
  العملیة القیصریة                                                         
یجب أن تمنح الحامل البینات المسندة بالدلیل فیما یتعلق 

 -سوف تخضع للقیصریة ٥من١حیث أن –بالقیصریة 
 وویشمل ذلك الاستطبابات ،مكونات الإجراء، المخاطر

  ة الفوائد و التأثیرات على الحمول اللاحق
  :تمنح القیصریة الانتخابیة

إذا فشل التحویل ( الحمل المقعدي المفرد بتمام الحمل 
 )بالأعمال الخارجیة أو كان مضاد استطباب

  المجئ الأول مقعدي :الحمل التوأم 
   HIV     

  HIVو  Cالتھاب الكبد 
  العقبول التناسلي البدئي في الثلث الثالث 

  المعیب من ارتكاز المشیمة  ٤و  ٣الدرجة 
  لاتجرى القیصریة بصورة روتینیة

 )المجئ الأول رأسي بتمام الحمل (الحمل التوأم 
  ةرالولادة الباك

  الجنین ناقص النمو 
   Bالتھاب الكبد 
   Cالتھاب الكبد 

    العقبول التناسلي الناكس بتمام الحمل 
  القیصریة بناء على طلب الحامل 
 لیس بحد ذاتھ استطباباً للقیصریة

  بحث ومناقشة الأسباب النوعیة  یجب
  مناقشة فوائد ومخاطرالقیصریة 

  منح الاستشارة في حال الخوف من الولادة 
یمكن للطبیب أن یرفض طلب القیصریة إلا أنھ یجب أن 

    یحیل الحامل لطلب رأي ثانٍ  

 التخطیط لمكان الولادة 
تعلم الحامل السلیمة على أنھ في الحمول المتوقعة بأنھا غیر 

  مختلطة 
  الولادة المنزلیة تنقص نسبة القیصریة 

 الولادة في وحدة تولید من قبل قابلة لاتؤثر في نسبة
  القیصریة 

  إنقاص نسبة القیصریة  
   ٣٦إجراء التحویل بالأعمال الخارجیة للمقعدي بالأسبوع 

  تسھیل الدعم المستمر أثناء المخاض 
  ٤١تحریض المخاض بعد الأسبوع 

  with a 4-hour action lineلمخاض استعمال مخطط ا
  أخذ رأي استشاري التولید في قرار القیصریة 

سحب عینة دم جنیني قبل القیصریة في حال مخطط قلبي 
  شاذ أثناء المخاض

   دعم الحامل التي تطلب الولادة المھبلیة بعد سوابق قیصریة
  لاتأثیر على احتمالیة القیصریة 

 المشي أثناء المخاض 
  ر الظھریة أثناء الطور الثاني للمخاض الوضعیة غی

  المخاض ضمن الماء 
  التسكین حول الجافیة أثناء المخاض 

التدبیر الفاعل للمخاض او البثق الباكر للأغشیة لدفع تطور 
  المخاض 

  أثناء المخاض   raspberryإعطاء أوراق 
  

قد تؤثرھذه الإجراءات على محصلات أخرى خارج نطاق 
  ھذا المرشد   

   
                          القیصریة مقارنة بالولادة المھبلیة على النساء و الولدان  ملخص تأثیرات                       

 تزداد مع القیصریة 
  الألم البطني  •
  أذیة المثانة  •
  أذیة الحالب  •
  الحاجة لجراحة إضافیة •
  قبول بوحدة المعالجة المشددة  •
  داء الخثار الصمي •
  ي المشفى طول الإقامة ف •
  إعادة القبول في المشفى   •
  وفاة الوالدة  •
  الإملاص في الحمول اللاحقة  •
  ارتكاز المشیمة المعیب  •
  تمزق الرحم •
  عدم الإنجاب مستقبلاً  •
  الإمراضیة التنفسیة عند الولید •

  

 لا تبدل بعد القیصریة 
  النزف

  الإنتان 
  أذیة السبیل التناسلي 

  ألم الظھر 
  عسر الجماع 

  و الولادة الاكتئاب تل
 الوفیات الولیدیة

  )باستثناء المقعدي(
  النزف داخل القحف

  العضدیة أذیات الضفیرة
  الشلل الدماغي 

  

 تنقص مع القیصریة 
  ألم العجان 

  السلس البولي
  الھبوط الرحمي المھبلي

  

  
ھذا الجدول تأثیرات القیصریة على مخاطر یظھر

نطبق الاختلاطات ولكن لیس حجم ھذه التأثیرات ولا ت
و ،ھذه المخاطر على كل النساء وفي كل الظروف 

