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طبيعة المشكلة الطبية: التخدير قبل العملية الجراحية/ العملية*:___________________________________
__________________________________________________________________________
(*يظهر إسم الجراحة/العملية على أنه تعريف عام فقط. سيتم تقديم الإسم الدقيق والمعاني الدقيقة للعملية من قبل الطبيب/ الجراح/ة الذي/التي يقوم/تقوم بإجراء العملية، بما في ذلك تقديم شرح لغرض الحصول على الموافقة المستنيرة).
أنواع التخدير المتعارف عليها هي التخدير العام، التخدير عبر مسكنات الآلام ("تسكين")، التخدير الجانبي والتخدير الموضعي. من الممكن الدمج بين الطرق.  يمكن أيضًا إجراء التخدير الموضعي من قبل الطبيب/ة الذي يجري/تجري التخدير أثناء العملية. يتم تحديد طريقة التخدير حسب نوع العملية التي يتم إجراؤها بالاتفاق بين المريض/ة وطبيب/ة التخدير.
التخدير العام أو التخدير عبر مسكنات الآلام ("تسكين") هو تغيير عكسي في حالة الوعي التي تسببها الأدوية لغرض إجراء عملية طبية، لتجنب الشعور بعدم الراحة والألم أثناء العملية. أثناء التخدير العام أو التخدير عبر مسكنات الآلام، سيتم إعطاء الأدوية بطرق مختلفة لإحداث تغيير في حالة الوعي، و/أو تخفيف الآلام و/أو الاسترخاء. أثناء التخدير عبر مسكنات الآلام  يحافظ المريض/ة على مستوى جزئي من الوعي و/أو قد يصاب/تصاب بالنعاس، في حين أن التخدير العام هو حالة من فقدان الوعي الكامل. تتم العملية عن طريق إعطاء المستحضرات التي تصل إلى جهاز الدم. الطرق الممكنة للإعطاء هي عن طريق الحقن في الوريد، والحقن تحت الجلد أو داخل العضل، الابتلاع، الاستنشاق في الجهاز التنفسي، وحتى في بعض الحالات من خلال فتحة الشرج. يتطلب التخدير العام العلاج التنفسي، بدءًا من إعطاء الأكسجين في قناع الوجه والتنفس المستقل، والتنفس من خلال القناع، تركيب قناع البلعوم، وإدخال أنبوب داخل القصبة الهوائية في القصبة الهوائية، والتنفس باستخدام جهاز التنفس الصناعي. يعتمد معدل الاستيقاظ من التخدير على عوامل مختلفة تتعلق بنوع ومدة العملية، ونوع التخدير والحالة العامة للمريض/ة.
يتم إجراء التخدير الناحي عن طريق حقن مستحضرات بالقرب من الأعصاب، مما يؤدي إلى تخدير منطقة معينة من الجسم. في التخدير فوق الجافية والتخدير النخاعي يتم حقن المستحضرات في الظهر، في الفراغ حول النخاع الشوكي. في حالة انسداد الأعصاب الطرفية يتم حقن المستحضرات حول الأعصاب في أجزاء مختلفة من الجسم. عادةً ما يمر تأثير التخدير الموضعي بعد مرور ساعات قليلة من حقن المادة المخدرة.
 يتم إجراء التخدير الموضعي عن طريق إدخال مستحضرات بالقرب من منطقة العملية، وعادةً ما يتم إجراؤها من قبل الطبيب/ة الذي يجري العملية بنفسه. عادةً ما يمر تأثير التخدير الموضعي بعد مرور ساعات قليلة من توقف إدخال مادة التخدير. يمكن الدمج بين أنواع مختلفة من التخدير، كما هو موضح أعلاه، بالإضافة إلى دمج طرق التخدير الموضعية المختلفة.
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אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט, על ביצוע הרדמה מסוג (על הרופא/ה המרדימ/ה להקיף את סוג ההרדמה המתוכנן; ניתן לבחור יותר מסוג אחד):
أنا أصرح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيتُ شرحًا مفصلًا حول نوع التخدير الذي تم إجراؤه (يجب على طبيب/ة التخدير أن يذكر نوع التخدير المخطط له؛ يمكن اختيار أكثر من نوع واحد):
הרדמה כללית / הרדמה אזורית / אלחוש מקומי / סדציה ("טשטוש") / השגחה
التخدير العام / التخدير الناحي / التخدير الموضعي / مسكنات الآلام ("تسكين") / الإشراف
(להלן "הפעולה העיקרית"), הבנתי אותה וניתנה לי האפשרות לשאול שאלות ולדון על הפעולה, החלופות הטיפוליות, הסיכונים והתועלת.
(فيما يلي "الإجراء الرئيسي")، لقد فهمتُ ذلك وأتيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة ومناقشة الإجراء، البدائل العلاجية، المخاطر والفوائد. 
أنا أصرح وأؤكد بموجب ذلك أنني تلقيتُ شرحًا مفصلاً حول أنواع التخدير المختلفة، بما في ذلك المخاطر والمضاعفات في كلٌ منها، والدمج المحتمل بينهما، واحتمال أن يكون من الضروري التبديل من نوع واحد من التخدير إلى نوع آخر، في حالة وجود صعوبة في إجراء التخدير المخطط له، أو حسب تقدير أطباء التخدير والأطباء الذين يقومون بإجراء العملية.
הוסבר לי והבנתי כי סוג ההרדמה שיבוצע בפועל יכול להשתנות במועד הפעולה, וזאת על פי שיקול דעתם של הרופאים/ות המרדימים/ות והרופאים/ות המבצעים/ות את הפעולה.
كذلك، تلقيتُ شرحًا مفصّلاً  وأنا فهمت ذلك بأن نوع التخدير الذي سيتم إجراؤه بشكل فعلي يمكن أن يتغير وقت إجراء العملية، وهذا وفقًا لتقدير أطباء التخدير والأطباء الذين يقومون بإجراء العملية

