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الولادة القيصرية

الكثير مـن السـيدات تقـوم بالـولادة عن طريـق المهبل لكن الـولادة القيصرية هى عمليـة جراحية والتـى فيها يقوم 
طبيـب التوليـد بفتـح البطن والرحم ثـم إخراج الطفل عـن طريقهما.

تقريبيـاً واحـدة مـن كل 4 سـيدات سـوف تلـد ولادة قيصريـة. قـد تكـون الـولادة القيصرية معدة مسـبقاً كتدبير وقائى 
مثـاً فى حـال مـا كان الطفـل فى وضـع يجعـل العجز يخـرج أولاً.

وربما قد يتم إتخاذ القرار فى وقت قصير وذلك فى حالات الطوارئ إذا حدثت مضاعفات أثناء الحمل أو الولادة.

من الشائع الإشارة لهذه العملية بالتالى )عملية الشق القيصري السفلي(.

إتخاذ القرار حول كيفية حصولك على طفلك

لمسـاعدتك على إتخـاذ قـرار كيفيـة حصولـك على طفلـك سـوف يناقـش معكِ طبيـب التوليـد كلاً مـن فوائـد ومخاطر 
حصولـك على شـق قيرصى لمقارنـةً بالـولادة المهبليـة آخـذاً بالإعتبـار ظرفك الخاصـة وتفضيلاتـك ومخاوفـك وكذلك 

الخطـط المسـتقبلية لحـدوث حمـل آخر.

النسـاء اللـواتى حصلـن مسـبقاً على كلاً من الـولادة القيصرية والـولادة المهبلية هـم أكثر إحتمالاً لإن تكـون ولادتهم 
القادمـة مهبليـة عن أولئـك اللواتى حصلـن فقط على ولادة قيصرية مسـبقاً.

إذا كنتى فى حاجه لعملية قيصرية سوف يشرح لكِ طبيبك لماذا من الضروري الحصول على هذه العملية.

إذا طلبتى عملية جراحية

سـوف يقـوم طبيبـك باستكشـاف ومناقشـه الأسـباب وتوضيـح رايـه بهـذا القـرار إذا كان طلبـك هذا لأسـباب غير طبيه 
فسـوف يقـوم طبيبـك بعـرض كافـة مخاطـر وفوائد الـولادة القيصريـة مقارنـةً بالـولادة المهبلية.

إذا طلبتـى الحصـول على ولادة قيصريـة بسـبب قلقـك مـن الـولادة المهبلبيـة الطبيعيـة سـوف يعـرض عليـكِ طبيبك 
فرصـة مناقشـة هـذه المخـاوف مـع شـخص مـن المجـال الطبـي لإعطـاؤك الدعـم خالل الحمل والـولادة.

فى حـال مـا كنـت لاتزالين تخشين الحصـول على ولادة طبيعيـة بعـد هـذه المناقشـة والدعـم فسـوف يعـرض عليـكِ 
ولادة قيصريـة.

مخاطر شديدة متكررة تصاحب العمليات القيصرية:

مخاطرمتكررة الحدوث:

- الإنزعاج من الجرح )9/ 100(

- تكرار الولادة القيصرية )25 / 100(

- إعادة دخول المستشفى )1/ 100(

- الإصابة بالعدوى والتى يمكن أن تكون فى الجرح أو فى المثانة أو فى الصدر )1/ 100(

- جروح لدى الطفل )2/ 100(

المخاطر الغير شائعة:

- إصابة بالمثانة )1/ 1000(

- نزيف )5/ 1000(

- الحاجة إلى جراحة أخرى مثل شق فى البطن أو عملية التوسيع والكحت.

