
 

      /י את המיותרמחק*                                   

 

 ANESTHESIA              להרדמה הסכמה טופס               
 

 הם הרדמה כללית, אזורית ומקומית, או שילוב בין השיטות. המקובליםההרדמה )אילחוש(  סוגי
קנה )טובוס(, ו/או מסכה.  צינורהזרקת תכשירים למערכת הדם ו/או החדרת תכשירים למערכת הנשימה באמצעות  יעל יד מתבצעת כללית הרדמה
תחושת הכאב. קצב ההתעוררות מהרדמה תלוי בגורמים שונים הקשורים בסוג  ולהורדתרים גורמים לירידה ברמת ההכרה, להרפיית השרירים התכשי
 ובמצבו הכללי של החולה.   בהרדמה,  הניתוח
להרדמה אזורית הן הרדמה  וגמאותדעל ידי הזרקת תכשירים אל עצבים או סביבם וגורמת לאילחוש של אזור מסוים בגוף.   מתבצעת אזורית הרדמה

 ספינלית, בהן מוזרק חומר ההרדמה לחלל סביב חוט השדרה )בגב(.  והרדמהאפידורלית 
 .עצמועל ידי הזרקת תכשירים לקרבת האזור המנותח. בדרך כלל הדבר מבוצע על ידי המנתח  מתבצעת מקומית הרדמה

 של שיטות הרדמה אזורית.  שילובת והרדמה אזורית, הרדמה אזורית והרדמה מקומית, וכן שונים, לדוגמא: הרדמה כללי הרדמהשילוב של סוגי  יתכן
 קשורים בהכרח בסוג הניתוח ובמורכבותו. אינםההרדמה, על כל סוגיה,  סיכוני

וסיבוכים נדירים לעובר  לוואיההרדמה, יתכן מעבר של חלק מחומרי ההרדמה לעובר, ויתכנו, במקרים בודדים, תופעות  סוגי, בכל בהריון אשה אצל
 .ןההיריואו להמשך 

 

 והתרחשו. במידה סיבוכים כולללהרדמה קודמת,  ותגובות ,למסור למרדים מידע מלא על מחלותיו/ה, רגישות לתרופות החולה על

 _______________________  ________________              ________________  _______________החולה:  ______ שם
 .ז.ת                                        האב שם                                  פרטי שם                           משפחה שם                                    

 

 _________________________________________________  ר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה מד"מצהיר אני
 פרטי שם                                             משפחה שם                                                                                                                         

   הניתוח המתוכנן. ביצועהצורך בהרדמה לשם  על
 ודרכי ביצועה האפשריים. ההרדמהלי מטרת  הוסברוכן   כמו
השונים רות לשינוי סוג ההרדמה , ו/או לשילוב בין סוגי ההרדמה אפש קיימתמצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי הוסברו לי סוגי ההרדמה השונים וכי  אני

 המרדימים והמנתחים. שלאו כללית ואזורית( ו/או למעבר מסוג הרדמה אחד למשנהו, בהתאם לשיקול דעתם  ומקומית)למשל, כללית 
 רים, בחילות והקאות ואי נוחות כללית. נוחות בבליעה, כאבי שרי ואי: כאב גרון לרבות כללית הרדמהלי תופעות הלוואי לאחר  הוסברו

הנשימה כתוצאה מהחדרת המיכשור הנחוץ להרדמה. במקרים נדירים  ולקנהכן הוסברו לי הסיכונים והסיבוכים האפשריים לרבות: נזק לשיניים  כמו
אחרות. במקרים מערכות חיוניות  בתפקודלרבות: תגובה אלרגית חריפה, תסמונת החום הממאיר, הפרעות בתפקודי הכבד, ו/או  קשיםיתכנו סיבוכים 

 נדירים ביותר אפשרי מוות מסיבוכים אלה.
וההגבלה נוחות ולחץ באזור ההזרקה. לאחר סיום ההרדמה, ימשכו העדר התחושה  אי: תחושת לרבות אזורית הרדמהלי תופעות הלוואי בעת  הוסברו

האפשריים לרבות: זיהום מקומי ו/או התפתחות מורסה, ושטף דם מקומי  והסיבוכיםכן הוסברו לי הסיכונים  כמוחולפים.   לשיתוקיםבתנועה עד 
של דליפת נוזל השדרה ו/או חדירת המחט לעטיפת  אפשרות)המטומה(. בנוסף, הרדמה ספינלית ו/או אפידורלית מלווה לעיתים בכאבי גב, וקיימת 

בעצבי  קבועהו/או ממושכים. תופעות אלה דורשות טיפול. במקרים נדירים ביותר תיתכן פגיעה חדים  ראשחוט השדרה, שעלולים לגרום לכאבי 
 הגפיים ובכיס השתן.

