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גרסה 01/18
                                                                                               نسخة 01/18
 (
ניתוח 
להשתלת קרנית
 /
 جراحة زرع القرنية
 
CORNEAL TRANSPLANTATION
 
)טופס הסכמה ל-نموذج موافقة لـ 


يتم اجراء زراعة القرنية عندما حدوث تعكر في القرنية أو  تغير في شكلها أو ثقبها لا يسمح برؤية كافية و / أو تعرض سلامة مقلة العين للخطر،  بما في ذلك وذمة القرنية التي تسبب انخفاضًا كبيرًا في الرؤية.
الهدف من عملية الزرع هو تحقيق رؤية أفضل و / أو الحفاظ على سلامة العين. ويجب التأكيد على أنه لغرض الحصول على رؤية واضحة، تكون النظارات أو العدسات اللاصقة مطلوبة دائمًا ويمكن أن تتأثر بالجراحة و / أو الغرز المستخدمة في القرنية أثناء الجراحة. إعادة تأهيل وتحسين الرؤية يستمر لمدة سنة أو أكثر في زراعة قرنية كاملة السُمك، وشهور طويلة في زراعة القرنية ذات سماكة جزئية. يتم إجراء الجراحة عندما لا يكون هناك بديل علاجي آخر. سيؤدي اختيار عدم إجراء عملية الزرع إلى استمرار الوضع الحالي،  وأحيانًا أيضًا إلى مزيد من التدهور في العين والبصر والألم الإضافي. يتراوح معدل النجاح في زراعة القرنية من 50٪ إلى 90٪, اعتمادًا على نوع الزرع،  وسبب الزرع،  والزروع السابقة وحالة العين المستقبلية. من أجل الحد من خطر انتقال العدوى في عملية الزرع,،  يقترح زراعة القرنية فقط بعد اجراء الفحص والفحوص المخبرية لالتهاب الكبد الفيروسي،  وفيروس نقص المناعة المكتسبة والزهري. الفحوصات التي يتم إجراؤها: HBS Ag, Anti HBC Ab, Anti HCV Ab, HCV NAT, Anti HTLV I&II Ab, Anti HIV 1&2 Ab, P24 Ag, VDRL, TPHA Ab  أو فحوصات بديلة من قبل المؤسسة الطبية والتغييرات في الإجراءات والأساليب المخبرية مع مرور الوقت.
يتم اجراء جراحة زرع القرنية بسماكة كاملة أو سمك جزئي،  وفقًا للحاجة. يتم أخذ القرنية من مخزون القرنيات في المستشفى وقد تأتي من مؤسسات طبية أخرى في إسرائيل وحول العالم. والقرنية المزروعة عبارة عن نسيج بشري تم التبرع به مجانًا من قبل المتوفى ودون اعتراض أسرة المتوفي  (أو وفقًا لقوانين مكان التبرع).
צורת ההרדמה המלווה פעולה זאת: (הקף בעיגול את המתאים(
[bookmark: _Hlk518214971]طريقة التخدير المرافقة في هذه العملية: (أحط بدائرة الطريقة المناسبة) 

כללית     /      אזורית (רטרובולברית)    /      מקומית 
[bookmark: _Hlk518215005]   عام        /    جانبي                              /      موضعي
[bookmark: _Hlk518215045]
שם המטופל: / اسم المريض:
	
	
	
	



	שם משפחה
اسم العائلة
	שם פרטי
الاسم الشخصي                          
	ת.ז.
رقم بطاقة الهوية                       
	שם האב
اسم الأب




אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה מד"ר:
[bookmark: _Hlk518215139]أنا أصرّح وأؤكد بذلك بأني تلقيت شرحًا مفصّلًا وشفهيًا من الطبيب: 

	
	
	
	



	שם משפחה
اسم العائلة                                                             
	שם פרטי
الاسم الشخصي       
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שם המוסד הרפואי / לוגו
) (
מדבקת המטופל
)




