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  اقرار بالموافقة على إجراء ولادة طبيعية 

  
  أقر أنا ........................................ 

 ..................................   التالية من قبل الطبيب حاتضا يالإ الشرح و يتقة على الولادة الطبيعية وقد تلقبالمواف
 ..............................  التوقيع
  ..............................  التاريخ

 .................................  الاستشاري
  

مصلحة كل من للتيسير الولادة الطبيعية  سيكون هناك شق العجان  ستدعي الأمر  إن إ .  توليد الطفل من خلال المهبل  :الهدف
أو حتى اللجوء   ط"استخدام الملق"أو    "شفط الجنين " قد يستدعي الأمر التدخل الجراحي المهبلي عن طريق    ،الأم والجنين 

  . إلى العملية القيصرية
  

 . من يوم إلى يومين فترة بقاء قصيرة في المستشفى : الفوائد
  

  : الشائعة  المضاعفات
  

 . لتهاب الجرحإ . 1
 .لتهاب البولإ . 2
 . تجمع دموي في المهبل . 3
 . نزيف ما بعد الولادة  . 4
 . ولادة الكتف تعسر . 5
 .بلية من الدرجة الأولى أو الثانية أو الثالثة أو الرابعةمهشقوق  . 6
 . الملقط (يمكن أن تكون حالة طارئة)ولادة بالشفاط أو واللجوء إلى تعسر الولادة الطبيعية  . 7
 عملية قيصرية (يمكن أن تكون حالة طارئة).  واللجوء إلىتعسر الولادة الطبيعية  . 8
قد يضطر الطبيب لأخذ موافقة شفهية من المريضة لإجراء الولادة بالشفاط أو الملقط، سوف يتم شرحها للمريضة   . 9

 بشكل شفهي وسريع بدون توقيع المريضة.
  

  : غير شائعة  المضاعفات
 

 . حمى النفاس . 1
 يضة. حياة المر  نزيف حاد يستدعي استئصال الرحم لإنقاذ . 2
 . نقل دم   يستدعينزيف حاد   . 3
 . تستدعي البقاء بالعناية المركزة  ةسيوآمين دمويةخثرات   . 4
 . حصر البول . 5
 .شرجي أو مهبليبولي لي ناصور مهب . 6
نزيف شديد ما بعد الولادة أو جلطات امنيوسية رئوية أو تخثرات  قد تحدث الوفاة وهي نادرة جداً في حال وجود   . 7

 دموية في الرئة. 
   

  : يتضمن هذا العمل الجراحي

  تخدير عام او نصفي 
  تخدير موضعي 
 الألم    تسكين 
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  هرأت وفهمت الموافقة المذكورة أعلااشهد بأني ق
 

 ..................................  :التوقيع   .................................................................. : ولي الأمر / اسم المريضة 

 ..................................  :التوقيع : .................................................................................... ولي الأمر

 ..................................  :صلة القرابة 


