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INFORMED CONSENT FOR MATERNITY ADMISSION & CARE 

प्रसूबिको लाबि भर्ाा िथा उपचारसम्बन्धी सूबचि मन्जुरीर्ामा 
 

 Bethesda North Hospital / बथेस्डा नथथ हस्स्िटल  Good Samaritan Hospital / गुड समारिटन हस्स्िटल  McCullough-

Hyde Memorial Hospital / म्याकलग-हाइड मेमोरियल हस्स्िटल  Other: / अन्य: ___________ 

 
I, _____________________________________________ (Date of Birth_________________), consent for my practitioner, 

______________________________________________, or a colleague to deliver my infant(s) at the hospital indicated above. The 

hospitals are teaching hospitals and Resident Physicians are always available to respond to emergencies and to assist my provider. If 

involved, they are acting under the authority of my practitioner. 

म,    _____________________________________________   (जन्म बमबि_________________),   मेरो बिबकत्सक, 

______________________________________________, वा उहााँको सहकमीलाई माबि उले्लखिि अस्पिालमा मेरो प्रसूबि गराउने अनुमबि बिन्छु । माबि 

उले्लखिि अस्पिालहरू बिक्षण अस्पिाल हुन् र आपिकालीन अवस्िामा उपिार गनन ििा मेरो प्रिायकलाई सहयोग गनन आवासीय बिबकत्सकहरू सध ाँ उपलब्ध 

हुनेछन् । उनीहरूलाई सहभागी गराइएको िण्डमा उनीहरू मेरो बिबकत्सक अन्तगनि काम गनेछन् ।  

 

My practitioner(s) and I have had a conversation about the types of care that I may need and that unexpected changes to my care 
may arise during my maternity admission. I understand that this form is intended to address most of the care that commonly arises 
during a maternity admission. 
 

म र मेरा बिबकत्सक(हरू) ले मलाई आवश्यक हुन सके्न उपिार ििा प्रसूबिको लाबग अस्पिाल भनान भएपबछ मेरो उपिारमा अनपेबक्षि पररविननहरू आउन सके्नछन् भने्न 

िारेमा छलफल गरेका छ ौं । म यो फारम प्रसूबिको लाबग भनान भएको िेला आइपने प्राय: जसो सि  उपिारलाई सम्बोधन गननका लाबग ियार गररएको हो भने्न कुरा िुझ्छु। 
 

Risks of Childbirth 
Risks of pregnancy/childbirth are similar; regardless of how a baby is born. A vaginal delivery is the natural method of childbirth. 
Under most circumstances this is a safe process for the mother and the baby.  There are circumstances where a spontaneous vaginal 
delivery is not possible, and a vacuum or forceps-assisted delivery or a cesarean section may be the safest option. A planned 
cesarean is sometimes necessary, too.  Each of these delivery methods have some risks associated with them.  I understand that by 
virtue of being pregnant, there are increased risks of certain illnesses during pregnancy, during delivery, and after the delivery. 
Examples of these are pneumonia and blood clot formation in major veins or the lungs during the pregnancy, bleeding and tears 
during delivery, and severe bleeding and blood clot formation after delivery. The above are some of the most common risks.   Minor 
risks occur more commonly. Major risks occur more rarely.  Medical problems that were present before pregnancy or occurred 
during pregnancy may contribute to the risks listed below. 
 

प्रसूबिका जोखिमहरू 

िच्चा जसरी जखन्मएको भए पबन गभानवस्िा/प्रसूबिका जोखिमहरू उस्त  हुन्छन् । योनीिाट िच्चा जन्मनु प्रसूबिको प्राकृबिक िररका हो । प्राय: जसो अवस्िामा यो न  

िच्चा ििा आमाको लाबग सुरबक्षि िररका हुन्छ ।  स्वि: सू्फिा रूपमा योनीिाट प्रसूबि नहुने अवस्िा पबन हुन्छ, यस्तो अवस्िामा भ्याकुम वा फोरसेपको सहायिाले 

गररने वा बसजर गरेर गररने प्रसूबि सि भन्दा सुरबक्षि हुनसक्छ । कबहलेकाही ाँ पबहल्य  योजना िनायर बसजररयन सेक्सन गनुन पने पबन हुन्छ ।  यस्ता प्रसूबि िररकाका आ-

आफ्न  जोखिमहरू हुन्छन् ।  म गभनविी भएका कारणले गभानवस्िा, प्रसूबिको ि रान ििा प्रसूबिपबछ केही बनबिि रोगहरूको जोखिम िढ्न सक्छ । यस्ता रोगहरूको 

उिाहरणमा नु्यमोबनया, मुख्य निा वा फोक्सोमा रगि जमे्न, प्रसूबि ि रान रक्तस्राव हुने ििा योनी च्याबिने ििा प्रसूबि पबछ धेर  रक्तस्राव हुने ििा रगि जमे्न जस्ता 

समस्याहरू पछन न् । माबि उले्लखिि कुराहरू सि भन्दा धेर  िेखिने जोखिमहरू मधे्य केही हुन् ।   साधारणिया सामान्य जोखिमहरू िढी हुन्छन् । ठूला जोखिमहरू 

