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ס פ ו ה ט מ כ ס   ל ה

  
  
  
  
  

של תהלי� דלקתי או בחשד לגידול בו. בניתוח נעשית כריתה באבחנה  מתבצע כריתת תוספת�ניתוח ל
מבלי ומלאה של התוספת� עד לבסיסו הממוק� בחלק הראשו� של המעי הגס. נית� לחיות ללא איבר זה 

האבחנה של דלקת בתוספת� נעשית על סמ� הבדיקה הקלינית  הבריאות.שיהיו לדבר השלכות כלשה� על 
יתכ� שלמרות הממצאי�  ,מהמקרי� 100% !כיוו� שא  בדיקה אינה מהימנה ב ובדיקות עזר נוספות.

 ,יימצא במהל� הניתוח תוספת� תקי�. במצב שכזה עשוי המנתח להחליט ,בבדיקות שטר� הניתוח
תבצע בגישה להסיר את התוספת� או להותירו במקומו. כאשר הניתוח מ, בהסתמ� על מגוו� שיקולי�
התוספת� למעט במקרי� תחתונה) יעדי  המנתח לכרות את  תחת� בבט� ימני הפתוחה (חת� בדופ� הבט�,

  מיוחדי�.

המנתח יעדי  רק , מורכב ותהלי� דלקתי/זיהומי סביב התוספת�לעיתי� ימצא המנתח במהל� הניתוח 
  להשאיר נקז ולהשלי� את כריתת התוספת� במועד מאוחר יותר בעתיד.

פתחי�  3המבוצעת דר�  גישה לפרוסקופית ,חיות מקובלותקיימות שתי גישות ניתו לכריתת התוספת�
. דר� אחד הפתחי� מוחדרת מצלמה לחלל הבט� CO2מ"מ בדופ� הבט�. הבט� מנופחת בגז  11בגודל עד 

וכ� נית� לצפות באיברי� השוני�. דר� שני הפתחי� האחרי� מוחדרי� מכשירי� באמצעות� מבוצעת 
פתולוגית. הגישה !ר� אחד הפתחי� ונשלח לבדיקה היסטוהפעולה. בתו� הפעולה מוצא התוספת� ד

העובר דר� שכבות הבט� השונות. פצעי הניתוח נסגרי� ע�  חת� בבט
 ימנית תחתונההשנייה היא דר� 
מהדקי מתכת או תפרי� אשר יוסרו כעבור כשבוע. במקרי� של דלקת קשה או מורסה בסמו� לתוספת� 

 לק הפרשות. המודלק יושאר נקז למספר ימי� כדי לס

ק  זאת: פעולה המלווה ההרדמה צורת ה ל ( ו ג י ע ת ב � א י א ת מ   )ה

  מקומית       /אזורית           /כללית     

  

  :המטופלש  

        

  

חה משפ י  ש   ט ר פ .  ש   ז . בש    ת א  ה

  

  

  

  

  


  ניתוח לכריתת תוספת
APPENDECTOMY  

  

ל פ ו ט מ ה ת  ק ב ד   מ

  

 ש� המוסד הרפואי / לוגו



   

  

ד      ו מ �  2ע ו ת    3מ

ס
פ
ו
ט

 
ה
מ
כ
ס
ה

 
ל

 


ת
פ
ס
ו
ת
 
ת
ת
י
ר
כ
ל
 
ח
ו
ת
י
נ

A
P

P
E

N
D

E
C

T
O

M
Y

 
1�
90
52
�6
�2
01
8

  
 

 
 

 
 

  

  

  :/פרופ'פה מד"ראני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת שקיבלתי הסבר מפורט בעל 

    

  

חה משפ י  ש   ט ר פ  ש  

  

      

� י ר א ה  ת ע ל  ש פ ו ט מ ה ת  מ י ת  ח

  

  ניתוח לכריתת תוספת�. בביצוע הצור� על

במצבי דלקת קלה בתוספת� קיימת : במצבי לטיפול הקיימות הטיפוליות החלופות לי הוסברו ,כ� כמו
אפשרות לטיפול לא ניתוחי באמצעות אנטיביוטיקה בלבד. על פי הספרות התגובה לטיפול זה עשויה 

המנתח הסביר לי כי בבחירתי בטיפול אנטיביוטי בלבד קיי� סיכוי שיהיה מהמקרי�.  90%!85 ! להגיע לכ
  ות הדלקת.צור� לניתוח במהל� האשפוז הנוכחי או בהמש� בשל התלקח

 .הסביר המנתח כי יתכ� כי יבחר בניקוז בלבדבמצבי� של מורסה הצמודה לתוספת� מודלק ומנוקב 
כריתת התוספת� תתבצע לאחר שו� הדלקת כעבור שבועות עד חדשי� אחדי�. ישנה ג� במקרה זה 

ת זו אפשרות שלא להסיר כלל את התוספת� שהגיב טוב לטיפול אנטיביוטי א� במידה ותבחר באפשרו
  לחזרה של תהלי� דלקתי בתוספת� בתו� שנה.   30% !ישנו סיכוי של כ

   .לרבות כאב ואי נוחות לאחר הניתוח, הלוואי תופעות לי הוסברו כי בזאת ת/ומאשר ה/מצהיר אני

 לבצע צור� שיש יתברר ניתוח לכריתת תוספת� מהל� שתו� אפשרות שקיימת ה/מבי� ואני לי הוסבר
כריתת קטע מעי עקב מעורבותו בתהלי� החולני, או כריתת : כגו� הבדיקה ביצוע לש� טיפוליות פעולות

  שחלה וחצוצרה.

