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  2נספח 

  כללה (עיקריים בלבד):אמות מידה לה

   .65עד  18נשים וגברים בטווח גילאים   .1

   .שנים 5הידועה מעל  2סוכרת סוג   .2

  .GCPלמרות טיפול מיטבי כולל אינסולין בהתאמה ל  8%המוגלובין מסוכרר שווה או מעל   .3

  .שים בגיל הפוריותתבחין הריון שלילי בביקור הסקירה ובביקור הרנדומיזציה בנ  .4

  שימוש בתכשירים מונעי הריון למשך תקופת המחקר בנשים בגיל הפוריות.  . 5

   .2ק"ג/מ 34.9עד  2ק"ג/מ 30) של  BMI(  וףמידת מסת הג  .6

  חתימה על טופס הסכמה מדעת.  .7

  :לאי הכללה (עיקריים בלבד) אמות מידה 

  ניתוח בריאטרי קודם  .1

  , פנקריאטיטיס, פנקריאטקטומיה .modyדית כגון חוישניונית למחלה י וכרתס  .2

  .הוראת נגד לביצוע ניתוח בטני  .3

  .חודשים טרם המחקר 6ניתוח תחת הרדמה כללית   .4

  סיבוכי סוכרת חמורים כגון עיוורון, אי ספיקת כליות סופנית, שחמת כבד, אי ספיקת לב כרונית.  .5

מ"מ כספית  110מ"מ כספית סיסטולי או  180או מעל בלתי נשלט שונות של לחץ דם שווה  יתר לחץ דם  .6
  .דיאסטולי

תי או אי ספיקת כליות כרונית עם ערכי יוסקולרית, היצרות בעורק כלי מחלת כליות כרונית הכוללת מחלה רנו  .7
  .מ"ג/ ד"ל 1.8נין שווים או מעל יקריאט

   .אירוע של קרשיות יתר בעבר  .8

  ננוגרם/מ"ל. 0.5נמוכות מ  c, ו/או רמות פפטיד  islet cellל מונייםהימצאות נוגדנים עצ  .9

  .החודשים טרם הניתוח 12רוע כלילי או מוחי חד ב יא  .10

  .תסמונת אנגינוטית לא יציבה  .11

  .יתר לחץ דם פורטאלי  .12

  .התמכרות לאלכוהול או סמים  .13

  .מחלה גידולית  .14

  .הריון  .15

  .ת טווח לתהליכי המחקרארוכ ותמצב נפשי היכול להפריע בהיענ  .16

  .חוסר תובנה או ציפיות לא תואמות לתוצאות ותהליכי המחקר  .17

  כל מצב, על פי ראות החוקר, היכול לסכן את החולה או להטות את תוצאות המחקר.  .18
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  טפסי רשם לאומי  –3 נספח
  

אי שיבא, בדואר למרכז הלאומי לבקרת מחלות, מכון גרטנר, מרכז רפוהטפסים המלאים יועברו 
  .BARIATRIC@MOH.HEALTH.GOV.IL:  המייללכתובת , או 52621תל השומר 

 

  שאלון רישום ניתוח בריאטרי

      חלק א: מצב טרום ניתוחי

  תאריך   ________         בית חולים___________       מחלקה____________

 פרטים אישיים

  ת.ז.:  _________________            שם :  ________________          מין: ז / נ

  תאריך לידה:  ___________    טלפון/נייד: _______________ 

  . אלמן4. גרוש/ פרוד   3. נשוי או חי עם בן זוג    2. רווק   1מצב משפחתי:   

  ארץ לידה: ____________________    שנת עלייה:  _____________________

  ________           קופת חולים: ____________

  . לא עובד3. עובד במשרה חלקית  2  . משרה מלאה1  תעסוקה:

  . עישון בעבר        3. כן: כמה סיגריות  ביום  _________ למשך כמה ______שנים?    2. לא   1: מעשן

. כן:  _________ (כמה) משקאות ביום2. לא   1שותה משקאות אלכוהוליים:   

. סמי מרץ 3. עישון  2. הזרקה  1.כן:  אופן הצריכה:  2. לא     1: םהאם צורך סמי   

  האם סובל מהתסמינים הבאים

  . לא2. כן   1: נוחר בקול

  . לא  2. כן   1: סובל מדליפת שתן בעת שיעול או צחוק

  : _______________באיזה פרקים במיוחד         . לא2. כן   1:  סובל מכאבי פרקים / גב  קשים

