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Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.

Univerzitni profesor MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. (nar. 1929) nastoupil po promoci
v roce 1953 do nemocnice v Kladné. Po aspirantute, ukoncené v roce 1958, se stava
odbornym asistentem na II. gynekologicko-porodnické klinice Lékatské fakulty UK
v Praze, tamtéZ pak v roce 1975 docentem a v roce 1983 profesorem. V roce 1978 obhéjil
doktorat véd praci Adaptace organismu na t¢hotenstvi a porod. Je spoluzakladatelem
oboru antropologie matefstvi, spoluobjevitelem vazodilatacniho t¢hotenského feno-
ménu a retardace minima délozniho pritoku. Dosud publikoval pfes 100 odbornych
praci a 8 monografii, pfevazné z patofyziologie a biomechaniky téhotenstvi a porodu,
fylogenetickych aspektli reprodukce, dé&jin oboru a filologie. Vedle toho svlij zdjem
0 historii oboru materializoval i v rozsdhlém historickém roménu. Studijné a pfednaskove
pobyval v fadé zemi (Velka Britanie, Francie, SRN, Spanélsko, Svédsko). Za svoji
odbornou ¢innost byl vyznamenan Hrdlickovou a Traplovou medaili, cestnym ¢lenstvim
Ceské lékaiské spoleénosti JEP, Gynekologicko-porodnické spoleénosti JEP, dale
medaili ,,Pro meritis“ Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP, ,Mumum memorialem aureum*
Univerzity Karlovy, stiibrnym odznakem Ptirodovédecké fakulty UK a dalSimi.
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Predmluva z knihy Technika porodnickych operaci

Tato kniha je vénovana naSim predchiidciim, tisicim porodniki, ktefi nespali,
trapili se, hledali, piedavali zkuSenosti, a tém, kdo ptijdou v budoucnu stejnou
cestou.

»INeexistuji operace, které by probéhly zcela bez chyb, pii dobré vili na kazdé
néco najdem. Erare humanum est, repetere stupidum.“
Mojmir Blekta

Tato kniha je pfedevsim urcena pro Iékatfe v oboru zac¢inajici. Citat nas nabada, aby-
chom nepodléhali sebeuspokojeni, abychom kriticky hodnotili své vysledky a neusta-
le zdokonalovali nabyté operacni zkuSenosti. Valnou Cast svého Zivota jsem stravil na
porodnim sale. V knize se snazim podle svych zkuSenosti popsat vSechny svizelné situ-
ace, které doprovazeji porodnickou operativu. Popisuji zpisoby, které umoziuji vyhnout
se nékterym zcela banalnim chybam, uvadim operacni komplikace, které vznikat nemu-
seji, a shrnuji 1 zkuSenosti negativni. Jsou situace, se kterymi jsem se nesetkal, na to je
zivot jedince prili§ kratky. V literatufe se shledavam s poznatky, které jsou n¢kdy v roz-
poru s touto omezenou zkusenosti jedince. V operativnich oborech plisobi lidé variabil-
nich znalosti, manualni obratnosti, s riznou mirou zkusenosti a s riznymi psychicky-
mi vlastnostmi. Mohou byt unaveni, nevyspali, hladovi, netrpélivi, asto fesi souc¢asné
1 jinou komplikovanou situaci. Navic bez ptedchozi psychoterapie mivaji ptenos, kdy
jednaji s pfiliSnou aktivitou, ktera neodpovida objektivni situaci rodicky, nebo s pasivi-
tou, ktera véii na sily pfirody jak na Jeziska, aniz se presvédcuji, zda v daném piipadé
tyto sily realn¢ existuji.

Porodnické operace jsou sui generis. Mimo elektivni ciaiské fezy neznaji poho-
dy operatéra gynekologického, Casto jsou urgentni, jedna se v Casové tisni, namnoze
u pacientek nedostatecn¢ vySetfenych, u Zen na operaci nepfipravenych. Pro nejbéz-
né&jsi komplikované situace jsem se snazil o navody, které umoziiuji rychle se oriento-
vat a vykon provést bezpecn€. Do knihy jsem zafadil nekteré¢ ukony, které¢ spadaji do
porodnictvi fyziologického, ale jsou povahy hranicni, naptiklad vedeni fyziologické-
ho porodu koncem panevnim apod. V dobach kritickych — a takovych je v porodnické
kazdodennosti vice nez dost — se nediskutuje, ale jedna. Nékdy je velmi obtizné stano-
vit, Ze takova chvile nastala. Porodnikovou pychou neni jeho manualni obratnost, jeho
obliba u rodicek a na vefejnosti, jeho kariéra védecko-pedagogicka, ale jsou to dlou-
hodobé vysledky, které se odecitaji na zivotech a zdravi jemu svéfenych zen a déti.

