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 אילן בגליל-מסונף לפקולטה לרפואה של אוניברסיטת בר
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 מנהל היחידה לטיפול בהשמנת יתר -דר מוחמד חמוד                   

__________________________________________________________________ 
 04-6576101פקס:   04-6508900טל:      16100נצרת  8ת.ד.  –בית חולים משפחה קדושה 

                

   בריאטריניתוח –ניתוח לטיפול בהשמנת יתר הערכת מצב לפני הפנייה לבדיקות לקראת מכתב              

 ל,מטפה רופא הלכבוד 
 רב,שלום 

 ______________________.ז________________________ ת המטופל / ת: שם פרטי ושם משפחה
 ניתוח בריאטרי   -טיפול בהשמנת יתר חולניתל לביצוע ניתוחמועמד/ת 

 ,מתאמתאחות מרדים,  רופא  הערכה של צוות רב תחומי הכולל כירורג,/ תעבור לקראת ביצוע הניתוח המטופל/ת יעבור
 עובדת סוציאלית ודיאטנית.

 עדה(ולו טרם ההגעה)  לפי המלצת משרד הבריאותלבצע בדיקות / ה בנוסף עליו 
 כולל תוצאות בדיקות מעבדה המסומנות:, המסמכים הבאים כליש לצרף את  תהבריאטרילקראת ביקורת במרפאה 

 ) שני העתקים(
 המפרט את מחלות הרקע , ניתוחי עבר, רגישות  לתרופות ותרופות  קבועות שהחולה מקבל כיום. סיכום רפואי מעודכן 

  ,אם המטופל/ת סובל/ת ממחלות רקע אנא צרף מכתבים מהרופאים המומחים המתאימים , כגון קרדיולוג   

 אנדוקרינולוג, המטולוג וכ' .

 פגישות  3בקופת חולים לאחר השלמת ת מטעםתזונאית מאושר, אישור שלושה סיכומי פגישות עם דיאטנית בקהילה
 . בהפרש של חודש בין הפגישות

   תשובת בדיקתU.S בשאלה של אבנים בכיס המרה, גודל  ומרקם הכבד. בטן עליונה 

  ותריסריון )וק"ת(גסטרוסקופיה או צילום ושט, קיבה תשובת  

  גסטרוסקופיה, ושט, קיבה ותריסריון )וק"ת(  :שתי הבדיקותוח טבעת, יש לבצע את והמטופל/ת לאחר ניתבמידה 

 .בדיקת א.ק.ג 

  פענוח צילום חזה 

  או מעשנים כבדים .    אסתמטייםת, חולים וריאת ל : חולים עם מחל בדיקת תפקודי ריאותתשובת 

  קרדיולוג יעוץאו סובל/ת מסוכרת עליו /ה לעבור ו/ במידה והמטופל/ת  סובל /ת מבעיה קרדיאלית  

 כולל אקו לב להערכת סיכון ניתוחי.

  בנוכחות מחלה המטופלת בתרופותפסיכיאטרית הערכה 

 הערות : _______________________________________________________________________________

 תוצאות בדיקות דם הכוללות:

            דם מלאהספירת       כליותכימיה כולל תפקודי    תפקודי קרישה    פרופיל שומנים 

           פוספתאז,  כולל בילירובין, אלקלין  פקודי כבדתGOT,GPT        סוכר בצום      מת רHBAIC   

             רמות ברזל , טרנספרין , פריטין וחומצה פולית      רמות ויטמיניםB12  וD   

            תפקודי בלטות המגןTSH  ורמתPTH     במידה ורמות(PTH/TSH  אינן תקינות יש לבצע יעוץ אנדוקרינולוג ) 

     יעוץ אנדוקרינולוגי) במידה ומוגבר יש לבצע מבחן דיכוי דקסמטוזןשעות לקורטיזול חופשי  24 -ל איסוף שתן+ 

 

   : אחר_______________________________________________________________________________ 
 

              ________________________________________________________________________________ 

 

            ______________         _______________________________________________ 

 חתימה וחותמת הרופא    שעה     תאריך                  


