
ABSTRAKT

Cíl studie: Zjistit incidenci, spektrum a závažnost infekčních komplikací po císařském řezu 

na Porodnické a gynekologické klinice Fakultní nemocnice Hradec Králové. Nalézt rizikové 

faktory spjaté s rozvojem infekčních komplikací po císařském řezu. V České republice dosud 

nebyla provedena studie, která by mapovala situaci infekčních komplikací po císařském řezu.

Metodika: Prospektivní deskriptivní klinická studie. V odbobí od 1.1. do 30.6.2013 

podstoupilo císařský řez 357 žen (32 %). Vyloučeno bylo 13 žen s příznaky infekce již v době 

operace a 45 žen, které nemohly být sledovány 30 dní po operaci. Konečný počet pacientek 

ve studovaném souboru byl 299. Všechny pacientky dostaly antibiotickou profylaxi. 

Pooperační infekční komplikace byly definovány podle Center for Disease Control, Atlanta, 

USA a platila pro ně podmínka vzniku během 30 dnů od operace. K porovnání kategorických 

proměnných byl použit Fisherův přesný test. Výsledky s p < 0.05 byly považované za 

statisticky významné.  Pro zjištění síly vztahu byl použit poměr šancí (odds ratio) s 95% 

intervalem spolehlivosti.

Výsledky: Ve studovaném souboru 299 pacientek bylo zachyceno 10 pooperačních 

infekčních komplikací, což je incidence 3,3 %. V 9 případech se jednalo o infekci v místě 

rány a v 1 případě se jednalo o močovou infekci. Samotné infekce v místě rány představovaly 

incidenci 3,0 %. Povrchové infekce byly 4, hluboká infekce nebyla žádná a infekcí dělohy 

bylo 5. V 1 případě se s infekcí dělohy vyskytla peritonitida. Průměrná doba vzniku infekce 

byla 14 dní od operace. 80 % infekčních komplikací bylo zachyceno po propuštění. 1

pacientka byla z důvodu infekce rehospitalizována, 2 pacientky byly reoperovány, u žádné 

pacientky nebyla provedena hysterektomie nebo adnexektomie a žádná pacientka nezemřela. 

1 pacientka měla pouze lokální léčbu bez antibiotik, 7 pacientek mělo celkové podání 

antibiotik a 2 pacientky měly reoperaci plus celkové podání antibiotik. 

Závěr: Incidence infekčních komplikací byla velmi nízká. Za většinu komplikací byla 

zodpovědna infekce v místě operační rány. Incidence byla cca 4x nižší v porovnání s údaji ze 

zahraničních studií. Této nízké incidence bylo dosaženo i přesto, že antibiotická profylaxe 

byla podána až po přerušení pupečníku. Nezávislým rizikovým faktorem pro vznik infekce po 

císařském řezu byl body mass index nad 30 a pokročilý nález na hrdle. 