िुलनभ  िेिा पछन न् ।  गभानवस्िा भन्दा पबहले वा गभानवस्िाको ि रान सृबजि भएका बिबकत्सकीय समस्याहरूले बनम्न उले्लखिि जोखिमहरू सृजना गनन सक्छन् । 

 

Vaginal Delivery 
The benefits of vaginal delivery include a more natural process with lower risks of bleeding, infection and pain compared to cesarean 
section. Most babies deliver without any significant injury to the mother or baby. 
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योर्ीिाट िच्चाको जन्म 

योनीिाट िच्चा जन्माउनु भनेको प्राकृबिक प्रबियाको प्रयोग गनुन हो र यस प्रबियामा बसजररयन सेक्सन गरेर गररने प्रसूबिको िुलनामा रक्तश्राव, सौंिमण ििा बपडाको 

जोखिम कम हुन्छ । यस प्रबियािाट हुने प्रसूबििाट आमा ििा िच्चा िुि लाई कुन  ठूलो िोटपटक लागे्न सम्भावना कम हुन्छ । 

 

The risks of a vaginal delivery include, but are not limited to, infection, bleeding, bruising or tearing of vaginal tissue. Small vaginal 
tears occur commonly but deeper tears occur less commonly and can result in injury to the bladder or rectum. These injuries can 
result in future involuntary loss of urine or stool.  Other risks include severe blood loss requiring transfusion or removal of the 
uterus, blood clots in the legs or lungs, nerve injury, possible chronic pain making future sex or child bearing difficult.  Difficulties 
may arise with anesthesia including allergic reactions.  In rare cases patients may suffer death or brain damage. 
 

योनीिाट हुने प्रसूबिको जोखिममा सौंिमण, रक्तश्राव, योनीको िनु्त च्याबिनु लगायिका जोखिमहरू पछन न् । योनी हल्का च्याबिनु सामान्य कुरा हो िर धेर  च्याबिने 

सम्भावना पबन हुन्छ र यसले मुत्रि ली वा मलद्वारमा पबन िोटपटक लगाउन सक्छ । यी िोटपटकहरूले बपसाि वा बिसा िुबहने समस्या ल्याउन सक्छन् ।  अन्य 

जोखिमहरूमा रगि िढाउनु पने वा पाठेघरन   फ्ााँकु्न पने अवस्िा सृजना गने िालको रक्तश्राव हुनु, िुट्टा वा फोक्सोमा रगि जम्नु, स्नायूको िोटपटक, भबवष्यमा य न 

सम्पकन  वा िच्चा जन्माउन मुखिल पाने बहसािको िीघनकालीन बपडाको सम्भावनाहरू जस्ता जोखिमहरू पछन न् ।  एनेस्िेबसयाको प्रयोग गिान एलजी हुने जस्ता 

कबठनाइहरू पबन सृबजि हुन सक्छन् ।  िुलनभ अवस्िामा बिरामीहरूको मृतु्य हुने वा मखस्तष्कको क्षबि हुने हुन सक्छ ।   

 

Sometimes spontaneous vaginal delivery needs to be assisted using forceps or vacuum device. The risks of assisted vaginal delivery 
include, but are not limited to, more extensive bruising or tearing of vagina, including into the rectum.  Assisted vaginal delivery can 
lead to bruising or cuts on the baby. 
 

कबहलेकाही ाँ योनीिाट प्रसूबि गराउाँिा फोरसेप्स वा भ्याकुमको सहयोग पबन बलनुपने हुन सक्छ । यो प्रकारको प्रसूबिको जोखिममा योनी धेर  च्याबिने, कबहलेकाही ाँ 

मलद्वारसम्म  च्याबिने लगायिका जोखिमहरू पछन न् ।   फोरसेप्स वा भ्याकुमको सहयोगमा गररने प्रसूबिले िच्चालाई बनलडाम वा काबटएर िोटपटक लागे्न सम्भावना 

पबन हुक्छ ।   
  

Sometimes there are difficulties with delivery of the baby, including difficulty delivering the baby's shoulders, requiring life-saving 
maneuvers.  While every effort is made to minimize the risk to the baby the baby can suffer injury such as bruising, broken bones, 
cuts, nerve injury or death. The alternative to a vaginal delivery is a cesarean section. 
 

कबहलेकाही ाँ िच्चाको कुम नबनखिएर िच्चा अड्बकन सक्छ, यस्तो अवस्िामा जीवन ििाउने उपायहरू अपनाउनु पने हुन्छ ।  िच्चामा हुने जोखिम कम गने सक्दो 

प्रयास गररए पबन, िच्चाको िरीरमा बनलडाम हुने, हड्डी भााँबिने, काबटएर िोटपटक लागे्न, स्नायूको िोटपटक लागे्न वा मृतु्य पबन हुने सम्भावना हुन्छ । योनीिाट गररने 

प्रसूबिको बवकल्प भनेको बसजररयन सेक्सन हो । 
 

Cesarean Section 
The benefits of cesarean section include a much smaller risk of tearing the cervix or vagina or rectum. There is also a much lower risk 

of unexpected injury to the baby’s shoulders or head. The risks, however, are never zero. 

