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Εισαγωγή
Ως καισαρική τοµή ορίζεται η επέµβαση κατά την οποία ένα έµβρυο γεννιέται µετά
από χειρουργική τοµή στο κοιλιακό τοίχωµα και τη µήτρα. Στον ανωτέρω ορισµό δε
συγκαταλέγεται η έξοδος του εµβρύου από την περιτοναϊκή κοιλότητα επί κοιλιακής
εκτόπου κυήσεως ή ρήξεως της µήτρας.
Είναι γεγονός ότι κατά τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται σηµαντική αύξηση της
συχνότητας των καισαρικών τοµών τόσο στη χώρα µας όσο και σε πολλές άλλες
περιοχές του δυτικού, κυρίως, κόσµου. Υπολογίζεται πως στις Ηνωµένες Πολιτείες της
Αµερικής διενεργούνται ετησίως 1.200.000 καισαρικές τοµές. Βέβαια, σύµφωνα µε τον
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το ποσοστό κυήσεων που περατώνονται δια καισαρικής
τοµής στην Ευρώπη ανέρχεται στο 17.8%, όταν σχετικές µελέτες στον ελλαδικό χώρο
καταδεικνύουν ποσοστά που αγγίζουν το 47.3%, γεγονός που καθιστά την καισαρική
τοµή ως µια εκ των συχνότερων µαιευτικών – γυναικολογικών επεµβάσεων στην
Ελλάδα.
H παρούσα κατευθυντήρια οδηγία στοχεύει στη διασφάλιση ποιοτικής φροντίδας
υγείας σε περιπτώσεις: α. εγκύων έχουν υποβληθεί κατά το παρελθόν σε καισαρική
τοµή, β. εγκύων όπου υφίσταται κλινική – µαιευτική ένδειξη για εκτέλεση καισαρικής
τοµής, γ. εγκύων που σκέφτονται ή δηλώνουν ότι επιθυµούν περάτωση της κυήσεως
δια καισαρικής τοµής ενώ δε συντρέχουν µαιευτικοί – ιατρικοί λόγοι.
Σκοπός της οδηγίας είναι η παροχή τεκµηριωµένων πληροφοριών τόσο στους
επαγγελµατίες υγείας που υπεύθυνα διαχειρίζονται την παρακολούθηση και
περάτωση της κυήσεως (Μαιευτήρες – Γυναικολόγους, Αναισθησιολόγους, Παιδιάτρους
– Νεογνολόγους, Μαίες – Μαιευτές, Νοσηλευτές), όσο και στις έγκυες γυναίκες σχετικά
µε:
• τους σχετικούς κινδύνους αλλά και τα οφέλη της εκλεκτικής (προγραµµατισµένης)

καισαρικής τοµής συγκριτικά µε τον προγραµµατισµένο κολπικό τοκετό.
• τις ειδικές ενδείξεις εκτέλεσης καισαρικής τοµής
• τις αποτελεσµατικές µεθόδους που δύνανται να εφαρµοσθούν προκειµένου να

αποτραπεί – κατά το δυνατόν - η περάτωση της κυήσεως µε καισαρική τοµή
• τις χειρουργικές και αναισθησιολογικές παραµέτρους φροντίδας
• τις τεχνικές ελάττωσης της προκαλούµενης από την καισαρική τοµή µητρικής

νοσηρότητας
• τα τοπικά πρωτόκολλα / οδηγίες των οποίων η εφαρµογή µπορεί να επηρεάζει τη

συχνότητα των καισαρικών τοµών

Κατευθυντήρια Οδηγία Νο 12 Μάρτιος 2014

Καισαρική Τοµή



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ104

Καισαρική Τοµή

Είναι γενικώς αποδεκτό ότι η τελική λήψη απόφασης για τον τρόπο περάτωσης της
κυήσεως εξατοµικεύεται για κάθε γυναίκα ξεχωριστά, µε βάση τις ιδιαίτερες ιατρικές
– µαιευτικές ενδείξεις της εγκύου, το ατοµικό της ιατρικό και χειρουργικό αναµνηστικό
αλλά και τις ανάγκες και προτιµήσεις της ιδίας που πρέπει πάντοτε να λαµβάνονται
σοβαρά υπόψη από τον υπεύθυνο Μαιευτήρα – Γυναικολόγο. Εξαιρετικά σηµαντικός
είναι ο ρόλος της εµπεριστατωµένης πληροφόρησης, βασιζόµενης πάνω σε
τεκµηριωµένη γνώση, που πρέπει να λάβει κάθε έγκυος από τους επαγγελµατίες
υγείας πριν προβεί σε οποιαδήποτε απόφαση. Ο συµβουλευτικός ρόλος του
Μαιευτήρα – Γυναικολόγου είναι καταλυτικός, προκειµένου να ενηµερώσει υπεύθυνα
και αντικειµενικά την έγκυο γυναίκα τόσο για τις ιδιαίτερες, πιθανώς, συνθήκες της
συγκεκριµένης κυήσεως, όσο και για τις γενικές τεκµηριωµένες κατευθυντήριες
επιστηµονικές οδηγίες σχετικά µε την επιλογή του τρόπου περάτωσης της κυήσεως.
Η καταγραφή της παρεχόµενης πληροφόρησης, οι ιδιαίτερες ενδείξεις (µε
προσδιορισµό της προεξάρχουσας) και η ενυπόγραφη συγκατάθεση της εγκύου για
εκτέλεση καισαρικής τοµής µετά από ενδελεχή ενηµέρωσή της είναι σηµαντικό να
περιλαµβάνονται σε ειδικό έντυπο του ιατρικού της φακέλου (Παράρτηµα 1, Έντυπο
Συναίνεσης Εγκύου για Καισαρική Τοµή της Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολογικής
Εταιρείας). Ιδιαίτερη µνεία πρέπει να λαµβάνεται για την ενηµέρωση γυναικών µε
ανεπαρκή γνώση της ελληνικής γλώσσας ή µε δυσκολίες επικοινωνίας. Μετά από
σύµφωνη γνώµη της εγκύου, ο σύζυγος και η οικογένειά της, γενικότερα, δύνανται να
συµµετέχουν στη διαδικασία ενηµέρωσης και λήψεως αποφάσεων. Κάθε έγκυος
διατηρεί το δικαίωµα να αρνηθεί ενδεχόµενη πρόταση για περάτωση της κυήσεως δια
καισαρικής τοµής, ακόµη και εάν υφίστανται σαφείς ενδείξεις οφέλους για την υγεία
της ιδίας ή του εµβρύου από την καισαρική τοµή. Μετά από πλήρη ενηµέρωση, κάθε
τέτοια απόφαση της εγκύου, συνοδευόµενη από ενυπόγραφη δήλωσή της, πρέπει να
αντιµετωπίζεται µε σεβασµό.
Εξίσου σηµαντική θεωρείται η παροχή τεκµηριωµένης πληροφόρησης στην έγκυο κατά
τη διάρκεια της κυήσεως και όχι µόνον κατά το πέρας αυτής ή κατά τη διαδικασία του
τοκετού, σχετικά µε την πιθανότητα καισαρικής τοµής και τις παραµέτρους που τη
συνοδεύουν: ενδείξεις (όπως εµβρυϊκή δυσχέρεια, ή αποτυχία προόδου κατά τη
διάρκεια του τοκετού, ισχιακή προβολή κ.α.), µεθόδους, σχετικούς κινδύνους και οφέλη,
δυνητικές επιπτώσεις σε µελλοντικές κυήσεις και τοκετούς.

