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Véc: Zadost o poskytnuti informace ve smyslu zakona &. 106/1999 Sb.,
o svobodném pfistupu k informacim

DATOVOU SCHRANKOU
Bez piiloh

Dovoluji si touto cestou pozadat o poskytnuti informace, a to o rozsudek Okresniho soudu
v Prachaticich sp. zn. 4 T 258/2015 ze dne 22. 1. 2019 a na n¢j navazujici rozsudek Krajského
soudu v Ceskych Budéjovicich sp. zn. 3 To 200/2019 ze dne 18. 9. 2019.

Kopie rozsudkt prosim zaslat do datové schranky.

Dékuji.
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OKRESNI SOUD V PRACHATICIiCH
Pivovarska 3, 383 18 Prachatice

tel.: 388 305 111, fax: 388 305 154, e-mail: podatelna@osoud.ptc.justice.cz, IDDS: iurabu8

NASE ZNACKA:  Si 65/2023
VASE ZNACKA: Viazeny pan
DNE: 9.8.2023

Viazeny panc |||
ve véci Vasi zadosti o poskytnuti informaci dle zikona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu

k informacim (InfZ), ze dne 2. 8. 2023 Vam v piiloze zasilam v zadosti specifikovana rozhodnuti,
a to v anonymizované podobé.

S pozdravem

JUDr. Simona Vojikova
pfedsedkyné soudu
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4T 258/2015-588

CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Okresni soud v Prachaticich rozhodl v hlavnim liceni konaném dne 22. 1. 2019 v Prachaticich
v senaté slozeném z pfedsedy senatu JUDr. Jiftho Miuhlsteina a pifsedicich Jarmily Pfedotové
a Ing. Zdenka Svejdy

takto:

Obzalovany

ve I crvale byeenn [

| okres

>
je vinen, Ze

hodin dne

provadel
pficemz po dirupci vaku blan, kterou provedl, doslo pravdépodobné v dusledku vypusténi velkého
mnozstvi plodové vody k pfedcasnému odlouceni placenty, coz postupné vedlo k tézké hypoxii
plodu, jejiz vyvoj byl jasné patrny z prabézné pofizovanych kardiotokografickych zaznam,
pficemz jiz ve hodin, a nejpozdéii ve [ hodin, mélo byt ze strany h
ﬁﬁstouieno k ukonceni porodu cisaiskym fezem, tak aby se dité narodilo zivé a zdravé; || R

vsak podcenil varovné znamky hypoxie na kardiotokografickych zaznamech a pfes

tyto dale vedl porod vaginalni cestou, pficemz postupné doslo k rozvoji hypoxie plodu a nasledné
k amrti ditéte v dobé okolo [ hodin, ¢imz _poruéil pracovni povinnosti
zdravotnickych pracovnika, které jsou uvedeny v § 49 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych
sluzbach,
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4T 258/2015
tedy
jinému z nedbalosti zpusobil smrt a tento ¢in spachal proto, ze porusil dulezitou povinnost
vyplyvajici z jeho povolani a ulozenou mu podle zakona,
¢imzZ spachal
pfecin usmrceni z nedbalosti podle § 143 odst. 1, odst. 2 trestniho zakoniku

a odsuzuje se

podle § 143 odst. 2 trestniho zakoniku k trestu odnéti svobody v trvani 1 (jeden) rok.

Podle § 81 odst. 1, § 82 odst. 1 trestntho zakoniku se vykon tohoto trestu odsouzenému
podminéné odklada na zkusebni dobu v délce 2 (dva) roky.

Podle § 67 odst. 2, pism. b) a § 68 odst. 1, odst. 2 trestniho zakoniku se obzalovanému uklada
penézity trest ve vimeéfe 100 (jedno sto) dennich sazeb po 500 K¢, v celkové vysi 50 000 K¢.

Podle § 69 odst. 1 trestnfho zakoniku se obzalovanému pro piipad, Ze by vykon penézitého trestu
mafil, uklada nahradni trest odnéti svobody v trvani 6 (Sest) mésict.

Podle § 229 odst. 1 trestniho fadu se poskozeni

, odkazuji se svymi naroky na nahradu

skody na fizen{ ve vécech obc¢anskopravnich.

Oduvodnéni:

Statn{ zastupce Okresniho statnfho zastupitelstvi v Prachaticich podal obzalobu na
s oduvodnénim, Ze ten jako

v této nemocnici provadél indukovany vaginalni porod u rodicky .

, kdy mélo dojit po dirupci vaku blan, kterou provedl, pravdépodobné v dusledku

vypusténi velkeho mnozstvi plodové vody k pred¢asnému odlouceni placenty, coz postupné vedlo

k tézké hypoxii plodu, jejiz vyvoj byl jasné patrny z prabézné pofizovanych kardiotokografickych
zaznamu, pficemz jiz ve - hodin a nejpozdéii ve [ hodin mélo byt ze strany h
ptistoupeno k ukonceni porodu cisatskym fezem tak, aby se dit¢ narodilo zivé a zdravé,
toto vSak obzalovany neucinil, podcenil varovné znamky hypoxie na kardiotokografickych
zaznamech a pfes tyto dale vedl porod vaginalni cestou, pficemz postupné doslo k rozvoji hypoxie
lodu a nésledné k tmrti ditéte v dobé okolo [[Jffhodin. Tim mél obzalovany &
porusit pracovni povinnosti zdravotnickych pracovniku, které jsou uvedeny v § 49 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, také timto jednanim mélo dojit k naplnéni skutkové
podstaty precinu usmrceni z nedbalosti podle § 143 odst. 1, 2 trestniho zakoniku, kdy jinému mél
z nedbalosti zpusobit smrt, tento ¢in spachal proto, ze porusil dilezitou povinnost vyplyvajici
z jeho povolan{ a ulozenou mu podle zakona.

Rozsudkem Okresniho soudu v Prachaticich ze dne _, nasledné _ byl

obzalovany ||| GG p:ost¢n obraloby pro uvedeny skutek, kdyZ proti tomuto

rozsudku si statni zastupce podal odvolani, kdy usnesenim Krajského soudu v Ceskych
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4T 258/2015
Budéjovicich ze dne || 2 nasledne | by1a véc, pokud jde o uvedeny rozsudek,

zruSena a vracena okresnimu soudu k dalsimu Setfeni.

Obzalovany _ se nejdifve k véci nevyjadfoval, v prabc¢hu hlavnich licenich
k véci uvedl, Ze tehotenstvi poskozené probihalo velmi nestandardné. Hned na zacatku t¢hotenstvi,
jak se déla biochemicky screening, tak se zjistila patologie, tusi, Ze to byl placentarni protein.

Nasledné se na u délalo vysetfeni s podezfenim na
vrozenou vyvojovou vadu, opakované ultrazvuky, tam se ale né¢jaka patologie nezjistila. Poskozena
byla celkem 3x hospitalizovana v , poprvé byla odeslina ve 32. tydnu osetfujicim

gynekologem pro nevolnosti, nahly pfirastek vahy, domniva se, ze méla aceton v moci, ketolatky,
zvraceni, navic byl zjiStén gestacni diabetes, ale typu, ktery nevyzadoval 1écbu inzulinem, ¢ili pouze
dieta. Nasledné byla pfedana po kompenzaci stavu do péce ve , znovu
se objevila na oddéleni vbézicim 37. tydnu pro prudké bolesti v zadech
a celkovou slabost. Bylo zjisténo zmnozeni plodové vody. Vzhledem k tomu, ze se jednalo
o pacientku s gestacnim diabetem, tak se rozhodli téhotenstvi ukoncit planovanou indukci porodu
v 38. tydnu, kdy je jiz t¢hotenstvi zralé, donosené. Poskozena se dostavila den pfed planovanym
porodem, kiivky a vSechno se jevilo normalné. Na noc ji podali preparat na dozrani porodnich
cest, aby byl porod co nejsetrnéjii, to stejné opakovali druhy den dopoledne. Ze tam bylo hodné
plodové vody, to védéli, ale je to v podstaté subjektivni stranka, protoze na ultrazvuku nelze
z jednoho meéfeni mnozstvi vody zjistit, prosté¢ takova fyzikalni metoda neexistuje. Kolik je tam
plodové vody, zjistili skutecné az pfi vypousténi. Pii tomto nedoslo k tomu, ze by se plod obracel,
nebo se vymackavala plodova voda. Voda odtékala ¢ira po celou dobu, coz vidéli i ostatni. Po celou
dobu vypousténi jednou rukou branil tomu, aby se hlavicka dostala mimo vchod, coz by mélo za
nasledek prudky odtok plodové vody, a druhou ruku mél zavedenou v rodidlech a branil odtoku
vody tak, jak je popisovano. Sama poskozena uvadéla, ze to trvalo dlouho, snad 30 minut, pravé
proto, ze tam bylo tolik plodové vody, ze nahlé vypusténi by mohlo zpusobit abrupci placenty.
Kolik vody tam bylo, zjistili az vypusténim, ma za to, ze 5,51 ¢i 6 L. Je teoreticky mozné, ze tam
téch litra bylo sedm, mozna osm. Poté, co odesli, nasledn¢ volala asistentka, ze spadly ozvy,
bezprostfedné po vypusténi plodové vody byly ozvy dobré. Prisli zpatky, zahajili intenzivni terapii,
aby zkompenzovali hypoxii plodu, ktera spocivala v podavani preparatu Gynipral, ktery zlepsi
prokrveni placenty a povoli jakoby ten spasmus délozni, kdy se obzalovany domnival, a je
pfesvédcen i nyni, ze se jednalo o reflexni spasmus, stazeni cév v placenté po tom vypousténi
plodové vody. Ozvy se postupné¢ znormalizovaly, bylo tam 115 — 120 ozev. O abrupci placenty se
podle néj v zadném piipadé nemuze jednat, protoze ta se projevuje nékolika zptsoby. V pfipadé,
ze to je centralni odlucovani placenty, které by se nemuselo projevit krvacenim mimo rodidla, tak
by doslo k rozvojt sokového stavu u rodicky
a vzapeti by zemfelo dité, potom 1 ta rodicka. Jestlize by se jednalo o odlouceni placenty z jejich
okrajt, tak by se to jednoznacné muselo projevit krvacenim z rodidel, k Zadnému krvaceni po celou
dobu nedoslo. Také se domniva, ze délat cisafsky fez v tomto okamziku bylo nebezpecné,
s nejistym vysledkem. Pokud jde o cisafsky fez, ten se mel delat, ale uplné jinak a jinde, kdy souhlasil
s posudkem ||l 1de viak o informace, které jim nebyly znamy, méli je a2 nasledné. Kdyby
toto vse védéli, kolik je tam vody, navic byl extrémné kratky pupecnik, tak se samozfejmé do toho
porodu nepoustéli a pacientka by rodila na klinice. Jak by cely porod dopadl, je stejné velmi nejisté.
V dal$im prabéhu potom ty kiivky viceméné nekorespondovaly s poslechovym nélezem, jak budou
mozna svedcit svedci, kdy ty kfivky byly bud’ zcela nehodnotitelné nebo suspektni, a podle nové
klasifikace FIGO suspektn{ kfivka jest¢ nemusi nutné¢ znamenat akutni ohrozeni plodu hypoxii.
Poslechové byly po celou dobu porodu ty ozvy ve fyziologickém rozmezi, nikdy uz potom nespadly
pod 100. Kirivky byly nehodnotitelné
iz toho duvodu, ze se tam neustale pletly ozvy matky, coz sama poskozend i uvadi ve své vypovedi,
ze ji soustavné méfili puls a zaroven poslouchali ozvy plodu, jestli ndhodou neposlouchaji jeji ozvy.
Neposlouchali, byly to ozvy ve fyziologickém rozsahu. Obzalovany se osobné domniva, ze pusobila
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v tomto pifpadé cela fada nepfiznivych faktort a co byla naprosta katastrofa, ktera zpusobila smrt
plodu, byl extrémné kratky pupecnik pfi obrovské placenté, ktera bezprostfednim vazenim po
porodu me¢la 920 g, cozZ je dvojnasobek bezné vahy placenty,
a pupecnik méfil 30 cm, coz vyplyvaiz pitevni zpravy. Takovyto pupecnik se povazuje za absolutné
kratky a zfejmé ten byl pficinou toho fatalniho konce, kdy tam v podstaté dochazi k pérovani toho
pupecniku pfi vstupovani do porodnich cest, kdy se ten pupecnik mize strangulovat, nebo prosté
v ném v urcitém piipadé¢ pii kontrakcich pfestava krev proudit. Vzhledem k tomu, Ze i na porodni
kfivce byly v prabéhu konce prvni doby porodni i v prabéhu druhé doby porodni stale slysitelné
normalni ozvy, domniva se, ze v podstaté tomu ditéti pfestala definitivné cirkulovat krev nékdy,
kdyZ uz byla hlavicka na hrazi. Délat cisafsky fez v tomto pifipadé¢ uz neni technicky mozné, protoze
uz to nejde, jak by tak fekl, ani sem, ani tam. Je to vidétina té kiivce, ktera je tam takova sinusovka,
co je typicka pupe¢nikova komplikace, ta vznikla nékdy kolem [JJfj hodin, zhruba za 25 minut
potom ovSem dochazi ke spontannimu porodu bez jakéhokoliv poranéni rodicky. Plod se jevil sice
hypotonicky, ale byl modry, coz je celkem bézny nalez, vypadalo to, Ze tam muselo dochazet
k néjaké hypoxii ke konci, kdyby ten plod byl dlouhodobé¢ mrtvy, tak by byl mrtvolné bledy, nejevil
uplné znamky, jak bylo uvadéno, ze by byl uz davno mrtvy, to v zadném piipadé.

Poskozena - byla v nemocnici ve . tydnu, potom I tydnt byla sledovana osetfujicim
gynekologem a nahle sama pfisla s bolestmi v i tydnu. Je paradox, ze u hypoxickych porodi
odchazi zelen¢ zkalena voda, tady byla po celou dobu plodova voda ¢ira, je to i zaznamenano na
zadni stran¢ porodopisu. Nedoslo k zadnému vymackavani plodové vody, jak bylo uvadéno, ta
vytékala pozvolné po delsi dobu, toto on neméfil, ale jak sama jiz poskozena uvadéla, trvalo to delsi
dobu, snad pul hodiny, takze to bylo pozvolné. Také pii tom neméli pocit, ze by néco bylo spatné.

Zaroven se domniva, ze pokud by byl pupecnik delsi, vSechno dobfe dopadlo. Mozna by byl plod
trosku pfiduseny, ale zivy. Mnozstvi plodové vody zjistili pfi vypusténi, ze tam je vice vody, bylo
patrno z ultrazvuku, ale kolik, to nelze kvantifikovat. Léky dostala, jak bylo uvadéno. Problém
ohledné ozev byl pouze v tom uvedeném jednom pfipadé, poté, co se to spravilo, nasledné sledoval
KTG. Nebyl tam porad, protoze mél i ambulanci, ale po celou dobu tam byla porodni asistentka
plus , on se prubézné informoval, jaké jsou ozvy plodu, vzdycky mu bylo feceno,
ze jsou, opakované za pani také chodil.

V ptipadé znaleckého posudku _ uvedl, Ze tento posudek zna, jestlize se v ném uvadji, ze
v urcitych momentech byly patologické zaznamy na KTG, tak mu nenf jasné, jaké byly patologické,
protoze  ty  kiivky  vypadaji, Ze jsou  patologické, ale tam se  pletou
a znalec to sam 1 nékde dale uvadél, Ze se do toho pletly ozvy matky. Pokud jde o pfistroj, nasledné
jej vyfadili. Kfivky, které byly na pfistroji, absolutné nekorespondovaly poslechové s ozvy s tim
zaznamem. Dle obzalovaného je tfeba ozvy 1 poslouchat. V piipadé¢, pokud by spadly ozvy pod
tech 100, tak by udelali cisafsky fez, ale k tomu nedoslo. Také jeste nekolik minut pfed porodem je
zaznamenano v porodni kfivce 115 — 120 ozev. Jestlize by mél zvazovat cisafsky fez, tak to bylo
v tom momenté, kdy se vratil z obéda a byl tam néjaky pokles ozev, to byl jediny moment, pak se
to jevilo, ze je vSe v poradku. Tyto skute¢nosti uvadel k dotazu statni zastupkyne.

K dotazu obhajkyné¢ obzalovany uvedl, ze bézel KTG zaznam, vedle toho poslouchali pfes bfisni
sténu. Poslech pfes bfisni sténu zvolili z toho duvodu, ze ten KT'G zaznam je nehodnotitelny, jsou
tam useky, kdy to uplné zcela vynechavalo a ten pfistroj to prosté nezaznamenaval. On sam
pokazdé neposlouchal poskozenou, byl tam u toho, poslouchala |G pokud si
pamatuje, tak nikdo neuvadél, Zze by poslech vykazoval n¢jaké znamky patologie. Na defektni
zaznam KTG mohly mit vliv 1 zmény poloh rodicky. Mysli si, ze tam hral roli celkovy habitus
rodicky, ze pfibrala néjakych 22 kg a ten polyhydramnion, ta plodova voda tam evidentné byla,
takzZe to vse se s¢italo dohromady. Jestlize ozvy spadly jednorazové nebo velmi kratkodobé, tak se
to neoznacuje za patologické, to by muselo trvat feknéme 30 minut, k tomu vsak nedoslo. Taktéz
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v Ceské gynekologii je uvadéno, Ze v momenté, kdy KTG se jevi nehodnotitelné, je lepsi
poslouchat ozvy tak, jak se to poslouchalo odjakziva, protoze takové hodnoceni KTG vede ke
zbytecnym cisafskym fezim, nebo k intervenénim porodim. Obvykla délka pupecniku je 50 — 70
cm, 1 uvad{ ve své ucebnici, ze pupecnik kratsi nez 40 cm je absolutné kratky. On si
vysvétlyje, ze k umrti plodu doslo tou pupec¢nikovou komplikaci. Pfi porodu nedoslo k nastfizeni
rodicky, ani k $iti, byla tam odérka hraze. Porod byl bez nasili, mechanicky to byl ukazkovy
ucebnicovy porod, v podstaté za 3 hodiny po vypusténi plodové vody, jesté se nasazovala lécba,
aby se zpomalily kontrakce. Taktéz, pokud si vzpomina, v pfipadé poskozené slo u ni o 4.
t¢hotenstvi, jednou spontanné porodila, potom méla dva Iékafské potraty.

Dale k dotazu piisedictho uvedl, ze nemuze fici, jestli na pribéh porodu mély vliv dva potraty,
prvai porod probéhl v poradku.

K dotazu obhajkyné dale obzalovany uvadél, ze pokud by doslo k abrupci placenty po dirupci vaku
blan a pokud by to bylo centralni odlu¢ovani a oni nereagovali cisafskym fezem, byla by to fatalni
chyba, umfel by nejen plod, ale i rodicka. Abrupce placenty by se projevila uréit¢ krvacenim
z rodidel, hypertonem na déloze a poklesem ozev. Tuto situaci by urcit¢ poznali. TéZ se domniva,
ze pokud by byly né¢jaké problémy, byly tam 1 dalsi osoby, zdravotnicky personal, pokud by byly

n¢jaké problémy, tyto by se fesily. V pfipadé, Ze by nastal problém, mohl pozadat
1 byvalého &, aby zakrocil, ale k nicemu takovému nedoélo.ﬁ
byla soustavné pfi porodu, ma za to, ze potom 1 rodila, v té dobé¢ nebyla atestovana, byla pfed
atestaci, pod dohledem muize sama vést cely porod, dohlizel nad ni on.

Obzalovany _ u nového hlavniho liceni konaného dne _uvedl, ze

v podstaté odkazuje na to, co jiz uvedl, pouze by se chtél vyjadfit k tomu, Ze je jim vycitano jakési
rucni poslouchani ozev, kdy se to pfirovnava k 19. stoleti a podobné. Zde dle obzalovaného
nedoslo k aplnému pochopeni, jak se vlastné ten plod monitoroval, ze kromé ultrazvukového
kardiotokografického piistroje, ktery je zalozeny na vysilani ultrazvukovych vln, které se na zakladé
Dopplerova principu odrazi od pohybujicich se ¢asti v matce, coz je pfedevsim srdce plodu, tyto
se na zakladé dopplerovského posunu vraci zpatky do toho piistroje a ten vydava jednak signal
zvukovy a jednak je to pfevadéno zapisovacem na papir, bylo pouzito to ru¢ni poslouchani, kdy
tady asi doslo k urcitému nedorozuméni, protoze se jednalo opct
o ultrazvukovy detektor ozev plodu, ktery je zalozen na uplné stejném principu, akorat ze tam neni
ten zapisovac, €ili ten monitor nedava pisemny zaznam. Tento se pouziva v momenté, kdy ten
ptedchazejici piistroj dava nejasné signaly, anebo kdyz rodicka, aby nemusela byt neustale upoutana
na lazko, tak se takto monitoruji ozvy, napiiklad kdyz je vestoje, kdyz se pohybuje po porodnim
sale, nebo kdyz je ve sprie, pravé kvuli jejimu pohodli a kvtli tomu, aby nemusela byt upoutana
trvale na lazko na téch tzv. pasech. Je to uplné stejny pfistroj na uplné stejném principu. Ten
pouzivali prave kvuli tomu, ze ten kardiotokograficky pfistroj, tedy ten stacionarni s t¢mi pasy,
vydaval rozdilné signaly, zvukovy signal, ktery pfevadi ten dopplerovsky posun do zvukového
signalu, ukazoval frekvence ozev v normalnim rozsahu, ktery je nijak nevaroval, ze by se mélo
jednat o n¢jakou tézkou nebo akutni hypoxii plodu. Tomu neodpovidal ten zaznam graficky, ktery
podle obzalovaného misty je zcela nehodnotitelny, dokonce i ten kardiotokograficky zaznam, cili
zaznam déloznich staht, vypadal podivné. Proto jako kontrolu pouzivali ten tzv. rucni pfistroj, coz
je uplné to stejné, a ktery vydaval uplné stejny signal, jako ten zvukovy signal toho piistroje
stacionarniho. Cili vlastné dvéma piistroji zalozenymi na stejném principu se jevily ozvy plodu ve
fyziologickém rozsahu, nedochazelo tam k né¢jakym deceleracim, nedochazelo tam k zadnym
bradykardiim, coz 1 dosvéd¢il personal, ktery na tom sale byl. Z tohoto davodu byli pfesvédcéent a
on je pfesvédcen stale, ze tam v té dobé k té hypoxii plodu nedochazelo. Pokud doslo k hypoxii
plodu, bylo to az kolem 15:00 hodin, kdy potom uz vzapéti dochazi k zaniku branky a kdy tam se
skutecné jevi ta kfivka tvaru sinusoidy, coz by znamenalo pupecnikovou komplikaci, v té dobé uz
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potom dochazi k zaniku branky a nasledné porodu mrtvého plodu. Podle néj tam muselo dojit
k ndhlému pferuseni zasoby kyslikem mezi placentou a plodem a ten porod resultoval tak, ze

dopadl tak, jak dopadLl.

K dotazu obzalovany uvedl, ze se nejednalo o poslouchani uchem, to se skute¢né délalo v tom 19.
stoletf stetoskopem, ale toto viibec nepouzivali a ma za to, ze v || il ani nic takového neni,
to je takova plechova trubka. Ma za to, Ze sonda, to ru¢ni poslouchani, je jest¢ presnéjsi, nez ten
kardiotokograf jako takovy, ktery ma tu sondu Sirokou a tam zfejmé dochazi k mnohocetnym
odrazim od vSech moznych pohybujicich se ¢asti, kdezto ta sonda u toho ru¢nfho poslouchani je
zvuk. Je to v podstaté radar. Neni to Zadna novinka, pouziva se jiz delsi dobu. Co bohuzel neni
k dispozici, o ¢emz hovotil i || ic pusni oxymetr, kterj by v téchto spornych
piipadech mohl rozhodnout, ale ten je k dispozici pouze na klinikdch. Ten by rozhodl, jestli tam
byla hypoxie, nebo nebyla, ale kardiotokograf je, jak ffkal i pan profesor, vysoce senzitivni, ale malo
specificky, ¢ili on je velice citlivy, ale v podstaté malo vypovida o skutecném stavu plodu. Mezi

hodin az hodin doslo k poklesu ozev, ale tam se shodli, kdy to konzultoval
1 s jinymi odborniky, Ze to byl pouhy reflex na to vypusténi velkého mnozstvi vody, v zadném
piipad¢ se nejednalo o odlouceni placenty, to je absolutné vylouceno. Kdyby k tomu doslo, rodicka
by zacala silné krvacet, upadla by do Soku a dnes by nebyla mezi nami, pokud by se na to
nereagovalo akutnim cisafskym fezem. K tomuto nikdy nedoslo. Jestli doslo k né¢jakému
castecnému odlouceni placenty, tak podle obzalovaného jediné kolem té tfeti hodiny v duasledku
extrémné kratkého pupecniku, cemuz by odpovidaly i ty ozvy, které tam byly pofad kolem 115
a najednou ty ozvy zfejmé vyhasly. Kromé zna¢ného mnozstvi plodové vody tam podle néj nebylo
nic jiného, co by nasvédcovalo né¢jakym problémum. V podstaté patolog popsal hypoxii plodu, ale
na hypoxii plodu jednou v podstaté¢ umfeme vsichni, ale pficinu hypoxie vlastné nezjistili a jedina
logicka moznost je, ze byl skutecné ten extrémné kratky pupecnik, ktery zavinil ten fatalni konec.
Jinak tam zadny logicky vysvétlitelny davod, pro¢ k tomu doslo, nebyl. Pokud tam tedy nebyla
n¢jakd chromozomalni nepoznana vada plodu, kterd by zase korespondovala s tim
polyhydramniem, jak se popisuje v literatufe, nebo vlastn¢ diabetes matky, coz nevi, jelikoz nebyl
proveden test na cukrovku, ktery je povinny a nafizeny, nikoliv dobrovolny. Porod nijak nevazl,
nebyl nepomér mezi hlavickou a panvi, porod plynule pokracoval, nebyly tam zadné znamky
abrupce neboli odlucovani placenty.

K dotazu obhdjce dale obzalovany uvedl, Ze druhym poslechem, kdyz o tom vypovidal, mél na
mysli zejména kontrolu tim druhym pfistrojem, ultrazvukovym piistrojem, kde se pfiklada sonda
ze prave ten stacionarni kardiotokograficky pfistroj vydaval rozdilné signaly, ze prosté ta kfivka
neodpovidala té frekvenci, ktera byla slysitelna. To, co na sale videéli, bylo z jeho pohledu i pohledu
ostatnich pfitomnych na sile v mezich rozsahu. Dnes podle posledni klasifikace je to mezi 100 —
160 ozvami, tady bylo, a je to i zaznamenano porodni asistentkou, kterd zaznamenava to, co slysi,
do porodni kiivky, neustale 115, 120 ozev, coz je ve fyziologickém rozsahu. Oni slyseli jesté néco
jin¢ho nez to, co vyjizdélo, proto pfistoupili jeste k tomu kontrolnimu poslechu druhym piistrojem.
Druhy piistroj také vykazoval frekvenci ozev ve stejném rozsahu jako ten stacionarni pifstroj. Na
pisemny  vyjezd  kfivky = muze mit vliv  konstituce  pacientky,  polohovani
a to, ze tam dochazi k mnohoc¢etnym odrazum, ptesné jako u radaru. Také mimo kontrolu druhym
piistrojem kontrolovali puls matky, rovnéz sama rodicka vypovidala, ze kontrolovali puls matky,
srovnavali to pravé s tim, co bylo slysitelné, to bylo rozdilné. VSechno bylo z toho davodu, Ze to,
co vyjizdélo z toho pfistroje, bylo néco jiného, nez to, co bylo slyset. Pravé proto hmatali puls
matky, jestli ndhodou nesnimame puls matky. Tep byl samozfejmé pomalejsi a ten se promital do
té kiivky, nikoliv do toho slysitelného signalu.
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Obzalovany piedlozil fotokopie KT'G ziznamu, ktery byl pofizen pii porodu jeho ||| kde
také zaznam neni uplné idealni, pfesto porod byl naprosto v pofadku. Pokud jde o obzalovaného,
ten je [ narodil se jim [ bydii v |l v I Obzalovany asistoval u porodu své
i, ti, co tam také byli, nehodnotili kfivku, ze by méla byt davodem pro cisafsky fez, doslo ke
spontannimu porodu. Pokud je vidét na jim pfedlozeném zaznamu, Zze tam bylo kolisani na 60
ozev, u poskozené [l nikdy ty ozvy, kromé toho kratkého dseku po vypusténi plodové vody,
neklesly pod 100, bylo tam neustale kolem 110, 115.

Po udalosti obzalovany inicioval zakoupeni nového pfistroje, ktery ma vnitini pamét’, kde se
vlastné ty ozvy nahravaji, takze se daji zpétn¢ vyvolat. Piistroj, ktery mél on k dispozici, tuto
moznost nema.

