
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.3.00 בתוקף מתאריך:   טיפולי שיניים  הפרק:

 16.07.24    ת' עדכון אחרון:   

מס' 
 עמודים 12 מתוך 1 עמוד מס'  03-1002 הנוהל: 

 
 

 שירות בתי הסוהר  

 אגף האסיר 

 רפואה המערך  
 

 הפעלת מרפאות שיניים בשב"ס 
 

 כללי  .1

 בבתי הסוהר מיועדות לתת טיפול רפואי לעצורים ולאסירים. שיניים המרפאות   .1.1

 הנוהל מתבסס על הנחיות משרד הבריאות:  .1.2

הבריאות   .1.2.1 השן  נוהל  -משרד  הבריאות(    2.5  בריאות  שימוש " )משרד  בדבר  הנחיות 

  ."בתרופות, חומרים ומכשירים דנטליים במרפאות שיניים

הבריאות   .1.2.2 השן    -משרד  בריאות  מרפאות   2.1נוהל  של  רפואי  ניהול  בדבר  "הנחיות 

 . שיניים"

הבריאות  .1.2.3 השן  -משרד  בריאות  זיהומי  1.3  נוהל  העברת  למניעת  ברפואת "הנחיות  ם 

 . שיניים"

 

 מטרה  .2
 שיניים בשב"ס. הלתפעול מרפאות והנחיות לצוותים הרפואיים העבודה ו ה תהליכי את לפרט 

 
 השיטה  .3

שיניים  מרפא .3.1 הסוהר  יבב ת  פי   תופעל ת  האסיר.  על  אגף  וציוהתכולת    קביעת  של  הד  תשתית 

 בנספח א' לנוהל.  תמפורט מרפאת שיניים בשב"ס

המרפאה   .3.2 הפעלת  רופא    ועבודתו תדירות  יהשל  ידי  ישיניים  על  הרפואהקבעו    י מחוזה  קצין 

 רע"ן רפואת שיניים.  עםבתיאום 

השוטף   .3.3 עדכונו  תוך  המרפאה,  מנהל  עם  מלא  פעולה  בשיתוף  יעבדו  והסייעת  השיניים  רופא 

ועבודתה המרפאה  ניהול  החולים, בענייני  מסדר  ניהול  רפואי  ,  וציוד  חוסרים  מכשור    ,כולל 

   ים.י אל מול הגורמים הרלוונטיסייע בטיפול על מנת ש   - תקלות ובעיות

 

 :הכנת המרפאה למסדר חולים .3.4

ו .3.4.1 עבודה  יום  כל  החוליםלפני  בסיום  מסדר  תכין  תחילת  מרפאת   הסייעת ,  את 

ה השיניים תוודא  עיקור  י,  שעברו  כלים  ותקינותם,  מכשירים  ציוד הכל  ו מצאות 

וינכן  ו  ,נדרשה הטיפולים  חדר  הטיפול.קיון  עמדת  המכשירים    ת רשימ  תקינות 

 . לנוהל נספח ב'ב   מפורטתהנדרשים   הקבועים והכלים 
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של הכלים הדנטליים  .3.4.2 ספירות  ובסיומו שתי  יום העבודה  בתחילת  לבצע  על הסייעת 

בנוסף תתבצע ספירה שלישית במהלך  "רשימת כלים לספירה".    –הרשומים בנספח ג'  

בכפפות  עצמה  על  ותגן  בטיחותי  באופן  הכלים  את  תספור  הסייעת  העבודה.  יום 

לקצין האג"ם  באופן מידי  בכל מקרה של אובדן כלי יודיע על כך הצוות  ומשקפי מגן.  

 היחידתי ולמנהל המרפאה.   

מיקומ .3.4.3 את  יכיר  השיניים  מרפאת  ה  של    םצוות  הדפ   ALSתיק  ברילטור יומכשיר 

 הנמצאים במרפאה, ואת אופן השימוש בהם. 

 סיום מסדר חולים .3.5

 בסיום מסדר חולים תארגן הסייעת את מרפאת השיניים:

ובמכשירים,   .3.5.1 בציוד  וחיטויטיפול  וציוד,ליםכ  של  ניקוי  מכשירים  ועיקורם    , 

 ;כל זאת בהתאם להוראות היצרן – באוטוקלב

 ;הטיפולים ניקוי של חדר, טיפול בעמדת הטיפולים .3.5.2

 ;עגלת הטיפולים והארונותניקוי וסידור של  .3.5.3

 ;השלמת ציוד חסר .3.5.4

 ;פינוי פסולת רפואית .3.5.5

 .ביצוע ספירה שניה של הכלים .3.5.6

3.5.7.  

