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ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ

Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας αποζημιώνει επεμβάσεις καισαρικής τομής, στις περιπτώσεις όπου ισχύει και τεκμηριώνεται τουλάχιστον μία εκ των πιο κάτω ενδείξεων     (1Α-3):

	1. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ 



Α. Ισχιακή προβολή 
· [bookmark: _Hlk216698708]Μετά από αποτυχία ή αντένδειξη ή μη επιθυμία της εγκύου για εξωτερικό μετασχηματισμό.
· [bookmark: _Hlk218507313]Σε περιπτώσεις μη δυνατότητας διενέργειας κολπικού τοκετού αποτέλεσμα μητρικής ή άλλης εμβρυικής ένδειξης (για τις εν λόγω ενδείξεις, παρακαλούμε όπως αποταθείτε στις ενδείξεις 1Η και 1Θ αντίστοιχα). 

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Υπερηχογράφημα με το νεογνό να βρίσκεται σε ισχιακή θέση πριν την έναρξη της καισαρικής.
· Εξωτερικός μετασχηματισμός: Στην περίπτωση που οι προϋποθέσεις για εξωτερικό μετασχηματισμό δεν πληρούνται (π.χ. δεν υπάρχει σχετική εμπειρία στη διενέργεια της εν λόγω διεργασίας, μη διαθεσιμότητα: υπερηχογραφήματος, καρδιοτοκογραφήματος ή μη δυνατότητα διενέργειας επείγουσας καισαρικής τομής)  ή διαδικασία απέτυχε ή χρειάστηκε να διακοπεί, να καταγράφεται σαφώς στις κλινικές σημειώσεις. 
· [bookmark: _Hlk217290509]Σε αντένδειξη ή μη επιθυμία της εγκύου: Καταγραφή στις κλινικές σημειώσεις προηγούμενων επισκέψεων της αντένδειξης ή μη επιθυμίας της εγκύου.

Β. Διχοριακή διαμνιακή ή μονοχοριακή διαμνιακή δίδυμη κύηση 
· [bookmark: _Hlk216698850]1ο δίδυμο βρίσκεται σε μη κεφαλική προβολή.
· Σε περιπτώσεις μη δυνατότητας διενέργειας κολπικού τοκετού αποτέλεσμα μητρικής ή άλλης εμβρυικής ένδειξης (για τις εν λόγω ενδείξεις, παρακαλούμε όπως αποταθείτε στις ενδείξεις 1Η και 1Θ αντίστοιχα). 

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Υπερηχογράφημα που παρουσιάζει μη κεφαλική προβολή του πρώτου εμβρύου.

Γ. Μονοχοριακή μονοαμνιακή δίδυμη κύηση
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Υπερηχογράφημα που τεκμηριώνει μονοχοριακή μονοαμνιακή δίδυμη κύηση. 

Δ. Τρίδυμη κύηση
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Υπερηχογράφημα που να τεκμηριώνει τρίδυμη κύηση. 





Ε. Προδρομικός πλακούντας  (ελάσσων ή μείζων)
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Υπερηχογράφημα όπου διαφαίνεται ο πλακούντας να επικαλύπτει μερικώς ή πλήρως το έσω τραχηλικό στόμιο.

ΣΤ. Επιβεβαιωμένη υποψία ή διάγνωση διεισδυτικού πλακούντα
(Οι  τοκετοί πραγματοποιούνται στο Νοσοκομείο Αρχιεπίσκοπος Μακάριος ΙΙΙ ως το μοναδικό μαιευτικό κέντρο που διαθέτει μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών κατηγορίας ΙΙΙ και διαθεσιμότητα άμεσης μαζικής μετάγγισης προϊόντων αίματος.)

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Δισδιάστατο υπερηχογράφημα (2D grey scale) με έγχρωμο Doppler όπου διαφαίνεται ο διεισδυτικός πλακούντας και να περιλαμβάνει  ιατρική έκθεση υπογεγραμμένη από ιατρό που πληροί τις προϋποθέσεις που έχουν τεθεί από τον Οργανισμό για τη διενέργεια προγεννητικών εξετάσεων (βλ .Σημείωση 1).

Ζ. Μολύνσεις – Κίνδυνος μετάδοσης στο νεογνό
· Συλλοίμωξη HIV & ηπατίτιδας C.
· Πρωτογενής λοίμωξη ή λοίμωξη με ενεργές εκδηλώσεις από HSV (ιός απλού έρπητα) στο τρίτο τρίμηνο.

