je zda-
raznéna zv1asté u umélych preruseni t€hotenstvi, miZe byt v rozpo-
ru s pozadavky rodinnych ptislusniki, ktefi se doZaduji informaci.
Interrupce patii mezi skutecnosti, které je nutno nékdy utajovat napf.
i manZelovi. Odpovi-li zdravotnicky pracovnik bez vyslovného sou-
hlasu Zeny manzelovi tak, Ze ten se dovtipi, naruSuje nejen mlcenli-
vost, ale provini se i proti 1ékar'ské etice, protoZe objektivné miiZe
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takto pacientku poskodit. Pokud fekne vyloZenou leZ, navic pred
svédky, je mozné téZ jeho obvinéni z poruSeni etického pfistupu.

Tyto zaleZitosti choulostivého charakteru je tfeba prodebatovat
s Zenou pred vykonem, kdy se ji ptdme, zda o vykonu manzel vi
a co mu lze poptipadé sd€lit. Situace se mize vyhrotit, pokud na-
stane pii interrupci napft. perforace délohy a je provedena laparoto-
mie s pifipadnymi opera¢nimi komplikacemi. Lze doporucit, aby Zena
manZelovi fekla, Ze prodélala nitrodélozni vykon. Manzelovi sdéli-
me, aby si pohovofil s Zenou, aZ nebude pod vliven narkézy, Ze mu
vie fekne sama. Casto matka oSetfované Zeny argumentuje, Ze ma
pravo védét vse o svém ditéti. U zletilych tomu tak neni, vysvétli-
me, Ze informace ddvame pouze se souhlasem pacientky.

Uméld prerusSeni téhotenstvi jsou mnohdy pred manZelem nebo
dalsimi pribuznymi utajovdna. Prozrazeni takového vykonu vede
k tomu, Ze Zena hledd omluvu nebo spise vymluvu pro svoje jedndni.
V jednom pripadé Zena na ndtlak manZela podala trestni ozndmenit
na postup zdravotnického zarizeni s odiivodnénim, Ze k umélému
preruSent tehotenstvi byla oSettujicim lékarem svedena.

Trestni Fizeni nebylo ani zahdjeno po zjisténi, ze doslo k umélé-
mu preruSenému téhotenstvi na zdkladeé pisemné Zdadosti Zeny a vy-
kon byl v odpovidajici dobé proveden ve zdravotnickém zarizent.

5.2.9. Trestné ¢iny

Vzhledem k tomu, Ze z pravniho hlediska mezi ptipady umélého
preruSeni t¢hotenstvi jsou fazeny i »kriminalni interrupce«, nelze pre-
hlédnout, Ze v soucasné dobé Zena, kterd pozad4, nebo se pokusi ¢i
jinak se pfi¢ini o umélé preruseni t€hotenstvi, nema trestni odpovéd-
nost. [ kdyby vysledkem jejiho jednani ¢i opomenuti bylo poskozeni
jejiho zdravi, nebyla nikdy a zfejmé ani nebude proti ni uplatnéna
nahrada Skody podle pfedpisti o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Naproti tomu nejen 1ékafi, ale i dalSi zdravotnicti pracovnici
a vlibec veskeré dalsi osoby kromé t€¢hotné Zeny maji plnou trestni
odpovédnost za umélé preruseni t¢hotenstvi. Tento pravni stav je
vyjadien v ustanoveni 227 a nasledujicich trestniho zakona.
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Trestného ¢inu se dopusti ten, kdo t€hotnou Zenu svede nebo ji
pomaha, aby své téhotenstvi sama pferusila, nebo jiného pozadala
nebo jinému dovolila, aby jeji t€hotenstvi bylo uméle preruseno ji-
nak neZ za podminek stanovenych zdkonem €. 66/1986 Sb., o umé-
1ém preruseni t€hotenstvi.

Pfitom jako pomoc se hodnoti i poskytnuti potiebnych financ-
nich nebo jinych hmotnych prostfedkli na nezdkonnou interrupci.
Zavaznéji je hodnoceno svedeni Zeny k provedeni nezdkonné inter-
rupce. Tim je pfedevsim jakdkoli forma osobniho pfemlouvéni
k takovému ¢inu, pokud neni odivodnéno medicinskymi aspekty.
Pokud nékdo pfemlouva téhotnou z jinych neZ zdravotnich diivodd,
aby si sama, resp. nedovolené své t€hotenstvi prerusSila, 1ze jeho
jednani hodnotit jako navod k trestnému ¢inu. O takové podezieni
se miZe jednat i v pfipadé, kdy sama Zena trestné odpovédna byt
nemuZe. V konkrétnim piipadé pak zalezi na posouzeni organt ¢in-
nych v trestnim fizeni, zda takovy ndvod ma nezbytnou spolecen-
skou zavaznost ¢i spolecenskou nebezpecnost.

T kdyZ v soucasné dobé€ se to zda nepravdépodobné, stale existuji
osoby, které se souhlasem t€¢hotnych Zen provade€ji nezakonné inter-
rupce. Divodem jejich existence je jednak spolecenska obava, Ze
Zena ve zdravotnickém zafizeni, kde by se méla podrobit umélému
preruseni t€hotenstvi, nebude dostate¢né chranéna povinnou mlcen-
livosti, a jednak pro nékterou t€hotnou Zenu dosti vysoké finan¢ni
ndklady legalniho umélého preruSeni té¢hotenstvi.

V praxi jsou zatim malo odhalovany trestné ¢iny, pii kterych
konkrétni osoba zahji interrupci, ale nedokondi ji a posle téhotnou
Zenu do zdravotnického zafizeni, kde je pak jedind mozZnost tého-
tenstvi uméle prerusit. ProtoZe takové pfipady jsou obtizZné rozpo-
znatelné a protoZe t€hotna Zena rozhodné poprte, Ze by k uvedené-
mu jednani doslo, zlstavaji ptipady, kromé ojedinélych vyjimek,
neodhaleny a nepotrestany.

Trestni zdkon velice pfisnou trestni sazbou pamatuje i na piipady,
kdy nezékonnym provadénim interrupci ten, kdo je provadi, ziska znacny
prospéch, nebo pokud takovou ¢innost pacha soustavné a/nebo zpliso-
bil-li takovym jednanim téZkou Gjmu na zdravi t€hotné Zené.
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6. Porod

6.1. Strucny historicky vyvoj pristupt
k porodiim a k pomoci pfi nich

Historicky vyvoj spolecenskych vztahl véetné piistupti jak celé spo-
le¢nosti k porodnictvi, tak i matky, otce a dal$ich osob ke konkrét-
nimu porodu odpovidal drovni poznéni a zdkladnim etickym ptistu-
pim spolecnosti. Kromé davné historie primitivnich narodd spolec-
né bylo, Ze pti porodu pomahala zkuSena Zena. Do vzniku porodnic
pomoc pfi porodu poskytovali chirurgové nebo porodni baby. Na-
zvy téchto porodnich pomocnic davaji nahlédnout na jejich funkci
— fecké omphalotomei (baby pupkotezné); némeckd Hebamme (he-
bende Amme — zvedajici baba), anglickd midwife (mit Weib — spo-
luZena) francouzska sage femme (moudra Zena), Spanélska conmadre
(spolu s matkou) atd.

Porodnik se vyvinul v 18. stoleti z chirurga, v 19. stoleti se chi-
rurgie a medicina sjednocovaly. JiZ v 18. stoleti se i u nds speciali-
zoval medicinsky obor porodnictvi a pravnimi pfedpisy bylo upra-
veno postaveni tehdejSich »stfednich zdravotnickych pracovnic« —
porodnich babicek, pozd€jSich porodnich asistentek. Ty své znalosti
a opravnéni k vykonu ¢innosti ziskdvaly odbornym studiem a slo-
Zenim odpovidajicich zkouSek. Postupné se vyvijely i ndzory na
pravni odpovédnost osob poskytujicich pomoc pti porodech.
V predvédeckém obdobi existuji porodnické knihy pro baby, kde
jsou vyobrazeni roz¢lenénych mrtvych déti, ilustrujici neodpovédné,
nepoucené chovani bab. Nicméné po mnoha stfetech, aZ od 18. stoleti,
je v kulturnich evropskych zemich uzakonéno, Ze toto povolani smi
vykondvat legilné jen Zeny odborn€ zkousSené pied 1ékati a chirurgy.
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V 19. stoleti se tstavni porodni péce dostava chudin€ a matkdm
déti nemanZelskych, které byly odkladany. K jeho konci se zacinaji
do dstavni péCe dostavat i majetnéjsi rodicky. Dvacaté stoleti sou-
¢asné s rozvojem mediciny pfineslo na naSem tzemi postupné zvy-
Sovani poctll porodl v tstavech, takZe v tricatych letech se prevazna
vétsina déti jiz rodila v porodnicich. Po druhé svétové valce k poro-
dim mimo porodnice dochazelo zcela vyjimecné.

Pravni vztahy v porodnictvi, zejména odpovédnost 1ékare, na-
rustaly v zavislosti na rozvoji 1ékarské védy. Obecné lze stanovit,
7e, jakmile ur¢itd metoda se v otdzce morbidity a mortality osveéd-
cuje, vstupuje do kaZdodennosti, do obyceje a pres profesionalni
predpisy i do pravni odpovédnosti. Lékar je povinen postupovat
v souladu s takovymi metodami, které pfinaseji maximalni prospéch
matce i plodu. Postupy lege artis jsou platné historicky, jak odpovi-
daly mozZnostem tehdejSich védeckych poznatkil. Z nepfeberného
mnoZstvi poznatkd uvadime pro ilustraci nékteré podstatné:

Bylo to zejména zavedeni narkézy, nejprve antisepse, pozdéji
asepse, které podstatné snizily mortalitu matek. K operacim prova-
dénym vaginalné, jako klestémi, obraty, extrakcemi, narostla moz-
nost stale bezpecnéji ukoncit téhotenstvi ¢i porod cisafskym fezem.
Pfi prevenci horecky omladnic do odpovédnosti organizace, 1ékate
a porodni asistentky byla zahrnuta povinnost dodrZovat asepsi, po-
uzivat sterilni nastroje, operacni pradlo, provadét cyklické uklidy
s dezinfekei, coz plati dodneska. Védecka mikrobiologie zatadila
mnoZstvi metod diagnostickych, v 1é¢bé zejména vakcinaci, sérote-
rapii, zapocala chemoterapie.

Po prvni svétové vilce se rozsifuje stale vétsi mérou bezpecné
podavani krevni transfize, kterd po strance odpovédnosti pridala
opét dalsi zdravotnické povinnosti a rozsifila i pravni odpovédnost.

Po druhé svétové valce po prevratném objevu penicilinu se obje-
vuje fada antibiotik, ktera dovoluji do velké miry zmenSovat Skody
plsobené mikrobidlni infekci, v mnoha pripadech zachranit Zivot.
Tyto poznatky se staly opét kazdodennosti, aZ nékdy doslo k neu-
mérnému spoléhdni na G¢inky antibiotik a byla zanedbéana prevence
a ostatni 1écebné postupy.
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Posledni obdobi zazilo ptfevraty predev§im v diagnostickych
metodach. Zde se uplatiiuje v kaZzdodenni praxi uzivani kardiotoko-
grafickych pfistrojii, monitorovani se rozsifilo jako nejbéZzné&;jsi me-
toda. Ze zobrazovacich metod nalezl nejvétsi rozsifeni ultrazvuk.
NevyuZivani moznosti vySetfeni pomoci ultrazvuku, pokud je k dis-
pozici, je hodnoceno jako postup non lege artis s moZnym vyvoze-
nim i obecné obcanskopravni odpovédnosti. Posunuly se vyznamné
znalosti genetické, endokrinologické, mikrobiologické, farmakolo-
gické atd. V sousednich oborech je nejvétsi pokrok v neonatologii
a anestézii, coZ umoziiuje rozsifeni bezpe¢nych indikaci operacnich.

Ve vSech uvedenych lékarskych postupech existuji doposud ne-
vyfesené medicinské problémy a kazdd z pouZitych provéfenych
metod miZe pochopitelné obcas selhat. Jsou znamy piipady rezis-
tence na antibiotika, transfizni a anesteziologické ptihody, alergic-
ké reakce, nepiiznivé farmakologické ovlivnéni plodu atd. Tato rizi-
ka je tfeba ve vhodné dobé svéfenym Zenam taktné a citlivé sd€lit
jako statistickou moznost.

Provedeni chloroformové narkézy u anglické kralovny Viktorie
bylo prilomem do dosavadni pasivity, ktera vidéla v porodnich bo-
lestech boZsky zamér. Po prvni svétové vélce profesor Ostr¢il u nés
razi termin »1ékatsky vedeného porodu«, pod kterym dnes chapeme
bezpecnost rodic¢ky a plodu, bezbolestnost, urychleni porodu a psy-
chosomaticky komfort.

Lékar'sky vedeny porod je tfeba odlisit od programovaného porodu,
kdy u téhotné je v urcené dob€ provedena priprava délozniho hrdla,
zavedeny prostfedky, které vyvolaji porodni kontrakce. V piipadé kom-
plikaci u takto vedenych porodi roste pravni odpovédnost I€kare.

Metody zbezbolestnéni se rozvinuly v mnoha smérech. Je to po-
davani lytickych smési, mistni znecitlivéni nervu pudendalniho,
délozniho hrdla a hraze, epiduralni anestézie, metody fyzikalni, jako
abdomindlni dekomprese, elektronark6za, metody psychosomatic-
kého ovlivnéni, jako je hypnéza, relaxa¢ni metoda, psychoprofy-
laktickd priprava atd. Celkova anestézie byla rozpracovana, vytvo-
fil se obor anestézie, provadéni narkézy u cisarskych fezl se stalo

N 2d
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cim u matek i plod, nékdy i smrtelnym, coz opét zvysuje odpoved-
nost Iékate i za tento usek.

Ke konci druhé svétové vélky se podafilo objasnit vznik smrtel-
nych novorozeneckych Zloutenek a chudokrevnosti v souvislosti
s tvorbou protilatek proti systému Rh, a pak i dal§im. Objev vedl
k patrani po nositelkach negativniho faktoru, ke kontrole tvorby pro-
tilatek, stanovovani bilirubinoidt v plodové vodé, k vyménnym post-
natdlnim transfizim, nakonec k aplikaci transftize pfes kordocenté-
zu. Zanedbani vySetfeni na Rh negativni faktor je pak zavaznym
poruSenim postuptl lege artis.

Koneéné v soucasné dobé 1ze zaznamenat rozvoj novych pfistu-
pu k porodu, které se projevuji nejen v tzv. tcasti otct pfi porodu,
ale i nikoli ojedinélé pozadavky, aby porod probéhl mimo porod-
nici. Uvedené skutecnosti ovlivnily pravni vztahy v porodnictvi na-
tolik, Ze je vhodné se obdobim vlastniho porodu zabyvat ponékud
Siteji.

6.2. Obecna charakteristika porodu

V této kapitole je poukazano na nejbandlnéjsi, opakujici se postupy,
jejich chyby, které jsou vyznamné z hlediska pravni odpovédnosti.

Vyvrcholenim a ukonc¢enim téhotenstvi je porod, ktery je obec-
né biologicky u vSech savcl obdobim nejvétsi lability pro matku
i pro plod. KaZdy porod je sui generis, odliSny od druhého, a existu-
je i mnozstvi komplikaci, které jsou naplni oboru gynekologie —
porodnictvi. Porod pfedstavuje pro Zenu determinovanou situaci,
kdy nastupuje dominanta tohoto procesu, kterd prekryva vse ostat-
ni. Vzhledem ke klicovému biologicko-spolecenskému vyznamu po-
rodu u ¢lovéka je nutné poskytovat v tomto obdobi Zendm i poroze-
nym détem kvalifikovanou zdravotni péci. I v obecném povédomi
je porod chapan jako labilni obtiZzna Zivotni situace, ktera je vSak na
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rozdil od Iékatského postoje vztahovana povétSinou jen na konec-
nou fazi vypuzovaci doby.

Porod je labilni obdobi s neustdlou dynamikou, zménami, a pod-
le toho se porodnik musi chovat. Ridi se pfedev§im znaky rizikové-
ho téhotenstvi, které byly popsany, pfi jejich pfitomnosti provadi
dalsi diagnostické ukony. Prevence je zdkladni doktrinou naSeho
i svétového porodnictvi. Je to nastroj té¢Zkopadny, ¢asoveé i ekono-
micky naro¢ny, s malou vytéznosti, ale doposud neexistuje nic i¢in-
néjSiho. Z hlediska ekonomického jsou to opatfeni namnoze financ-
né narocnd. V piipadé Skody na zdravi neobstoji pfi forenznich fe-
Senich lékarské odpovédnosti argumenty ekonomického charakte-
ru, vyZaduje se vZdy péce odpovidajici soucasnym dostupnym po-
znatklim lékatské védy (viz ust. § 11 odst. 1 zdkona o péci o zdravi
lidu). Jinak je tfeba posuzovat moZnosti pracovisté nedostatecné vy-
baveného a pracovisté klinického typu, kterd disponuji nejen pfi-
strojovou technikou, ale i tymy vysoce specializovanych odbornikii
zejména v neonatologické péci.

Z pravniho hlediska, jak jizZ bylo uvedeno, je porod stav, nikoli
nemoc, ve kterém je Zenam poskytovana potiebna zdravotni péce,
na jejiz jednotlivé tkony se vztahuji obecné i zdravotnické pravni
predpisy. Pravo v zasadé hodnoti vlastni porod jako fyziologicky
proces, nikoli jako nemoc, a rodicka neni osoba nemocna. I pfi ne-
komplikovaném porodu se vyuZziva nékterych dalSich medicinskych
postuptl, které 1ze oznacit jako konkrétni 1écebné metody, pricemz
prechod od samovolného porodu k 1ékarsky vedenému porodu je
plynuly.

Zavér o poskytovani 1é¢ebné péce pti porodu plati v plném roz-
sahu napf. pro postupy, které maji vyvolat, urychlit nebo zpomalit
vlastni priibéh porodu. S takovymi postupy by méla byt zasadné
rodicka sezndmena, a pokud se nejedna o pfipad ohroZujici jeji Zivot
nebo zdravi, méla by s nimi vyslovit souhlas. Odmitnuti takovych
postuptl by se mélo stit obsahem piislusného reversu.
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6.3. Zacatek porodu

6.3.1. Vyhledani porodnice

Téhotna Zena ma pravo na svobodnou volbu zdravotnického zatize-
ni ¢i porodnice, kde chce porodit své dité. K takové volbé by mélo
dojit v dostatecném predstihu pred predpokladanym dnem porodu.
Proto v ramci dispenzarni péce by mélo byt t€hotné Zené doporuce-
no, aby zvolené zdravotnické zatizeni navstivila nejpozdéji tfi tydny
pred dobou predpokladaného porodu. Méla by védét ona i jeji do-
spéli rodinni pfislusnici, event. i pfibuzni, kde se zvolena porodnice
nebo odpovidajici zdravotnické zafizeni nachdzi. Tim odpadnou
komplikace souvisejici s transportem téhotné do porodnice, zejména
tehdy, pokud zac¢ne rodit pfed pfedpokladanym terminem a je urych-
lené dopravovdna do porodnice osobnim vozem piibuzného nebo
jiné osoby.

Lze doporucit, aby rodicka védéla nejen to, kde se »jeji« porod-
nice nachazi, ale aby si prohlédla i jeji zafizeni a sezndmila se
s »pristupovymi cestami«. Bylo zjiSté€no, Ze pokud takovou informaci
t€hotna Zena nema, mize v konkrétnim zdravotnickém zafizeni blou-
dit a hrozi nebezpeci tzv. extramuralniho porodu (mimo zdi dstavu),
nékdy porodu sice v aredlu nemocnice, nikoli vSak v porodnici. Na
moZznost takovych pfipadli by mély byt upozornény i nezdravotnické
osoby, slouZici napf. ve vratnici, aby jejich pfistup nebyl byrokra-
ticky a jejich informace byla pfesna a jasna. Jak zavazné disledky
mohou vzniknout z jejich nepfiméfeného postupu, 1ze dokumento-
vat na nasledujicim pfipadé:

Ve vecernich hodindch prisel do vrdtnice jednoho severoceského
zdravotnického zarizeni rozCileny muz, jak se pozdéji ukdzalo, otec
tehotné. DoZadoval se vjezdu pro sviij osobni viiz a ukdzdni cesty do
porodnice, kterou nazyval nemocnici. Doslo ke konfliktu a nez se
zdleZitost vysvétlila, tehotnd Zena porodila v auté. PrestoZe se naro-
dil zdravy chlapec, byla poddna tada stiZnosti na rizné instituce,
které byly sice odloZeny pro nevyreSené zdsadni rozpory mezi tvrze-
nim vrdtného a otce, ale presto celd zdleZitost byla uvedena v mist-
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nim tisku a vrhla nedobré svétlo na celou nemocnici. Obdobny pri-
pad se stal v jednom jihomoravském mésté, kde je porodnice umis-
téna mimo aredl nemocnice. V tomto pripadé dotdzany muz, ktery
mél sluzbu ve vchodu do nemocnice, viibec nevédél, kde je porodni-
ce. Pro uvedenou nedostatecnou informaci doslo rovnéz k porodu
v osobnim voze a rovnéZ byla poddna stiznost na postup zaméstnan-
ce nemocnice, kterd byla shleddna diitvodnou, a s uvedenym zamést-
nancem byl ukoncen pracovni pomér vypoveédi. Odpovidajici zna-
losti by mély byt podminkou pri uzavirdni smluv s riznymi bezpec-
nostnimi agenturami, které nemocnice nebo porodnice streZi.

Nastane-li v takovém piipadé ohroZeni zdravi a Zivota pii poro-
du extra muros (napf. pfi nahle nastouplém krvaceni), je to mimo
odpovédnost zdravotnickych pracovnikd. Pokud by cestu ¢i tstav
nenasel Sofér sanitni sluzby, padala by odpovédnost na néj a na pfi-
sluSnou organizaci, ve které je zaméstnan.

NejbeZnéjsi situace je, Ze manZelé sami podle instrukci rozhodu-
pfichazeji aZ na posledni chvili. DtleZité je pouceni, aby se Zena
dostavila do porodnice tehdy, nastanou-li kontrakce po 15 min, pfi
odteklé plodové vodé, krvaceni, odchodu vét§tho mnoZstvi hlenu
a v pripadé jakékoli nejistoty.

Konecné rodi¢ky maji byt poucené, aby veskeré dulezité dokla-
dy nosily stéle s sebou v jedné dostupné slozce.

Pfed planovanym cisafskym fezem je nutno zajistit prefazeni z
ortopedického, o¢niho, interniho oddé€leni v 36. tydnu téhotenstvi
do zafizeni, kde bude cisafsky fez proveden.

6.3.2. Predéasny porod — transport in utero

V praxi dochézi asi u 5-6 % populace k ptfed¢asnym porodiim. To
jsou piipady, kdy se do porodnice dostavi Zena, které zacal porod
pred uplynutim deseti lunarnich mésict od poceti. Problematika se
stava sloZitéjs$i imérné se zkracovanim doby trvani téhotenstvi,
v centru pozornosti jsou v soucasné dobé zejména plody s extrémné

nizkou porodni hmotnosti pod 900 g. U hrozicich pfed¢asnych po-
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rodll existuje fada labilnich situaci. Pokud takovy stav nemiZe byt
v porodnici zvladnut, je tfeba pfipravit transporty in utero (z jedno-
ho zdravotnického zafizeni do druhého).

Pfitom je nutné pocitat s neispéchem konzervativni tokolytické
1écby a pripravit ve spolupraci s neonatology postnatalni péci o po-
rozené. Podle mozZnosti a vybaveni oddéleni se namnoze uplatiiuje
jesté pred porodem intrauterinni transport do ustavu, ktery je speci-
alné vybaven. Transporty in utero maji lep$i vysledky nez transpor-
ty jiz predCasné porozenych. Oddéleni prebirajici péci o téhotnou
s transportem in utero zajiStuje 10zko pro téhotnou ¢i rodici, event.
operaci, a pfedevsim cely tym a aparaturu na JIP. Odpovédnost, event.
riziko vyplyvajici z povahy onemocnéni, mé piedevsim lékat roz-
hodujici se pro transport. Pokud se jedna o slabé kontrakce i tého-
tensky nalez, nejsou rozpaky, ty vznikaji u porodi pokrocilych
s vytvorenou brankou, kdy pii zesileni kontrakci miZe byt maly ne-
donoseny plod porozen béhem transportu. Lékai musi rizika posou-
dit a sezndmit Zenu se svym nazorem, aby se nedomnivala, Ze jeho
rozhodnuti je snadné a jednoznacné. V takovych piipadech by byl
vhodny i pisemny souhlas s transportem. Problém transportu se miZe
tykat i déti donoSenych.

Transportu se z pochopitelnych diivod dozaduji ustavy soukro-
mé, které pro tyto komplikace nejsou vybavené a nechtéji vystavo-
vat svoji povést riziku.

V mnoha piipadech byl pfedmétem stiznosti pozdné€ indikovany
transport do nemocnice vyssiho typu.

U 29leté VII/VII pary $lo o 111 kg téZkou pacientku. V 37. tydnu
gestace byla dopravena na porodnické oddéleni s odtokem plodové
vody, v bezvédomi v eklamptickém zdchvatu. Byl ji poddn Seduxen a
MgSO,. Zdchvaty kreci trvaly a v tomto stavu byla preloZena do
nemocnice vyssiho typu vzddlené cca 40 km. Tam p¥i adekvdtni te-
rapii byl proveden cisarsky tez, pacientka umrela na hepatorendlni
syndrom. Bylo vytceno, Ze transport pti eklampsii nemél byt prove-
den, protoZe je pri takovém stavu krajné rizikovy.

OvSem i v pripade, Ze by transport proveden nebyl a doslo k vimrti,
Jjisté by to bylo zejména pribuznymi vytykdno.
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Pokud se pfi transportu in utero jednd o akutni urgentni stav vy-
Zadujici okamZité operaCni feSeni, je nutné v dstavu piijimajicim
dalsi postup konzultovat s pfislusnymi odborniky, pediatry i porod-
niky. Pokud Ize konzervativni 1é¢bu oddalujici porod po transportu
jeste aplikovat, je vhodné ve spolupraci s neonatology domluvit te-
rapii vedouci k urychlené maturaci plic. Tokolytickd 1é¢ba muze
byt v rozporu s poZadavky neonatologli, protoZze muiZe nepriznivé
ovlivnit srdecni ¢innost plodu. Je tieba se soustiedit nejen na bu-
douci matku, ale sledovat, zda nestrada plod. Nejde jen o monitoro-
vani pfipadné hypoxie kardiotokograficky, vySetfenim pritokd, ale
i o intraamnidlni infekce. Namnoze se 1ékar rozhoduje, zda ukonci
uterolytickou 1éCbu, kterd ma t€hotenstvi prodlouZit, ¢i zda pro ne-
bezpeci predevsim intraamnidlni infekce se pfikloni k porodu vagi-
ndlni cestou.

Stava se, Ze je zavedena tokolyticka 1é¢ba na oddé€leni pro ohro-
Zena te€hotenstvi. V takovém pripad€, pokud nelze porod zastavit, je
nutné rodicku vcas preloZit na porodni sél, kde jsou Zeny pod neu-
stalou vizudlni kontrolou asistentek. Na pokojich oddilenskych ne-
byva nékdy zajisténa dostatecna kontrola takovych Zen. T€hotna pod
vlivem Iékl, namnoze s tlumivym t¢inkem na CNS, kontrakce Cas-
to nevnima a muze porodit na pokoji, na chodbé ¢i toaleté. Porodni
asistentky zacinajici, zvlast¢ méné zkusené, je tfeba poucit, jakym
systémem maji takové Zeny sledovat, zejména v jakych cCasovych
intervalech, kontroly je tfeba dokumentovat. Porod mimo porodni
sal neni ozdobou ustavu; pokud se tak stane, je tieba provést veske-
ré tkony, samoziejmé profesionalné. Je dobré na toto nebezpeci
upozornit i 1éCené Zeny, aby se vice pozorovaly, a kontrolovat je
radéji Cast€ji nez malo.

6.3.3. Prijem

Jakmile prekroci rodi¢ka prah ustavu, prebird za ni zdravotnické
zafizeni a odborny persondl odpovédnost. Tuto odpovédnost ma i teh-
dy, kdyZ je v dobé jejiho prichodu porodnik zaméstnan jinou situaci.
Lékar se napt. nedostavi k pfijmu, protoze v té dob€ fesi u jiné Zeny
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tfeba Zivotu nebezpecnou situaci. Neni-li dosaZitelny, protoZe nedal
zpravu, kde se nachazi, nese za to odpovédnost. Neni-li dostupny,
aby provedl vstupni vySetieni, musi porodni asistentka vyvinout asili,
aby sehnala jiného 1ékare. Porodni asistentka je opravnéna v takovych
piipadech provést i vnitini vySetfeni a stanovit dalsi postup.

