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HERNIA OPEN REPAIR OF INGUINAL 

   فتَْق المُنْفرََج"فتَْحَة"9ص7ح عمليَّة : إستمارة موافقة
 

ت عملية إص'ح الفَتْق لع'ج العوارض الجانبية . ب إص'حه عمليةإن فَتْق المُنْفَرَج ھو، غالبًا، عاھة و�دية، وفي أحيان بعيدة، عاھة مكتسبة يستوج أعد.
  .لوجوده، كا�5م وعدم الشعور بالراحة، تحرير حبس، أو منع حبس الفَتْق في المستقبل

بيان  الممكن أن يحوي كيس الفَتْق في داخله من. الرجال فصل كيس الفَتْق عن حبل السائل المنوي لغرض استئصاله/ يشمل إص'ح الفَتْق المُنْفَرَجي7 لدى الص7
قبل إعادة اGعضاء التي وُجِدَت في الكيس إلى تجويف ). النساء المبيض، أيضًا/ ولدى البنات. مصران، كيس بول، وإلى آخره(واحدًا من أعضاء البطن 

ح لي أن حبس الفَتْق من الممكن . زرع شبكيM تخدام ھناك حا�ت يُجرى فيھا اKص'ح باس. في حال وجود ضرر يجب إص'حه. البطن، تُفحص س'متھا وُض7
   .أن يؤدي إلى ضرر في العضو المحبوس ويستوجب إص'حًا جراحيًّا فوريًّا، بجرح آخر، أحيانًا
، عن طريق جرح في منطقة المُنْفَرَج Mأو موضعي ، Mناحي ،Mتُجرى العملية تحت تأثير تخدير عام.  

  
   ____________ _____________________________   _____  _  ____ __ ___________:שם החולה/  ة/اسم المريض

  .ז.ת/     رَقْم الھُوِي.ة         שם האב/  اسم اGب       ישם פרט/  ا�سم الشخصي_          החשם משפ/         اسم العائلة     
  

   ____________________    ____________________كتور   أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا شفھيًّا مفص'ً من الد
  שם פרטי/           ا�سم الشخصي_ שם משפחה/                اسم العائلة                                                                  

  
  ").العملية اGساسية: "في ما يلي(* في الجانبين/ ا�يسر/ يمن�ص�ح فَتْق مُنْفَرَجِي� في الجانب ا�عن الحاجة إلى إجراء عملية 

   .اGساسية، بما فيھا اGلم وعدم الشعور بالراحة أعلن بھذا وأقر بأنني تلقيت شرحًا عن النتائج المأمولة والعوارض الجانبية المحتملة بعد العملية
ح لي أن ضررًا لعضو حُبِس من الممكن أن يكون غير متحو7    . ل، ويستوجب، أحيانًا، استئصالهوُض7

حت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة بما فيھا التلوث، النزيف، انتفاخ في المُنْفَرَج وفي كيس الخُصْيَتَيْن قد يتسب.ب بضرر في الخُصْيَة، ضرر في : كما وُض7
رة، ضرر  لحبل السائل المنوي7 قد يضر بنشاط الخُصْيَة في الجانب نفسه، ضرر في أوعية دموية قد يتسب.ب بضرر في الخُصْيَة، خصوصًا في عمليات مُكَر.

  .أوعية دموية وأعصاب تمر_ في المنطقة كما تَكرار متأخر للفَتْق يستوجب إص'حه عملية أخرى
  .أمنح بھذا موافقتي على تنفيذ العملية اGساسية

 وجود حاجة إلى ات7خاذ إجراءات أخرى أو - في أثناء العملية اGساسية-رك أن. ھناك احتما�ً Gن يت.ضحكما أعلنُ بھذا وأقر_ بأن.ني تلق.يت شرحًا، وبأن.ني أد
ح لي ، بما في ذلك عملي.ات جراحي.ة إضافي.ة، � يمكن توق_عھا ا5ن، بالت.أكيد أو كاملةً، غير أن. معناھا وُض7 Mإضافي.ة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني .

 - كما يعتقد أطب.اء المؤسسة-بناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، الت.غيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافي.ة، بما في ذلك عملي.ات جراحي.ة، ستكون
  .حيوي.ة أو مطلوبة في أثناء العملية اGساسية

 ، Mتُعطى بھذا موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعي mسي حت لي مخاطر التخدير الموضعي7 ومضاعفاته المحتملة، بما فيھا رد_ فعل تحس_ بعد أن وُض7
إذا دعت الحاجة إلى إجراء العملية اGساسية تحت تأثير تخدير عامM أو ناحيM فسأتلق.ى شرحًا عن الت.خدير من اختصاصي7 . بدرجات مختلفة لمواد7 التخدير

  .الت.خدير
كما . علم، كما أن.ني أوافق على أن تُنف.ذ العملية اGساسية واKجراءات اGخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھاأنا على 

 .المُت.بعة في المؤسسة، كما يقضي القانونأن.ني لم أتلق. ضمانة أن.ه ستُجرى كل_ھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معي.ن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤولي.ة 
________________             _         _____________________         _________________________                   

اعة                                         תאריך/ الت.اريح           חולהחתימת ה /ة/ توقيع المريض              שעה/ الس.
    _______________________________  ____________________________________________    

   חתימת)/ ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد اGھلي.ة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصي7              )קירבה ( שם האפוטרופוס)/القرابة(اسم الوصي7 
                                                         ) נפשת/ או חולהה/קטין, ל פסול דיןבמקרה ש(האפוטרופוס               

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت /ھا وق.ع/الوارد أع'ه كل.ه، بالت.فصيل المطلوب، وبأن.ه* ة/ة للوصي7 على المريض/أقر_ بھذا بأن.ني شرحت شفھيًّا للمريض
  .ت شروحي كاملةً /فھمھا /بأن.ه

  ___________________   _______________                                    ______________________         
بيب بيب                 ה/שם הרופא/   ة/اسم الط. خصة                                ה/חתימת הרופא/  ة/توقيع الط.     יוןרש' מס/ رَقْم الر_

ائد *   את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز.


