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 عزيزي المريض / الممثل القانوني؛

يحق لك أن تكون على علم بجميع أنواع الإجراءات الطبية أو الجراحية أو التشخيصية المتعلقة بحالتك الصحية / حالتك الصحية للمريض 

وفوائدها ومخاطرها وحتى أضرارها المحتملة ، ورفض أو قبول أو إيقاف كل / بعضها في أي والموصى بها لك / لمريضك ، وبدائلها 

 مرحلة.

 
هذه الوثيقة، التي نريدك أن تقرأها وتفهمها، لم يتم إعدادها لإخافتك أو إبعادك عن الممارسات الطبية، ولكن لإبلاغك والحصول على 

 ممارسات.موافقتك في تحديد ما إذا كنت ستوافق على هذه ال

 معلومات 

 التشخيص المسبق:

 العلاج / الإجراء المخطط له:

.……………………………………………… 

………………………………………………… 

 ........................................................اسم / لقب الطبيب الذي سيقوم بإجراء العملية: 

 

 معلومات حول العملية ؛

  التخدير العام 

يمكن تعريف التخدير العام على أنه حالة من النوم التام ، والقضاء على الإحساس بالألم وعدم الحركة عن طريق إعطاء  التعريف:

الأدوية عن طريق الوريد و / أو استنشاق غاز التخدير عن طريق التنفس )بما في ذلك وضع أنبوب في القصبة الهوائية إذا لزم 

 لم و / أو الممود.الأمر(. فقدان كامل للوعي ، قلة الأ

 على سبيل المثال لا الحصر: تلف الفم والأسنان والتهاب الحلق وبحة في الصوت، والتخديرالمخاطر المحتملة: بما في ذلك 

الوعي عندما يكون تحتها ، وتلف الوصول إلى الأوعية الدموية ، والغثيان والقيء ، والشفط ، والتهاب الرئة ، وانخفاض ضغط الدم  

 فاض حرارة المسم الخبيث )الحمى التي يمكن أن تكون قاتلة( ، إلخ. ، وانخ

 

 :التخدير الموضعي / التسكين 

 إنه إزالة التحسس وتثبيت أعصاب المنطقة المراحية بحقن الدواء بإبر خاصة.

 التخدير فوق المافية الشوكي / فوق المافية أو التخدير فوق المافية / التسكين الشوكي      

التخدير النخاعي وفوق المافية هو تطبيق أدوية التخدير الموضعي مباشرة على السائل الشوكي و / أو حول الحبل الشوكي التعريف: 

عن طريق دخول منطقة أسفل الظهر بإبرة و / أو قسطرة ، مما يوفر عدم الحركة و / أو الألم في المزء السفلي من المسم. المريض 

 دير إذا لزم الأمر. عدم الحركة و / أو عدم القدرة على الشعور بالألم في المزء السفلي من المسم.واعي ويمكن إضافة التخ

، آلام أسفل الظهر ، إزالة الألم غير الكاملة ، الشعور بالضغط في الأذن ، النوبات المتشنمة ، العدوى ،  المخاطر المحتملة: الصداع

موية ، تلف الأعصاب ، ضعف السمع ، فقدان السمع ، النبض ، انخفاض ضغط الدم ، تلف الضعف الدائم ، التنميل ، تلف الأوعية الد

 الأعصاب ، الحساسية ، فشل الكتلة ، إعطاء الأدوية عن طريق الوريد ، إلخ.

 إحصار الأعصاب الطرفية       

التخدير الموضعي حول الأعصاب المؤدية إلى عملية إزالة الممود و / أو الألم في تلك المنطقة عن طريق إعطاء أدوية  التعريف: هي

 منطقة المراحة. إزالة الألم وفقدان الحركة في موقع المراحة.

