
 

 

 החברה לניהול סיכונים ברפואה

 
 

 ההסתדרות הרפואית בישראל
   האיגוד הישראלי לכירורגיה פלסטית

 

 FACELIFTניתוח מתיחת פנים : פס הסכמהטו
 .הניתוח אינו עוצר את תהליכי הזדקנות העור. ניתוח הינו קוסמטי ומיועד למתוח את עור הפנים והצוואר ולהסיר עודפי  שומן באזור הפניםה
 .או בהרדמה כללית, דמה מקומית בתוספת חומרי הרגעהרניתוח מבוצע בהה
 

 __________   ______________________       _____________________________________________: ם החולהש
 .ז.ת                           ם האב                           שם פרטי                                 שם משפחה                            ש

_______________ ____  _________________________ר "מפורט בעל פה מד ת בזאת כי קיבלתי הסבר/ה ומאשר/ני מצהירא
 רטי פםש                             שפחה מם                                                                                                                         ש

כם על ולאחר בדיקה ס. והגישה הניתוחית שנבחרה הוסברו לי הגישות הניתוחיות המקובלות. ל ניתוח למתיחת פנים ועל האזורים המתוכננים למתיחהע
 *. ביצוע קילוף סביב הפה/ תיקון העפעפיים/מתיחת המצח /צוואר- תיחת הפנים מ: ביצוע

 
 .("הניתוח העיקרי: "הלןל)______________________ ____________________________________פרט- עולה נוספת פ

 .וסברו לי התוצאות המקוות ומגבלות יכולת התיקון בניתוח וכן האפשרות שתווצר אסימטריה בפניםה
 אחר ליחלפו שתחושה בהפרעותו, פנים הל שתרה ימתיחה ויכרת נפיחותנ, וחותנ-אי ואבכ: רבות לעיקרי הניתוח האחר ללוואי הופעות תי לוסברוה
. מן זרקפ

ים רוסבר לי שצורת הצלקות שתיוותרנה תלויה בסוג העור שלי ותכונות הריפוי שלו ויש מקה. וסבר לי  שבכל מקרה תיוותרנה צלקות באזור החתכיםה
 .בהם תתפתחנה צלקות קלואידיות

. נמק של רקמה באזור החתכים וחסר שיער באזורי הצלקות, פעירה של שולי החתכים, זיהום, דימום: הובהרו לי הסיבוכים האפשריים לרבות, מו כןכ
 . או פגיעה תחושתית/ו, עד כדי אסימטריה של הפנים, כמו כן יתכנו פגיעות עצביות המתבטאות בשיתוק

 .ת בזאת את הסכמתי לביצוע הניתוח העיקרי/נותן ניא
 ו אחרים אהליכים בנקוט לו אשנותול, יקפו הת אהרחיב לורך ציש שתברר יעיקרי הניתוח ההלך מתוך שפשרות אקיימתה ש/בין מאני וי לוסברה
 אותה לם גה/סכים מניא, פיכךל. י לובהרה השמעותם מךא, מלואם בו אודאות בעת כצפותם ליתן נלאש, וספות נירורגיות כעולות פרבותל, וספיםנ
.עיקרי הניתוח המהלך ברושים דו איוניים חהיו ימוסד הופאי רלדעת שירורגיות כעולות פרבותל, וספים נו אחרים אליכים היצוע בו אינויש, רחבהה  

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

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

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

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

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

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

 .ה לקבל עירוי דם ככל שמצבי הרפואי יצדיק זאת/לאור האמור לעיל אני מסכים
 שהוסברו לי הסיכונים והסיבוכים של הרדמה רסכמתי ניתנת בזאת גם לביצוע הרדמה מקומית עם או בלי הזרקה תוך ורידית של חומרי הרגעה לאחה

 נשימה בהפרעות לגרוםל, דירות נעיתיםל, עלולות שרגעה התרופות לפשריות אתגובותולרבות תגובה אלרגית בדרגות שונות לחומרי ההרדמה , מקומית
.    נשימה הערכת מחולי וב לולי חצל אעיקר בלב הפעילות בלהפרעותו
. רדים מדיי-ל עהרדמה הל עסבר הי לינתן יללית כהרדמה בניתוח היצוע בל עוחלט יםא
  כי ומוסד הל שלהוראות ונהלים להתאם בליו עוטל יהדבר שי מידי בעשו יאחרים ההליכים הכל ועיקרי ההניתוח שכךה ל/מסכיםת ו/ודע יניא
 ניתוח הל עאחראי הכי וחוק לפוף בכמוסד במקובלת האחריות ביעשו שבלבד וסוים מדם אידי בלקם חו אולםכ, יעשו שי לובטח האל

______________. _____________** _____היהי
ה /רופא הםש                                     

______________________         ___________        _____________________ __________________________
 חתימת החולה                                                    שעה                                                                           תאריך 
 

 תה א/בין הי כשוכנעתי שאחרל, פני בסכמה הלה ע/תם חיאה/וא הכי ודרוש הפירוט בעיל לאמור הל כת אחולה לה פעל בסברתי הית כ/אשר מניא
. מלואם בסבריה

___________________________________________________________ _____________________________
 רשיון'                        מס                          ה/רופא התימתחה                                                  /רופא הם ש
 .י בעיגול את המתוכנן/הקףוי את המיותר /ק חמ*

   ה של חולה פרטירי במק/מלא**