Σχετικοί κίνδυνοι και οφέλη
Η ενηµέρωση της εγκύου και η συζήτηση µε το Μαιευτήρα – Γυναικολόγο κατά τη
διάρκεια της κυήσεως σχετικά µε τους δυνητικούς κινδύνους και τα οφέλη που µπορεί
να προκύψουν από µια ενδεχόµενη καισαρική τοµή είναι σηµαντική προκειµένου να
σχηµατισθεί σαφής άποψη, τεκµηριωµένη τόσο σε επιστηµονικά δεδοµένα όσο, βέβαια,
και στην ιδιοσυγκρασία, τους προβληµατισµούς και τη ψυχοσύνθεση κάθε γυναίκας
ξεχωριστά. Συχνά, ο φόβος του τοκετού είναι εκείνος που οδηγεί πολλές πρωτοτόκες
στην εκδήλωση επιθυµίας για καισαρική τοµή. Η διεξοδική συζήτηση µε το Μαιευτήρα
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– Γυναικολόγο δύναται να αµβλύνει τις υποβόσκουσες φοβίες και να οδηγήσει στην
απλοποίηση της εικόνας που µπορεί να έχει σχηµατίσει η έγκυος για τη διαδικασία του
φυσιολογικού κολπικού τοκετού. Επιπρόσθετα, οι ιδιαίτερες προτεραιότητες και ο
στόχος κάθε εγκύου γυναίκας για περισσότερες ακόµη κυήσεις στο µέλλον πρέπει να
εκτιµώνται διεξοδικά. Ο κίνδυνος, άλλωστε, ανώµαλης πρόσφυσης πλακούντος σε
µελλοντικές κυήσεις µε σοβαρές πιθανές συνοδές επιπλοκές, αυξάνει ανάλογα µε τον
αριθµό των καισαρικών τοµών που ενδεχοµένως έχουν προηγηθεί.
Με βάση δηµοσιευµένες κλινικές και ερευνητικές µελέτες αναφερόµενες σε
ανεπίπλεκτες κυήσεις, χωρίς ιστορικό προηγηθείσης καισαρικής τοµής, το Βασιλικό
Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων της Μεγάλης Βρετανίας καταλήγει στο
συµπέρασµα ότι η εκλεκτική (προγραµµατισµένη) καισαρική τοµή µπορεί να µειώσει,
συγκριτικά µε το φυσιολογικό κολπικό τοκετό, τον κίνδυνο: α. περινεϊκού και κοιλιακού
άλγους κατά τον τοκετό και τις τρεις πρώτες ηµέρες της λοχείας, β. τραυµατισµού
(ρήξεων) του κόλπου, γ. πρώϊµης αιµορραγίας µετά τον τοκετό, και δ. µαιευτικής
καταπληξίας.
Αντιθέτως, η προγραµµατισµένη καισαρική τοµή, συγκριτικά µε την πρόκληση
κολπικού τοκετού, σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο: α. διακοµιδής των νεογνών σε
µονάδες εντατικής νοσηλείας, β. µεγαλύτερης διάρκειας νοσηλείας της µητέρας, γ.
µαιευτικής υστερεκτοµίας λόγω αιµορραγίας µετά τον τοκετό, και δ. καρδιακής
ανακοπής.

Πιθανές ενδείξεις
Ισχιακή προβολή. Έγκυες που φέρουν τελειόµηνη µονήρη κύηση µε ισχιακή προβολή,
όπου ο εξωτερικός µετασχηµατισµός είτε απέτυχε ή δεν εφαρµόσθηκε, θα πρέπει να
υποβάλλονται σε εκλεκτική καισαρική τοµή καθώς έχει αποδειχθεί ότι κατ’ αυτόν τον
τρόπο µειώνεται η περιγεννητική θνησιµότητα αλλά και η νεογνική νοσηρότητα.

Πολύδυµος κύηση. Σε περιπτώσεις διδύµων ανεπίπλεκτων τελειόµηνων κυήσεων,
όπου η προβολή του πρώτου διδύµου είναι κεφαλική, τόσο η περιγεννητική
νοσηρότητα όσο και η θνησιµότητα του δευτέρου διδύµου είναι αυξηµένες. Παρόλα
αυτά, η επίδραση της προγραµµατισµένης καισαρικής τοµής στη βελτίωση του
περιγεννητικού αποτελέσµατος του δευτέρου διδύµου παραµένει αµφισβητούµενη.
Ως εκ τούτου, δε θα πρέπει να προτείνεται η προγραµµατισµένη καισαρική τοµή ως
µέθοδος ρουτίνας στις περιπτώσεις αυτές, εκτός κι εάν περιλαµβάνεται στο πλαίσιο
ερευνητικού εγκεκριµένου πρωτοκόλλου.
Σε περιπτώσεις διδύµων τελειόµηνων κυήσεων, όπου η προβολή του πρώτου διδύµου
δεν είναι κεφαλική, η επίπτωση της εκλεκτικής καισαρικής τοµής στη βελτίωση του
περιγεννητικού αποτελέσµατος θεωρείται επίσης αµφισβητούµενη. Ωστόσο, σύµφωνα
και µε τη σύγχρονη κλινική πρακτική, στις περιπτώσεις αυτές πρέπει να προσφέρεται
δυνατότητα προγραµµατισµένης καισαρικής τοµής.
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Πρόωρος τοκετός. Ο πρόωρος τοκετός σχετίζεται µε υψηλότερη νεογνική νοσηρότητα
και θνησιµότητα. Παρόλα αυτά, η επίδραση της προγραµµατισµένης καισαρικής τοµής
στη βελτίωση του περιγεννητικού αποτελέσµατος, στις περιπτώσεις αυτές,
αµφισβητείται. Εποµένως, η καισαρική τοµή δεν πρέπει να υιοθετείται ως µέθοδος
ρουτίνας, εκτός κι εάν αποτελεί τµήµα εγκεκριµένου ερευνητικού προγράµµατος.

Νεογνά µικρά για την ηλικία κυήσεως τους. Ο κίνδυνος νεογνικής νοσηρότητας και
θνησιµότητας είναι υψηλότερος µεταξύ νεογνών ΄µικρών για την ηλικία κυήσεώς τους΄.
Ωστόσο, η επίδραση της προγραµµατισµένης καισαρικής τοµής στη βελτίωση του
περιγεννητικού αποτελέσµατος, στις περιπτώσεις αυτές, παραµένει υπό
αµφισβήτηση. Εποµένως, η καισαρική τοµή δεν πρέπει να αποτελεί µέθοδο ρουτίνας,
εκτός εγκεκριµένων ερευνητικών πρωτοκόλλων. Βέβαια, σε περιπτώσεις
διαπιστωµένης σοβαρού βαθµού ενδοµήτριας υπολειπόµενης ανάπτυξης και συνοδού
εµβρυϊκής δυσχέρειας, η προγραµµατισµένη καισαρική τοµή αποτελεί τη λύση εκλογής.

Προδροµικός πλακούντας. Έγκυες µε προγεννητική διάγνωση προδροµικού πλακούντα
ο οποίος καλύπτει - µερικώς ή πλήρως – το έσω τραχηλικό στόµιο, ή προδροµικών
αγγείων, πρέπει να υποβάλλονται σε καισαρική τοµή.

Aνώµαλη πρόσφυση πλακούντος. Εάν µεταξύ 32ης – 34ης εβδοµάδος κυήσεως,
επιβεβαιωθεί η διάγνωση χαµηλής πρόσφυσης πλακούντος σε έγκυες µε ιστορικό
προηγηθείσης καισαρικής τοµής, τότε θα πρέπει να προσφερθεί η δυνατότητα
έγχρωµης Doppler υπερηχογραφίας ως πρώτης διαγνωστικής προσέγγισης επί
πιθανής ανώµαλης πρόσφυσης πλακούντος.
Εάν η Doppler υπερηχογραφία έγχρωµης ροής καταδείξει ευρήµατα συµβατά µε
ανώµαλη πρόσφυση πλακούντος θα πρέπει η έγκυος να ενηµερωθεί για την υψηλή
ακρίβεια της µαγνητικής τοµογραφίας σε συνδυασµό µε την υπερηχογραφία για τη
διάγνωση της ανώµαλης πρόσφυσης του πλακούντος αλλά και της αποσαφήνισης του
βαθµού της διείσδυσής του στο µυοµήτριο. Τα προσδοκώµενα αποτελέσµατα από την
εξέταση της µαγνητικής τοµογραφίας πρέπει να έχουν καταστεί σαφή στην έγκυο.
Επίσης, είναι βασικό να ενηµερωθεί η γυναίκα ότι σύµφωνα µε τις ισχύουσες µελέτες
η διενέργεια µαγνητικής τοµογραφίας κατά το δεύτερο και τρίτο τρίµηνο είναι
ασφαλής, ωστόσο υφίσταται έλλειµµα τεκµηριωµένων γνώσεων σχετικά µε τις
µακροπρόθεσµες δυνητικές επιπτώσεις στο παιδί.
Η ιδιαιτερότητα της κατάστασης πρέπει να υπογραµµισθεί στη γυναίκα και το
περιβάλλον της και να αναλυθούν όλοι οι κίνδυνοι (όπως το ενδεχόµενο προωρότητος,
µεταγγίσεων στη µητέρα, µαιευτικής υστερεκτοµίας, νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής)
αλλά και τα µέτρα πρόληψης που δύνανται να ληφθούν. Η εκλεκτική καισαρική τοµή
από έµπειρη µαιευτική οµάδα σε οργανωµένα µαιευτικά κέντρα µε υψηλή ετοιµότητα
των Τµηµάτων Αιµοδοσίας – Αιµατολογίας, Αναισθησιολογίας, Νεογνολογίας,



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ 107

Καισαρική Τοµή

Επεµβατικής Ακτινολογίας, Εντατικής Νοσηλείας, Γενικής Χειρουργικής και Ουρολογίας
είναι επιβεβληµένη.
Εποµένως, όταν πραγµατοποιείται καισαρική τοµή επί πιθανής ανώµαλης πρόσφυσης
πλακούντα, πρέπει να έχει διασφαλισθεί η παρουσία έµπειρου Μαιευτήρος –
Γυναικολόγου (ο οποίος µπορεί να ζητήσει τη συνδροµή έµπειρων ιατρών και άλλων
ειδικοτήτων), Αναισθησιολόγου και Νεογνολόγου. Επίσης, απαραίτητες προϋποθέσεις
είναι η εξασφάλιση της συνδροµής εξειδικευµένου Αιµατολόγου για πιθανή
συµβουλευτική, η διαθεσιµότητα κλίνης στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας, αλλά και η
επιβεβαίωση της επάρκειας των διασταυρωµένων µονάδων αίµατος και παραγόντων
αίµατος.

