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2006אוגוסט  /OSURG/0000/3893/0058 ט'  

  החדרת צנתר ורידי מרכזי: טופס הסכמה
Insertion of Central Vein Catheter   

    وريديّ رئيسيّ إدخال قثِْطار: ستمارة موافقةاِ 
فاستخدام وريد رئيسيّ يغُني عن .  مختلفةلغرض إعطاء ع,ج بمُستحضَرات، مُنتجَات وأدويةبتخطيط ومبادرة مُسبقّيْن يتمّ إدخال قثِْطار في وريد رئيسيّ 

الحاجة إلى إجراءات الوَخْز المُتكرّر في اKوردة المحيطية، كما أنه، كذلك، يقُلصّ من خطر حدوث تسرّب خارج الوريد للموادّ التي من الممكن أن تؤدّي إلى 
  .إلحاق ضرر باKنسجة

رْع ويمُكن استخدام القثِْطار، أيضًا، لغرض أخذ عينّات دم،   .أو لغرض المعالجة بدَيْلزََة الدّم/ Kخذ خ,يا جِذعيةّ للزَّ
  .وھناك حاVت يتمّ فيھا إدخال قثِْطار وريديّ رئيسيّ في حال عدم وجود أوردة فرَعيةّ مُتاحَة

اVستبدال في وقت أبكر في أعقاب تراجع عمل وأحياناً، ھناك حاجة إلى إجراء . استخدام القثِْطار بشكل متواصل سيستوجب استبداله خ,ل فترات زمنية محددة
  .القثِْطار

  .العامّ الموضعيّ أو التخدير تحت تأثير التخدير يتمّ ھذا اaجراء 
  

  _________________      _________________      _________________      _________________      : שם החולה/ ة/اسِم المريض
  .ז. ת/ رَقْم الھوُِيَّةשם האב                 / اسِم اKبשם פרטי            / اVسم الشَّخصيُّ שם משפחה        /      اسِم العائلة                      
      

كتور ,ً من الدُّ   __________________________        __________________________ة /أصرّح وأقرُّ بھذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفھياًّ مفصَّ
  שם פרטי/                     اVسم الشَّخصيُّ   שם משפחה/                                                                                         اسِم العائلة

  ").  اKساسيّ الع,ج: "فيما يلي (___________________________________________إدخال قثِْطار وريديّ رئيسيّ في الوريد عن الحاجة إلى 
  

اVستھواء الصدريّ الفوريّ أو المتأخّر، النزيف الموضعيّ، : أو وجوده في الوريد، بما في ذلك/تلقيّت شرحًا عن التعقيدات المُحتمََلة المتعلقة بإدخال القثِْطار و
إلحاق الضرر بأعضاء مجاورة، بما في ذلك اKوعية .  إجراء عملية جراحية في الصدر، الذي من الممكن أن يستدعي)pleura(النزيف في داخل غشاء الجَنب 

من الممكن أن تؤدّي ھذه الحاVت إلى تشكّل تجلطّات دموية . الدموية الرئوية واaضرار بعضلة القلب، اVلتھاب الموضعيّ، خَمَج الدم، اVنسداد حول القثِْطار
وجود القثِْطار داخل الوريد من الممكن أن يؤدّي إلى التھاب في . كما أنه من الممكن تشكّل انسدادات ھوائية مُنجَرِفة. ابية مُنجَرِفةأو إلى انسدادات التھ/مُنجَرِفة و

  .فظھور التعقيدات المذكورة آنفاً يستوجب، أحياناً، إخراج القثِْطار أو استبداله. الوريد وإلى حدوث اضطرابات في جريان الدم
أو انقطاع القثِْطار إلى داخل اKوعية الدموية وكذلك ردّ الفعل التحسّسيّ /تمزّق و/ تثقبّ:  احتماVً لحدوث تعقيدات متعلقة بالقثِْطار نفسه، بما في ذلككما أن ھناك

  .للمادّة التي صُنعِ منھا القثِْطار
  

  . اKساسيّ الع,ج تنفيذموافقتي على أعطي بھذا 
  

 اKساسيّ وجود حاجة إلى توسيع محيطه، إلى تغييره، أو الع,جني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني أدرك أنَّ ھناك احتماK ًVن يتَّضح في أثناء إننّي أصرّح وأقرُّ بھذا بأنَّ 
، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة  V يمكن توقُّعھا ا�ن، عامّ  تحت تأثير التخدير الإلى 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 إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات . بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ معناھا وُضِّ
  .  أو بعده فورًااKساسيّ الع,ج في أثناء  ، حيويَّةالمستشفىجراحيَّة، ستكون، كما يعتقد أطبَّاء 

حَت لي المخاطر والتعقيدات المُحتمَلة موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعيّ أعطي   بمقتضى الحاجة وتماشياً مع اعتبار اKطباّء المُعالجِين بعد أن وُضِّ
 إذا كانت ھناك حاجة إلى تنفيذ الع,ج اKساسيّ تحت تأثير التخدير .دّة التخّديرتفاوتة لمابما في ذلك ردّ الفعل التحسّسيّ بدرجات مالمتعلقة بالتخدير الموضعيّ، 

  .فسأتلقىّ شرحًا عن التخدير من اختصاصيّ تخديرالعامّ 
كما أنهّ لم يضُمن . اته وتعليمالمستشفىمَن سيلُقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة  اaجراءات اKخرىبكلّ  وأن يقوم بالفحصأنا على علم، كما أنَّني أوافق على 

  .المستشفى وبالخضوع إلى القانونلي أن يجُريھا كلھّا أو أن يجُري قسمًا منھا شخص معيَّن، بشرط أن تجُرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في 
  

                            _________                                                         __________                                                           ______________________                        
  ה/חתימת החולה/ ة /                                  توقيع المريض    שעה/                                      السَّاعة    תאריך/   التَّاريح

____________________________________________________________                                       _________________  

  )/ ياًّة، نفسان/ في حالة فقَْد اKھليَّة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصيِّ )                                             קירבה(שם האפוטרופוס )/ القرابة(اسِم الوصيِّ 

  )קטין או חולה נפש, במקרה של פסול דין(                                                                                                          חתימת האפוטרופוס 

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وقَّع/صيل المطلوب، وبأنَّهكلّ ما ورد أع,ه بالتَّف* ة/ة للوصيِّ على المريض/أقرُّ بھذا بأنَّني شرحت شفھياًّ للمريض
  .ت شروحي كاملةً /ھا فھم/بأنَّه

________________                                  ______________________                                       ___________________  
خصة  ה/חתימת הרופא/ ة/                     توقيع الطَّبيب    ה/שם הרופא/ ة/  اسِم الطَّبيب  רשיון' מס/                            رَقْم الرُّ
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ائد *                                                                                                                                                                                                                                                                       י את המיותר/מחק/ يرُجى شطب الزَّ