דימו�, זיהו� בפצע/י הניתוח, זיהו� : לרבות האפשריי� סיבוכי�סיכוני� והה לי הוסברו, כ� כמו
ברקמות רכות באזור הניתוח, זיהו� תו� בטני באזור בו היה התוספת�. יתכ� במהל� הניתוח פגיעה 
באיברי בט� אחרי� כמו התנקבות מעי המתרחשת עקב החדרת המכשירי� השוני� במהל� ניתוח בגישה 

בניתוח, או הפרדת הידבקויות הנדרשת כדי לפרוסקופית, פגיעה של מכשירי אנרגיה בה� נעשה שימוש 
להגיע לאזור החולה. יתכ� דל  צואה מבסיס התוספת� הנותר קשור. מקרי� אלו עלולי� להצרי� 
התערבות ניתוחית בגישה פתוחה או מלעורית. כל ניתוח בטני ותהליכי� דלקתיי� וזיהומיי� גוררי� 

ימת מעי בטווח של ימי� עד שני� רבות לאחר יצירת הידבקויות בחלל הבט�. אלו עלולות לגרו� לחס
הניתוח. הידבקויות לאחר דלקת בתוספת� והניתוח לכריתתו עלולות לקרות באג� ולגרו� לבעיית פוריות 
בנשי�. בנוס  עלולי� להתרחש סיבוכי� המשותפי� לכל ניתוח בט� אחר כמו דלקת בדרכי השת�, דלקת 

  ריאות וקרישי� בכלי הד�. 
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הניתוח לכריתת אני מצהיר/ה ומאשר/ת בזאת כי הוסבר לי ואני מבי�/ה שקיימת אפשרות שתו� מהל� 
שלא נית� יתברר שיש צור� להרחיב את היקפו, לשנותו או לנקוט בהליכי� אחרי� או נוספי�  תוספת�
 או שינוי הרחבה, לאותה ג� אני מסכי�/ה מניעת נזק גופני. לפיכ�, או מראש לצור� הצלת חיי�, לצפות�
 דרושות או חיוניות יהיו בית החולי� רופאי שלדעת פעולות לרבות נוספי� או אחרי� הליכי� ביצוע

  העיקרי. הניתוח/הטיפול במהל�

    עצבית חסימה   /אזורית      /כללית     בהרדמה יתבצע ניתוחשבמידה וה לי הוסבר
   .מרדי� ידי על לי ההרדמה יינת� על ההסבר

 מקומית הרדמה לביצוע ג� בזאת ניתנת הסכמתי, מקומית בהרדמה בוצעי הניתוח לכריתת תוספת� א�
 הרדמה של והסיבוכי� הסיכוני� לי שהוסברו לאחר הרגעה חומרי של ורידית תו� הזרקה בלי או ע�

 שימוש של האפשריי� והסיבוכי� ההרדמה לחומרי שונות בדרגות אלרגית תגובה לרבות מקומית
 אצל בעיקר , הלב בפעילות ולהפרעות בנשימה להפרעות ,נדירות לעיתי� ,לגרו� שעלולות הרגעה בתרופות

  .הנשימה במערכת הפרעה ע� וחולי� לב חולי

 לקחת עשויי� והטיפול ערכההה במהל�, אוניברסיטאי סינו  בעל הינו הרפואי והמרכז שבמידה לי ידוע
   .מלאי� ובהשגחה בפיקוח סטודנטי� חלק

 שהדבר מי ידי על ייעשו העיקרי� ההליכי� וכל לכ� שהניתוח לכריתת תוספת� ה/ומסכי� ת/יודע אני
 בידי ,חלק� או כול� ,שייעשו לי הובטח לא וכי הרפואי המרכז של ולהוראות לנהלי� בהתא� עליו יוטל
   .לחוק ובכפו  המקובלת באחריות שייעשו ובלבד מסוי� אד�

  /ת.העיקרי טיפולניתוח/פעולה/ה לביצוע הסכמתי את בזאת ת/נות� אני

      

  

� י ר א ה  ת ע ל  ש פ ו ט מ ה ת  מ י ת  ח

  

    

  

ס ו פ ו ר ט ו פ א   ש  
( ל פ ו ט מ ל ה  ב ר י ק )  

ס ו פ ו ר ט ו פ א ת  מ י ת   ח
( ש פ נ ה  ל ו ח ו  א  
 י ט ק  
 י ד ל  ו ס פ ל  ש ה  ר ק מ ב ) 

  

את כל האמור   מטופללמתרג  של ה  /    אפוטרופוסל  /    מטופלל   אני מאשר/ת כי הסברתי בעל פה
לעיל בפירוט  הדרוש וכי הוא/היא חת�/ה על הסכמה בפני לאחר ששוכנעתי כי הבי�/ה את הסבריי 

  במלוא�.

      

  

( ת מ ת ו ח ) א  פ ו ר ה א  ש   פ ו ר ה ת  מ י ת   ח
ה ע ש ו  � י ר א   ת

 

     

  

ת / ג  ר ת מ ה ל  ש   ו  י ר ש לק פ ו ט  מ

  

  

  

  

ל פ ו ט מ ה ת  ק ב ד   מ

  

 ד הרפואי / לוגוש� המוס