Πρόβλεψη περί κεφαλοπυελικής δυσαναλογίας σε επικείµενο τοκετό. Η πυελοµετρία
δεν είναι επιβοηθητική στην πρόβλεψη περιπτώσεων αποτυχίας προόδου κατά τον
τοκετό και δε θα πρέπει να εφαρµόζεται κατά τη λήψη αποφάσεων που αφορούν
στον τρόπο περάτωσης της κυήσεως.
Επίσης, τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά της εγκύου αλλά και το υπολογιζόµενο
βάρος του εµβρύου (κλινικά ή υπερηχογραφικά) δε δύνανται να προβλέψουν µε
ακρίβεια την πιθανότητα κεφαλοπυελικής δυσαναλογίας και ως εκ τούτου δε θα
πρέπει να υιοθετούνται για την εκτίµηση ενδεχόµενης αποτυχίας προόδου σε
επικείµενο τοκετό.

Πρόληψη κάθετης µετάδοσης λοιµώξεων της µητέρας στο νεογνό κατά τον τοκετό.
α. ΗΙV. Είναι πολύ σηµαντική η έγκαιρη παροχή κατάλληλης πληροφόρησης, ενωρίς
κατά την εγκυµοσύνη, σε έγκυες µε HIV µόλυνση γύρω από τους κινδύνους και τα
οφέλη για τις ίδιες και το κύηµα από τις διαθέσιµες θεραπευτικές επιλογές για τον HIV
κατά την κύηση και τους τρόπους περάτωσης της κυήσεως, ώστε να σχηµατίσουν
εµπεριστατωµένη άποψη και να λάβουν τις ενδεδειγµένες αποφάσεις.
∆ε θα πρέπει να προτείνεται καισαρική τοµή επί εδάφους HIV λοίµωξης προκειµένου
να προληφθεί η κάθετη µετάδοση του ιού στο νεογνό, όταν πρόκειται είτε για έγκυες
που λαµβάνουν υψηλά δραστική αντιρετροϊκή αγωγή (HAART) και φέρουν ιικό φορτίο
κάτω των 400 αντιγράφων/ml, είτε για έγκυες υπό οποιαδήποτε αντιρετροϊκή αγωγή
που φέρουν ιικό φορτίο κάτω των 50 αντιγράφων/ml. Στις προαναφερθείσες
περιπτώσεις ο κίνδυνος HIV µετάδοσης είναι παρόµοιος, ανεξαρτήτως του τρόπου
τοκετού (προγραµµατισµένη καισαρική τοµή ή φυσιολογικός κολπικός τοκετός).
Σε γυναίκες που λαµβάνουν άλλη πλην της HAART αντιρετροϊκή αγωγή και το ιικό
φορτίο εκτιµάται µεταξύ 50-400 αντιγράφων/ml, αµφότερα τα ενδεχόµενα (καισαρική
τοµή ή κoλπικός τοκετός) είναι ανοικτά, καθώς δεν υπάρχουν επαρκείς τεκµηριωµένες
ενδείξεις ότι, στις περιπτώσεις αυτές, η καισαρική τοµή προστατεύει το νεογνό από
κάθετη µετάδοση του ιού.
Προγραµµατισµένη καισαρική τοµή πρέπει σαφώς να προσφέρεται στις έγκυες εκείνες
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που δε λαµβάνουν αντιρετροϊκή αγωγή, όπως και σε εκείνες που ενώ ευρίσκονται υπό
αντιρετροίκή αγωγή φέρουν ιικό φορτίο υψηλότερο των 400 αντιγράφων/ml.
β. HBV. Η κάθετη µετάδοση της ηπατίτιδος Β δύναται να περιορισθεί εάν το νεογνό
λάβει ανοσοσφαιρίνη και εµβολιασµό. ∆εν υπάρχουν επαρκείς ενδείξεις ότι η
προγραµµατισµένη καισαρική τοµή οδηγεί σε ελάττωση της πιθανότητας κάθετης
µετάδοσης του ιού της ηπατίτιδος Β, κι ως εκ τούτου δε θα πρέπει να προτείνεται σε
έγκυες µε HBV λοίµωξη.
γ. HCV. Έγκυες που φέρουν λοίµωξη από τον ιό της ηπατίτιδος C δεν πρέπει να
υποβάλλονται σε προγραµµατισµένη καισαρική τοµή µε βάση την ένδειξη αυτή, καθώς
δε µειώνεται κατ’ αυτόν τον τρόπο ο κίνδυνος κάθετης µετάδοσης του ιού από τη
µητέρα στο νεογνό. Αντιθέτως, προγραµµατισµένη καισαρική τοµή πρέπει να λαµβάνει
χώρα στις περιπτώσεις εγκύων που παρουσιάζουν ταυτόχρονη λοίµωξη από HIV και
HCV, καθώς έτσι ελαττώνεται ο κίνδυνος κάθετης µετάδοσης αµφοτέρων των ιών.
δ. HSV. Προγραµµατισµένη καισαρική τοµή πρέπει να προτείνεται σε έγκυες οι οποίες
εµφανίζουν κατά το τρίτο τρίµηνο της κυήσεως πρωτογενή µόλυνση από έρπητα των
γεννητικών οργάνων, καθώς συµβάλλει στη µείωση του σχετικού κινδύνου προσβολής
του νεογνού από τον ιό.
Αντιθέτως, δεν υπάρχουν σαφή δεδοµένα σύµφωνα µε τα οποία η προγραµµατισµένη
καισαρική τοµή µειώνει την πιθανότητα ερπητικής λοίµωξης του νεογνού, όταν
πρόκειται όχι για πρωτογενή µόλυνση αλλά για υποτροπή ερπητικής λοίµωξης της
µητέρας περί τον τοκετό. Εποµένως, η εκλεκτική καισαρική τοµή επί υποτροπής
ερπητικής λοίµωξης, δε θα πρέπει να προτείνεται ως µέθοδος ρουτίνας για την
περάτωση της κυήσεως.

Επιθυµία της επιτόκου. Όταν η έγκυος εκφράζει διάθεση επιθυµίας για περάτωση της
κυήσεως δια καισαρικής τοµής ενώ δε συντρέχουν ιατρικοί – µαιευτικοί λόγοι, θα
πρέπει να ακολουθεί διεξοδική συζήτηση µε το Μαιευτήρα – Γυναικολόγο προκειµένου
να διερευνηθούν τα αίτια της πρόθεσης αυτής. Θα πρέπει να αναλυθούν οι σχετικοί
κίνδυνοι και τα οφέλη της ενδεχόµενης αυτής επιλογής, συγκριτικά µε το φυσιολογικό
κολπικό τοκετό, τόσο ως προς την παρούσα κύηση όσο και για πιθανές µελλοντικές.
Συχνά, ο φόβος και το άγχος του επικείµενου τοκετού, ωθούν πολλές έγκυες στην
εκδήλωση επιθυµίας για καισαρική τοµή. Θεωρείται καθοριστική η συµβολή ενός
επαγγελµατία υγείας ειδικού σε θέµατα Ψυχολογίας στη Μαιευτική, προκειµένου να
τονώσει το ηθικό και τη διάθεση της εγκύου αλλά και να απλουστεύσει την εικόνα της
διαδικασίας του φυσιολογικού κολπικού τοκετού που µπορεί να έχει σχηµατίσει µια
πρωτοτόκος ή και µια έγκυος µε δυσάρεστη εµπειρία από προηγούµενο κολπικό
τοκετό.
Εάν µετά από επαρκή ενηµέρωση και κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη κατά την
κύηση, ο φυσιολογικός κολπικός τοκετός δεν αποτελεί για την έγκυο µια αποδεκτή
επιλογή, εµµένοντας στην πρόθεσή της για προγραµµατισµένη καισαρική τοµή, τότε
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η δυνατότητα αυτή θα πρέπει να της προσφερθεί µε τον απαιτούµενο σεβασµό. Εάν
ο Μαιευτήρας – Γυναικολόγος δεν επιθυµεί να εκτελέσει προγραµµατισµένη καισαρική
τοµή απλώς λόγω επιθυµίας της επιτόκου, χωρίς συνοδό µαιευτική ένδειξη, οφείλει να
παραπέµψει την έγκυο σε άλλο συνάδελφο ο οποίος θα φέρει εις πέρας την όλη
διαδικασία.

