המקום פנוי עבור שם וסמל המוסד הרפואי

ט' 0017/ IVF/DTP//OUROLיולי  1997
טופס הסכמה: דיקור ושאיבה של תאי זרע מאשך ו/או מיותרת האשך ו/או להשגתם באמצעות ניתוח באשך
PUNCTURE AND ASPIRATION OF SPERM CELLS FROM TESTICLE OR TESTICULAR SAC AND/OR BY TESTICULAR SURGERY
اِستمارة موافقة: وَخْز وشَفْط خلايا منويّة من الخُصية و/أو من الكيس الخُصويّ و/أو تحصيلها عن طريق عمليّة جراحيّة في الخُصية 
يتمّ تنفيذ عمليات التغلغل لجمع السائل المنويّ عندما لا يكون هناك مَجرًى لخلايا منويّة في الإمناء (القَذف). من الممكن تحصيل الحيوانات المنويّة عن طريق الوَخْز والشَفْط المباشَريْن من الخُصية و/أو من الكيس الخُصويّ، أو عن طريق استخراج عيّنة من نسيج الخُصية.

تُجرى هذه العمليّات تحت تأثير تخدير موضعيّ أو عامّ.
اِسم المعالَج/ שם המטופל:  __________________   __________________    __________________    __________________
                                   اِسم العائلة/ שם משפחה          الاسم الشَّخصيُّ/ שם פרטי            اِسم الأب/ שם האב                 رَقْم الهُوِيَّة/ ת. ז.  

أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفهيًّا مفصَّلاً من الدُّكتور/ة _________________________         __________________________
                                                                                        اِسم العائلة/ שם משפחה
                              الاسم الشَّخصيُّ/ שם פרטי

عن عمليّة الوَخْز وشَفْط الخلايا المنويّة من الخُصية و/أو من الكيس الخُصويّ و/أو عن طريق استئصال قطعة من نسيج الخُصية (فيما يلي: "العلاج الأساسيّ").

لقد وُضّح لي أنه لغرض إنتاج خلايا منويّة، من الممكن أن تكون هناك حاجة إلى الانتقال من عملية إلى أخرى من بين العمليات المذكورة، وأن تكون هناك حاجة، أيضًا، إلى أكثر من عملية وَخْز واحدة، و/أو وَخْز/ عمليّة في الخُصيتين.

أعلن وأقرُّ بهذا بأنّه وُضّح لي أن الطرائق المتغلغلة لجمع الخلايا المنويّة هي طرائق جديدة نسبيًّا كما أن نسبة حالات الحَمْل من الخلايا المنويّة التي تمّ إنتاجها بهذه الطريقة ليست بالنسبة الكبيرة. عندما تكون المشكلة نابعة من قلّة إنتاج الخلايا المنويّة تكون نسبة حالات الحَمْل نحو 15%. وفي الحالات التي يكون فيها إنتاج الخلايا المنويّة في الخُصية سليمًا مع وجود انسداد أو تلف في أنابيب السائل المنويّ الصغيرة تُراوح نسبة حالات الحَمْل في مدى 30% تقريبًا.

وقد وُضّح لي كذلك أنه لدى 40%-50% من الرجال الذين لا يحتوي إمناؤهم (قَذْفهم) على خلايا منويّة، لن يتمّ كذلك العثور على أيّة خلايا منويّة في نسيج الخُصية الذي تمّ استخراجه. لقد وُضّح لي أن الرجال الذين يعانون قلّة الحيوانات المنويّة بشكل حادّ، والذين يحتاجون إلى عمليّات التغلغل المذكورة، من الممكن أن ينقلوا مشكلة الخُصوبة هذه بالوراثة إلى أبنائهم. لقد وُضّح لي أن الحيوانات المنويّة التي سيتمّ العثور عليها نتيجة للعلاج، على فرض أنه تمّ العثور عليها، سيتمّ استخدامها لإخصاب بُوَيضات الزوجة. والفائض من نسيج الخُصية أو من الحيوانات المنويّة سيتمّ تجميده لاستخدامه في تجارب إخصاب أخرى قد أحتاجها في المستقبل.

أعلن وأقرّ بهذا بأنّني تلقّيت شرحًا عن البدائل العلاجية وعن العوارض الجانبية بعد العلاج الأساسيّ، بما في ذلك الألم، الشعور بعدم الراحة وإنتاج مضادّات ضدّ الخلايا المنويّة. 

لقد وُضِّحت لي مخاطر ومضاعفات العلاج الأساسيّ، بما فيها: الالتهاب، النَّزيف، الانتفاخ المؤقت و/أو انتفاخ كيس الخُصيتين الذي سيتسبّب بتشويش النشاط اليوميّ، وبتلف الخُصية/ الخُصيتين، أيضًا، في أحيان نادرة.

أمنح بهذا موافقتي على إجراء العلاج الأساسيّ.

كما أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني مُدركٌ أنَّ هناك احتمالاً لأن يتَّضح، في أثناء العلاج الأساسيّ، وجود حاجة إلى توسيع محيطه، إلى تغييره، أو إلى اتِّخاذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسمانيٍّ، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة أخرى تحت تأثير تخدير عامٍّ، لا يمكن توقُّعها الآن، بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ معناها وُضِّح لي. وبناءً عليه، إنني أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة، ستكون، كما يعتقد أطبَّاء المؤسَّسة، حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العلاج الأساسيّ. 

أمنح بهذا موافقتي، أيضًا، على تنفيذ تخدير موضعيّ وَفقًا لما يراه الأطباء مناسبًا، وذلك بعد أن وُضّحت لي المضاعفات المحتملة المترتبة على تنفيذ التخدير الموضعيّ، بما في ذلك ردّ الفعل التحسّسيّ بدرجاتٍ مختلفة لموادّ التخدير. في حال تمّ اتّخاذ قرار بتنفيذ تخدير عامّ فسأتلقَّى شرحًا من اختصاصيِّ التَّخدير.

أنا على علم، كما أنَّني موافق على أن يُنفّذ العلاج الأساسيّ والإجراءات الأخرى جميعها مَن سيُلقى عليه القيام بذلك، حسَب أنظمة المستشفى. كما أنّه لم يُضمن لي أن يُجريها كلّها أو أن يُجري قسمًا منها شخص معيَّن، بشرط أن تُجرى بالمسؤوليَّة المُتَّبعة في المستشفى، كما يقضي القانون.

 __________                                                              _________                                                      __________________                                                          

  التَّاريح/ תאריך

                                         السَّاعة/ שעה

                           توقيع المعالَج/ חתימת החולה

أقرُّ بهذا بأنَّني شرحت شفهيًّا للمعالَج كلّ ما ورد أعلاه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّه وقَّع على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأنَّه فهم شروحي كاملةً.
___________________                                       ______________________                                  ________________

 اِسم الطَّبيب/ة / שם הרופא/ה

                     توقيع الطَّبيب/ة / חתימת הרופא/ה
                           رَقْم الرُّخصة/ מס' רשיון                                                                                                                                                 
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החברה לניהול סיכונים ברפואה
	

ההסתדרות הרפואית בישראל
האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה
איגוד האורולוגים הישראלי
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