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1-شرح كلي عمل يا پروسيجر: 
خروج جنین از راه شکم در مواقع اورژانس، که بیمار در بخش زایمان یا زنان بستری می شود و پس از تشکیل پرونده و انجام اقدامات دارویی و درمانی مناسب بیمار به اتاق عمل منتقل و توسط متخصص بیهوشی تحت بیهوشی عمومی یا اسپینال قرار می گیرد، سپس توسط متخصص زنان برش روی شکم و رحم بیمار داده می شود سپس جنین و جفت خارج می شود و پس از آن رحم و شکم ترمیم می شود.

2-فرآيند پذيرش: 
ورود مادر به تریاژ زایمان، ویزیت توسط ماما و متخصص زنان، دستور بستری توسط متخصص زنان، تشکیل پرونده و بستری در بخش

3-اخذ رضايت آگاهانه : 
الف)ميزان خطر و سود احتمالي: خونریزی-چسبندگی-عفونت-هماتوم و درنهایت هیسترکتومی- سود: نجات جان مادر و جنین در مواقع لازم و ضروری
ب)پيش آگهي: سزارین قبلی،  فیتال دیسترس، مشکلات جفت و بند ناف، نمایش غیر طبیعی جنین و سایر علل
ج)روش هاي جايگزين: زایمان طبیعی

4-اقدامات لازم قبل از عمل: 
آزمایشات خون و رزرو خون ادرار در صورت لزوم و در صورتی که نیاز باشد مشاوره کاردیو-نورولوژی و ... سونوگرافی بارداری و عکسبرداری شکم و لگن
	
5-نحوه عمل: 
الف)روش بيهوشي: اسپینال
ب)تكنيك هاي عمل (لاپاروسكوپي ،؛ عمل باز و ... ): عمل باز
ج)تيم ارائه دهنده خدمت: متخصص زنان، متخصص بیهوشی، تکنسین اتاق عمل و بیهوشی
د)مدت عمل: به طور متوسط 20 دقیقه

6-مراقبت هاي بعد از عمل:
الف)ويزيت پزشك: ویزیت روزانه پزشک زنان
ب)مراقبت پرستاري: دارو دهی- مراقبت از فولی-تعویض پانسمان-چک علایم حیاتی و خونریزی بیمار- کنترل درد بیمارکمک به شیر دهی-حرکت زود هنگام مادر
ج)مدت بستري بعد از عمل : 24 ساعت

7-مراقبت هاي دوره نقاهت:
الف)مدت نياز به استراحت در منزل: 10 روز
ب)فالوآپ و پيگيري هاي لازم بعد از عمل: پیگیری از طریق بخش زنان یک هفته بعد از عمل، در مورد مراجعه به پزشک-تذکر علایم علایم خطر پس از زایمان و در صورت داشتن مشکل ارجاع به پزشک، در صورت داشتن مشکل در شیردهی یا مراقبت از نوزاد ارجاع به مراکز مشاوره-
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