Cislo jednaci: 12 T 19/2023-1377

CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Okresni soud v Semilech rozhodl samosoudkyni Mgr. Alexandrou Rulcovou v hlavnim liceni
konaném dne 25. tinora 2025 v Semilech

takto:

obzalovani NG ~>°-<": IIIIEIEGEGzE ' T zdravotni sestra, t. ¢. na
matefské dovolené, trvale i fakticky bytem | R
je vinna, Ze

pfes své odborné vzdélani jako porodni asistentka si v rozporu s § 2900 obcanského zakoniku,
v platném znéni v dobé skutku, jako rodicka nepocinala tak, aby nedoslo k Gjmé na zdravi a zivote
novorozeného poskozeného | 2 zc <ho I picstoze vedéla, ze
existuje riziko pro plod pfi vaginalnim porodu koncem panevnim s naléhajici nozkou do porodnich
cest, ktery vyzaduje odborné vedeni porodu zdravotnickymi pracovniky, nebot’ dne Jjjjj 2022 na
adrese [l <p- > okres ] nedbala rady porodni asistentky _ nar.
B <tcré ji provedla vaginalni vySetfeni, pfi kterém zjistila, ze plod ditéte se nachazi v
poloze koncem panevnim s naléhajici nozkou do porodnich cest, a s touto skutecnosti obzalovanou
detailné seznamila, kdy ji dale sdélila, Ze k domacimu porodu se nedostavi, jelikoz je nutné a
nezbytné za ucelem porodu navstivit Gynekologicko - porodnické oddéleni v nemocnici,
obzalovana se sice vydala se svym manzelem _ narozenym
dne - 2022, poté kdy v blize nezjisténé dobé kolem 04:00 hodin u ni doslo k odtoku plodove
vody s ptimou kontrakci, do Nemocnice v i} kde byla pfijata na Gynekologicko - porodnické
oddéleni, tam vSak poté, co ji po provedeném vySetfenim primatka oddélent | NN

, narozena [l sd¢lila, Ze porod nelze vést vaginilng, ale pouze cisafskym fezem,
nebot’ plod se nachazi v poloze koncem panevnim naléhajici nozkou do porodnich cest,
obzalovana reagovala tak, Zze podepsala dne [Jjjj 2022 Informativni souhlas, tzv. negativni revers,
ve kterém byla poucena a vyslovné informovana o tom, ze v ramci fadné péce o jeji zdravi je tfeba,
aby se podrobila provedeni cisafského fezu, coz ji i primarka vysvétlila s tim, ze odmitan{ uvedené
péce muze mit dalsi Zivot, zdravi a zdravotni stav jeji osoby i plodu nasledky, véetné hypoxie, amrti
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plodu, infekéni komplikace u plodu, a primarce pfislibila, Ze ihned pojede do Oblastni nemocnice
VI kde se podrobi cisafskému fezu, kam vsak nedorazila, misto toho odjela do mista svého
trvalého bydliste, kde dne [Jj2022 v brzkych rannich hodinich porodila za asistence manzela,
novorozence , u kterého doslo k hypoxicko - ischemické encefalopatii s
atrofil mozku v disledku klinicky udavaného duseni (asfyxie) poskozeného béhem porodu pfi
prokazané nitrodélozni poloze plodu v pozici tzv. koncem panevnim s nozkami v porodnich
cestach, bezprostfedné po porodu pak obzalovanid neposkytla poskozenému odpovidajici péci
spocivajici v okamzitém zavolani rychlé zachranné sluzby, v dostatecné provedené laické
resuscitaci novorozence a zajiSténi tepelného komfortu novorozence, coz se podilelo na
prohlouben{ hypoxického stavu poskozeného novorozence, pficemz poskozeny byl dne Jjjjj 2022
v 7:41 hodin letecky transportovan do Fakultni nemocnice || | | |  ; <dc dne i} 2022 pfes
poskytnutou zdravotni péci zemfel, kdy smrt poskozeného nastala v pfimé piicinné souvislosti s
tézkym poskozenim mozku, ke kterému doslo pfi klinicky udavaném duseni poskozeného béhem
porodu,

tedy
jinému z nedbalosti zptisobila smirt,
¢imzZ spachala
pfecin usmrceni z nedbalosti § 143 odst. 1 trestniho zakoniku
a za to se odsuzuje
podle § 143 odstavce 1 trestniho zakoniku k trestu odnéti svobody v trvani 10 (deseti)
mésict.
Podle § 81 odst. 1 a § 82 odst. 1 trestniho zakoniku se vykon tohoto trestu podminéné
odklada na zkusebni dobu 15 (patnacti) mésica.

Podle § 229 odst. 1 trestniho fadu se poskozena Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
Ceské republiky odkazuje se svym narokem na nahradu Skody na fizeni ve vécech
obcanskopravnich.

Oduvodnéni:

Okresni statni zastupitelstvi v Ji¢iné podalo na obzalovanou obzalobu pro
pfecin usmreeni z nedbalosti § 143 odst. 1 trestnfho zakoniku, kterého se méla dopustit tim, ze dne
Bl 2022 v blize nezjisténé dobé na adrese || R 2- | R %< cs W ¢7ba/a rady porodni asistentky
, nar. R <7c74 )i provedla vaginalni vysetiens, pri kterém 3jistila, e plod ditéte
Se nachdzi 1. koncem panevnim, kdy s touto skutecnosti ji porodni asistentka detailné sexndamila, kdy ji dale
sdélila, e k domdcimu porodu se nedostavi, jelikoF je nutné a nebytné a sicelem porodu navstivit gynekologicko -
porodnické oddélent v nemocnici, ndsledné dne 2022 v blige nezjisténé dobé kolemr 04:00hod., poté co n ni doslo
k odtokn plodové vody s primon kontrakdi, se se svjm manzeler | GG
vydala do Nemocnice v ||} %#de byla prijata na Gynekologicko - porodnické oddélent (ddle jen GPO), kde po
provedeném vysetient ji primdrka oddélen? || KGR - B 7/ e porod nelze vést
vagindlné, ale pouze cisarskym teem, na co3 reagovala tak, Ze podepsala dne 2022 ., Informativni soublas*
(negativni revers), ve kterém byla poulena a vyslovné informovana o tom, e v rdamei vddné péce o jeji 3dravi je treba,
aby se podrobila provedeni cisarského rexu, kdy ji primdrka vysvétlila, Ze odmitini uvedené péce miige mit pro jeji
dals? Fivot, zdravi a dravotni stav ndsledky: ypoxie ag simrti plodn, infekéni komplikace u plodu (novorozence),
kdy prres vsechna tato upogornént, podepsala tento Informovany soublas (negativni revers), a odjela do mista trvalého
bydliste, pricems, primdrce prislibila, Ze ihned pojede do Oblastni nemocnice v || %7 se podrobi cisarskémn
reu, kam viak nedorazila a dne 2022 na adrese trvalého bydlisté porodila 3a asistence manzela novorogence
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, nar. | <9 # novorozence doslo &k hypoxicko - ischemické encefalopatii s
atrofii mozkn v diisledku klinicky ndavaného duseni 2 (asfyxie) poskozeného béhem porodu v domdcim prostiedi
D1 prokdzané nitrodélogni pologe plodu tésné pred porodem v pogici 1. koncem panevnim, pricems poskozeny byl
dne 2022 v 07:41hod., letecky transportovin do Fakultni nemocnice ||} R %<7 77 2022
gemiel, pricems smrt poskozeného nastala v primé pricinné souvislosti s té3kym poskozenin moku, ke kterému
doSlo pri klinicky uddvaném duseni poskozeného béhem porodu pri pologe koncem panevnim. Dikazy
provedenymi v hlavnim liceni ma soud za dostatecné prokazané, ze obzalovana spachala skutek,
jehoz spachani ji bylo kladeno za vinu, a to za soucasného upravy popisu skutku pfi zachovani
jednoty i totoznosti skutku, kdy byl zachovan i nasledek.

Obzalovana I (dilc v textu téz jako ,,obzalovanid® ¢i ,,0bz.) v rdmci
hlavnfho liceni vypovidala k prabéhu téhotenstvi i porodu. Uvedla, ze pfi zjisténi t¢hotenstvi
oslovila svou znimou, porodni asistentku || | - <dy hledala individudlni a
pratelsky pfistup, zaroven chodila i k 1ékafce, pokud bylo potfeba. Absolvovala 1ékafské prohlidky
s t¢hotenstvim, které ji fekla asistentka, ze jsou potfebné. Véfila ji v tom a vnimala, Ze je to tak
spravné. S miminkem byli oba zdravi. Ke konci téhotenstvi se miminko tocilo, proto jezdili
k doktorce na kontrolni ultrazvuky. Pokud by byl porod hlavickou, byl zvazovan porod v

nebo doma. Kdyz zjistili, Ze je koncem panevnim, tak se s manzelem i s asistentkou dohodli, Ze je
to rizikové, budou rodit v i} kde byla na praxich, umi tam rodit vaginilné¢ koncem panevnim
a maj jiny pfistup. Kdyz jim asistentka fekla o potfebé registrace, jeli do [Jjjjj na kontrolu, kde ji
po vysetien{ doktorka potvrdila polohu koncem panevnim a fekla jim, jak bude probihat
porod, poté jeli domt. Nevi, jestli ji asistentka davala doporuceni ohledné porodu, vyjma
doporuceni nemocnice, ani jestli je poucovala né¢jak o nasledcich porodu s takto oto¢enym plodem,
do nemocnice v ] s nimi nejela. V pondéli i jf odtekla plodova voda, takze jeli rovnou do
. V<d<li, kde jsou po cesté porodnice, kromé manzela to s zidnym odbornikem nefesila. V té
dobé uz prenasela, byla v ctyficatém prvnim tydnu. Kontrakce se ji zvétSovaly a zintenziviiovaly,
po vstupu na porodni sél ale ustaly. Doktorka il i op<t vysetfila a zjistila, ze détatko ma v
panevnim vchodu nozku, coz by v ten moment bylo vaginalné neporoditelné, ale ze je mozné
pockat, zda se nezmeéni poloha a bude mozné porodit vaginalné, nevi, zda hovofila o konkrétnim
¢asu. S manzelem ji odvedli na porodni box, nemohli nikam chodit, porodn{ asistentka ji nenabidla
zadné metody, jenom jf fekla, ze ma odpocivat, coz v tom prostiedi viibec neslo. Vyvrcholilo to
vecer po zméné smény, kdy ji rizné primarka |l sdclila, ze se uz nic neupravi a jedind
moznost je cisafsky fez, ktery v ten moment nevnimala jako, Ze je néco, co ted se ma dit, ale
vnimala, ze se porod muze rozbéhnout, kdyZz se ji néjak pomuze. V nemocnici byli chladni a
nepodporovali to, co ocekavala. Byl to velky natlak, jinou moznost ji nenabizeli, byla zastrasena a
nechtéla tam byt. Nevi, jak ji doktorka vysvétlovala, Ze pfichazi v Gvahu jen cisafsky fez, asi ji fikala,
ze cisafsky fez je akutni. Poprosili s manzelem o cas a dohodli se, ze v tom prostfedi nebudou, ma
strach z cisafského fezu i s ohledem na to, ze je to velka bfisni operace a jeji matka ma do
soucasnosti psychické a fyzické nasledky, museli ji vzit délohu, a zné to i z praxi. Rikala si, pro¢
tomu nedat $anci, kdyz jsou zdravi. Kdyby to bylo akutni ohrozeni a byla to posledni moznost, tak
by cisafsky fez zvolila. Jeji postoj k cisatskému fezu byl takovy, Zze se velmi bala, nechtéla cisatsky
fez, protoze byla Sance, Ze porodi vaginalné, a tak to chtéla. Sla studovat porodni asistentku, aby
pomohla zenam prozit cestu téhotenstvim a porod jinak, a protoze jsou ruzné moznosti, nez jenom
farmakologicky. Byla na riznych kurzech, sama se $koli v oblasti bylinek, homeopatik i riznych
masaznich metod, tam ji ale zadné pomucky nenabidli, tak vnimala, Ze ten moment se da postavit
jinak a nemusi jit rovnou do velké bfisni operace s obrovskymi riziky, takze tomu nechala pfirozeny
prabéh. Byla urcité¢ poucena o rizicich cisafského fezu, véetné pooperacnich komplikaci a
nemoznosti otchotnéni, nevi, zda byla poucena o moznych rizicich a nasledcich vaginalniho
porodu, vybavuje si jen konfliktn{ a nepffjemné prostfedi, byla tam bojovna atmosféra, ze by tam
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rozhodn¢ neporodila a ani by ji tam v tom nikdo nepomohl, citila, Ze potfebuje odejit, tak podepsali
negativni reverz. Nevi, co v ném bylo napsano, asi rizika spojena s odjezdem, ale ona védéla o téch
rizicich, ktera jsou spojena s cisafskym fezem, a védéla, Ze jsou oba zdravi a neni to akutn{ véc,
ktera se musi fesit. ||| | | I by!2 velmi zaskocena, ze chtéji opustit nemocnici, nevi, zda
ji néjak pfesvédcovala ¢i upozornovala na rizika cestovani, asi ano, ale védéli, ze jsou na cesté
porodnice. Nemysli si, Ze by Iékatce slibovala, Ze pojede do nemocnice do [}, jen fikali, ze kdyby
se cokoli délo, Ze ta nemocnice v j¢ neblize. Ze lékafka napsala do dokumentace a do
negativniho reversu slib, Ze pojedou do [Jjjjij do porodnice, si vysvétluje nepochopenim situace.
Nevi, co v ten moment fekli v nemocnici, zda s nimi fesila porodnici v Jjjjj hlavné chtcla
odtamtud odjet. Jeli domd, potfebovali vypadnout do néjakého klidného prostiedi. Pro n¢ byla
jedina varianta odejit z toho. Planovali si doma odpocinout, ze uvidi, zda se dét’atko posune a
pokud by se rozjel porod, tak pojedou do JJjjjij nebo do |- Nevi, jestli pfemyslela nad tim,
co bude dal, prosté se potfebovala uklidnit a uvolnit, aby porod mohl zacit a on zacal. Po poslednim
vySetfeni v nemocnici bylo v§echno v pofadku, poloha miminka byla stejna. Cestou a po pifjezdu
kontroloval manzel stetoskopem na bfise ozvy a pohyby, fikala mu, jaké maji byt, on s nf absolvoval
celé t¢hotenstvi 1 kontroly, bylo vSe v pofadku, byli strasn¢ unaveni a $li spat Na porod méla
pfipravené 3 tasky, nic nebylo pfipraveno na domaci porod, s tim se nepocitalo, protoze védéli,
v jaké pozici je miminko, ona chtéla rodit v [Jjjij- N¢kde nad rinem ji zacala velkd kontrakce.
Nevi, kolik bylo hodin, uz bylo svétlo. Rodila naha, jak $la spat, muz po dni hodil podlozky, zacali
rodit a béhem chvilky se narodil |jil]- Nemc¢li ¢as na ¢innosti s pupecnikovou $ftrou, placenta
z ni vypadla hned, vétsinou se odlucuje ptl hodiny po porodu. Najednou zjistila, Ze nedycha, tak
ho zacala ho taktilné stimulovat jako by osouset a drhnout, tfela mu plosky na nohou a na zadech
kolem piatefe, u [l to neslo, tak ho rychle zabalila do suchého ru¢niku a fekla manzelovi, at’
do n¢j zacne dychat, ze mu musi roztdhnout plice. Syn mél v pusince trosku vodicky, tak ho oto¢ili
na bok. Ale on nedychal dal, tak zacali a resuscitovat a volali zachranku. Volali hned, ale nedokaze
to fict presné. Nevi, jak dlouho syna po porodu stimulovala, nez zacali resuscitovat. Pokracovali
podle pokynu dispecerky, ale to bylo stejné, jako co délali oni do té doby, klecela u hrudnicku a
mackala srce, manzel podle ni dychal. Oni teplotu neméfili, ale il ncby! studeny, byl
zabaleny v tom rucniku, aby udrzeli teplo. Manzel bézel otevfit zachrance a ona pokracovala.
Masirovala srdce, a kdyz to $lo, tak dychala. Tym zachranaia tvofila zachranatka, zachranaf,
student, doktorka, ktera zajist'ovala dychaci cesty, a pak zachranaf, ktery to nevhodné komentoval.

ji nahého vzali, syna dali do kuchyné na stul, polozili si ho do folie. Manzel jim nabizel
deku, oni ho odmitli a stile s nim néco fesili, nikdo s nimi nekomunikoval a nezajimal se o
informace, nestaral se o n¢, jenom méli nevhodné komentafe, nepusobili na ni né¢jak privétivé. Ona
zustala v koupelné, tekla z ni krev, vzala si ruénik a tricko a divala se na zidli, jak ho resuscituji.
Objevili se zachranafi z letecké, celkem jich tam bylo tak 7, délali ukony kolem |il§- byli takovi
nekoordinovani. Ona nevédéla, co se déje, jeden zachranar ji zméfil tlak a fekl ji, ze by se méla jit
obléknout, ze tam sedi nahd, poté tam byli policisté, vzala si poporodni kalhotky, vlozky, mikinu,
sukni. Pak po ni chtél zichranaf deku a cepicku, Zze budou posilat || vrtulnikem do
nemocnice. J{ nalozili do sanitky, ze musi do JJjjjj na oSetfeni. Placentu méla v sanitce s sebou
v krabicce, fekli ji, ze se musi odvézt do porodnice ke kontrole. Ona ji s manzele chtéla vydat,
chtéli, aby mohli zasadit na nf synovi strom. Nikdo se na ni nepodival, pak si ji odnesla zase domu.
V nemocnici slySela dalsi komentafe ke své osobé¢, chtéla jen odejit a zjistit, kde ma dité a co se
stalo. S manzelem se jeli domd omyt, emoce piisly az poté, telefonicky zjistili, Ze je syn ve fakultni
nemochnici na JIP, kdy jim po pfijezdu doktofi sdélili, ze je syn ve velmi vazném stavu, ze bude par
dni v hypotermimi a budou délat vySetfeni. Jezdila za nim do nemocnice denné a davala mu svoje
odstifkané mléko, na konci 4. mésice se vysetfenimi zjistilo, Ze se |Jjjjiij v~ 2si nikdy neprobudj,
ze ma hodné¢ poskozeny mozek, proto se s muzem dohodli, ze nebudou rozsifovat péci. Dovolili
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ji tam s nim zuastat tyden, kdy si ho uz mohli brat k sobé a vénovat se mi, konecné pocitila svoje
dité. Pak byli chvilku na svatbé jeji sestry, syn uz ale zac¢inal mit horecku, syn v jejich pfitomnosti
v nemocnici druhy den zemfel. Doted’ uplné nechape, co se v ten moment stalo, je to bolestiva
ztrata, plakala a place doted, fesi to na terapiich, i fizeni je nepifjemné, zdravotné je v poradku.
Ona sama je porodni asistentka, ma vystudovanou vysokou skolu v ||l ¢ této ¢innosti
se nikdy nevénovala, po skole hned oté¢hotnéla. Pifjem ma asi 15 000 K¢ mésicné.

Dalsi hlavni liceni se jiz na zadost obzalované konala podle § 202 odst. 2 trestniho fadu v
jeji nepfitomnosti.
Manzel obzalované, || I cdit! v hlavniho liceni vypovidat. Jmenovany sice

vypovidal v pfipravném fizeni, av§ak na ufednim zaznamu o podaném vysvétleni, a proto soud
nemohl z procesnich davodu z jeho vypovédi vychazet.