Doslo-li by k situaci, Ze nebyl k dispozici potiebny pocet 1ékart,
odpovida za ptipadné Skody vedouci porodnice, event. feditel zafi-
zeni. Pokud by se vSak 1ékaft, ktery ma sluzbu, z porodnice bezdl-
vodné vzdalil a z uvedeného diivodu by doslo k poSkozeni zdravi
rodi¢ky nebo plodu, protoZe nebyla zajiSténa odborna péce, neni
vyloucena jeho trestni odpovédnost za ubliZzeni na zdravi nebo za
trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr.z.

Neni vhodné, aby t€hotné Zeny, které se dostavily do porodnice,
¢ekaly dlouhou dobu bez péce ¢i vySetfeni nebo dozoru. Nelze se
spoléhat na to, Ze si pacient nevSimne, Ze se persondl zabyva nepro-
fesionalnimi zaleZitostmi. Takova situace miZze vzniknout i nedo-
state¢nou vzajemnou informovanosti, event. vyslovenym poruSenim
povinnosti: opusténim pracovisté, nedostavenim se pfi etylismu atd.
V takovém pfipadé vznikd jiZ moZnost vyvozeni trestni odpoved-
nosti.

Pri sporech je diileZity vdaj, v kolik hodin rodicka prisla (ve Skd-
le 24 h), za jakou dobu byla vysetrena, kdy byla stanovena diagno-
za, kdy indikace k pripadnému vykonu a kdy byl vykon zapocat. Jsou
to vyznamné faktory, které mohou osveétlit, kde nastalo redlné nej-
vétsi prodleni, event. zavinéni.

Zdravotnici se ve svém pocinani fidi nikoli podle optimistickych
prognodz, ale podle nejobezietnéjsich postupti. Thned pfi prichodu se
rodicka uklada na lzko a jako prvy tikon je nutné se presvédcit, zda
nevyhftezl pupecnik. Vzapéti se provadi vstupni monitor, kde se zjisti
vitalita plodu, srde¢ni frekvence plodu a frekvence kontrakci. Tento
postup by mél byt stereotypem namisto byrokratického zjistovani
rodného ¢isla, vypliiovani dokumentl pro pojistovny ap.

Dokumentaci je pochopitelné tfeba mit ve vzorném potradku, ale
je nutné volit priority. Téhotna s rendlni kolikou potfebuje fesit svo-
ji akutni pfihodu a shora popsany postup muiZe vést ke stiZnostem.



Zacdtek porodu 149

Systém aplikovany v porodnici musi byt dostate¢né pruzny.

V renomovanych ustavech se provadi i vstupni vySetieni ultrazvu-
kové. Neni tfeba se obavat vstupu techniky do vztahu lékaf — pacient.
Teprve po bezpecném zjisténi pravého stavu véci miliZze nastoupit
skute¢ny humanismus. Pokud neni k dispozici monitor, je rodi¢ka
vySetfena zevné a jsou ihned poslechnuty ozvy. Nato nasleduje vagi-
ndlni vySetfeni se vstupni amnioskopii, kdy podle zkalené plodové
vody mekoniem lze stanovit v minulosti probéhlé duseni plodu. Tak-
to postupujeme pochopitelné i u urgentnich prijmi spojenych s krva-
cenim, silnymi bolestmi, kdy jako prvé opatfenti si zjednavame pfistup
do Zily (zasada vaZzit si Zily) a aplikujeme ndhradni roztok.

Pokud se vyskytuje né€jaky patologicky pfiznak, jako krvaceni,
silné bolesti, horeCka, pfijde-li zprava o pronikavé zméné v chemismu,
nelze se spoléhat na to, Ze po Case pfiznaky vymizi samy od sebe,
okamzité provadime dopliujici vySetieni. Je-1i salovy personél plné
vytiZzen, musi zastoupit porodni asistentka ptivoland z jiného oddélent,
napf. pro Sestinedélky. Nastane-li kumulace patologickych ptipadd,
a to se obcas stava, je tfeba uvédomit prednostu, privolat telefonicky
na pomoc kolegy z jinych oddéleni ¢i z domova. Veskeré telefonaty
v dokumentaci je nutné evidovat s asovymi udaji a jménem osoby,
s kterou se jednalo (napf. Zadosti o konzilidrni sluZby, hlasSeni bio-
chemickych ¢i hematologickych laboratornich vysledku atd.).

Odporuje profesionalité, aby rodicky byly peskovany pro svoji
neobratnost, nadmérnou obezitu, kritizovany, Ze pfisly zbytecné brzy,
Ze prili§ citlivé reaguji na bolest ap. Stfedni zdravotnicky persondl
se musi vystiihat i v§ech etickych soud tykajicich se télesné Cisto-
ty, zahmyzeni, pohlavné nakaZenych, nemanZelskych matek, soci-
alné zanedbanych, etylismu a toxikomanie.

Kdokoli z kritizovanych a takto ostrakizovanych se miiZe v nej-
bliz$i dobé dostat do zavazného zdravotniho stavu a takové soudy
zachycené okolim jsou pak argumenty dokumentujici nelidsky po-
stoj, pfezirani zavaznosti pfiznaki, zanedbani ap.

Ve vSech uvedenych piipadech lze uplatnit odpovédnost etickou.
U lékaii by nebylo vylouc¢eno postiZeni v kdrném fizeni vedeném
Ceskou Iékai'skou komorou. Neni vylouceno vyvozeni odpovédnosti
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za poruseni pracovnich povinnosti uloZenych v ustanoveni § 55 odst.
1 zédkona ¢. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

Je nutné zachovat klid i v ptipad€ vyslovené asocidlniho chovani,
kdy t€hotna Zena na nékoho plive, schvalné rozbiji nadobi, brachidlné
napada personal. Neni vSak vylouceno, aby rozbité véci byly takové
Zené predepsany k nahrad€ a jeji jednani v rozporu se zakladnimu
normami obc¢anského chovani bylo ozndmeno pfislusnému orgénu
okresniho (obvodniho, méstského) tradu. Pokud k napadeni dojde
pro svévoli Zeny, nikoli pro zmatenost a psychdzu, Ze je nemocna,
nebo dojde-li k napadeni nékym z doprovodu t€hotné Zeny, lze ta-
kovy pfipad ozndmit piisluSnym orgdniim k postihu.

Vse je vhodné hodnotit v zajmu rodicky a plodu, stfizlivé, racio-
nalné, bez negativné emocniho doprovodu. Nesouhlas s nepatfic-
nym chovanim nebo neodpovédnym postojem k vlastnimu zdravi
konstatujeme a navrhujeme okamZzit€ postup, ktery ma prinést na-
pravu. Pfi jednani nejde o to ukdzat duSevni pievahu, ale pfimét
Zenu k rozumnému chovani. Namnoze to v§ak moZné neni.

U 36leté IX/IX se jednalo o zcela primitivni osobnost, prenatdlni
péci neméla. Z dokumentace predchozich hospitalizaci bylo zjiste-
no, Ze trpéla hypertenzi kolem 200/140 mmHg. P7i nahodilé ndvste-
vé v 16. tydnu zjisténa chronickd hypertenze, ischemickd choroba
srdecni, hypertrofie levé komory, frekvence srdecni 100/min. Z vi-
tdlni indikace bylo pripravovdno preruSeni téhotenstvi per sectio-
nem minorem s ndslednou sterilizaci. Den pred vykonem téhotnd
nemocnici svévolné opustila. Od té doby gynekologa ani praktického
lékare nenavstivila. Potratila sama doma aZ v 27. tydnu gestace
macerovany plod 800 g/31 cm. Hospitalizaci odmitla. Za dva dny
poté navstivil Zenu prakticky lékar: ktery zjistil priznaky hluboké fle-
botrombozy levé dolni koncetiny a zajistil prevoz do nemocnice. UZ
vyloucilo rezidua post abortum, pacientka hospitalizaci znovu od-
mitla. Za tri dny poté byla prevezena z domova na ARO, kde za
35 min umrela. Pitevni diagnoza svédcila o ateroskleroze véncitych
cév, akutnim infarktu myokardu, edému plic a flebotromboze. Smrt
byla odvratitelnd jen ze strany Zeny samé.
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Lékart byl vystaven kritice, Ze nepoznal zmateny stav, ve kterém
Zena nemohla rozumné nebezpecnost situace posoudit.

6.3.4. Urceni zpusobu porodu

Po pfijmu Zeny na zdkladé anamnézy a vysetfeni stanovuje lékar
dalsi postup. Urci, zda se jiz jednd o porod, zda bude provedena
priprava, ¢i zda se bude vyckavat. Déle 1ékaf stanovuje zplisob ukon-
Ceni téhotenstvi. Porod miize byt veden cestou vaginalni, coZ je nej-
Castéjsi pii poloze hlavickou a namnoze i pii konci panevnim. Pfi
indikacich ze strany matky nebo plodu mtze nastat porod operativ-
ni, vaginalni cestou, tj. kleStémi, obratem, extrakci nebo cisarskym
fezem. Se svym rozhodnutim Iékaf Zenu seznamuje a ziskava jeji
souhlas.

V porodnim obdobi obecné Zenu ohroZuje krvaceni, embolie plo-
dovou vodou ¢i trombem a infekce. Matka i plod jsou navic ohroze-
ny poranénim. V poporodni dobé& pfistupuje pfedevsim infekce. Vedle
faktor porodnickych se uplatiiuji systémova onemocnéni kardio-
vaskularni, ledvinova, nervova, metabolicka a chirurgickd. Problém
sui generis jsou onkologické stavy, alergie, trombocytopenie, speci-
fické infekce venerické a AIDS.

DileZity je stav trofiky (vyZivy) organismu, stav kardiovaskular-
niho aparatu, rezistence proti infekci, pohotovost nervosvalova
a psychickd pohoda. Rozhodne-li porodnik, Ze 1ze ocekavat porod
samovolny vagindlni cestou, mé¢l by zvazit i pfipadna rizika s tim
spojend. Rozhodnout se pro vedeni porodu vagindlni cestou zdale-
ka neznamen4, Ze by mohla ochabnout nebo mohla byt vénovana
mensi pozornost Zené. Namnoze takové rozhodnuti vyZaduje nao-
pak péci, zvlasté pro vyuZiti casu porodnika, mnohem vétsi. Nevé-
novani pozornosti rodicce pii samovolném porodu, pokud neni ob-
jektivné medicinsky, nikoli organizacné zdiivodnéno, je postupem
hodnocenym jako non lege artis se vSemi pravnimi dopady, tedy
véetné moznosti uplatnéni obecné obcanskopravni odpovédnosti
zdravotnického zafizeni.
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6.3.5. Priprava k porodu

Pfi pfijmu do porodnice rozhoduje 1ékat, zda jiZ zapocal porod a zda
jej lze vést vaginalni cestou, zda bude provedena piiprava k porodu,
¢i ptjde-li rodicka na porodni sal pfimo. Béhem piipravy se provadi
holeni, podava klyzma a oCistna sprcha. Nékteré Zeny odmitaji holeni
jako urazku lidské distojnosti, namnoze se provadi redukované holeni
stydkych pyskl a hraze, vynechava se mons Veneris. Pii ptipadném
fezu se holeni dopliiuje. V jinych kulturach, napt. muslimskych, se
pokladé za nepfijatelné, aby se Zena na téchto mistech neholila.

Stejné je tomu tak s klyzmatem, které je nékterymi pokladano za
poruchu intimity. Vyprazdiiovani stfeva pii porodu ditéte za asis-
tence lékare a asistentky se za poruchu intimity nepoklada. Pii pe-
netraci nékterych takovych radoby humanizujicich postupti se ztraci
lidsky rozum, prokazatelné Skody nejsou patrn€ veliké, a proto neni
tfeba vstupovat do zbyte¢nych konfliktd. Spravny postup je, aby
téhotnd byla pfed porodem upozornéna na zvyklosti, kterym by se
méla podridit, pokud ma k dstavu divéru. Nastane-1i operace a pfi
iterativni sekci miZe nastat 1éze stfeva, je pak nepodané klyzma
hodnoceno jako postup non lege artis. Rodicka nesmi byt v dobé
ptipravy bez dozoru.

Monitorovani neni v dobé této piipravy bézné, je tieba poslou-
chat frekvenci ozev srdce plodu v intervalech 10 min, kontrolovat
kontrakce, subjektivni pocity a sledovat, zda nepraskl vak blan. Po-
kud se tak stane, musi byt Zena ihned vySetfena vaginalné, aby se
nepiehlédlo naléhdni a vyhfez pupecniku. Vagindlni vySetfeni je
obvyklé i po skonceni ptipravy. NedodrZeni uvedenych zasad je
obecné hodnoceno jako postup non lege artis. Pokud by pro nedodr-
Zeni uvedenych zasad doslo ke §kod¢, podana ob¢anskopravni Zalo-
ba o nahradu Skody by byla zfejmé uspésna.

6.3.6. Porody mimo porodnice — partus extra
muros

K porodiim mimo porodnice dochazi zejména u tii skupin pripada.
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B U Zen, které vicekrate rodily (mnohorodicky)

Zejména u mnohorodic¢ek nastdvda mimo porodnice tzv. prekotny
porod, ktery je miZe zaskocit kdekoli na ulici, v obchodé, autobuse,
na pos$té, na zdravotnim stfedisku. Casto nastava porod na toalet&,
protoZe tyto rodi¢ky nerozeznaji tlak na stolici od nuceni v druhé
dobé porodni. U piekotného porodu v domacnosti se miize dité na-
rodit s vakem blan pfes hlavi¢ku — tzv. Cepec Stéstény, ktery, neni-li
v€as odstranén, dit€ udusi. Mimoto je dit€ ohroZeno poranénim,
znecisténim a prochladnutim.

B Pozdni vyhledani porodnice

Nékteré Zeny maji porod norméalniho priibéhu, ale nevyhledaji vcas
pomoc nebo pievoz do zvolené porodnice. V takovych pifipadech
dochazi k porodiim bud jesté v byté, nebo v sanitnich vozech, ¢i
v jinych dopravnich prostfedcich. Ve voze byva k dispozici i specidlni
porodnicky bali¢ek. Pokud k porodu dojde v sanitnim vozidle, je
situace z hlediska zdravotnické pomoci nejjasnéjsi, nebot fidici by
méli mit pro takové piipady odborné Skoleni, a ¢asto maji i zkuSe-
nosti. Pokud se narodi zdravé dité, je porod hodnocen jako uspéch
osadky sanitniho vozu. Hor$i situace je v pfipadé, kdy k aspé€Snému
porodu nedojde. Takové pripady jsou pak pfedmétem stiZnosti, ale
i trestnich ozndmeni.

Typicky je pripad z roku 1991. Lékarské sluzbé prvni pomoci
v okresnim mésté dosla ve 23,15 h Zddost z jedné obce vzddlené 32 km
o urychleny prevoz rodicky do porodnice. Sestra, kterd hldSeni prebi-
rala, nehovorila s rodickou, ale jen s manZelem, ktery stav rodicky
popsal jako krdtce se opakujici porodni bolesti. V rozcileni opomnél
uvést, zZe odesla plodovd voda. Sestra zhodnotila situaci jako nalé-
havou, nikoli v§ak akutni, a proto se rddiem spojila s osddkou sanitni-
ho vozu. Zjistila, Ze tento viiz je znacné vzddlen od rodicky. ProtoZe
Jiny viiz neméla k dispozici, zjistovala, zda by rodicka mohla byt prive-
zena do porodnice soukromym vozem. Byla vSak hrubé odmitnuta.
Potom opétné poZddala lékare, aby urychlené provedl ndvstévu u ro-
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dicky. Lékar; s atestaci praktického lékare, se dostavil asi v 0,15 h,
konstatoval probihajici porod. Vzhledem k situaci v domdcnosti ro-
dicky se rozhodl pro prevoz do porodnice. V pritbéhu cesty doslo
k porodu ditete, které pred prijezdem do porodnice zemrelo. Zdra-
votni stav matky byl v porodnici v krdtké dobé upraven a po trech
dnech byla propusténa domii. Otec rodicky, ktery se za nékolik dni
dostavil do porodnice, byl soukromé informovdn zdravotni sestrou,
Ze umrti ditéte bylo mozné pri kvalitni péci v porodnici predejit. Ne-
vyhledal jiného lékare a nejdiive podal ozndmeni na Ministerstvo
zdravotnictvi a pozdéji i orgdniim Cinnym v trestnim tizeni. Na zd-
kladé stiznosti byl pripad projedndn ve znalecké komisi, kterd kon-
statovala pouze nevhodnou volbu konkrétni zdravotni péce pramenicit
7 nezkuSenosti praktického lékare, nikoli vsak postup non lege artis.
V postupu sestry slouZict lékarskou sluzZbu prvni pomoci pochybeni ne-
shledala. Trestni Fizeni na zdkladé uvedeného zdvéru nebylo zahdjeno
a opakované stiznosti nebyly shleddny ditvodnymi. Rodina obcan-
skoprdavni Zalobu o ndhradu skody nepodala. Presto se Setfeni pripadu
protdhlo na nékolik let a v této dobé se v okrese vytvorila silnd averze
VUCT praktickému lékari, ktery se radéji prestéhoval do jiného kraje.

ZdravotniCti pracovnici, a to jak v porodnicich, tak i mimo né,
by méli byt proskoleni o jednotném postupu pii prevozech akutnich
porodil, aby nedochdzelo k nepfesnym, a coZ neni vyjimkou, ani
k protichtidnym informacim. Nelze totiZ vyloucit, Ze takovy postup
by mohl byt hodnocen jako neposkytnuti prvni odborné pomoci,
coz by mohlo naplnit skutkovou podstatu trestného ¢inu neposkyt-
nuti pomoci podle § 207 odst. 2 tr.z. U této skupiny porodi v sanit-
nich vozidlech je Casté, Ze takto porozené de€ti jsou piivezeny do
porodnice podchlazené. Déti jsou vétSinou zabalené, ale ne pfedem
osusené, zabal plisobi jako Priessnitziiv obklad. Tyto okolnosti je
vhodné zdiraznit a opakovat pfi Skoleni osddek sanitnich voz.

Uvedené pozadavky nelze vyzadovat od fidict ostatnich doprav-
nich prostredkd. Pfi pfijeti takovych porodi je nutné provést veske-
rd moznd vySetfeni a oSetfeni, aby nikoli kvalifikované porozené
dité bylo zachovano pii Zivote.
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MozZnost vyvozeni pravni odpovédnosti proti takovym fidicim
by prichdzela v ivahu pouze v ptipadé, kdyby rodicka nebo narozené
dité jevily znamky vazné poruchy zdravi a fidi¢ by odmitl jejich pre-
voz do porodnice, a¢ by tak mohl ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo
nékoho jiného. V takovém piipadé by nebylo vylouceno, Ze by doslo
k naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu neposkytnuti pomoci
podle § 207 odst. 1 tr.z.

Z uvedeného je ziejmé, Ze u piipadd nechténych porodd mimo
porodnici se dostava do pravnich vztaht vice zdravotnickych pra-
covnikl a i lékatt rznych odbornosti. ProtoZe porodnice nejsou
vétSinou vybaveny vlastnimi sanitnimi vozy k pfevozu rodicek, lze
jen doporucit, aby soucasti preventivnich prohlidek byla informace
budoucich rodi¢ek, kdy a kam zavolat a co sd€lit bud dispecinku
rychlé zdravotnické pomoci, nebo lékaiské sluzb& prvni pomoci.
Budouci rodi¢ky by mély byt pouceny, kdy lze pouZit soukromé
osobni vozidlo a kdy 1ze vyckat ptijezdu sanitniho vozu.

Pfi pfevozu rodicky z jednoho zdravotnického zatizeni do druhé-
ho je vedle zajisténi prijmu rodicky zavazné rozhodnuti, kdo ji ma
doprovazet. Rozhodnuti z4visi pfedev§im na zhodnoceni jejiho zdra-
votniho stavu, na délce a zplisobu pievozu. Odpovédnost za toto roz-
hodnuti, zda rodicku bude doprovazet jen posadka prevozového vozu,
porodni asistentka nebo 1ékat, ma vzdy vysilajici zdravotnické zatize-
ni, ato az do doby prevzeti rodicky druhym zdravotnickym zafizenim.

Naproti tomu byly diivodné odmitnuty ndhrady za pouZiti sou-
kromych osobnich vozidel uplatnéné jak proti zdravotnim pojistov-
nam, tak i proti zdravotnickym zafizenim.

B Zamérna volba a prosazovani planovanych porodu
mimo porodnice

Dalsi skupina Zen by rada rodila mimo porodnici, doma. Vzhledem
k aktudlnim poZadavkdm casti populace Ize dovodit, Ze v zamérech
planovanych porodti doma se jedné o urcity trend. U této skupiny
zatim nebyl zaznamenan piipad, kdy by zdmérné bylo ohlaSeni po-
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tfeby pfevozu do porodnice zdrZeno, ale naopak je domacnost na
porod dlouhodobé ptipravovana a uzptisobovana. Soucasti realiza-
ce uvedeného zaméru je jednani s uréitym porodnikem a porodni
asistentkou, aby pfi porodu doma poskytli odbornou pomoc. Za to
je jim slibovana a poskytovana pfima financni odmeéna, a dokonce
nékde je pfipraveno prohlaSeni o pfevzeti veSkeré odpovédnosti ro-
dinou rodicky. Takové porody propaguji v ciziné ne€které profesni
skupiny porodnich asistentek a dostava se jim i podpory pojiStoven,
které maji mensi vydaje. V pfipadé komplikaci se ma rodicka trans-
portovat do dostupné porodnice.

Nazory na planované porody doma nejsou jednotné. Podle né-
kterych se jedna o svobodnou volbu rodicky. Pokud pry existuje
redlny a odiivodnény predpoklad, Ze porod probéhne bez komplika-
ci, zdravotnickym pracovniklim nehrozi Zadné nebezpeci, zejména
tehdy, je-1i v zaloze pfipraven sanitni viiz, ktery by rodicku v pfipa-
dé potieby okamzité prevezl do porodnice. Uvedeny nazor neni bez
znacnych rizik. Predev§im jakékoli prohlaseni rodiny rodicky je
z hlediska porodni péce pravné irelevantni. I kdyby takové prohla-
Seni ucinila sama rodicka, mohla by tak ucinit jen za sebe, a proto
by platilo jen do okamziku narozeni ditéte. Pfi porodu v porodni-
cich se jedna o tymovou préaci, doplné€nou o technické a persondlni
zazemi. To v takovém piipadé nemiZe byt nahrazeno ani ti¢asti po-
rodni asistentky, ani pfistavenym sanitnim vozem. Ze zkuSenosti
vyplyva, Ze ¢im vice je premlouvan 1ékat k néjaké odchylce od stan-
dardnich postupi, s tim vétsi ipornosti jsou pak podavany stiznosti
a trestni ozndmeni na konkrétni osoby, pokud porod nedopadne
dobfe.

Pokud se 1ékat pro ti¢ast na planovaném porodu doma rozhodne,
nese spolu s eventudlné prizvanou porodni asistentkou trestni odpo-
védnost, mohou byt i postiZeni za nedbalostni trestny ¢in, pokud pfi
porodu vznikne situace, kterou sice nepredvidali, ale predvidat méli
a mohli a kterd by pfi porodu v porodnici byla zvladnutelna.

Soucasné vzhledem k tomu, Ze se jednd o exces, nesou i plnou
osobni hmotnou odpovédnost za zavinéné Skody, které by v souvis-
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losti s porodem vznikly. Proto pfi ivaze o porodu, ktery by mél byt
proveden mimo porodnici, by mély byt uvedené skutec¢nosti zvaZeny.

K této skupiné planovanych porodil v domacnosti patfi i podsku-
pina Zen, které rodi svépomoci, nebo pomoci manZzela ¢i dalSiho
nezdravotnického pracovnika. Dostdva se jim i medidlni pozornos-
ti. Namnoze se zamlCuje objektivni nebezpeci, a pfedevSim se ne-
mluvi o zdravotnim stavu porozenych déti. Pokud dojde ke Skodé
na zdravi rodicky nebo ditéte, nesou osoby, které pri porodu poma-
haly, nejen odpovédnost obcanskopravni, ale i trestni.

6.3.7. Uéast rodinnych pfislusnika pfi porodu

Jednim z novych trendl v porodnictvi je v fad€ porodnic zavadénd
Ucast dalsi nezdravotnické osoby u porodu. Zatim jedinym kritéri-
em pro souhlas s tcasti dal$i osoby pfi porodu byla zZadost rodicky,
predpoklad, Ze se bude jednat o samovolny porod, kdy nejsou oce-
kavany zadné komplikace, a ucast takové osoby na kurzu ¢i skoleni
o Ucasti pfi porodu. Ve stale véts$i mife se stava, Ze nejcastéji je man-
7Zel pritomny i u operaci kleStovych. Na pozadani je nékde pfitomen
i u cisafského fezu, coZ nema v chirurgickych oborech analogii!
Pfitomnost manZela je vyhradné na prani rodicky a na jeji Zadost.
Otec nemiiZe vymahat svoji pfitomnost proti vili Zeny a v situacich,
kdy by jeho pfitomnost ohrozila komplikovany porod.

Usmévné piipady tykajici se spise toho, Ze pii porodu bylo nutné
poskytovat vétsi zdravotni péci nastavajicimu otci nez rodicce, ne-
sou v sobé nevyreSené otdzky odpovédnosti. Lékafi pracujici na
porodnici pro poskytovani péce osobam muzského pohlavi se mo-
hou omezit jen na prvni lékafskou pomoc. Jelikoz je lékar v dobé
takovych piihod — byvaji to pady s trazy hlavy a koncetin — zamést-
ndn a zaméstnana je i porodni asistentka, mél by manzel podepsat
revers, informujici ho o téchto okolnostech.

Je povinnosti zafizeni, kde jsou otcové, event. dalsi pribuzni pii
porodu piitomni, zajistit takové podminky, aby nebyl naruSovan hy-
gienicky reZim, 1ékafské vedeni porodu, pribéh operace, intimita
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ostatnich rodicek, 1ékarské tajemstvi atd. Prevazuji zkusSenosti kladné,
ale vyskytuji se i situace konfliktni, které mohou vést ke stiznostem.

Pfitomny otec budouciho ditéte namnoze vystupuje v tloze kon-
trolora a ochrance své rodici Zeny proti iatrogennimu poskozeni.
Jeho nevzdélanost nebo laické predstavy, kdy neustdle vyzaduje
vysvétlovani Iékatrského pocinani, zt€Zuje praci osetfujicich. Nekteti
se domahaji aktivni dlohy jako vedouci porodu, coZ zvladaji podle
svych predstav na kurzech a v dobé porodu vydavaji protikladné
pokyny neZ lékaf.

Lze se setkat i s psychopatickymi osobnostmi s extrémni Zdarlivosti,
které vykazuji mediky a »zbytecné« prihliZejici [ékare, Casto vystupuji
v roli poradcii, Zddajicich ukonceni porodu cisarskym rezem.

U rodicky epilepticky byl za porodu pritomny manzel s psycho-
patickymi rysy, ktery pres naSe varovdni a odpor neustdle manzelku
nutil k hluboké hyperventilaci. Rodicka se ptes varovdni ridila jeho
radami a dostala epilepticky zdchvat. ManZelovi pak bylo energicky
zakdzdno jakékoli dalsi zasahovdni do porodu.

Na tuto formu si musi spole¢nost pfivyknout, otcové musi byt
pouceni a musi kooperovat v zdjmu rodicky s persondlem. Pak se
ukaZe i jejich uzitecnost v psychické podpote Zeny. Pijde o dlouho-
doby proces, pokud zatim tato vlna zase neopadne sama od sebe.

Je nutné, jak ekl prof. MUDr. Jifi Srp, »odliSit porod a kitiny«.
Utast nezdravotnického pracovnika pfi porodu nenf v Zddném pii-
padé zdravotnickym vykonem, a proto se na néj kromé hygienic-
kych pozadavkl pfimo nevztahuji Zadné pravni Upravy tykajici se
poskytovani zdravotni péce.

Aktudlni a nikoli nepodstatna je otdzka ekonomicka. Pfi tako-
vych porodech dochézi k vyssi spotfebé nemocni¢niho pradla, jsou
vedeny kurzy, coZ ma finan¢ni dopady. V soucasné dobé¢ je ziejmé,
Ze tato Ucast, nikoli vSak porod ditéte, je ¢innosti, kterd neni kryta
zdravotnim pojiSténim, a proto lze za jeji umoznéni pozadovat fi-
nancni pfispévky. Ty nemusi byt vraceny v pfipadé€, kdy se ucast
otce z riiznych ditvodi z jeho strany neuskutecnila nebo netrvala po
dobu celého porodu.
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6.4. Porodni doby a povinnosti Iékare

6.4.1. Zakladni rozdéleni

Porod se z medicinského hlediska rozdé€luje na tfi doby porodni
a dobu poporodni, po které nastupuje Sestined¢li.

