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إصدار/גרסה 01/20
 (
ניסיון לידה נרתיקית לאחר ניתוח קיסרי
تجربة الولادة المهبلية بعد 
الجراحة
 القيصرية
Trial of labor after cesarean section (TOLAC)
)טופס הסכמה ל- استمارة موافقة لـِ 





الهدف من إجراء العملية هو تجربة الولادة المهبلية بعد الولادة القيصرية.

طريقة التخدير المرافقة في هذه العملية:(ضع دائرة حول الطريقة المناسبة)
ללא הרדמה /بدون تخدير    /      כללית/عام     /      אזורית /جانبي    /      מקומית/موضعي 
שם המטופלת: إسم المريضة:
	
	
	
	



	שם משפחה
	שם פרטי
	ת.ז.
	שם האב


        إسم العائلة                              الإسم الشخصي                       بطاقة الهوية                         إسم الأب
אני מצהירה ומאשרת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט, בעל פה, על ביצוע לידה נרתיקית לאחר ניתוח קיסרי [להלן ה"פעולה העיקרית"],  מד"ר/פרופ':
أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك، بأنني تلقيتُ شرحًا مفصّلًا وشفهيًا حول الولادة المهبلية بعد الولادة القيصرية (فيما يلي "الإجراء الرئيسي")، من الدكتور/البروفيسور:
	
	



	שם משפחה
	שם פרטי


                             إسم العائلة                                                                          الإسم الشخصي
	
	
	



	תאריך
	שעה
	חתימת המטופלת


                      التاريخ                                                الساعة                                           توقيع المريضة 
كذلك، أصرّح وأؤكد بموجب ذلك، بأنني تلقيتُ شرحًا حول البدائل العلاجية المتاحة لعلاج حالتي للولادة من خلال عملية قيصرية
أنا أصرّح وأؤكد أيضًا  بأنني تلقيتُ شرحًا حول إحتمالات نجاح الولادة المهبلية بعد الجراحة القيصرية.
	 (
שם המוסד הרפואי / לוגו
מדבקת המטופל
)




