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 ההסתדרות הרפואית בישראל
 איגוד האורולוגי� הישראלי

  

 

            URETEROSCOPYאורטרוסקופיה אורטרוסקופיה אורטרוסקופיה אורטרוסקופיה : : : : ופס הסכמהופס הסכמהופס הסכמהופס הסכמהטטטט
  
מכשירי�  ודרכו נית� להעביר, באמצעותו נית� לסקור את  דרכי השת� העליונות, ורטרוסקופ הינו מכשיר קשיח או גמיש המצויד בטלסקופא

.  בהיצרויות ועוד, באבני�, בגידולי�לצור� איבחו� וטיפול , רסקי אבני� מסוגי� שוני�מצנתרי� ע� בלו� או סלסלות ו, שוני� כגו� מלקחיי�
בי� הכליה וכיס , בתו� האורטרוסקופיה יושאר לרוב צנתר פנימי בשופכ�. אזורית או כללית, בהרדמה מקומית, המכשיר מוחדר דר� השופכה

  .צאה מהפעולהתועל מנת לאפשר ניקוז הכליה עד חלו� הבצקת הנוצרת כ, השת�
  

  _______________________________________________________________________________:   � החולהש
  .ז.                           ת                               ש� פרטי                                ש� האב                            ש� משפחה

  
  __________________________________________ _ר     " מדת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה/ה ומאשר/ני מצהירא

                                            ש� פרטי� משפחה                                                                                                                 ש

  _______ _____________________פרט אפשרויות הטיפול המתוכנ�    *. יפוליתיפוליתיפוליתיפוליתטטטטאו / ובחנתיתבחנתיתבחנתיתבחנתיתאאאאקופיה ל הצור� בביצוע אורטרוסע

  ").הטיפול העיקרי: "להל�(_______________________________________________________________________
  
  .ני� הכרוכי� בכל אחד מה�והסיכויי� והסיכו, יות  האפשריות בנסיבות המקרהתוסברו לי החלופות האבחנה
, תכיפות, כאב ואי נוחות במות� ובשפולי הבט�: לרבות, ת בזאת כי הוסברו לי תופעות הלוואי של הטיפול העיקרי/ה ומאשר/ני מצהירא

  . שעות24 % חולפות תו� כ �תופעות אלה ה� זמניות וברוב המקרי. דחיפות וצריבה בהטלת שת� ושת� דמי
; התנקבות של השופכ�; חסימת השופכ� כתוצאה מבצקת או פרורי אבני�; זיהו� מלווה בחו�: יבוכי� האפשריי� לרבותהוסברו לי הס, מו כ�כ

ופכ� לתקופה שעל ידי השארת צנתר ב, לרוב, תופעות אלה נית� לפתור. התפתחות מאוחרת של היצרות השופכ� ולעתי� נדירות תלישת השופכ�
התפתחות היצרות בשופכ� עלולה להצרי� טיפול נוס� דר� . במקרי� בודדי� יידרש ניתוח פתוח. עותשתנוע בי�  מספר ימי� עד למספר שבו

  .אורטרוסקופ או בניתוח פתוח ובמקרי� נדירי� עלולה להסתיי� בהוצאת הכליה
  .� היו�יהטיפול הינו חדשני יחסית ולכ� יתכנו סיבוכי� שאינ� ידוע 
  .ול העיקרית בזאת את הסכמתי לביצוע הטיפ/ני נות�א
ה שלקיימת אפשרות שתו� מהל� הטיפול העיקרי או מיד לאחריו יתברר שיש צור� /ת בזאת כי הוסבר לי ואני מבי�/ה ומאשר/ני מצהירא

שלא נית� , נזק גופני לרבות פעולות כירורגיות לשנותו או לנקוט בהליכי� אחרי� או נוספי� לצור� הצלת חיי� או למניעת, להרחיב את היקפו
שינוי או ביצוע הליכי� אחרי� או , ה ג� לאותה הרחבה/לפיכ� אני מסכי�. א� משמעות� הובהרה לי, פות� כעת בוודאות או במלוא�לצ

  .או מיד לאחריוי נוספי� לרבות פעולות כירורגיות שלדעת רופאי בית החולי� יהיו חיוניי� או דרושי� במהל� הטיפול העיקר
בהתא� לשיקול דעת� של הרופאי� לאחר שהוסברו לי הסיבוכי� האפשריי� של , במידת הצור�, מקומיתסכמתי ניתנת ג� לביצוע הרדמה ה

  . הרדמה מקומית לרבות תגובה אלרגית בדרגות שונות לחומרי ההרדמה
  .הסבר על ההרדמה על ידי מרדי� � יוחלט על ביצוע הטיפול העיקרי בהרדמה אזורית או כללית יינת� ליא
וכי , ה לכ� שהטיפול העיקרי וכל ההליכי� האחרי� יעשו בידי מי שהדבר יוטל עליו בהתא� לנהלי� ולהוראות של המוסד/י�ת ומסכ/ני יודעא

  .בידי אד� מסוי� ובלבד שיעשו באחריות המקובלת במוסד בכפו� לחוק, כול� או חלק�, לא הובטח לי שיעשו
  

________________________________________________________________________________________  
                           חתימת החולה                                                           שעה                        תארי�

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

  
ה על הסכמה בפני /היא חת�/את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הוא *אפוטרופוס של החולה/ת כי הסברתי בעל פה לחולה/ני מאשרא

  .ה את הסברי במלוא�/עתי כי הבי�נכלאחר ששו

    

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

  
  י את המיותר   /חקמ* 
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