לכל סוג הרדמה, כוללת הסכמתי את הפעולות הנלוות, ובכללן החדרת צנתרים כנ"ל. הסכמתי ניתנת לכל הנ"ל למעט: ______________________________________________.
لكل نوع من أنواع التخدير، تشمل موافقتي على العمليات المرافقة، بما في ذلك إدخال القسطرة على النحو المذكور أعلاه. وأوافق على كل ما سبق باستثناء: ______________________________________________.
كذلك، تلقيتُ شرحًا وأنا فهمت ذلك، أنه أثناء التخدير سيتم إدخال القسطرة حسب الحاجة، وفقًا لنوع العملية وحالة المريض/ة الصحية، في الأوعية الدموية المختلفة في الجسم (الأوردة أو الشرايين؛ الذراعين و/أو الساقين و/أو الرقبة و/أو الصدر)، قسطرة في المثانة البولية، أنبوب تصريف للمعدة (زوندا)، أو وسائل أخرى للمراقبة والفحوصات مثل محول الطاقة بالموجات فوق الصوتية (الأولتراساوند) داخل المريء (محوّل، إلخ) لمراقبة حالة القلب والوسائل الأخرى لمراقبة نشاط أجهزة الجسم المختلفة. ينطوي إدخال هذه القسطرات على مخاطر مختلفة، بما في ذلك النزيف، العدوى، الأضرار التي تلحق بالمنبى العضوي القريب، والمخاطر التي عادةً ما تكون طفيفة وعابرة، ولكن يمكن حتى في الحالات القصوى أن تعرض حياة المريض/ة للخطر.
بالنسبة للنساء الحوامل، في جميع أنواع التخدير، من الممكن أن تنتقل بعض أدوية التخدير إلى الجنين، وفي حالاتٍ نادرة قد تكون هناك آثار جانبية ومضاعفات على الجنين أو استمرار الحمل.
كذلك،  تلقيتُ شرحًا وأنا فهمت الأهمية الكبرى لتقديم معلومات كاملة عن حالتي الطبية وجميع أمراضي؛ وحول جميع الأدوية والمستحضرات الطبيعية التي استعملها؛ وكذلك، حول الحساسية المعروفة للأدوية و/أو مواد التخدير، وحول ردود الفعل والمضاعفات بعد التخدير السابق من أي نوع، لدي أو لدى أفراد عائلتي.
كذلك، تلقيتُ شرحًا وأنا فهمت أهمية الصيام قبل التخدير، حيث أن عدم الالتزام به قد يسبب مضاعفات قد تصل إلى الموت.
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كذلك، تلقيتُ شرحًا وأنا أفهم أنه في يوم التخدير وعلى الأقل حتى اليوم التالي، يجب علي أن أكون تحت إشراف شخص بالغ مسؤول، وأن عليّ توخي الحذر عند الوقوف والمشي خوفًا من السقوط. كذلك، لا يجوز القيام بالقيادة أو اتخاذ قرارات مهمة في يوم التخدير، على أقل تقدير، وربما لفترة أطول حسب حالتي.
كذلك، تلقيتُ شرحًا وأنا أفهم  الأعراض الجانبية الشائعة بعد التخدير، بما في ذلك: التهاب الحلق وعدم الراحة في البلع، آلام العضلات، الغثيان و/أو القيء والضعف، والتي ستختفي تدريجياً، تأخر الشفاء، الاكتئاب التنفسي، انخفاض ضغط الدم و/أو تغير في معدل ضربات القلب. 
كذلك، تلقيتُ شرحًا وفهمت المخاطر والمضاعفات المحتملة بما في ذلك: تلف الأسنان و/أو الفم واللسان، الأضرار التي تلحق بالرئتين، الأضرار العابرة أو الدائمة للقصبة الهوائية، الأضرار التي تلحق بالعينين (الرؤية)، والأضرار التي تلحق بالأذنين  (السمع)، تلف في الجهاز العصبي المركزي أو المحيطي، طفيف أو حاد، مؤقت أو دائم، ومضاعفات نادرة مثل رد الفعل التحسسي لمواد التخدير، متلازمة الحمى الخبيثة، اضطرابات في وظائف الكبد، و/أو في الأداء الوظيفي للأجهزة الحيوية الأخرى. 
كما تلقيتُ شرحًا أنه أثناء التخدير والجراحة قد يحدث تلف للأعصاب، العينين الجلد والأنسجة الأخرى، نتيجة عوامل مختلفة مثل وضعية الجسم أثناء الجراحة.
كذلك تلقيتُ شرحًا وفهمتُ أنه في حالات نادرة للغاية قد تنتهي المضاعفات الناتجة عن التخدير بالوفاة.
كذلك، تلقيتُ شرحًا وأنا أفهمُ أنه قد تكون هناك صعوبات في إدخال أنبوب في القصبة الهوائية، بسبب قيود في البنية التشريحية أو لأسباب أخرى، بعضها لا يمكن التنبؤ به مسبقًا. قد يستلزم الفشل في إجراء التخدير القيام بتقديم علاجات ضرورية، بما في ذلك إجراء عمليات الإنعاش لإنقاذ الحياة، بما في ذلك شفط القصبة الهوائية (فتح القصبة الهوائية). وقد اتضح لي أنه في مثل هذه الحالات قد لا يتم تنفيذ الإجراء المخطط له.

