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إصدار/גרסה 01/20
 (
ניתוח תיקון לפרוסקופי של בקע מפשעתי
/
 جراحة تصحيح فتق إربي بالمنظار
Laparoscopic Inguinal Hernia Repair
)טופס הסכמה ל- استمارة موافقة لـِ




الفتق الإربي هو عيب خلقي أو مكتسب في جدار البطن الأمر الذي يتطلب جراحة في بعض الأحيان. لا يتم الشفاء من الفتق الإربي ولا يتم علاجه بأي طريقة علاجية أخرى باستثناء الجراحة. جراحة الفتق الإصلاحي تهدف لعلاج الشكاوى المصاحبة لوجودها، مثل الألم أو الشعور بعدم الراحة موضعيًا أو اضطرابات الجهاز الهضمي أو غيرها من أعراض أوجاع البطن أيضًا. لأن الأعضاء من تجويف البطن قد تكون مغلقة من خارج مكانها الطبيعي داخل كيس الفتق، والهدف الآخر هو منع حبس محتوى الشق المستقبل أو إطلاق الحبس الذي تطوّر وتسبب في حالة تتطلب إجراء جراحة عاجلة.  
إصلاح الفتق الإربي لدى الرجال بما في ذلك الفصل بين كيس الفتق عن حبل المني واستئصاله. أما لدى النساء يتم فصلها عن أحد الأربطة الداعمة للرحم. يمكن أن يحتوي الكيس على أحد أعضاء البطن (الأمعاء، وجدار كيس البول،  والأنسجة الدهنية، وما إلى ذلك وعند الفتيات/النساء أيضًا المبيض والبوق). قبل إعادة الأعضاء الموجودة في الكيس إلى تجويف البطن، يتم التحقق من سلامتها. إذا تبيّن أن هناك ضرر، فإنه يحتاج إلى معالجة. في معظم الحالات، يتطلب إصلاح الفتق تقوية جدار البطن في منطقة الفخذ ويستخدم زرع شبكة اصطناعية.
هناك أنواع مختلفة من الشبكات المناسبة لهذا الغرض. يمكن أن يؤدي حبس عضو في كيس الشق إلى إلحاق ضرر بأحد الأعضاء المغلقة، مما يتطلب أحيانًا توسيع الجراحة وعمل شق إضافي في جدار البطن. 
يتم إجراء العملية الجراحية من خلال شق قصير في جدار البطن السفلي وفي السرة. من خلال هذه الشقوق يتم إدخال أجهزة صغيرة لتضخيم المساحة وتصوير الأنسجة ومعالجتها. بمساعدة الأجهزة يتم فصل الأنسجة في منطقة الفتق، ووضع وتحديد شبكة اصطناعية لإغلاق الفتق وتقوية جدار البطن. سيقوم الجرّاح باختيار الطريقة المناسبة للمريض. 
هناك طريقتان محتملتان لتحقيق الهدف وهما: 1. إصلاح الشق أثناء فصل الطبقات في جدار البطن دون اختراق تجويف البطن   (Totally Extra Peritoneal, TEP), 2. تصحيح جدار البطن من خلال تجويف البطن (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal ,TAPP). 
سيتم إجراء جراحة إصلاح الفتق الإربي بطريقة المنظار على الجانب: الأيمن/ الأيسر/ كلا الجانبين (ضع دائرة حول الجانب المناسب).

צורת ההרדמה המלווה פעולה זאת הינה הרדמה כללית.
طريقة التخدير المناسبة المرافقة في هذه العملية: عام      
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אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט, בעל פה, על הצורך בביצוע ניתוח תיקון לפרוסקופי של בקע מפשעתי (להלן "הניתוח העיקרי"), מד"ר/פרופ': 
أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك، بأنني تلقيتُ شرحًا مفصّلا وشفهيًا حول الحاجة الى إجراء جراحة إصلاح فتق الفخد بالمنظار (فيما يلي: "الجراحة الرئيسية" ) من الطبيب/ البروفيسور:
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	תאריך
التاريخ                               
	שעה
الساعة
	חתימת המטופל
توقيع المريض




