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תיקון עיוותים בעצמות ארוכות: טופס הסכמה  

CORRECTIVE OSTEOTOMY OF LONG BONES 
ھات في : إستمارة موافقة  طويلةالعظام العملية لتصحيح تشوُّ

  
ه في    .قدر المستطاع استعادة الوظيفةالعظم وتمكينه من ھدف العملية ھو تصحيح تشو�

ه بويتم� تصحي   .أو تثبيت خارجي& / ساطة تثبيت داخلي& واح التشو�
  .تُجرى العملية تحت تأثير تخدير عام& أو ناحي& 

  
                                 :החולה שם/ ة/ اسم المريض

  
________________    ___________________   ________________      ______________  

  .ז.ת/ رَقْم الھُوِيEة              האב שם/ اسم اBب          פרטי שם/ ا=سم الشخصي�          שפחהמ שם/  اسم العائلة
  

Mً من الدكتور   Eيت شرحًا شفويًّا مفصEأعلن بھذا وأقر� بأنني تلق_____________________      ___________________  
  פרטי שם/ ا=سم الشخصي�              משפחה שם/ اسم العائلة                                                                   

  
ه في اليدعن عمليEة  ل *. اليسرى/ اليمنى* الرجل/ لتصحيح تشو	 Rساسية: "في ما يلي( _____________________فصBالعملية ا.("  

ح لي أنه من غير الممكن الحصول على تصحيح كامل للت Rه، دائمًا، وھناك حاجة، أحيانًا، إلى مرحلة جراحية أخرى ووُض ح . أو إلى تثبيت خارجي& / شو� Rوُض
  .أو باستخدام أدوات مساعدة/ أن مرحلة التأھيل والتعافي منوطة بتقييدات في الحركة و -وأنا أدرك -لي
  

حت لي العوارض الجانبية المتوقعة بعد العملية. بيات كل منھاأعلن بھذا وأقر� بأنني تلقEيت شرحًا عن البدائل الجراحية، إيجابيات وسل Rوُض  
  .الحركة في اBلم، عدم الشعور بالراحة، وتقييد: اBساسية، بما فيھا

حت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما فيھا Rتقييد في حركة التلوث إلى درجة الحاجة إلى تدخّ : أعلن بھذا وأقر� بأنه وُض ، المفاصل القريبة، ل جراحي&
ر أو عدم وجود اتRصال للعظم في ناحية التصحيح، يتطلEب تثبيتًا مستمرّ  Rصال متأخRح، إصابة / ا بالجبس و◌ً ات Eأو عمليات جراحية أخرى، تقصير الطرف المصح

ه و ة دموية أو عصب من الممكن أن تؤدي إلى ضرر وأن أو بتقصير الطرف في مرحلة متأخرة، إصابة أوعي/ لوحة النموR التي من الممكن أن تتسبEب بتشو�
  .وجب تصحيحًا جراحيًّا إلى درجة قطع الطرفستت

  
  .أمنح بھذا موافقتي على إجراء العملية اBساسية

  
ح لي Rضح -وأنا أدرك -أعلن بھذا وأقر� بأنه وُضEن يتB ً=ھناك احتما Eساسية -أنBخاذ وجود حاجة إلى توس -في أثناء العملية اRيع نطاقھا، تغييرھا، أو ات

ح لي إجراءات أخرى أو إضافيEة، بما في ذلك عمليEات جراحيEة إضافيEة، = يمكن توق�عھا اdن، بالتEأكيد أو كاملةً، غير أنE معناھا Rبناءً عليه، أنا أوافق، . وُض
 Eغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيEة، ستكونأيضًا، على ذلك التوسيع، التEات جراحيEاء المؤسسة -ة، بما في ذلك عمليEة أو مطلوبة في  -كما يعتقد أطبEحيوي

  .أثناء العملية اBساسية
، وسأتلقEى شرحًا عن التEخدير من اختصاصيR التEخدير ح لي أن العملية اBساسية تُجرى تحت تأثير تخدير عام& أو ناحي& Rوُض.  

 Eخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھاأنا على علم، كما أنBجراءات اfساسية واBني أوافق على أن تجرى العملية ا .
  . لمؤسسة، كما يقضي القانوني اكما أنEني لم أتلقE ضمانة أنEه ستُجرى كل�ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معيEن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤوليEة المُتEبعة ف

      _____________________                           ______________                                   ______________________    
اعة                                תאריך/ التEاريح                   Eחולהחתימת ה/  ة/توقيع المريض                              שעה/ الس  

  
    _______________________________   ____________________________________________  

 Rקירבה( האפוטרופוס שם)/ القرابة(اسم الوصي(     Rتوقيع الوصي)ة، قاصر، أو مريضEھليBחתימת )/ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد ا   
                                                         )נפש ת/האו חול ה/ןקטי, במקרה של פסול דין(פוטרופוס הא                 

  
د أن ت على الموافقة أمامي، بع/ ھا وقEع/ الوارد أعMه كلEه، بالتEفصيل المطلوب، وبأنEه* ة/للوصيR على المريض/  ة/أقر� بھذا بأنEني شرحت شفھيًّا للمريض

  .ت شروحي كاملةً / ھا فھم/ اقتنعت بأنّه
      ___________________           ______________                                 ______________________  

بيب Eبيب                                                ה/שם הרופא/   ة/اسم الط Eخصة                                   ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط   רשיון' מס/ رَقْم الر�
ائد وإحاطة المتعلRق بالموضوع بدائرة* Eי בעיגול את הרלוונטי/והקף את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز        .  