סיכוני ההרדמה, על כל סוגיה, אינם קשורים בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו.
مخاطر التخدير، بكل أنواعها، ليست بالضرورة أن يكون لها علاقة بنوع الجراحة ومدى تعقيدها. 

كذلك تلقيت شرحًا وفهمت فيما يتعلق بالأعراض الجانبية والمضاعفات المحتملة بعد التخدير بالمواد المسكنة للآلام المشابهة للتخدير العام كما هو موضح أعلاه. واتضح لي أن هناك احتمالية للفشل في إجراء التخدير عبر المواد المسكنة للآلام مما قد يؤدي إلى ضرورة توسيع العلاج بالتخدير العام أو بدلاً من ذلك إلغاء العملية المخططة. كذلك تلقيتُ شرحًا حول البدائل العلاجية الحالية للتخدير وفهمتُ ذلك، والتي تشمل التخدير العام أو بدلاً من ذلك إجراء العملية بدون تخدير عبر مسكنات الآلام قد يكون مصحوبًا بعدم الراحة و/أو الألم أثناء إجراء العملية، أو قد لا يسمح حتى بإجراء العملية.
كذلك تلقيتُ شرحًا حول الآثار الجانبية أثناء التخدير الموضعي وفهمتُ ذلك، بما في ذلك: الألم وعدم الراحة، والألم والضغط في موقع إدخال الإبرة، والشعور المؤقت بالخدر والرعشة عند بدء تأثير مواد التخدير، وحتى الفشل في تسكين الآلام بعد العملية. كما تلقيتُ شرحًا، أنه بعد انتهاء التخدير، ومع مرور الوقت حتى يعود الإحساس والحركة في الجزء الذي تم تخديره من الجسم إلى طبيعته؛ كما شُرح لي أن هناك احتمال عودة الألم المتزايد عندما يزول تأثير الأدوية. كذلك، تم شرح المخاطر والمضاعفات المحتملة لي، بما في ذلك: العدوى و/أو الخراج في منطقة الحقن؛ نزيف موضعي ظهور ضيق معين في التنفس (يمر في وقت قصير)؛ عند إجراء التخدير النخاعي أو فوق الجافية، قد يحدث ألم في الظهر، وهناك احتمال أن تخترق الإبرة أغلفة النخاع الشوكي، وتسرب مستمر للسائل النخاعي، مما قد يسبب صداعًا حادًا و/أو طويل الأمد. قد تتطلب هذه الآثار علاجًا غازيًا، في صورة إجراء عملية فوق الجافية متكررة لحقن الدم (Blood Patch).
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كذلك، تلقيتُ شرحًا حول المخاطر والمضاعفات الأخرى للتخدير الجانبي، بما في ذلك: رد الفعل التحسسي بدرجات شديدة ومتفاوتة، تلف الأعصاب و/أو التلف غير المقصود للأعصاب أو في النخاع الشوكي (وفقًا لنوع العملية)، استرواح الصدر، وجرعة زائدة من التخدير الموضعي يمكن أن تؤدي إلى اضطرابات في ضربات القلب أو نوبة صرع. كذلك تلقيت شرحًا 
حول العدوى في منطقة الحقن قد تتطلبُ أحيانًا العلاج بالمضادات الحيوية وفي حالاتٍ نادرة حتى التصريف الجراحي؛ ونادرًا ما يتطلب النزف في موقع الحقن تصريفًا جراحيًا. ونادرًا ما يحدث ضرر شديد وحتى غير قابل للإصلاح لوظيفة العصب. معدل حدوث كل من هذه المضاعفات منخفض نسبيًا. في حالات نادرة، يمكن أن تؤدي هذه المضاعفات إلى الوفاة.
