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CLASSIFICATION OF CAESAREAN SECTIONS BY URGENCY - MEDICAL AND LEGAL ASPECTS
Review article

Abstract

In modern obstetrics there is a number of indications that require sudden termination of pregnancy. Urgency of cae-
sarean section depends on the prompt decision to perform caesarean section in keeping with the capabilities of the
institution. It is acknowledged that the traditional classification of caesarean section into ‘elective’ and ‘emergency’
is of limited value for data collection and audit of obstetric and anaesthetic outcomes. This is because the spectrum
of urgency that occurs in obstetrics is lost within a single ‘emergency’ category.

Understanding the topic of urgent caesarean sections is also very important for forensic reasons and in current Czech
and Slovak literature there is no publication that deals with this issue. Legal aspects relating to this issue should help
the obstetricians to provide obstetric care in keeping with actual legislation. Evidence-based medicine does not con-
firm exactly that the only one ,lege artis” procedure is an achievement of 30 minutes decision — delivery interval
(DDI) and it is important to respect this fact in lawsuits.

The purpose of this article was to offer comprehensive overview of the urgency of caesarean section from the point
of view of clinical medicine and medical law and to give recommendations to shorten decision — delivery interval.

Key words: urgency, caesarean section, decision - delivery interval, law, classification of caesarean sections

Pfehledovy ¢lanek

Abstrakt

V modernom pbérodnictve poznédme viacero indikacii, pri ktorych je potreba nahle ukongit tehotnost. Urgentné ukon-
¢enie tehotnosti zavisi najmé od rychlosti rozhodnutia vykonat cisarsky rez a inStitucionalnej logistiky cisarskeho rezu.
Z hladiska zberu a spracovania Udajov hodnotiacich pérodnicke, ale aj anestéziologické vysledky, je tradi¢né klasifikécia
cisarskeho rezu na ,elektivny” a ,,urgentny” obsolentna. Je to najma preto, Ze spektrum naliehavosti, s ktorym sa
stretdvame v poérodnictve, by bolo v rdmci jedinej kategoérie pre urgentnost neprehladné.

28



Actual Gyn 2017, 9, 28-33

www.actualgyn.com

Otéazka urgencie ukon&enia tehotnosti je velmi délezita aj z forenznych dévodov, pricom v st¢asnej Ceskej a slovenskej
odbornej literature nie je publikacia, ktord by sa venovala prave tejto problematike. Pravne aspekty tykajlce sa tejto
problematiky by mali pérodnikom pomdct konat v stlade s platnou legislativou. Vzhladom k tomu, Ze medicina zalo-
Zenéa na ddkazoch jednoznacéne nepotvrdzuje, Ze len vykonanie cisarskeho rezu do 30 minut od indikacie je lege artis
postupom, je dblezité, aby tento fakt bol reSpektovany v sidnych sporoch.

Cielom préce bolo podat uceleny pohlad na tému ¢asovej naliehavosti ukonéenia tehotnosti cisarskym rezom z hladiska
klinickej mediciny a medicinskeho prava, ako aj stanovit odporuc¢ania ako skratit interval indikéacia - porod.

Klaéové slova: urgentnost, cisarsky rez, interval indikacia — porod, pravo, klasifikacia cisarskych rezov

Uvod

Cisarsky rez je pravdepodobne jednou z najstarsich ope-
racii v histérii mediciny. Operéacia bola pévodne uréena
ako postup poslednej volby na zachranu dietata u mnoho-
krat uz mrtve] matky, pricom dnes ide o pomerne bez-
pecnu, Casto planovanu operéaciu. V modernom poérodnictve
je jednou z naj¢astejSich indikéacii na cisarsky rez perinatalna
hypoxia plodu, pri ktorej je potreba nahle ukoncit tehotnost.
Urgentné ukoncenie tehotnosti zavisi najma od rychlosti
rozhodnutia vykonat cisarsky rez a intitucionalnej logistiky
cisarskeho rezu. Otadzka urgencie ukoncenia tehotnosti je
velmi dblezitd aj z forenznych ddvodov, pricom v sucasne]
Ceskej a slovenskej odbornej literatlre nie je publikacia,
ktorad by sa venovala prave tejto problematike.

