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 1999יולי  / SURG/ORTHO/8370/0130' ט

 )ספסטי(ניתוח לתיקון גף עוותי : טופס הסכמה
CORRECTION OF SPASTIC LIMB  

ه : إستمارة موافقة   )سْباسْتي(عملية لتصحيح طرف مشوَّ
  

ه لھدف  تتسبّب فيھا إعاقة عصبية بتقصير  التي حا$تالالطرف، في أو محور / و/ الطرف/مدى حركة المفصل تحسينتُجرى العملية لتصحيح طرف مشو�
العملية، عادة، . أو ا1عصاب/ تتضمّن العملية تحرير، تطويل، أو تحويل العض.ت و. العض.ت، بانحراف في محور الطرف، وبتقييد في حركة المفاصل

  .ن في ا1داءالحصول على تحسّ  نحو توجهالمرحلة في 
  

  ___________     _______________      ________________     ________________ :החולה שם / ة/اسم المريض
  .ז.ת /رقم الھوية             האב שם/اسم ا1ب      פרטי שם/ا$سم الشخصي         משפחה שם/اسم العائلة                   

  

  _______________    __________________أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفويًّا مفص.ً من الدكتور  
  שם פרטי /ا$سم الشخصي      שם משפחה   /اسم العائلة                                                                            

  
ه/ أو مفصل/ أطراف و/ طرفعن عملية لتصحيح  ھة/ مفاصل مشو�     *مشو�

  ").العملية ا1ساسية: "في ما يلي(     _____________________________________________________________
               י  התיקון/ים ואזור/ציין גפה/ نواحي التصحيح/ وناحية/ ا1طراف/ حدّد الطرف         

لي  شُرح. عملياتالت إضافية، بما فيھا ر اPعاقة في ا1داء، بدرجات مختلفة، ع.جاتكرّ أن يستدعي ة ويُحتمل العملية $ تعالج المشكلة ا1ساسيّ  لي أنّ  شُرح
تصحيح جزئي، وأن تكون ھناك حاجة إلى ع.جات إضافية بما فيھا  يتم الحصول على أن النتيجة المرجوة، أو أن $ يتم الحصول علىكذلك أن ھناك إمكانية 
  .عمليات لتحسين ا1داء

  .جابيات وسلبيات كل منھاأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن البدائل الجراحية، عن إي
ا1لم وعدم الشعور بالراحة، وكذلك التقييد الموقتّ في الحركة إلى درجة اPعاقة في : ت لي العوارض الجانبية المتوقعة بعد العملية ا1ساسية، بما فيھاشُرح
  .ا1داء

تلوث إلى درجة الحاجة إلى تدخل جراحي، الضعف المستمر للعض.ت ال: ت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة للعملية، بما فيھاشُرحأعلن بھذا وأقر بأنه 
  .التي تم تطويلھا، وفي حا$ت نادرة، إصابة أوعية دموية وأعصاب

  

  .ا1ساسية العملية إجراء على موافقتي بھذا أمنح
ا1ساسية، وجود حاجة إلى توسيع نطاقھا، تغييرھا، أو اتVخاذ  في أثناء العملية ،أن� ھناك احتما$ً 1ن يت�ضح ،وأنا أدرك ،لي شُرح قد أعلن بھذا وأقر بأنه

بناءً عليه، أنا أوافق، . لي شُرحأو كامل، غير أن� معناھا  شكل أكيدإجراءات أخرى أو إضافي�ة، بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة إضافي�ة، $ يمكن توقZعھا اYن ب
حيوي�ة أو مطلوبة في  -كما يعتقد أطب�اء المؤسسة -إجراءات أخرى أو إضافي�ة، بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة، ستكون أيضًا، على ذلك التوسيع، الت�غيير، أو تنفيذ

  .أثناء العملية ا1ساسية
 Zبما فيھا رد ، Vبعد أن شُرحت لي المضاعفات المحتملة للتخدير الموضعي ، سي̀ بدرجات متفاوتة تُعطى بھذا موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعي_ Zفعل تحس

، فسأتلق�ى شرحًا عن الت�خدير من اختصاصيV الت�خدير. للموادّ المخدّرة ر إجراء العملية ا1ساسية تحت تأثير تخدير عام_ أو ناحي_   .إذا تقر�
  

. ن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھااPجراءات ا1خرى بيد مَ جميع العملية ا1ساسية و جرىأنا على علم، كما أن�ني أوافق على أن ت
 .ي المؤسسة، كما يقضي القانونكما أن�ني لم أتلق� ضمانة أن�ه ستُجرى كلZھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي�ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي�ة المُت�بعة ف

  

                     ______________________                      _____________________                           ______________  
اعة                              תאריך/ الت�اريح                     חולהחתימת ה/  ة/توقيع المريض                שעה/ الس�

  

_________________    __________________________________________________________  
 Vקירבה(שם האפוטרופוס )/ القرابة(اسم الوصي(     Vتوقيع الوصي)חתימת )/ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا1ھلي�ة، قاصر، أو مريض   
                                                )נפש ת/האו חול ה/ןקטי, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס           

  

ت على الموافقة أمامي، بعد أن / ھا وق�ع/ ما ورد أع.ه، بالت�فصيل المطلوب، وبأن�ه كلّ * ة/ للوصيV على المريض/  ة/أقرZ بھذا بأن�ني شرحت شفھيًّا للمريض
  .ت شروحي كاملةً / ھا فھم/ اقتنعت بأنّه

  
  ___________________             _____________________   _                    _______________  

بيب بيب                          ה/שם הרופא/    ة/اسم الط� خصة                        ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط� Zרשיון' מס/ رَقْم الر                                
 
 

ائد وإحاطة المتعلVق بالموضوع بدا*   .          י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק/ ئرةيُرجى شطب الز�


