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porodu, vyskytujici se az u 26 % porodU, a predstavuji hlavni pfi¢inu analni inkontinence
u zen. Navzdory jejich prevalenci a zavaznym dlouhodobym nasledkim zustavaji OASI
stale vyrazné podreportovana, ¢aste¢né kvili vahavosti klinickych pracovnikd spojené se
strachem z pravnich postihl, kritikou ze strany kolegl a pretrvavajici kulturou, ktera
odrazuje od oznamovani nezadoucich udalosti. Sou€asné dlkazy zduraznuji, ze
podreportovani spiSe zhorSuje nez zmirfiuje pravni rizika a Ujmu pacientek, coz podtrhuje
naléhavou potfebu systémovych zmén. Tento ¢lanek prezkoumava klicové faktory
prispivajici k podreportovani OASI, vcetné nedostatecného klinického vzdélavani,
nekonzistentnich narodnich doporuceni, rozdilnych prostfedi soudnich sporl a odli§nych
diagnostickych postupl v ramci evropskych zdravotnickych systému. Priklady z Velké
Britanie, Polska, Svédska, Norska, Francie, ltalie, Ceské republiky a Belgie ukazuiji
vyznamné rozdily ve strategiich prevence, diagnostické presnosti a |écebnych
protokolech, coz odrazi nerovnomérny pokrok a zdlrazrnuje pfilezitosti ke zlepSeni
standardizované péce. Tyto narodni rozdily v definicich OASI, klasifikaci a prahovych
hodnotach pro hlaSeni mohou vést k vyznamnym nesrovnalostem jak v klinickych
vysledcich, tak ve statistickém porovnavani napfi¢ zdravotnickymi systémy. Zavedeni
strukturovaného vzdélavani, standardizovanych protokol(, multidisciplinarni spoluprace a
transparentnich systému hlasSeni je nezbytné pro zlepseni materskych vysledkl a snizeni
rizik pravnich postihG. Podpora institucionalni kultury odpovédnosti a otevienosti bude
podporovat kontinualni zlepSovani, zajistujici zvySenou bezpecnost pacientek a kvalitni
péci v ramci globalnich zdravotnickych systému.

Informace o pridruZenych organizacich naleznete na strané 5.
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transparentnost zdravotni péce, zdravotni péce o matky, OASI, kvalita porodnické péce,

vaginalni porod

1 | UOvOoD

Porodni poranéni analniho svérate (OASI) patfi mezi
predstavuji hlavni pfic¢inu analni inkontinence u Zen. Postihuji mezi 8
%" a az 26 % vaginalnich porodu, jak uvadi nedavna metaanalyza.?
Vzhledem k vyznamnym dlouhodobym nasledkim a moznému
dopadu na kvalitu Zivota Zeny by méla byt OASI posuzovana nejen z
medicinského hlediska, ale také z pravniho* a systémového pohledu.

Navzdory zasadni dulezitosti véasného rozpoznani a intervence
zUstavaji OASI podreportovana. Existuje nékolik davodu, ale
dokumentaci. Tato neochota prameni nejen ze strachu z Zalob za
pochybeni a z mozného poskozeni profesni povésti, ale také z kritiky
ze strany kolegu a Sirsi kultury v porodnické komunité, ktera
odrazuje od oteviené diskuse o nezadoucich udalostech. S rostouci
transparentnosti zdravotnictvi a posilujici advokacii pacientek se
vSak tato situace rychle méni.

Studie z roku 2024, vypracovana Vyborem Evropského
parlamentu pro prava zZen a rovnost pohlavi (FEMM), upozornila na
systémové nedostatky v ramci Evropské unie (EU), vcetné
nedostate¢nych porodnickych postupl, nedostatku informovani
pacientek, Spatné vedeni zdravotnické dokumentace a nedostate¢né
diagnostiky.® Termin ,porodnické nasili ziskava na uznani a odrazi
potfebu vétsi odpovédnosti a zlepSeni postupl péce o pacientky.

Jako odbornici jsme svédky posunu v porodnické péci — postupy

odpoveédnymi. Narodni i evropské legislativni zmény, ac
nerovnomérné napfi¢ Evropou, zacinaji tento proces odrazet.