- الدخول إلى وحدة العناية المركزة )9/ 1000(



- تمزق الرحم في الحمل أو الولادة التالية )2 - 7 / 1000(

- خطر ولادة جنين ميت في الحمل التالى )1 - 4 / 1000(

- خطر المشيمة المنزاحة في الحمل التالى )4 - 8 / 1000(

- استئصال الرحم في حالات الطوارئ )7 - 8 / 1000(

مخاطر نادرة جدا:

- استئصال الرحم

- نقل الدم

- إصلاح المثانه ، الأمعاء والأوعية الدموية فى الحمل التالي

مقارنة بالولادة المهبلية الطبيعية من المرجح أن تعانين أكثر من:

- البقاء لفترة أطول فى المستشفى

- دخول المستشفى مرة أخرى

- ألم فى البطن

- عملية شق قيصرى سفلى فى الولادة التالية أيضا

- مشاكل فى التنفس لدى المولود

- جرح عرضى للطفل )2%(

أنت أقل عرضة لـ :

- ألم فى العجان )المنطقة بين المهبل والشرج(

- سلس البول حتى 3 شهور بعد الولادة )بعد ذلك لا يوجد أى فرق يذكر(

الولادة القيصرية المخطط لها قد تقلل مخاطر التالى لدى النساء:

- الألم فى المنطقة بين المهبل والفرج )العجان( وكذلك الألم في البطن خال الولادة وبعد ث اثة أيام منها.

- خطر إصابة فى المهبل

- النزيف الشديد بعد الولادة

- خطر الصدمة نتيجة النزيف الشديد

الولادة القيصرية المخطط لها قد تزيد المخاطر التالية لدى الأطفال:

- إحتمال دخول العناية المركزة

الولادة القيصرية المخطط لها قد تزيد المخاطر التالية لدى النساء:

- إقامة أطول فى المستشفى

- نزيف بعد الولادة قد يتطلب إستئصال الرحم

- نوبة قلبية



الأسباب الطبية لأخذ الولادة القيصرية فى الإعتبار

أسباب الولادة القيصرية المخطط لها مسبقاً:

إذا كان طفلك فى موقع تخرج فيه عجيزته أولا:

معظـم الأطفـال يكونـوا بوضعيـة )الـرأس أولاً( فى الرحم قبل الولادة ولكـن إذا أتخذ طفلك وضعيـة العجيزة أولا حتى 
الاسـبوع الــ 36 فسـوف يحـاول الطبيـب جعـل الطفـل يتخـذ وضعيـة الـرأس أولا بوضـع يديـه على بطـن الأم ومحاولـة 

الدفـع مـن الخارج.

غالبا لا تنجح هذه العملية ولكن إذا نجحت فيمكن أن يخرج الطفل طبيعيا خلال المهبل.

موانع هذه المحاولة الآتي:

- إذا حدث فتح لكيس السائل الأمنيوسي

- كنتى وسط المخاض

- لديك ندبة على الرحم، أو إذا كان رحمك بشكل غير منتظم

- كانت صحة طفلك معرضة للخطر

- كان لديك أي نزيف مهبلي

- كان لديك حالة طبية قائمة

- إذا كان طفلـك لا يـزال يرقـد بوضعيـة العجـز أولا فى نهايـة حملـك أو إذا فشـلت عمليـة إمالـة الرحـم فيجـب أن يعض 
عليـكِ الـولادة القيصريـة لانهـا تقلـل مخاطر مـوت الطفـل أو إصابته أثنـاء الولادة.

- إذا كان لديك مشيمة منزاحة ناحية الأسفل

- إذا كان لديك مرض نقص المناعة المكتسب )الأيدز(

- فيروس الهربس البسيط

- إذا كان أول إصابـة لـك بفيروس الهربـس البسـيط التناسلى خلال الـ 3 شـهور الأولى من الحمل يجـب أن يعرض عليكِ 
القيصرية الولادة 

- ولادة قيصرية واحده او أكثر سابقاً

أسباب الولادة القيصرية الطارئة )غير المخطط لها(

قد تحتاجين إلى ولادة قيصرية غير مخطط بها بسبب:

- هناك تساؤلات حول صحتك وصحة طفلك قبل أو خلال الولادة.