Prva doba porodni — oteviraci — zac¢ina pravidelnymi déloZnimi
kontrakcemi a kon¢i plnym rozvinutim déloZniho hrdla, takZe se
vytvoiti jeden kanal s pochvou.

Druhé doba porodni je dobou vypuzovaci a trva od zaniku bran-
ky do porodu plodu. Ma féazi, kdy vedouci Cast sestupuje na hraz,
fazi rozpinani hraze, a nakonec profezavani a porod celého plodu.

Ttreti doba porodni zaciné po porodu plodu a konc¢i porodem lazka.
Trvani téchto dob je individudlni.

Doba poporodni, nazyvana téZ ¢tvrtou dobou porodni, trva dvé
hodiny, je ur¢ena tedy smluvné.

B Délka porodu

Samotné stanoveni celkové délky porodu, které je nékdy sledovano
v soudnich rozborech, je namnoze sporné. Dubi6zni je vérohodné
urcit dobu zacatku porodu. Lze to ucinit kvalifikovanym odhadem
ex post, pfi dynamickém sledovani tohoto déje jsou namnoze roz-
paky, zda nastala jiZ skutecnd porodni ¢innost. V exaktnich védec-
kych pracich, ale i v posudcich se proto uziva dalsiho kritéria, kte-
rym je pramér branky 3 cm. U vlekoucich se porodd mize pravé
tato okolnost, pfispivajici ke vzniku komplikaci, byt i pfedmétem
stiznosti.

Podle empirickych poznatka ve vSech dobach porodnich
i v poporodni dobé je tieba vénovat Zené pozornost, i kdyz
v kazdé dobé hrozi jina rizika a miaze dojit k pravni odpovéd-
nosti z jinych divodi.
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6.4.2. Obecné nedostatky v Iékarském vedeni
porodu

I u samovolného porodu musi byt dodrzovany postupy lege artis.
Pokud je rozhodnuto vést porod samovolné€, pro kazdou porodni
dobu a jeji faze plati pravidla tykajici se samych podstat.

Rada komplikaci je viak u dobie probihajiciho samovolného
porodu nepfedvidatelnych, vymykajicich se objektivni diagnéze.
Takovou moznost nelze pfedem nikdy vyloucit, jde o posouzenti ri-
zika. Rozhodujici jsou lékarska pravidla, kterd mohou mit zdiivod-
nitelné vyjimky, ale nesmi byt voluntaristicky zaménovéna.

Soucasné zdravotnické pravni pfedpisy umoZziiuji jen nesouhlas
¢i odmitnuti uréitého medicinského vykonu jako zdravotni péce,
nikoli rozhodovat o jeho volbé. Nadto samovolny porod, jak bylo
uvedeno, je Zivelnym procesem, ktery postupuje, nelze ho libovol-
né trvale zastavit. Proto neni potfebné k nému vyslovit souhlas a nelze
ho ani odmitnout.

Je-1i vSak pro pacientku redlna alternativa lege artis, mél by ji
oSetiujici 1ékar doporucit a informovat pacientku téZ o tom, Ze exis-
tuje jesté jiny postup lege artis a seznamit ji s vyhodami a nevyho-
dami toho nebo onoho postupu vcetné€ toho, zda konkrétni tikon
bude hrazen pIn€ nebo z¢asti nebo nehrazen ze vSeobecného zdra-
votniho pojisténi.

Volba by za téchto podminek méla byt na pacientce a nemél by
za ni volit 1ékat. V zdpadoevropskych zemich jiz idajné byla vyvo-
zena pravni odpovédnost vici lékaftim, ktefi »volili za pacienta ze
dvou lege artis redlné v tivahu pfipadajicich metod péce«.

Pokud by Zena ztratila védomi a jeji Zivot byl ohroZen, Ize to
kvalifikovat jako vyraznou zménu stavu, a proto Ize postupovat
v souladu s ustanovenim § 23 odst. 4 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu v platném znéni, a potfebny neodkladny vykon k za-
chrané Zivota ¢i zdravi provést. V takovém piipad€ minuly revers
odmitajici zdravotni péci, pokud existuje, pozbyva platnosti. V této
souvislosti nutno upozornit, Ze Evropskd imluva o lidskych pra-
vech v mediciné mé opacnou konstrukci, a naopak uklada brat vzdy
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zietel na pfani pacienta, které bylo dfive vysloveno. V piipad¢ rati-
fikace této Umluvy Ceskou republikou, tak jak je navrzena vladou
CR, bude situace opa¢nd a minuly revers nebude — kromé pripadt
jeho vyslovného zruSeni — pozbyvat platnosti.

Konecné neni bez vyznamu, Ze i pfi samovolném porodu — par-
tus spontaneus — se uzivaji zdravotnické nastroje (ntizky, amerika-
ny, poSevni zrcadla, cévka, peany). V téchto ptipadech zdravotnické
zafizeni za pfipadné Skody odpovida podle § 421a o.z., pokud Sko-
dy byly zptsobeny okolnostmi, které maji piivod v povaze pouZi-
tych néstrojt. Takové nastroje sice nejsou vyslovné uvedeny v textu
ustanoveni cit. § 421a o.z., ale jsou hodnoceny jako jiné véci, jichZ
bylo pfi plnéni zavazku, tj. pfi poskytovani zdravotni péce, pouZito.
Proto za predpokladu prokazani pfi¢inné souvislosti mezi okolnost-
mi, které maji piivod v povaze pouzitych nastroji, a zpisobenim
Skody, je ddna obCanskopravni objektivni odpovédnost. Tento prav-
ni pfistup k pouZivani nastroji vyvolava medicinskou ndmitku, pro-
toZe prfi nejriskantnéjsi operaci, jakou je obrat s naslednou extrakci,
je uzivana jenom ruka porodnika a Zadny ndstroj.

Situace se v porodnictvi méni kazdym okamzZikem. Porodnik je
tak v rozporuplné situaci. Na jedné strané je nucen rodic¢kou, event.
doprovézejicimi pfibuznymi, ke zkraceni bolesti, aby se rodic¢ka vy-
hnula porodni praci a nékolikahodinovym strastem. Porodnik ¢asto
témto tlaktim podlehne, mozZno fici prikloni se k vyZadované operaci
v pfipadé, kdy sam vaha. Existuji hrani¢ni situace a rozhoduje se ve
snaze vyhnout se pfipadnym komplikacim, pfedev§im pokud jde
o plod. Tak je tomu u polohy koncem panevnim. PakliZe nastane
poskozeni plodu pfi samovolném porodu koncem panevnim u kles-
tové operace, mize byt u event. sporu argumentovano tim, zZe pfi
cisafském fezu by takova komplikace nenastala. Pokud se nic pfi
fezu nepfihodi, je zdanlivé vSe v poradku. Komplikace miZe nastat
v dobé dalsiho porodu, napt. hrozici ruptura délohy ve staré jizve.
Nastane-1li komplikace, je pfi forenznim fizeni tfeba indikaci k fezu
zdvodnit vyhradné medicinskymi aspekty.

Opakuji se vsak pfipady podcenéni osobni péce 1ékatre o rodici
Zenu, které 1ze hodnotit jako neeticky a neprofesiondlni postup.
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Velmi zédvaznou a bohuZel opakujici se pfi¢inou »komplikaci« je
neucast kvalifikovaného 1€katfe — porodnika — u porodu, a to bud
zcela svévolnd, nebo s jeho védomim, Ze porod zvladne jiny, méné
zkuSeny lékat nebo porodni asistentka. I kdyby nedoSlo k Zadné
Skodé, jedna se vZdy o zvlasté zavazné poruseni pracovnich povin-
nosti, které by mélo byt feseno z hlediska ustanoveni zakoniku pra-
ce bud vypovédi, nebo upozornénim pred vypovédi.

Pokud takové porody nedopadnou dobfe, je vZdy poZadovan je-
jich trestni postih, ktery byl jiz ve vice pfipadech i vyvozen.

Konkrétné 1ze poukazat na nasledujci pripad:

V malé porodnici byla o sobotdch a nedélich zajistovdna sluzba
praktickym Zenskym lékaiem. Radu mésicii probihaly sluZby bez pro-
blémii, coz vedlo k tomu, Ze terénni gynekolog v dobé své sluZby
v porodnici navstévoval i své pacientky a v porodnici slouzila jen
zkuSend porodni asistentka. Doslo vSak ke komplikovanému poro-
du, pri kterém se nepodarilo zajistit ucast sluzbukonajiciho lékare.
Ndsledkem toho byla rodicka tak zesldbld, Ze pozdéji pres intenzivni
PECi se nepodarilo zachrdnit ji Zivot. Z podnétu zdravotnickych or-
gdnii bylo po projedndni pripadu v tistiedni znalecké komisi zahdje-
no trestni stihdni, skoncené rozsudkem, jimz byl lékar; ktery opustil
sluZbu, odsouzen k podminénému trestu a zdkazu vykonu povoldni
na dva roky.

V kazdém zdravotnickém zafizeni stale hrozi moZnost zimény
1éku, uzivéni 1éki jiné adjustace, NUL (bupivakain a kardiotoxicita),
opozdéné vytazeni proslé Sarze, podani prostfedku, ktery je mikro-
biologicky kontaminovan atd. Bylo opakované zji§téno, Ze ve zdra-
votnickém zafizeni — porodnici — neni dostatek pfipravki, které by
umoznily zvladnout mimotradné pfipady, nebo neni jasné stanoveny
postup, jak pomoci v nejkratsi dobé dosahnout. Pochopitelné toto je
ovlivnéno celoZivotnimi zkuSenostmi vedoucich oddé€leni, pfi men-
§ich poctech porodd chybi namnoze osobni praxe s méné Casto se
vyskytujicimi komplikacemi.

V jedné byvalé praZské porodnici doslo pred vice neZ 10 lety pri
spontdnnim porodu k ruptute délohy. ProtoZe se nepodarilo vcas
opatfit potiebné mnoZstvi krve, rodicka zemrela. O nékolik mésicii
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pozdéji se podobny pripad opakoval a po projedndni ve znalecké
komisi byla tato porodnice uzavrena.

Vsechny uvedené ptipady pak mohou zakladat pravni odpovéd-
nost jak lékate, tak i zdravotnického zafizeni. Pokud by v téchto
ptipadech byla prokazina védoma nedbalost spocivajici v tom, Ze
oSetfujici 1ékarf mohl predvidat Skodnou udalost a bez priméfenych
davodu spoléhal, Ze se tak nestane, miize dojit i k trestnimu stihani.
K takovému postupu miiZe dojit i v ptipadech, kdy 1ékat nepiedpo-
kladal, Ze nastane $kodna udalost, ale vzhledem ke svym odbornym
znalostem to predpokladat mél a mohl. Z dosavadnich poznatkl v§ak
vyplynulo, Ze trestni odpovédnost je vyvozovana spiSe vyjimecné
a nadto v pfipadech, které jsou z hlediska porodnictvi mimoradné.

Obecné opakované nedostatky byly zjiStény v opoZzdéném roz-
hodnuti o prevozu rodicky do zafizeni, které by ji mohlo poskyt-
nout dostatecnou péci. Jindy pracovisté preklad vyZzaduje, ale neni
mu vyhovéno. Takové Zadosti je treba dokumentovat s Casovym dda-
jem, protoZe namnoze je Zena odmitnuta, protoZe specializované
oddéleni JIP, metabolickad jednotka atd. nema volnou kapacitu.
V takovych ptipadech je vZdy v dohod€ s konzilidfem stanoven rezim
néhradni, ktery, i kdyZ m4 mensi droven odbornou i technickou,
muze zajistit v danych moznostech optimum.

Zavaznou pravni otazkou stéle vice se v soucasné dobé vyskytu-
jici tvori piipady, kdy se rodicky odmitaji podrobit vySetfovacim
nebo 1é¢ebnym ukonim, coZ pak nejen ohroZuje jejich Zivoty, ale
muze vést k zaniku plodu nebo ke smrti porozeného ditéte. V tako-
vych piipadech etickd hlediska jednozna¢né hovoii pro zachranu
zdravi Zeny poskytnutim odpovidajici pomoci v souladu se soucas-
nymi lékafskymi poznatky. Pravni situace je zdanlivé opacna. Po-
kud Zena takovou pomoc lékate po odpovidajicim pouceni odmitne
a podepiSe o tom kvalifikované prohlaseni, je 1ékar zasadné bez
moznosti zachranit nejen jeji Zivot, ale mnohdy i Zivot ditéte. Pravni
véta o tom, Ze plod sleduje osud matky a nelze ho samostatné ochra-
nit, kterd plati jen do jeho narozeni, je v zasadnim rozporu s etikou
l1ékatského povolani i s jeho povinnostmi podle sloZzeného slibu.
Urcité piipady, sméfujici k zachrané Zivota a zdravi ditéte, bohuZel
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nikoli vSak vSechny, Ize i z hlediska soucasné pravni ipravy fesit.
Rodicka totiZ nemiZe, jak bylo uvedeno, odmitnout porodit. Pokud
rodicka zemfe a plod v této dobé jesté Zije, lze postupovat tak, Ze
budou zachovany zdkladni Zivotni funkce, mimo ¢innost mozku,
dit€ bude ve vhodné dobé porozeno a poté mu bude prisluset zvlast-
ni ochrana jeho zdravi podle § 23 odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu v platném znéni, bez moZnosti negativné ovliv-
nit tuto péci napt. dals§im rodi¢em ¢i jinou osobou.

RovnéZ realizace prioritni zachrany zdravi nebo Zivota rodic¢ky narazi
v nékterych piipadech i v Ceské republice na nesouhlasna stanoviska.

Byly a opakované jsou zaznamendny nikoli teoretické, ale prak-
tické pripady, kdy t€hotné Zeny ¢i rodicky, vedeny rliznymi motivy,
prohlasily, Ze trvaji na tom, aby byl zachranén plod. VétSinou bylo
1 v pisemnych prohlaSenich, nepfesné nazvanych reversy, uvedeno,
7e téhotné Zeny znaji soucasny stav a trvaji na tom, aby bylo zachra-
néno dité; malokdy si uvédomuji, Ze jde o zachranu plodu, a to i za
cenu vlastniho Zivota. Revers podle ustanoveni § 23 odst. 2 zdkona
0 péci o zdravi lidu v platném znéni, je pisemné prohlaseni nemoc-
ného. V uvedenych konkrétnich ptipadech je minimalné sporné, zda
téhotnd Zena ¢i rodicka je osoba nemocna. Presto nelze vyloucit, Ze
jeji prohlaseni, mnohde notarsky ovéfené, ma pravni vyznam, ze-
jména tehdy, prohlasi-li, Ze poZaduje prednostni zdravotni péci pro
své ocekavané dité. Proto je vhodné ji presvédCit, Ze pii 1ékarsky
vedeném porodu nelze zdsadné oddélit péci o ni od péCe o narozené
dité. Po narozeni ditéte ma rodicka i narozené dité stejnou ochranu
zdravi. Pfednostni pée je v rozporu se zdravotnickymi predpisy
a nadto o ni nemiiZe rozhodnout nikdo jiny nez oSettujici lékat. Po-
kud by vSak prohlaseni t€¢hotné Zeny smétovalo k zachrané zdravi
plodu na tkor jejiho zdravi ¢i Zivota, je vhodné ji vysvétlit, Ze po-
kud by zemftela, ma i plod nebo narozené dité nezarucitelnou nadéji
na preziti. Navic je tfeba zdlraznit, Ze jeji prohlaSeni neni v souladu
s pravnimi predpisy a ma jen relativni hodnotu, prestoZe jeho vyda-
ni Zadny zdkon nezakazuje.

Konec¢né posledni moznou variaci uvedené otazky je, nakolik ma
byt chranéno zdravi, nikoli Zivot Zeny, pfed zachranou Zivota nebo
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zdravi plodu a narozeného ditéte. V takovém piipade¢ je situace shodna
jako v prvém piipad€, kdy by méla byt prednostni ochrana poskytova-
na zdravi Zeny. Uvahy v této situaci jsou vak sloZit&jsi a mélo by se
pocitat nejen s tim, zda se nenarodi geneticky poskozené dité, alei k jak
zavaznym poskozenim zdravi dojde u rodicky a u ditéte. Jedna se o od-
bornou otazku, kterou je nezbytné odpovédné posoudit, nebot pouze u
této skupiny pripadd byly zaznamendny podané stiznosti. Ty vétSinou
sméfovaly proti postupu porodniki, zejména tehdy, kdyz se ukazalo
trvalé poSkozeni ditéte. Pokud bylo shledano, Ze postup porodniki
odpovidal soucasnym poznatkiim lékarské védy a Ze dodrzeli primérni
ochranu zdravi Zeny, byly stiZnosti odloZeny jako nediivodné.

Dalsim problémem je, Ze podminkou platnosti reversu je odmit-
nuti potiebné zdravotni pé¢e nemocnou osobou i po ndlezitém vy-
svétleni. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni péce je i pomoc pfi poro-
du, jeji odmitnuti znamena, Ze by vlastni porod musel probihat bez
jakékoli ucasti zdravotnickych pracovnikil, coZ je vyloucené, nebot
v takovém piipadé by zemfela rodic¢ka a ani by nedoslo k porozeni
plodu. Vyuziti reversu podle zdravotnickych pravnich predpist by
v takovém piipadé nic nezménilo na piipadné pravni odpovédnosti
zdravotnického zafizeni a konkrétnich 1ékait. Lze tedy jen doporu-
¢it vychazet ze stavajici pravni tpravy osvédCené v nasi zemi vice
neZ 100 let a pfednostné chranit Zivot Zeny pied Zivotem plodu.

Z praktického hlediska situace, kdy by pfi porodu mélo byt roz-
hodovano, zda bude zachranén Zivot rodicky pied porozenim Zivého
ditéte, je zcela vyjimecné zndma pied zahdjenim vlastniho porodu.
Ve vétsSiné pripadd k ni dochazi zcela nahle, kdy pribéh porodu se
zkomplikuje a kdy jisté neni ¢as na vydavani nebo podavani jakéhokoli
prohlaseni nebo dokonce k podpisu reversu. Proto i z uvedeného hle-
diska je vhodné prednostné chranit Zivot rodicky. Jind, i kdyZ prede-
v§im etickd, je situace, kdy ma byt rozhodovéano nikoli o zachrané
Zivota Zeny, ale mezi ochranou zdravi Zeny a zachranénim plodu,
tedy aby doslo k porodu Zivého ditéte. V takovém pripadé je vétSinou
spravné rozhodovano po zvazeni vSech dileZitych skutecnosti, zejmé-
na jak zdvazné bude piipadné poskozeni zdravi Zeny. StiZnosti ani
néjaké podnéty v takovych pripadech nebyly zaznamenany.
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V souvislosti se zavedenim pravidel trZzniho hospodafstvi do zdra-
votnictvi a se stavem zdravotniho pojisténi se mlzZe v této situaci
dostat do stfetu ndhled ekonomicky a medicinsky. Nedotykd se jen
péce o extrémné nedonoSené, ale i o transplantace, 1é¢bu infaustné
onkologicky nemocnych. Pfi feSeni odpovédnosti nejsou argumenty
ekonomické brany v potaz. Pokud ekonomické diivody zabranily
1ékari postupovat lege artis, je odpovédnost na organizaci.

6.4.3. Doba oteviraci — prva doba porodni

B Porodnické minimum

V dobé€ oteviraci je tfeba zajistit porodnické minimum, tj. zjistit frek-
venci porodnich kontrakci (pocet za 10 min), silu kontrakci palpac-
né, po 10 min sledovat frekvenci ozev srdce plodu stetoskopem, po
hodiné sledovat vaginédlné, zda a jak se rozviji branka a jak progre-
duje hlavicka. Pfi pokrocilém nalezu se pod kontrolou protrhava
vak blan. Aplikuji se metody a prostfedky k analgezii. Podle moz-
nosti se zavadi kontinualni monitorovani.

Dohled a regulovani délozni prace, kterd je nejvyznamnéj$im
faktorem celého porodu, je podstatnou soucasti lékarského vedeni
porodu, kdy je snaha porod vhodné zkratit. Zkraceni porodu cestou
pres tokomimetika — vétSinou prostaglandin a oxytocin — nemize
byt beze vlivu na délozni pritok, ktery pies uteroplacentarni spoje-
ni podstatné ovliviiuje prenos kysliku k plodu. Intramyometralni
tlak ¢inf azZ 90 mmHg, tlak v a. uterina 80 mmHg, svalovina délohy
pusobi tady jako Ziva ligatura. Nadmérnd délozni prace — tachysy-
stolie muze vést k hypoxii. Je proto nutné volit takovou cestu, aby
hypoxie plodu pfi urychlovani porodu nenastala.

Délozni hyperaktivita se odrdZi nepriznivé nejen na stavu plodu,
miize ohrozit i samu rodicku. Vzhledem k tachysystolii u 35leté opako-
vané rodicky (IIl/III) byly u plodu zjistény opakované decelerace
a bylo rozhodnuto provést ukonceni porodu per sectionem. Béhem
pripravy k operaci nastal Sokovy stav s bezvédomim, v zdvéru cisar-
ského rezu nastala zdstava srdecni. Pitevni ndlez svédcil pro embolii
plodovou vodou pri priniku tromboplastickych ldtek.
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B Slaba délozni prace

Castou situaci je sekundérni oslabeni a7 zastaveni porodni Einnosti
jiz v prvé dobé porodni. Pokud se po medikacich obnovi dé€loZni
prace, neni divod pro jakoukoli stiznost. Pokud nikoli, zaleZzi na
v€asném a odpovédném rozhodnuti a predev§im na konec¢ném vy-
sledku. Komplikace zdravotni, které mohou byt divodem stiZnosti,
nikoli v§ak vyvozeni pravni odpovédnosti, jsou vesmés ve spojeni
s vlekoucim se porodem, vycerpanim rodi¢ky, nepostupujicim po-
rodem a ohroZenim plodu hypoxii.

B Zmény rozhodnuti v priibéhu porodu

Doposud se stile stava, Ze je prikroceno k cisafskému fezu aZ na
konci prvé doby porodni. Z pohledu ex post byva vse jasné, pii bez-
zvolen postup odpovidajici soucasnym poznatkiim lékaiské védy,
nebo je zvolen nespravny postup, jsou dany predpoklady nejen
k uplatnéni hmotné, ale i trestni odpovédnosti. Opakované dochézi
1 k situaci opacné: vSe je pripraveno k cisafskému fezu a rodi¢ka na-
hle samovolné porodi na operacnim stole. Toto miZe byt divodem
k stiznosti, ale nelze mluvit o poruseni povinnosti a zanedbani; vzhle-
dem k povaze porodniho procesu se mohou takové situace prihodit.

Bl Nebezpedéi z prodleni za porodu

Faktor Casu se vine Cinnosti porodnika jako ¢ervena nit. Oscilace
mezi piiliSnym konzervatismem a nadmérnou aktivitou se daji vy-
stopovat pii samém vzniku védeckého porodnictvi. Pfi¢inou stiZnosti
je vesmes mald aktivita, kdy se ¢ekd, otdli, oddaluje feSeni. Kdyz se
kone¢né provede rozhodnuti, byva pozd€. Poskozeni pfi opomenuti
nebezpeci z prodleni je Castou pficinou stiznosti. Je tfeba perma-
nentné dokumentovat ¢asové tidaje. Casto se ¢ekd na rozhodnuti,
které vyZaduje konzilium jiného oboru, z jiného oddéleni (interna,
neurologie). Kli¢ovou miiZe byt nepfitomnost anesteziologa. Pfi¢inou
stiznosti miiZe byt i pfilisna horlivost v aktivnim vedeni, kdy 1ékar



168 Porod

provadi vykony bez informovani a souhlasu rodicky. Nebezpeci z pro-
dleni vznikd u Zen s nedostatecnou prenatalni péci, které pfichdzeji
do porodnice pozdé, kdy se na posledni chvili zafizuje zédkladni do-
kumentace a vySetfeni, kterd méla byt davno provedena (napft. sku-
pina krevni). Pfi chirurgickych vykonech vznikaji nejvétsi prodlevy
pfi tzv. »rozhazovani salu«, coZ je pfiprava pacientky, néstroji, ste-
rilniho pradla, anesteziologického pfistroje, medikace atd. Proti této
dobé je délka vlastniho vykonu operatéra podstatné méné vyznam-
nd, ale v porodnictvi existuji situace, kdy se jedna o sekundy.

Pfi urgentnich situacich se zajistuji predevSim zakladni vitalni
funkce, vySetfovaci a zabezpecovaci kroky se z diivodu nebezpeci
z prodleni zkracuji na co nejraciondlnéjsi. Pochopitelné takovy sys-
tém neni rezistentni proti omyltim. Pfi pfijmu se nesmi zapomenout
na trividlni parametry: teplotu, krevni tlak, frekvenci srde¢ni! U ze-
snulé pacientky se zjiStuje aZ ex post, Ze nebyl pred sectio proveden
EKG, coz sice nemélo v daném piipadé€ pricinnou souvislost, ale
vypovida to o neprofesiondlnim chovani. V kritickych situacich se
muze prihodit chyba a k tomu se pfidruzuje »pokracovani v chybé,
které paradoxné nékdy nastava tehdy, i kdyZ prvotni chyba je zjisté-
na — je to dominovy, ni¢im nezadrzitelny efekt. Pfi prodleni nept-
sobi Cas sdm o sobé, ale alterované systémy, namnoze se projevuje
sumace — soucet — nepiiznivych faktord, které samy o sob& by poru-
chu nevyvolaly, jsou to pak proslulé posledni kapky trhajici sud,
znamé z pokusi s hydrostatickym tlakem. Pfi forenznich pifipadech
je nékdy obtizna domluva s pravniky, nezabyvajicimi se problema-
tikou zdravotnictvi, kterym je toto pojeti cizi.

6.4.4. Tlumeni porodnich bolesti

Porodni bolesti se netlumi jen z dlivodi humannich, ale pro povahu
procesu, ktery mohou vyvolat. Bolest ma somaticky vznik a zpétné
se na télesnych orgdnech odraZzi zménami vegetativnich reakci, pfi-
spiva k roz§ifovani tnavy az ke staviim exhausce, které mohou pod-
statn€ ovlivnit nejen pribeh porodu, ale i samé zdravi rodic¢ky. Zna-
mena to, Ze tlumeni bolesti neni néjakym pfepychem pro precitlivé-
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1¢, je to zdkladni 1ékatska povinnost. Sedare dolorem divinum est.
Proto pokud nastane pouZitim 1€k proti bolesti néjakd komplikace,
nelze to primarné pokladat za iatrogenni zavinéni, za komplikaci
z prepychu. Tlumeni bolesti je integralni sou¢asti porodni péce. Nad-
mérné pocitovani porodnich bolesti miiZe dstit do tragédie.

K programovanému porodu byla prijata 20letd I/O, bez zvldst-
nich zndmek. Byla provedena disrupce vaku blan, v ndsledujicich
6 h poddny infiize s 5 j. oxytocinu, Enzaprost, 2x belasponové ipky.
Porod dostoupil k brance 6 cm v priiméru. Lékari byli zaméstndni
operaci a rodicka byla pod dohledem porodni asistentky. Za jejiho
doprovodu dosla rodicka s infiizi v ruce na WC. Sestra »odesla de-
lat rukavice« a rodicka si zatim vytdhla infiizi 7 ruky a vyskocila
z okna. Teprve po této tragédii manZel udal, Ze Zena se porodu velmi
bdla. Kritizovat lze nedostatecnou pozornost, ale takové reakce jsou
vyloZené raritni a tézko predvidatelné.

Existuji Zeny, sit venia verbo, fundamentalistického piesvédce-
ni, které primarné odmitaji pouZiti jakéhokoli Iéku béhem téhoten-
stvi a pochopitelné i pfi porodu. Toto ponechdvame na jejich roz-
hodnuti a snazime se ptfinést jim tlevu pouZzitim metod relaxacnich.
Mohou nastat konflikty s rodi¢kami ¢i doprovézejicimi, ktefi jsou
podle svého presvédCeni chytiejsi nez 1ékar. Z pravniho hlediska
lze k tomu jen dodat, Ze doprovazejici osoby nejsou osobami ne-
mocnymi ani osobami potfebujicimi 1ékar'skou péci, a proto neni
tfeba na né€ brat ohledy jako na nemocné. Jejich napadeni, pomluvy
lze vZdy oznamit pfisluSnym orgdnim.