 :שומה רפואית במרפאת שינייםר .3.6

לכל  .3.6.1 אחראי  השיניים  הרפואי  לרופא  של   הממוחשבתהרפואית  ברשומה    הרישום 

 . ובכל טופס רפואי אחר ביומן טיפולי השיניים, האסיר

רשומה רפואית יתועדו האנמנזה, ממצאי בדיקת השיניים, אבחנות, תכנית הטיפול, ב .3.6.2

 רנטגן.  הוייסרקו אליה כל המסמכים הנלווים וצילומי  

נפרד   מהוויםצולמו במרפאת השיניים או מחוצה לה    אשרצילומי רנטגן   .3.6.3 חלק בלתי 

הרפואית  הצילומים    מהרשומה  הרפואית  ייסרקו  הממוחשבת.  ברשומה  ויתועדו 

 תוך ציון אזור הפה שצולם ותאריך הביצוע. הממוחשבת  

הרפ .3.6.4 ובהיסטוריה  באנמנזה  טיפול  כל  לפני  לעיין  השיניים  רופא  על  של  חובה  ואית 

ל  טופלהמ לתת  יש  מיוחדת  לב  תשומת  שיידרש.  ככל  הולעדכנם  חולים מטופלים 

 במחלות כרוניות. 

טיפול מהלך ההאבחנה ואת  את  הממוחשבת  ברשומה הרפואית  יתעד    השיניים  רופא .3.6.5

  ן, אופ ושטופל יניים  משטחי הש ו  רקמות  לרבות   ן שנית  פירוט הטיפול:  שבוצע לאסיר

וכמותם, כל חומר בו השתמשו לטיפול, התרחשויות שונות    האלחוש, חומרי  האלחוש

   שקרו בזמן הטיפול, הערות לגבי הטיפול.

לרשום .3.6.6 השיניים  רופא  על  הממוחשבת  חובה  הרפואית  של   ברשומה  קוד  טיפול  לכל 
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 וקוד של הטיפולים שבוצעו.  יבר )מספר השן, רביע בפה וכיו"ב(האבחנה, שם הא

 תחת   הממוחשבת    ככל שניתן טיפול תרופתי, ירשום זאת הרופא ברשומה הרפואית .3.6.7

  על ידיהתרופה תנופק לאסיר   הוראות השימוש בתרופה.את ויפרט   "תרופות" לשונית

בלבד.   השיניים  רופא  או  תרופותחובש  לחלק  סייעות  על  איסור  רופא חל  נתן  אם   .

לאסיר,ממנת  חלק    בפועל  נייםשיה התרופתי  הרופא  הטיפול  ברשומה   ירשום 

, ומחובתו לעדכן את החובש  התרופתי שנתן  הטיפול את חלק    הרפואית הממוחשבת

החובש ישלים בהמשך את  הטיפול התרופתי.  מנת  חלק מ  בפועל  ממנו  כי האסיר קיבל

 הנדרש. 

שי .3.6.8 יפנהככל  בכך,  צורך  במחלקות   היה  מומחים  לרופאים  אסירים  השיניים  רופא 

ההפניה   חולים.  הרפואית  תתועדבבתי  המופנה.    הממוחשבת  ברשומה  האסיר  של 

לפי הנחיית רופא   ,עבור האסירבבית החולים    אחראי להזמנת התורמנהל המרפאה  

התור קביעת  ביצוע  אחר  יעקוב  השיניים  רופא  להפניה  השיניים.  התשובה  , וקבלת 

 . , ויפעל לפיההממוחשבת יתעד את התשובה ברשומה הרפואית

 (. לנוהל נספח ד') חר עבודות פרותטיותבמרפאת השיניים ינוהל יומן מעקב א .3.6.9

יסביר  ל .3.6.10 כירורגית  פעולה  כל  דרכי    השיניים  רופאפני  הפעולה,  מהות  את  למטופל 

וסיבוכיםט סיכונים  חלופיות,  ל ו   יפול  ובעיותואיותופעות  עקב    ותהעלול  ,  להיגרם 