- ولادتك لا تتطور كما من المفترض بها

- لديك نزيف مهبلى خلال الحمل أو الولادة

- دخلـتِ فى المخـاض قبـل موعـد الـولادة القيصريـة المحـدد لـكِ ففـى بعـض الحـالات قـد يحتـاج طفلـك إلى الخـروج 
بـأسرع مايمكـن

توقيت العملية القيصرية

إذا حصلـتِ على عمليـة قيصريـة فال يجـب أن يكـون هـذا قبـل الأسـبوع  الــ 39 مـن الحمـل هـذا لأن هنـاك احتامل أن 
يعـانى الطفـل مـن مشـاكل فى التنفـس بعـد الـولادة إذا ولـد مبكـراً وهـذه المشـاكل هـى أقـل حوثـاً إذا ولـد الطفـل 

بعد الأسـبوع الــ 39.

إذا أحتجـتِ إلى ولادة قيصريـة قبـل الأسـبوع ال 39 سـوف يعـرض عليـكِ أخـذ السـتيرويدات لتقليـل خطر حدوث مشـاكل 
التنفـس لـدى الطفل.



ماذا يحدث قبل الولادة القيصرية ؟

فقـر  مـن  تعانين  ماكنتـى  إذا  لمعرفـة  دم  إختبـار  منـكِ  يطلـب  فسـوف  قيصريـة  ولادة  على  سـتحصلين  كنـتِ  إذا 
الدم)الأنيميـا(.

حوالى )4 - 8( سيدات من كل 100 سيدة يفقدن لتر من الدم خلال الولادة القيصرية لذا فقد تحتاجين إلى نقل دم.

مـن المهـم منـع الطعـام والرشاب على الأقـل قبـل العمليـة بسـت سـاعات وهـذا لأن التقيـؤ مـع التخديـر قـد يكـون 
جداً. خطـراً 

سوف يطلب منكِ توقيع وثيقة تؤكد موافقتك على العملية وتفهمك للمخاطر.

التخدير أثناء الولادة القيصرية:

الـولادة القيصريـة غالبـا مـا تتـم باسـتخدام مخـدر موضعـى يتم حقنـه فى المكان فـوق الجافيـة أو العمـود الفقرى 
لتخديـر الجـزء الأسـفل مـن الجسـم وهـذا يعنـى أنك سـوف تكونين مسـتيقظه خالل العملية هـذا ءأمن لـكِ ولطفلك 

مـن المخـدر الكلى.

ربما يتم إعطاؤك المخدر فى غرفة العمليات أو فى غرفه منفصلة مجاورة لغرفة العمليات.

يجـب أن يتـم تزويـدك بالمعلومـات عن مسـكنات الألم التى يمكنك اسـتخدامها بعد العملية حتى يتم وصف المسـكن 
الذى يناسـب حالتكِ بشـكل أفضل.

إذا كنـتِ سـتحصلين على مخـدر موضعـى أثنـاء العمليـة يجـب أن يعرض عليكِ مسـكن للألم يعطى بالحقـن فى النخاع 
الشـوكى أيضـاً مـع المخـدر هذا يوفـر إسـتخدام مسـكنات الألم بعد ذلك.

يجـب أن يتـم إفـراغ مثانتـك بإسـتخدام قسـطره لأن المسـكن الموضعـى سـوف يجعـل مـن الصعـب معرفـة إذا ماكانت 
مثانتـك ممتلئـه أم لا.

قـد تحتاجين إلى مخـدر كلى إذا حصلـتِ على ولادة قيصرية غير مخطط لها وكانـت العملية عاجلة ولكن بسـبب المخدر 
فأنـت تحـت خطـر التقيـؤ خالل العمليـة وإذا حـدث هـذا فجيئـات الطعـام والرشاب قـد تدخـل إلى رئتيـكِ هـذا يسـمى 

)الشـفط( وقـد يـؤدى إلى التهـاب خطير يسـمى )إلتهـاب الرئتين الناتج عن الشـفط(.

الأكل قبـل الـولادة يسـبب زيـادة كميـة الطعـام والرشاب الموجـوده فى المعـده وهـذا يحـد مـن خطـر الشـفط إذا ما 
تم إعطـاؤكِ مخـدر كلى.