  : ___________ )1-5מה קומות יכול לטפס ללא עצירה (כ

  ירוד מאוד  1  2  3  4  5טוב מאוד   (הקף בעיגול): מצב בריאותי באופן כללי

  נמוכה מאוד  1  2  3  4  5גבוהה מאוד   רמת אנרגיה כללית (הקף בעיגול):

  ודירוד מא  1  2  3  4  5טוב מאוד    (הקף בעיגול): מצב רוח באופן כללי

  מידע רפואי

  ______   BMIגובה מדוד ______  משקל מדוד לפני הניתוח:  _______   

  ל"ד לפני הניתוח:  ____/____

  כן   שנה __________   מסוג ________________. 2   . לא1 האם עבר ניתוח בריאטרי בעבר?



 

11 
 

  ____  מסוג ________________שנה_______                                                        

  )סמן את  האבחנות הפעילות בטבלה הבאההאם סובל מ: ( -מחלות כרוניות

  במידה וסובל מהמחלה, האם מטופל תרופתית    האם סובל מהמצב/מחלה
  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  יל"ד

  בלבד . דיאטה3. אינסולין  2. טיפול פומי בלבד 1  . לא2כן  . 1  סוכרת , משך ______
  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  דום נשימה בשינה

  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  מחלת מפרקים דגנרטיבית
  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  רפלוקס
  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  אסטמה

  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . COPD  1)מחלת ריאות כרונית (
מחלת לב וכלי דם 

  (אתרוסקלרוזיס)
  . לא2כן  . 1  . לא2 כן . 1

  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  אי ספיקת לב
  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1  / חרדהדיכאון

 בלבד 45לנשים עד גיל 
  מחזור לא סדיר

  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1

 בלבד 45לנשים עד גיל 
  בעיות פריון

  . לא2כן  . 1  . לא2כן  . 1

  
    units0-20        2 . units20-50 . 1: מינון יומי: . כן2. לא   1האם נוטל אינסולין? 

                                                               3 . units50-100   4 .units 100>      

  

  

  

  

  

). יש צרף צילום של בדיקות המעבדה או רשום מטהתוצאות בדיקות מעבדה לפני הניתוח מתאריך ___________:  (
  לבחור את יחידת המדידה המתאימה.
1יחידת מדידה  ערך שם הבדיקה 2יחידת מדידה  

 %/HGB   g/dL g -המוגלובין

HbA1C  %  
 mg/dL mmol/L   גלוקוז בצום

 urea   mg/dL mmol/L -אוריאה
 mg/dL µmol/L   קריאטנין

ALP‐ Alkaline Phosphate  U/L (IU) (IU/L)  
AST( GOT)   U/L (IU) (IU/L)  
ALT (GPT)   U/L (IU) (IU/L)  

GGT   U/L (IU) (IU/L)  
 Cholesterol  mg/dL mmol/L -כולסטרול כללי

Triglycerides  mg/dL mmol/L 

HDL cholesterol   mg/dL mmol/L 

LDL cholesterol   mg/dL µmol/L 

 B12   pg/mL pmol/Lויטמין 
  ng/mL  פריטין

  

  בדיקת שתן

 mg/dL mg/L   מיקרו אלבומין לקריאטינין
  

    אירועי עבר
  . לא2כן    . 1  שבץ

  . לא2כן    . 1  התקף לב 
  לא. 2כן    . 1  צנתור כלילי טיפולי או ניתוח מעקפים

  . לא2כן    . 1  החלפת מפרק ירך/ברך
  . לא2כן    . 1  אירוע טרומבואמבולי ורידי
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  חלק ב: ניתוח בריאטרי

  תאריך ניתוח: __________   תאריך שחרור: __________    תאריך אשפוז: __________  

  סוג ניתוח: 

1. Gastric band   
2. Roux-en-Y gastric bypass    
3. Sleeve gastrectomy  
4. Duodenal switch + sleeve 
5. BPD סקופינרו 
6. RE-DO  ג. אחר  ___________ ב. שרוול  אחרי ניתוח: א. טבעת 
 אחר, פרט_______________ .7

  
 Open -שהפך ל Lap    2 .Open   3 .Lap. 1ית גישה ניתוח

 
 

  _______________ מס' מנות דם או פלזמה שניתנו במהלך האשפוז

  
  סיבוכים עד השחרור

  
  פרט  כן / לא  סיבוך 

    . לא2. כן  1  דלף/ אבצס תוך בטני 

    . לא2. כן  1  זיהום פצע ניתוחי

    . לא2. כן  1  אירוע טרומבואמבולי ורידי

 . לא2. כן  1 קרדיו/רספירטורי ך סיבו

   . לא2. כן  1  דימום

    . לא2. כן  1  אחר

  

