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 سبب التنقيح : 
 

 بيانات المريض :

 الإسم الكامل :

 تاريخ الميلاد : 

 تاريخ القبول في المستشفى : 

 تاريخ المبيت في المستشفى :

 رقم البروتوكول :

 رقم الهاتف : 

 العنوان : 

 

 الحاجة إلى مترجم

 هل هناك حاجة لمترجم ؟   نعم )   (       لا )    ( 

)    (  لا)   (        نعمإذا كانت هناك حاجة لمترجم هل كان هناك مترجم متواجد أثناء الحصول على موافقتك ؟         

 

 )   ( مفتوح                                                  )    (  بالمنظار ) مغلق ( 

 )   ( الطرف الأيمن                                         )    ( الطرف الأيسر 

 )   ( هرني مباشر                                           )    ( هرني غير مباشر 

 )   ( هرني الفخذ وغيره 

 

ما هي عملية الفتق الإربي ؟ .1  

منطقة الفخذ. والذي يكون خارجاً من جدار البطن الضعيف فيهي عملية تعديل بطريقة جراحية لكيس غشاء البطن المتواجد بداخل الإعضاء أو خارجها   

 

. ما هي طريقة عملية الفتق الإربي ؟ 2  

أو غير جراحية وتقوية اخل البطن وترقيع المنطقة بتقنيات جراحية في العملية الجراحية المفتوحة يتم فتح جرح في الجلد والعثورعلى الفتق ودفعه إلى د

  منطقة الفتق ! 

 ر في جدار البطن والدخول بإستخدام ألات خاصة إلى منطقة الفتق وتعديل المنطقة من أما الطريقة التنظيرية فهي تتم من خلال فتح ثقب صغي

 خلال الترقيع أو عدم الترقيع. 

 

 . مخاطر العمل الذي سيتم :3

اسية نادر قد تظهر حساسية بسبب المواد المستخدمة مما قد يشكل خطراً على حياة المريض إلا أن إحتمالية ظهور حس( مخاطر التخدير الموضعي : 1

 جداً. 

ائي ( مخاطر التخدير العام : في الإستمارة الخاصة بالتخدير تم ذكر جميع مخاطره وإذا كان لديك أي قلق بخصوص التخدير قم بالتواصل مع إخص2

 وإذا لم يتم تقديم إستمارة التخدير لك يرجى طلبها.  التخدير
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المخاطر الموضحة أدناه هي مخاطر عامة ونسبة تحققها في هذه العملية البسيطة ضئيل جداً :. المخاطر العامة للعملية : 3  

*  خطوة الإصابة في عدوى بالرئة وحدوث إنطفاء في بعض المناطق الصغيرة في الرئة. في هذه الحالة يتم إستخدام المضاد الحيوي والعلاج 

 الطبيعي. 

وفي حالات نادرة قد ينتقل التخثر من مكانه الرئة ويتسبب في الوفاة.  * مع الألم والإنتفاخ قد يتخثر الدم في الشرايين  

  لضغط على القلب قد ينتج عن ذلك أزمة قلبية أو شلل أو وفاة. * بسبب ا

 * لدى المرضى الذين يعانون من السمنة تزداد خطورة طهور عدوى في مكان الجرح أو عدوى في الرئة أو مضاعفات أو تخثر.

الجسم بسبب إنتقال الجراثيم إلى الدم.عدوى المستشفى : ذات الرئة ، إلتهاب في غشاء المخ ، عدوى في المسالك البولية ، عدوى في *   

  * قد يعاني المريض بعد العملية من حالة من القلق أو الصدمة النفسية. 

المرضى المدخنون تزداد لديهم إحتمالية العدوى في الجرح والرئة ومضاعفات في القلب والرئة وتخثر الدم. *   

 

ضيح المخاطر والمضاعفات المتوقعة بسبب هذه العملية.. مخاطر ومضاعفات عملية الفتق الإربي : تم أدناه تو4  

 * قد يحدث نزيف أثناء العملية ويستوجب نقل دم إلى المريض وهي أمور لها مضاعفات خاصة بها وقد تتسبب بالوفاة.  

كالحروق. الألات التي سيتم إستخدامها أثناء العملية قد تظهر بها مشاكل تقنية مما يتسبب بمضاعفات *   

ية بعد العملية قد تظهر إلتهابات في داخل البطن والرئة والجهاز التنفسي والمسالك البولية والجرح وعندها قد تظهر الحاجة إلى إجراء عمل* 

 أو تدخلات جراحية بسيطة.