Nasledné se obzalovany vyjadfoval po vypovédi znalce _, kdy uvadel, ze
v podstaté se zavéry soudnich znalct souhlasi v tom, ze se mélo udélat to, co uvadi znalci, aby se
dit¢ narodilo Zivé a zdravé. M¢l se provést tzv. cisafsky fez planovany, primarni cisafsky fez
s postupnym odpousténim plodové vody. K tomu bohuzel nedoslo, protoze se drzeli zdravotnické
dokumentace, ze které nevyplyvalo, Ze by se mohly ocekavat ty patologie, které tam byly. Zde se
jim sesly tfi patologie — gestacni diabetes, ktery nebyl kompenzovan a nebyl odhalen, obrovsky
polyhydramnion, absolutné kratky pupecnik, patologicka placenta, k té se nevyjadfil viibec patolog,
ta placenta méla dvojnasobny objem a vahu nez je standard, normal je 450 gramu, tady to bylo kilo,
takze se sesla kombinace vSech moznych tif zpusobu. Rozhodné nedoslo k zadné abrupci placenty
pii pousténi vody, coz bylo v puvodni obzalobé¢ mu kladeno za vinu, ze na to nebylo reagovano,
naopak mozna kdyby na to bylo reagovano cisafskym fezem, tak dnes fesili aplné jiny problém, a
tim je embolie plodovou vodou. KdyzZ spadly poprvé ozvy, bylo to jenom kvili tomu, ze vlastné se
vypustila plodova voda, klesl tam tlak, to byla prost¢ mechanicka véc, byl to reflex, to nebylo nic
jin¢ho. Ty ozvy se potom upravily adekvatni lécbou. Dalsi véc je, kdy také souhlasi se soudnim
znalcem, ze se mohl udélat cisafsky fez nékdy kolem putl druhé, jak uvadi _ 1zde pfitomny
znalec, pficemz podle obzalovaného stav toho plodu nepovazoval za optimalni, idealni, ale nebyl
patologicky, Zze by vyzadoval akutni cisafsky fez. To uz zaroven vylucuje to, ze se mél udélat akutni
cisaisky fez nebo extrakéni operace ve tfi hodiny. Pokud se méla délat akutni operace ve [ hodiny
nebo v -, tak je jasné, ze o - akutni to byt nemohlo. Kdyby védéli v -, ze se jim to
takto vSechno zkazi kolem . hodiny, tak zajisté by k tomu cisafskému fezu pfistoupili. Zde by
jeste zduraznil, Ze on v dobé zhruba od i, mozna od -, az do .hodin nebyl pfitomen
pfimo na porodnim sale, protoze v té dob¢ tam mél jak porodni asistentku, tak pani doktorku, on
mél jiné povinnosti, takze ony slibily, Ze ten porod ohlidaji, coz se také délo. Monitorovaly ozvy,
né¢jakym zpisobem asi tam tedy byly néjaké ty kfivky, zfejmé tam zachytily puls matky, v té dobé
tam nebyl. Znovu potom jej volaly n¢kdy kolem . hodiny, mozna nebo -, to uz neni
schopen fict, ze hlava hodné¢ vstoupila a jsou na lemu. Co se tyce téch extrakénich operaci, do jisté
miry, jak zde fikal znalec, vybavit cisatskym fezem kolem [JJff bylo velmi obtizné. Hlava byla jiz
hodné vstoupla, na klesté bylo skoro jesté¢ brzo, protoze hlavicka nebyla dorotovana a teprve
zachazela ta branka. Co tam bylo docela zavazné, Zze pofad monitorovali, ze tam ty ozvy jsou. Jisté
je, ze bohuzel nemaji moznost jinych monitorovacich piistrojd nez ty, které pouzivali, a
poslouchaly se ty ozvy jesté jinou sondou. Jak tady poukazoval znalec, tak ST analyzator maji snad
jen na klinikach a pulsni oxymetrie tady neni dostupna vubec, neexistuje firma, ktera by tento
piistroj dovazela, nema
u nas také homologaci. Tim by se zajisté dalo verifikovat, jestli ta hloubka té hypoxie vibec byla
nebo nebyla mezi tou dobou od [} do [} nebo do | hodiny. Tam se ziejmée pletly ozvy

matky s ozvami plodu.

Diale uved], ze je mu také nesmirné lito, co se stalo, byl to extrémn{ pfipad, obcas se kazdy porodnik
dostane do nefesitelné situace. Za dobu, co vykonaval funkci primafe, tak mize fict, ze prakticky
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véichni prima#i v ||| ke zazii néjakou podobnou situaci. Toto povolani také s sebou
nese obrovska rizika. Nikdo také nepfedpokladal, Ze porod dopadne tak, jak se stalo. Naopak se
snazili pani |l véichni pomoci. Také porod mohl dopadnout jinak, kdyby rodila na pracovist
1. typu a ne na pracovisti 3. typu, dale doplnil, Ze mohlo vse skoncit jest¢ hufte, nez jak to dopadlo.
Také vylucéuje, ze by byl <dcinén néjaky natlak jak na porodni asistentku
¢i 1ékarku, které byly na misté, jak naznacoval krajsky soud. Téz pokud by chtél néco ¢init ohledné
dokumentace, mél tuto moznost, mohl i toto upravovat ¢i zachodit, coz se také déla, kdy je
naprosto bézné, ze se dokumentace upravuje po porodu. Proto se domniva, ze jednali cestné
v dobré vife, nastane vSak obcas, jak jiz uvadél, ze porodnik se dostane do situace, ktera nema
dobré fesent.

_ uvedla, ze méla néjaky nizs$i hormon, méla dvé chfipky, pan doktor ji na to psal
né¢jaka lehdi antibiotika, byla u _ ve _ Poslal ji na vysetfeni na genetiku, tam
zjistili, ze je vSe v pofadku, ale ke konci t¢hotenstvi, v unoru, bfeznu, méla ledvinovou koliku, méla
problém se zlucnikem, takze ji byvalo hodné zle, tak ji posilal zpatky do nemocnice s tim, Ze ma
velky pfebytek vahy, ze ma v sobé hodné vody, Ze tam asi zacina néjaka tehotenska cukrovka, aby
ji vysetfili, nechali si ji tam. Po par dnech ji pustili domu, kdyz voda odesla, asi za 14 dni jeli znovu
do nemocnice s tim, ze se jf udélalo znovu zle, byla tam 3 — 4 dny, potom se domluvili na vyvolani
porodu. Vezla ji tam sestra den pfedtim, vecer ji dali néjakou tabletu, rano néjakou pfidali, pak sli
na ty saly. Vsechno bylo v pofadku, dokud nedoslo k tomu vysetfen{ od pana doktora pfed
porodem, tam citila bolest, kdyz ji zkousel, jak je roztazena, a zacala krvacet. Pani mu to
oznamila, Ze zacala krvacet, on fekl, Ze to je k porodu, ze to nic neni. Poté, nékdy kolem -
- hodin se $la pichat ta voda, to bylo hodné bolestivé, voda neodtékala tak, jak méla, u prvnfho
kloucka ji tu vodu pichali také, takze vi, ze voda méla odtéct normalné, vi, jakou méla mit barvu.
Doktor se ji snazil tu vodu vymackat, jednou rukou si délal prostor, jak potom fekl, a s |||l
tocil ze strany na stranu. Kdyz to fekla jinym Iékaftm, tak se tomu divili. Oni pak odesli na obéd,
zustala se sestfickou, §la si dat sprchu, tam na monitoru zjistila, ze ji pada tlak, tak okamzité volala,
8li ji polozit, pfisla i, asi po 20 minutach pfisel doktor, vzal monitor, okamzité tlak
nasel, ale co nacetla, nebo se dozvédéla od lékatt, ma byt kolem 140, tam naskocilo 100, 110. Pan
doktor fekl, Ze je vSe v poradku, Ze nenf plné roztazena, ze musi cekat, takze cekala, pfidali i néjaké
léky na zklidnéni. Mél tam kfi¢et monitor, pak ho také stahli. Rodina na ni ¢ekala, chtéla, aby h
sla k ni, k tomu nedoslo, sestficka ji fekla, ze jde pryc, ze - fekla, Ze bude unaveni, coz
nebyla pravda. Pak uz chtela tlacit, chtéla uz také rodit, doktor fekl, Ze je cas.
Asi za pul hodiny se $lo rodit, , co se narodil, byl dplné¢ modry, visely mu rucicky dold,
doktor fekl, ze ho rozdychaji, Ze se nic nedéje. Bylo to beznadéjné, pak pfisel anesteziolog, zacal
nadavat, co délali, asi po ¢tvrt hodiné anesteziolog fekl, Ze se chlapecek nenadechne, ze je to
beznadéjné, tak ho vzala k sobé a zavolala rodicim. Chtéla domu, domluvili se, Ze tam zustane.

Také ma doma jiz -, kterému je pomalu . let, chtel -, byl z toho nest’astny.

K dotazu dale svédkyné uvedla, ze prvni porod byl v poradku, nebyly problémy. V tomto pfipadé
meélo dojit k tomu, ze vymackaval vodu lékaf, bylo to bolestivé, citila, Ze voda odtéka pomalu. Nevi,
kolik vody to mohlo byt. Také pii vysetfeni predtim vzdy lékat tvedil, ze bude ﬁ maly, ale
uz v 19. tydnu na genetice je pochvalili, protoze mél 25 cm, a mél opravdu pomalu 4 kg, byl nejveétsi,
co porodila. Pan doktor poté s ostatnimi lékafi fikal, Ze byl problém s pupecnikem, ze byl kratky.
Vi, ze na genetice fikali, délku Ze ma normalni, ze je vSe v poradku.

Pred porodem s nif byla pani -, ta tam byla pofad, s pani doktorkou se tam mihli, ale doktor
vzdycky pfisel, pak tfeba na hodinu, na pul odesel, vzdycky se pfisel kouknout, ale pfevazné s ni
byla sestficka a mlada pani doktorka. Také se pfi porodu fidili tim, co fekl obzalovany. Pfed
porodem byla 2x na potratu, jednalo se o nechténé dit¢, nebyly zadné komplikace.
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K dotazu pfisediciho uvedla, ze prvni potrat byl po prvnim porodu, kdyz byly - - roky,
druhy ptl roku nato, pfiblizné po 5 letech. K dotazu statn{ zastupkyné se svédkyné vyjadfila tak, ze
vubec nezaslechla nic o tom, ze by se lékafi mezi sebou bavili o moznosti cisatského fezu, nikdo ji
nefekl, ze alarm hlas{ chybu, Ze se néco déje, ona vibec nevédéla, Ze ten tlak ma byt takovy, az
potom se zacala pidit, vyptavat Iékafe a jinych 1ékafu, tak ji fikali, jaky ma byt tlak a Ze se ma
okamzité pfistoupit k cisafskému fezu, ze se vlastné miminko za¢ina dusit. Nikdo nefekl, ze tam
byla chyba, Ze ten alarm kficel a piska proto, ze miminko je v nebezpeci. Pan doktor fekl, Ze to je
v pohodé, Ze se tlak nasel, Zze musi ¢ekat, az se uplné¢ roztahne. Kdyz byla napojena na monitor, tak
byl zapojeny jen ten monitor, béhem toho ji doktor neposlouchal rucné. Je mozné, Ze sestficka
ﬂ pfisla, ona si mysli, Ze ne, Ze tam byl pouze ten monitor. Ze ma vétsi mnozstvi plodové
vody, se dozvédela az od | . o bylo v bieznu pii prvni navitéve. Ona chodila
k | 2 pravidelné kontroly, jesté tyden pred vyvolanim porodu, kdyz ji propustili
z nemocnice, $la na kontrolu oznamit mu, ze toho 21. jsou domluveni na vyvolani porodu. O
mnozstvi plodové vody se VﬁbecneP nevédeél, ze by bylo néjak moc vody, na
genetice to také neveédeli, az v . Kdyz se domlouvali s nemocnici na odskodnéni, tak
jim vypravéla prabeh porodu, chtéli mluvit i s panem doktorem. Tam jim doktor fekl, Ze by mohl
mit cukrovku, spoustu riznych davodud, uz si to néjak nepamatuje, co vSechno. V piipadé

upecniku se domniva, ze mél 30 cm na sobé, mozna vic. Poté, co byl vypracovan znalecky posudek
h, ten néjaké pochybeni nasel, napsal, ze se mélo pfistoupit k cisafskému fezu. Kdyz
byl hotovy znalecky posudek, poslalo se to nemocnici, béhem par tydna jim pfislo vyrozumeéni
z néjaké jejich pojistovny a z nemocnice, ze se jim omlouvaji a Zze se budou pokouset o
né¢jaké to vyrovnani. To bylo potom rychlé, poslali néjaké penize a fekli, Ze muizou jit dal, Ze oni
jsou s nimi vyrovnani a ted’ to musi fesit s panem doktorem.

K dotazu obhajkyné svédkyné uvedla, Ze test na t¢hotenskou cukrovku v prabc¢hu téhotenstvi
neabsolvovala, problém s tim neméla, dokud nepfisla do -, tam ji potom délali test na
cukrovku, to bylo az v tom bfeznu, tésné pfed porodem. Test neabsolvovala, protoze neméla zadny
problém. Az potom meéla piebytek vahy, zacala zvracet. Mysli si, Ze test na cukrovku neabsolvovala,
akorat v h, pfedtim ne. Pokud je dotdzana, z jakého duvodu, asi s tim neme¢la problém,
nevi, vSechno bylo v pofadku. Byla dvakrat na genetice, pak si od pana doktora vyzadala néjaké
testiky, pfesn¢ nevi, které to byly, ale byly to rizné testy na nemoci. ‘]1 nezjistil
zmnozeni plodové vody, mozna proto, ze tam nevidél né¢jak moc vody. Dokud nepiijela do
B - moc plodové vody neméla. Pani doktorka, ktera ji vySetfovala, poté fekla, Ze _
je veliky, krasny, neffkala nic o tom, Zze by méla hodné plodové vody, to fekl obzalovany. Nasledné
se ukazalo, ze to byla pravda, ale také se ukazalo, ze kloucek byl pékny, velky, viibec nebyl maly,

nepotfeboval do . KdyzZ chtel doktor pichnout plodovou vodu, probihalo to tak, jak uvadéla.
Také po porodu pani doktorka cekala na placentu, zasivala ji
a fikala, Zze musi hodit jeden steh o kousek vys, protoze pan doktor ji omylem natrhl trochu vys.
Kdyz mluvila s patologem, fekl, Ze musel umiit uvnitf, po porodu se nenadechl, kdyz ho

vytlacila, ani nezaplakal, rucicky mu visely, nemél viubec Zzadnou snahu. Podle ni pupecni snary
mohlo byt kolem 80 cm, mozna i vic, nevi, jak vysvétlit, ze v pitevni zpravé je uvedeno, ze pupecnik
mél jenom 30 cm.

_jako - poskozené uvedla, ze - byvalo $patné pii t¢hotenstvi, _
ji vzdy poslal do nemocnice, tam si ji nechali 2 az 3 dny s tim, ze ji dali n¢jaké kapacky, ze ji je dobfe
a poslali ji domt. Dle svédkyné bylo vse v pofadku, béhem té¢hotenstvi pfibrala na vaze asi 8
kg, plodové vody bylo hodné, nevi kolik, ma pocit, ze to zjistil *a s tim ji poslal do
nemocnice. [ méla jenom chiipku béhem téhotenstvi. Kdyz byla v nemocnici, vzdy ji

oté poslali domt, ¢emuz se divil i Proc¢ ji byvalo tak zle, nikdo nevedel, také ji
h poslal opétovné na testy do vée bylo v pofadku. Kdyz piisli do
nemocnice po porodu, bylo jim fe¢eno, Ze nemohli délat cisaisky fez, ze by mohla [Jzemiit, Ze
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B ;i do samého konce a Ze jakmile pfisel na svét, tak prestal dychat, Ze se snazili ho
ozivovat, jesté mél obzalovany uvést, ze zrtzovél, coz v zadném piipadé nemohl. Také ji ||
I <:20val papit, co vyjizdi z toho, Ze se nic nedalo délat, ze nemohli udélat ten cisaisky fez.
KdyzZ se ptala, Ze ona ma dva cisafské fezy a pfezila to, pro¢ to neudélali, zacali se vymlouvat, Ze
méla zvétsenou placentu, ze by mohla piijit o Zivot. Mali¢ky byl naprosto zdravy, udusil se, mél byt
zahdjen cisafsky fez. Také bylo sezeni u , kdyz uz dosly vysledky z pitvy, zase zacal kolotoc,
7e byla velk placenta, kratky pupecnik, coz nechapali, pro¢ kratky pupeénik, kdyz v ||| G_
jim fekli, ze vSechno je v naprostém pofadku. Ptala se na to, pro¢ neudélali cisafsky fez, kdyz pichli
vodu a ozval se alarm, Ze dité je v nebezpeci, oni fekli, Ze by to mali¢ky nepfezil, by to
nepfezila, placenta byla velika, byl kratky pupecnik. T¢éz ji bylo feceno, pro¢ nebyl proveden cisafsky
tez, ze méli dvé moznosti.

K dotazu ¢lent senatu v podstaté zopakovala to, co jiz uvadéla, ze byli ubezpeceni ze strany -
| RN , ze pupecni $nura je v pofadku, neni zadny problém. Vysetfeni
na cukr dcefi délal mysh si, ona neméla klasickou cukrovku, ale t¢hotenskou, tu

meéla vyslovené jenom z toho hladu. Nez $la do porodnice, byla tyden doma, byla v naprostém
pofadku, normalné jedla, nezvracela, nic ji nebylo.

K dotazu obhajkyné svédkyné uvedla, ze si mysli, ze - podstoupila néjaké vysetfeni na cukr,

, kdyz ji bral soustavné krev, aby se ujistil, Ze je vSe v naprostém poradku. Mysli si,

ze ten test ji délal, ale nemuze to fict stoprocentne h také brala drogy, kdyz zkousela vsechno,

méla piestat pred [ lety. Ona méla | o sebe, kdy> [ #lobila, kdy? ho dali [}, byly

iioky Dle svédkyné prestala fetovat v roce ﬁ necelé dva roky byla na ulici, z toho

uz nefetovala, v roce - se vratila z ulice domu. Tyto skutec¢nosti -

ten o tom veédél, do anamnézy to nenapsal, protoze asi k tomu nevidél
byla moc let od drog.

rok fetovala, v roce
uvedla
davod, jelikoz

K tomu obzalovany uvadél, ze poskozena nikdy neuvedla, Zze brala drogy, pokud by to védéli,
podavali by jiné léky, kdyz 1ék Nalbuphin byl podavan, nesmi se vSak podavat byvalému
narkomanovi, kdyz muze zpusobit hypoxii ditéte, to vsak neved¢li.

B oo cdcl, s videla pani [, <dy2 piisli na piijem. V predchozi dobé, kdy
tam byla hospitalizovana, ji nezaregistrovala, je détska sestra, vidéla ji tedy az pfi tom pfijmu, takze
pockala na vysetfeni, pfipravila si pult. Ona ceka, az se dit¢ narodi, bere si ho k oSetfeni na svij
pult. Ona pifisla az na konec porodu, ozvy tam néjaké byly, které odpovidaly, jinak tam nic
nepostiehla. Kdyz se dité narodilo, tak ho vzala, odsala, dala kyslik a na sestficku jen houkla, kdyz
ho nesla, aby zavolala détského doktora. Toho volaji az ve chvili, kdy vidi, jak padaji ozvy, nebo
kdyz tam pfijdou a oni feknou, ze padaly ozvy, tak si ho poté k sobé vola. ﬂ byl po porodu
svetly, ale ze by meél néjak extra jinou barvu, to nemél. Byl bledy a nedychal. To ona ale potom
nefesi, ona je capne, protoze jsou déti, které zakfici a jsou také svétlé, zrizovi az potom tfeba u ni,
kdyz zacnou kficet. Ona spiSe fesi, jestli kfici, dycha. Kdyz pfisla k porodu, byla tam porodni
sestficka, i . Maminky jsou vzdycky napojeny na kardiotokograf. Také
kontroluje, ¢i se pta, jestli jsou ozvy v pofadku, v tomto piipade byly, proto ani nevolala doktora.
Bylo to jeste v case, nez se narodilo dité, to mohlo byt tak 5 az 7 minut pfed porodem. Volaji ji na
posledni chvili.

_ uvedla, ze byla u porodu pani -, byla tam prakticky od -

hodin, byla tam néjak pofad. Uplné kazdou minutu u toho uréité nebyla, ale na vysetfeni
a v prubé¢hu porodu tam urcité byla. Ma za to, ze poskozenou nékolikrat vySetfovala béhem
porodu, nalez pokracoval tak, jak mél, v celkem normalnich standardnich mezich. Porod probihal
relativné dobfe. Mysli si, ze obzalovany tam také byl, ze tam byli viceméné spolu. Urcité pan doktor
dohlizel na porod, také si pani ||l vyietoval. Vidéla, kdyz vytekla plodova voda, byla ¢ird,
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bylo ji vic, nez je uplné normalni. To se tak trochu védélo, ze tam asi trochu vic té vody bude.
Vykon dirupce probihal tplné standardnim zptasobem, jak se provadi. Ne vzdycky plodova voda
odtéka do nadoby, ale tady si mysli, Ze podala pod pani ||| lasickou misu, ta byla takova
zelena, svétlejsi, plastova. V mise je otvor, takze je do ni vidét, pfes sténu do ni asi vidét neni. Plod
vidéla, nebyl to jeji prvni porod, takze to mohla porovnat. Vlastni porod probihal standardnim
zpusobem, plod byl asi trosku bledsiho koloritu, nicméné to byva dost ¢asto, nez dojde k prokrveni
celého organizmu. Po porodu hned nezakficel, ale to je véc, ktera také nebyva uplné hned, fadove
do minuty dojde k néjaké upravé stavu. Kdyz probéhne porod, pfedavaji dité zdravotni sestfe.
V piipadé dirupce, kterd probéhla, tuto provadél pan i neni béhem nf tieba tla¢it na bficho.
Urcité se néjakym tlakem netlaci, neni tfeba, voda odtéka viceméné sama pod kontrolou prstii
zavedenych do pochvy rodicky. Nedovede si pfedstavit, ze by slo v této fazi pfetacet plodem, neni
to zas tak velké, aby tam bylo tolik mista. Pani [[JJilj t¢2 dostivala 1¢ky, mozna vz i béhem
dopoledne, nyni jiz nevi, jak pfesné. Vi, Ze byla u nich hospitalizovana. Také se plod monitoroval,
pferuseni tam bylo, kdyz $la pani - napifklad do sprch, na zachod
a podobné¢. Jinak zdznam bézi delsi dobu a ty ozvy byly nasledné tésné pred porodem relativné
v normalnim rozkmitu. Kdyz je néjaky problém, dojde k poklesu ozev, monitor je vybaven
zvukovym signalem, jednak zvukové slysi pokles, zpomaleni ozev, a jednak je to vybaveno
alarmem, kdy to zacne hlasit, jestlize ozvy klesnou pod stanovenou hranici. V tomto pifipadé¢ alarm
urcite stabilné nehoukal, uz nevi, jestli tam byl né¢jaky zvuk alarmu v prabéhu, kdy tam byli. Mozna
kratce po dirupci tam ty ozvy spadly, ale stabilni houkani tam nebylo. Nevi, jestli se da alarm ztisit.
Plodova voda odtéka prakticky az do porodu, po porodu plodu uz je v podstaté plodova voda pry¢.
Kdyz zjistili, ze dité je mrtvé, tak plodova voda uz tam v tu chvili nebyla.

Svédkyné ma za to, ze poskozené provadéla drobné siti. Pfesné si nevzpomene, kolik bylo plodové
vody, né¢jakym zptusobem vic ji bylo, ale o kolik od stanovené normy, to presné nefekne. Jelikoz
sledovala cely porod prubézné, tak vzdycky koukla na monitor, kdyby byly problémy, fesilo by se
to asi jinak. Nevzpomina si, ze by byly néjaké zasadni problémy. Podle svédkyné neni tfeba
poslouchat jesté rucné, kdyz je rodicka napojena na monitor, snima se jak frekvence plodu, tak
déelozni aktivita. Jestlize se pustila pani z monitoru, tak ji porodni asistentka posloucha
stetoskopem, ale to je v pfipadé, Ze je odpojena od monitoru. Také si nepamatuje, jestli v té chvili,
kdy klesly ozvy, zvazovali provedeni cisatského fezu.

Dale k dotazam uvedla, ze nékdo pracoval se sondou monitorujici ozvy, ma za to, ze porodni
asistentka sleduje ozvy, sonda se pfilozi na bfisni sténu zhruba v mist¢ pfedpokladu nejvic
zfetelnych srdecnich ozev. Plod se hybe v déloze, takze muze né¢jakym zpusobem lehce se nékam
posunout a ozvy se mohou malicko ztratit, mize se zménit trochu jejich frekvence. Jak jiz uvadéla,
po dirupci byl pokles ozev, ktery se fesil, a nasledné¢, kdyz se vyfesil, tak uz byly ozvy relativné
v norme az do porodu. Pokles byl v dobe, kdy sli na obéd, pak se to znormalizovalo, vétsinou z té
doby do porodu uz byly ozvy normalni.

Na kfivku ozvi z monitoru KTG ma vliv podavani néjakych 1éka, polohovani matky.
U porodu byl i pan [l kterému véi, Ze v ptipadé, Ze by to bylo néco akutniho, néco, co by se
muselo fesit akutné hned, tak by se to provadé¢lo, nenabyla dojmu, Ze by se néco muselo fesit
akutné. Ona sama osobné pozna, kdyz jsou ozvy patologické, nic takového nezaznamenala. Také
nevi, jestli pfi dirupci vaku blan doslo k néjakému poranéni rodicky _, nemysl{ si to,
nedoslo k zadnému poranéni, které by musela nasledné fesit. Jediné poranéni bylo, mysli si, az
nasledné pfi porodu. Provadéla nastfih, ale pfesné uz si to také nevybavuje.

Téz si nepamatuje, ze by poskozena pii odtoku plodové vody si stézovala na néjaké bolesti jinak,
nez ostatni rodicky. Dle svédkyné poskozena snasela porod celkem dobfe, nékteré rodicky to
zvladaji hate, pani [l byla celkem Klidna. Také ma za to, Ze uréité poslouchali po kazdé
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kontrakci v druhé dobé porodni ozvy, pokud by byly néjaké problémy, zasahlo by se, k tomu vSak
nebyl davod.

_vypovédéla, ze rano natacela poskozené monitor, potom béhem dopoledne ji brala
na sal na vysetfeni, potom byla preindukce, nasledné si ji brala na piipravu k porodu. Od té doby
tam byla s pani h az do konce porodu, byl to indukovany porod. Po dirupci chtéla
zkontrolovat ozvy, nejdiive je nemohla najit, kdyz je na$la, tak byla decelerace na néjakych 70 ozev,
tak zavolala | vysetiila ji kvili pupecniku, zajistila si zilu, jesté nez prisel [}, tv ozvy se
potom vcelku zvedly, srovnalo se to, ma za to, ze v dokumentaci musi byt doba. Bylo to v rozmezi
podle ni asi tak 5 az 10 minut po té dirupci. Celou dobu se ozvy huf hledaly, ale monitor bézel,
jenom kdyz pani stala nebo $la na zachod, tak to neni pfimo kontinualni zaznam, ale ozvy tam byly
az do konce. Monitor bézel pofad, kdyz neméla pani _ napojenou, nebo kdyz stala, tak si
vzdycky po 15 minutach pfilozenim sondy poslechla. Byla tam celou dobu, plodovou vodu vidéla,
protoze ji vylévala, voda byla ¢ira, byla normalni. Domniva se, ze vétsiné maminek neni vysetfeni
pfijemné, ale nemysli si, e by si pani ﬂk wlast stézovala. Dirupei provadél [l
nebyl tam duvod, aby néjak tlacil na pani , aby voda lépe odtékala. Také uz nejde, aby
né¢jak otacel plodem. Kdyz doslo k poklesu ozev, tak se to fesilo, srovnalo se to, ozvy byly niz, ale
byly tam, nenasvédcovalo vibec nic tomu, ze by porod bézel néjak jinak. Nevybavuje si, ze by se
piistroj, na ktery byla napojena, néjak ozyval. Na cisafsky fez byli pfipraveni celou dobu, maji sal
naproti. V tu dobu, nez pfisel pan , tak se ji snazila vySetfit, najit ty ozvy, napojit si infuzi.
Ozvy se celkem srovnaly, tudiz nebyl davod k cisafskému fezu. Také si nevybavuje, jestli se bavili
o cisafském fezu. Pokud jde o porod, miminko zahlédla, kdyz se rodilo, ale v dobé, kdy se porodi
hlavicka, ona uz je otocena, déla jinou praci. Je pravda, ze neplakalo, brala si ho détska sestficka,
takze pfimo po porodu ho nevidéla. Po porodu pichala Oxytocin, pak chtéla udélat s pani
doktorkou odbéry, které se délaji po porodu, ty se jim nepodafilo udélat, nabrat krev, byl tam kratky
pupecnik. Pfimo z pupecniku nabiraji Astrup, to se pani doktorce nepovedlo, vzapéti se porodila
placenta, tak to zkousela jesté z té placenty, to se ji také nepovedlo. Pupecnik byl relativné kratky,
vétsinou je tak kolem 50 c¢m, tenhle mohl mit do 40 cm. Na miminku pupec¢nik nevidéla, protoze
miminko se narodi, zaplenuje, odstfihne. S placentou pracovala, na jedno dit¢ byla velka, mysli si,
ze méla kolem 800 g, byla hodné velka na jedno dité.

K dotazu piisedictho svédkyné uvedla, ze si nevybavuje, jestli v prub¢hu porodu slysela néjaky
hlasity alarm, ktery byl potfeba ztlumit.

