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 2006מאי   OBGYN/0000/0740/0156/ ט' 

 

 טופס הסכמה: ניתוח קיסרי ללא הוריה רפואית עפ"י בקשת היולדת

ELECTIVE CESAREAN SECTION UPON PATIENT’S REQUEST 

 اِستمارة موافقة: عمليةّ قيصريةّ ليست بأمر طبيّ إنمّا وَفقاً لطلب المُنجِبة   
 

 

إنهاء حمْلي وإجراء عمليةّ قيصريةّ لي رغم عدم وجود سبب أو تسويغ طبّي للقيام بذلك. إنّني أقرّ بأننّي اخترت هذا الطريق   إننّي أصرّح وأقرّ بهذا بأنّني أطلب

 )العمليةّ القيصريةّ( رغم أنه ينطوي على مخاطر وتعقيدات طبيةّ بنسبة أعلى من الولادة من خلال فتحة الرحم. 

 

الجونني قد أوصَوْا أمامي بانتظار ولادة عفوية، ذاتية وطبيعية و/أو إجراء محاولة لولادة من خلال فتحة الرحم، وإنه بإرادة إننّي أقرّ بهذا بأن الأطباء الذين يع

 منّي ولأسبابي الخاصّة قرّرت أن أتصرّف بخلاف هذه التوصية.

 

 يات العمليةّ القيصريّة وسلبياتها مقارنة بالولادة من خلال فتحة الرحم.أصرّح بهذا بأنّ طلبي إجراء عمليةّ قيصريةّ لي جاء بعد تفكير طويل وبعد اختبار إيجاب

 . أنا على علم أن توقيعي هذه الاستمارة لا يشُكّل "موافقة" على علاج مُقترَح/ موصًى به، إنّما هو إقرار باختياري العمليّة القيصريّة

      

 _____________        _________________       _________________       _________________       ____  :היולדת שםاسِم المُنجِبة/

/          משפחה שםاسِم العائلة/                            ת. ז.رَقْم الهُوِيَّة/                     האב שםاسِم الأب/               פרטי שםالاسم الشَّخصيُّ

 

 

 _________________________         ________ __________ _______تلقَّيت شرحًا شفهيًّا مفصَّلاً من الدُّكتور/ة   وأقرّ بهذا بأنّني إننّي أصرّح

/ الاسم ال                         משפחה  שםاسِم العائلة/                                                                                                 פרטי  שםشَّخصيُّ

 

 عن المخاطر، التعقيدات المحتملة والعوارض الجانبية المتعلقة بالعمليةّ القيصريّة )في ما يلي: "العمليةّ الأساسيةّ"(. 

 

ساسيّة، بما في ذلك الألم والشعور إننّي أصرّح وأقرّ بهذا بأننّي تلقّيت شرحًا عن الإجراء المتوقعّ، عن النتائج المرجوّة والعوارض الجانبية المتعلقة بالعمليةّ الأ

 بعدم الراحة. 

تتزا الرحم، وهي  بالولادة من خلال فتحة  المتعلقة  تلك  تفوق  القيصريةّ  بالعمليةّ  المتعلقة  الوفاة والمرض الأموميّ  نسَِب  العمليّات وُضّح لي أن  بتزايد عدد  يد 

ء الاستشفاء والتعافي من عمليةّ قيصريّة أطول، مقارنة بالتعافي من ولادة تمّت من خلال فتحة القيصريّة التي أجريت للمرأة نفسها. وقد وُضّح لي كذلك أن إجرا 

 ( وصعوبات في الإرضاع. Bondingالرحم، كما أنه من الممكن أن يكون هناك تشويش في العلاقة الأولية بين الأم والوليد )

 

 لعمليةّ القيصريةّ، بما في ذلك: وقد وُضّحت لي كذلك المخاطر والتعقيدات الممكنة المتعلقة با

 

 التغقيدات خلال العمليةّ: 

 الحاجة إلى إجراء تخدير عامّ بتعقيداته المحتملة.  -

من  تمزّق أو انتشار الشقّ الجراحيّ في الرحم، الذي من الممكن أن يؤديّ إلى نزيف من أوعية الرحم الدموية، وهو ما سيستدعي إعطاء وجبات   -

 معينّة، استئصال الرحم.  الدم، ويستدعي، في حالات

 أضرار تلحق بكيس البول، بالحالبيْن أو بأعضاء مجاورة )الأمعاء(. -

 

 مرحلة متأخرة أكثر. وُضّح لي أن هناك احتمالاً لعدم تشخيص التعقيدات أو عدم إصلاحها خلال العمليةّ الأساسيةّ، وأن يستدعي الأمر إجراء عمليةّ إصلاح في

 

 التعقيدات بعد العمليةّ: 

 

 الحمّ و/أو الالتهاب في الرحم والحوض.  -

 الِتهابات في المسالك البولية.  -

 الِتهاب شقّ الجراحة.  -

 انِسداد الأمعاء(.  –اضِطرابات في عمل الأمعاء )عِلَّوص   -

 تشكّل حالات من نزيف الدم في الرحم والحوض )حالات الهِماتوما(.  -

 إمبوليزم(. –سدادات دمويةّ إلى الرئتيْن )ثرومبو تشكّل تخثرّات دمويةّ في الأوردة العميقة )تجلطّ( وان  -