  . לא2. כן (פרט בטבלה) 1פעולה חודרנית במהלך האשפוז מאז הניתוח כנגד השמנת יתר: 

  אבחנה / סיבה  תאריך  סוג הפעולה
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  חודשים או שנה) 6שאלון ביקורת לאחר ניתוח בריאטרי (
  

  _________________ מוסד מדווח___________                  __  תאריך 

 פרטים אישיים

  שם :  ____________          ת.ז.:  _______________

  . אלמן4. גרוש/ פרוד  3. נשוי או חי עם בן זוג   2. רווק  1מצב משפחתי:   

  קופת חולים: ____________________           

  . לא עובד3. עובד במשרה חלקית 2  לאה. משרה מ1  תעסוקה:

  . עישון בעבר        3. כן: כמה סיגריות  ביום  _________ למשך כמה ______שנים?    2לא.   1: מעשן

  . כן:  _________ (כמה) משקאות ביום2. לא   1שותה משקאות אלכוהוליים: 

. סמי מרץ 3. עישון  2 . הזרקה 1.כן:  אופן הצריכה:  2. לא     1: האם צורך סמים    

  מידע רפואי

  משקל נוכחי:______    לחץ דם נוכחי: _____/______   תאריך ניתוח____________

   . לא2. כן   1 נמצא במעקב תזונתי:

  . בכלל לא4. פחות מפעם בחודש  3. פעם בחודש  2. יותר מפעם בחודש  1 תדירות מעקב תזונתי :

  

    units0-20   2 . units20-50 . 1. כן: מינון (הקף בעיגול): 2. לא   1האם נוטל אינסולין? 

                                                                            3 . units50-100   4 .units 100>      

  

  האם סובל מהתסמינים הבאים

  . לא2. כן   1:  נוחר בקול

  . לא  2. כן   1: קסובל מדליפת שתן בעת שיעול או צחו

  : _______________באיזה פרקים במיוחד         . לא2. כן   1:  סובל מכאבי פרקים / גב  קשים
  

  : ___________)1-5כמה קומות יכול לטפס ללא עצירה (

  ירוד מאוד  1  2  3  4  5טוב מאוד  מצב בריאותי באופן כללי

  נמוכה מאוד  1  2  3  4  5 גבוהה מאוד  רמת אנרגיה כללית (הקף בעיגול):

   ירוד מאוד  1  2  3  4  5טוב מאוד   מצב רוח באופן כללי
  

  בלבד   45לנשים עד גיל 
  

  .. לא2. כן   1 האם מחזור לא סדיר  
  

  . לא2. כן   1 האם סובלת מבעיות פריון   
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  א. ל2. כן (פרט בטבלה) 1אשפוזים/ ביקורים במיון מאז הניתוח כנגד השמנת יתר: 

  אבחנה  מחלקה  תאריך
      
      
      
  

  . לא2. כן (פרט בטבלה) 1ניתוחים נוספים מאז הניתוח כנגד השמנת יתר 

  אבחנה / סיבה  סוג ניתוח  תאריך 
      
      

  

). יש צרף צילום של בדיקות המעבדה או רשום מטהתוצאות בדיקות מעבדה לפני הניתוח מתאריך ___________:  (
  דה המתאימה.לבחור את יחידת המדי

1יחידת מדידה  ערך שם הבדיקה 2יחידת מדידה  
 %/HGB   g/dL g -המוגלובין

HbA1C  %  
 mg/dL mmol/L   גלוקוז בצום

 urea   mg/dL mmol/L -אוריאה
 mg/dL µmol/L   קריאטנין

ALP‐ Alkaline Phosphate  U/L (IU) (IU/L)  
AST( GOT)   U/L (IU) (IU/L)  
ALT (GPT)   U/L (IU) (IU/L)  

GGT   U/L (IU) (IU/L)  
 Cholesterol  mg/dL mmol/L -כולסטרול כללי

Triglycerides  mg/dL mmol/L 

HDL cholesterol   mg/dL mmol/L 

LDL cholesterol   mg/dL µmol/L 

 B12   pg/mL pmol/Lויטמין 
  ng/mL  פריטין

  

  בדיקת שתן

 mg/dL mg/L   מיקרו אלבומין לקריאטינין
  
  

 


