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ر  ا صد ה / إ ס ר  91/60  ג

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

 
 
 
 

الولادة   تقليل خطر  هو  العملية  من  بالهدف  الرحم  عنق  خياطة  من خلال  الإجهاض   / قابلة  المبكرة  غير  خيوط  استخدام 

 .للامتصاص

ף   זאת: פעולה המלווה ההרדמה צורת ק ה ל  ) ו ג י ע ת  ב ם  א י א ת מ  )ה

ر   ي د خ ت ل ا ة  ق ي ر ة ط ب س ا ن م ل ة   ا ي ل م ع ل ا ه  ذ ه ي  ف ة  ق ف ا ر م ل ة    ا ق ي ر ط ل ا ل  و ح ة  ر ئ ا د ضع  (
 ) ة ب س ا ن م ل ת       ا י ל ל م     /    כ ا ת          ع י ר ו ז ي /      א ب ن ا  ج

 سم المريضة: إ:תהמטופלשם 

    

 

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

 سم الأب إ           بطاقة الهوية          سم الشخصي                 الإ  سم العائلة                      إ       

תפר בצוואר הרחם, להלן    בביצוע הצורך על,  בעל פה  ,אני מצהירה ומאשרת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט
 :פרופ'/ מד"ר "הניתוח", 

تلقيت شرح    ،  بموجب ذلكأنا أصرّح وأؤكد   إ  ا وشفهي  ا مفصّلا  بأنني  الحاجة إلى     تطويق عنق الرحم  جراء جراحةحول 
  :بروفيسورال من الطبيب/  فيما يلي "العملية الجراحية" 

  

 

ה  ח פ ש מ ם  י  ש ט ר פ ם   ש

 سم الشخصيالإ                              سم العائلة                            إ                               

  

 

ך  י ר א ה  ת ע ל  ש פ ו ט מ ה ת  מ י ת  ת ח

 توقيع المريضة       الساعة                                                                  التاريخ                    

وأؤكد   أصرّح  تلقيت    ،  ذلكبموجب  أنا  العلاجية  حول    اشرح    بأنني  باستخدام  مدعومة    حالتي  لعلاج  المتاحةالبدائل 

حول الآثار الجانبية ا  شرح    بأنني تلقيت    ،  بموجب ذلكأنا أصرّح وأؤكد    مراقبة طول عنق الرحم  /مستحضرات استباقية

   تقلصات الرحم. ، نزيف الولادة الرئيسية بعد الجراحة:

إجراءات   تنفيذأن هناك حاجة    قد يتبين  الفحص بالتخديرمن المحتمل أن تتضح أثناء    أنها وأنا أفهم ذلك  شرح    تلقيت    ،كذلك

مثل: والمستقيم و  إضافية  المثانة  الأمنينية  /إزالة  الأغشية  انقباض  بالجنين  أو  تحيط  المناسب    التي  بالشكل  الخيط  لوضع 

   .وبصورة منتظمة

 

 

 

 Cervical cerclage /ביצוע תפר בצוואר הרחם
 تطويق )خياطة( عنق الرحم

 
 

 שם המוסד הרפואי / לוגו 

ל  פ ו ט מ ה ת  ק ב ד  מ
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المحتملة  حولا  شرح    تلقيت      كذلك والمضاعفات  ذلك ،المخاطر  في  الولادة:  بما  وتدفق    ،  نزيف  المبكر  الأغشية  تمزق 

الأمنيوتي المبكرة  ،  السائل  الرحم  ،  الولادة  المثانة  ،  تمزق عنق  الولادة  ،  البولية  إصابة  الرحم    ،  عدوى  داخل  العدوى 

  .وتندبّ العنق  الغرزةقد يكون هناك صعوبة في إزالة   كذلك وفقدان الحمل.

أنه لا يمكن   قد يتضحهناك احتمال أنه خلال العملية  أن  نا أفهم ذلك  وأا  شرح    بأنني تلقيت    ،  بموجب ذلكأنا أصرّح وأؤكد  

مسبق ا لإنقاذ    التنبؤ بهاأو أنه من الضروري توسيع نطاقه أو تغييره أو اتخاذ إجراءات أخرى أو غيرها لا يمكن    /إكماله و

ا علىأ  ،وبناء على ذلك.  أو الوقاية من الإصابات الجسدية  الأرواح تعديل أو اتخاذ أي  ال  أو  ،  توسيعال  هذا  نا موافق/ة أيض 

المستشفى ستكوب  أخرى والتي  اتخاذ اجراءاتإجراءات أخرى أو إضافية بما في ذلك   ن ضرورية أو حسب رأي أطباء 

  ة.الرئيسيإجراء الجراحة لازمة أثناء 

 .מרדים ידי על לי יינתן הרדמה ה על הסבר ו  אזורית   /   כללית  בהרדמה מתבצעת שהפעולה לי הוסבר
سيتم إعطاء شرح لي حول التخدير من والجانبي  / العامتحت تأثير التخدير  الجراحية إجراء العمليةسيتم لي أنه  اتضحكما 

   قبل طبيب التخدير.
يتم تكليفه بها وفق ا    ما  شخصالرئيسية سيتم تنفيذها بواسطة  أعلم وأوافق على أن خياطة عنق الرحم وجميع الإجراءات  أنا  

ا من قبل شخص معين شريطة  ا أو جزئي  كلي      هاؤوأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجرا  لإجراءات وتعليمات المركز الطبي

   .عتمدة في المؤسسة ووفقا للقانونأن يتم تنفيذها تحت طائلة المسؤولية الم

 . ניתוחה  לביצוע הסכמתי את בזאת תנתנו אני
 الرئيسية.   أنا أمنح موافقتي بموجب هذا بإجراء العملية الجراحية

 

   
 

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

  
 

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

 اسم الوصي                                                                                    توقيع الوصي                                         

 ( نفسيًا ةمريض قاصر أو  فقدان الأهل/في حالة )                                                      (ة)صلة القرابة مع المريض                              
את כל האמור     תמטופללמתרגם של ה   /       אפוטרופוסל   /       תמטופלל     אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה

הסבריי   את  הבין/ה  כי  ששוכנעתי  לאחר  בפני  הסכמה  על  חתם/ה  הוא/היא  וכי  הדרוש  בפירוט   לעיל 
 במלואם. 

شفهي   بأنني شرحت  بهذا  المريض   /  ةللمريضا  أقرّ  المريض  /  ةللوصي على  وبالتفصيل   ةلمترجم  بالكامل  أعلاه    المذكور 

 .بالكامل الشرحت فهم  بأنهابعد أن اقتنعت  ، ت على الموافقة أماميوقع وبأنها  ، كل ما ذكر أعلاه 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

 

   

 

ת  / ם ג ר ת מ ה ם   ש

م  ج ر ت م ل ا م  س  ة / إ

ל  ו  י ר ש ל ק פ ו ט  מ

ض  ي ر م ل ا ب ه  ت ل  ص
 

 

 

 

 
 

 שם המוסד הרפואי / לוגו 

ל  פ ו ט מ ה ת  ק ב ד  מ