  

 _________________       _________________        _________________       _________________         :היולדת שםاسِم المُنجِبة/

/         משפחה שםاسِم العائلة/                            ת. ז. رَقْم الهُوِيَّة/                    האב שםاسِم الأب/               פרטי שםالاسم الشَّخصيُّ

 



 המקום פנוי עבור שם וסמל המוסד הרפואי
 

 

 
 

                                                                                                                                                                    

 החברה לניהול סיכונים ברפואה                             ההסתדרות הרפואית בישראל         
 האיגוד הישראלי למיילדות וגניקולוגיה 

2 of 2 

حتى إلى الموت في وُضّح لي أن هذه المخاطر من الممكن أن تؤديّ إلى حالات الألم والمعاناة والشعور بعدم الراحة التي تكون عابرة أو دائمة، وأن تؤديّ  

 حالات نادرة جدًّا. 

 

 تعقيدات للوليد: 

 

 ح عن طريق الخطأ بسكين الجراحة.جرو -

 نسبة زائدة من الحاجة إلى المعالجة بالأكسجين أو إعادة التنفسّ للوليد في العمليّات القيصريةّ.  -

 

 تأثيرات طويلة الأمد وفي حالات الحمْل اللاحقة: 

 

 تمزّق الرحم في أثناء الحمل أو الولادة.  -

 تجذرّ المشيمة غير السليم )المشيمة المتغلغلة(. -

 الاحتمال المتزايد لولادة مُعادة بعمليةّ قيصريةّ )وضع حدّ لإمكانية الولادة من خلال فتحة الرحم في المستقبل(.  -

 المزيد المزيد من التعقيدات في عمليةّ قيصريةّ مُعادة.  -

 وضع حدّ لعدد الولادات في المستقبل / العملياّت القيصريةّ.  -

 صعوبات في الحَبَل مرّة أخرى. -

 دوى في الحوض وفي أعضاء البطن )وكنتيجة لذلك، آلام البطن وانسداد الأمعاء(. التقاط الع -

 

ع محيطها، إلى تغييرها، أو إلى وإنني أصرّح وأقرّ بهذا بأنه وُضّح لي وأننّي أدرك أنَّ هناك احتمالاً لأن يتَّضح في أثناء العمليةّ الأساسيةّ وجود حاجة إلى توسي 

ير فيَّة، بما في ذلك عملياّت جراحيةّ أخرى، من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسمانيٍّّ، لا يمكن توقُّعها الآن، بالتَّأكيد أو كاملةً، غاتِّخاذ إجراءات أخرى أو إضا

ح لي. وبناءً عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما ف لك عمليَّات جراحيَّة، ستكون، كما ي ذأنَّ معناها وُضِّ

 يعتقد أطبَّاء المؤسَّسة، حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العمليةّ الأساسيةّ. 

 

 الحاجة إلى إعادة التنفّس  وُضّح لي أن العمليةّ الأساسيّة ستجُرى تحت تأثير التخدير الموضعيّ، الناحيّ و/أو العامّ الذي يستوجب مستوًى أعلى من التخدير و/أو

 من خلال ماسورة  في القصبة الهوائية. سأتلقّى شرحًا عن أساليب التخدير من طبيب اختصاصيّ بالتخدير.

 

ب أنظمة المؤسَّسة وتعليماتها. أنا على علم، كما أنَّني أوافق على أن يقوم بإجراء العمليةّ الأساسيةّ والإجراءات الأخرى جميعها مَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَ 

 يقضي القانون. أنهّ لم يضُمن لي أن يجُريها كلّها أو أن يجُري قسمًا منها شخص معيَّن، بشرط أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في المؤسَّسة، كما كما 

  ________ ______                                    _____________                           ___________________________                                                           ___________ 

 היולדת חתימת توقيع المُنجِبة/                                                    שעהالساعة/                                                             תאריךالتَّاريح/      

         

_____ _____________________________________________                                       __________________________ 

 نفسانيَّة(/   (                                             توقيع الوصيِّ )في حالة فَقْد الأهليَّة، قاصرة، أو مريضةקירבה) האפוטרופוס שםاسِم الوصيِّ )القرابة(/ 

 חתימת האפוטרופוס )במקרה של פסול דין, קטינה או חולת נפש(                                                                                                            

 

 

المُنجِبة* كلّ ما ورد أع للمُنجِبة/للوصيّ على  لاه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنّها/أنه وقَّعت/وقعّ على موافقة أمامي، بعد أن اقتنعت أقرُّ بهذا بأنَّني شرحت شفهيًّا 

 بأنَّها/أنه فهمت/فهم شروحي كاملةً.

 

___________                                  ______________________                                       ___________________ _____ 

خصة/                              חתימת הרופא/הتوقيع الطَّبيب/ة/                        שם הרופא/ה طَّبيب/ة/ اسِم ال    מס' רשיוןرَقْم الرُّ

 

 

ائد/  *                                                                                                                                                          את המיותר י/ מחקيرُجى شطب الزَّ

 