V sucasnosti vieme, Ze tradi¢né klasifikacia cisarskeho
rezu na ,elektivny” a ,,urgentny” je obsolentna z hladiska
zberu a spracovania Udajov hodnotiacich pdrodnicke, ale
aj anestéziologické vysledky. Je to najma preto, Ze spek-
trum naliehavosti, s ktorym sa stretavame v pérodnictve,
by bolo v ramci jedinej kategorie pre urgentnost nepre-
hfadné. Z tychto dévodov vydala v roku 1989 Americka
gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost (ACOG) pre porod-
nicke pracoviska odporucanie, aby vedeli zabezpecit vy-
konat cisarsky rez do 30 minut od indikacie (1).

Co je interval indikacia — porod?

Casovy Usek medzi rozhodnutim o ukonéeni tehotnosti
cisarskym rezom a pérodom dietata sa oznacuje ako in-
terval indikacia - pdérod (decision delivery interval — DDI).
Niekedy sa stretdvame s terminom interval indikéacia - in-
cizia, ktory v8ak neoznacuje rovnaké ¢asové obdobie ako
interval indikacia - porod.

Pravidlo ,,30 minut” pre interval indikacia - pérod mé svoj
pdvod v odporucanych postupoch pre perinatdlnu starost-
livost, ktoré vydala Americkd pediatrickd spolo¢nost
(AAP) a Americka gynekologicko—pérodnicka spolo¢nost
(ACOG) (2). Gynekologicko—poérodnicky vybor Americkej
spolo¢nosti pre rizikovy manazment v zdravotnickej sta-
rostlivosti (ASHRM) neobmedzuje pojem na ¢asovy limit,
ale poukazuje na zavislost od inStitucionalnej spbésobilosti
poskytovania pérodnickej starostlivosti, a teda urgentny
cisarsky rez méa byt vykonany najrychlejSie ako je mozné
v stlade so schopnostami a moznostami danej inStitucie
(3). V suasnosti neexistuje Ziadny vSeobecny konsenzus
prijateného intervalu indikacia — pérod na vykonanie ur-
gentného cisarskeho rezu (4). Vacsina pérodnikov by mala
mat za ciel zlepsit vysledky urgentnych cisarskych rezov
pouzitim principov zdravého rozumu erudovaného pbrod-
nickeho timu.

Vyznam intervalu indikacia — p6rod

Interval indikacia - pérod sa vztahuje na Casovy Usek
.30 minut”, ktory je relevantny pre analyzu kritického
spravania v podmienkach vznikajucich pri abnormalitach
srdcovej frekvencie plodu, alebo akychkolvek akutnych
maternalnych komplikéciach. Takyto pristup by v8ak v si-
tuaciach, kedy je evidentna hypoxia plodu, znamenal za-
nedbanie zdravotnej starostlivosti. Uz od vzniku pravidla
,30 minut” bolo spochybnené univerzélne pouzitie 30mi-
nutového intervalu medzi indikaciou a pérodom vo vSet-
kych pripadoch akutnych cisarskych rezov vzhladom na
jeho potencionalny negativny vplyv na vysledok stavu no-
vorodenca. Je zrejmé, Ze pri fetdlnom distrese mé byt in-
terval indikacia — porod (DDI) ¢o najkratsi, a akékolvek
umyselné Cakanie je nevhodné.

Idea bezpecného pbérodnickeho manazmentu zacina prin-
cipom ,v€asnej predikcie mozného posSkodenia”, ktory
bol prvykrat predstaveny uz v roku 1916. Tento koncept
je zakomponovany aj v prdvnom systéme Spojenych $ta-
tov americkych a sluzi ako predloha pre lekarsko-pravne
spory (5). V. mnohych krajinadch sveta, nevynimajlc eurdp-
ske Staty, je v sU€asnosti sudne konanie pre zanedbanie
zdravotnej starostlivosti neodvratnym aspektom v pérod-
nickej praxi bez ohfadu na kvalitu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Kazdy lekar v Ceskej republike i na Sloven-
sku mé zo zakona prevencénu povinnost, na zaklade ktorej
musi v konkrétnej situacii stanovit hroziace rizikd pre
matku a plod a nasledne spravny ¢as na ukonéenie tehot-
nosti. Preto by mali byt stanovené postupy v manaz-
mente urgentnych sekcii pouZzitim principu v&asnej
predikcie mozného poskodenia plodu (naj¢astejSie hypo-
xiou), ktory vychadza z EBM (Evidence - based medicine)
— na dbkazoch zalozenej medicine.