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.
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Predmluva

V poslednich 1étech nastava rozsahla prestavba oboru. Zdokonalila se prevence, do
diagnozy zasahuji vyrazné ultrazvukové metody, méni se mnohdy po léta zabéhlé
postupy operacni. Vysledky perinatologické a pediatrické rozsitily nebyvalou mérou
moznosti pro prezivani déti i extrémné nizké hmotnosti. Asistovana reprodukce vedla
jako k vedlejsimu efektu k vétsimu vyskytu polytokie. Urogynekologické analyzy
sleduji pozdni disledky porodnické péce. Oteviené jsou neustile otazky pozdnich
disledkd novorozeneckych perinatalnich dysadaptaci.

Fenomény porodnické patologie pochopitelné nezmizely, jen jsou jinak feSené.
Bézné se setkavame s kolegy, ktefi i po nekolikaleté praxi nevedli ani jeden porod kon-
cem panevnim nebo klestémi. Témto koleglim chybi i manualni praxe ze samovolnych
porodd, které pfenechavaji porodnim asistentkam. VétSina komplikaci se fesi pii velmi
volnych indikacich cisafskymi fezy. Technické strance této operace byla proto oprav-
nén¢ vénovana v této publikaci nejvétsi pozormost. Nutno zdlraznit, ze operace zapo-
menuté, jako je totalni extrakce konce panevniho, vnitini obraty poloh pti¢nych, nevy-
mizely, odehravaji se jen ,,0 patro vyse™ pfi jmenovanych cisafskych fezech. Mladym
¢tenafm doporucujeme dopliovat teoretickou Cetbu vaginalnich operaci praktickym
cvicenim na fantomu, aby se dyscheirie a apraxie alespoii pon¢kud snizily.

V literatuie poslednich let probiha hodnoceni a srovnavani jednotlivych operacnich
technik na tisicihlavych souborech pochazejicich z rGznych nemocnic, od riznych
lékart. Takové prace maji selekéni vypovéd’, ukazuji techniky co do jejich bezpecnosti,
odolnosti vici chybam. Ars medica ma byti co nejvice demokraticka, tj. pfistupna
v diagnostice i 1€cb€, odolna proti individudlnim chybam, némecky feceno ,trottelfest
und idiotenresistent”‘. Vykony slozité jsou postupné nahrazovany jednodussimi a tech-
nicky méné narocnymi technikami. Tento posun je patrny nartistem frekvence sectio
caesarea, ustupem operaci klestovych, vakuumextrakce, obratu, extrakce a vymizenim
operaci zmenSujicich. Nebezpecné situace Ize v porodnictvi prevenci minimalizovat,
ale nikdy je nelze odstranit GpIn€. Porodnik musi vzdy v pfedstihu pocitat s moznym
nebezpecim, pak se improvizace a piekvapeni znacné€ omezi. Starsi porodnik musi dale
pocitat i s tim, jakéa pfekvapeni mu pfichysta naSe nad€jna mladez. Operuje mnohdy za
zhorSenych podminek nejen to, co odpovida postuptim lege artis.

U tady postupt, které jsou in statu nascendi, nemame doposud dostatek vlastnich
zkuSenosti. K byvsim spolupracovnikiim jsem piizval nové, které znam jako spolehlivé
operatéry. Jako nové zafazujeme operace malignich procesii v gravidité, n¢které lapa-
roskopické operace, cerclage, dystokii ramének, anesteziologické zvlastnosti téhoten-
ské, novorozenecky traumatizmus, vice zdiiraziiujeme forenzni aspekty. Rada kolegti
pracuje v primitivnich podminkéach rozvojovych zemi, rozsifili jsme tuto problematiku
a zafadili jsme zvlaste stat’ naSeho odbornika v této oblasti. Ziistdvame u schematickych
kreseb, které se osveédcily.