	
	
	



	תאריך
التاريخ                                           
	שעה
الساعة  
	חתימת המטופל
توقيع المريض



על הצורך בביצוע ניתוח להשתלת קרנית בעין ימין/שמאל.
الحاجة لجراحة زرع القرنية في العين                    اليمنى / اليسرى.
كذلك،  تلقيت شرحًا عن البدائل العلاجية الحالية لعلاج حالات زرع بما في ذلك سمك كامل أو جزئي.
كذلك،  اتضح  لي وأنا أفهم ذلك، أن هناك احتمال أنه خلال جراحة زرع القرنية قد يتبين أن هناك حاجة باتخاذ إجراءات علاجية للفحص،  مثل: إزالة إعتام عدسة العين (كاتاراكت) أو استبدال العدسة والنزف ونزيف المشيمية (غلاف العين المشيمي). 
أصرّح وأؤكد بموجب ذلك،   بأنني تلقيت شرحًا حول الآثار الجانبية بعد الجراحة،   بما في ذلك شرحًا عن المخاطر والمضاعفات المحتملة، بما في ذلك مضاعفات أثناء الجراحة مثل النزيف في العين،  أو تلف عدسة العين الطبيعية أو الاصطناعية  وتعرض الرؤية الى تلف غير قابل للإصلاح إلى حد فقدان البصر.
مضاعفات ما بعد الجراحة تشمل الالتهاب،  العدوى، الضغط المرتفع أو المنخفض في العين، صعوبة الشفاء، التعلق الضعيف للزراعة أو انفصال الغرسة والحاجة إلى إعادتها لإجراء المزيد من العمليات الجراحية، انفصال الشبكية، وذمة في الشبكية، تدلي الجفن، عدم الراحة والجفاف، العدوى في الشق الجراحي أو في الغرز الجراحية أو التندب ، أو رفض الغرسة، أو تلف سلامة العين نتيجة إصابة طفيف، تشوه الزرع ، الجلوكوما،  أو تغير في المظهر ولون العين. نسبة حدوث مضاعفات خطيرة حوالي 2 ٪ ، وأخفها  هي الأكثر شيوعًا،  وتصل إلى عشرات في المئة. الخلفية ومشاكل العين السابقة تزيد من خطر حدوث مضاعفات قد تستغرق العودة إلى النشاط أسبوعين أو أكثر اعتمادًا على المريض والعين. التعافي من الجراحة وتحقيق نتائج الجراحة تستغرق شهورًا أو سنوات.  وهذا يتوقف على نوع الجراحة وحالة المريض والعين. في الأيام الأولى،  وبحسب نوع الجراحة، سيكون من الضروري أحيانًا الاستلقاء. وقد تكون هناك قيود أثناء عملية الشفاء فيما يتعلق بملامسة العينين وترطيبها. في بعض الأحيان سيكون من الضروري إزالة الغرز أو استبدالها. إصابة العين  قد تترك خطرًا هاما والى الأبد بما في ذلك، رفض زرع القرنية.  تجنب العلاج الموصى به على مدى سنوات عديدة (عادة مع قطرات العين) يمكن أن يزيد من المخاطر بشكل كبير. 
أنا أصرّح وأؤكد بموجب هذا،  أنه قد اتضح لي،  وانا أفهم ذلك بأن هناك احتمال أثناء إجراء جراحة زرع القرنية  قد يتبين أن هناك حاجة لتنفيذ إجراءات علاجية من أجل إجراء الفحص مثل: توسيع نطاق العملية الجراحية أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية بغرض إنقاذ الأرواح أو منع أي ضرر جسدي  وأي ضرر للعين،  بما في ذلك الإجراءات الجراحية الإضافية التي لا يمكن التنبؤ بها حاليا على وجه اليقين أو بشكل كامل ولكن معانيها قد أوضحت لي. ولذلك أوافق أيضًا على توسيع تغيير  أو تعديل أو اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية  بما في ذلك الإجراءات الجراحية التي سيكون من الضروري بحسب رأي أطباء المستشفى, إجراء العملية الرئيسية.  
הוסבר לי שבמידה והפעולה מתבצעת בהרדמה  כללית /  אזורית (רטרובולברית) / מקומית  
ההסבר על ההרדמה יינתן לי גם  על ידי מרדים במידת הצורך.
[bookmark: _Hlk518219711]  كما أوضح لي أنه إذا تم إجراء العملية تحت    التخدير                      العام          /            جانبي          /       موضعي    
[bookmark: _Hlk518219736]  سيتم إعطاء شرح لي حول التخدير من قبل أطباء التخدير..
[bookmark: _Hlk518220027][bookmark: _Hlk518241729]إذا تم إجراء عملية جراحية لزرع القرنية تحت تخدير موضعي / جانبي  فانا موافق/ة على إجراء  الجراحة تحت تأثير التخدير الموضعي مع أو بدون حقن المواد المهدئة في الوريد بعد أن أبلغت بمخاطر ومضاعفات التخدير الموضعي، بما في 
	 (
שם המוסד הרפואי / לוגו
) (
מדבקת המטופל
)