إذا كنـت سـتحصلين على ولادة قيصريـة عاجلـة غير مخطـط لهـا فيجب أن يقلـل الفريق الطبـى من مخاطر الشـفط عن 
طريق:

- إعطـاؤك مضـادات الحموضـة لتقليـل الحموضـة فى المعـدة وإعطاؤك بعـض الأدوية التى تبقى كميـة الطعام فى 
معدتـك قليلة وتقلـل حموضته.

- استخدام إجراءات الحماية العاجلة لمنع جزيئات الطعام والشراب من الدخول إلى الرئتين

خلال العملية:

لديـك خطـر أكبر للإصابـة بالجلطـات الدمويـة فى الرئتين والسـاقين إذا حصلـت على ولادة قيصريـة ولتقليـل خطـر 
الإصابـة سـوف يتـم تزويـدك على سـبيل المثال بجـوارب مضـادة للجلطات ، مسـاعدتك على التمشـية فى اقرب وقت 

بعـد العمليـة القيصريـة، إعطـاؤك حقـن تخفيـف الـدم خالل أو بعـد العمليـة. 

يجـب أعطـاؤك حقنـه )أوكسيتوسين( بالتقطير البطيـئ فى الوريـد بعـد الـولادة لمسـاعدة الرحـم على الإنقبـاض 
ولتقليـل فقـد الـدم.

سوف يتم إعطاؤك جرعه واحدة من المضاد الحيوى لتقليل خطر الإصابة بالميكروبات.

الشق أو القطع:

يكون غالبا شق سفلى يعرف ب)شق البيكينى( ولكن يمكن فى حالات خاصه أن تحصلى على شق من أعلى لأسفل.



التحقق من صحة طفلك:

ينبغـى أن يكـون هنـاك مامرس متـدرب فى أنعـاش الاطفـال إذا شـعر الفريـق الطبـى أن صحـة الطفـل قـد تكون فى 
. خطر

الأطفـال الذيـن يتـم توليدهـم قيصريـا غالبـا مـا تكـون درجـة حرارتهم أقل مـن الأطفـال المولـودون طبيعياً لذا سـوف 
يحـرص الفريـق الطبـى على أن درجة الحرارة فى غرفة العمليات عالية أو سـوف يقومون بلـف الطفل فى البطانيات.

يجـب أن يتواصـل يشـجعك الفريـق الطبـى على لمـس طفلـك فى أقـرب وقـت لأن هذا يسـاعد على تحسين شـعورك 
تجـاه طفلـك وزيـادة مهاراتـك كأم وكذلـك زيـادة فـرص الرضاعـه الطبيعيـة. هـذا يسـاعد أيضا على تقليل مقـدار بكاء 

. طفلك

بعد العملية:

بعدمـا تتعافين مـن أثـر المخـدر سـوف يقـوم الفريـق المقيـم على رعايتـك بتفقـد معـدل التنفـس والنبـض وضغـط 
الـدم وإذا كنـت تشـعرين بـالألم أو تشـعرين بالنعـاس كل نـص سـاعه لمـدة سـاعتين متتاليتين ثـم بعد ذلك كل سـاعة.

 هـذه الملاحظـات سـوف يتـم مراقبتهـا لعـدة سـاعات يعتمد على نـوع المخدر ومخفـف الألم الذى تـم إعطاؤك خلال 
العمليـة. إذا كنـت لاتشـعرين بالتحسـن أو إذا تغيرت هذه الملاحظات سـوف يقـوم الطبيب بفحصك.

بعـد الـولادة القيصريـه ربمـا تجديـن صعوبة فى إرضاع طفلـك طبيعياً لذلك يجـب أن تحصلى على دعم ومسـاعدة أكثر 
للقيـام بذلـك. بمجـرد مـا تكونين قـادرة على إرضـاع طفلـك فذلـك يعنـى أن قدرتـك مسـاوية لقـدرة النسـاء الأخريات 

فى رعايـة الأطفـال فيام بعد.

طالمـا أنـت غير مصابـة بالعـدوى التـى تسـتلزم العالج فانـت لسـتِ فى حاجه لأخـذ المضـادات الحيويـة باسـتمرار بعد 
القيصرية. الـولادة 

يمكـن أن تحصلى على مسـكنات الألم عـن طريـق قسـطرة فـوق الجافيـة لعـاج آلام الظهـر او بالتقطير فى الوريـد 
خـال ال 24 سـاعة الاولى.