وفي أسوأ الحالات قد يقضي تماماً على الخصيات أو  * إذا كان المريض ذكراً قد تحدث جروح في شرايين الخصيات وقناة الحيوانات المنوية

  إلى التدخل.  يكون هناك إضطرار لإستئصالها. قد تحدث أيضاً إصابات في داخل البطن أو الأمعاء أو المثانة وتكون هناك حاجة

قد تكون هناك حاجة إلى ربط الأمعاء بكيس خارجي بسبب المضاعفات التي قد تظهر أثناء العملية.*   

ومكان العملية والأجزاء الداخلية من السيقان.  بعد العملية قد يكون هناك تخدر أو نمنمة أو فقدان حس في منطقة الفخذ*   

ولكونها مادة غريبة عن الجسم فقد تكون هناك ردات فعل تتسبب بالإلتهاب. في * من الممكن في عملية تعديل الفتق إستخدام رقعة إصطناعية 

وإخراج الرقعة ويفي بعض الحالات تظهرخطورة تكرار الفتق أو تسبب الرقعة بعد فترة طويلة هناك حاجة لتكرار العملية هذه الحالة قد تكون 

  أو الناسور. في الأمعاء أو ثقب  بإصابة

خلال حقنة أو فتح * أثناء العملية قد يحدث نزيف وبعد العملية قد تلتهب المنطقة أو يتجمع بها سائل أصفر. من الممكن تفريغ السائل من 

 المنطقة وتفريغها مما قد يتسبب بجرح ويطيل مدة التحسن وأحياناً قد تكون هناك حاجة لتكرار العملية.

 * لدى بعض المرضى قد تكن منطقة العملية بلون أحمر أو بنفسجي.

ل العلاج أو عملية إضافية أو نقل جلد.  * في بعض الأحيان قد يموت الجلد في منطقة العملية أو قد يتشوه ومن الممكن تخطي ذلك من خلا  

قد يتكرر الفتق مع مرور الزمن وذلك بسبب بنية المريض أو قيامه برفع أثقال أو فقدان الوزن أو الكحة أو الإمساك وطريقة حياة المريض.*   

أن يقوم بتوقيف العملية ونقلك إلى مستشفى  * إذا قرر الطبيب بأن العملية ستكون صعبة أو أن الإستمرار بالعملية قد يؤثر عليك فمن الممكن

 أخر.

يب أثناء * عند اللزوم قد يقوم الطبيب أثناء العملية بمناداة الأطباء الإخصائيين في المجالات الأخرى للقيام بالتدخل اللازم. لإذا لاحظ الطب

  فقد يتدخل ويتخذ القرار اللازم أثناء العملية. العملية جود حالات مرضية أخرى 
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الطرق البديلة لعملية الفتق ومخاطرها : . 5  

 لا توجد طرق علاج بديلة للفتق.

 

. ما الذي يحدث لو لم يتم إجراء عملية الفتق ؟ 6  

قد لا تظهر أي مشكلة أو قد يمتد الفتق إلى داخل البطن ويحشره وإذا لم تتم إعادته إلى مكانه فقد يتسبب الفتق بإضطراب في الدورة 

وتكن هناك حاجة للتدخل السريع بسبب ظهور الحالة المسماة بالإختناق وقد يتم إجراء عمليات جراحية أخرى إلى جانب عملية الفتق 

المضاعفات.  مما يزيد من نسبة  

 

. ما هي النقاط الواجب مراعاتها بعد إجراء عملية الفتق ؟7  

ساعة. 48* يجب النوح على البطن لمدة لا تقل عن   

* من المفضل قضاء الحاجة في الحمام دون الجلوس وإذا كانت الحاجة هي الغائط قد يتلوث مكان العملية ويجب وقتها تنظيف مكان 

 العملية.   

شهر.  2 – 1اك حاجة إلى التنظيف بشكل منتظم والتحسن الكامل يحتاج لفترة ما بين * قد تكون هن  

عند خروجك من المستشفى يتم تقديم معلومات لك عن تنظيف الجرح ومواعيد الكشف والعلاج. *   

اجعة الطبيب. * إلتزم بالتوصيات المقدمة لك في فترة النقاهة وإذا لاحظت إحمرار أو إنتفاخ في مكان العملية قم بمر  

 * قم بتناول الأدوية بالطريقة والساعة الموضحة من قبل طبيبك. 

 

. الحالات الخاصة بالمريض :  8  
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ة التي ستجرى لي والطبيب الذي سيقوم بإجراء العملية. فهمت كلما ما تم شرحه لي وقد أجاب الطبيب على جميع الأسئلة ) أنا على علم بالعملي

 التي وجهتها له. أنا على علم بأنني أمتلك حق التراجع عن إجراء العملية متى ما شئت ذلك. أقبل بإجراء العملية لي بكامل إرادتي (

 ) هذا المقطع يجب على المريض أو قريبه أن يكتبه بخط يده في الفراغ أدناه (.  
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 إسم المريض :                                                                          إسم قريب المريض :

 التوقيع :                                                                                  التوقيع :

الساعة : التاريخ :                          الساعة :                                             التاريخ :                              

 

 

 

 

 

 

 إسم الطبيب : 

 التوقيع :

 التاريخ :                         الساعة :  
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