Obvesceni pristanek za vaginalni porod po carskem rezu

Nalepka:

Spostovana nosecnica!

Vaginalni porod po carskem rezu je porod otroka po obi¢ajni poti skozi noznico pri tisti nosecnici, ki je
ze rodila s carskim rezom v preteklosti. Pri porodu s carskim rezom otroka porodimo skozi rez v trebusni
steni in maternici. Nose¢nicam po carskem rezu, pri katerih ni kontraindikacij za vaginalni porod in so
zanj motivirane, ponudimo moznost vaginalnega poroda.

Nosecnica, ki je v preteklosti rodila otroka s carskim rezom se lahko odlo¢i za:

- poskus vaginalnega poroda, ki se v priblizno polovici primerov konca uspesno. V primeru neuspeha
vaginalnega poroda ali zapletov med njim se porodnicar odlo¢i za dokoncanje poroda z nujnim carskim
rezom, ali

- carski rez

Ce ni navedeno drugade, so vsi Steviléni podatki iz Nacionalnega perinatalnega informacijskega sistema slovenskih
porodnisnic med leti 2006 in 2012.

KaksSna je uspeSnost vaginalnega poroda po carskem rezu?
Delez uspesnih vaginalnih porodov po carskem rezu pri nas je 52%.

Kaks$ne prednosti ima vaginalni porod pred carskim rezom?
Po nasih izku$njah iz obdobja 2002-2012 ter po meta-analizah tujih $tudij je razvidno sledece:

ManjSa maternalna umrljivost
Ne glede na vzrok carskega reza operacija sama zvisa tveganje za maternalno umrljivost kar za 4.9 krat.'

ManjSe tveganje za odstranitev maternice

Po nasih izku$njah iz podatkov zadnjih 10 let je bilo po uspeSnem vaginalnem porodu tveganje za
odstranitev maternice 0%, v primeru nujnega carskega reza po neuspesnem poskusu vaginalnega poroda
in v primeru nacrtovanega carskega reza pa 0,2%.

Manjse tveganje za okuzbo rane
Pri vaginalnem porodu je verjetnost okuzbe rane 0,1%, po carskem rezu je verjetnost vecja: do okuzbe
rane pride v 0,6%, do okuzbe maternice pa v 0,3%.

Manijse tveganje za poSkodbo trebu$nih organov

Poskodbe trebusnih organov so med vaginalnim porodom izjemno redke. Med carskim rezom lahko pride
do poskodb se¢nega mehurja (0,09%), sedevoda in &revesja. Se veg let po carskem rezu se lahko pojavi
Crevesna zapora zaradi tvorjenja zarastlin v trebusni votlini.

ManjSe tveganje za trombozo in embolijo (tvorjenje strdkov v Zilah)

Po podatkih iz obdobja 10 let ima nacrtovani carski rez nekoliko vecje tveganje za vensko trombozo
(0.1%), kot uspesni vaginalni porod ali carski rez po neuspesnem poskusu vaginalnega poroda (tveganje
za vensko trombozo 0%). Med leti 2006 in 2012 sta bila v slovenskih porodnis$nicah 2 primera plju¢ne
embolije, eden po CR in drugi po vaginalnem porodu.




Kraj$a bolni$ni¢na oskrba

Okrevanje otroc¢nice po vaginalnem porodu je hitrejSe in manj bolece. Otro¢nice po vaginalnem porodu so
v povprecju hospitalizirane najmanj 2 dni manj, kot otro¢nice po carskem rezu. V primeru zapletov, ki so
po operacijah pogostejSe, se hospitalizacija podaljsa.

Manjse tveganje za ponovni sprejem v bolni$nico
V prvih nekaj tednih po vaginalnem porodu je tveganje za ponovni sprejem v bolni$nico 2,5 krat manjse,
kot po carskem rezu.

Boljse dojemanije poroda in bolj$i prvi stik z otrokom

Zenske med vaginalnim porodom boljie dojemajo porod in imajo vedji obéutek nadzora. Prisotnost
partnerja ob porodu ima ugoden vpliv. Po porodu hitreje in lazje navezejo stik z otrokom. Omenjeni
obcutki so slab$i v primeru carskega reza.

Ni tveganja za ureznino otroka
Med vaginalim porodom ni tveganja za ureznino otroka. Med carskim rezom obstaja verjetnost manjse
ureznine otroka (0.1%). Poskodbe so navadno manjSe in zahtevajo minimalno oskrbo.

Koristi za novorojencka

Poskus vaginalnega poroda ima v primerjavi z nacrtovanim carskim rezom manjSe tveganje za dihalne
zaplete pri novorojencku. Otrok, rojen z nacrtovanim carskim rezom pred 39. tednom nosecnosti ima
vecjo moznost za dihalno stisko po porodu (3,5%), kot otrok enake starosti, rojen po vaginalni poti
(0,5%).

Boljse dojenje
Otrocnice po vaginalnem porodu imajo manj tezav z dojenjem. Po carskem rezu jih ne doji 5,1% in delno
doji 21,1%, po vaginalnem porodu ne doji 2,8% in delno doji 11,7%.