Ze svédecke vypovedi | by o 7istcno, ze jsou s obzalovanou znimé,
maji pozitivni vztah, v kontaktu vsak nejsou. Obzalovana ji ve 25. tydnu téhotenstvi oslovila, aby
ji vedla téhotenskou poradnu a doprovazela ji k porodu, ale nebyly domluvené, kde bude obz. rodit.
Vsechna doporuceni, tj. navstévu lékate, ultrazvuk, t¢hotenska vysetfeni, krevni testy 1 zajisténi
porodnice, na jeji doporuceni obzalovana podstoupila. Registrovat se byla obzalovana v nemocnici
2-3 tydny pfed porodem. Ona ji doporucila, aby si nasla nemocnici v terminu porodu a aby se
nahlasila v porodnici, kde chce rodit. Od té doby méla byt v péci porodnice. Pfi palpacnim
vySetfeni v zavéru t¢hotenstvi nahmatala neobvyklou polohu koncem panevnim, nebyla jsem si
jista, jestli je nozkami nebo uplnym koncem panevnim, proto obz. doporucila ultrazvukové
vySetfeni, poloha plodu se ménila. Ona od doktorky nevidéla zadné papirové doporuceni a
vySetfeni, ale obzalovana fikala, Ze ji doporucila cisafsky fez. Ona informovala obZalovanou o
moznostech porodu, o tom, ze pokud je dit¢ nozkami koncem panevnim, ze je v literatufe
doporucovan cisafsky fez. Obz. si vSe vyslechla, zajimala se o negativa i pozitiva, vedli rozhovory
a poucila ji 1 o rizikach pfi porodu koncem panevnim vaginalné a pfi cisafském fezu, ze je to
rizikovéjsi vaginalni cestou, ze porod by mél byt urcité veden v porodnici, protoze nejvétsi cast
plodu prochazi jako posledni a muze utlacit pupecnik a dité bude mit hypoxii, dechovou tisen.
Rizika cisafského fezu jsou znama, je to velka bfisnf operace, ktera miuze zené do budoucna piivést
zdravotni problémy, sristy, nemoznost ot¢hotnét, pfi operaci krvaceni, infekce. Pfi kontaktu
s obzalovanou zjistila, ze jak je [Jjjij daleko, tak nebyla na Zadné kontrole, proto ji 2 dny pfed
porodem, tj. v nedéli v 15:00 hodin, coz bylo uz po terminu porodu, na domluvené t¢hotenské
poradné¢ udélala vysetfeni. Vaginalnim a zevnim vySetfenim zjistila, ze dit¢ stale naléhd koncem
panevnim nozkami, doporucila odjezd do domluvené porodnice, protoze se porod mohl
rozbéhnout kazdou chvili, kontrakce nebyly, typ porodu nefesila, nebylo to v jeji kompetenci,
doporucila ji na vyssi pracoviste, aby se domluvila s 1ékafi, obzalovana s tim souhlasila. Manzel obz.
bé¢hem rozhovoru a vySetfeni odchazel a pfichazel, nevi, co z rozhovoru slysel. Po poradné jeste
posilala obzalované SMS, ze se opravdu v literatufe pise, ze kdyz dité naléha nozkami, Ze je
doporucovan cisafsky fez, aby se ujistila, Ze tomu rozumi. Ohledné¢ prabéhu porodu ziskala
informace od obzalované, ktera ji 2 dny po porodu oznamila jeho prub¢h a konec. Obz. ji sde¢lila,
ze byli cely den v nemocnici v[Jjjjjij; kdy se kontrakce zastavily, vecer pfisla doktorka, ktera
navrhla cisafsky fez, a oni se rozhodli, Ze si ten cisafsky fez pojedou nechat udélat do blizsi
porodnice. Dale ji fekla, ze porod rychle nastoupil, ona porodila, dité se resuscitovalo a byla volana
zachranka, blizs{ informace ji nesdélila, jen Ze je miminko pfevezené do nemocnice dojjjjjjjjij- Dle
dokumentace mé zaznamenané terminy vysetfeni obz. dne Jjjjjj 2022 ve 40. tydnu téhotenstvi,
kdy se domluvily na kontrole v nemocnici v i} 2 pak ji vySetfovala dne Jjjj 2022 ve 42. tydnu
t¢hotenstvi, kdy méla po terminu porodu. Jako porodni asistentka v minulosti pracovala
v nemocnici Vil 2 ve - Byl pfitomna porodu koncem panevnim, §lo o neplanovany
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asistovany porod, Zena rodila doma, a¢ méla domluvenou porodnici s jeji pfitomnosti, kdy
poskytovala prvni pomoc, porod dopadl v pofadku. O neasistovaném porodu nikdy neslysela, ani
nikdy nepfisla do styku s rozenim koncem panevnim nozickami ve zdravotnickych zafizenich.

na svédeckou vypoved uvedla, Ze se s obzalovanou setkala |
2022 kolem 16. hodiny, kdy pfevzala pohotovostni sluzbu jako I¢katka od ||
Dozvédéla se, ze obz. je prvorodicka, ktera pfisla po odtoku plodové vody s kontrakcni ¢innosti.
Miminko bylo podle ultrazvuku a gynekologického vysetfeni v poloze koncem panevni naléhajici
jednou nozickou. Obz. odmitla preventivni podani antibiotik, o cem byl sepsan negativni revers,
chtéla se snazit o vaginalni porod, pfestoze byla poucena o jeho nevhodnosti, chtéla vyckavat. Na
porodnim boxu si s ||| | | © sitvaci povidala, provedla vaginalni vysetfeni obzalované,
kdy se potvrdil nalez koncem panevnim s naléhajici jednou nozickou a odteklou plodovou vodou.
Doporucila jim ukonceni porodu cisafskym fezem vzhledem k poloze miminka, Ze je to jedina
varianta, porod nebylo vhodné vést vaginalnim zptisobem, kdy poucovala obz. o jeho rizicich, ze
je velké ohrozeni zdravi miminka. Obz. s manzelem nesdélili, pro¢ chtéji vaginalni porod. Kiivky
plodu byly v poradku, stav plodu byl fyziologicky, kontrakce se zpomalovaly porodni ¢innost
ustavala, kdy jednou z podminek vaginalntho porodu jsou vydatné kontrakce, eventualné jejich
farmaceutické posileni, které obz. odmitla, o ¢emz byla také poucena. Byly ji sdéleny i rizika
cisafského fezu, pfi souhlasu se dané dava i pisemné. Obz. se ptala, zda je mozné jesté vyckavat,
zda je moznost n¢jakého otoceni miminka, k cemuz ji sdélila, ze se jesté muze vyckavat, ale protoze
kontrakce byly bez efektu, nilez na porodnich cestach nepostupoval, méli zaznamy ozev miminka,
fotografické a poslechy, ale nebyl zadny vyvoj porodu, takze ji sdélili, Ze jedina bezpecen cesta je
cisafsky fez, ze uprava nozky neni mozna a vaginalni forma je neporoditelna. Obzalovana byla
poucena o rizicich u vaginalniho porodu miminka v této poloze jako je vysoké riziko hypoxie az
uduseni miminka, rizika traumatologicka, poranéni miminka, jeho koncetin a i porodni poranéni
matky a infekéni komplikace bez podani antibiotik, jako infekce uvnitf délohy, pfechod infekce na
plod a narozeni miminka s infekci a jeho ohrozeni infekénimi onemocnénimi. Vaginalni porody
koncem panevnim jsou rizikové, ale probihaji u nich za splnéni podminek i vaginalné. U polohy
s naléhanim nozkami je riziko hypoxie jeste vétsi, nikdy tak ona nerodila, ani se nepamatuje, ze by
takovy vaginalni porod probihal. Nemocnice nabizi hydroterapie, aromaterapie, polohovani,
rebozo techniku. Byl konflikt s ||| | | - od kolegyn a porodnich asistentek védéla o
obtiznéjsi komunikaci s nimi, pan se choval arogantné, sam mluvil o tom, ze on moc
dobfe vi, co se ma v porodnictvi dé¢lat. Kdyz se ho ptala na zkusenosti z oboru, tak ji fekl, Ze ji do
toho nic neni. Obzalovanou opakované poucovala o nutnosti cisafského fezu, obz. byla opakované
informovana |} | I i porodnimi asistentkami. Bavili se o tom, Ze ukonceni by mélo
byt ten den v nemocnici i} k jejich Zadosti jim byl poskytnut ¢as na rozmyslenou. Manzelé s
cisafskym fezem souhlasili s tim ale, ze s ohledem na jejich bydlist¢ bude lepsi provedeni
v nemocnici v [, kdy cesta trva 2 hodiny. Bavili se o tom, ze to je rizikové rozhodnuti ohrozujici
stav zivota miminka a zdravi rodicky kvuli dlouhé cest¢ bez monitorace miminka a prodleni
s provedenim cisafského fezu. Sd¢lili ji, Ze pojedou do nemocnice v i, nefesila se jina varianta.
K poslouchani stetoskopem je poucila, ze dané neni dostate¢né k poslechu miminka, neni to
nastroj pro laika. Obz. souhlasila s vaginalnim vySetfenim, s monitoraci plodu, zaznam a poslech
ozev miminka, s odbérem laboratofe. Nesouhlasila s podanim antibiotik, s podanim uterotonik, tj.
1éka na posileni kontrakéni ¢innosti, s provedenim cisafského fezu. Opakované dostali prostor pro
otazky, natocili zaznam miminka a vypsali propoustéci zpravu, u cehoz byla 1 asistentka, obz.
negativni revers podepsala. Ona poté telefonicky informovala nemocnici v i (primarie D)
ze tam obz. miff.

Ze svédecké vypovedi I ¢ podivé, ze do domu obzalované pfijela
v predmétny den kolem sedmé rano zachrannou sluzbou jako zdravotnicky zachranaf k domacimu
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porodu s tim, ze se jedna o donoseného novorozence a misté ma probihat telefonicka asistovana
resuscitace. Z kolegt tam byl zichranat || - V¢ voze by I s vitv!nikem tam
priletc] [ 2 zichranif. ManZel obz. na n¢ cekal venku. Po pfijezdu asi vchazela jako
prvni s tim, ze pfebere resuscitaci. Nasla pani s nedychajicim ditétem v koupelné, ta byla vystlana
raznymi dekami, ruéniky, dité bylo nahé, pfikryté max. rucnikem. Teplotu mu neméfila, ale dité
bylo urcité podchlazené, protoze bylo bledé (promodralé), bylo ¢isté. Matka tam asi u toho ditéte
jenom klecela, nikdo neresuscitoval, z telefonu ozyvalo ,,masirujte ted, ted, ted,“. Dit¢ bylo
napojené na placenté, nebyl prestiihnuty pupecnik, takze odstiihli pupecnik, zacali masirovat,
pfipravovali si dychaci pomucky, nasledné se dité zahfiva. Matka méla na sobé asi noc¢ni kosili,
nebyla nijak vyrazné od krve. Vzala dité ze zemé a §la s nim na stil, kdy se takhle mali novorozenci
se nejlépe resuscituji na néjaké vyvysené podlozce, zacala masirovat. Dité zabalili do termoizolacni
tolie kvuli uniku tepla, provedli odsati z dychacich cest, zaintubovani intubacni kanylou, srdec¢ni
masaz, se navrtaval se intraosalni vstup a podaval se adrenalin a teplé roztoky. Pro tepelny standard
ditéte se se pak pfi transportu prostfedkem zvysi teplota tak, ze se dité¢ da do podusek a zatopi se.
V domé po ni tkony pftebirala doktorka | Sla poté za obzalovanou, ta byla klidna,
spolupracovala. K tomu porodu jim obz. fekla, Zze ji o ptlnoci zacaly kontrakce nebo odtekla
plodova voda, ze to nestihli do porodnice, Ze to byl pfekotny porod. Déti po piekotném porodu
ale vypadajf jinak, jsou razové, znecisténé od krve, smolky, stolice, prosté jsou celé zkrvavené,
nejsou Cistd. O nemocnici v [Jij s¢ dozvédéli az dodate¢né. Manzel obz. jim k porodu nic
nesdélil. S obz. fesila, zda krvaci, a aby se pfevlékla, ze ji musi vidét Iékaf, zavedla se ji kanyla. Museli
se dozadovat placenty, aby ji mohl porodnik prohlédnout, tu mél otec ditéte pfipravenou u sebe
v misti¢ce, s obzalovanou ji jim nechtéli dat, domluvili se proto, ze jim ji zapujci. Oni ji pak i
s matkou pfedali v nemocnici na GPO. Rodic¢e informovali o situaci, ale byli bez emoci s ledovym
klidem. Z psychologického hlediska mohou byt reakce na traumatickou udalost rizné, napt. plac,
hysterie. Za posledni rok se domaci porody pomérné rozmohly, poskytovala pomoc 3-4krat,
vétsinou Slo o pfekotny porod, kdy matka nestihla dojet do nemocnice, resuscitaci miminka
provadéla podruhé. Domaci porody povazuje za nebezpecné vuci matce i vuci nenarozenému
ditéti.

jako svédek vypovedél, ze asi pred rokem, kdy délal ten den zachranafe a fidice
jejich 1ékatce | - dost2li pied 7 hodinou ranni vyzvu o nihlé zistavé obchu, jeli
proto do |Jil}> kdy jim bylo po cesté doplnéno, Zze probiha telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace novorozence. Jela s nimi vetsi sanitka se 2 zachrandfi a stazistou, panem [ Pt
pifjezdu je pan | venkv zanavigoval. Iékatka se zichranafkou $ly prvni, on bral
zdravotnické vybaveni, tj. zachranafsky batoh a kyslik s ventilatorem na umélou plicni ventilaci.
Vevnitt si v$iml n¢jakych podlozek na zemi v koupelné, kolegyné prenasela dit¢ na stul, potvrdila
se zastava dechu a ob¢hu, po n¢jaké dobé se podatilo resuscitaci obnovit ob¢h miminka, kdy byl
puls nizsi, dychal za néj pfistroj. Teplotu asi orientacné méfili, nevi, pro¢ o tom neni zaznam, fesil
se tepelny komfort, dité bylo na félii, na transport se prevazelo ve vakuové matraci. Dité bylo zprvu
promodralé, prosedivélé, byla tam znamka hypoxie, po podani kysliku a prodychavani ru¢nim samo
rozpinacim vakem postupné dit¢ dostavalo barvu. Zprvu na sob¢ melo pupecni $nuru, kterou
ptestithavali, pupecni $ndru zaskrcoval on. Placenta byla soucasti plodu, nez ji odstfihli, manzel
obz. ji pak mél v dézicce, chtél ji po nich vratit. Matka byla cista a oblecena, asi v sukni, dit¢ bylo
cisté, otfené, coz po porodu nebyva. Lékafi rozhodli o leteckém transportu ditéte do Fakultni
nemocnice v || 3 obZ odvezla zichranka, kdy nekrvécela a byla na tom fyziologicky
v pofadku, oni jeli zpét na zakladnu. Situace v rodiné bylo abnormalné klidna, obz. na otazky
reagovala tak, Ze nez néco fekla, tak se podivala nejdiive na manzele, ktery néco fekl. Probéhlo tam,
ze snad kolem pulnoci odtekla obz. plodova voda, jiné zasadni informace tam nezaznély.
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na svédeckou vypoved uvedla, ze byli loni |jjjjilij pted 7- hodinou

prostfednictvim zachranné sluzby volani s nejvyssi naléhavosti ve véci domaciho porodu v
k bezvédomi po porodu miminka, jela s nimi 1 posadka v sanitce. Dispecerka jim do vysilacky fekla,
ze se novorozenec narodil kolem pul sedmé, oni byli volani asi v 6:51 hodin s tim, ze miminko
nedycha a Ze rodice instruuji po telefonu k neodkladné resuscitaci. Pfi pfijezdu je otec ditéte
instruoval na dvofe, po vstupu do domu vidéli miminko na mokrych podlozkach na zemi
v koupelné, u néj klecici matku, ta resuscitaci neprovadéla. Matka byla naha a méla znamky plodové
vody na stehnech, od pasu dola byla stfedné znecisténa. Miminko bylo promodralé, chladné,
mokré, nezabalené. Nebylo nijak znecisténé od krve nebo od jinych télesnych tekutin. Pupecnik
nebyl jesté odstfizen, placenta byla na pupecniku nepodskrcena. Prvni zachranatka | I ~»
misté jiz novorozence zajist’ovala, nejevil znamky Zivota, kdy nedychal a byla u néj srdecni zastava,
zaskrtili placentu, pfipravili si ambuvak a po pfeneseni v kuchyni na stal a polozeni na termofélii
provadéli podle doporuceni odbornou resuscitaci. Odstfihli zaskrceny pupecnik, navrtaval se
intraosealni vstup za ucelem podavani 1ékua (adrenalinu), odstfihli placentu, ktera se ponechala vedle
miminka, kvuli otci, ktera ji chtél zachovat, se odnasela v né¢jaké misce., po 4 minutach divali
adrenalin, kdy se nemohl dat vyboj pro nedefibrovatelny rytmus. Zda nékdo méfil teplotu ditéte,
nevi. Cca po 10-12 minutich pfiletéla z | letecka zichranna sluzba, pokracovali v resuscitaci,
novorozence davali jesté¢ na vyhfivaci podlozku k transportu, vyzadali si od otce cepicku. Rodica
se ptali na okolnosti porodu, bylo jim feceno, Ze den predtim byli v porodnici a Ze jim bylo feceno,
ze to k porodu neni, jeli teda domu a v noci zacal porod rychle, ze uz nevolali zachrannou sluzbu
ani se sami nerozhodli jet do porodnice. Vic informaci k prabéhu porodu a délce laické resuscitace
nedostali. Obnoveni obéhu bylo asi po 20 minutach jejich resuscitace, kdy se jim podafilo rytmus
obnovit na 80 tepti/min., ale za kontinualni ventilaci, kdy miminko nebylo schopno samo dychat,
a proto dychali ambuvakem, proto to nelze oznacit za obnovu zivotnich funkci, bylo
transportovano letecky do ||| | JJEE- Doktor se ptal matky, zda je v pofadku, méfili ji tlak,
ptali se na krvaceni, kolegyné transportovala maminku k poporodnimu oSetfeni na gynekologii do

. Ona s fidicem uklizela misto zasahu, komunikovali jest¢ s otcem, ten mél klidny piistup,
podékoval jim, Ze si je védomy, Ze vysledek je nejisty, a pak se vratila s |Jjjii] 02 zékladnu. Mysli
si, ze placenta tam zustala, otec hodn¢ Ipét na to, aby tam placenta zustala, aby ji neznehodnotili,
ze si ji chtéji nechat. Kromé ni tam byl fidi¢ _ posadka RZP
B > 2d-ptujici kolega _ Na mist¢ zustali s fidicem s tim, ze jsme ukhzeh
misto zasahu, komunikovali jsme jest¢ s tatinkem a pak jsme odjeli zpatky na zakladnu. Byl to
vyjimecny pfipad, s kolegy to proto rozebirali, zajimali se o stav miminka, dals§i okolnosti porodu
se dozveédéli az posléze. Vypoved na policii byla doplnit na jejich zidost. S kolegou | s¢ bavili
o prubc¢hu, ze mél otec nepfimeéfene klidné reakce, ze jeho hlavni zdjem byl, aby se zachovala ta
placenta. Neni porodnikem, ma specializaci z praktického lékafstvi, je v pfipravé na urgentni
medicinu a pracuje jesté na interné.

Svedek I c )povedi uvedl, Ze se loni jako Iékaf letecké
zachranné sluzby tcastnil nékde u Jiil] resuscitace novorozence. Pfed sedmou hodinou ranni
se jim objevila vyzva resuscitace novorozence, bé¢hem letu dostali se zachranafem

B - pilotem upfesnujici informace, Ze se jednalo o porod doma a ze na misto vyjizdi i
posadka rychlé Iékatské pomoci z i pfipravili si proto nafedény adrenalin. Po pfiletu na misto
videli, ze | Provaidéla v prostorné mistnosti na stole resuscitace novorozence, tedy
stlacovan{ hrudniku a dychani pomoci samo rozpinaciho vaku (ambuvaku) a laringralni masky, byl
zajistény vstup pro léky, ve smyckach se podaval adrenalin tak, jak je to v resuscitacnich guidlinech.
Dité vypadalo vizualné zdravé a donosené, muzského pohlavi. Dité mélo zastavu ob¢hu, nemélo
zadnou srde¢ni a dechovou ¢innost, bylo modté, coz je standartn{ nasledek nedostatku kysliku a je
nutné zahajit min. stimulaci ditéte, v pfipadé, ze nedojde k obnoveni dechové aktivity, nebo to dité
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nezacne kficet, tak je nutné zahajit dkony resuscitacni, kde se prvné soustfedi na dychani tzn.
pomoci ambuvaku, a potom se masiruje. Ostatni nepotfebovali pomoct, proto se vénoval mamince
ditéte, ktera uz byla oblecena a umyta, zkontroloval ji puls, ptal se ji zda krvaci a je v pofadku,
matka stala a mluvila. Potom se vratil k novorozenci a spolupracovali v tymu na resuscitaci.
K obnov¢ srdecni akce doslo asi po 20 minutach, poté zahajili pfipravu na transport. Teplotu
nemc¢fili, novorozenec mél ¢epicku a deku na sobé, mél odkryty jen hrudnicek na resuscitaci, zabalili
ho do termofélie proti ztraté tepla, dali ho vakuové koncetinové dlahy, aby méli pevnou podlozku
pod nim, a za pomoci dychani ambuvakem ho donesli cca 80 metra do vrtulniku, ktery uz byl
predehftaty a leteli do i} kde hned na heliportu dité pfedali do kuvézy (inkubitoru), ktera byla
vyhfata na 38 stupni. Dba se na maximalni tepelny komfort ditéte, mezi coz patfi pravé zakryti
hlavy, osuseni, otfeni ditéte, zabaleni do jakékoli pfikryvky. Dité bylo monitorované snimanim
srdecni akce, bylo monitorované snimanim saturace kysliku v krvu, mélo usni ¢idlo. Ve vrtulniku
se zadné ukony necinily, srde¢ni akce byla obnovena a on pouze dychal. S pozemni posadkou se
domluvili, Ze matka pojede do nemocnice v [Jjjjjj 2 vezmou s sebou na prohlidku placentu, otec ji
mél v nadobeé a chtél ji pak zpatky. Ptal se rodict na standartni véci k téhotenstvi a k porodu, mohlo
mu byt sdéleno v ptl sedmé, ale také to mohlo byt z hlaseni dispecinku. || N v
sdélila, ze to byl porod koncem panevnim, ze dité se narodilo v pofadku, a po n¢jaké dobé doslo
k zastavé ob¢hu a poté volali na dispecink zachranné sluzby. Rodi¢im sdélil, ze progndza je velmi
zavazna, dékoval jim za zasah a pomoc.

