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 عملية لتصحيح قدم مضمومة: إستمارة موافقة

CORRECTION OF CLUB FOOT 
תיקון כף רגל קלובה: טופס הסכמה  

 

 

  .تجُرى العملية لتصحيح القدم المضمومة لھدف تحسين موقف القدم وشكلھا لغرض تمكينھا من أدائھا السليم
يح وتكون بعدھا حاجة إلى متابعة العUج عن طريق تثبيت خارجي، وإلى نشاطات إضافية لغرض تحسين موقف اBداء والحفاظ تكون العملية مرحلة في التصح

  .عليه
  .تجُرى العملية تحت تأثير تخدير عام

  _____________  ________________  __________________  ________________    :החולה  שם/  ة/اسم المريض
 .ז. ת/ رقم الھوية       הא שם/ اسم اBب        פרטי שם/ اdسم الشخصي      משפחה שם/ اسم العائلة                                           

  
  _______________ ________    ______________________أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفوياًّ مفصUً من الدكتور 

   פרטי שם/ اdسم الشخصي                   משפחה שם/ اسم العائلة                                                                                 
  

  ").العملية اBساسية: "في ما يلي(* يسرى/ قدم مضمومة يمنىتصحيح لعن عملية 
  

حاجة إلى ھناك ة المرجوّة، أو يتم الحصول فيھا على تصحيح جزئي، أو أن التشوّه يتكرر، وتكون شُرح لي أن ھناك حاdت d يتم الحصول فيھا على النتيج
  .عUجات إضافية بما فيھا عملية معادة

علقة بتقييدات في شُرح لي كذلك أن مرحلة التأھيل والتعافي مت. الحاdت، لن تكون القدم التي أجريت فيھا العملية مشابھة للقدم الطبيعية جميع شُرح لي أنه، في
  .أو استخدام أدوات مساعدة/ الحركة و

  .عن إيجابيات وسلبيات كل منھاوأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن البدائل الجراحية، 
  .اBلم، عدم الشعور بالراحة، والتقييد في الحركة: شُرحت لي العوارض الجانبية المتوقعة بعد العملية اBساسية، بما فيھا

التلوث إلى درجة الحاجة إلى تدخل جراحي، انفصال ھامشي الجرح، إصابة أوعية : ھذا وأقر بأنه شُرحت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما فيھاأعلن ب
  .القدم قطعدموية، إصابة أعصاب أو عظام القدم، قد تتسببّ بضرر إلى درجة الحاجة إلى تصحيح جراحي، وفي حاdت نادرة، 

  .فقتي على إجراء العملية اBساسيةأمنح بھذا موا
  

وجود حاجة إلى توسيع نطاقھا، تغييرھا، أو اتِّخاذ إجراءات  ،في أثناء العملية اBساسية ،أنَّ ھناك احتماB ًdن يتَّضح ،وأنا أدرك ،أعلن بھذا وأقر بأنه شُرح لي
بناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على . أو كامل، غير أنَّ معناھا شُرح لي بشكلٍ أكيد عھا ا�نأخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة إضافيَّة، d يمكن توقُّ 

حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العملية  -كما يعتقد أطبَّاء المؤسسة -ذلك التوسيع، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة، ستكون
  .اBساسية

  .شُرح لي أن العملية اBساسية تجُرى تحت تأثير تخدير عامٍّ وسأتلقَّى شرحًا عن التَّخدير من اختصاصيِّ التَّخدير
  

. اتھاسة وتعليمالعملية اBساسية وا�جراءات اBخرى جميعھا بيد مَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسّ  جرىأنا على علم، كما أنَّني أوافق على أن تُ 
  .سة، كما يقضي القانوني المؤسّ كما أنَّني لم أتلقَّ ضمانة أنَّه ستجُرى كلُّھا أو سيجُرى قسم منھا بيد إنسان معيَّن، شريطةَ أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة ف
                        ______________                                   ______________________                                    _____________________

  חולה      חתימת ה/  ة/توقيع المريض                         שעה/ السَّاعة                                         תאריך/ التَّاريح
    _______________________________   ______________________________________________  

   חתימת)/ ة، نفسانياًّ/في حالة فقَْد اBھليَّة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصيِّ                  )קירבה( האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسم الوصيِّ 
                                                   )נפש ת/האו חול ה/ןקטי, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס              

  
ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وقَّع/، بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّهكل ما ورد أعUه* ة/للوصيِّ على المريض/  ة/أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمريض

  .ت شروحي كاملةً / ھا فھم/بأنهّ
      ___________________                  ______________________                        _______________  

خصة                                  ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الطَّبيب                                         ה/שם הרופא/   ة/اسم الطَّبيب   רשיון' מס/ رَقْم الرُّ
                              

ائد وإحاطة *   .        י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/מחק/ المتعلِّق بالموضوع بدائرةيرُجى شطب الزَّ
  

  