Faktory ovplyviujuce interval indikacia - porod
Poérodnicka prax poukazuje na nutnost vyvinutia takych
postupov, ktoré budu viest k minimalizacii trvania inter-
valu indikécia — pérod, a to jednak z dévodov zlepSenia fe-
talnych a maternalnych vysledkov, a jednak z forenznych
dévodov. Preto bolo Americkou gynekologicko—p6érodnic-
kou spolo¢nostou (ACOG) navrhnuté a odporucané Stan-
dardné pravidlo ,,30 minut” pre interval indikacia — pérod.
NajCastejSie priciny predlzovania intervalu indikacia —
pbérod su nasledovné:

1. ManaZment a prevoz rodi¢ky na operacnu salu. Dosia-
hnutie Casového intervalu 30 minut od indikacie po pérod
plodu si vyzaduje predovsetkym vyborny timovy manaz-
ment v danej situacii. Samozrejmostou by mala byt
24hodinovéa dostupnost zdravotnickeho timu pozostéava-
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juceho z pérodnikov, pérodnych asistentiek, anesteziol6-
gov, pediatrov/neonatolégov, kompletného personalu na
operacénych sélach a v neposlednom rade adekvatne ma-
teridlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia.
Interval indikacia - pérod moZno vyznamne skratit mini-
malizaciou prestojov, ktoré vznikaju najma pri prevoze pa-
cienta na operacénU salu a pri zaciatku anestézie.
V mnohych nemocni¢nych zariadeniach je operacna sala
situovana v ramci pdérodnickych oddeleni, resp. pbérod-
nych sal, ¢o je velmi dbleZity prvok v celom manazmente
realizacie cisarskych rezov. Hillemanns vo svojej 10ro¢nej
Studii dokéazal, Ze akutne ciséarske rezy, ktoré boli vykonané
na operac¢nych salach umiestnenych priamo na poérodni-
ciach, viedli k skrateniu DDl intervalu, mali neporovnatelne
lepsSie perinatélne vysledky a menej perioperaénych ma-
ternalnych i fetalnych komplikacii. Casové straty a predize-
nie DDI intervalu su naj¢astejSie asociované s prevozom
pacientky na operacnu salu (6).

2. Dezinfekcia operacného pola. Cas straveny pri dezin-
fekcii a riskovani operaéného polfa ma byt redukovany aj
za pomoci pouZitia Sirokospektralnej antibiotickej profyla-
xie, 6o je uZ v suc¢asnosti beznou praxou (6,7).

3. Katetrizacia mocového mechdura. Otédzkou stale zos-
tava rutinna inzercia Foleyovho katétra do mo&ového me-
chura, ktora v Casovej tiesni a stresovych situaciach moze
byt velmi tazkopadna a existuju Studie, ktoré poukazuju
nato, Ze ak nie je pouZity, vznika pri opatrnej operacnej
technike len minimalna intraoperacnad morbidita (8).
Avsak, vynechanie uretralnej katetrizacie zhorSuje priebeh
cisarskeho rezu u zien po predchadzajucom cisarskom
reze, kde je vy$Sia pravdepodobnost adhézif a anatomic-
kych zmien orgédnov malej panvy (9).

4. Interval incizia — pérod. Dal$im krokom vedtcim k skra-
teniu intervalu DDI je skratenie intervalu medzi abdomi-
nalnou inciziou a vybavenim plodu. Tento ¢asovy Usek
nema byt zdrziavany oSetrovanim drobného krvacania a
poranenia mo¢ového mechura, ktoré moze byt oSetrené
neskdr, teda po porodeni plodu.

5. Praktické skusenosti pérodnika. Pochopitelne, diho-
ro¢na prax a skusenosti pérodnika spolu so Specializova-
nym podpornym timom prispieva pozitivne na dosiahnutie
odporuc¢aného 30 minutového pravidla. Kolas vo svojej Stu-
dii realizovanej v Norsku dokézal, Ze viacrocna prax porod-
nika bola vyznamnym prediktorom v dodrzani pravidla
30 minut (10).

