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ر  ا صد ה / إ ס ר 12/0  ג 8 

ס  פ ו ה  ט מ כ ס ة    - ל  ה ق ف ا و م ة  ر ا م ت س ـ  ا  ل

 
 
 

المناسبالولادة   الوقت  الحوض  في  الولادة   ،  للجنين في عرض  تنطوي  الأم والوليد.  تنطوي على مخاطر متزايدة على 

المهبلية على زيادة معدلات   قد    مرضالمقعدية  الجنين.  ين من عرض  للجن  ةالخارجي  يةالانعكاسالوضعية    ؤدي  توفيات 

 إلى تفادي الحاجة إلى الولادة القيصرية. ، قبل الولادة ، إلى عرض الرأس الحوض

البطن عضلات  كون الرحم و يعندما    ،  عند النساء النحيفات    س الناجحة في الولادات المتكررةتزداد فرص محاولة الانعكا

 عندما لا تكون المشيمة أمامية وفي حالة عدم وجود نقص في السائل الأمنيوسي.،  فضفاضة

 في ولادة سابقة.  الحوضووضع ، والولادة النشطة ، في وجود تشوه الرحم تقل فرص نجاح محاولة الانعكاس

 ٪( لوفاة الجنين بعد محاولة الانعكاس الخارجية.0.1هناك خطر منخفض )

وما    36+    0عمر الحمل الأسبوع    ،  ن وحيد في عرض الحوضالشروط المطلوبة لإجراء محاولة انعكاس خارجية هي: جني

 . الجنين بشكل طبيعيق ومراقبة نبض فو

اء  يتم إجر  ،  لذلك  من الضروري إجراء عملية قيصرية عاجلة.  ،  أثناء أو بعد محاولة الانعكاس الخارجية  ،  من حين لآخر

 ، يتم إجراء الانعكاس يدويًا على البطن  في غرفة الولادة وتتطلب التحضير لعملية قيصرية.  ،  محاولة الانعكاس في المستشفى

 الرأس. بعد محاولة الانعكاس يجب أن تخضع الأم لمزيد من المراقبة. وضعيةويتم توجيه الجنين إلى 

لى عرض الرأس  إ الحوضشرحًا تفصيليًا لمحاولة عكس اتجاه الجنين في وضعية  أنني تلقيت   ، أصرح وأؤكد بموجب ذلك

لطرح الأسئلة و مناقشة العملية والبدائل العلاجية والمخاطر لقد فهمته وأتيحت لي الفرصة    ،  ) فيما يلي "العملية الرئيسية"(

 والفوائد.

 ____ __________________________________________________ :نتائج خاصة للأم

 .الرحمعن طريق بما في ذلك الولادة القيصرية أو الولادة  ، ل العلاجية الحالية لعلاج حالتيكما تم شرح البدائ

بما في    ،  حول الآثار الجانبية بعد العملية والمخاطر والمضاعفات المحتملة  حًا  شر  أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيت  

قد تنشأ حالة تتطلب إجراء عملية   ،  نادرة  في حالات    والتي تزول أحيانًا دون علاج.  ،  قلب الجنين  نبضات  تباطؤ      ذلك:

   تم وصف وفيات الأجنة بعد محاولة انعكاس خارجية.، رية فورية. في الأدبيات الطبيةقيص

خصي وعند أي انخفاض ش،  أوضح لي أنه يجب أن أراقب عن كثب الإحساس بحركات الجنين  ،  بعد الخروج من المستشفى

 .المتابعة في المراقبة والتوليدفي الإحساس بالحركات أعود فورًا إلى 

أنه أثناء محاولة عكس الجنين خارجيًا في    وأنا أفهم ذلك أن هناك احتمال    اشرحً   أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيت  

وضعية الأرداف ,سيتضح أنه من الضروري توسيع نطاقها أو تغييرها أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية لا يمكن التنبؤ  

أخرى    أو التغيير أو تنفيذ إجراءات  ،  أوافق أيضًا على نفس التوسيع  ،  بها بغرض إنقاذ الأرواح أو منع الأذى الجسدي.  لذلك

أو إضافية بما في ذلك الإجراءات التي يعتقد أطباء المستشفى أنها ستكون ضرورية أو لازمة أثناء العملية الرئيسية أو بعدها 

 مباشرة. 

