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 טופס הסכמה: החדרת צנתר ורידי מרכזי

Insertion of Central Vein Catheter  

  وريديّ رئيسيّ  ستمارة موافقة: إدخال ق ثْطارا  
مختلفة. فاستخدام وريد رئيسيّ يغُني عن  لغرض إعطاء علاج بمُستحضَرات، مُنتجَات وأدويةبتخطيط ومبادرة مُسبّقيْن يتمّ إدخال قثِْطار في وريد رئيسيّ 

الممكن أن تؤدّي  الحاجة إلى إجراءات الوَخْز المُتكرّر في الأوردة المحيطية، كما أنه، كذلك، يقُلصّ من خطر حدوث تسرّب خارج الوريد للموادّ التي من

 إلى إلحاق ضرر بالأنسجة.

رْع و/أو لغرض المعالجة بدَيْلَزَة الدّم. يمُكن استخدام القثِْطار، أيضًا، لغرض أخذ عينّات دم،  لأخذ خلايا جِذعيّة للزَّ

 وهناك حالات يتمّ فيها إدخال قثِْطار وريديّ رئيسيّ في حال عدم وجود أوردة فَرعيّة مُتاحَة.

الاستبدال في وقت أبكر في أعقاب تراجع استخدام القثِْطار بشكل متواصل سيستوجب استبداله خلال فترات زمنية محددة. وأحيانًا، هناك حاجة إلى إجراء 

 عمل القثِْطار.

 العامّ.الموضعيّ أو التخدير تحت تأثير التخدير يتمّ هذا الإجراء 

 

 שם החולה: _________________      _________________      _________________      _________________      اسِم المريض/ة/ 

/ שם משפחה        اسِم العائلة/                            ת. ז.رَقْم الهوُِيَّة/ שם האב                 اسِم الأب/ שם פרטי            الاسم الشَّخصيُّ

    

كتور/ة _________________________ لاً من الدُّ  __________________________        _أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفهيًّا مفصَّ

/                      שם משפחהاسِم العائلة/                                                                                           שם פרטיالاسم الشَّخصيُّ

 العلاج)فيما يلي: " _______إدخال قثِْطار وريديّ رئيسيّ في الوريد ____________________________________عن الحاجة إلى 

 الأساسيّ"(. 

 

و المتأخّر، النزيف تلقيّت شرحًا عن التعقيدات المُحتَمَلة المتعلقة بإدخال القثِْطار و/أو وجوده في الوريد، بما في ذلك: الاستهواء الصدريّ الفوريّ أ

إجراء عملية جراحية في الصدر. إلحاق الضرر بأعضاء مجاورة، بما  (، الذي من الممكن أن يستدعيpleuraالموضعيّ، النزيف في داخل غشاء الجَنب )

ي هذه الحالات إلى في ذلك الأوعية الدموية الرئوية والإضرار بعضلة القلب، الالتهاب الموضعيّ، خَمَج الدم، الانسداد حول القثِْطار. من الممكن أن تؤدّ 

ابية مُنجَرِفة. كما أنه من الممكن تشكّل انسدادات هوائية مُنجَرِفة. وجود القثِْطار داخل الوريد من تشكّل تجلطّات دموية مُنجَرِفة و/أو إلى انسدادات الته

القثِْطار أو الممكن أن يؤدّي إلى التهاب في الوريد وإلى حدوث اضطرابات في جريان الدم. فظهور التعقيدات المذكورة آنفًا يستوجب، أحيانًا، إخراج 

 استبداله.

ردّ الفعل احتمالاً لحدوث تعقيدات متعلقة بالقثِْطار نفسه، بما في ذلك: تثقّب/ تمزّق و/أو انقطاع القثِْطار إلى داخل الأوعية الدموية وكذلك  كما أن هناك

 التحسّسيّ للمادّة التي صُنِع منها القثِْطار.

 

 الأساسيّ. العلاج تنفيذموافقتي على أعطي بهذا 

 

الأساسيّ وجود حاجة إلى توسيع محيطه، إلى تغييره، أو  العلاجني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني أدرك أنَّ هناك احتمالاً لأن يتَّضح في أثناء إننّي أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّ 

، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة  لا يمكن توقُّعها الآن، عامّ تحت تأثير التخدير ال إلى اتِّخاذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسمانيٍّ

ح لي. وبناءً عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراء ات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ معناها وُضِّ

 . أو بعده فورًا الأساسيّ العلاج في أثناء  ، حيويَّةالمستشفىعمليَّات جراحيَّة، ستكون، كما يعتقد أطبَّاء 

حَت لي المخاطر والتعقيدات المُحتمَلة  موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعيّ أعطي  بمقتضى الحاجة وتماشيًا مع اعتبار الأطبّاء المُعالجِين بعد أن وُضِّ

إذا كانت هناك حاجة إلى تنفيذ العلاج الأساسيّ تحت تأثير  .دّة التخّديرتفاوتة لمابما في ذلك ردّ الفعل التحسّسيّ بدرجات مالمتعلقة بالتخدير الموضعيّ، 

 فسأتلقّى شرحًا عن التخدير من اختصاصيّ تخدير.التخدير العامّ 

اته. كما أنّه لم وتعليم المستشفىمَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة  الإجراءات الأخرىبكلّ و أن يقوم بالفحصأنا على علم، كما أنَّني أوافق على 

 المستشفى وبالخضوع إلى القانون.يضُمن لي أن يجُريها كلّها أو أن يجُري قسمًا منها شخص معيَّن، بشرط أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في 

 

                             _________                                                         __________                        

                                                          ______________________ 

חתימת توقيع المريض/ة /                                     שעהالسَّاعة/                                        תאריךالتَّاريح/   

 החולה/ה
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______________                                       _________________

______________________________________________ 

 يًّا(/ توقيع الوصيِّ )في حالة فقَْد الأهليَّة، قاصر، أو مريض/ ة، نفسانשם האפוטרופוס )קירבה(                                             اسِم الوصيِّ )القرابة(/ 

חתימת האפוטרופוס )במקרה של פסול דין, קטין או חולה                                                                                                           

 נפש(

صيل المطلوب، وبأنَّه/ها وقَّع/ت على الموافقة أمامي، بعد أن أقرُّ بهذا بأنَّني شرحت شفهيًّا للمريض/ة للوصيِّ على المريض/ة* كلّ ما ورد أعلاه بالتَّف

 اقتنعت بأنَّه/ها فهم/ت شروحي كاملةً.

___________                                  ______________________                                       ________________________ 

خصة/                             חתימת הרופא/הتوقيع الطَّبيب/ة/                        שם הרופא/הاسِم الطَّبيب/ة/     מס' רשיוןرَقْم الرُّ

 

ائد/  *                                                                                                                                                                                                                                                                        מחק/י את המיותרيرُجى شطب الزَّ