Tyto narodni rozdily v definicich OASI, klasifikaci a prahovych
hodnotach pro hlaSeni mohou vést k vyznamnym nesrovnalostem
jak v klinickych vysledcich, tak ve statistickych srovnanich mezi
zdravotnickymi systémy. Napfiklad zemé& s povinnym hlaSenim a
strukturovanym $kolenim mohou vykazovat vy$si miru OASI nikoli v
disledku horsi péce, ale diky lepsi detekci a dokumentaci. Tato
variabilita zdurazriuje potfebu harmonizovanych diagnostickych
standardl v budoucim vyzkumu a tvorbé politik.

Tento €lanek zkouma faktory pfispivajici k podreportovani OASI,
véetné rozdild v klinickém vzdélavani, systémech hlaseni, narodnich
doporu€enich a zkuSenostech se soudnimi spory napfi¢ zemémi.
Navrhujeme pohlizet na OASI jako na ukazatel kvality porodnické

péce, nikoli jako na medicinsko-pravni riziko.

2 | FAKTORY PRISPIiVAJICi
K PODREPORTOVANI OASI

Detekce OASI v dobé porodu je povinna a musi byt
nasledovana odpovidajicim oSetfenim provedenym kompetentnim
porodnikem nebo rezidentem pod dohledem. Opomenuti
diagnostiky OASI pfipravuje klinické pracovniky o moznost kriticky
posoudit vlastni praxi, identifikovat rizikové faktory a zavést
opatfeni ke zlepSeni kvality péce. Je zasadni zduaraznit, ze
samotna OASI neni pochybenim, ale uznavanou komplikaci
inherentni vaginalnimu porodu. Ac¢koli Ize nékteré rizikové faktory
OASI zmirnit preventivnimi strategiemi, nékteré nelze zcela
eliminovat. V€asna detekce a ucinné osSetfeni jsou proto nezbytné
pro optimalizaci vysledk( a prevenci dlouhodobé morbidity.

Mezi faktory pfispivajici k podreportovani OASI patfi
nedostate¢ny vycvik personalu a strach z litigaci, jak naznacuji
klinické zkuSenosti a nepfimé dikazy. Mnoho mladSich porodnik
a porodnich asistentek nedostava dostateCnou instruktaz v
digitalnim rektalnim vysSetfeni, coz je klicova soucast detekce
OASI. Nedostatek $koleni, spojeny s nizkym povédomim, vede k
neochoté diagnézu stanovit a zdokumentovat, ¢asto na zakladé
mylné domnénky, Ze tato poranéni jsou vzacna. Prestoze formalni
prizkumova data jsou omezend, observaéni Udaje a trendy v
oblasti soudnich spord ukazuji na silnou souvislost mezi
medicinsko-pravnimi obavami a podreportovanim. Budouci
vyzkum vyuzivajici strukturované rozhovory se zdravotnickymi
pracovniky je nezbytny k potvrzeni této souvislosti.

DalS$im vyznamnym systémovym faktorem pfispivajicim k
poddiagnostikovani je omezena dostupnost vysoce senzitivnich
diagnostickych nastrojl, jako je endoandlni ultrazvuk. Navzdory
jeho prokazané hodnoté pfi potvrzeni poranéni svérace nejsou
endoanalni ultrazvuk ani kvalifikovani odbornici schopni
interpretovat jeho vysledky dostupni v mnoha porodnickych
zarfizenich, zejména mimo terciarni centra. Tento technologicky
deficit mlze vést k faleSné negativnim nalezdm pfi rutinnich
poporodnich  kontrolach, coz dale prohlubuje problém
podreportovani.

Pozoruhodné je, Ze v této oblasti jiz bylo vykonano znacné
mnozstvi prace. Ve Spojeném kralovstvi poskytuji doporuceni
Royal College of Obstetricians and Gynecologists Green-top
Guidelines® podrobné instrukce pro prevenci, diagnostiku a lé¢bu
OASI. Kromé toho strukturovany pristup OASI Care Bundle”
navrzeny ke snizeni incidence OASI prokazal méfitelny uspéch.
Studie Gurol-Urganci et al.® zjistila, Ze zavedeni iniciativy zlep$eni
kvality na vice porodnickych oddélenich vedlo k vyznamnému
miry OASI. Spojené
standardizovany systém hlaseni rizik, ktery umozruje porodnikim

snizeni kralovstvi rovnéz vytvofilo
a porodnim asistentkdm systematicky dokumentovat pfipady bez
pfisuzovani viny, coZz vede k lepSimu narodnimu sbéru dat a

