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השראת לידה באמצעות פרוסטגלנדין     : טופס  הסכמה     

INDUCTION OF LABOR BY PGE2 
  E2سطة البروستغلندين االحثُّ على ا;نجاب بو: إستمارة موافقة

  

 المَھبِل، لغرض التسب+ب بالمَخاض في الحا&ت التي & تتطور فيھا  فيلزجة، أو كمحلول كمادة ج�تيني�ة ھو مُستحضر يُعطى كحبوب، E2 البروستغلندين
  .الو&دة بصورة طبيعي�ة

  
    ____________ ________________    ____________ _______    __________________  :היולדת שם/ اسم المُنْجِبَة

  .ז. ת/رَقْم الھُوِي�ة            שם האב/   اسم اCب       פרטישם /   ا&سم الشخصي+         שם משפחה/   اسم العائلة       
  

�ً من الدكتور       _________     _________________ __________أصرح وأقر+ بھذا بأنني تلق�يت شرحًا شفويًّا مُفص�
  שם פרטי/            ا&سم الشخصي+ שם משפחה/     اسم العائلة                 

  

  ").الع�ج اCساسي+ : "في ما يلي (E2 سطة البروستغلنديناثQ على اPنجاب بوعن الح
ح وأقر+ بھذا بأن�ني تلق�يت شرحًا عن طرائق الع�ج البديلة الممكنة في ظروف الحالة، عن عوارضھا الجانبية، وعن احتما&ت كلQ طريقة منھا  Qأصر

  .ومخاطرھا
 QساسيCج ا�حِم والت�سب+ب بالمخاض، إ&ّ أن الفشل في إحداث اPنجاب احتمال واردشُرح لي أن الھدف من الع   . ھو تليين عُنُق الر�

، بما في ذلك QساسيCج ا�قي+ؤ، اPسھال، آ&م الرأس، ھبوط في ضغط الدم، : أصرح وأقر+ بھذا بأنه شُرحت لي العوارض الجانبية المحتملة من الع الغَثَيان، الت�
ه الش+  تَيْن وتشو+ ئوي� Qدري�ة(عبتَيْن الر زْلة الص�   ).الن�

  
ظھور تشن+جات رحِمِي�ة متواترة شديدة، تستدعي ع�جًا دوائيًّا، اخت�ف في نبض الجنين، ردة فعل : كما شُرحت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما فيھا

سي�ة زائدة للبروستغلندينات، متمثQلة باخت�فات في ضغط  حِم، ما يستدعي عملي�ةً قيصري�ة . الدم وبالكبت الت�نف+سيQ تحس+ ق الر� شُرحت لي ا&حتمال النادر لتمز+
حِم في حا&ت نادرة ق، واستئصال الر� حِم قد يؤدي إلى اPضرار بالجنين أو إلى وفاته. لتخليص الجنين وإص�ح الت�مز+ ق الر�   . شُرح لي أن تمز+

  .ى إجراء الع�ج اCساسيQ أمنح بھذه موافقتي عل
سة / موافق على أن يُنف�ذ الع�ج اCساسي+ واPجراءات اCخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه/ أنا على علم، كما أن�ني موافقة ھا القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤس�

سة بما يقضيه كما أن�ني لم أتلق� ضمانة أن�ه ستُجرى كل+ھا أو سيُجرى قسم منھا. وتعليماتھا  بيد إنسان معي�ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي�ة المت�بعة في المؤس�
  .للقانون

  
_______________________                  _________________________      ________________________  

اعة                                                    תאריך/           الت�اريخ   היולדת    חתימת / توقيع المُنْجِبَة                                     שעה/ الس�
  
___________________________________________                      ______________________________ 

 Qקירבה(שם האפוטרופוס )/ القرابة(اسم الوصي(                        Qتوقيع الوصي)ھلي�ة، قاصر، أو مريضة، نفسانيًّاCחתימת)/في حالة فَقْد ا    
).                       או חולת נפש, קטינה, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס                                
                            

ا للمُنْجِ  حت شفھيًّ وق�ع على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت / ه وق�عت/ الوارد أع�ه كل�ه بالت�فصيل المطلوب، وبأن�ھا* للوصيQ على المُنْجِبَة / بَةأقر+ بھذا بأن�ني وض�
  .فھم توضيحاتي كاملةً / ه فھمت/ بأن�ھا

 
__________________________            ____________________________           __________________  

بيب بيب                                ה/שם הרופא/ ة/       اسم الط� خصة                            ה/חתימת הרופא/ ة/ توقيع الط�   רשיון' מס/ رَقْم الر+
  
ائد شطب يرُجى *    המיותר את י/מחק/ الزَّ