بالاضافة لذلك تلقيتُ شرحًا عن البدائل العلاجية الحالية لعلاج حالتي بما في ذلك، طريقتي TEP / TAPP/ الطريقة "المفتوحة". عملية جراحية حسب الطريقة "المفتوحة"، أي إجراء شق على طول بضع سنتيمترات في منطقة الفخذ وإجراء الإصلاح مباشرة من خلال هذا الشق، وغالبًا ما يكون ذلك تحت التخدير الجانبي والتخدير والعام. التخدير الموضعي في الشقوق متاح وممكن أيضا. في جميع الطرق الموّضحة في هذه الاستمارة يكون الغرض من الجراحة مماثلة.
أنا أصرّح وأؤكد بموجب ذلك، بأني تلقيتُ شرحًا حول الآثار الجانبية والمخاطر والمضاعفات المحتملة، بما في ذلك أثناء الجراحة. : • قد يتطلب النزيف الذي قد يحدث أثناء الجراحة أو بعدها نقل جرعات دم أو جراحة عاجلة إضافية لوقف النزيف. يزداد خطر النزيف إذا تم تناول الأدوية التي تسبب ميوعة الدم; 
هناك إحتمال لحدوث تلف في الأوعية الدموية في الخصية وإلحاق أضرار جسيمة بنخر الخصية واختفائها•
 قد يكون أنبوب الحيوانات المنوية الذي يمر الحيوانات المنوية عبرها من الخصية إلى البروستاتا تالفًا جزئيًا / كليًا مما قد يقلل من الخصوبة وقد يضعف وظيفة الخصية على نفس الجانب. 
بعد الجراحة: • اضطراب المسالك البولية بعد العملية الجراحية بسبب تشنج المثانة. وذمة وتورم الخصية وكيس الصفن لدى الرجال، وفي معظم الحالات يتم تجاوز هذه الاضطرابات. قد تظهر في منطقة القضيب بقع دموية تحت الجلد; • في الفخذ و/أو منطقة الأعضاء التناسلية وكيس الصفن قد يتطور بعد الجراحة جيب أو تراكم السائل الصافي المسمى سيروما، أو تراكم الغاز وعادةً ما تمر هذه الأعراض دون أي تدخل; وبالمقابل، قد يظهر جيب دموي يسمى الورم الدموي (تراكم الدم) قد يتطلب تصريفًا في مرحلة ما; • هناك خطر حدوث ألم مزمن/ عدم الراحة في منطقة الفخذ في منطقة الجراحة جزئيًا بسبب حرق/ قص /حبس أجزاء من الأعصاب; الندوب الجراحية يمكن أن تتحول إلى سماكة وتتحول إلى اللون الأحمر وتتسبب في الألم. التغييرات في الندوب قد تشمل أيضًا تشوه الجلد في الفخذ وفي منطقة الندوب الجلدية المؤقتة أو الدائمة المشوهة; • تعتبر الجراحة المخطط لها عملية جراحية غير ملوثة, إلا في حالات الجراحة العاجلة بسبب الحبس المعوي، لذلك يكون خطر الإصابة منخفضًا للغاية. ومع ذلك، كما هو الحال في أي عملية جراحية، هناك خطر من الإصابة بالجروح الناجمة عن الجراحة، والشبكة الاصطناعية، وحتى تطّور العدوى في القلب والرئتين. • قد يتكرر الفتق وقد يحتاج إلى مزيد من الجراحة لإصلاح الفتق. 
المضاعفات الجهازية: • بسبب الاستلقاء لفترة طويلة وقلة الحركة، هناك خطر حدوث جلطة دموية في الساق أو في الرئتين. حدوث تجلط في الدم مما يسبب ألم في الساق وتوّرم. في حالات نادرة، جزء من الجلطة يمكن أن ينفصل ويأتي مع تدفق الدم إلى الرئتين ويضعف نشاط الرئتين بدرجات خطورة متفاوتة. ينطبق هذا بشكل خاص على الأشخاص ذوي الوزن الثقيل الذين 
	 (
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)