∆είκτης µάζας σώµατος. Αυξηµένος δείκτης µάζας σώµατος (ακόµη και άνω των 50
kg/m2) δε θα πρέπει να εκλαµβάνεται ως ένδειξη εκλεκτικής καισαρικής τοµής.

Λοιπές µαιευτικές ενδείξεις. Το εγκάρσιο σχήµα του εµβρύου, αλλά και το ιστορικό
κλασσικής καισαρικής τοµής ή εκπυρήνισης ινοµυωµάτων µήτρας µε συνοδό διάνοιξη
της ενδοµητρικής κοιλότητας αποτελούν ενδείξεις εκτέλεσης προγραµµατισµένης
καισαρικής τοµής.

Παράγοντες που σχετίζονται µε µείωση της πιθανότητας καισαρικής τοµής
Καλό είναι να έχει προηγηθεί ενηµέρωση των εγκύων πως η διαρκής υποστήριξή τους
κατά τη διάρκεια του τοκετού από επαγγελµατίες µε εµπειρία σε θέµατα Ψυχολογίας
στη Μαιευτική ελαττώνει την πιθανότητα καισαρικής τοµής.
Έγκυες φέρουσες ανεπίπλεκτες κυήσεις θα πρέπει κατά τη 41η εβδοµάδα της κυήσεως
να ακολουθούν πρόκληση τοκετού, εάν δεν έχει επέλθει αυτόµατος έναρξη αυτού,
προκειµένου να περιορισθεί ο κίνδυνος περιγεννητικής θνησιµότητας αλλά και η
συχνότητα των καισαρικών τοµών. Επίσης, η χρήση παρτογράµµατος στην Αίθουσα
Τοκετών, για την παρακολούθηση της προόδου του τοκετού σε έγκυες µε αυτόµατη
έκλυση τοκετού επί τελειόµηνων ανεπίπλεκτων κυήσεων, έχει σχετισθεί µε ελάττωση
της πιθανότητας πραγµατοποίησης καισαρικής τοµής.
Αλλά και η αναζήτηση της συµβολής εµπειρότερων Μαιευτήρων – Γυναικολόγων όταν
εγείρονται ζητήµατα αµφιβολίας για τον ενδεδειγµένο τρόπο τοκετού, έχει συσχετισθεί
µε µείωση της επίπτωσης των καισαρικών τοµών.
Είναι γεγονός ότι η συνεχής καρδιοτοκογραφική παρακολούθηση του εµβρύου κατά
τον τοκετό σχετίζεται µε αυξηµένη επίπτωση καισαρικών τοµών. Όταν τίθεται ένδειξη
για διενέργεια καισαρικής τοµής λόγω παρατηρούµενων διαταραχών του εµβρυϊκού
καρδιακού ρυθµού στο καρδιοτοκογράφηµα παρακολούθησης, που µπορεί
ενδεχοµένως να αντικατοπτρίζουν υποψία οξέωσης του εµβρύου, η λήψη αίµατος από
το τριχωτό της κεφαλής του εµβρύου δύναται να δώσει σαφέστερη διάγνωση µέσω της
ακριβούς εκτίµησης του pH του εµβρυϊκού αίµατος. Αρκεί κάτι τέτοιο να είναι τεχνικώς
εφικτό και να µη συντρέχουν αντενδείξεις.

Παράγοντες που δεν επιδρούν στην πιθανότητα εκτέλεσης καισαρικής τοµής
Οι ακόλουθες παρεµβάσεις δε φαίνεται να επηρεάζουν τις πιθανότητες εκτέλεσης ή
µη καισαρικής τοµής: ενεργός αντιµετώπιση του τοκετού, πρώϊµη αµνιοτοµή (τεχνητή
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ρήξη υµένων), περπάτηµα κατά τον τοκετό, µη – καθιστική θέση κατά το δεύτερο
στάδιο του τοκετού, εµβύθιση σε νερό ή επισκληρίδιος αναλγησία κατά τον τοκετό.
Επίσης, η εφαρµογή εναλλακτικών τεχνικών κατά τη διάρκεια του τοκετού (βελονισµός,
αρωµατοθεραπεία, ύπνωση, διατροφικά συµπληρώµατα, οµοιοπαθητικά φάρµακα,
κινέζικα φαρµακευτικά προϊόντα) δεν έχει επαρκώς διερευνηθεί όσον αφορά στην
επίδρασή της στη µείωση των ποσοστών καισαρικής τοµής µέσω ευόδωσης της
διαδικασίας του κολπικού τοκετού. Εποµένως, απαιτείται περαιτέρω έρευνα πριν
προταθούν τέτοιες εναλλακτικές µέθοδοι.
Τέλος, καλό είναι να παρέχεται στις έγκυες η ενηµέρωση πως η λήψη τροφής χαµηλής
περιεκτικότητας σε υπόλειµµα κατά τον τοκετό (τόστ, κράκερς, τυρί µε χαµηλά
λιπαρά) οδηγεί σε αύξηση του όγκου του γαστρικού περιεχοµένου, αλλά ο σχετιζόµενος
κίνδυνος εισρόφησης, εάν απαιτηθεί χορήγηση αναισθησίας, αµφισβητείται. Η λήψη
ισότονων υγρών διαλυµάτων κατά τον τοκετό προστατεύει την έγκυο από κέτωση,
χωρίς συνοδό αύξηση του όγκου του γαστρικού περιεχοµένου.

Προτεινόµενη ηλικία κυήσεως για εκτέλεση προγραµµατισµένης καισαρικής τοµής
Ο κίνδυνος νεογνικής νοσηρότητας εκ του αναπνευστικού συστήµατος είναι αυξηµένος
µεταξύ νεογνών που γεννιούνται δια καισαρικής τοµής πριν την έναρξη φαινοµένων
τοκετού (παρατηρούµενη αύξηση συχνότητας αναπνευστικής δυσχέρειας κατά 2.1-
6.8 φορές). Ο κίνδυνος αυτός µειώνεται σηµαντικά µετά τη 39η εβδοµάδα κυήσεως.
Εποµένως, δε θα πρέπει να εκτελούνται συστηµατικά προγραµµατισµένες καισαρικές
τοµές προ της συµπλήρωσης 39 εβδοµάδων κυήσεως.
Σε περιπτώσεις όπου τίθεται ισχυρά ένδειξη για εκλεκτική καισαρική τοµή πριν τη
συµπλήρωση 39 εβδοµάδων κυήσεως (όπως επί προεκλαµψίας, σοβαρού βαθµού
ενδοµήτριας υπολειπόµενης ανάπτυξης, ή επί προδροµικού πλακούντος µε επεισόδια
σοβαρής κολπικής αιµόρροιας) η χορήγηση κορτικοστεροειδών προκειµένου να
επιτευχθεί πνευµονική ωρίµανση του εµβρύου, φαίνεται πως έχει πεδίο εφαρµογής,
βελτιώνοντας το περιγεννητικό αποτέλεσµα.