 

बसजररयर् सेक्सर् िरेर िरररे् प्रसूबि 

बसजररयन सेक्सन गरेर गररने प्रसूबिमा गभानिय वा योनी वा मलािय च्याबिने सम्भावना बनक  कम हुन्छ । यो बवबधमा िच्चाको कुम वा टाउकोमा अप्रत्याबिि िोटपटक 

लागे्न सम्भावना पबन बनक  कम हुन्छ । यसको अिन जोखिम िून्य हुन्छ भने्न होइन ।  

 

The risks of cesarean section include, but are not limited to, infection, disfiguring scar, poor healing of the scar resulting in a hernia 
and internal scarring resulting in chronic pain.  There may also be injury to structures such as the bladder and/or bowel which could 
result in future involuntary loss of urine or stool.  There could be damage to the tubes connecting the kidneys to the bladder or 
damage to large blood vessels.  Bleeding risks may result in the need for removal of the uterus.  Delivering a baby by cesarean  
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section may require the need for repeat cesarean section for future deliveries or result in other risks associated with a trial of labor 
in future pregnancies.  Other risks include severe blood loss requiring transfusion and blood clots in the legs or lungs.  Difficulties 
may arise with anesthesia including allergic reactions.  In rare cases patients may suffer death or brain damage. 
 

बसजररयन सेक्सन गरेर गररने प्रसूबिका जोखिममा सौंिमण, कुरुप िि, िि बढलो बनको भएर हबननया हुने ििा िीघनकालीन बपडा बिने िालको बभत्री िि जस्ता जोखिमहरू 

हुन्छन् िर यी जोखिमहरू यबिम  मात्र सीबमि नहुन पबन सक्छन् ।  मुत्रि ली र/वा आन्द्रा जस्ता सौंरिनाहरूमा पबन िोटपटक लाग्न सक्छ । यसले बपसाि वा बिसा िुबहने समस्या 

आउन सक्छ ।  मृग ला र मुत्रि ली जोड्ने नली वा रगिका ठूला निाहरुमा क्षबि हुने सम्भावना हुन सक्छ ।  रक्तश्रावको जोखिमको कारणले पाठेघर फ्ााँकु्न पने हुन सक्छ 

।  बसजररयन सेक्सन गरेर प्रसूबि गिान भबवष्यमा प्रसूबि गिान पबन बसजर गनुनपने हुन सक्छ वा भबवष्यमा हुने गभानवस्िामा िेिा लगाएर जन्माउने प्रयासमा अन्य जोखिमहरू हुन 

सक्छन् ।  अन्य जोखिममा रगि बिनु पने बहसािले रक्तश्राव हुनु ििा िुट्टा ििा फोक्सोमा रगि जमे्न जस्ता जोखिमहरू पछन न् ।  एनेस्िेबसयाको प्रयोग गिान एलजी हुने जस्ता 

कबठनाइहरू पबन सृबजि हुन सक्छन् ।  कबहलेकाही ाँ बिरामीहरूको मृतु्य हुन वा मखस्तष्कमा क्षबि हुन सक्छ ।   
 

Sometimes there are difficulties with delivery of the baby requiring life-saving maneuvers.  While every effort is made to minimize 
the risk to the baby, the baby can suffer injury such as bruising, broken bones, cuts or death. The alternative to a cesarean section is 
a vaginal delivery. 
 

कबहलेकाहीाँ िच्चा अड्बकन सक्छ, यस्तो अवस्िामा जीवन ििाउने उपायहरू अपनाउनु पने हुन्छ ।  िच्चामा हुने जोखिम कम गने सक्दो प्रयास गररए पबन, िच्चाको िरीरमा 

बनलडाम हुने, हड्डी भााँबिने, काबटएर िोटपटक लागे्न वा िच्चाको मृतु्य पबन हुने सम्भावना हुन्छ । योनीिाट गररने प्रसूबिको बवकल्प भनेको बसजररयन सेक्सन हो । 
  

Induction of Labor 
Labor induction is the use of medications or other methods to bring on (induce) labor. 
Labor is induced to stimulate contractions of the uterus in an effort to have a vaginal birth. Labor induction may be recommended if 

the health of the mother or fetus is at risk. In special situations, labor is induced for nonmedical reasons. This is called elective 

induction. Elective induction should not occur before 39 weeks of pregnancy. 

 

िेथा लिाउरु्  

िेिा लगाउनु भनेको औषधी वा अन्य पद्धबिको प्रयोग गरेर िेिा लगाउनु हो । 

योनीिाट िच्चा जन्माउने प्रयास गनन पाठेघरलाई िुम्च्याउने औषधी बिइन्छ । आमा वा िच्चाको स्वास्थ्य जोखिममा भएको अवस्िामा िेिा लगाउने औषधीको प्रयोग गने बसफाररस 

गररन्छ । बविेष पररखस्िबिहरूमा, ग रबिबकत्सकीय कारणले पबन िेिा लगाउने औषधीको प्रयोग गररन्छ । यसलाई ऐखिक िेिा भबनन्छ । गभानवस्िाको 39 हप्ताअगाबड ऐखिक 

िेिाको छन ट गनुन हुाँि न ।  

 

With some methods, the uterus can be overstimulated causing it to contract too frequently. Too many contractions may lead to 
changes in the fetal heart rate and umbilical cord problems. Other risks of cervical ripening and labor induction may include infection 
in the mother or baby, uterine rupture, increased risk of cesarean birth, and fetal death.    Prolonged pregnancy, greater than 42 
weeks, can increase risks for both mother and baby. 
 

