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  2001יוני / SURG/PLAST/8620/0124' ט

 הסרת נגע בעור: טופס הסכמה
REMOVAL OF CUTANEOUS LESION 

   جلديةآفةإزالة : إستمارة موافقة
 

 أو ،ةتكون ا*فة حميدمن الممكن أن .  جمالي& أو للراحةظھر الجلد أو في نسيج تحت الجلد لغرض التشخيص، الع�ج، أو لغرض تحسين مإزالة آفة فيتُجرى 
، مرآھا وتموضعھا في الجسم، وبما إذا كانت ا*فة مشكوكًا في كونھا ورمًا . ذات صفات خبيثة يتعل;ق اختيار طريقة إزالة ا*فة بحجم ا*فة، الشكل ا6ساسي5

  .في أية حالة <زالة ا*فة تتبق;ى نَدَبَة بدرجات مختلفة. خبيثًا
: ، وطرق إزالة أخرى)(MOHSبطريقة مُوزا*فة مراض ا6نسجة، بتر 6 سريعة مراقبةالجراحيA مع أو من دون البتر : إن الطرق المتبعة <زالة ا*فة ھي

  .يتم اختيار طريقة إزالة العل;ة حسَب نوع ا*فة والتخطيطات المتبعة. كيE بإبرة كَھْرَبائي;ة، كيE بالليزر، تجميد بنتروجين سائل أو ا6شعةالتقشير ا*فة و
Jيتأث;ر حجم البتر بصفات ا*فة التي ذُكرتفي حا ، قطب (سطة تقريب ھامشي الجرح وقطبھما اتُستعاد، في ھذه الحاJت، ناحية النقص بو. ت البتر الجراحي5

سطة زرع اأو بو) روةعُ (سطة إزاحة جلد من ناحية قريبة اسطة قطب جانب إلى جانب، تُستعاد ناحية البتر بوافي حالة نقص غير قابل ل�ستعادة بو). أوليّ 
دَبَة المتبقية من الممكن أن يكون حتى ث�ثة أضعاف حجم أساس ا*فة في حالة ). شتل( من ناحية أخرى تمّ أخذه جلد ، أو أكبر في ا6قطب الإن حجم الن; ولي&

في الحاJت التي J تتمA فيھا استعادة . ، حسَب ناحية البتريُجرى فكA القطب، عادة، في مدة أقصاھا أسبوعان بعد البتر. سطة عُروة أو زرعاستعادة بوJحالة ا
دَبَة المتبق5ية متعل5ق بالناحية التي أجري فيھا البتر، . ، عادة، أسابيع عدةتستمر أخرىتعافٍ لفترة لقطبي البتر، يبقى جرح العملية مفتوحًا ) قطب( إن شكل الن;

  .لجروحمبنى الجلد، ورد5 فعل كل مريض ومريض لتعافي ا
ا، تحت تأثير تخدير ناحي& أو عام&  ، وفي أحيان متباعدة جدًّ أو / توجد حاJت يجب فيھا بتر مرك;ب و. تُجرى إزالة ا*فة، عادة، تحت تأثير تخدير موضعي&

ر لناحية العل;ة، بناء على الردّ الباثولوجي5    .مكر;
  ___________ ____________________ _________________ ________________:ם החולהש/  ة/اسم المريض

  .ז. ת/رَقْم الھُوِي;ة    שם האב      / اسم ا6ب       שם פרטי  / اJسم الشخصيA ם משפחה        ש/ اسم العائلة                                                                  
  

�ً من الدكتو   _______________________  ___________________ر  أعلن بھذا وأقرA بأنني تلق;يت شرحًا شفويًّا مفص;
  פרטי םש/             اJسم الشخصيA משפחה שם/ اسم العائلة                                                                                

 

  ").الع�ج ا6ساسيA : "في ما يلي(____  _________________بطريقة _____________________  عن إزالة آفة في ناحية  
د                                د    הנגע         מקום את ציין/ ي مكان العل;ة/ حد5   השיטה את ציין /ي الطريقة/ حد5

  
دَبَةأعلن بھذا وأقرA بأنني تلقيت شرحًا عن النتائج المأمولة، أي، إزالة ا*فة كاملة أو بأغلبھا، كما عن شكل  حت لي طرق الع�ج المتبعة والممكنة . الن; وُض5

ح .  المعي;نةلeفةة بكل واحدة من طرق الع�ج ھذه، الفحوص وا<جراءات المتعلقة بھا، وم�ءمتھا تعلق<زالة ا*فة، وكذلك اJحتماJت والمخاطر الم كما وُض5
  .ممكنةلي امتياز الطريقة التي اختيرت <زالة ا*فة على البدائل ال

، بما فيھا ح لي أنه، في . اJحمرار، اJنتفاخ، ا6لم، وعدم الشعور بالراحة: أعلن بھذا وأقرA بأنني تلق;يت شرحًا عن العوارض الجانبية بعد الع�ج ا6ساسي5 وُض5
حت لي المضاعفات المحتم. ا6حوال كلھا، تتبق;ى نَدَبة في الناحية التي أزيلت منھا ا*فة ، : لة في أثناء الع�ج ا6ساسي5 وبعده بما فيھاكما وُض5 Aالنزيف الموضعي

، انفتاح القطب، عدم استيعاب العُروة أو الشتل، ندوب بارزة، تغيAرات في  Aھذه المضاعفات ليست . التصبّغ وإلحاق الضرر با6عصاب الناحي;ةالتلوث الموضعي
  .متواترة

  .ساسي5 أمنح بھذا موافقتي على إجراء الع�ج ا6
، بما فيھا ردA فعل إجراءأمنح بھذا موافقتي، أيضًا، على  حت لي المضاعفات المحتملة للتخدير الموضعي5 ، بعد أن وُض5   تخدير موضعي&

رة، واحتمال ا<ضرار  سيE بدرجات متفاوتة للمواد5 المخد5 Aر إجرا. أو الوعائي بالت;خدير الن;احي5 / العصبي5 وتحس ء الع�ج ا6ساسي5 تحت تأثير تخدير عام&، إذا تقر;
  .فسأتلق;ى شرحًا عن الت;خدير من اختصاصي5 الت;خدير

كما . أنا على علم، كما أن;ني أوافق على أن يُنف;ذ الع�ج ا6ساسيA وا<جراءات ا6خرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھا
  . لم أتلق; ضمانة أن;ه ستُجرى كلAھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي;ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي;ة المُت;بعة في المؤسسة، كما يقضي القانونأن;ني

 ___________                             ______________                                   ______________________        _________  
اعة                              תאריך/ الت;اريح                     חולהחתימת ה/  ة/توقيع المريض                  שעה/ الس;

______________________________________________    _______________________________  
   חתימת )/ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا6ھلي;ة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصي5    )קירבה ( שם האפוטרופוס)/القرابة(اسم الوصي5 
                                                         ) נפשת/ה או חולה/ןקטי, במקרה של פסול דין(האפוטרופוס              

ت على الموافقة أمامي، بعد أن / ھا وق;ع/ الوارد أع�ه كل;ه، بالت;فصيل المطلوب، وبأن;ه* ة/ ى المريضللوصي5 عل/  ة/أقرA 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; Aרשיון' מס/ رَقْم الر  
        

ائد وإحاطة المتعل5ق بالموضوع بدائرة*           . י בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز;