Προσδιορισµός του επείγοντος χαρακτήρα της καισαρικής τοµής
Βέβαια, καισαρική τοµή δεν εκτελείται µόνον κατόπιν σχετικού προγραµµατισµού.
Συχνά απαιτείται εκτέλεση επείγουσας καισαρικής τοµής σε έγκυες που έχουν µπει
σε διαδικασία τοκετού λόγω σοβαρών καρδιοτοκογραφικών αλλοιώσεων ενδεικτικών
εµβρυϊκής δυχέρειας, αλλά και άλλων µαιευτικών επειγόντων καταστάσεων όπως
πρόπτωση οµφαλίδος, ρήξη πρόδροµων αγγείων, ρήξη µήτρας, αποκόλληση
πλακούντος κ.α.
Το ‘‘επείγον’’ του χαρακτήρα της καισαρικής τοµής πρέπει να δηλώνεται µε βάση το
ακόλουθο σχήµα κατηγοριοποίησης, προκειµένου να επιτυγχάνεται ξεκάθαρη
επικοινωνία µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας, ώστε να µη χάνεται πολύτιµος χρόνος
αλλά και να καθίσταται ευχερής η λογική ιεράρχιση των ενεργειών όταν
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αντιµετωπίζονται περισσότερα του ενός ιατρικά επείγοντα περιστατικά:
Kατηγορία 1: άµεσος κίνδυνος για τη ζωή της γυναίκας ή του εµβρύου
Κατηγορία 2: µητρική ή εµβρυϊκή δυχέρεια, όχι όµως άµεσα απειλητική για τη ζωή
της µητέρας ή του εµβρύου
Kατηγορία 3: όχι µητρική ή εµβρυϊκή δυσχέρεια, αλλά ανάγκη πρώϊµου τοκετού
Kατηγορία 4: συγχρονισµός του χρόνου της καισαρικής τοµής µε βάση την επιθυµία
της µητέρας ή του προσωπικού

Εποµένως, αποκτά ιδιαίτερη σηµασία το χρονικό περιθώριο που είναι επιτρεπτό, σε
κάθε περίπτωση ξεχωριστά, µεταξύ απόφασης και εκτέλεσης επείγουσας καισαρικής
τοµής.
Σε περιπτώσεις της κατηγορίας 1 και 2 πρέπει να εκτελείται επείγουσα καισαρική
τοµή όσο το δυνατό συντοµότερα αµέσως µετά τη λήψη της σχετικής απόφασης
(ιδιαίτερα για περιπτώσεις κατηγορίας 1 το µεσοδιάστηµα µεταξύ απόφασης και
εξόδου του εµβρύου πρέπει να είναι κάτω των 30 λεπτών).
Για περιπτώσεις της κατηγορίας 2, µεσοδιάστηµα 30-75 λεπτών µεταξύ λήψεως της
απόφασης και εκτέλεσης της καισαρικής τοµής είναι επιτρεπτό.
Πάντοτε ο Μαιευτήρας – Γυναικολόγος πρέπει να λαµβάνει υπόψη τη γενική
κατάσταση τόσο της µητέρας όσο και του εµβρύου όταν αποφασίζει για την εκτέλεση
επείγουσας καισαρικής τοµής, καθώς σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα πρόκλησης
διεγχειρητικών και µετεγχειρητικών επιπλοκών.

Προεγχειρητικές εξετάσεις και προετοιµασία για καισαρική τοµή
Πριν από κάθε καισαρική τοµή πρέπει να πραγµατοποιείται γενική εξέταση αίµατος
της µητέρας προκειµένου να διαπιστωθεί σε ποιες περιπτώσεις υποβόσκει αναιµία.
Παρόλο που απώλεια αίµατος άνω των 1000 ml, επισυµβαίνει σπάνια σε καισαρική
τοµή (4-8% επί του συνόλου των καισαρικών τοµών), αποτελεί µια δυνητικά σοβαρή
επιπλοκή. Έγκυες που υποβάλλονται σε καισαρική τοµή λόγω αιµορραγίας κατά την
κύηση, αποκόλλησης πλακούντος, ρήξεως µήτρας ή προδροµικού πλακούντος
διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο απώλειας αίµατος άνω των 1000 ml και για το λόγο αυτό
η επέµβαση πρέπει ιδανικά να λαµβάνει χώρα σε οργανωµένα µαιευτικά κέντρα µε
αυξηµένη ετοιµότητα του Τµήµατος Αιµοδοσίας – Αιµατολογίας.
Σε υγιείς έγκυες γυναίκες που φέρουν ανεπίπλεκτες κυήσεις, δε θα πρέπει να
εκτελείται συστηµατικά και πριν από κάθε καισαρική τοµή: υπερηχογραφικός έλεγχος
για προσδιορισµό της θέσεως του πλακούντος (καθώς κάτι τέτοιο δε βελτιώνει τη
σχετιζόµενη µε την καισαρική τοµή νοσηρότητα, όπως εκσεσηµασµένη απώλεια
αίµατος, τραυµατισµός του εµβρύου, του οµφαλίου λώρου ή άλλων παρακείµενων
ανατοµικών δοµών).
Η τοποθέτηση ουροκαθετήρα είναι απαραίτητη προκειµένου να προληφθεί και πιθανή
υπερδιάταση της ουροδόχου κύστεως, λόγω επίδρασης του επιπέδου αποκλεισµού
από την αναισθησία στη φυσιολογική λειτουργία της κύστεως.
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Αναισθησία στην καισαρική τοµή
Η ενηµέρωση των εγκύων που πρόκειται να υποβληθούν σε καισαρική τοµή σχετικά
µε τους διάφορους τύπους µετεγχειρητικής αναλγησίας είναι σηµαντική, προκειµένου
να αποφασίσουν µε βάση τις εξατοµικευµένες ανάγκες τους.
Η περιοχική αναισθησία πρέπει να προτείνεται σε έγκυες που υποβάλλονται σε
προγραµµατισµένη καισαρική τοµή, περιλαµβανοµένων εκείνων µε διάγνωση
προδροµικού πλακούντος, καθώς είναι ασφαλέστερη και οδηγεί σε ελαττωµένη µητρική
και νεογνική νοσηρότητα συγκριτικά µε τη γενική αναισθησία.
Η διαδικασία της περιοχικής αναισθησίας σε γυναίκες που πρόκειται να υποβληθούν
σε καισαρική τοµή πρέπει να ξεκινά στο χώρο της Αιθούσης του Χειρουργείου, καθώς
κάτι τέτοιο δε σχετίζεται µε αύξηση του άγχους της επιτόκου.
Σε έγκυες που υποβάλλονται σε καισαρική τοµή υπό περιοχική αναισθησία, πρέπει να
χορηγείται ενδοφλεβίως εφεδρίνη ή φαινυλεφρίνη, αλλά και προφόρτιση µε υγρά
(κρυσταλλοειδή ή κολοειδή διαλύµατα), προκειµένου να µεωθεί ο κίνδυνος υπότασης
κατά τη διάρκεια της καισαρικής τοµής.
Kάθε µαιευτική µονάδα, πρέπει να διαθέτει σετ τραχειοστοµίας για την περίπτωση
αποτυχίας διασωλήνωσης και δυσχέρειας αερισµού της εγκύου.
Προκειµένου να ελαττωθεί ο κίνδυνος πνευµονίας εξ’ εισροφήσεως, θα πρέπει να
χορηγούνται στις έγκυες αντιόξινα και φαρµακευτικά σκευάσµατα πριν την καισαρική
τοµή (όπως ανταγωνιστές των Η2 υποδοχέων και αναστολείς της αντλίας πρωτονίων),
ώστε να µειωθεί ο όγκος του γαστρικού περιεχοµένου και η οξύτητα των γαστρικών
υγρών.
Επίσης, προτείνεται η χορήγηση αντιεµετικών προκειµένου να µειωθεί η ναυτία και η
τάση προς έµετο κατά τη διάρκεια της καισαρικής τοµής.
Επί γενικής αναισθησίας σε µη προγραµµατισµένη καισαρική τοµή επιβάλλεται
προοξυγόνωση, πίεση του κρικοειδούς χόνδρου και ταχεία εισαγωγή στην αναισθησία,
ώστε να περιορισθεί ο κίνδυνος εισρόφησης.
Η ενδοφλέβια χορήγηση εφεδρίνης ή φαινυλεφρίνης προτείνεται για την αντιµετώπιση
της υπότασης κατά την καισαρική τοµή. Το χειρουργικό τραπέζι θα πρέπει κατά την
καισαρική τοµή να φέρει ελαφρά κλίση 150 προς την αριστερά πλευρά, καθώς κάτι
τέτοιο µειώνει την πιθανότητα υπότασης της µητέρας (αποσυµπίεση κάτω κοίλης
φλέβας).