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc., a spolupracovnici
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1 Uvod do problematiky — vSeobecna pravidla
(Prof- MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.)

1.1 Historicky uvod

Porodnické operace patii nepochybné mezi nejstarsi na svété. Védecké porodnictvi
se vyvinulo v 18. stoleti syntézou antického empirického odkazu, anatomickych
a fyziologickych poznatktli, mechanistické fyziky a chirurgické praxe v ustavech,
kde byly porody koncentrovany. Evropské porodnictvi bylo dlouho v rukou pup-
koteznych, teoreticky nevzdélanych porodnich bab. V tehdejsi dobé bylo 1¢kaistvi
oddélené od ranhoji¢stvi. Ranhoji¢i-chirurgové ziskavali mnozstvi cennych poznatki
predevsim z valecné traumatologie. Byli volani k pfipadiim beznad&jnym, zanedba-
nym, kde se porod nenavratné zastavil, kde jim nezbyvalo nic nez zmensujici ope-
race, znam¢ z antického starovéku. Jejich femeslna dovednost zkracovala utrpeni
zen a v fad¢€ pripadl byla zachranou jejich Zivota. Nejvzdélanéjsi z nich si postupné
osvojovali tehdejsi védecké poznatky. Nejprve jako organ organorum slouzi ruka
chirurga. Byly oziveny operace jako obrat a extrakce, soucasn¢ byly postupné odha-
lovany zakonitosti porodniho mechanizmu, ktery dodnes tvofi pilit fyziologického
porodnictvi i vaginalni porodnické operativy. Do konce 17. stoleti spada objev porod-
nickych klesti, jejich rozvoj do 18. stoleti. Vyvoj oboru byl ovlivnén i postupnym
zdokonalovanim 1ékatskych nastrojt. Cisafsky fez, znamy od staroveku, mél limity
v neznalostech anestezie, mikrobiologie a feseni velkych krevnich ztrat [18, 42, 51,
32].

Tento muzsky vpad do oblasti, ktera tvotila secreta mulierum, byl doprovazen roz-
vojem porodnické operativni techniky. Porodnik v té dobé¢ jakoby chtél ukazat svoji
prevahu nad porodnimi babami tim, Ze ovlada vykony Zenam nedostupné. Vznikaly
porodnické skoly preferujici operativu, jakou ptedstavoval tfeba Osiander, a konzer-
vativni, jako byl Boer. Tento spor trva do dnesnich dnii [1, 15, 57]. Do povolani, ktera
byla doménou zen, vstupuje muz. Nejde o pohlavi, jedna se o znalosti anatomické,
fyziologické a matematicko-fyzikalni. Hippokratovsko-galénovska medicina se pie-
tvaii pod vlivem ozivlé anatomie, vivisekce — fyziologie, embryologie, patologické
anatomie. V porodnictvi je postupné odhalovan porodni mechanizmus, véda tam vstu-
puje jako aplikovana antropometrie, coz zpétné ovliviiuje vyvoj nejriznéjsich porod-
nickych nastrojui ptizptisobovanych panvi, té€lu plodu a lidské ruce.

Porody, které se koncentruji v tstavech typu Hoétel Dieu, jsou védecky predevsim
morfologicky analyzovany, studovany, z ranhojicti a chirurgli se vydéluji prvni po-
rodnici. Ke konci 18. stoleti porodnictvi pronika i do studia 1ékatského, nastava za-
douci syntéza mediciny a ranhoji¢stvi-chirurgie. Rozvoj porodnictvi byl a je ovliviio-
van predevsim prelévanim poznatkii okolnich piirodovédnych obord: kromé anatomie,
embryologie, fyziologie, chemie a newtonovské optiky pfipometnime v 19. stoleti objev
elektromagnetické indukce, mikrobiologie, rentgenovych paprski, radioaktivity, ve
20. stoleti pak biochemie, hormontl, vitaminti, antibiotik, ultrazvuku, magnetické re-
zonance, laseru atd. Tyto zakladni objevy neucinili I€kati. Byla-li jesté v 19. stoleti mezi
medicinou a pfirodovédnymi obory bariéra, v soucasnosti je jiz studujici mediciny
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vtahovan do problematiky molekularni genetiky, farmakologie ptsobki, fyziky ele-
mentarnich ¢astic, systémové analyzy ap.