zlepSené komunikaci s pacientkami.
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Litigace tykajici se porodnickych poranéni je nakladna a
rozsahla a posiluje obavy klinikGi z dokumentace. V roce 2023/2024
bylo evidovano 1393 porodnickych Zalob, coz predstavovalo 12,8 %
vSech naroku na klinickou nedbalost podle objemu — porodnictvi se
tak stabilné Fadi mezi tfi nejrizikovéjsi oblasti.® Podle udajl
ziskanych na zakladé Freedom of Information (FOI_5787 Perineal
Tear) zaznamenala organizace NHS Resolution v obdobi 2011 az
leden 2023 celkem 316 Zalob tykajicich se perinealnich poranéni
(v€etné OASI tretiho/Ctvrtého stupné), coz vedlo k vyplaceni 52,05
milionu liber na odSkodnéni. To pfedstavuje pfiblizné 28 zalob a 4,3
milionu liber roéné. Analyza pfipad(l navic ukazuje, zZe pfiblizné 62
% téchto Zalob bylo klasifikovano jako pfipady zahrnujici
suboptimalni péci — opomenutou & opozdénou diagnostiku OASI
nebo nedostateénou naslednou péci — coz naznacluje, ze vétsSina z
nich byla potencialné preventabilni. Pro kontext: s pfiblizné 250 000
porody ro¢né v Anglii a Walesu odpovida tato zjisténi mife zalob
kolem 11,2 na 10 000 porodu specificky pro perinedlni trauma a
prdmérnému ro¢nimu odskodnéni vyssimu nez 10 liber na jeden
porod.

Tato detailni ¢isla zddrazfuji nejen dopady selhani detekce
OASI na kvalitu zdravotni péce, ale také konkrétni finanéni a
reputacni dusledky pro poskytovatele.

NHS Innovation and Technology Tariff odhaduje, Ze jedna ze
Gty pfiblizné 15 % porodld v Anglii, pfi nichz je provedena
epiziotomie, je spojena s komplikacemi, jako je OASI, coz mize vést
k analni inkontinenci a nutnosti rekonstrukéni operace. Prevence
téchto poranéni by mohla zlepsit kvalitu zivota Zen a uSetfit NHS
odhadem 23,5 milionu liber ro€né v nakladech na litigace."

Soucasna diskuse je z velké casti zaméfena na Spojené
kralovstvi, ale je nezbytné uznat, Ze detekce, management i soudni
spory tykajici se OASI se mezi zdravotnickymi systémy vyrazné lisi.
Pro pochopeni pfistupl jednotlivych zemi je nutna Sirsi globalni
perspektiva.

Zajimavé je, Ze zemé bez strukturovanych systému hlaseni maji
tendenci uvadeét nizsi zachytnost OASI a méné soudnich sporl. To
v8ak mulzZe odrazet poddiagnostikovani a nedostateCné pravni
naznacuje, Ze nedostatek transparentnosti muze maskovat skute¢ny

rozsah  matefskych  komplikaci a  zdlraziiuje  potrebu
harmonizovanych klinickych a pravnich datovych ramcu.

Polsky zdravotnicky systém poskytuje komplexni péc¢i o matku,
coz pfispiva k relativné pfiznivym perinatalnim vysledkdm. PFesto
pretrvavaji vyzvy v oblasti respektujici porodnické péce, pficemz
studie uvadéji, ze 30-60 % zZen hodnoti perinatalni péci jako
uspokojivou. Specifickd narodni doporuceni pro prevenci a
management OASI chybéji, coz vede k nesrovnalostem v klinické
praxi. Polska gynekologicko-porodnicka spole¢nost vypracovala
guidelines pro prolaps panevnich organt, ale obdobné
strukturovana doporugeni pro OASI dosud zavedena nebyla. Udaje
o litigacich v souvislosti s OASI jsou omezené a systematicky sbér
dat o incidenci a managementu zlistava nedostate¢ny. Mnozi klini¢ti
pracovnici stale vnimaji diagnostiku OASI jako potencialni zatéz
spojenou s odpovédnosti, nikoli jako nezbytnou soucéast péce o

pacientku.

