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 חסימה או מפרצת הוותין הבטני/ תיקון היצרות: טופס נסכמה

REPAIR OF ANEURYSM OR STENOSIS/OCCLUSION OF THE 
ABDOMINAL AORTA 

  البطَُيْنيِِّ انسداد أو أنوُرِسْمَا في الشريان اDورطي / إص?ح تضيُّق: إستمارة موافقة
 

تغيير الجزء المتوسع أو المتضيق بزع مصنوع من مادة  سطةابوالشريان ا�ورطي، عادة، ا&نسداد في / أو التضي�ق) ا�نُورِسْمَا( إص�ح التوسع تُنَف�ذ عملية
بة  في مُنْفَرَجَي في حا&ت معينة، ھناك حاجة، با9ضافة، إلى جرحين. تُجرى العملية عن طريق جرح في البطن أو جرح مُدْمَج في البطن والصدر. مرك�

جْليَْن؛ لھدف وصل  Aجْليَْن/ الوريدين الرئيس/ الزرع بالوريد" سراويل"الر Aسًا / يَدْمِج ا9جراء الفوري بعد العملية، عادة، بين إعطاء المريض. ين للر�ة تنف
  ).الع�ج المكث�ف أو ا9نعاش(اصطناعيًّا وع�ج مكث�ف في قسم خاص 

  ___________   ______  _________   __________ ________     ___________________:שם החולה/ ة/ اسم المريض
  .ז.ת/ رَقْم الھُوِي�ة       שם האב/ اسم ا�ب      שם פרטי/ا&سم الشخصي�              שם משפחה/           اسم العائلة    

�ً من الدك   _   ____________________  _______ ______ _______تورأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفھيًّا مفص�
  שם פרטי/ ا&سم الشخصي�            שם משפחה/                                                              اسم العائلة                   

  

  .")العملية ا�ساسية: "في ما يلي(___ ___________________________________________عن الحاجة إلى إجراء عملية 
أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن طرائق الع�ج البديلة، الممكنة في ظروف الحالة، بما فيھا ا&حتما&ت والمخاطر المنوطة بكل واحد من ھذه 

 .ا9جراءات
   .وارض الجانبية بعد العملية، بما فيھا ا�لم وعدم الشعور بالراحةأعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن النتائج المأمولة، مرحلة التعافي والع

حت لي المضاعفات المحتملة للعملية، بما فيھا Aع : كما وُض ،النزيف، التلوث، وتجم� gتستوجب، أحيانًا، تصريفًا، يُحتمل، في حا&ت نادرة،  سائل دموي أو قُرْحِي
 .رىتلوث أو انسداد في الزرع يستوجبان عملية أخ

ي�ة، بما فيھا Aح لي أنه تُحتمل، في أثناء العملية، مضاعفات جِد Aعضاء الحيوية بالدم، : كم وُض�انسداد عضلة القلب، جُلطة دماغية، وتشويش في تزويد ا
، حتى شلل القسم السفلي من الجسم Aمعاء، البَنْكِرْيَاس، والعمود الفِقْرِي�تزويد ا�طراف السفلية بالدم من الممكن أن يستوجب، في إن انسدادًا في . كالكُلْيَتَيْن، ا

إن نسبة المضاعفات .  تعقيد إضرار بالنشاط الجنسي؛ إثر تشويش في التزويد بالدم أو إصابة ا�عصاب- لدى الرجال-يُحتمل. حا&ت نادرة، قطع الطرف
ي�ة والموت من جرائھا تراوح بين  Aح لي أنه قد تكون ץ%5و % 3الجِد Aمناطق /  للعملية مضاعفات متأخرة، نادرة نسبيًّا، كالتوسع أو التضيق في منطقةوُض
  .التماس يستوجب إص�حھا عملية أخرى

  .أمنح بھذا موافقتي على إجراء العملية ا�ساسية
 وجود حاجة إلى اتAخاذ إجراءات أخرى أو -عملية ا�ساسية في أثناء ال-كما أعلن بھذاُ وأقر� بأن�ني تلق�يت شرحًا، وبأن�ني أدرك أن� ھناك احتما&ً �ن يت�ضح

ح لي Aن، بالت�أكيد أو كاملةً، غير أن� معناھا وُضmعھا ا�بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة إضافي�ة، & يمكن توق ، gإضافي�ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني .
 - كما يعتقد أطب�اء المستشفى-يع، الت�غيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي�ة، بما في ذلك عملي�ات جراحي�ة، ستكونبناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوس
  .حيوي�ة أو مطلوبة في أثناء العملية ا�ساسية

ح لي أن العملية ا�ساسية تُجرى تحت تأثير تخدير عامg، وسأتلق�ى شرحًا عن الت�خدير من اختصا Aالت�خديروُض Aصي.  
كما . أنا على علم، كما أن�ني أوافق على أن تُنَف�ذ العملية ا�ساسية وا9جراءات ا�خرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المستشفى وتعليماته

  .ةَ أن تُجرى بالمسؤولي�ة المُت�بعة في المستشفى، كما يقضي القانونأن�ني لم أتلق� ضمانة أن�ه ستُجرى كل�ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي�ن، شريط
________________             _         _____________________         _________________________                         

  חולהחתימת ה/  ة/توقيع المريض                                    שעה/ اعةالس�                                               תאריך/ الت�اريح        
    ______________________________  ____________________________________________    

 Aקירבה (האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسم الوصي(       Aتوقيع الوصي)ھلي�ة، قاصر، أو مر�   חתימת)/ ة، نفسانيًّا/يضفي حالة فَقْد ا
                                                         ) נפשת/ או חולהה/קטין, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס               

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

      ___________________    _____________                                   ______________________         
بيب بيبتو                                                 ה/שם הרופא/  ة/ اسم الط� خصة                                   ה/חתימת הרופא/ ة/ قيع الط�         רשי' מס/ رَقْم الر�

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

 


