
                                                 

צפת – המרכז הרפואי זיו                      
מסונ� לפקולטה לרפואה של אוניברסיטת בר איל� בצפת                   

  

 

 ANESTHESIA                                                            להרדמה הסכמה טופס

  
  ה� הרדמה כללית, אזורית ומקומית, או שילוב בי� השיטות. המקובלי�ההרדמה (אילחוש)  סוגי

        
קנה (טובוס), ו/או  צינורהזרקת תכשירי� למערכת הד� ו/או החדרת תכשירי� למערכת הנשימה באמצעות  יעל יד מתבצעת כלליתכלליתכלליתכללית    הרדמההרדמההרדמההרדמה

תחושת הכאב. קצב ההתעוררות מהרדמה תלוי בגורמי� שוני�  ולהורדתי� גורמי� לירידה ברמת ההכרה, להרפיית השרירי� מסכה. התכשיר
  ובמצבו הכללי של החולה.   בהרדמה,  הניתוחהקשורי� בסוג 

        
להרדמה אזורית ה�  וגמאותדעל ידי הזרקת תכשירי� אל עצבי� או סביב� וגורמת לאילחוש של אזור מסוי� בגו�.   מתבצעת אזוריתאזוריתאזוריתאזורית    הרדמההרדמההרדמההרדמה

  ספינלית, בה� מוזרק חומר ההרדמה לחלל סביב חוט השדרה (בגב).  והרדמההרדמה אפידורלית 
        

  .עצמועל ידי הזרקת תכשירי� לקרבת האזור המנותח. בדר  כלל הדבר מבוצע על ידי המנתח  מתבצעת מקומיתמקומיתמקומיתמקומית    הרדמההרדמההרדמההרדמה
של שיטות הרדמה  שילובית והרדמה אזורית, הרדמה אזורית והרדמה מקומית, וכ� שוני�, לדוגמא: הרדמה כלל הרדמהשילוב של סוגי  יתכ�

  אזורית. 
        קשורי� בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו.קשורי� בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו.קשורי� בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו.קשורי� בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו.    אינ�אינ�אינ�אינ�ההרדמה, על כל סוגיה, ההרדמה, על כל סוגיה, ההרדמה, על כל סוגיה, ההרדמה, על כל סוגיה,     סיכוניסיכוניסיכוניסיכוני                                                                                            

וסיבוכי� נדירי�  לוואיי� בודדי�, תופעות ההרדמה, יתכ� מעבר של חלק מחומרי ההרדמה לעובר, ויתכנו, במקר סוגי, בכל בהריו�בהריו�בהריו�בהריו�    אשהאשהאשהאשה אצל
  לעובר או להמש  ההריו�.

  והתרחשו.והתרחשו.והתרחשו.והתרחשו.    במידהבמידהבמידהבמידה סיבוכי�סיבוכי�סיבוכי�סיבוכי�    כוללכוללכוללכולללהרדמה קודמת, להרדמה קודמת, להרדמה קודמת, להרדמה קודמת,     ותגובותותגובותותגובותותגובות    ,למסור למרדי� מידע מלא על מחלותיו/ה, רגישות לתרופותלמסור למרדי� מידע מלא על מחלותיו/ה, רגישות לתרופותלמסור למרדי� מידע מלא על מחלותיו/ה, רגישות לתרופותלמסור למרדי� מידע מלא על מחלותיו/ה, רגישות לתרופות    החולההחולההחולההחולה    עלעלעלעל

  ____________________________________ _____________________החולה:  ______________________ ש�
  .ז.ת                                  האב ש�                                  פרטי ש�                     משפחה ש�  

  _____________________________________________  ר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה מד"מצהיר אני
  פרטי ש�              משפחה ש�                                                                                                                               

      הניתוח המתוכנ�. ביצועהצור  בהרדמה לש�  על
  ודרכי ביצועה האפשריי�. ההרדמהלי מטרת  הוסברוכ�   כמו
  אפשרות לשינוי סוג ההרדמה , ו/או לשילוב בי� סוגי ההרדמה  קיימתוסברו לי סוגי ההרדמה השוני� וכי מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי ה אני

