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 التدخل الجراحي 

 الولادة القیصریة
 : من مؤشرات إجراء عملیة ولادة قیصریة یمكن على سبیل المثال ان تكون

  تقدم سیر الولادة ببطء شدید، خضوع المرأة سابقاً لعملیة قیصریة، )یتم تقییمھ من خلال مراقبة نبض الجنین(وضع الجنین ،
 . وضعیة مقعدیة للجنین

  ساعات على موعد التدخل الجراحي 8یتخذ قرار إجراء ولادة قیصریة قبل أكثر من ): اختیاریة(قیصریة مخطط لھا ولادة. 
  ساعات على موعد التدخل الجراحي 8یتخذ قرار إجراء ولادة قیصریة  قبل أقل من ):  مستعجلة(ولادة قیصریة طارئة. 
 الباً ما یتم تخدیر المرأة الحامل تخدیراً عاماً تجرى العملیة بأسرع ما یمكن وغ: ولادة قیصریة فوریة . 
 

ویجب أن تقومي بمراجعة عیادة الحوامل قبل . أیام من موعد الولادة المتوقع 10الى  7الولادة القیصریة المخطط لھا تجُرى عادة قبل 
صلین على معلومات عما سیحصل قبل و بعد خلال ھذه المحادثة ستح. موعد العملیة للتحدث مع القابلة وأطباء من قسم التولید والتخدیر

 . ویجب علیك أن تحضري معك فحصاً للبول كما تجُرى لك في نفس الیوم فحوصات الدم الضروریة. وأثناء العملیة
 

 .  إقرأي المزید حول الولادة القیصریة على صفحات موقع مستشفى سانت أولاف على الانترنت
 

 أبواب متفرقة 
 الولادة بواسطة الملقط الجراحي أو الشفاط 

وبلغت نسبة الذین ولدوا بواسطة الشفاط % 1,5بلغت نسبة الأطفال الذین ولدوا بواسطة الملقط الجراحي ) 2006في (في النرویج 
سیقیّم كل . لاداتمن مجمل الو% 15الى  5، أما على صعید العالم الغربي تتراوح نسبة الولادات بالملقط أو الشفاط ما بین 7,5%

 . من الطبیب أو القابلة في قسم التولید ضرورة استخدام الملقط الجراحي أو الشفاط أثناء الولادة
 

    الشفاط و الجراحي الملقط استخدام ضرورة على مؤشرات
 . ، تقدم سیر الولادة ببطء شدید و فترة دفع طویلة)یتم تقییمھ من خلال مراقبة نبض الجنین(وضع الجنین 

 
كذلك فإن الطبیب ھو الذي یقیمّ ما إذا كان ضروریاً . إن الطبیب ھو الذي یقرر ما إذا كان ھناك حاجة لمساعدة الطفل على الخروج

 . ین على معلومات بھذا الخصوص أثناء الولادة إذا كان ذلك وارداً ستحصل. استخدام الملقط الجراحي أو الشفاط
 

 الوضعیة المقعدیة
من مجمل الأجنة في النرویج وضعیة مقعدیة، أي أن الجنین یستقر بمؤخرتة الى % 3عند بلوغ موعد الولادة المتوقع یأخذ ما نسبتھ 

 . أسفل ورأسھ الى أعلى
 

وإذا كانت ھناك .  تخضع كل الحوامل الى فحص للتأكد من وضعیة الجنین في الرحممن الحمل یجب أن  37 – 36في الأسبوع 
یعرض ). السونار(شكوك بأن الجنین مستقرٌّ في وضعیة مقعدیة یجب أن تحُال المرأة الحامل الى فحص بالموجات ما فوق الصوتیة 

من الحمل  37ن حیث یقوم الاخصائیون في الاسبوع مستشفى سانت أولاف على النساء الحوامل إجراء محاولة لتصحیح وضعیة الجنی
تتم ھذه المحاولة في المستشفى حیث یحاول الأطباء تدویر . بإجراء محاولة لقلب وضعیة الجنین من وضعیة مقعدیة الى وضعیة رأسیة

  .فردي بشكل ھقیمّیتم تسأما الحاجة الى مزید من المتابعة لوضع المرأة الحامل . الجنین وتغییر وضعیتھ من الخارج
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 في غرفة الولادة بعد الإنجاب
إن . أثناء المخاض یسعى الموظفون لتوفیر أكبر قدر من الھدوء وذلك من أجل عدم إزعاج الأم خلال المجھود الذي تبذلھ أثناء الولادة

 .  ھذا الأمر مھم أیضا بعد ولادة الطفل،وذلك لیس من أجل توفیر الھدوء للطفل وحسب بل للعائلة الجدیدة أیضاً 
 

مثل الھاتف (ي أصوات عالیة غیر ضروریة، وأنوار خافتة وعدم وجود أي عناصر مزعجة وبالھدوء یعني المرء عدم وجود أ
إنھ وضع جدید بالنسبة لكما، لھذا عیشا ھذا الواقع قلیلا، فأنتما متعبان وقد یكون من الجید لكما أن تسترخیا وتروحا عن ). الجوال

 .نفسیكما وتستعیدا قواكما بعد الولادة
  

 ". بدایة الرضاعة"راجعي فقرة . الأساس لبدایة مرحلة الرضاعة منذ ھذه اللحظة یوضع
 

بعد أن تكوني أنت وشریكك قد أخذتا قسطاً من الراحة وتم إرضاع الطفل، سیصار الى قیاس وزنھ وطولھ وسیتم تقدیم وجبة طعام 
وبسبب الضغط والدفع . اولي أن تبوليبعد أن تكوني قد انتھیتي من تناول طعامك من المھم أن تدخلي الى التوالیت وأن تح. لكما

وإذا كنت ترغبین في الاستحمام ستتاح لك الفرصة للقیام . اللذین تقوم بھما المرأة أثناء الولادة قد یكون التبول صعباً عند بعض النسوة
 .  بذلك، ولكن ھذا الأمر مرتبط بالطبع بحالتك الصحیة

 