यो बवबधका केही पद्धबिहरूमा, पाठेघर िाबहनेभन्दा िढी सबिय भएर िारम्बार िुखम्िने अवस्िा सृबजि हुन्छ । यसरी िारम्बार िुखम्िनुले भु्रणको मुटुको िालमा पररविनन ििा नाभी 

नालमा समस्या ल्याउन सक्छ । सबभनकल राइपबनङ (पाठेघरको मुिलाई नरम गराउने र िुलाउने) ििा िेिा लगाउने कामले आमा ििा िच्चामा सौंिमण हुने, पाठेघर च्याबिने, 

बसजररयन सेक्सन गरेर प्रसूबि गनुन पने ििा भु्रणको मृतु्य हुन सके्न अवस्िा आउन सक्छ ।     42 हप्ताभन्दा लामो गभानवस्िाले आमा ििा िच्चा िुि लाई जोखिममा पानन सक्छ । 
 

Anesthesia 
I understand that I may need sedation, anesthesia or an epidural for the birth, whether vaginal or cesarean section, and that this will 
be provided by an independent practitioner (other than the OB practitioner delivering my infant). I am to discuss the risks, benefits 
and alternatives of receiving sedation, anesthesia or an epidural with the anesthesia practitioner. 
 
 

एरे्स्थेबसया (दुिाइ रोक्न छाला लाटो परे् वा लठ्याउरे् वा िेहोस पारे् बवबि) 

योनीिाट प्रसूबि गररने होस् या बसजररयन सेक्सन गरेर िच्चा बनकाल्ने होस् म प्रसूबिको लाबग आफूलाई लठ्याउने, िुिाइ कम गने वा इबपडु्यरल औषधीको आवश्यकिा पनन 

सक्छ ििा यी औषधी (मेरो िच्चा जन्माउन मद्दि गने OB िाहेकका) स्विन्त्र बिबकत्सकले उपलब्ध गराउनेछन् भने्न कुरा म ले िुझेकी छु । म ले िुिाइ कम गने औषधी बिने 

बिबकत्सकसाँग लठ्याउने, िुिाइ कम गने औषधी वा इबपडु्यरलको प्रगोगसाँग सम्बखिि जोखिम, सुबवधा ििा बवकल्पहरूको िारेमा छलफल गनुनपछन  । 
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Pain Control 
My practitioner advised me that post-delivery pain is to be expected. My practitioner discussed the risks, benefits and alternatives 
of opiate medications to control pain, including but not limited to the risk of addiction and overdose if misused. The risk of 
addiction is higher if you suffer from mental health or substance use disorders. It may be dangerous to take opiate pain  
medications with benzodiazepines or alcohol. We also discussed that the goal of opiates, if utilized, is to control, but not completely 
eliminate pain. I am also aware that opiate therapy will be stopped shortly after delivery. 
 

दुिाइ बर्यन्त्रण 

मेरो बिबकत्सकले मलाई प्रसूबि पिाि् िुख्न सक्छ भनेर सम्झाएका छन् । मेरो बिबकत्सकले मसाँग िुिाइ बनयन्त्रणको लाबग प्रयोग हुने अबफम बमबश्रि औषधोपिारले बनम्त्याउने 

कुलि र त्यसको िुरुपयोग भएमा ओभरडोज हुने जोखिम लगायि अन्य जोखिम, फाइिा र बवकल्पहरूको िारेमा छलफल गरेका छन् । िपाईौंलाई मानबसक स्वास्थ्य समस्या 

अिवा मािक पिािन सेवनको समस्या छ भने कुलिमा फसे्न जोखिम झन  िढी हुन्छ । अबफम बमबश्रि िुिाइ कम गने औषधीहरूलाई िेन्जोडायजबपन वा मबिरासाँग सेवन गिान 

ििरनाक हुन सक्छ । हामीले अबफम मिश्रित औषधी प्रयोग गररनु भनेको िुिाइ पूणन रूपमा हटाउनु नभई िुिाइ बनयन्त्रण गनुन हो भने्न िारेमा पबन छलफल गर्य ौं । मलाई प्रसूबि 

भएको केही समयपबछ अबफममा आधाररि औषधोपिार िन्द गररनेछ भने्न कुरा पबन िाहा छ । 

 

Circumcision 
If a male child is born, my practitioner(s) has explained the material risks, benefits, alternatives (including risks and benefits of the 
alternatives) to circumcision of my infant. I understand how the procedure is performed, if anesthesia or other pain relief 
medications will be used, and that circumcision can involve blood loss, injury to the penis and infection. My practitioner(s) has also 
explained that conditions of the penis such as hypospadias (abnormal location of urethra), micro-penis, and/or shaft distortion may 
make circumcision unadvisable or lead to a partial circumcision, if the procedure is started before these conditions are known. 
Although a small risk, I understand that the circumcision may need to be revised later in life. I understand that sometimes additional 
treatments are needed immediately after the circumcision, and if that occurs, I give my permission to proceed. 
 