6. Informovany suhlas s cisarskym rezom. Zasadnu Ulohu
zohrava aj informovanie rodi¢ky v prenatalnom obdobi
o pripadnej moznosti ukon&enia pdrodu cisarskym rezom
a podpisanie informovaného suhlasu rodi¢kou v dostatoc-
nom predstihu, &im sa ziska v urgentnej situacii niekolko
minut a zabrani sa zbytocnej strate ¢asu.

7. Vldasné rozpoznanie rizika pre matku a plod. Napriek
v8etkym zmienenym faktorom ovplyviiujicim dizku inter-
valu indikacia — pbérod, v€asné rozpoznanie distresu plodu
a inych pdrodnickych nudzovych stavov zohrava klucovu
Ulohu pri manazmente pérodu a jeho eventualneho ukon-
¢enia cisarskym rezom. Odporucania Americkej gynekolo-
gicko—porodnickej spolo¢nosti o 30minUtovom intervale
DDI nezohladruju samotnu indikaciu ani postupy pred in-
dikaciou cisarskeho rezu. Pojednéavaju len o tom, aké maju
byt postupy ak bol cisarsky rez uz indikovany (2). Na za-
Ciatku celého algoritmu stoji diagnostika moznych komp-
likacii a zhodnotenie stavu matky, plodu a celej urgentne;j
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poérodnickej situacie. Navzdory tomu, Ze existuje niekolko
moznosti a technik fetalneho monitoringu, nie je Ziadna
Standardna metéda vyuZivana pre hodnotenie srdcovej
frekvencie plodu. Intrapartalny kontinualny elektronicky
monitoring plodu mé podla dostupnych suhrnnych Studi
pomerne nizku senzitivitu a Specificitu. Intermitentny mo-
nitoring srdcovych oziev plodu je podla Cochrane Review
2015 dostato&ny pri intrapartalnom monitoringu plodu (11).
Z analyzy Cochrane Review 2015, ktora porovnavala pou-
Zitie tradicného CTG vs. ziadne CTG na potenciadlne
preventabilné intrapartalne Umrtia vyplyva, Ze CTG signifi-
kantne neznizuje perinatdlnu mortalitu, a to nezavisle na ri-
zikovosti pérodu (RR 2,06; 95% CI 0,95 -4,42; n = 1627).
Vo v8eobecnosti sa za akutny distres plodu pokladéa prit-
omnost nahlej, rapidnej a pretrvavajlcej deceleracie (bra-
dykardie) oziev srdca plodu, nereagujicej na lie¢ebné
opatrenia a parcialnu tokolyzu. Katz a kol. v retrospektiv-
nej $tudii analyzoval perinatélne vysledky u niekolkych pri-
padov zavaZznej hypoxie plodu, ktord nastala pre nahle
srdcové zlyhanie tehotnej (12). Z ich Studie vyplyva, Ze
pre zachranu Zivota novorodenca je idealny interval indi-
kacia — pérod menej ako 5 minut, pricom viac ako 15 mi-
nutovy DDI preZilo minimum novorodencov. Z vysledkov
tejto Studie by sme mohli usudzovat, Ze v pripade emer-
gentnych cisarskych rezov, kedy pri¢inou su situacie, vy-
Zadujuce okamZzitl bezodkladnu intervenciu, méze byt
jednoznacéne prinosné znizit interval DDI na 5 minut.

Navrhnuté postupy a odporuiéania smerujice

k minimalizovaniu intervalu indikacia — porod

1. Spravna komunikéacia medzi jednotlivymi zdravotnickymi
pracovnikmi a minimalizovanie ¢asu prevozu pacientky
na operacné saly. V idedlnom pripade vykonavat cisarsky
rez na operacnych sélach umiestnenych priamo na p6-
rodniciach.

2. Rychla dezinfekcia opera¢ného pola s pouZitim antibio-
tickej profylaxie.

3. Selektovat pacientky podla nutnosti katetrizacie moco-
vého mechura.

4. NepredlZovat interval incizia — pérod o$etrovanim drob-
ného krvacania.

5. Ak to personélne vybavenie operaéného timu umoz-
fuje, operovat by mal pdrodnik s najlepsimi schopnos-
tami a zru¢nostou (dizkou praxe).