K dotazu statni zastupkyné svédkyné uvedla, ze vody bylo hodné¢, ale jinak samotny zakrok byl
uplné normalni, bézna dirupce. V prubéhu porodu nebyl téz davod tlacit na bficho ze strany pana
doktora, ten netlacil na bficho. Doktora volala po té dirupci, kdyz nemohla najit ozvy, pak tam bylo
tech 70, tak volala, potom ozvy byly, byly i béhem porodu. Netvrdi, Ze to byl tplné krasny zaznam,
$patn¢ se tam hledaly, ale to se také n¢kdy stava, byly tam vs$ak az do porodu. Po dirupci byly ozvy
70 — 80, ale to se srovnalo na néjakych 110 — 120, pak uz byly takhle po celou dobu.

K dotazu obhéjkyné svédkyné uvedla, ze podle ni ozvy nebyly piimo patologické, byly sice niz, ale
byly jesté v tzv. normée. Muze se to stat, mysli si, ze porod bézel dobte, podle ni tam nebyl diavod
delat néco jinak. Pokud jde o plodovou vodu, jak uvadela, ta byla ¢ira. Neni si védoma toho, Ze by
doslo k n&jakému poranéni rodi¢ky pii dirupci. Nevybavuje si, Ze by si pani ||l st¢zovala, ze
by ji meél pan doktor pii dirupci zranit.

Dale svedkyné k dotazu uvedla, Ze se provadél i poslech pies sondu, KT'G byl zapnuty, ale nebézel
papit, ozvy poslouchali az do porozeni ditéte, po celou dobu byly v pofadku. Nevybavuje si, jestli
pan doktor drzel pani ||l 22 ruku a kontroloval tep. Té2 k dotazu statni zastupkyné uvedla,
ze ozvy byly pofad niz, nez je obvyklé, je mozné, ze ten monitor to signalizoval, ale jestlize
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signalizuje, tak si upravi sondu, pokud se dostanou zpatky na ty hodnoty, které byly pfedtim, tak
neni duvod néco ménit. Byla tam pani doktorka, byl tam i1 pan primaf.

* jako osetfujici 1ékat poskozené vypoveédél, ze se poskozena u né¢ho zaregistrovala
v zafi jako nova pacientka, udélal s nf béznou anamnézu tak, jako u vsech ostatnich. Provadél
obvykla vysetfeni, v 10. tydnu byl integrovany geneticky test a genetika, prvni ¢ast genetiky — vyssi
hodnoty, v druhé fazi screening, déla se to v centru lékafské genetiky v ﬂ

doporucil  vzhledem  kvyssim  hodnotam  té  prvni  casti
a vys${ hodnotam v druhé casti tzv. genetickou konzultaci, ¢ili vySetfeni plodové vody,
amniocentézu, vySetfeni karyotypu plodu, coz bylo provedeno s normalnim nalezem. Podrobny
geneticky ultrazvuk ve 20. tydnu gravidity byl v pofadku, dité¢ normalni, dale probihalo t¢hotenstvi

pfiméfené, to znamend, ze nebyly néjaké velké potize. Méla trosku zazivaci potize, néjakého
zazivactho razu, které nebyly zavazné. Také nasledné s diabetologem fesil problém, ktery vyvstal,

vsem tehotnym pacientkam nabiral glykemii, eventualné lyko
a hemoglobin, podle nalezu, pokud byl néjaky problém, posilal pacientky k d Ve
28. tydnu gravidity délali odbéry, byly vsak u pani i o tyden pozdéji, jelikoz nebyla nala¢no,
odbéry se nabiraly s nalezem vyssi hladiny glykemie. Pokud jsou problémy, fesi se to také
tak, ze se odesle do nemocnice na lazkovou ¢ast, coz se stalo, kdy ji odeslal

, pacientka po 4 dnech byla vracena. Zavér byl takovy, ze ultrazvuk byl naprosto
v pofadku, plodova voda zachovala, dostatecné mnozstvi, flowmetrie, coz jsou pratoky
placentarni, jsou v normé, biometrie odpovida. Glykemie zde byla také v normé, ultrazvuk plodu
taktéz. Pani _byla poté doma, méla néjaké potize, takze - sama navstivila
v odpolednich ¢i noc¢nich hodinach lizkové oddéleni v s tim, ze ma bolesti v oblasti
zeber atd., bolesti zacaly pfi zakaslani. Pokud jde o propoustéci zpravu v tomto piipadé, je uvedeno,
ze glykemicky profil a glykovany hemoglobin je v normé. Pfi tomto druhém vysetfeni v Nemocnici
v HV propoustéci zpravé zjiStén polyhydramnion, a proto doporucena pacientce
hospitalizace na zenském oddéleni k feseni jejtho ukonceni t¢hotenstvi. Také bylo dohodnuto, ze
se dostavi nasledné k porodu. V dobé¢, kdy pfijimal pacientku, nemél zadné poznatky o tom, ze by
meéla uzivat néjaké drogy, také v propoustécich zpravach z vysetfeni, ktera probihalo, neni zadna
zminka o drogach. Co se tyka pacientek, vzdy se jich pta, jaka prodélala onemocnéni, jestli uzivaji
nebo uzivaly néjaké léky pravidelné, fika 1éky, nefika drogy, to je pravda, ale pta se, jestli néco
v minulosti uzivaly pravidelné. To je vzdycky napsano v té anamnéze.

V ptipadé zatézového testu, tento udélal u neékterych pacientek, nesnasely to dobfe, tento zatézovy
test patfi mezi doporucend vySetieni. V unoru 2015 vysla smérnice Ceské diabetologické
spole¢nosti, ktera pfimo stanovi, jak se ten test déla, kdy se déla atd., tato smérnice vSak jeste
v dobg¢, kdy byla t¢hotna pani ‘, neplatila. Predtim byla smérnice z roku 2007, ta byla jina.
Jelikoz se tento test déld mezi 25. a 28. tydnem, s timto doporucenim mél urcity problém, jelikoz
se to nedélalo ve _, tak toto vySetfeni nahrazoval tim, Zze pacientkim nabral glykemii,
eventualné glykovany hemoglobin, a podle jeho vysledku pacientku posilal do diabetologické
ordinace. Jestlize je v propoustéci zprave z * uvedena diagnéza porucha glukozové tolerance,
tak s tim on uz neoperoval, protoze pacientka byla pozvana k hospitalizaci a k indukci porodu.
Svédek zaroven hovofil o tom, co bylo provadéno s pacientkou, kdy zjeho strany nebylo
zjistovano zadnych zavaznych problému, spiSe se vyjadfoval k tomu, jak on provadi cinnost,
pokud jde o kontrolu ¢i vySetfeni pacientek.

B oo cdcl, e provadel pitvu mrtvé rozeného [l pitvu provadél kolega,
on ji revidoval jako | foddéleni. Urcite vidél sklo a mysli si, Ze potom se podival na vypracovani
patologicko-anatomické  epitrisy, ktera ve strucnosti shrne tu patogenezi uUmrti
a pficin, které tfeba k tomu mohly vést, 1 kdyz vi, Ze v tomto piipadé to neslo uplné jednoznacné
urcit, jelikoz data, ktera dostali jako patologové, jsou kusa, nejsou uplna. V tomto ptipadé, kdy byla
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provadéna pitva, Slo o trochu nekonvencni v tom, ze ve zpravé z nemocnice bylo popsano, ze
porod a po porodu, to znamena, ze se narodil asi zfejm¢ s néjakymi zivotnimi projevy, doslo
k nahlé zastavé dechu a zastavé srdecni ¢innosti. Ma za to, ze tam byla jesté popsana na pulznim
oxymetru néjaka saturace, nizka labela, takze asi néjaké zivotni projevy zfejmé byly, proto zah4jily
resuscitaci, ktera se pfes vSechnu snahu nezdafila. Oni provedli pitvu, kdy byl pro né nalez vcelku
jasny, byly tam znamky drobného sebepikardialniho a suplearniho krvaceni, coz byva pii uduseni
béhem porodu, nebo uz tieba i pfed, a byly tam znamky aspirace vernixu, byly tam znamky aspirace
plodové vody, ktera obsahuje amniovou tekutinu. Pro né pitva byla uzavirana jako asfyxie, zfejmé
b¢hem porodu. Ziejmé doslo pii té porodni ¢innosti k tomu predéasnému spusténi peristaltiky,
k uduseni, nebo  khypoxii toho  plodu, ktera asi néjakou  dobu trvala,
a k naaspirovani toho venixu do plic. Da se fici, ze se plod vlastné udusil.

Svédek dale uvedl, ze nemuze fici, co bylo pficinou duseni, téch pficin muze byt bud’ ze strany
matky, nebo i ze strany délozni ¢innosti, nebo komplikaci vice, mize to byt problém placenty,
pupecniku, ale to oni nemohou fici. Vi, Ze pfisla jesté placenta, ze tam problémy na ni popisovany
nebyly. Jak uvadel, pficinou umrti byla asfyxie intrapartum, to znamena uduseni béhem porodu.
Jim se vsak nepodafilo zjistit, co bylo pficinou té asfyxie. Svédek v podstaté setrval na svém
vyjadfeni v tom, ze se muze vyjadfit jednoznacné, ze pficinou smrti bylo udusent, to je jisté, nelze
pouze fici, co bylo pficinou toho uduseni. Jina vada u ditéte nebyla shledana, pokud by vidéli vadu,
toto by se promitlo do pitevniho protokolu, plod uz nebyl tak maly, takze uz by se dalo fici, Ze ty
klicové vady by byly pfi pitvé odhaleny.

uvedla, ze kd
u novorozence, dale a

prubéhu také nedokaze nic uvést, u porodu nebyla. Sestra , kdyZ tam prisla, ji fekla, Ze jiz
volala 1 anesteziologa, ten pfib¢hl za chvili, nasledné i . Novorozenec nejevil od
doby, kdy ona ho vidéla, zadné znamky zivota, probihala tam resuscitace, na které se vsichni
podileli, ale beztspésné. Toto trvalo asi pul hodiny, nevi, jak pfesné dlouho.

se vyjadtila, ze méla sluzbu na détském oddéleni, v - hodin koncila,
sluzbu pfedavala , ta tam dob¢hla tésné pfedtim. Na misté probihala resuscitace,

novorozenec byl spravné zaintubovan, byl napojen na monitor, nejevil znamky zivota. V dobé
jejiho prichodu byl na misté , sestra A -

, zaregistrovala tam

7

fibc¢hla na sal, byla tam pani -
. Nevi, kdo z nich porod vedl, z jeho

, vidéla tam i

]

. Kdo vedl porod, nevi.
_ uvedla, Ze si na uvedeny piipad vibec nepamatuje. Je mozné, ze u néceho

byla, ale nevi to jiz pfesné.

_se vyjadiil, ze nevi, kdo jej zavolal, na misto dorazil asi 2 az 3 minuty po
zavolani, byla hldsena resuscitace ditéte na porodnici. Volal sestru, hned tam bézeli, uz nevi, jakou
tam mél sestru. Pfivolan byl zhruba v - hodin. Hned ho intubovali, pokracovali v resuscitaci,
dité nereaiovalo, iroto podavali adrenalin, po par minutach, kdyz nedoslo k zadnym zménam,

volali . Resuscitace probihala asi ptl hodiny.

_uvedl, ze byl odvolan na misto, nevi, kdo jej volal, kdyz tam pfisel, jiz
probihala resuscitace novorozence, byl jiz zaintubovan, na misté byl kolega , dale
tam byli détsti 1ékafi, ale ty uz si nevybavuje. Nevi, jestli tam byla \
I vibec nezaregistroval. Kdyz pfisel, pokracoval v resuscitaci, ale po seznameni s fakty
dal povel k ukonceni pro marnost.



http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro

406.

47.

48.

49.

50.

15
4T 258/2015

_ uvedl, ze s _, . poskozené, je zenat asi llet, predtim asi
stejnou dobu zili spolu. V pfipadé poskozené , s touto jezdil po lékafich, vozil ji k -
—, o GGG ' B | osi dvakrit, 2 toho jednou tam plod
vidél, nevi uz, v jakém to bylo mésici, bylo tam vse v pofadku, lékat v§e okomentoval, uved], Ze je
vie v potadku. Béhem t¢hotenstvi [ nebyl zadny problém, vsichni se tsili na i
zejména jeho B < - oho byl $patny, umrti jej psychicky zasahlo. Co se tyka porodu,
nastoupila do nemocnice v [Jjhodin vecer, vezla ji tam , to si pamatuje.

mu nasledné poté, co byla na policii, fikala, Ze vypovédéla na policii, ze ji vezly ony, doma
si uvédomila, Ze si to popletla, toto si spletla s jinou cestou. Kdyz doslo k umrti, byli v nemocnici,
s G -hovoiili, hovoiili s mladou doktorkou, kterd jim vsak také k tomu nic
nefekla. Za poskozenou byla -, on tam nebyl. Poté odjeli a domluvili si schizku s feditelem,
poté byl na schizce v nemocnici s vedenim, kde byl i _ skoncilo to tak, ze poslou
décko na pitvu a ze nechajf tuto udélat. Pak byla jest¢ jedna schiizka, tam byly jiz k dispozici pitevni
zpravy, byly tam ve stejném slozeni, kde byla jak jeho manzelka, tak poskozena. Opét tam nebyla
doktorka, ktera byla u porodu, ani vrchni sestra. Schiizka netrvala dlouho, probirala se tam pitevni
zprava, zase se tam uvadélo, ze |||l ocpochybil. Pak byla tieti schizka, tam on nebyl,
mél tam byt kamarad feditele nemocnice, ktery mél tvrdit, ze _rnél dvé moznosti jak
postupovat a v podstaté¢ nepochybil, kdyz se rozhodl neprovést cisafsky fez, pak uz to fesili
s pravnikem.

_ uvedla, Ze je - poskozené, - vezla do nemocnice, poté odjela a -

zustala v nemocnici. Pak ji fikali, Ze dostala na noc tabletu, aby se zacala otevirat, u toho ona osobné
nebyla. V té dobé pracovala jako _ tak si udélala rano svoji praci, pak $la za
[ R i fikala, Ze by chtéla mamu u porodu, tak ji fekla, ze za ni zajde. Poté, co doslo
k amrti, jak uvadéla, sla za ‘, ta ji popsala, co se stalo. Také ji fekla, ze

plodovou vodu, fikala, Ze ji to bolelo, méla tam byt také néjaka doktorka.
vytlacovat plodovou vodu jako by vymackaval citron, jednu ruku do ni strkal a druhou mackal na

bficho. Plodové vody mélo byt velké mnozstvi, pry tam byly dvé Vaniéki, . tikala, Ze plodova
voda byla kalnd, tmava, az témef do ¢erna, na to méla upozornit jesté porodni
asistentka, on to mél odbyt s tim, Ze to je v pofadku. Kdyz probéhl porod, maly se nehybal,
nedychal, nebrecel, byl cely modry. ﬁ ho podal porodni asistentce, ktera ho odnesla
vedle a za chvili volala anesteziologa. Pii jednani s vedenim nemocnice mélo byt také feceno, ze
piicinou umrti byla kratkd pupecni $nura, ze se to muze stat. Nasledné doslo k finanénimu
vyrovnani.

_ se vyjadfil, ze na - se tesila cela rodina, bylo to neplanované téhotenstvi.
V pribéhu téhotenstvi byl jeden problém, a to, Ze v posledni tfetiné t¢hotenstvi bylo [ spatne,
na zvraceni, pofad zvracela. Odvezli ji do nemocnice, po chvili ji propustili, Ze ji nic neni. Jiny
problém tam nebyl, co on vi. Také ji béhem téhotenstvi odvezl na néjaké vysetfeni, spise ji vozili
jeji rodice, on se snazil byt v praci, aby méli néjaké penize. Ohledné porodu nevi, jak se dostala

do nemocnice, -pnevidél, za jel do nemocnice az druhy den rano. Pokud jde
o schiizky, ty §ly mimo néj, to véechno vyfizovala rodina [ Vzdycky mu tekli, co se délo, on
tomu moc nerozumél.

b

se k udalosti niiak blize nevyi’adfovala, obdobn¢ se vyjadiil i _ ktery se

o véci dozvedél az od [ také nevi o zadnych problémech, u porodu nebyla, nevi
o zadném problému, ktery by nastal béhem t¢hotenstvi, kromeé toho, Zze poskozené byvalo $patne.
O tom, Ze doslo k umrti, se dozvédéla od matky |}

Ve véci byly dale vypracovany znalecké posudky znalcem _

ktery byl také vyslechnut u hlavniho liceni, kdy uvedl, Ze pokud jde o prvni posudek, mél k dispozici
pouze vypoved poskozené, ale nemél k dispozici vypoveédi svedka, 1ékait a sester, coz mél pfi


http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro

16
4T 258/2015

druhém posudku, takze v tom druhém posudku néktera sva pavodni sdéleni korigoval, protoze
byly skutecnosti, které predtim nevédél, pii tom druhém posudku uz byl s nimi seznamen.

V ptipadé znaleckého posudku ||| G o v dobé, kdy vypracovival znalecké
posudky, k dispozici nemél, ale mél moznost si ho ifeél’st. On v tom posudku se zabyva hlavné

jeho posudkem, coz jej docela piekvapilo, yl jeho sekundafem, pracoval pod nim
a vzdy v podfizené pozici, nikdy nic nerozhodoval, takze jestli on rozebira a koriguje jeho posudek,
je to usmévné. Nicméné¢ v nékterych jeho sdélenich souhlasi, v nékterych ne.
U pani [l o o komplikaci v t¢hotenstvi, kterou nikdo ze zdravotnika nezavinil, ta prosté
vznikla v prab¢hu téhotenstvi, zmnozeni plodové vody, coz muze souviset s nékolika pficinami,
jednou z nich je cukrovka matky, ktera ovSem tady uplné prokazana nebyla, i kdyz tam byla porucha
glukézové tolerance, ¢ili néjaké zmény tam byly. To zmnozeni plodové vody by vidél jako prvotni
pficinu vsech problému. Je otazkou, jak se toto fesi. Na jeho pracovisti délaji odlehcujici punkce,
protoze to zmnozeni plodové vody déla velké potize pacientce, tla¢i ji to na branici, nemtze dychat,
ma prosté potize. Samozfejmé se to da fesit i jinym zpusobem, bud’ se porod zindukuje, nebo kdyz
zacne zena rodit, tak se propichne vak blan a ta plodova voda odtéka posevni cestou, jenomze tam
je velké riziko v tom, Ze jakmile ta déloha se rychle smrsti, muze se odloucit placenta. Tady je
nejasna ta pficina umrti, znalec si nedovede pfedstavit jinou pficinu, nez to, ze pfi tom smrsknuti
té délohy se castecné odloucila placenta, coz pferusilo kyslikové zasobeni plodu, a v dalsim prabéhu
porodu potom mohlo dojit k tomu umrti. Muze se uvazovat jeste, ze pii odtoku plodové vody se
muze stisknout pupecnik, ale u donoseného plodu, to tam prave argumentoval H to
neni tak casté, protoze u donosenych ploda nikdy neodtece ta plodova voda vsechna, to stisténi
pupecniku pfi uplném chybéni plodové vody je spiSe u pfedcasnych porodu. Nicméné je to
hypotetické, ale jina pficina umrti jej prosté nenapada. Samoziejmé to vzniklo na porodnickém
oddéleni, kde ten porodnik porod nastartoval tim, ze protrhl vak blan, odtekla plodova voda a zacal
porod, ktery vyustil pak v porod mrtvého plodu. Totéz se mohlo stat doma, té pacientce mohla
odtéct spontanné plodova voda a vysledek by byl asi stejny, takze nevidi pfimou pficinnou
souvislost mezi tim, co porodnik udélal, a tim umrtim. Kratsi pupe¢nik muze pfispét k tomu, Ze se
ta placenta muze pfedcasné odloucit, velkd placenta nékdy byva takovéto hmotnosti pfi néjakych
zanétech, infekcich u matky, ale to se neprokazalo, nikde nic nalezeného nebylo, ¢ili jediné, o cem
se muze uvazovat, je, ze skute¢né tam byla porucha toho glycidového metabolismu matky, jakysi
naznaceny gestacni diabetes, coz asi toto zpusobilo, jinak si to nedovede vysvétlit. Pupeénik se
zmeii po porodu, ale pfedtim se jeho délka nedd nijak zjistit, ultrazvuk neni schopen toto zjistit.
Znalec hodnotil kardiotokografické zaznamy, které tam byly délany, ty prosté po tom, co byla
protrzena ta plodova voda, zacaly byt abnormalni, do té doby byly normalni, a pak to vyustilo, byly
suspektni, patologické podle hodnoceni FIGA, a ona porodila v [Jfj hodin, tak néjak pied tou
ihodinou, kdyZ hodnotil ten zaznam, tak si nebyl jisty, jestli uz to neni tfeba zaznam tepu matky,
uz to byl tak abnormaln{ zaznam, Ze se to nedalo dat do souvislosti, Ze je to zaznam plodu, ale jak
ifka, to na 100 % také nemuize fict. V nékterém piipadé byl podle nazoru znalce ten KTG zaznam
hodnocen chybné. Ne ve vSech pfipadech, ale v jednom urcité, kdy ta 1ékatka tam popisuje, Ze je
fyziologicky zaznam, coz teda nebyl, na to jsou ruzné knizky, podle kterych se to da zhodnotit,
hlavnim garantem, jak hodnotit tyto zaznamy, je dneska FIGUS, svétova zdravotnicka organizace.
Kolem hodin tam jesté né¢jaké ozvy byly, ale to uz tézko lze fict, jestli to byl jesté zaznam
plodu, anebo uz to byl artefakt, ktery muze az nékdy paradoxné ta ultrazvukova sonda zachytit, tep
matky, 1 kdyz ten zaznam je vzhledoveé odlisny, ale mozné to je. Kdyz odtekla plodova voda
a ozvy poté klesly a pak se vratily do normalu, tak v té dob¢ se to jest¢ nemuselo néjak fesit, ale
pak to dal postupovalo a ty zaznamy dil kolem [fjhodin, okolo || hodin stile byly
abnormalni, nebyly fyziologické a v tu dobu aspon on, kdyby ten porod vedl, uz by asi nevydrzel
s nervy a udélal by cisafsky fez. Ale v téch hodin jeste ne. Vzdycky, kdyz se to hodnoti ex
post, tak kazdy je moudfejsi nez ten, ktery u toho stoji ex ante, pak je to hodnoceni takhle rozdilné.
Pokud jde o ty, co uzivaji drogy, nasel jednu praci, ktera popisuje castéjsi vyskyt predcasného
odloucen{ placenty. Kdyby to bylo s kombinaci 1éka, které byly podavany, mohlo by to k tomu
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piispét, jestli to tak bylo, ale to mu znamo nebylo. Jsou prace ve svétové literatufe, které popisuji
procentualné vyssi vyskyt, ne u kazdé fet'acky, ale prosté u téch, které berou drogy, je castéjsi tato
komplikace, to je pravda. Ta prace spi§ poukazovala na to, kdyz to bere ta tc¢hotna
iv dobé¢ téhotenstvi. Zadna fet'acka to nefekne pravdivé, oni lzou, feknou, zZe ne, a pfitom to berou.
Pokud jde o vysetfeni na cukrovku, tak je povinné vysetfeni ve 24. tydnu, kazda t¢hotna musi
podstoupit test a tam se zjisti, jestli je, nebo neni gesta¢ni diabetes, na toto vysetfeni posila obvodni
gynekolog, ktery ma t¢hotnou v péci. Pokud se vysSetfeni neprovede, mél by byt o tom sepsan
zaznam, ze si je pacientka védoma nasledki. Pokud vi, tak to bylo délano a tam se to nepotvrdilo,
pokud je znalci pfedestieno, ze to bylo az v dob¢, kdy byla hospitalizovana v nemocnici, tak uz si
to pfesné nevybavuje.

K dotazu pfisediciho znalec uvedl, Ze se neda vyloucit, ze by to mohlo byt, i kdyby drogy nebrala,
ale je to mald pravdépodobnost, tohle by snad uz dohromady nedal, jestli wuz
lroky drogy neuziva, ale jak se to prokaze, jestli to tak bylo, ona to muze takhle fict, ale pravda je
tieba jina. Pak se davaji n¢jaké nahrazky 1ékd, tam je problém ten, ze dit¢ po porodu ma abstinencni
piiznaky, a to je nesmirné komplikovana situace, to dit¢ je v pomérné tézkém stavu po narozeni a
musi byt hospitalizovano na neonatologickém oddéleni fadu tydnu, nez se toho zbavi. Vétsinou je
to tak, kdyz Zena bere drogy v t¢hotenstvi, sice ne tfeba tak frekventované jako pfed téhotenstvim,
ale obcas si da. Drogy nemaji vliv na vnitini silu plodu na preziti, to by nedal do souvislosti.

K dotazu statn{ zastupkyné znalec uvedl, ze pokud se zjisti, Ze zaznam z KTG je patologicky, tak
to znamena ukoncit porod. V tomto pfipadé by to znamenalo ukoncit porod cisafskym fezem.
Uved], Ze on ty zaznamy hodnotit mohl, kromé asi jednoho, ktery byl skutecné technicky $patny,
ale ty zbyvajici zhodnotit dokazal. Na otazku, zda bylo pfi nalezitém postupu objektivné mozné
zachranit zivot ditéte q jestlize ano, tak do jaké doby, ve znaleckém posudku
napsal, ze pokud se ty zaznamy po hodin zhorovaly a zcela patologické byly kolem |||}
hodiny odpoledni, tak v tu dobu, kdyby byl cisafsky fez proveden, pravdépodobné by se podafilo
plod zachranit. Pokud by se udélal az kolem -hodiny, kdy nebylo jasno, jestli to je puls matky,
tak tam uz si nebyl jist, i kdyby se cisafsky fez provedl, ze by to dit¢ pfezilo, anebo by mélo dozivotni
handicap, ale kolem té druhé hodiny si mysli, Ze ano. Ty samé KTG zaznamy mél Iékat pfi porodu,
asi by to méli vyhodnotit. V tom jednom pfipadé, kdy on to hodnotil jako suspektni nebo
patologické, tak ta lékatka tam napsala fyziologicky zaznam, to jej pfekvapilo, protoze tam byly
useky snizeného tepu, bradykardie, a to jsou znamky patologického zaznamu. Pokud to trva 10 az
15 minut a neméni se to k lepsimu, tak to ma lékaft vyfesit. Kdyz odtece velké mnozstvi plodové
vody, tak je mozné, ze se zuzi déloha a je moznost, ze se tam to dité zac¢ne pfidusovat, on pravé
uvedl tu hypotézu, ze asi se odloucilo luzko, protoze nevi, pro¢ by mél ten plod jinak odumfit, na
ném na pitvé nic nebylo, Zadna vada, nic, takze si to nedovede jinak vysvétlit nez tim, Ze se ¢astecné
odloucila placenta, byl tam kratky pupecnik, coz teda ktomu také mohlo pfispét,
a pferusilo se mu zasoben{ kysliku. To vyplyva 1 z toho KTG, kde byly varovné znamky, ze se tam
néco vyviji, a vyustilo to az v ten malér.