Tyto poznatky méni indikace k operacim, zabezpec€uji preoperacni, peroperacni
a postoperacni péci, vlastni techniku vSak pfili§ neovliviiuji. Proto v této oblasti
pokorné¢ sahame k bohatému odkazu nasich predki. Literatura pojednavajici o porod-
nickych operacich ma obrovsky, nepfeberny rozsah, v této publikaci se opirame o kli-
¢ové publikace. Nejlepsi monografie Kilianova z roku 1849 udava jiz na 1100 citaci,
predevsim francouzskych, némeckych, anglickych a holandskych [32]. Na tento fond
klasického porodnictvi navazuje z Ceskych autorl predevsim Rubeska, Pawlik, z nich
Cerpa Pitha, Ostr¢il, Jerie, Klaus, Trapl, Saidl a dalsi [60, 61, 51, 48, 28, 66, 62, 33, 34].
V této publikaci se védomé hlasim k této tradici. V mé praci mé nejvice ovlivnila Kla-
denska Skola Chmelik — Toman, na klinice pak Lukas a Blekta.

Soudoby porodnik je navic vyzbrojen teoretickymi poznatky genetickymi, fyziolo-
gickymi, v porodnictvi a zejména pfi operacich neni v§ak myslitelné mysleni odtrzené
od makro-, mikrostuktur a biomechaniky. Porodni objekt, porodni cesty a porodni
sily ziistavaji stalym pilifem nejen porodnictvi fyziologického, ale i operativniho.
Porodnictvi neni rigidnim uzavienym systémem. Nové v porodnictvi se vytvari se
zbé&silosti Edisona, o tom, co z nového piezije, rozhoduje klinickd empirie. Praktické
vysledky jsou selekénim mostem, ktery stvrzuje dosazené, provétené a klade otazky,
které je tieba v budoucnu fesit.

Frekvence rtiznych porodnickych operaci kolisa v pritbéhu staleti. Az do polo-
viny 20. stoleti se pocetné vyskytovaly neobycejné rozpracované operace zmensujici,
které ke konci stoleti v rozvinutych zemich témét vymizely. ProtoZe v primitivnich
podminkach rozvojovych zemi maji stale byt’ i omezenou platnost, zafazujeme jejich
popis nejen z divodl historickych. I dnes musi porodnik postupovat ne podle toho,
co je optimalni v rozvinutych zemich, ale co je v jinych podminkach viibec mozné.
Slepou vétev operaci pfedstavovaly operace na symfyze, které v Evropé mizi, ale
jinde se dosud udrzuji a maji své omezené opravneéni. Mezi operacemi hral velkou roli
v 17.-19. stoleti znovu objeveny obrat a extrakce panevniho konce v riiznych modifika-
cich, dnes urcitou renesanci proziva obrat zevnimi hmaty. V 18. stoleti nastupuje forceps,
ktery se udrzuje v riizné mife doposud. Vakuumextrakce, v principu odhalena v 19. sto-
leti Simpsonem, se rozsifuje jako uzite¢na metoda od poloviny 20. stoleti. Frekvence
operaci kolisa podle zvyklosti porodnickych skol, podle erudice 1ékait, u jednotlivct
v prubehu lidského veéku, vlivem osobni zkusenosti, vyvoje oboru a prostfedi.

Na pielomu 19. a 20. stoleti s objevem vitaminu D a u¢inné terapie postupné mizi
rhachitis, a tim nastal i posun v indikacich cisafského fezu. Postupné se redukuje
tehdejsi hlavni problematika porodnicka, kterou bylo FeSeni kefalopelvického nepo-
méru [72]. Kleste jako nastroj zesilujici slabé kontrakce, neb nahrazujici kontrakce
chybgjici, jsou doplnéné , klestémi ve stiikacce™, coz predstavoval pivodné pituitrin —
dnes oxytocin. V poloviné 20. stoleti je teoreticky vyfesen mechanizmus porodniho
traumatizmu, pozornost se pak orientuje na problematiku hypoxie plodu, zavedenim
monitorovani postupné ubyva dfive casté ,,proSustrovani ozev®, ptibylo zbyte¢né
operovani. Zavedenim narkoézy, sterilniho operovani, antibiotik a transfuze se operace

