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عابيّة تنظير : نموذج موافقة
ّ
 (SIALOENDOSCOPY) الغدّة الل

عابيّة هو إجراء يتمّ فيه إدخال ليف بصريّ دقيق 
ّ
عابيّة أسفل الحنك( ـاروتيدپ)إلى أنبوب التصريف الخاصّ بالغدّة النكفيّة  –عن طريق الفم  –تنظير الغدّة الل

ّ
من شأن الجرّاح أن يقوم، . أو الغدّة الل

ه ورم، : بإدخال أجهزة أخرى لغرض معالجة المشكلة التي تظهر، مثل –بالإضافة إلى ذلك  –أيضًا 
ّ
عابيّة، خزعة من ضرر التهابيّ أو يُشكّ في أن

ّ
حصاة سادّة، تضيّق أنابيب التصريف الخاصّة بالغدّة الل

ا، حقن مادّة مضادّة حيث يتمّ إدماج صور أشعّة سينية . طرد الحص ى والإفرازات المطاطية السادّة، وغيرهاشطف الغدّة ل
ً
ا، إدماج مقطع خارجيّ صغير، أيضًا، في كما (. ـنچرنتـ)يتمّ، أحيان

ً
يتمّ، أحيان

 .وحةيمكن أن يُستخدم التوجّه التنظيريّ كبديل للجراحة المفتهذا و . جلد الوجه أو تحت الحنك

جرى العملية غالبًا ما 
ُ
ا تحت تأثير التخدير العامّ تحت تأثير التخدير الجراحية ت

ً
 .الموضعيّ، وأحيان

 .ة لموادّ التخدير الموضوعيّ، أو للموادّ المضادّة/ي الطبيب إذا كنت حسّاسًا/يجب أن تعلم

  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ :ة/اسم المريض
 بطاقة الهُوية اسم الأب الاسم الشخص يّ  اسم العائلة

 من د أصرّح
ً

ا مفصّلً ني تلقّيت شرحًا شفهيًّ
ّ
  _________________________________________________________________________________________________________  .بهذا وأصدّق على أن

 الاسم الشخص يّ                                       اسم العائلة                                                                                                                                

عابيّةعن الحاجة إلى 
ّ
 ___________________________________________في الجانب  ________________________________________________________________________ تنظير أنبوب الغدّة الل

 "(.العملية الأساسية: "فيما يلي)________________________________________________ ______________________________________________________________________________من أجل 

ا، إلى . حصاة أو  فتح انسداد، أو في حال تفاقم الوضع، قد تكون هناك حاجة إلى إجراء جراحة مستقبلية لاستئصال الغدّة المريضةفي حال عدم النجاح في طرد 
ً
تفتيت القيام بتكون هناك حاجة، أحيان

 .خارجيّ للحص ى

رح لي عن الأعراض الجانبية للعملية الأساسية، بما فيها
ُ

ه ش
ّ
 .والانتفاخ المؤقت للغدّة الألم والشعور بعدم الراحة،: أصّرح بهذا وأصدّق على أن

تلوّث الغدّة، الشعور المستمرّ بعدم الراحة، إصابة الأسنان، تغيّر حاسّة الذوق، النزيف، الصعوبة في تحريك اللسان، : ملية الأساسية، بما فيهالمخاطر والتعقيدات الممكنة للعكما وُضّحت لي ا

عاب، إصابة رتج 
ّ
ل غير المقصود في جلد الوجه أو الرقبة، الذي يؤدّي إلى دلف الل

ّ
عاب، التوغ

ّ
عاب عصب الوجه إلى درجة الشلل الجزئيّ في تحريك تثقّب أنبوب الل

ّ
الوجه، تندّب أنبوب الل

 .وتفاقم المشكلة، ردّ الفعل التحسّس يّ للمادّة التي يتمّ حقنها

 .أعطي بهذا موافقتي على إجراء العملية الأساسية

ني أفهم أنّ هناك إمكانية لأن يتضح 
ّ
رح لي وأن

ُ
ه ش

ّ
نطاقها، إلى تغييرها، أو إلى اتخاذ إجراءات أخرى أو إضافية  أنّ هناك حاجة إلى توسيع –خلًل العملية الأساسية  –أصرّح بهذا وأصدّق على أن

عها الآن بالتأكيد أو بشكل كامل، لكن معناها 
ّ
وعليه، أنا أوافق، أيضًا، على ذلك التوسيع، . وُضّح ليلغرض إنقاذ حياة أو لمنع ضرر جسمانيّ، بما في ذلك إجراءات جراحية إضافية لا يمكن توق

 .جراءات أخرى أو إضافية، بما في ذلك إجراءات جراحية يعتقد أطباء المؤسسة أنّها ستكون حيوية أو مطلوبة خلًل العملية الأساسيةالتغيير، أو القيام بإ

رحت لي مخاطر وتعقيدات الت
ُ

عطى بهذا موافقتي، أيضًا، على إجراء تخدير موضعيّ مع أو بدون حقن داخل الوريد لموادّ مهدئة، بعد أن ش
ُ
يّ، بما فيها ردّ الفعل التحسس يّ بدرجات خدير الموضعت

إلى اضطرابات في التنفس وإلى اضطرابات في عمل القلب، وخصوصًا لدى  –في أحيان نادرة  –متفاوتة لموادّ التخدير، والتعقيدات الممكنة لاستخدام الأدوية المهدئة، الذي يمكن أن يؤدّي 

 .نفسمرض ى القلب والمرض ى المصابين باضطراب في جهاز الت

 .سأتلقّى شرحًا عن التخدير من قبل طبيب التخديرف تأثير التخدير العامّ  تحتإذا تقرّر إجراء العملية الجراحية 

ه لم يُضأنا أعلم وأوافق على أن تتمّ العملية الأساسية وجميع الإجراءات الأساسية بيد من سيُلقى عليه القيام بذلك، بموجب أنظمة المؤسسة وتع
ّ
ها أو أجزاء منها بيد ليماتها، وإن

ّ
من لي أنّها ستتمّ كل

 .شخص معيّن، شريطة أن تتمّ بالمسؤولية المقبولة في المؤسسة بموجب القانون 

 ة/توقيع المريض الساعة التاريخ

 (حال فاقد الأهلية، قاصر، أو مريض نفسانيّ  في)توقيع الوص يّ (                                                                       القرابة)اسم الوص يّ 
  

ا للمريض ني شرحت شفهيًّ
ّ
ه* ة/للوص يّ على المريض/ ة /أصدّق على أن

ّ
ع/كلّ ما جاء أعلًه بالتفصيل المطلوب، وأن

ّ
ه/ها وق

ّ
  .ت شروحي بالكامل/ها فهم/ت موافقة أمامي، بعد أن اقتنعت بأن

 رقم الرخصة ة/توقيع الطبيب ة/اسم الطبيب

شطب* 
ُ
 ي الزائد/ا

SIALOENDOSCOPY


