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 ANESTHESIA - להרדמה הסכמה טופס

 موافقة ع� التخدير استمارة  

ي التخدير العامّ والتخدير ا  إنّ أنواع التخدير المتّبعة �ي 
ف الطرائق.  لنص�ف ، أو الدمج بني ّ  والتخدير الموض�ي

ات ويتمّ تنف�ذ التخدير العامّ عن ط��ق حَ  ي جهاز الت\ قن جهاز الدم بمستح�فَ
ات �ف ات  \ )، و س نفّس عن ط��ق أنبوب تنفّس (ت��و أو إ�غال مستح�فَ أو كمّامة. ح�ث تؤدّي المستح�فَ

ي العضلات و��  
قة بعوامل مختلفة تتّصل بن�ع العمل�ة و�التخدير و�الحالة  خإ� انخفاض مستوى الإدراك و�� ترا�ف ة الاست�قاظ من التخدير متعل� فض الشعور بالألم. وتكون وت�ي

 . العامّة للم��ض

ي أمّا التخدير ا 
ات، فيؤدّي إ� تخدير ناح�ة معيّنة من    فيتمّ تنف�ذە عن ط��ق حَقن بعض الأعصاب أو   لنص�ف ي الجسم. ومن أمثلة التخدير ا ما حولها بمستح�فَ

الغشاء التخدير فوق    لنص�ف
ي الظهر).   ("اب�دورال") الصلب

ّ بالمادّة المخدّرة (�ف ، ح�ث يتمّ فيهما حَقن الفضاء المح�ط بالحبل الشو�ي ّ  والتخدير فوق غلاف الحبل الشو�ي

ي ستُجرى فيها العمل�ة. و�قوم بذلك، عادة  ات ع� مق��ة من المنطقة الىت ّ فيتمّ تنف�ذە عن ط��ق الحَقن بمستح�فَ ، الطب�ب الجرّاح نفسه. من المحتمل أن �كون  وأمّا التخدير الموض�ي
ف  : بني

ً
ف أنواع تخدير مختلفة، مث� ي التخدير العامّ والتخدير ا   هناك دمج بني

ف التخدير  لنص�ف ي ا ، بني
، و   لنص�ف ّ ف طرائق تخدير والتخدير الموض�ي بمختلف   – مخاطر التخدير    . كذلك الدمج بني

ورة، بن�ع العمل�ة وتعق�دها.   –أنواعها   ها    – من المحتمل لدى المرأة الحامل    غ�ي متعلقة، بال�ف ، ح�ث من المحتمل  أن ينتقل جزء من موادّ التخ   – بأنواع التخدير كل� ف ي    – دير إ� الجنني
�ف

ف أو بالنسبة إ� مواصلة الحمل.   – حالات متفرّقة   ّ التخدير �شكل كامل بأمراضه \ تقوم الم��ض \ �جب أن �قوم   ظهور عوارض جانب�ة وتعق�دات نادرة لدى الجنني ها، \ ة بتبليغ اختصا�ي
ي حال طرأت. 

ي ذلك التعق�دات �ف
 التحسّس للأدو�ة، وردود فعل سابقة للتخدير، بما �ف

  __________________________   _____________________   _____________________ :החולה שם \  ة\ اسم الم��ض

___________________________   

ّ     משפחה שם\ اسم العائلة                                          .ז.ת\ بطاقة الهُ�ّ�ة          האב שם\ اسم الأب     פרטי שם\ الاسم الشخ�ي
 من الدكتور: 

ً
ا مفصّ� ا شفه�� ح� ي تلقّ�ت �ش د أنّىف

�
ؤك  ___ ________ ________ ______     ________ ________ ________   أّ�ح بهذا وا�

ّ             משפחה שם\اسم العائلة                                                                                                                פרטי שם\ الاسم الشخ�ي

 وقد وُضّح �ي كذلك الهدف من التخدير وطرق تنف�ذە الممكنة.  ط لها. عن الحاجة إ� تنف�ذ التخدير لغرض إجراء العمل�ة المخطّ 

 لتغي�ي ن�ع التخدير و 
ً

ا عن أنواع التخدير المختلفة، ووُضّح �ي كذلك أنّ هناك احتما� ح� ي تلقّ�ت �ش ي أّ�ح وأقرّ بهذا بأنّىف ّ \ إنّىف : عامّ وموض�ي
ً

ف أنواع التخدير المختلفة (مث� أو للدمج بني
ي أو عامّ ون

ا. \ ) وص�ف ا لما يراە اختصاصيّو التخدير والأطبّاء الجرّاحون مناسب� لقد وُضّحت �ي العوارض الجانب�ة بعد التخدير العامّ، بما    أو للانتقال من ن�ع تخدير إ� آخر، وذلك وفق�
ار بالأسنان    ور العامّ بعدم الراحة. ع فيها: ألم الحلق وعدم الراحة عند البلع، آلام العضلات، الدوخة والتقيّؤ والش  ي ذلك: الإ�ف

وقد وُضّحت �ي كذلك المخاطر والتعق�دات المحتملة، بما �ف
زمة للتخدير. ومن المحتمل أن تطرأ  القصبة الهوائ�ة  و�

ّ
ي حالات نادرة    –نت�جة إ�غال الأدوات ال�

رط الحرارة،   –�ف
َ
ّ الحادّ، متلازمة ف ي ذلك: ردّ الفعل التحسّ�ي

تعق�دات صعبة، بما �ف
ي عمل ال�بد و

ي عمل أجهزة حي��ة أخرى. وقد �كون الموت \ الاضطراب �ف
ا  –أو �ف ي حالات نادرة جد�

 . التعق�داتنت�جة لهذە  –�ف

ي ا جانب�ة عند إعطاء التخدير  ووُضّحت �ي العوارض ال
ي منطقة الحَقن. كما أنّه سيتواصل  لنص�ف

ي ذلك: الشعر بعدم الراحة والضغط �ف
غ�اب الإحساس    – بعد انتهاء التخدير    –، بما �ف

ّ و  تصل إ� حالات شلل عابر. وقد وُضّحت �ي كذلك  ومحدود�ة الحركة حىتّ  ي ذلك: التلوّث الموض�ي
ل \ المخاطر والتعق�دات المحتملة، بما �ف �ف  "ا�سس" - أو تكوّن الخُراج (الدمَّ ف ) وال�ف

 ) ّ ّ و   ). و�الإضافة إ� ذلك، فإنّ التخدير فوق"هِماتوما" الموض�ي    (اب�دورال)أو فوق الغشاء الصلب\ غلاف الحبل الشو�ي
ً

ي الظهر، كما أنّ هناك احتما�
ا، بآلام �ف ا، أح�ان� �كون مصح���

ّ و ، ح�ث من الممكن أن يؤدّي ذلك إ� آلام رأس حادّة و\ لتّ�ب السائل النخا�ي ّ ي غلاف الحبل الشو�ي
ب المعالجة. ومن  \ أو توغّل الإبرة �ف أو متواصلة. و�نّ هذە العوارض تتطل�

ا  –المحتمل  ي حالات نادرة جد�
 حدوث إصابة دائمة لأعصاب الأطراف وك�س البول.  –�ف

 ــــــــــــــــــــــــــــ:إننّي أمنح بھذا موافقتي على تنفیذ التخدیر، عدا

ا ح �ي أنّه رغم العلاج المقدّم ضدّ الألم فأنا لا أزال معرّض�  ة للشعور بالألم بعد العمل�ة الجراح�ة. \ �شُ

ع بعضه 
ّ
، ح�ث لا �مكن توق ّ ��ي ي تك��ن جس�ي الت�ش

ي تنف�ذ التخدير، وذلك إثر محدودّ�ات �ف
 لحدوث فشل �ف

ً
ي تنف�ذ التخدير من الممكن  لقد وُضّح �ي أنّ هناك احتما�

ا، إنّ الفشل �ف ا مسبّق�
ا، إعطاء علاجات لضمان عمل أجهزة حي��ة، وحىتّ تنف�ذ إجراءات لغرض إن ي مثل هذە الحالة  –قاذ ح�اة. ووُضّح �ي أنّه من المحتمل أن �ستوجب، أح�ان�

عدم إجراء العمل�ة   –�ف
 المخطّط لها. 

ي أوافق ع� أن يُنفّذ التخدير، بأشكاله المختلفة، من س�ُ  ا  ل�ت عل�ه الق�ام بذلك، حسَب أنظمة المؤسّسة وتعل�ماتها. كما أنّه لم ُ�ضمن �ي أن ينفّذە  أنا ع� علم، كما أنّىف ه أو أن ينفّذ قسم� كل�
ي القانون. 

ي المؤسّسة، كما �ق�ف
ط أم يُنفّذ بالمسؤول�ة المتّبعة �ف ، ��ش ف  منه شخص معنيّ

 

                                 ______ ______ _________ _                  _____ _______ ______                                _ ___________ ______ _____ _________ 

 החולה  חתימת\ ة\ توقيع الم��ض               שעה \ الساعة                           תאריך\ التار�ــــخ                                    

 _________ _________ ___ ____________     ____________                     

 _____________________ ___ _________________ ___ ____________ 

ّ (صلة القرابة مع الم��ض)       ا)                                                                        \ اسم الو�ي ي حال فقْد الأهل�ة، قا�، أو م��ض نفس��
ّ (�ف    \ توقيع الو�ي

 ) נפש חולה או קטין דין  פסול של במקרה(  אפוטרופוס חתימת                        )     חולהל קירבה(   אפוטרופוס שם         
ا حتُ شفه�� ي �ش ّ ع� الم��ض\ للم��ض  أنا أؤكد بذلك أنّىف ع\ كلّ ما جاء أعلاە بالتفص�ل المطلوب، وأنّه  ة*\ ة / للو�ي

ّ
ت \ ها فهم \ ت ع� الموافقة أما�ي بعد أن اقتنعت بأنّه\ ها وق

ي �شكل تامّ.   تفس�ي

 

            ____________ ____________________   ____________        __________ ____________  _______________                       

 ______ ___________ __________ 

  רישיון' מס\ رقم الرخصة                         ה\הרופא חתימת \ ة  \ توقيع الطب�ب                   ה\הרופא שם \  ة\ اسم الطب�ب                         
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شطب*   ي الزائد \ ا�
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