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 Bariatric Surgery -לניתוח לטיפול בהשמנה  חולנית  הסכמה טופס 

 
השמנה חולנית מהווה גורם סיכון להתפתחות מחלות נלוות כגון: סוכרת, יתר לחץ דם, תשניק נשימה בשינה, עודף 

ם היא יוחלת החיים. מטרת הניתוחים הבריאטרישומנים בדם, מחלות לב, ועוד. השמנה חולנית פוגעת באיכות ובת

לאפשר הרזיה לסובלים מהשמנה חולנית, אשר לא הצליחו להפחית ממשקלם באמצעים שמרניים כמו דיאטות, 

 ספורט או טיפול תרופתי.

בניתוחים אלה מקטינים את נפח הקיבה כדי לגרום לתחושת שובע כבר לאחר אכילת כמות קטנה של מזון על ידי 
חלק גדול ממנה או על ידי חלוקתה ויצירת מסלול עוקף למזון ישירות למעי הדק. ניתן גם להצר את פתח הסרת 

 הקיבה בעזרת טבעת .

בהסרת חלק מן הקיבה או במעקף שלה, מושג לרוב, גם שינוי הורמונלי הגורם לירידה בתחושת הרעב ובדחפי 
 האכילה ומתאפשרת תחושה מוקדמת של שובע .

 ספיגה של מזון, וויטמינים ומינרלים.-ומעבר ישיר של המזון למעי הדק עלולה להיגרם תת בניתוחי מעקף

לאחר הניתוח חייב המטופל להמשיך במעקב, הכולל את הרופא המנתח ודיאטנית ובמידת הצורך לקבל תמיכה 
טמינים חיוניים המעקב הוא חלק חיוני בהצלחת הניתוח במטרה להתוות תזונה מתאימה, תוספות וי פסיכולוגית .

 והדרכה לאורח חיים בריא .

 מעקב זה חיוני גם לצורך זיהוי מוקדם של סיבוכים.

 סוגים של ניתוחים עיקריים לטיפול בהשמנה חולנית: 5ישנם 

מנפח הקיבה ויוצרים קיבה    85%-80% – כורתים כ (Sleeve Gastrectomy): ""שרוול קיבהבניתוח  .1

 ארוכה וצרה, בצורת שרוול.

 

מחלקים את הקיבה ויוצרים כיס קיבה קטן, אותו מחברים ישירות  :" (Gastric Bypass)"מעקף קיבהיתוח בנ .2

 קיים חיבור נוסף של מעי דק למעי דק במורד מערכת העיכול.  למעי הדק .

 

 -כורתים כ : (Biliopancreatic Diversion – Duodenal Switch – BPD-DS)""מעקף תריסריוןבניתוח  .3

וכך מתקבל  ויוצרים חיבור בין התריסריון למעי הדק, (בדומה לניתוח "שרוול קיבה")נפח הקיבה מ %85-80

 ספיגה משמעותי.-מסלול מזון העוקף את מרבית המעי הדק. בניתוח זה מרכיב תת

 

מניחים טבעת סביב החלק העליון של  :(" (Adjustable Gastric Bandingהצרת קיבה עם טבעת"בניתוח  .4
עת מחוברת דרך צינורית למיכל קטן, המושתל מתחת לעור הבטן או החזה. לאחר הניתוח, הקיבה .הטב

מזריקים נוזל דרך המיכל לטבעת וכך ניתן להצר אותה. לעיתים יש לחזור על הפעולה עד להשגת הסגירה 
 האופטימלית המאפשרת הכנסת כמות מזון קטנה.

ם את הקיבה ויוצרים כיס קיבה קטן, אותו מחברים מחלקי :(Mini Gastric Bypass )מיני מעקף""בניתוח  .5
שונה ניתוח זה מניתוח ) ובכך ישירות למעי הדק. ללא חיבור נוסף של מעי דק למעי דק במורד מערכת העיכול 

 (.מעקף קיבה רגיל
 

או בשיטה פתוחה דרך חתך של  (לפרוסקופיה)כל סוגי הניתוחים מבוצעים בהרדמה כללית, בשיטה זעיר פולשנית

דופן הבטן ,זאת, על פי שיקולי המנתח ובהתאם למצבו הרפואי של המטופל. ייתכן ולאחר הניתוח יישאר נקז בטני 

למספר ימים, זונדה באף לניקוז הקיבה, וקטטר לניקוז שלפוחית השתן. תוך מספר ימים ניתן להתחיל לשתות, 

 .הכל על פי הנחיות הרופא המנתח האחראי ובהמשך בתזונה נוזלית.

עיתים יש  צורך בפעולות נוספות בזמן הניתוח העיקרי, כמו: תיקון בקע סרעפתי, כריתת כיס המרה, תיקון בקע ל

 בדופן הבטן ,הוצאת טבעת קודמת. במידת הצורך, הסבר על פעולות אלה יינתן על ידי המנתח לפני הניתוח.

