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 جراحة تنظيريّة للجيوب الأنفيّة: نموذج موافقة

ESS/FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY (FESS) 
في الأنف وفي الجيوب الأنفيّة، غير ( ـاتپـوليـپ)، التهاب الجيوب الأنفيّة المزمن غير المستجيب للعلاج الدوائيّ، السلائل (سينوسيتيس)يّة للجيوب الأنفيّة، غالبًا، لسبب حدوث التهاب متكرّر في الجيوب الأنفيّة تنظير تتمّ الجراحة ال

ا، في أعقاب وجود أورام، أيضًا، أكياس (. الدوائيّ غير الجراحيّ )المتراجعة بالعلاج المحافظ 
ً
جرى العملية الجراحية، أحيان

ُ
الهدف من العملية الجراحية هو طرد المرض وتحسين تصريف وتهوية . جسام غريبة، فطر، أ(سيستات)ت

 .ةييتمّ تحديثه خلال العملية الجراح، ومن الممكن أن (ـنيّةچرنتـ)يتمّ تحديد حجم العملية الجراحية بموجب مستنتجات إكلينيكية وأشعة سينية . الجيوب الأنفيّة المريضة

جرى العملية الجراحية 
ُ
وبعد العملية من الممكن أن يُبقي الجرّاح سدادات . حةبتوجّه عبر الأنف بدون جروح خارجية، من خلال منظار، هو عبارة عن جهاز بصريّ يتيح للجرّاح أن يرى عن قرب وبصورة مكبّرة منطقة الجرات

 .تؤدّي إلى الشعور بعدم الراحة في الأنف( ـوناتپتامـ)قطنية 

ا، إل
ً
 .تصغير الصدفتين/أو  قرط/ى إدماج عملية جراحية، أيضًا، لتصحيح انحراف حاجز الأنف وهناك حاجة، أحيان

جرى العملية 
ُ
 .الموضعيّ العامّ أو تحت تأثير التخدير الجراحية ت

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

 من د أصرّح
ً

ا مفصّلا ني تلقّيت شرحًا شفهيًّ
ّ
  ________________________________________________________________________________________________________________________  .بهذا وأصدّق على أن

 الاسم الشخص يّ                                       اسم العائلة                                                                                                                                

 _______________________________________________________________________________________في الجانب  بدون جراحة الصدفتين،/بدون جراحة حاجز الأنف، مع/جراحة الجيوب الأنفيّة مععن الحاجة إلى 

 "(.العملية الأساسية: "فيما يلي)______________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________من أجل 

 .يُخطط، مسبّقًا، لإجراء أكثر من عملية جراحية واحدة قد. كافيةوُضّح لي أنّ هناك حالات تستدعي إجراء عملية جراحية معادة في أعقاب معاودة المرض، إفرازات مزمنة، أو لسبب عدم تحصيل نتيجة أدائية 

رح لي عن الأعراض الجانبية للعملية الأساسية، بما فيها الألم والشعور بعدم الراحة
ُ

ه ش
ّ
 .أصّرح بهذا وأصدّق على أن

في منطقة العملية الجراحية، التندّبات والالتصاقات بين مخاطيّات الأنف أو الجيوب الأنفيّة، إلى درجة الحاجة إلى إجراء تلوّث النزيف، ال: ملية الأساسية، بما فيهالمخاطر والتعقيدات الممكنة للعكما وُضّحت لي ا

غيرها؛ وفي حالات نادرة الإضرار بعضلات البصر أو بحدّة بدءًا بمشكلة صغيرة من قبيل نزيف الدم الخفيف أو الهواء في الجفون، و  –عملية جراحية معادة؛ الإضرار بحاسّة الشمّ؛ جفاف الأنف؛ الإضرار بمحجر العين 

ا الإضرار بداخل الدماغعالبصر إلى درجة العمى؛ الإضرار بمجاري الدم  .؛ الإضرار بالسحايا، إلى درجة دلف سوائل من الدماغ أو التهاب السحايا؛ وفي حالات نادرة جدًّ

ا   .اةتنتهي العملية الجراحية بالوففي حالات نادرة جدًّ

 .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 إجراءات أخرى أو إضافية لغرض إنقاذ حياة أو  –خلال العملية الأساسية  –أصرّح بهذا وأصدّق على أن

عها الآن بالتأكيد أو بشكل كامل، لكن معناها وُضّح ليلمنع 
ّ
وعليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، التغيير، أو القيام بإجراءات أخرى أو . ضرر جسمانيّ، بما في ذلك إجراءات جراحية إضافية لا يمكن توق

 .يوية أو مطلوبة خلال العملية الأساسيةإضافية، بما في ذلك إجراءات جراحية يعتقد أطباء المؤسسة أنّها ستكون ح

رحت لي مخاطر وتعقيدات الت
ُ

عطى بهذا موافقتي، أيضًا، على إجراء تخدير موضعيّ مع أو بدون حقن داخل الوريد لموادّ مهدئة، بعد أن ش
ُ
خدير الموضعيّ، بما فيها ردّ الفعل التحسس يّ بدرجات متفاوتة لموادّ التخدير، ت

إلى اضطرابات في التنفس وإلى اضطرابات في عمل القلب، وخصوصًا لدى مرض ى القلب والمرض ى المصابين باضطراب في جهاز  –في أحيان نادرة  –لاستخدام الأدوية المهدئة، الذي يمكن أن يؤدّي والتعقيدات الممكنة 

 .التنفس

ه في حال إجراء العملية الجراحية تحت تأثير التخدير العامّ فسأتلقّى شرحًا عن التخدير من قبل طبيب  وُضّح
ّ
 .تخديراللي أن

ه لم يُ أنا أعلم وأوافق على أن تتمّ العملية الأساسية وجميع الإجراءات الأساسية بيد من سيُلقى عليه القيام بذلك، بموجب أنظمة المؤسسة وتع
ّ
ها أو أجزاء منها بيد شخص معيّن، شريطة أن تتمّ ليماتها، وإن

ّ
ضمن لي أنّها ستتمّ كل

  .بالمسؤولية المقبولة في المؤسسة بموجب القانون 

 ة/توقيع المريض  الساعة        التاريخ       

 (في حال فاقد الأهلية، قاصر، أو مريض نفسانيّ )الوص يّ  توقيع(                                                                       القرابة)اسم الوص يّ 
  

ا للمريض ني شرحت شفهيًّ
ّ
ه* ة/للوص يّ على المريض/ ة /أصدّق على أن

ّ
ع/كلّ ما جاء أعلاه بالتفصيل المطلوب، وأن

ّ
ه/ها وق

ّ
  .ت شروحي بالكامل/ها فهم/ت موافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأن

 رقم الرخصة ة/توقيع الطبيب ة/اسم الطبيب

شطب* 
ُ
 ي الزائد/ا
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