
 

 
 
 

 טופס הסכמה: ניתוח לשחזור שד** 

RECONSTRACTION OF BREAST 

 اِستمارة موافقة: عمليةّ جراحيةّ لترميم الثدي**
 

ثدي. من الممكن أن تبدأ عملية الترميم بعد تقُترَح العملية الجراحية لترميم الثدي على النساء اللواتي خضعن لعمليّة استئصال 

استئصال الثدي مباشرة، في العملية نفسها، أو في موعد آخر. تشمل إمكانيات الترميم: استخدام غَرْس بديل، إنتاج عُرْوة، 

لتوقيت وتقنية الترميم الدمج بين العرُْوة والغَرْس البديل. من الممكن أن ينُفّذ الترميم دفعة واحدة أو على مراحل. يتمّ اختيار ا

 وَفقًا للمعطيات الفسيولوجية الخاصّة بالمرأة، حجم الاستئصال، نوع الترميم، اِعتبارات الجرّاح وتفضيلات المرأة.

 يتمّ ترميم ثؤلولة الثدي وحَلمَته بعمليّة منفصلة. 
 _________________________       :    _________________      _________________       ____האשה שםاسِم المرأة /

/       שם משפחהاسِم العائلة/                         ת.ז. رَقْم الهُوِيَّة/                   שם האבاسِم الأب/              שם פרטיالاسم الشَّخصيُّ

 

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

 __________________________         _                                                    ______________________

/                          שם משפחהاسِم العائلة/   שם פרטיالاسم الشَّخصيُّ

 

من دون * الظهر /عُرْوة من البطن*/ فقطزَرْع غَرْس بديل * عن طريق الثدي الأيمن/الأيسرعن عملية جراحية لترميم 

 *.دفعة واحدة/ على مراحل. سيتمّ تنفيذ الترميم وزَرْع غَرْس بديل* البطن/الظهر عُرْوة من*/ زَرْع غَرْس بديل

تقنية أخرى، فصّل 

________________________________________________________________ )في ما يلي: 

 "العملية الأساسية"(.

 )عبّئ/ي التفاصيل المتعلقة بالعملية الحالية(**

 تلقيّت شرحًا عن أنواع الأغراس البديلة:

من النوع ___________________________________ بحجم نحو  غَرْس بديل ثابتشُرح لي عن زَرْع 

 .  3______________________ سم

من النوع _________________________________ سيتمّ ملؤه حتى  غَرْس بديل مؤقّتتمّ الاتفاق على زَرْع 

 . 3حجم نحو _____________ سم

، بما في ذلك: الألم، النتائج المرجوّة والعوارض الجانبية بعد العملية الأساسيةإننّي أصرّح وأقرّ بهذا بأنه وُضّحت لي 

جراحتها، حيث تزول مع الوقت، عادة. الألم في منطقة إخراج الشعور بعدم الراحة، وتقييد الحركة في المناطق التي تمّت 

العرُْوة )البطن أو الظهر( من الممكن أن يستمرّ وأن يكون مُزمنًا بصورته ومصحوبًا بصعوبات في النشاط. في العملية 

 الخاصّة بتشكيل عُرْوة ستظلّ هناك جروح في منطقة استلال العرُْوة، أيضًا.

، بما في ذلك: النزيف، الالتهاب في منطقة/مناطق العملية، تعقيدات الممكنة بعد العملية الأساسيةالوقد وُضّحت لي كذلك 

الذي سيستدعي معالجة الالتهاب إلى درجة إخراج الغَرْس البديل في حالات استخدام الغَرْس البديل. وُضّح لي أنه عندما يتمّ 

التعقيدات: الإصابة العصبية، التي تنعكس باعتلال شعوريّ أو حركيّ في تنفيذ الترميم عن طريق العرُْوة، فقد يطرأ مثل هذه 

المنطقة التي أخذت منها العرُْوة، ونَخَر جزئيّ أو كامل يلحق بالعُرْوة إلى درجة ضياع الترميم. عنما يتمّ أخذ العرُْوة من 

يستوجب، أحيانًا، إجراء عملية إصلاح.  البطن، فمن الممكن حدوث حالة من الضعف في جدار البطن إلى درجة التصدعّ الذي

 عندما يتمّ أخذ العرُْوة من الظهر، فمن الممكن حدوث حالة من الضعف في الذراع في حركات معينّة.