גי/  רהסכמה לטיפול כירו"  המטופל על טופס יחתים את  . רופא השיניים  חוסר טיפול

 (. לנוהל " )נספח ה' ן עקירת ש

    
 הנחיות למניעת זיהומים ברפואת שיניים   .3.7

לפי  .3.7.1 לעבוד  מחויב  השיניים  מרפאת  השן    צוות  בריאות  הבריאות)  1.3נוהל   ( משרד 

למנוע העברת מחלות   ומטרתש ,  ם ברפואת שיניים""הנחיות למניעת העברת זיהומי

, טופלמטיפול בכל    בעתולצוות המטפל. יש ליישם הנחיות אלו    טופליםלמזיהומיות  

 ים נשאי מחלות זיהומיות.  ילא תמיד ניתן לזהות במרפאת שינו מאחר

   ברירה(. יתבצע אך ורק יחד עם סייעת )למעט עזרה ראשונה בלית  טופליםבמטיפול  .3.7.2

המתאים   .3.7.3 מכשיר  או  כלי  בנוזלכל  זורמים    ,להשריה  במים  טיפוליישטף  כל   ,בסיום 

חיטוי   ובו כל  מי בויושרה   אנזימטי  תמיסת  דטרגנט  הנדרש   , המכילה  הזמן  למשך 

להורדת הלכלוך    בעזרת מברשת  מכן יעבור ניקוי    לאחר רק    .הוראות היצרןבהתאם ל 

זורמים,ו במים  שוב    יישטף  יושרה  חיטוי  ובוכל  במיואז  דטרגנט    תמיסת  המכילה 

  הכליםיש לשטוף את  ההשריה  לאחר    .למשך הזמן הנדרש בהוראות היצרןאנזימטי  

   באוטוקלב. לייבשם, ולעקר אותם, במים זורמים

אינדיקטור   .3.7.4 לשים  באוטוקלב  יש  העיקור  תהליך  אחת,  לבדיקת  עיקור  שקית  בתוך 

 , לאחר עיקור מוצלח   העיקור.  מחזור  . האינדיקטור ייבדק עם סיוםבכל מחזור עיקור

יתויק   מעקב  בהאינדיקטור  תאריכים,  תייעודי מחברת  לפי  יומי  בסיס  ויישמר   על 

. באם  השעה ושם הסייעת המבצעת  ,חודשים לפחות, תוך רישום התאריך  24  ךלמש
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ש מורה  להפסיק  האינדיקטור  יש  תקין,  עיקור  התבצע  באוטוקלב כל  לא  שימוש 

   ולהזמין טכנאי לבדיקתו. ובכלים שהיו בו, 

ולחצני  ומערכת השאיבהשל צנרת אחיזי היד    במטליות חיטויניגוב   .3.7.5 ידיות המנורה   ,

 . לאחר כל טיפול, סא הטיפוליםיכ

, מתוך כלי ייעודי  חיטוי הצנרת בסיום משמרת העבודה על ידי שאיבת תכשיר חיטוי .3.7.6

 בהתאם להוראות היצרן. 

  תחזוקת הציוד  .3.8

השיניים .3.8.1 במרפאת  והמכשור  הציוד  לתקינות  אחראי  השיניים  ולתחזוקתם   ,רופא 

 השוטפת. 

ומתכלה .3.8.2 קבוע  ציוד  הזמנת  על  אחראים  והסייעת  השיניים  את  רופא  ויעבירו   ,

ל מהספקיםהזמנותיהם  ההזמנה  את  יבצע  אשר  שיניים,  רפואת  לחילופין    ,רע"ן  או 

 .יאשר להם להזמין ציוד מבית המרקחת והמחסן במרלו"ג

הטיפול בציוד הרפואי  "  06-2004נוהל רפואה  ל  הטיפול בציוד הרפואי יתבצע בהתאם  .3.8.3

 ". בשב"ס

של  .3.8.4 בתקלות  וטיפול  השיניים  במרפאות  רפואיים  מכשירים  של  והפעלה  קליטה 

מס'   נוהל  לפי  יתבצעו  וציוד  מכשירים "  –  03-1010מכשירים  של  והפעלה  קליטה 

 ."רפואיים במרפאות השיניים 

השיניים   .3.8.5 ומכשור, רופא  ציוד  של  תקלות  של  במקרים  האחזקה  טכנאי  עם  יתייעץ 

ידווח   השיניים  רופא  הצורך.  לפי  תיקון  על   בדוא"לויזמין  שיניים  רפואת  לרע"ן 

 הזמנת התיקון ועל סיום הטיפול בתקלה. 