 External cephalic version  /היפוך חיצוני של עובר במנח עכוז  ניסיון
 الأرداف ية لجنين في وضعلالانعكاس الخارجي  -عكاس الجنين  انمحاولة 

 
 

 שם המוסד הרפואי / לוגו

 سم المريضإ /שם המטופל

 :سم العائلةإ  /שם משפחה

 :الإسم الشخصي  /שם פרטי

 :بطاقة الهوية  /ת.ז

 سم الأب:إ  /שם האב
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في  وفمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء التقييم والعلاج    ،  على الانتساب الجامعي  ذا كان المركز الطبي حائز  إي بأنه  لدّ   معلوم  

 المراقبة والإشراف الكامل.

وضعية المؤخرة من الخارج وجميع الإجراءات الرئيسية سيتم إجراؤها أنا أعلم وأوافق على أن محاولة انعكاس الجنين في 

من قبل الشخص المكلّف بها وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجراؤها كليًا أو جزئيًا 

 ن. للقانو ا ئلة المسؤولية المعمول بها ووفقً من قبل شخص معين. شريطة أن تتم تحت طا

 הפעולה העיקרית  לביצוע הסכמתי את בזאת נתנות אני
  بإجراء العلاج الرئيسي.   ذلكأنا أمنح موافقتي بموجب 

 

    

 

ה  ח פ ש מ ם  י  ש ט ר פ ם  .  ש ז . ם   ת ב ש א  ה

 سم الأب إ                    سم الشخصي                   بطاقة الهويةالعائلة                     الإ سم إ         

   

 

ך  י ר א ה  ת ע ל  ש פ ו ט מ ה ת  מ י ת  ת ח
 التاريخ                                             الساعة                                     توقيع المريضة                       

  

 

ס  ו פ ו ר ט ו פ א ם   ש
ל  פ ו ט מ ל ה  ב ר י ק  ( ת )

ס  ו פ ו ר ט ו פ א ת  מ י ת  ח
ל   ש ה  ר ק מ ב ן ) י ד ל  ו ס (   , פ ש פ נ ה  ל ו ח ו  א ן  י ט  ק

 توقيع الوصي         سم الوصي                                                             إ                                

  (يًا أو مريضة نفس ة، قاصر  ، الأهل ة)في حالة فاقد                            صلة القرابة مع المريضة(      )                         
 

 

את כל האמור     תמטופללמתרגם של ה   /       אפוטרופוסל   /       תמטופלל     אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה
 ההסברים. לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את 

شرحت   بأنني  بهذا  المريض  للوصي  /ةللمريضا  شفهيً   أقرّ  المريض  /  ة على  وبالتفصيل    ةلمترجم  بالكامل  أعلاه  المذكور 

 .بشكل كامل  الشرح همت ف  ا بعد أن اقتنعت بأنه ، وقع/ت على الموافقة أماميأنها  /وبأنه  ، المطلوب

   
 

 ) ת מ ת ו ח ( א  פ ו ר ה ם   ש

( إ  م ت خ ( ب  ي ب ط ل ا م   س

א  פ ו ר ה ת  מ י ת  ח

ب  ي ب ط ل ا ع  ي ق و  ت

ה  ע ש ו ך  י ר א  ת

ة  ع ا س ل ا و خ  ي ر ا ت ل  ا
 

 

 

 
 

 שם המוסד הרפואי / לוגו

 سم المريضإ /שם המטופל

 :سم العائلةإ /שם משפחה

 :الإسم الشخصي /שם פרטי

 :بطاقة الهوية /ת.ז

 سم الأب:إ /שם האב
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של   האני מצהיר כי תרגמתי באופן מלא ושלם מסמך זה ואת ההסבר של הרופא לשפת  הצהרת המתרגם:
 . לרופא תוכן את שאלות המטופל תהמטופל

تام وكامل وشرح الطبيب إلى لغة المريض/ة بالإضافة إلى   أنا أصرّح وأؤكد بأنني قمت بترجمة هذه الوثيقة بشكل   تصريح المترجم:

 . أسئلة المريض للطبيب

   

 

ת  / ם ג ר ת מ ה ם   ש

م إ  ج ر ت م ل ا م   ة / س

ת  / ם ג ר ת מ ה ת  מ י ת  ח

م  ج ر ت م ل ا ع  ي ق و  ة / ت
 

    
 

ה  ע ש ו ך  י ר א ת  ת ל פ ו ט מ ל ו  י ר ש  ק
 التاريخ والساعة                                                           صلته بالمريضة                               

 
 

 שם המוסד הרפואי / לוגו

 سم المريضإ /שם המטופל

 :سم العائلةإ  /שם משפחה

 :الإسم الشخصي  /שם פרטי

 :بطاقة الهوية  /ת.ז

 سم الأب:إ  /שם האב

 


