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גרסה 12/16
 (
ניתוח תיקון/החלפת מסתם לבבי
جراحة
 
إصلاح 
/
استبدال صمّام القلب
Heart Valve Repair/Replacement
)                            טופס הסכמה ל -  نموذج موافقة – ل-          نسخة 12/16    





جراحة إصلاح صمام القلب هي عملية جراحية لإصلاح صمام القلب التالف. خلال العملية الجراحية لصمام القلب قد يتم اتخاذ قرار أن الصمام غير قابل للإصلاح وبالتالي يحتاج الى الاستبدال.  
جراحة استبدال صمام القلب بحيث يتم استبدال صمام القلب التالف بصمام قلب اصطناعي, قد يكون صمام آلي أو صمام بيولوجي مأخوذ من كائن حي. الصمام الاصطناعي الآلي يتطلب استخدام أدوية لسيولة وتمييع الدم (كومادين) بصورة منتظمة بعد زرعه, وأن الصمام الاصطناعي قد يتآكل مع مرور الزمن وبالتالي يتطلب استبداله.
يتم إجراء العملية تحت التخدير العام, وذلك باستخدام آلة القلب – الرئتين, وعادة يتم ذلك من خلال فتح شق عمودي في وسط عظم الصدر, وأحيانا من خلال مقطع عرضي على الجانب اليسر أو اليمن من جدار الصدر.
שם החולה:
اسم المريض/ة
	
	
	
	



	שם משפחה
	שם פרטי
	ת.ז.
	שם האב


      اسم العائلة                         الاسم الشخصي                     بطاقة الهوية                  اسم الأب
 
أنا أصرّح وأؤكد بذلك بأني تلقيت شرحا مفصّلا وشفهيا من الطبيب: 
 
	
	



	שם משפחה
	שם פרטי


                        اسم العائلة                                                          الاسم الشخصي
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أنا أصرّح وأؤكد بأني تلقيت شرحا عن النتائج المأمولة, وما هي التوقعات المرتقبة والأعراض المترتبة عليها في مراحل الشفاء المختلفة بما في ذلك الآثار الجانبية بعد الجراحة, مثل الألم وعدم الراحة. 
كذلك, تلقيت شرحا عن المخاطر والمضاعفات المحتملة بما في ذلك: النزيف, العدوى, والسكتة الدماغية وتلف في عضلة القلب أو في الأوعية الدموية, عدم انتظام ضربات القلب (بما في ذلك إمكانية اللجوء الى زرع جهاز تنظيم ضربات القلب دائم), أو حدوث خلل في الجهاز عن بعد بسبب اضطراب تدفق الدم اليه.
أنا أؤكد بذلك أنه أوضح لي أنه في حالات نادرة قد تكون هناك حاجة لإجراء تكرار العملية الجراحية. 
أنا أؤكد أنه أوضح لي بأن معدل الوفاة المتوقع يعتمد على الجيل, وظيفة القلب قبل الجراحة وعوامل الخطر الأخرى.
أنا أصرّح بأني قد تلقيت شرحا حول طرق العلاج البديلة والمتاحة لظروف الحالة, بما في ذلك الاحتمالات والمخاطر المتعلقة في كل منهما. 
أنا أصرّح وأؤكد بموجب هذا أني تلقيت شرحا وأنا أفهم ذلك أن هناك احتمال خلال العملية الأساسية وجود حاجة لتوسيع نطاق العمل الجراحي أو تغييرها أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية، من أجل إنقاذ حياة أو منع ضرر جسماني، بما في ذلك عمليات جراحية إضافية، لا يمكن التنبؤ بها مسبقا لأنها غير مؤكدة بعد أو كاملة, ولكن تم شرح معناها وأهميتها بالنسبة. لذلك، أنا موافق / ة لهذا التوسيع، والتعديل أو أي من الإجراءات الأخرى  المختلفة أو أي إجراءات إضافية أخرى، بما في ذلك عمليات جراحية إضافية وبحسب رأي الأطباء في المستشفى ستكون ضرورية أو لازمة أثناء  العملية الجراحية الأساسية.
لقد أوضح لي أنه سيتم تنفيذ العملية الأساسية تحت التخدير العام . وسيتم إعطاء شرح مفصل لي عن طريقة التخدير من قبل اختصاصي التخدير.
معلوم لدي بأنه اذا كان المركز الطبي حائز على الانتساب الجامعي, في أثناء العملية الجراحية قد يشارك جزء من الطلاب بالمراقبة والإشراف الكامل.  
أنا أعلم وأوافق بموجب هذا بأن العملية الأساسية وجميع الإجراءات الأساسية سوف يتم تنفيذها من قبل كل من يتم تعيينه للقيام بذلك وفقا للإجراءات والأحكام المتبعة في المركز الطبي, ولا يوجد هناك ضمان لاتخاذها, كليا أو جزئيا, من قبل شخص معين وأن يتم تنفيذها بمسؤولية تامة فقط ووفقا للقانون.   
أنا أعطي موافقتي بذلك بإجراء هذا العلاج الأساسي.
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	תאריך
	שעה
	חתימת המטופל


                 التاريخ                                             الساعة                                توقيع المريض/ة

	
	



	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופל)
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין קטין או חולה נפש)


                           اسم الوصي                                                                   توقيع الوصي
                       (القرابة مع المريض)                                     (في حال قاصر غير كفؤ أو مختل عقليا)

أنا أؤكد بذلك أني شرحت شفهيا    للمريض/ة   /   للوصي   /   لمترجم المريض/ة   جميع التفاصيل المذكورة أعلاه وأنه/ها وقّع/ت  على الموافقة بحضوري بعد أن اقتنعت أنه فهم/ت تفسيري بشكل تام.
	
	
	



	שם הרופא (חותמת)
	חתימת הרופא
	תאריך ושעה


     اسم الطبيب (ختم)                    توقيع الطبيب                      التاريخ والساعة
	
	



	שם המתרגם/ת
	קשריו לחולה


                           اسم المترجم/ة                                                                    صلته بالمريض
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