 , על רופא השיניים היחידתי לאשר בחתימתו על גבי טופס התיקונים שהתיקון בוצע .3.8.6

ש בפועלויו לאחר  לביצוע  תואם  בו  ישאיר  דא שהרשום  השיניים  רופא  עותק. .  אצלו 

על את החשבונית יחד עם טופס התיקונים החתום  יעלה  הטכנאי  הספק המפעיל את  

 לפורטל המרכבה.  רופא השיניים היחידתי   ידי

 
  : נספחים  .4

 " תכולת ציוד ותשתית של מרפאת שיניים בשב"ס" – נספח א'

 " רשימה של מכשירים וכלים במרפאת שיניים" – ספח ב' נ

 " רשימת כלים לספירה" –נספח ג' 

 " יומן מעקב אחר עבודות פרותטיות " – נספח ד' 

    "גי/ עקירת שןרטופס הסכמה לטיפול כירו" –נספח ה'  
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 : עדכונים קודמים  .5

07/07/2004 ,01/11/2004 ,22/7/2010 ,16/05/2019 . 

 

 : אחריות ביצוע  .6

 רופא שיניים  –ברמת היחידה 

 קצין רפואה מחוזי  -ברמת המחוז 

 רע"ן רפואת שיניים  -ברמת הנציבות 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 03-1002 נוהל מס': י שיניים טיפול הפרק: 

 1.3.00 בתוקף מתאריך:  שיניים בשב"סת והפעלת מרפא הנוהל:

 16.07.24 ת' עדכון אחרון:  

 עמודים 12 מתוך 6 עמוד מס' 

 

 
 
 

 

 נספח א' 
 תכולת ציוד ותשתית של מרפאת שיניים בשב"ס 

 
 סטנדרטי טיפולי שיניים חדר

 
 :הנחיות אלה מתבססות על .1

השן    • בריאות  הבריאות(    1.1נוהל  גהו)משרד  תברואה  תנאי  בדבר  ומבנה "הנחיות  ת 

   מרפא שיניים" 

 . י במרפאות שיניים""הנחיות בדבר ציוד דנטל )משרד הבריאות(  1.2נוהל בריאות השן  •

תהיה תשתית הכוללת נקודות מים, ביוב, אוויר וחשמל, אליה תחובר עמדת    הטיפולים   בחדר .2

מכשיר רנטגן, ציוד    ,High Power Suction  נורה דנטלית ומערכת שאיבת נוזליםטיפולים עם מ

 , וציוד להגנה מפני קרינה. דנטליתהדמיה עזר ל  פיתוח, ציוד

תאורה   .3 בעל  יהיה  הטיפולים  ויכילחדר  כ  מזגן,   מספקת  משרדי,  מחשב,  ישולחן  סורק    סא, 

פריטי      חומרים דנטליים ובוציוד ומתקן לנייר לניגוב ידיים, מקרר, ארון    ,צילומים דנטליים.

ומתכלים קבועים  טיפולים.   ,ציוד  מרפאה   עגלת  הישנות(  בכל  עבודה    :יימצאו  )למעט  משטח 

כיורים, בכל כיור יהיה ברז מים חמים וקרים    2  אחיד וחלק שאינו סופג ועמיד לחומרי חיטוי,

מקדחים, פח אשפה נסגר, מיכל  כלי לחיטוי  לחיטוי כלים ו  מיכל   ,מגבות נייר חד פעמיותוסבון,  

 פסולת חדה, מיכל לאיסוף פסולת אמלגם.  עבור עודייית, מיכל  יאיסוף פסולת רפוא 

יאושרו .4 הרנטגן  ומכשיר  הטיפולים  היחידה    וינוטרו  חדר  ידי  על  על  ופיקוח  לרישוי  הארצית 

נה מפני קרינת  ג"הנחיות בדבר ה   1.4, לפי נוהל בריאות השן  קרינה במשרד הבריאותמכשירי  

 רנטגן ברפואת שיניים". 