सका मबसजर् (बलङ्गको टुप्पाको छालाको छेदर्) 

छोरा भएको अवस्िामा मेरो बिबकत्सक(हरू) ले सकन मबसजनका फाइिा, जोखिम, बवकल्पहरू (यसो नगिानको बवकल्पका जोखिम ििा फाइिा सबहि) को िारेमा व्याख्या गरेका 

छन् । म ले सकन मबसजन कसरी गररन्छ, िुिाइ कम गने औषधी वा अन्य कुन  औषधी प्रयोग गररन्छ बक गरराँि न, सकन मबसजन प्रबियामा रक्तश्राव हुने ििा बलङ्गमा िोटपटक लागे्न 

वा सौंिमण हुन सक्छ भने्न िारेमा िुझेको छु । मेरा बिबकत्सक(हरू) ले हाइपोस्पाबडयस (मुत्रनलीको असामान्य अवखस्िबि), सानो बलङ्ग, र/वा बलङ्ग िाङ्गो हुनु जस्ता अवस्िाको 

िारेमा िाहा नभएको अवस्िामा सकन मबसजन प्रबिया सुरु गरेपबछ माबि उले्लखिि अवस्िा िेखियो भने सकन मबसजन नगिान वा आौंबिक रुपमा मात्र गिान राम्रो हुन्छ भने्न िारेमा 

ििाएका छन् । िोर  जोखिम हुने भए िापबन, पबछ गएर फेरर बलङ्गको सकन मबसजन गनुन पने हुनसक्छ भने्न कुरा म ले िुझेको छु । म कबहलेकाही ाँ सकन मबसजन गरेपबछ ित्काल 

अबिररक्त उपिार आवश्यक पछन  भने्न कुरा िुझ्छु र यस्तो अवस्िामा म िी उपिार गने अनुमबि बिन्छु ।   

 

I understand that another physician, other than the practitioner(s) that delivered my son, may perform the circumcision on my son. 
म मेरो छोराको सकन मबसजन मलाई िच्चा जन्माउन सहयोग गने िाहेकको बिबकत्सकले गनन सके्नछ भने्न कुरा िुझ्छु । 

 

Initial your decision below. 

िलको आफ्र्ो बर्णायमा आफ्र्ो र्ामको पबहलो अक्षरहरू लेख्रु्होस् । 

 

__________ I elect and consent to circumcision of my son. / म मेरो छोराको सका मबसजर् िराउर् राजी छु । 

__________ I refuse circumcision of my son. / म मेरो छोराको सका मबसजर् िराउर् राजी छैर् । 

 
Postpartum placement of a LARC (Long-acting reversible contraceptive) 

िच्चा जने्मपबछ िभााशयमा LARC (हटाउर् बमल्रे् दीर्ाकालीर् िभार्ोरोिक उपकरण) राखे्न 

Available only at Bethesda North and McCullough Hyde Hospitals 

My practitioner(s) explained to me that immediate postpartum placement of an intrauterine device (Mirena or Paragard) or Nexplanon 
implant is possible. I understand that placement of an intrauterine device in the immediate postpartum period has an increased rate  
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of expulsion averaging 14% but up to 24% in some studies. My practitioner(s) has also discussed conditions that may not allow for 
immediate postpartum insertion. 
Initial your decision below. 

 

िथेस्डा र्था र म्याकलि हाइड अस्पिालमा मात्र उपलब्ध 

मेरा बिबकत्सक(हरू) ले िच्चा जने्मपबछ ित्काल गभानियमा गभनबनरोधक उपकरण (बमरेना वा पारागाडन) राख्न वा नेक्सपे्लनन् प्रत्यारोपण गनन सम्भव छ भनेर िुझाएका छन् । िच्चा 

जने्मपबछ ित्काल गभानियमा गभनबनरोधक उपकरण राख्िा उपकरण आफ  बनिने औसि िर 14% छ र केही अध्ययनहरूमा यो िर 24% सम्म िेखिएको छ भने्न कुरा म ले िुझेको 

छु । मेरा बिबकत्सक(हरू) ले िच्चा जने्मपबछ ित्काल गभानियमा गभनबनरोधक उपकरण राख्न नबमल्ने अवस्िाहरूको िारेमा पबन कुरा गरेका छन् । 

िलको आफ्नो बनणनयमा आफ्नो नामको पबहलो अक्षरहरू लेख्नुहोस् । 

                                      I elect and consent to immediate postpartum IUD placement. / म िच्चा जने्मपबछ ित्काल IUD राख्न िाहन्छु र त्यसको लाबग अनुमबि 

बिन्छु । 

                                      I elect and consent to postpartum Nexplanon placement. / म िच्चा जने्मपबछ नेक्सपे्लनन् प्रत्यारोपण गनन िाहन्छु र त्यसको लाबग 

अनुमबि बिन्छु। 

  I decline immediate postpartum placement of a LARC  / म िच्चा जने्मपबछ ित्काल LARC राख्न िाहन्न 

 

Teaching Hospital 

I understand that the hospital is a teaching facility and that assistants, residents, trainees and others may participate in my care 

based on their skill set and scope of practice and as permitted under state law and for which they have been granted privileges by 

the hospital. These individuals will be under the supervision of my practitioner(s). 