بعد ذلك مزيج من الأدوية يتم إعطاؤه بالفم أو عن طريق اللبوس الشرجى.

إذا كنـتِ تتعافين بشـكل جيـد ولا تعانين من أى مشـاكل بعد العملية يمكـن أن تبدأى فى الأكل والرشب طبيعيا عندما 
تكونين مسـتعدة لذلك.

إذا تـم إعطـاؤك مخـدر موضعـى فسـوف يتم إزالة قسـطرة المثانـة بمجرد ماتكونين قادرة على المشى على الأقل 
12 سـاعه بعـد جرعتك الأخيرة مـن المخدر.

ضمادة الجرح سوف يتم إزالتها بعد 24 ساعه.

إذا تم تركيب منزح فسوف تتم إزالته عندما يوصى الطبيب.

الذهاب للمنزل:

غالبا ماتبقى السيدات فى المستشفى لمدة 3 - 4 أيام بعد الولادة القيصرية.

بالإضافـة للعنايـة الروتينية فى المستشـفى سـوف تحتاجين النصائـح بخصوص التعافى من الـولادة القيصرية ونصائح 
أيضـا عـن مضاعفات الحمـل والولادة فى حـال إصابتك بها.

سوف يتم تزويدك بمسكنات الألم طالما أنت فى حاجه لها.

سـوف يتـم نصحـك عـن كيفيـة الإعتناء بالجـرح والتى قـد تتضمن إرتداء ملابـس داخلية واسـعة ومريحـة ومصنوعه من 
القطـن وكذلـك تنظيف الجـرح وتجفيفـة يوميا برفق.



يجب مراجعة الطبيب في حالة حدوث:-

- الحمى أو عدوى الجرح )المزيد من الألم أو الاحمرار أو خروج سائل من الجرح(

- الألم عند تمرير البول

- تسرب البول

- زيادة في النزيف المهبلي

- ألم أسفل البطن أو الحوض

- سعال أو ضيق في التنفس

- تورم وألم في الساقين

بعد الولادة القيصرية لن تكونين قادرة على القيام ببعض الانشطه على الفور مثل:

- قيادة السيارة

- حمل الأشياء الثقيلة

- التمارين الرياضية

- الجماع

يجب أن تبدأى بهذه الأشياء عندما تشعرين أنك تستطيعين وعندما لا تسبب لك الألم.

المصطلحات الطبية:

الجـوارب المضـادة للجلطـات: جـوارب ضيقـة معروفـة أيضـاً باسـم الجـوارب الضاغطـة مصممـة خصيصـا للحـد مـن خطر 

الإصابـة بتجلـط الـدم. تقـوم الجـوارب بضغـط القدمين السـاقين والفخذين لمسـاعدة الـدم على الجريان فى سـاقيك 
بسرعـة أكبر.

المضاعفات: مشاكل صحية إضافية بعد العملية أو أى إجراء أو عدوى أخرى.

المخدر الكلى: مخدر يسبب لكِ النوم.

طبيب التوليد: طبيب تلقى تدريبا متخصصاً في رعاية الطفل أثناء الحمل والولادة.

الاوكسيتوسني: هرمـون يفـرز طبيعيـا مـن الجسـم والـذى يسـبب إنقبـاض الرحـم يتـم إسـتخدام نسـخة صناعيـة مـن 

هـذا الهرمـون خـال الـولادة لبـدء إنقباضـات الرحم.

المشيمة المنزاحة: عندما يكون مكان المشيمة منخفضا فى مدخل الرحم وتغطى جزء أو أكثر من مدخل الرحم.

المخـدر الموضعـى: نـوع مـن التخديـر الـذي يسـتخدم لتخديـر الجـزء السـفلى مـن الجسـم. كلا مـن التخديـر الشـوكى 

وتخديـر فـوق الجافيـة هى أنواع مخدرات موضعية يتم حقن المخدر الشـوكى قبل العملية أو يتم تمريرة بإسـتخدام 
انبوبـة صغيرة )قسـطرة( ربمـا يتم وضـع هذه القسـطرة فوق الجافيـه لتمرير مسـكنات الألم وقـت العملية.