 

 ______________________________________________ ההרדמה, למעט לביצוענותן/ת בזאת את הסכמתי  אני
 

 עלולומי שלי, שאת חלקן לא ניתן לצפות מראש. כשלון בביצוע ההרדמה מגבלות במבנה האנט עקבלי שיתכן כישלון בביצוע ההרדמה,  הוסבר
לצורך הצלת חיים. הובהר לי כי במקרה כזה יתכן שלא  פעולותלחייב, לעיתים, מתן טיפולים להבטחת הפעילות של מערכות חיוניות, ועד ביצוע 

 יבוצע הניתוח המתוכנן.
 

ז תאים אדומים, פלזמה טרייה, תרכיז טסיות דם , וקריופרציפיטט ניתנים לחולה הזקוק לכך בעירוי ידוע לי כי עירוי דם או חלק ממרכיביו כמו תרכי
  להצלת החיים, שיפור  רפואי אחר, עקב מחלה או איבוד דם או חסר דם או אחד ממרכיביו. מתן הדם או מרכיביו נועד  לווריד, בעת ניתוח או טיפול

ו/או מרכיביו המיועדים לעירוי נאספים ונבדקים בקפדנות בהתאם לנהלי משרד הבריאות. כמו כן, נבדקת  הסיכוי להחלמה וריפוי של המטופל. הדם
 התאמת מנות הדם ומרכיביו לחולה המקבל.

שלא תהיה התאמה מלאה בין הדם ו/או מרכיביו לגוף החולה וכתוצאה מכך, עלולה להתרחש תגובה אלרגית   עם זאת, קיים סיכון קטן ביותר
את בחום, פריחה או צמרמורת. בתגובות אלו ניתן לטפל בהצלחה. לעיתים נדירות, עלולה להתרחש תגובה המוליטית )הרס כדוריות אדומות( המתבט

 אשר במקרים קיצוניים עלולה לפגוע בתפקוד הכלייתי ועלולה גם להיות קטלנית.
תבצעות בשיטות העדכניות ביותר לאיתור זיהום אפשרי קיים סיכוי קטן מנות הדם ומרכיביו ובדיקתן בבנק הדם מ  כמו כן, למרות העובדה שהכנת

  -במהלך תקופה של חודשים עד שנים. הסיכון להדבק בצהבת נגיפית )ויראלית(   לחדירת זיהום לגוף החולה. זיהום זה יכול אף שלא להתגלות
 קיימים אך נדירים ביותר. -ובאיידס )נגיף הכשל החיסוני( 

קבלת דם ומרכיביו בזמן ניתוח או טיפול רפואי, עולה בהרבה על הסיכון שבקבלתם.  -כון למצבו הבריאותי של המטופל הכרוך באילמרות זאת, הסי
 קבלת דם ומרכיביו כוללים הארכת משך האשפוז, כשלון הטיפול הרפואי, סיבוכים רפואיים ובמקרים מסוימים אף מוות.-הסיכונים באי 

 ם/ה לקבל עירוי דם ככל שמצבי הרפואי יצדיק זאת.לאור האמור לעיל אני מסכי
 הובטחשהדבר יוטל עליו, בהתאם לנהלים ולהוראות של המוסד, וכי לא  מייודע/ת ומסכים/ה לכך שההרדמה, על צורותיה השונות, תעשה בידי  אני

 .וקלח בכפוףשתעשה באחריות המקובלת במוסד   ובלבדלי שתעשה, כולה או חלקה בידי אדם מסוים, 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 החולה חתימת                               שעה                                                        תאריך                          

____________________________________________________________________________________________ 
 נפש( חולהאו   קטיןהאפוטרופוס )במקרה של פסול דין,   חתימת                         )קירבה(                       האפוטרופוס שם                                      

 

 לאחר/ה על הסכמה בפני חתםפה לחולה / לאפוטרופוס של החולה* את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הוא/היא  בעלמאשר/ת כי הסברתי  אני
 כי הבין/ה את הסברי במלואם. ששוכנעתי

  
________________________________________________________________ 

 ' רשיוןמס                                הרופא/ה תחתימ  הרופא/ה                               שם            