ذلك الاصابة بالحساسية بدرجات متفاوتة بسبب التخدير والمضاعفات المحتملة للمهدئات والذي نادرًا ما يسبب اضطرابات في الجهاز التنفسي وعدم انتظام ضربات القلب، لا سيما في مرضى القلب والمرضى الذين يعانون من اضطرابات في الجهاز التنفسي. 
[bookmark: _Hlk518220746]معلومٌ لدي بأنه اذا كان المركز الطبي حائز على الانتساب الجامعي،  فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء العملية الجراحية  في المراقبة والإشراف الكامل.  
[bookmark: _Hlk518220856]أنا أعلم وأوافق على أن عملية زرع القرنية وكافة الإجراءات الرئيسية سوف يتم تنفيذها من قبل الشخص الذي سيتم تكليفه بذلك وفقاً لإجراءات وتعليمات المركز الطبي. وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجرائها، كليا أو جزئيا  من قبل شخص معين، شريطة أن يتم تنفيذها تحت طائلة المسؤولية المعتمدة في المؤسسة،  مع مراعاة القانون. 
אני נותן/ת בזאת את הסכמתי לביצוע הטיפול העיקרי:
[bookmark: _Hlk518220960]أنا أعطي موافقتي بموجب ذلك بإجراء هذا العمل الجراحي الرئيسي: 
	
	
	


[bookmark: _Hlk518221021]
	תאריך
التاريخ                                           
	שעה
الساعة  
	חתימת המטופל
توقيع المريض




	
	


[bookmark: _Hlk518221241]
	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופל)
اسم  الوصي 
(صلة القرابة مع المريض)                                                                                                                        
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין קטין או חולה נפש)
توقيع الوصي    
(في حال قاصر أو غير كفؤ أو مختل عقليا)   



אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה   לחולה   /   לאפוטרופוס   /   למתרגם של החולה   את כל האמור לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסבריי במלואם.

[bookmark: _Hlk518221280]أنا أؤكد بذلك أني شرحت شفهيا    للمريض/ة   /   للوصي   /   لمترجم المريض/ة   جميع التفاصيل المذكورة أعلاه وأنه/أنها وقّع/ت  على الموافقة بحضوري بعد أن اقتنعت أنه/أنها  فهم/ت تفسيري بشكل تام. 
	
	



	שם הרופא (חותמת)
اسم الطبيب (ختم)                              

	חתימת הרופא
توقيع الطبيب                
	תאריך ושעה
التاريخ والساعة


[bookmark: _Hlk518221450] 
	
	



	שם המתרגם/ת
اسم المترجم/ة
	קשריו לחולה
  صلته بالمريض (ة)
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