
 

 

 
 

 דרה מותניטופס הסכמה: ניתוח כריתת דיסקה בעמוד ש
DISCECTOMY 

  بينَ الفِقْرتيْن ديسكاِستمارة موافقة: عمليةّ جراحيةّ لاستئصال 
 

 

مزّق و/أو  تجُرى العمليّة لغرض تفريغ الضغط من جذر عصب أو كيس الجافية عن طريق استئصال قرُص غُضْروفِيّ م
تالف، ينفلت من مكانه بين الفِقْرات ويؤدّي إلى الآلام و/أو إلى علامات اعتلال عصبيّ. تجُرى العمليّة الجراحيّة عن  
طريق جرح يشُقّ في منطقة الظهر الأسفل من خلال فصل أنسجة وتحريك الغشاء الذي يغُلّف الحبل الشوكيّ. ومن  

 (   Laminectomyحة فقِْرِيّة بشكل جزئيّ أو كامل )المحتمل، بمقتضى الحاجة، استئصال صفي
 

 שם החולה:  اسِم المريض/ة /
 

      _______________       _________________       _________________      _________________ 
/ שם משפחה         اسِم العائلة/    ת. ז.رَقْم الهُوِيَّة/ שם האב                    اسِم الأب/ ם פרטי          שالاسم الشَّخصيُّ

 
    

 أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا شفهيًّا مفصَّلاً من الدُّكتور/ة  
 
 __________________________         __________________________ 

/                         שם משפחהاسِم العائلة/            שם פרטיالاسم الشَّخصيُّ

 
 عن الحاجة إلى إجراء عمليّة جراحيّة لاستئصال قرُْص فقِْرِيّ خصْرِيّ )فيما يلي: "العمليّة الأساسيّة"(.

يت شرحًا عن طرق العلاج البديلة الممكنة في ظروف الحالة، وكذلك عن العوارض  إننّي أصرّح وأقرّ بهذا بأنّني تلقّ 
 الجانبيّة، الاحتمالات والتعقيدات المتعلقة بهذه العلاجات. 

إننّي أصرّح وأقرّ بهذا بأننّي تلقيّت شرحًا عن النتائج المرجوّة والعوارض الجانبيّة المتعلقة بالعمليّة الجراحيّة، بما في ذلك  
 لم والشعور بعدم الراحة، والتي تزول تدريجيًّا.الأ

وُضّحت لي التعقيدات المحتملَة المتعلقة بالعمليّة الأساسيّة، بما في ذلك الالتهاب في منطقة العمليّة الجراحيةّ، تسرّب سائل 
دم استقرار في هذه الجزء  شوكيّ يطرأ في أحيان متباعدة، وفي حالات استئصال الصفيحة الفِقْرِيّة، هناك إمكانيّة لحدوث ع

 من العمود الفِقْريّ. وُضّح لي أن هذه التعقيدات من الممكن أن تستدعي، في المستقبل، إجراء عملياّت جراحيّة لإصلاحها.
وقد وُضّحت لي كذلك التعقيدات النادرة بما في ذلك دوام الآلام وعلامات الاعتلال العصبيّ بدرجات خطورة مختلفة، 

 ل الكامل في الأطراف السفليّة.  حتى حدوث الشل
 أعطي بهذا موافقتي على إجراء العمليّة الأساسيّة.

ود كما أننّي أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني أدرك أنَّ هناك احتمالاً لأن يتَّضح في أثناء العمليّة الأساسيّة وج
قْرِيّة و/أو استئصال قرُص آخر و/أو إلى تثبيت الفِقْرات، وفي  حاجة إلى توسيع محيطها، وإلى إجراء استئصال صحيفة فِ 

حال الحديث عن عمليّة مُعادَة، فكذلك صَرف نَدْبة من العمليّة الجراحيّة السابقة، أو القيام بإجراءات أخرى أو إضافيّة، بما  
، بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ معناها في ذلك إجراءات جراحيّة أخرى و/أو معالجة التعقيدات التي لا يمكن توقُّعها الآن

ح لي. وبناءً عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّغيير، أو تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك   وُضِّ
 عدها مباشرة.عمليَّات جراحيَّة، ستكون، كما يعتقد الأطبَّاء، حيويَّة أو مطلوبة في أثناء العمليّة الأساسيّة أو ب

 
وُضّح لي أن العمليّة الأساسيّة تجُرى تحت تأثير التخدير العامّ و/أو الناحيّ وأننّي سأتلقّى شرحًا عن التخدير من  

 اختصاصيّ التخدير. 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ِّ التَّخدير ، فسأتلقَّى شرحًا عن التَّخدير من اختصاصي  ٍّ أو عام ٍّ  .الأساسي تحت تأثير تخدير ناحي 

ة على أن ينُفَّذ العلاج الأساسي والإجراءات الأخرى جميعها بيد مَن سيلُقى عليه القيام بذلك،  /كما أنَّني موافقأنا على علم، 

كما أنَّني لم أتلقَّ ضمانة أنَّه ستجُرى كلُّها أو سيجُرى قسم منها بيد إنسان معيَّن، شريطةَ . حسَب أنظمة المؤسسة وتعليماتها

 .تَّبعة في المؤسسة، كما يقضي القانونأن تجُرى بالمسؤوليَّة المُ 

 

     

חתימת   /ة /توقيع المريض  שעה /السَّاعة   תאריך  /التَّاريح

 החולה

 

   

 ِّ שם האפוטרופוס  (/ القرابة)اسم الوصي 

 )קירבה(

  ِّ ة، /في حالة فقَْد الأهليَّة، قاصر، أو مريض)توقيع الوصي 

 (/ نفسانيًّا

סול דין, קטין/ה או האפוטרופוס )במקרה של פחתימת 

 חולה/ת נפש(

                                                              

ِّ على المريض /ة /أقرُّ بهذا بأنَّني شرحت شفهيًّا للمريض  /ها وقَّع /الوارد أعلاه كلَّه، بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّه* ة /للوصي 

 .ت شروحي كاملةً  /ها فهم /أنَّهت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت ب

 

     

שם  /ة /اسم الطَّبيب

 הרופא/ה

خصة  חתימת הרופא/ה /ة /توقيع الطَّبيب   מס' רשיון  /رَقْم الرُّ

ائد *  . מחק/ י את המיותר  /يرُجى شطب الزَّ

 