ق، غلاف الغَرْس تعقيدات متعلقة بالغَرْس البديلوقد وُضّحت لي كذلك إمكانية حدوث  ، بما في ذلك: التسرّب من، أو تمزُّ

ف أو رفض الغرَْس البديل، ستستوجب إجراء عملية لإخراجه؛ تصلبّات إثر تشكّل عُلبة صغيرة حول الغرَْس البديل وكذلك قَذْ 

 البديل ستؤديّ إلى الشعور بعدم الراحة والألم.

وُضّح لي أنه لم يتمّ حتى اليوم إثبات علاقة بين زَرْع الغَرْس البديل وتطوّر مرض سرطانيّ، وكذلك علاقة ذلك بظواهر 

اتيزمية وعصبية تصاحب أمراضًا خاصّة بالجهاز المناعيّ )ذاتيّة المناعة(. وُضّح لي أن الترميم عن طريق غَرْس بدبل روم



 

 
 
من الممكن أن يصُعّب على القدرة على تشخيص أورام في فحوصات الثدي، والإشعاعات الخاصّة بالثدي الذي تمّ ترميمه 

تصلبّ حوله. تلقيّ العلاج الكيماويّ والإشعاعيّ من الممكن أن يفُسِد أو أن  عن طريق غَرْس بديل من الممكن أن تؤديّ إلى

 يعُيق عملية الترميم. أعطي بهذا موافقتي على إجراء العملية الأساسية.      

ة الأساسيّة وجود كما أننّي أصرّح وأقرُّ بهذا بأنَّني تلقَّيت شرحًا، وبأنَّني أدرك أنَّ هناك احتمالاً لأن يتَّضح في أثناء العمليّ 

حاجة إلى توسيع محيطها، إلى تغييرها أو إلى اتخّاذ إجراءات أخرى أو إضافيّة، بما في ذلك إجراءات جراحيّة أخرى، لا 

ح لي. وبناءً عليه، إننّي أوافق على ذلك التَّوسيع، أيضًا، التَّ  ر، أو غيييمكن توقُّعها الآن، بالتَّأكيد أو كاملةً، غير أنَّ معناها وُضِّ

تنفيذ إجراءات أخرى أو إضافيَّة، بما في ذلك عمليَّات جراحيَّة، ستكون، كما يعتقد أطبَّاء المؤسّسة، حيويَّة أو مطلوبة في 

 أثناء العمليّة الأساسيّة.

 التخدير.وُضّح لي أن العمليّة الأساسيّة تجُرى تحت تأثير التخدير العامّ وأنّني سأتلقّى شرحًا عن التخدير من اختصاصيّ 

أنا على علم، كما أنَّني أوافق على أن يقوم بإجراء العمليّة الأساسيّة والإجراءات الأخرى جميعها مَن سيلُقى عليه القيام بذلك، 

حسَب أنظمة المؤسَّسة وتعليماتها. كما أنّه لم يضُمن لي أن يجُريها كلهّا أو أن يجُري قسمًا منها شخص معيَّن، بشرط أن 

 ؤوليَّة المُتَّبعة في المؤسَّسة، كما يقضي القانون، وأن المسؤول تجُرى بالمس

 

 عن العملية سيكون*** ________________________________.

    ה/שם הרופאاسِم الطبيب/ة/                                        

                                                                                                                                                           

____________________          _________________                         _________________ 

 האשה חתימתمرأة /توقيع ال        שעהالسَّاعة/                                  תאריךالتَّاريح/   

 

 أقرُّ بهذا بأنَّني شرحت شفهيًّا للمرأة كلّ ما ورد أعلاه بالتَّفصيل المطلوب، وبأنَّها وقَّعت على الموافقة أمامي، بعد أن اقتنعت

 بأنَّها فهمت شروحي كاملةً.

___________________        ____________________________ _       ___________________ 

خصة/                       הרופא/ה חתימתتوقيع الطَّبيب/ة/                  שם הרופאاسِم الطَّبيب/ة/     רשיון מס'رَقْم الرُّ

 

 .י בעיגול את המתוכנן/והקף את המיותר י/מחקيرُجى شطب الزّائد وإحاطة المُخطّط له بدائرة/  *

** في العملية الجراحية التي تجُرى على مراحل يجب طلب توقيع المرأة على استمارة موافقة منفصلة على كلّ عملية/ 

 .בניתוח המתבצע בשלבים יש להחתים את האשה על טופס הסכמה נפרד לכל ניתוח

 

                                                                                                                                                        .במקרה של חולה פרטיתי /מלא*** يعُبّأ في حال مريضة خاصّة/ 

 