OBSTETRICS

Svédsko zavedlo komplexni strategie pro prevenci a
management OASI. Mezi klicova preventivni opatfeni patfi
podpora perinea béhem porodu, kontrolovana technika vedeni
porodu a selektivni pouziti epiziotomie. Studie provedené v letech
2012-2017 prokazaly, ze tato opatfeni ucinné snizila incidenci
OASI."? Navzdory tomu pfetrvavaji rozdily v prevenci a péci o
OASI| mezi jednotlivymi regiony Svédského zdravotnictvi, coz
zdUraznuje potfebu narodni standardizace. Zdravotnicky systém
zemeé podporuje dobfe integrovany model péce vedené porodnimi
asistentkami, ktery pfispivda k nizSi mife litigaci a lepSim
vysledkim. Kriticka analyza regionalnich politik odhalila rozdily v
prevenci a péc¢i o OASI, coz dale zduraznuje potfebu narodnich
jednotnych doporuceni. Nedavny vyzkum prokazal efektivitu
pritomnosti dvou porodnich asistentek ve druhé dobé& porodni pfi
snizovani vyskytu zavaznych perinealnich traumat. Multicentricka
randomizovana kontrolovana studie ve Svédsku ukazala, Ze tento
pfistup vyznamné snizil incidenci OASI u prvorodi¢ek, coz vedlo k
zavedeni narodni iniciativy podporujici pfitomnost dvou porodnich
asistentek v této klicové fazi porodu.™

Norsky zdravotni systém disponuje narodnim kompenzacnim
mechanismem pro poskozeni pacientd, ktery usnadnuje
mimosoudni vyrovnani a tim sniZuje adversarialni charakter
soudnich spor. Systém poskytuje strukturovanou cestu pro
postizené zeny, které mohou zadat o odSkodnéni bez nutnosti
soudniho Fizeni. Pfezkum Norské zdravotnické regula¢ni autority
zahrnujici 303 034 porodl analyzoval 338 nezadoucich udalosti v
porodnické péci, coz doklada zavazek systému monitorovat a
fesit tato pochybeni.**

Ve Francii byla implementovana doporuc¢eni pro management
OASI"™ a guidelines podporujici restriktivni pouziti epiziotomie.®
Studie analyzujici data z Francouzskych narodnich perinatalnich
prizkumd 2010-2021 ukazala, ze =zatimco celkova mira
epiziotomii klesla, nedoslo k odpovidajicimu celkovému zvySeni
incidence OASI."” U nékterych skupin, napfiklad nulipary pfi
instrumentalnich porodech, v8ak byla pozorovana vyssi incidence
OASI, coz naznacuje potfebu cilenych preventivnich strategii.
Litigace v souvislosti s porodnickymi poranénimi je ve Francii
relativné nizka diky silnému systému socialniho zabezpeceni,
avSak rostouci dlraz na prava rodi¢ek vede k vét$i pozornosti
vénované porodnim komplikacim, véetné OASI.

V Italii jsou specifickd narodni doporuceni pro prevenci a
management OAS| omezena, coz vede ke znacné variabilité v
klinické praxi napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Tento nedostatek
zdlrazriuje potfebu standardizovanych postupt, aby byla
zajiSténa konzistentni a efektivni péce. Litigace tykajici se tzv.
porodnického nasili, v€etné pfipadd zahrnujicich OASI, je
rostoucim tématem. Objevuji se pravni diskuse o nevhodnych
zasazich béhem porodu, zddrazrhujici vyznam informovaného
souhlasu a prevence zbyte¢nych vykon(.'® Systematicka data o
litigacich specificky souvisejicich s OASI vSak zUstavaji omezena.
To poukazuje na potfebu rozsahlejsiho sbéru dat a jejich analyzy
pro tvorbu doporuceni a zlepSeni praxe.
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V Ceské republice a byvalém Ceskoslovensku je postup tykajici
se identifikace a nasledného oSetfeni zavaznych poranéni Fizen

postupy
aktualizovanych guidelines pro epiziotomie (2023). Ve vétsiné

doporuéenymi odborné  spole¢nosti —  véetné
porodnic je jiz zavedeno Ctyfstupriové hodnoceni a maximailni usili o
vzdélavani porodnich asistentek a porodnikl. V nékterych
porodnicich je pfi diagnostice vzdy pfivolan chirurg, ale ve vétsiné
pfipadl situaci fesi porodnik-gynekolog. Bohuzel nadale pretrvava
pfedevS§im nedostateCna prevence a nizka informovanost mezi
Zenami a s tim souvisejici znacna obava zdravotnického personalu
z identifikace OASI a pfiznani této komplikace." Soudni spory v CR
jsou vedeny proti nemocnicim a zdravotnicky profesional, i pfi
profesnim pojisténi, je finanéné sankcionovan minimalné, avSak
jedna se Casto o dlouha a obtizna soudni fizeni s mnoha znaleckymi
posudky. V soucasnosti probiha maximalni Usili o prezentaci této
porodnické komplikace vefejnosti i odbornikim a o ,dekriminalizaci*
této komplikace s cilem zlepSit diagnostiku (ktera je zcela
nedostatecna) i naslednou péci.