na svédeckou vypoved uvedl, Ze obzalovanou nezna, slysel, Ze byla u nich
v minulosti na stazi. Je primafem gynekologicko - porodnického oddéleni (dale tako jako ,,GPO)
v Oblastni nemocnici |- Pfi sluzbé v nemocnici mu pozdé odpoledne volala primarka z ,
ze piijali pacientku s rano odteklou plodovou vodou, koncem panevnim nozkami, bez kontrakei a
délozni ¢innosti, a ze ji cely den premlouvaji k cisafskému fezu. Odpoledne pry se rozhodla, ze
souhlasi, ale Ze chce cisafskym fezem rodit v misté bydliste, vl pan{ tedy propusti, pfejede do
Il kde nastoupi do nemocnice a podstoupi cisafsky fez. Rekl primafce, at’ si nechd podepsat
negativni revers, kde by méla byt poucena, Ze se béhem cesty muze stat cokoliv s ni nebo s dité¢tem,
odtokem plodové vody zac¢ina porod a je neobvyklé, aby se v prub¢hu porodu prejizdélo do jiného
zatizeni, kdy |Jjji] 2 [l isov od sebe velmi vzdilené. V pribéhu sluzby k nim ale nikdo
nedorazil, oni jsou pfipraveni provést cisafsky fez v kteroukoliv dobu. Rano v 8 hodin piisla
informace, ze pfijali tuto pacientku po porodu, kdy ji kolega osetfil, ona na zadost hned zas
porodnici opustila. Obvykle, pfedev$im u porodu hlavickou, pokud nastane odtok plodové vody
bez délozni ¢innosti, tak porodnici maji 48 hodin na to, aby se plod narodil, kdy 24 hodin nedélaji
obvykle nic a vyckavaji na spontanni nastup kontrakei, po 24 hodinach intervenuji. ale mezitim uz
se nasazuji preventivné antibiotika a dalsi opatfeni. Pokud je tam 10-12 hodinova casova prodleva,
tak hrozi tzv. ascendentni infekce, ktera nastoupi pfes poruseny vak blan do délozni dutiny a miaze
postihnout plod a sekundarné i matku infekci. Proto se po 12 hodinach vySetiuji zanétlivé markry.
Standartné po 18 hodinach od odtoku plodové vody, pokud neni ukoncen porod, nasazuji
antibiotika, pak se dal vyckava, kdy celkem maji 48 hodin do konce porodu, ale porod musi
nastoupit s pravidelnou délozni ¢innosti a bézet hladce. Pfi nozkach v porodnich cestach je bézny
postup po vysetfeni a pfijmu na porodni sal rozhodnuti o ukonceni cisarskym fezem, méla by byt
pfipravena rodicka k fezu i operacni tym. V minulosti se sice vSechny konce panevni se rodily
vaginalng, ale ¢asto to dopadlo dost $patné. Jsou popsané porodnické manévry, ale je to boj o ¢as,
muze dojit k ukrouceni krcku az dekapitace plodu nebo napt. poskozeni varlat u chlapct vedouci
az ke sterilité. Je proto normalni postup pfesvédcovat k cisafskému fezu, pies 90 % porodnic
indikuje u prvorodicky a nalezu koncem panevnim cisafsky fez. Jsou i porodnice, napt. i 2si i
Il kde jsou ochotni riskovat spontanni porod koncem panevnim, ale musi zde byt splnéné
nalezitosti, jako volné porodni cesty, musi to byt konec panevni fitni, toto byl konec panevni
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nozkami, coz nen{ schidné pro bezpecny spontanni porod koncem panevnim. Hlava se jako
nezranitelnéjsi rodi posledni, tzn. Ze celé télicko je porozeno z porodnich cest a pokud tam hlava
uvizne, neni zadna Sance, jak tomu pomoci. Pokud se plod rod{ hlavou dolu a uvizne tam, tak se
provedou klesté, nebo cisafsky fez. OvSem u konce panevniho pii uviznuti hlavy v porodnich
cestach cisafsky fez nejde provézt a klesté jsou velmi technicky tézko schiidné, proto se dnes
vsechny konce panevni ve vét§iné porodnic fesf cisafskym fezem, pokud jde o prvorodicku. Pokud
jde o druhorodicku, porodila plod dostatecné velky a porodni cesty jsou prichodné, muze se vést
porod spontanni, ale porod musi probihat hladce, napf. dostatecna délozni ¢innost a spolupracujici
rodicka. Pokud jiz odtekla plodova voda, jiz se stav nozic¢ek upravovat nemuze. U porodu koncem
panevnim vaginaln¢ obecné plati delsi doba u druhé doby porodni (vypuzovaci), kdy se jedna o
nejrizikovéjsi ¢ast z davodu hypoxie, tj. nedostate¢ného zasobeni mozku kyslikem, ktera mtze byt
castecna nebo aplna, napf. stlacenym pupecnikem, na ktery tlac{ hlavicka, hypoxie muze byt i napf.
z divodu infekce nebo nedostatecné pracujici placenty. Pfechodna hypoxie se muze
vykompenzovat, ale opakovana, dlouhodoba, muze poskodit trvale mozek plodu, nebo zpusobit
exitus plodu. Obecny pfedpoklad moznych trvalych ztrat je u lidského organismu u 5 minut bez
kysliku. Nejcast¢jsi poloha je koncem panevni fitni zadeckem, kdy jsou nozky jakoby na bfisku. U
konce panevniho nozkou ¢i nozkami neprobiha dilatace téch porodnich cest neprobiha hladce,
nozky jsou tenké a je kolem plno blan, probiha obvykle jesté déle nez koncem panevnim bez nozek,
tyto polohy jsou indikované na cisafsky fez. Cisatsky fez je velka bfisni operace, musi se svolat cca
10clenny tym, napf. anesteziolog, porodnik, pediatr, zfizenci, doktofi, sestry, takovy tym je na
pracovisti celoro¢né porad. Jako kazda operace je zatizena néjakym rizikem v prabéhu operace 1
nasledné, ale jedna se o standartni, jeden z nejfrekventovanéjsich vykonta v Ceské republice,
posledni dobou je prameér 28 % porodu cisafskym fezem. Zakrok je rizikovejsi, kdyz se déje akutné
pii duseni miminka. Rizika jsou pak hlavné pro plod kvuli ¢asové prodlevé, norma je 15-20 minut
pro vyndani plodu. Pfi akutnim cisafském fezu se pro matku riziko nijak vyznamné nezvysuje.
Standardné popisuji krevni ztratu 400 ml, lehce sanovatelnou substituci zeleza, obavaji se
samozfejme 1 infekce, takze se standardné po vybaveni plodu aplikuji antibiotika, tzv. chranéné
kolagolum. K porodu placenty dochazi obvykle bezprostfedné po porodu plodu do cca 5-15 minut.
Muze vyjit 1 bezprostfedné hned za plodem, coz je nejlepsi pro dalsi stahovani délohy, ale mtze
byt i byt zadrzena v déloze nebo pifirostla k dutiné délozni, kdy porodnik musi placentu v dutiné
délozni odloucit, coz je spojeno s vyssi krevni ztratou, ktera vyzaduje krevni pfevody. Na GPO
Vil scm i s ohledem na primérnou porodnost, u vSech prvorodicek pfi poloze koncem
panevnim i téch fitnich, provadi cisafsky fez, na misté¢ pani doktorky by postupoval uplné stejné a
doporucil bych obzalované cisafsky fez.

Obhajoba si zajistila vyjadien || - <tcrov nisledné navrhla pfibrat
jako znalkyni, s ohledem na chybéjici znalecké opravnéni avsak ji soud vyslechl pouze jako
svedkyni, kdy neshledal davod pfibirat ji jako znalkyni ad hoc. Uvedla, ze zadani vyjadfeni ji
specifikovala obhajoba, dostala od ni néjaké elektronické podklady, konkrétné protokoly z hlavnich
liceni, odborné vyjadfeni druhé psycholozky | EENNEEEEE i zprave soudu vychizela
z nich a ze setkavani s obzalovanou, chtél se od ni posudek jako od psycholozky o psychickému
stavu obz. a zaroven pohled porodni asistentky. Obzalovanou nevysetfovala, neni klinicky
psycholog, nemuze délat psychologické vysetfeni. Vystudovala jednooborovou psychologii na

VI 2 7iroven bakalafsky obor porodni asistence v || - <4y
ma vystudovany stejny obor jako obzalovana, v ramci studia byla i resuscitace. Pracuje pfedevsim
jako porodni asistentka a zaroven jako psycholozka pro Zeny, které prochazi traumatickou
zkusenosti bud'to s porodnickym nasilim v procesu porodu, anebo ztratou ditéte, k ¢emuz
absolvovala rtizné kurzy. Pracovala 3,5 roku ve |l porodnici, nyni doprovézi klientky do
porodnic a zaroven chodi i k porodim doma. Kazdoro¢né absolvuje a provadi skoleni ohledné
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resuscitace. Prvni kontakt s obzalovanou mohla mit v minulosti, kdy ji obz. oslovila s ohledem na
téma své bakalafské pace pfi studiu porodni asistence, tématu ||| | A ©ObZ i v
ramci této veci oslovila v Jj 2022, tj. po umrti ditéte, jako psycholozku a porodni asistentku, kdy
probéhly dvé konzultace, obz. chtéla znat jeji nazor na prubéh porodu a zaroven se nachazela ve
$patném psychickém stavu, kdy ji davala psychologickou pomoc, fesili otazku truchleni. Detaily si
nepamatuje, ale k prab¢hu ji obz. mj. sdélila, Ze byla intenzivné tlacena k cisafskému fezu, s ¢imz
meéla z osobnich davodu problém, mohl to ovlivnit i transgenerac¢ni pfenos traumatu, a proto se
rozhodla, ze z porodnice odejde. Stresem, komunikaci v porodnici a tim odchodem se ten porod
zastavil. Obz. dojela domt a jejim planem bylo jet do jiné porodnice, ale protoze se ten porod
zastavil, tak néjakou dobu setrvala doma, usnula a pak se vzbudila rozbéhnutim porodu, ktera byl
intenzivni a rychly, takze uz nebyla moznost nékam ptejet, byl u toho jeji partner. Dité po narozeni
nereagovalo bézné, proto zacala s laickou resuscitaci. Podruhé se na ni obz. obratila v roce 2023
kvali tlaku medializace, fesili co to s nf déla a jak ji oSetfit. Pfed zpracovanim dodatku jiz v kontaktu
s obz. nebyla. Nemuze hodnotit psychicky konkrétni stav obzalované po porodu, jejim cilem bylo
obecné popsat, v jakém stavu se zeny nachazi, za nf obecna rovina staci. Zmeénény stav védomi trva
dle ni od pocatku délozni ¢innosti, délka i projevy jsou individualni, maze to byt i hadani, utek,
zamrznuti, naruseni vnimani casu apod., stav u obzalované nemuze posoudit. Svédkyné dale
popsala bézné kroky po porodu, prvnim je zprichodnéni dychacich cest, tzn. pét iniciacnich
vdecht, do toho se sleduje srde¢ni tep, je dobré, aby tam byli alespon dva lidé, poté se pifpadné
piida kardio resuscitace, tfi smacknut{ hrudniku ditéte na 1 vdech, kazdych 30 vtefin se kontroluje
tep. Dulezité je zajisténi tepelného komfortu, aby dit¢ neprochladlo. Neexistuje u nas zadny
protokol pfimo pro resuscitaci v domacim prostfedi, takze se f{di obecnym resuscitacnim
protokolem. Zachranku povazuje za vhodnou volat, pokud dit¢ nenasko¢i po téch prvnich
inicia¢nich vdechach. Pfed koncem domaciho porodu si ona sama pfipravuje pomucky k resuscitaci
jako ambuvak, pomucky na $iti porodniho poranéni atd. Jeji nazor na cisafsky fez je, ze je to
operativni porod, ktery ma svoje vyuziti v krizovych situacich jako Zivot zachranujici, kdy nenf jina
cesta. Soucasné je to velkd operace s celozivotnimi nasledky a pfi jeho necekanosti muze byt
zdrojem velké traumatizace. Porod koncem panevnim saim o sob¢ nenf indikaci k cisafskému fezu,
pro jeho volbu musi byt akutni ohrozeni ditéte nebo matky, napf. pfi akutni hypoxii, bez dalsich
moznostf{ jako je napf. klest'ovy porod. Podle ni nebyl u obzalované divod zasahovat do porodu.
Zna kazuistiky, kdy se takto porodilo dit¢ a dopadlo to dobfe, $patné nezn4, vétsinou se na skoleni
fesi jen ty dobré ptipady. Pokud by se ji nezdal porod vhodny v domacim prostfedi, nemohla by
rodicky nutit, vyjadfila by potfebuj pfejeti do porodnice a v pfipadé odmitnuti by si nechala od
rodicky podepsat negativni reverz a snazila by se vést porod se nejbezpecnéji. Riziko hypoxie
souvis{ spi§ s prachodem hlavy porodnima cestami a ta hlava je v tuhle chvili jest¢ hodné vysoko,
takzZe to, ze je nozka napfed tomu ditéti nijak nebrani v tom pfijimat kyslik pupecni $ndrou, to s tim
vubec nesouvisi. Odtok plodové vody nesouvisi pfimo s hypoxii, ani to nezamezuje tomu, aby ten
porod bézel vaginilné. K odmitnuti vaginilntho porodu | | I svcdkyne uvedla, ze to
je odlisny nazor. Zakladni podminkou u porodu v nemocnici i doma je dle studii pfitomnost
zdravotnika za icelem snizenf rizika. K dané vypovedi i pisemnému podani ze dne 12. 6. 2023 a
ze dne 7. 9. 2023 soud uvadi, Zze obsahuje vyjadfeni coby porodni asistentky. Soud vsak dané
nepovazuje za relevantni, nebot’ z daného vyplyva, ze doty¢na obzalovanou blize nevysetfovala,
nema zadny psychoterapeuticky vycvik, neni klinicky psycholog, nemtze ani délat psychologické
vysetfeni. Neméla k dispozici spisovy material, aby pfipadné mohla konfrontovat sdélen{ klientky
s ostatnimi zucastnénymi, s obz. vedla pouze 2 - 3 konzultace, interpretovala jeji pohled na véc a
vnimani celé situace.

Obdobné byla nasledné vyslechnuta jako svédkyné | tct: vvedla,
ze vypracovala odborné vyjadfeni z oboru psychologie na zaklad¢ Zzadosti a podklada zaslanych
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obhajobou (protokoly z hlavnich liceni), pfib¢h zna i z médif. Uvedla, Ze je psychologicka expertka
na psychoterapeuticka trauma, zejména v oblasti sexualnitho nasili, znalecké opravnéni nema.
Obzalovanou nevidéla, nevySetfovala ji. Muze se vyjadfit pouze k obecnym reakcim lidi pii
traumatu, nenf porodni asistentkou, proto obecné se muze vyjadfit az k dobé po porodu. Soud
proto tento dukaz v€etné odborného vyjadfeni svédkyné nepovazuje téz za relevantni pro
rozhodnuti véci, nebot’ svédkyné parafrizovala pouze obecné zavéry a své nazory, nikoliv
konkrétni reakce obzalované. Zarazejicim je pak podani obhajkyné ze dne 21. 12. 2023, v némz
zaslala doplnén{ vyjadfeni ze dne 18. 10. 2023 svedkyne | tcdy po jejim
vyslechu u soudu, kdy se opétovné vyjadfuje obecné a uvadi svij nazor na tématiku fizeni, kdy
obzalovanou oznacuje za obét’, ktera byla zbavena moznosti svobodné vile a donucena opustit
porodnici v |l

Se souhlasem pifitomnych byly dale u hlavniho liceni c¢teny ufedni zaznamy o podanych
vypovédich nize uvedenych osob dle § 211 odst. 6 trestniho fadu. dle {158 odst. 6 tr. fadu, z nich
bylo zjisténo nasledujici:

Z vyjadteni ||l T B c rodivi, Ze je lékatkou na GPO v
S obzalovanou mluvila v raimci konzultace o vedeni porodu pfi konci gravidity, kdyz si vybirala
porodnici, Ze spliiuje podminky pro porod vedeny vaginilné koncem panevnim. Dne [Jjj 2022
pak byla u pfijmu obz. a jejtho manzela v porodnici, kdy méla obz. odteklou plodovou vodu,
slabnouci kontrakce a pocinajici nalez na porodnich cestich. Provedla vnitini vaginalni a
ultrazvukové vysetteni, OP a CTG vysetfeni bylo fyziologické, zjistila polohu plodu koncem
panevnim, ktera toho ¢asu neumoznovala vaginalni porod, ale cisafsky fez, o cemz obz. s manzelem
informovala. Nebylo jednoznacné, zda §lo o konecné feSeni, kdyby tam visela noha, tak by jim
fekla, Ze je to jediné feseni. Antibiotika dle doporucenych postupti obz. odmitla, k ¢emuz podepsala
negativni reverz. Mezitim délozn{ ¢innost obz. ustala a odmitla si ji nechat vyvolat, vSe chtéla mit
pfirozenou cestou bez jakéhokoliv zasahu. Pfi pfijmu ji udélala odbéry a monitoring plodu z
divodu mozného ukonceni porodu cisafskym fezem, coz obz. neodmitla. Béhem hospitalizace
mluvila s obzalovanou tfikrat, byt” se vice dotazoval a do prab¢hu porodu mluvil manzel obz., o
spolecnych rozhodnuti diskutovali manzelé soukromé. Kdyz obzalovanou piedavala |l
B D) Z jcji strany idedlnim feSenim cisafsky fez.

Z vyjadieni | N sc podiva, ze pracuje od rok i jako porodni asistentka v

nemocnici v [Jij- ObZ si pamatuje z praxe v nemocnici. V 38. tydnu obzalovanou na zakladé
zadosti o konzultaci o zptsobu vedeni porodu pfi poloze koncem panevnim ji objednala k || il

, ktera provedla obz. ultrazvukové vySetfeni, kdy vaginalni vysetfeni a KT'G monitor
odmitla. I.ékatka podrobné obzalované vysvétlila moznosti vedeni porodu vaginalné i cisafskym
fezem, doporudila ji dalsi sledovan{ v poradné. Obz. pfijela znovu az [ 2022, kdy méla odteklou
vodu a pocinajici délozni ¢innost, dle jejtho sdéleni ji mel vaginalni vysetfeni provést manzel. Byl
proveden administrativni ptfjem, natoceno vstupni CTG, provedeno ||| | |  EINEEE v2ginalni
a ultrazvukové vysetfeni, kdy bylo zjisténo naléhani nozkou ditéte na porodni cest a obz. bylo
vysvétleno, Zze bude nutné provést cisatsky fez. Obz. do n¢j po dohodé s manzele nechtéla jit, chtela
vyckavat, zdali se dit¢ nenarod{ vaginalné. Poté se obzalovany pfemistila do porodnfho boxu, kde
jeji kontrakce slably a svédkyné ji pak uz neméla v péci.

Z vyjadieni | N < Podiva, ze pracuje jako I€katka a nemocnicni hygienik ve
Fakultni nemocnici v , kdy navstivila obz., aby ji poucila o pravidlech v ramci
pobytu v nemocnici s ohledem na hospitalizaci . Obzalovana na ni
pusobila velmi citové oplostéla, kdy nejdfive trvala na tésném kontaktu s ditétem a poté se rozhodla
na nékolik dnf odjet od ditéte za ucelem svatby. Svédkyné se vyjadfila negativné k chovani
obzalované, poukazala na rozpor jejtho chovani s doporuc¢enim obzalované v jeji bakalatské praci.
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Z vyjadieni ||} S by lo Zjistcno, ze je primafem novorozeneckého useku détské
kliniky ve Fakultni nemocnici. Dle zpravy od otce a 1ékafské dokumentace porod zacal dne
2022 ve 4:00 hodiny odtokem ciré plodové vody a nastupem kontrakci, vlastni porod ditéte byl dle
informaci od otce i v 6:30 hodin, po porodu byl novorozenec nedychajici a otcem byla zahéjena
laicka resuscitace. Vyzva zachranné zdravotnické sluzby (téz jako ,,Z7ZS5%) byla az v 6:50 hodin, dale
pokracovano v telefonicky asistované neodkladné resuscitaci. V 7:00 hodin na misté vyjezdovy
B 7S posidky, ve stejnou dobu volina LZS, kterd na misto dorazila v 7:08 hod. Dne i}
2022 jim leteckda zachranna sluzba (dale téz jako ,,LZS) letecky transportovala novorozence
, ktery se mél narodit pfi domacim porodu. Novorozenec byl pfi pifjmu
na oddéleni komatoézni, bez reakce na vnéjsi podnéty, nedychajici na umélé plicni ventilaci, tézce
podchlazeny. Proto zahajili komplexni resuscita¢ni péci véetné monitoringu mozkovych funkei a
fizené hypotermie. U dité¢te doslo k rozvoji multiorganového selhani a hypoxicko ischemické
encelofatie 3. stupné. Na konci tfettho tydne zivota byl stav novorozence stav nezménén, koma,
depedence na zajisténi dychacich cest. Zobrazovacimi a dal$imi vySetfenimi bylo dokumentovano
tézké postizeni centralniho nervového systému, bez realné sance na resuscitaci mozkovych funkei.
Ma za to, ze rodice po sdéleni vazného stavu novorozence nereagovali odpovidajice viznamu, kdy
obvykla reakce rodicu je plac a zdéseni, obz. s manzelem syna naopak navstévovali s ismévem.
Vedli s nimi dlouhé rozhovory o planu dalsi péce, vysetfenich a moznych krocich v maximalni
snaze o soulad v dal$im postupu, mj. jim sdélili podminky pro domaci péci. Rodi¢e o postup nemeéli
zijem, souhlasili s nivrhem Iékafského tymu a ukoncenim podpory |l 71vota, spolecni
rozhodnutf vzdy formuloval manzel obzalované. Svédek doplnil, Ze s ohledem na pouceni obz. a
jeji vzdélani ma za to, ze volba spontannfho porodu v takovéto situaci je znacné riskantni a obz. se
zachovala neadekvatné situaci a hrozicim rizikiim a ohrozila své nenarozené dite.