Pri pouZiti analgezie je nutné ziskat souhlas rodicky, namnoze se
tiSeni dozaduji samy Zeny. Nevhodné je postavit rodicku do situace
ad hoc, kdy bez jejiho souhlasu je aplikovéana lyticka smés a teprve
pozdéji se dozvi, co dostala. Nejlépe je vysvétlit tyto obecné prova-
déné postupy pfi piipravé k porodu. Cim pronikavéisi je i¢inek anal-
gezie, o to vice je nutné pocitat i s doprovodnymi fenomény; nékte-
ré se mohou objevit aZ po porodu. Pfi soucasné humanizaéni praxi
se poklada porozené dit€ matce do naruce, aby se s nim potésila.
Pokud predtim byla aplikovana lytickd smés, miZe byt narusena
svalova koordinace, miZe nastat pokles krevniho tlaku, novoroze-
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nec miZe sklouznout z naruce a event. se poranit. Porodni kontakty
matky a novorozence u Zen, u kterych do$lo k tlumeni porodnich
bolesti, musi byt vZdy »jisténé« zdravotni sestrou. Na tyto okolnosti
je tfeba pamatovat zejména v systémech rooming in, kdy péci o dité
prebira ned€lka, ktera miiZze byt medikaci alterovana.

6.4.5. Doba vypuzovaci — druha doba porodni

B Opatieni u samovolného porodu

V dobé vypuzovaci smi rodicka tlacit, kdyz je branka zasl4, hlavi¢-
ka sestoupla na panevnim dné, plodova voda je odtekld a rotace
hlavicky je ukoncena. Pokud je branka zasla nad jednu hodinu pfi
nepostupujicim porodu a pfi splnéni dal§ich podminek, je tfeba porod
ukoncit operacné cisafskym fezem pro nebezpeci otlakil na rodid-
lech Zeny i na hlavi¢ce plodu. Pfi vzniku piStéli se tato okolnost
sleduje a bude pfedmétem znaleckého rozhodnuti. BEhem vypuzo-
vaci doby je rodicka fizena pfi tlaCeni, v konecné fazi vypuzovaci
doby je porod veden tak, aby rodicka nebyla vdzné poranéna a plod
se narodil v dobrém stavu. Neni vyslovné nafizeno kontinualni
monitorovani pfistrojem. V dobé&, kdy vétSina tstavil je jiZ vybave-
na potiebnou aparaturou, je vSak v hodnoceni znaleckych komisi
Casta vytka, Ze se neprovadelo sledovani trvalé. Vytykany nedosta-
tek by mohl mit i forenzni dasledky.

Kontrola ozev plodu v druhé dobé porodni poslechem stetosko-
pem se provadi po kazdé kontrakci. V ptipad¢ alterace ozev svédci-
cich pro hypoxii plodu, pfi nepostupujicim porodu ma byt porod
ukoncen operativné. Spory mohou vzniknout pfi posuzovani »nor-
mality« zdznamu. Je vytykdno, Ze zavedeni monitorovani vedlo
k roz$iteni indikaci pro provadéni cisarského fezu pro tidajnou hy-
poxii, kterd po vybaveni plodu potvrzena neni. Na strané druhé je
vytykano porodnikovi, Ze nezhodnotil v€as na monitoru pfiznaky
varovné a té¢hotenstvi neukoncil. Je vhodné u vSech cisafskych fezli
a dubidznich porodl i u déti klinicky v dobrém stavu nechat vzdy
vySetfit pupecnikovou krev na Astrupa. Pokud jsou hodnoty v nor-
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mé, je to pro porodnika diikaz, Ze plod primarné nebyl v hypoxic-
kém stavu.

Vedeni druhé doby porodni je v kone¢né fazi spojeno s prevenci
zdvazného poranéni matky, predevSim ruptury hraze III. stupné, po
které miZe nastat inkontinence. Trhlinu III. stupné, pokud je u porodu
pritomen Iékaf a pokud provede dostateCnou epiziotomii, nelze po-
kladat za poruseni 1ékarské odpovédnosti. Po kleStovych operacich
u abnormdlni rotace je to jev vyskytujici se asto. Do 1ékarského
porodu byla v mnoha tstavech integrovana epiziotomie, ktera je pre-
venci takovych pfipadi. Ruptury III. stupné vznikaji mnohdy pfi
asistenci zakyni — budoucich porodnich asistentek, které maji po-
vinny pocet asistovanych porodl jako podminku ziskani diplomu.
Odpovédnost za jejich chyby pfi vedeni porodu nese 1ékat, pod je-
hoZ vedenim porod probihd. Zavazna je nepoznand ruptura III. stup-
né, kterd maze vést k poruchdm kontinence plynt i stolice. Nelze
argumentovat tim, Ze rupturu III. stupné I€kat nezpozoroval, po téchto
rupturach se aktivné patra vySetfenim per rectum na samém zacatku
sutury, nebo po jejim skonceni! NedodrZeni takového aktivniho po-
stupu je postupem non lege artis a mize byt pfedmétem zejména
obcanskopravnich Zalob.

Problémy nastavaji zejména u velkych plodu pfi vyskytu dispro-
porci mezi velikosti plodu a porodnich cest, v daném piipadé€ po-
rodnické hraze. Nelze doporucit jako metodu volby cilené protinani
svéracll, naopak postup lege artis k prevenci zavaznych poranéni je
laterdlni epiziotomie.

Poranéni 1ze patfi¢né ihned po porodu reparovat a zatidit i po-
tfebnou pooperacni péci s tekutou dietou. Jde o velmi zdvazny vy-
kon, ktery by mél byt provadén vzdy za pritomnosti nejzkusenéjsi-
ho 1ékate. Pokud by suturu provadél tfeba nastupujici 1ékat bez ates-
tace bez védomi starSich a doslo by k poopera¢ni komplikaci, vzni-
ka u néj pravni odpovédnost; pokud k ni nedojde, mohou se volit
opatfeni podle zdkoniku prace. Potvrzuje to obecnou zkusenost, Ze
l1ékar si ma brat za normalnich okolnosti na odpovédnost jen to, co
odpovida jeho kvalifikaci a sluzebnimu zarazeni. V piipadé, kdy
slouZzi vice 1ékaftl, a tak je tomu pravidelné, mél by pfednosta nebo
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primaf urcit odpovédného 1ékare. Pokud se tak nestane, odpovida
sluZebné nejstarsi 1ékaf, a to i v pripad€, prenese-li odpovédnost za
ur¢ity tkon na mladsSiho, ktery na to doposud kvalifikaci nema.
Epiziotomie je chirurgicky vykon, ale jako operacni dnes takovy
porod vykazovén neni. Sutura epiziotomie md povahu opera¢niho
vykonu srovnatelného s poSevni plastikou. Vzhledem k tloze, kte-
rou ma hraz pfi udrZovéani vnitinich rodidel a pfi intimnim styku,
musi ji byt vénovana patficna pozornost. Pokud se v Gstavu objevu-
je vétsi mnozstvi hojeni hraze per secundam rozpadlé sutury, ma to
byt vZdy impulsem pro zavedeni systémovych opatieni. Za vzniklé
Skody pfi tomto stavu odpovida zdravotnické zafizeni objektivné
a nevyvratitelné.

Po porodu hlavicky porodnik postupuje tak, aby neporanil plod
frakturou kli¢ni kosti nebo poSkozenim nervovych pleteni, fesi pfi-
padnou dystokii ramének u makrosomnich plodd. Frakturu klavi-
kuly nelze posuzovat jako individudlni zavinéni, patii mezi béZna
porodni rizika, navic se zlomenina vesmés bez nasledki hoji, takze
neni diivod ani pro uplatnéni nahrady Skody.

B KlesStovy porod — Kristelerova exprese

Porod vedeny vagindlni cestou se miZe ze samovolného zménit
v operacni pouZitim klesti nebo vakuumextrakce, tedy néstroji. Kli-
¢ovou otazkou je stav plodu, kdy se porodnik permanentné vénuje
monitorovani srdecni frekvence a postupu plodu. Nékdy na doporu-
¢eni oftalmologa, kardiologa ¢i neurologa je kone¢nd faze vypuzo-
vaci doby ukoncéena per forcipem. Indikace kleStového porodu vznika
namnoze akutné pro tiseni plodu — hypoxii, nebo pti porodu nepo-
stupujicim. Existuji stavy hrani¢ni, kdy se porodnik rozhoduje, zda
dale povede porod cestou vagindlni, kdy porod ukonci per forci-
pem, i cisafskym fezem. Pfi hlubokém vstupu hlavicky mohou
nastat potiZe pfi vybavovani, a to jak pfi porodu klestovém, tak pfi
cisafském fezu, kdy mize hrozit nebezpeci trhliny dolniho segmen-
tu popsané i s letdlnim priabéhem.



Porodni doby a povinnosti lékare 173

Klestovy porod je spojen s vétsi morbiditou i mortalitou déti, coZ
je dano jiz priméarnimi indikacemi. Navic pfi vykonu samém mohou
vzniknout pochybeni plisobici traumatizaci hlavicky s pozdéjSimi
nasledky neurologickymi a psychickymi, proto je snaha kleStové
operace co nejvice redukovat. Také obcanskopravni odpovédnost
v téchto pfipadech je objektivni a nevyvratitelnd. V piipadé, kdy
v minulosti byl veden klestovy porod, ktery mél za nasledek posko-
zeni plodu, je to v budoucnu indikaci pro provedeni cisai'ského fezu.

Sporné je provadéni Kristelerovy exprese. Je to oznaceni pro
pouziti zevniho tlaku pfes predni sténu bfi$ni, ¢imZ se ma nahradit
nebo zesilit nedostatecny biisni lis. Tlak se dé&je riznymi zpUsoby.
Pfijatelny je rozlozeny tlak plochou dlané, prostéradlem, jako pod-
pora nedostatecného lisu.

Metoda byva pouZivana vétSinou bona fide, aby se rodicka vy-
hnula klestové operaci. Pro urgentni situace, kdy je nebezpeci z pro-
dleni, zejména pfi hypoxii plodu, je metoda malo i¢inné (napf. stran-
gulace pupecnikem) a zbytecné se prodluZuje doba, po kterou je
plod hypoxii vystaven. Ke kleStové operaci se pak pristupuje po
selhani uvedené metody, po zbytecnych, namnoze bolestivych ma-
nipulacich, pfedev§im za zhorSenych podminek pro matku i plod.

Dalsi chyba tkvi ve zplisobu provadéni. Tlaci se Casto prilis vel-
kou silou, bodové, nejcastéji loktem, namnoze tlak plisobi mimo
podélnou délozni osu, kdy je déloha deviovana do strany.

Nastanou-li pfi tomto zplisobu porodu komplikace, jako je po-
Skozeni plodu, veliké poranéni rodidel, embolie plodové vody spo-
jena se vznikem DIC, poranéni Zeber a vnitinich organil, je to znal-
cem hodnoceno jako non lege artis se vSemi dusledky.

6.4.6. Treti doba porodni a doba poporodni

B Osidnosti tfeti doby porodni

Tteti doba porodni je z pohledu rodi¢ky snadnou zaleZitosti, z hle-
diska morbidity, mortality a eventualni pravni odpovédnosti je v§ak
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dobou namnoze Zivotné zavaznou. Z hlediska moznych forenznich
faktorl je potieba znat krevni obraz pted porodem a krevni skupi-
nu. Pfi stdvajici anémii mize pouhd fyziologicka ztrata krve vést
k fatdlnim nésledkim. Je tfeba sledovat rizikové faktory podmiiiu-
jici Castéjsi vyskyt hypotonického krvaceni — vrozené vady, myo-
matozu, hypoplastické délohy, délohy po zmnoZeném obsahu, po
vicecetnych porodech, po polyhydramniu, u hypotonicek, u starych
multipar, pii primarné ¢i sekundarné pritomné slabé délozni Cin-
nosti. Opomenuti miZe byt hodnoceno jako postup non lege artis.

Rodicce se sekunddrné slabymi kontrakcemi byla poddna infiize
s 10 j. oxytocinu, probéhl vispésny porod plodu i placenty. Ihned po
porodu plodu byla infiize preruSena. Za hodinu po porodu nastalo
hypotonické krvdceni se Sokovym stavem, rozvojem DIC, provedena
hysterektomie a pres terapii na oddéleni intenzivni péce ndsledkiim
krvdceni tato Zena podlehla. Infiize s oxytocinem nesmi byt po poro-
du placenty preruSena, musi byt poddvdna jesté v poporodni dobé.

U cisarského tezu provddeéného pro hypoxii se nedarilo pri ma-
nudlni revizi bezpecné odstranit celou placentu, kterd vriistala podle
naseho presvédceni do svalové tkdné. Nastalé krvdceni se nedarilo
stavét ani uterotoniky, ani opichy, a proto se prikrocilo k hysterek-
tomii. Na histologii diagnoza placenta acreta potvrzena nebyla.
Vykon byl adekvdtni podle dostupnych varovnych pfiznakii. Pro vy-
kon bylo rozhodnuto predevsim pro nezastavitelné krvdceni, nebyl
proveden pro diagnozu placenta acreta.

Po spontdannim porodu a peclivé délozni revizi pro chybéjici cdst
placenty nebyly Zddné pochybnosti o uispésSnosti vikonu. Pozdéji pri
kyretdZzi byl nalezen velky kotyledon.

Na toto riziko — je moZzZné, Ze ¢ast kotyledonu jesté v déloze zistala
— je vhodné upozornit pfedem jako na moZny stav, ktery — stane-li
se skuteCnym —, poklada pacientka za doklad 1ékarské predvidavos-
ti, a vyhneme se opét zbytecnym stiznostem. Jedné-li 1ékar obrace-
né, tj. ujisti Zenu, Ze »vykon probiha v jeho zkuSenych rukou vzdy
perfektné a Ze pani ma Stésti, Ze je oSetfovana pravé u né¢ho«, pak
dojde-li k nehodé, pacientku pfinejmensim napadne, Ze se 1ékat ho-
ledbal.
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Lékar je povinen po porodu placenty revidovat stav déloZniho
hrdla a provést reparaci, pii kontrole poranéni, at jiZ je to ruptura ¢i
epiziotomie, revidovat i stav svéraCe a konecniku.

B Krvaceni v treti dobé porodni a dobé poporodni

vvvvvv

tuace porodnictvi. Je mimo rozsah této publikace rozebirat odborné
aspekty, které se postupné méni. Ukazuje se, Ze k zajiSténi péce
nestaci jen porodnik, nezbytnd je spoluicast ¢lena anesteziologic-
ko-resuscitacniho tymu a konzulta¢ni dcast hematologa. V takovém
pfipadé se ucastni zdchrany Zivota az 10 pracovnikd. Vzhledem
k moZnym komplikacim, event. tragickym koncim je tfeba ve ve-
deni resuscitace zavést hierarchii. Naprosto nezbytné je vyclenit jed-
noho zdravotnického pracovnika, aby vedl piesnou pritbéZnou do-
kumentaci, kde jsou uvadény parametry diagnostické: TK, frekven-
ce srdecni, pocet dechil, krevni obraz, laboratorni vysledky bioche-
mické a zejména hematologické v Casovém sledu, jak byly odesila-
ny a pfijimany. Pribézné se zapisuje medikace, doby aplikace na-
hradnich roztoki, plazmy, krve, 1ékd. Do pfisluSnych rubrik se
v ¢asovém sledu zapisuje i ¢innost konzilidtt. Vypliovani doku-
mentace ex post je vZdy insuficientni, navic poskytuje Zalujici stra-
né moznosti napadnout dokument, Ze neni autenticky, Ze byl upra-
ven nebo falSovan. Chybi-li psany dokument a jsou-li vySetfovani
Ucastnici namnoze po delsim ¢asovém obdobi, vznikaji rozpory ve
vypovédich, dané nikoli jen rozpory skute¢nymi, ale i vypadky pa-
méti a riznymi pohledy na hodnocenou udalost.

I takova zdanliva malickost, jako je propustka, mize se v pohle-
du ex post jevit ve zcela jiném svétle, vystupuje jako jeden z ¢lank
celého fetézce chyb.

U 34leté Zeny v domdcnosti Il/Il zjisténa dvojcata, provedena
cerclage s hospitalizaci. Ve 30. tydnu hospitalizovdna pro krvdceni
pri suspekini parcidlni abrupci placenty. A¢ opakované krvdcela,
dostdvala propustky z nemocnice. Z jedné propustky se dostavila
s odtokem plodové vody, porod byl indukovdn, pozdéji se rodi zdra-
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vd dvojcata, pri adherentnim liZku provedena manudlni lyza, pri
hypotonii krevni ztrdta kolem 800 ml. Zjisténa rozsdhld ruptura hr-
dla, provddeny transfiize, za 4 h po porodu nastdvd Sokovy stav,
bezvédomi a dalsi krvdceni, provedena supravagindlni amputace
délohy. Po prekladu na JIP provedena relaparotomie s exstirpact
ponechaného délozniho hrdla, preloZena na ARO vys$si nemocnice,
kde znovu provedena laparotomnie pro hemoperitoneum. Pri pitvé
zjisténo ireverzibilni poskozeni Zivotné diileZitych orgdnii septickym
stavem pri DIC.

Svoji tlohu zde zfejmé sehral i steh na déloZnim hrdle (cerclage),
a to dvojim mechanismem. Odpor proti déloZnim kontrakcim miZe
vést ke vzniku abrupce a k vniknuti tromboplastickych latek do krev-
niho obéhu matky. Pii zesileni kontrakci piisobi tyto latky na vlastni
rigidni hrdlo a mohou vést k jeho roztrZeni, coZ se v tomto piipadé
rovnéz stalo. Pokud je provedena cerclage a nastoupi kontrakce, je
okamzité indikovano pfestiiZzeni stehu, jinak hrozi tento stav. Pfi
rozvoji DIC zji§tujeme i u jinych pacientek, Ze nestaci v 16¢bé supra-
vaginalni amputace, opakované se zbytecné operuje, a teprve pii
druhé laparotomii se provadi hysterektomie. Rodicka nebyla az do
pfichodu na ARO heparinizovana. U takové zatéze, jako gemini,
cerclage, krvaceni, nejsou vhodné propustky doma. Pfi hodnoceni
nelze tomuto faktu dat rozhodujici ulohu, ale miZe byt uZit proti
1ékafi jako argument, Ze celkové vaZny zdravotni stav byl podcenén.

Odbér krve jako zdravotni dkon nelze vykonavat bez souhlasu
toho, komu ma byt krev odebrana; mél by rovnéZ souhlasit i s tim,
k ¢emu bude odebrana krev vyuZita.

Vzhledem k zavaZnosti rizika lze vySetfeni na HIV navrhnout
jako soucast jinych vySetfeni. V nékterych ptipadech k takovému
vySetieni bylo pouZito zbytku krve odebrané pro jiné tcely, a tento
postup zatim nebyl napaden.

6.4.7. Transfuze

Specificka problematika se tyké krevni transfize, kterd ma presné
vymezena pravidla odebirani vzorkd, laboratorniho zpracovavani,
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vydavani konzerv, zkousek pred vlastni aplikaci atd. Retézec je vel-
mi dlouhy a pfes nejptisnéjsi kontroly transfiizni pfthody z medici-
ny nevymizely. Porodnictvi patii mezi obory mediciny, kde krevni
ztraty mohou byt enormni a smrt z vykrvdceni, jak ukazuji nejen
naSe, ale i cizi statistiky, v porodnictvi pretrvava. Pti velkych ztra-
tach krve, coz je u DIC obvyklé, neni k dispozici dostate¢né mnoz-
stvi krve zejména tehdy, jednéd-li se o skupiny mélo zastoupené.
Nebezpeci zamény vznika v piipadé, podavaji-li se transfize u vice
pacientek ve stejné dobé€ a na stejném misté. Konkrétné 1ze pouka-
zat na nasledujici pripad:

U pacientky byly provedeny veSkeré sprdvné predepsané iikony.
Lékar do zavedené kanyly dal hadicku od transfiizniho setu, kterou
mu podala sestra. Dalsi pripravend transfiize byla na stejné strané
umisténa pro vedle leZici pacientku a nastala tak zdména. Pro léka-
e to mélo za ndsledek trestni Fizeni s uloZenim trestu.

Samostatnou skupinu problémd tvoii ptipady, kdy rodicky z riz-
nych divodd odmitaji transfize krve v poporodnim obdobi a jiz
neni pravni diivod provést takovy vykon proti jejich vili. Jina situa-
ce by byla, kdyby Zena branila provést transfizi svému ditéti.
V takovém piipadé podle ustanoveni § 23 odst. 3 zdkona o péci
o zdravi lidu mé lékart pravo provést transfizi u ditéte proti vili matky
i dalsiho rodice.

Chyba se miiZe stdt i pri nejvétsi obezretnosti. 30letd (IV/II) pro-
délala t7i neiispésnd téhotenstvi. Pred posledni graviditou provede-
na metroplastika podle Jonese. Prenatdlni péce byla vedena s neo-
bycejnou peclivosti. Teéhotenstvi bylo pldnovité ukoncovdno itera-
tivnim cisarskym rezem. K operaci, pri niz se predpoklddala vetsi
ztrdta, bylo objedndno 1000 ml krve. U rodicky, u niZ byla pldnovdna
operace, rozhodla jeji matka, Ze dceri pro vétsi bezpecnost daruje
krev sama. Béhem operace nastala ztrdta cca 700 ml, pro krvdceni
indikovdna transfiize. Rodicce s krevni skupinou A Rh poz. byla po-
ddna pro vetsi bezpecnost krev jeji matky skupiny A Rh neg. krve.
Matka byla vedena jako ddrkyné, ne vsak krve, ale séra pro vysoky
titr anti-D protildtek. Transfiize vyvolala u dcery hemolyzu, rozvi-
nula se DIC, provedena supravagindlni amputace, krvdceni pokra-
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covalo a pacientka zemrela. Na moznost inkompatibility krve v Rh
systému se vitbec neuvaZovalo.

Samostatnou problematiku tvori podani krve napt. svédkiim Jehovo-
vym. ProtoZe pfi porodu jde nejen o Zivot a zdravi rodicky, ale i ditéte,
lze vyuZit ustanoveni § 23 odst. 3 zak. 20/1966 Sb., a transfiizi provést.

6.4.8. Programované porody

Z pravniho hlediska, jak jiz bylo uvedeno, je porod stav, ve kterém
je Zzenam poskytovana potiebnd zdravotni péCe, na jejiz jednotlivé
tkony se vztahuji obecné i zdravotnické pravni predpisy. Pravo, jak
jiz bylo opakované uvedeno, v zdsad€ hodnoti vlastni porod jako
fyziologicky proces, nikoli jako nemoc a rodi¢ka neni osoba ne-
mocnd. | pfi nekomplikovaném porodu se vyuziva né€kterych dal-
$ich medicinskych postupi, které 1ze oznacit jako konkrétni 1éceb-
né metody, pficemz prechod je plynuly.

Zavér o poskytovani 1é¢ebné péce pii porodu plati v plném roz-
sahu napf. pro postupy, které maji vyvolat, urychlit nebo zpomalit
vlastni pribéh porodu. S takovymi postupy by méla byt rodicka
zasadné sezndmena, a pokud se nejednd o piipad ohroZujici jeji Zi-
vot nebo zdravi, méla by s nimi vyslovit souhlas. Odmitnuti tako-
vych postupil by se mélo stat obsahem pfislusného reversu.

Uvedené metody by mély byt voleny odpovédné a jejich ordina-
ce odivodnéna predev§im odbornymi medicinskymi hledisky. Kli-
enti soukromych porodnic (t€hotné Zeny a pribuzni) si kladou poza-
davky, napt. aby se porod odehral urcity den. Pii téchto tzv. progra-
movanych porodech je vzdy pritomny znamy lékaf, odpadaji ur-
gentni situace pti prevozu rodi¢ky do ustavu, rodicka ma jistotu, Ze
si 1ékar pro ni udéla ¢as, Ze nebude odvolan jinam. Porodnik v téch-
to pfipadech neceka na pfirozeny nastup porodu, ale indukuje ho
piipravou délozniho hrdla i tokomimetickou lé¢bou. Lze ocekévat,
Ze s postupnym nardstem zkuSenosti s takto aktivné vedenym poro-
dem se zvysi i bezpecnost této metody a bude existovat paralelné
vedle konzervativnich postupt. Pokud se pii takovém postupu nic
nestane, vSe je v pofadku. V pripadé komplikaci, napf. zeslabeni
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porodnich kontrakei, 1ze poklddat otazku, zda k nim nevedla pfilis-
nd aktivita porodnika, nezemftela-li rodicka »na dobrou péci«.

6.4.9. Poskozeni zdravi nebo smrt novorozence pfri
porodu

Soustavné zlepSovani kvality perinatalni péce vede k pozvolnému
poklesu perinatalni imrtnosti novorozencii. V roce 1997 byla tato
Umrtnost sniZena na 5,1 promile, coZ fadi naSi zemi mezi nejpokro-
Cilejsi v této oblasti. PredCasné porody ¢ini 5,7 %. O vysledku proto
rozhoduje kazdy jednotlivy piipad, ktery se vZdy hodnoti. Hodnoty
kolem 5 promile 1ze pokladat za maximum, které je dnes v moznos-
tech perinatdlni péce. V téchto ztratach figuruje predev§im nezra-
lost, intrauterinni infekce, celkové psychosocidlni faktory a vroze-
né vady.

Bl Smrt plodu prfed porodem

Uvodem je tieba konstatovat, Ze rozdil mezi plodem a ditétem je
v soucasné dobé urcovan délkou téhotenstvi a hmotnosti plodu nebo
ditéte. Pokud dojde k porodu pred 26. tydnem téhotenstvi nebo
i v nasledujicich mésicich a plod nedosdahl hmotnosti 1 kg, jedna se
o porod plodu. Dojde-li k porodu po 26. tydnu téhotenstvi a plod
ma hmotnost vétsi nez 1 kg, jedna se o porod ditéte.

Uvedené rozdéleni ma vyznam nejen z hlediska zdravotnickych
vykazl, ale pfedevsim z hlediska obecnych pfistupli k vyvozovani
pravnich odpovédnosti. U porodu mrtvého plodu, kromé piipada
nepoznanych, dochazi k podanim stiZnosti jen vyjimecné. Naproti
tomu u déti zemielych pti porodu nebo zdravotné poskozenych déti
jsou stiZnosti na postup zdravotnickych zafizeni mnohonasobné cas-
t&jSi.

Presto z uvedeného rozdé€leni nelze dovodit, Zze okamzik vzniku
Zivota ditéte je v 26. tydnu téhotenstvi, nebot i v uvedené dobé je
pravni stav takovy, Ze se jednd o jeSté neexistujiciho jedince bez
pravni subjektivity.
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Dosti ¢astym piipadem ohroZeni zdravi Zeny je mrtvy plod. Mrt-
vy plod s sebou nese riziko pfechodu tromboplastickych latek do
krevniho obéhu matky se vznikem DIC. Nerozpoznani takového
stavu a nezajisténi takové Zeny je hodnoceno jako postup non lege
artis se vSemi pravnimi diisledky z toho vyplyvajicimi. Vyvinéni je
jasné v pripadé, kdy se Zena védomé nedostavuje na preventivni
prohlidky. Soucasti prohlidek v pokrocilém téhotenstvi je vZdy ob-
jektivni stanoveni srde¢ni frekvence u plodu; pokud tak nebylo uci-
néno, nastupuje odpovédnost. Pochybeni nastavd u tachykardie
matky, kterd je snimana a mylné hodnocena jako normélni srde¢ni
frekvence plodu. Postup lege artis vyZaduje zjiStovat synchronné
frekvenci srdce plodu i frekvenci srdce matky.

Jak je uvedeno, tuto skupinu tvoii ptipady mrtvého plodu nebo
mrtvého neporozeného ditéte. Pritom k uvedenému stavu vétSinou
dochazi v dobé, kdy rodicka jesté nebyla v péci porodnice. Pokud
takovy stav je zjiStén ihned po piichodu rodicky, nemiize byt proti
porodnici vyvozena Zadnd odpovédnost, kterou nesou ti 1ékari, kte-
i méli rodicku v predchozi dispenzarni péci.

K umrti plodu mtze dojit v dobé, kdy t€hotnd Zena je v péci
porodnice, napf. pro ohroZené t€¢hotenstvi. V takovém ptipadé¢ vzhle-
dem k soustavné intenzivni péci o ni by méla byt uvedena situace
neprodlené zjiSténa a pfistoupit k vybaveni mrtvého plodu. Nesta-
ne-li se tak bez zbyte¢ného odkladu, odpovida porodnice za mozné
poskozeni zdravi t€hotné Zeny vzniklé pro pfendseni mrtvého plo-
du. Stejny pristup je k Zivé narozenému ditéti, které zemielo v dobé
péce o rodi¢ku v porodnici. Zde spiSe hrozi nebezpeci trestniho sti-
hani nez uplatnéni obecné obcanskopravni odpovédnosti podle
§ 420 0.z.

V soucasnosti nastdvaji situace, kdy lze fesit ukonceni téhoten-
stvi samovolnym porodem, nékdy za cenu ztraty Zivota ditéte s ex-
trémné nizkou hmotnosti, nebo volit cisafsky fez, kdy pfi nejisté
prognéze takového plodu miiZe k opera¢nimu riziku pfistoupit i rizi-
ko dalsi. Zac¢ina-1i Zena prvorodicka svoji reprodukéni ¢innost cisar-
skym fezem ditéte s extrémné nizkou hmotnosti (pod 900 g), mize
se stat, Ze takovy plod zemfe a k tomu pfistupuji vSechna rizika
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operace, i s pozdnimi nésledky, napt. neplodnosti. Rodi¢ku seznami-
me s jejim stavem a vyzveme ji, aby se vyjadiila sama ke zplisobu
ukonceni téhotenstvi.

Zeny po léta sterilni, pro které je téhotentvi vzhledem i k pokro-
¢ilému véku posledni nadéji, budou volit cisarsky fez, Zeny mladé
se rozhodnou ve smyslu, Ze »t€hotenstvi prvé bylo jesté na zkous-
ku, kterd se nezdarila« a rozhodnou se takovy plod event. obétovat.
Usnadnéni takovych rozhodovani ptinesla do velké miry neonato-
logie, kdy se nebyvalou mérou zlepsila péce o plody extrémné niz-
ké hmotnosti. Pfi tomto postupu by nemélo dochazet ke spordm.
Oba postupy jsou kompatibilni s Iékai'skou etikou, jde o alternativni
feSeni s rizné vyjadfenym zaméfenim na budouci Zivot rodicky.

Unmrti ditéte nebo plodu pfed porodem mize nastat jako diisle-
dek jeho predchoziho poskozeni mechanicky, tj. pfi nasilném jed-
nani proti t€hotné Zen€, nebo jako diisledek drazd, zejména po do-
pravnich nehodéch, padech ap. V takovych ptipadech je tieba vést
fadnou dokumentaci. Vzhledem k tomu, Ze pfi¢inou smrti z uvede-
ného divodu neni ¢innost zdravotnického zafizeni pied porodem ci
béhem ného, nemélo by dochézet ke stiznostem a pozZadavkiim na
nahradu $kody, zejména tehdy, pokud je vinik mechanického ptiso-
beni na plod zndm. Tyto pfipady jsou vzacné.

B Umrti ditéte p¥i porodu

Dalsi zakladni skupinou jsou pripady umrti déti pii porodu. Nutno
brat jako biologicky fakt, Ze smrt ditéte miiZe nastat né¢kdy bez va-
rovnych pfiznakii ndhle a je pak neodvratitelna.

Néhlou smrt plodu zjistujeme u pred¢asného odlucovani liizka,
po drazu, pii silném krvaceni, trhliné déloZni, vyhfezu pupecniku.
Dulezity je v dokumentaci idaj o mekoniu. Nejde jen o zkaleni predni
plodové vody pfi vstupni amnioskopii, patrame po jeho ptitomnosti
1 u cisarského fezu jako jednoho z dileZitych znakl svédciciho pro
probéhlou hypoxii plodu. Pokud u dosud zdravé téhotné pii ndhlém
umrti plodu nebylo prokdzdno mekonium ani v predni, ani zadni
plodové vodé, znamend to, Ze mechanismus smrti probéhl rychle
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a neodvratitelné, coZ vylucuje moznost zichrany a zavinéni. Takové
pfipady jsou negativné hodnoceny, mnohdy vefejné, zejména pfi-
buznymi rodicky, ale k uplatnéni pravni odpovédnosti nedochazi.

Nejcastéjsi pti¢inou smrti pti porodu je hypoxie plodu v dasled-
ku mistnich ¢i celkovych zmén u rodicky, a to jak akutnich, tak
i chronickych.

K amrti ditéte pfi porodu mize dojit pfi vyvojové vade, ktera je
neslucditelnd se Zivotem. Existuje-1i podezfeni na takovou moZnost,
méla by byt s ni sezndmena rodicka a jeji rodinni pfislusnici. Do-
jde-li k odhaleni vrozeného poSkozeni aZ pfi porodu, je nutné ucinit
odpovidajici zdznam do chorobopisu a v kazdém piipadé provést
pitvu mrtvého ditéte. I kdyZ pravni odpovédnost za smrt novoro-
zence porodnice nemd, presto jsou podavany stiZnosti na jeji po-
stup. Jeji zavinéni pak vyvrati nejen provedena pitva, ale i dobie
vedena zdravotnicka dokumentace.

Dité mize zemfit pti porodu téZ proto, Ze bylo poSkozeno Ucin-
ky farmak uZitych napt. matkou bud proto, aby doslo k potratu, nebo
pro jejich nevhodnou ordinaci. PfestoZze matka v takovém piipadé
nemiuZe byt postiZena, takové skute¢nosti se zataji a fada nedivod-
nych stiznosti sméfuje proti porodnicim. Za uvedené situace je ne-
zbytna pitva ditéte, jejiz provedeni je uloZeno.

Vyskytuji se vSak i ptipady nespravného posouzeni, zda se dité
narodilo nebo zda se jednd o mrtvy plod, nebo zda dité¢ ma takové
vady, Ze vylucuji moZnost jeho dalsi existence.

Jedna se o medicinské posouzeni, ale pochybeni miiZe mit za-
vazné osobni disledky pro porodnika, ktery vedl porod.

V jednom jihomoravském mésté byly porozeny dva plody, které
podle ndzoru porodnika nemély valnou nadéji na preZiti. Proto je
oznacil jako mrtvé plody, o které se ddle nemélo pecovat a mély se
zlikvidovat. Oba plody v$ak poporodni dobu preZily a s odstupem
krdtkého Casu jevily zndmky Zivota. Proto byly oZivovdny a dokonce
prevezeny na fakultni pracovisté, kde vSak za nékolik hodin zemrely.

V tomto pripadé doslo na zdkladé ozndmenti k trestnimu stihdni
a odsouzeni porodnika. Soucasné byl vySetrovdn primdr oddélent
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a vina byla ddvdna i porodni asistentce, kterd jedndni lékare neza-
brdnila. K jejich trestnimu postihu vSak nedoslo.

B Poskozeni ditéte pfi porodu

Vv

Nejcastéjsi je uplatnéni obCanskopravni odpovédnosti, tedy poza-
davek na zaplaceni ndhrady Skody pfi poSkozeni zdravi nebo pfi
smrti novorozence. V téchto ptipadech se vétSinou jednd o kombi-
nované plsobeni hypoxie a traumatismu, event. operace.

Zavaznéjsi je situace, kdy k vybaveni plodu dojde pii operaci za
pouZiti nastrojii (vétSinou klestové operace) a narodi se poSkozené
dité. V takovém ptipadé jsou stiznosti casté. Jejich ditvodnost zalezi
na tom, zda se presné odlisi ptfipady poSkozeni ditéte, zpiisobené
jesté hypoxickym stavem pied klestovou operaci, od $kod vznikaji-
cich samotnou operaci. Operace se neprovadi bez indikaci a vazné-
ho diivodu, plod v dobé indikace mtze byt jiZ vazn€ poskozen. To
1ze rekonstruovat podle dokumentace, podle fetalniho monitorova-
ni, zfidka je k dispozici vySetfeni pH ze skalpu ditéte. Nékdy muiize
v poskozeni figurovat i vrozend vada, ale stiZnost je poddna na zpQ-
sob vedeni porodu. Pfitom pravé u piipadii geneticky poskozeného
ditéte jsou podavany nejen stiznosti, ale i navrhy na zahdjeni trest-
niho fizeni. Jejich motivem je nékdy snaha zastfit genetické divody
poskozeni plodu, které jsou na strané rodi¢ky nebo otce ditéte a které
jsou mnohdy rodin€é zndmy. Motivem stiZnosti miiZe byt snaha od-
vratit v okoli minéni »o dédi¢ném zatiZeni v rodiné«, predevsim
vSak figuruji ddvody ziStné. Snahou je doloZit, Ze vina je na zdra-
votnickém zafizeni. V takovych pfipadech je dilleZité nejen odpo-
védné vést zdravotnickou dokumentaci, ale soustredit dokumentaci
i z predchozich vysetfeni porodi.

U okresniho soudu byla poddna pét let po porodu obcanskoprdvni
Zaloba o ndhradu Skody proti zdravotnickému zarizeni v okresnim
mésté na zdklade tvrzeni, Ze pri porodu byly neodborné pouZity kleste,
které nesetrné stlacily hlavicku plodu, cimz doslo k poskozeni ditéte,
projevujici se jeho zretelné zpoZdénym mentdlnim vyvojem. K Zalobé
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byl doloZen znalecky posudek o vyrazném zpoZdéném rozumovém
vyvoji ditéte a v posudku bylo vyslovné uvedeno, Ze pricinou men-
tdlniho stavu ditéte bylo pouZiti ndstroju pri porodu. V probihajicim
obcanskoprdvnim tizeni byl poddn dalsi znalecky posudek, ve kte-
rém bylo konstatovdno, Ze pii porodu byly pouZity odpovidajici nd-
stroje a Ze vysledku, ke kterému doslo, se nedalo zabrdnit. Okresni
soud, ktery rozhodoval v prvé instanci, Zalobu zamitl, nebot neshle-
dal zavinéni zdravotnického zatizeni. Odvoldni poddno nebylo.

V uvedeném piipadé doslo k priznivému vysledku proto, Ze sou-
dy odpovédnost zdravotnického zatizeni posoudily podle obecného
ustanoveni o odpovédnosti, tj. § 420 o0.z., a nikoli podle specidlniho
ustanoveni § 421a o.z. Pfi posouzeni podle specidlniho ustanoveni
by vsak odpovédnost zdravotnického zafizeni byla objektivni a ne-
bylo by ji moZno vyvrétit odkazem na spravny postup pii pouZiti
nastrojd. V takovém piipadé€ by ucinnou obhajobou zdravotnického
zafizeni mohlo byt jen prokdzani, Ze mezi poSkozenim ditéte
a postupem pii porodu neni pri¢innd souvislost.

B Porod zdravotné poskozeného ditéte

ProtozZe dosavadni metody nedovoluji odkryt v§echny vrozené vady,
muZe nastat situace, kdy se porodi dité s vrozenou vadou, kdyZ byl
predpokladan normdlni stav narozeného ditéte. V takovém piipadé
se poSkozend strana i vefejnost dozaduji, aby byla zjisté€na pficina
a nasledné zavinéni. Pfi¢iny vrozenych vad jsou namnoze neznamé
a nezjistitelné. Rodicka, a zejména jeji okoli, spatfuje pfic¢inu naro-
zeni takového ditéte ve Spatné péci porodnikd. Pokud neni jesté za
pobytu v porodnici porodniky a pediatry piesvédcivé objasnéno, Ze
zdravotni poskozeni ditéte nema piic¢inu ve vlastni porodni a popo-
rodni péci, témérf vzdy dochazi k podani stiznosti na nespravny po-
stup a je Casto navrhovano zvazeni trestni odpovédnosti. Vzhledem
k tomu, Ze pfipady porodd zdravotné poskozenych déti znalci
a znalecké komise spravné posuzuji, a protoze v takovych piipa-
dech je trestni odpovédnost zdravotnickych pracovnikl témér vzdy
vylouc€ena, k jejich postihim nedochazi.
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Obtiznéjsi je vSak posouzeni obcanskopravni odpovédnosti v pii-
padé ditéte poSkozeného pii porodu. Podle zahrani¢nich informaci
se nékteri advokati domahaji znacné vysoké nahrady Skody, a to aZ
do vySe nékolika set tisic korun. V téchto pfipadech je nutné opatfit
kvalifikovany znalecky posudek. Pokud poskozeni ditéte vzniklo
v dtsledku nespravné predporodni nebo porodni zdravotni péce a je-
li to v pfic¢inné souvislosti se zdravotnim poskozenim ditéte, neni
vylouceno tspésné uplatnéni obecné nahrady Skody, kterd mize byt
prisouzena ve znacné vysi. Pokud by poskozeni ditéte bylo v souvis-
losti s pouZzitim pfistroje nebo v souvislosti s pouZitim nevhodného
1éku ordinovaného matce, je dana objektivni odpovédnost toho zdra-
votnického zafizeni, kde k ordinaci 1éku doslo. To znamené povin-
nost takovou Skodu uhradit. Proto na rozdil od dfivéjsi doby se zda
vyhodnéjsi, aby se i statni zdravotnicka zafizeni proti obcanskoprav-
ni odpovédnosti pojistila.

Existuje fada vrozenych vad, které pti odpovidajici péci lze Gspes-
né 1é¢it, coZ dovoluje napf. zachranit dité se srde¢ni vadou ¢i hydro-
cefalem.

Je otazka, jakd péce ma byt narozenym zdravotné infaustné po-
stiZzenym détem poskytovana. Z pravniho i etického hlediska je obec-
né odmitdn nazor, Ze by porozenym détem, které nemohou samo-
statn€, bez pouZiti reanimacnich pfistrojii porod prezit, neméla byt
poskytovana Zadnd péce. Rovnéz je odmitdn ndzor, aby takovym
détem byla poskytovana narocna péce, kterd by je stejné pii Zivote
nezachovala. Je obecné prijimano stanovisko, Ze takovym détem
ma byt poskytovana zakladni péce.

6.4.10. Odpovédnost neonatologického pediatra
a détské sestry u porodu

V renomovanych ustavech je samoziejmosti pfitomnost pediatra
u vSech porodd, tj. i u fyziologicky probihajicich. Pediatr je odpo-
védny za vySetfeni novorozence po strance zakladnich Zivotnich
funkci, kdy vétSinou sumarizuje ve schématech podle Apgarové —
Apgar score. NejcastéjSi pochybeni je nedostate¢na kontrola pod-
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vazaného pupecniku, kdy miZe sklouznout ligatura, a pozdéji na
oddéleni miZe novorozenec silné krvécet. Je to zdleZitost veskrze
bandlni, ale Zivotné dulezita. Pti nejistoté se provadi vysetieni pod-
le Astrupa.

Pediatr provadi orientacni vySetieni neurologické. Pfi aspekci se
patra po vrozenych vadach. Hodnoti se konfigurace, event. konforma-
ce hlavicky, vyskyt kefalhematomu, popisuji se lokalizace impresi
po klestich, zaji$tuje se vySetfeni pfi podezreni na nitrolebe¢ni krva-
ceni. VeSkera dokumentace ma kli¢ovy vyznam pfi posuzovani event.
Skody zptsobené novorozenci pfi porodu. Neni-li roz$tép rtll, mize
se prehlédnout rozstép tvrdého a mékkého patra, atrézie konecniku,
atrézie jicnu, defekty koncetin, m. Down, provadi se screening na
vrozené vady metabolické.

Novorozence piejima bezprostfedné po porodu pediatrickd sest-
ra v dobé, kdy matka neni jest€ schopna se o n¢j starat. Pokud se
dité svéfi do opatrovani matce, je tfeba se presvédcit, Ze je priCetna
a schopna tuto funkci zastavat. Kontrola na oddéleni se tyké zéklad-
nich funkci, neurologického stavu, patra se po zvySeném slinéni pfi
atrézii jicnu, sleduje se moceni, nastup defekace, té€lesnd teplota,
provadéji se podle potieb vySetfovani mikrobiologickd, hematolo-
gicka a jind hodna ztetele. Pfi nehodach, kdy détska sestra dit€ upusti,
¢i nastane-li jakékoli jiné zavinéni, je véci profesiondlni etiky oka-
mzité chybu pfiznat, coZ je spojeno pochopitelné s pravni odpovéd-
nosti osoby ¢i organizace, ale je to polehcujici okolnost.

6.4.11. Mateifska umrtnost

Matetskd amrtnost je celosveétove sledovany parametr. Lze konstato-
vat, 7Ze se v pribéhu let sniZuje, ale mohou nastdvat vykyvy dané
pomérné malymi absolutnimi ¢isly. Za obdobi 1991-1995 na 574 760
Zivé narozenych pfipada 75 zemfelych rodicek. Za rok 1996 z 90 446
porodil ¢ini neoCisténd matefska imrtnost 8,8 %o, ofisténd 7,7 %eo.
Jelikoz se vSeobecné s takovou umrtnosti nepocita, je vétSinou kazdy
jednotlivy pfipad osobni tragédii, kdy se namnoze patrd po osobni
odpovédnosti, nebo odpovédnosti zafizeni.



Porodni doby a povinnosti lékare 187

Ovéfenou skuteCnosti je, Ze v 60 % je poSkozeni zdravi nebo
smrt rodi¢ky pfi porodu vysledkem specifickych rizik. Umrti z uve-
denych divoda jsou pak nejcastéjSimi pri¢inami stiZznosti rodin ze-
mielych. Dominuje krvaceni, embolie, sepse, eklampsie, délozni
ruptury, abrupce placenty, peroperacni a pooperacni piihody, kom-
plikace interni a neurologické. Pro Gplnost 1ze uvést, Ze k 40 % umrti
pfi porodu dochdzi v disledku zhorSeni nemoci, kterymi rodicky
trpély jiz pfed porodem, ale na tyto pfipady amrti jsou stiZnosti po-
davany jen zcela mimoradné.

Srp podava poradi imrti podle pficin od roku 1978 do roku 1995
z celkového poctu 434 zemfelych.

Na prvém misté 434 vmrti figurovala v téchto letech tromboza
a embolie 20,5 %, krvdceni v 14,7 %, kardiovaskuldrni komplikace
v 18,3 %, operacni komplikace v 8,1 %, pozdni gestoza v 7,6 %,
infekce v 7,4 % atd. Specifickd téhotenskd onemocnéni ¢ini 61,3 %
a jsou nejcastéjsimi pricinami stiznosti.

Nespecifickd onemocnéni, jako srdecni, onkologickd, neurologic-
kd, diabetes, krevni choroby atd., tvori 38,7 %. Vzhledem k tomu, Ze
se zhorSovala onemocnéni, kterymi trpély rodicky jiZ pred téhoten-
stvim, jsou u téchto pripadii imrti poddvdny stiZnosti jen vyjimecné.

Na uimrtnosti méla neadekvdtni terapie podil cca 40 %, u nespe-
cifickych onemocnéni cca 21 %. Z toho je patrné, Ze existuji jesté
rezervy i objektivni ditvody, aby se podobné pripady co nejpeclivéji
analyzovaly a aby byla prijimdna i rozhodnuti tykajici se organiza-
ce prdce, nebot k 12 % pripadii vimrti rodicek doslo prdveé z uvede-
nych duvodii. V cca 20 % je to selhdni zdravotnické techniky. Ddle
Jsou to pripady nedostatkit organizace pvi vlastnim poskytovdni zdra-
votni péce pii porodu — 12 %. Umrti z nezjisténych ¢&i z nezjistitel-
nych pricin tvori jen 1,4 % z celkového poctu zemrelych.

Pokud i v téchto pripadech doslo k postupu, ktery neni v souladu
s poznatky lékarskych véd, jsou dany ptedpoklady pro vyvozeni
pravni odpovédnosti.

Pfi umrti rodicek v souvislosti s cisafskym fezem ve vice piipa-
dech doslo k trestnimu oznameni na konkrétniho 1ékare, ale i na
neznamého pachatele, nebot pribuzni zemielé se domnivaji, Ze ne-
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dbalosti zdravotnikl byla zplisobena smrt. V takovych ptipadech se
zkoumad a znalecké posudky se zaméfuji na to, zda byla dostate¢né
vyhodnocena mozna rizika spojend s témito opera¢nimi vykony, a to
jak z hlediska porodnich cest, sil a objektu, tak i z hlediska celkové-
ho zdravotniho stavu rodicky. Dale se zkouma, zda pri¢inou posko-
zeni zdravi a smrti nebylo pochybeni pti vlastnim opera¢nim vyko-
nu, za ktery nese pfipadnou trestni odpovédnost operatér. Pritomny
anesteziolog nese pravni odpovédnost za pribéh narkézy, a to
i v pfipad€ nespravného zapojeni nebo nevcasného rozpoznani Spatné
¢innosti narkotiza¢niho pifistroje nebo za pozdni informaci o zhor-
Sujicim se stavu operované z vitalni urgentni indikace.

Na ubliZeni na zdravi ¢i smrti pti provadéni cisarského fezu se
nikoli vyjime¢né podileji i skryté nedostatky v Cinnosti pouZzitého
pfistroje, aZ po jeho uplné funk¢ni selhdni. V takovych pripadech je
nepochybnd objektivni a nevyvratitelna odpovédnost zdravotnického
zafizeni, kde k takovému pfipadu doslo. Byla-li vSak pri¢inou selhani
pfistroje jeho nedostate¢na idrZzba a kontrola, nesou za to od trestni
po pracovné pravni odpovédnost pfislusni pracovnici technickych
sluZeb. Pokud by k poruse doslo technickou zavadou, ma zdravot-
nické zafizeni moZnost poZzadovat ndhradu Skody na vyrobci, do-
vozci nebo organizaci, kterd pfistroj zdravotnickému zafizeni doda-
la. Podle druhu zavady takovou odpovédnost ma i po uplynuti za-
ru¢ni lhity, pokud byl pfistroj fadn€ uzivan a udrZovan.

B Smrt téhotné

U zemfelych t€hotnych, zejména po urazech, pfipada v uvahu sec-
tio in mortua. Zatim tato moZnost je globalné zcela vyjimec¢na, po-
kud k ni viibec doslo. Neni vSak zndma ani stiZnost, Ze takova ope-
race k zachrané plodu podniknuta nebyla. V zahrani¢nich prame-
nech se popisuji sectio in mortua zejména u automobilovych hava-
rii, kdy resuscitace téhotné Zeny je provadéna tak dlouho, az lze
porodit plod. Z pravniho hlediska je i v tomto pfipadé matkou Zena,
i kdyZ u ni nastala smrt mozku, tedy vlastn€ Zena, kterd byla v dobé
porodu mrtva.
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6.5. Problematika cisarského rezu

6.5.1. Zakladni pristupy

Cisarsky rez, jak bylo uvedeno, miiZze byt ze zavaznych pricin
indikovan jiz primarné (napi. Gzka panev, placenta praevia,
hypertenze, poloha celni), nékdy indikace vznika aZ v dynamice
porodu (slabé délozni kontrakce, hrozici hypoxie plodu), nékdy
urgentné (vyhi'ez pupecniku, abruptio placentae po polytrau-
matu, ruptura délohy).

Oproti dobdm, kdy cisarsky rez byl doprovdzen vysokou vimrt-
nosti, se nyni stal operact relativné bezpecnou, s kterou maji lékari
velkou zkuSenost, protoZe patii mezi porodnickou kaZdodennost.
Nicméné rozbory ukazuji, Ze timrtnost matek je pri této operaci
a v jejim diisledku 4x vys$si, nez je tomu u samovolného porodu.

Frekvence cisarskych fezll nartista i v disledku sekundarné pro-
vadénych fezid ve smyslu »cisafsky fez jednou, cisarsky fez vZdy«.
U fezl provadénych potfeti riziko t€hotenské i samotné operace po-
chopitelné nartsta jesté vétsi mérou. Musi se pocitat s prodélanym
hojenim per secundam, jizevnatymi zménami dolniho segmentu a se
srusty, které jsou obvyklé po kazdé laparotomii.

V soucasné dobg se porodnici Casto setkdvaji s pozadavkem, aby
byl proveden cisafsky fez, i kdyZ jsou v§echny predpoklady pro porod
samovolny. K souhlasu s takovou Zadosti t¢hotnych se ma zasadné
pristupovat jen tehdy, pokud je takovy postup odiivodnén medicin-
sky. Vyjimkou miZe byt ultimum desiderium — pfani u Zen, u kte-
rych pfedpokladame, Ze t€hotenstvi je posledni Sanci mit dité.

Nékdy nastane situace, kdy s navrZzenym feSenim — porodem ci-
safskym fezem — které se minimdlné dotyka prav nékoho jiného nez
téhotné Zeny, ona souhlasi, ale jeji manzel nikoli. V tomto pfipadé
je nazor muze pravné irelevantni a pro zdravotnické zarizeni neni
zavazny. Musi se ovSem pocitat s aktivitou partnera u eventudlné
vzniklych komplikaci, podrobné o moZném riziku Zenu informovat
a ziskat jeji pisemny souhlas. Soucasné je vhodné o jejim stanovisku
a jejim souhlasu informovat manzela.
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V praxi se vSak vyskytuji i pfipady opacné. Ackoli z medicinské-
ho hlediska je indikovano provedeni cisarského fezu, t€hotn Zena
tuto operaci i pfes odpovidajici pouceni, Ze bude ohroZeno zdravi
a zivot ditéte, odmitd. V takovém ptipade je nezbytné vyzadat si od
téhotné Zeny revers, nebot se jednd o provedeni zdravotniho vyko-
nu, v kterém bude vyslovné uvedeno nejen odmitnuti cisarského
fezu, ale stanovisko t€hotné Zeny k moznosti, Ze se dit€ narodi po-
Skozené nebo mrtvé.

Protoze cisarsky fez je 1é¢ebnym vykonem a protoZe v rozhodné
dobé dité pravné jesté neexistuje, nelze cisafsky fez provést proti
vili t€hotné s odiivodnénim zajmu na zachranu plodu. Pokud by
1ékar provedl cisatsky fez proti vili Zeny s odiivodnénim zachrany
plodu, postupoval by protipravné. Pokud by nastaly komplikace,
1ékaf i zdravotnické zafizeni by za to nesli pravni odpovédnost.
Naproti tomu pokud by probihal porod samovolny a dité¢ by bylo
mrtvé nebo vazné poskozené, je postup v souladu s pravem a nemohlo
by dojit k vyvozeni trestni ani ob¢anskopravni odpovédnosti.

Jina je situace, kdy bezprostfedné v souvislosti s indikovanym
cisafskym fezem nastalo vazné naruseni zdravi ¢i smrt. Pak lékar
musi na podkladé vyhradné medicinské argumentace zdvodnit, pro¢
takovou, vétSim rizikem zatiZenou operaci indikoval a provedl. Roz-
hodovani v této existujici rozporné situaci neni snadné. V piipadé
objektivné existujiciho rizika se 1ékar fidi urCitou statistickou pravde-
podobnosti. Pokud se vyskytuji pochybnosti o zptisobu vedeni porodu
ajsou k dispozici rizné alternativy feSeni, je jeho povinnosti upozornit
rodi¢ku na rizika z obou stran, aby mohla vyjadrit své minéni.

Pfi konkrétnim rozhodovani toho kterého lékare se bude promi-
tat rozpor mezi konzervativismem ¢i aktivnim postupem. Kazdy ma
sva uskali. ZkuSenosti ukdzaly, Ze pokud dojde k rozhodnuti, aby
plod byl vybaven cisarfskym fezem, které neni medicinsky odtvod-
néno, vznika nebezpeci pro zdravotnické zafizeni, protoZe k tako-
vému vykonu je pouZita fada nastroji. Pokud pfi tom dojde k po-
Skozeni zdravi, zptisobené okolnostmi, které maji piivod v povaze
téchto nastroji, mize byt uplatnéna zminénd objektivni a nevyvra-
titelna ob¢anskopravni odpovédnost. Pfitom neni vyloucena ani trest-
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ni odpovédnost l1ékate, ktery o cisafském tezu rozhodl, a dalSich
1ékar, ktefi tento vykon provedli. Neprovedeni cisafského fezu kro-
mé medicinsky indikovanych ptipadi, za pfedpokladu oc¢ekavaného
porodu samovolného, nese naopak pro zdravotnicka zatfizeni mini-
mum rizik.

6.5.2. Vlastni provedeni vykonu

Pro tuto operaci je tfeba stanovit raciondlni indikaci a pro jeji pro-
vedeni zajistit veSkeré vhodné podminky. MnoZstvi nebezpeci se
skryva za prehlédnutim banalit, jako je zajiSténi krve, interniho vy-
Setfeni, bandaZovani, heparinizace, v€asné zajisSténi anestézie, pedi-
atra atd. Stfedni zdravotnicky persondl musi zajistit dal$i zaleZitosti
»Zivotniho vyznamux, tj. pfevzit pfinesené, i kdyZ nedoporuc¢ované
Sperky, hodinky a jiné pfedméty v osobnim vlastnictvi.

Jako je nutné zachovavat vaznost pfi rozhovoru s rodi¢kou, i ope-
racni sal by nemél byt locus gaudii — mistem pro legraci. Pro rodic¢-
ku pfedstavuji chvile pred operaci nanejvys Zivotné zavazny zazi-
tek. Komunikaci s ni prebird zejména anesteziolog, ktery ji infor-
muje o tom, jak si mé pocinat, jak dlouho bude operace trvat, kdo
prevezme dité, kdy ji ho ukaZzi ap. Takové pocinani je vhodnou pre-
venci nejriznéjSich stiznosti na persondl, ktery se »pochechtaval
a nebral jeji situaci vaZné«, na opusténost, pritomnost medikd atd.
V piipadé epiduralni anestézie operovand vse vnima a Ize ji ukéazat
dité ihned po vybaveni, soucasné slySi operujici, jak se zlobi, Ze
nedostali spravny nastroj, Ze se pretrhl steh, kdyZ se dohaduji tfeba
o malych komplikacich. MiiZe to interpretovat jako neshody. Pro-
blémy tohoto druhu nastavaji i u narkézy. Pri 1ékarské profesionali-
té neni pokladan ¢erny humor ap. za poruseni etiky, pfi pohledu
zevnim se jevi jinak. Pokud nastane operac¢ni ¢i pooperacni kompli-
kace, mtize ji pfihliZejici z fad medikli, pomocného personalu ap.
zjednoduSené ptisoudit nedostate¢né vaznosti, s jakou byla operace
provadéna.