6. Informovanie rodi¢ky v prenatdlnom obdobfi o pripadnej
moznosti ukoncéenia pbrodu cisarskym rezom a podpi-
sanie informovaného suhlasu rodi¢kou v dostato¢nom
predstihu.

7. V¢asné rozpoznanie distresu plodu pouzitim dostup-
nych vysSetreni.

Klasifikacia cisarskych rezov z hladiska urgentnosti
Pravidlo ,,30 minut” nie je aplikovatelné vo vsetkych pri-
padoch cisarskych rezov, pretoZe v su¢asnej praxi je viac
ako polovica cisarskych rezov elektivna a na druhej
strane, v pérodnictve su stavy, ako hypoxia plodu, ma-
sivne krvacanie a iné, ktoré vyZaduju okamzité vykonanie
cisarskeho rezu. Z toho vyplyva, Ze pri manazmente ci-
sarskych rezov je podstatné hladisko naliehavosti. Odhli-
adnuc od toho, pravidlo ,,.30 minut” sa vyuZiva v mnohych
krajinach sveta a méa svoj nezanedbatelny vyznam.
Vychodiskom sa ukazuje byt komplexna klasifikacia cisar-
skych rezov z hladiska naliehavosti a presné definovanie
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cisarskych rezov, ¢o by mohlo byt podkladom pre odpo-
ru¢ania ufah&ujuce pérodnikom, anestezioldbgom, zdravot-
nym sestrdm a celému pdrodnickemu a operaénému
timu optimalne konanie s ciefom dosiahnut ¢o najlepsSie
perinatalne vysledky (u dietata aj matky). Lucas v roku
2000 navrhol klasifikaciu zaloZenu na zavaznosti fetalnej
a/alebo maternélnej situéacie (13).

I. ,Emergentny” - Naliehavy (bezodkladny) cisarsky rez.
Cisarsky rez je vykonavany v situéciach, ktoré su nahle,
extrémne, zivot ohrozujlice pre matku alebo plod. Cisar-
sky rez méa byt vykonany okamzite, bezodkladne. Napri-
klad akutna abrupcia placenty, prolaps pupocnika,
placenta praevia s masivnym krvacanim, bradykardia
plodu (Uprava frekvencie srdca sa nedostavi ani po 10 mi-
nutach), zlyhanie operaéného vaginalneho pérodu s fetal-
nym distresom.

Il. ,,Urgentny” - Nevyhnutny cisarsky rez. Cisérsky rez nie
je indikovany v néhlej Zivot ohrozujlcej situacii, ale existuje
vysokeé riziko (fetélne, alebo maternalne), napriklad abnor-
malna srdcova frekvencia plodu (nie akuUtne vzniknuta), zly-
hanie opera¢ného vaginalneho pérodu bez distresu plodu,
stav po dvoch cisarskych rezoch s kontrakénou ¢innostou
v behu.

Ill. Planovany cisarsky rez, vykonany pred uréenym ter-
minom. Ciséarsky rez je pldnovany na urcity termin, ale si-
tuacia vyzaduje skorSiu intervenciu, pricom nie je
bezprostredne hroziace fetalne, alebo maternalne riziko.
IV. Planovany cisarsky rez vykonany v stanovenom ter-
mine. Cisarsky rez je vykonany vo vopred naplanovanom
termine vyhovujucom pacientke i lekarovi.

Kralovskou spolo¢nostou gynekolégov a poérodnikov
(RCOG) bola podobne navrhnuta klasifikacia cisarskych
rezov z hladiska naliehavosti s prihliadnutim na kontinuum
rizika (14). Tato klasifikacia vychadza z Lucasovej klasifi-
kacie (4 typy cisarskych rezov podla naliehavosti), ale zd6-
razfiuje, 7Ze v kaZzdej kategérii mdze stupen rizika
v individudlnom pripade varirovat. Tato odchylka v stupni
rizika si vyzaduje individualny pristup od pripadu k pripadu
pri rozhodovani o konkrétnom intervale indikacia — pérod.
Klasifikacia zohladriuje stupen naliehavosti podla pritom-
nosti/nepritomnosti ohrozenia plodu alebo matky (Tab. 1).