، الضعف ، التنميل الدائم ، إزالة الألم غير الكاملة ، النوبات المتشنمة ، تلف الأوعية الدموية ، تلف  المخاطر المحتملة: العدوى

 إعطاء الأدوية عن طريق الوريد ، إلخ.الأعصاب ، الحساسية ، فشل الإحصار ، 

 التخدير الموضعي في الوريد      

الألم في المنطقة الواقعة تحت العاصبة عن طريق تصريف الدم في الأوردة في الذراعين والساقين باستخدام عاصبة  التعريف: إزالة

 م في الذراع أو الساق المراد تشغيلها.وإعطاء دواء مخدر موضعي في الوريد. فقدان مؤقت للحركة و / أو إزالة الأل

، التنميل الدائم ، عدم كفاية السيطرة على الألم ، النوبات المتشنمة ، تلف الأوعية الدموية ، الحساسية ،  المخاطر المحتملة: العدوى

 إلخ.

 التخدير الموضعي     

اعتمادا على موقع ونوع التدخل ، يتم تطبيق الدواء في الأنسمة  التدخلات الصغيرة ، لا يتم التدخل إلا في تخدير المنطقة. التعريف: في

بقطرات أو كريمات أو بخاخات أو إبرة صغيرة. المريض واع. يمكن إضافة التخدير حسب الحاجة. المنطقة المراد التدخل فيها غير 

 مؤلمة.
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 ، الإزالة غير الكاملة للألم ، الحساسية ، إلخ. المخاطر المحتملة: العدوى

          NOYADES تسكين الألم / 

: إحداث شبه نعاس و / أو القضاء على الألم عن طريق إعطاء الدواء عن طريق الوريد و / أو استنشاق غاز التخدير التعريف

عن طريق التنفس. إذا كان من الممكن إيقاظ المريض عن طريق الصوت أو اللمس الخفيف ، يحدث تخدير مستيقظ ، وإذا أصبح 

من الإجراء ، والتخدير العميق ، وعندما يتعمق أكثر ، يحدث التخدير العام. انخفاض الإثارة والألم ، أو فقدان الذاكرة أعمق 

 الجزئي أو الكامل ، أو فقدان الذاكرة )عدم القدرة على تذكر الأحداث(.

 الدموية ، إلخ.: فقدان الوعي ، تثبيط التنفس ، الغثيان / القيء ، تلف الأوعية المخاطر المحتملة

بشكل عام ، هناك احتمال أن تتطور مضاعفات مرتبطة بشكل مباشر أو غير مباشر بالتخدير ، مما قد يؤدي إلى العدوى ، 

وردود الفعل الدوائية والدم ، والنزيف ، وتكوين الجلطة ، وفقدان الإحساس ، وفقدان وظيفة أحد الأطراف ، والسكتة الدماغية ، 

 والنوبة القلبية ، والحساسية أو الوفاة ، بشرط أن يتم رؤيتها في جميع طرق التخدير. وإصابات الدماغ ،

 

 الفوائد المتوقعة من الإجراء:

من أجل أن تكون العملية الجراحية آمنة وسهلة وغير مؤلمة ، فإنها تساعد المريض على التخلص من وعيه ، والبقاء ثابتا وأداء 

 العملية دون ألم.

 

 التي قد تواجهها إذا لم يتم تطبيق الإجراء:العواقب 

بدون تخدير ، لن يتم إجراء العديد من العمليات الجراحية. إذا كنت لا تقبل طرق التخدير الموضعي الموضحة أدناه ، فيمكن 

 تطبيق التخدير العام ، ولكن في بعض الحالات لا يوجد بديل للتخدير العام.

 

 الحمل / الشك:

ة حمل / شك أو رضاعة طبيعية ، فيجب عليك بالتأكيد إبلاغ طبيبك بهذا الموقف. إذا لم يتم إبلاغ الطبيب إذا كان هناك حال

بالموقف ، فإننا لا نتحمل أي مسؤولية عن المضاعفات التي قد تنشأ عن إجراء التخدير ، ونتأكد من إبلاغ طبيبك قبل الإجراء من 

 لأم والطفل وما إلى ذلك.   أجل منع الإجهاض والمخاطر التي تهدد حياة ا

 .أبلغت الطبيب أنني من بين المرضى في مجموعة المخاطر المذكورة أعلاه 

 

 .أنا لست في مجموعة المخاطر المذكورة أعلاه 

 

 مخاطر ومضاعفات الإجراء:

 أجهزة المهاز التنفسي

  :قد يتطور وفقا للأمراض الموجودة مسبقا ونوع الجراحة ومدتها. في هذه الحالات ، قد يتم  فشل المهاز التنفسي المتقدم

رعايتك في وحدة العناية المركزة لفترة من الوقت. في بعض الأحيان قد يكون هناك ضيق في التنفس بسبب الألم بعد العملية. )يتم 

 مساعدته من خلال تطبيق إدارة الألم(.