المنزح: أنبوبة ب استيكية متصلة بكيس.

اللبوس الشرجى: أدوية تعطى عن طريق الشرج.





Medical terms:

Abdomen – tummy:

Anti-embolism stockings: tight stockings (also known as ‘compression stockings’) specially designed to re-
duce the risk of developing a blood clot in your legs. The stockings squeeze your feet, lower legs and thighs, 
helping your blood to circulate around your legs more quickly.

Complications: extra health problems after an operation or arising from another condition or infection.

General anaesthetic: an anaesthetic that puts you to sleep.

Obstetrician: a doctor who has received specialised training and experience in the care of women during 
pregnancy and childbirth.

Oxytocin: a hormone naturally produced by the body which causes the womb to contract. A synthetic copy 
of this hormone is sometimes used during childbirth to increase or start contractions of the womb.

Placenta praevia: when the placenta is low-lying in the womb and covers all or part of the entrance to the 
womb.

Regional anaesthetic: a type of anaesthetic that numbs the lower part of your body. Spinal and epidural 
anaesthetics are types of regional anaesthetic.

The anaesthetic drugs are either given through an injection into the spine before the start of the operation, 
or run into your spine through a small tube (catheter). The catheter may have been put in place as part of 
the epidural used for pain relief during labour, or at the time of the operation.

Drain: plastic tube attached to a bag

Rectal Suppositories: medicines given via your back passage.



Unless you have an infection that needs treatment, you do not need to continue to have antibiotics after 
your caesarean section.

You should be offered pain relief and this may be through the catheter in your backache for epidural or 
injections or through a drip in the initial 24 hours. After this a combination of drugs given orally and via 
rectal suppositories is used.

If you are recovering well and you have no problems after your caesarean section, you should be able to eat 
and drink once you are ready to do so.

If you have had a regional anaesthetic, your bladder catheter will be removed once you are able to walk and 
at least 12 hours after your last ‘top-up dose’ of anaesthetic.

Your wound dressing will be removed after 24 hours.

If a drain has been left this will be removed as per your doctor’s advice.

Going home

Women generally stay in hospital for 3-4 days after a caesarean section.

In addition to routine postnatal care, you will need advice about recovering after a caesarean section and 
possibly about other complications if you had these during pregnancy or childbirth.

When you go home, you should be given pain killers to take for as long as you need them.

You should be given advice about how to look after your wound. Advice should cover wearing loose, com-
fortable clothes and cotton underwear, gently cleaning and drying the wound daily

What should you look out for?

- wound infection (such as more pain, redness or discharge) or fever.

- Pain on passing urine,

- Leaking urine.

- Increase in vaginal bleeding

- Pain in the lower abdomen/pelvis

- cough or shortness of breath,

- swelling and pain in your legs,.

After a caesarean section, you will not be able to do some activities straight away 

such:

- as driving a car,

- carrying heavy things,

- exercise or

- having sex.

You should only start these once you feel that you are able to do so and when they do not cause you pain.



of vomiting during the operation. If this happens, fluid and food particles from your stomach can get into 
your lungs (this is known as aspiration) and can cause potentially serious inflammation (known as aspira-
tion pneumonitis).

Eating during labour increases the amount of food and fluid in your stomach, and this may increase the risk 
of aspiration if you have a general anaesthetic.

If you have an unplanned caesarean section, your healthcare team should cut down the risk of vomiting 
and aspiration by:

- offering you antacids to reduce the acidity in your stomach and drugs to keep the amount of food in your 
stomach low, and reduce its acidity

- using standard emergency procedures to prevent fluid and food particles going into your lungs.

During the operation

You have more risk of a blood clot in your lungs or in your legs if you have a caesarean section. To reduce the 
risk of this happening you may be offered for example, anti-embolism stockings, help to walk around soon 
after the caesarean section, or blood thinning injections during and after the operation.

You should be given the drug oxytocin by slow injection into a vein once your baby is born to encourage 
your womb to contract and cut down blood loss.