 

बशक्षण अस्पिाल 

म यो अस्पिाल एउटा बिक्षण अस्पिाल हो र यस अस्पिालका सहयोगी ििा आवासीय बिबकत्सक, प्रबिक्षािी र अन्य व्यखक्तहरू राज्यको कानूनले अनुमबि बिए िमोबजम 

आफ्नो सीप र बविेषज्ञिा के्षत्र अनुसार ििा यस अस्पिालले उनीहरूलाई सहभागी हुने बविेषाबधकार प्रिान गरेको भएमा मेरो उपिारमा सहभागी हुन सक्छन् भने्न कुरा िुझ्छु 

। यी व्यखक्तहरू मेरो बिबकत्सक(हरू) को बनरीक्षणमा हुनेछन् ।      

 

Tissue Disposal 
I agree to allow the hospital to dispose of, or use for scientific or educational purposes, any tissue or body parts that are taken out 

during my care. 

 

िनु्त र्ष्ट िरे् काम 

म यस अस्पिाललाई मेरो उपिारको िममा बनकाबलएका िनु्त वा िरीरका भागहरू नष्ट गने वा व ज्ञाबनक वा ि बक्षक प्रयोजनका लाबग प्रयोग गने अनुमबि बिन राजी छु । 

 

Lab Testing 
I understand that for my safety and that of my infant(s) a blood and urine sample will be obtained that will be used for conditions 

including syphilis, presence of drugs or controlled substances, anemia and other blood disorders. If positive results are obtained, 

subsequent testing will be completed on my infant(s) as necessary. 

 

प्रयोिशालामा िरररे् परीक्षण 

म आफू र आफ्नो िच्चा(हरू) को सुरक्षाको लाबग मेरो रगि ििा बपसािको नमूना सौंकलन गररन्छ ििा त्यो नमूनालाई बभरङ्गी, लागू औषध वा बनयखन्त्रि औषधीहरू भए नभएको, 

रक्त अल्पिा ििा रगिसम्बिी अन्य बवकार पत्ता लगाउन प्रयोग गररन्छ भने्न कुरा िुझ्छु । यस्ता परीक्षणहरूको पररणाम नकारात्मक आएमा आवश्यकिा अनुसार मेरो िच्चामा 

पबन यस्ता परीक्षणहरू गररनेछन् । 
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Blood and Blood Products 
I discussed with my practitioner that receiving blood and/or blood products may be advisable or even lifesaving during my care or 
my infant’s care. Receiving blood or blood products has the risk of transmission of infections such as HIV, hepatitis B & C virus, and 
serious bacteria, as well as other risks, including but not limited to allergic reactions, fevers, hives, fluid overload, destruction of the 
transfused cells, lung inflammation and immune disorders.  I understand that blood and blood products are extensively screened for 
infectious agents, but no testing can absolutely prevent infection transmission. I acknowledge that no guarantees have been given to 
me by my practitioner, the hospital, any blood bank, or any person or entity as to the safety or efficacy of the blood or blood 
products I receive. I allow my practitioner(s) to give me and/or my infant blood or blood products. 
 

रिि िथा रििजन्य पदाथाहरू 

म ले मेरो बिबकत्सकसाँग रगि र/वा रगिजन्य पिािनहरू प्रयोग गनुनपने हुन सक्छ ििा यस्तो प्रयोगले म ििा मेरो िच्चाको जीवन जोगाउन सक्छ भने्न िारेमा छलफल गरेको छु । 

रगि वा रगिजन्य पिािनहरू प्रयोग गिान एिआइभी, हेपटाइबटस िी र सी भाइरस र गम्भीर ब्याके्टररया सौंिमण सने जोखिमको सािसाि  एलजी, ज्वरो, हाइभ (डािर आउने), 

फु्लइड ओभरलोड (िरीरमा िरलको मात्रा धेर  हुनु), टर ान्सफु्ज गरेका कोषहरू मने, फोक्सो सुबन्नने ििा रोगसाँग लड्ने क्षमिामा बवकार आउने लगायि अन्य जोखिमहरू हुन 

सक्छन् ।  म रगि ििा रगिजन्य पिािनमा सौंिमण छ वा छ न भने्न पत्ता लगाउन बवसृ्ति परीक्षण गररन्छ िर कुन  पबन परीक्षणले सौंिमण सनन सके्न सम्भावना िून्य िनाउन सक्द न 

भने्न कुरा िुझ्छु । म मेरो बिबकत्सक, अस्पिाल, ब्लड िैंक वा कुन  व्यखक्त वा सौंस्िाले म ले प्राप्त गने रगि ििा रगिजन्य पिािनहरूको सुरक्षा वा प्रभावकाररिाको िारेमा कुन  ग्यारेन्टी 

बिएको छ न भने्न कुरा स्वीकार गछुन  । म आफ्नो बिबकत्सक(हरू) लाई म र/वा मेरो िच्चालाई रगि वा रगिजन्य पिािनहरू बिने अनुमबि बिन्छु । 

 

I have read this form or had it read to me; fully understand the material risks, benefits, and alternatives (including the risks and 
benefits of these alternatives) of the care I am to receive; the likelihood of achieving my goals by receiving this care; and the 
potential problems that might occur during my recovery. I understand that no guarantee has been given to me about the outcome 
of the care I am to receive. I have had all of my questions answered to my satisfaction and consent to the above care and method of 
delivery agreed to with my practitioner. 
 

