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 טופס הסכמה: ניתוח קיסרי

CESAREAN SECTION 
  إستمارة موافقة: عمليَّة قيصريَّة

  
طر أو لسبب تُجرى العملية القيصرية لغرض تخليص الجنين من الرحم في الحالات التي لا يمكن فيھا تخليصه من المَھبِل (مدخل رحم المرأة)؛ خشية الخ

  الفعلي على المُنجبة و/أو على الجنين.الخطر 
  تُجرى العملية تحت تأثير التخدير الموضعي و/أو الأبيدورالي.

_____________   ___ _______________   ___   __   ________________ :היולדת שםاسم المُنجبة/
______________ 
/              שם משפחהاسم العائلة/                                       ת.ז. رَقْم الھُوِيَّة/           שם האבاسم الأب/          שם פרטיالاسم الشخصيُّ

  
ا مُفصَّلاً من الطبيب/ة   __ ح وأقُِرُّ بھذا بأنني تلقيت شرحًا شفويًّ   __________________     ________________أصرِّ

/         פחהשם משاسم العائلة/                                      שם פרטיالاسم الشخصيُّ
  عن الحاجة الى إجراء عملية قيصرية (فيما يلي: "العملية الأساسية").

  وعدم الشعور بالراحة.أصرح وأقرُّ بھذا بأنني تلقيت شرحًا عن الإجراء المُتوقع، النتائج المأمولة، والعوارض الجانبية للعملية الأساسية، بما فيھا الألم 
ح لي  ة، التي تُجرى أن نِسبة الإصابة بالأمراض في العملية القيصرية أعلى منھا في الولادة الطبيعية، وأنَّھا تزداد كلَّما ازداد عدد العمليات القيصيريوُضِّ

ح لي أن العملية القيصرية تقلل من إمكانيَّات الولادة الطبيعيَّة، مستقبلاً.    للمرأة نفسھا. كما وُضِّ
د الرحم بالدم، و/كما شُرحت لي المخاط أو ر والمضاعفات المحتملة، بما فيھا النزيف الشديد، الذي قد يستدعي نقل الدم و/أو ربط الأوعية الدموية، التي تُزوِّ

ث الرحم و/أو قناة فالوب و/أو المبيض و/أو أعضاء البطن الأخرى، ما يستدعي العلاج، ومسَّ أعضاء البطن أو الأوع الدموية، ما ية استئصال الرحم، تلوُّ
ا. ا تصليحيًّ   يستدعي إجراءً جراحيًّ

ا.   نسبة الوفاة من جراء العملية القيصرية أعلى منھا في الولادة الطبيعية، ولكنھا نادرة جدًّ
ح لي أنه من الممكن عدم تشخيص المضاعفات خلال مجرى العملية الأساسية، وأنه ستكون حاجة إلى عملية تصليحية في مرحلةٍ ما لاح   قة.وُضِّ

  أمنح بھذا موافقتي على إجراء العمليَّة الأساسيَّة.
وجود حاجة إلى توسيع محيطھا، إلى تغييرھا،  -في أثناء العمليَّة الأساسيَّة -كما أعلنُ وأقرُّ بھذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني مُدركٌ أنَّ ھناك احتمالاً لأن يتَّضح

، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة إضافيَّة، لا يمكن توقُّعھا الآن، بالتَّأكيد أو أو إلى اتِّخاذ إجراءات أخرى أو إضافيَّ  ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسمانيٍّ
ح لي. بناءً عليه، أنا أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّ  عمليَّات جراحيَّة،  ة، بما في ذلككاملةً، غير أنَّ معناھا وُضِّ

سة -ستكون   حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العمليَّة الأساسيَّة.  -كما يعتقد أطبَّاء المؤسَّ
ح لي أنَّ العمليَّة الأساسيَّة تُجرى تحت تأثير تخدير عامٍّ و/ أو أبيدورالي وسأتلقَّى شرحًا عن التَّخدير من اختصاصيِّ التَّ    خدير.وُضِّ

سة وتعليماتھا. أنَّني موافقة على أن تُنفَّذ العمليَّة الأساسيَّة والإجراءات الأخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسَّ أنا على علم، كما 
سة، كما يقضي القانون.كما أنَّني لم أتلقَّ ضمانة أنَّه ستُجرى كلُّھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معيَّن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤوليَّة ال   مُتَّبعة في المؤسَّ

  
 __________                                                      ________                                                      ______________________                                               

اعة/                                                תאריךاريح/ التَّ      היולדתחתימת توقيع المُنجِبة/                                       שעהالسَّ
  

_____________________________________________        _______________________________  
ا)/ קירבה( פוסהאפוטרו שםاسم الوصيِّ (القرابة)/                       חתימת)           توقيع الوصيِّ (في حالة فَقْد الأھليَّة، قاصر، أو مريضة، نفسانيًّ

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

ا للمُنجِبة/ للوصيِّ على المُنجِبة* الوارد أعلاه كلَّه، بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّھا/ ه وقَّعت/ وقَّع على الموافقة أمامي،أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شف بعد أن اقتنعت  ھيًّ
  بأنَّھا/ ه فھمت/ فھم شروحي كاملةً.

          ______________________                              ___________________                        ________________  
بيب/ ة/  بيب/ ة/                       שם הרופא/הاسم الطَّ خصة/                    חתימת הרופא/הتوقيع الطَّ  מס' רשיוןرَقْم الرُّ

  
ائد *                את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الزَّ

                                                                                                                                       