 ציוד וחומרים מתכלים. וכן כמפורט בנספח ב',  וכליםמכשירים  יימצאוחדר הטיפולים ב .5

 על מערכת המים של המרפאה יותקן פילטר מים ביתי.  .6

על ידי חלונות הפונים כלפי חוץ, מערכת מיזוג אוויר ומערכת החלפת    יתבצע   רור המרפאה ווא .7

 .  ואספקת אוויר צח

מפגעי מזג  , עם הגנה מפני  במקום נגיש  מחוץ לחדר טיפולים  נו יותקומנוע שאיבה  אוויר    מדחס .8

 שמש וגשם.אויר בדגש על 
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 1.3.00 בתוקף מתאריך:  שיניים בשב"סת והפעלת מרפא הנוהל:

 16.07.24 ת' עדכון אחרון:  

 עמודים 12 מתוך 7 עמוד מס' 

 

 
 
 

 '  נספח ב 
 שימה של מכשירים וכלים במרפאת שיניים ר

 
 תקן מרפאת שיניים  פריט  מק"ט מס"ד

 2 מניף ישר צר 6115615 1

 2 מניף ישר בינוני 6115616 2

 2 מניף ישר רחב 6115617 3

 1 מניף סלדין 6115618 4

 2 מניף מכופף שמאל )איסט ווסט( 6115619 5

 2 מניף מכופף ימין )איסט ווסט(   6115620 6

 2 מניף אפיקלי ימין 6115641 7

 2 מניף אפיקלי שמאל 6115642 8

 2 מניף לוקסטור   6115643 9

 2 צבת עליונה לקידמיות -דנטלי 6107958 10

 2 צבת עליונה למלתעות  6115644 11

 2 צבת עליונה לטוחנות ימין 6115645 12

 2 צבת עליונה לטוחנות שמאל 6115646 13

 2 צבת עליונה לשיני בינה  6115647 14

 2 צבת עליונה לשורשים רחב   6115648 15

 2 צבת עליונה לשורשים צר   6115649 16

 2 צבת תחתונה לקידמיות   6115651 17

 2 צבת תחתונה למלתעות  6115652 18

 2 צבת  תחתונה לטוחנות  6115653 19

 2 צבת  תחתונה לשיני בינה 6115654 20

 2 צבת תחתונה לשורשים רחב  6115655 21

 2 צבת תחתונה לשורשים צר   6115656 22

 2 צבת להורדת עצם רונג'ר  6115657 23

 2 פצירה לעצם -דנטלי 6108445 24

 2 מרים פלף )פריאוסטאל אלווטור( 6107954 25

 2 רטרקטור לחי 6107912 26

 4 כף מוגלה  6512018 27

 3 מחזיק מחט    6108088 28

 3 מחזיק להב 6108010 29

 3 מספריים כירורגיות 6108124 30

 3 פינצטה כירורגית  6108256 31

 2 פאן 6110435 32

 2 מוסקיטו  6108073 33

 15 זונדה 6107851 34

 15 פינצטה לרופא שיניים  6107952 35
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 16.07.24 ת' עדכון אחרון:  

 עמודים 12 מתוך 8 עמוד מס' 

 

 
 
 