يدخنون أو يعانون من اضطرابات تخثر الدم.  مرض السكري وحالات عمليات جراحية طارئة يزيد من المخاطر من هذا النوع. بعد
التخدير، قد تشهد المناطق الصّحية زيادة في خطر الإصابة بالتهاب رئوي يتم علاجه بالمضادات الحيوية والعلاج الطبيعي التنفسي.
تتضمن المخاطر والمضاعفات الأقل شيوعًا ما يلي:
أثناء العملية: • من المحتمل أن يقوم الجراح بتحويل طريقة المناظير حسب الطريقة المفتوحة بسبب صعوبة في التنفيذ - حسب تقدير الجراح; • قد يتسبب تلف الأوعية الدموية الكبيرة أو أعضاء البطن أو المثانة أثناء الجراحة;  • الغاز, الذي نادرًا ما يتم حقنه في تجويف البطن أو مساحة العمل الجراحي في الفخذ، يمكن أن يسبب مضاعفات في الدورة الدموية في القلب والدماغ.
خلال فترة ما بعد الجراحة: • قد تغير الخصية موقعها في كيس الصفن بعد الجراحة; نادراً ما يحدث تغير حسي في منطقة الجراحة. 
المضاعفات الجهازية: • قد تحدث نوبة قلبية أو سكتة دماغية بسبب التغيرات في جهاز تدفق الدم والقلب وخاصة عند الأشخاص الذين يعانون من مشاكل سابقة في الأوعية الدموية، وأمراض القلب المختلفة، وارتفاع ضغط الدم، وزيادة مرض السكري، والتدخين;    • قد تؤدي العدوى داخل تجويف البطن وبين الحلقات المعوية فيما بينها أو جدران البطن إلى التداخل مع الأداء الطبيعي للجهاز الهضمي إلى درجة إنسداد الأمعاء التي قد تظهر بعد سنوات عديدة من الجراحة; • الموت نتيجة لهذا الإجراء الجراحي نادر جدًا.

لقد اتضح لي وأنا أفهم ذلك أن هناك إحتمال أنه خلال العملية قد يتضح أن الإجراءات العلاجية ضرورية لإجراء الفحص مثل شق أو علاج آخر لعضو آخر; كذلك، تلقيتُ شرحًا حول المخاطر والمضاعفات المحتملة، كما هو موضح أعلاه، بما في ذلك: 
	



إنني أصرّح وأقرّ بموجب ذلك بأنني تلقيتُ شرحًا وأنا أفهم ذلك أنه من المحتمل أن تتضح أثناء العملية لإصلاح الفتق بالطريقة التنظيرية بأن هناك حاجة لتوسيع نطاقها,، إجراء تعديل عليها أو إتخاذ تدابير أخرى أو اضافية لا يمكن التنبؤ بها من أجل إنقاذ الأرواح أو منع الضرر الجسدي. وبناءً على ذلك، أنا موافق/ة أيضًا على هذا التوسيع،  أو التعديل أو اتخاذ أي إجراءات أخرى إضافية بما في ذلك العمل الجراحي الذي  حسب رأي أطباء المستشفى ستكون ضرورية ولازمة أثناء الجراحة الرئيسية.   
[bookmark: _Hlk10420520]كما توضح لي أنه سيتم إجراء العملية الجراحية تحت تأثير التخدير العام وسيتم إعطاء شرح لي حول التخدير من قبل الطبيب المخدر.
[bookmark: _Hlk10421109]معلومٌ لدي بأنه إذا كان المركز الطبي حائزٌ على الإنتساب الجامعي، فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء التقييم والعلاج في المراقبة والإشراف الكامل. 
أنا أعلم وأوافق على أن جراحة التبرّع بالكلية وجميع الإجراءات الرئيسية سوف يتم إجراؤها بواسطة أي شخص مكلّف وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجراؤها، كليًا أو جزئيا من قبل شخص معين، شريطة أن يتم تنفيذها تحت طائلة المسؤولية المعتمدة في المؤسسة ووفقًا للقانون 
אני נותן/ת בזאת את הסכמתי לביצוע הניתוח העיקרי.
[bookmark: _Hlk10421396]أنا أمنح موافقتي بموجب هذا بإجراء العملية الجراحية الرئيسية. 
 


	 (
שם המוסד הרפואי / לוגו
מדבקת המטופל
)
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التاريخ
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	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופל/ת)
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין קטין או חולה נפש)


                                   إسم الوصي                                                           توقيع الوصي
                      (صلة القرابة مع المريض/ة)                         (في حالة فقدان الأهل قاصر/ة, أو مريض/ة نفسيًا) 

אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה   למטופל   /   לאפוטרופוס   /   למתרגם של המטופל  את כל האמור לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסבריי במלואם.
أقرّ بهذا بأنني شرحتُ شفهيًا للمريض/ة / للوصي على المريض/ة / لمترجم المريض/ة المذكور أعلاه بالكامل وبالتفصيل المطلوب كل ما ذكر أعلاه، وبأنه/أنها وقع/ت على الموافقة أمامي،  بعد أن اقتنع/ت بأنه/أنها فهم/ت الشرح بشكلٍ كامل.
	
	
	



	שם הרופא (חותמת)
   إسم الطبيب(ختم)            
	חתימת הרופא
توقيع الطبيب
	תאריך ושעה
التاريخ والساعة




	
	
	



	שם המתרגם/ת
إسم المترجم/ة                                                           
	קשריו לחולה
صلته بالمريض/ة
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