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 2020/11 : ستمارة إصدارإ/גירסהטופס 

ל הסכמה  קיסריטופס  ניתוח  במהלך  חצוצרות  כריתת   BILATERAL/    ניתוח 

SALPINGECTOMY DURING CESAREAN DELIVERY/  جراحة إستئصال  لستمارة موافقة  إ

 قناة فالوب أثناء الولادة القيصرية
 

 استئصال قناة فالوب لمنع الحمل عن طريق الإخصاب الطبيعي. :عملية جراحية لإستئصال قناة فالوب

 استئصال قناة فالوب أثناء الولادة القيصرية. طريقة إجراء العملية:

על  ניתוח קיסרי  כריתת חצוצרות אני מצהירה ומאשרת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט,  כדי    במהלך 
 למנוע הריון בדרך של הפריה טבעית. 

شرحًا تفصيليًا حول استئصال قناة فالوب أثناء الولادة القيصرية لمنع الحمل   أنا أصرح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيت  

 عن طريق خلال الإخصاب الطبيعي.
 

הובהר לי שבשל הניתוח  לכריתת חצוצרות לא אוכל להרות באופן ספונטני ללא טיפולי הפריה חוץ  
וניתנה לי האפשרות לשאול שאלות ולדון על הפעולה, החלופות הטיפוליות,    את הניתוח הבנתי  גופית.  

 תועלת. הו  סיכוניםה

على الحمل تلقائيًا بدون علاجات الإخصاب خارج   قادرةً لقد أوضح لي أنه بسبب جراحة إستئصال قناة فالوب لن أكون  

لقد فهمت   العلاجية والمخاطر   الرحم.  العملية والبدائل  الفرصة لطرح الأسئلة ومناقشة  الجراحة وأتيحت لي  حيثيات 

   والفوائد.
הוסבר לי כי קיימת שיטה של  , במצבי  הקיימות לטיפול הוסברו לי החלופות הטיפוליות ,כמו כן

ת חצוצרות כהליך עצמאי ובלתי תלוי בניתוח קיסרי. יחד עם זאת, מכיוון שאני אמורה לעבור  כרית
הוסברו לי גם   ניתוח קיסרי, אני מבקשת לעבור הליך כריתת חצוצרות תוך כדי הניתוח הקיסרי.

חלופות אחרות למניעת הריון, האפשריות בנסיבות המקרה, היתרונות והחסרונות של כל אחת מהן,  
פעולת העיקור   במקרים מאוד נדירים הוסבר לי כי  וכן הסיכויים והסיכונים הכרוכים בכל אחת מהן.

 . לא תצליח כלל או לא תפעל לטווח ארוך

شرحًا أن هناك طريقة لاستئصال قناة  علاجية المتاحة لعلاج حالتي، كما تلقيت  شرحًا حول البدائل ال كذلك، تلقيت  

فالوب كإجراء مستقل عن العملية القيصرية. في الوقت نفسه، بما أنه من المفترض أن أخضع لعملية قيصرية، أطلب  

لبدائل الأخرى لمنع الحمل،  شرحًا حول ا كذلك، تلقيت   الخضوع لإجراء إستئصال قناة فالوب أثناء العملية القيصرية.

وهي ممكنة في ظل ظروف الحالة، وحول مزايا وعيوب كل منها، بما في ذلك الإحتمالات والمخاطر التي ينطوي 

عملية التعقيم لن تنجح على الإطلاق أو لن تنجح على    رحًا أنه في حالات نادرة جدًا أنش منها. كما تلقيت   عليها كل  

 المدى الطويل. 
 

 כאב ואי נוחות.  והן:אני מצהירה ומאשרת בזאת כי הוסברו לי תופעות הלוואי לאחר הניתוח 

 الراحة. هي: الألم وعدم والآثار الجانبية بعد الجراحة  شرحًا تفصيليًا حولأنا أصرح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيت  
 

כריתת חצוצרות במהלך ניתוח  ] הפעולה הרפואית   מהלך שתוך אפשרות שקיימת הני מב ואני לי הוסבר
הוסבר לי כי קיימת אפשרות שלא ניתן יהיה  ות.  נוספ  טיפוליות פעולות צורך לבצע שיש [ יתבררקיסרי

אם במהלך הניתוח יתגלה כי הסיכון בכריתת  להגיע לכל חלקי החצוצרה בשל הצטלקויות בתוך הבטן.  
יוצאו רק מקטעי החצוצרות כדי למנוע הריון עתידי.  תבוטל כריתת החצוצרות או  החצוצרות גבוה מדי,  

החצוצרו של  חלקית  או  מלאה  כריתה  על  בהתאם  ההחלטה  הניתוח  במהלך  המנתח  ע"י  תקבע  ת 
   .בניתוח לממצאים
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 (إستئصال قناة فالوب أثناء الولادة القيصرية)بأنه خلال العملية الطبية    شرحًا وأنا أتفهم ذلك أن هناك احتمالًا   كذلك تلقيت  

شرحًا أن هناك احتمال أنه لن يكون من الممكن   كما تلقيت    سيتضح أنه من الضروري إجراء عمليات علاجية إضافية. 