Χειρουργικές τεχνικές στην καισαρική τοµή
Οι επαγγελµατίες υγείας που χειρουργούν ή βοηθούν κατά τη διάρκεια της καισαρικής
τοµής επί οροθετικής εγκύου πρέπει να φορούν διπλά προστατευτικά γάντια,
προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος HIV µόλυνσης του προσωπικού. Όπως είναι
αυτονόητο, οι γενικές συστάσεις περί ασφαλούς χειρουργικής πρακτικής πρέπει να
ακολουθούνται κατά γράµµα στις περιπτώσεις καισαρικών τοµών επί οροθετικών
εγκύων.
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Η καισαρική τοµή πρέπει να εκτελείται διαµέσου εγκαρσίας τοµής του κοιλιακού
τοιχώµατος, η οποία σχετίζεται µε ελαττωµένα επίπεδα µετεγχειρητικού άλγους και
καλύτερο αισθητικό αποτέλεσµα συγκριτικά µε την κάθετη τοµή.
Η εγκάρσια τοµή εκλογής θα πρέπει να είναι η τοµή Joel Cohen (ευθεία εγκαρσία τοµή
του δέρµατος τρια εκατοστά άνωθεν της ηβικής σύµφυσης, µε τους υποκείµενους
ιστούς να διανοίγονται αµβλέως και εάν είναι απαραίτητο µε ψαλίδι και όχι νυστέρι),
καθώς η µέθοδος αυτή σχετίζεται µε µικρότερο χειρουργικό χρόνο και ελαττωµένη
µετεγχειρητική επίπτωση πυρετικής κίνησης. ∆εν προτείνεται η χρησιµοποίηση
ξεχωριστών νυστεριών για την τοµή στο δέρµα και τη διατοµή των υποκείµενων ιστών
κατά την καισαρική τοµή, καθώς δε µειώνεται κατ’ αυτόν τον τρόπο η πιθανότητα
επιµόλυνσης του τραύµατος. Η αµβλεία, µε τα δάκτυλα του Μαιευτήρος, επέκταση της
χαµηλής εγκαρσίας τοµής επί του κατωτέρου προσθίου τοιχώµατος της µήτρας,
προτιµάται από εκείνη µε τη χρήση χειρουργικού ψαλιδιού, καθώς µειώνει την απώλεια
αίµατος αλλά και την επίπτωση τόσο της αιµορραγίας µετά τον τοκετό, όσο και της
συνοδού ανάγκης µεταγγίσεων.
Οι έγκυες που πρόκειται να υποβληθούν σε καισαρική τοµή πρέπει να είναι ενήµερες
ότι ο κίνδυνος τραυµατισµού του εµβρύου ανέρχεται περί το 2%. Εµβρυουλκοί δύνανται
να χρησιµοποιηθούν κατά την καισαρική τοµή, µόνον εάν προκύψει δυσκολία κατά τον
τοκετό της εµβρυϊκής κεφαλής. Η επίδραση της συστηµατικής εφαρµογής
εµβρυουλκών κατά την καισαρική τοµή στη νεογνική νοσηρότητα παραµένει
αδιευκρίνιστη.
Αργή ενδοφλέβια χορήγηση 5 µονάδων ωκυτοκίνης µετά την έξοδο του εµβρύου κατά
την καισαρική τοµή βοηθά στη συσταλτικότητα της µήτρας και στη µείωση της
απώλειας αίµατος. Η υστεροτοκία πρέπει να επιτελείται µε ελεγχόµενη έλξη του
οµφαλίου λώρου και όχι µε δακτυλική αποκόλληση, καθώς µια τέτοια προσέγγιση
ελαττώνει τον κίνδυνο εκδήλωσης ενδοµητρίτιδος.
Η αποκατάσταση της µήτρας κατά την καισαρική τοµή πρέπει να λαµβάνει χώρα
εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας. Η έξοδος της µήτρας εκτός της κοιλίας από το
Μαιευτήρα δε συνιστάται, καθώς σχετίζεται µε αυξηµένη έκλυση άλγους, χωρίς να
οδηγεί σε βελτίωση του διεγχειρητικού αποτελέσµατος (αιµορραγία ή λοίµωξη). Η
αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια της σύγκλεισης της τοµής της µήτρας σε ένα
στρώµα παραµένει υπό αµφισβήτηση. Εκτός των περιπτώσεων που συγκαταλέγονται
στο πλαίσιο ερευνητικών πρωτοκόλλων, προτείνεται η σύγκλειση της τοµής της
µήτρας να πραγµατοποιείται σε δυο στρώµατα.
∆ε θα πρέπει να επιτελείται σύγκλειση του περιτοναίου κατά την καισαρική τοµή. Κάτι
τέτοιο οδηγεί σε ελάττωση του χειρουργικού χρόνου και της ανάγκης για
µετεγχειρητική αναλγησία, ενώ βελτιώνει το επίπεδο ικανοποίησης της µητέρας. Στις
σπάνιες εκείνες περιπτώσεις όπου επιτελείται καισαρική τοµή διαµέσου κάθετης τοµής
των κοιλιακών τοιχωµάτων, η σύγκλεισή τους θα πρέπει να πραγµατοποιείται σε ένα
στρώµα µε ολικού πάχους βραδέως απορροφήσιµο ράµµα και συνεχή ραφή, τεχνική
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που οδηγεί σε ελαττωµένη επίπτωση µετεγχειρητικής κοιλιοκήλης και εξεντέρωσης
συγκριτικά µε τη σύγκλειση κατά στρώµατα.
Η συστηµατική σύγκλειση του υποδόριου στρώµατος δεν προτείνεται παρά µόνον εάν
η έγκυος φέρει άνω των δυο εκατοστών υποδόριο λιπώδη ιστό, καθώς δε φαίνεται
πως η σύγκλειση του υποδορίου µειώνει την πιθανότητα επιµόλυνσης του τραύµατος
κατά την καισαρική τοµή. Επίσης, δεν προτείνεται η τοποθέτηση παροχέτευσης στο
υποδόριο στρώµα κατά την καισαρική τοµή, καθώς δεν έχει καταδειχθεί συσχέτιση
της εν λόγω τεχνικής µε ελάττωση της επίπτωσης επιµόλυνσης ή αιµατώµατος στην
περιοχή του χειρουργικού τραύµατος. Οι Μαιευτήρες – Γυναικολόγοι πρέπει να
γνωρίζουν ότι η επίδραση των ραµµάτων από διαφορετικά υλικά, αλλά και των
διαφορετικών µεθόδων συρραφής του δέρµατος µετά την καισαρική τοµή δεν έχει
ακόµη καταστεί σαφής.
Σε όλες τις περιπτώσεις εκείνες όπου πραγµατοποιείται καισαρική τοµή λόγω υποψίας
εµβρυϊκής δυσχέρειας, πρέπει να λαµβάνει χώρα µέτρηση pH σε δείγµα αίµατος από
την οµφαλική αρτηρία, προκειµένου να εξετάζεται το ‘‘καλώς έχειν’’ του νεογνού και
να εκτιµάται η πορεία της περαιτέρω φροντίδας που πρέπει αυτό να λάβει.
Ιδιαίτερες επιθυµίες της µητέρας κατά τη διάρκεια της καισαρικής τοµής, (όπως
επιλογή της µουσικής στο χώρο της χειρουργικής αιθούσης, χαµηλό χειρουργικό
πλαίσιο ώστε να δει και η ίδια τη γέννηση του µωρού της, ή ησυχία προκειµένου το
νεογνό να ακούσει τη φωνή της µητέρας του πρώτη από όλες) πρέπει να υλοποιούνται
κατά το δυνατό.

Χηµειοπροφύλαξη στην καισαρική τοµή
Πρέπει να χορηγείται χηµειοπροφύλαξη κατά την καισαρική τοµή, πριν µάλιστα από
τη διατοµή του δέρµατος. Κατ’ αυτόν τον τρόπο µειώνεται ο κίνδυνος λοίµωξης της
µητέρας, περισσότερο απ’ ότι εάν η χηµειοπροφύλαξη δοθεί µετά τη διατοµή του
δέρµατος, ενώ δεν έχει διαπιστωθεί καµία αρνητική επίπτωση για το έµβρυο.
Πρέπει να επιλέγονται αντιβιοτικά αποτελεσµατικά έναντι της ενδοµητρίτιδος, των
λοιµώξεων του ουροποιητικού συστήµατος και του τραύµατος, επιπλοκές οι οποίες
σηµειώνονται σε ποσοστό περί το 8% επί του συνόλου των εγκύων που υποβάλλονται
σε καισαρική τοµή. ∆εν πρέπει, ωστόσο, να χορηγείται συνδυασµός αµοξυκιλλίνης –
κλαβουλανικού οξέος κατά τη χηµειοπροφύλαξη προ της διατοµής του δέρµατος σε
καισαρική τοµή.

Θροµβοπροφύλαξη στην καισαρική τοµή
Θροµβοπροφύλαξη πρέπει να χορηγείται στις έγκυες που υποβάλλονται σε καισαρική
τοµή, καθώς διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο φλεβικής θροµβοεµβολικής νόσου. Η
επιλογή των κατάλληλων µεθόδων για προφύλαξη έναντι της θροµβοεµβολικής νόσου
(όπως ελαστικές κάλτσες διαβαθµισµένης συµπίεσης, ενυδάτωση, ταχεία
κινητοποίηση, χορήγηση χαµηλού µοριακού βάρους ηπαρίνης υποδορίως) πρέπει να
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εξατοµικεύεται µε βάση το ιστορικό και τους προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου
για θροµβοεµβολή κάθε γυναίκας ξεχωριστά.