म ले यो फारम पेढेको छु वा कस लाई पढ्न लगाएर सुनेको छु; आफूले प्राप्त गने उपिारको भ बिक जोखिम, फाइिा ििा बवकल्पहरू (यी बवकल्पहरूको जोखिम ििा फाइिा 

सबहि); यो उपिार प्राप्त गरेर आफ्नो स्वास्थ्यसम्बिी लक्ष्य प्राप्त गने सम्भावना; र बनको हुने िममा हुन सके्न सम्भाव्य समस्याहरूको िारेमा पूणन रूपले िुझेको छु । म आफूले 

प्राप्त गने उपिारको पररणामको िारेमा मलाई कस ले कुन  ग्यारेन्टी बिएको छ न भने्न कुरा िुझ्छु । म ले आफ्ना सि  प्रश्नहरूको सन्तोषजनक उत्तर पाएको छु ििा म मेरो 

बिबकत्सकसाँग सहमबि गरेको माबिको उपिार ििा प्रसूबि बवबधमा सहमि छु ।     

 

Trial of Labor after Cesarean Delivery (TOLAC)  
If applicable, my practitioner and I have discussed the purpose, risks and benefits of TOLAC, some, but not all of which, are included 
in this document. I understand that my care providers may have to change my plan for TOLAC if they feel the risks of TOLAC have 
increased or if other factors occur that require changing my plan. My practitioner and I have talked about, and I understand: 

▪ I have two options for the birth of my baby:  TOLAC and a repeat cesarean section. 
▪ Possible risks of TOLAC include, but are not limited to: 

▪ A tear or opening in the uterus (womb) is a known risk of TOLAC; for most patients, this risk is less than 1%.  Tears 
in the uterus during TOLAC are more common in labor that is induced (labor that does not start on its own), labor  
that requires medicine to increase the strength of your contractions, a previous cesarean section less than 18 months 
prior to TOLAC, previous cesarean sections that did not utilize a low transverse (side to side) incision, and in women 
who have had more than one cesarean section.   

▪ If a tear in the uterus occurs, the risks to the mother include blood loss, possible need for blood transfusion, damage 
to the uterus that may require a hysterectomy (removal of the uterus), damage to internal organs including the 
bladder, bowel and/or ureter; infection, blood clots, and, very rarely, death.   

▪ If a tear in the uterus occurs, risks to the baby include brain damage and death.   
▪ TOLAC may be unsuccessful, which would lead to a repeat cesarean section.  I understand that a repeat cesarean 

section after unsuccessful TOLAC carries greater risk than a planned cesarean section without TOLAC, including 
higher chance of infection, blood loss and transfusion, blood clots, and hysterectomy. 

▪ The normal risks of a vaginal birth are still present even with a successful VBAC. 
▪ Possible benefits of TOLAC and VBAC include: 
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▪ Shorter recovery time after delivery and shorter hospital stay. 
▪ Lower infection risk after delivery. 
▪ Little to no chance of surgical complications (such as infection, injury to internal organs, blood loss). 
▪ Lower risk of my baby experiencing breathing problems after delivery. 
▪ Quicker return to my normal activities following delivery. 
▪ Greater chance of having a successful vaginal birth in later pregnancies. 
▪ Lower risk of my placenta having problems attaching in future pregnancies. 

 

पबहले बसजररयर् सेक्सर् िरेर प्रसूबि िररएको मबहलाले योर्ीिाट िच्चा जन्माउरे् (TOLAC)  

लागू हुने भएमा, मेरो बिबकत्सक र म ले TOLAC को प्रयोजन, जोखिम र फाइिाहरूको िारेमा छलफल गरेका छ ौं र िीमधे्य केही कुराहरू यस कागजािमा समावेि गररएका छन् 

। मेरा सेवा प्रिायकहरूलाई TOLAC का जोखिमहरू िढेको जस्तो लागेमा वा मेरो योजना पररविनन गनुनपनेगरी अन्य समस्याहरू आइपरेमा उनीहरूले TOLACसम्बिी मेरो योजना 

पररविनन गनन सक्छन् भने्न कुरा म ले िुझेको छु । मेरो बिबकत्सक र म ले बनम्न कुराहरूको िारेमा कुरा गरेका छ ौं र म यी कुराहरू िुझ्छु: 

▪ मेरो िच्चा जन्माउन मसाँग िुईवटा बवकल्प छन्:  TOLAC र फेरर बसजररयन सेक्सन गने । 

▪ TOLAC का सम्भाबवि जोखिमहरूमा बनम्न पिनछन् िर यबिम  मात्र सीबमि छ नन्: 

▪ गभानिय (पाठेघर) च्याबिनु वा फाबटनु TOLAC को ज्ञाि जोखिम हो; अबधकाौंि बिरामीको हकमा, यस्तो हुने जोखिम 1% भन्दा कम हुन्छ ।  TOLAC गिान 

गभानिय च्याबिने जोखिम िेिा लगाउाँिा (स्विः सुरु नहुने िेिा), अिानि् पाठेघरलाई िुम्च्याउाँिा िढी ििाव  

उत्पन्न गननका लाबग औषधी सेवन गनुनपने िेिा, पबहले बसजररयन सेक्सन गरेको 18 मबहना बभत्र  TOLAC गिान, पबहले गरेको बसजररयन सेक्सनमा लो टर ान्सभसन 