Neonatologie svymi vysledky pfedevsim v péci o nedonosené v pravém slova
smyslu kryje porodnikiim zada. Porodnictvi prozilo revolu¢ni pfeménu i vlivem
ultrazvukovych zobrazovacich metod, které umoziuji detekci takovych stavi, jako
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je GEU, placenta praevia, pred¢asné odlucovani lizka, vyvojové vady plodu, jako
je hydrocefalus, anencefalus, m. Down, hydrops fetus universalis atd. Tyto metody
dovolily bezpecn¢ odebirat amniovou tekutinu, chorion, pupe¢nikovou krev, provadét
intrauterinni transfuze a dal$i metody, které sice z $irSiho hlediska do porodnického
operovani patfi, ale vytvareji zcela specialni skupinu, kterou do této publikace neza-
hrnujeme.

Nelze tici, Ze by vlivem prevence a zasahtli v ekosystému nastal ibytek patologic-
kych situaci. Porodnické lability maji hluboké biologické koteny: slozity pienos kys-
liku z atmosféry az do plodu, vzpiimena poloha ¢loveka, kefalopelvicky pistovy feno-
mén, relace déloznich kontrakci a prokrveni, existence mikroorganizmu etc. [17].

V megaelementarnich, dynamicko-viskoznich, pratokovych, antientropickych,
polootevienych systémech existuje permanentné labilita, regulace se déje vesmés
malou chybou. Porodnik ma byt v téchto kazdodennostech labilit bezchybnym pro-
gnostikem, coz na néj klade velky psychicky napor. Spolecnost s chybami nepocita,
pti jakémkoliv poruseni integrity matky a plodu se hodnoti, zda ptihoda byla neod-
vratitelna, zda se porodnik nedopustil chyby nebo opomenuti v prevenci, diagnostice
¢i terapii. Hodnoceno ex post, 1ze namnoze velmi snadno nejriznéjsi opominuti nalézt
[71]. V nasi publikaci se snazime pro takové oSemetné situace poskytnout racionalni
navody lege artis.

Proti minéni, Ze je tfeba v 1ékatstvi vzdy postupovat individualng, jsem toho minéni,
ze takové postupy jsou mozné pii obrovskych Zivotnich zkusenostech v uzké specia-
lizaci, za situace, kdy je dostatek Casu vse v klidu rozmyslet a analyzovat. To vsak je
v porodnictvi namnoze omezeno. Proto je tfeba vybavit lékafe vhodnymi stereotypy
dovolujicimi fesit nejbéznéjsi situace spolehliveé a dobie i pro chvile, kdy je indispo-
novan. Porodnicka operace neni mimoradnym umeéleckym vykonem, je tfeba ji pro-
vést lege artis za vSech okolnosti.

Nakonec je kazdy porod né€jak odlisny, v né€em vzdy novy, zajimavy, vzdy se
v né¢em musi fesit individualné, ale to lze Cinit jediné na bazi obecné spolehlivé
zakladny.

V dokumentaci porodi z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN, 1. Iékarskeé fakulty
UK v Praze, od ledna 2002 do kvétna 2003 probehlo na 1. sale 2281 porod.

Nejcastéjsi porodnickou operaci byla epiziotomie provadéna u 1298 porodu,
tj. 56,9 %, sectio caesarea pii 468 porodech, tj. 20,5 %, forceps u 29 rodicek ¢ini jen
1,27 %, vakuumextrakce u 2 rodicek — 0,13 %. Poloha koncem panevnim se vyskytla
u 112 rodicek, tj. 4,9 %, z toho jen u 26 z nich — tj. u 23,2 % — byl porod koncem
panevnim veden vaginalné, kde byla namnoze uzita polovicni extrakce. Revize dutiny
délozni byla provedena u 112 rodicek — 4,9 %, z toho u 25 — 22,3 % — se jednalo o kon-
troly po ptedchozi sectio, u 32 Zen — 28,9 % — navazovala revize na lysis manualis
placentae. Jak jsme jiz uvedli, k n¢kterym vykontm se zacinajici 1ékat dostava velmi
vzacné i v Ustavech s velkymi pocty porodt. Nikdo z porodnikii nezije tak dlouho, aby
osobné zazil v§echny anomalie. Existuji pfipady mimotadné, vzacné, raritni a tam je
tteba spolehnout se na znalosti literarni.

