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  ניתוח פתיחת בטן חוקרת: טופס הסכמה

EXPLORATORY LAPAROTOMY  
   عمليةّ فتح بطن استط2عيّ : اسِتمارة موافقة

 
ھرة غير واضحة، و' تمكّن أو حوادث حادّة تستوجب المعالجة، عندما تكون اCمارات الطبية الظا/يخُصّص فتح البطن ا'ستط+عيّ لتشخيص وع+ج حا'ت و

        .    من التشخيص الدقيق واتخّاذ قرار ع+جيّ بطريقة أخرى
  

  _________________      _________________      _________________      _________________      : החולה שם/ ة/اسِم المريض
  .ז. ת/           رَقْم الھوُِيَّة         האבשם/   اسِم اCب            פרטישם/     ا'سم الشَّخصيُّ      משפחהשם/        اسِم العائلة                    
      

كتور +ً من الدُّ   __________________________        __________________________ة    /أصرّح وأقرُّ بھذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفھياًّ مفصَّ
  פרטי שם/         ا'سم الشَّخصيُّ                   משפחה שם/                                                                            اسِم العائلة              

  
  "). ليةّ اCساسيةّالعم: "فيما يلي(____________________________________________ فتح بطن استط2عيّ لسبب الشكّ في عن الحاجة إلى 

ة؛ أي تشخيص المرض و   .أو الحالة المَرَضية/أو إص+ح الضرر و/إننّي أصرّح وأقرّ بھذا بأننّي تلقيّت شرحًا عن النتائج المرجُوَّ
ھناك حاجة إلى إجراء عمليةّ وقد وُضّح لي أن الع+ج من الممكن أن يتضمّن ا'ستئصال الجزئيّ أو الكامل Cعضاء مُصابة، وأنه من الممكن، كذلك، أن تكون 

  .أخرى 'ستكمال الع+ج
وقد . ومع ذلك، فقد وُضّح لي أنه من المحتمل أن يتضّح في العمليةّ عدم وجود مشكلة جراحية في أعضاء البطن، وأنه لن تنُفذّ أيةّ إجراءات جراحية إضافية

  . لّ كامل أو جزئيّ للمشكلة الصحيةوُضّح لي، أيضًا، أنه من المحتمل أن ' تأتي العمليةّ الجراحيةّ بح
  .إننّي أصرّح وأقرّ بھذا بأننّي تلقيّت شرحًا عن العوارض الجانبية، بما في ذلك اCلم والشعور بعدم الراحة

ين من إجراء استط+ع لفضاء وقد وُضّح لي، با�ضافة إلى ذلك، أنه في غالبية الحا'ت وفي ھذا النوع من العمليات الجراحية، سينُفَّذ جرح جراحيّ واسع للتمك
  .البطن، تشخيص ومعالجة المشكلة القائمة داخل البطن

حت لي كذلك المخاطر والتعقيدات الخاصّة بالعمليةّ اCساسيةّ، بما في ذلك ا'لتھاب، النزيف، ا�ضرار بأعضاء البطن، انِسداد اCمعاء وظھور فتَْق في : وقد وُضِّ
  .منطقة الجرح الجراحيّ 

ناك إمكانية لحدوث تعقيدات متعلقة بالمُكتشََف الجراحيّ الذي سيظھر بعد فتح البطن، وبا�جراء الذي سيكون مطلوباً، وكذلك تعقيدات محتمَل حصولھا كما أن ھ
  .   إن ا�صابة الجھازيةّ الواسعة الناتجة عن ھذه التعقيدات من الممكن أن تنتھي بالوفاة. لدى أيّ تدخّل جراحيّ موسّع

  
  . بھذا موافقتي على تنفيذ العمليةّ اCساسيةّأمنح

إننّي أصرّح وأقرُّ بھذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني أدرك أنَّ ھناك احتما'ً Cن يتَّضح في أثناء العمليةّ اCساسيةّ وجود حاجة إلى توسيع محيطھا، إلى تغييرھا، أو 
، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة أخرى ' يمكن توقُّعھا ا�ن، بالتَّأكيد أو كاملةً، غير إلى اتِّخاذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة من أجل إنقاذ  حياة أو منع ضرر جسمانيٍّ

ح لي ة، ستكون، كما وبناءً عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّ . أنَّ معناھا وُضِّ
  . يعتقد أطبَّاء المؤسَّسة، حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العمليةّ اCساسيةّ

  .وقد وُضّح لي أن العمليةّ اCساسيةّ تجُرى تحت تأثير التخدير العامّ وإننّي سأتلقىّ شرحًا عن التخدير من اختصاصيّ تخدير
كما أنهّ . ة اCساسيةّ وا�جراءات اCخرى جميعھا مَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسَّسة وتعليماتھاأنا على علم، كما أنَّني أوافق على أن ينُفذّ العمليّ 

  .لم يضُمن لي أن يجُريھا كلھّا أو أن يجُري قسمًا منھا شخص معيَّن، بشرط أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في المؤسَّسة، كما يقضي القانون
 __________                                                         ________                                                          ______________________                                                    _

  ה/החולהחתימת / ة /                                  توقيع المريض    שעה/ اعة                                     السَّ     תאריך/   التَّاريح
_____________________________________________                                _______________________________  

  )/ ة، نفسانياًّ/ في حالة فقَْد اCھليَّة، قاصر، أو مريض(                    توقيع الوصيِّ )                         קירבה (האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسِم الوصيِّ 
  )קטין או חולה נפש, במקרה של פסול דין(  חתימת האפוטרופוס                                                                                                              

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وقَّع/كلّ ما ورد أع+ه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّه* ة/ة للوصيِّ على المريض/أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمريض
  .ت شروحي كاملةً /ھا فھم/بأنَّه

______________                                       ___________________________________                                  ________  
خصة  ה/חתימת הרופא/ ة/                     توقيع الطَّبيب    ה/שם הרופא/ ة/  اسِم الطَّبيب  רשיון' מס/                            رَقْم الرُّ

ائد *                                                                                                                                                           את המיותרי/מחק/ يرُجى شطب الزَّ