Z vyjadteni | SN s pod4va, Ze pracuje v Gynekologické ambulanci v

a soucasné¢ v Oblastni nemocnici JJjjj na Gynekologickém oddéleni jako Iékatka. Odbornou
zpusobilost ma z oboru Gynekologie a porodnictvi. Obzalovana k ni s manzelem do ordinace pfisla
ve 28. tydnu na doporucent jeji porodni asistentky || jj  ll> 2Py 7istily polohu placenty. Obz.
ji sdélila, Ze po celou dobu teéhotenstvi zadnou lékatku nenavstévovala. Pii vysetfen{ byla zjisténa
poloha plodu konec panevnim — fitni s moznym porodem vaginalné, kdy se déti v tomto stadiu
muzou otocit. Obz. byla doporucena kontrola za 3 tydny, kdy vSak pfisla az v 37. tydnu téhotenstvi,
bez objednani na doporuceni porodni asistentky ke zhodnoceni polohy plodu, opét v pfitomnosti
manzela. Po vySetfeni zjistila svédkyné pficnou polohu plodu, obz. vysvétlila, Ze je to pouze na
cisafsky fez, kdy i pfedpokladala, ze obz. jako vystudovana porodni asistentka vi, ze nepfichazi
vaginalni porod v této situaci v uvahu. Dale ji sdélila, Ze az ji praskne plodova voda, tak musi ithned
do porodnice. Obzalovany ji sdé¢lila, ze se zaregistruje v porodnici v |Jjjil] ncbo tfeba v
poté jiz obz. nevidéla. Od pocatku mela z obzalované dojem, ze chce rodit doma, kdy 1ékate
navstivila poprvé az ve 28 tydnu a zejména se zajimala o polohu placenty, ktera je dulezitd pii
domacich porodech. Obz. odmitla kromé ultrazvuku jakékoliv dalsi vySetfeni, mj. na streptokoka
(GBS), nechtéla vysetfit ani vaginalné.

, matka obzalované, pii podaném vysvétleni uvedla, ze se obz. pfed tfemi lety
provdala za | N 2 byd! spolu v obci i} v rodinném domku. S dcerou je
v telefonickém a osobnim styku, o téhotenstvi obz. se dozvédéla oficialné na jeji narozeniny, tj. dne
I 2021. Dle vyjadieni dcery pfedpokladala, ze bude rodit v porodnici v | il} kdy? se blizil
termin porodu, denné ji telefonovala, obz. ji fikala, Ze je vse v pohodg, Ze chodi na vysetfeni do
porodnice. Az dne 2022 odpoledne se dozvédéla od manzela dcery telefonicky, Ze se narodil
B - 7c jsou s miminkem v nemocnici v ||| | | - Vccer se dozvedéla od obzalované,

ze to uz nestihli do porodnice, Ze to bylo hrozn¢ rychlé a brecela u toho.
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Z vyjadfeni
z pozice osoby blizké.

soud nezjistil zadné relevantni informace, nebot’ odmitl vypovidat

Z vyjadfeni se podava, ze pracuje mnoho let u Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje jako operatorka. S obz. a jejim manzelem hovofila pfes tisnovou linku,
byla pfekvapena, ze vzhledem k vaznosti situace byli naprosto klidny. Videozaznam trvale pouze
asi 1 minutu, byl nekvalitni, vidéla, jak se otec pokousel opakovanym stla¢ovanim hrudniku
novorozenci poskytnout prvni pomoc. Vice si nevsimla.

Ve véci byly dale vypracovany nasledujici znalecké posudky, k nimz byli u hlavnich licenich
vyslechnuti znalci:

Ve véci byl vypracovan Ustavem pro pééi o matku a dité nalci |
MUDt. Zbyiikem Strafidkem, CSc., MBA, a I -212lecky posudek ¢
40/07/2022 z oboru zdravotnictvi, odvétvi gynekologie a porodnictvi, neonatologie. Ze zavéra mj.
vyplyva, ze poskozeny po porodu nemohl byt bez znamek Zivota, protoze mél normalni zbarveni
ktze, ale pravdépodobné mohl mit stav bezdest tak, jak udava matka. V pfipadé okamzité a spravné
pomoci mohlo tedy byt zabranéno progresi hypoxie (nedostatku kysliku) a naslednému tézkému
poskozeni mozku. Dle znalct nebylo mozné bez pfiméfeného rizika pro zdravi ¢i zivot
poskozeného rodit planované v domacim prostfedi.

Pfi hlavnim liceni byli vyslechnuti znalci | | | | j I 2 MUD:. Strandk, ktefi uvedli, ze se dané
tyka perinatologického tématu. || I odkizal na zavéry znaleckého posudku a doplnil,
ze je porodnik. Dle dokumentace byla obz. pfijata do nemocnice v ] po odtoku plodové vody
dne ] ve 4 hodiny rano, pfi pfijmu byl nilez porodnické branky 4-5 cm, konec panevni netplny,
coz znamena, ze miminko naléha nepravidelné, poloha skryva rizika, véetné mozné hypoxie. Obz.
byla pfijata s délozni ¢innosti, ktera se vSak ustala, kolem 5. — 6. hodiny byl nalez branka, odtekla
plodova voda a pfi vaginalni vysetfeni bylo hmatné chodidlo toho plodu. Coz je situace zakladajici
diavod pro ukoncen{ téhotenstvi cisafskym fezem. Vaginalné poroditelna poloha bez
nepfiméfenych nasledk je konec panevni fitni, kdy vstupuje do porodnich cest hyzdémi a nozicky
jsou vztycené vedle téla, anebo konec panevni uplny, kdy vstupuje hyzdémi a obéma nozickami.
Jakakoliv jina poloha neni vhodna pro spontanni porod konce panevniho z hlediska pohledu pro
bezpeci novorozence, tak je to ve vech ucebnicich a doporucenych postupech, je to dodrzovano
1 na pracovistich, které propaguji spontanni porody koncem panevnim. Za 42 let porodnictvi se
nesetkal se situaci, ze by plod dorotoval, aby mohl byt rozen normalné. Mozné by to bylo spise,
pokud by neodtekla plodova voda, plod byl mensi. Neuplny konec panevnim v sobé skyta
nepfiméfené riziko poskozeni novorozence v prubéhu porodu. Zejména, odtece-li plodova voda,
muze zpusobit poruseni pfivodu kysliku, poruseni placentarni cirkulace, kdy muze dojit ke stisténi
pupecniku, klicky pupeéniku, kdy muaze bud’ propadnout mezi nohami, nebo se muze n¢jakym
zpusobem uskiipnout. Z mechanického hlediska je porod velmi citlivy, hlavicka jde az nakonec,
vedle ni je pupecnik a muze byt stistén mezi sténu panevni a hlavicku novorozence. Je velké riziko,
ze dojde k omezeni pratoku krve mezi placentou a plodem a muze to vést k intrauterinni hypoxii.
U porodu aplného konce panevniho existuji pracoviste, kde je pomérné hodné rodi, napt. ve
B 2 < vylucuji pfipady, které vybocuji z toho, co je doporucené ¢i vhodné pro spontinnf
porod a je to vedeno na pracovisti za peclivého dohledu a za kontinualni, nebo velmi peclivé
monitorace srdec¢ni akce plodu. Obvykle druha doba porodni koncem panevnim byva delsi,
protoze ten dilatacni efekt mékkych casti je mensi a méné¢ stimulujici nez tlak hlavicky. Pro
cerstvého novorozence je porod cisafskym fezem velmi bezpecny, protoze odstranuje mozné
traumatizmy, mechanické komplikace a moznost peripartalni hypoxie, na druhou stranu maze dojit
ke zhorseni poporodni adaptace ve smyslu mirnych dechovych problému a muze to mit mirny vliv
na jeho dalsi vyvoj v zivoté z hlediska vyvoje nékterych onemocnéni. Pro tu Zenu je cisafsky fez v
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soucasné dobé je jedna z nejbezpecnéjsich operaci. CR se pohybuje trovni frekvence pouZivani
cisaiského fezu v medianu Evropy, kazdé 4. téhotenstvi v Cesku kondi cisatskym fezem. Je to velka
btisn{ operace, bezprostiedni komplikace jsou ale vzacné. Pro zenu to muze mit vliv na jeji budouci
t¢hotenstvi z divodu jizvy na déloze casto i dalsi t¢hotenstvi kondi cisafskym fezem. Rizika
cisafského fezu povazuje za mensi, narodi zivy novorozenec, ktery neni ovlivnén porodnim
traumatem a nenf ovlivnén peripartalni, tj. v prabéhu porodu vzniknuvsi, asfyxif nebo hypoxii. Jsou
omezené moznosti, kdo kdy lze pouzit cis. fez, lze ho pouzit i ve druhé dobé porodni i u konce
panevniho, ale musi to byt v prubéhu nékolika minut od vzniku podezfeni na zavaznou hypoxii.
V prvni ¢asti prvni doby porodni nenf nezbytné kontinualni monitorovani plodu, v soucasné dob¢
se v CR pouziva kombinaci auskultace a elektronického monitorovani, kdy se nejéastéji na pijmu
provede vstupn{ CTG zaznam, kardiotokograficky zaznam, ktery je zhodnocen podle klasifikace,
je-1i fyziologicky, dalsi nastavaji ve dvou hodinovych intervalech. Pokud se objevi suspekce, nebo
naznaky blizici se eventualni patologie, pfepina se na mod castéjstho CTG zaznamu, nebo
kontinualniho. Vétsinou je doplnovano auskultaci, naslouchanim stetoskopem, kdy ma monitor
misto stetoskopu ultrazvukovou sondu, ktera je trvale pfiloZzena na bfisn{ sténu nad to misto, kde
se nachazi plod a kontinualné¢ nebo po dobu 20 minut se zaznamenava srdecnf akce. K rozeznani
problematické srde¢ni frekvence je potieba pomérné trénované ucho. Uplny konec panevni
utésnuje porodni cesty, ¢i-li tam odpada to riziko stlaceni klicky pupecniku, ktera se dostava mezi
nozicky. Pii naléhani nozkou je uplné nejvétsi riziko. Na to je fada studii, oni sami publikovali v
roce 2013 doporuceny postup porodu konce panevniho, kde jsou i odkazy ze zahranici. Jeho zavér
je na zaklad¢é dlouholeté zkusenosti, jiz pred 40 lety se nerodily spontanné konce panevni nozkami
nebo jednou nozkou. Pokud by rodili koncem panevnim, tak tam monitoruji srdec¢ni akci
porad."term breech trial", byla rozsahld kanadska studie, ktera pred desetiletimi oznacila jakykoliv
spontann{ konec panevni za pfilis rizikovy a doporucila u prvorodicek ukonéeni porodu cisafskym
fezem. Cisafsky fez u neuplného konce panevnfho vzdy, u ostatnich konct panevnich je velmi
peclivé monitorovani, kdy jsou jiné pozadavky na personalni pfitomnost kolem toho porodu, musi
byt pfitomni 2 Iékafi, z toho 1 atestovany lékaf, musi tam byt pfitomen neonatolog, musi tam byt
pfitomna porodni asistentka, détska sestra, v pohotovosti je anesteziolog. Situace je peclive
monitorovana, v okamziku vzniku naznaku hypoxie je okamzit¢ provadén cisafsky fez. Z
mechanickych diavoda v prib¢hu porodu tak nemuze dojit k hypoxii, aniz by to bylo pfi
monitorovani zjistitelné. Situace, kdy ozvy jsou v normé a probihd hypoxie, mohou nastavat z
jinych pficin v prub¢hu t¢hotenstvi, napf. kdyz je sub placentarni hematom, tedy perfuze mezi
délozni sténou a placentou nenf dostatecna, nebo je pfilis tenky pupecnik nebo dvé cévy pupecniku
¢i u srde¢ni vady plodu. Infekce by to eventualné mohla byt, pokud by zasadné postihla funkci
placenty, musela by to byt velmi zavazna infekce nebo infekce, ktera se dotyka tfeba metabolickych
funkci novorozence. Podle rozsahu, vyvoje a nasledku to vypada, ze doslo k hypoxii u porodu
poskozeného v peripartalnim obdobi, tzn. kolem porodu. Riziko smrtelnych komplikaci na strané
matky pfi porodu cisafskym fezem je 5 az Sestkrat castéjsi oproti spontannimu porodu, ale je tfeba
odlisit, kde je kauzalni vztah, nebot’ se casto d¢la cisafsky fez v situacich, kdy se jednd o zenu
zavazné nemocnou. On sim nepamatuje, Ze by zemiela po cisaiském fezu zdravé rodicka. Ceska
republika opustila systém podrobny analyzy jednotlivych pfipadt pfed nékolika lety, v soucasné
dob¢ je analyza mateiské umrtnosti v CR je na neuspokojivé arovni. U cisaiského fezu muze dojit
k poranéni délohy nebo k hysterektomii, k nim vsak miaze dojit i u vaginalniho porodu. K odebrani
delohy se pfistupuje pii zivoté ohrozujicim krvaceni, ve vétsine ptfipadu se pouze zasije. Ze cca
100 000 porodé v CR roéné ztraci Zena v souvislosti s porodem, s téhotenstvim, porodem a
Sestinedélim délohu ve 40-60 piipadech. Dalsimi riziky jsou ta vyplyvajici z jizvy, ktera jsou
osetfitelna. Je-li pfili§ tenka nebo ma néjaké vychlipky, coz 1ze zjistit ultrazvukovym vySetfenim, tak
potom se zené¢ doporuci opakovany cisafsky fez, jestlize ta jizva je homogenni, intaktni, v
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dostatecné tloust’ce, jestlize odstup od pfredchoziho porodu je dostatecny, tak pak takové zeny
relativné casto rodi vaginalné, spontanné, samoziejmé za zvysené monitorace a na vybaveném
pracovisti tak, aby byla mozna okamzita intervence, pokud je potfeba. Rika se tomu "trial of
labour". Kdyz nelze béhem 3-5 minut provést vaginalni instrumentalni porod, tzn. vytdhnout
novorozence nebo asistovat porodu hlavicky novorozence vakuum extraktorem nebo klestémi.
Musi se provést cisafsky fez obratem, tj. v fadech 7-9 minut do vybaveni plodu. Poloh konct
panevnich v terminu porodu je pouze 3 - 4 %, takze 96 - 97 % vsech ostatnich poloh jsou hlavickou.
Jeho postoj k domacim porodum je takovy, Ze je to mozné, protoze je to ve vétsiné pfipada
pfirozeny déj, existuji tam vsak rizika z povahy vzniku nékterych urgentnich situaci, napft. nahle
vzniklé hypoxie nebo narozeni hypoxického novorozence v domacim prostfedi, pokud neni
nckolikaminutova dosazitelnost okamzité intenzivni péce, muze dojit k poskozeni novorozence.
Existuji i rizika pro zdravi a Zivot Zeny, napf. profuzni postpartalni krvaceni, které muze nastatiu
zeny, ktera je zcela zdrava, porod probé¢hne zcela normalné a neni tam zadné identifikovatelné
riziko.

MUD:r. Stranak, CSc. také odkazal na zavéry znaleckého posudku a doplnil, ze o prubéhu porodu
obzalované toho mnoho neni znamo, nebot’ jsou rozpory ve vypovédich. Hypoxie peripartalni je
bezprostfedné po narozeni, kdy k hypoxickému inzultu doslo v prabé¢hu porodu, hypoxie
perinatalni je do sedmého dne. Z informaci ze spisu lze uvazovat o pfitomnosti poruchy poporodni
adaptace, ktera se vyskytuje u kazdého desatého novorozence u porodu koncem panevnim.
Hypoxie mohla probihat nejenom v prubéhu porodu, ale pravdépodobné se na tom podilela i
postpartalni hypoxie, protoze laicka resuscitace neprobihala fadné a nebyla vcas volana rychla
pomoc. Byly tam 3 ¢asové tseky, kdy bylo nutné volat odbornou lékafskou pomoc. Ten posledni
se tyka casti péce o novorozence, ktera spada do jeho odbornosti. Kdyz doslo k porodu
novorozence, bylo zcela zfejmé, ze ta bezprostiedni poporodni adaptace i dle vipovédi nenf dobra,
tak v tu chvili byl dostate¢ny prostor volat rychlou zachrannou sluzbu. Nesouhlasi s tvrzenim, Zze
k porodu doslo v 6:30 hodin a RZS tam tak pfijela po 30 minutach, kdy vychazel z kfivky hlavné
teplotnich zmén poskozeného. Neexistuje v CR piima studie, jak rychle klesne télesna teplota
novorozence, v zavérech vychaz{ z ojedinélych piipadu, kdy 1 dit¢ po 18 minutach ve splaskové
vod¢ meélo teplotu pfi pifjmu na JIP 31,9°C, a z béznych doporuceni svétové zdravotnické
organizace. V tomto pifpadé mél nezletily pifjmovou teplotu na JIP 28,2°C. Pokud se ned¢ld nic
pro dodrzeni tepelného komfortu pro novorozence, tak klesa teplota o 2-4 stupné v prvaich 10-20
minutach, potom je pokles vyrazné mensi, nebot’ se na tom podili teplotni gradienty, které jsou
proudéni vzduchu v okoli, na ¢em ten novorozenec lezi, dochazi pomaleji k vyrovnavani teploty
téla s tou teplotou v okoli. Prvni zichranafi na mist¢ uvedli, ze nasli novorozence i n2 zemi
na mokrych latkach, coz je z hlediska termo managementu absolutné nevhodné, zhorsuje to
zdravotni stav. Zachranafi ihned zahajili termo-management plus resuscitaci, dit¢ pak mélo ¢epici,
uz bylo ve folii, bylo na vyhfivané podlozce, takze teplota rozhodné neklesala, chyba byla pouze
v tom, ze teplotu na pocatku nezaznamenali. Télo novorozence se ohfiva velmi $patné. Vzhledem
k péci a laické resuscitaci je tak vysoce pravdépodobny vyrazny podil postpartalni hypoxie. Dite
bylo i pravdépodobné omyté, protoze podle vypovedi zachranait na ném nebyly stopy po porodu,
kdy porod koncem panevnim je krvavy porod, tzn. ze znamend, ze lze pfedpokladat, ze na téle
novorozence bude minimalné krev, i kdyz se otfe. Otirani ditéte bylo popsano, jedna se o standartni
postup, stimuluje to dychani, je to duleziti i z hlediska termo managementu, protoze se z n¢j vlastné
setfe plodova voda, kterd ma vyssi teplotu, nez je teplota matky. Stimulace je zacatkem kazdé
stabilizace nebo resuscitace novorozence, probiha velice rychle, cca do 10 sekund, pak uz dit¢ ma
byt v poloze, kdy se na prvnim misté zahaji podpora dychani a na druhém misté nepfima srdecni
masaz. Ptipadné piekazky v dychacich cestich se fesi odsavanim, jednoznacné se tak fesi
mekonium, tj. smolka, nebo krev. Odtékala ale pouze plodova voda, ktera se jiz pausalné neodsava,
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nepovazuje se za piekazku, ktera by branila v insuflovani plic, tzn. k jejich rozepjeti. U obzalované
pii posouzeni jednani po porodu za ucelem zajisténi funkci ditéte pfedpoklada, ze se jedna o
erudovanou osobu z hlediska stabilizace a resuscitace novorozence, protoze je to béznou naplni
bakalafského studia porodni asistence. Neni studie na hypotermii ¢i dspé$nost resuscitace v
domacim prostfedi, resuscitace ze své podstaty je obnova zivotnich funkci, ktera se ma vést, aby se
minimalizovala rizika souvisejici se zastavou dechu a srde¢ni akce. Materialné technické vybaveni
je dulezité, mezi néj patii minimalni zakladni vybava pro stabilizaci a resuscitaci novorozence,
protoze dle posledni zpravy UZIS 10 % novorozenci v Ceské republice potfebuje néjakou
intervenci na porodnim sale, tzn. pokud se intervenci neud¢la véas nebo ji spravné, tak to muze
skoncit resuscitaci. Pokud se nebude resuscitovat novorozenec spravné, skonéi smrti. Dle
vstupniho vysetfeni acidobazické rovnovahy, ktera ukazuje, ze organismus piesel z aecrobnfho na
anaerobni metabolismus, ¢ili ze z davodu nedostatku kysliku zacal tvofit své energetické zdroje
anaerobn¢, bez pfitomnosti kysliku, tam byl laktat 23, tzn. Ze tam byla dlouhodobé probihajici
hypoxie, normalni hladina je kolem 6. Hypotermie paradoxné mohla snizit hodnoty laktatu, protoze
zastavi metabolismus. Zachranafi véak nemohli ochlazovat novorozence ke snizeni laktatu, ale
museli jej zahfivat, protoze hypotermie u 28°C vede k zastaveni srdecni akce. Hypotermie je
v kombinaci s hypoxif tudiz z hlediska postizeni CNS zasadni, kdy uz po pfijeti tam byly znamky
tézkého postizeni, kdy popsané znamenalo vlastné kéma a reaktivni zornice. Po pfijetf se stav uz
nemeénil, vedl k umrti poskozeného. Nelze rozlisit, zda tam byly oba druhy hypoxie, postpartalni je
s ohledem na péci jasna, i dle vyjadfeni zachranaft tam po pfichodu neméla probihat tvrzena
kardiopulmonalni resuscitace. Dité cit{ v prabéhu druhé doby porodni, naptiklad hypotermii, davaji
se jim standardné opiaty na bolest, pokud se nepfejde do kématu. Standardni Iécbou pfi hypotermii
jsou opiaty, analgosedace. Co se ty¢e odumirani mozku v souvislosti s hypoxii, nelze k tomu
provést simulaci. Pfi uplné anoxii napf. pii abrupce placenty, kdy se pferusi dodavka kysliku do
krevniho obéhu plodu, tak k ni dojde po péti minutach.

Ve véci byl vypracovan znalci prof. MUDr. Petrem Hejnou a MUDr. Lenkou Zatopkovu
znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi soudni lékafstvi. V zavéru tohoto posudku
znalci konstatovali, ze pii pitve kojence byly zjistény pouze druhotné (reaktivni) zmény vzniklé v
piimé pficinné souvislosti s klinicky udavanym dusenim poskozeného béhem piedmétného
porodu. Vysetfenim a zevni a vnitini prohlidkou téla poskozeného nebyla zjisténa pifitomnost
zadnych vrozenych vyvojovych vad, resp. chorobnych zmén, které by mohly byt ze soudné
lékafského hlediska povazovany za zvlastni télesny stav poskozeného negativné ovliviujici
zivotaschopnost poskozeného. Zdravotni stav poskozeného Ilze povazovat z obecného
medicinského hlediska za normalni nalez. Pokud jde o zjisténé nalezy, které vyplynuly z dostupnych
lékafskych zprav poskozeného, resp. byly zjistény provedenou pitvou, souvisely, resp. byly
zapficinény rozhodnym dusenim poskozeného béhem predmeétného porodu. Pri¢inou smrti byla
hypoxicko-ischemicka encefalopatie s atrofif mozku, ke které doslo v dasledku klinicky udavaného
duseni poskozeného béhem porodu v domacim prostfedi pfi prokazané vnitro délozni poloze
plodu tésné¢ pfed porodem v pozici tzv. koncem panevnim. Smrt nastala v piimé pficinné
souvislosti s tézkym poskozenym mozku || < <tcrému doslo pfi klinicky
udavaném duseni poskozeného béhem porodu pii poloze koncem panevnim. Za dalsi zatézovy
faktor lze povazovat i nasledné celkové prochlazeni organismu poskozeného po jeho narozeni.

Prof. MUDr. Petrem Hejnou a MUDr. Lenkou Zatopkovu, ktefi byli u hlavniho liceni
vyslechnuti spole¢né, stvrdili zavery znaleckého posudku. MUDr. Hejna doplnil, ze zevn{ ani
vnitfn{ prohlidkou téla poskozeného nezjistili vyvojové vady nebo chorobné zmény u
novorozence. Jedinym byl dle pitevniho nalezu fyziologicky nalez neuzavienim ovalného okénka
v mezi sinové prepazky srdce, kdy se okénko uzavira v prub¢hu prvniho roku zivota ditéte a stejné
tak byla pfitomna obvykla zilni spojka, ktera spojuje pupecnikovou zilu s dolni dutou Zilou, ktera
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se vétsinou uzavira do dvou mésich po narozeni. Jinak nebyly zjistény zadné anatomicky
definovatelné vrozené vyvojové vady abnormality, malformace nebo zjevné aberace. Poskozeni ve
smyslu mechanického urazu, mechanického traumatu, mechanického nasili, zjisténo nebylo. Pouze
byl zjistén injekén{ vpich nebo defekt na kuzi pravé loketni jamky a levého zapésti, a hematom v
oblasti Sourku, coz je nalez, ktery souvisi z pasazi dité¢te porodnim kanalem pfi poloze panevni.
Pric¢ina amrti byla stanovena jako hypoxicko-ischemicka encefalopatie, coz je poskozeni mozku,
které nastava v dusledku nedostate¢ného zasobeni mozkové tkan¢ okyslicenou krvi. Nastalo v
dasledku tzv. nitrodélozni asfyxie, tzn. duseni plodu v dobé, kdy byl pfed porodem a v porodnich
cestach, které vede k i nevratnému poskozeni mozkovych bunék. Zalezi na stupni blokady,
nedostupnosti kysliku pro plod, na jeho zralosti, pfip. pferuSovanosti blokady. U ditéte se kriticka
perioda povazuje v tomto véku v rozmezi 10-12 minut, pak hrozi ireverzibilni nevratné poskozeni
mozku, u dospélého cloveka je to okolo 4 az péti minut, ale zalezi na dalsich okolnostech, zde
mohlo mit udavané prochlazeni organismu nezletilého paradoxné urcity protektivni vliv. Z
medicinského hlediska je kritickym momentem, ze po vstupu plodu do porodnich cest v urcité fazi
stisténi trupu zaroven dochazi ke stisténi pupecniku, v némz jsou zivotné dulezité cévy. Jelikoz
zbyva porodit trup, raminka a hlavicku, musi byt vybaveno v otazce minut. Nitrodélozni teplota
plodu v téle matky je dle teploty télesného jadra matky, tj. cca 36-37 °C az lehce vyssi. Hypotermie
nad 28 °C az 30 °C je pasmo stfedné tézké hypotermie, kdy lze pfedpokladat pozitivni protektivni
vliv na mozkovou tkan, nizsi teplota je hluboka hypotermie, smrt vétsinou nastiva okolo 25 °C
télesného jadra. Popisovana incipientni teplota 28 °C mohla byt dvousec¢na, kdy mohla paradoxné
po urcitou dobu chranit mozkovou tkan, protoze snizuje pozadavky na spotfebu kysliku, na druhé
strany je riziko srdecni zastavy, vzniku Sokové reakce a poskozeni dal$ich vitalnich organa s
rozvojem multiorganového selhani. Celkové prochlazeni organismu, tj. tézka hypotermie,
pfedstavovalo jednoznacné zatézovy faktor, dalsim klesanim by se snizovala pravdépodobnost
zachrany. Pokles o dalsi 1 °C mohl byt otazkou né¢kolik, maximaln¢ desitek minut, vlhky chlad
snizuje teplotu rychleji. Lékaftum, ktef{ provadéli resuscitaci a naslednou intenzivn{ péci, se podafilo
obnovit vitalni funkce za normalnich podminek. Za ucelem minimalizace ztraty télesného tepla je
tieba povrch ditéte otfit a osusit a zabalit jej do tepla ¢i je exponovat ke zdroji tepla, napt. télo
matky. Co se tyce laické resuscitace, je zaméfena na nepfimou srdecni masaz, doporucuje se i
dychani z ast do ast. Priciny hypoxie béhem porodu jsou rizné, u matky mohou byt zptsobeny
napf. urazovymi ¢i chorobnymi stavy, dale napf. odlouc¢enim placenty, problémem s pupecnikem,
kdy napft. dojde ke stisténi pupecniku, dychani plodové vody atd. Placentu znalci neméli k vySetfen,
dle dokumentace byla po vyzvach zajisténa od rodiny, nebyla zjisténa zadna zjevna anatomicka
nesrovnalost, histologie ani metabolické vySetfeni nebyly provedena. Stav ditéte apod. nesvédcili
pro néjakou hrubou poruchu placentarni funkce. Stejné tak nebyla popisovana zkaleni plodové
vody, které byva nekdy pfitomno u téch intrauternich infekci. Vechny ostatni ukazatele indikovali,
ze se jedna o zralého donoseného normalné komponovaného eutrofického novorozence s
normalni hmotnosti télesnou délkou a dal$imi ukazateli, nic nenasvédcuje tomu, ze by tam byla
né¢jaka zasadni porucha placenty nebo pupecniku. Rizika hypoxie mohou byt i v nemocnici, kde je
ale pfipraven tym pro komplikace pfi porodu o pro nasledné a jejich predchazeni, mj. okamzité
poskytnuti spravné péce tomu ditéti po jeho vybaveni, vcetné osetfeni a véetné podpory jeho
zakladni vitalnich funkci. Jsou k dispozici porodnické hmaty, popiipadé se musi volit klest'ovy
porod, specialni vybaveni. Konec panevni je vétsinou indikaci k cisatskému fezu, piip. porodu
zkusenym porodnikem, obecné se vi, Ze je rizikovy prave v tom, ze dochazi v urcité fazi ke stisteni
toho pupecniku, ktery je mezi trupem ditéte v urcitém okamziku a sténou porodntho kanalu. Po
porodu byla nezvratné poskozena mozkova tkan ditéte, prabézné se sledoval neurostatus ditéte,
vyhodnocoval se, coz vysvétluje umrti az po 34 dnech.
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MUDr. Lenka Zatopkova doplnila, Zze placenta byla popsana 1ékafi z nemocnice v porodopisu.
Ze zavérecné vyplynulo, Ze byl délan standartni novorozenecky sreening dle vyhlasky. Metabolicka
vySetfeni nebyla provedena, ale stav vnitfnich organa a krve nenasvédcoval metabolickym vadam.
Jak pficinu je tedy nemohou vyloucit, ale nic tomu nenasvédcovalo. Potvrdili diagnézu klinikt a s
nejvetsi pravdépodobnosti pfi vyétu mnoznych pficin to bylo v duasledku stiSténi pupecniku pii
nepostupovani toho porodu, v§echny ostatni pficiny jsou samoziejmé do urcité miry mozné nebo
podpurné ale chybi pro to argument. Na placenté by mély byt vidét vizualni zmény, pokud by
odloucila kratce pred porodem. Takové markanty, jako krevni srazeniny ¢i hematon, nebyly dle
dokumentace konstatovany. Ani v poporodni péci o dité, kdy probé¢hl zakladni biochemicky
screening, nasledné pravidelna monitorace biochemickych parametrd, ani pfi pitvé nic nebyly
metabolické zmény objeveny. Nemysli si, Ze by smrt nastala v takovém pifipadé bet pfedchozich
projevu, napf. nitrodélozni rustova retardace atd. Vychazi se i ze skaly pravdépodobnosti, kdy se
vylucuji zasadni pficiny, zacina se napf. mechanickymi pficinami, zde byla diagndza encefalopatie
hypoxickoischemicka, kdy pfed teoretickou metabolickou vadou je dalsich 20 pficin, které jsou
zjevnejsi, které jsou castéjsi, které jsou prosté jednoduché ve svém vzniku a maji mechanickou
pficinu.

Ve véci byl déle vypracovan | NG - :lccm 2d hoc, znalecky
posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi proces fizeni, kvality a bezpeci ve zdravotnickych
zafizenich vyplyva, Zze obzalovana i pfes souhlas s ukoncenim gravidity cisafskym fezem a s
védomim rizik a nasledka ukoncené hospitalizace negativhim reversem, odjela z
nemocnice do trvalého bydlisté, namisto do Oblastni nemocnice [, coz je dle znalce prvnim
kritickym rozhodnutim, tzv. spoustécem k naplnéni fatalnich nasledkt pro plod. Druhym je
nasledné jednani obzalované, kdy po ptiznacich porodu zahéjila vedeni porodu jen s partnerem, a
to bez aktivace Zdravotnické zachranné sluzby, kdy pfi prvnich naznacich porodu a aktivaci ZZS
mohli byt k dispozici v misté bydli§t¢ obzalované profesionalné vyskoleni pracovnici, ktef{ by
zajistili adekvatni vedeni vysoce rizikového porodu v podminkiach domaciho prostfedi. Tietim
selhanim je zahdjeni resuscitacniho usili, avsak bez postupu dle pravidel prvni pomoci a
poskytovan{ kardiopulmonalni resuscitace. A vse, pfestoze obzalovany se svymi znalostmi z oboru
porodni asistentky védéla a byla srozuména, ze mtze zpusobit svymi rozhodnutimi hypoxif az smrt

plodu.

Zoalec . i h2vnim liceni odkazal na zavéry znaleckého posudku a doplnil,
ze se obzalovana s manzelem pfipravovala na domaci porod spolecné s komunitni a porodni
asistentkou, kterd dne [Jjjjj odmitla dcast u porodu a doporucila obz. porod ve zdravotnickém
zafizeni. V nemocnici v[Jjjij byla obzalovani s manzelem opakované seznimena s postupy
poskytovan{ zdravotni péce a se zdravotnim stavem obzalované, byl jim poskytnut casovy prostor
i soukromi pro rozhodnuti, nemocnice disponovala dostupnymi prostfedky podle platné legislativy,
a to pro planované i mimofadné situace, tj. 1 pro zvladani akutnich cisafskych fezt s navazujici
anatomickou péc¢i. Hospitalizace byla ukoncena z jejich strany s tim, Ze odjedou provést cisatsky
fez do oblastn{ nemocnice [}, 2 to cca do 2 hodin, Iékafka volala do tamni nemocnice, kde byl
pfipraven tym. Na nasledky byla obz. s manzelem upozorniovan v propoustéci zpraveé i v
negativnim reversu, ktery podepsala. Druhym kritickym jisténim je druhd doba porodni v noci z ||
na ] 2022, kdy po spusténi porodni aktivity nebyla ihned aktivovana ZZS, kterd tam mohla byt
do 12 minut. Tfetim je poporodni péce, kdy probihalo neurcitou dobu vlastni resuscitacni asili
matky a otce o novorozené, kdy byla ZZS, kterd mohla poskytnou profesionalni vedenou
neodkladnou péci s jednotlivymi technologiemi, lécivymi postupy a vybavenim véetné kysliku,
aktivovana az po desitkich minut, nadto resuscitace neprobihala dle pokynua dispecerky.
Obzalovana disponuje znalostmi z oboru porodnictvi, kdy vystudovala u ,
obor porodni asistence bakalafského studia, je plnohodnotnou porodni asistentkou, ziskala
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kvalifikaci podle evropskych smérnic, mj. pro preventivni cinnost zaméfenou na detekci
abnormalnich stavi matky k plodu novorozence, ¢i ¢innosti spojené s poskytovanim neodkladné
resuscitace u novorozence.

Ze znaleckého posudku MUDr. Jaroslava TrZického z oboru zdravotnictvi, odvétvi
psychiatrie, vyplyva, ze u obzalované nebyla zji§téna v pfedmétné obdobi ani soucasnosti dusevni
porucha, zavazna porucha osobnosti ¢i jina tézka dusevni odchylka. Nebyla rovnéz zjiSténa zadna
forma zavislosti. Jeji jednani v inkriminovanou dobu i v jednotlivych porodnich dobach nebylo
ovlivnéno zadnou dusevni poruchou. Od zapoceti kontrakei az po porod plodu i pii nasledné péci
véetné provadéni resuscitace ditéte byla orientovana, komunikovala se svym okolim, rozhodovala
se dle vlastnitho uvazeni. Nic nenasvédcuje tomu, Ze by byla ve stavu naruseného védomi a viniman{
reality, nebyla ¢asové ani prostorové dezorientovana, nevyskytly se u ni zadné disociativni projevy
(napt. stupor ¢i ,,zamrznuti*), jak uvadi, ||| | I - )\ nikdo 2
jejtho okoli nepopisuje stavy, které by mohly svédcit pro pfipadnou dusevni poruchu. Byla schopna
si uvédomit duasledky svého jednani a byla schopna své jednani ovladat. Tedy jeji ovladaci a
rozpoznavaci schopnosti ve vztahu k uvedené dobé byly v plné mife zachovany. Skute¢nost, ze
obzalovana je vystudovanou porodni asistentkou, neovlivnila a ani nemohla ovlivnit néjak
psychicky stav obzalované pfi porodu ditéte a pfi nasledné péci o dité po porodu. Transgeneracni
pfenos traumatu by za urcitych okolnosti mohl ovlivnit rozhodovani obzalované pfi odmitnuti
cisafského fezu. Ve spisové dokumentaci v§ak neni nikde uvedeno, ze matka obzalované prozila
né¢jaké trauma, které by na svoji dceru teoreticky mohla pfenést. Sama obzalovana vnima svoji
vychovu i vztah k matce jako dobré, nejedna se tedy o transgeneracni pfenos traumatu. Pro tento
zavér svéddi 1 skutecnost, ze obzalovana je opét t¢hotna. Vnimani ¢asu u rodici Zeny a u Zeny tésné
po porodu ditéte, které bylo potfeba resuscitovat je znacné individualni a zalezi na mnoha
faktorech. Obzalovana byla schopna ve své vypovedi v piipravném fizeni i ve vypovedi znalci
popsat chronologicky d¢j, i detaily porodu, takze nic nesvédci pro skutec¢nost, ze by byla casové
dezorientovana. Osobnost obzalované je pfiméfené strukturovana se zvyraznénymi
egocentrickymi rysy, jeji intelektové schopnosti jsou rozlozeny v pasmu [Jjili]- Vsechny jeji
jednotlivé psychické funkce jsou v normé.

Ke znaleckému posudku je dale tfeba uvést, ze obzalovana byla vysetfena znalcem ambulantné dne
2.12. 2024, kdy bylo provedeno cilen¢ zaméfené psychiatrické vysetfeni a odebrany anamnestické
udaje dle autoreferatu. Dle znalce byla béhem vysetfeni lucidni, orientovana, klidna a usmévava,
jeji projev byl konzistentni. K osobni a rodinné anamnéze obzalovana znalci uvedla, ze ona i jeji
sestra se narodily indikovanym cisafskym fezem pro pficnou polohu plodu v déloze, jejich matka
je po I <dy dtvod nezni. Nema pocit, Ze by porod cisafskym fezem matky néjak
negativné ovlivnil jeji zivot. Matka ji o svém cisafském fezu podrobnosti nevypravéla, ale nemohla
nosit tézké veéci. Vychovavana byla v roding, na détstvi ma pckné vzpominky, vychazi dobfe
s obéma rodici. K sobé uvedla, Ze vystudovala jako porodni asistentka s Bc., v oboru nepracovala,
zprvu pracovala na || j - V manzelstvi je spokojend. Manzel je vystudovany |l
B o porodu a smrti syna byla asi jeden rok v pracovni neschopnosti. Na psychiattii nebyla
lé¢ena, po porodu byla tfikrat u psycholozky v i}, kterd je soucasné porodni asistentkou,
vyuzivala pouze tfezalkové tablety. Po ukonceni pracovni neschopnosti nastoupila na poloviéni
uvazek jako || R <c I B VY dobc¢ vysetfeni byla
znovu t¢hotna. Na gynekologické prohlidky dojizdi do | SN < vici obzalovani
znalci uvedla, Zze v roce 2021 planovane ot¢hotnéla. Prabeh tehotenstvi byl dle jejiho soudu v
pofadku. Na prvni gynekologické prohlidce byla asi v 25 tydnu. Predtim dochazela ke své porodni
asistentce, na vysetfeni, které by vyloucilo nékteré genetické vady, napifklad M. Down nebo
vrozené malformace plodu, nebyla, protoze to neni povinné. V prub¢hu t¢hotenstvi nepozorovala
ani nebyly zjiStovany néjaké komplikace. Plod se hodné tocil, ale jinak to bylo zcela normalni. Jiz
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v prubéhu praxe pfi studu objizdéla fadu porodnic po republice a zjist'ovala si, jaké porody tam
provadéji, jak se chovaji k rodickam, jaké kompetence tam maji porodni asistentky a podobé. V
jakém prostfedi se dit¢ narodi a jakym zpusobem se porodi muze ovlivnit cely zivot ditéte. Asi
tyden po terminu ji odtekla plodova voda. V té dobé¢ védéla, ze plod je koncem panevnim. Zprvu
se domnivala, ze bude rodit doma, ale kdyz se zjistilo, ze plod je koncem panevnim, tak usoudila,
ze doma by to bylo rizikové. S manzelem sedli do auta, méli pfipravené v§e do porodnice a jeli do
Il Cestou se jiz objevily kontrakce. Porodnici v ] st vybrala proto, ze védéla, ze tam maji
laskavy a odborny piistup k rodickam a byla to jedna z porodnic, kde se rod{ vaginalné i ptipady,
kdy plod neni ve spravné poloze. Kdyz pfijela do i} t2k zjistila, ze se tam vse zménilo k
hor§imu, nikdo s ni nekomunikoval. Ocekavala néco jiného. Doktorka ji vysetfila vaginalné i
ultrazvukem, zjistila, ze nozicka je v porodnich cestach, takze je vylouceno, ze by porod mohl byt
vaginalné. Obz. vi, Ze 1ze né¢kdy polohu plodu upravit, ale z jejich strany takova vule nebyla. Pani
doktorka ji fekla, ze se bude cekat, ze neni kam spéchat, ze se uvidi. Pozdéji pfisla pani primarka v
bojové naladé a fekla ji, ze jediné mozné feSeni je cisafsky fez. S cisafskym fezem nesouhlasila,
protoze v prub¢hu praxe vidéla fadu cisafskych feza, které se nepovedly, vidéla spoustu
profiznutych déloh, vidéla ale i povedené. Rizika vaginalni porodu a cisafského fezu nezvazovala,
protoze to prostfedi bylo tak nepffjemné, ze se chtéla co nejdfive odtamtud doslat. Po vyjadfeni
primafky, Ze jina moznost, nez cisafsky fez, nelze jiz provést, se rozhodla, Ze odjedou jinam. Vibec
si nevybavuje, ze by uvedla, Ze pojede si nechat provést cisatsky fez do - Jenom vi, ze cestou
bylo n¢kolik porodnic, kde by ten cisafsky fez mohli provést. Cestou nikde nestavéli, do zadné
porodnice nejeli, protoze se nic nedélo, neméla kontrakce a manzel ji cestou poslouchal
stetoskopem. Kdyz pfijeli domu, tak sli spat. Nad ranem ji probudily silné kontrakce. Manzel ji
vysetfil vaginalné a nahmatal obé nozicky. M¢la silné kontrakce, tak se pfesunula do koupelny,
védela, ze bude rodit. Rodila ve stoje opfena o pracku, meéla silné kontrakce, ze ji to uplné
,»vypnulo®, ale védomi neztratila, stale dokazala stat opfena o pracku. Po nékolika silnych
kontrakcich najednou byl i mezi nimi. ManZel ho chytil do ru¢niku. Placenta vysla vzapéti.

nedychal, ale byl stale na placenté, takze mu tam dochazel zbytek té krve, barvu mél
razovou. Vzala ho do ruky, polozila ho na suchy rucnik, stimulovala mu zada, drbala mu plosky
nohou, zkontrolovala mu dsta. Osusili ho, zabalili do osusky a zahajili resuscitaci. Manzel provadél
dychani z st do ust, ona jej po celou dobu instruovala, co ma délat. Nepodafilo se obnovit dychani,
srdce melo rychlejsi akci. Vzhledem k tomu Ze se nepodafilo obnovit dychani, tak se rozhodli volat
RZS. Dispecerka byla neochotna, pokladala nesmyslné dotazy, méla z toho divny pocit. Rikala jim,
jak majf pfi resuscitaci pokracovat, ale to stejné do této doby jiz délali. Nema pocit, ze by v prubéhu
porodu méla néjaké zvlastni psychické stavy, nema pocit a nepamatuje si, ze by byla
dezotientovana, zmaten4, ani manzel nic takového neuvadél.