Belgie pfijala kroky ke standardizaci prevence, diagnostiky a
managementu OASI, zejména prostfednictvim klinickych doporuc¢eni
VVOG z roku 2024.2° Pretrvavaji vSak vyzvy v zajisténi konzistentni
detekce a hlaSeni. Rozdily v klinické praxi mezi jednotlivymi
nemocnicemi vedou Kk nejednotnému pouzivani digitalniho
rektalniho vySetfeni a endoanalniho ultrazvuku, coZz zpusobuje
opomijeni diagnézy. Pfestoze endoanalni ultrazvuk zlepsuje detekci,
jeho dostupnost je omezena. Pravni obavy také pfispivaji k
vahavosti formalné diagnostikovat OASI, navzdory darazu
guidelines na spravnou dokumentaci. Nedostatky ve vzdélavani
porodnikl a porodnich asistentek negativné ovliviuji diagnostickou
presnost a chybéjici narodni systém hlaseni omezuje sbér dat a
benchmarking. Standardizované vzdélavani, SirSi dostupnost
diagnostickych nastroji a centralizovany registr jsou nezbytné ke
zlepsSeni detekce a managementu OASI, a tim i zdravi matek v
Belgii.

Mezinarodni srovnani poskytuji cenné poznatky, ale pfi
prenaseni osvédcenych postupl je nutné zohlednit mistni pravni,
kulturni a institucionalni rozdily. Upozorfiujeme na riziko
nadmérného zobecnovani a doporu€ujeme, aby jakakoli globalni
harmonizace protokold OASI byla predchazena regionalné
specifickymi validaénimi studiemi, které zajisti proveditelnost a
kulturni pfijatelnost.

3 | OASIJAKO UKAZATEL KVALITY
PORODNICKE PECE

Vyhybani se diagnostice a dokumentaci OASI nezmenSuje
pravni rizika; naopak je zvySuje. Nedostate¢na dokumentace a
nespravny management mohou vést k opozdéné [écbé,
nevhodnym doporu¢enim k dalSimu vysSetfeni a nedostatecné
nasledné péli — coz vSe vystavuje poskytovatele zdravotni
péce pravnim disledkam.

Jedno z nejvétSich odSkodnéni souvisejicich s OASI — 1,6
milionu liber, pfiznané Nejvy$S§im soudem Anglie v pfipadu
Davison versus Leitch (2013) — nebylo zpusobeno samotnym
poranénim, ale opomenutou diagnostikou a Spatnym
managementem po suturaci.?'

Zména vnimani OASI| z obavaného pravniho problému na
klicovy ukazatel kvality je zasadni pro zlepSeni porodnické péce.
Standardizované protokoly, strukturovany vycvik a transparentni
kultura hlaseni nejen zvySuji bezpecnost pacientek, ale také
posiluji sebedtvéru a odpovédnost zdravotnikd.

Roste uznani, Ze sledovani ukazatel( kvality porodnické péce
zlepSuje bezpecnost a vysledky.?>-** Studie vyuzivajici Delphi
metody pomohly vytvofit konsenzualni indikatory pro monitorovani
porodnické péce.?®* 2¢ Jednim z téchto indikator(, navrzenym
Sauvegrainem et al.,?” jsou ,zavazna perinealni poranéni*, ¢imz se
zdurazfuje vyznam sledovani OASI. Maternity Dashboard NHS jiz
zahrnuje standardizované hlaseni OASI, ¢imz posiluje jeho roli v
hodnoceni a zlepSovani kvality.?®

Mira OASI by neméla byt povazovana za méritko pochybeni,
ale za ukazatel kvality péce. Rozdily v hlaSenych mirach OASI
mezi porodnickymi centry odrazeji razné faktory, vcetné
charakteristik pacientek, odbornych dovednosti personalu a
pouzitych protokoll. Vy$S8i mira detekce OASI mGze v nékterych
pfipadech indikovat zvySenou ostrazitost, lepSi Skoleni a lepSi
dodrzovani diagnostickych doporuceni, nikoli nedbalost. Pfevazna
vétSina pfipadd OASI nevede k litigacim, coz ukazuje, Zze
rozpoznani a adekvatni management — nikoli vyhybani se —
zlepSuji vysledky.