Vplyv intervalu indikacia — pérod na perinatalne
vysledky

V poslednom desatro¢i bolo vykonanych niekolko studii,
ktoré boli zamerané na DDl interval a perinatélne vysledky.
Vacsina Studii bola vykonana v nemocniciach rozvinutych
krajin, menej z rozvojovych krajin, ¢o je vysvetlitelné tym,

7e promptny cisarsky rez s kratkym DDI intervalom je
mozZny len v nemocniciach, ktoré su na to dostatocne vy-
bavené priestorovo, materidlno-technicky a samozrejme
personalne.

Narodna zdravotna sluzba (NHS) v Anglicku vykonavala $tu-
diu zameranu na rozbor intervalov indikacia — pérod v pri-
padoch non—elektivnych cisarskych rezov (15). Z vysledkov
tejto Studie vyplyva, Zze 60 % deti bolo narodenych do 30
minut od indikéacie, 88 % do 40 minuta 0,4 % do 50 minut
od indikacie. Je zaujimavé, Ze nebol Ziadny signifikantny
rozdiel v potrebe intenzivnej starostlivosti na novorodenec-
kej jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) u deti narode-
nych v réznych asovych intervaloch DDI. Studia ukazala,
Ze 30minutovy interval DDI nebol déleZitym prediktorom
nutnosti hospitalizacie novorodencov na JIS, ale navzdory
tomu, len 8 % deti s intervalom DDI menej ako 30 minut
vyzadovalo intenzivnu starostlivost.

Sayegh a kol. hodnotili dizku intervalu DDI v pripadoch
vSetkych cisarskych rezov (16). V skupine emergentnych
a urgentnych cisarskych rezov bol DDI 39,5 minuty.
V skupine non-emergentnych a elektivnych cisarskych
rezov bol DDI 55,9 minuty. Hlavnymi dévodmi pre pre-
dlZovanie intervalu indikacia — p6rod boli ¢asové straty
vzniknuté na podklade prevozu pacienta na operaénu
salu, nedostatoénej a nepochopene] komunikacii na
Urovni pérodnik — anestezioldg.

Multicentricka Studia realizovana na Narodnou zdravotnou
sluzbou (NHS) v Anglicku a Walese (17) mala za ulohu
urcit, ¢i DDI interval v pripadoch non-elektivnych ciséar-
skych rezov bol kritickym faktorom ovplyvriujicim neona-
tdlne a maternalne vysledky. Medzi novorodencami
narodenymi medzi 15 — 75mindtovom DDI nebol rozdiel
v neonatalnych vysledkoch. Po 75 minutach bol u novo-
rodencov signifikantne vy§si vyskyt nizSieho Apgarovej
skoére v 5. minute (menej ako 7) a 50 % novorodencov
bolo nutné hospitalizovat na JIS.

Chauhan a kol. v dvojro¢nej retrospektivnej $tudii non—
elektivnych cisarskych rezov uvadzaju, Ze interval DDI do
30 minut je idealnym preventivnym opatrenim v akdtnom
fetdlnom distrese, ktoré aj odporudaju, aj ked nelspech
pri dosiahnuti tohto ciela nie je asociovany s podstatnym
zhor8enim perinatalnych vysledkov (18).

Korhonen a kol. vypracoval prospektivnu Studiu vo Finsku
o naliehavych cisarskych rezoch, kde porovnava perina-
tadlnu morbiditu a mortalitu v sUvislosti so spésobom pre-
vadzky Ustavne] pohotovosti (19). ZIé novorodenecké
vysledky boli evidentné ked bol zdravotnicky personal len
.Na telefone” — mimo zdravotnickeho zariadenia. Autori