Znalec MUDr. TrZicky u hlavniho liceni stvrdil a zrekapituloval zavéry znaleckého posudku a
doplnil, Ze ani v t¢hotenstvi a dobé porodu, ani v dobé vysetfeni se u obz. nevyskytovala zadna
dusevni porucha, ktera by méla vliv na jeji vnimani, orientaci a jeji jednani. Obzalovana diky svému
vzdélani byla dostatecné vybavena teoretickymi znalostmi, jak ma vypadat prabch te¢hotenstvi,
porodu i nasledné resuscitace. Jeji rozumové a volni schopnosti to mohlo ovlivnit spi§ pozitivne,
kdy by meéla byt Sikovnéjsi, méla by mit vétsi pfehled o rizicich komplikovaného porodu a
tehotenstvi, kdy plod byl koncem panevnim apod. Obz. se k danému stavéla sebestfedné, kdy na
prvé miste byla ona na az na druhém zdarny porod jejiho ditéte. Nesouhlasi se zavéry ve vyjadfenich

2 I <tcr¢ obzalovanou ani klinicky nevysetfily, kdy ,,zamrznuti®,
psychiatricky stupor, znamena ztuhlost, kdy je komplexni porucha védomi a paméti, ktera vsak
nebyla u obz. dana, stejné ani jako jina kvalitativni ¢i kvantitativni porucha védomi, kdy obz. sice
uvedla, ze ji to kratce ,,vyplo®, avsak byla schopna podrobné popsat cely pribéeh porodu i nasledné
resuscitace poskozeného. Ani ve vztahu k resuscitacnim dkontm nebyla rozumova a volni slozka
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obz. nijak omezena, jinak by dané tak nepopsala. S ohledem na jeji teoretické znalosti védéla, ze se
bliz{ porod, s tim cilem odesla 1 do koupelny, nic ji nebranilo v tu chvili volat RZS. Rychlou aviak
volali az ve chvili, kdy se resuscitace nedafila. Transgeneracni pfenos traumatu nebyl u obz. shledan.
Obz. difve tvrdila, Ze byla jeji matka traumatizovana, ze nemohla mit tfetf dité, Ze ten vztah mezi
nimi neni proto dobry, pfi vySetfeni vsak uvedla, ze jejich vztah je bez jakychkoliv poruch. Az
v pozd¢jsich letech se dozvédela, ze matka je po | jj - iin2k o nicem nevédéla, pouze si
vsimla, Ze jeji otec za matku nosi tézka bfemena, coz st vykladala galantnosti. V prabéhu vysetfeni
1 rozebirani pfredmétné udalosti obz. reagovala bez emoci, neustile se usmivala, byla viceméné
vesela.

V ramci dokazovani bylo provedeno i mnozZstvi listinnych diikaz1, ze kterych byly zjiStény
nasledujici skutecnosti:

Ve véct byl dile proveden diukaz Odbornym vyjadfenim z oboru biomedicinské statistiky

, ze dne 12. 6. 2023 vyzadanym obhajobou, ktery se zabyva
mortalitou donosenych novorozenct. K danému podani je tfeba konstatovat, ze se jedna pouze o
obecna data, ktera jsou za pfedchézejici obdobi (v letech 2014(2016) az 2021), kdy se medicina a
uroven zdravotni péce vyviji. Je tfeba posuzovat jednotlivé piipady individualné, kdy v daném
napiiklad neni rozliSeno, kdy byl porod tzv. prosté koncem panevnim a kdy tak bylo s nozkou ¢i
nozkami v porodnich cestach. Jiz jen ze statistik ale vyplyva, ze napf. v roce 2021 probihal porod
koncem panevnim (bez blizstho rozliSeni) cisafskym fezem v poctu 4 743, z toho bylo 1 006
akutnich, vaginalné bylo pouze 508 porodu. Z daného tak mj. vyplyva, ze cisatsky fez je volen min.
v akutnich ¢i komplikovanych pfipadech. Znovu vsak soud podotyka, Zze pro relevantnost dat by
bylo tfeba specifikovat obdobné piipady jako je pfedmétna véc, aby bylo mozné povazovat zavéry
za pfiléhavé. Soud s ohledem na dané nakonec neproved! vyslech jmenované.

Dale obhajoba ptredlozila listiny (Informace z webu Ustavu pro pééi o matku a dité o tom, Ze [ ]
je I tohoto ustavu a prof. MUDr. Zbynck Stranak, Ph.D.,

Il jc niméstkem tohoto ustavu pro védu a vizkum, Informace z webu Ceské neonatologlcke
spole¢nosti o tom, ze prof. MUDr. Zbyn¢k Stranak, CSc, MBA je pfedsedou této spole¢nosti,
Vytazky ze zapist vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti, z kterych vyplyva
dlouhodoby nepratelsky a tendencni postoj této spolecnosti a jejich predstavitela vcetné
zpracovateli posudku, rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. 2. 2016, ¢. j. 24 C 3/2011-572,
ktery se tykd domaciho porodu a z které¢ho vyplyva snaha Ustavu pro pééi o matku a dit¢ (UPMD)
a Ceské neonatologické spole¢nosti (CNS) ovlivnit rozhodovani soudu v neprospéch matky a ditéte
a ve prospéch poskytovatele zdravotnich sluzeb, Zpravy z facebookové skupiny, kde matky sdéluji
negativni nazory na piistup zdravotniku), kterymi se snazila poukazat na negativni a Spatny pfistup
zdravotnika a dale znalci z Ustavu pro pééi o matku a dité). K danému je pak tieba uvést, ze se
jedna opétovne o obecné informace, jez se netykajl pfedmétné véci. V tomto fizeni bylo
vyslechnuto mnozstvi zdravotnického personalu i vysSe uvedeni znalci a soud neseznal jejich
pochybeni. Zdravotnici jednali v souhlasu s postupy, obzalované nic nebranilo sdélit piipadny
nesouhlas, pokud s né¢im nesouhlasila, coz napt. ucinila u podani antibiotik v Nemocnici v

Obzalované byl doporucen jako jedind forma porodu cisatsky fez, nic ji vSak nebranilo sdelit své
rozhodnuti, ze tam bude rodit vaginalné, za soucasného odmitnuti cisafského fezu, kdy by
zdravotnickému personalu nezbylo, nez rozhodnuti obz. jako pacientky respektovat. Avsak jak
sama uvedla, necitila se tam dobfe a chtéla odtamtud co nejdifve pryc. Nelze pak odhlédnout od
toho, ze se obzalovana vyjadiila de facto negativné téméf ke vsem zdravotnikum, tedy k tém
v nemocnici v i} k dispecerce na telefonu, k zasahujicim u nich doma i k tém v nemocnici
vl 2 ve Fakultni nemocnici v || - Co se¢ tyce znaleckého posudku a jmenovanych
znalct, zde také soud neshledal v této véci pochybeni. Je normalni, Ze kazdy clovék ma svij nahled
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na véci, pokud ale dané neni piekazkou k podani objektivniho znaleckého posudku, neni toto dano
jako diivod pochybovat o jejich nepodjatosti. Je pravdou, ze shora citovany rozsudkem Krajského
soudu v Brné nebyl v pofadku, dané vsak neni jakkoliv vypovidajici o daldi ¢innosti znalcu. Jak
vyplyvaize zpravy Ministerstva spravedlnosti ze dne 4. 10. 2023, ze ministerstvo neeviduje stiznost
nebo podnét souvisejici s vikonem znalecké ¢innosti znaleckého tstavu Ustav pro péci o matku a
dit¢, a ani s timto ustavem nevede fizeni o pfestupku.

Co se tyce stanoviska Zmocnénkyné vlady pro lidska prava || NN
ktera vyjadfila znepokojeni nad probihajicim trestnim fizeni, je tfeba souhlasit, Ze rodici Zena nema
povinnost podiidit se nabizenym zdravotnim sluzbam anebo rodit ve zdravotnickém zafizeni,
avs$ak je povinna se chovat tak, aby neohrozovala zdravi a zivot ostatnich. Soucasné je pak tfeba
podotknout, ze soudni moc je nezavisla a je nepfipustny zasah moci vykonné. Obdobny zavér je
pak tieba &init i ve vztahu ke zprave Ceské zenské lobby ze dne 10. 7. 2023,

K informovanému souhlasu s cisafskym fezem ve Fakultni nemocnice ] j¢ tfeba
uvést, ze z listiny vyslovné vyplyva, ze se provadi pouze v indikovanych pfipadech. Je vyssi riziko
poskozeni zdravi matky oproti spontannimu porodu. Smrtelna komplikace porodu je pfi vedeni
porodu cisafskym fezem 5-Gkrat casté¢jsi oproti spontannimu porodu Alternativou je vaginalni
porod, kdy je takovy postup zatizen ale vétsi pravdépodobnosti poskozeni zdravi plodu nebo
matky. Jsou v ném popsana rizika jako u vSech zakrokl, ale nejsou tam jiz popsana rizika
vaginalniho porodu. V samotném souhlasu se vyslovné uvadi, ze cisafsky fez se neprovad{ na pfani,
nybrz pouze v indikovanych pfipadech, az kdyz jsou rizika, a proto tedy i vyplyva, Ze tento typ
porodu probiha v rizikovéjsich podminkach, z ¢ehoz i analogicky vyplyva horsi statistika.

Z 1¢ékatskeé zpravy | < drc 12. 6. 2023 se podava, Ze byla obz. u nich poprvé
vySetfena ] 2022 pro tzkostné stavy, propady fotie po stresové situaci (smrti syna), kdy ji byla
vystavena docasné pracovni neschopnost. Nasledné probéhly 33 kontroly, naposledy ] 2022,
bez psychofarmak, psychoterapeutickou pomoc si obz. zajistila sama.

Ze zpravy Fakultni nemocnice v || N zc dne 13- 5- 2022 bylo zjisténo, ze podali
oznameni o mozném spachani trestné¢ho ¢inu, kdy oznamovatel ma za to, ze obzalovana spolu
s manzelem tim, ze se rozhodli pro domaci porod a zaroven véas k nedychajicimu poskozenému
nepfivolali rychlou zachrannou sluzbu (dale také jako ,,RZS%), hrozi vysoké riziko umrti
novorozence a v piipad¢ jeho preziti je 100% pravdépodobnost dozivotni tézké morbidity.

Soucasti spisu je i spisovy material z Fakultni nemocnice k lé¢bé a zdravotnickym ukonum u
poskozeného, z né¢hoz vyplyva péce, ktera byla poskozenému poskytnuta v nemocnici.

Ze zpravylll I < dnc 28. 1. 2022 se podava, Ze se k nim dostavila obzalovana, asi
ve 28. tydnu téhotenstvi, na gynekologii v téhotenstvi vysetfena nebyla., t¢hotenska péce formou
por. asistentky ||| | | - D231 péci chee vyhradné formou porodni asistentky (dle také jako
»P- 2.°), k nim byla odeslana p. a. kvili urcenf umisténi placenty, rodit bude ddajné v |l s -
a. Byla vysetfena, byla poucena o doporucenych vysetfenich a o vhodnosti péce s tim, Ze se objedna
za 3 tydny k nim. Dle zpravy ze dne 1. 4. 2022 se k nim obzalovana dostavil az v pfedmétny den
bez objednan{ po doporucent p. a. pro zhodnoceni polohy plodu. Byla zjisténa poloha pficna, bylo
ji doporuceno registroval se v porodnici v|Jjjjjilil » pfi zacitku porodu okamzité jet do
porodnice. Dal$i péci obz. odmitla, byla dukladné poucena.

V porodopisu Oblastni nemocnice [Jjjjjj jsou zachyceny informace po pfevozu obzalované
nemocnice. Soucasti je 1 kopie t¢hotenské priukazy, ze které vyplyva, ze téhotenskou poradnu vedla

obz. komunitn{ porodni asistentka ||| | AN Zc Z37namu 7 ] 2022 mj. vyplyva,
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ze plod naléha koncem panevnim nozkou, doporucena kontrola druhy den v porodnici, pfedana
do péce lékaru.

Ze screent zachycené SMS komunikace mezi obzalovanou 2 ||| | | NN - vyplyva, ze
porodni asistentka napsala dne [Jjjjjj 2022 v 18:25 hodin obz. zpravu, ve které ji pise, Ze na ni apeluje,
aby jeli zitra do Jjij! Neuplna poloha KP (nozkou, nozkami) neni vhodna pro vaginalni porod!
Porod, v ucebnici ptimo pisi kontraindikaci vaginalnitho porodu.

V negativnim reverzu (informovaném souhlasu) z Nemocnice v ze dne 2022
v 17:30 hodin se podéava, ze obzalovana prohlasuje, ze byla dne [jjjj 2022 v 17:20 hodin poucena
lékafem o svém zdravotnim stavu a potfebnych vykonech. Byla vyslovné informovana o tom, je
tfeba v ramci fadné péce o jeji zdravi, aby se podrobila provedeni cisafského fezu, kdy plod naléha
nozkou, vzhledem k diagnéze je indikovano ukonceni cisafskym fezem. Obz. a jeji partner byli
dukladné pouceni o divodech k indikaci k SC. Souhlasi s ukoncenim gravidity cisafskym fezem,
ale chtéji provedeni v mist¢ bydlist¢ v Jjjjij kam pfejedou svym autem, informovani o riziku cesty
bez moznosti monitorace stavu plodu a nalezu na por cestach lékafskym personilem s moznosti
urgentniho ukonceni SC, plod bez podané ATB profylaxe (viz predchozi negativni reverz, kterym
obz. odmitla antibiotika), Iékat ji nalezité vysvétlil, ze odmitani uvedené péce muze mit pro jeji dalsi
zivot, zdravi a zdravotn{ stav tyto nasledky: hypoxie az umrti plodu, infekéni komplikace u porodu
novorozence, ohrozeni zdravi matky pfi komplikacich vaginalnitho porodu koncem panevnim. Bylo
ji umoznéno, aby kladla doplnujici otazky. Pres shora uvedené vysvétleni, které plné pochopila a
vzala na védomi, prohlasila, Ze nadale odmita 1ékafem doporucenou zdravotni péci, a to provedeni
cisafského fezu v GPO nemocnice [Jjjjiij; coz podepsala.

Jako dikaz byl dale proveden audiozaznam z hovoru na tisfiovou linku, kdy volani na linku 155
bylo pfijato dne 2022 v ¢ase 06:50:41 hodin. Manzel obzalované v ném uvadyi, Ze ,,V noci jsme.,
ted’kom rano jsme porodili a resuscitujeme to dité ....a potfebujeme pomoc®. Nasledné¢ doplnil ,,Jo
ted jsme rodili, pfed ptl hodinou ani ne, 20 minutama a hned jsme zacali resuscitovat®. K dotazu,
kdy se poskozeny narodil, uvadi ,,Ee nékdy o pul 77 ,,6:30, 6:40 mezi tim* Dispecerka mu sdéluje,
ze jim zasila letecky pomoc a poucuje jej, jak ma probihat resuscitace poskozeného. Po 9 minutach
zaznamu manzel obz. odchazi, aby otevfel zachranat a dispecerka diriguje obzalovanou, jak ma
pokracovat v resuscitaci, kdy obz. uvadi, ze tak ¢ini.

Ze zprav Zdravotnické zachranné sluzby pak mj. vyplyva, Zze vyzva k vyjezdu byla v 6:52 hodin,
RZS ] dorazila na misto v 7:00 hodin, letecka zichranna sluzba z | | I dorazila na
misto v 7:09 hodin. K danému byly dale provedeny zaznamy zdravotnickych pracovnika o
vyjezdu.

Obhajoba pak pfedlozila mnoZstvi dalsich listin a dalSich duakaza: (Stanovisko vefejné
ochrankyné prav z 12. 10. 2015, pfepis casti videozaznamu z jednani pfed ESLP, rozsudek
Nejvysstho soudu Velké Britanie ze dne 26. 3. 1997, Zvlastn{ zprava OSN o porodnickém nasili,
Zavéretna doporuceni viboru pro odstranéni diskriminace zen pro Ceskou republiku ze dne 22.
10. 2010 a ze dne 14. 3. 2016, Vladn{ strategie rovnosti zen a muzua na léta 2020-2030, Utedné
ovéfeny pieklad ¢asti knihy The Rights of Patients z 2004, Stanovisko Védecké rady Ceské 1ékatské
komory z 8. 3. 2012, Utedné ovéteny pieklad ¢asti knihy The Rights of Patients (autor George J.
Annas, rok vydani 2004, ISBN 0-8147-0503-0), ktera pojednava o otazkach, zda zena ma pravo
odmitnout cisafsky fez a zda ma t¢hotna zena povinnost chranit plod, Stanovisko Védecké rady
Ceské lékaiské komory k porodim v domécnosti ze dne 8. 3. 2012, Shrnuti recentnich studii
zabyvajicich se péc¢i porodni asistentky o t¢hotnou, rodici a Sestinedélni zenu a novorozence od
biostatisticky Mgr. Markéty Pavlikové, MSc., Prezentace gynekologa a porodnika doc. MUDr.
Tomase Bindera o rizicich cisafského fezu, pfednesend na konferenci pofidané Nemocnici |l
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dne 7. 11. 2019, Odborné vyjadfeni kanadské védkyné dr. Patricie Janssen pro Evropsky soud pro
lidska prava ze dne 3. 11. 2015 ohledné¢ zavért védeckych vyzkumut o bezpecnosti domacich
porodu (v angli¢tin€), Videozaznam z ustniho jednani pfed Velkym Senatem Evropského soudu
pro lidska prava ze dne 2. prosince 2015, ve véci | ] 2 I prot Ceské republice (¢,
stiznosti 28859/11 a 28473/12), Pisemné Stanovisko vefejné ochrankyné prav, ze dne 12. fijna
2015, pod sp. zn. 37/2015/SZD /1S k Evropskému soudu pro lidska prava), které soud neproved],
nebot’ se jedna napf. o judikaturu ¢i pojednavaji pouze o obecnych informacich, kdy se zaobirajf
zejména pravy zeny na volbu mista a porodu a o obecnych rizicich jednotlivych forem porodu,
zejména cisafského fezu. Obzalovana avsak neni stthana a souzena za to, Ze se rozhodla rodit mimo
zdravotnické zafizeni, tj. doma, ale Ze nepostupovala tak, aby neohrozila nezletilého, tedy nerodila
za dostate¢né zdravotnické péce. S ohledem na dané pak soud neprovedl ani vyslech | N
B b2 ¢ Vefejné ochrankyné prav k prokdzani svobodné volby okolnosti porodu
a vyslech , byvalého vladnftho Zmocnénce pro zastupovani
Ceské republiky pred Evropskym soudem pro lidska prava ve Strasburku k prokazani skute¢nosti,
ze jeho prostfednictvim Ceska republika vefejné deklarovala, Ze nekriminalizuje zeny pro volbu
mista porodu a ze rizika s tim spojena nalezi do prostoru svobody, ktery nebude regulovan.
Obhajoba pfi poslednim hlavnim lieni na jejich provedeni jiZ netrvala, kdy obé¢h
obhajkyné uvedly, Ze byly provedeny veskeré diikazy, na kterych trvaji.