 15 ידית למראת פה  6107867 36

 5 פרוב פריו' למדידת עומק כיסים 6107808 37

 5 נושא חומר למצע )אפליקטור(  6512051 38

 3 דוחס אמלגם גדול  6107840 39

 3 דוחס אמלגם קטן 6107840 40

 3 מחליק אמלגם )ברנישר( גדול  6107898 41

 3 מחליק אמלגם )ברנישר( קטן 6107898 42

 3 גלף הולנבק גדול  6107839 43

 3 גלף הולנבק קטן 6107839 44

 5 גלף קלאואיד דיסקואיד   6107839 45

 5 ספטולה לערבוב חומרים  6108421 46

 5 ספטולת פה  6107939 47

 3 אקסקווטור  6107829 48

 2 ספטולת פה לסתימת קומפוזיט  6108422 49

 M 2איזמל זגוגית  6110871 50

 D 2איזמל זגוגית  6110872 51

 4 מזרק קרפולות עם אספירציה 6512021 52

 2 מזרק לחץ קרפולי דנטלי אינטראליגמנט 6512020 53

 1 מוריד כתרים  6107889 54

 1 צבת טכנית  6107957 55

 1 מספריים למתכת  2001565 56

 4 מחזיק מטריצות מתכת -דנטלי 6107894 57

 2 אוניברסלית 204SDקיורטה  -מכשיר ידני להסרת אבנית 6107941 58

 2 מסגרת לסכר גומי מפלסטיק  6114041 59

 2 מסגרת סכר גומי )מתכת(  6107906 60

 2 מנקב לסכר גומי  6107905 61

 2 מלחציים למהדקי סכר גומי -דנטלי 6107902 62

 6 מהדק לסכר גומי-דנטלי 6107886 63

 1 סכין לדונג -דנטלי 6107937 64

 2 אקדח אמלגם מפלסטיק-דנטלי 6107826 65

 1 אקדח אמלגם מתכת-דנטלי 6107827 66

 2 משקפי מגן רגילים    6107924 67

 1 מחזיק גלילי צמר גפן )וטרולים( 6107892 68

 5 מגשי פלסטיק למגירות       6107884 69

 1 כלי פלסטיק לחיטוי מקדחים  6107925 70

 1 מעמד למקדחים-דנטלי  6107911 71

 1 ליטר 3אמבט לחיטוי כלים   6107822 72

 1 מתקן לכדוריות צמר גפן-דנטלי 6107926 73

 1 גזיה אלקטרונית-דנטלי 6107837 74
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 1 סרגל אנדו' עם סטופרים 6107942 75

 HS 4טורבינה  6107864 76

 2 חיבור מהיר לטורבינה מהירות גבוהה   6110940 77

 LS 2מנוע אויר   6511877 78

 LS 3זויתן  6107849 79

 1 ידיתן 6107868 80

 אין צורך כשיש סקיילר קויטרון 6107941 81

 טיפים  5+ 1 מכשיר חשמלי להסרת אבנית   6511951 82

 0 זויתן לטיפולי שורש  6108850 83

 1 מנוע סקשן 6107810 84

 1 אמלגמטור 6107823 85

 2 כסא לרופא שיניים 6511872 86

 1 מדחס אויר  6512019 87

 1 מכשיר רנטגן 6511876 88

 1 מיקרומוטור טכני-דנטלי 6107901 89

 1 מכשיר להקשיית שרף מרוכב באור 6511873 90

 1 מכשיר לאטימת שרוולים )לסטיריליזציה( -דנטלי 6511874 91

 1 מכשיר למדידת עומק תעלות -דנטלי 6511875 92

 1 אוטוקלב 6107816 93

 1 ארונית למכשירי רפואת שיניים )דיספנסר( 6107844 94

 1 חלוק עופרת לצילומי רנטגן-דנטלי 6107863 95

 1 צווארון עופרת לצילומי רנטגן-דנטלי 6107959 96

 1 תיבת פיתוח צילומי רנטגן  6107960 97

 1 מסך צפיה לצילומי רנטגן  6511927 98

 MTA 1מכשיר לדחיסת     6113662 99

 1 ידית לסקיילר –דנטלי  6113255 100

 5 טיפ לסקיילר  –דנטלי  6113257 101

 1 מפתח לסקיילר –דנטלי  6113258 102

 1 מכשיר סקיילר ליוניט –דנטלי  6112711 103

 1 מנוע לפוצרים ניקל טיטניום 6513101 104

 1 סורק לצילומי שיניים  6111126 105

 GRACEY 5-6   2קיורטות  6113401 106

 GRACEY 11-12    2קיורטות  6113401 107

 GRACEY 13-14    2קיורטות  6113401 108

 1 אבן משחזת לקיורטות  6113292 109

 5 טיפ מתכת למזרק מים אויר  6112291 110

111 6001102 
 1 מפתח שתלים אוניברסלי  

112 6513781 
 1 קוטם גוטה פרקה  
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ג'   נספח 
 
 

 

טופס ספירה מעקב 
xls.כלים חדים
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 ' ד נספח  
 יומן מעקב אחר עבודות פרותטיות 

          

 שם האסיר  מס"ד 
מספר  
 אסיר

 אגף
תאריך מילוי  

 בקשה ה
רוט  יפ
 עבודה ה

 מחיר

תאריך  
תשובה  

רע"ן  
 רפו"ש 

אישור  תאריך 
 רפו"ש מחוזי

תחילת  
 עבודה 

 סיום 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     

10                     

11                     

12                     

13                     

14                     

15                     

16                     

17                     

18                     

19                     

20                     

21                     

22                     

23                     

24                     

25                     

26                     

27                     
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 עמודים 12 מתוך 12 עמוד מס' 

