
 המקום פנוי עבור שם וסמל המוסד הרפואי

 

 
 

                                                                                                                                                                      

          החברה לניהול סיכונים ברפואה             ההסתדרות הרפואית בישראל               
  איגוד הכירורגים בישראל

  איגוד ישראלי לכירורגיית ילדים
1 of 1 

2000נובמבר   /OSURG/LCC/5723/0050 ט '  

  
 כריתה לפרוסקופית של כיס מרה: טופס הסכמה

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY 
   المغلقةالمرارة بالطريقةكيس  إستئصال: إستمارة موافقة

 

ى العملية، أيضًا، . أو التھابات/ حجارة و ھو الطريقة المتبعة اليوم في ع�ج مرض كيس المرارة إثر �بارسكوبيةإن استئصال كيس المرارة بطريقة  تُسَم.
  . سطة إدخال أجھزة عن طريق جروح صغيرة في جدار البطناوتُنَف.ذ بو" الطريقة المغلقة"

  .تُنَف.ذ العملية تحت تأثير تخدير عام; 
  

   ______________    ____________ __    _______________ ___  __  _______________:שם החולה/ ة/ اسم المريض
  .ז.ת/  رَقْم الھُوِي.ة         שם האב/   اسم اMب     שם פרטי/     ا�سم الشخصيG     שם משפחה/                             اسم العائلة          

  
  ____________________________________________أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفھيًّا مفص�ً من الدكتور 

  פרטי שם/   ا�سم الشخصيG        משפחה שם/   اسم العائلة                                                                              
  

  ").العملية اMساسية: "في ما يلي(عن الحاجة إلى استئصال كيس المرارة بالطريقة المغلقة 
ح لي أن ھناك حا�ت  Zسطة جرح في جدار البطنابو" الطريقة المفتوحة"يجب فيھا إجراء العملية بـوُض.  

  .في أثناء العملية" الطريقة المفتوحة"وأيضًا، عندما تُجرى العملية بالطريقة المغلقة، ھناك احتمال Mن تكون حاجة إلى ا�نتقال إلى 
Mلم وعدم الشعور بالراحةأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن المضاعفات بعد العملية اMساسية بما فيھا ا.  

حت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة بما فيھا Zالنزيف، التلوث، ا`ضرار بأنابيب المرارة الذي من الممكن أن يتسب.ب بضرر للكبد وبإصابة : كما وُض
قد .  في أثناء العملية اMساسية، الذي سيتطل.ب إخراجھا في موعد �حقكما أن ھناك احتما�ً �نتقال حجارة صغيرة إلى مسالك المرارة. Mعضاء بطن أخرى

لة   .يستدعي قسم من المضاعفات عمليات أخرى فوري.ة أو مؤج.
ص المضاعفات في أثناء العملية اMساسية، فتكون حاجة إلى إجراء عملية إص�ح في مرحلة �حقة ح لي احتمال أن � تُشَخ. Zكما وُض.   

  .موافقتي على إجراء العملية اMساسيةأمنح بھذا 
 وجود حاجة إلى اتZخاذ إجراءات أخرى أو - في أثناء العملية اMساسية-ة أن. ھناك احتما�ً Mن يت.ضح/كما أعلن بھذاُ وأقرG بأن.ني تلق.يت شرحًا، وبأن.ني مُدركٌ 

، بما في ذلك عم ح ليإضافي.ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني; Zن، بالت.أكيد أو كاملةً، غير أن. معناھا وُضiعھا اGلي.ات جراحي.ة إضافي.ة، � يمكن توق .
 - كما يعتقد أطب.اء المستشفى-بناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، الت.غيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي.ة، بما في ذلك عملي.ات جراحي.ة، ستكون

  .حيوي.ة أو مطلوبة في أثناء العملية اMساسية
ح لي أن العملية اMساسية تُجرى تحت تأثير تخدير عام;، وفي أحيان بعيدة تحت تأثير تخدير ناحي;  Zالت.خدير. وُض Zسأتلق.ى شرحًا عن الت.خدير من اختصاصي.  

. اسية وا`جراءات اMخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھاة على أن تُنَف.ذ العملية اMس/أنا على علم، كما أن.ني موافق
  .كما أن.ني لم أتلق. ضمانة أن.ه ستُجرى كلGھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي.ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي.ة المُت.بعة في المؤسسة، كما يقضي القانون

________________             _         _____________________         _________________________                         
اعة                                           תאריך/ الت.اريح           חולהחתימת ה/ ة/ توقيع المريض                       שעה/ الس.

___________________    __________         _____________________________________________  
 Zקירבה (האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسم الوصي(       Zتوقيع الوصي)ھلي.ة، قاصر، أو مريضMחתימת)/ ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا   
                                                         ) נפשת/ או חולהה/קטין, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס               

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وق.ع/الوارد أع�ه كل.ه، بالت.فصيل المطلوب، وبأن.ه* ة/ة للوصيZ على المريض/أقرG بھذا بأن.ني شرحت شفھيًّا للمريض
  .ت شروحي كاملةً /ھا فھم/بأن.ه

______________      _____                                 ______________________        _______________   
بيب بيب                                                   ה/שם הרופא/  ة/ اسم الط. خصة                              ה/חתימת הרופא/ ة/ توقيع الط. Gרשיון' מס/ رَقْم الر  

ائد *   את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز.