Na kazdé operaci 1ze pfi dobré vili néjakou chybu nalézt, kriti-
zovan muiZe byt peclivy 1ékar oSetfujici krvaceni, Ze se s tim »zby-
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teCné babral«, stejné jako operatér rychly, ktery »jednal riskantné
a zbrkle«. Lékar si musi uvédomit, Ze neni na sale sam a vSe, co
déla a fekne, mize byt pouZito proti nému.

Prace 1ékate — operatéra pii cisafském fezu nezna pohody plano-
vanych operaci. Jedna se o vykon technicky snadny, ktery ma vSak
zejména u opakovanych fezli své zaludnosti, a je tfeba zachovavat
obezfetnost. Pokud neni uZita epiduralni anestézie, neni vhodné pfi
narkéze dobu vybaveni ditéte prodluZovat. K hypoxii se mize pfi-
druZit navic Uc¢inek narkotiza¢ni latky a ztéZuje se tim resuscitace
plodu. Lékat se musi pii vykonu maximélné koncentrovat. Rizika
existuji u kazdé operace a cisafsky ez neni vyjimkou, mohou nastat
v jakékoli fazi operace, pozdéji v pooperacnim obdobi, mohou byt
i pozdni disledky.

Zastoupeny jsou podobné piihody jako v obecné chirurgii, pfi-
stupuji zvlastni specifické jen pro tuto operaci. Pfi laparotomii, hyste-
rotomii, vybavovani plodu se mtze ptihodit: 1éze stieva, moCového
méchyfte, roztrZzeni délohy vedouci event. k hysterektomii. Pfi sutu-
fe délohy a laparotomické rany miiZe nastat: prositi mocového mé-
chyfe, seSiti horniho okraje rany po hysterotomii k vnitini st€éné na
dorzélni strané délohy, neosetfené délozni krvaceni, krvaceni na pli-
cae vesicouterinae, svalech, fascii, podkozi, miZe byt Spatné adap-
tovana kiiZe.

Pokud k takovému ptipadu dojde, podané stiZnosti jsou feSeny
ve znaleckych komisich nebo znalci. Pouze v pfipadech zasadniho
poruseni zdkladnich medicinskych pfistupi je proti konkrétnim 1é-
kafim vyvozovéana néjaka pravni odpovédnost. Pfi §kodé€ na zdravi
vSak porodnice ¢i zdravotnické zafizeni ma objektivni a nevyvrati-
telnou hmotnou odpovédnost.

Dusledna pozornost, stejné jako u jinych operaci, by méla bytiu
provadénych cisafskych fezil vénovana rouSkam a pouZzitym nastro-
jim. Na vysusSovani krve a plodové vody se vétSinou uZivaji rousky
by, které v§ak maji sva rizika. Opakované se stava, Ze dutina bfi$ni
se uzavie a rouska, event. nastroj v ni ziistane. Prevenci je pocitani
rousek instrumentiikou pied zapocetim operace a opétné pocitani
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pouZzitych a nepouZitych rousek pred zaviranim dutiny bfiSni. Jde
o Ucetnictvi, které by nemélo mit chyby, ale opakované se chyby
stavaji.

Prevenci je i pouZivani stejného poctu rousek a jejich umistovani
do stejnych prostort, ale kazdy sebelépe vymysleny stereotyp se mize
porusit. Rousky mohou byt spojené a dvé jsou pocitané jako jedna
jiZ pfi sterilizaci. Operujici nemtiZe spoléhat na to, Ze v bfiSe jsou jen
rousky, které tam umistil sdm, zejména pfi vétsim suseni miZe asis-
tujici pouzit dalsi, aniZ by o tom operatér védeél. Pred spocitinim
rouSek se ma operujici presvédcit, Ze v dutiné bfisni Zadna rouska
nezlistala.

Je zkuSenost, Ze namnoze teprve pocitani rousek upozornilo, Ze
v dutiné bfisni jesté néjaka rouska zlistala, a¢ operatér si byl jisty, Ze
vSe je v poradku. Stane se, Ze dutina bfiSni je uzaviena presto, Ze pfi
pocitani jedna rouska chybi. Pres prohledavani a revizi se ji nedafi
v bfiSe nalézt. Uddlost je potfeba dokumentovat, aby byl zjiStény
stav jasné€ podchycen a popsdna i snaha o vyjasnéni takové »zahady«.
Nejcastéji mize ztracenou rousku odnést pediatr spolu s dit€tem.
Pro tyto pochybnosti byly rousky opatfovany i krouzky ¢i jinymi
prostiedky, které bylo moZno na rtg kontrastné znazornit. Stalo se,
7e pocet rousek byl v potfadku, ale chybél krouZek, ktery se pak
v dutiné bfisni obtizné hledal.

Pravni odpovédnost ma operatér, nebo odborné ¢i funkéné nej-
vyssi 1ékar pritomny u operace. Ten nese odpovédnost ptipadné i za
l1ékare, kterého uci. Déle je to instrumentéika rucici za svéfeny in-
ventaf. Je nepiijemné, stane-li se tato piihoda a v dokumentaci neni
vyslovné zaznamendna formule: »Dutina bfi$ni uzavfena po spoci-
tani rousek a malych néstroj, jejichZ pocet souhlasi«. MiiZe to byt
divodem k obvinéni, Ze kontrola provedena nebyla. Pokud se ro-
dicka vibec dozvi, Ze pfi jeji operaci byla ztracena rouska nebo
drobny néstroj a poZaduje nahradu §kody, neni pravné sloZité stano-
veni odpovédnosti porodnice ¢i zdravotnického zafizeni, ale kom-
plikované je urceni vyse Skody, které, pokud nenastane trvalé po-
Skozeni zdravi, je omezeno jen na bolestné. Ozndmeni takovych pii-
padl nevede k vyvozeni trestni odpovédnosti.
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6.5.3. Operacni riziko pfi cisarském rezu pro plod

Toto riziko existuje, je redlné pfi Spatném celkovém stavu matky,
jako je krvaceni, anémie, srde¢ni vada, komat6zni stav, hypoxie pti
prodlouZené operaci pro sristy, fiznuti do plodu pfi hysterotomii,
poranéni hlavic¢ky pii obtiZzném vybavovani, poranéni cervikalniho
pletence, zlomeniny klicku a koncetin, zhmoZdéni plodu o rozvé-
rak, crush syndrom pfi zhmozdéni zejména nedonoseného plodu.
Lékar ma ve svém zajmu predem na moznost téchto komplikaci
upozornit. Prdvni odpovédnost v téchto ptipadech je stejnd jako
u poskozeni novorozence pii porodu.

6.5.4. Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace po cisafském fezu se vyskytuji ¢asto, mo-
hou se stat predmétem Setfeni, zda bylo postupovano lege artis. Byva
to krvaceni s event. tvorbou hematomu: z podkoZi, ze subfascialni-
ho prostoru, z déloZni rany do bficha, z okrajd plicae vesicouteri-
nae, ze sutury délozni, z a. v. epigastricae, DIC, krvaceni hypoto-
nické po zmnozeném déloznim obsahu, placentarni rezidua post
partum. Namnoze se operuje v zanétlivém terénu pfi intraamnidlni
infekci. Castou komplikaci jsou proto zanétlivé stavy, hojeni per
secundam se Spatnym efektem kosmetickym po nespravné adaptaci
ktze, rozpad laparotomické rany, endomyometritis, rozpad dé€lozni
sutury. Infekéni procesy mohou z lokdlnich lozZisek generalizovat
do sepse. Pii vyskytu pooperacni embolie se patra, zda byla preven-
tivné aplikovana heparinizace. Zdravotnické zafizeni, kde byl pro-
veden cisarsky fez, nese odpovédnost i za tyto piipady.

6.6. Narozeni ditéte

Probéhne-li porod a narodi-li se dit€, nastane pfipad, kdy podle § 23
odst. 3 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni,
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o vSech l1éCebnych vykonech, které jsou nezbytné pro zachranu Zi-
vota nebo zdravi ditéte, miZe rozhodnout oSetiujici 1ékaf, a to
iv pripad€, kdy by k jejich provedeni matka, event. i otec odpirali
vydat souhlas. Proto rozhodovéani o vSech zdravotnich vykonech
k zachrané Zivota narozeného ditéte je plné€ v rukou 1ékare.

V konkrétni praxi je pak dovozovano, Ze Zivot ditéte je i v popo-
rodnim obdobi svazén se Zivotem matky, a proto napf. o podani krevni
transfiize matce se tvrdi, Ze se jedna o tkon zachranujici Zivot dité-
te. Takovy vyklad vSak zatim nebyl oficidln€ potvrzen a jeho prosa-
zovani je zbytecné komplikované. Spise se jevi v takovém piipadé
moZznost postupu podle § 23 odst. 4 pism. c¢) citovaného zakona
0 péci o zdravi lidu, ktery opraviiuje bez souhlasu, v tomto piipadé
nemocné rodicky, provadét vSechny potifebné 1écebné vykony teh-
dy, kdy neni mozné vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu vyzadat
si jeji souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zdchrané nejen
jejiho Zivota, ale 1 jejiho zdravi.

U porodu ditéte je z hlediska nékterych pravnich vztaht rozhodny
okamzik, od kterého se pocitd narozeni ditéte. V soucasné dobé je
pro stanoveni doby narozeni ditéte rozhodny zdznam v porodopisu,
ktery porodnik vypliiuje poté, co je dité porozeno.

Od uvedeného okamziku se zapocitava doba Zivota novorozence
pro zdravotni vykony a evidenci.

Z hlediska véku je vSak rozhodny den, nikoli okamZik narozeni.
Uvedeny den je také dnem jeho narozeni.

Okamziku narozeni ditéte jsou v riznych statech a zemich pfi-
kladany riizné pravni vyznamy. O ¢im bohat$i spole¢nost na vysoké
trovni pravnich vztahil se jednd, tim je okamZiku narozeni ditéte
prikladana vétsi vaha, nebot toto urceni je vyznamné napt. v majet-
kovych zaleZitostech.

V nasSich podminkach, mimo nékteré dédické spory, je pro dobu
narozeni rozhodny den, nikoli hodina ¢i minuta narozeni, nebot nase
pravni Uprava napf. u popfeni ¢i uznani otcovstvi, pfi rozhodnuti
o zacatku Skolni dochédzky ap. pocita se dny, nikoli s hodinami.
V soucasné dobé otdzka doby narozeni nabyva u nds na vyznamu
z hlediska obnovovaného institutu prvorozenstvi.
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Narozenim se z ditéte, u néhoz alespoi jeden z rodict je Ceské
narodnosti a dité se narodi v Cechach, stdvd okamZikem narozeni
obc&an Ceské republiky s obéanskymi pravy a povinnostmi i s ochra-
nou, jakou republika poskytuje svym obCaniim doma i v zahranici.

OkamZikem porodu novorozenec ziskdva omezenou pravni sub-
jektivitu, kterd ho jeSté neopraviiuje k samostatnym pravnim tko-
niim, nebot jesté neexistuji jeho rozumové a volni vztahy. Takové
tkony za néj mohou ¢init jeho zdkonni zastupci. To jsou oba rodice,
pokud jsou znami. Kdyby doslo k neshodé mezi zdkonnymi zastup-
ci, coZ se miZe tykat poskytované porodni a poporodni zdravotni
péce, mél by byt rozpor alespori stru¢né zaznamenan do zdravotnic-
ké dokumentace a rodic¢e odkazani na opatrovnicky soud.

Novorozenec miZe byt pasivnim subjektem pravnich vztahda.
Proto pfiméfené dary, které obdrZi, jsou jeho a rodi¢e mu je spravuji
do doby, nez ziskéd opravnéni o nich sim rozhodovat. Pokud by no-
vorozenec byl obdarovan ndkladnym darem (napf. mu miiZe byt da-
rovana nemovitost), k jeho pfijeti miZe dojit aZ po schvéleni pfi-
sluSnym opatrovnickym soudem. Protoze se jedna o pravni, nikoli
zdravotnickou otazku, méla by byt feSena pravni cestou bez ucasti
zdravotnickych pracovnika.

Vzhledem k tomu, Ze novorozenec v dob€ po porodu nema jeste
vSechny potiebné schopnosti bez pomoci dal§ich osob se o sebe
postarat sam, zdkonné piedpisy stanovi, kdo v uvedené dob¢ je po-
vinen se o n¢j starat.

V této dobé je to jeho matka, kterd poZiva zvySenou socidlni ochra-
nu. Jeji povinnosti je zajistit zakladni péci o novorozence, tj. jeho
vyZivu, zejména jeho kojeni. Jeji povinnosti je vSak také sledovat
zdravotni stav a vyvoj novorozence. Socidlni ochrana se realizuje
tim, Ze matka miZe ziskat socidlni davku, porodné, coZ je finan¢ni
prispévek pro zakladni péci v zacatku Zivota novorozence a pozdéji
kojence. Pravni zdklad a podminky poskytnuti porodného jsou upra-
veny v § 44 a nasledujicich zdkona ¢. 117/1995 Sb., ve znéni vyply-
vajicim z pozdéjsich predpisi. Narok na porodné jako davku, ktera
se vyplaci jednordzové, vznikd dnem porodu. Ma ho kazda Zena,
statni obcanka Ceské republiky, kter4 porodila dité. Jeho vy3e zévisi
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na ¢astkach uvedenych v zakoné o Zivotnim minimu a na poctu poro-
zenych déti. Narodi-li se jedno dité, byla to ke dni 1. 1. 1998 ¢astka
5920 K¢, narodi-li se soucasné dvé déti, bylo touto ¢astkou 7400 K¢
a narodi-li se souCasné tfi a vice déti, bylo touto ¢astkou 13 320 K¢.
Jen pro uUplnost 1ze dodat, Ze uvedeny narok na porodné ma i otec
ditéte, pokud by matka pii porodu zemrtela.

Prava narozeného ditéte jsou pak zcela konkrétné vyjadrena
v Umluvé o pravech ditéte, kterou Ceska republika piijala. Podle
této Umluvy je nezbytné zajistit, Ze narozené dit& nebude diskrimi-
novano pro svij pivod, barvu pleti nebo ndboZenskou piislusnost
jeho rodicd, a tedy i pokud jsou jeho rodice bez vyznani. Dité ihned
po narozeni podle ¢l. 7 uvedené Umluvy musi byt registrovano (u nds
u prislusného matri¢niho uradu) a od této doby ma pravo na jméno,
statni prislu$nost, a pokud je to mozZné, i pravo na péci svych rodici.
Podle ¢l. 9 musi byt zajiSténo, aby dit€¢ nebylo oddéleno od svych
rodicu proti jejich vili, s vyjimkou piipadd, kdy tak rozhodne soud.

Vyslovné je v ustanoveni ¢l. 11 uloZeno statnim organiim cinit
opatfeni k potirdni nezdkonného premistovani déti do zahranici
a jejich nenavraceni zpét.

V ¢l 18 je proklamovéna zdsada, Ze oba rodice jiZ od narozeni
ditéte maji spolecnou odpovédnost za jeho vyvoj.

Podle ¢l. 24 Ceska republika uznava pravo ditéte na nejvyse do-
sazitelnou drovei zdravotniho stavu a na vyuZivani lécebnych a re-
habilita¢nich zafizeni a usiluje o to, aby zZadné dité nebylo zbaveno
svého prava na pristup ke zdravotni péci.

Dale je uloZeno, aby byla ¢inéna potiebna opatfeni ke sniZzovani
kojenecké a détské imrtnosti, poskytovani odpovidajici péce mat-
kam pred porodem i po ném.

Vzhledem k tomu, 7e Ceska republika pfistoupila k mezinarod-
né uzndvanym praviim na ochranu déti, je nejen matefstvi a rodi-
Covstvi, ale 1 prava déti pod zvlastni ochranou uvedenou v Listiné
zdkladnich prav a svobod a v dalSich mezindrodnich dokumentech.

Mezi pravnimi tkony v poporodnim obdobi je spolecensky nej-
zavaznéjsi ukon nékterych matek, které se vzdavaji svych matet-
skych prav. Dité, ihned jak je porodi a jeji péCe o n€j neni nezbytna,
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je svéteno do péce prislusného kojeneckého tstavu. Takovy postup
neni obvykly, a proto prohlaSeni matky musi byt jednoznacné
zachyceno a predano prisluSnym organlim stitni spravy — organu
péce o dité. V takovém piipad€ se jedna o samostatnou volbu Zeny,
pokud neuvede jméno otce, se zdsadnimi spolecenskymi, nikoli
zdravotnickymi diisledky. Proto Ize doporucit, aby soucasti tako-
vého prohldseni rodi¢ky bylo stru¢né vyjadreni, Ze jeji zdravotni
stav neovliviioval jeji rozhodnuti, a pokud ano, napf. pfi vaZném
poskozeni jejiho zdravi, do jaké miry tim mohlo byt rozhodnuti
ovlivnéno.

Jen pro dplnost nutno uvést, Ze dnem narozeni ditéte vedle porod-
ného vznika jednomu z rodici narok na ptiznani pridavku na dité,
uvedenym dnem z hlediska dané z pfijmu vznikd rovnéZ jednomu
z rodicl narok na odpocet z dani pro dal§i vyZivovanou osobu.
Konec¢né podle ustanoveni § 3 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, vznika zdravotni pojiSténi ditcte.
Podle § 10 odst. 6 cit. zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je
uvedenou skutecnost jeho zdkonny zdstupce povinen ozndmit do
osmi dnid ode dne narozeni zdravotni pojistovné, u které je zdravot-
né pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni.
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7. Obdobi Sestinedéli

7.1. Stav matky

Sestinedéli je diilezitym obdobim v Zivot& Zeny i narozeného ditéte.
Po porodu se redukuje télesnd hmotnost, postupné se upeviiuje sva-
lovina, rozviji se laktacni ¢innost. Télesna prestavba je doprovazena
zménami fyziologickymi, v distribuci krevni, termoregulaci, proce-
sy reparacnimi s psychickou komponentou, kdy dominuji prede-
v§im matei'ské pecovatelské instinkty. Laktace je provazena kom-
ponentami fyziologickymi, jako je tfeba mamilouterinni reflex, ale
predevsim vazbami vSech smysli v interakci matka—dité.

Sestinedéli neni tedy navratem k piedtéhotenskému stavu, je to
nastup matefstvi. V raném obdobi byvaji po prvé dny Sestined€li
Zeny v ustavech. Vyskytuji se komplikace, které mohou znamenat
i pfipadnou pravni odpovédnost jak k Zené, tak k ditéti. Lege artis
provadéné kazdodenni 1ékarské vizity sledujici celkovy stav a lo-
kalni zmény na d€loze a prsech jsou dostate¢né pro zajisténi zdklad-
ni péce, je tfeba vSe explicitné dokumentovat. Pfi soudnich fizenich
nepusobi dobte, kdyZ v rubrice vySetfeni je napsdno bpn a v rubrice
terapie dtto. Vizita ptispivd ke kazdodennimu kontaktu s nedélkou,
je vyuzivana k vysvétlovani jejich potizi a k poraddm o Zivotospra-
vé. V psychice je dominantni zdjem o dité, zdjem o vlastni zdravi
ustupuje vesmés do pozadi.

Z moZznych béZznych komplikaci jsou to procesy hojeni per se-
cundam hraze a popfipadé laparotomické rany (viz pooperac¢ni kom-
plikace). Poranéna plocha miiZze byt vstupni branou celkové infek-
ce. Dalsi infekce je mozna vzestupem baktérii ze zevnich rodidel,
pochvy, do dutiny délozZni a pfes vejcovody az do dutiny bfisni.
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Puerperalni sepse neni dnes hrozbou proto, Ze by vymizely cho-
roboplodné zarodky, ale pro preventivni opatfeni a Gcinnou 1é¢bu
antibiotiky. Hrozivé pfipady ndm ukazuji, Ze je tfeba vSem subfeb-
rilnim teplotdm nad 37,2 °C vénovat pozornost, provést vzdy za-
kladni vySetfeni, event. vySetfeni mikrobiologické na citlivost jesté
pred ndstupem antibiotické 1é¢by. Namnoze se 1é¢i antibiotiky na-
slepo, vétSinou ucinng, pripady tristni maji jiny priibéh a toto poci-
nani se jevi ex post jako nedostatecné.

V soucasné dobé se dba na dodrZzovani hygienickych pozadavkd,
presto se stile vyskytuji horecnatd poporodni onemocnéni. Jsou to
namnoze nozokomidlni infekce, které v porodnicich maji fadu pod-
minek pro existenci. Pfimo na téle Sestined€lky je to pritomnost krve,
ocistkd, modi, stolice, mléka, potu. U nemocnic¢nich infekci se jedna
namnoze o kmeny rezistentni. ProtoZe po celou dobu pobytu v po-
rodnici jsou rodi¢ky v péci zcela konkrétniho zdravotnického zafi-
zeni, nese toto zafizeni odpovédnost za jejich zdravotni stav, a pokud
by onemocnély nozokomidlni ndkazou, i pfipadnou obecnou obcan-
skopravni odpovédnost za takové onemocnéni.

Vedle infekci vyslovené puerperdlnich pozorujeme pomérné Casto
vyskyt hepatitid, sezénnich onemocnéni, jako jsou salmonelézy,
chfipky, katary hornich cest dychacich atd. MidZe k tomu pfispivat
uvolnény hygienicky rezim s vétsimi zevnimi kontakty, kdy ned¢l-
ku navs$tévuji malé déti a fada pfibuznych. Pfipady infekce je tfeba
velmi radikalné fesit podle hygienickych pravidel. Pokud se zacho-
vava tento rigordzni postup, nehrozi 1ékafi ani zafizeni postih. Infekce
se Casto dostava pres ragady prsnich bradavek a mlékovody do mléc-
né Zlazy, kde miZe vzniknout zanét. Byly popsany i presuny mikrobt
pres ocistky na ruce, odtud na bradavky, pak namnoZeni v ustech
ditéte a ndvrat na bradavky a do prsu. Zavadéni takovych opatieni,
jako stfihani nehtll u Sestinedé€lek, opakované myti rukou dezin-
fekénim mydlem po kazdém dotyku s oCistkami, prevence prsnich
ragadd muiZe tyto okruhy prerusit.

Infekce nasedd namnoze na anémii, kterd mize byt rizného stup-
né. Anémie pochopitelné plisobi nepfiznivé na vSechny slozky or-
ganismu. Jeji feSeni je véci oSemetnou. Pii podavani transfize vzhle-
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dem k transfuznim pfihodam prevlada spiSe odklon a pfiklon k 1é¢-
bé medikamentdzni, ktera trva déle, ale nema takova rizika. Tento
postup muZe selhat, kdyZ u Zeny nastoupi v Sestined€li nové silné
krvaceni nejcastéji z nedostatecné retrahované délohy, pfi zanétu,
pfi reziduich post partum ap. Jsou i kazuistiky opacné.

V renomovaném tistavu byla oSetrovdna Sestinedélka, kterd prode-
lala velmi silné poporodni krvdceni spojené nakonec s hysterekto-
mit, embolizaci. Nemocnd se tydny pohybovala doslova mezi Zivotem
a smrti. Nakonec se podarilo stav zkompenzovat, potlacit infekci.
Ziistala anémie hranicnich hodnot. Po podané transfiizi nastala hemo-
lytickd prihoda a »pacientka doslova umiela na dobré oSetreni«. VSichni
se pozdéji domnivali, Ze transfiize nebyla poddna zbytecné, ale z vitdl-
ni indikace poddna transfiize nebyla. Pripad proSel bez prdavni dohry.

Zalezitosti sui generis jsou Zeny s internim onemocnénim, které
se po porodu miiZze exacerbovat. Jsou to kardiopatie, nékteré formy
rendlnich onemocnéni, eklampsie, roztrousena sklerdza, diabetes atd.
Pii zajisténé konziliarni sluZbé internisty a dalSich specialistll je pravni
odpovédnost rozloZena, takové pripady nebyvaji predmétem stiznosti.
Zmény psychického stavu jsou b&Znou souéasti Sestinedgli. Zeny jsou
uzkostlivejsi, plactivéjsi, maji potifebu vétsi vazby interpersondlni,
potiebuji »berlicky«. Tim se stane, Ze mize byt po n€kolik dnl pre-
hlédnuto vazné psychiatrické onemocnéni oznaCované jako laktacni
psychdza. Lékar pfi vizit€ nema moZnost chorobu vcas odhalit, vice
kontaktd s nedélkou ma porodni asistentka, nejvice spoluleZici. Po-
kud si stéZuji na podivinstvi, »Spatny charakter, schvalnosti, zmate-
nost, je tfeba takové informace nebagatelizovat, ale provéfit.

22letd I/I pochdzi z konfliktniho rodinného prostredi, v deétstvi
utikala z domova. V jeji dokumentaci je zaznamendn pokus o suici-
dium. Hospitalizovdna v 20. tydnu pro hrozici potrat, kdy utekla
v nocni kosili, v 28. tydnu odmitd léky, md tendenci utikat. Psychiat-
rické vySetreni ji hodnoti jako anomdlni osobnost. V noci opakované
tizkostné stavy, strach ze smrti, vyZaduje propusténi. Po porodu ne-
klidnd, odmitla nabizenou injekci, odmitd kojit, nemd zdjem o dité.
Nemeéla Zdadnou medikaci. Podle dokumentace kontrolovdna sestrou
4x béhem 15 min. Po posledni ndvstéve spdchala sebevraZdu sko-
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kem z okna. Lécebnd psychiatrickd opatteni byla vzhledem k vy-
sledku ohodnocena jako nedostatecnd.

Pfi vSech nejistotach se doporucuje svolat psychiatrické konzi-
lium. Jeho vyjadreni je rozhodujici pro zajisSténi odpovidajicich 1éceb-
nych postupti a je pojistkou pfi eventudlnich prihodach, jako jsou
pokusy o suicidium, agrese vici vlastnimu ditéti, event. viici jinym
dosp€lym a détem.

Nikoli vyjime¢né jsou piipady »zvlaStnich« vztahl k vlastnim
détem, od nezajmu o jejich osud az po vyslovenou nenavist k nim.
Takové pfipady by nemély byt prehlizeny, nebot neni vylouc¢ena
agresivita téchto matek jak vici vlastnim, tak i cizim détem.

Odstranéni hrozby napadeni novorozenct je velice citliva otazka.
Vzhledem k tomu, Ze k takovému ttoku jen zcela vyjimecné dojde
néhle, ale predchdzi mu fada jednéni a pfiprav, nemély by byt ani
piiznaky uvedenych jednani podcetiovany nebo prehlizeny. Zenu,
kterd po porodu napadne a zabije vlastni dité, nelze trestné postih-
nout za vrazdu, ale pouze za samostatny trestny ¢in — vrazdu novoro-
zeného ditéte matkou podle § 220 tr.z. Pokud by svému ditéti ubliZila
na zdravi nebo pokud by usmrtila nebo ubliZila na zdravi cizimu
ditéti a byla-li by shleddna podle dusevniho stavu trestné odpovédnou,
bude odpovédna za imyslné ubliZeni na zdravi nebo za vrazdu.

V takovém pfipadé matka poSkozeného ditéte a zejména jeji ro-
dina vétSinou povaZzuje trestni fizeni za nedostatecné a zdlouhavé,
coz se tyka i ndhrady Skody, se kterou se nékdy poskozeni ptipojuji.
Z. jejich strany je proto zkouméana i moZnost uplatnit ob¢anskopravni
odpovédnost proti zdravotnickému zafizeni — porodnici —, ve které
k takovému jednani doSlo. Zatim vSak soudy vzhledem k existenci
konkrétniho Skadce, pokud zavinéni zdravotnického zafizeni neni
evidentni, ndhradu $kody proti nému nepfisuzuji.

