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اMمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اMتمثلة في إصابتي بالشَعيرة،
وهي كتلة أو تورم مزمن في جفن الع_ ناتج عن انسداد غدة دهنية، وأن الطبيب اMعالج قد

.شرح لي طبيعة هذه اMشكلة وتأثيرها على اMظهر ووظيفة الجفن

لقد تم إخباري بأن التقنية اMقترحة هي عملية جراحية بسيطة تحت تخدير موضعي تهدف
.إلى إزالة محتوى الشَعيرة وتخفيف اsعراض وتحس_ اMظهر الجفني

النتائج ا:توقعة
.١- اختفاء أو تقلص حجم الشَعيرة بعد العملية
.٢- تحسن اMظهر الجفني واsعراض اMصاحبة

.٣- احتمال ظهور ندبة بسيطة مكان التدخل
.٤- إمكانية عودة الشَعيرة أو ظهور أخرى في اMستقبل

ا:خاطر وا:ضاعفات ا:حتملة
:١- مضاعفات مبكرة

.تورم أو احمرار الجفن بعد العملية -  
.نزيف بسيط مكان التدخل -  
.التهاب سطحي في الجفن -  

.ألم أو انزعاج مؤقت -  
:٢- مضاعفات متأخرة

.عودة الشَعيرة في نفس اMكان أو أماكن أخرى -  
.تليف أو ندبة جفنية قد تؤثر على اMظهر -  

.استمرار وجود كتلة صلبة رغم التدخل -  
:٣- مخاطر نادرة ولكن خطيرة

.التهاب شديد في محيط الع_ -  
.انتشار العدوى لÑنسجة اMجاورة -  
.فقدان بصري وهو أمر نادر جداً -  

البدائل ا:مكنة
.١- العáج الدوائي بالقطرات أو اMراهم

.٢- الكمادات الدافئة والتدليك اMوضعي للجفن
.٣- اãنتظار واMراقبة حيث يمكن أن تختفي الشَعيرة تلقائياً

أقر أنني حصلت على جميع اMعلومات حول العملية ومضاعفاتها وبدائلها، وأنني استفسرت
.عن ما لم أفهمه، وأخذت الوقت الكافي للتفكير قبل إعطاء موافقتي

وبناء عليه، فإنني أوافق بمحض إرادتي على إجراء العملية اMذكورة أعáه من طرف الدكتور
.ياسر الرفاعي

.................................... :اãسم الكامل للمريض
................................. :رقم البطاقة الوطنية

................................. :التاريخ
.............................................. :اêمضاء

قُرِئ وصودِق عليه