K dotazu obhajkyné¢ znalec uvedl, Ze pro ucely trestniho fizeni se ma vychazet z jeho druhého
posudku. Pokud je v ném uvedeno , suspektni az patologicky zaznam ve [, pak je uvedeno
,,dalsi suspektni zaznamy -hodin ' hodin a pak zcela patologicky zaznam v - hodin®,
muze se vychazet z toho udaje. V hodin uz to bylo tak patologické, ze tam kdyby se
intervenovalo, uz by nebyl zcela pfesvédcen, ze by se podatilo ten plod zachranit. Pokud uvedl, ze
tam bylo uvedeno, ze zaznam byl fyziologicky, a je dotazovan na to, zda mohla Iékatka napsat ten
tyziologicky zaznam proto, ze kromé KTG byly poslouchany ozvy doplerem zvlast’, nebo néjakou
sondou z toho KTG tzv. ruéné, a tyto byly v pofadku, to je nadfazené kardiotokografu, tim
nezjistite, jestli se plodu dafi dobfe, nebo ne. Pouze z frekvence se nezjisti, jestli je plod v hypoxii,
to je hrubd orientace. Pokud by to, ze je fyziologicky zaznam, tam uvedla z toho dtvodu, Ze vedle
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poslouchaly ozvy doplerem, tak uchem asi ano, ale tam byl hodnocen ten KTG zaznam jako
tyziologicky. Pfi sepisu posudku vychazel pouze z toho, Ze tady je néjaka KTG kfivka, ¢ili nikoliv
z vypovedi, kde byly uvedeny podrobné skute¢nosti praveé k tomu tzv. ruénimu poslouchani a
podobné, rucni poslouchani je minulé stoleti. Je mozné, ze nékteré KTG zaznamy mohou
vykazovat skutecné falesnou pozitivitu, faleSnou negativitu, KI'G ma vysokou senzitivitu, ale
pomérné nizkou specificitu, ale je otazka, co je lepsiho. Jestlize bude lékaf pracovat na klinice jako
znalec, tak tam maji pulzni oxymetr. V ||| m¢li toto, ¢li to je prosté pro né to hlavni. Oni
tam popisovali, ze to poslouchali a Zze ty ozvy byly v pofadku. Muze se stat, ze KT'G muze
vykazovat vadny zaznam, ackoliv ve skutecnosti se jedna o ozvy, které jsou v poradku. Nikdo
nebude nikoho soudit za to, ze pfi patologickém zaznamu intervenovala, nez kdyz obhajkyné fekla
,ONno to tfeba muze byt 1 dobré®. KTG je prosté zasadni pfi hodnoceni. KTG muze vykazovat
vadu, ale muze vykazovat také spravné a pak mate mrtvolu. V posudku uvadi, ze pfi tom postupu
doslo pravdépodobné k ¢astecnému a v dal§im prabéhu porodu k rozsahlému odlouceni placenty,
to dovozuje z toho, ze tam byla vypoved té 1ékarky, ktera vypovidala, Ze placenta okamzité §la za
porodem plodu. Pokud je mu pfedestfeno, ze tato vypoveéd, ze které vychazel, jakoby nebyla,
protoze je to procesné nepouzitelny dikaz, tak uvadi, ze kdyz to trva delsi dobu, tak na placenté
po porodu Ipi kolagulum krevni, ale jestlize to odlu¢ovani vznikne béhem jedné dvou hodin, tak se
tam nic nenajde a prosté ta zena krvaci z porodnich cest a ta krev odtece, takze néjaky objektivni
prukaz neexistuje. Pouze v t¢hotenstvi jesté, kdyby byly znamky krvaceni, se muze ultrazvukem
najit retroplacentarni hematom, ale pfi porodu tézko. Paklize nejsou informace o tom, Ze by se
placenta vyloucila ihned, tak nemutze tento zavér z niceho uskutecnit. Znalec uvedl, Ze nevi, proc¢
to dité umfelo, mysli, Ze umfelo kvtli tomu, Ze se odloucila placenta. Za pfedpokladu, ze by tato
informace nebyla, pravdépodobnost svého zavéru ve znaleckém posudku by nemohl uréit, kdyz
neexistuje objektivni metoda, kterd by to prokazala. Paklize by placenta vysla za chvili za plodem,
mohlo by to byt zptisobeno v dusledku extrémné kratkého pupecniku a také by to mohlo byt, ze
byla uz ¢aste¢né odloucena. Odlucovani placenty pii probihajicim porodu se u rodicky projevuje
bolesti v podbfisku, krvacenim, ale muze byt také ptipad, ze nekrvaci, vznika tzv. retroplacentarni
hematom, nebo centralni odlucovani, v téchto pifpadech velmi casto se dostane tromboplastin do
obé¢hu matky a vznika Sok a diseminovana intravaskularni koagulopatie. Proto, kdyz se tfeba rodi
mrtvy plod, musi se co nejdffv udélat dirupce vaku blan, aby se tam snizily ty tlakové poméry a
krev aby mohla odtéct ven. Hlavnim pfiznakem je hypoxie a ta tam byla, vznikla az po dirupci vaku
blan. Sok tam nebyl, ve vypovédi matky bylo, Zze odtékala tmava plodova voda, ve vypovédich
zdravotniku cira, takze to si mize vybrat, jinak Sokovy stav tam nebyl, bolesti ona neudavala. Ale
jak fika, kdyz odtéka plodova voda, odtece 1 ta krev a ta Zena nemus{ mit zadné klinické potize.
Matka nemela klinické piiznaky, protoze odtékala plodova voda. Kdyby byla zachovala, tak asi
potize méla, kdyby bylo pfedc¢asné odluc¢ovani lazka. Krvacen{ tam popisované nikde nebylo, ale
pii porodu zena bézné ztraci krev. Tézko lze fict, zda by tam doslo k takovému odlouceni placenty
a neprojevilo by se to u rodicky viibec ni¢im, protoze tam byla objektivné prokazana hypoxie, proc¢
k nf doslo. Pokud jde o takto extrémne kratky pupecnik, ten muze zpusobit odlouceni placenty.
Dojde k tomu tak, ze plod, jak se rodi, tak za sebou tahne i tu placentu, ¢ili dojde tam k natazeni
toho pupecniku a tim padem k odtrzeni. Placenta se rodi hned za tim plodem, k tomu dochazi ke
konci druhé doby porodni. Kdyz k této komplikaci dojde, nelze zjistit, jak je to s nasledkem u plodu
a u matky, co nastava, teprve az po porodu. Je mozné, ze pokud jest¢ plod v té dobe¢, kdy dojde
k nahlému odlouceni placenty, nen{ porozen, muze dojit k umrti plodu, to je podle toho, jak dlouho
by to trvalo, ale mozné to také je. Obvyklé mnozstvi plodové vody je 1000 ml, paklize tady bylo
zjisténo minimalné 5 1, mozna i 7 1, hovoii se o extrémnim polyhydramniu. Pokud je pfi cisafském
fezu tato komplikace a vedle toho je diabetes matky, nenastava zvysené riziko napf. pro embolii
plodovou vodou. Otevie se dutina délozni a protrhne se vak blan, pak se teprve porodi. Extrémni
polyhydramnion muze byt rizikovym faktorem pro embolii plodovou vodou, ale ne pifi cisafském
fezu. Nikdo nefekne, zda by tyto komplikace, kdyby byly zaroven a nasledné byl zvolen akutni
cisafsky fez, mohly pfinést zvyseno riziko pro embolii plodovou vodou. Minuly tyden mél znalec
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na klinice embolii plodovou vodou po spontannim porodu. Mysli si, Ze to nemuze byt rizikovy
faktor, protoze proc by se to délo pfi cisafském fezu. Maji 34 % cisafskych fezt. Je to abdominalni
operace, ano, je to samo o sob¢ rizikové, ale pfece kvuli tomu nebudou obétovat dité. Extrémni
polyhydramnion a diabetes rodicky je rizikové téhotenstvi, riziko to je. Pokud je v clanku 2
kazuistiky porodu s pfiznaky embolismu plodovou vodou v letech 2002 — 2012 uvedeno, ze mezi
rizikové faktory se fadi z téhotenskych rizikovych faktord polyhydramnion, tak to mutze byt, lze
s timto souhlasit. On sam zazil embolii plodovou vodou, ale po spontannim porodu a nebyl tam
zadny polyhydramnion. Je to ale komplikace, ktera muze nastat, je to jedna z patologii porodnictvi.
Pokud je dotazovan, zda lze vyloucit, ze by mohla nastat zminéna moznost pfipadné srde¢ni vady,
tak to by musel ten patolog, ale bohuzel ty pitvy jsou tak Spatné, nikdo to nechce délat. Vyloucit to
nelze. Patolog by to mél poznat, to je, jako by on nepoznal, ze je pani t¢hotna. Pokud nedélal
histologii myokardu, tak by tézko néco poznal. Tuto komplikaci muze vyloucit, protoze to na pitvé
nebylo. Ze by se naslo néco na svalu, to je néco vzicného. Smrt by zpusobila vada srde¢ni, ktera
by byla strukturalni, ne v néjakych mytochondriich. Mysli si, Ze kdyz to rozfizl, musel pitvat srdce,
je to zasada. Nemuze fici, kdyz byla pitva provedena, ze to nepoznal patolog. Ten dokument o
popisu pitvy musi nékde byt. Domnival se, ze kdyz né¢kdo déla pitvu novorozence, ze to udéla,
pokud to neni, pak tuto komplikaci vyloucit nelze. Neléc¢eny gestacni diabetes, paklize se na néj
pfijde pozdé, muize zpusobit fadu komplikaci u matky — o¢i, ledviny, u plodu, kdyz by nebyla
korigovana cukrovka, tak by vyhasly ozvy na podkladé ketoacidéze. Jako kdyz jsou ketony v moci
net¢hotného diabetika, tak toto kdyz ma ten plod, tak muze nahle vymizet akce, ale to by se stalo
v t¢hotenstvi. Uplné vylou¢it to nelze. Mohla nastat pupeénikova komplikace strangulace
pupecniku. ﬁpopisoval, ze by se to stisklo proti sténé délohy, tfeba hlavickou, to by
se mohlo stat. Kdyby to nastalo, k umrti plodu dochazi tak za 10 — 15 minut, dfiv k tomu dojit
nemuze, to vétsinou nenf takovy tlak. Plod vydrzi 10 minut a muzete ho jesté vzkifsit a je v poradku,
déti vydrzi vic nez dospély.

K dotazu pfisediciho znalec dale uvedl, Ze nejkriti¢téjsi misto pfed porodem bylo kolern-
hodiny, porod byl v [fihodin. Ze se néco déje, se zjistilo o hodinu dfiv na téch zaznamech. Tam
uz by se on rozhodl néco délat. Asi by si to V— risknul, musel by mit dobrého
anesteziologa, pfi tom cisafském fezu by propichl plodovou vodu, nechal odtéct, tim by snizil
moznost té embolie a prosté udélal cisafsky fez. Urcité by musel mit kolem sebe dobry tym, alespon
anesteziologa, ktery neumi jenom dusit, ale také resuscitovat. Kdyby tady byl primafem, tak
takovouto pani by poslal do _, kde je prenatologické centrum, ti jsou povinni z okresu tyto
ptipady brat. Casové by se to zvladlo, on by ji tam poslal hned. To bylo, nez se rozhodli vibec
indukovat, to je 2 dny pfedem. Pfece se primaf rozhodl, ze se pfijme odpoledne, da se Prustin a
druhy den se bude pokracovat v té indukci, tak nez by ji pfijmul tady, tak mohla dojet do |||l
Kdyz uz se rozbéhl porod, tak to uz by se nestihlo.

Znalec dale uved], Ze pokud jde o rodicku, ta je jiz na sale, zaznam ukazoval tak, jak ukazoval, on
by to fesil cisafskym fezem, protoze polyhydramnion uz byl vypustény, 5 litra plodové vody vyteklo
a pak byly ty hypoxie. Riziko je vzdycky, ale mensi, nez kdyz se dité¢ necha v bfise. V ptipade, ze by
rodicka uzivala drogy v t¢hotenstvi, je pravdépodobnost, ze by tohle mohlo nastat diky tomu. Spi$
by se klonil k zavéru, ze uzivala, jestlize feknou, ze to neberou, ale berou, mohl to byt tento pfipad,
nelze to vyloucit. Jestlize psal, Ze to mohl zpotencovat ten Prostin, Ze tam byla jesté vétsi ¢innost
delohy, a Ze to mohlo pfispét k tomu odloucenti, je to hypotéza, opravdu nelze objektivne posoudit,
ze tam to odlucovani bylo. Mohl byt stistén pupecnik, i to mohl. Pokud jde o ty suspektni KTG
zaznamy a patologické, co on tam vyhodnotil, to je objektivné zjistitelna skutecnost, to tam prosté
takhle bylo bez ohledu na to vsechno, co mohlo byt pficinou nebo nebylo pficinou. KT'G zaznam
muze vykazovat vady, ale on se musi podle né¢eho fidit. Muze vykazovat falesné negativni, ale
nemuze se na to spolehnout.
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Dale znalec _ vypracovaval dva znalecké posudky, kdy bylo prakticky vychazeno
z druhého znaleckého posudku, kdyz v tomto posudku byl seznamen s dalsimi skute¢nostmi,
o kterych nebyl informovan v ptipadé vypracovani prvého posudku. V tomto druhém znaleckém
posudku byly znalci polozeny otazky, kde odpovidal na otazku, zda byl postup lékaft a dalsich
zdravotnich pracovnika iv souladu s dostupnymi poznatky lékafské védy,
popiipadé pokud ne, jaky mél byt postup. Zde znalec uvedl, Ze byl obzalovany veden snahou snizit
potize téhotné pifi extrémnim rozepéti délohy pfi polyhydramniu, proto rozhodl
o indukci porodu pfed jeho terminem. Extrémni{ polyhydramnion se vétsinou fesi odlehcujicimi
punkcemi transabdominalni amniocentézou. Znalec pfipousti moznost indukce dirupci vaku blan
za piisné kontroly monitorovani zivotnich projevi plodu a pfipravenosti operacniho salu
k akutnimu cfsafskému fezu. Dle znalce jak obzalovany, tak podcenili mozné
komplikace po vypusténi velkého mnozstvi plodové vody, dle vypovédi porodni asistentky 5 litr.
Pfi tomto postupu doslo pravdépodobné k ¢astecnému a v dal$im prabéhu porodu k rozsahlému
odloucen{ placenty. Jiny mechanismus umrti plodu za porodu jak z klinického, tak patologicko-
anatomického Setfeni nelze nalézt. Na tuto komplikaci se nemyslelo, proto ani v tomto sméru nebyl
patolog informovan, aby upfesnil vySetfeni placenty. O této komplikaci svéd¢i vypoved i
B iy placenta byla porozena téméf ihned po porodu plodu. Porod placenty trva obvykle
5 — 10 minut. Rovnéz byl uvazovan v jeji vypovédi kratky pupecnik, ktery mohl byt dalsi pficinou
pfedcasného odlouceni placenty. Oba lékafi podcenili varovné znamky hypoxie na CTG
zaznamech. Pokud byl zvolen postup porodu vaginalni cestou, pfi prvnich znamkach hrozici
hypoxie mél byt porod koncen cisafskym fezem.

Dale se vyjadfoval k tomu, zda pfi nalezitém postupu bylo objektivné mozné zachranit zivot ditéte
‘, pokud ano, do jaké doby. Dle znalce pfi monitorovani na kardiotokografickych
zaznamech byly znamky hrozic{ hypoxie plodu a i kdyz byl zvolen porod pfirozenou cestou, pii
signalizaci hypoxie na CTG zaznamech mél byt porod ukoncen cisafskym fezem, a to nejpozdéji
do [l hodin, kolem |Jffhodin byl jiz plod v hluboké hypoxii a pak nelze dolozit, Ze by

provedeni cisafského fezu vedlo k porodu zdravého plodu bez handicapu motorické a
neuropsychické oblasti.

Na dotaz, zda dit¢ poskozené zemfelo vylu¢né v dusledku postupu zdravotnickych pracovnika
d, uvedl znalec, Ze zde je nutno na zakladé zjisténi dalSich skutecnosti
korigovat predchozi znalecky posudek, kdy obzalovany nevykonaval pii vypousténi plodové vody
zadné manévry s tlakem na bficho rodicky, indukce porodu pii polyhydramniu je mozna, ale
vyzaduje striktni monitorovani a ukonceni porodu pii prvnich znamkach hypoxie plodu. Dité dle
poskozené _zemfelo na podkladé velmi pravdépodobného piedcasného odlouceni
placenty pfi ndhlém zmenseni obsahu délohy pfi odtoku extrémniho polyhydramnia. Toto bylo
zpusobeno zfejmé ne uplné dobfe korigovanym defektem glukézové tolerance, spise gestacniho
diabetu. K pfed¢asnému odtoku plodové vody mohlo dojit doma pfed piijetim do porodnice
a k tézké hypoxii plodu mohlo dojit jest¢ mimo nemocnicni zafizeni. Pficinou amrti ditéte bylo
extrémni polyhydramnion a pfedc¢asné odlouceni placenty pii odtoku velkého mnozstvi plodové
vody a mozném kratkém pupeéniku pfi planovaném porodu indukei.

Nasledné byl ze strany obhajoby téZ pfedlozen znalecky posudek _,

B <o ve svjch zivérech odpovidal na otizky, zda lze z predlozené dokumentace zjistit, e
doslo k abrupci placenty, k cemuz uvedl, Ze abrupci placenty nelze prokazat, je to pouze hypotéza,
osobné se domniva, ze pravdépodobnost v daném piipadé¢ je mensi nez 50 %.

Na otazku, zda z pfedlozené dokumentace lze s urcitosti tvrdit, ze pii dirupci vaku blan doslo
k abrupci placenty, uvedl, Zze zde je mozno odpovédét, ze abrupce placenty je v daném pifpadé
pouze hypotéze. Navic, 1 kdyby k abrupci placenty doslo, nemuselo to nutné byt pfi dirupci vaku
blan, mohla by nastat i kdykoliv pozdéji.
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Na otazku, zda lze tvrdit, Ze to byla abrupce placenty, ktera zpusobila hypoxii — asfyxii plodu,
odpovédél, ze abrupce placenty je v tomto piipadé jisté moznou, a jisté¢ nikoliv nepochybnou
pticinou hypoxie. Z fady jinych pficin je nejpravdépodobnéjsi pupecnikova komplikace, pupecnik
nemusi byt otocen kolem nékteré casti téla plodu, muze byt jen prosté stistén mezi plod a sténu
posevni, ovsem i zde se opira pouze o statistiku. Ani pro tuto moznost neni zadny duikaz.

Na otazku, zda splniuje dirupce vaku blan popsana v pfedlozené dokumentaci podminky vykonu
lege artis, odpovedél, ze s védomim toho, ze sam termin ,lege artis“ nenf nikde pfesné definovan,
muze v souladu s posudkem |l vvést, ze indikace i provedeni dirupce byly v mezich
postupu lege artis. Dale se domniva, Zze plodova voda musela néjak odtéct. Pokud by to nastalo
samovolné, bylo by riziko pro plod nepochybné vétsi nez pii do jisté miry kontrolovaném odtoku
na porodnim sale.

V prubé¢hu dalstho fizeni u soudu byl ve véci
gynekologie a porodnictvi
vyjadfit k zavéram znalce]
posudky.

racovan revizni znalecky posudek z oboru
, ktery se mél v podstaté
a to s tim, ze znalec vypracoval dva

Znalecky ustav po pfezkoumani pfilozenych materialt se vyjadfil k otazkim, kdy hodnotil, zda
kardiotokografické zaznamy ze strany obzalovaného h byly vyhodnoceny
nespravné, tak jak uvadi znalec ficemz v tomto sméru se znalecky dstav plné ztotoznil
se zavéry popisu ucinénymi znalcem , kdy ze strany personalu gynekologicko-
porodnického oddéleni v |||l bylo $patné vyhodnoceno, jaky je stav plodu na zakladé
pfiloZzenych monitord a nereagovali na varovné pfiznaky svédcici pro prohlubujici se hypoxii plodu.
V ptipadé pficiny umrti ditéte astav uvedl, Ze jasnou pficinou smrti plodu je pferuseni dodavky
kysliku od matky k plodu. Pficin, pro¢ k ni mohlo dojit, je né¢kolik, ale nemusi vystupovat
samostatn¢, v daném pifpad¢ se mohly i kombinovat. Vzhledem k anamnéze pfichazi v dvahu
abrupce placenty, tj. pred¢asné odlouceni placenty, v daném pfipadé je tato pficina logicka, ale
mén¢ pravdépodobna vzhledem k chybéni klinickych pfiznaka abrupce (krvaceni, délozni
hypertonus, ktery nikdo z pfitomnych nepopisuje, obc¢hova stabilita matky, histologické zmény na
placenté a téz fakt, ze po aplikaci tokolyzy doslo k aprave ozev, coz by se v ptipadé abrupce nestalo
a tokolyza by vedla k fatalnim komplikacim, jak ze strany plodu — smrt, tak ze strany matky — silné
krvaceni, Sok, embolie plodovou vodou a ohrozeni Zivota). Z dal$ich pfic¢in v uvahu pfichazi
pupecnikova komplikace v podobé strangulace (omotan{ a dotazeni pupeéniku kolem casti téla),
pfetazeni pupecniku se snizenim pratoku pii kratkém pupecniku. Také ve finalni ¢asti porodu muze
pii kratkém pupecniku dojit k abrupci tahem rodictho se plodu za absolutné kratky pupecnik. Za
porodu kromé pupecnikovych komplikaci nejcastéji k hypoxii vedou i poruchy kontrakeni ¢innosti
delohy v pfipadé nadmérné délozni ¢innosti — hyperkinézy, jak jiz také uvedl dfive. V daném
piipad¢ doslo zfejme ke kombinaci pupecnikové komplikace
a nadmérné délozni ¢innosti, ktera nebyla adekvatné tlumena. Nelze vyloucit ani ¢astecnou abrupci
placenty ve finalni fazi porodu. Najit pfesnou pficinu je ex post jiz tézké, ovsem plod od zacatku
projevoval klinicky znamky hypoxie na kardiotokografickém monitoru, na coz bohuzel nebylo
adekvatné reagovano.

Na otazku, jaky mélo vliv zvysené mnozstvi plodové vody — polyhydramnion a kratky pupecnik na
prubéh porodu, dstav uvedl, Ze zvysené mnozstvi plodové vody ma vyznamny vliv, muize zasadné
ovlivnit vyménu kysliku mezi matkou a plodem v pfipade, Ze je délozni sténa enormné rozepjata,
coz muze branit adekvatni vimeéné a muze vést i k odumfeni plodu v déloze v prub¢chu tehotenstvi.
Situace se jest¢ zna¢né muze zhorsit po zacatku porodu, kdy muze dochazet k nadmérné délozni
¢innosti, ktera dal limituje adekvatni viménu plyna. U indukovanych porodu prostaglandiny je toto
riziko  jesté  vetsi.  Stav pak  komplikuje, Ze po  odtoku  vody = plodové
a vyrazném zmensen{ nitrodéloznfho objemu dojde k retrakei délohy (dlouhotrvajici stah délozni)
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se snizenim dodavky kysliku plodu, coz se projevi znamkou akutni tisné s tézkou bradykardif plodu
(pokles strdecni frekvence pod 100/min.), coz se stalo i v daném piipadeé. Stav se zlepsil po aplikaci
tokolyzy. Pfi odtoku vody plodové muze ovsem dojit i k abrupci placenty, coz je komplikace
vyskytujici se v 0,2-1 % vsech t¢hotenstvi, ovsem vyskyt u polyhydramnia je vyrazné vyssi. Kratky
pupecnik (absolutni délka pod 30 cm) muze sam o sobé vést k hypoxii v disledku jeho pretazeni
nebo distorzi nebo ve finalni ¢asti zpusobi abrupci placenty, jak jiz bylo také zminéno. Na otazku,
v jaké dob¢ mélo dojit k pferuseni porodu vaginalni cestou, ustav uvedl, Ze pfilozené zaznamy uz
odil] hodin vykazuji znamky abnormality, stiidajf se suspektni aZ patologické tseky. Po hodiné
trvani abnormalntho zaznamu, kdyz nelze jinou metodou vyloucit hypoxii plodu, mél byt porod
ukonéen operativni cestou. Tudiz k cisafskému fezu mélo byt piistoupeno nejpozdéji kolem |}
hodin. V [fhodin jiz kiivka jasné vykazuje pretermindlni stav plodu, coZ znamena, Ze pfi
pokracovani porodu v prubé¢hu nékolika minut dojde k jeho odumfeni a i ukonéeni porodu v této
dobé by mohlo vést k porodu ditéte s urcitym postizenim mozkovych funkci.

K otazce, jaké moznosti sledovani rodicky a plodu mél obzalovany v pfipadé k nepfihlizeni
k vystupum z piistroje KT'G, tstav uvedl, ze v pfipadé nemoznosti zachytit adekvatné ozvy plodu
na kardiotokografickém monitoru je jednou z moznosti zavedeni vnitfni sondy, tzv. skalpové
elektrody, ktera se naklada pfimo na hlavicku plodu v porodnich cestach a snima spolehlivé srdecni
aktivitu plodu na zakladé EKG signalu plodu. Signal z plodu je lepsi, neni ovlivnén rusivymi
momenty, polohovanim rodicky, obezitou a podobné. Znalci ovSem neni znamo, jestli takovou
metodu v porodnici v imaii. Dalsi doplnkové metody jako pulzni oxymetrie nebo ST
analyza plodu jsou dostupné vétsinou jen v perinatologickych centrech. V pfipadé podezieni na
poruchovost piistroje, mél byt uc¢inén pokus o vyménu pfistroje za jiny, funkcni. Porodnice zajisté
nen{ vybavena jenom jednim pfistrojem. V pfipadé vysoce rizikového porodu, pfi nemoznosti
zabezpecit adekvatni monitorovani (kardiotokografie), by nemélo byt v porodu pokracovano a mél
by byt ukoncen operativné. Zaroven se znalecky ustav vyjadfoval i k zavéram znaleckych posudku
znalce ktery vypracoval znalecky posudek h
nasledné Zde se ve svém hodnoceni znalecky ustav pfiklonil k zavéram znalce uc¢inénym
dne , ktery reflektuje i na vypovedi ocitych svedku. V piipadé zavéra znaleckého ustavu
k ¢innosti obzalovaného ﬂ je uvadéno, ze ustav nevycita obzalovanému vzniklou
hypoxii, ale to, ze na znamky hypoxie, které bylo mozno rozpoznat z kardiotokografickych
monitoru, vubec nereagoval a vcas neukoncil porod operativni cestou. Misto a zpusob indukce
porodu je diskutabilni. Urcité by bylo vhodnéjsi ji provést na vyssim pracovisti a jinou cestou, to
samo ovSem neni postupem non lege artis. Ustav hodnoti monitorovani plodu jako nedostatecné,
kdy monitor byl odpojen v -Ve stadiu tézké patologie — preterminalni kfivky a té¢hotenstvi
nebylo ukonceno ani akutné cisafskym fezem ani vaginalni extrakéni operaci. Porod byl dokoncen
spontinné v | porodem mrtvého plodu, kterj nebylo mozné zresuscitovat. Nerozpoznani
znamek hypoxie na kardiotokografickém zaznamu hodnoti dstav jako postup non lege artis. Dle
znaleckého ustavu neobstoji ani tvrzeni, ze cisafsky fez nebylo mozné provést z obavy
peroperacnich komplikaci (véetné embolie plodovou vodou). Extrémni polyhydramnion se
v pfipadé¢ ohrozeni plodu fesi standardné cisafskym fezem a neni ustavu znamo, ze by
polyhydramnion byl kontraindikaci k provedeni cisafského fezu. Proto ustav obzalovanému
nevy¢ita odpovédnost za vzniklou hypoxii, ale jeho nereagovani na varovné pifznaky rozvijejici se
hypoxie dle kardiotokografického zaznamu.

Ke znaleckému zkoumani ustavu byl dale vyslechnut _, ktery uvedl, ze

k vypracovani revizniho posudku méli cely spis véetné dokumentace, ktera byla ofocena, dale
Cerpali z vyslechu znalct, kteff také se vyjadfovali pfi jednanich. Ohledné kvality kiivek
kardiotokografickych grafa uvedl, ze nebyla kvalita uplné stejnd, byly kiivky, které byly jasné
hodnotitelné, byly fyziologické, vétsinou v zacatku porodu, pak kdyz se porodni ¢innost rozbchla,
tak kvalita kiivek byla horsi, ale na vétsiné zaznamu byla hodnotitelna kfivka, snad jeden zaznam
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oznacil, ze je opravdu technicky $patné kvality, Ze ho nelze vyhodnotit, ale tento zaznam trval asi
20 minut. Poté byla posledni kfivka, ktera je jasné patologicka, ta je cela hodnotitelna. Dale se
domniva, ze i pokud jde o predeslé kiivky, i kdyZ nejsou uplné optimalni, tak néjaky zaver se z nich
vyvodit da. Ohledné pouzivani dalsich metod na poslouchani plodu, zejména pokud jde
o ozvy, se vyjadfil tak, ze toto se spiSe akceptuje u nizkorizikovych poroda, kdy vysledky jsou
srovnatelné s kardiotokogratickym monitorovanim. U rizikovych porodi, coz byl i tento, se jenom
intermitentni auskultace nedoporucuje, protoze vysledky nejsou srovnatelné s kardiotokografii.
Také zvysené mnozstvi plodové vody, jak bylo oznaceno jako polyhydramnion, je vzdy vyrazné
rizikovy faktor, kdy toto pfi mnozstvi vody 5 ¢i 6 litra spliiovalo kritérium tézkého polyhydramnia.
Toto s sebou nese rizika jak v priabéhu porodu, pak je vétsi riziko prolapsu pupecni $ndry
v piipadé, Ze odtece vétsi mnozstvi plodové vody, pak také muze dojit pfi prudkém odtoku plodové
vody k pfedcasnému odlouceni placenty, coz ma pro plod fatilni nasledky. Ohledné délky
pupecniku se vyjadfil, Ze nelze jesté zjistit sofistikované, ze by se dal pfesné zméfit. Da se pred
porodem nepifimo zjistit ultrazvukem v pfipadé, Ze je nékolikanasobné omotani pupeéni snury
kolem téla plodu, pak se muze uvazovat, ze pupecnik je delsi nez normalné, ovsem u téch kritickych
pupecniku jesté pfed porodem ani nelze zjistit délku. Ultrazvukem také toto nelze presné zjistit,
muzou zjistit omotani kolem c¢asti plodu, to je vidét, ale kratky pupecnik, ktery byl udan 30 cm,
ultrazvukem nelze zjistit.

Pokud dojde k odtoku plodové vody, kde je vétsi mnozstvi, voda odtece nebo je vypousténa, je
doporucovano pomalé postupné odpousténi, aby nedoslo k rychlému zmenseni objemu délozniho,
protoze toto muze vést bud’ k abrupci nebo hypertonu déloznimu, nebo na to déloha pfehnané
reaguje zvysenou aktivitou, stdhne se a v podstaté poté je pfivod kysliku ditéti mozny jenom na
relaxované a uvolnéné déloze. Ohledné zaveden{ skalpové elektrody, kterd zlepsuje kvalitu signalu,
aby kfivka byla jednoznacnéjsi, ta se pouziva na pracovistich, kde se vénuji rizikovym porodam,
tam tato vybaveni je standardné, ale v mensich porodnicich standardniho tfettho typu, tak to zatim
neni v povinné vybavé, takze pfedpoklada, ze to nebylo ani zde.