  המרדימי� והמנתחי�. שלאו כללית ואזורית) ו/או למעבר מסוג הרדמה אחד למשנהו, בהתא� לשיקול דעת�  ומקומיתהשוני� (למשל, כללית 
  נוחות בבליעה, כאבי שרירי�, בחילות והקאות ואי נוחות כללית.  ואי: כאב גרו� רבותל כלליתכלליתכלליתכללית    הרדמההרדמההרדמההרדמהלי תופעות הלוואי לאחר  הוסברו

הנשימה כתוצאה מהחדרת המיכשור הנחו$ להרדמה. במקרי�  ולקנהכ� הוסברו לי הסיכוני� והסיבוכי� האפשריי� לרבות: נזק לשיניי�  כמו
  מערכות חיוניות  בתפקודלרבות: תגובה אלרגית חריפה, תסמונת החו� הממאיר, הפרעות בתפקודי הכבד, ו/או  קשי�נדירי� יתכנו סיבוכי� 

  אחרות. במקרי� נדירי� ביותר אפשרי מוות מסיבוכי� אלה.
  עדר התחושה נוחות ולח$ באזור ההזרקה. לאחר סיו� ההרדמה, ימשכו ה אי: תחושת לרבות אזוריתאזוריתאזוריתאזורית    הרדמההרדמההרדמההרדמהלי תופעות הלוואי בעת  הוסברו

האפשריי� לרבות: זיהו� מקומי ו/או התפתחות מורסה,  והסיבוכי�כ� הוסברו לי הסיכוני�  כמוחולפי�.   לשיתוקי�וההגבלה בתנועה עד 
של דליפת נוזל השדרה ו/או  אפשרותושט� ד� מקומי (המטומה). בנוס�, הרדמה ספינלית ו/או אפידורלית מלווה לעיתי� בכאבי גב, וקיימת 

חדי� ו/או ממושכי�. תופעות אלה דורשות טיפול. במקרי� נדירי� ביותר  ראשירת המחט לעטיפת חוט השדרה, שעלולי� לגרו� לכאבי חד
  בעצבי הגפיי� ובכיס השת�. קבועהתיתכ� פגיעה 

        
        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    ההרדמה, למעטההרדמה, למעטההרדמה, למעטההרדמה, למעט    לביצועלביצועלביצועלביצוענות�/ת בזאת את הסכמתי נות�/ת בזאת את הסכמתי נות�/ת בזאת את הסכמתי נות�/ת בזאת את הסכמתי     אניאניאניאני
  

מגבלות במבנה האנטומי שלי, שאת חלק� לא נית� לצפות מראש. כשלו� בביצוע ההרדמה  עקבלי שיתכ� כישלו� בביצוע ההרדמה,  ברהוס
לצור  הצלת חיי�. הובהר לי כי במקרה כזה  פעולותלחייב, לעיתי�, מת� טיפולי� להבטחת הפעילות של מערכות חיוניות, ועד ביצוע  עלול

  המתוכנ�. יתכ� שלא יבוצע הניתוח
  שהדבר יוטל עליו, בהתא� לנהלי� ולהוראות של המוסד, וכי לא  מייודע/ת ומסכי�/ה לכ  שההרדמה, על צורותיה השונות, תעשה בידי  אני

  .לחוק בכפו�שתעשה באחריות המקובלת במוסד   ובלבדלי שתעשה, כולה או חלקה בידי אד� מסוי�,  הובטח

  
_______________________________________________________________________________________  

  החולה חתימת                        שעה                                                 תארי   

    
_______________________________________________________________________________________  

  נפש) חולהאו   קטי�האפוטרופוס (במקרה של פסול די�,   חתימת                            (קירבה)                             האפוטרופוס ש�  

/ה על הסכמה בפני חת�פה לחולה / לאפוטרופוס של החולה* את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הוא/היא  בעלמאשר/ת כי הסברתי  אני
  בי�/ה את הסברי במלוא�.כי ה ששוכנעתי לאחר

    
_______________________________________________________________________________________  

  ' רשיו�מס                                                             הרופא/ה חתימת                       הרופא/ה                               ש�    

         /י את המיותרמחק*
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