  :أيام بعد عملية جراحية طويلة يتم فيها وضع أنبوب في الجهاز التنفسي ، على  2-1ستغرق الأمر من قد ي التهاب الحلق

 الرغم من أنه شائع جدا ، إلا أنه نادرا ما يسبب مشكلة خطيرة

  :من أهم المشاكل وأكثرها شيوعا. لمنع ذلك ، إذا لم تكن هناك مشكلة أخرى تسرب محتويات المعدة إلى المهاز التنفسي 

ساعات على الأقل والمشروبات  8)مثل الاثني عشر وتضيق المريء( ، فيجب عليك التوقف عن تناول الأطعمة الصلبة قبل 

 6-2ساعات. في حالة الطوارئ ، يمكن إبقاء هذه الفترة أقصر. تتراوح أوقات الصيام للرضع والأطفال من  6السائلة قبل 

 ساعات. اتبع ما توصيه طبيبك في هذا الصدد.

 مخاطر التموال:

  :إذا تم إعطاء إدخال إبرة خاصة يتم إدخالها في الوريد لحقن المصل في الشريان بسبب الاختلافات التشريحية النادرة جدا

دواء هنا ، فقد تواجه خطر فقدان بعض أصابعك وذراعك.  في بعض العمليات الجراحية،  يتم إدخال إبرة خاصة في الشريان 

 كثب. في هذه الحالة ، قد تحدث هذه الأضرار نادرا جدا. لمراقبة ضغط الدم عن

  مثل قصور الشريان التاجي المتقدم ، وإحصار القلب ، وأمراض الصمامات ، والنوبات المشاكل المتعلقة بالقلب: تزيد مشاكل

أثناء الجراحة وبعدها ، وإن  القلبية السابقة من المخاطر التي يسببها التخدير والجراحة. في بعض المرضى ، قد تحدث نوبة قلبية

كان ذلك نادرا جدا. من أجل منع مثل هذه المواقف غير المرغوب فيها ، قد يطلب منك طبيب التخدير إجراء فحص للطب 
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 الباطني أو أمراض القلب وتقديم توصيات من الطبيب المعني إذا كانت لديه أي شكوك حول حالتك الصحية.

 يتم تطبيقها  في جراحة القلب وجراحة الدماغ والأعصاب ، في المرضى الذين  لكبيرة:تطبيقات القسطرة على الأوعية ا

يعانون من أمراض الجهاز القلبي الوعائي ؛ من أجل التمكن من قياس الأجهزة التي تراقب نشاط الدورة الدموية ، أو فقط في 

ويحتاجون إلى وصول الأوعية الدموية  راض القلب الحادةمن أمالمرضى الذين يعتقد أنهم يفقدون الدم أثناء الجراحة ،  ويعانون 

على المدى الطويل بعد الجراحة. قد تحدث آثار غير مرغوب فيها مثل النزيف إلى المكان الذي سيتم إجراؤه فيه )الرقبة والفخذ 

 والذراع وما إلى ذلك( وتجمع الهواء في الرئتين.

 المخاطر المتعلقة بالأدوية:

  الأخرى ، قد تحدث بعض ردود الفعل التحسسية في الأدوية المستخدمة في  الأدويةمع جميع  الحساسية: كما هو الحال

 التخدير.

 :انخفاض أو زيادة ضغط الدم ، انخفاض أو زيادة في النبض ، السكتة القلبية  الآثار الأخرى غير المرغوب فيها للأدوية

ساعة قبل الجراحة وبعدها ، الغثيان ، القيء ،  2-1ر الأحداث التي تحدث في غضون والتنفسية ، جفاف الفم ، صعوبة تذك

 الإمساك ، صعوبة التبول.

 ( الحمىaimtetepyH   :)( وهي 110111/  1قد يصاب بعض الأشخاص بحمى لا يمكن الوقاية منها نادرا جدا )الخبيثة

 قاتلة للغاية حتى في أفضل الأماكن الممكنة.