K manZelovi obZalované bylo z listin zjisténo, ze vlastnf mj. rodinny dim, v némz s obzalovanou
zije a kde doslo k porodu. Prochazi Zzivnostenskym rejstifkem, exekuce nema, zprava o povesti i
lustrace v trestnim rejstifku v pofadku. Nema zdravotni vzdélani, ma vystudovany na |

univerzité v ] obor I - I

K osobé obZalované bylo z listin zjisténo, ze v evidenci pfestupku a rejstiiku tresta obzalovana
nema zadny zaznam, v lustraci CESO prochazi pouze s timto fizenim. Nevlastni nemovitosti,
neprochazi evidenci exekuci ani zivnostenskym rejstifkem, pfedtim predmétnou ¢innosti nebyla
zaméstnana, nepobirala davky, zprava o povésti v pofadku. Z lékatské zpravy || GGG
ze dne 12. 6. 2023 se podava, ze byla obz. u nich poprvé vysetfena [Jjjj 2022 pro uzkostné stavy,
propady forie po stresové situaci (smrti syna), kdy ji byla vystavena doc¢asna pracovni neschopnost.
Nisledné probehly 33 kontroly, naposledy [Jjjij 2022, bez psychofarmak, psychoterapeutickou
pomoc si obz. zajistila sama. Z materiald od || | S Vyplyv4, Ze je obzalovand
vystudovana jako Bc. Pro obor porodni asistentka. Absolvovala mj. 3 pfredméty, kde se vyucovala
resuscitace novorozence formou teorie: Akutni a kritické stavy a Péce v porodni asistenci o
novorozence, a 2 pfedméty, ve kterych probihal prakticky nacvik resuscitace novorozence: Péce
v porodni asistenci o novorozence, Porodni asistence III., Odborna praxe — 8 tydna na
novorozeneckém oddéleni. Dale méla 3 pfedmeéty, kterych se vyucovala teorie na téma porodu
koncem panevnim vcetné souvisejicich rizik: Porodni asistence 1., Porodni asistence II., Porodni

asistence I1I. Bakalafskou praci slozila na téma: ]

Soud ma na zakladé shora uvedeného za to, ze byly provedeny vsechny nezbytné dukazy, které
mohly pfispét k objasnéni skute¢ného stavu véci. Po zhodnoceni téchto dukazu jednotlive i v jejich
vzajemné souvislosti ve smyslu § 2 odst. 6 trestnfho fadu dospél soud k zavéru, ze jednani
obzalované, uvedené ve vyrokové casti vyroku tohoto rozsudku, je jednoznacné i pfes popirani
viny obzalovanou prokazano a naplniuje vsechny znaky skutkové podstaty pfecinu usmrceni z
nedbalosti dle § 143 odst. 1 trestnfho zakoniku.

Co se tyce provedeného dokazovani a zavéru o skutkovém stavu, byla vyslechnuta obzalovana,
ktera popsala pfedmétnou udalost i pii vysetfeni soudnim znalcem MUDr. Trzickym. Soud proto
vychazel obou jejich vypovédi. Obzalovana popsala své poméry, konec téhotenstvi i posledni dny
pfed porodem, do nemocnice odjela az na apel jeji porodni asistentky. Tam vsak po zjisténi, ze
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v nemocnici ji byl indikovan cisafsky fez, se rozhodla vratit se zpét domd, pfestoze pfislibila, ze
pojede do Nemocnice v Jjjjij- Dané vyplyva z dalsiho dokazovani, které doklada jeji chovani
posledni 3 dny pfed porodem. Co se tyce manzela obzalované, ten odmitl vypovidat, zbyl tak pouze
jeho vyslech na podané vysvétleni, ktera avsak neni procesné pouzitelnou vypoveédi v nalézacim
fizeni. K danému byla dilo vyslechnuto mnozstvi svédka. Svedkyne || v edl>
ze vedla téhotenskou poradnu obzalované a byla to ona, kdo poprvé upozornila obzalovanou na
polohu plodu koncem panevnim nozkami v porodnich cestach. Svédkyné uvedla, Ze obZalovanou
informovala o moznostech porodu, o tom, ze pokud je dit¢ koncem panevnim nozkami, je v
literatufe indikovan cisafsky fez. Ona sama povazuje porod koncem panevnim za rizikovéjsi, kdy
nejvetsi cast plodu prochazi jako posledni témi porodnimi cestami a muze utlacit pupecnik a dité
muze mit hypoxii ¢i dechovou tisen. Dané pak bylo potvrzeno i pfedlozenou SMS komunikaci
s obzalovanou, z niz mj. vyplyva, ze dne Jjjjjj 2022 svédkyné apelovala na obzalovanou, aby jela do
nemochnice, ze pii porodu pii poloze plodu koncem panevnim nozickami je doporuc¢ovan cisafsky
fez. Z vyjadfeni obzalované, svédkyné, téhotenské prukazky a zprav

z gynekologie pak vyplyva, ze obzalovana se dostavila na prvni prohlidku v prabéhu t¢hotenstvi ke
gynekologovi az v 28. tydnu, pfes opakovana pouceni absolvovala pouze vysetteni doporucené
porodni asistentkou, jakoukoliv dalsi pé¢i odmitla s tim, ze ma porodni asistentku, pfestoze v
slibila, Ze se dostavi za 3 tydny na dalsi vySetfeni, dostavila se na gynekologii az bez objednani
v 2022, kdy ji bylo doporuceno vysetfeni kvili zjisténi umisténi placenty. Obzalovana dne
Bl 2022 informovala svedkyni || - < /i odtekla plodové voda a mi kontrakce,
pficemz pfestoze jeji manzel nema zadné zdravotni vzdélani, rozhodla se odjet do porodnice az
VIl kde méli byt dle obzalované vstficnéjsi. Poloha koncem panevnim s naléhani nozkou
v porodnich cestich pak byla nisledné potvrzena i v Nemocnici v|jjjjj vwltrazvukovym
vySetfenim || - ©b72lovani byla opakované poucena zdravotniky, méla moznost si
dané promyslet a probrat situaci i s manzelem. Svédkyné || | N © cd2 Ze doporucila
cisafsky fez, nebot’ v pfipadé obzalované nebylo mozno vést porod vaginalni cestou. V nemocnici
maji zkusenosti s porody koncem panevnim vaginalni cestou, nicméné poloha plodu u obzalované
toto neumoznovala. Plod byl nozickami naléhajici v porodnich cestaich a k porodu koncem
panevnim obecné byly nebo jsou nezbytné vydatné kontrakce, pfipadné jejich posileni
farmakologickou cestou, coz ale obzalovana odmitala a nalez v porodnich cestach se vlastné v case
nemeénil. Z vypovedi svedkt pak soud neseznal pochybeni ¢i natlak ze strany zaméstnancu
nemocnice tvrzeny obzalovanou. Obzalovana vsak byla tou, kdo se rozhodl z nemocnice odjet, nic
ji nebranilo v nemocnici zustat a setrvat na svém rozhodnuti o vaginalnim porodu. Tézko by ji
mohl zdravotnicky personal nutit. Obzalovana avsak, jak uvedla, necitila se tam dobfe a chtéla
z nemocnice prosté pry¢. Obzalovana byla opakované poucena, coz doklada i negativni reverz,
ktery podepsala, na rizika, ktera nese nepodstoupent cisafského fezu a odjezd z porodnice, kdy byla
vyslovné zminéna i hypoxie az uduseni plodu. VSechna tato rizika pak musela byt obzalované
znama 1 na zaklad¢ jejtho vzdélani jako porodni asistentka, kdy vedle teoretickych mély na dané 1
praktické pfedméty a k tomu povinnou praxi. Pfes veskera doporuceni se vsak obzalovana
rozhodla opustit nemocnici v[Jjjjjij 2 odjet do mista svého bydlisté, pfestoze v Nemocnici
vl piislibila, ze okamzit¢ pojede do Nemocnice v i}, coZ bylo dolozZena svédeckymi
vypovéd'mi lékatti z obou nemocnic, véetné toho, ze byli na obzalovanou v Nemocnici v
ptipraveni. Obzalovana pak podrobné popsala prub¢h porodu, kdy uvedla, Ze ji k ranu zacala velka
kontrakce, manzel nahmatal v porodnich cestach obé nozky a ona si fekla, Ze to porodi. Kontrakce
byly silné, pfesla jen do koupelny, zacala rodit a |Jjjjjjjili] s¢ narodil, zjistili, Ze nedycha, zacali
resuscitovat a kdyz se to nelepsilo, volali zachranku. Samotny pribéh porodu je tak zachycen pouze
ve vypovedi obzalované, kterou bylo tieba porovnat s dalsimi provedenymi dukazy, dle nichz
dospél soud zaveru, ze neni pravdivé tvrzeni obzalované, ze by rodila kratce pfed pifjezdem RZS,
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nybrz ze obzalovana rodina min. o n¢kolik hodin dfive. Byl proveden dikaz audiozaznamem
z volan{ manzela obzalované na tisnovou linku, z n¢hoz se podava, ze na dotaz, kdy obzalovana
rodila uvedl nejdfive ze v noci a az poté se zacal opravovat, ze k ranu porodili a resuscituji patnact
minut, deset minut®, ze porodili nékdy mezi pul sedmou a tfictvrté. Dané je vsak v ptikrém rozporu
se zjisténim znalc(, kteff uvedli, ze dle naméfené teploty poskozeného || il jeho prevzeti
v nemocnici pfi zohlednéni poskytované péce RZS sluzbou a pfi zohlednéni sdéleni matky, jak bylo
o poskozeného pecovano od jeho vypuzeni z téla matky, neni mozné, aby se nezletily narodil kolem
pul sedmé rano, nybrz k jeho porodu muselo dojit mnohem dfive.

Nesoulad v provedeném dokazovani je pak i v otazce resuscitace poskozeného. K danému ma
soud opétovné k dispozici audiozaznam z volani na tisnovou linku, kdy manzel obzalované popisu,
jak je provadéna resuscitace [Jjilij: k dob¢ pak uvedla, Ze resuscitace probihd deset, patnict
minut. Po jeho odchodu obzalovana uvadi, ze pokracuje s resuscitaci dle pokynu dispecerky, avsak
z vypovedi svedkyné | Il Vyplynulo, Ze kdyz pfisla do koupelny, kdy pfichizela jako prvni
ze zachranaft, na zemi lezelo dité, které nedychalo a nebyla u néj provadéna resuscitace, obzalovana
u novorozence jenom klecela, dit¢ lezelo nahé na zemi vystlané poduskami a ruéniky. Je pravdou,
ze v zaznamu o vyjezdu je uvedeno, ze obzalovana provadéla pfi pfichodu svédky resuscitaci, avsak
svédkyné uvedla, ze tam dané napsala automaticky a az dodatecné ji doslo, ze tomu tak nebylo.
Soud pak nema davod svédkyni nevéfit. Taktéz nelze odhlédnout od vypovédi zasahujici
zdravotniku, ktefi popsali, ze poskozeny nevypadal jako Cerstvé narozené miminko, a to ani jako
otfené, kdy by na ném byly jinak stopy krve a mazku, ani obzalovana se tak nejevila (viz svédecké
vypovédi shora). Z vypovédi obzalované i svédku pak byl popsan dalsi prabeh, kdy byl poskozeny
pfenese na stil, zapocala resuscitace zdravotniky. Bylo shodné popsano, ze dit¢ bylo nahé a
podchlazené, byl okamzité¢ zdravotniky zajist’ovan i tepelny komfort ditéte, a to az do jeho pfedani
v nemochnici, z ¢ehoz mj. vyplyva, ze od okamziku prevzeti poskozeného zdravotniky jiz nemohlo
dojit ke snizeni teploty novorozence. Teplota ditéte pfi pifjmu v nemocnici byla pouze pouhych
28,2 °C, tedy v oblasti stfedné tézké hypotermie.

Na zaklad¢ vyse uvedeného skutkového stavu pak soud upravil skutkovou vétu, kdy danym byla
zachovana jednota i totoznost skutku se znénim skutku v obzalobé¢, byla zachovana i totoznost
nasledku, tedy umtti nezletilého poskozeného | <y jc dané v pficinné
souvislosti s jednanim obzalované. Je tfeba zduraznit, Ze obzalovana neni souzena za své
rozhodnutf odmitnout cisafsky fez a rodit doma, nybrz je obzalovana souzena za to, ze prestoze
sama mela az nadstandartni znalosti diky svému vzdélani jako porodni asistentka a pfestoze byla
opakované poucovana zdravotniky, védomé po mnoha zdravotnickych vysetfenich a zjisténi, ze
plod je v poloze koncem panevnim s naléhanim nozkami na porodni cesty, ktera nenf a ani v
minulosti nebyla vhodna k vagindlnimu porodu z davodu znaénych rizik zejména pro plod, ale i
pro rodicku samotnou, se rozhodla své dit¢ vystavit tomuto nebezpeci a porodit jej zcela bez
dostatecného zajisténi 1ékatské péce, tedy bez asistence odborného personalu, bez monitorace ozev
plodu a monitorace jeho pfedchoziho stavu a stavu v prabéhu porodu, rovnéz tak bez moznosti
rychlého 1ékafského zasahu v prabchu porodu a pro osetfeni v dobé bezprostiedné po porodu,
ackoliv védela, ze timto rozhodnutim muze zpusobit vazné zdravotni komplikace az umrti svého
syna, nicméné bez pfiméfenych davodu spoléhala, Zze takovy nasledek nezpusobi. Poskozeny
B 0>k utrpel ischemickou encefalopatii s atrofii mozku v dusledku klinicky udivaného
duseni. Z vyslechu soudntho znalce MUDx. Stranaka pak vyplynulo, Zze k tomu hypoxickému
inzultu doslo v prub¢hu porodu, kdy sama obzalovana uvedla, Ze pfi prvni velké kontrakci doma
jeji manzel ji vysetfil a v pochvé jiz nahmatal nozicky. Je tedy zfejmé, Ze nejpozdéji v této chvili
zacala vypuzovaci faze porodu, tedy Ze poskozeny opoustét télo matky a stal se tak novorozencem
se véemi souvisejicimi pravnimi dopady. Ze zavéra znaleckého posudku vypracovaného Ustavem
pro péci o matku a dité, ktery byl stvrzen u hlavniho liceni téz soudnim znalcem MUDr. Zbytkem
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Strafidkem vyplynulo, ze na rozvoji hypoxie novorozeného | NN s
vyznamnym zpusobem podilela téZ nevhodna a nedostatecna poporodni péce o néj, kdyz nebyla
ihned volana rychla zachranna sluzba, byla provadéna nedostatecna laicka resuscitace, nebyl fadné
zajistén tepelny komfort novorozence, ktery nasledné vedl k hypotermii, kdy pfi pffjmu na JIP
Fakultn{ nemocnice || | NN ~<' I tcplotv 28,2 °C. Jak vyplynulo ze znaleckého
posudku a vyslechu znalce MUDr. Trzického, dané se obzalovana dopustila védomé, jeji rozumové
a volni vlastnosti nebyly jakkoliv snizeny. Obzalovana tak danym, kdy neucinila nic pro to, aby

nevystavila pfimo hrozicimu nebezpeci, naplnila skutkovou podstatu pfecinu usmrceni z
nedbalosti podle § 143 odst. 1 trestnfho zakoniku, soud pak nema duvod uvazovat o jinych
pficinach umrti poskozeného, kdy se jakkoliv neprokazala tvrzeni obhajoby o mozném duseni
poskozené z jinych pficin. Pouze rozhodnuti obzalované vedla k amrti malého |l ktery by
se pravdépodobné, jak vyplynulo ze znaleckého posudku, jinak narodil jako normalni zdravé dité.

K danému je pak tfeba doplnit, Zze soud pfi hlavnim liceni konaném dne 21. 7. 2023 poucil
obzalovanou, ze by mohlo pfichazet v tvahu i pravni posouzeni dle § 150 odst. 1 trestnitho
zakonfku, tedy jako pfecin neposkytnuti pomoci. Na zakladé provedeného komplexniho
dokazovani, s pfihlédnutim k nize uvedené pravni tpravé a zejména nize uvedené judikatufe soud
nakonec dospél k zavéru, ze je tfeba na jednani obzalované nahliZzet jako na pfecin usmrceni
z nedbalosti, nebot’ poskozeny nabyl svych prav jiz v prub¢hu vypuzovaci faze porodu a soubch
téchto dvou trestnych ¢ina neni mozny. Pokud by soud nepfiznal poskozenému jiz prava pii jeho
vypuzovani z téla obzalované, jednalo by se pravé o zminény prfecin neposkytnuti pomoci, nebot’
k duseni poskozeného doslo pfi jeho vypuzovani z porodnich cest obzalované. Obhajoba i dané
ostatné v prubéhu fizen{ opakované namitla, ze plod neni chranén az do okamziku, kdy je oddélen
od t¢la matky a obzalovanou tak neni mozno vinit z jakéhokoli trestného ¢inu. K danému se soud
vyjadii podrobnéji nize.

Podle § 143 odst. 1 trestniho zakoniku kdo jinému z nedbalosti zptisobi smrt, bude potrestan
odnétim svobody az na tfi léta nebo zakazem cinnosti. Dle odst. 2 ustanoveni bude odnétim
svobody na jeden rok az Sest let pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, ze
porusil dalezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo
ulozenou mu podle zakona. Dle odst. 3 ustanoveni bude odnétim svobody na dvé 1éta az osm let
pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, ze hrubé porusil zakony o ochrané
zivotniho prostfedi nebo zakony o bezpecnosti prace nebo dopravy anebo hygienické zakony. Dle
odst. 4 ustanoveni bude odnétim svobody na tii léta az deset let pachatel potrestan, zpusobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 3 smrt nejméné dvou osob.

Podle § 150 odst. 1 trestniho zakoniku kdo osobé¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak
muze ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.
Podle odst. 2 ustanoveni kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tii 1éta
nebo zakazem ¢innosti.

Podle § 25 zakona ¢. 89/2019 Sb., Obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich zmén a doplnéni
(dale jako ,,0. z.“ nebo ,,obcanského zakoniku®), se na pocaté dit¢ hledi jako na jiz narozené, pokud
to vyhovuje jeho zajmum. Ma se za to, ze se dit¢ narodilo zivé. Nenarodi-li se vSak zivé, hledi se
na né, jako by nikdy nebylo.
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Dle § 2900 obc¢anského zakoniku vyzaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého
zivota, je kazdy povinen pocinat si pfi svém konani tak, aby nedoslo k nedivodné ujmé na svobodé,
zivoté, zdravi nebo na vlastnictvi jiného.

V ¢l 2 a 8 Evropské umluvy je garantovano pravo na zivot z pohledu jesté nenarozeného ditéte a
pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota z pohledu téhotné rodici Zeny. Pod toto
pravo spada pravo na svobodnou volbu mista porodu i pravo na ochranu fyzické a psychické
integrity jednotlivce.

7 ¢lanku ¢. 5 sdéleni ¢ 96/2001 Sb. m. s., Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, vyplyva, ze jakykoli zakrok v oblasti péce o
zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotéena osoba poskytla svobodné
informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné informovana o tucelu a povaze zakroku,
jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcena osoba pfitom muze kdykoli svobodné svij souhlas
odvolat.

Sdéleni ¢. 104/1991 Sb., Umluvy o pravech ditéte, stanovuje zvySenou ochranu vsech déti,
pfedevsim pak jejich prava na zivot. Kromé toho, ze pfiznava détem prava, udéluje soucasné statim
povinnost pfijmout opatfeni, ktera zajisti nebo zabezpec¢i dodrzovani téchto pfiznanych prav.
Jednou z povinnosti je zavedeni opatfeni ke snizeni détské amrtnosti, ¢i umoznéni pfistupu k
nejvyssi dosazitelné zdravotni péci.

Cl. 12 vyhlasky ¢ 62/1987 Sb., Umluvu o odstranéni viech forem diskriminace Zen garantuje
piistup Zen ke zdravotnickym sluzbam.