Ohledné konzumace drog rodicky se vyjadril, Ze pokud jde o standardni bézné dostupné drogy, ty
vétsinou nemaji vliv na hyperaktivitu délozni. Jedina, ktera to dela, to jsou stimulacni drogy, a to
kokain. Pokud by vsak byla pod vlivem kokainu rodicka, toto by bylo poznat. Pokud jde
o podavani l1éku, které dostala, byla to 1é¢ba adekvatni, dostala 1ék Nalbuphin, ktery tlumi porodni
bolest a také ma za cil uvolnit porodni cesty. Pak dostala rizikovy Iék, ovsem znalec se domniva, ze
adekvatné v té dobé kolem pul jedné hodiny odpoledne, kde po té dirupci doslo k alterakei ozev
plodu, kde doslo k poklesu ozev zachycenych porodni asistentkou, byl pfivolan lékaf. Ten, kdyz
neshledal znamky abrupce, protoze nebylo zadné krvaceni ani hypertonus, tak standardné aplikoval
tzv. tokolyzu, coz je 1ék na zastavu kontrakéni ¢innosti, po kterém by se mély ozvy upravit. Podle
znalce s odkazem na prubé¢h porodu, tj. ze v piipade abrupce by doslo k né¢jakym komplikacim,
s timto souhlasi, ale situace, ktera byla, jej vede spiSe k tomu, ze tam zfejmé abrupce nebyla, protoze
masivni krvaceni, které po aplikace 1éku v pfipadé abrupce by zesililo, coz zde zfetelné nebylo.
Pacientka byla ob¢hové stabilni a nebylo ani néjaké krvaceni jiné, kterym by se to projevovalo na
ni, a také po aplikaci tohoto Iéku se ty ozvy upravily, coz v piipadé abrupce by se stav dale rychle
zhorsoval. Dle ustavu porod byl od zacatku rizikovy, téhotenstvi bylo rizikové uz jen tim, ze tam
byl extrémni polyhydramnion, a pak jesté eventualné néjaka porucha glukézové tolerance, ktera
mohla byt jeji pficinou. Ovsem zde pfesna diagndza stanovena nebyla, nebyla pacientka adekvatné
ze stran diabetu dovysetfena, ovSem indukce porodu, ta byla indikovana, kdy se domniva, ze
spravné, protoze kdyz je podezieni na diabetes v téhotenstvi a je zvySené mnozstvi plodové vody,
tak je to znamka tzv. diabetové fetopatie, Ze ten plod nebo ta jednotka reaguje na tu neuspokojivou
kompenzaci, ¢ili indikace pro ukonceni gravidity byla spravna. To, Ze se pouzily prostaglandiny, to
byl také jeden z moznych postupt, je na ivaze, jestli se jenom neméla vypustit na zacatku voda a
¢ekat na samovolny nastup porodni ¢innosti, protoze rodicka uz v podstaté rodila podruhé, coz by
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byl Setrnéjsi piistup, ale zvolili cestu prostaglandinu, coz je také jedna z moznosti indikace porodu,
ale je tfeba védét, Ze ten porod se rozb¢hne rychleji, ale je vétsi riziko rozvoje néjaké hyperaktivity
délozni, kterou je tfeba monitorovat, protoze riziko néjaké poruchy vymeény kysliku u plodu budé
vétsi. Jako nedostatek vidéli neadekvatni hodnoceni kardiotokografickych zaznamu, a to ani
v dob¢, kdy ten zaznam byl kvalitn{ a jasné silné patologicky, tak v podstaté se na to nereagovalo.
Mohla se znovu zopakovat aplikace tokolyzy k snizeni kontrakénich intervald, kdy ma za to, Ze ve
finalni faizi mezi [ 22 | hodin tam byla jasna hyperkyneticka délozni ¢innost, protoze tam
bylo 7 az 8 kontrakci v 10 minutovém intervalu, pfitom norma je do péti, ¢ili skoro dvojnasobna,
na coz ten plod reagoval tim, ze nema Zadnou rezervu, pak na tu oxygenaci, v podstaté¢ v
hodin byl odpojeni kardiotokograficky zaznam, ktery byl jasné patologicky, a porozen plod byl az

odin, coz je dalsi pomérné dlouhy interval, kdy ten plod byl monitorovan jen intermitentné.
Dle znalce prakticky od dirupce az do konce porodu nebyly normalni zaznamy, doporucuje se
intenzivni monitorovani plodu, v pfipadé zhorSeni urychlené ukonceni nebo doplnéni jinou
metodou, coz v téch standardnich porodnicich tyto nastavbové metody nejsou k dispozici, ale
1 v ptipade, ze se ten zaznam neméni, ani hodinu se nezlepsuje, tak by se mély podniknout kroky
k ukonceni toho porodu s ohledem na plod, protoze nejsou schopni vyloucit, zda tam je hypoxie
nebo nenf a ta posledni kfivka jasné jiz vykazuje znamky tézké hypoxie a metabolické acidézy,
protoze je preterminalni. Ohledné otazky, zda mél zde probihat porod ¢i nemél, znalec uvedl, Zze
to je k diskuzi, zpétné se to tézko hodnoti, ale domniva se, Ze se jednalo o terminovou graviditu,
ten diabetes tam pfed porodem potvrzen jednozna¢né nebyl, protoze kdyby tam byl jednoznacné
potvrzeny diabetes, jsou k tomu jesté pfidruzené komplikace jako polyhydramnion, tak se
doporucuje vést porod na vyssim pracovisti. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o terminovou
graviditu a indukce porodu, tak lze pfipustit i porod na bézném pracovisti, pokud je tam personal
schopny to zvladnout. V prabéhu porodu uz nelze rodicku pfevazet, to se musi ukoncit tam, kde
porod zacal. Pokud jde o diabetes, o tom by se mélo védét. Na diabetes v t¢hotenstvi je povinné
vySetfeni, které se ma délat v prubéhu té¢hotenstvi, standardné mezi 24. az 28. tydnem gravidity
u vsech Zzen. Nemusi se délat jen u Zen, které to odmitnou, na coz maji pravo, nebo uz maji
diagnostikovany diabetes pfed graviditou. U rodicky tento skriningovy test nebyl proveden v tomto
obdobi, nenasel dokumentaci ani k prabéhu hospitalizaci v 32. tydnu a v 36. tydnu, kdy byla
hospitalizovana z jiného duvodu, z divodu néjaké gestdzy, a uz tam byl plod o 2 tydny vétsi, coz
muze signalizovat prave diabetes a u té posledni hospitalizace v 36. tydnu, kde se zjistil
i polyhydramnion a uz byly i opakovan¢ vyssi glykémie, coz naznacovalo, ze tam né¢jaké porucha
té glukézové tolerance je, ale standardni test proveden nebyl, ani vySetfeni diabetologa. Standardné
je za to odpovédny v prubé¢hu téhotenstvi registrujici gynekolog. Primarné to zanedbal osetfujic
gynekolog, poté co pfedal rizikovou rodicku do péce nemocnice, tak na to méla reflektovat
nemocnice.

Na dotaz, zda mohl 1ékaf, ktery vedl porod, na zakladé kardiotokografického zaznamu rozpoznat
to, ze mél nejpozdéji do dvou hodin provést cisafsky fez, znalec uvedl, Ze ano, urcité nejpozdéji
v téch [Jhodin, kdy uZ je jasné téce patologicky, tak se to mélo hned ukonéit. Pokud by v této
dobé¢ byl provadén porod, k dotazu se znalec vyjadfil, Ze nelze fici, zda pokud by byl jesté Zivy plod,
ze by tam nebylo néjaké poskozeni, neda se to pfesné vypocitat. Kfivka byla patologicka, nelze toto
vyloucit. Také se to neda nijak procentualné fici. Nékdy se udéla sekce, dité je aplné v pofadku,
nckdy se dité narodi zivé a az ve veku 2 let se zjisti, Ze neprosperuje, ale to u tohoto porodu
rozhodnout nelze. Téz se vyjadiil k tomu, Ze obava z toho, ze by plod mohl byt poskozeny, jim
nedovoluje nereagovat na tento stav. Téz existuje obava vzdy, ale to, co je na tomto zvlastni, je to,
ze u tohoto tézce patologického zaznamu se neudélalo nic. Mohla se dat tokolyza, aby se ty
kontrakce zastavily, mozna by se ten zaznam zlepsil a vidélo by se, nebo taky ne. Standardne, kdyz
je tam zvysené mnozstvi plodové vody, tak ta déloha je extrémné roztazena tim objemem, tim, jak
se voda vypusti, tak ona se stahne. Toto se dé¢je automaticky, vétsinou bezprostfedné, vzdyt’ to i
vyvolalo v tomto pifipad¢ pak tu bradykardii, protoze ta déloha se rychle stahla. Toto se stalo v
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Il 1odin po dirupci. Poté dle ziznami, co je tam vidét, je hyperaktivita d&lozni, Ze ta délozni
¢innost je nadmeérna a ty kontrakce jsou extrémné frekventni, ale Ze by ta déloha byla hypotonicka,
to znamena, ze by se nestahovala, tak to tam nikde neni zdokumentované. K dotazu obhajce znalec
na otazku, kdy hrozilo néjaké tteba vyssi riziko krvaceni a podobné, uvedl, Ze riziko nelze vycislit,
vétsinou u polyhydramnia pak je vyssi riziko krvaceni po porodu, kdyz dojde k odlouceni placenty.
Toto muze zpusobit masivni krvaceni, to je nejvyssi rizikovy faktor. Pak Ze ta déloha, jak je
vycerpana jednak porodem, tak tim extrémnim roztazenim v prabchu deldi faze t¢hotenstvi, tak se
po porodu nemusi stahnout vibec. To je asi nejcastéjsi pficina zivot ohrozujiciho krvacen{ pro tu
matku. Dle znalce také nemohlo mit na spadnuti kfivky ozev vliv to, ze doslo napiiklad k pfetoceni
na zada poskozené. Zména polohy rodicky na zada, kdyz se rodicka polozi, tak to muaze vyvolat
tzv. syndrom dolni duté zily
a reflexni bradykardii, kde dojde k hlubokému poklesu ozev plodu a u zeny se to projevi takovym
tim vegetativnim projevem, za¢ne ji byt na zvraceni, orosi se a reflexné i sama ta rodicka se vétsinou
otoci.

Dale také k dotazu obhajkyné, kde je bazalni frekvence na grafu, kdyz se jedna o suspektni nikoliv
patologicky ukaz, se znalec vyjadfil, ukazal to 1 na kfivce, kde je jiz pod hranici 100, kdy bazalni
frekvence pod 100 je brana jako patologicka. Dale znalec vysvétloval, ze tu mohlo dojit v ¢ase -
az -hodin k monitorovani matefského pulsu. Zptsobeno to bylo tim, ze byla sonda $patn¢
natocena, tj. ze byla monitorovana matka, ale nebyl monitorovan plod. K dotazu obhajkyné také
znalec uvedl, Ze polohovani hraje velkou roli, v podstaté kazda zména polohy. Znalec dale potvrdil,
7€ zaznam v i az -hodin je nekvalitni, zaznam v - az hodin je kriticky zaznam,
kde se jedna uz ocividné o plod. Pokud jde o plod, zde ma znalec za to, ze plod byl Zivy, ale jestli
zdravy, to neni schopen fici. Dale k dotazu obhajce, co by se mohlo piihodit, kdyby napiiklad bylo
pfistoupeno k vaginalni extrakéni operaci, kterou jsou bud porodnické klest¢ nebo
vakuumextrakce, ¢i byl extrémné kratky pupecnik, téz pokud by doslo k odtrzeni placenty, se znalec
vyjadiil, ze toto muze nastat, ale kdyz je pfistoupeno k zakroku, dité je v podstaté vyjmuto, pokud
by se odtrhl pupecnik, uz to nehraje pro dité zadnou roli, kdyZz operace trva kratce. Znalec se téz
vyjadfoval 1 k tomu, ze pokud jde o kardiotokograficky zaznam ¢i kfivky, které jsou tvofeny na
monitoru, nezkoumaji se jen z toho hlediska, pokud jde o hypoxii, ktera je pod 100, to je jen jeden
z markantt, na zaznamu hodnoti néjaké 4 veliciny a ty se hodnoti komplexné. Jinak znalec téz
setrtval na zavérech, které byly uvedeny ve znaleckém posudku, kdy pokud jde o
nejpravdépodobnéisi piicinu smrti plodu, jednd se o bod 2., ktery je uveden v zavéru znaleckého
posudku. Také opakované znalec setrval na zavérech, které byly v posudku, kdy se vyjadfoval
k tomu, ze abrupce mohla zapficinit umrti plodu, coz znalec potvrdil, avsak uvedl, ze plod
vykazoval znamky ohrozeni uz mnohem delsi dobu nez v té finalni fazi porodu. Znalec nemuze
jednoznacné fici, zda plod zemfel jesté pred porodem ¢i nikoliv. Podle dostupnych zaznamu vsak
znalec uvadél, ze lze fici s pravdépodobnosti hranicici s jistotou, ze plod zemfel uz v porodnich
cestach. Také na to Ize usuzovat ze zpravy, ktera byla pofizena, kdy uvadi neonatolog v zaznamech
0, 0, 0, coz sveddi pro to, ze dit¢ nevykazovalo znamky zivota zadné, toto je téz uvedeno i po
porodu. Znalec, pokud by byl v této situaci, na coz byl dotazovan ze strany pfisediciho, uvedl, ze
on by provadél cisafsky fez na zacatku porodu. Cisafsky fez by v podstaté provedl poté, co by zjistil
obrovské mnozstvi plodové vody.

Dale se znalec vyjadiil k dotazu statn{ zastupkyné, ze v - hodin je zdokumentovano, ze dité
zije a je v ohrozeni. Co bylo nasledné, jiz nevi. Také je otazka, kterou fesil dfive, Ze byly
poslouchany ozvy, ale je otazkou, zda poslouchali ozvy plodu ¢i matky. Opakované znalec také
setrval na tom, ze pokud je jasné patologicka kiivka, porod by mél byt ukoncen do péti minut.

Znalec se dale obsahle vyjadfoval k reviznimu znaleckému posudku, kde viak také plné setrval na
zavérech, které vyplyvaji z tohoto revizniho znaleckého posudku. Téz uvadeél, ze sice se k véci
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ﬁiadfuie on, av$ak nenf jedinym zpracovatelem posudku. Naopak véc fesil jak s pfednostou kliniky

, tak s kolegou a asistentem, ktery dlouha Iéta pracoval jako regionaln{ perinatolog
¢i porodnik || <2jc. Kiivky, které jsou zaznamenany, prochazeli véichni spolu. Uréité
to nedélal sim, nikdo také nechce mit tu odpovédnost pouze na sebe, nad pfipadem jich sedélo
vice. Je pravda, ze to hodnoti nyni ex post, avsak kfivka byla stejna u porodu.

Obzalovany k tomuto také uvedl, ze jak on, tak stejné poté _ vychazeli z dokumentace
B - sc jcvilo jakoby viechno v poiadku. Kdyby védél, Ze ten polyhydramnion je
v podstaté tak extrémni, tak by tam napsal extrémni polyhydramnion, kdyby tusil, Ze je tam tolik
vody, kolik tam je, tak by se do toho samoziejmé viibec nepoustél. Také, kdyz pfisla poskozena do
nemocnice s problémy, zjistil, Ze tam je vice vody nez by tam mélo byt, ale nejde to Gplné zjistit.
K tomu se vyjadfil znalec, kdy uvedl, ze v podstaté¢ posledni ultrazvuk z dokumentace méla
poskozena tyden pfed porodem, takze ani pfi tom piimo se nikdo nepodival, jak to tam aktualné
s tou vodou vypada. K tomu obzalovany uvedl, ze to uz védéli, ze je tam vice vody, ale uz neméfili
ten index, coz pfiznava, ze védél, ze tam je hodné vody, ale bohuzel uvéfil obvodnimu
gynekologovi, jinak by se do toho prosté¢ nepoustél. Také i v poledne neslo pacientku prevazet,
toto bylo mozné do rannich hodin, kdyz pacientka se zacala indikovat rano, den pred tim dostala
na noc piipravnou tabletu a rino dostala v 7:45 hodin prvni tabletu na navozeni, kdyz uz bézi
porod, tak uz se mus{ dofesit.

K véci byl dale jesté vypracovan dodatek revizniho posudku, kde byla jeste _
pozadana o doplnéni{ a zodpovézeni dalsich otazek, kdy na otazku, kdy mélo byt v daném ptipadé
nejpozdéji pfistoupeno k intervenci, resp. kdy mélo dojit k pferuseni porodu vedeného vaginalni
cestou, téz s ohledem na KTG zaznamy, odpovédéla h ze k postupnému zhorSovani
monitoru dochizelo az od - do -, kdy jiz ovsem znacné klesala kvalita snimani ozev
monitorem, proto mél byt porod ukoncen jiz v této dobé. Dalsi monitor v az byl jiz
zcela nehodnotitelny, chybi znacné ¢asti zaznamu a je ve velice $patné kvalité. se
zde domniva, ze se jednalo spiSe o srde¢ni frekvenci matky, to by vysvétlovalo osetfujicim
personalem popisovany stav, kdy poslech ozev plodu ultrazvukovym detektorem ozev neodpovidal
ozvim zaznamenanym na kardiotokografickém zaznamu. Dali monitor v dobé od [ido |l
hodin je jiz v dobré kvalité, odpovida prenatalnimu pulsu a vykazuje znamky tézké patologie, ktera
svedci pro probéhlou hypoxii plodu a znamky metabolické acidézy, ktery jiz mohl vést k poskozeni
mozku plodu. Vybaveni plodu v této dobé¢ by sice vedlo k zachran¢ ditéte, ovsem s nejasnym
neurologickym vysledkem a jiz moznym poskozenim mozku hypoxii. Na otazku, jakym zptsobem
mél byt porod v tu dobu pferusen, uvedl -26 az do hodin se jednalo o prvni dobu
porodni, tudiz mél byt porod ukoncen cisafskym fezem, v ptipadé pozdéjstho operativniho feseni
by jiz musela byt provedena vaginalni extrakén{ operace k neprodlenému ukonceni porodu. Dle

bylo dit¢ prokazatelné zivé do [Jfrodin, v této dobé kon¢i posledni kardiotokograficky
zaznam snimajici srdecni frekvenci plodu. Na dotaz, zda by se dité narodilo zivé v ptipadé, kdyby
obzalovany reagoval na KTG zaznamy a spravné tyto KTG zaznamy vyhodnotil, kdyby vcas
proved! intervenci, [[uvedl, Ze v pfipadé veasné intervence za zhorsujicich se KTG ziznamu
by se dité narodilo zivé. Na dotaz, zda byl v daném piipadé postup — lege artis, | i
uvedl, Ze ||l crcagoval na znamky prohlubujici se hypoxie plodu v KTG zéznamech,
a tudiz to nelze povazovat za postup lege artis. K otazce, zda reagoval _Véas na
prohlubujici se hypoxii plodu, uvedl, ze nereagoval. Na dotaz, zda byla prohlubujici se
hypoxie plodu ziejma z KTG zaznamu, uved! [} ¢ ano. Na dotaz, zda mohl s ohledem na
KTG zaznamy ||| c2govat veas na prohlubujici se hypoxii plodu, [ lodpovedel,
ze ano, mohl.

Na otazku, jaké jsou podminky a pfedpoklady uspésného provedeni operacniho vaginalnitho
porodu formou vakuumextrakce a forceps, ﬂuvedl, ze k zakladnim podminkam provedeni
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vaginalni extrakéni operace patif zasla porodnicka branka (2. doba porodni), odtekla voda plodova,
podélna poloha plodu hlavickou s prostupujicim obvodem pod rovinou panevniho vchodu a vitalni
plod. Dalsi podminkou je vylouceni kefalopelvického nepoméru (tj. nepomér mezi rozméry
hlavicky a rozméry panevniho vchodu, hlavicka véts) a deflekénich poloh (poruchy naléhani
hlavicky, hlavné celni poloha plodu), které nedovoluji vaginalni vedeni porodu a jsou indikaci
k provedeni primarntho cisafského fezu. Co se tyka wurceni polohy vedouctho bodu
a polohy s$ipového $vu lebky, ty jsou dulezité pfi volbé operacniho instrumentu. Pfi poloze
vedouciho bodu v thlu vertikalné mensim nez 45° lze zvolit kterykoliv nastroj, pii uhlu vétsim nez
45° lze zvolit vakuumextrakci nebo specialni rotacni kleste. V piipadé selhidni forcepsu
(klesti) soucasné porodnictvi akceptuje 1 pokus provést cisafsky fez ve 2. dobé porodni pfi vstouplé
hlavicce, pfitom si operatér musi byt védom mnohem vyssich operacnich komplikaci jak pro plod,
tak pro matku.

Jaka jsou rizika vakuumextrakce a forceps pro matku a pro dité - uvedl, ze nejvétsim rizikem
je selhani metody, kdy v pfipadé¢ indikace operace z divodu hypoxie plodu vede k poskozeni
mozku plodu az odumfieni plodu. Uspé$nost provedeni operace je u forcepsu kolem 91 %
a u vakuumextrakce mirné nizsi, tj. 86 %. Dalsim rizikem jsou poranéni matky nebo plodu
instrumentem, nejcastéji pfi jeho sklouznuti. Procento téchto komplikaci je silné vazano na
operacni nastroj. Na otazku, jak zavazna a jak fesitelna je situace spocivajici v selhani operacniho
vaginalniho porodu a za jakjch podminek, || uvedl, Ze situace selhani vaginilniho opera¢niho
porodu je vzdy zavazna. Nasledné provedeni cisafského fezu vyzaduje delsi casovou ptipravu, kde
dalsi ¢asova prodleva muze vést k poskozeni mozku plodu hypoxii. Vybavovani hluboce vstouplé
hlavicky do panve u cisafského fezu muze vést k zavaznym matefskym komplikacim (zavazné
poranéni moc¢ového méchyte, dolniho délozniho segmentu, ruptura délozni, silné krvaceni az riziko
ztraty délohy i umrtf rodicky). Jak dlouho trva vakuumextrakce a forceps [ uvedl, ze u vaginalni
extrakéni operace by mélo dité byt porozeno do 5 minut vzniku indikace k operaci. V pfipadé, ze
indikaci k operaci je nepostupujici porod ve 2. dobé porodni, ¢asova urgence neni tak vyrazna
(nedochazi-li k hypoxii plodu). S prodluzujicim se intervalem u hypoxie roste riziko poskozeni
mozku hypoxii, nebo odumfeni plodu. V ptipadé¢ uziti vakuumextrakee je riziko selhani vyssi. Pti
opakovaném sklouznuti peloty vakuumextraktoru z hlavicky plodu, po tfetim sklouznuti musi
porodnik pfehodnotit situaci a zvolit spolehlivéjsi a efektivnéjsi nastroj — forceps, nebo zvazit
proveden rizikového cisaiského fezu ve 2. dobé porodni. Cetnost vaginalnich extrakénich operaci
v Ceské republice je dlouhodobé kolem 2,0 a% 3,5 % vsech porodi. Dominantnim nastrojem
v poslednim obdobi je vakuumextrakce (pfes 2 %), pouziti forcepsu je na sestupné frekvenci (pod
1 %). Vaginalni extrakéni operace ovSem pofad patii k zakladnim porodnickym operacnim
dovednostem atestovaného lékate. V kazdé sluzbé musi byt pfitomen 1ékat schopny danou operaci
provést prave tak, jak musi porodnik umét provést cisafsky rez.

K tomuto dodatku znaleckého posudku také byl jesté vyslechnut znalec _,
ktery uvedl, Ze pfi zodpovézeni otazek kromé spisu Cerpal jesté z doporucenych postupu, které se
tykaji problematiky extrak¢nich operaci a ukoncovani porodu, jako i ze svétové literatury, co se
tyce komplikaci pfi extrakénich operacich. Takze pouzival jak doporucené postupy platné pro
extrakéni operace navrzené Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti
a pak svétovou literaturu. Na dotaz, zda se néco zménilo, pokud jde o pfedchozi zavéry, zde
v podstate uved], ze jsou stejné vysledky. Na dotaz, kdy s ohledem na kvalitu zaznamu bylo mozné
tyto zaznamy hodnotit, a pokud nejsou pouzitelné, tak do jakého by se zhruba dostali obdobi,
znalec uvedl, 7e tam, kde lze hodnotit jesté zaznam a nebyl jasné patologicky, je zaznam |||l
B - o<« BB (o sou ziznamy, které nejsou tplné kvalitni, ale jsou hodnotitelné.
Jediny, ktery je absolutné nehodnotitelny, ktery by viibec nepouzil, je zaznam _, z toho
zaznamu nelze vyvozovat zadné zavéry. Oba zminéné zaznamy jsou suspektn{ az patologické, kdy
stifdavé jsou tam lepsi useky, horsi, ale obecné plati pravidlo, ze dokud nedokazi jinou metodou
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verifikovat stav plodu, tak by po hodiné abnormalniho zaznamu mél byt porod ukoncen. Na dotaz
ohledné¢ metod, které pouzili, a to spiSe poslechem, zda na zakladé tohoto lze vést porod a
kontrolovat stav rodicky, uvedl znalec, e dle svétovich doporuceni i doporuceni Ceské
gynekologicko-porodnické  spolecnosti lze jen poslech ozev plodu pouzit pouze
u nizkorizikovych porodu, to znamena fyziologicky, normalni porod. Tento porod se fadil k vysoce
rizikovym, tudiz intermitentni auskultace jako jedina metoda neni pouzitelna v tomto pfipade,
protoze je rizikova. Pokud jde o pfevoz rodicky, v pruabéhu porodu jiz nelze rodicku pfevazet,
uvedl znalec. Na dotaz, zda podle ziznami z monitoru bylo mozné tak do [Jfiposuzovat stav
plodu a poté se mélo pfistoupit k zakroku s tim, ze pokud by se ¢ekalo do 15 hodin, zda uz byla
rizika zvysena, coz by byla pro plod i pfedtim, znalec uvedl, ze jediné, co lze nabidnout, kromé
operace, je podat akutni tokolyzu, coz je 1ék na zastavu kontrakéni aktivity, ¢imz se vyrazné muze
zlepsit oxygenace plodu, ta 1é¢ba tam uZ jednou v pribéhu toho porodu byla pouzita v [ kdyz
byla provedena dirupce vaku blan a doslo tam k akutnimu stavu, bradykardii, na coz bylo adekvatné
reagovano, kde se podal Gynipral, coz tomu ditéti zlepsilo stav. Takze v podstaté se mohla ta lécba
jeste jednou zopakovat nebo i n¢kolikrat v prabéhu porodu, ale uz se tak nestalo.

K dotazu statni zastupkyné znalec k zdznamu z monitoru v || || | 02 otazk, zda byla jiz
patrna probihajici hypoxie plodu, uvedl, ze samozfejmé. I ty predeslé monitory nebyly normalni,
to znamena fyziologické, ale spadaly by oba do kategorie suspektni az patologické. Jaky by znalec
urcil presny cas pro to, aby mél byt proveden cisafsky fez, znalec uvedl, Ze pfi chronicky rozvijejici
se pfesnou hranici nelze urcit, ale na zakladé kazdého monitoru se musi zhodnotit ten monitor
v zavéru, jestli je suspektni a patologicky, a v pfipadé, Ze je patologicky a nedokaze se jinou
metodou ovéfit, jestli opravdu tam je hypoxie, tak by mél byt neprodlené porod ukoncen. K dotazu
statni zastupkyné, zda to mélo byt i v této dobé, znalec uvedl, Ze ano.

Dale k dotazu obhajce obzalovaného se znalec vyjadfoval opétovné k prubéhu porodu, eventualné
k ¢asim, kdy se ma provést, a v jaké dobé, cisafsky fez, kdy bylo hovofeno o dob¢ 15 minut, kdy
by se mél provést zakrok, pokud jsou problémy, kdy ¢asy doporuceny Ceskou gynekologicko-
porodnickou  spole¢nosti, kde je definované minimalni personalni  obsazeni
a vybaven{ pfistrojové v porodnickém zafizeni, kdy do 15 minut by mél byt proveden cisafsky fez,
pficemz v minulém roce to bylo posunuto na hranici 20 minut. Jesté¢ dale poukazoval, ze tak jak
bylo hovofeno i dfive, kdy je zdkrok provadén v celkové narkéze, je ¢asovy interval, do kdy musi
dit¢ byt vybaveno, 5 minut od zapoceti narkozy.

V ptipadé pouziti napiiklad klesti se znalec vyjadfoval i v pfedchozim ptipadé, kdy uvadeél, ze nelze
vyloucit urcité riziko, které je prakticky u kazdého operativniho zakroku, u klesti poranéni matky
byva castéjsi. Na otazku, jak dlouho trva, nez za¢ne uc¢inkovat tokolyza, uvedl znalec, ze ucinek
nastupuje pomérné brzy, ulevu je mozno vidét v prabéhu 2 az 3 minut.