Φροντίδα του νεογνού µετά από καισαρική τοµή
Η παρουσία κατάλληλα εκπαιδευµένου Παιδιάτρου – Νεογνολόγου, µε δεξιότητες στην
ανάνηψη νεογνών είναι επιβεβληµένη όταν εκτελείται καισαρική τοµή υπό γενική
αναισθησία, ή όταν υφίστανται ενδείξεις περί εµβρυϊκής δυσχέρειας.
Τα νεογνά που γεννιούνται µε καισαρική τοµή είναι πιο πιθανό να παρουσιάζουν
χαµηλότερη θερµοκρασία, κι ως εκ τούτου η φροντίδα στο ζεστό περιβάλλον που
εξασφαλίζει το θερµαινόµενο κουνάκι των νεογνών είναι αναγκαία. Η πρώϊµη επάφη
δέρµα µε δέρµα µεταξύ µητέρας και νεογνού πρέπει να ενθαρρύνεται καθώς βελτιώνει
τις δεξιότητες και τη συµπεριφορά της µητέρας απέναντι στο νεογνό, επάγει θετικά
αποτελέσµατα όσον αφορά στο µητρικό θηλασµό και τις αντιλήψεις της µητέρας, ενώ
ελαττώνει το κλάµα του νεογνού.
Όπως και σε ένα εργώδη κολπικό τοκετό, έτσι και µετά από µια δύσκολη καισαρική
τοµή είναι δυνατό να παρατηρηθούν επιπλοκές στο νεογνό. Η συχνότητά τους, βέβαια,
είναι γενικώς µειωµένη συγκριτικά µε την αντίστοιχη επί κολπικού τοκετού. Έτσι,
λοιπόν, σε περιπτώσεις κατά τις οποίες εκτελείται καισαρική τοµή λόγω µη προόδου
κατά το δεύτερο στάδιο του τοκετού και ενώ η εµβρυϊκή κεφαλή είναι εµπεδωµένη
βαθιά στην πύελο, είναι δυνατό λανθασµένη χειρουργική τεχνική να οδηγήσει σε
κατάγµατα κρανίου ή ενδοκρανιακή αιµορραγία. Εποµένως, η απεµπέδωση της
κεφαλής από τρίτο βοηθό διακολπικά σε τέτοιες περιπτώσεις ίσως δρα βοηθητικά,
ενώ η δυναµική εκτίµηση της καταστάσεως στην Αίθουσα Τοκετών και η δυνητική
επιλογή περάτωσης της κυήσεως µέσω υποβοηθούµενου κολπικού τοκετού
(εµβρυουλκίας) πρέπει να εξετάζεται και από εµπειρότερους Μαιευτήρες πριν η
επίτοκος οδηγηθεί στη χειρουργική αίθουσα. Επίσης, πάρεση βραχιονίου πλέγµατος
επί δυσχέρειας στον τοκετό των ώµων λόγω εµβρυϊκής µακροσωµίας δύναται να
παρατηρηθεί και µετά από καισαρική τοµή. Τέλος, κατά τον τοκετό εποµένης κεφαλής
επί ισχιακής προβολής µπορεί να επισυµβούν κατά την καισαρική τοµή (σπανιότερα
σε σχέση µε τον κολπικό τοκετό) τραυµατισµοί της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής
στήλης του εµβρύου, του νωτιαίου µυελού ή της σπονδυλικής αρτηρίας.
Οι γυναίκες που υποβάλλονται σε καισαρική τοµή πρέπει να λαµβάνουν πρόσθετη
βοήθεια και ψυχολογική ενίσχυση προκειµένου να ξεκινήσουν το θηλασµό όσο το
δυνατό πιο ενωρίς, αµέσως µετά τη γέννηση του νεογνού τους. Αυτό, διότι οι γυναίκες
που υποβάλλονται σε καισαρική τοµή είναι λιγότερο πιθανό να ξεκινήσουν το θηλασµό
κατά τις πρώτες λίγες ώρες µετά τη γέννηση του νεογνού, ωστόσο µετά από
κατάλληλη ενθάρρυνση και όταν πια ο θηλασµός ξεκινήσει, έχουν τις ίδιες πιθανότητες
να συνεχίσουν αποτελεσµατικά όπως ακριβώς και οι λεχωϊδες µετά από φυσιολογικό
κολπικό τοκετό.
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Φροντίδα της λεχωϊδος µετά από καισαρική τοµή
Παρόλη τη σπανιότητα της κατάστασης, είναι γεγονός ότι γυναίκες που υποβάλλονται
σε καισαρική τοµή φέρουν αυξηµένο κίνδυνο, συγκριτικά µε λεχωϊδες µετά από
φυσιολογικό κολπικό τοκετό, ανάγκης νοσηλείας σε Μονάδα Εντατικής (συχνότητα 9
περιπτώσεων / 1000 καισαρικές τοµές).
Μετά από την ολοκλήρωση καισαρικής τοµής υπό γενική αναισθησία, κάθε λεχωϊδα
πρέπει να παρακολουθείται αποκλειστικά από ένα κατάλληλα εκπαιδευµένο µέλος
του προσωπικού, µέχρι να ανακτήσει τον έλεγχο του αεραγωγού της αλλά και της
καρδιοαναπνευστικής της λειτουργίας µε σαφή ικανότητα επικοινωνίας.
Μετά την ανάνηψη από την αναισθησία, η παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων της
λεχωϊδος (ρυθµού αναπνοών, καρδιακού ρυθµού, αρτηριακής πίεσης, πόνου και
καταστολής) πρέπει να λαµβάνει χώρα κάθε µισή ώρα για τις πρώτες δυο ώρες.
Ακολούθως ανά ώρα υπό την προϋπόθεση ότι τα σηµεία αυτά είναι σταθερά ή
ικανοποιητικά. Εάν σηµειώνεται αποσταθεροποίηση των σηµείων αυτών, τότε
απαιτείται περισσότερο συχνή παρακολούθηση και ιατρική επανεκτίµηση.
Λεχωϊδες που έχουν υποβληθεί σε χορήγηση οπιοειδών υπαραχνοειδώς, πρέπει να
παρακολουθούνται κάθε µια ώρα (εκτίµηση ρυθµού αναπνοής, καταστολής και
κλίµακας πόνου) για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον 12 ωρών εάν έχει χορηγηθεί
διαµορφίνη, ή 24 ωρών εάν έχει δοθεί µορφίνη.
Οι λεχωϊδες που έχουν λάβει οπιοειδή επισκληριδίως ή ελέγχουν οι ίδιες τον πόνο µέσω
αντλίας ελεγχόµενης αποδέσµευσης οπιοειδών, πρέπει να εκτιµώνται συστηµατικά
ανά ώρα (ρυθµός αναπνοής, καταστολή και κλίµακα πόνου) κατά τη διάρκεια της
αγωγής και για διάστηµα τουλάχιστον δυο ωρών µετά το πέρας αυτής.
Η διαµορφίνη θεωρείται ως η καταλληλότερη επιλογή για τη διαχείριση της
διεγχειρητικής και µετεγχειρητικής αναλγησίας (0.3 – 0.4 mg υπαραχνοειδώς), καθώς
περιορίζει σαφώς τις ανάγκες συµπληρωµατικής αναλγητικής αγωγής. Η επισκληρίδιος
χορήγηση διαµορφίνης (2.5 – 5 mg) αποτελεί ιδανική εναλλακτική επιλογή. Επίσης,
προτείνεται η ελεγχόµενη από τη λεχωϊδα αναλγησία µέσω ειδικών αντλιών
αποδέσµευσης οπιοειδών αναλγητικών µετά από καισαρική τοµή, καθώς σχετίζεται µε
βελτίωση του αισθήµατος ανακούφισης από το µετεγχειρητικό άλγος.
Εάν δε συντρέχουν αντενδείξεις, συνιστάται η χορήγηση µη στεροειδών
αντιφλεγµονωδών φαρµάκων µετά την καισαρική τοµή, συµπληρωµατικά µε τα λοιπά
αναλγητικά, καθώς φαίνεται πως µειώνουν την ανάγκη χορήγησης οπιοειδών.
Οι γυναίκες που αναρρώνουν οµαλά µετά από καισαρική τοµή και δεν παρουσιάζουν
επιπλοκές µπορούν να πιούν ή να λάβουν τροφή όταν νιώσουν το αντίστοιχο αίσθηµα
της δίψας ή πείνας.
Η αποµάκρυνση του ουροκαθετήρα κύστεως πραγµατοποιείται όταν η γυναίκα
κινητοποιηθεί µετά από περιοχική αναισθησία και όχι ενωρίτερα από χρονικό διάστηµα
δώδεκα ωρών από την τελευταία επισκληρίδιο δόση συντήρησης της αναλγησίας.
∆εν προτείνεται συστηµατικά φυσικοθεραπεία του αναπνευστικού συστήµατος σε
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γυναίκες που υποβάλλονται σε καισαρική τοµή υπό γενική αναισθησία, καθώς δε
σχετίζεται µε βελτίωση αναπνευστικών παραµέτρων.
Η διάρκεια της νοσηλείας είναι συνήθως µεγαλύτερη µετά από καισαρική τοµή (κατά
µέσον όρο 3-4 ηµέρες), απ’ ότι µετά από φυσιολογικό κολπικό τοκετό (κατά µέσον όρο
1-2 ηµέρες).
Κατά την έξοδο της µητέρας από το Μαιευτήριο πρέπει να προτείνεται η
συνταγογράφηση και συστηµατική λήψη εκ µέρους της από του στόµατος αναλγητικής
αγωγής για τη διαχείριση του µετεγχειρητικού άλγους. Έτσι, προτείνεται η λήψη
κωδεϊνούχων σκευασµάτων σε συνδυασµό µε ιβουπροφαίνη για την αντιµετώπιση
έντονου πόνου. Κωδεϊνούχα σκευάσµατα επί µέτριας εντάσεως πόνου και
παρακεταµόλη για την αντιµετώπιση ήπιου µετεγχειρητικού άλγους.
Η φροντίδα και παρακολούθηση του χειρουργικού τραύµατος της καισαρικής τοµής
περιλαµβάνει: αφαίρεση του επιθέµατος από την τοµή 24 ώρες µετά την επέµβαση,
παρακολούθηση της θερµοκρασίας, παρακολούθηση για σηµεία ενδεικτικά
επιµόλυνσης του τραύµατος (αυξανόµενος πόνος, ερυθρότητα, υπερέκκριση,
διάσταση τραυµατικών επιφανειών), ενθάρρυνση της λεχωϊδος να φορά χαλαρά,
άνετα ρούχα και βαµβακερά εσώρουχα, προσεκτικό καθαρισµό και στέγνωµα του
τραύµατος καθηµερινά και εάν απαιτηθεί, αφαίρεση των ραµµάτων ή των µεταλλικών
clips.
Επί συµπτωµατολογίας εκ του ουροποιητικού συστήµατος σε γυναίκες µετά από
καισαρική τοµή η διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση πρέπει να περιλαµβάνει: λοιµώξεις
του ουροποιητικού, ακράτεια προσπαθείας (επισυµβαίνει σε ποσοστό 4% επί του
συνόλου των γυναικών µετά από καισαρική τοµή), τραυµατισµό του ουροποιητικού (µε
συχνότητα 1 περίπτωσης / 1000 καισαρικές τοµές).
Επί συνεχιζόµενης βαρίας – ανώµαλης κολπικής αιµόρροιας µετά από καισαρική τοµή,
η ενδοµητρίτις αποτελεί τη συνηθέστερη αιτία, µε συχνότητα µεγαλύτερη από εκείνη
της παραµονής υπολειµµάτων προϊόντων της κυήσεως εντός της ενδοµητρικής
κοιλότητας.
Λόγω του αυξηµένου κινδύνου θροµβοεµβολικών επεισοδίων κατά τη λοχεία (τόσο εν
τω βάθει φλεβοθρόµβωσης όσο και πνευµονικής εµβολής), οι επαγγελµατίες υγείας
που παρακολουθούν τη λεχωίδα πρέπει να είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιηµένοι σε
περιπτώσεις ύποπτης συµπτωµατολογίας εκ του αναπνευστικού συστήµατος ή
σχετικής σηµειολογίας από την κλινική εξέταση των άκρων.
Η επανέναρξη δραστηριοτήτων όπως η οδήγηση δικύκλων, η άρση βαρέων
αντικειµένων, η γυµναστική και η σεξουαλική επαφή µπορεί να λάβει χώρα όταν η
γυναίκα νιώσει ότι έχει πλήρως αναρρώσει από τη διαδικασία της καισαρικής τοµής και
δεν αντιµετωπίζει προβλήµατα περιορισµού της καθηµερινότητάς της λόγω
µετεγχειρητικού άλγους.
Επίσης οι γυναίκες µετά από καισαρική τοµή πρέπει να ενηµερώνονται πως δε φέρουν
αυξηµένο κίνδυνο κατάθλιψης, µετατραυµατικών στρεσσογόνων συµπτωµάτων,
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δυσχέρειας στο θηλασµό, δυσπαρεύνιας ή ακράτειας κοπράνων.
Ενώ ακόµη η λεχωϊδα νοσηλεύεται, σκόπιµο είναι να συζητηθούν εκ νέου οι λόγοι που
οδήγησαν σε καισαρική τοµή και να δοθούν τόσο προφορικά όσο και γραπτά
κατάλληλες οδηγίες σχετικά µε ενδεχόµενες µελλοντικές κυήσεις και τον προτεινόµενο
τρόπο περάτωσής τους.

