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عابيّة أسفل الحنك: نموذج موافقة
ّ
 عملية جراحية لاستئصال الغدّة الل

EXCISION OF SUBMANDIBULAR SALIVARY GLAND 
عابيّة أسفل الحنك في أعقاب وجود التهاب مزمن في الغدّة، يتمّ تنفيذ غالبًا ما 

ّ
أو إثر وجود حصاة تسدّ المصرف، أو العمليات الجراحية للاستئصال الجزئيّ أو الكامل للغدّة الل

 .لغرض استئصال ورم

جرى العملية غالبًا ما 
ُ
 .تحت تأثير التخدير العامّ الجراحية ت

  _____________________________________________________________________________________________________________________________________ :ة/اسم المريض
 بطاقة الهُوية اسم الأب الشخص يّ الاسم  اسم العائلة

 من د
ً

ا مفصّلا ني تلقّيت شرحًا شفهيًّ
ّ
  ____________________________________________________________________________________________  .أصرّح بهذا وأصدّق على أن

 الاسم الشخص يّ                                       اسم العائلة                                                                                                                                

عابيّة أسفل الحنك في الجانب الأيمنعن الحاجة إلى 
ّ
 ____________________________________________________________________ من أجل الأيسر /استئصال الغدّة الل

 "(.العملية الأساسية: "فيما يلي)  ____________________________________________________________________________________________________________________ 

ب إجراء عملية جراحية أخرى هناك وُضّح لي أنّ 
ّ
ط، وحالات من معاودة المرض الأصليّ تتطل

ّ
 .معاودة/حالات لا يكون ممكنًا فيها استئصال الغدّة كما هو مخط

رح لي عن الأعراض الجانبية للعملية الأساسية، بما فيها
ُ

ه ش
ّ
 .الإحساس بجلد الرقبة والوجه( مؤقت، غالبًا)الألم والشعور بعدم الراحة، تراجع : أصّرح بهذا وأصدّق على أن

ه  وُضّح لي
ّ
حيث إنّ هناك حالات هذا وإنّ شكل أثر الجرح متعلق بنوع جلدي وبمواصفات استشفائه، . سيظلّ هناك أثر جرح وتجويف في الرقبة –في جميع الأحوال  –أن

 (.آثار جرح سميكة وبارزة)تتطوّر فيها آثار جرح جدريّة 

عاب من جرح العملية الجراحية التلوّث: والتعقيدات الممكنة للعملية الأساسية، بما فيهالمخاطر كما وُضّحت لي ا
ّ
، ضعف أو شلل (فيستولا –الناسور )، النزيف، إفراز الل

 .لفماضطراب في تحريك اللسان، اضطراب في حاسّة الذوق، الشعور المتواصل بعدم الراحة، الشعور بالجفاف في ا الأسفل من عصب الوجه، رتجال

 .أعطي بهذا موافقتي على إجراء العملية الأساسية

ني أفهم أنّ هناك إمكانية لأن يتضح 
ّ
رح لي وأن

ُ
ه ش

ّ
أنّ هناك حاجة إلى توسيع نطاقها، إلى تغييرها، أو إلى اتخاذ  –خلال العملية الأساسية  –أصرّح بهذا وأصدّق على أن

عها الآن بالتأكيد أو بشكل كامل، لكن معناها وُضّح إجراءات أخرى أو إضافية لغرض إنقاذ حياة أو لمنع ض
ّ
رر جسمانيّ، بما في ذلك إجراءات جراحية إضافية لا يمكن توق

وية أو لمؤسسة أنّها ستكون حيوعليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، التغيير، أو القيام بإجراءات أخرى أو إضافية، بما في ذلك إجراءات جراحية يعتقد أطباء ا. لي

 .مطلوبة خلال العملية الأساسية

ني سأتلقّى شرحًا عن التخدير من قبل طبيب التخدير
ّ
جرى تحت تأثير التخدير العامّ، وأن

ُ
 .وُضّح لي أنّ العملية الجراحية ت

ه 
ّ
عطى بهذا موافقتي، أيضًا، على إجراء إذا تمّ إجراء العملية الجراحية تحت تأثير التخدير الموضعيّ فإن

ُ
تخدير موضعيّ مع أو بدون حقن داخل الوريد لموادّ مهدئة، بعد أن ت

رحت لي مخاطر وتعقيدات التخدير الموضعيّ، بما فيها ردّ الفعل التحسس يّ بدرجات متفاوتة لموادّ التخدير، والتعقيدات الممكنة لاستخ
ُ

دام الأدوية المهدئة، الذي يمكن أن ش

 .ت في التنفس وإلى اضطرابات في عمل القلب، وخصوصًا لدى مرض ى القلب والمرض ى المصابين باضطراب في جهاز التنفسإلى اضطرابا –في أحيان نادرة  –يؤدّي 

ه لم يُضمن لي أنا أعلم وأوافق على أن تتمّ العملية الأساسية وجميع الإجراءات الأساسية بيد من سيُلقى عليه القيام بذلك، بموجب أنظمة المؤسسة وتع
ّ
ها أو ليماتها، وإن

ّ
أنّها ستتمّ كل

 .أجزاء منها بيد شخص معيّن، شريطة أن تتمّ بالمسؤولية المقبولة في المؤسسة بموجب القانون 

 ة/توقيع المريض الساعة التاريخ

ّّ في حال فاقد الأ )توقيع الوص يّ (                                                                       القرابة)اسم الوص يّ   (هللية  قارر  أ  مري  نفااي
  

ا للمريض ع/كلّ ما جاء أعلاه بالتفصيل المطلوب، وأنّه* ة/للوص يّ على المريض/ ة /أصدّق على أنّني شرحت شفهيًّ
ّ
  .ت شروحي بالكامل/ها فهم/ت موافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأنّه/ها وق

 رقم الرخصة ة/توقيع الطبيب ة/اسم الطبيب

شطب* 
ُ
 الزائدي /ا


