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I – : ) موافقة كتابية ) رضاء 

 هذا القسم سيتم قرائته وتعبئته من طرف المريض.

 عزيزي المريض الرجاء قراءة هذه الإستمارة بدقة:

 تتوفر معلومات حول المداخلة/ العلاج الموصى به لعلاج حالتك الطبية ومرضك عي الحصول على معلومات حول المداخلةمن حقك الطبي .  /

 لك الحق بطلب نسخة من الصفحة الثالثة والرابعة لهذه الإستمارة. العلاج المقترح في الجزء الثاني من النموذج.

  كثر وعيًا.المتعلقة بصحتك بشكل أهدف هذه الإيضاحات ، مشاركتك لاتخاذ قرارات بشأن المواضيع 

 ي و القرار متروك لك بشأن الموافقة أو عدم الموافقة للإجراء الذي سيتم بعد المعرفة بالمداخلات التشخيصية ، فوائد العلاج الطبي والجراح

 المخاطر المحتملة.

  بتعبئة القسم الثالث عليكإذا لم تقبل المداخلة / العلاج الموصى. 

 لكن يجب ان لا ننسى أنه  ، لك الحق في إسترجاع الموافقة هذه متى ما شئت. / العلاج وافقة للمداخلةحتى إذا كنت قد وقعت على إستمارة الم

 من الناحية القانونية  يمكنك إسترجاع الموافقة بعد البدء بالمداخلة بشرط  ان لا يُشكل خطر من الناحية الطبية.

 / بتعبئة القسم الرابع العلاج عليك عند إسترجاعك للموافقة التي أعطيتها للمداخلة. 

 .إذا كانت لديك أسئلة غير المذكورة هنا وظيفتنا الإجابة عليها 

 الجراحي التي ستُجرى بخصوص التشخيص والعلاج الطبي. –المداخلة / العلاج الطبي  أخذت معلومات بخصوص 

 الأضرار الجادة بخصوص صحتي ولإنقاذ  أن أي مداخلة إضافية خارج ما هو مذكور في هذه الإستمارة سيتم من أجل منع فهمت وقبلت

 حياتي.

  فهمت وقبلت أنه لكون مؤسستنا مستشفى تعليمي يمكن أن يقوم بالتطبيق المداخلة / العلاج  المساعد ، مساعد باحث تحت مراقبة ومسؤولية

الأخصائي( ، لكن تحت كل الظروف الطبيب المسؤول عن التعليم ) عضو هيئة التدريس ، مساعد الشيف ، الشيف ، المساعد الرئيسي ، 

 سيكون الطبيب ذات خبرة كافية.

 .تم إعلامي بالمضاعفات والمخاطر المحتملة 

 وكذلك عن وجود أو عدم وجود طرق طبية  تم إعلامي أنه هناك أيضاً مخاطر أخرى تههد صحتي عند رفض هذا التشخيص و طرق العلاج ،

 أخرى تحل محل هذا العلاج.

  

 

 

  

 تغيير رقم الوثيقة :سبب التنقيح
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II .الدائم منظم ضربات القلب إعطاء معلومات عن : 

في  ، تمر بعد إنتظار قصير هل تعلم أن قلبنا هو نظام يشبه شبكة كهرباء المدينة؟ الإشارات الصادرة من المركز الذي يقع في الأذين الأيمن

في المركز  ةالناتج ةالكهربائي وهكذا ، تنتقل الإشارة، تنتشر الى البطينات من خلال مسارات نقل متخصصة و  محطة تقع بين الأذين والبطين

 يتحقق انقباض القلب.جميع خلايا عضلة القلب فالرئيسي إلى 

 لماذا نحتاج الى منظم ضربات القلب؟ 

الذي يتم تركيبه في الجسم من أجل توفير سرعة نبضات القلب اللازمة لإستمرار حياة المريض بشكل تتولد الحاجة لمنظم ضربات القلب  