الوصول إلى جميع أجزاء قناة فالوب بسبب وجود ندبات داخل البطن. إذا تبين أثناء العملية أن خطر استئصال قناة  

أو ستتم إزالة أجزاء قناتي فالوب فقط لمنع الحمل في المستقبل. سيتم  فالوب عالي جداً، فسيتم إلغاء استئصال قناة فالوب  

 تحديد قرار الاستئصال الكامل أو الجزئي لقناتي فالوب من قبل الجراح أثناء العملية وفقًا لنتائج العملية.
  

הבטן או  דימום, זיהום, פגיעה באיברי  לרבות:    , הוסברו לי הסיכונים והסיבוכים האפשריים  , כמו כן
הגדולים. לחלות בסרטן שחלות    בכלי הדם  הסיכון  מורידה את  מחקרים מראים שכריתת חצוצרות 

וברמות ההורמונים השחלתיים בטווח הקצר אך לא ניתן    בעתיד. לא נמצאה ירידה בתפקוד  השחלתי 
  לאמוד את ההשפעה לטווח הרחוק. הוצאת חצוצרות במהלך ניתוח קיסרי נחשבת לבטוחה והסיכון

 לתוספת של סיבוכים נלווים כמו דימומים או זיהומים נמוך ביותר.

شرحًا حول المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما في ذلك: النزيف، العدوى، تلف أعضاء البطن أو الأوعية    كذلك تلقيت  

مبيض في المستقبل. لم  ل من خطر الإصابة بسرطان الـقلالدراسات إلى أن إستئصال قناة فالوب ي    الدموية الكبيرة. تشير  

يتم الكشف عن انخفاض في وظيفة المبيض وفي مستويات هرمون المبيض على المدى القصير ولكن لا يمكن تقدير  

التأثير على المدى الطويل. تعتبر إزالة قناة فالوب أثناء الولادة القيصرية آمنة وخطر حدوث مضاعفات إضافية مثل  

 النزيف أو العدوى منخفض للغاية.
 

כריתת חצוצרות  ה שקיימת אפשרות שתוך מהלך  נ אני מצהירה ומאשרת בזאת כי הוסבר לי ואני מבי
ניתוח קיסרי  צורך להרחיב את היקפ  במהלך  או    ה , לשנותהיתברר שיש  לנקוט בהליכים אחרים  או 

 גם אני מסכים/ה נוספים שלא ניתן לצפותם מראש לצורך הצלת חיים, או מניעת נזק גופני. לפיכך,
 בית החולים רופאי שלדעת פעולות  לרבות  נוספים או אחרים הליכים ביצוע או שינוי הרחבה,  לאותה

לאחריואו    הניתוח במהלך דרושות או חיוניות יהיו או    כאשר  מיד  מורדמת  עדיין  המטופלת 
 . בהתאוששות

شرحًا وأنا أتفهم ذلك أن هناك احتمالًا أنه خلال عملية إستئصال قناة فالوب    أنا أصرح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيت  

تغييره أو اتخاذ أي إجراءات أخرى أو إضافية أو التي    ،أثناء الولادة القيصرية سيتضح أنه من الضروري توسيع نطاقه

،  أنا أوافق أيضًا على نفس التوسيعبناءً على ذلك،    أو منع الأذى الجسدي.    سبقًا بهدف إنقاذ الأرواحمكن التنبؤ بها م  لا ي

التغيير أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافية بما في ذلك الإجراءات التي يعتقد أطباء المستشفى أنها ستكون حيوية أو 

 . أو في حالة تعافي ا مباشرة عندما تكون المريضة لا تزال تحت التخديرضرورية أثناء العملية الجراحية أو بعده

ייעודי   ידי על לי  יינתן הסבר  תתבצע בהרדמה הפעולהאם   רופא מרדים ואחתום על טופס הסכמה 
 להרדמה. 

التخدير وسأوقع على   التخدير، فسيتم تقديم شرح لي من قبل طبيب  تأثير  العملية تحت  استمارة موافقة  إذا تم إجراء 

 مخصصة للتخدير. 