Boljsi vpliv na prihodnje nose¢nosti in porode

Verjetnost uspesnega vaginalnega poroda naras¢a s Stevilom vaginalnih porodov po carskem rezu. To
omogoca vec porodov zenskam, ki imajo zeljo po veliki druzini, saj je maksimalno priporoceno Stevilo
porodov s carskim rezom omejeno na tri. Predlezeca posteljica, ki je hud zaplet v nosec¢nosti, se pojavlja
pri nosecnicah brez carskega reza v preteklosti v 0,3%, po prvem carskem rezu v 0,6%, po dveh ali ve¢ pa
v 1,9%. Pri nosecnici s predlezeCo posteljico obstaja vecje tveganje za krvavitev v nosecnosti in ob
porodu ter potrebo po transfuziji ali celo odstranitvi maternice.

Kaks$na so tveganja vaginalnega poroda po carskem rezu?
Vecina tveganj je povezanih z neuspehom vaginalnega poroda, ki ga dokonamo z nujnim carskim
rezom.

Vedje tveganje za rupturo maternice

Porod s carskim rezom pusti brazgotino na maternici. To obmocje se lahko med porodom pretrga.
Strokovno ta neZeljen zaplet imenujemo ruptura maternice. Ce se to zgodi pred ali med porodom, se mora
zdravnik nemudoma odlociti za rojstvo otroka s carskim rezom. V primeru, ko je postavljen sum na
rupturo maternice po porodu, je potrebno narediti urgentno operacijo za oskrbo maternice in zaustavitev
krvavitve. TakSne porodnice pogosto potrebujejo transfuzijo krvi. V redkih primerih je potrebna tudi
odstranitev maternice. Na sreco je ta zaplet redek (po nasih izkusnjah 0,5%).

Vedje tveganije za krvavitev in poslediéno transfuzijo krvi

Tveganje za krvavitev je minimalno zvecano v skupini nosecnic s poskusom vaginalnega poroda (2,5%) v
primerjavi z nartovanim carkim rezom (2,2%). Transfuzijo potrebuje 1,23% nose¢nic s poskusom
vaginalnega poroda in 1,1% nosecnic po nacrtovanem carskem rezu.




Nekoliko vedja pojavnost obolevnosti novorojenékov

Obolevnost novorojenckov je najnizja v skupini nosecnic z uspe$nim vaginalnim porodom. 2,2% tako
rojenih otrok ima potrebo po intenzivni negi ali zdravljenju. V skupini nacrtovanega carskega reza taksno
zdravljenje potrebuje 2,7% otrok, v skupini nujnega carskega reza pa 4,2%. V primerih neuspesnega
vaginalnega poroda, ki je bil dokon¢an z nujnim carskim rezom je nekoliko vecji odstotek slabsih ocen
novorojenckov po Apgarjevi lestvici.

Kako je pri nosecnicah s stanjem po dveh carskih rezih?
Vaginalni porod je Se vedno mogo€, Ceprav je verjetnost zapletov med porodom nekoliko vecja.
Verjetnost rupture maternice je po podatkih iz slovenskih porodni$nic med leti 2006-2012 0,37%.

Kaj moramo vedeti?

- Spontani zacetek poroda je zazeljen. Sprozeni porod je manj uspeSen in ima nekoliko vecje tveganje za
zaplete.

- Vas izbrani ginekolog bo pregledal vaso dokumentacijo. Posvetujte se z njim glede moznosti
vaginalnega poroda.

- Zdravnik pred odloditvijo o vaginalnem porodu po carskem rezu mora biti seznanjen z vsemi
podrobnosti glede predhodnega poroda s carskim rezom, zato mu zagotovite odpustnico iz bolniSnice in
ostalo potrebno dokumentacijo.

- Dokon¢no odlocitev glede nacina poroda boste sprejeli z ginekologom v izbrani porodni$nici v zadnjem
mesecu nosecnosti.

Je epiduralna analgezija Se vedno moZna?
Da, epiduralna analgezija se lahko uporablja med vaginalnim porodom po carskem rezu.

Izjava nosecnice

Podpisana potrjujem, da sem seznanjena z moznostjo vaginalnega poroda po carskem rezu, razumem
zdravnikovo razlago in opisana mozna tveganja in koristi med poskusom vaginalnega poroda in
urgentnim carskim rezom. Potrjujem, da zelim poskus vaginalnega poroda ob vseh varnostnih ukrepih
spremljanja mojega in plodovega stanja. Razumem, da bo kakrsen koli postopek, ki mi ni bil predhodno
pojasnjen, izveden samo, ¢e bo nujno potreben za resitev mojega zivljenja ali preprecitev Skode na mojem
zdravju. V kolikor bi med zdravstveno obravnavo nastala potreba po nujnih ukrepih, kot so npr.: splosna
oz. podroCna anestezija, transfuzija krvi, nujno potrebni operativni posegi (npr. histerektomija -
odstranitev maternice), ozivljanje, zdravljenje v enoti intenzivne nege in terapije, nanje pristajam.
Zdravnika sem lahko vprasala, kar sem Zelela vedeti in dobila zadovoljive odgovore.

Ime in priimek NOSECNICE. ......cccvieriieiieiieeiieie ettt Podpis......ceoevieniiiiieee
Ime in priimek izbranega ginekologa............cccecveriieiiieniieiiieieeeecee e Podpis.....oceereriiinieiee
Ime in priimek ginekologa v porodniSnicCi..........ccccecveevierieniienieeieeiieeieenen. Podpis...cc.oeoeevieninieieen
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