You will be given a single dose of antibiotics to reduce the risk of infection.

The Incision (cut)

This is usually a low cut described as “bikini incision” Exceptionally you may have an “up and down” cut

Checking your baby’s health

A trained practitioner who is skilled in resuscitating newborn babies should be present if your healthcare 
team thinks that your baby’s health is at risk.

Babies born by caesarean section are more likely to have a lower temperature than normal and to keep your 
baby warm your team will maintain a higher temperature in the operating theatre, or wrapping the baby 
in blankets.

Your healthcare team should encourage you to have skin-to-skin contact with your baby as soon as pos-
sible. This tends to improve how women feel about their baby, their mothering skills and their chances of 
successfully breastfeeding. It also tends to reduce the amount a baby cries.

After the operation

After you recover from the anaesthetic, the staff looking after you will check your breathing rate, heart 
rate, blood pressure and whether you are feeling pain or feeling sleepy every half hour for 2 hours, and then 
every hour. These observations will be done for a number of hours, depending on what type of anaesthetic 
and what type of pain relief you had during the operation. If you are not feeling well or if the observations 
are changing then a doctor will come and see you.

After a caesarean section, you may have more difficulty starting to breastfeed your baby. Therefore, you 
should be offered extra support and help to do this. Once you have started breastfeeding, you are as likely 
as other women to be able to carry on.



Reasons for an Emergency caesarean section (unplanned)

You may need an unplanned caesarean section because:

- there is concern about your health or your baby’s health before or during labour

- your labour is not progressing as it should

- you have vaginal bleeding during pregnancy or labour

- you go into labour before the date of your planned caesarean section.

In some situations your baby may need to be delivered as quickly as possible.

Having the caesarean section operation:

If you have a planned caesarean section, this should not normally be before the 39th week of pregnancy. 
This is because there is a chance your baby might have breathing problems soon after birth if born early. 
These problems are less likely if the baby is born after 39 weeks.

If you need the Caesarean before 39 weeks for a medical reason you will be offered steroid injections to help 
reduce the risk of these breathing problems in your baby.

What happens immediately before a caesarean section?

If you are having a caesarean section you should be offered a blood test to check whether you are anaemic.

Around 4-8 of every 100 women lose more than a litre of blood at the time of caesarean section and you 
may need a blood transfusion.

It is important that you do not eat or drink for at least six hours before your operation. This is because vom-
iting under anaesthesia can be dangerous.

You will be asked to sign a consent form confirming your agreement to have the procedure and under-
standing of the risks.

Anaesthetics for caesarean section:

A caesarean section should usually be done using a regional anaesthetic (spinal or epidural), which numbs 
the lower part of the body and means you will be awake during the operation. This is safer for you and the 
baby than a general anaesthetic.

You may be given the anaesthetic in the operating theatre or in a separate room next to the theatre.

You should be given information about the different kinds of pain relief that you can use after the opera-
tion, so that you can be prescribed whatever best suits your needs.

If you have a regional anaesthetic for your operation, you should also be offered a pain killer given by an 
injection into your spine at the same time that the anaesthetic is given. This reduces the need for other pain 
relief afterwards.

You will need to have a bladder catheter inserted to empty your bladder because, with a regional anaes-
thetic, you will not be able to tell if your bladder is full and needs to be emptied.

You may need a general anaesthetic if you are having an unplanned caesarean section and your delivery 
needs to be expedited . Because of the anaesthetic, you are at risk



- shock caused by loss of blood.

Planned caesarean section may increase the risk of the following in babies:

- intensive care unit admission.

Planned caesarean section may increase the risk of the following in women:

- longer hospital stay

- bleeding after the birth that needs a hysterectomy (removal of the womb)

- heart attack.

Medical reasons for considering a caesarean section

Reasons for an Elective caesarean section (planned in advance):

If your baby is positioned bottom first “breech”

Most babies move into a head-first position in the womb before they are born. If your baby is still bottom 
first (breech position) at 36 weeks, your Doctor should offer you a procedure called external cephalic ver-
sion (ECV). This means the doctor gently tries to move the baby round to head first by placing their hands 
on the mother’s abdomen and pushing from the outside. ECV does not always work, but if the baby moves 
so that it is head first, it can usually be born vaginally.