Tab. 1 Klasifikacia naliehavosti cisarskych rezov podla odportcani RCOG

NALIEHAVOST

DEFINICIA

KATEGORIA

Maternéalne alebo fetalne

Nahle, extrémne, zivot
ohrozujlce situacie l.
pre matku alebo plod

ohrozenie

Zivot ohrozujuce
(pre matku/plod) situacie Il.
ale, nie okamzité

Bez maternalneho/fetdlneho

Situécia vyZaduje skorsSiu
intervenciu

ohrozenia

Vopred napldnovany termin
sekcie vyhovujuci pacientke V.
i lekérovi
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tejto Studie navrhuju, aby malo kazdé klinické pracovisko
nepretrzite dostupny kompletny zdravotnicky personal.
Jednotlivé studie sa v8ak vo svojich vysledkoch nezho-
duju, preto zatial nie je mozné urdit Standardny, univer-
zalny postup. Vac¢sina Studii ale suhlasi so Standardnym
pouzivanim pravidla 30 minut pre DDI interval, ale tiez
konStatuje, Ze pravidlo 30 minut nie je vZdy dosiahnutelné
v rutinnej klinickej praxi. Interval viac ako 30 minUt neméa
podstatny efekt na novorodenca, ale existuje niekolko
prediktorov pre vykonanie cisarskeho rezu urgentne, kedy
sa DDI interval stava kritickym faktorom a kaZzda strata
¢asu moZe mat za nasledok nepriaznivé fetédlne a mater-
nalne vysledky.

Pravne aspekty pri cisarskom reze

K tomu, aby bola zdravotna starostlivost poskytovana
v sUlade so zdkonom, je potrebné, aby sa pri jej poskyto-
vani postupovalo lege artis, t. j. v stlade s aktualnymi po-
znatkami lekarskej vedy a moZnostami dostupnych
metod, ale suéasne musi byt k poskytovanej zdravotnej
starostlivosti udeleny pacientov suhlas (20). Na Slovensku,
ako aj v Cechach je zakladna pravna Uprava informovaného
suhlasu zakotvena v Dohovore o fudskych pravach a bio-
medicine (dalej len ,,Dohovor”), konkrétne v jeho ¢lanku
5, ktory hovori:

.Zasah v oblasti zdravia sa mbZe vykonat iba vtedy, ak
osoba, ktorej sa tyka, bola informovana a so zasahom vy-
jadrila suhlas. Pred zakrokom musi byt osoba primerane
informovana o jeho ucele a povahe, ako aj o nasledkoch
a rizikdch zakroku. Prislusna osoba méZe svoj suhlas ke-
dykolvek slobodne zrusit” (21).

Z Dohovoru tak vyplyva okrem povinnosti lekéra, resp.
zdravotnickeho pracovnika vyziadat si vopred suhlas pa-
cienta so zakrokom aj povinnost informacna, poucovacia,
ktord informovanému suhlasu predchéadza, preto sa ta-
kyto suhlas nazyva informovanym.

Detailna Uprava informovaného suhlasu ako aj poucovace]
povinnosti je obsiahnuta v zakonoch Ceskej a Slovenskej
republiky. V Cechéach je to konkrétne zakon &. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskyto-
vani (dalej len ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”) a na Slo-
vensku zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbé&ch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
.zakon o zdravotnej starostlivosti”).

Z hladiska urgentnosti cisarskeho rezu je doélezité ziskat
informovany suhlas s eventualnym ukonéenim tehotnosti
véas, aby nedochadzalo v akutnej situacii k ¢asovému
zdrzaniu. Z toho dévodu je dolezité ziskat informovany su-
hlas s pérodom v&as a mimo kontrakénej ¢innosti. V Ce-
chach a na Slovensku je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti poskytnuty pacientke formular informova-
ného suhlasu pri prvej prenatéalnej poradni v pdrodnici
(zvacSa v 36. tyzdni tehotenstva) a obsahuje okrem iného
aj suhlas pacientky s prirodzenym pérodom a eventualne
aj s cisarskym rezom ak si to bude komplikovany priebeh
pdérodu vyZadovat. Tento fakt je velmi ddlezity najma pri
programovanych pérodoch a indukciadch pbérodu, kedze
zékon o zdravotnej starostlivosti hovori, Ze informovany
suhlas sa poZaduje v pisomnej forme aj pri zmene lieCeb-
ného postupu, ktory nebol obsahom predoslého informo-
vaného suhlasu. Ak pacientka udeli v tychto pripadoch
informovany suhlas, vyriesi sa tym situacia ak bude ne-
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vyhnutné ukongit pdrod cisarskym rezom z akutnej indi-
kacie pre vitdlnu indikaciu z maternalnej alebo fetélnej in-
dikécie a to s vyuzitim 8 6 ods. 9 zakona o zdravotnej
starostlivosti, podla ktorého sa informovany suhlas nevy-
Zaduje v pripade neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ak
nemozno veas ziskat informovany suhlas, ale ho mozno
predpokladat. V danej situacii mozno rozumne predpokla-
dat, Ze pacientka by suhlasila s takymto vykonom na za-
chranu svojho Zivota, alebo Zivota plodu (22).

