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 ��� ��را�� �����ظ�ر ا�دا����وذج �وا
��وب ا#�"���  

ESS / FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS 
SURGERY (FESS) 

  

ُ�
رى ا�%�!	� ا�
را�	� �����ظ	ر ا�دا#!" �!
	وب ا���	�  ���� 
راء أ�داث ا������ت ا�
	وب ا���	� ا����ررة، ا������ت ا�
	وب 
ُ�
رى ا�%�!	� أ	�2 . �!%-ج ا�دوا1"، زوا1د +" ا��ف و+" ا�
	وب، ( ��/!ص �%-ج ���+ظ ا���	� ا��ز��� ا��" ( �)�
	ب ،���	�أ

	�/رر . ا��دف �ن ا�
را�� ھو إزا�� ا��رض و��)	ن �6ر	ف و��و�1 ا�
	وب ا��ر	�2. �%د أورام، أ�	�س، أ
)�م  ر	��، +طر

را���ط�ق ا�
را�� ���ء ?!< ���1= )ر	ر	� و6ور أ>%�، أ;��ء ا�.  


راح أن 	رى ?ن !� B	�	 "1ز 2و��
ُ�
رى ا�
را�� ���و6ول ?�ر ا��ف دون 
روح #�ر
	�، �وا)ط� ��ظ�ر دا#!"، وھو 
�	�  .�%د ا�
را��، Dد ُ	�/" ا�
راح )دادات Dط�	� +" ا��ف، ��� 	)�ب ?دم ار�	�ح. Dرب و������	ر، ��ط/� ا�%�!	� ا�
را

��
� إ�< د�= 
را��
ز ا��ف  أ�	���، ھ��ك ��  .�F6	ر ا�/وD%�ت/ أو ا)��61ل /و/ ��!6	B ا��راف 

�ت �#د	ر ?�م أو �و%2"� �	�ُ�
رى ا�%�!	� ا�
را.  

  ________________  ______________  _________________  ________________: ة/ا�	����� �ا�
  ת.ז. / ا�ُ�وِ	�T رDَْم     האב שם / ا�ب ا)م   פרטי שם / ا�>P"6#  ا()م  משפחה שם / ا�%�1!� ا)م  )המטופל/ת שם(

  

��� أ�� ��� ���ا وا�دق أ�ح��  __________________  _________________  )רד"( ا�*(�)ر م&  #���ً  م#"!ً   ���ً  
  / שם פרטי ا�>P"6#  ا()م            / שם משפחה ا�%�1!� ا)م                                                                                                


� إ�< 
را�� ا�
	وب ا���	���
ز ا��ف، * (בלי) �دون / (עם) �\ )הסינוסים בניתוח הצורך על( �ول ا��� ��  (ניתוח 
را

  ___________________ (בצד)ا�
��ب   (ניתוח הקונכיות) 
را�� ا�/وD%�ت، +"* (בלי) �دون / (עם) �\ מחיצת האף)

  ").ا�%�!	� ا�
را�	� ا�)�)	�: "+	�� 	!"_________________________________________ ((בשל) �)�ب

ت >رً�� ?ن طرق ا�%-ج ا��د	!� ا������ +" ظروف ا�����، و�ذ�ك ?ن ا�?راض ا�
���	�، و?ن أ6رح وأ�6دق ��ذا ?!< أ�" �!/	
  .ا��#�طر وا���2?��ت ا���ر��� ?!< ھذه ا�%-
�ت


� ���رار ا�
را�� ?/ب ��رار ا��رض، إ+رازات �ز���، أو �م ���/ق ��	
� وظ	�	� ��ُ>رح �" أن ھ��ك ��(ت ��ون +	�� 
  .(ت ُ�#طط +	�� )!�� أ�;ر �ن 
را�� وا�دةھ��ك ��. ُ�ر2ْ	�

أ�م و?دم ار�	�ح، و�ز	ف #�	ف �ن : أ6رح وأ�6دق ��ذا أ�c ُ>رح �" ?ن ا�?راض ا�
���	� �!%�!	� ا�
را�	� ا�)�)	�، �����2
�	�  .أطراف 
رح ا�%�!	� ا�
را

�ز	ف، �!وث +" ��ط/� ا�%�!	�، �دوب : �����2 �ذ�ك، ُ>ر�ت �" ا��#�طر وا���2?��ت ا�����!� �ن ا�%�!	� ا�
را�	� ا�)�)	�،

� إ�< ��رار ا�
را��، إ���6 ��)� ا�>م، 
��ف +" ا��ف، إ���6 �/!� ��وا���D�6ت �	ن �#�ط	�ت ا��ف أو ا�
	وب �در
� ا�

��(ت ��درة، إ���6 ?2-ت ا�ر: ا��داء �ن �>�!� ط�	�� �;ل - ا�%	ن  "+ ،>��ؤ	� �در
� �ز	ف #�	ف أو ھواء +" ا�
�ون و
��(ت ��درة 
دا �ن إ���6 دا#ل ا�د��غ ،�	��. ا�%�<، إ���6 ا�/�وات ا�د�%	�، إ���6 أ >	� ا�د��غ �\ �)رب )وا1ل ا�د��غ أو ا�)

��(ت ��درة، Dد ����" �%ض ا���2?��ت ����وت "+.  

