
Popis vlastního výkonu: 

Císařský řez může být proveden:
 □ v celkové anestézii
 □ v regionální anestézii (spinální, epidurální)

Způsob anestézie určí (po domluvě s porodníkem a s Vámi) lékař - anesteziolog.

Kožní řez je veden těsně nad hranicí pubického ochlupení. Nejprve je otevřena dutina břišní. Poté je odsunut  
močový měchýř a otevřena dutina děložní. Následuje porod dítěte, placenty a plodových obalů, zástava krvácení, 
uzavření dělohy a dutiny břišní vstřebatelnými stehy. Při neočekávaných nálezech na děloze je někdy nutno vést 
řez méně typickým způsobem, anebo původní řez rozšířit. Při neztišitelném krvácení, způsobeném neočekávanými 
komplikacemi je ve velmi ojedinělých případech nutno odstranit celou dělohu. Následkem tohoto výkonu je  
celoživotní sterilita.

 
Možná rizika zákroku:

 ∙ Může nastat krvácení a poranění okolních orgánů během operace, tyto stavy mohou vést k rozšíření  
 původního operačního výkonu nebo k opakování operace.

 ∙ Může dojít k poranění či neztišitelnému krvácení, které může vést až k odnětí dělohy či dokonce vaječníků  
 s vejcovody.

 ∙ Při operaci se mohou vyskytnout komplikace plynoucí i z neobvyklého anatomického uspořádání v dutině   
 břišní, nebo z rozsáhlejšího stavu onemocnění, které si vynutí pokračovat v operaci se zákrokem i na   
 nižších částech tlustého střeva, konečníku a může vést k založení střevního vývodu, který může být   
 charakteru dočasného nebo trvalého, či poranění močových cest.
 ∙ V ojedinělých případech může dojít k poranění dítěte.
 ∙ Další komplikace mohou vyplynout z Vašich přidružených chorob. Všeobecným rizikem při operačních   

 výkonech je trombóza, to je vytvoření krevních sraženin v žilách a embolie, to je zanesení těchto sraženin  
 např. do plic, mozku, kde může dojít k život ohrožujícímu uzavření cévního řečiště. S tím souvisejí dýchací  
 a srdeční komplikace.

 ∙ V pooperačním průběhu mohou nastat komplikace stran hojení rány, krvácení, infekce operační rány nebo  
 infekce  močových cest (pacientky mají zavedený močový katétr).

 ∙ Po výkonu v dutině břišní mohou vniknout nově srůsty mezi orgány, případně tzv. zauzlení střev. Vzácnou  
 komplikací jsou píštěle, abscesy v dutině břišní, pooperační kýly, které pak vyžadují další operační výkony.  
 V operační ráně může vzniknout kýla.

 ∙ Může dojít k alergické reakci.
 
 
Možná omezení způsobu života, nebo pracovní schopnosti:
Doporučujeme šetřící režim (nezvedat těžká břemena, nepřesilovat se). Zvýšená osobní hygiena. Nedoporučujeme 
pohlavní styk, koupání, výplachy pochvy, zavádění tamponů do konce šestinedělí. Spontánní otěhotnění i porod po 
císařském řezu je možný, doporučená doba dalšího těhotenství je ne dřív než za 2 roky.
 
 

Jméno a příjmení pacientky: ....................................................................................................................................

Rodné číslo pacientky: ............................................................................................................................................. 
 
 
Indikace k operaci: 
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Písemný souhlas pacientky: 

Já, níže podepsaná pacientka, potvrzuji:
 ∙ že mi lékař vysvětlil můj zdravotní stav a navrhovaný zákrok. Jsem srozuměna s riziky, která jsou s tímto   

 zákrokem spojena i s riziky, která jsou specifická s ohledem na můj zdravotní stav;

 ∙ že mě lékař seznámil s možnými alternativami a s možnými riziky;

 ∙ že mi bylo umožněno položit lékaři otázky týkající se mého zdravotního stavu, plánované procedury,  
 případných dalších rizik a možných alternativ, které byly zodpovězeny k mé spokojenosti;

 ∙ že jsem srozuměna s tím, že procedura může vyžadovat transfuzi krve;

Já, pacientka, výše uvedenému rozumím a dávám písemný souhlas k vykonání zákroku.
 
 
……………………………………………………………………………………………….
Datum, jméno, příjmení a podpis pacienta (zákonného zástupce)

 

……………………………………………………………………………………………..
Datum, jméno, příjmení a podpis lékaře, který pacientku poučil 
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