البطء الشديد لعدد ضربات القلب بسبب عدم تكوين مركز الإشارات لإشارات بسرعة كافية أو حدوث إنقطاع لأي سبب طبيعي في حال حدوث 

 .الننقلكان على مسارات 

اية وتحس دائماً بالقلب للمداخلة عند الضرورة. في بعض أنواعها عندما تكون حاجة متقدمة للغمنظم ضربات القلب الدائم  منتجات تكنولوجية 

الضيق ،  لزيادة سرعة قلب المريض فإنها تقوم بالرد بتزويد سرعتها. وبالتالي ، الشكاوي التي يسُببها بطء سرعة قلب المريض مثل الإغماء ،

 دوران الرأس وضيق التنفس ستختفي وكذلك نوعية الحياة ستتحسن.

 

 ؟القلب ضربات منظم جهاز تركيب كيفية 

من داخل الوريد الكبير الذاهب  في الأذين أو البطين أو كلاهما معاً  أسلاك رقيقة تسمى الأقطاب الكهربائيةيتم تحت التخدير العام ، تركيب 

 يوم. 5 – 2دقيقة  مدة البقاء في المستشفى  60 – 30. هذه الإجراء يستمر الصدر جلد تحت وضعي بمولد ماوربطهللقلب في الصدر و 

 هل يمكن أن تكون هناك أحداث سلبية مرتبطة بتركيب منظم ضربات القلب ؟ وما هي مخاطر الإجراء؟ 

، لهذا السبب قد تواجهنا بعض المخاطر الغير رغوب بها ، لكن المضاعفات هنا  هو إجراء جراحي صغيرتطبيق منظم ضربات القلب الدائم 

من المضاعفات الغير مرغوب بها التي قد تظهر خلال التطبيق : تمزق غشاء الرئة عند نادرة جداً و في كثير من الحيان لا تشُكل أهمية حياتية.

اء من إصابة الجراثيم لمكان الجرح بعد الإجر ريد و إضطراب النبضات.الدخول للشريان ، نزيف بسبب دخول الإبرة الشريان بدل الو

 الإحتملات الواردة النادرة ،  سيتم إعطاء المضاد الحيوي الوقائي لمنع هذا الوضع. 

الوريد في القسم  قد يحدث إنسداد في الوريد الذي تم تطبيق الأقطاب الكهربائية فيه وبالتالي تظعر مشاكل مثل تورم في الوجه والذراع ، ألم

 مامي من الصدر.الأ

  

المولد أو الأسلاك تلقائياً  خارج الجلد ، في هذا الوضع يجب قد يخرج أيضاً من الحالات النادرة بعد فترة من تركيب منظم ضربات القلب ، 

 التعمير بفتح جيب منظم ضربات القلب.
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أيام من االتطبيق. لن تحدث تغييرات مهمة  10 – 6ساعة بعد التطبيق ، يتم أخذ الغرز بعد  24تجب الإستراحة في السرير دون القيام منه لمدة 

السلوكيات والظروف البيئية التي قد تؤثر سلبا على منظم ضربات طبيبك سوف يعلمك عن في حياتك بعد تركيب منظم ضربات القلب الدائم. 

 القلب الخاص بك.

 

سنوان سينتهي عمر منظم ضربات القلب،  6 – 5بعد  ضربات القلب الدائم. لى جهاز منظملمرضى الذين يحتاجون إلا يوجد بديل لهذا العلاج ل

 تركيب منظم ضربات القلب عليكم مراجهة الطبيب من فترة لأخرى. يتم فقط تغير المولد دون المساس بالأقطاب الكهربائية. بعد

  

 قرأت وفهمت " إستمارة المعلومات بخصوص تركيب منظم ضربات القلب الدائم " المكون من صفحة واحدة أعلاه.

 

 تطبيق المداخلة / العلاج المُعرف به في هذه الإستمارة. أقبل

 كتابتها بخط يده() الجملة المذكورة أعلاه على المريض 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