Obdobnu pravnu Upravu ako v 8 6 ods. 9 zakona o zdra-
votnej starostlivosti mozno v Cechéch najst v § 38 za-
kona o zdravotnich sluzbach, v zmysle ktorej je pacientovi
moZné poskytnut neodkladnu starostlivost bez jeho su-
hlasu a to v pripade, Ze jeho zdravotny stav mu neumoz-
fuje vyslovit sthlas, ¢im nie je dotknuté skor vyslovené
prianie podfa § 36 (23). Ide o vynimku kedy je poskytnutie
neodkladnej starostlivosti nevyhnutne za u¢elom za-
chrany Zivota alebo zamedzenia vazneho po$kodenia
zdravia, pod ¢o moZno subsumovat aj akutny cisarsky rez.
Na zaklade uvedeného mame za to, Ze v rémci vytvarania
pdrodného planu je vyziadanie pisomného informovaného
suhlasu okolo 36. tyzdna tehotenstva s urgentnym cisér-
skym rezom postupom, ktory reSpektuje a uznava inte-
gritu rodi¢ky a zaroven chrani poskytovatela zdravotnej
starostlivosti pred pripadnymi, neZelanymi pravnymi na-
sledkami konania, ktoré bolo postupom lege artis, avSak
nebolo postupom zakonnym.

Vzhladom k tomu, Ze medicina zaloZzena na dékazoch jed-
noznac¢ne nepotvrdzuje, Ze len vykonanie cisarskeho rezu
do 30 minut od indikacie je lege artis postupom, je dole-
Zité, aby tento fakt bol reSpektovany v sudnych sporoch.

Zaver

Konvencéna klasifikacia cisarskych rezov na elektivne a ur-
gentné nie je pre moderné pdrodnictvo dostatoéna, pre-
toZe z dlhoro¢nej praxe vyplyva, Ze niektoré neelektivne
cisarske rezy su ,viac urgentné” ako iné, a teda vyZzaduju
rozdielny pristup a manazment. Preto by si jednotlivé gy-
nekologicko—pdrodnicke pracoviskd mali v zdujme dosi-
ahnutia ¢o najlepsich maternalnych a fetalnych vysledkov
cisarskych rezov osvojit a uviest do praxe Lucasovu kla-
sifikaciu cisarskych rezov, ktorej principom je presné roz-
delenie cisarskych rezov do Styroch skupin na zaklade
naliehavosti. Tato klasifikacia je jasnd, praktické, spolahliva
a je vhodnym zékladom pre vypracovanie odportéanych
postupov v manaZzmente cisarskych rezov. Dalsim cielom
jednotlivych pracovisk by malo byt stanovenie takych po-
stupov, ktoré by viedli k skrateniu intervalu DDI (indikacia
—pbrod). Z viacerych studii vyplyva, Ze tento ¢asovy Usek
byva zbytocne predlZzovany nedostato¢nou komunikaciu
medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi a timami.
Preto vSetci ¢lenovia multidisciplinarneho timu musia byt
oboznédmeni s potrebou cisarskeho rezu a ¢o je doélezité,
so stupriom naliehavosti. NajdéleZitejSia je jasna komuni-
kacia, presné zadefinovanie ulohy kazdého &lena timu.
Podstatnym faktorom predlZujlcim interval DDI je prevoz
rodi¢ky na operaénu salu, ktory ma byt v ¢o najkratSom
Case, idealne by bolo vytvorit podmienky pre moznost vy-
konat cisarsky rez priamo na pérodnici. Na vytvaranie
transportnych koridorov je nevyhnutné mysliet uz pri vy-
stavbe pdrodnice. Okrem toho, by mali klinické praco-
viska pre zrychlenie celého procesu v ramci vyucbového
programu zvazit nacvik situacii emergentnych cisarskych
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rezov. Suc¢astou Uspesného manazmentu je najma dosta-
to¢na erudicia lekarov a sestier v€as rozpoznat mozné ri-
ziko poskodenia plodu alebo matky, kedZe spravne
a v€asné uréenie indikacie na ukond&enie tehotnosti cisar-
skym rezom je esenciélne.
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