Nedostatek zkusenosti se projevuje snahou vyhnout se obtizim neznamého a velka
cast komplikaci hrozicich ¢i nastalych se fesi cisarskymi fezy. Nejprisné€jsi indikace
operacni, které zastaval Kilian, se liberalizuji, namnoze podfizuji pfanim ¢i tlaku
rodicky a jejiho okoli, coz Casto vede k voluntaristickému opousténi 1€kaiskych zasad
(viz Sectio caesarea). Porodnické operace nejsou bez rizika, u pfipada forenznich
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se objevuje obracena stranka takového pocinani, kdy pti komplikacich mtze zalu-
jici strana indikace zpochybnit [71]. Pfed kazdou porodnickou operaci je tfeba ziskat
podepsany informovany souhlas. Pokud to zdravotni stav rodicky a urgence neumoz-
nuji, zvlaste tuto okolnost zapiseme.

1.2 Porodnicka chirurgie

Jméno chirurgie pochazi z toho, Ze uziva jako 1é¢ebny prostiedek lidské ruce (cheir —
ruka, ergon — dilo, prace), operatio znaci latinsky praci, vykon, dilo. Pro porodnika
je ruka organ organorum. Porodnictvi jiz davno nelze charakterizovat jen jako odvétvi
chirurgie, z které se plivodné vyvinulo. Vyzaduje dnes erudici internistickou, farma-
kologickou, pfesto je ¢innost ruky nenahraditelna a pronika kazdodennosti. Je malo
lekatskych obort, kde je tfeba tak dobrého hmatu, hmatové prostorové piredstavi-
vosti, které v porodnictvi predstavuje doslova ,hmatovy kamenotez“. Pii kazdo-
dennim pohodlném vyuZzivani objektivnich ultrazvukovych metod ustupuje klasické
vySetfovani zdanlivé do pozadi, ale pravé operativni praxe nuti srovnavat vjemy
optické s palpacnimi a hmat systematicky péstovat. Ruka, ktera je v kontaktu s bfi-
chem, vysetfuje vaginalné a provadi operace, musi byt jemna, citliva. Porodnik nema
vykonavat hrubé manualni prace, lékarky maji mit nehty profesionalné upravené. Ruce
a prsty pii praci osvobodime od prstent a jinych cingrlatek. Stejné jako houslista
1 operatér vyuziva kazdé ptilezitosti k cviceni a udrzovani manualni dovednosti, coz
mu umoziuje kazdodenni prace na porodnim sale. Pokud se tomu lékat vyhyba, je to
na kvalité jeho prace vidét.

Porodnické operace jsou, jak bylo jiz feceno, sui generis, nelze je pln€ nahradit
erudici v operativé gynekologické. Je tfeba na sobé systematicky sledovat zpétné-
vazebné pochody, zejména uc¢inek plsobeni ruky na rodicce, abychom nevyvolavali
bolestivé podnéty.

V procesu vyuky se zacinajici 1ékat oprost'uje pti operovani od zbytecnych para-
zitnich pohybt. Je to uchopovani tkan€ na nékolikrat, misto fezani — zizlani, pouzi-
vani nevhodného néstroje, kterym nelze vykon provést, napiiklad kratkého jehelce
namisto dlouhého, casové prodlevy mezi suSenim operacniho pole a dalsi preparaci
atd. Pokud vznikne dyscheirie (neSikovnost) u operatéra do té¢ doby uspésného, mize
se jednat o nastoupivsi vadu zraku, neurotizaci, exhausci, konflikty psychické. Chyby
se kumuluji zejména u mimotradnych ptipadd, které se vymykaji bézné zkusenosti
a stereotyptim. Od nahodilych selhani dluzno odlisit ,,volSové ruce®, kde jsou takové
ptihody ptitomné u operujiciho trvale. Svoji manualni dovednost povétSinou poznaji
jiz studujici mediciny a podle toho voli svoji specializaci. Nekdy je tieba vyvodit
nutné zavery aZ po promoci.

1.3 Predoperacni vySetreni

V porodnictvi neustale fe§ime zakladni otizku: Cim by mohla byt rodicka nebez-
pecnd sobé a plodu?