K tomuto se vyjadfil i obzalovany, ktery uvedl, Ze v podstaté se zavéry soudnich znalct souhlasi,
ale kdyz si to vSechno pozorné procetl, tak aby ziskali Zivé a zdravé dité, tak se mélo udélat presné
to, o ¢em tady celou dobu bylo mluveno, tj. cisafsky fez planovany, primarni cisafsky fez
s postupnym odpousténim plodové vody, tzn. na klinice. K tomu bohuzel nedoslo, protoze se
drzeli zdravotnické dokumentace, z které nevyplyvalo, ze by se mohly ocekavat ty patologie, které
tam byly. Zde se sesly tfi patologie — gestacni diabetes, ktery nebyl kompenzovan a nebyl odhalen,
obrovsky polyhydramnion, absolutné kratky pupecnik, patologicka placenta, k ¢emu se vibec
nevyjadfil patolog, kdyZ placenta meéla dvojnasobny objem a vahu nez je standard, normal je 450
gramu, tady to bylo kilo, takze to byla kombinace vsech tif zpusobu. Dle obzalovaného nedoslo
k Zadné abrupci placenty pii pousténi vody, coz bylo v ptvodni obzalobé mu kladeno za vinu, ze
na to nebylo reagovano, naopak mozna kdyby na to bylo reagovano cisafskym fezem, tak by se
dnes fesil jiny problém, a tim je embolie plodovou vodou. Dle obzalovaného ozvy spadly poprvé
jenom kvuli tomu, ze vlastné se vypustila plodova voda, klesl tam tlak, to byl reflex, to nebylo nic
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jiného. Ty ozvy se potom upravily adekvatni lécbou. Dalsi véc je, kdy souhlasi také se soudnim
znalcem, Ze se mohl udélat cisafsky fez nékdy kolem pul druhé, coz uvadi jak ||| <k i zde
slySeny 1ékat. Obzalovany nefika, Zze stav plodu byl optimalni, idealni, ale nebyl patologicky, tj. ze
by vyzadoval akutni cisafsky fez. To uz zaroven totiz vylucuje to, ze se m¢l udélat akutni cisatsky
fez nebo extrakéni operace ve tfi hodiny. Kdyby védéli v *, ze se jim to takto vSechno zkazi
kolem [J|hodiny, tak zajisté by k tomu cisaiskému fezu piistoupili. Také obzalovany uvadél, e
zhruba v té dobé od || . hodiny nebyl piitomen piimo na porodnim sale, protoze
v té dob¢ tam byla jak porodni asistentka, tak lékatka, on mél jiné povinnosti. Monitorovaly ozvy,
néjakym zptasobem asi tam byly néjaké ty kfivky, zfejmé tam zachycovaly puls matky, v té dobé
tam nebyl. Znovu jej volaly nékdy kolem [ hodiny, uz nenf schopen fici presné, zda to bylo |||}
nebo 1 e hlava hodné vstoupila a jsou na lemu. Co se tyka téch extrakénich operaci, do jisté
miry, jak zde #kal znalec, vybavit cisafskym fezem kolem téch [Jffbylo velmi obtizné. Ta hlava
uz byla hodné vstoupla, na klest¢ bylo skoro jesté brzo. Jisté je, Ze nemaji moznost jinych
monitorovacich ifistrojﬁ nez ty, které pouzivali, a poslouchaly se ty ozvy jesté jinou sondou. Jak

uvadél , ST analyzator maji snad jen na klinikach.

V piipadé poskozenc [N «: byl dile vyseiena v [N
B < byla opakované, pricem? pokud jde o zavéry z vySetieni, je uvadéno, e pi
chromozomalnim ani biochemickém vySetfeni nebyla zjisténa anomalie plodu. Vyhodnoceni

ﬁenetické irognézy bude provedeno pii dalsim genetickém vySetfeni, které mélo probéhnout

Tyto zpravy byly obsazeny i v dalsich 1ékaiskych zpravach, které byly ve spisu, kde
jsou zaznamy ohledné navstév u osetfujictho 1ékare . Spis obsahuje i propoustéci
zpravy poskozené, kdy byla hospitalizovana od poskozena se dostavila sama
pro prudké bolesti v oblasti Zeber vlevo, pohyby citila méné, také v prubé¢hu hospitalizace byla
zjisténa vyssi glykémie. Pii vysetfeni bylo zjisténo vétsi mnozstvi plodové vody. Dile je ve zprave
z nemocnice popsan téz prubéh porodu, hmotnost placenty, dale i to, Ze byl plod ozivovan. Spis
obsahuje grafy, které byly natoceny v priabc¢hu doby pfed porodem, tyto také byly vyhodnocovany.
Byl zajistén 1 pitevni protokol, ke kterému se téz vyjadfoval ve své vypovédi

Bylo téz zjisténo, ze probihaly korespondence ohledné¢ odskodnéni, které bylo uhrazeno
poskozené

kdy podle této dohody obdrzela poskozena
oar. N ciccicr N <~ R, -2 K

K¢. Obzalovany téz predlozil pfi jednani u soudu zaznam z KTG, a to grafickou
oukazoval, Ze i v jejim pfipadé dochazelo k riznym vykyvim,
pokud jde o grafy. uvedla, ze po uvedeném datu _ zakoupila jeden
novy piistroj, a to dne , a to kardiotokograf F6 dual, v soucasné dob¢ jsou k dispozici 4
kardiotokografy, viechny funkéni a posledni kontrola probéhla v lednu [}

b

celkem
¢ast, z porodu své

Soud na zakladé vsech zjisténych dukazu, které hodnotil jak jednotlivé, tak v jejich souhrnu,
1 s ohledem na podanou obzalobu, dile i na pfedchozi rozhodnuti zdejsiho soudu, zejména se
zaméfenim, zda k amrtf ditéte, jak je uvadéno dle obzaloby, doslo porusenim toho, ze obzalovany
podcenil varovné znamky hypoxie na kardiotokografickych zaznamech, pfes tyto skutecnosti dale
vedl porod vaginalni cestou, pficemz postupné doslo k rozvoji hypoxie a nasledné k umrt{ ditéte
v dobé¢ kolem hodin, pficemz po dirupci vaku blan, kterou provedl, doslo pravdépodobné
v dusledku vypusténi velkého mnozstvi plodové vody k pfedéasnému odlouceni placenty, toto
postupne vedlo k tézké hypoxii plodu, jejiz vyvoj byl jasné patrny z priubézné pofizovanych
kardiotokografickych zaznamu, pficemz jiz v hodin, a nejpozdéji v - hodin, mélo dojit
ze strany obzalovaného k pfistoupeni ukonceni porodu cisafskym fezem
tak, aby se dité narodilo Zivé a zdravé. Timto jednanim mél obzalovany také porusit pracovni
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povinnosti zdravotnickych pracovniki, které mu jsou ukladany ve smyslu § 49 zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach.

Obzalovany, jak bylo uvedeno, v prab¢hu hlavnich licenich svou vypoveéd zahajil tim, Zze nebyly
takové poznatky o tom, ze by musel byt provadén cisatsky fez, je pravda, ze doslo k poklesu ozev,
poté viak, kdy tato situace se srovnala, nebyly do porodu Zadné takové naznaky, které by vedly
k zavéru, ze je nutno provadét cisafsky fez. Je pravda, ze téhotenstvi poskozené nebylo normalni,
jako u jinych rodicek, kdyz zde se jednalo o diabetes, kratky pupecnik, eventualné konzumaci drog,
kdyz vsechny tyto skutec¢nosti, které nebyly znamy, mohly mit vliv na celkovou situaci. Podle
obzalovaného nic nenasvédcovalo tomu, ze by se mélo jednat o komplikovany porod, popf. o
takovy porod, ktery by nemohl byt realizovan v nemocnici v i Pripustil, ze pokud by
byly znamy vsechny skutecnosti ohledné stavu rodicky, mohlo byt postupovano jinak, ¢i mohl byt
porod provadén na jiném misté, avsak urcité skutecnosti zjistili az nasledné. Zaroven bylo
poukazovano na to, ze pokud jde o pfistroje, §lo o stary piistroj, ktery nemusi ukazovat vzdy pfesné.
Bylo potvrzeno, ze mimo pfistroj KTG byla rodicka poslouchana pfes bfisni sténu, k tomu také
bylo pfistoupeno s tim, ze KTG zaznam je nehodnotitelny, jsou tam useky, kde to uplné zcela
vynechavalo, pfistroj prosté nezaznamenaval. Ozvy rodicky kontrolovala i porodni asistentka, téz
to sledovala i “ Ohledné defektniho zaznamu KTG, mohly na to mit vliv i zmény
poloh rodicky. Dale mohlo hrat rolii to, ze pfibrala néjakych 22 kilogramd, velké mnozstvi plodové
vody, dale i kratky pupecnik, vSechny tyto skutecnosti se scitaly dohromady. Jestlize ozvy
jednorazove nebo kratkodobé spadnou pod stanovenou hranici, kdy je rozpéti pfiblizné od 110 do
160, neni toto oznacovano za patologické. Aby k tomu mohlo dojit, je nutno, aby to trvalo
napiiklad 30 minut, k takovému stavu vSak nedoslo. Jak bylo uvedeno, doslo k poklesu ozev, tyto
se poté srovnaly, nebyly signalizovany zadné dalsi problémy. Na umrti plodu mohly mit vliv
vsechny shora uvadéné problémy, které se sesly. V dob¢, kdy jiz probihal porod, nebylo mozné
toto vicemén¢ fesit. Cisafsky fez nelze v dobé, kdy jiz zacal spontanni porod, provadét. Zaroven
ani pfi hospitalizacich, které probéhly pfed porodem, nebyly zjistény takové skutecnosti, které by
svedcily pro zavéry, ze u poskozené pujde o komplikovany porod, ¢i hrozi urcité nebezpedi.
Obzalovany se vyjadfoval i ohledné mnozstvi plodové vody, kdy uvedl, Ze nelze stanovit, jaké
mnozstvi bude ¢i jak dlouhy je pupecnik, popf. placenta. Taktéz mluvil o tom, ze pokud jde o
sledovani rodicky mimo zaznamy KTG, jak bylo provadéno v nemocnici, nejde o zastaralé
sledovani, ale o bézny postup, kdy neni rodicka sledovana kardiotokografem, kdy za této situace je
zapotiebi, aby byla rodicka v klidu ¢i na jednom misté, ale jde o sledovani prakticky obdobné ¢i
shodné stim, ze toto se provadi, kdyz se rodicka pohybuje, neni vSak v tomto piipadé
zaznamenavan graficky zaznam. Zaroven se hajil 1 tim, Ze nelze jednoznaéné vychazet pouze ze
zaznamu, ktery provadi kardiotokograf, kdyz zde mohou byt nepfesnosti. Téz poukazoval i na to,
ze pokud jde o porod, jak zaznélo z jeho vyjadieni, tento neprovadél sam, byly tam i dalsf osoby, a
to 1ékatka, porodn{ asistentka, zdravotni sestra. On sam také nebyl pfitomen po celou dobu porodu,
vykonaval dal$i pracovni ¢innost, pficemz ani ze strany téchto osob nebyly signalizovany zadné
problémy, které by svédcily pro to, ze se bude jednat o komplikovany porod. V pifpadé poklesu
ozev, ke kterému doslo, toto bylo vyfeseno, také byla poskozend, coby rodicka, dale sledovana. Je
viak pravda, Ze nemize Gplné s uréitosti trvat na tom, Ze ozvy, které byly zaznamenany kolem [JJjj
hodiny, byly ozvy plodu
a nikoliv matky. Pokles ozev nastal kolem [Jffrodin, po ptivolani Iékate se stav srovnal. P¥itomné
osoby na sale dale potvrdily i to, ze doslo k odteceni plodové vody, které bylo veétsi mnozstvi.
Nebylo vsak potvrzeno, ze by tento zakrok byl provadén néjakym mimofadnym zpusobem, jak
uvadéla  poskozena, tj. ze by napiiklad obzalovany na ni tlacil, otacel plod
a podobné. Ohledné plodové vody bylo potvrzeno, ze byla cird. Jestlize poskozena uvadéla, ze
vidéla kalnou plodovou vodu ¢i zabarvenou, toto mohlo byt zptisobeno nadobou, ve které byla

plodova voda. Podle svédkyn pfitomnych na sale vak byla ilodové voda v poradku, pouze ji bylo

vétsi mnozstvi. Téz i porodni asistentka a potvrdily, Ze byla poskozena pod
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kontrolou. U téchto svédkyn v dobé fizeni nebylo potvrzeno, ze by byly tyto svédecké vypovedi
nevérohodné, soud rozhodl, Ze jde o osoby, které pracuji ve zdravotnictvi, je jim znamo, jaké jsou
jejich povinnosti, téz neslo o vypoveéd pouze jedné z pritomnych osob, ale véech osob, které byly
ptitomny na sale. I zde se dosud jevi jako méné pravdépodobné, ze by vsSechny vypovidaly
nevérohodné s umyslem zatajit problém, popiipadé pomoci obzalovanému. Tyto osoby také
v podstaté popisovaly, jaky byl pribéh porodu prakticky od polednich hodin, tj. od B odin do
ukonceni, tj. do - hodin.

Soud hodnotil i ty skutecnosti, které byly také zaznamenany zejména na grafech piistroje KT'G
v navaznosti s dal$imi zjisténymi skutecnostmi tak, jak zaznély. K témto skutecnostem se téz vaze
vypracovani znaleckych posudku, kdy byl vypracovan téz znalecky posudek znalce _

ktery byl ke svému znaleckému posudku vyslechnut. Zde znalec, jak
v posudku, tak ve svém ustnim vyjadfeni, se obsahle a fundované vyjadril k uvedené problematice,
rovnéz potvrdil ty skutecnosti, ze na umrti ditéte mél vliv jak kratky pupecnik, tak placenta,
eventualné i diabetes ¢i to, ze poskozena uzivala drogy, toto také neuvedla, kdy Iéky, které byly
podavany, v piipad¢ uzivani drog maji viceméné opacny ucinek, nez ktery by mély mit. O tomto
vsak nebyly v uvedené dobé¢ zadné poznatky. Také potvrdil, Ze jsou urcité skutecnosti, které se
nedaji zjistit, napfiklad délka pupecniku, téz nelze pfesné specifikovat mnozstvi plodové vody.
Znalec zaznamy, které byly pofizeny v prabchu porodu ¢i v pfedporodni dobé, vyhodnotil, Ze se
mélo jednat o patologické zaznamy, kdy on by jiz provadél cisafsky fez, byt’ na druhé strané
piipustil tu moznost, ze ne vzdy je piistroj KT'G pfesny. Vyjadfil se i k tomu, Ze pokud jde
o zaznam v dobé pfed porodem, napfiklad kolem hodiny, nemutze na sto procent fici, jestli uz
se nejedna tfeba o tep matky. Dle znalce v$ak v nékterém piipadé byl podle jeho nazoru zaznam
KTG hodnocen chybng, ne ve vsech ptipadech, ale v jednom urcite, kdy napiiklad 1ékatka popisuje,
ze je fyziologicky zaznam, coz tedy nebyl, na to jsou ruzné knizky. Kolem . hodiny tam jest¢
né¢jaké ozvy byly, ale to Ize tézko fici, jestli to byl zaznam plodu, nebo to byl artefakt, ktery mtze
az nékdy paradoxné ultrazvukova sonda zachytit tep matky, i kdyz ten zaznam je vzhledové odlisny.
V dobé¢, kdy dle znalce odtekla plodova voda, ozvy poklesly, pak se vratily do normalu, tak v té
dobé¢ se to jeste nemuselo nijak fesit. Pokud jde vsak o zaznam kolem . hodiny, on kdyby
vedl porod, uz by nevydrzel a udélal by cisafsky fez, v -hodin jesté vsak nikoliv. Pfi
vypracovani posudku také nebyl seznamen s tim, Zze rodicka méla uzivat drogy, pokud vsak jde o
tuto situaci, nasel praci, ktera popisuje castéjsi vyskyt predc¢asného odlouceni placenty, pokud
rodicky uzivaji drogy. Kdyby to bylo v kombinaci 1éka, které byly podavany, mohlo by to k tomu
piispét, toto vSak znamo nebylo. Téz potvrdil, Ze vysetfeni na cukrovku je povinné vysetfeni ve 24.
tydnu. Kazda t¢hotna musi podstoupit test a tam se zjisti, jestli je nebo neni gestacni diabetes. Na
toto vySetfeni posila obvodni gynekolog, ktery ma t¢hotnou pacientku v péci. V piipade, Ze toto
neprovede, mél by byt o tom sepsan zapis. Znalec uzavtel situaci, ze pokud by on toto mél fesit,
postupoval by cisafskym fezem, kdy riziko je tam také, ale podle néj je mensi, nez kdyz se cisatsky
fez neprovede, byt poukazoval i na tu skutecnost, ze pokud by byl na zdej$im pracovisti, mozna
by uvazoval obdobné jako obzalovany. V piipad¢ znaleckého posudku ﬁ ten se
vyjadtoval, jak jiz bylo téz uvadéno, kdy? také v nékterjch ¢astech souhlasil se zavéry znalce [}

V piipadé dalsich svédka, zejména osob, které byly vyslechnuty k prabéhu porodu, ty se
vyjadfovaly v podstaté ve shodé s obzalovanym, kdy potvrdily, ze doslo k odtoku vétstho mnozstvi
plodové vody, nepotvrdily, Ze by se vsak jednalo o vodu, ktera by byla odlisna od jinych piipadu,
pokud jde napfiklad o barvu, jak poukazovala poskozena. Potvrdily i to, Ze doslo k poklesu ozev,
poté byl stav stabilizovan, kdy téz popisovaly i ty skute¢nosti, ze byla rodicka v prabéhu porodu
sledovana, kdy v pfipad¢ zaznamu KTG, kdy nebyly vhodné ¢i byly $patné citelné, bylo
pfistoupeno k sledovani dalsim zptsobem. Zde ma soud pochybnosti o tom, Ze v pribéhu porodu
bylo postupovano spravné, nicméné ze strany téchto osob, kdy z jejich strany téz je mozno


http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro
http://www.pdfxchange.cz/obchod/pdf-xchange-editor-pro

89.

90.

91.

32
4T 258/2015

spatfovat urcitou necinnost, kdyz napiiklad za situace, kdy byly problémy s KTG, mél byt hned
pfivolan obzalovany, pokud nebyl na misté, tak jak uvadeél, pohyboval se na jinych castech
nemocnice. Také méla byt situace, dle soudu, thned fesSena, jak vyplyva ze znaleckych posudku.
Sama poskozeni [l vvedla, e doslo k tomu, co v podstaté zaznélo k pribéhu porody, kdy
odtekla plodova voda, které bylo vétsi mnozstvi, také doslo k poklesu ozev, poté se ozyval monitor,
kdy byla sledovana, aviak to nebylo nijak dile s nf feseno. Udajné mél byt monitor, kdy> zacal
piskat, stazen. Téz si nebyla nijak védoma, ze by méla byt néjak vice dile sledovana. Taktéz
zaslechla, ze se mél personal v sale bavit o tom, Ze by se mohl provést cisatsky fez, ovsem k tomu
nedoslo, kdy obzalovany se tam piilezitostné vzdy ukazal, pak zase odesel, av§ak porod probihal
standardné. Také dle rodicky seP— narodil jiz mrtvy, kdy po narozeni neprojevil zadné
znamky zivota. T¢éz i lékaf patolog ji mél sdélit, ze jiz byl mrtvy pfed porodem. Rodicka dale uvedla,
ze téz v prubé¢hu téhotenstvi nemély byt zadné vaznéjsi problémy, tyto nastaly az ke konci, kdy byla
vV nemocnici.

Soud v kontextu se vSemi zjisténymi skutecnostmi a dikazy, tak jak byly provedeny, hodnotil
1 pocinani samotného obzalovaného, a to 1 v navaznosti na podanou obzalobu, zda svym jednanim
obzalovany porusil povinnosti zdravotnického pracovnika tak, jak je uvadéno v § 49 zakona
372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, kdyz podle tohoto ustanoveni je podle § 49 odst. 1, pism.
a) zdravotnicky pracovnik povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo
specializovanou zpusobilost podle jinych pravaim pfedpist v rozsahu odpovidajicim jeho
zpusobilosti, zdravotnimu stavu pacienta na nalezit¢ odborné urovni a fidit se etickymi principy.
Tato povinnost se vztahuje i na jiné odborné pracovniky, ktefi se podileji na poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Soud v tomto kontextu poté, jak jiz bylo uvedeno, hodnotil vsechny dikazy v tom smyslu, zda to
byl praveé obzalovany, ktery porusil tyto povinnost, piipadné se dopustil jednani, které je mu
kladeno za vinu, a to zejména, zda toliko na zakladé pofizenych kardiotokografickych zaznamua mél
provést cisafsky fez tak, aby se dit¢ narodilo Zivé a zdravé, ¢i podcenil varovné znamky hypoxie a
na zaklad¢ kardiotokografickych zaznamu, pficemz postupoval tak, jak je uvadéno, tj. ze vedl dal
porod vaginalni cestou.

Soud pii posuzovani celkové situace pfihlizel i k tomu, co uvadéli dalsi svédci, jak je také jiz
uvadéno, kdy je zaroven nutno pfihlizet i k zavéram revizntho znaleckého posudku, ke kterému se
vyjadfoval velmi obséahle _, kdy pokud jde o zavéry ustavu, ty se
jednoznacné priklonili k zavéru, ze to byl pravé obzalovany, ktery pochybil, pokud jde
o provadény porod. Znalci zde jednoznacné dospéli k zavéru, ze to byl pravé obzalovany, ktery
nereagoval na znamky prohlubujici se hypoxie plodu patrné z KTG zaznamu a jeho postup nelze
povazovat postup lege artis. Znalci z stavu se jednoznacné ztotoznili se zavery znalce ﬁ
pokud jde o hodnoceni KTG zaznamu, kdy jest¢ nad ramec vyjadfeni tohoto znalce, tak
i znalce || sc vyiadiil i k dalsim moZnostem, ke kterym by mohlo byt, & mélo byt,
pfistoupeno v pribéhu porodu, kdy tstav se vyjadfil prakticky az do doby kolem [} hodiny, ¢i
kratce po hoding, kdy jest¢ mohl obzalovany n¢jakym zpusobem reagovat a pfistoupit
k porodu. Pokud vsak jde o hodnoceni KTG zaznamu, zde bylo z ustavu jednoznaéné potvrzeno,
ze ze zaznamu, které byly k dispozici, a které téz vidél i obzalovany, bylo patrno, Ze byla jiz v téchto
zaznamech zfejma hypoxie plodu, pficemz na tyto skutecnosti ze strany obzalovaného nebylo nijak
reagovano. Na druhou stranu znalci uvadi, ze obzalovany mohl na tyto zaznamy né¢jakym
zptsobem reagovat. Ustav v podstaté potvrdil to, co uvadél znalec ﬂ, kdy tento znalec
hovofil o tom, Zze pokud by obzalovany reagoval na zhorsujici se stav pacientky, coz bylo patrno
z KTG zaznamu, a provedl cisafsky fez v dobé, ktera je uvadéna, tj. v rozmezi od hodin
prakticky do [JJffrodin, & piiblizné kolem téchto ¢ast, narodilo by se dité Zivé a zdravé. S timto
postupem se plné ztotoznil 1 ustav, kdy i zde znalci dosli k zavéru pii posuzovani KTG zaznamu a
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situace, ktera byla v pribé¢hu porodu, ze pokud by obzalovany zareaioval a frovedl cisafsky fez

v této dobg, ¢i pfiblizné kolem této doby, kdy se tstav lisil od znalce nepatrn¢ v rozmezi
provedeni cisafského fezu, byl by timto porod ukoncen
a dité by se narodilo zivé.

- se nad ramec tohoto vyjadfoval dile i k tomu, Ze pokud by obzalovany pfistoupil
1 v pozd¢jsi dobé k zakroku, a to jak cisafskym fezem, tak jinymi zpusoby, o kterych bylo téz
hovoteno, doslo by téz k narozeni zivého ditéte, byt’ s postupem casu, jak téz bylo potvrzeno,
hrozilo vétsi nebezpedi pro dité, Zze toto by se mohlo narodit s néjakymi problémy, pficemz
nepochybné hrozilo i urcité riziko pro rodicku. Znalci z tstavu viak jednoznacné ve svém reviznim
posudku uvedli, ze pokud jde o obzalovaného, ten prakticky po celou dobu porodu, kdy vyvstaly
urcité problémy jiz kolem -hodin, kdy doslo k poklesu ozev, poté také k odtoku vétsiho
mnozstvi plodové vody, do vlastnitho porodu, tj. do doby _phodin, nez se narodilo dite,
prakticky nijak nereagoval na znamky prohlubujici se hypoxie plodu. Jednoznacné znalci setrvali
na tom, ze pokud jde o ukonceni porodu, tento mél byt nejpozdéji ukoncen v - hodin, zde, jak
bylo uvedeno, se tento cas v podstate, kromé urcité casové minimalni odchylky, shoduje s tim, co
uvadél jiz ve svém posudku znalec |||l V piipad¢ dstavu takeéz bylo uvadéno, ze pokud
jde o dals$i zaznamy monitoru, byl jiz zaznam podle nich téz nehodnotitelny, ¢i chybi ¢asti zaznamu.
Téz i znalci tstavu se shodli v tom, Zze pokud jde o hodnoceni ozev, které byly kolem . hodiny,
zde nelze jiz s urcitosti tvrdit, ze se jednalo o ozvy plodu, spise se tstav téz klonil k zaveru, ze slo
jiz toliko o ozvy matky. Tyto zavéry jsou ustavem vyvozovany i z toho, co uvadél osetfujici
personal, kdy, jak také jiz bylo uvadéno, méla rodicka byt monitorovana ultrazvukovym detektorem
ozev plodu (UDOP), kdyz tyto zaznamy neodpovidaji kardiotokografickym zaznamtm. Taktéz
zaznam monitoru v dob¢é od hodin je jiz naopak v dobré kvalité, odpovida
prenatalnimu pulsu a vykazuje znamky tézké patologie, ktera svedéi pro probéhlou hypoxii plodu
a znamky metabolické acidézy, coz mohlo vést k poskozeni mozku plodu. Provedeni porodu jesté
v této dobé by vedlo k zachrané¢ ditéte, avsak s nejasnym neurologickym vysledkem a jiz moznym
poskozenim mozku hypoxii. Zde je nutno poukazat na vyjadfeni ustavu, ktery hovofil o tom, ze
jesteé do -hodin mohl byt porod ukoncen cisafskym fezem, byt’ s nejasnymi vysledky.

Soud tudiz zejména na zaklad¢ vsech téchto skutecnosti, které byly doplnény v prabéhu
vypracovani reviznfho znaleckého posudku, dovozuje, Ze to byl pravé obzalovany, ktery nesl
odpovédnost za provadény porod. Je nepochybné, Ze zde neprobihalo vse standardnim zpusobem,
pocinaje jiz vysetfenimi u ﬂ coby osetfujictho 1ékafe poskozené v prubéhu
tehotenstvi, avsak pokud jde o to, ze nebyl proveden test na mnozstvi cukru, ktery ma byt
proveden, je zfejmé, avSak na druhou stranu byla poskozena v nemocnici, byly poznatky
o tom, ze ma zvysenou hladinu cukru, na toto vsak také nebylo nijak reagovano ani nasledné, az
v prubchu porodu. Téz dle ustavu nemuze obstat to, ze pokud byly $patné KTG zaznamy, byla
poslouchana poskozena jinymi metodami, kdyz zde, jak také bylo uvedeno, se jedna o zastaralé
metody, které je sice mozno pouzit, aviak ve vyjimecném pifpadé u bezproblémového porodu, coz
vsak nebyl tento piipad. Pficemz, jak také jiz zaznélo, nebylo prakticky v prub¢hu celého porodu
nijak na zjisténé skute¢nosti reagovano. Dle soudu nemuze obstat tvrzeni ani v tom, Ze nebyl
obzalovany pfitomen celému prabéhu porodu, byla tam lékatka, porodni asistentka ¢i dalsi osoba.
Obzalovany jako nesl v tomto piipadé odpovédnost za porod, také mél poznatky
o KTG zaznamech, téz je nutno poukazat na to, ze pokud jde o ostatni personal, ktery byl
s poskozenou v kontaktu, ten nijak nebyl ze strany obzalovaného instruovan, jak postupovat, ¢i co
provadét v pripadé jeho nepfitomnosti, a to zejména s ohledem na stav poskozené. Nemuze obstat
ani to tvrzeni, ze by bylo vhodnéjsi porod provadét na jiném pracovisti, kdyz v dob¢, kdy doslo
k uvedené situaci, uz nebylo mozno poskozenou pfevazet.
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94. Soud proto s ohledem na vSechny tyto zjisténé skutec¢nosti dospél k zavéru, ze dikazy, které byly

95.