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Αποτελέσματα εργαστηριακών ελέγχων που επιβεβαιώνουν τη παρουσία λοιμώξεων κατά το τρίτο τρίμηνο κύησης.

Η. Άλλη μητρική ένδειξη 
(παραδείγματα: σοβαρή καρδιοπάθεια / επιληψία / αμφιβληστροειδοπάθεια / σοβαρός τραυματισμός ή πάθηση σπονδυλικής στήλης ή πυέλου / τραχηλικό ινομύωμα που εμποδίζει κάθοδο εμβρύου)

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· [bookmark: _Hlk215571932]Προσδιορισμός της συγκεκριμένης ένδειξης στο «Έντυπο διενέργειας Καισαρικής τομής» πιο κάτω. 
· [bookmark: _Hlk215475891]Ιατρική έκθεση από Ειδικό Ιατρό σχετικής με την πάθηση ειδικότητας που να βεβαιώνει την περιγραφόμενη ένδειξη καθώς και την αναγκαιότητα διενέργειας καισαρικής τομής.

Θ. Άλλη εμβρυική ένδειξη:
(παραδείγματα: καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης (IUGR) / μείζονα συγγενής ανωμαλία / εγκάρσιο σχήμα/ μακροσωμία εμβρύου) 

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Προσδιορισμός της συγκεκριμένης ένδειξης στο «Έντυπο διενέργειας Καισαρικής τομής» πιο κάτω.
· Υπερηχογράφημα  που να αποδεικνύει την περιγραφόμενη ένδειξη.
· Στην περίπτωση IUGR, μείζονος συγγενούς ανωμαλίας και μακροσωμίας εμβρύου, το υπερηχογράφημα θα πρέπει να διενεργείται από ιατρό που πληροί τις προϋποθέσεις που έχουν τεθεί από τον Οργανισμό για τη διενέργεια προγεννητικών εξετάσεων    (βλ. Σημείωση 1) και η οποία να τεκμηριώνει την ένδειξη.
· Στην περίπτωση IUGR  πρέπει να διατηρούνται πέραν του ενός υπερηχογραφήματος τα οποία να τεκμηριώνουν την καθυστέρηση στην ανάπτυξη.


Ι. Προηγηθείσα καισαρική τομή
Αφού έχει προηγηθεί συζήτηση με τον ιατρό και έχουν επεξηγηθεί τα συνολικά οφέλη και κίνδυνοι της καισαρικής τομής σε σύγκριση με τον φυσιολογικό τοκετό μετά από προηγηθείσα καισαρική τομή (VBAC).

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· [bookmark: _Hlk216699071][bookmark: _Hlk218849628]Υποβολή στην απαίτηση ενυπόγραφου εντύπου τεκμηρίωσης ενημέρωσης σχετικά με φυσιολογικό τοκετό και καισαρική τομή (Έντυπο Α), όπου επιβεβαιώνεται ότι έχει διενεργηθεί συζήτηση για τα συνολικά οφέλη και τους κινδύνους της καισαρικής τομής η οποία έλαβε χώρα σε επισκέψεις προ του τοκετού.


	2. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ



A. Άμεση απειλή για τη ζωή της γυναίκας ή του εμβρύου:

i.  Υποψία ρήξης μήτρας
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των κλινικών ευρημάτων που υποδεικνύουν υποψία ρήξης μήτρας π.χ. αιφνίδια βραδυκαρδία εμβρύου, αιμορραγία από τον κόλπο, αιφνίδιος έντονος κοιλιακός πόνος, μητρική ταχυκαρδία / υπόταση.

ii.  Μείζων αποκόλληση πλακούντα
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των κλινικών ευρημάτων που υποδεικνύουν μείζονα αποκόλληση πλακούντα π.χ. επώδυνη μήτρα, εμφανής αιμορραγία, έντονο κοιλιακό άλγος που δεν αποδίδεται αλλού, διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη, παθολογικό καρδιοτοκογράφημα ή θάνατος εμβρύου.

iii.  Πρόπτωση ομφάλιου λώρου
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των κλινικών ευρημάτων που υποδηλώνουν πρόπτωση του ομφάλιου λώρου.

iv.  Επίμονη βραδυκαρδία
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καρδιοτοκογράφημα  (CTG) που παρουσιάζει σοβαρή βραδυκαρδία (<100 bpm για >3 λεπτά).

v.  Εμβρυϊκή υποξία
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Εργαστηριακό αποτέλεσμα ανάλυσης αερίων αίματος εντός της πρώτης ώρας ζωής ή αν δεν υπάρχει η δυνατότητα λήψης αερίων αίματος να γίνεται καταγραφή της κατάστασης της υποξίας στο εξιτήριο.





