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Informovaný souhlas pacientky (zákonného zástupce pacientky)  
s císařským řezem 

Pacientka –  
jméno a příjmení: 

 
Rodné číslo 
(číslo pojištěnce): 

 

Datum narození: 
(není-li rodné číslo) 

 
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu pacientky: 
(případně jiná adresa) 

 

Jméno zákonného zástupce 
(opatrovníka): 

 Rodné číslo:  

 

Název výkonu 

Císařský řez 
 

Účel výkonu 

Vážená pacientko,  

velmi si vážíme důvěry, kterou jste projevila Fakultní nemocnici Olomouc. Poskytneme Vám informace, 
které prohloubí Vaše vědomosti o plánovaném výkonu a jsou nezbytné pro to, abyste se mohla svobodně 
rozhodnout, zda a za jakých podmínek Vám provedeme císařský řez. 

Právě Vám bylo doporučeno vedení porodu císařským řezem, který patří mezi základní porodnické 
operace a provádí se na základě komplexního vyšetření těhotné i plodu. Důvod k císařskému řezu vzniká 
nejčastěji v průběhu normálního porodu, pokud náhle vznikne ohrožení zdraví nebo života rodičky či plodu, 
nebo plánovaně, kdy ze zdravotních důvodů není možné vést Váš porod přirozenou cestou. O tom, zda bude 
proveden císařský řez, vždy rozhoduje vedoucí lékař po zvážení všech okolností týkajících se dosavadního 
průběhu porodu nebo momentálního zdravotního stavu matky i plodu. V případě zájmu a souhlasu rodičky 
informuje i blízké příbuzné a umožňujeme za určitých podmínek přítomnost doprovázející osoby u porodu 
císařským řezem. Císařský řez nelze provést pouze na vlastní žádost rodičky nebo rodinných příslušníků. 
Tento výkon totiž představuje pro matku i plod větší riziko, než přirozený porod. 
 

Povaha výkonu 

Operační řez je veden nejčastěji příčně v dolní části břicha. Výjimečně je nutné např. při ohrožení 
plodu nebo značné obezitě provést podélný řez od pupku směrem ke stydké sponě. Po otevření břišní dutiny je 
otevřena dutina děložní a vybaven plod a následně placenta. Poté je provedeno vyčištění dutiny děložní 
kyretou a úplné odstranění zbytků placenty a plodových obalů je ještě zkontrolováno pohmatem. Po vybavení 
novorozence se o něj starají dětští lékaři, kteří jsou přítomni na operačním sále. Po prvním vyšetření Vašeho 
dítěte rozhodují, na kterém oddělení bude dítě dále umístěno a jaké sledování vyžaduje. O stavu Vašeho dítěte 
Vás budou pravidelně informovat. Rána v děloze i břišní stěně je poté pečlivě sešita. Po výkonu budete 
uložena na pooperačním pokoji s intenzivní lékařskou a ošetřovatelskou péčí. Dítě Vám bude předáno do 
vlastní péče, jakmile to Váš zdravotní stav dovolí. Pooperační délka pobytu v nemocnici je asi 7 dnů (pokud 
bude průběh bez komplikací a Vaše dítě bude zdrávo). Rutinní vyšetřování dutiny děložní ultrazvukem se po 
porodu císařským řezem neprovádí vzhledem k tomu, že děloha je čištěna vždy během operace (viz výše). 

Při císařském řezu se provádí celková nebo spinální anestezie. U celkové anestezie jste uspána a 
průběh operace nevnímáte. Při spinální anestezii je Vám injekcí v oblasti bederní páteře znecitlivěna pouze 
dolní polovina těla, necítíte bolest, ale jste celou operaci při vědomí. O způsobu anestezie - rozhodne lékař – 
anesteziolog po dohodě s Vámi a po zvážení všech důležitých okolností.  
 

Předpokládaný prospěch výkonu 

Porod dítěte. 
 

 

 
 

 

 

Alternativa výkonu 

Spontánní vaginální porod. 
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Možná rizika zvoleného výkonu 
Žádné pracoviště ani lékař Vám nemůže zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace. Všeobecné 
komplikace provázející operační výkony jsou díky pokroku v medicíně velmi řídké. Pro pooperační průběh po 
císařském řezu jsou typické některé komplikace, které souvisí nejen se samotnou operací, ale i se změnou 
celkového zdravotního stavu ženy po porodu. Jde o silnější krvácení z dělohy nebo infekce a komplikované 
hojení operační rány. Dále pooperační průběh může komplikovat „trombóza“ (vytvoření se krevních sraženin v 
žilách např. dolních končetin), „embolie“ (uzavření žil krevní sraženinou, nejčastěji v plicích), zauzlení střev 
„ileus“ nebo infekce močových cest. I přes pečlivou operační techniku může dojít během operace k 
nepředpokládané závažné situaci (prudké krvácení, placenta vrostlá do dělohy, porucha srážlivosti krve a jiné), 
která vyžaduje v zájmu záchrany života ženy okamžité odstranění dělohy. Dále může dojít k náhodnému a 
neúmyslnému poškození okolních orgánů, např. močového měchýře, močovodu a tlustého střeva. Tato 
poškození mohou vést k rozšíření stávajícího operačního výkonu o další výkon.  

Souhlas: 

pozn. Vaši odpověď zakroužkujte: 

 

Byla jsem srozumitelně informována o alternativách výkonu prováděných ve Fakultní nemocnici 
Olomouc, ze kterých mám možnost volit. 

ANO NE 

Byla jsem informována o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po 
provedení příslušného zdravotního výkonu, v případě možné nebo očekávané změny zdravotního 
stavu též o změnách zdravotní způsobilosti. 

ANO NE 

Byla jsem informována o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o 
provedení kontrolních zdravotních výkonů. 

ANO NE 

Všem těmto vysvětlením a informacím, které mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, jsem 
porozuměla, měla jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny. 

ANO NE 

 

 

Po výše uvedeném seznámení prohlašuji: 

- že souhlasím s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a v případě výskytu neočekávaných 
komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně života nebo 
zdraví, souhlasím s jejich provedením. 

ANO NE 

- že jsem lékařům nezamlčela žádné mně známé údaje o mém zdravotním stavu, jež by mohly 
nepříznivě ovlivnit moji léčbu či ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby. 

ANO NE 

- že v případě nutnosti dávám souhlas k odběru biologického materiálu (krev, moč…) na potřebná 

vyšetření k vyloučení zejména přenosné choroby. 
ANO NE 

- že souhlasím s přítomností doprovázející osoby u porodu císařským řezem ANO NE 

 
 

 
 

 

Následky výkonu 

Nekomplikovaný císařský řez nemá vliv na možnost dalšího otěhotnění a donošení těhotenství. Ukončení 
předešlého těhotenství císařským řezem není rovněž důvodem k automatickému rozhodnutí pro operační 
vedení dalšího porodu. V obou případech je však nutné podrobnější sledování průběhu těhotenství a porodu, 
protože stěna děložní je oslabena jizvou.   

Datum Hodina Podpis pacientky nebo zákonného zástupce (opatrovníka) 

   

Jméno a příjmení lékaře, který podal informaci Podpis lékaře, který podal informaci 
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Pokud se pacientka nemůže podepsat, uveďte důvody, pro které se pacient nemohl podepsat: 

 

Jak pacientka projevila svou vůli:  

 

Jméno a příjmení zdravotnického 
pracovníka/svědka 

Podpis zdravotnického 
pracovníka/svědka 

Datum Hodina 

    


