Καισαρική Τομή
Η καισαρική είναι η χειρουργική διαδικασία που χρησιμοποιείται για να γεννηθεί ένα βρέφος. 
Η καισαρική μπορεί να γίνει λόγω της μητέρας ή του εμβρύου κατά την διάρκεια του τοκετού. Περισσότερο από το 30 % γίνονται με καισαρική.

Οι συνηθέστερες ενδείξεις για καισαρική τομή είναι:

1. Μεγάλο έμβρυο - στενή λεκάνη μητέρας (εμβρυοπυελική δυσαναλογία).

2. Ανώμαλη προβολή του εμβρύου π.χ. ισχιακή προβολή
3. Πολύδυμος κύηση

4. Επιπλοκή στην εγκυμοσύνη π.χ. αιμορραγία, τοξιναιμία
5. Ανωμαλία στη θέση του πλακούντα π.χ. προδρομικός πλακούντας

6. Ινομύωμα που εμποδίζει το πέρασμα του μωρού στον πυελογεννητικό σωλήνα

7. Μείωση των παλμών του εμβρύου (βραδυκαρδία)

8. Αδράνεια της μήτρας

9. Κύηση ύστερα από περίοδο μακράς θεραπείας υπογονιμότητας (με σπερματέγχυση ή εξωσωματική γονιμοποίηση)
10. Προηγηθείσα καισαρική τομή
11. Η μητέρα έχει ενεργό λοίμωξη, όπως ο έρπης ή τον ιό HIV, που μπορεί να μεταδοθεί στο βρέφος κατά τη διάρκεια του κολπικού τοκετού
12. Παθολογία τραχήλου μήτρας πχ κακοήθεια
13. Αυξημένος κίνδυνος αιμορραγίας του εμβρύου
14. Καισαρική λόγω επιθυμίας της μητέρας ή των γονέων 
Η καισαρική τομή γενικά προγραμματίζεται μετά την 39η εβδομάδα κυήσεως.H διαδικασία της καισαρικής τομής ολοκληρώνεται μέσα σε 45 περίπου λεπτά της ώρας. Γίνεται, ανάλογα, υπό γενική ή επισκληρίδιο αναισθησία. Η τομή που θα γίνει, είναι οριζόντια λίγο πιο πάνω από το ηβικό οστό (τομή Phannestriel). Αυτό γίνεται γιατί η χαμηλή εγκάρσια τομή επουλώνεται καλύτερα, έχει μικρό κίνδυνο μετεγχειρητικής κήλης και καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα. Σε σπάνιες περιπτώσεις χρειάζεται να γίνει στην μήτρα κάθετη τομή. Το μωρό γεννιέται μέσα στα πρώτα πέντε με δέκα λεπτά. Η υπόλοιπη ώρα αφιερώνεται στα ράμματα του τοιχώματος της μήτρας και της κοιλιάς. Το μωρό μπορεί να έρθει σ' επαφή με το σώμα της μητέρας του αμέσως μετά τον τοκετό εφόσον έχει γίνει επισκληρίδιος αναισθησία. Η λεχωίδα μετά την καισαρική τομή δεν μπορεί να κινηθεί άνετα. Παρόλα αυτά μπορεί να σηκωθεί από το κρεβάτι την επόμενη μέρα της εγχείρησης και επιβάλλεται να περπατήσει, όσο δύσκολο και να είναι, ώστε να αρχίσουν να επανέρχονται σταδιακά οι σωματικές της λειτουργίες (και θα την βοηθήσει να αποβάλλει τα αέρια). Η ειδική δίαιτα επιβάλλεται για λίγες μόνο ημέρες. Η ροή των λοχείων είναι κανονική σαν να είχε γεννήσει με φυσιολογικό τοκετό. Η καισαρική τομή δεν 
Πιθανές επιπλοκές καισαρικής:

· Λοίμωξη - Ο κίνδυνος των μετεγχειρητικών λοιμώξεων της μήτρας (ενδομητρίτιδα) ποικίλλει ανάλογα με διάφορους παράγοντες, όπως αν ο τοκετός είχε αρχίσει και αν είχε συμβεί ρήξη αμνιακού σάκο. Η ενδομητρίτιδα αντιμετωπίζεται με αντιβιοτικά.
· Λοίμωξη τραύματος, εάν εμφανισθεί, αναπτύσσεται συνήθως τέσσερις έως επτά ημέρες μετά την επέμβαση, αλλά μερικές φορές εμφανίζεται κατά την πρώτη ή δεύτερη ημέρα. Εκτός από τα αντιβιοτικά, οι λοιμώξεις τραύματος αντιμετωπίζονται μερικές φορές με το άνοιγμα και την παροχέτευση του τραύματος.

· Αιμορραγία. 1-2% των γυναικών που έχουν καισαρική απαιτούν μετάγγιση αίματος, λόγω της αιμορραγίας (υπερβολική αιμορραγία). Αιμορραγία ανταποκρίνεται συνήθως με φάρμακα που προκαλούν σύσπαση μήτρας. Σε σπάνιες περιπτώσεις, όταν όλα τα άλλα μέτρα αποτυγχάνουν να σταματήσει η αιμορραγία, σε υστερεκτομή (χειρουργική αφαίρεση της μήτρας) μπορεί να απαιτείται. 

· Τραυματισμός πυελικών οργάνων.  Οι τραυματισμοί στην ουροδόχο κύστη ή το εντερικό εμφανίζονται σε 1% των καισαρικών. 
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