B. Απειλή για τη ζωή της γυναίκας ή του εμβρύου, μη άμεση:

i. [bookmark: _Hlk214971154]Kαρδιοτοκογράφημα (CTG) που περιλαμβάνει τουλάχιστον ένα εκ των πιο κάτω χαρακτηριστικών (FIGO Classification):

α) Μεταβλητότητα:

	Χαρακτηριστικά
	Διάρκεια

	Μειωμένη μεταβλητότητα 
<5 bpm
	>50 λεπτά στη βασική γραμμή

	
	>3 λεπτά μέσα σε επιβράδυνση

	Υπερβολική μεταβλητότητα 
>25 bpm
	>30 λεπτά

	Ομαλό, ημιτονοειδές, κυματοειδές μοτίβο
με εύρος 5–15 bpm
και συχνότητα 3–5 κύκλους/min (κολπικός κυματοειδής ρυθμός)
	>30 λεπτά


 
β) Επιβραδύνσεις:

	Χαρακτηριστικά
	Διάρκεια

	Επαναλαμβανόμενες (>50% των συσπάσεων) όψιμες ή παρατεταμένες 
	>30 λεπτά 

	
	>20 λεπτά με μειωμένη μεταβλητότητα <5 bpm

	Παρατεταμένη επιβράδυνση
	>5 λεπτά



Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καρδιοτοκογράφημα (CTG) το οποίο να τεκμηριώνει τουλάχιστον ένα εκ των ανωτέρω.

ii. Ήπια προς μέτρια αποκόλληση πλακούντα
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των κλινικών ευρημάτων που υποδηλώνουν ήπια προς μέτρια αποκόλληση πλακούντα περιλαμβανομένου επώδυνης μήτρας, εμφανούς αιμορραγίας, έντονου κοιλιακού άλγους που δεν αποδίδεται αλλού, παθολογικό καρδιοτοκογράφημα.

iii. Προεκλαμψία με ενδείξεις ότι η συνέχιση του τοκετού θα θέσει την επίτοκο ή το έμβρυο σε κίνδυνο
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των ευρημάτων που υποδεικνύουν προεκλαμψία (τιμές αρτηριακής πίεσης σε περισσότερο από μία μέτρηση >140/90mm Hg) και τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα:
· σοβαρή πρωτεϊνουρία  ή/και
· βλάβη άλλου οργάνου αποδιδόμενης σε προεκλαμψία ή/και
· ενδείξεις που υποδηλώνουν εμβρυική επιβάρυνση (περιορισμός ενδομήτριας ανάπτυξης, παθολογικό καρδιοτοκογράφημα (CTG), μειωμένες ή ανώμαλες εμβρυικές κινήσεις).



iv. Αποτυχία πρόκλησης τοκετού 
Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
·  Καταγραφή στο εξιτήριο των ενεργειών που ακολουθήθηκαν για πρόκληση τοκετού και το χρονικό διάστημα αυτής.

v. Κεφαλοπυελική δυσαναλογία, η οποία γίνεται αντιληπτή κατά την εξέλιξη του φυσιολογικού τοκετού.
[bookmark: _Hlk215475254]Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Καταγραφή στο εξιτήριο των ευρημάτων των κολπικών εξετάσεων (≥1) και της απουσίας προόδου του τοκετού.



	3. ΕΠΙΛΟΓΗ ΜΗΤΕΡΑΣ, ΧΩΡΙΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΝΔΕΙΞΗ



Αφού έχει προηγηθεί συζήτηση με τον ιατρό, όπου: 
· Διερευνώνται και καταγράφονται οι λόγοι του αιτήματος.
· Παρέχονται εναλλακτικές επιλογές τοκετού.
· [bookmark: _Hlk216696585]Έχουν συζητηθεί τα συνολικά οφέλη και κίνδυνοι της καισαρικής τομής σε σύγκριση με τον φυσιολογικό τοκετό.