נעשה   בו הטיפול  ידי הרופא המבצע את הפעולה,    , מקומי/אזורי/חסימה עצביתבאלחוש  במקרה  על 
 לאחר ,הרגעה חומרי של ורידית תוך בלי הזרקה או עם  ,אלחוש זה לביצוע גם בזאת ניתנת הסכמתי

 לחומרי שונות בדרגות אלרגית תגובה  לרבות הרדמה מקומית  של  והסיבוכים הסיכונים לי  שהוסברו 
בתרופות של  האפשריים והסיבוכים ההרדמה   נדירות, לעיתים לגרום,  שעלולות הרגעה שימוש 
 הנשימה.  במערכת הפרעה  עם וחולים לב חולי  אצל בעיקר , הלב בפעילות ולהפרעות  בנשימה להפרעות

منح أ  أناإحصار عصبي، من قبل الطبيب الذي يجري العملية،  /الجانبي  في حالة إجراء العلاج تحت التخدير الموضعي/

تلقيت   أن  بعد  الوريد،  في  المهدئة  المواد  بدون حقن  أو  التخدير، مع  أيضًا لإجراء هذا  شرحًا حول مخاطر   موافقتي 
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محتملة ومضاعفات التخدير الموضعي بما في ذلك، رد الفعل التحسسي بدرجات متفاوتة لمواد التخدير والمضاعفات ال

ة  لاستخدام الأدوية المهدئة التي قد تسبب، في حالات نادرة، اضطرابات في التنفس واضطرابات في نشاط القلب، خاصً 

 الجهاز التنفسي. الذين يعانون من اضطرابات في مرضىال لدى مرضى القلب وكذلك لدى 

 

 לקחת עשויים והטיפול ערכה הה  אוניברסיטאי, במהלך סינוף הינו בעל  הרפואי המרכז  אםש לי  ידוע 
 .מלאים בפיקוח ובהשגחה סטודנטים חלק

فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء التقييم  ،على الانتساب الجامعي ذا كان المركز الطبي حائز   لدي بأنه إمعلوم  

   .والعلاج وفي المراقبة والإشراف الكامل

 ייעשו העיקרים ההליכים  וכל  הניתוח הקיסרישכריתת החצוצרות במהלך   לכך המומסכי יודעת אני
 שייעשו, לי הובטח לא וכי הרפואי המרכז של ולהוראות לנהלים בהתאם עליו יוטל מי שהדבר ידי על

   .לחוק ובכפוף המקובלת באחריות שייעשו ובלבד מסוים אדם בידי חלקם, כולם או

القيصرية وجميع الإجراءات الرئيسية سيتم إجراؤها من قبل الشخص  أنا أعلم وأوافق على أن قناتي فالوب أثناء الولادة  

من قبل   كليًا أو جزئيًا  الذي يتم تكليفه وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجراؤها

 . بها ووفقاً للقانون التي يعمل  بشرط أن يتم إجراؤها تحت طائلة المسؤولية  ، شخص معين

 . הניתוחת בזאת את הסכמתי לביצוע נ אני נות

 . الجراحية على إجراء العملية بموجب ذلك موافقتي أمنح  لذا أنا  

 

 :المريضة  سمإ /תמטופלשם ה

_______________________________________________________________            

 ת.ז.                           שם האב     שם משפחה              שם פרטי                                        

 سم الأببطاقة الهوية               إ   سم الشخصي     إسم العائلة              الإ                   

                   

 

 

____ ____ ____________________________________________________________ 

 ת חתימת המטופל  שעה תאריך                                     
 الساعة                                    توقيع المريضة                                                  التاريخ    

___________________________________________________________________ 

 נפש( חתימת אפוטרופוס )במקרה של פסול דין קטין או חולה  (      תשם אפוטרופוס )קירבה למטופל

 (نفسياً ةقاصر أو مريض، وقيع الوصي )في حالة فاقدة الأهلسم الوصي )صلة القرابة(                        تإ       
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כי   מאשר/ת  ה/ תמטופלל  הוסבראני  של  בפירוט    ת מטופלאפוטרופוס/למתרגם  לעיל  האמור  כל  את 
 ההסברים.הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את 

  ، أعلاه بالكامل وبالتفصيل المطلوب  كل ما ذكر  المريضةلمترجم    للوصي /  /ةللمريض  بأنني شرحت    بموجب ذلكأنا أؤكد  

 تام.  بشكل   الشرح  ا فهمت بعد أن اقتنعت بأنه  على الموافقة أمامي ت وقعا  وبأنه

 __________________________________________________________________________ 

 תאריך ושעה חתימת הרופא/ה  שם הרופא/ה  )חותמת(                                     
 ة                             التاريخ والساعة / توقيع الطبيب ة )ختم(                                 /سم الطبيب إ    

 

  האני מצהיר כי תרגמתי באופן מלא ושלם מסמך זה ואת ההסבר של הרופא לשפת  הצהרת המתרגם:
 לרופא.  תוכן, את שאלות המטופל  תשל המטופל

ة بالإضافة  كامل وشرح الطبيب إلى لغة المريضتام و أنا أصرّح وأؤكد بأنني قمت بترجمة هذه الوثيقة بشكل   تصريح المترجم:

 . للطبيب  ةإلى أسئلة المريض 

 __________________________________________________________________________ 

 ת למטופלקשריו  תאריך ושעה ת /םהמתרגחתימת  המתרגם/ת     שם 

    صلته بالمريضةة             التاريخ والساعة       /ة                   توقيع المترجم/سم المترجمإ    


