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 ניתוח לייצוב הכתף: טופס הסכמה

REPAIR OF RECURRENT DISLOCATION OF SHOULDER  
  عمليَّة لتثبيت الكتف: إستمارة موافقة

  

. لحفاظ على مدى حركة أقصىللمفصل تھدف العملية إلى تثبيت ا. تُجرى العملية لتثبيت الكتف في حا�ت انخ�عات أو شبه انخ�عات متكررة لمفصل الكتف
  .يتم اختيار الطريقة حَسَبَ اعتبارات طبية". طريقة مغلقة"بـ سطة ارطرسكوبابوأو " طريقة مفتوحة"ھناك احتمال -جراء العملية بـ

  .تُجرى العملية تحت تأثير تخدير عام8 
  

    ________________    ____________________       _________________: שם החולה/ ة/ اسم المريض
_____________  

  .ז.ת/ رَقْم الھُوِيNة     האב שם/ اسم اKب              פרטי שם/ ا�سم الشخصيG            משפחה שם/ اسم العائلة                                        
  

�ً من ا Nيت شرحًا شفھيًّا مفصNني تلقNبأن Gلدكتورأعلن بھذا وأقر ____________________        _______________________      
  פרטי שם/ ا�سم الشخصيG                    משפחה שם/ اسم العائلة                                                                                

  

  ").العملية اKساسية: "في ما يلي(* مفتوحة/ مغلقةبطريقة * ا�يسر/ ا�يمنعن العملية لتثبيت الكتف في الجانب 
  

ح لي أنني سأكون، بعد العملية، في تثبيت يستمر بين  اح وبناءً على طريقة العملية، ولن أستطيع، في ھذه الفترة، العمل باليد التي  8و 3وُض] Nأسابيع حَسَبَ قرار الجر
ح لي أنّ . أحتاج، بعد العملية، إلى ع�ج طبيعي8 تأھيلي8 كما معروف عندي أنني س. أجريت فيھا الجراحة ه يجب، بعد العملية، أن أمتنع عن الشاط الرياضي] مدة وُض]

   .نصف سنة، وعن أي نشاط يُجھد الكتف مدة سنة
ح لي أنه، في اKحوال كلھا، يُتَوَقNع تحديد نسبيb في مدى حركة الكتف   .وُض]

   .حت لي المضاعفات بعد العملية اKساسية بما فيھا اKلم وعدم الشعور بالراحةأعلن بھذا وأقرG بأنه وُض] 
حت لي المخاطر والمضاعفات المحتملة بما فيھا ث، إصابة عصبية من الممكن أن تضرN بعمل الكتف : وُض] Gث، الذي يوجب، أحيانًا، عملية أخرى لمعالجة التلو Gالتلو

رة في الم كات متكر] Gإن ھذه المضاعفات غير مألوفة. فصل الذي أجريت فيه الجراحةواليد، تفك.  
ح لي أنN ھناك احتما�ً Kن تكون حاجة، في أثناء العملية اKساسية، إلى تغيير مسارھا حَسَبَ الموجو أو ا�نتقال من / د داخل العملية، وأعلن بھذا وأقرG بأنNه وُض]

  ."الطريقة المفتوحة"إلى " الطريقة المغلقة"
  .أمنح بھذا موافقتي على إجراء العملية اKساسية

وجود حاجة إلى توسيع نطاقھا، تغييرھا، أو ات]خاذ  -في أثناء العملية اKساسية -ة أنN ھناك احتما�ً Kن يتNضح/ كما أعلن بھذاُ وأقرG بأنNني تلقNيت شرحًا، وبأنNني مُدرك
، بما في ذلك عمليNات جراحيNة إضافيNة، � يمكن توقGعھا اfن، بالتNأكيد أو كاملةً، غير أنN معناھا إجراءات أخرى أو إضافيNة من أجل إنقاذ ح ياة أو منع ضرر جسماني8

ح لي كما يعتقد أطبNاء  -ة، ستكونبناءً عليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، التNغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيNة، بما في ذلك عمليNات جراحيN . وُض]
  .حيويNة أو مطلوبة في أثناء العملية اKساسية -المؤسسة

ح لي أنN العملية اKساسية تجرى تحت تأثير تخدير عام8، وسأتلقNى شرحًا عن التNخدير من اختصاصي] التNخدير   .وُض]
  

كما . ساسية وا-جراءات اKخرى جميعھا بيد مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتھاة على أن تُنَفNذ العملية اK/ أنا على علم، كما أنNني موافق
  .مؤسسة، كما يقضي القانونأنNني لم أتلقN ضمانة أنNه ستُجرى كلGھا أو سيُجرى قسم منھا بيد إنسان معيNن، شريطةَ أن تُجرى بالمسؤوليNة المُتNبعة في ال

________________             _         _____________________                                    _________________________  
اعة                                           תאריך/ التNاريح         Nחולהחתימת ה/  ة/توقيع المريض                                                   שעה/ الس  

     _______________________________  ________________________________________________  
   חתימת )/ة، نفسانيًّا/في حالة فَقْد اKھليNة، قاصر، أو مريض(توقيع الوصي]          )קירבה( שם האפוטרופוס)/ القرابة(اسم الوصي] 
                                                         )נפש ת/ האו חול ה/ ןקטי, של פסול דיןבמקרה (האפוטרופוס            

  

ت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت / ھا وقNع/ الوارد أع�ه كلNه، بالتNفصيل المطلوب، وبأنNه* ة/ للوصي] على المريض/ ة/ أقرG بھذا بأنNني شرحت شفھيًّا للمريض
  .ھا فھمت شروحي كاملةً / أنNهب

      ____________________                           ________________                              ______________________  
بيب  Nبيب                                                ה/שם הרופא/   ة/اسم الط Nخصة                                ה/אחתימת הרופ/  ة/توقيع الط Gרשיון' מס/ رَقْم الر 

ائد وإحاطة المتصل بالموضوع بدائرة * Nהרלבנטי את בעיגול י/ והקף את המיותר י/ מחק/ يُرجى شطب الز.  