V diferencidlni diagnostice by neméla byt pfehliZzena moZnost
drogové zavislosti matky, kterd miZe byt odhalena nékdy aZ po po-
rodu. Do porodu mé Zena moZnost si drogu opatiovat, v pfipadé, Ze
ztrati kontakty na dodavatele, mohou v Sestined€li nastoupit absti-
nencni pfiznaky, které jiz diive nebo soucasné zjisti i pediatr.
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V Sestinedéli Cast&ji nastavd poSkozeni zdravi matky i ditéte
z ¢innosti, které jen nepiimo souviseji s porodni péci. Jsou to rizné
pady matek na umytych a kluzkych chodbéch, opafeni horkym ca-
jem nebo polévkou, pady ze 7idli a rGzné trazy novorozencl pfi
koupéni, krmeni ap. V takovych pfipadech lze zasadné uplatnit pouze
obcanskopravni nadhradu $kody, nikoli vSak objektivni a nevyvrati-
telnou podle § 421 a 0.z., nebot pady nebyly zavinény vécmi, které
byly pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb pouZity a Skoda nevznik-
la po ¢innosti, kterd méla provozni povahu. Odpovédnost v téchto
pfipadech ma zdravotnické zatizeni jen podle § 420 o.z., pokud se
prokaZze, Ze nevysuseni podlahy, nedostatky v kvalité Zidle ap. jsou
porusenim pravni povinnosti. V takovych pripadech, s vyjimkou pada
déti pti koupani zavinénych zdravotnickym persondlem, Ize pak jisté
dovodit i spoluodpovédnost poskozenych Zen podle § 441 o.z.

7.2. Poskozeni novorozence po porodu

Poskozeni novorozence bezprostiedné po porodu a v dob&€ pobytu
v porodnici je pfihodou vzacnou, tragickou a je tieba kontrolovat
a provadét trvale celou paletu preventivnich opatieni. To se tyka hlav-
né stfedniho zdravotnického persondlu.

7.2.1. Odpovédnost v Sestinedéli

Podavame vycet nékterych moznych piihod:

Podchlazeni, uduSeni »Cepcem Stéstény« pii porodu, uduseni
novorozence napi. igelitovym pytlikem, krvaceni az vykrviceni
z pupecniku, poranéni pupku pfi aplikaci infize, infekce pupku, ulo-
meny katétr zaneseny az do srdce, barotrauma u extrémné malych,
perforace trachey pfi intubaci, zalomeny teplomér v kone¢niku, za-
ména infiznich roztokil, v infizni pumpé proteceni infuze, mikro-
bidlni kontaminace podavaného roztoku, ziména koncentrace kalia,
vzduchova embolie u transfize, prehiati v inkubatoru, obtoceny vlas
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sestry kolem prsticku plisobici nekrézu, ichopovy reflex na prehra-
tou rouru od ustfedniho topeni, upusténi ditéte na zem pfi koupani,
pfi pfenaseni, pfi uklouznuti Sestinedélky po mydle, roztrzeni kiize
novorozence otevienym spinacim Spendlikem, poSkozeni kiZe po-
litim dezinfekénim prostfedkem, pii rooming in lih uréeny pro oset-
fovani pupku nalit matkou omylem do oka, popaleni oharkem ciga-
rety pii navstévé pribuznych atd.

Raritni byla prihoda, kdy détska sestra pfi oSetfovani pahylu pu-
pecniku, ktery odstfihovala, prostfihla stfevo, které tam bylo depo-
nované v nepoznané omfalokéle. Dité bylo bezprostfedné poté ope-
rovano a plné se uzdravilo.

Je zaznamenan vyrok, Ze ndhoda poméha ve védé tomu, kdo je
na ni pfipraven. Soucasné plati, Ze ndhoda plsobi Zivelné zejména
tam, kde na ni nikdo pfipraven neni. U velké ¢ésti forenzné fese-
nych piipadl se setkdvame s ndhodnou koincidenci.

7.2.2. Technika a transport

Dalsi skupina pfipadd poskozeni zdravi, ale i zpisobeni smrti novorozen-
cl souvisi s technickymi nedostatky a pfi transportu novorozenct na
vysSi zdravotnické pracovisté. Charakteristicky je nasledujici pripad.

V jedné severoceské porodnici doslo k vypadku topeni, a proto
podle rozhodnuti vedeni nemocnice mély byt k zahrivdni novoro-
zencii pouZity tepelné spirdlové zdrice. Mladsi détskd sestra uvedené
topné zarizeni umistila v tésné blizkosti novorozence, uvedla ho
v ¢innost a po delsi dobu ho nekontrolovala. V diisledku vyzarova-
ného tepla doslo nejen k popdleni novorozence na hlavé, ale i ke
vzniceni plen, do kterych byl zavinut, a k jeho uduSent.

Za uvedené jedndni, které bylo hodnoceno jako zavinéni smrti ditéte
z nedbalosti, byla odsouzena pouze détskd sestra. Ndhrada Skody pak
rodici zemrelého ditéte na zdravotnickém zarizeni nebyla poZadovdna.

Opakuji se vSak piipady, kdy novorozenec je kritce po porodu
prepravovan na vyssi pracovisté k zajisténi dalsi zdravotni péce. Déje
se tak sanitnimi vozy, vyjimecné vrtulniky, ale i vnitronemocni¢ni
dopravou. Pokud pii takové ¢innosti dojde k dopravni nehodé nebo
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k poskozeni zdravi novorozence, je vZdy dana odpoveédnost jak kon-
krétnich osob, tj. fidi¢h sanitniho vozidla, pilotd, tak organizace,
ktera novorozence prepravovala, pokud neni soucasti zdravotnické-
ho zafizeni, které prepravu zajiStovalo. Odpovédnost ma dopravni
nebo jina organizace, kterd novorozence piepravovala, podle § 427
odst. 1 o.z. Pieprava zalind pfevzetim novorozence a konci jeho
pfedanim jinému zdravotnickému zafizeni.

Mezi poskozeni zdravi novorozencll nutno zaradit pfipady, kdy
nedojde k v¢asné diagnoze jejich vaznych zdravotnich problému: napr.
v€asné nerozpozndni nepriichodnosti stfev, atrézie jicnu, infekéniho
onemocnéni ap. Pokud nevznikne poSkozeni zdravi, uvedené pripady
vétSinou konci bez stiznosti na postupy zdravotnickych zatfizeni. Po-
kud v8ak takové nerozpoznani ma za nasledek poskozeni zdravi nebo
smrt novorozence, piipady jsou spiSe oznamovéany orgdniim ¢innym
v trestnim fizeni, neZ aby byla poZadovana nahrada Skody.

O povinnostech pediatra bezprostfedné po porodu jsme jiz hovorili
dfive. Pfi posuzovani stavu porozenych déti by méla byt souhra mezi
porodnikem a pediatrem, ktery muZe oteviené pred rodic¢i pronést
své minéni o vedeni porodu, které poklada za neSetrné, otdlejici, cozZ
vedlo k poSkozeni novorozence. Pediatr tak miZe oscilovat mezi po-
vinnosti sdélit matce informace a mezi kolegialnim po¢indnim. Tento
rozpor nevznikne, bude-l1i se pediatr koncentrovat na popis nasledného
stavu, opomene domnénky a jelikoZ jeho odbornost nezasahuje obor
porodnictvi a namnoze nebyl u porodu ani osobné ptitomny, odkaze
matku na ucastné porodniky, ktefi musi vSe pravdivé objasnit.

Smrt ditéte nebo poskozeni jeho zdravi miZe nastat béhem poro-
du, béhem operace, konecné v poporodni dobé a Sestinedéli. Prici-
ny budou v danych ptipadech vZdy jiné a odpovédnost bude posu-
zovana v zavislosti na mechanismu takové smrti ¢i poSkozeni.

Pokud nastalo poruseni pravidel, o nichZ jsme jiZ psali, jako za-
vaznych v prenatdlni prevenci, je odpovédnost u antenatdlni smrti
zfejma. Pri posuzovani zavinéni, které se hleda v retézu tkont pre-
natalni péce ex post, se uplatituje vesmes vétsi pocet 1ékarl a vzhle-
dem k nespolehlivosti paméti by jedinym spolehlivym pramenem
méla byt pecliva dokumentace, kterd je nékdy v uchovaném prika-
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zu pro téhotné, nékdy v ambulantnich zdznamech prenatalni péce.
Posuzuje-li se takové piipadné zavinéni soudné s nékolikaletym
zpozdénim, byva Casto jiZ dokumentace skartovana, dilezité tidaje
jsou ztracené, t€Zko nékdy rozhodnout, zda imysIné ¢i z nedbalosti.

7.3. Rooming in

Snaha docilit od porodu co nejlepsi kontakt mezi matkou a ditétem,
podpofit laktaci, vedla ke zfizovani systému rooming in, kde dité je
spole¢né s Sestined&lkou. Casto jsou na spole¢ném pokoji se svymi
détmi Sestinedélky dvé ¢i vice. Metoda ma fadu prednosti. Nékteré
matky ji vyslovené vyZaduji, matky zkuSené naopak o ni zdjem ne-
musi mit a snaZi se pobytu v porodnici vyuZit ke své rehabilitaci.
Systémy maji mistni odchylky — od rigor6znich celodennich a noc-
nich pobytil po parcidlni. Existuje i zafizeni, jehoZ kloubova kon-
strukce umoziuje premistit dit€¢ z pokoje matky do vedlejSi mist-
nosti, kde je vySetfi pediatr. Pokud vSak moZnost rooming in z pro-
voznich nebo organizacnich diivodl neni moZzna nebo naopak po-
kud v porodnici je rooming in jedinou moZnosti, je nezbytné téhot-
nou Zenu na uvedenou skute¢nost upozornit a jeji rozhodnuti zazna-
menat. Nékdy matky moznost rooming in odmitaji, pokud moZnost
vybéru existuje, neni vhodné uvedené ptipady fesit reversy, bude na
vali Zeny, zda takovy zpiisob bude vyuzit ¢i nikoli.

Sestinedélku nelze nutit, aby byla v systému rooming in.
Odpovédnost vici ditéti je tak rozdélena riznym stupném a pii ne-
hodég, jakym je nejcastéji pad dité€te, mohou nastat konflikty ve vy-
povédich.

Mozné ob¢anskopravni odpoveédnost je u ptipadi, kdy Zeny ne-
dlouho po porodu své déti koupaji, pfitom jim novorozenec upadne
na zem a dojde k poSkozeni jeho zdravi. Takovy pfipad nebude ozna-
movan organiim ¢innym v trestnim fizeni s vyjimkou piipadi, kdy
by se jednalo o umysIné jednani. PfestoZe vina je na strané matky
novorozence, byla poddna fada navrhd na uplatnéni obcanskoprav-
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ni odpovédnosti vici zdravotnickému zafizeni, nikoli vSak podle
§ 421a o.z., nebot ke Skodé nedoslo vzhledem k povaze pfistroje
ani jiné véci, které bylo pouzito k poskytovani zdravotnickych slu-
7Zeb. Nejde ani o Skodu zplsobenou provozni ¢innosti, nybrz
o odpovédnost podle § 420 o.z., kdy zdravotnické zafizeni mize
prokazat, Ze Skoda byla zavinéna vylu¢né matkou ditéte, resp. pro-
kazat jeji spoluodpovédnost. Vzhledem k moZnosti ptipadného uplat-
néni ndhrady Skody je vhodné i takové pfipady do chorobopisu za-
znamenat. To se vyplatilo v nasledujicim konkrétnim piipade:

Na krajskou porodnici, resp. fakultni nemocnici, kam je porodnice
zaclenéna, byla poddna obcanskoprdvni Zaloba o ndhradu Skody ve
vy$i nekolika set tisic korun, protoZe se vidajné dodatecné s odstupem
Jjen nékolika tydnii ukdzalo, Ze dité bylo poskozeno pri kleStovém
porodu (byly pouZity ndstroje).

Uvedené tvrzeni bylo podloZeno odkazem na chorobopis, ktery
ziskala lékarka — zndmd rodiny tidajné poskozeného ditéte.

V Fizeni se ale fakultni nemocnici podarilo svédecky prokdzat, Ze
dité po opusténi porodnice bylo transportovdno tak nestastné, Ze
matce rodicky upadlo, spadlo z vice schodii a ziistalo v delsim bez-
védomi. Byla vyhleddna lékarskd pomoc, kterd se dostavila v dobé,
kdy jiz dité dychalo, ale konstatovala mnohocetné modriny a podli-
tiny na jeho hlavé. Znalecky posudek nevyloucil, Ze pricinou sou-
casného stavu ditéte miiZe byt i uvedeny a oSetveny zdvazny pdd.

Proto byla Zaloba pro neprokdzdni pricinné souvislosti mezi po-
uZitim ndstrojit pri porodu a tvrzenym vysledkem jak okresnim, tak
i krajskym soudem zamitnuta.

7.4. Odpovédnost za zaménu novorozence

Zaména ditéte po porodu je klasickym piikladem popsanym jiz v 18.
stoleti. Ze dvou porozenych neoznacenych déti jedno zemfelo
a matky do smrti nevédély, které z nich patii dité prezvsi. U porodu
se zajiStuje bezpecnost tak, Ze stejnym Cislem se oznacuje matka
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i porozené dité, jesté pied odstfiZenim pupecniku. Dité se navic ne-
Skodnou barvou na kiiZi popiSe jménem a ¢islem, hmotnosti, porod-
ni délkou, ozna¢enim pohlavi. Dnes se takova zdména vyfesi zcela
jednoznacné kombinovanymi genetickymi vysetfenimi, ale je to vzdy
udalost vrhajici na porodnické zafizeni nepfiznivé svétlo. NefeSitelna
by mohla byt zdména u jednovaje¢nych dvojcat, kdy by se mohlo
piipadné jednat o spory o prvorozenost.

V roce 1992 a nasledujicim bylo podano podstatné vice stiZnosti
matkami, které tvrdily, Ze v porodnicich doslo k zdméné jejich dité-
te. Uvedeny stav byl ovlivnén nékterymi v té dob€ vydanymi lite-
rarnimi dily. Situace je pomérné jednoduse feSitelna po dobu Zivota
matky ditéte i jeho otce. V té€chto pripadech jiz zdkladni krevni zkous-
opakované stiZnosti se tykaly pfipadd, kdy dité po porodu zemrelo.
Ani peclivé vedend zdravotnicka dokumentace, zplisob oznacovani
novorozencl a provedend krevni zkouska neptresvéd¢ily matku, Ze
jeji dité skute¢né zemielo.

V uvedenych ptipadech Upornd myslenka, Ze dité€ Zije, dosdhla
az bludu, takZe takovd Zena nebyla ochotna ani schopna pfistoupit
na objektivni argumenty. Pfitom Zeny uvadély zcela smyslené nebo
jen pravdépodobné dohady, proc jejich dité Zije a pro€ dit€ zemtelo
jiné matce. Vzhledem k tomu, Ze st€Zovatelky zabtedly do bluda,
osvedcilo se k projednani jejich stiznosti pfizvat psychiatra.

Je nutné s nesmazatelnym oznacenim déti seznamit i matky, kte-
rym Ize nabidnout shodné oznaceni i na jejich téle.

IkdyZ mozZnost definitivni zamény ditéte je v soucasné dobé pouze
teoretickd a hypotetickd, nemél by v porodnici nastat Zadny stav ani
situace, ze které by mohla byt dovozovana moznost zimény ditéte.
Zejména by nemélo dojit k tomu, Ze byl matce ke kojeni podén jiny
novorozenec, nebo aby pri koupani bylo oznaceni ditéte smazano.

Pfes uvedend opatfeni vSak stiZznostem na zdménu ditéte nelze
predejit.
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7.5. Odlozeni ditéte

Rodicky nechténého ditéte maji legalni moznost dosahnout toho, Ze
o dité se bude starat nékdo jiny. Tento zplsob, obecné nazyvany
odloZeni ditéte, je jisté lepsi neZ feSeni problému nechténého ditéte
protipravnim zpisobem. Ptesto je odloZeni ditéte projevem, ktery
vétsina spolecnosti odsuzuje, a proto je diivodny poZadavek, aby to
bylo zndmo co nejmensimu okruhu osob. Proto mnohdy ptekvapi,
Ze s uvedenym zdmérem se samy matky svéfuji pomérné Sirokému
okruhu osob, zejména tehdy, pokud k takovému rozhodnuti nepfi-
stupuji poprvé. V soucasné dobé se jedna o osoby dnes jiZ nikoli
socidlné slabé, ale spiSe stojici na okraji spole¢nosti. Toto hledisko
by mélo byt vZdy vzato v tivahu poté, kdy konkrétni rodicka prohlé-
si, Ze chce dit¢ odloZit. ProtoZe jde o svobodné rozhodnuti Zeny,
cenéné mnohdy vice neZ provedeni umélého preruseni t€¢hotenstvi,
zdravotnické zafizeni by mélo jen tuto Zadost zprostfedkovat. Jeho
tkolem je pouze zji§téni, Ze k rozhodnuti Zeny dos$lo v dobé, kdy
nebyla jeji rozhodovaci schopnost ovlivnéna jejim zdravotnim sta-
vem.

Povinnost Zeny vici jejimu ditéti nekonci, jak nékdy myIné tvrdi,
jejim prohlasenim, Ze dité odklad4. Matefské povinnosti by méla
plnit do té doby, neZ bude dité schopné Zivota bez jeji pomoci. Touto
dobou je minimalné doba, po kterou s ditétem ziistdva v porodnici.

Prohlaseni o odloZeni ditéte Cini pfedevSim Zeny svobodné, které
ani neuvadéji nebo nemohou uvést jméno otce. V takovém piipadé
je jejich rozhodnuti konecné. I kdyby vSak bylo uvedeno jméno otce
nebo bylo zjiSté€no, Ze Zena je vdana, neni ikolem zdravotnického
zafizeni zprostfedkovat dalsi jednani mezi matkou a otcem ¢i man-
Zelem. ProtoZe i pti odloZeni ditéte ziistava Zena, ktera takové roz-
hodnuti ucinila, matkou, zlstavaji ji vSechna prava, které ma jako
matka na dité. To je véci dal§ich organi, zejména organu péce o dité,
a soudd. Proto by zdravotnické zafizeni mélo pro pripadné dalsi
zjisténi mit jen doloZené zdravotni doklady, které po souhlasu Zeny
by mohlo dat prislusnym organiim k nahlédnuti.
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Bizarni je ptihoda, ktera se pred lety odehrala v prazské porodnici.

Po predcasném porodu dostala rodicka informaci, Ze nadéje na
preZiti novorozence je minimdlni, coZ dotycnd vzala jako zprdvu o fa-
tdlnim konci. Po odchodu rodicky novorozenec vsak prezival a Zena
v predstavé, Ze dité urcité zemre, ddle nepdtrala, nemucila se a odjela
za svym manZelem do ciziny. Za tri Ctvrté roku se vrdtila zpét a do-
stala zprdvu, Ze jeji dité je naZivu a Ze se po ni pdtrd. V kojeneckém
tistavu, ktery o dité pecoval, se domnivali, Ze matka dité opustila.

Vzhledem k soucasné situaci, kdy fada rodin, které nemohou mit
vlastni déti, zdda o pokud moZno co nejcasnéjsi pfedani poroze-
nych déti do péce, nema a nemélo by zdravotnické zafizeni v realizaci
jejich z4jml mit Zadnou dlohu. Zejména nutno odmitnout jako pro-
tipravni podavani informaci takovym rodindm za tplatu, v ¢emz by
mohl byt spatfovan u zdravotnickych pracovniki trestny ¢in dplat-
karstvi podle § 160 tr.z. Nejde o teoretickou tvahu, o ¢emz svédci
nasledujici pfipad:

Vedouct kojeneckého vistavu spolu s pracovnici orgdnu péce o dité
nikoli podle poradi Zddosti a vysledkii Setreni, ale za tiplaty upred-
nostriiovaly urcité rodiny. Pripad byl posouzen jako zneuZivdni pra-
vomoci verejnych cinitelii a obé vedouci pracovnice byly za toto
Jedndni trestné odsouzeny. S nimi viak byla stihdna détskd sestra
Jjedné porodnice, kterd obéma odsouzenym poddvala placené infor-
mace o détech, které ziejme budou odloZeny. Tato zdravotnickd pra-
covnice byla odsouzena k mirnému penéZitému trestu.

7.6. Vrazda novorozeného ditéte matkou
nebo treti osobou

Vv

2R

nice tvori pfipady, kdy Zeny z riiznych, zejména spolecenskych diivodi
své tehotenstvi taji a rozhodnou se porodit mimo ustav, kde by bylo
jejich tajemstvi odhaleno. Rodi pak bud doma, nebo nékde na odlehlém
misté, v kiilnach, v koupelng, na zachodech, rekreacnich chatéch.
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Porod se uskutec¢ni, namnoze se porodi samovolné i placenta.
Své dité Casto usmrcuji uskrcenim, udusenim, hozenim do Zumpy,
nékdy ho zabali do pfipravené tasky a nékde Zivé pohodi. Jen zcela
vyjimecné se o dit€ néjaky den staraji, a pak dit€ odloZi na vefejném
misté. Toto po¢indni doprovazi lidstvo po staleti, infantocida byla
pfi¢inou zakladani nalezincd.

Zpisob provedeni tohoto ¢inu namnoze vypovida o prostoduchosti
primitivnich osobnosti, které vétSinou jednaji zkratkové a ve spéchu,
bez jakychkoli ivah o moZnych duasledcich. S takovymi ptipady se
zdravotnici setkavaji vyjimecné v piipadé néjaké komplikace.

Na prazskou kliniku prichdzi krvdcejici Zena se znaky pajizévek
na brise, s uvolnénymi svaly predni stény brisni, palpacné je zevné
hmatnd rezistence sahajici k pupku, v déloZnim hrdle zjisténa pla-
centa. VySetrovand popird teéhotenstvi, popird porod, teprve na pri-
my dotaz, kam dala porozené dité, odpovidd, Ze ho poloZila na piidé
do mrazu a zacind zoufale plakat.

Nalézaji se mrtvé déti odloZené v popelnicich, v lese, ve vodé.
V ramci patrani se zjistuji t€hotné, které se vymkly kontrole a zmi-
zely z evidence, pachatelky téchto ¢inll jsou vSak vesmés Zeny, které
do poradny nikdy nechodily.

S takovymi piipady se zdravotnici setkavaji jednak pfi zji$téni,
Ze téhotnd Zena, ktera dochdzela do poradny, neporodila, nebo pfi
oSetfeni Zen po porodu.

V uvedenych piipadech se miZe, a také se vétSinou jednd o trest-
ny ¢in vrazdy novorozeného ditéte matkou podle § 220 tr.z., pokud
se dité narodi Zivé, nebo o trestny ¢in opusténi ditéte podle § 212
tr.z. Oba uvedené trestné ¢iny nejsou vyjmenovany mezi trestnymi
¢iny, kde je zdkonem stanovena vSeobecnd oznamovaci povinnost,
proto na zjiSténi o ukonceni téhotenstvi bez porozeného ditéte se
vztahuje povinnd ml¢enlivost zdravotnickych pracovnikd.

Pokud pfi takovém porodu, zejména pti pozd€jsi vrazdé novoro-
zence, uvedené rodi¢ce pomaha dalsi osoba, nebo kdy Zivé poroze-
né dité usmrti nékdo jiny neZ jeho matka, v takovych pfipadech se
jedné o podezieni z trestného Cinu vrazdy podle § 219 tr.z. Protoze
uvedeny trestny ¢in je vyjmenovan mezi trestnymi Ciny, kde je sta-
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novena oznamovaci povinnost, v ptipadé jeho zjisténi jsou zdravot-
nicti pracovnici zprosténi povinné mlcenlivosti podle § 55 odst. 2
pism. d) zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném zné-
ni, povinnost sdé€lit skutecnosti, které se tykaji vrazdy, je stanovena
zvlastnim — trestnim — zakonem.

Jak jiZ bylo uvedeno, jednd se o trestnou ¢innost s jasné odliSe-
nym okruhem pachatelek. Témi mohou byt jen matky, které v roz-
ruseni zplisobeném porodem usmrti své dité pti porodu nebo ihned
po ném. Pocty uvedenych trestnych ¢intl jsou zavislé na zdkonnych
moznostech, za kterych Zeny mohou rozhodovat o svém téhotenstvi.
V Ceské republice po liberalizaci umélého preruseni t€hotenstvi tato
trestna ¢innost vyrazné poklesla. Nepodafilo se ji vSak vymytit tpl-
né. Zustava skupina pachatelek, které vétSinou z neznalosti vcas
nevyhledaji 1ékare a jejich t€hotenstvi je zjisténo aZ v dobé, kdy jiz
umélé preruSeni nelze provést a o moznosti dat dité€ k adopci casto
nejsou informované. Mezi uvedenou skupinu se vSak fadi i ptipady,
kdy t€hotné Zeny se svym te€hotenstvim snazi pfimét toho, kdo je
mnohdy i tidajné zpUsobil, aby s nimi uzaviel siatek. Pokud takovy
zamér nevyjde, vétSinou je jiZ zmeskana doba pro umélé preruseni
téhotenstvi.

Stale existuje skupina Zen vyrazné ovliviiovanych spolecenskymi
poméry, kde porod nemanzelského ditéte je hodnocen jako zavazny
spolecensky prohiesek, a rodiny asto duSevné nezralych divek se
s timto problémem nedokaZzi vyporadat. Dalsi skupinu tvofi Zeny,
které mély pomér s cizinci jiné rasy, a chtéji se tak ditéte zbavit.

PrestoZe témét vyluéné k uvedenym trestnym ¢intim vrazd no-
vorozeného ditéte matkou dochdzi mimo porodnice, byly zazname-
nany i ptipady, kdy k takovému ¢inu doslo v porodnici.

V jihoceské porodnici nebylo docenéno chovdni rodicky, kterd
nejdriv prohldsila, Ze se ji dité nelibi, Ze ji pripomind jejiho nepftite-
le a Ze je v ném zaklet zIy duch. Za nékolik hodin, kdy ji dité bylo
poprvé po porodu prineseno, vykrikla, Ze zabiji ddbla a dité pred
zraky ostatnich Zen uskrtila. Byla prokdzdna duSevni porucha akti-
vovand porodem a Zena byla umisténa v psychiatrické lécebné. Otec
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ditéte podal stiZnost a pozdéji trestni ozndmeni na porodnika, ktery
rodil dité, Ze zanedbal nutnou péci, kdyZ nezabrdnil, aby dité bylo
duSevné nemocné matce svéreno. Stiznost byla odloZena proto, Ze
Jedndni matky pred vraZdou vyrazné nevybocilo z normdlniho jed-
ndni a k zahdjenti trestniho stihdni nedoslo.

Vzhledem k nékterym souc¢asnym rozhodnutim prazského soudu
o odpovédnosti psychiatrického zafizeni za Skody zplsobené pacien-
ty psychiatrické 1éCebny neni vylouceno, Ze by v€asné nerozpoznani
dusevni poruchy mohlo byt hodnoceno jako poruseni pravnich povin-
nosti, a proto by prichdzelo v tvahu uplatnéni obecné obCanskopravni
odpovédnosti podle § 420 0.z. V takovém piipadé by bylo na porod-
nici, aby prokdzala, Ze Skodu nezavinila, coZ by nebylo jednoduché.

7.7. Pravni odpovédnost porodnic

7.7.1. Obecné poznatky

Vedle konkrétnich piipadil pravni odpovédnosti jednotlivych zdra-
votnickych pracovnikil a zdravotnickych zafizeni je vhodné pouka-
zat na to, Ze porodnice nemulzZe byt trestné postizena. Mohou byt
postiZeni jeji zaméstnanci, pokud naplni skutkovou podstatu trest-
ného ¢inu nebo prestupku.

Naproti tomu porodnice jako samostatné zdravotnické zafizeni,
tedy pravnicka osoba, miZe byt postiZena pro piestupek, ktery spa-
chali odpovédni vedouci pracovnici.

Pro porodnictvi je ustanoveni o obecné odpovédnosti podle § 420
0.z. vyhodné. Misto objektivni a tézko vyvratitelné odpovédnosti
podle § 421 o.z. pfipousti ustanoveni § 420 0.z. mozZnost Sirsiho
vyvinéni, zejména v piipadech, kdy pfi porodu neni pouzit Zadny
pfistroj nebo jiny nastroj ¢i zdravotnicka pomiticka.

Takové piipady jsou vSak v bézné porodnické praxi dosti vyji-
mecné, a proto napt. pouziti klesti nebo jiného nastroje, ale i krevni
konzervy, byla-li §koda zptisobena okolnostmi, které maji ptivod
v povaze téchto véci, by vyluCovalo vyuZiti ustanoveni § 420 o.z.
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Ustanoveni § 421 a 0.z. je totiZ vici ustanoveni § 420 o.z. ustanove-
nim specidlnim, coZ znamena jeho pfednostni pouZiti. Druhou relativ-
né€ novou formou pravni odpovédnosti zakotvuje § 420a 0.z. V ném
je stanoveno, Ze kazdy odpovida za Skodu, kterou zplsobi jinému
provozni ¢innosti. Z hlediska pravni odpovédnosti v porodnictvi je
prakticka pouze moznost, kdy je Skoda zplsobena Cinnosti, kterd
ma provozni povahu, nebo véci pouZitou pfi takové ¢innosti.

Této odpovédnosti za Skodu se ten, kdo ji zpiisobil, zprosti, jen
pokud prokaze, Ze Skoda byla zpiisobena neodvratitelnou udalosti
nemajici ptivod v provozu, nebo vlastnim jednanim poSkozeného —
pacientky, t€hotné Zeny nebo rodicky.