96.

provedeny, a to jak jednotlivé, tak ve svém souhrnu, vedly soud k zavéru, ze se stal skutek tak, jak
je uvadéno v podané obzalobé¢, kdyz na zakladé shora uvedenych skutecnosti je nutno uvést
jednoznacné to, ze obzalovany jako vedouci porodu mél k dispozici poznatky ohledné situace
poskozené, avsak tuto situaci prakticky nijak nefesil. Po celou dobu byl nec¢inny, nijak nereagoval
na hypoxii plodu, ktera byla patrna z KT'G zaznamu, pficemz dle soudu s ohledem na zkusenosti
obzalovaného je nutno poukazat na to, ze neslo o néjakého zacinajictho porodnika, ale jiz
o zkuseného, ktery dle soudu mél toto rozpoznat a jednoznacné na to reagovat, avsak, jak je
uvadéno, on po celou dobu byl ne¢inny, kdy zejména v dobé do cca [Jfhodiny, & kratce kolem ni,
mél byt proveden cisafsky fez, kdy by doslo k porodu zdravého ditéte, pficemz by nenastaly dalsi
komplikace. Timto dle soudu obzalovany porusil povinnosti zdravotnického pracovnika dle zakona
¢. 372/2001 Sb., kdy pfestoze védél, jaka je situace, na tuto nijak nereagoval, byl opravnén i
zpusobily provést dalsi zakrok, v tomto pfipadé minimalné cisafsky fez, ¢imz by doslo k narozeni
zdravého ditéte. Soud se zde za tohoto stavu ztotoznil s podanou obzalobou, kdy uznal
obzalovaného vinnym pfecinem usmrceni z nedbalosti podle § 143 odst. 1, odst. 2 trestniho
zakonfku, tak jak bylo Zzalovano, a to zejména i s ohledem na zavéry revizntho znaleckého posudku,
kdy v podstaté tento posudek odstranil urcité pochybnosti, které byly v priabéhu pfedchozich
fizeni. i v podstaté jednoznacné potvrdil to, co uvadél jiz i: pokud jde o to, Ze oproti
obzalobé je v reviznim posudku uvadéna uréitd casova odchylka od doby, kdy mél byt proveden
cisafsky fez, jde v podstaté pouze o minutovou odchylku, ktera dle soudu v kontextu s ostatnimi
skute¢nostmi nema prakticky zadny vliv na zavéry, které jsou ¢inény, je nepochybné, Ze v této dobé,
jak  je  Zalovano, mél obzalovany  cinit tak, aby se narodilo dit¢ = zivé
a zdravé. Toto je dle soudu také jednoznacné¢ dkolem porodnika, aby ¢inil veskeré kroky, které by
vedly k takovémuto zavéru, coz vsak nebyl pfipad obzalovaného, kdyz ten, jak bylo uvadéno,
necinil zadné kroky k tomu, aby porod byl ukoncen dfive nez pfirozenou vaginalni cestou. Soud
proto v tomto jednant, ¢i spiSe nejednani, obzalovaného spatfuje jeho zasadni pochybeni a je uznan
vinnym tak, jak je uvadéno.

V ptipadé obzalovaného jde o jednani, které je jednanim nedbalostnim, kdy je nepochybné, ze zde
nelze spatfovat zadny umysl na strané¢ obzalovaného. Je vSak nutno vidét, ze obzalovany, ackoliv
mél poznatky o tom, ze porod neprobiha tak, jak by mél spravné probihat, také vysledky z KTG
zaznamu nejsou v pofadku, byl nec¢inny, neucinil zadné kroky k tomu, aby véc jakkoliv fesil. Proto
soud rozhodl tak, jak je uvadéno.

Pii vymérfe trestu soud piihlédl k tomu, ze v pfipadé obzalovaného nejsou zadné negativni
poznatky, pokud jde o jeho chovani, kdyZ nebyl projednavan pro pfestupek, z opisu rejstifku trestt
bylo zjisténo, ze soudem trestan nebyl. Soud hodnotil pii ukladan{ trestu i to, Ze sim obzalovany
se vyjadfoval tak, Zze mohla byt véc eventualné fesena 1 jinym zptusobem, také v jeho piipadé¢ jde o
jednani toliko nedbalostni, kdy nelze obzalovanému klast za vinu, ze by chtél zptsobit nasledek,
ktery nastal. Na zakladé¢ téchto skutecnosti soud pfistoupil k ukladani trestu podle § 143 odst. 2 tr.
zakoniku, kdy obzalovanému je ukladan trest odnéti svobody v trvani jednoho roku, pficemz vykon
tohoto trestu je obzalovanému podminéné¢ odkladan na zkusebni dobu v délce dvou let za pouziti
§ 81, § 82 tr. zakoniku. Soud, jak jiz bylo uvedeno, pfihlédl k tomu, Ze se jedna o jednani
nedbalostni, obzalovanému nepfitézuje hodnoceni z mista bydlisté, dale mu polehcuje i to, Ze nebyl
doposud soudem trestan. Soud pii ukladani trestu téz zvazoval, zda obzalovanému ukladat trest
zakazu ¢innosti, kdyZ takovyto navrh také byl uc¢inén. Zde s ohledem na dobu, ktera uplynula od
udalosti, dale 1 hodnoceni obzalovaného a s pfihlédnutim k tomu, ze i nadale pracuje ve
B o d ncpovaruje ukladani takového trestu za nutné, kdy2 naopak vsak pfistoupil
k tomu, Ze je obzalovanému ukladan i trest penézity za pouziti § 67, § 68 tr. zakoniku, kdy doslo
v piipadé¢ obzalovaného k poruseni pracovnich povinnosti, pficemz dle soudu je na misté ukladat
1 tento trest, pficemz tento trest je ukladan ve vyméfe 100 dennich sazeb po 500 K¢, tedy v celkové
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vysi 50 000 K¢. Zde soud piihlédl i k tomu, Ze za uvedené jednani nebyl obzalovany feSen v ramci
pracovnich povinnosti, kdy pouze bylo pfistoupeno k tomu, ze byli odskodnéni poskozeni.
Zaroven soud v pifpadé¢ ukladani penézitého trestu rozhodl o tom, ze pro piipad, ze by obzalovany
vykon tohoto trestu mafil, je mu ukladan nahradnf trest odnéti svobody v délce 6 mésict za pouziti
§ 69 odst. 2 tr. zakoniku.

K trestnimu fizeni se zaroven pfipojili poskozeni s narokem na nahradu skody. Pokud jde o tento
navrh, zde soud rozhodl ve smyslu § 229 odst. 1 trestniho fadu a vSechny poskozené odkazal se
svymi naroky na fizeni obc¢anskopravni, kdyz pfihlédl k tomu, Ze ze strany nemocnice doslo
k odskodnéni poskozenych, tito s timto byli srozuméni, také pokud pozadovali dalsi odskodnéni,
zde dle soudu v pfipadé dokazovani téchto naroku by se jednalo o fizeni, které by piekrocilo ramec
trestnfho fizeni, kdy jde o slozitéjsi fizeni, které by téz neumérné protahlo dale jesté fizen{ trestni.
Soud proto v tomto pifpadé rozhodl tak, ze se vsichni poskozeni odkazuji s narokem na nahradu
skody na fizen{ ve vécech obc¢anskopravnich.

Poucdeni:

Proti tomuto rozsudku lze podat k podepsanému soudu ve trojim vyhotoveni odvolani, a to do
osmi dnt od doruceni jeho opisu (§ 248 odst. 1 tr. £.). O odvolani by rozhodoval Krajsky soud
v Ceskych Bud¢jovicich (§ 252 tr. t.).

Statn{ zastupce tak muze ucinit pro nespravnost kteréhokoli vyroku, obzalovany pro nespravnost
vyroku, ktery se ho piimo dotyka, zucastnéna osoba pro nespravnost vyroku o zabrani véci,
poskozeny, ktery uplatnil narok na nahradu Skody, pro nespravnost vyroku o nahradé skody.
Osoba opravnéna napadat rozsudek pro nespravnost nékterého jeho vyroku muze jej napadat také
proto, ze takovy vyrok wucinén nebyl, jakoz ipro poruseni ustanoveni o fizeni
v predchazejicim rozsudku, jestlize toto poruseni mohlo zpusobit, ze vyrok je nespravny nebo
chybi (§ 246 odst. 1 tr. 1.).

Ve prospéch obzalovaného mohou rozsudek odvolinim napadnout kromé obzalovaného
a statniho zastupce i pfibuzni obzalovaného v pokoleni pfimém, jeho sourozenci, osvojitel,
osvojenec, manzel adruh. Statni zdstupce tak muze ucinit iproti vuli obzalovaného. Je-li
obzalovany zbaven zpusobilosti k pravnim dkonim nebo je-li jeho zpusobilost k pravnim ukonim
omezena, muze i proti vali obzalovaného za n¢ho v jeho prospéch odvolani podat téz jeho zakonny
zastupce a jeho obhajce (§ 247 odst. 2 tr. t.).

Odvolani musi byt ve shora uvedené lhute¢ také odtvodnéno tak, aby bylo patrno, v kterych
vyrocich je rozsudek napadan a jaké vady jsou vytykany rozsudku nebo fizeni, které rozsudku
pfedchazelo. Statni zastupce je povinen v odvolani uvést, zda je podava, byt’ i zéasti, ve prospéch
nebo v neprospéch obzalovaného. Odvolani lze opfit o nové skute¢nosti a dukazy (§ 249
odst. 1, odst. 2, odst. 3 tr. f.).

Prachatice 22.ledna 2019

JUDx. Jifi Miihlstein
pfedseda senatu
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C.j. 3 To 200/2019- 645

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
]MENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ceskjch Budéjovicich rozhodl ve vefejném zasedani konaném dne 18. 9. 2019
v sendté slozeném z piedsedy JUDr. Jitfho Trnky a_soudct JUDr. Stanislava Zizaly a Mgr.
Michala Kubinka v trestni véci obzZalovaného _, narozeného

, vedené pro precin podle § 143 odst. 1, odst. 2 tr. zakoniku, o odvolani obzalovaného

a statnf zastupkyné Okresniho statniho zastupitelstvi v Prachaticich proti rozsudku Okresniho
soudu v Prachaticich ze dne 22. 1. 2019, ¢.j. 4 T 258/2015-588,

takto:

K odvolani obZalovaného a statni zastupkyné se napadeny rozsudek podle § 258 odst. 1
pism. b), d) tr. fadu zrusuje v celém rozsahu.

Podle § 259 odst. 3 pism. a) tr. fadu se znovu rozhoduje tak, Ze

e

» M

obZalovany

uznava se vinnym, Ze

hodin dne

v této nemocnici provadél indukovany vaginalni porod u rodicky

, ktera trpéla extrémnim polyhydramniem (nadmérné mnoZstvi
plodové vody), pficemz po dirupci vaku blan, kterou provedl kolem hodin, doslo k
hypoxii plodu, jejiZ vyvoj byl patrny z pribézné pofizovanych kardiotokografickych
zaznamu, pr1cemz s ohledem na pfetrvavani abnormalnich zaznamu (suspektnich az
o delsi dobu mélo byt nejpozdéji v dobé kolem hodin ze strany
fistoupeno k ukonceni porodu cisafskym fezem, tak aby se dité
vSak podcenil varovné znamky hypoxie na

narodilo Zivé;

Shodu s prvopisem potvrzuje Monika Bukovska
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kardiotokografickych zaznamech a pfes tyto dale vedl porod vaginalni cestou, pfiCemz
ani kolem hodin, kdy kardiotokografické zaznamy byly téZice patologické,

nepfistoupil k vaginalni extrakCni operaci (porodnické klesté, vakuumextmkceiI iorod

byl dokoncCen spontanné v hodin porodem mrtvého plodu, ¢imZ
porusil pracovni povinnosti zdravotnickych pracovnik, které jsou uvedeny v § 49
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu,

tedy

jinému z nedbalosti zptisobil téZkou Gjmu na zdravi a tento ¢in spachal proto, Ze porusil
duleZitou povinnost vyplyvajici z jeho povolani a uloZenou mu podle zakona,

¢imzZ spachal
pfecin téZkého ubliZeni na zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 1, odst. 2 trestniho
zakoniku

a odsuzuje se

podle § 147 odst. 2 trestniho zakoniku k trestu odnéti svobody na 1 (jeden) rok, jehoZ
vykon se podle § 81 odst. 1, § 82 odst. 1 trestniho zakoniku podminéné odklada na
zkuSebni dobu 2 (dva) roky.

Podle § 73 odst. 1, odst. 3 tr. zakoniku se obZalovanému dale uklada trest zakazu Cinnosti
spocivajici v zakazu vykonu povolani lékafe v odvétvi porodnictvi na 2 (dva) roky.

Podle § 229 odst. 1 trestniho fadu se poskozeni

, odkazuji se svymi naroky na nahradu Skody na fizeni ve vécech
obcanskopravnich.

Oduvodnéni:

. Rozsudkem Okresniho soudu v Prachaticich ze dne 22. 1. 2019, ¢&j. 4 T 258/2015-588, bylo
rozhodnuto nisledovné:

Obzalovany

r vor. | R -« I e v . -
Jje vinen, Ze

hodin dne ako
okres v této provdé] indukovany vagindini porod u rodicky

pricems po dirupci vakn blan, kteron provedl, doslo pravdépodobné v diisledkn vypusténi velkého mnoZstvi

Plodové vody k prediasnémn odlouceni placenty, cog postupné vedlo k 165ké hypoxii plodu, jejiz vyvoj byl jasné patrny g pribézné
orizovanych kardiotokografickych zdznami, pricems jig ve -bodz'n, a nejpozdéi ve hodin, mélo byt ze stran
“ Pistonpeno k nkonieni porodu cisarskym fegem, tak aby se dité narodilo $ivé a zdravé; viak

podeenil varovné ndmky bypoxie na kardiotokografickych zaznamech a pres tyto dile ved] porod vagindlni ceston, pricems postupné
doslo & rozvoji bypoxie plodn a ndsledné k simrti ditéte v dobé okolo bodin, ims Hpomﬁ/ pracovni

povinnosti dravotnickych pracovniki, kieré jsou nvedeny v § 49 zdkona & 372/ 2011 Sbh., o zdravotnickych slusbach,

tedy

Jinémn 3 nedbalosti prisobil smrt a tento &n spdchal proto, Fe porusil dilegiton povinnost vyphjvagici 3 jeho povoldni a ulogenou mu
podle zdkona,

¢imz spachal

predin usmrceni 3 nedbalosti podle | 143 odst. 1, odst. 2 trestniho Zdkonikn

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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a odsuzuje se
podle § 143 odst. 2 trestniho zdkonikn k trestu odnéti svobody v trvini 1 (jeden) rok.

Podle § 81 odst. 1, § 82 odst. 1 trestniho 3dkoniku se vjkon toboto trestu odsonzenému podminéné odklidd na zkusebni dobu
v délee 2 (dva) roky:

Podle § 67 odst. 2, pism. b) a § 68 odst. 1, odst. 2 trestnibo zdikonikn se obZalovanémn nkldida penéZity trest ve vymeére 100 (jedno
sto) dennich sazeb po 500 K& v celkové vysi 50 000 KC.

Podle § 69 odst. 1 trestniho zéakoniku se obZalovanému pro pripad, e by vikon penéditého trestu maril, ukldadai nabradni trest odnéti
svobody v trvdni 6 (Sest) mésicu.

Podle § 229 odst. 1 trestniho radu se poskozeni

odkazujf se svjmi ndroky na ndbradu Skody na 1izeni ve vécech
obianskoprdavnich.

. Proti tomuto rozsudku podali v zakonné lhuté odvolani jednak obzalovany a jednak statni
zastupkyné Okresniho statniho zastupitelstvi v Prachaticich.

. Obzalovany prostfednictvim své obhajkyné napadl vSechny vyroky rozsudku. Poukazal na to, ze
jeho obhajoba spocivala v tom, ze KT'G pfistroj nesignalizoval takovou hypoxii u ditéte, aby bylo
povinnosti lékare ukoncit porod cisafskym fezem, jak je tvrzeno v obzalobé. Jeho obhajoba
nebyla provedenymi dikazy vyvracena, naopak se ukazala jako realna, nebot’ _
jednoznacné pifi hlavnim liceni konstatoval, ze KTG pisemné vystupy, o které se obzaloba
opirala, se s nejvétsi pravdépodobnosti tykaji matky a nikoli ditéte, a tedy na zakladé nich nelze
prokazat, ze by v inkriminované dobé hypoxie plodu probihala. Tvrzeni obzalovaného o tom, ze
audio vystupy uvedené¢ho KTG pfistroje, které byly verifikovany dalsim pfistrojem zalozenym na
stejném principu (UDOP), vykazovaly fyziologické hodnoty, nebylo vyvraceno. Naopak lze
konstatoval, Zze prubé¢h porodu, jak jej popsal obzalovany a svédci, je dokonce mnohem
pravdépodobnéjsi nez prubé¢h porodu, ktery popisuje obzaloba, a prub¢h popsany obzalovanym a
duvod amrti plodu koresponduje i s tim, ze plod odumfel az v zavéru porodu, zfejmé kolem
hod., a to v dasledku akutni hypoxie vzniklé kratce pfed -hod. z divodu pupecnikové
komplikace, kterou neslo odvratit ani pfedvidat. Podle nazoru obhajoby tak nebylo prokazano
fedcasné odloucen{ placenty, nastupujici a nadale kontinudlni probihajici hypoxie plodu pted
hod., poruseni dulezité povinnosti ze strany obzalovaného, umrti ditéte az po jeho porodu,

tedy okolo hod., nutnost provedeni cisafského fezu do hod., resp. do cca hod.
a moznost provedeni cisafského fezu po -hod., narozeni zdravého a zivého ditéte po
provedeni kteréhokoliv typu operacniho porodu, nebylo prokazano, ze by KTG zaznamy tykajici
se plodu vykazovaly u plodu takovou hypoxii, aby povinnosti lékafe bylo provedeni cisafského
fezu nejpozdéji do hod. Odlouceni placenty jako pficina hypoxie bylo vyvriceno pitevni
zpravou, znaleckym posudkem znalce ﬁ a rovnéz vyslechem znalce dstavu. Nenf
tak zfejmé, z jakého duvodu tato ¢ast udajného déje nadale zustala v popisu skutku. Aby soud
mohl vyrok o viné na zakladé konstrukce o chybném hodnoceni KTG zaznamu ze strany
obzalovaného ucinit, muselo by byt bez divodnych pochybnosti prokazano, ze tyto zaznamy
obsahuji hodnoty vztahujici se k plodu, a Ze tyto hodnoty jsou navic v souladu s realitou. Rovnéz
by muselo byt prokazano, ze hypoxie byla patrna i z dalsich pouzitych metod, coz prokazano
nebylo, naopak to bylo pfimo vyvraceno. Obzalovany vcetné dalsich pfitomnych zdravotnickych
pracovnikt uvedl, ze zaznamy KTG piistroje nekorespondovaly ani se zvukovymi vystupy tohoto
piistroje, ani s vysledky dalsich metod, které na sale pouzili. Jednalo se o pfenosny ultrazvukovy
detektor ozev plodu (UDOP), ktery rovnéz monitoroval ozvy plodu v normalni fyziologické
frekvenci. Jedina patologie, ktera nastala, byla po dirupci blan, a tato byla srovnana a nadale se jiz
neopakovala, az do cca hod., kdy vsak jiz nebylo mozné provést intervenci, ktera by zajistila
porod zivého a zdravého ditéte a ktera by zajistila porozeni ditéte difve nez v hod. Pokud
jediné vystupy z KTG pfistroje, na kterych stala obzaloba, nebyly prokazany s ohledem na

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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vypoved _ pii hlavnim liceni jako vystupy tykajici se ditéte, nebylo a nemohlo byt
prokazano ani to, ze by se plod v inkriminované dob¢ nachazel v déle trvajici hypoxii, kterou by
bylo nutné okamzité fesit. Jediny pisemny zaznam, ktery byl kontinualné patologicky a neustalil se
na fyziologicky a u kterého bylo prokazano, ze se tykal plodu a nikoli matky, byl zaznam v dseku
od do hod. Pfedchozi pisemné zaznamy, které byly suspektni ¢i suspektni az
patologické, tedy zaznamy od do - hod. a od do hod., byly ve skute¢nosti
zaznamy matky. Zaznam do hod. byl zcela nehodnotitelny. Dfivéisi zaznam toceny do
hod. zachytil pouze kratkodobou hypoxii po dirupci blan kolem hod. a nasledné jiz
vykazoval po srovnani tohoto stavu stav plné fyziologicky. Nebylo tak prokazano, ze by se plod
v této dobé nachazel ve stavu vyzadujicim akutni feSeni a ukonceni porodu. Tyto skutecnosti
potvrdil znalec za znalecky ustav, rovnéz tak disproporce mezi audio vystupy a
isemnou kfivkou, véetné kontroly ozev plodu prostrednictvim pfistroje UDOP, tak i zaznam
—o tyziologickych ozvech, jakoz i vyslechy zdravotnického personalu, ktery byl
na porodnim sile pfitomen. Nebylo tak prokazano, ze pisemné zaznamy, na kterych byla
postavena obzaloba, se tykaji ozev plodu. Nemohlo tak byt prokazano, ze by je nékdo chybné
interpretoval a ze by plod byl v tézké hypoxii ¢i vyvijejici se hypoxii az do hod. Obzalovany
mél byt zprostén obzaloby, nebot’ samotny popis skutku v obzalob¢ je v rozporu se skutecnym
stavem a obzalovanému nebyl skutek prokazan a nebyla prokazana ani subjektivni stranka.
Obhajoba v textu podaného odvolani poukazala na obsah vypovédi — pfi hlavnim
liceni, v jejimz ramci doslo i k vyrazné korekci zavéra uvedenych v pisemném vyhotoveni
znaleckého posudku dstavu. Prave na zaklade tohoto vyslechu znalce je obhajoba pfesvédcena o
tom, ze shora popsané zavéry jsou dostatecné podlozeny provedenym dokazovanim. Obzalovany
tak az do cca hod. nemél zadny zasadni divod pro ukonceni porodu akutnim cisafskym
fezem. Z vyslechu znalce ‘pak vyplyva, ze cisafsky fez jiz proveden byt kolem
hod. nemohl a ani by situaci nezménil, nebot’ v - hod. doslo k zaniku branky a pfiprava

na operaci predpoklada casovy usek 15 minut, nyni dle 1ékafskych doporuceni jde o 20 minut, a
k vybaveni ditéte je potfeba dalsich 5 minut. K porodu ditéte by doslo nejdiive v -hod., tedy
ve stejném case, jak tomu doslo u vaginalniho porodu. Stejna situace by byla i u dalsich

operacnich metod a neni tak prokazano, ze by k porodu doslo jesté k dobé¢, kdy dité Zilo, nebot’ 1
podle zaveéra i je zfejmé, Ze dit¢ zemfelo v dob¢é mezi i az - hod.
Posledné uvedené ma dopad i na pravni kvalifikaci, nebot’ do vybaveni ditéte je plod soucasti
matky, a pokud by bylo trestnépravn{ jednani obzalovanému prokazano, tak stthany skutek nelze
kvalifikovat jako usmrceni znedbalosti, ale zpusobeni tézké djmy na zdravi (u matky)
z nedbalosti. V této souvislosti obhajoba poukazala na soudni rozhodnuti, napfiklad na usneseni
Nejvysstho soudu CR sp.zn. 11 Tdo 879/2007, dale na rozhodnuti Vrchniho soudu v Olomouci
sp.zn. 5 To 81/2005, podle kterych usmtceni plodu v téle matky nelze povazovat za usmrceni

cloveka, tedy za usmrceni I'iného ve smifslu ustanoveni zvlastni ¢asti trestnfho zakona. Obhajoba

je toho nazoru, ze zaver ze k umrti ditéte doslo v prab¢hu 17 minut v dobé od
_hod., je spravny, nebot’ v opacném piipadé by dité bylo zresuscitovatelné. Skutek
by tak pfi jeho prokazani mél byt kvalifikovan podle ust. § 147 tr. zakoniku. V této souvislosti by
pak méla byt hodnocena otazka pfipadného promlceni trestnitho stihani. Pochybny je podle
nazoru obhajoby zavér o poruseni dulezité povinnosti, nebot’ za takové poruseni nelze
automaticky povaZovat kazdé poruseni, nebo napiiklad nedodrzeni doporuceni Ceské
gynekologické a porodnické spolec¢nosti. Zavér o poruSeni dulezité povinnosti je namisté
v ptipadé, kdyZz nespravny postup lékafe je dusledkem zavazného poruseni postupt pro jeho
urcovani, které lékaf zavinil a které spociva napifklad v bezdivodném nevyuziti dostupnych
metod ¢i lé¢ebnych postupti nebo v naprosté lehkovaznosti apod. Pokud by bylo prokazano, ze
obzalovany z nedbalosti porusil néjakou povinnost, tak dle nazoru obhajoby by takové jednani
bylo mozné posuzovat maximalné podle odstavce 1 § 147 tr. zakoniku a v takovém ptipadé by
trestni stthani muselo byt zastaveno, nebot’ je promlceno. Okresni soud podle nazoru obhajoby
v ramci provedeného hodnoceni dikazi vibec nereagoval na zménu diakazn{ situace, na vypovéd
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_, na namitky ze strany obhajoby. Jim zjistény skutkovy stav neodpovida
provedenym diikaziim a je s nimi dokonce v extrémnim rozporu. Okresni soud neodivodnil ani
pouzitou pravni kvalifikaci s ohledem na okamzik, kdy mél plod zemfit. Blize okresni soud
nezduvodnil ani subjektivni stranku trestného c¢inu, nezabyval se otazkou zavinéni a prokazani
existence pfi¢inné souvislosti mezi nedodrzenim potfebné miry opatrnosti a trestnépravné
relevantnim nasledkem. Obzalovany podle nazoru obhajoby ucinil vée, co mohl a mél a co bylo
zfejmé na podkladé toho, co mél k dispozici. Navic nebyl pfitomen po celou dobu porodu a
kontrolu ozev méla provadét v uvedené dobé porodni asistentka a druha lékatka. Obzalovany
mél k dispozici vystupy z KTG pfistroje, které nekorespondovaly s pisemnym zaznamem. Tento
pisemny zaznam je nutné hodnotit po casovych usecich alespon 1x za 30 minut. Odborné
publikace dokonce uvadi, ze minimalni doba zaznamu nutna k interpretaci je 20 minut, ¢imz se
lze dostat az do casu -hod., a k opera¢nimu feseni by doslo jest¢ pozdéji nez v hod.,
kdy bylo dit¢ pfirozenou cestou vybaveno. Obhajoba dala vuvahu i navth na doplnéni
dokazovani s tim, aby byl pfibran tstav k provedeni superrevizntho posudku, ktery by se vyjadfil 1
k otazce c¢asu umrti plodu, k ¢asovému tseku smrti poté, co dojde k hypoxii, ktera by nadale
kontinualné trvala od jejtho pocatku. Obhajoba ma za to, ze pokud by mélo dojit k hypoxii, ktera
by nadale trvala, pak nelze uzavfit, ze by plod byl schopen pfezivat déle nez cca 20 minut po jejim
pocatku. ﬁ pfi svém vyslechu uvedl, Ze tuto otazku by musel zhodnotit jiny znalec
z jiného oboru, a to pediatr, pfipadné soudni 1ékaf. V zavéru svého odvolani obzalovany navrhl,
aby odvolaci soud napadeny rozsudek zrusil a véc vratil soudu prvniho stupné k doplnéni
dokazovani a novému rozhodnuti, nebo pokud odvolaci soud bude povazovat doplnéni
dokazovani za nadbytecné, aby napadeny rozsudek zrusil a zprostil obzalovaného obzaloby.

. Statni zastupkyné podala odvolani v neprospéch obzalovaného do vyroku o trestu. Vzhledem
k okolnostem celého piipadu a zavaznosti nasledku je toho nazoru, ze nebylo namisté ukladat
trest odnéti svobody na samé spodni hranici zdkonné trestni sazby. Dale vyslovila nesouhlas
s tim, ze okresn{ soud namisto navrhovaného trestu zakazu cinnosti spocivajictho v zakazu

vykonu povolani lékafe zvolil ulozeni penézitého trestu. Okresni soud tento postup odiavodnil
_a nejsou k nému negativni poznatky. Statni

tim, ze obzalovany nadale pracuje ve
zastupkyné namitla, ze obzalovany se pfecinu podle § 143 odst. 1, 2 tr. zakoniku dopustil
v souvislosti s vykonem povolani , jeho necinnost méla fatalni nasledky. Trest zakazu
¢innosti patii k tém druhim trestt, které maji pfimo zabranit pachateli v pachan{ trestné ¢innosti,
kdyz jeho smyslem je docasné vyfadit pachatele z moznosti zastavat a vykonavat urcité
zamestnani, povolani a funkce. Takovy trest je namist¢ ukladat, pokud pachatele trestnym cinem
vyvolal pochybnosti_o své zpusobilosti k vykonu urcité cinnosti, v tomto piipadé vysoce
odborného povolani - Obzalovany svym pifistupem v dobé vedeni porodu, zvlasté z pozice
, ktery by meél jit pifkladem pro mladsi kolegy, vyvolal pochybnosti o své zputsobilosti
vykonavat takovou ¢innost. Neposkytl sluzby na nalezité odborné urovni a porusil
tak dulezitou povinnost vyplyvajici mu z jeho povolani a ulozenou mu podle zakona. V zavéru
svého odvolani statni zastupkyné navrhla, aby odvolaci soud napadeny rozsudek ve vyroku
o trestu zrusil a znovu rozhodl tak, Zze obzalovanému uloZi trest odnéti svobody v trvani 2 let,
jehoz vykon bude podminéné odlozen na zkusebni dobu 2-3 roky, a didle mu bude uloZen trest
zakazu ¢innosti povolani -na dobu 2-3 let.