Απαραίτητες Υποστηρικτικές Πληροφορίες:
· Ενυπόγραφη σύμφωνη γνώμη  της μητέρας για καισαρική χωρίς ιατρική ένδειξη.
· Υποβολή στην απαίτηση ενυπόγραφου σχετικού εντύπου τεκμηρίωσης (Έντυπο Α), όπου επιβεβαιώνεται ότι έχει διενεργηθεί συζήτηση για τα συνολικά οφέλη και τους κινδύνους της καισαρικής τομής η οποία έλαβε χώρα σε επισκέψεις προ του τοκετού.  

	
Σημειώσεις:
1. Για τις ενδείξεις 1ΣΤ και 1Θ, το υπερηχογράφημα θα πρέπει να διενεργείται από ιατρό που διαθέτει  έγκυρο Πιστοποιητικό Εξειδίκευσης ή Δίπλωμα Εμβρυικής Ιατρικής από το Fetal Medicine Foundation ή από άλλο Οργανισμό.

2. Οι ‘απαραίτητες υποστηρικτικές πληροφορίες’, εκτός και αν υπάρχει καθορισμένη σύσταση για καταγραφή στο εξιτήριο/υποβολή εντύπου, θα πρέπει να διατηρούνται από τον ιατρό/νοσηλευτήριο που πραγματοποιεί το εν λόγω χειρουργείο για τουλάχιστον 2 έτη από την ημερομηνία διενέργειας του και να διατίθενται στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας εφόσον ζητηθεί.

3. Επιπρόσθετα, σε όλες τις περιπτώσεις, η ένδειξη που ισχύει και γενικότερα η κλινική εικόνα θα πρέπει να καταγράφονται σαφώς και στο εξιτήριο.

4. Αναφορικά με το καρδιοτοκογράφημα που θα διατηρείται, θα πρέπει σε αυτό να είναι εμφανή τα στοιχεία ταυτοποίησης της επιτόκου και η ημερομηνία διενέργειας του.

5. Στις περιπτώσεις ύπαρξης άνω του ενός εμβρύου για τα οποία πραγματοποιείται διαφορετικού είδους τοκετός (πχ φυσιολογικός τοκετός και επείγουσα καισαρική τομή), τα ερωτηματολόγια θα πρέπει να συμπληρώνονται ξεχωριστά, αναλόγως του τι ισχύει σε κάθε περίπτωση.






Παράρτημα 1 
ΕΝΤΥΠΟ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ
ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι ερωτήσεις που σημειώνονται με * πρέπει να απαντώνται πάντοτε.
ΜΕΡΟΣ 1
· [image: ]Παρακαλώ δηλώστε την εβδομάδα κύησης κατά την οποία λαμβάνει χώρα ο τοκετός *: 

· [image: ]Παρακαλώ καταγράψετε τον αριθμό των προηγούμενων τοκετών που έχει ολοκληρώσει η εγκυμονούσα (δηλώστε "0"  σε περίπτωση απουσίας προηγούμενου τοκετού)*: 
[image: ]
· Παρακαλώ δηλώστε τον αριθμό των καισαρικών τομών στις οποίες έχει υποβληθεί η εγκυμονούσα στο παρελθόν (δηλώστε "0" σε περίπτωση απουσίας καισαρικής τομής)*: 
ΜΕΡΟΣ 2
· Σύντομη περιγραφή της κλινικής εικόνας της δικαιούχου (συμπεριλαμβανομένου συμπτωμάτων, επιπλοκών ή παραγόντων κινδύνου καισαρικής τομής)*: 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……………………………...………………………..……………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………….
· Παρακαλώ σημειώστε  την ένδειξη / τις ενδείξεις (1A-3) για την επέμβαση*:  ………………………………………………………………………………………….……………
· Στην περίπτωση που δηλώσατε την ένδειξη:
· 1Η:  διευκρινίστε περαιτέρω την μητρική ένδειξη, 
· 1Θ: διευκρινίσετε περαιτέρω την εμβρυική ένδειξη
………………………………………………………………………………………………………
ΜΕΡΟΣ 3
· Επιβεβαιώνω ότι η σχετική τεκμηρίωση των ενδείξεων, έχει επισυναφθεί ή διατηρείται, όπως ενδείκνυται.

· Επιβεβαιώνω ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι σχετικές, ακριβείς, πλήρεις και έγκυρες*.
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