V posledni dob€ moznost aplikovat odpovédnost podle tohoto
ustanoveni ve zdravotnictvi, a tedy i v porodnictvi, byla soudni pra-
xi zpochybnéna.

Bylo judikovéno, Ze uvedené ustanoveni smétfovalo k odSkodnéni
Skod vzniklych vyrobni, technickou, chemickou, diilni, obchodni
a jinou podobnou ¢innosti provadénou pravidelné, trvale, opakova-
né a organizované za ucelem dosazeni urcitého cile — zisku — v ramci
podnikatelskych aktivit konkrétni organizace, tedy nikoli ve zdra-
votnickych zafizenich. Proto pouZiti tohoto ustanoveni na konkrét-
ni ¢innost zdravotnickych zafizeni se zddlo souddm nepfiléhavé
aiprisné. Na druhé strané bylo argumentovano tim, Ze i kdyZ neni
nikde v obcanském zdkoniku stanoveno, co se mini provozni ¢in-
nosti, pravé dikce uvedeného ustanoveni zdlraznujici, Ze se jedna
o opakujici se ¢innosti v ramci urcité organizace, se hodi na ¢innost
konkrétniho zdravotnického zafizeni, tedy i porodnice, a proto neni
divod, pro¢ by méla byt zdravotnicka zafizeni z této formy pravni
odpovédnosti vyloucena.

V tomto sporu 1ze povazovat za zasadni rozsudek Krajského soudu
v Hradci Kralové, v kterém byl vysloven pravni ndzor, Ze 1ékarsky
vykon nelze pokladat za provozni ¢innost, na kterou mifi ustanove-
ni § 420a o.z. Jedna se o vykon, ktery je svou povahou natolik spe-
cifickou ¢innosti, Ze by jeho podrazeni pod rezim § 420a 0.z. bylo
zcela nepatficné. Jeho zvlastnost a vyluCnost ve srovnani napf.
s provozni ¢innosti podnikateld spociva predevsim ve zvySeném ri-
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ziku Skod, které je dano obecnou obtiZnosti této ¢innosti, pfirozené
omezenym stupném poznani ptirodnich procest, »nedokonalosti«
vyvinuté a pouzivané zdravotnické techniky a 1€kl na strané jedné,
a nesmirnou sloZitosti jevd, do nichZ lékaf svym vykonem zasa-
huje, na strané druhé. To vSe ve spojeni s povinnosti 1ékafe v zajmu
pacienta potfebny vykon provést ¢ini z jeho vykonu ¢innost, ktera,
a¢ provozovana pravideln€, organizované a ke splnéni pfedem
vytéeného cile, a to nékdy i za icelem dosaZeni zisku (coZ ovSem
neni pojmovym znakem vyplyvajicim z vlastni podstaty této Cinnosti)
a majici tedy rysy provozni ¢innosti, nemiiZze byt rozumné podrobe-
na objektivni odpovédnosti podle § 420a o.z. Z praxe vyplynulo, Ze
pocet podanych Zalob proti skutecnym piipadiim poskozeni zdravi
rodicek nebo plodi ¢i narozenych déti pfi porodu je zcela minimél-
ni, nebot rodiny takto poSkozenych déti respektuji obecny poznatek
o tom, Ze kazd4 Skoda musi byt zavinéna. Odpovédnost zdravotnic-
kého zafizeni je v mnoha pfipadech objektivni a nevyvratitelna
anemusi byt dokazovano konkrétni zavinéni. Naproti tomu téméf
ve vSech pfipadech, kdy pfi porodu matka nebo dité zemfou, jsou
v soucasné dobé podavana predevSim trestni oznameni.

Z ostatnich skupin lze poukézat na postupy zejména okresnich
nebo malych porodnic, které nejsou vybaveny na porod za sloZitych
podminek, a to jak z hlediska zdravotniho stavu rodicky — napft. vaz-
nd srde¢ni onemocnéni, tak vzhledem k plodu — pfedcasné porody.
V takovém pripad€, pokud ke komplikacim nedojde az pfi vlastnim
porodu, mély by byt véas odpovédné zvaZzeny moZnosti porodnice
a v pfipadé, kdyby pribéh porodu nemél byt kvalifikované zvlad-
nut, mélo by dojit se souhlasem t€hotné Zeny k véasnému preloZeni
na vyS$$i nebo 1épe vybavené zafizeni. K tomu je zaujato stanovisko
v Casti tykajici se transportu in utero, ale ma to platnost obecnou.
Jsou-li takové okolnosti dokladajici omezené moznosti pracovisté
znamé, pak lékaf, ktery by za t€chto podminek porod vedl, by mohl
byt spiSe trestné postizen za svij piistup, nez aby proti porodnici,
kde k takovému porodu s nepiiznivym koncem doslo, byla Gspésné
uplatnéna obcanskopravni ndhrada Skody.
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7.7.2. Pripady obecné hmotné odpovédnosti

Castym piipadem hmotné odpovédnosti je nahrada ztracenych osob-
nich véci, nebot t€hotné Zeny si stale z riznych diivodi do porodnice
prinaseji nejen vetsi obnosy penéz, drahé Sperky, ale i radia, televi-
zory ap. Predméty mohou byt v dobé porodu bez dozoru, coz vyuzi-
vaji nejen jiné rodicky, ale i dal§i osoby k dspésnému odcizeni. Ozna-
meni takovych piipadi policii vétSinou nevede k vypétrani pachatele,
a proto zastava odpovédnost na zdravotnickych zatizenich. Pokud
nejsou proti takové odpovédnosti pojisténa, maji zdsadni povinnost
podle § 433 odst. 2 o0.z. $kodu nahradit. MoZnost vyvinéni je u pfi-
padut, kdy Skoda vznikne z divodi pfirodni katastrofy (napf. pfi
povodni). Druhd moznost vyvinéni, tj. prokazani, Ze Skodé nebylo
mozno zabranit ani pfi vynaloZeni veSkerého usili, které lze poza-
dovat, je slozita a situaci, kdy takovy stav nelze tGplné prokazat, je
velmi Castd a dovolat se vyvinéni nebyva soudy pfijimano. Realné;-
§1 moZnost vyvinéni je u piipadd, kdy je stanoveno, napf. v provoz-
nich tadech, Ze veSkeré véci, kromé drobnych financnich Castek,
musi t€hotné Zeny odevzdat do uschovy. Pouha skutecnost, Ze té-
hotnd Zena nedala své véci do uschovy zdravotnickému zafizeni,
neni pro vyvinéni rozhodnd, a proto je nezbytné k uloZeni vSech
véci do tschovy téhotnou Zenu vyzvat. V takovém pfipadé podle
judikatury soudu za véci, které byly pfes vyzvu zaméstnance zdra-
votnického zafizeni uloZeny jinam, zdravotnické zafizeni neodpo-
vida. Misto, kde budou véci téhotnych Zen uskladnény, musi v§ak
byt bezpecné zajisténo.

V redlné situaci vSak takovy postup neni prakticky, a to nejen
u pripadil tzv. nadstandardni péce, jejiZ soucdsti je moznost, aby si
téhotnad Zena a rodicka vzala s sebou fadu nakladnych véci, ale
i v bézné situaci. V takovych pripadech je vSak odpovédnost zdravot-
nického zfizeni za takové véci nezvratna. Omezena je vSak finan¢ni
c¢astka, do jaké zdravotnické zafizeni odpovida. Podle soucasné platné-
ho nafizeni vlady ¢. 258/1995 Sb., kterym se provadéji nékterd ustano-
veni ob¢anského zakoniku, v sou¢asné dob€ za vnesené véci zdravot-
nické zafizeni odpovida jen do vySe 5000 K¢, pokud skoda nebyla
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zavinéna zaméstnanci porodnice, nebo pokud Skoda nevznikla na
vécech vzatych do dschovy, jak je to stanoveno v § 434 odst. 2 0.z.

Pro uplatnéni ndhrady Skody na vnesenych vécech je vyznamné
ustanoveni § 436 o.z., ve kterém je uloZeno, Ze poZadavek o ndhra-
du Skody na vnesenych vécech musi byt uplatnén u zdravotnického
zafizeni nebo samostatné porodnice bez zbyte¢ného odkladu. Toto
pravo vSak zanikne tehdy, nebylo-li uplatnéno nejpozdéji patnactého
dne po dni, kdy se poskozena o §kodé dozveédéla.

Na vyznamu nabyla otdzka odpovédnosti za vneseni a uZivani
mobilnich telefont. Je to jisté dobry zpiisob, jak je rodicka spojena
s domovem ¢i se svym pracovi§tém, ale nelze piehlédnout, Ze pro-
voz mobilnich telefoni miZe narusit provoz nékterych zdravotnic-
kych pfistrojii a Ze tyto telefony jsou vhodnym objektem kradeZzi.
Proto 1ze jen doporucit, aby v provoznich fddech porodnic byla
moznost uzivani mobilniho telefonu vyloucena a aby pred nastu-
pem byl mobilni telefon pfedidn osobég, kterou téhotna Zena nebo
rodi¢ka urci. Jen tak lze zabranit moznému obvinéni, Ze mobilni
telefon byl zneuZivan dalSimi osobami.

7.8. VIP — nebezpedi vyjimek

Pro tplnost nutno dodat, Ze porodnici ptichdzeji stale Castéji do sty-

ku s rodickami, které lze fadit nebo které jsou fazeny do skupiny

VIP (Very Important Person — velmi dileZita osobnost) z fad umé-

leckych, politickych, védeckych, diplomatickych osobnosti, na které

je uptena nejen péce 1ékarska, ale i zajem vefejnosti zejména medial-
ni. Vzhledem k mnohym neblahym zkuSenostem lze doporucit za-
chovani nékolika zdsad:

e K takovym porodiim pristupujeme pokud mozno podle zkusSe-
nosti a provéfenych postupi, kdy jsou ndm znamy nejen ucinky,
ale i mozné komplikace. Sahame-li v pripadé€ protekéniho poro-
du k postupiim tfeba zndmym v cizinég, které u nas zaZité nejsou,
uzivame-li u VIP poprvé v Zivoté 1€k, ktery jsme nikdy piedtim
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neaplikovali, je to krajné nerozumné, dostavame se ve vSech ob-

lastech na nejistou pidu a do komplikaci, o jejichZ existenci ne-

mame tuseni.

eV péci vyuZivame komplexu lékatiské konzultace, ale vyhybame
se radam okolostojicich, kibicujicich bez jakékoli odpovédnosti,
ktefi vétSinou vnaseji do feSeni neZadouci neklid.

eV postupech, které zarucuji bezpecnost, necinime zadné vyjim-
Ky. Zejména se jednd o propustky, rizné »tlevy« od zabéhnu-
tych rezimil, aplikace injekci, infazi, klyzmatu, klidu na ldZku,
kdy spolecenské ohledy jsou nadfazovany medicinskym. Umél-
kyni by neméla byt povolena v dob€ ohroZeni ti¢ast na spolecen-
ském podniku ¢i predstaveni, tfebaZe z hlediska jejiho hodnoto-
vého Zebticku to miiZe hrét velkou roli.

e S VIP vedeme rozhovory s akcentaci na medicinskou problemati-
ku, vyhybame se nejen ziskavani, ale i pfijimani riznych zajima-
vych informaci. Jsou zndmé forenzni piipady, kdy lékat podle
svédectvi v predkritické dobé travi s VIP dlouhy ¢as »v pratelském
rozhovoru« a nema potfadné zapsanou dokumentaci.

e PoruSeni povinné mlcenlivosti miize prinést Siroké a ndkladné
postihy. Nejlépe je nepodavat informace o ¢emkoli, i o vécech
zdanlivé bezvyznamnych, v§e miiZe byt zmedializovano a zne-
uzito. ZajiStujeme VIP intimitu a soukromi a kontrolujeme, aby
nebyla mozZna penetrace nezaddoucich navstév. Pfi velkém tlaku
domlouvame s VIP, které informace lze uvolnit, a fidime se je-
jich pranim.

Neni jisté vylouceno, aby v nestatni porodnici probéhly porody
nebo jiné operacni vykony, které provadi 1ékaf, zejména u tzv.
»svych«rodicek, ktery neni zaméstnancem takové porodnice. Pravni
odpovédnost v tomto piipadé by méla byt upravena smluvné.

Utast 1ékaie, ktery neni zaméstnancem statniho zdravotnického
zafizeni nebo porodnice, pfichdzi v ivahu, kdy by si smluvné pronajal
¢ast porodnice. V tomto piipadé by nesl sim plnou pravni odpovéd-
nost. V pfipadég, Ze by k takové smlouvé nedoslo, odpovidalo by za
jeho ¢innost zdravotnické zatfizeni, pokud by byla vykonavana s jeho
védomim.
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Zaver

Vysledky v porodnictvi se neodecitaji v procentech, neptiznivé kom-
plikované situace maji hodnotu promile. Je jen véci statistické prav-
dépodobnosti, kdy takovd mimoradna situace nastane. O mimorad-
ném pak nase publikace pojednava.

Autofi zdlraziiuji, Ze ve vétSin€ zavéri se jedna o jejich nazory,
které nejsou ani oficialnim stanoviskem Ministerstva zdravot-
nictvi CR, ani Ceské 1ékai'ské komory nebo CLS JEP. Proto pied-
pokladaji, Ze tato publikace nebude pojimana jako kucharka.

Dosti zdvaznym problémem bylo najit alespon relativni vyvaze-
nost v pouzivané terminologii, aby byla srozumitelna Sirokému okru-
hu ¢tenaft, kterym je tato publikace urCena. Pfesto nebylo mozné
se ve vSech pfipadech vyhnout odborné terminologii, za coZ se autori
¢tendfim omlouvaji.

Zavérem autoti poukazuji na to, Ze pii zpracovani této publikace
se vynotily mnohé zavazné problémy. Bylo vSak zjiSténo, Ze vzhle-
dem k dynamice vyvoje oboru gynekologie a porodnictvi fada dfi-
véjsich zavaznych problémil byla vyfeSena. Proto uvitaji pfipomin-
ky pozornych ¢tenafi, nebot je nepochybné, Ze vyvoj jak prava, tak
oboru porodnictvi bude i nadale nepfetrzité pokraCovat a aktualiza-
ce nebo korekce nékterych vyslovenych nazori bude jisté ticelna.
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Zakladni pravni predpisy upravujici
pravni odpovédnost a pravni
vztahy v porodnictvi

(konkrétni texty citovanych predpist jsou uvedeny v jednotlivych ¢astech
publikace)

I. OBECNE ZAKONY
1. Ustava Ceské republiky — distavni zikon ¢&. 1/1993 Sb.

2. Listina zakladnich prav a svobod

Usneseni predsednictva Ceské narodni rady o vyhldseni Listiny zaklad-
nich prav a svobod jako soudésti Gstavniho poradku Ceské republiky
¢. 2/1993 Sh.

3. Obcansky zakonik zdkon €. 40/1964 Sb.
zmény:

(z.€. 58/1969 Sb., z.¢. 131/1982 Sb., z.¢. 137/1982 Sb., z.¢. 94/1988 Sb.,
z.¢. 188/1988 Sb., z.¢. 87/1990 Sb., z.¢. 105/1990 Sb., z.¢. 116/1990 Sb.,
z.¢. 87/1991 Sb., z.¢. 509/1991 Sb., z.¢. 102/1992 Sb., z.¢. 264/1992 Sb.,
2.¢. 267/1994 Sb., z.¢. 104/1995 Sb., z.¢. 118/1995 Sb., z.¢. 89/1996 Sb.,
z.¢. 94/1996 Sb., z.¢. 227/1997 Sb., z.¢. 91/1998 Sb.)

Posledni dplné znéni publikované pod ¢. 47/1992 Sb.*

4. Narizeni vlady, kterym se provadi obcansky zakonik
naf. vl. ¢. 258/1995 Sb.

5. Zakon o rodiné zakon ¢. 94/1963 Sb. zmény
zmény:

(z.¢. 132/1982 Sb., z.¢. 234/1992 Sb., nélez Gstavniho soudu publikovany

pod ¢. 72/1995 Sb., z.¢. 91/1998 Sb.).

Posledni dplné znéni publikované pod ¢. 66/1983 Sb.*
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6. Zakonik prace zakon ¢. 65/1965 Sb.
zmény:

(z.¢. 88/1968 Sb., z.¢. 153/1969 Sb., z.¢. 100/1970 Sb., z.¢. 146/1971 Sb.,

z.¢. 20/1975 Sb., z.¢. 72/1982 Sb., z.¢. 111/1984 Sb., z.¢. 22/1985 Sb.,

2.8.52/1987 Sb., z.¢. 98/1987 Sb., z.¢. 188/1988 Sb., z.¢. 3/1991 Sb., z.C.

297/1991 Sb., z.¢. 231/1992 Sb., z.¢. 264/1992 Sb., z.¢. 590/1992 Sb., z.¢.

37/1993 Sb., z.¢. 74/1994 Sb., z.¢. 118/1995 Sb., z.¢. 287/1995 Sb., z.¢.

138/1996 Sb.).

Posledni tiplné znéni publikované pod ¢. 126/1994Sb.*

7. Narizeni vlady, kterym se provadi zakonik prace
nat.vl. ¢. 108/1994 Sb.

8. Obchodni zikonik zakon ¢.513/1991 Sb.
zmény:

(z.€.264/1992 Sb., z.€. 591/1992 Sb., z.¢. 600/1992 Sb., z.¢. 286/1993 Sb.,

z.¢. 156/1994 Sb., z.¢. 84/1995 Sb., z.¢. 94/1996 Sb., z.¢. 142/1996 Sb.,

z.¢. 77/1997 Sb., z.¢. 15/1988 Sb.).

9. Trestni zakon zakon ¢. 140/1961 Sb.
zmény:
(z.€. 120/1962 Sb., z.¢. 53/1963 Sb., z.¢. 184/1964 Sb., z.¢. 56/1965 Sb.,
z.¢. 81/1966 Sb., z.¢. 148/1969 Sb., z.¢. 45/1973 Sb., z.¢. 43/1980 Sb.,
z.¢. 10/1989 Sb., z.¢. 159/1989 Sb., z.¢. 47/1990 Sb., z.¢. 84/1990 Sb.,
2.¢. 175/1990 Sb., z.¢. 457/1990 Sb., z.¢. 545/1990 Sb., z.¢. 490/1991 Sb.,
2.8.557/1991 Sb., ndlez Ustavniho soudu publikovany pod &. 93/1992 Sb.,
2.8.290/1993 Sb., z.&. 38/1994 Sb., nilez Ustavniho soudu publikovany
pod & 91/1994 Sb., z.&. 152/1995 Sb., z.£.19/1997 Sb., nalez Ustavniho
soudu publikovany pod ¢.103/1997 Sb., z.¢. 253/1997 Sb., z.¢. 92/1998 Sb.).
Posledni ipIné znéni publikované pod ¢. 392/1992 Sb.*

10. Zakon o prestupcich zakon ¢. 200/1990 Sb.
zmény:

(z.€. 337/1992 Sb., z.¢. 344/1992 Sb., z.¢. 359/1992 Sb., z.¢. 67/1993 Sb.,

2.¢.290/1993 Sb., z.¢. 134/1994 Sb., z.¢. 82/1995 Sb., z.¢. 237/1995 Sb.,

z.¢. 279/1995 Sb., z.¢. 289/1995 Sb.).

Posledni dplné znéni publikované pod. ¢. 124/1993 Sb.*

s vz

11. Zakon o spravnim Fizeni (spravni rad)
zakon ¢. 71/1967 Sb.

12. Zakon o odpovédnosti za Skodu zpusobenou p¥i vykonu verejné
moci rozhodnutim nebo nespravnym tifednim postupem
zékon €. 82/1998 Sb.
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II. MEZINARODNI MNOHOSTRANNE UMLUVY

1. Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zen
publikovana vyhlaskou &. 62/1987 Sb.,

2. Umluva o pravech ditéte
publikovand jako sdéleni pod ¢. 104/1991 Sb.

ITII. ZDRAVOTNICKE PREDPISY

1. Zakon o péci o zdravi lidu zakon ¢.20/1966 Sb.
zmény:

(z.€.210/1990 Sb., z.¢. 425/1990 Sb., z.¢. 548/1991 Sb., z.¢. 550/1991 Sb.,

z.¢. 590/1992 Sb., z.¢. 15/1993 Sb., z.¢. 161/1993 Sb., z.¢. 307/1993 Sb.,

2.8.60/1995 Sb., nalez Ustavniho soudu publikovany pod &. 206/1996 Sb.,

z.¢. 14/1997 Sb., z.¢. 79/1997 Sb., z.¢. 110/1997 Sb.).

Posledni uplné znéni publikované pod ¢. 86/1992 Sb.*

2. Zakon o pokutich za poruSovani pravnich piedpist o vytvareni
a ochrané zdravych Zivotnich podminek
zéakon ¢. 36/1975 Sb.
zmény:
(z.€. 137/1982 Sb., z.¢. 14/1997 Sb.).

3. Zakon o umélém prerusSeni téhotenstvi
zéakon ¢. 66/1986 Sb.

4. Vyhlaska, kterou se provadi zakon o umélém preruseni téhotenstvi
vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.
zména:

(vyhlaska &. 467/1992 Sb.).

5. Vyhlaska o zdravotnickych pracovnicich
vyhlaska ¢. 77/1981 Sb.

e,

6. Smérnice o naplni ¢innosti stfednich, nizS§ich a pomocnych
zdravotnickych pracovniki
smérnice ¢.10/1986 Vést. MZ

7. Zédkon o Ceské Iékai'ské komoie, Ceské stomatologické komoie
a Ceské lékarnické komore

zakon ¢. 220/1991 Sb.
zmeéna:
(z.€.160/1992 Sb.).
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8. Zakon o verejném (vSeobecném) zdravotnim pojisténi
zakon ¢. 550/1991 Sb.
zmeény:
(z.€. 592/1992 Sb., z.¢. 161/1993 Sb., z.¢. 324/1993 Sb., z.¢. 241/1994 Sb.,
z.¢. 59/1995 Sb., z.¢. 160/1995 Sb., z.¢. 149/1996 Sb., z.¢.206/1996 Sb.).

9. Zakon o VSeobecné zdravotni pojistovné zdkon ¢. 551/1991 Sb.
zmény:

(z.¢. 592/1992 Sb., z.€.10/1993 Sb., z.¢. 60/1995 Sb., z.¢. 149/1996 Sb.,
z.¢. 48/1997 Sb., z.¢. 93/1998 Sb.).

10. Zakon o pojistném na verejné (vSeobecné) zdravotni pojiSténi
zéakon ¢. 592/1992 Sb.
zmeéna:

(z.€. 10/1993 Sb., z.¢. 15/1993 Sb., z.¢. 161/1993 Sb., z.¢. 324/1993 Sb.,
2.6. 42/1994 Sb., z.¢. 241/1994 Sb., z.¢. 59/1995 Sb., z.¢. 149/1996 Sb.,
z.¢. 48/1997 Sb.).

Posledni dplné znéni publikované pod ¢. 217/1996 Sb.*

11. Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach zékon €. 280/1992 Sb.
zmény:
(z.€. 10/1993 Sb., z.¢. 15/1993 Sb., z.¢. 60/1995 Sb., z.¢. 149/1996 Sb.,
z.¢. 48/1997 Sb., z.¢. 93/1998 Sb.).

12. Zakon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich
zédkon ¢. 160/1992 Sb.
zména:

(z.€. 161/1993 Sb.).

13. Smérnice o podminkach pro umélé oplodnéni
smérnice ¢.18/1982 Veést. MZ

14. Metodicky navod pro poskytovani, vykazovani a uhradé vykoni
asistované reprodukce
Metodicky navod ¢. 13/1979 Vést. MZ

15. Metodicky navod o genetickém vySetfeni
Metodicky néavod ¢. 4/1994 Vést. MZ

16. Vyhlaska o soustavé zdravotnickych zarizeni zfizovanych okresnimi
urady vyhlaska ¢. 242/1991 Sb.
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17. Vyhlaska o postaveni, organizaci a ¢innosti fakultnich nemocnic

a dalSich nemocnic, vybranych odbornych lééebnych ustavi

a krajskych hygienickych stanic v Fidici ptisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi

vyhlagka ¢. 394/1991 Sb.

18. Vyhlaska o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zarizeni
vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.
zmény:
(vyhl. €. 51/1995 Sb., vyhl.¢. 225/1997 Sb.).

19. Vyhlaska o vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich podminek
vyhlaska ¢. 45/1966 Sb.
zmeény:

(vyhl. €. 146/1971 Sb., vyhl. ¢. 185/1990 Sb., vyhl. €. 14/1998 Sb.).

20. Vyhlaska o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zarizeni vyhlaska ¢. 207/1992 Sb.

21. Vyhlaska, kterou se stanovi hygienické pozadavky pro zachaze-
ni s pradlem a pro prani pradla ze zdravotnickych zarizeni
vyhlaska ¢. 394/1991 Sb.

22. Vyhlaska, kterou se stanovi prace a pracovisté, které jsou zaka-
zané vSem Zenam, téhotnym Zenam, matkam do konce devatého
mésice po porodu a mladistvym a podminky, za nichZ mohou
mladistvi vyjimeéné tyto prace konat z diivodu pripravy na po-
volani

vyhlaska ¢. 261/1997 Sh.

23. Vyhlaska o znaleckych komisich
vyhlaska ¢. 21/1995 Sb.

24. Vyhlaska o postupu pfi imrti a pohfebnictvi
vyhlaska ¢. 19/1998 Sb.

25. Vyhlaska o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, imrti
ditéte a imrti matky vyhlaska ¢. 11/1988 Sb.

* Platna tprava vychazi z posledniho publikovaného znéni se zménami provede-
nymi po jeho vydani.
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Autori

prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. (* 1929)
Lékarskou fakultu UK v Praze absolvoval v roce 1953. Nyni ptiso-
bi na Gynekologicko-porodnické klinice VEN a 1. LF UK v Praze.
Jeho hlavnim odbornym zdjmem je porodnicka problematika, kde
spojuje prirodovédecké pojeti s klinickou patofyziologii. Je
s Tittelbachovou spoluzakladatelem oboru antropologie matefstvi,
s Figarem objevitelem téhotenského vazodilatacniho fenoménu
a s Hlavatym fenoménu retardace minima délozniho pritoku. Zis-
kal hodnost kandidata 1ékatskych véd (1961), byl ustanoven docen-
tem (1975), obh4jil doktorskou disertacni praci a byl jmenovan pro-
fesorem (1983). Vénuje se pre- a nyni zejména postgradudlni vyuce.
Publikoval pres 140 odbornych praci v naSich a zahrani¢nich
periodicich. Je autorem 6 monografii (Fylogenetické problémy lid-
ské reprodukce, Technika porodnickych operact aj.), spoluautorem
fady ucebnic a studijnich textd, aktivné se icastnil mnoha mezina-
rodnich konferenci. Usporadal 5 vystav z d€jin porodnictvi a antro-
pologie matefstvi, spolupotadal vystavu v Narodnim muzeu (1999).
ObdrZel Stiibrnou medaili Pfirodovédecké fakulty UK, Hrdli¢-
kovu medaili, Traplovu medaili, medaili J. E. Purkyné, Stfibrnou
medaili UK, medaili Ministerstva zdravotnictvi CLR. Je cestnym
&lenem Ceské Iékai'ské spolecnosti JEP a Ceské gynekologicko-po-
rodnické spolecnosti CLS JEP. Dlouhodobé pracoval jako tiskovy
referent predsednictva CLS JEP a byl ¢lenem redakénich rad néko-
lika periodik.

Kontakmi adresa: Gynekologicko-porodnickd klinika VFN a 1. LF UK,
Apolindrskd 18, 128 00 Praha 2
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JUDr. Zdenék Zeman, CSc. (* 1932)

Pravnickou fakultu UK v Praze absolvoval v roce 1955. V letech
1955-1968 pracoval na okresni a krajské prokuratuie, potom presel
na ministerstvo zdravotnictvi, kde zastaval od roku 1983 do roku
1991 funkci feditele pravniho odboru. Nyni ptsobi jako advokét.

Jeho hlavnim odbornym zajmem je zdravotnické pravo a admi-
nistrativni pravo. Ziskal hodnost kandidéata véd (1980). Zdcastnil se
zahrani¢nich stdzi v Gentu (1974 a 1982), v Montpellier (1978),
v Moskvé (1984) a Budapesti (1985).

Publikoval asi 50 odbornych praci v naSich a zahrani¢nich perio-
dicich. Prednesl pies 70 sdéleni na domacich a zahrani¢nich védec-
kych setkanich. Je autorem monografie Regresni ndhrady (Orbis,
1987).

Je &estnym ¢lenem Spolecnosti soudniho lékaistvi Ceské lékai-
ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Kontaktni adresa: Brdickova 1913/17, 155 00 Praha 5
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