Listina zakladnich prav a svobod v ¢l. 10 zakotvuje pravo na ochranu pfed neopravnénym
zasahovanim do soukromého Zivota, jehoz soucasti je i pravo téhotné Zeny na volbu mista porodu.
Cl. 7 a 8 Listiny garantuji pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi a privo na osobni
svobodu. Z pohledu ditéte je dulezity cl. 6, ktery pfiznava kazdému pravo na zivot. Lidsky zivot je
hoden ochrany jiz pfed narozenim. Dulezitym je i ¢l. 31 Listiny, ktery obsahuje pravo na ochranu
zdravi.

Dalsim dilezitym pramenem je obcansky zakonik, konkrétné ustanoveni § 25, v némz je uvedeno,
ze na pocaté dité se hledi jako na jiz narozené, pokud to vyhovuje jeho zajmum. Ma se za to, ze se
dité narodilo Zivé, nenarodi-li se vsak zivé, hled{ se na né, jako by nikdy nebylo.

Je pravdou, ze soucasna tuzemska pravni uprava neobsahuje jednoznacné vymezeni pocatku
lidského Zivota a je tedy otazkou judikaturniho vykladu, odkdy je lidsky Zivot chranén. Usnesenim
Nejvyssiho soudu ze dne 31. 10. 2023, sp. zn. 6 Tdo 411/2023 byla odmitnuta dovolani
odsouzené matky a duly do usnesenf Krajského soudu v Ceskych Budé&jovicich ze dne 1. 12. 2022,
sp. zn. 4 To 324/2022, jako odvolaciho soudu v trestni véci vedené u Okresniho soudu v Ceskych
Budg¢jovicich pod sp. zn. 7 T 145/2021. Nalézacimi soudy byla odsouzena matka ditéte k trestu
odnéti svobody v délce 6 méesict s podminénym odkladem na zkusebni dobu 12 mésict za to, ze
v mist¢ bydlist¢ za pfitomnosti otce ditéte a duly si v rozporu s ustanovenim § 2 900 o. z. jako
rodicka nepocinala tak, aby nedoslo k Gjmé na Zivoté nebo zdravi novorozence, nebot’ védéla, ze
existuje riziko pro plod pfi vaginalnim porodu koncem panevnim, ktery si vyzaduje nezbytnost
odborného vedeni porodu ve zdravotnickém zafizeni a zdravotnickym pracovnikem, pfesto
zdravotnické zafizeni pfed porodem ani v prab¢hu porodu nekontaktovala, pfistoupila
k domécimu porodu, ackoli v ptipadé porodu koncem panevnim u ||l prvorodicky ve
41. tydnu tehotenstvi by byl indikovan primarné cisatsky fez, pficemz v dusledku jejiho jednani
novorozenec utrpél uduseni pfi porodu a zemfel. V této véci rozhodoval nasledné i Ustavni soud
v nalezu ze dne 19. 11. 2024, sp. zn. 1. US 605/24 dospél k zavéru, Ze rozhodnuti, kterymi byly
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rodicka a dula uznany vinnymi za smrt ditéte pfi domacim porodu, kdy obecné soudy dospély k
zavéru, ze Slo o pfedem planovany domaci porod, ke kterému rodicka pfistoupila navzdory
kumulaci u nf danych rizik, plynoucich zejména z polohy ditéte oto¢eného koncem panevnim, véku
rodicky a skutecnosti, ze slo o prvorodicku, pficemz pii porodu doslo ke komplikacim, kdy se dité
zaseklo a udusilo, jsou ustavné souladna, kdy legalnost domacich porodu nevylucuje, Ze v jejich
disledku maize byt spachan trestny ¢in. V nalezu Ustavni soud vyjadfil, ze domaci porody ztstavaji
v Ceské republice nadale legalni alternativou k porodu ve zdravotnickych zafizenich. Praviim zen
v souvislosti s porody (nejen domacimi) musi byt vénovana zvlastni pozornost. Dovolenost
domacich porodu viak nevylucuje, Ze v jejich dasledku miize byt za specifickych okolnosti spachan
trestny ¢in. Zivot ditéte v pribéhu porodu je chranén jak trestnim, tak ustavnim pravem a obecné
soudy prokazaly, ze dit¢ v prabéhu porodu zilo. Svobodna volba mista porodu muze byt ve
specifickych pfipadech omezena pravé zajmem na ochrané zivota ditéte. Od zajmu rozeného ditéte
nelze zcela odhlizet. Ustavni soud poukézal zejména na to, Ze si obé stézovatelky byly védomy, ze
domaci porod bude pro zivot ditéte rizikovy (klicovym dikazem byl denik, ktery si rodicka vedla).
Ustavni soud viak zdiraznil, Ze trestni odpovédnost za smrt ditéte pii domacim porodu nelze
dovozovat s pouhym odkazem na to, ze domac{ porody jako takové jsou povazovany za rizikovejsi.
K zavéru o spachani trestného cinu je tfeba vzdy prokazat konkrétni okolnosti, jejichz rizikovosti
pro vedeni domaciho porodu si rodicka musi byt védoma. Domaci porody jsou legalni a také jinym
oblastem lidského Zivota je bézné akceptovani jisté miry rizika, z ¢ehoz vsak nemuze byt
automaticky dovozovana trestni odpovédnost poté, co dojde k Gjmé. Ustavni soud se neztotoznil
s namitkou rodicky, Ze ji soudy ¢ini odpovédnou za nepodstoupeni cisafského fezu. Rodicka méla
pfedevsim i jiné moznosti, jak smrti ditéte predejit.

Zasadni otazkou je tak v posouzeni dané véci rozpor mezi pravem ditéte na zivot a pravem matky
na soukromy zivot a télesnou integritu pod n¢j spadajici. Krucialni otazka, kdy se plod stava
ditétem, tedy kdy se stava nositelem vlastnich subjektivnich prav a od kdy poziva a jaké pravni
ochrany. K uvedenému se vyslovil Evropsky soud pro lidska prava ve véci Vo proti Francii ze dne
8.7.2004, v niz fesil otazku, zda smrt nenarozeného plodu, k niz doslo v déloze matky, lze
interpretovat ve smyslu smrti samostatné lidské bytosti anebo nikoli. Evropsky soud pro lidska
prava pfipustil, ze se jedna o otazku natolik slozitou, ze pfesahuje ve véech smérech pravo a vychazi
spiSe z etiky, nabozenstvi, filozofie a dalsich materialnich prament prava, a proto statim piiznal
siroky prostor pro volné uvazeni, kdy staty maji moznost tento pojem vykladat podle vnitrostatniho
prava a upfednostnit tim hodnoty, které jsou danému statu vlastni. Definovat pojem ,,kazdy*, ktery
je v ¢cl. 2 Evropské umluvy pouzit v ramci garance prava na zivot, si tedy Evropsky soud pro lidska
prava nedovolil a misto toho odkazal na stavajici judikaturu, ktera pravo na zivot podle ¢l. 2
Evropské umluvy nenarozenému ditéti nepfiznava. Toto stanovisko potvrdil Evropsky soud pro
lidska prava i ve své nasledujici judikatufe, tedy i v pifpad¢ Evansova versus Spojené kralovstvi.

Podle ¢l. 6 Listiny zakladnich prav a svobod je lidsky zivot hoden ochrany jiz pfed narozenim. V
ceské pravni upravé lze vysledovat, ze forma ochrany roste v zavislosti na stafi plodu, coz se
prezentuje pravai Upravou interrupce, kterd se postupné omezuje. Interrupci je mozno na zadost
zeny provést do 12. tydne t¢hotenstvi, poté jiz na zaklade lékatského doporuceni, svedci-li tomu
genetické duvody, nejpozdéji vsak do 24. tydne téhotenstvi. Pfi opravdu vaznych komplikacich,
kdy je ohrozen zivot zeny nebo se zjisti, ze plod je tézce poskozen, ¢i dokonce neschopen zivota,
lze provést umelé preruseni t¢hotenstvi kdykoliv. Ochrana plodu je tedy nejintenzivnéjsi pit
porodu, kdy novorozenec ma jiz plné pfiznano pravo na zivot. Okamzik narozeni definuje vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi ¢. 297/2012 Sb., podle niz se za narozeni zivého ditéte povazuje
vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize po
narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek zivota, tj. srdec¢ni cinnost, pulzaci
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva, bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen
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nebo placenta pfipojena. Narozenim se tedy rozumi uplné vynéti ¢i vypuzeni z téla matcina. Podle
trestnfho prava je dit¢ hodno ochrany a stava se ¢lovékem jiz na pocatku porodu. Tomu sveédci §
142 trestnftho zakoniku, kdy jde o privilegovanou skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy
novorozeného ditéte matkou. Tento trestny ¢in muze byt spachan jiz béhem porodu. Z trestné
pravnfho pohledu se tak plod stava ditétem a ziskava pravo na ochranu zivota v okamziku, kdy
porod zaéne. Plod je hoden ochrany i podle rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn.
1. US 1565/14. Ustavni soud se v tomto piipad¢ i v souvislosti s rozhodovaci praxi Evropského
soudu pro lidska prava ptiklonil k tomu, ze a¢ nenarozené dité bezprostfedné pied porodem neni
jesté subjektem prav, a tudiz je to z formalniho pohledu matka, kterA ma pravo o porodu
rozhodovat, je z hlediska moralnich hodnot a zasad pravniho fadu demokratického statu nutno
chranit zivot a zdravi takového nenarozeného ditéte. Jiz v dobé porodu tak neni dité¢ pouhou
soucasti matcina téla a potazmo jejtho prava na soukromy zivot. Ziskava nejen pravo na zdravi, ale
1 pravo na poskytovani zdravotni péce. Byt je rodi¢ zakonnym zastupcem ditéte, z cehoz vyplyva,
ze ma pravo davat souhlas nebo nesouhlas se zdravotnimi zakroky, do rodicovského prava je
mozné zasahnout v pfipadé, ze je tfeba provést neodkladné a nezbytné zakroky nutné k ochrané
zivota ditéte nebo odvraceni hrozici Gjmy na jeho zdravi. V takovém piipadé lze jednat i proti vuli
rodice. Pravo na soukromy zivot, z néhoz je odvozovano pravo rodit podle své volby, je totiz
limitovano nalezem Ustavniho soudu ze dne 24.7.2013, sp. zn. T US 4457/2012, v némz je
vyslovné uvedeno, ze praivo na svobodnou volbu mista a zpusobu porodu z hlediska rodicu je
limitovano jen zajmem na bezpe¢ném porodu a zdravi ditéte.

Soud na zaklad¢ vyse uvedené pravni tpravy a judikatury dospél k zavéru, ze byly naplnény vSechny
znaky skutkové podstaty dle § 143 odst. 1 trestnfho zakoniku, nebot’ pfi vztazen{ vyse uvedenych
zavéru ke konzistentnimu skutkovému zjisténi o stanoveni okamziku umrti poskozeného

je nepochybné, ze ten nebyl v dob¢ své smrti pouhou véci, soucasti téla matky, ale clovékem, a tedy
nositelem vlastnich subjektivnich prav, tedy i prava na ochranu zivota. Splfioval proto kritéria
individualniho objektu jako obligatorntho znaku dovozeného trestného cinu. Rozeny plod
nejpozdéji ve 2. dobé porodni, i v piipade teprve ¢aste¢ného vypuzeni, je tfeba povazovat za
samostatného jedince, tedy za ,,jiného* ve smyslu § 143 odst. 1 tr. zdkoniku, vici némuz takovy
trestny ¢in lze spachat. Lze rovnéz konstatovat, ze trestnépravni ochrana nenarozeného ditéte se
zvysuje s jeho vzristajicim vyvojovym stadiem. Paklize dité jiz prokazatelné opousti télo matky a
je rozeno zpusobem popsanym v této véci, nelze akceptovat predstavu, Ze ho nelze povazovat za
samostatného jedince a nenf mozno se vuci nému dopustit nasilné trestné cinnosti pro absenci
objektu trestného ¢inu.

Obzalovana nedodrzela ustanoveni § 2900 o. z., kdy kazdy je povinen pocinat si natolik obezfetné,
aby jeho jednanim ani opomenutim nevznikla skoda jinym, ani jemu samotnému, pficemz byla
srozuména s moznym nasledkem. Aplikace predmeétného ustanoveni pfichazi v tvahu v téch
piipadech, pokud nenf konkrétn{ pravni uprava, ktera se vztahuje k jednani, jehoz protipravnost se
posuzuje. Podle této odpovédnosti je mozné zvazovat odpovédnost obzalované, nebot’ okolnosti
piipadu, kdy byla obzalovana opakované upozorfiovana, ze v jejim ptipadé se jedna o rizikovy
porod s ohledem na porod koncem panevnim s naléhanim nozky do porodnich cest, kdy je
indikovan cisafsky fez, totiz jednoznaéné vyzadovaly, aby porod obzalované prob¢hl v prostiedi,
kde bude zajisténa dostatecna lékatfska péce.

Z hlediska pravni kvalifikace tak obzalovana svym jednanim naplnila vSechny znaky skutkové
podstaty ptecinu § 143 odst. 1 trestnfho zakoniku, kdy jednani spachala ve védomé nedbalosti dle
§ 16 odst. 1 pism. a) trestnfho zakoniku, nebot’ musela védét, Ze muze zpusobem uvedenym v
trestnim zakoné porusit nebo ohrozit zajem chranény takovym zakonem, ale bez pfiméfenych
davodu spoléhala, ze takové poruseni nebo ohrozeni nezpusobi. Pro zavér o védomé nedbalosti
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nestaci pouhé zjiSténi, Ze pachatel védél, Ze svym jednanim muze zpusobit poruseni nebo ohrozeni
chranéného zajmu, ale je nutné zjist’ovat vsechny skutecnosti, z nichz by bylo mozno spolehlivé
dovodit, ze bez pfiméfenych duvodu spoléhal, Ze poruseni nebo ohrozeni zajmu chrinéného
trestnim zakonem nezpusobi. K posouzeni pfiméfenosti duvodu je nutné pfistoupit z hlediska
zku$enosti pachatele a ostatnich okolnosti piipadu (srov. €. 45/1965, ¢. 29/2012 Sb. rozh. tr.).
Kritériem nedbalosti v obou jejich formach je zachovani potfebné miry opatrnosti pachatele. Mira
opatrnosti sestava z objektivniho a subjektivniho hlediska, rozsah nalezité opatrnosti je tfeba
zkoumat na podkladé¢ zvlastnich pravnich predpisu, technickych norem ¢i zvlastnich uznavanych
pravidel, a pokud neni upravena v zadném pravnim pfedpise, vychaz{ se zpravidla z obecné
uznavanych zasad rozumného c¢lovéka. Obzalovana avsak i pfes svou odbornost neucinila niceho,
aby moznému nasledku vcas pfedesla, RZS volala az ve chvili, kdyz si s manzelem nevédéli rady.

K danému soud doplnuje, Ze uvedené zaveéry nijak nekoliduji s pravem na soukromy zivot, z n¢hoz
je odvozovano pravo zeny rodit podle své volby (¢l. 8 Evropské amluvy o ochrané lidskych prav a
svobod). Pravo Zeny na volbu okolnosti a mista porodu nelze totiz nadfadit pravu na Zivot
rozeného ditéte, které disponuje pravem se narodit (¢l. 2 Umluvy). Navic privo na svobodnou
volbu mista a zpusobu porodu z hlediska rodicu je limitovano zajmem na bezpe¢ném porodu a
zdravi ditéte (pficemz tento zajem nelze vykladat jako jednoznacnou preferenci porodu ve
zdravotnickych zatizenich), jak vyplyva z nalezu Ustavniho soudu ze dne 24. 7. 2013, sp. zn. 1. US
4457/2012. Z okolnosti ptipadu popsanych vyse, v némz jednoznacéné mira rizika pro zdravi ditéte
dominovala, je zfejmé, ze vyzadovaly, aby porod v domacim prostfedi neprob¢hl, nebot’ jednim z
hlavnich kritérif takového porodu musi byt jeho nizkorizikovost pro matku i dité. Obzalovana pak
vyrazné preferovala ochranu prav sebe jako rodicky a matky, aniz se zabyvala a pfisvédcila téz
pravam svého ditéte, zejména pak natolik zasadnimu pravu, jako je pravo na samotny zivot.

V ramci uvazen{ zasady subsidiarity trestn{ represe ve smyslu § 12 odst. 2 trestntho zakoniku soud
dospél k zavéru, ze jednani obzalované je tedy jednoznacné spolecensky Skodlivé a uplatnéni
odpovédnosti podle jiného pravniho pfedpisu by jiz zde nepostacovalo. V konkrétnim pfipadé by
nebylo mozno povazovat takovy postup za piiméfeny predevsim s ohledem na zajem na ochranu
zdravi osob, obzvlasté pokud se jedna o déti. Pii stanoveni druhu a vymeéry trestu postupoval soud
ve smyslu § 39 odst. 1, 2 trestniho zakoniku, podle kterého soud pfihlédne k povaze a zavaznosti
spachaného trestného ¢inu, k osobnim, rodinnym, majetkovym a jinym poméram pachatele a k
jeho dosavadnimu zptsobu zivota a moznosti napravy.

Obzalované sveédd jako polehcujici okolnost jeji dosavadni bezuhonnost, kdy Zije jinak fadnym
zivotem, ve svém okolf je hodnocena kladné. Zvlastni pfitézujici okolnosti nebyly shledany. Soud
nakonec dospél k zavéru, ze s ohledem na pfedmétnou trestnou ¢innost i osobu obzalované, jakoz
i skute¢nost, ze obzalovana jiz byla potrestana tim nejhor$sim co mohla, tedy ze pfisla o dite, byt’
vlastnim zavinénim, dospél soud k zavéru, ze je mozné potrestat obzalovanou jesté trestem
podminénym, a to pfi spodni tfetiné trestni sazby, kdy soud ponizil trest navic o dobu dvou mésict
s ohledem na délku trestniho fizeni, a ulozil tedy obzalované trest odnéti svobody v trvani 10
mésict, kdy byla obzalovana ohrozena trestni sazbou v trvani az 3 let. Podle § 81 odst. 1 a § 82
odst. 1 trestnfho zakoniku pak soud vykon tohoto trestu podminéné odlozil na zkusebni dobu 15
meésict.

S narokem na nahradu $kody se v fizeni pfipojila pojistovna s castkou 1 397 362 K¢ za hrazené
zdravotni sluzby vzhledem ke skutecnosti, Zze pojist'ovna nesla naklady na léceni pojisténce, které
vznikly v disledku jeho zranéni zavinéného 3. osobou dle zikona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Narok vsak dolozila Dokladem k vy¢isleni regresni pohledavky, kdy se jedna
o seznam uctovanych polozek zdravotnich sluzeb, pficemz se tyto polozky casto opakuji a u
nckterych ani nelze seznat, o¢ se jedna. Soud mél dale k dispozici zdravotnicky spis poskozené¢ho
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z nemocnice. Soud nakonec dospél k zavéru, Ze s ohledem na namitky obhajoby je tfeba odkazat
poskozenou pojistovnu na fizen{ ve vécech obéanskopravnich, nebot’ je tfeba vést dalsi podrobné
dokazovani k naroku pojistovny, zejména co se tyce dalsi specifikace a ucelnosti téchto nakladu,
kdy by dané neamérné pfesahlo a prodlouzilo trestni fizeni. Nic pak nebrani pojist’ovné podat
zalobu v civilnim sporném fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku lze do 8 dni od doruceni jeho opisu podat odvolani. Odvolani se podava
u Okresniho soudu v Semilech, ktery je postoupi k rozhodnuti Krajskému soudu v Hradci Kralové.
Rozsudek muze odvolanim napadnout statni zastupce pro nespravnost kteréhokoliv vyroku
a obzalovana pro nespravnost vyroku, ktery se ji pfimo dotyka.

Ve prospéch obzalované mohou odvolani podat téz obhajkyné a ptibuzni obzalované v pokoleni
piimém, osvojenec, osvojitel, manzel ¢i druh, pficemz lhuta k podani odvolani jim konéi tymz
dnem jako obzalované. Statni zastupce muze odvolani ve prospéch obzalované podat i proti vili
obzalované.

Poskozené piislusi pravo odvolani pouze proti vyroku o nahradé skody. Toto pravo ma vsak pouze
ten poskozeny, ktery vcas uplatnil pravo na nahradu skody.

Osoba opravnéna napadat rozsudek pro nespravnost nékterého vyroku muze jej napadat téz proto,
ze takovy vyrok ucinén nebyl.

Odvolan{ muze byt ucinné podano jen ve vyse uvedené lhuté, oduvodnéno musi byt v téze lhute,
piipadné ve lhuté poskytnuté pfedsedou senatu, a to tak, aby bylo patrno, ve kterych vyrocich je
rozsudek napadan ajaké vady jsou vytykany rozsudku nebo fizeni, které vydani rozsudku
pfedchazelo. Statni zastupce v odvolani musi téz uvést, zda je podavano ve prospéch ci
v neprospéch obzalované. Odvolani se podava v takovém poctu vyhotoveni, aby jedno mohlo
zustat u soudu a aby dalsi stejnopisy mohly byt soudem doruceny dalsim osobam, jichz se
rozhodnutf o odvolani muze dotknout.

Semily 25. anora 2025

Mgr. Alexandra Rulcova v. r.
samosoudkyn¢
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