
 מקום לשם וסמל המוסד

  התריס ות יותרת/בלוטת של לכריתה ניתוח : הסכמה טופס
PARATHYROIDECTOMY 

או /שאינה מגיבה לטיפול תרופתי ו ות/ות יותרת התריס מבוצע במקרים של פעילות יתר של הבלוטה/ניתוח לכריתת בלוטת
  . באחת או יותר מהבלוטות, או שגשוג יתרקיום גידול 

או בצוואר בצמוד לבלוטת התריס  ,במרבית המקרים ,הבלוטות ממוקמות. ת התריסיותרשל בלוטות  4 קיימות ,בדרך כלל
   .ות הבלוטה או הבלוטות החולות/בניתוח נכרתת. לפעמים ייתכן מיקום שונה ולא שגרתי .בתוכה

  .מקומית בהרדמה, ובמקרים מיוחדים כללית הרדמהדרך כלל בב הניתוח נערך

  
  _____________________________________________________________________  :החולה ש�

 .ז.ת       האב  ש�                    פרטי ש�         משפחה ש�
  

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

  ").הניתוח העיקרי: "להל�(  *התריס  בלוטות יותרת/בלוטת של כריתהב הצור� על
. קפו בצווארייהיה צור� להרחיב את ה, ות בניתוח/ות החולה/עקב קושי באיתור הבלוטה, לעיתי�הוסבר לי ש

לט שיוחלכרות אונה של בלוטת התריס או לאתר את הבלוטה החולה ויהיה צור� ולא נית� יהיה במקרי� נדירי� ייתכ� 
 )Dאו ויטמי� /סיד� ו(הבלוטות  לפעילות חלופיי� תכשירי� בנטילת צור� של קיימת אפשרות כ� כמו .ניתוח נוס!על 
כדי למנוע הופעת סיבוכי� , לתקופה שלא נית� לצפותה או לכל החיי�, יותר מאוחר במועד או הניתוח לאחר מיד

 .הקשורי� בהפרת מאז� הסיד� בגו!

 בסוג תלויה הצלקת צורת .הצוואר באזור צלקת תוותר מקרה בכל . ר נקז באזור הניתוחשלעיתי� יושא לי הוסבר

  ).ובולטות עבות צלקות(  קלואידיות צלקות תתפתחנה בה� מקרי� וקיימי� שלו הריפוי ובתכונות העור שלי
 במש� נוחות יוא כאב :לרבות הניתוח לאחר הצפויות הלוואי תופעות לי הוסברו כי בזאת ת/ומאשר ה/מצהיר אני

   .שינוי זמני בתחושה בעור הצווארו קושי זמני בבליעה, ימי� מספר

 ; חוזרת ניתוחית התערבות יצרי� שלעיתי� דימו� :לרבות האפשריי� והסיבוכי� הסיכוני� לי הוסברו  ,כ� כמו

 ;חזה אויר ;הקול י/מיתר של ושיתוק החוזר בעצב מפגיעה כתוצאה קבועה או ולפתח צרידות ; הניתוח באזור זיהו�
 ).טרכאוטומיה( הקנה פיו� יצריכו ביותר נדירות שלעיתי� ,נשימה הפרעות

 .העיקרי הניתוח לביצוע הסכמתי את בזאת ת/נות� אני

 שיש יתברר העיקרי הניתוח מהל� שתו� אפשרות שקיימת ה/מבי� ואני לי הוסבר כי בזאת ת/ומאשר ה/מצהיר אני

 , גופני נזק למניעת או חיי� הצלת לצור� נוספי� או אחרי� בהליכי� לנקוט או לשנותו , היקפו את להרחיב צור�

 אני לפיכ�  .לי הוסברה משמעות� א� במלוא� או בוודאות כעת לצפות� נית� שלא נוספות כירורגיות פעולות לרבות

 בית רופאי שלדעת גיותכירור פעולות לרבות נוספי� או אחרי� הליכי� ביצוע או שינוי הרחבה לאותה ג� מסכי�

  .העיקרי הניתוח במהל� דרושי� או חיוניי� יהיו החולי�
 לי שהוסברו לאחר הרגעה חומרי של ורידית תו� הזרקה בלי או ע� מקומית הרדמה לביצוע ג� בזאת ניתנת הסכמתי

 האפשריי� בוכי�והסי ההרדמה לחומרי שונות בדרגות אלרגית תגובה לרבות מקומית הרדמה של הסיכוני� והסיבוכי�

 אצל בעיקר ,הלב בפעילות ולהפרעות בנשימה להפרעות ,נדירות לעיתי�  ,לגרו� ות שעלול  ,בתרופות הרגעה שימוש של

 .הנשימה הפרעה במערכת ע� וחולי� לב חולי

 .מרדי� ידי על ההרדמה על הסבריינת� לי  ,כללית בהרדמה הניתוחא� יוחלט על ביצוע 

 ולהוראות לנהלי� בהתא� , עליו יוטל שהדבר מי בידי ייעשו האחרי� ההליכי� וכל שהניתוח כ�ל ה/ומסכי� ת/יודע אני

 בכפו! במוסד המקובלת באחריות שייעשו ובלבד , מסוי� אד� בידי חלק� או כול� שייעשו לי הובטח לא וכי המוסד של

  .לחוק
_________________ _________________________________________________________________ 

 החולה חתימת                                                            שעה                                      תארי�
 

____________________________________________________________________________ 
 )נפש חולה או קטי� ,די� פסול של במקרה( רופוסהאפוט חתימת  קירבה           האפוטרופוס ש�

  
 היא/הוא וכי הדרוש בפירוט לעיל האמור כל את  *החולה של לאפוטרופוס / לחולה פה בעל הסברתי כי ת/מאשר אני

 .במלוא� הסברי את ה/הבי� כי ששוכנעתי לאחר בפני הסכמה על ה/חת�
  

___________________________  ____________________  ______________  
  שיו�יר 'מס       ה/הרופא חתימת         ה/הרופא ש�   

 את המיותר מחק*

  