(िेसोगरी) बिरफार नगरेको भएमा ििा एकपटक भन्दा िढी बसजररयन सेक्सन गरेका मबहलाहरूमा िढी हुन्छ । 

▪ गभानिय च्याबिएको अवस्िामा, आमालाई हुने जोखिमहरूमा रक्तश्राव, रगि िढाउनुपने अवस्िा आउनु, बहस्टरेक्टमी (पाठेघर फाल्नु) गनुनपनेगरी पाठेघर 

िराि हुनु, मुत्रि ली, आन्द्रा र/वा मुत्रनली लगायि आन्तररक अौंगहरू िराि हुनु; सौंिमण, रगि जम्नु र बवरल  रूपमा मृतु्य हुनु पिनछन्।   

▪ गभानिय च्याबिएको अवस्िामा, िच्चाको मखस्तष्कमा क्षबि हुने ििा मृतु्य हुने जोखिम हुन्छ ।   

▪ TOLAC असफल हुन सक्छ जसले गिान फेरर बसजररयन सेक्सन गरेर प्रसूबि गनुनपने हुन्छ ।  TOLAC नगररकन बनयोबजि िररकाले बसजररयन सेक्सन गनुनको 

िुलनामा TOLAC असफल भएपबछ फेरर बसजररयन सेक्सन गरेर प्रसूबि गिान सौंिमण हुने, रक्तश्राव हुने ििा रगि िढाउनुपने, रगि जमे्न र पाठेगर फाल्नुपने 

अवस्िा आउने िढी सम्भावना हुनुका साि  समग्रमा िढी जोखिमपूणन हुन्छ । 

▪ योनी माफन ि िच्चा जन्माउन (VBAC) सफल भयो भने पबन त्यसका सामान्य जोखिमहरू रहन्छन् । 

▪ TOLAC र VBAC का सम्भाबवि फाइिाहरूमा बनम्न पिनछन्: 

▪ िच्चा जने्मपबछ स्वास्थ्यलाभ हुन िोर  समय लाग्छ र अस्पिालमा धेर  समय िसु्नपिैन । 

▪ िच्चा जने्मपबछ सौंिमण हुने जोखिम कम हुन्छ । 

▪ िल्यबियासम्बिी (सौंिमण, आन्तररक अौंगहरूमा िोटपटक लागे्न, रक्तश्राव जस्ता) जबटलिाहरू हुने सम्भावना बनक  कम हुन्छ । 

▪ मेरो िच्चा जने्मपबछ िच्चालाई श्वासप्रश्वासमा समस्या हुने जोखिम कम हुन्छ । 

▪ िच्चा जने्मपबछ म आफ्नो सामान्य बियाकलापमा बछट  फकन न सक्छु । 

▪ आगामी गभानवस्िाहरूमा सफलिापूवनक योनी माफन ि िच्चा जखन्मने सम्भावना िढी हुन्छ । 

▪ भावी गभानवस्िा ि रान मेरो सालनालमा समस्या हुने जोखिम कम हुन्छ । 
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AM/PM 

____________________________________        ______________________________         ____________          ________पूवानह्न/अपराह्न 

Patient or Legal Representative Signature                Relationship of Legal Representative           Date                       Time 
                                                                                            (If applicable) 

बिरामी वा कारू्र्ी प्रबिबर्बिको हस्ताक्षर             कारू्र्ी प्रबिबर्बिको सम्बन्ध                     बमबि            समय 

                 (लािू हुरे् भए) 
 

  AM/PM                                        

______________________________________        ______________________________         ____________          ________पूवानह्न/अपराह्न 

Witness Signature                          Witness Name                Date             Time 

साक्षीको हस्ताक्षर                                          साक्षीको र्ाम                बमबि             समय 
 
 

 

I have explained to the patient the purpose of the above care and any reasonable alternatives, the anticipated benefits, the material 

risks, the likelihood of the patient achieving his/her goals, the potential problems that might occur during recovery, and the 

reasonably likely results of not receiving the care. 

 

म ले बिरामीलाई माबिको उपिार ििा बिनको िाबकन क बवकल्प, अपेबक्षि फाइिा, भ बिक जोखिम, बिरामीले बनजको स्वास्थ्यसम्बिी लक्ष्य प्राप्त गने 

सम्भावना, बनको हुने िममा सृबजि हुन सके्न सम्भाव्य समस्या, र यो उपिार प्राप्त नगिान हुन सके्न िाबकन क पररणामहरूको िारेमा व्याख्या गरेको छु ।   

 
                                                                                                                                                                                                                     AM/PM 

______________________________________                  _______________ _______________पूवानह्न/अपराह्न   
Practitioner Signature      Date   Time 

बचबकत्सकको हस्ताक्षर      बमबि   समय            
 
 
                                                                                                                                                                                                                     AM/PM 

_______________________        ___________________________         _______________                _______________पूवानह्न/अपराह्न 
Resident Name (if applicable)     Resident Signature                                  Date                                         Time 

आवसीय बचबकत्सकको र्ाम         आवसीय बचबकत्सकको हस्ताक्षर            बमबि                                         समय          

(लािू हुरे् भए)         
    
 