 

 
 
 

 ' נספח ה 
Su)   גי/ עקירת שן ר טופס הסכמה לטיפול כירו  rgical  procedure/  To oth  extract ion   ) 

 
 ______________  מספר אסיר:     ____________ מספר תעודת זהות:     _______________ שם המתרפא/ה:

 
 הנני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי והבנתי את ההסבר המפורט שניתן לי על ידי ד"ר 

 
 _______________________________ 

 שם משפחה                     שם פרטי      
 

 :  ____________________________________________ טיפול כירורגי/ עקירת שן על הצורך בביצוע 
 

 ______________________________________________ )להלן" "הטיפול העיקרי"( 
פירוט   הטיפול                                                          

 
 קיבלתי הסברים והבהרות מקיפים הנוגעים ל: 

תוצאות המקוות, ודרכי הטיפול החלופיות האפשריות בנסיבות המקרה וכן התוצאות העלולות לנבוע מסירובי   •
 לקבלת הטיפול. 

 .הסוכרתחשיבות הפסקת העישון לפני ואחרי הטיפול, טיפול במחלת חניכיים ואיזון מחלת  •
 .כרתועישון, מחלת חניכיים לא מטופלת וסבמקרה של הסיכון לסיבוכים וסיכונים  הגברת •

יחד עם נטילת תרופות ממשפחת הביספוספונטים, בהווה או בעבר )תרופות המשמשות המבוצע  טיפול כירורגי   •
לטיפול ב"בריחת סידן" ו/ או בטיפול במחלות של העצמות(, מעלה את הסיכון לדלקת כרונית עד כדי נמק של  

 עצמות הלסת.

שטפי דם תת עוריים והגבלה בפתיחת הפה לפרק   כאב,  יפול העיקרי לרבות נפיחות ניכרת,תופעות הלוואי של הט •
 זמן מוגבל.

סיכונים וסיבוכים אפשריים של הטיפול העיקרי לרבות: זיהום, פגיעה בעצבי הפנים שמשמעותה חוסר תחושה  •
 זמני או קבוע באזור הפגוע, אפשרות לפגיעה בסינוס בלסת העליונה, ובמקרים נדירים לשבר בעצם הלסת. 

 אופן ומשך ההחלמה של העצם והחניכיים בביצוע כירורגיה הם אינדיבידואליים ולא ניתנים לחיזוי.  •
 אפשריים.סיבוכים במקרה של  טיפול נוסףלצורך אפשרי ב •
 

 דרכי הטיפול החלופיות נשקלו על ידי טרם הבחירה בטיפול זה.
 

שאקבל   ההוראות  כל  ביצוע  וכן  בריאותי  מצב  לגבי  מדויק  מידע  מסירת  של  החשיבות  את  מבין/ה  ואני  לי  ברור 
 מהצוות/הרופא המטפל ,לרבות שמירה על היגיינת חלל הפה, וביצוע ביקורות במועדים שאדרש להם. 

 
 אני נותן/ת בזאת את הסכמתי לביצוע הטיפול העיקרי.

 
לרבות  ההרדמה,  של  והסיבוכים  הסיכונים  לי  שהוסברו  לאחר  מקומית  הרדמה  לביצוע  גם  בזאת  ניתנת  הסכמתי 

 פגיעה בתחושה בשפה ו/או בלשון ו/או בסנטר ו/או בפנים, שטף דם תת עורי, נפיחות והגבלה בפתיחת הפה. 
                                              

______________________________________________________________ 
                        תאריך                                                                       חתימת המתרפא/ה                                   

 
_______________________________________________________________ 

 שם  האפוטרופוס                                                          חתימת האפוטרופוס 
)במקרה של קטין או פסול דין או חולה נפש(                                                                               

      
לעיל   האמור  כל  את  לשפתו/ה  למתרגם  המתרפא/ה   של  אפוטרופוס   / למתרפא/ה  פה  בעל  שהסברתי  מאשר  אני 

 הדרוש וכי הוא חתם על הסכמה בפני, לאחר ששוכנעתי כי הבין את הסברי במלואם. בפרוט
 

 
____________________________________________________________________  

   ןרישיו מספר               חתימה                                   שם הרופא/ה                                                  