You should not be offered ECV if:

- your waters have broken

- you are in labour

- you have a scar on your womb, or if your womb is irregularly shaped

- the health of your baby is at risk

- you have any vaginal bleeding

- you have an existing medical condition

- If your baby is positioned bottom first at the end of your pregnancy and you are not able to have ECV, or it 
has not been successful, you should be offered a caesarean section. This reduces the risk of your baby dying 
or being injured during birth.

- If you have a low-lying placenta “placenta praevia”

- If you are HIV positive

- Herpes simplex virus

- If you have a first-ever infection of genital herpes in the last 3 months of your pregnancy, you should be 
offered a caesarean section.

- Previous 2 or more Caesarean sections



Un common Risks:

- Bladder injury ( 1/1000)

- Haemorrhage (5/1000)

- Need for further surgery i.e Laprotomy, D&C (5/1000)

- Admission to ICU (9/1000)

- Rupture uterus in a subsequent pregnancy/delivery (2-7/1000)

- Risk of Still birth in a subsequent pregnancy (1-4/1000)

- Risk of placenta praevia/acreta in subsequent pregnancy (4-8/1000)

- Emergency Hysterectomy (7-8/1000)

Rare risks:

- Thromboembolic Disease (1/10,000)

- Ureteric injury (3/10,000)

- Maternal death (1/12,000)

Extra Procedures:

- Hysterectomy

- Blood transfusion

- Repair of bladder,bowel,or blood vessels

Compared to an uncomplicated vaginal birth, you are also MORE likely to experience:

- Longer hospital stay.

- Readmission to hospital.

- Abdominal pain.

- LSCS in future pregnancy.

- Newborn breathing problems.

- Accidental cut to the baby (2%).

You are LESS likely to experience:

- Perineal pain.

- Urinary incontinence at 3 months post delivery (beyond this time there is no significant difference).

Planned caesarean section may reduce the risk of the following in women:

- pain in the area between the vagina and anus (perineum) and in the abdomen (tummy) during birth and 
3 days afterwards

- injury to the vagina

- heavy bleeding soon after birth



Caesarean section

Most women give birth through their vagina. Caesarean section is a surgical operation in which an obstetri-
cian makes an opening in the mother’s abdomen and womb and removes the baby through it.

Approximately 1 in 4 women will have a Caesarean Section.

A caesarean may be planned in advance as an Elective procedure – for example, because the baby is posi-
tioned bottom first.

Or it may be done at short notice as an Emergency procedure if complications develop during your preg-
nancy or labour.

It is common to refer to this procedure as LSCS (Lower Segment Caesarean Section)

Making decisions about how to have your baby

To enable you to make decisions about how to have your baby, your Doctor should discuss with you the 
benefits and risks of a Caesarean section compared with a vaginal birth, taking into account your circum-
stances, preferences, concerns and plans for future pregnancies.

Women who have had both a previous caesarean section and a previous Vaginal birth are more likely to 
have a vaginal birth than those who have had only a previous caesarean section.

If you need a caesarean section your healthcare team should explain to you why they think it is necessary.

If you request a caesarean section

Your doctor should explore and discuss your reasons with you and make a note of this discussion.

If your request is not for medical reasons, your doctor should explain the overall risks and benefits of cae-
sarean section compared with vaginal birth.

If you ask for a caesarean section because you have anxiety about giving Birth naturally, your doctor should 
offer you the chance to discuss your anxiety with a healthcare professional who can offer you support 
during your pregnancy and labour.

If after discussion and support you still feel that you do not want a vaginal birth, you should be offered a 
caesarean section.

Frequently occurring /serious risks of Caesarean Section

Risks Frequently occurring:

- Discomfort in wound (9/100)

- Repeat Caesarean Section (25/100)

- Readmission to hospital (1/100)

- Infection which may be in the wound,or urinary tract or chest(1/100)

- Laceration to the baby ( 2/100)
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