Κύηση και τοκετός µετά από προηγηθείσα καισαρική τοµή
Όταν ο Μαιευτήρας – Γυναικολόγος συµβουλεύει την επίτοκο µε ιστορικό
προηγηθείσης καισαρικής τοµής σχετικά µε τον τρόπο περάτωσης της εγκυµοσύνης,
θα πρέπει να λαµβάνει υπόψη: τις επιθυµίες και προτεραιότητες της µητέρας, τους
σχετικούς κινδύνους και τα οφέλη από τη διενέργεια επαναλαµβανόµενων καισαρικών
τοµών, τους σχετικούς κινδύνους και τα οφέλη προγραµµατισµού για κολπικό τοκετό
µετά από καισαρική τοµή, συµπεριλαµβανοµένου του κινδύνου ανάγκης για µη
προγραµµατισµένη καισαρική τοµή.
Ο κίνδυνος ρήξεως της µήτρας, αν και υψηλότερος σε περίπτωση προγραµµατισµού
για κολπικό τοκετό (6.2 περιπτώσεις / 1000 κολπικούς τοκετούς επί προηγηθείσης
κισαρικής τοµής), είναι σπάνιος. Η επίπτωση µαιευτικής υστερεκτοµίας λόγω ρήξεως
µήτρας επί εδάφους κολπικού τοκετού σε έγκυο µε ιστορικό προηγηθείσης καισαρικής
τοµής ανέρχεται στο 0.5/1000 περιπτώσεις. Η σχετιζόµενη περιγεννητική θνησιµότητα
εκτιµάται µεταξύ 0.7-1.8/1000 περιπτώσεις, ενώ η συχνότητα σχετιζοµένης
υποξαιµικής ισχαιµικής εγκεφαλοπάθειας του νεογνού µετά από ρήξη µήτρας
προσδιορίζεται γύρω στο 0.7/1000 περιπτώσεις κολπικού τοκετού µετά από καισαρική
τοµή. Τα ποσοστά αυτά πρέπει να είναι διαθέσιµα στη µητέρα αλλά και στους
επαγγελµατίες υγείας καθώς δε σηµαίνει ότι λόγω της χαµηλής τους επίπτωσης είναι
αποδεκτά από όλους.
Γυναίκες µε ατοµικό αναµνηστικό τόσο προηγηθείσης καισαρικής τοµής, όσο και
προηγούµενου φυσιολογικού κολπικού τοκετού φέρουν αυξηµένη πιθανότητα
επιτυχούς κατάληξης της διαδικασίας του κολπικού τοκετού, συγκριτικά µε εκείνες
που έχουν µόνον προηγηθείσα καισαρική τοµή κι όχι φυσιολογικό τοκετό στο ιστορικό
τους.
Σε περιπτώσεις εγκύων µε ιστορικό προηγηθείσης καισαρικής τοµής, όπου σχεδιάζεται
κολπικός τοκετός πρέπει να έχει εξασφαλισθεί η δυνατότητα: α. συνεχούς
καρδιοτοκογραφικής παρακολούθησης του εµβρύου κατά τον τοκετό, β. άµεσης
πρόσβασης σε χειρουργική αίθουσα προς ενδεχόµενη εκτέλεση επείγουσας καισαρικής
τοµής λόγω του αυξηµένου κινδύνου ρήξεως µήτρας, και γ. υψηλής ετοιµότητας του
Τµήµατος Αιµοδοσίας προκειµένου να καλύψει πιθανώς αυξηµένες ανάγκες µετάγγισης
αίµατος.
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