أثناء الجراحة ، سحق الأعصاب المرتبط بالاستلقاء ساكنا وفي نفس الوضع علقة بالوضعية المعطاة أثناء المراحة: المشاكل المت

 لفترة طويلة ، وسحق الأعضاء مثل الوجه والصدر وما إلى ذلك بسبب الاستلقاء على المعدة ، وقد تحدث إصابات في العينين.

استخدامها ، بالإضافة إلى الآثار المانبية مثل الحساسية والتخدير والنعاس والحكة ، نادرا ما اعتمادا على الدواء والتقنية التي سيتم 

تحدث آثار جانبية يمكن أن تلحق الضرر بالأعضاء. بالإضافة إلى ذلك ، في تطبيقات العمود الفقري / فوق المافية ، يمكن أيضا رؤية 

 قسم التخدير.الآثار المانبية المتعلقة بالتقنية المذكورة في 

 إذا كانت المضاعفات خطيرة و / أو مهددة للحياة ، فقد تحتاج إلى الدخول إلى العناية المركزة.
 

 بدائل الإجراء، إن وجدت:

إذا فشلت الكتلة ، يمكن متابعة العملية بطريقة أخرى )مثل التخدير العام والتخدير الموضعي والتخدير( التي يراها طبيب التخدير 

 مناسبة.

 

 الوقت المقدر للمعاملة:

 ذلك يعتمد على المتطلبات.

 الآثار غير المرغوب فيها المحتملة للأدوية التي سيتم استخدامها والمسائل التي يتعين النظر فيها:

ية والنقاط استخدم الأدوية الموصى بها من قبل طبيبك وفقا لتعليمات الاستخدام. إبلاغ طبيبك بالآثار غير المرغوب فيها المحتملة للأدو

 التي يجب مراعاتها

 سأفعل.

 

 النقاط التي يمب على المريض الانتباه إليها قبل وبعد العملية:

 ما يمب عليك فعله قبل التخدير:

 ( ساعات قبل الجراحة حتى لا يتسرب القيء إلى مجرى الهواء. يمكنك تناول الماء قبل ساعتين 8لا تأكل أي شيء لمدة ثماني )

 6عند الرضع والأطفال ، يجب التوقف عن تناول الأطعمة الصلبة والحليب الصناعي وحليب البقر قبل ( من الجراحة. 2)

ساعات على الأقل ، ويجب إيقاف الماء والسوائل الصافية قبل  4ساعات على الأقل ، ويجب التوقف عن تناول حليب الثدي قبل 

مي ، قد يكون من الضروري الحفاظ على هذه الفترة لفترة أطول. ساعتين على الأقل. في بعض الحالات المتعلقة بالجهاز الهض

 لذلك ، استشر طبيبك لمعرفة وقت الصيام المطلوب.

 لماذا وكم من الوقت يجب أن أصوم قبل التخدير / الجراحة؟ 

الجهاز التنفسي ، فقد نظرا لأن الأدوية المستخدمة للتخدير / التخدير قد تتسبب في انقطاع الوعي وإزالة ردود الفعل التي تحمي 

يؤدي ذلك إلى مضاعفات يمكن أن تؤدي إلى الوفاة ، حيث قد تهرب المادة المتقيأة إلى القصبة الهوائية في حالة القيء المحتمل. 

لذلك ، يجب عليك بالتأكيد الصيام قبل التخدير. سيتم إخبارك بطريقة التخدير المراد تطبيقها وفترة الصيام التي يحددها طبيب 

 التخدير وفقا لعمرك. يجب عليك الامتثال لهذه المواعيد النهائية ، وإلا فقد يتم تأجيل الجراحة أو ستخاطر بجدية إذا قمت بإخفائها.

 .قد تحتاج إلى إعطاء عينة دم قبل الجراحة للفحوصات التي يراها طبيبك ضرورية 
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 مزمنة والأدوية والمواد التي تستخدمها بانتظام. سيخبرك يجب عليك بالتأكيد إبلاغ طبيب التخدير بشكل صحيح عن أمراضك ال

 طبيب التخدير بأي منها يجب إزالته وأيها يجب قصه وكم من الوقت.