تفاصیل المخاطر  NICEمن المرشد Eیوضح الملحق  
     المطلقة  و النسبیة 

  
  
  
  
  
  



  
  

  الحمل والولادة تلو القیصریة                                              
  

القیصریة ،  ة الحامل و مناقشة مخاطر و فوائدإن القرار حول طریقة الولادة یجب أن یأخذ بعین الاعتباررغب
  خطر تمزق الرحم والإمراضیات و الوفیات حول الولادة

  VBACیجب دعم الحوامل اللواتي یطلبن الولادة المھبلیة تلو القیصریة 
قیصریة مكررة و  ١/١٠.٠٠٠( VBACتعلم الحامل على أن تمزق الرحم نادر جداً  إلا أنھ یزداد مع 

٥٠/١٠,٠٠٠ VBAC (  
  أثناء المخاض  CTGیطبق ال 

  یجب أن یكون المخاض في وحدة تولید حیث تتوفر إمكانیة اللجوء المباشر للقیصریة و إمكانیة نقل الدم
بغیر البروستاغلاندینات  ٨٠/١٠.٠٠٠(في حال تحریض المخاض یجب الحذر من ازدیاد مخاطر تمزق الرحم 

  )بھا  ٢٤٠/١٠.٠٠٠و 
      عن طریق المھبلوسوابق ولادة مھبلیة فھي غالباً  ما ستلد  CSي حال كانت بسوابق تعلم الحامل أنھا ف

  
إن القیصریة ھي المرحلة النھائیة لعدد من سبل العنایة وتشمل ھذه الخوارزمیة الأسباب الشائعة للقیصریة إلا ■

  ي خارج إطار ھذا المرشد   قد تستطب القیصریة لأسباب نادرة أو معقدة ھ. أنھا لیست شاملة لكل الأسباب 
  

  صنع قرار القیصریة                                                     
 یجب تأمین التعلیمات والاتصال بحیث یكون من السھل الوصول إلیھا  -
  تطلب الموافقة على القیصریة بعد تزوید الحامل بالمعلومات المسندة بالبینات  -
  الحق في رفض القیصریة حتى لو كان لمصلحة صحتھا او صحة الجنین  للحامل المؤھلة  -

 :  توقیت القیصریة الانتخابیة
حملي  ٣٩یجب أن تتم القیصریة بعد الأسبوع 

  لإنقاص مخاطر الإمراضیة التنفسیة 
  القیصریة الإسعافیة

لدى الشك أو التأكد من تألم الجنین الحاد یجب إتمام :
 ٣٠و المعیار المقبول ھو الولادة بأسرع ما یمكن 

  دقیقة 

 : توثیق إسعافیة القیصریة
  التھدید المباشر لحیاةالأم أوالجنین 

خطورة على الجنین أو الأم إنما غیر مھددة للحیاة 
  مباشرة 

خطورة على الأم أو الجنین إنما الحاجة للولادة 
  الباكرة 

    توقیت الولادة لملائمة رغبة الحامل أو الفریق الطبي 
  

  إجراءات القیصریة                                                        
  العنایة التخدیریة   التقییم قبل العمل الجراحي

 فحص الخضاب 
جرعة (إعطاء الصادات 

  سیفالوسبورینوحیدة 
  )جیل أول أو أمبیسیللین

تقییم خطر الخثار 
جوارب ( الوریدي 
إماھة،التحریك ،،ضاغطة

  ) LMWHو الباكر 
وضع قثطرة بولیة 

  مفرغة 
  

لدى المرأة السلیمة 
الحامل بحمل غیر 

 مختلط لا یجرى 
التنمیط و الاحتفاظ ×

  بالمصل
  التصالب×
نخل  ×

 clottingالتخثر
screening  

الفحص الصدوي قبل  ×
الجراحة لتحدید وضع 

  المشیمة 
    

 مناقشة خیارات التسكین تلو القیصریة
   H2ومماثلات المستقبلات  إعطاء مضادات الحموضة

  إعطاء مضادات الإقیاء 
  منح التخدیر الموضعي 

  : إنقاص خطر ھبوط الضغط باللجوء إلى
  إفدرین وریدي أو تسریب الفنیل إفرین  -
  التحمیل المسبق بالمحالیل البلوریة أو الغروانیة  -
  ˚١٥إمالة جانبیة  -

یشمل التخدیر العام للحالات الإسعافیة یجب أن 
السریع لإنقاص خطر  كسجة المسبقة و البدء الأ

  الاستنشاق 
یجب أن تكون دور التولید مزودة بدلیل لاستعمالھ لدى  

  فشل التنبیب 
   
  
  
  