Zavedeni standardizovanych, robustnich protokolt pro detekci
a lécbu OASI je prvnim krokem ke zlepSeni péce. To zahrnuje
dukladné
odbornosti pro chirurgickou suturaci, pfesnou dokumentaci a

informovani  pacientek, zapojeni specializované
konzistentni naslednou pédi. Reseni OASI véak vyZaduje vice nez
véasnou detekci a okamzité o$etfeni. Sirdi ramec zlepSovani
kvality by mél zahrnovat prevenci, diagnostiku, management a
dlouhodobé sledovani. Klicovymi prvky tohoto ramce jsou
multidisciplinarni  spoluprace, klinické postupy =zalozené na
dikazech, kontinualni audity, mechanismy zpétné vazby a
institucionalni kultura zaméfena na bezpec¢i.

Rozsifeni diskuse za hranice Spojeného kralovstvi poskytuje
globalni perspektivu detekce a managementu OASI. Uznani OASI
jako znamé, ale zcasti preventabilni komplikace by nemélo
snizovat vyznam preventivnich strategii. Naopak by mélo vést k
vét§im zavazkdm v oblasti standardizovaného $koleni, vyzkumu a
zajisténi kvality, aby byla zaru¢ena vysoka kvalita porodnické péce
celosvétové.

Nékteré zemé& EU implementovaly systémy hlaseni
nezadoucich udalosti v nemocnicich, strukturované odliSné napfi¢
zdravotnickymi systémy. WHO a Rada Evropy vydaly doporuceni
pro systémy hlaseni a u€eni se z incident(, s dirazem na jejich

zavadeéni bez sankci.?® 3°
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Empirické dlkazy podporujici pouziti detekce OASI jako
ukazatele kvality zahrnuji britsky NHS Maternity Dashboard, kde
porodnice s vys$Si hlaSenou detekci OASI vykazovaly také lepsi
vysledky pfi nasledné péci, nizSi miru reoperaci a vyssi spokojenost
pacientek. Podobna zlepSeni byla pozorovana po zavedeni OASI
Care Bundle, ktery integroval strukturované hlaseni, Skoleni a
poradenstvi pacientkam.

Porodnici a porodni asistentky se ¢asto zdrahali formalné uznat
OASI kvuli obavam z pravni odpovédnosti. AvSak ignorovani ¢&i
podreportovani téchto poranéni riziko neeliminuje — zvySuje ho a
ohrozuje péci o pacientku. Transparentni, na dukazech zalozeny a
proaktivni pristup maze proménit OASI v kliCovy ukazatel kvality
porodnické péce. Tento posun nejen zleps$i vysledky, ale také
podpofi kontinualni pokrok v porodnictvi ve prospéch pacientek i
zdravotnikd.

Uvédomujeme si paradox, Zze zvySena detekce OASI mUze
zpocatku vést k narlstu hlasenych nezadoucich udalosti a tim i
litigaci. AvSak dukazy ze strukturovanych systémd, jako je britsky
model,  ukazuji, ze  transparentnost kombinovana se
standardizovanym Skolenim a v&asnou intervenci nakonec snizuje
zavazné komplikace a zmirfiuje pravni rizika. Kromé toho kvalitni
dokumentace zlepSuje obhajobu ve spornych pfipadech a méni
medicinsko-pravni narativ od hledani vinika k odpovédnosti.

4 | ZAVER

OASI nadéle predstavuje vyznamnou komplikaci vaginalniho
porodu a je Casto podreportovana v dusledku obav z litigaci a
profesnich dusledkd. Opomenuti diagnostiky a managementu OASI
vSak zvySuje rizika jak pro pacientky, tak pro poskytovatele
zdravotni péce. Namisto toho, aby byla detekce OASI vnimana jako
pravni zatéz, méla by byt chapana jako zakladni ukazatel kvality
porodnické péce.

Strukturovany pfistup — zahrnujici standardizované S$koleni,
preventivni strategie a transparentni hlaSeni — zvysi bezpecnost
pacientek a zaroven podpofi kulturu odpovédnosti a kontinualniho
zlepSovani péce o matku v celosvétovém méfitku.
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