  )يجب عليك إزالة أطقم الأسنان والنظارات والعدسات اللاصقة والمجوهرات )القلائد والأقراط والخواتم والثقب وما إلى ذلك

لا يمكن لأولئك الذين يرتدون المعينات السمعية إزالتها إذا رغبوا في ذلك. في هذه الحالة ، يجب  قبل القدوم إلى غرفة العمليات.

 عليك إبلاغ طبيب التخدير.

 .من فضلك لا تضع المكياج ولا تضع طلاء الأظافر على أظافرك 

 ما يمب على المريض الانتباه إليه بعد التخدير:

 ة من الوقت بعد التخدير / الجراحة. قد يطول هذا اعتمادا على نوع ومدة التخدير من الطبيعي أن تشعر بالنعاس والتعب لفتر

 الذي يتم إعطاؤه ، ونوع وجرعة أدوية التخدير / التسكين التي يتم تناولها ، فلا داعي للقلق.

 ك مناسبة وتنطوي من أجل قضاء فترة ما بعد الجراحة بشكل مريح ومريح ، سيتم تطبيق علاجات التسكين بطريقة يراها طبيب

على أقل مخاطر بالنسبة لك )عن طريق الفم ، الالتصاق بالجلد أو بخاخ الأنف أو المستقيم عند الأطفال ، عن طريق الحقن 

 العضلي أو الذي يتحكم فيه المريض ، العمود الفقري / فوق الجافية(.

 .سيخبرك طبيبك متى يمكنك تناول السوائل / الطعام بعد الجراحة 

 رر أنك ستعود إلى المنزل في يوم الجراحة ، فيجب عليك بالتأكيد الذهاب مع قريب بالغ ويجب ألا تكون بمفردك في الليلة إذا تق

 الأولى. من المستحسن أن تقضي هذه الليلة في الراحة.

  الآلات الثقيلة واتخاذ ساعة بعد الجراحة ، وقيادة حركة المرور بنشاط ، واستخدام  24لا ينصح بالتدخين وشرب الكحول لمدة

 قرارات مهمة ، حيث قد يكون ذلك غير مريح.

 .ما لم ينص على خلاف ذلك0 من المستحسن أن تأخذ الأدوية التي تستخدمها بنفس الطريقة0 الجرعة والفترات الزمنية 

 المشكلات التي قد تحدث إذا لم تنتبه إلى المشكلات الواجب الالتزام بها:

 بالمشاكل التي قد تواجهها إذا لم تنتبه إلى المشكلات التي يجب اتباعهاسيخبرك طبيبك 

 

 كيفية الحصول على مساعدة طبية في نفس الموضوع عند الضرورة:

عدم قبول العلاج / الجراحة هو قرار ستتخذه بمحض إرادتك. إذا غيرت رأيك ، فيمكنك إعادة التقديم شخصيا إلى مستشفى 

 0000 588 0580 :هاتفها إجراء العلاج / الجراحة المعنية. )مستشفياتنا( التي يمكن

أوافق على مراجعة المعلومات السريرية من سجلاتي الطبية للنهوض بالدراسة الطبية والبحث الطبي وتعليم الأطباء، البحث الطبي: 

 بشرط الالتزام بقواعد سرية المريض في لائحة حقوق المريض. 

على نشر نتائج البحث في الأدبيات الطبية طالما أنها تحمي سرية المريض. أدرك أنني قد أرفض المشاركة في مثل هذه  أوافق

 الدراسة وأن هذا الرفض لن يؤثر سلبا على علاجي بأي شكل من الأشكال.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_trTR871TR871&sxsrf=ACYBGNSUxxE2hlJFGlL2g93tKsm3kowktA%3A1579869559009&q=bht%2Bclinic%2Bi%CC%87stanbul%2Btema%2Bhastanesi%2Btelefon&ludocid=12426664058615398254&sa=X&ved=2ahUKEwjRq-zeoJznAhUBLFAKHT-bA7sQ6BMwHnoECAwQAg
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_trTR871TR871&sxsrf=ACYBGNSUxxE2hlJFGlL2g93tKsm3kowktA%3A1579869559009&q=bht%2Bclinic%2Bi%CC%87stanbul%2Btema%2Bhastanesi%2Btelefon&ludocid=12426664058615398254&sa=X&ved=2ahUKEwjRq-zeoJznAhUBLFAKHT-bA7sQ6BMwHnoECAwQAg
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 موافقه

أدناه. تم إبلاغي بالغرض والأسباب والفوائد والمخاطر والمضاعفات لقد قرأت المعلومات الموضحة أعلاه وأبلغني الطبيب الموقع 

والبدائل والتدخلات العلاجية الإضافية للعلاج / الإجراء الذي سيتم إجراؤه. أوافق بوعي على هذه الصفقة دون أي تفسير إضافي ، دون 

 أي ضغوط.