 

  שנשאר בידי המטופל.*דף זה הינו חלק מטופס ההסכמה המלא לניתוח לטיפול בהשמנה חולנית 
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   אני מצהיר/ה בזאת כי הוסברו לי הסיבוכים והסיכונים האפשריים לרבות: דימום, זיהום, פקקת בוורידי הגפיים,  

 , דלף מהקיבה, מן הושט או מן המעי ,ולעיתים נדירות פגיעה בטחול, שתחייב כריתתו.לריאותתסחיף 
הוסברו לי הסיבוכים המאוחרים האפשריים, היכולים להתרחש שבועות, חודשים, או אפילו שנים לאחר הניתוח 

ספיגה מוגזמת,  העיקרי, כמו לדוגמא: היצרות בשרוול הקיבה, היצרות בהשקות בניתוחי מעקף, חסימת מעיים, תת
בקע בצלקת הניתוחית, החלקה של הטבעת או חדירתה לקיבה ,התנתקות הצנרת או פגם בה, או זיהום המיכל 

 עורי. הוסבר לי והבנתי שסיבוכים אלו יכול שיביאו לניתוחים נוספים לתיקונם או לאשפוזים נוספים . התת
 הבנתי כי במקרים נדירים מאד עלול הניתוח העיקרי לגרום למוות.

אני מצהיר/ה בזאת כי הוסברו לי גם תופעות הלוואי השכיחות לאחר הניתוח העיקרי לרבות: בחילה, כאב, צרבת או 
 הקאות.

ם הוסבר לי והבנתי ששיתוף הפעולה של המטופל והקפדה על מילוי הוראות הצוות המטפל, כמו גם שינויי
 הכרחיים ומשמעותיים של הרגלי האכילה, מהווים תנאי להצלחת הניתוח ולשמירה על משקל אופטימלי.

הוסבר לי והבנתי  שייתכן והירידה במשקל לאחר הניתוח העיקרי לא תהיה מספקת , בשל חוסר הסתגלות לניתוח, 
 העדר השינוי המתבקש בהרגלי האכילה והחיים, וצריכה עודפת של קלוריות .

 יהפוך לניתוח פתוח, על פי שיקולי המנתח. (לפרוסקופי)וסבר לי והבנתי שיתכן שניתוח זעיר פולשני ה
אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי ניתן לי הסבר ואני מבין/ה כי קיימת אפשרות שתוך מהלך הניתוח העיקרי יתברר 

צורך הצלת חיים ולמניעת נזקי גוף. שיש צורך להרחיב את היקפו, לשנות או לנקוט בהליכים אחרים או נוספים ל
לאור כך אני מסכים/ה לאותה הרחבה, שינוי או ביצוע תהליכים אחרים או נוספים לרבות פעולות כירורגיות נוספות 
שלדעת הרופא המנתח האחראי יהיו חיוניים או דרושים במהלך הניתוח. הבנתי שהסבר על ההרדמה יינתן לי ע"י 

 מרדים.

/ה לכך שהניתוח, וכל ההליכים האחרים, ייעשו בידי מי שהדבר יוטל עליו, בהתאם לנהלים אני יודע/ת ומסכים
ולהוראות של בית החולים, וכי לא הובטח לי שייעשו, כולם או חלקם, בידי אדם מסוים, ובלבד שייעשו באחריות 

 ר/פרופ':הרופא המנתח האחראי ד"  המקובלת בבית החולים בכפוף לחוק, וכי האחראי לניתוח יהיה
 

                                         
 

 

 אני נותן בזאת את הסכמתי לביצוע הניתוח העיקרי והפעולות הנוספות המצוינות:

 
 __________________________________________________________שם הניתוח העיקרי שנבחר:

 
 מהרופא המנתח האחראי  ד"ר/ פרופ' בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה  /תומאשר /האני מצהיר

  על הצורך בניתוח הר"מ ופעולות נוספות:
 

 
 אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי עותק של טופס הסכמה זה:

 
 

         שם החולה:

 ת.ז  שם האב  שם פרטי  משפחהשם  

 

 /תהמנתח /השם הרופא

 

 שם פרטי  ושם משפחה

    X        

 חתימה  שעה  תאריך
     
     

 חתימת האפוטרופוס  קרבת האפוטרופוס  שם האפוטרופוס
 ) במקרה של פסול דין, קטין או חולה נפש(
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רי על הצורך בניתוח הר"מ מהרופא המנתח העיקבזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל פה  /תומאשר /האני מצהיר 

 ופעולות נוספות:
 

 :למילוי ע״י הרופא המנתח האחראי

את כל האמור לעיל בפירוט הדרוש וכי הוא/היא חתם/ה על הסכמה  למטופל/תאני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה 
 בפני לאחר ששוכנעתי כי הבין/ה את הסברי במלואם.

 

תמצית ההסבר שניתן למטופל ותשובות לשאלותיו: 
____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 מקום שיחת ההסכמה:

______________________________________________________________________ 

 

 חתימת הרופא: 
 
 
 

     
 
 
 
 
 

 השמנה חולנית שנשאר בידי המטופל.*דף זה הינו חלק מטופס ההסכמה המלא לניתוח לטיפול ב

 

 

 

 
 

 

 

 חתימת
 הרופא

  

 יתוח התקיימה במרפאה הבריאטרית / בית החולים / מרפאה פרטיתשיחת ההסבר על הנ לא  /כן   

 התרשמתי שהמטופל/ת מבין הצורך והמשמעויות של הניתוח ומעוניין בביצועו לא  /כן   

 נוכחים בשיחת הסבר במרפאה:  

ביום הניתוח חזרתי על ההסבר שניתן למטופל על ידי במסגרת מרפאה והשבתי לשאלות  לא   /כן  
 ל במידה והיוהמטופ

 נוכחים בשיחת ההסבר במדיקל   

     

 שיוןימס' ר  חתימה וחותמת הרופא/ה  /השם הרופא


