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  ניתוח להארכת גף: טופס הסכמה

LIMB LENGTHENING PROCEDURE 
  عمليَّة لتطويل أحد ا8طراف: إستمارة موافقة

 

إن . رجي) أو داخلي) ، خاوتركيب جھاز شد) ھيكلي دائم، والعض#ت ا�وتار، تحرير ف بطرق مختلفة من ضمنھا بتر العظماطرأحد ا�تُجرى العملية لتطويل 
د. بو   .ويتطل/ب المواظبة يجري بوتيرة بطيئةا6جراء متواصل، . رأشھ عدة مدةلسطة الجھاز يُجرى، في البيت، عادة، اإجراء الش/

  .الرجلين بعد العملية باستخدام وسائل مساعدة/ في أغلب الحا9ت، من الممكن ومن الضروري. أن ندوس بالرجل
اتتم> إزالة جھا ة وبعد أن بات العظم قويًّ   .مدة أسابيع عدةلا�طراف بالجبس / يتم>، أحيانًا، بعد إزالة الجھاز، تثبيت الطرف. ز الشد. بعد تحصيل النتيجة المرجو/

  .تُجرى العملية تحت تأثير تخدير عام) 
  ____________ _________________ __________________ _________________:החולה שם/ ة/ اسم المريض

  .ז.ת/ رَقْم الھُوِي/ة          האב שם/ اسم ا�ب          פרטי שם/ ا9سم الشخصي>        משפחה שם/ اسم العائلة                                     
  

#ً من الدكتور      _______________________  ____________________أعلن بھذا وأقر> بأنني تلق/يت شرحًا شفويًّا مفص/
  פרטי שם /ا9سم الشخصي>                  משפחה שם/ اسم العائلة                                                               

  *ك� الطرفين /ايسر/ ايمن الطرف لتطويل عملية عن
  ").العملية ا�ساسية: "في ما يلي(_______ ___________________________________________________ بالطريقة

  
حت لي البدائل الجراحية، إيجابيات وسلبيات كل منھا   .أعلن بھذا وأقر> بأنه وُض.

ح لي أنه في حا9ت معينة تُتطل/ب ع#جات وجراحات أخرى لتحصيل الھدف المرجو.    .وُض.
حت لي العوارض الجانبية بعد العملية ا�ساسية، بما في العوارض المنوطة بإجراء الشد. بما فيھا الكثير من ا�لم وكذلك ا�لم وعدم الشعور بالراحة، : ھاوُض.

  .وعدم الشعور بالراحة
حت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما فيھا ، يتطلبان ع#جًا إلى درجةالتلوّ : أعلن بھذا وأقر> بأنه وُض. الحاجة  ث في ناحية العملية وفي ناحية جھاز الشد.

ل جراحي)    .أو أعصاب تؤدي إلى إعاقة في وظيفية/ في حا9ت نادرة، في أثناء العملية، تُحتمل إصابة أوعية دموية و. إلى تدخ>
  

  .موافقتي على إجراء العملية ا�ساسية أمنح بھذا
ح لي وجود حاجة إلى توسيع نطاقھا، تغييرھا، أو ات.خاذ  -العملية ا�ساسيةفي أثناء  -أن/ ھناك احتما9ً �ن يت/ضح -وأنا أدرك -أعلن بھذا وأقر> بأنه وُض.

ح لي إجراءات أخرى أو إضافي/ة، بما في ذلك عملي/ات جراحي/ة إضافي/ة، 9 يمكن توق>عھا اdن، بالت/أكيد أو كاملةً، غير أن/ معناھا بناءً عليه، أنا أوافق، . وُض.
حيوي/ة أو مطلوبة في  -كما يعتقد أطب/اء المؤسسة -يير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي/ة، بما في ذلك عملي/ات جراحي/ة، ستكونأيضًا، على ذلك التوسيع، الت/غ

  .أثناء العملية ا�ساسية
ح لي أن العملية ا�ساسية تُجرى تحت تأثير تخدير عام) وسأتلق/ى شرحًا عن الت/خدير من اختصاصي. الت/خد   .يروُض.

. جرى العملية ا�ساسية وا6جراءات ا�خرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھاأنا على علم، كما أن/ني أوافق على أن تُ 
  . مسؤولي/ة المُت/بعة في المؤسسة، كما يقضي القانونكما أن/ني لم أتلق/ ضمانة أن/ه ستُجرى كل>ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي/ن، شريطةَ أن تُجرى بال

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

    _______________________________   ____________________________________________  
   חתימת )/ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا�ھلي/ة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصي.     )קירבה( האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسم الوصي. 
                                                         )נפש ת/האו חול ה/ןקטי, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס              

  
ت على الموافقة أمامي، بعد أن / وق/عھا /الوارد أع#ه كل/ه، بالت/فصيل المطلوب، وبأن/ه* ة/ للوصي. على المريض/  ة/أقر> 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/   רשיון' מס/ رَقْم الر>
ائد وإحاطة المتعل.ق بالموضوع بدائرة*   .           י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز/
  