 
أكون فاقدا للوعي بأي شكل من الأشكال أو عندما أكون غير قادر على لإعطاء الموافقة وتلقي جميع أنواع المعلومات حول علاجي عندما 

 إعطاء الموافقة في التدخلات التي سيتم إجراؤها لي فيما يتعلق بعلاجي.

 أفوض الشخص المسمى )الشخص المفوض من قبل المريض هو ممثل المريض/ ..................................................... …

 يجب أن يوقع كممثل قانوني له(.

 
سيتم  قانون مستشفى اسطنبول تيما ، تركيا CIN BCHTHBنشأ نتيجة العلاج الذي تلقيته في في النزاعات القانونية التي قد ت

 أنا. قبول أن يكون مخول المحاكم إسطنبول تنفيذها،

 )أفهم أنني قرأته بخط يدك ، وأنا أقبله.( ..................................................................... …

 
 

 
 مريض

 الاسم واللقب )مكتوب بخط اليد(
.…………..…..…………………… 

 الموافقةتاريخ / وقت   توقيع 
......../....../...... ......:...... 

   إذا كان المريض غير قادر على إعطاء الموافقة:

 تاريخ / وقت الموافقة  توقيع  المريض / الممثل القانوني

   الاسم واللقب )مكتوب بخط اليد(

……………………………………………  ......../....../...... ......:...... 

 
 المريض على إعطاء الموافقة )يتم ملؤه من قبل الطبيب(:سبب عدم قدرة 

..................................................................................................……………………………………………………………………….............................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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،  إلى المريض / الممثل القانوني المذكور أعلاه ، ومرض المريض / الممثل القانوني المكتوب أعلاه ، والعلاج / الإجراء الذي سيتم إجراؤه

 والرعاية المطلوبة بعد العلاج / الإجراء ، والعلاج / الإجراءوالغرض من هذا العلاج / الإجراء وسببه وفوائده ، 

تم تقديم تفسيرات كافية ومرضية حول المخاطر والمضاعفات ، وبدائل العلاج / الإجراء ، ونوع التخدير الذي يجب تطبيقه إذا لزم الأمر 

على هذا النموذج ووافق عليه بموافقته الخاصة على أنه قد للعلاج / الإجراء ، ومخاطر ومضاعفات التخدير. وقع المريض / الممثل القانوني 

 تم إبلاغه بشكل كاف بالعلاج / الإجراء.

 إذا كان المريض يعاني من مشكلة في اللغة / التواصل.

 ترجمت التفسيرات التي قدمها الطبيب للمريض. في رأيي ، المعلومات التي ترجمتها مريضة

 تم فهمه.

 المترجمون

 اليد(: .......................................الاسم واللقب )مكتوب بخط 

 التاريخ / الوقت توقيع

......../....../...... ......:...... 

 

 
  

 
 
 
 
 
 

 

يمكنك التقدم بطلب إلى وحدة حقوق المرضى أثناء النهار وإلى المشرف / المشرف الإداري الليلي ليلا لجميع شكاويك حول 

 ذكرها.الممارسات الطبية أو أي مشكلة تريد 

* الممثل القانوني: الوصي على الوصاية ، والوالدين للقصر ، والورثة القانونيين من الدرجة الأولى في غيابهم. التوقيع على وثيقة 

 الموافقة هذه لا يلغي الحقوق القانونية للمريض.

 

 

 التاريخ / الوقت توقيع الطبيب الذي سيقوم بإجراء العلاج / الإجراء

 ………………………………..…الاسم اسم العائلة:.. 

 :…………………………………….... عنوان

 ......../....../...... ......:...... 


