
 
 
 
 

 نموذج موافقة على إجراء جراحة ربط الحنجرة

وَاع)تم تشخيص إصابة حصانك بـ  ، وهي حالة يكون فيها أحد جانبي الحنجرة مشلولاً ولا  شلل نصفي في الحنجرة (الرُّ
يمكنه الفتح بشكلٍ طبيعي أثناء التمرين. يؤدي ذلك إلى انسداد مجرى الهواء وظهور صوت تنفّس غير طبيعي وضعف في 

.الأداء  

:الإجراء المقترح  

باك")، وغالباً ما تجُرى بالاقتران مع  -(المعروف باسم جراحة "تاي رأب الحنجرة الاصطناعيبها هي  الموصيالجراحة 
. استئصال البطين والطية الصوتية  (إزالة جزء من الحبل الصوتي والبطين)

المتأثر في وضع مفتوح لتحسين تدفق الهواء.  لالطر جهاباك” وضع غرز دائمة لتثبيت غضروف -تتضمن عملية “تاي
   ويساعد استئصال البطين والطية الصوتية في تقليل الصوت غير الطبيعي وتحسين التنفّس أكثر

: النتائج المتوقعة  

 تحسُّن وظيفة مجرى الهواء أثناء التمرين  
  تقليل أو إزالة الصوت التنفّسي غير الطبيعي 
 تحسُّن الأداء الرياضي في معظم الحالات 

ن الجراحة تدفّق الهواء لكنها لا تعُيد وظيفة الحنجرة إلى طبيعتها بالكامل. قد تستمر بعض القيود مقارنة  ملاحظة: تحُسِّ
.بالخيول السليمة  

: المخاطر والمضاعفات المحتملة  

 السعال، إفرازات أنفية، شفط طفيف لمواد العلف  :شائعة 
 عدوى في موضع الجراحة، فشل في الغرز، تحسّن غير كافٍ أو عودة الأعراض  :أقل شيوعًا 
 التهاب رئوي استنشاقي (دخول العلف إلى الرئتين)، عدوى شديدة، التهاب غضروف  :نادرة ولكن خطيرة

 الطرجهال (التهاب غضروفي) 

:العناية بعد الجراحة  

  يوُصى براحة في الحظيرة وتمارين خاضعة للرقابة لعدة أسابيع بعد الجراحة 
 يجب أن يكون الرجوع إلى التدريب تدريجيًا وتحت إشراف الطبيب البيطري 
 قد يلزم تعديل طريقة التغذية (مثل تقديم العلف على الأرض) لتقليل خطر الشفط 
  قد تكون هناك حاجة إلى فحوصات متابعة طويلة الأمد 

 

 إقرار المالك 

  أنا، الموقِّع أدناه، أؤكد أنني المالك القانوني أو الممثل المخوّل للحصان الموضَّح أدناه. لقد ناقشتُ الإجراء
والمخاطر المحتملة مع الطبيب البيطري الحاضر، وأتُيحت لي الفرصة لطرح الأسئلة. أفهم المخاطر وأوافق 

 .على المضي في العملية الجراحية
 أقُرّ بأنه لم تقُدَّم لي أي ضمانات بشأن نتيجة هذا الإجراء 

 



 
 
 
 

 ___________________________________________ اسم المالك •
 __________________________________________ اسم الحصان •
 ______________________ رقم الشريحة الإلكترونية (الميكروشيب) •
 __________________________________________ توقيع المالك •
 ______________________________________________ التاريخ •
 ________________________________________ الطبيب البيطري •

 

 تفويض بالعلاج في حالات الطوارئ 

في حال حدوث مضاعفات أثناء الجراحة، أفُوِّض الطبيب البيطري بتقديم العلاج اللازم لحصاني، وأفهم أن ذلك قد يستلزم  
                                                                                                                                     رسومًا إضافية

:_________________________________________________ رقم الاتصال في حالات الطوارئ  

 