. Podle § 254 odst. 1 tr. fadu, nezamitne-li nebo neodmitne-li odvolaci soud odvolani podle § 253
tr. fadu, pfezkouma zakonnost a odivodnénost jen téch oddélitelnych vyroka rozsudku, proti
nimz bylo podano odvolani, i spravnost postupu fizeni, které jim pfedchazelo, a to z hlediska
vytykanych vad. K vadam, které nejsou odvolanim vytykany, odvolaci soud piihlizi, jen pokud
maji vliv na spravnost vyroku, proti nimz bylo podano odvolani. Podle § 254 odst. 2 tr. fadu,
maji-li vSak vytykané vady svtj puvod v jiném vyroku nez v tom, proti némuz bylo podano
odvolani, pfezkouma odvolaci soud i spravnost takového vyroku, na ktery v odvolani napadeny
vyrok navazuje, jestlize opravnéna osoba proti nému mohla podat odvolani. Podle § 254 odst. 3
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tr. fadu, jestlize opravnéna osoba poda odvolani proti vyroku o ving, ptezkouma odvolaci soud
v navaznosti na vytykané vady vzdy i vyrok o trestu, jakoz i dalsi vyroky, které maji ve vyroku
o vin¢ svij podklad, bez ohledu na to, zda bylo 1 proti témto vyrokiim podano odvolani.

. Ve smyslu shora citovanych zakonnych ustanoveni odvolaci soud na podkladé obou podanych

odvolani pfezkoumal zdkonnost a oduavodnénost vsech vyrokt napadeného rozsudku,
pfezkoumal rovnéz spravnost fizeni, jez napadenému rozsudku pfedchazelo, to vse pfedevsim
z hlediska vytykanych vad. Poté dospél k nasledujicim zavéram.

Pokud jde o fizeni, jez pfedchazelo vyneseni napadeného rozsudku, tak je tfeba konstatovat, ze
jde jiz o tfeti meritorni rozhodnuti v projednavané trestni véci. Okresni soud na podkladé podané
obzaloby poprvé rozhodl rozsudkem z27. 4. 2016, ¢j. 4 T 258/2015-389, a to tak, ze
obzalovaného zprostil obzaloby podle § 226 pism. a) tr.f. Tento zprost'ujici rozsudek byl na
podkladé odvolani statniho zastupce usnesenim Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich ze dne
9. 11. 2016, ¢j. 3 To 445/2016-412, zrusen a véc byla vricena okresnimu soudu k novému
projednani a rozhodnuti. Nasledné okresni soud rozhodl rozsudkem z21. 2. 2017, ¢,j.
4T 258/2015-453, jimz opét obzalovaného zprostil obzaloby, a to podle ust. § 226 pism. b) tr.f.
I tento rozsudek byl usnesenim Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich ze dne 25. 9. 2017, &..
3 To 347/2017-481, ztusen a okresnimu soudu byla véc vricena k novému projednini
a rozhodnuti. Okresnimu soudu bylo v této fazi ulozeno, aby ve véci pfibral pfislusny ustav
k vypracovani revizniho znaleckého posudku z odvétvi gynekologie a porodnictvi.

. Vtéto fazi fizeni lze konstatovat, ze okresni soud v ramci hlavniho liceni provedl v souladu

s procesnimi pfedpisy veskeré dukazy nezbytné k objektivnimu rozhodnuti o podané obzalobé.
V pfedmétné véci byl opakované dostatecné podrobné vyslechnut sim obzalovanym

4

, doglo k osobnimu vyslechu dalsich zdravotnickvch pracovniku, ktefi byli pfitomni
horodu i I - - I

doslo k vyslechu i samotné rodick , pfipadné jejich ptibuznych, byl
islechnut 1 jeji osetfujici gynekolog vyslechnut byl rovnéz ﬂ

a to k provadéné pitvé zemfelého nezletilého. Okresni soud provedl dikaz i vSemi
opatfenymi listinami a rovnéz opatfenymi znaleckymi posudky. V puvodnim fizeni byl podrobné
pii hlavnim liceni , byl proveden dukaz znaleckym
posudkem jenz byl zpracovan z iniciativy obhajoby. Po
poslednim zruseni zprost'ujictho rozsudku okresni soud v souladu s pokyny odvolaciho soudu

fibral ke zpracovani revizniho znaleckého posudku
h, nasledné byl pfi hlavnim liceni k takto zpracovanému znaleckému posudku vyslechnut
povétfeny zpracovatel , pficemz po jeho vyslechu byl zpracovan jeste
dodatek k reviznimu znaleckému posudku, po jehoz zpracovani doslo k opétovnému vyslechu
pii hlavnim liceni.

.V této fazi fizeni podle zjisténi odvolaciho soudu jiz prakticky nepfichazi v uvahu dalsi provadeéni

dukazt. Nenabizi se jiz redlna moznost provést dalsi dikazy, které by byly schopny blizsim
zpusobem objasnit skutecnosti relevantni pro rozhodnuti v této trestni véci. Dle nazoru
odvolacitho soudu neni diavod ani ke zpracovani superrevizniho znaleckého posudku za ucelem
zjistovani piipadného okamziku smrti ditéte. Podle nazoru odvolactho soudu Ize na podkladé
dosud provedeného dokazovani bez divodnych pochybnosti uzavfit, ze plod zemfel jesté pfed
vybavenim z téla matky v case od - hod. do ihod. Lze tak cinit na podkladé svédeckych
vypovédi vSech vyslechnutych zdravotnich pracovniku, ktefi provadéli po porodu resuscitaci
narozeného ditéte, pficemz z jejich vypovedi je zfejmé, Zze nebyly zjistény zadné projevy Zivotnich
funkci. Tomu odpovidaji i zavéry provedené pitvy.

Na podklad¢é veskerych provedenych dikazti mohl nalézaci soud ucinit zavéry, o kterych by
nevznikaly davodné pochybnosti. Podanému odvolani obzalovaného musi odvolaci soud dilem
ptisvédcit v tom sméru, ze okresni soud dostatecné nereagoval na urcity vyvoj dukazni situace
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a vysledky provedené¢ho dokazovani, o kterych nevznikaji davodné pochybnosti, nepromitl
dostatecn¢ do svych skutkovych zavéra. Pfevzal popis skutkového déje z zalobniho navrhu,
ackoli provedené dokazovani v urcitych c¢astech takovyto skutkovy déj neprokazalo, naopak jej
ivyvratilo. Je tomu tak pfedevsim v té casti, pokud obzaloba vychazela z toho zavéru, ze po
dirupci vaku blan, kterou obzalovany provedl, doslo pravdépodobné v dusledku vypusténi
velkého mnozstvi plodové vody k pfedcasnému odlouceni placenty, coz postupné vedlo k tézké
hypoxii plodu. Takovyto zavér vyplyval ze znaleckého posudku H Provedené dikazy
vsak spravnost tohoto zavéru nepotvrdily, tento zavér je v rozporu se zavéry znaleckého posudku
nejen _, ale predevsim se zavérem revizniho znaleckého posudku, v némz bylo
logicky poukazano na to, Zze pro odlouceni placenty po dirupci vaku blan nesvédci dalsi
zjistované skutecnosti, nebot’ absentuji klinické pfiznaky abrupce jako je krvaceni, délozni
hypertonus, ktery nikdo z pfitomnych pracovnika nepopsal, dale je zfejma obc¢hova stabilita
matky a absentuji rovnéz histologické zmény na placenté¢ a rovnéz je zfejmé, ze po aplikaci
tokolyzy doslo k upravé ozev, coz by se v pfipad¢ abrupce nestalo, tokolyza by naopak vedla
k fatalnim komplikacim jak ze strany plodu, tak ze strany matky. U plodu by doslo k smirti,
u matky k silnému krvaceni, Soku, embolii plodovou vodou a ohrozeni jejiho zivota. Ustavni
znalecky posudek tak povazuje za nepravdépodobnéjsi pficinu smrti plodu pupecnikovou
komplikaci v podobé strangulace, tedy omotini a dotazeni pupecniku kolem casti téla, ci
pfetazeni pupecniku se snizenim pratoku pifi kratkém pupecniku, jenz byl nasledné zjistén jako
absolutné kratky. Rovnéz ve finalni ¢asti porodu mohlo s ohledem na kratky pupecnik dojit
k abrupci tahem rodiciho se plodu za absolutné kratky pupecnik. K hypoxii plodu mohly kromé
toho vést 1 poruchy kontrakéni ¢innosti délohy. Zfejmé tak doslo ke kombinaci pupecnikové
komplikace a nadmérné délozni ¢innosti, ktera nebyla adekvatné tlumena. Nelze rovnéz vyloucit
¢astecnou abrupci placenty ve finalni fazi porodu.

Posledné uvedené zavery vyplyvajici z revizniho znaleckého udstavniho posudku jsou podle
nazoru odvolactho soudu naprosto logické, pfezkoumatelnym zpisobem je udstavem
vysvétlovano, na zakladé jakych skute¢nosti neni pravdépodobna abrupce placenty po provedené
dirupci vaku blan. Na to okresni soud mél reagovat apravou skutkovych zjisténi.

Pokud jde o dalsi skutkové zavery okresntho soudu, tak odvolaci soud po prezkoumani veskerych
provedenych dikaza neni toho nazoru, ze by nalézaci soud v zasadnich smérech pochybil. Pres
rozsahlé namitky obhajoby obzalovaného musi odvolaci soud konstatovat, Zze provedenymi
dukazy je dostate¢né podlozeno rozhodnuti o viné obzalovaného ﬁ Vv tom
sméru, ze odpovidajicim zptsobem nereagoval pfi provadéném porodu na prubézné pofizované
KTG zaznamy, v dasledku ¢ehoz nakonec doslo k porodu mrtvého plodu. Pfestoze pisemné
vystupy z KTG pifistroje umoznuji v urcitych konkrétnich usecich rozdilny vyklad, tak ptvodni
znalecky posudek _ tak 1 nasledny ustavni znalecky posudek se shoduji v tom
podstatném zavéru, ze po jednoznaéném prvotnim poklesu ozev, kdy se dit¢ nachazelo v hypoxii
v reakci na vypusténi plodové vody, k cemuz doslo ve hod., tak po kratkodobé uprave
podanim tokolyzy ani nasledujici KTG zaznamy nebyly jednoznacné, jsou hodnotitelné jako
abnormalni, jako suspektni az patologické, a to po dobu az do - hod., kdyz poté v ¢asovém
uscku vice nez 30 minut je nelze fakticky vibec hodnotit a nasledné jsou hodnocené jiz jako
patologické, jako stav svédcici jednoznacné o tisni plodu. Pfestoze znalec ustavu pfi svém
vyslechu pfi hlavnim liceni pfipustil tu skutecnost, Zze zaznamy kolem hod jsou
problematické, a v urcitych fazich mohly byt pfistrojem zaznamenany i ozvy vztahujici se
k matce, tak takovéto zaznamy stale byly abnormalni a pfi praktické nemoznosti provéfit stav,
v jakém se nachazel plod jinymi metodami, mélo byt poté, co abnormalni zaznamy trvaly po delsi
dobu, prakticky po dobu jedné hodiny, pfistoupeno k feseni porodu operativni cestou.

Takovéto zavéry vyplyvaji nel'en Z iﬁvodni ir'povédi -, ale i z revizniho znaleckého

posudku, vcetné vypovedi pfi hlavnim liceni. se posléze
podrobnéji vyjadfoval k finalni fazi porodu, vysvétloval moznosti, jaké zde pfichazely v ivahu
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k odstranéni hypoxie plodu, kdyz i v této fazi kromé véas provedeného cisafského fezu mohla byt
situace feSena vaginalni extrakéni operaci, pouzitym porodnickych klesti ¢i metodou tzv.
vakuumextrakee.

Odvolaci soud je toho nazoru, ze doplnéné dokazovani reviznim znaleckym posudkem
a podrobnym vyslechem znalce pfi hlavnim liceni jiz odstranuje duvodné pochybnosti, které
okresni soud v pfedchozich stadiich trestniho fizeni vedly k vyhlaseni zprost'ujictho rozsudku.
Nelze akceptovat obhajobu obzalovaného, ze nemél Zadné zjevné znamky, které by jej mély vést
k tomu, aby porod vedl jinym zptsobem nez cestou pfirozeného vaginalniho porodu. Sam
obzalovany v ramci své obhajoby poukazal na komplikace, které se vyskytly. Obzalovanému
samozfejmé nelze vytykat, ze by nereagoval na mimofadné kratky pupecnik, na zvétsenou
placentu, nebot’ o takovychto anomaliich nemohl pfed indukovanym porodem védét. Byly zde
vsak dalsi okolnosti, o kterych obzalovany jiz védél nebo mohl védét a které svédcily o tom, ze
nepujde o standardni porod, ale o porod rizikového charakteru.

Nutno pfedevsim poukazat na tu skutecnost, ze predmétny porod nebyl jakymsi nahlym akutnim
porodem za situace, kdy rodicka je pfivazena do porodnice nahle, v dobé¢, kdy se nachazi jiz
v porodni fazi, aniz by pfislusna porodnice méla k jeji osobé jakékoliv poznatky. V projednavané
véci slo o zcela opacny piipad, kdy rodicka byla jiz pfed samotnym porodem s urcitymi problémy
z podnétu svého praktického gynekologa v porodnici * hospitalizovana,
pficemz byla v péci samotného . Tomu jiz bylo znamo, ze jde v jejim pfipadé
o situaci nadmérného mnozstvi plodové vody, védél, resp. mohl védét o tom, ze v poslednich
dvou az tfech tydnech rodicka nestandardné pfibrala vice nez 20 kg, coz nepochybné pro tak
zkuseného porodnika mohlo svédcit o urcité anomalii, byly zde naznaky 1 gestacniho diabetu, byt’

vySetfeni na diabetes nemélo byt v pfedchozi dobé provedeno. Je vsak otazkou, pro¢ nebylo
provedeno pii zminénych hospitalizacich.

Obzalovany tak nepochybné s ohledem na svou -praXi v porodnictvi mél daleko
peclivéji pfistupovat k provadéni takovéhoto porodu a zvySenou peclivost mél celé zalezitosti
vénovat jiz s ohledem na skutec¢nost, ze po abrupci vaku blan byl skutecné zjistén extrémni
polyhydramnion, tedy nadmérné mnozstvi plodové vody, které nékolikanasobné pifesahovalo
mnozstvi obvyklé u standardnfho porodu. Sdm obzalovany uvedl, Ze za svou dlouholetou praxi se
s takovymto mnozstvim plodové vody dosud nesetkal. I nasledny problém, ztrata ozev plodu
sveédcici o hypoxii plodu, ktery byl reakei zfejmé na vypusténi velkého mnozstvi plodové vody,
rovnéz nasvédcoval tomu, ze je tfeba peclivé sledovat stav rodicky a piipadné reagovat jinym
zpusobem nez cestou pfirozeného vaginalniho porodu. Prave tyto okolnosti vedou odvolaci soud
k zavéru, ze obzalovany celou situaci podcenil od samého pocatku. Ziejmé pokud by zvazoval
veskeré rozhodné skutecnosti jiz pfed samotnou indukci porodu, bylo by namisté odeslat tento
piipad na vyssi porodnické pracovisté. Mohl vsak provést i za téchto okolnosti porod
v podminkach nemocnice v . Bylo vsak potieba cely piipad fadné sledovat
a reagovat na veskeré signaly, které mohly svédcit o tom, ze pfirozeny porod nemusi byt
optimalnim feSenim. Je evidentni, Zze zaznamy KTG pfistroje nebylo mozno hodnotit jako
standardni, jako zaznamy fyziologické. Jde pfitom o pfistroj nadfazeny jinym metodam a rovnéz
znalci tstavu se shodli se zavéry H ze dal$i metody, poslech rucni sondou, tzv. UDOP
lze vyuzit v piipadé¢ standardniho, nikoliv rizikového porodu. V projednavaném piipadé zde byly
diskrepance, nejevi se vSak vérohodné, ze by KTG pfistroj vykazoval jiné zvukové zaznamy
a pisemné zaznamy, ale pfipadna kontrola ruc¢né pfikladanou sondou nebyla schopna
jednoznacné odvratit duvodné pochybnosti, které vyplyvaly z KTG zaznamu. Je zde pfitom
pomérné vyrazny casovy usek, cca od hod. az téméf do - hod., kdy zaznamy lze
hodnotit jako suspektni az patologické, pfipadné nasledné jako nehodnotitelné. Jde o ¢asovy usek
dvou hodin, kdy obzalovany ani dal$i zdravotnicky personal necini zadné odpovidajici kroky,
necin{ ani pfipravu na mozny operativni zakrok.

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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S ohledem na jiz popsany celkovy vyvoj, problémy pfed zahajenim samotného porodu, jde o stav
pomérné nepochopitelny, a ani odvolaci soud nemiize akceptovat obhajobu obzalovaného,
naopak povazuje za zcela logické znalecké zavéry vyznivajici v to, ze kolem hod. v ¢ase od

do hod. mélo byt pfistoupeno k operativnimu feseni, k provedeni cisafského fezu.
Obzalovany nemél zadné prokazatelné vystupy z jiného piistroje, které by vyvratily naprosto
odiivodnéné pochybnosti, Zze plod je v tisni, a po uplynuti cca jedné hodiny je tfeba celou
zalezitost fesit vybavenim tohoto plodu. Pokud by zde byla jiz provedena pfiprava na takovouto
operaci, mohlo byt ve hod., kdy zaznamy jsou jiz jasné patologické, pfistoupeno
k provedeni operace. Ani v této fazi obzalovany na celou situaci odpovidajicim zptusobem
nereaguje. Znalec dstavu popsal, ze 1 v této fazi mohla byt podana dalsi tokolyza, aby se snizila
kontrakéni ¢innost délohy, ktera byla v té fazi nadmérna, a prakticky pfispivala k duseni ditéte,
kterému se pii zvySeném mnozstvi kontrakei nedostavalo kysliku. Jde o dalsi cas vice nez 30
minut, kdy odpovidajicim zpusobem nebylo reagovano, nebylo pfistoupeno ani k vaginalni
extrakeni operaci, tedy k pouziti porodnickych klesti nebo k vakuumextrakei.

Odvolaci soud se za této situace nemuze ztotoznit s namitkami obzalovaného a s jeho
obhajobou, ze mu v pfedmétném pfipadé nic nesignalizovalo nutnost fesen{ porodu jinou cestou,
nez jak se stalo. Odvolaci soud je s ohledem na provedené dukazy, prakticky shodné zavé
véci zpracovanych znalecky posudkt toho nazoru, Zze obzalovany jako iﬂ
ﬂ oddéleni, jako - s dlouholetou praxi v daném oboru, skutecné podcenil
celkovou situaci, podcenil rizikovost takovéhoto porodu, a podcenil predev§im abnormalitu
KTG zaznamu, k jejichz zlepsovani v prub¢hu porodu nedoslo, naopak se postupné stav tisné
plodu zhorsoval. Je dostatecné prokazano, ze zjisténa necinnost obzalovaného méla za nasledek
prakticky uduseni plodu jesté v porodnich cestach, jednani obzalovaného je v pficinné souvislosti
se zjiSténym nasledkem. Rozhodné nebylo prokazano, ze by dit¢ zemfelo v dasledku jakési jiné
vady nez pravé udusenim, pficemz z hlediska zavinéni obzalované¢ho je vSak nerozhodné, zda se
tak stalo v dasledku pupecnikové komplikace nebo v duasledku této komplikace v kombinaci
s nadmérnou délozni ¢innosti, pfipadné v zavérecné fazi i v dasledku castecné abrupce placenty.
Veskerym témto problémum vsak mohlo byt zabranéno za situace, ze by vcas, zhruba kolem
hod. bylo pfistoupeno k feseni porodu operativni cestou. Obzalovany s ohledem na své
odborné znalosti, na svou dlouholetou praxi, nejen mohl, ale i m¢l veédét, ze pii zjistované
necinnosti maze dojit k problémim a muze dojit az ke smrti plodu, a bez zcela pfiméfrenych
davodu spoléhal, Ze k takovémuto nasledku nedojde, Ze i ponechanim pfirozeného porodu se
narodi dité, které bude zresuscitovatelné. Lze tak mit za prokazanou na stran¢ obzalovaného

— nedbalost védomou ve smyslu § 16 odst. 1 pism. a) tr. zakoniku.

Podanému odvolani obzalovaného bylo mozno pfisvédcit v tom sméru, ze okresni soud
dostatecné nerozvedl své Gvahy vztahujici se k pravnimu posouzeni jednani obzalovaného, a to
s ohledem na okamzik, kdy mélo dojit ke smrti ditéte. Pokud jde o nenarozené dité, tak obhajoba
spravn¢ poukazala na to, ze existovaly rozdilné nazory vztahujici se k tomu, kdy lze na dit¢
pohliZet jako na zivého clovéka, zda je tomu jesté pfed porodem nebo az poté, co se jako zivé
narodi. S odkazem na judikaty, na které odvolani obzalovaného poukazalo, kdyz jde predevsim
o rozhodnuti Vrchniho soudu v Olomouci pod &.j. 5 To 81/2005 a dale o usneseni NS CR sp.zn.
11 Tdo 879/2007, je odvolaci soud toho nazoru, ze v ptipadé smrti ditéte jeste v téle matky nelze
dovozovat, ze jde o smrt jiného, ale v takovémto pfipadé jde o tézkou Gjmu na zdravi spachanou
ke $kodé matky ve smyslu ust. § 122 odst. 2 pism. g) tr. zakoniku, které oznacuje za tézkou 4jmu
na zdravi kromé vyvolani potratu i usmrceni plodu. Jak uz bylo shora uvedeno, tak podle nazoru
odvolactho soudu skutecné nevznikaji davodné pochybnosti o tom, ze dit¢ zemfelo jesté
v porodnich cestich, v case od -do -hod., coz je v souladu s vypovéd'mi 1ékaru, ktefi se
dité¢ snazili resuscitovat, a rovnéz v souladu se zavéry provedené pitvy. Vzhledem k takovéto
skutecnosti vSak je divodna namitka obhajoby, ze skutek mél byt kvalifikovan nikoli podle ust.

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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§ 143 tr. zakoniku jako pfecin usmrceni z nedbalosti, nybrz podle ust. § 147 tr. zakoniku jako
precin tézkého ubliZzeni na zdravi z nedbalosti.

Odvolaci soud s ohledem na shora uvedené zrusil napadeny rozsudek, a to k obéma podanym
odvolanim, nebot” na podklad¢ odvolani statniho zastupce bylo potfeba zrusit i vyrok o trestu, jak
bude jesté nize uvedeno. Odvolaci soud znovu ve véci rozhodl, pficemz poté, co doplnil pii
vefejném zasedani dokazovani, a to tak, ze znovu provedl podle § 213 odst. 1 tr.f. dukaz reviznim
znaleckym posudkem a jeho doplikem, a dale pfecetl protokol o vypovédi
z hlavniho liceni, upravil skutkova zjisténi, a to tim zptsobem, Ze vypustil zavér o abrupci

lacenty po vypusténi plodové vody a doplnil skutkova zjisténi v navaznosti na vypoved ﬂ
Hfi] ohledné¢ findlni faze porodu, pficemz takto zjistény skutek kvalifikoval jako pfecin
tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 147 odst. 1, 2 tr. zakoniku. Odvolaci soud je toho
nazoru, ze obzalovany porusil dulezitou povinnost vyplyvajici z jeho a ulozenou mu
podle zakona, nebot’ tehdejsi jeho necinnost spocivajici v tom, ze podcenil varovné pifznaky
vyplyvajici z KTG zaznamt a nepfistoupil k provedeni cisafského fezu, v zavéru porodu
nepfistoupil ani k dal§im operativoim metodam, je tfeba povazovat za poruseni takovych
povinnosti, které zpravidla mivaji za nasledek ohrozeni zdravi ¢i Zivota pacienta, k cemuz
v daném pifpade rovnéz doslo umrtim plodu.

Odvolaci soud znovu rozhodoval o potrestani obzalovaného. Na rozdil od soudu okresniho,
ktery postthoval obZalovaného v sazbé trestu odnéti svobody od 1 roku do 6 let, byl obzalovany
odvolacim soudem sankcionovan v sazb¢ trestu odnéti svobody od 6 mésicu do 4 let. Odvolaci
soud zvazoval skutecnosti, na které poukazal jiz nalézaci soud. Obzalovany je osobou dosud
bezihonnou, 1ze v jeho pfipadé uzaviit, Ze projednavany skutek nedbalostniho charakteru byl
vyjimeénym excesem z jinak jeho fadného obcanského i pracovniho zivota. Alespon jiné opacné
zavéry nelze na podkladé provedeného dokazovani ucinit. Bylo zcela namisté zvazovat ku
prospéchu obzalovaného pomérné nadmérnou délku trestniho fizeni, kdyz od projednavaného
skutku uplynulo prakticky pét a pual roku. Nebylo zjisténo, ze by po takto dlouhou dobu se

obzalovany dopustil néjakého protizakonného jednani. Je zfejmé, Zze odesel z - a ma
pracovat jako .

Odvolaci soud ulozil obzalovanému trest odnéti svobody v trvani 1 roku, jehoz vykon
podminén¢ odlozil na zkusebni dobu 2 let, tedy trest stejného druhu a vyse, jako rozhodl jiz
okresni soud, kdyz odvolaci soud pfihlizel pfedevsim ke zméné pravni kvalifikace i k del$imu
¢asovému odstupu od spachani projednavaného cinu.

V dal§sim se odvolaci soud ztotoznil s namitkou statni zastupkyné v tom sméru, ze ve véci byly
splnény podminky ust. § 73 tr. zdkoniku a bylo namist¢é na ¢in obzalovaného reagovat
i odpovidajicim  trestem zakazu cinnosti. Obzalovany skutecné selhal jako h
jeho ¢in mél prakticky neodcinitelny nasledek a do
urcité miry skutecné vyvolal pochybnosti o své erudovanosti k takovymto ukonum. Pfesto bylo

namisté¢ zvazovat tu skutecnost, ze jde o mimoradné pochybeni, ze obZzalovany vice nez 5 let
pusobi jako -i nadale, a to jako ijde o) y
nema mit s vykonem své profese zadné dalsi problémy, je
Ukladani trestu vymezeného ve smyslu navrhu statni zastupkyné, tedy zakaz povolani
bylo pro obzalovaného fakticky likvidacni. Odvolaci soud je toho nazoru, ze k dosazeni ucelu
trestu postacuje vymezeni trestu zakazu cinnosti v tom rozsahu, aby obzalovanému nebylo
v pfiméfené dobé do budoucna umoznéno provadét Pravé v souvislosti s provadénim
h se dopustil stthan¢ho trestného c¢inu. Neni dle nazoru odvolactho soudu namisté
obzalovanému zakazovat vykon prace bézného , coz by byla pro
obzalovaného skutecné citelna sankce, ktera by mu zna¢nym zpusobem komplikovala Zivot, a to
nejen jemu, ale i jeho rodiné. Vzhledem k tomu byl obzalovanému uloZen trest zakazu c¢innosti
spocivajici v zakazu vikonu povolani v odveétvi , a to na stejnou dobu, jako byla
stanovena zkusebni doba podminéného odsouzeni, tedy na dobu 2 let.

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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24. Odvolaci soud znovu rozhodl vyrokem o nihrad¢ skody, a to ve shod¢ s rozhodnutim soudu
nalézactho, tedy odkazanim vécech poskozenych sjejich naroky na fizeni ve vécech
obcanskopravnich podle § 229 odst. 1 tr.f. Jiné rozhodnuti v této fazi trestniho fizeni prakticky
odvolaci soud ani ucinit nemohl, kdyZ absentovalo pfipadné odvolani nékterého z poskozenych.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti neni dalsi fadny opravny prostifedek pfipustny.

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat dovolani u soudu, ktery rozhodl ve véci v prvnim
stupni, do 2 mésict od doruceni rozhodnuti, proti kterému dovolani sméfuje. O dovolani
rozhoduje Nejvyssi soud v Brné (§ 265c tr.f., § 265e odst. 1 tr.f.).

Dovolani mohou podat

a) nejvyssSi statni zastupce na navrh krajského nebo vrchniho statniho zastupce anebo
ibez takového navrhu pro nespravnost kteréhokoli vyroku rozhodnuti soudu, a to ve
prospéch i neprospéch obvinéného,

b) obvinény pro nespravnost vyroku rozhodnuti soudu, ktery se ho bezprostfedné dotyka
(§ 265d odst. 1 tr.t.).

Obvinény miuZe dovolani podat pouze prostfednictvim obhajce. Podani obvinéného,
které nebylo ucinéno prostfednictvim obhajce, se nepovaZuje za dovolani, byt’ bylo takto
oznaceno (§ 265d odst. 2 tr.f.).

V dovolani musi byt vedle obecnych naleZitosti (§ 59 odst. 3 tr.f.) podani uvedeno, proti
kterému rozhodnuti sméfuje, ktery vyrok, v jakém rozsahu i z jakych divodd napada
a Ceho se dovolatel domaha, véetné konkrétniho navrhu na rozhodnuti dovolaciho soudu
s odkazem na zakonné ustanoveni § 265b odst. 1 pism. a) aZ 1) nebo § 265b odst. 2 tr.f.,
o které se dovolani opira. Nejvyssi statni zastupce je povinen v dovolani uvést, zda je
podava ve prospéch nebo v neprospéch obvinéného. Rozsah, v némZ je rozhodnuti
dovolanim napadano, a divody dovolani lze ménit jen po dobu trvani lhity k podani
dovolani (§ 265f odst. 1, 2 tr.F.).

Ceské Bud¢jovice dne 18. 9. 2019

JUDrx. Jifi Trnka v.r.
predseda senatu

Shodu s prvopisem potvrzuje _
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