�f	(�(ا� �	�  .أ��B ��ذا �وا+/�" ?!< ���	ذ ا�%�!	� ا�
را


� إ�< �و)	\ أ6رح وأ�6دق ��ذا أ����" �!/	ت >رً�� وأ+�م أن ھ��ك إ����	� أ�c أ;��ء ا�%�!	� ا�
را�	� ا�)�)	� Dد �)�د?" ا�
 ) �	��ط�ق ا�%�!	�، �F		ر وا�#�ذ إ
راءات أ#رى أو إ+�2	� �g/�ذ ا��	�ة أو ��\ إ���ق ا�2رر ���
)م، ��� +" ذ�ك أ?��ل 
را

�ذا، أوا+ق أ	�2ً ?!< �!ك ا��و)%�، ا��F		ر أو إ
راء إ
راءات . ���!�� و��ن أو2�ت د((��� �"	��ن �وDّ%�� �)�ً/� اiن �����h	د أو �

راء ا���%!ق ���%�!	� gأو �!زم أ;��ء ا �	ؤ))� 2رور��ب رأي أط��ء ا(�أ#رى أو إ�2+	�، ��� +	�� أ?��ل 
را�	� ��ون 

  .ا�
را�	� ا�)�)	�
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راء �#د	ر g �2	#�طر أ?ط" �وا+/�" ��ذا أ��" ا�وا ��و2%" �\ أو �دون �/ن �واد ��د�1 دا#ل ا�ور	د �%د أن أو2
وا���2?��ت ا�����!� �ن ا��#د	ر ا��و2%" �����2 رد +%ل ��))" �در
�ت �#�!�� ��واد ا��#د	ر، ا���2?��ت ا�����!� �ن 

طرا��ت +" �>�ط ا�/!ب، ()	�� �دى �ر2< ا)�%��ل ا�دو	� ا���د�1، ا�ذي Dد 	)�ب، +" أ�	�ن ��درة، ا2طرا��ت +" ا����س وا2
  .ا�/!ب و�ر2< 	%��ون �ن ا2طراب +" ا�
��ز ا����)"

  .ُ>رح �" أن ا�
را�� ��م ��ت �#د	ر ?�م و)وف أ�!/< >ر�� ?ن ا��#د	ر �ن �Dل ط�	ب ا��#د	ر


راءات ا�#رى، �h	دي �ن 	�!gا \	�
ف ���/	�م �ذ�ك، ��و
ب أ�ظ�� أ?!م وأوا+ق ?!< أن ��م ا�%�!	� ا�
را�	� ا�)�)	� و
و�%!	��ت ا��ؤ))�، و?!< أ�c �م ُ	�2ن �" �hن ��م، �!�� أو 
زء ����، �h	دي >#ص �%	ن، و>ر	ط� أن ��م ����)ؤو�	� ا����%� +" 

  .ا��ؤ))� ��و
ب ا�/��ون

�� ھذه ا�����،  .�� ا���6?"< أ�� ا��و=> أد��ه أدرك �8�9 �7د �6ر���، ا�ط��ب ا�ذي أ�رى ا�1��� ا��را���، �ن �/ون ��-را
�� �6ر����8 �1  .أوا�ق �9ن ��وم ط��ب آ�ر �و/

_______________________  _______________________  _________________________  
m	ر�T��תאריך / ا  �?� T(�שעה / ا    \	D= �و�ُ�%�َ�תהמטופל חתימת / ة/ا/  

  
____________________________  _____________________________________________  

� ة،/ُ�%�َ�= أو 6�Dر، ا�ھ!	�T، َ+ْ/د ���� +"( ا�وf"6  �وD	\         ) /ا�/را��( ا�وf"6  ا)م               ً	ّ��(��/ ( 
  (במקרה של פסול דין, קטין או חולה נפש) האפוטרופוס חתימת (קרבה) האפוטרופוס שם            

  

 �����6	ل أ?-ه ورد �� �ل *המטופל/ת) של (לאפוטרופוס ة/ا���%��= ?!< �!و6" / )למטופל/ת( ة/�!��%��= >��	�ً  >ر�ت أ�" ?!< ��ذا أ�6دق
  .����!c >ر�" ت/+�م ا/�c�h ا���D?" �%د أ���" ا��وا+/� ?!< ت/وD\ ا/أ�c و?!< ا��ط!وب

 על חתם/ה הוא/היא וכי הדרוש בפירוט לעיל האמור כל את המטופל/ת* של לאפוטרופוס / למטופל/ת פה בעל הסברתי כי מאשר/ת אני
 במלואם. הסברי את ההבין/ כי ששוכנעתי לאחר בפני הסכמה

________________________   _______________________  _______________________  
�	ب ا)م Tط�שם הרופא/ה ة/ا /  \	Dو��م                                 / חתימה اDَْ�6 ر# Pر�ןשיורי פר/ מס ا  

  
  מחק/י את המיותר/  ا�زا1د ي/ا>طب *

  

 גדולה מדבקה


