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 ניתוח לכריתת התוספתן: טופס הסכמה

APPENDECTOMY 
وديَّة: إستمارة موافقة ائدة الدُّ   عمليَّة ;ستئصال الزَّ

 

إن وجود زائدة دودية ملتھبة . اإن الشكاوى والمعطيات الطبية التي تبعث على الشك في وجود التھاب حاد� في الزائدة الدودية، تلزم إجراء عملية �ستئصالھ
ق، في تجويف البطن يشكل خطرًا على الحياة أحيانًا، في أثناء العملية، تُكتشف حالة التھاب معقدة � . في البطن يؤدي إلى تلوث داخل البطن، مُمَركز أو مُفَر0

في الحا�ت التي تنوجد فيھا . لية وإجراء العملية، ثانية، في وقت �حقيُمكن فيھا استئصال الزائدة الدودية، وعندھا تكون حاجة إلى إبقاء تصريف بدل العم
إن . الزائدة الدودية غير ملتھبة، يُجرى استعراض للبطن لغرض تحديد سبب الشكاوى والمعطيات الطبية وتشخيصه، وبناء عليه، يُجرى الع<ج الجراحي> 

احقرار استئصال الزائدة الدودية، في ھذه الحا�ت، يرجع إل   .ى اعتبارات الجر0
 �  .تُجرى العملية تحت تأثير تخدير عام

  ___________   _______________________________   ______  _________   ________:שם החולה/ ة/ اسم المريض
  .ז.ת/ رَقْم الھُوِي0ة       שם האב    /  اسم اVب         שם פרטי/ ا�سم الشخصي>          שם משפחה/                            اسم العائلة            

  
  _____________ _______________________________: أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفھيًّا مفص<ً من الدكتور

  פרטי שם/          ا�سم الشخصي> משפחה שם/   اسم العائلة                                                                                
 

  ").العملية اVساسية: "في ما يلي(عن الحاجة إلى استئصال الزائدة الدودية 
ر استئصالھا ح لي أن ھناك احتما�ً Vن تنوجد الزائدة الدودية غير ملتھبة، لكن، رغم ذلك، سيُقر0 bوُض.  

حت لي المضاعفات ا bلم وعدم الشعور بالراحةأعلن بھذا وأقر بأنه وُضVساسية بما فيھا اVلمحتملة بعد العملية ا.  
حت لي المضاعفات المحتملة بما فيھا bضرار : كما وُضdلدى )מכנית עקרות(من الممكن أن تتسب0ب بعقم آليّ  بأعضاء البطن، إلتحاماتالتلوث، النزيف، ا 

   .النساء
  .يةإجراء العملية اVساس على موافقتي بھذا أمنح

 وجود حاجة إلى اتbخاذ إجراءات أخرى أو إضافي0ة - في أثناء العملية اVساسية-ة أن0 ھناك احتما�ً Vن يت0ضح/أعلن بھذاُ وأقر> بأن0ني تلق0يت شرحًا، وبأن0ني مُدركٌ 
، بما في ذلك عملي0ات جراحي0ة إضافي0ة، � يمكن تو �ح ليمن أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني bن، بالت0أكيد أو كاملةً، غير أن0 معناھا وُضlبناءً عليه، . ق>عھا ا

 حيوي0ة أو - كما يعتقد أطب0اء المؤسسة-أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، الت0غيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي0ة، بما في ذلك عملي0ات جراحي0ة، ستكون
Vساسيةمطلوبة في أثناء العملية ا.  

ح لي أن العملية اVساسية تُجرى تحت تأثير تخدير عام�، وسأتلق0ى شرحًا عن الت0خدير من اختصاصيb الت0خدير bوُض.  
. مؤسسة وتعليماتھاة على أن تُنَف0ذ العملية اVساسية واdجراءات اVخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة ال/أنا على علم، كما أن0ني موافق

  .كما أن0ني لم أتلق0 ضمانة أن0ه ستُجرى كل>ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي0ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي0ة المُت0بعة في المؤسسة، كما يقضي القانون
________________             _         _______________________                                _______________________  

اعة                                             תאריך/ الت0اريح           חולהחתימת ה/ ة/ توقيع المريض                      שעה/ الس0
    _______________________________  ___________________________________________    

 bקירבה ( שם האפוטרופוס)/القرابة(اسم الوصي(       bتوقيع الوصي)ھلي0ة، قاصر، أو مريضVחתימת)/ ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا   
                                                         ) נפשת/ או חולהה/קטין, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס               

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وق0ع/الوارد أع<ه كل0ه، بالت0فصيل المطلوب، وبأن0ه* ة/ة للوصيb على المريض/فھيًّا للمريضأقر> بھذا بأن0ني شرحت ش
  .ت شروحي كاملةً /ھا فھم/بأن0ه

      ___________________    ___                                    ______________________       __________  
بيب بيب                                                  ה/שם הרופא/   ة/اسم الط0 خصة                                  ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط0   רשיון' מס/ رَقْم الر>

ائد *   את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز0


