
 רשימת בדיקות לביצוע לצורך קביעת כשירות לניתוח בריאטרי

לשלילת הפרעת אכילה וקביעת יכולת ההתמודדות עם הניתוח  עו"סיכיאטר/ פסיכולוג/ פסנפשית ע"י . הערכה 1
 ותוצאותיו.

 מ"מ בלילה שלפני הבדיקה. 1ומבחן דיכוי קורטיזול ע"י דקסמטזון  TSH –תפקוד בלוטת המגן בדיקת דם ל. 2

תפקודי כבד, אלקטרוליטים )כולל סידן, פוספט( ו. בדיקות דם נוספות: ספירה כולל מבדלת, ביוכימיה כולל 3
, חומצה D ,PTH, ויטמין B12, חומצה אורית. ויטמין HbA1c, סידן, גלוקוז, LDL ,HDLטריגליצרידים, 

 . PTTו  PTקרישה תפקודי מגנזיום, (, B1תיאמין )ויטמין טרנספרין, , פולית, ברזל, פריטין

 וסידן. . איסוף שתן במשך יממה לחלבון, פינוי קראטינין4

 . צילום חזה, א.ק.ג.5

 .55ולנשים מעל לגיל  45לגברים מעל לגיל . מבחן מאמץ 6

 אנדוסקופיה   או (  UGI. שיקוף ושת/קיבה/תריסריון )8

 גת שומניותו וגודלו( ונוכחות אבני המרירה.. על קול )אולטרא סאונד( בטן מוכוון כבד )דר9

. מכתב סיכום מהרופא/ה המטפל/ת המתאר את כל מחלותיו/ה של המטופל/ת בעבר ובהווה, ניסיונותיו/ה 10
 בעבר לרדת במשקל וכן רשימה מפורטת של התרופות אותן הוא/היא נוטל/ת.

 רית במוסדנו.דיאטנית בריאט. הערכת 11

 

 ואמצעי דימות נוספים.לשקול דעתו של הרופא הוספת בדיקות, חוות דעת רופאים מומחים 