كذلك، تلقيتُ شرحًا على أنه قد تكون هناك صعوبات في إجراء التخدير الجانبي بسبب قيود في البنية التشريحية أو لأسباب أخرى، بعضها لا يمكن توقعها مسبقًا. قد يتطلب الفشل في إجراء التخدير الناحي الانتقال إلى التخدير العام من أجل إنهاء العملية الجراحية، وفي عدد قليل من الحالات التي تقدم العلاجات الأساسية، إلى أن يتم إجراء عمليات الإنعاش المنقذة للحياة. كما اتضح لي أنه في مثل هذه الحالة قد لا يتم إجراء الجراحة المخططة.
كذلك تلقيتُ شرحًا حول الأعراض الجانبية للتخدير الموضعي، بما في ذلك الألم وعدم الراحة في منطقة الحقن، والتي ستختفي تدريجياً. كذلك تلقيتُ شرحًا حول المخاطر والمضاعفات المحتملة، مثل النزيف أو العدوى في موقع الحقن، ونادرًا ما تكون الإصابة خفيفة أو شديدة، مؤقتة أو دائمة، في العصب القريب من موقع الحقن.
معلومٌ لدي بأنه إذا كان المركز الطبي حائزٌ على الانتساب الجامعي،  فمن الممكن مشاركة الطلاب أثناء التقييم والعلاج وفي المراقبة والإشراف الكامل.
أنا أعلم وموافق/ة على أن التخدير وجميع الإجراءات الرئيسية سيتم إجراؤها من قبل الشخص المكلف بها الذي تم تعيينه وفقًا لإجراءات وتعليمات المركز الطبي وأنه لم يتم التعهد لي بأنه سيتم إجراؤها كليًا أو جزئيًا، من قبل شخص معين. بشرط أن تتم تحت طائلة المسؤولية المعمول بها ووفقاً للقانون..  
אני נותן/ת בזאת את הסכמתי לביצוע הפעולה העיקרית.
أنا أمنح موافقتي بموجب ذلك على إجراء العملية الرئيسية. 
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	שם אפוטרופוס
(קירבה למטופל)
	חתימת אפוטרופוס
(במקרה של פסול דין, קטין או חולה נפש)


                                   إسم الوصي                                                            توقيع الوصي
                        (صلة القرابة مع المريض)                       (في حال فاقد الأهل،  قاصر،  أو مريض نفسيًا)                           



שם המוסד הרפואי / לוגו
שם המטופל/إسم المريض
שם משפחה  /إسم العائلة:
שם פרטי/ الإسم الشخصي:
ת.ז/  بطاقة الهوية:
שם האב/ إسم الأب:
מדבקת המטופל


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 ההסברים.
أنا أؤكد بموجب ذلك بأنني شرحت شفهيًا للمريض / للوصي / لمترجم المريضة المذكور أعلاه بالكامل وبالتفصيل المطلوب، وبأنه هو/هي وقع/ت على الموافقة أمامي،  بعد أن اقتنعت بأنه هو/هي فهم/فهمت الشرح  بشكلٍ تام.
	
	
	



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




הצהרת המתרגם: אני מצהיר כי תרגמתי באופן מלא ושלם מסמך זה ואת ההסבר של הרופא לשפתו של המטופל/ת וכן את שאלות המטופל לרופא.
تصريح المترجم: أنا أصرّح وأؤكد بأنني قمتُ بترجمة هذه الوثيقة بشكلٍ تام وكامل وشرح الطبيب إلى لغة المريضة بالإضافة إلى أسئلة المريضة للطبيب.
	
	
	



	שם המתרגם/ת
إسم المترجم/ة
	חתימת המתרגם/ת
توقيع المترجم/ة



	
	
	
	



	תאריך ושעה
	קשריו למטופל/ת


                                 التاريخ والساعة                                                       صلته بالمريض/ة
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