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 מידע להורים 

 הורמון גדילה הפרשת   לקראת בדיקת 

   לכל מגדרההנחיות מנוסחות בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד ומיועדות 

 

 ,הורה יקר

 .גדילהכחלק מברור   הורמון גדילה הרופא הפנה אתכם לבדיקת 

 ן הדור הבא.יבבני  6אשפוז יום ילדים בקומה מתבצעת ב  הבדיקה

 

 הקפידו על ההנחיות הבאות:אנא 

 יש להגיע עם התחייבות לאשפוז יום ילדים והפניה מהרופא המטפל.  ❖

 יאוחר מכך.ולא  9 – 8 ותבין השע אנא הגיעו בבוקר התאריך בו זומנתם ❖

 ת מים בלבד ללא ממתיק או תה. ימותרת שתי שעות בטרם הבדיקה.  8במשך  על הילד להגיע בצום מוחלט  ❖

 לאורך הבדיקה.   יש להמשיך לשמור על צום שעות. 4משך הבדיקה הוא כ  ❖

 , ארגינין(Clonidine) קלונידין : גירוי)תרופות( סוגי חומר  3לצורך ביצוע הבדיקה בדרך כלל משתמשים ב  ❖

(Arginine) ,גלוקגון (Glucagon). 

 לכל אחת מהתרופות תופעות לואי קלות.  ❖

אחרי    נעקובניתן בכדור ועלול לגרום לישנוניות וירידה בלחץ הדם. לכן במהלך שהותכם במחלקה  -קלונידין  ❖

 לנוח.   תנו לו .ת עבור הילדמצות מאפעיל ביום הבדיקה לא לקבועאנו ממליצים כם. הדם של ילדלחץ 

 בפנים.  ריד. לעיתים רחוקות יכול לגרום לבחילה, תחושת חום וסומקוניתן בהזלפה דרך הו - ארגינין ❖

 ת סוכר בדם. קה תת עורית. עלול לגרום לבחילות וירידה ברמניתן בהזר - גלוקגון ❖

  יטולל שעליה (Estrofem) אסטרופם יכדורלעל הרופא המפנה לתת לכם מרשם  : 11.5מעל גיל  תכםאם ב ❖

 ימים לפני הבדיקה  3במשך 

(    Testoviron Depot) טסטובירוןלקבלת זריקת על הרופא המפנה לתת לכם מרשם   : 13מעל גיל  אם בנכם ❖

 בקופת החולים שבוע לפני הבדיקה

 ולא קיבלתם מרשם יש ליצור קשר עם הרופא המטפל. זה בגיל שילדכםבמקרה  ❖

 סיום הבדיקה.עת רצוי להביא מאכל אהוב על הילד ל ❖

 לרופא המטפל ואליכם בדואר. אנא הקפידו לעדכן את כתובת הדואר במערכת.  תגיעתשובת המבחן  ❖

 

 

 נשמח לעמוד לרשותכם לכל שאלה 

 ילדכם לאת הטיפול הטוב ביותר  תתל על מנתאנו עושים את המיטב 

 עיכובים  יתכנועומס י בשל לעיתים 

 נודה על סבלנותכם והבנתכם

 

 

 יום ילדים   אשפוזצוות 

 שערי צדק 
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