  
  التقنیة الجراحیة 

  : قم بما یلي
لبس زوجین من القفازات في قیصریة النساء إیجابیة -

HIV  
 Joelشق (إجراء شق بطني سفلي معترض -

cohen (  
ء لتمدید الجرح الرحمي بصورة غیر حادة اللجو-

blunt  
  إعطاء الأوكسیتوسین بالتسریب الوریدي  البطئ-
  شد الحبل السري المتحكم بھ لدى تخلیص المشیمة-
 إغلاق الرحم على طبقتین -
الشریان السري إذا كان استطباب  PHتحري -

  القیصریة تألم الجنین 
 م و الولیدجلد بین الأ- تسھیل الملامسة الباكرة جلد-

 لا تقم بما یلي 
إلا إذا كان الشحم أكثر (إغلاق المسافة تحت الجلد 

  )سم ٢من 
  استعمال المفجر السطحي للجرح 

استعمال شفرات مشرط مختلفة للجلد و الأنسجة 
  العمیقة 

  استعمال الملقط روتینیاً  لتولید رأس الجنین 
  خیاطة البریتوان الحشوي أو الجداري 

  یمة الیدوي استخلاص المش
      
 إغلاق طرق أو الخیطان مواد مختلف تأثیرات إن  

    مؤكدة غیر الجرح
   

یجب أن یتواجد طبیب ممارس ماھر في إنعاش الولید في حال إجراء القیصریة تحت التخدیر العام أو في ◄
  حال الشك بتألم الجنین  

  
  العنایة تلو الجراحة 

على حدة حتى عودة سیطرة المرأة على تنفسھا و استقرار الجملة القلبیة التنفسیة  وتمكنھا من المراقبة لكل حالة :غرفة الإنعاش 
 التواصل 

لمدة ساعتین ثم كل ساعة إذا كانت )سرعة التنفس،نظم القلب،الضغط الشریاني،الألم و التھدئة( المراقبة كل نصف ساعة : في غرفتھا 
 .الأمور مستقرة 

ساعة بالنسبة  ١٢المراقبة كل ساعة لسرعة التنفس، التھدئةو مشعر الألم، على مدى :لقثطرة الوریدیةالمشتقات الأفیونیة عبر ا
 ساعة للمورفین٢٤للدیامورفین و 

المراقبة كل ساعة خلال القیصریة ثم كل ساعتین بعد : بالنسبة للأفیونات عبر ماحول الجافیة وتحكم المریض بالتسكین بالأفیونات
  ینانقطاع التسك

  
  العنایة بالأم و الولید بعد القیصریة 

 تأمین الدعم الإضافي لمساعدة الأم في البدء بالإرضاع-
  باكراً ما أمكن 

مغ ضمن القثطرة ٠.٤-٠.٣(إعطاء الدیامورفین  -
لتخفیف الحاجة ) مغ حول الجافیة٥-٢.٥(أو )الوریدیة

  تسكین الإضافيلل
ئیدیة إعطاء المسكنات مضادات الالتھاب غیر الستیرو-

  للإقلال من الحاجة للمسكنات الأفیونیة 
یمكن للمرأة التي لیس لدیھا اختلاطات و تشعر أنھا بحال -

  جیدة أن تأكل و تشرب حین شعورھا بالجوع أو العطش 

تنزع قثطرة التخدیر الناحي حینما تغدو السیدة قادرة -
  )top-upساعة من ال  ١٢بعد (على الحركة 

ساعة و تركھ جافاص  ٢٤د إزالة ضماد الجرح بع -
  و نظیفاً

  قبل التخرجمناقشة أسباب القیصریة و نتائجھا  -
لمن كانت ) ساعة  ٢٤بعد (منح التخریج الباكر  -

  شافیة غیر مصابة بترفع حروري أو لدیھا اختلاطات

  
  

  الشفاء تلو القیصریة 
منح الرعایة مابعد الولادیة إضافة للرعایة الخاصة 

 تدبیر اختلاطات القیصریةو  تلو القیصریة
  اعطاء المسكنات بصورة روتینیة

  مراقبة شفاء الجرح
تعلم السیدة على أنھا تستطیع استعادة نشاطاتھا 

إن لم یكن الألم یزعجھا )القیادةوالتمارین الریاضیة(
   أو یعیقھا   

  :الانتباه لاختلاطات القیصریة 
  في حال النزف المھبلي الغزیرانتان باطن الرحم  -
  الصمة الخثریة عند السعال أو تورم الربلة -
  انتان المجاري البولیة بوجود أعراض بولیة -
  بوجود تسریب البول)ناسور(رض المجاري البولیة -

  
  

  عند الضرورة، بناء على المرشد الكامل  ،یجب تفسیر ھذا المرشد



 