كذلك،  تلقيتُ شرحًا وأنا أفهم أن هذه الولادة عالية الخطورة وبالتالي هناك حاجة إلى نقل الدم ومراقبة الجنين والانقباضات (الخارجية أو الداخلية) خلال المرحلة النشطة من الولادة. كما توضّح لي أنه قد يكون هناك إحتمال أنه خلال فترة الولادة سيكون من الضروري القيام بإجراءات طبية لاستكمال الولادة المهبلية مثل الولادة الميكانيكية أو الدوائية،  وتعزيز الانقباضات عن طريق نخامة الأغشية السلوية أي بزل السلى و/ أو إعطاء الأوكسيتوسين، واستخدام مراقبة الجنين وكذلك الانقباضات (الخارجية أو الداخلية ) وكذلك استخدام فراغ أو ملقط إذا لزم الأمر.
كذلك،  تلقيتُ شرحًا حول المخاطر والمضاعفات المحتملة بما في ذلك: فتح/ تمزق الندبة الجراحية في حوالي 0.4%-0.9% من محاولات الولادة التي يمكن أن تؤدي إلى ولادة قيصرية عاجلة مع زيادة في خطر إمداد الدم وربط الأوعية الدموية الرئيسية، واستخدام خيوط مرقئ (توقف النزيف)، وحتى استئصال الرحم و/ أو توسيع الجراحة بسبب تداخل وإشراك أعضاء مجاورة وقد توضح لي أن هناك احتمال بعدم تشخيص المضاعفات أثناء الولادة/الجراحة الأولية وأن الجراحة التصحيحية ضرورية في مرحلة لاحقة.
أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك،  بأنني تلقيتُ شرحًا وافيًا وأنا  أفهم أن هناك احتمال أنه خلال العملية قد يكون  حاجة لتوسيع نطاقها أو تغييرها أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية لا يمكن التنبؤ بها مسبقًا لإنقاذ الأرواح،  أو منعًا لأي أضرار جسدية. وبناء على ذلك، أنا أوافق أيضًا على هذا التوسيع، أو التعديل أو اتخاذ أي إجراءات أخرى أو إضافية بما في ذلك الإجراءات التي يراها أطباء المستشفى ضرورية أو لازمة أثناء إجراء الجراحة الرئيسية. 
كذلك، اتضح لي بأن تمزق الندب الجراحي أو الرحمي يمكن أن يؤدي إلى ضائقة شديدة في الجنين، والتي على الرغم من العلاج، سوف تسبب أضرارًا عصبية شديدة للجنين، وأحيانًا لا رجعة فيها لا سيما موت الجنين/المولود أثناء أو بعد الجراحة. أنا أفهم أن معدل المضاعفات وخطر الإصابة / ضرر الأم و/أو الجنين/ المولود يزداد بشكل كبير في حالة وجود تمزق الرحم أثناء المخاض بالنسبة لخيار الولادة القيصرية المخطط لها مسبقا. 
في حالات خاصة يمكن السماح بالولادة المهبلية حتى بعد عمليتين قيصريين. إذا كان الأمر كذلك فقد اتضح لي وأنا أفهم أن خطر تمزق الرحم بما في ذلك جميع العواقب وخطر الإصابة / ضرر للأم و/أو الجنين/ المولود أعلى بكثير ما يصل إلى 3.7%-0.9% من محاولات الولادة. 
كذلك إتضح لي وأنا أفهم بأن إستقراء الولادة وكذلك استخدام الأوكسيتوسين أثناء الولادة قد يزيد من خطر تمزق الرحم والمخاطر الضمنية للأم والجنين/المولود (كما هو مذكور أعلاه) بما يتجاوز الخطر الأساسي المذكور أعلاه والناشئ عن تجربة الولادة بعد الولادة القيصرية. 
הוסבר לי שבמידה והפעולה מתבצעת בהרדמה  כללית   /   אזורית   /   חסימה עצבית  
ההסבר על ההרדמה יינתן לי על ידי מרדים.
[bookmark: _Hlk10420520]كما اتضح لي أنه سيتم إجراء العملية الجراحية تحت تأثير التخدير العام / الجانبي / انسداد عصبي وسيتم تقديم شرح لي حول التخدير من قبل طبيب التخدير. 
إذا تم تنفيذ محاولة الولادة المهبلية تحت التخدير الموضعي، أنا أيضًا أوافق على التخدير الموضعي مع أو بدون الحقن في الوريد للمواد المهدئة بعد أن اتضح لي حول مخاطر ومضاعفات التخدير الموضعي المحتملة بما في ذلك رد الفعل التحسسي بدرجات مختلفة لمواد التخدير والمضاعفات المحتملة لاستخدام المهدئات التي نادرًا ما تسبب اضطرابات في الجهاز التنفسي والقلب، وخاصةً لدى مرضى القلب والمرضى الذين يعانون من اضطرابات في الجهاز التنفسي.
[bookmark: _Hlk10421109]معلومٌ لدي بأنه إذا كان المركز الطبي حائزٌ على الانتساب الجامعي،  فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء التقييم والعلاج في المراقبة والإشراف الكامل.  
أنا أعلم وأوافق على أن محاولة الولادة المهبلية وكافة الإجراءات الرئيسية سيتم تنفيذها من قبل شخص ما يتم تكليفه بها وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجراؤها، كليًا أو جزئيًا من قبل شخص معين،  شريطة أن يتم تنفيذها تحت طائلة المسؤولية المعتمدة في المؤسسة ووفقًا للقانون.
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אני נותנת  בזאת את הסכמתי לביצוע הפעולה העיקרית.
أنا أمنح موافقتي بموجب هذا بإجراء العملية الجراحية الرئيسية. 
	
	
	



	תאריך
	שעה
	חתימת המטופלת


                      التاريخ                                                       الساعة                                       توقيع المريضة
	
	



	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופלת)
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין, קטין או חולה נפש)


                             إسم الوصي                                                                            توقيع الوصي
                (صلة القرابة مع المريضة)                 ((في حالة فاقدة الأهلية, قاصر, أو مريضة نفسيًا) 

אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה   למטופלת   /   לאפוטרופוס   /   למתרגם של המטופלת  את כל האמור לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסבריי במלואם.
أقرّ بهذا بأنني شرحتُ شفهيًا للمريضة / للوصي على المريضة / لمترجم المريضة المذكور أعلاه بالكامل وبالتفصيل المطلوب كل ما ذكر أعلاه،  وبأنها وقعت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأنها فهمت الشرح  كاملاً.
	
	
	



	שם הרופא (חותמת)
	חתימת הרופא
	תאריך ושעה




      إسم الطبيب (ختم)                                             توقيع الطبيب                                              التاريخ والساعة
	[bookmark: _GoBack]
	
	



	שם המתרגם/ת
	קשריו למטופלת


                              إسم المترجم/ة                                                                        صلته بالمريضة
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