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 מנהלות האֲחָיוּת במערך האשפוז
 מנהלות האֲחָיוּת במערך הקהילה 

 ראשי חוג ומנהלות בתי ספר לאֲחָיוּת  
 

 
 סמכות הזלפת תרופה ביולוגית ו/או כימותרפית לכיס השתן כפעולת סיעוד  נושא: 

 במערך אורולוגי באשפוז ובקהילה  ים ואחיות מוסמכיםלאח
 

 :רקע

  טיפול ביולוגי / כימותרפי תוך שלפוחיתי הינו טיפול המתבצע ע"י הזלפת תרופות לשלפוחית השתן 

(INTRAVESICAL). הטיפול הינו טיפול משלים שמטרתו לעכב הישנות והתקדמות סרטן שלפוחית השתן,  

מספר שנים. המחלה הינה מחלה כרונית   כטיפול מתמשך, על פי פרוטוקול טיפולי לאורך הניתן למטופלים 

 והקשר עם המטופל הוא קשר טיפולי ארוך טווח. 

ציר מרכזי בטיפול    יםמהוו   (אורולוגיתומחלקה  מרפאה  )מערך האורולוגי  ב  יםהמוסמכ  ותי אחאחים והה

בסמכות האחים והאחיות    .המטופל היא אישית וייחודית  המתקיימת עםהאינטראקציה  ו   במטופלים אלו

ו/או כימותרפית לכיס השתן כפעולת  לבצע    במערך האורולוגי  המוסמכים פעולה הזלפת תרופה ביולוגית 

כפעולת סיעוד  הזלפתבצוע    סיעוד. כימותרפית לכיס השתן  ו/או  ביולוגית  פי  תרופה  על  , באופן בטיחותי 

   שפר את חווית המטופל.מקצר משך ההמתנה ומאפשר מענה מהיר יותר,  מ הוראה רפואית,

 

  :מטרה

 
את   לבצע  מוסמכת  לאחות  התיר  חריגות,  לפעולות  המייעצת  הוועדה  בהמלצת  הבריאות,  משרד  מנכ"ל 

 המפורטים בחוזר זה.   כפעולת סיעוד בהתאם לתנאים ולסייגים ,המפורטת בחוזר זה הפעולה 

 .  הפעולהלהלן הנחיה מקצועית שמטרתה להבטיח את יישום 

 

 דיי מי: תאריך יישום ההנחייה

 

 והקהילה   במערך האשפוזהאֲחָיוּת מנהלות  :אחריות ליישום

 

 :  קישור לחוזרים

 
מינהל חריגות המתווספות    104/14הסיעוד מס'    חוזר  ופעולות  סיעוד  פעולת  לביצוע  היתר  בנושא: "מתן 

 מעת לעת למסגרת עיסוקן של אחיות מוסמכות"  

 

 

 



 

 , משרד הבריאותמנהל האֲחָיוּת

   :ההנחיה עקרונות .1

השתן  הטיפול .א לכיס  כמותרפית   / ביולוגית  רופאינתן    (INTRAVESICAL)  בתרופה  /    בהוראת 

 פרוטוקול מחלקתי / פרוטוקול מוסדי 

גם באמצעות   .ב רופא  Nephrostomy tubeניתן לתת את הטיפול  /    בהוראת  פרוטוקול מחלקתי   /

 פרוטוקול מוסדי 

 ברשומת המטופל כמקובל  הטיפול יתועד : רישום ודווח .ג

 

 : סטנדרט ההכשרה .2

סמכות הזלפת תרופה ביולוגית ו/או כימותרפית לכיס  לקריטריונים לתכנית הכשרה מוסדית ייעודית  

סיעוד    INTRAVESICAL))  השתן מוסמכיםכפעולת  ואחיות  באשפוז    לאחים  אורולוגי  במערך 

 :  ובקהילה

  שעות לכל הפחות 4בהיקף של   תכנית ההכשרה תכלול הכשרה עיונית והכשרה מעשית .א

 :  ה תכלול לפחות את התכנים הבאיםתכנית ההכשר .ב

 אנטומיה ופיזיולוגיה של דרכי השתן  •

 גידולים בדרכי השתןו השתן  שלפוחית של  הפיזיולוגי-פתו •

אופן הפעולה, התוויות והתוויות  התרופות,    נהלי מתן  –הביולוגי / כמותרפי  הטיפול התרופתי   •

 נגד למתן תרופה, מעקב נדרש, תופעות לוואי 

השתן,  ניהול   • שלפוחית  לתוך  ביולוגי/כימותרפיה  תרופתי  טיפול  המקבל  במטופל  הטיפול 

 לרבות תהליכי אומדן והערכה, ניטור ומעקב 

 קסי טוציטוהנחיות להגנה על המטפל ופעולות בעת חשיפה לחומר / שפך ביולוגי /  •

 ELMEDICAL / SYNERGO) גון)כ רלבנטיים לפעולה שימוש במכשירים •

 אפשריים בעת הזלפת התרופות לתוך שלפוחית השתן סיבוכים   •

 הכשרה מעשית לביצוע הפעולה  •

 מצבים המצריכים עדכון ודיווח לרופא  •

 בטיחות וניהול סיכונים בביצוע הפעולה  •

 מניעת זהומים בהקשר לביצוע הפעולה  •

   הדרכת המטופל ומשפחתו •

 ברשומת המטופל תיעוד  •

 ב ב ר כ ה, 

 
 ד"ר שושי גולדברג 

 ראשית ארצית אחות 
 אֲחָיוּת נהל המ וראשת



 

 , משרד הבריאותמנהל האֲחָיוּת

 

 רשימת תפוצה:

 המנהל הכללי 
 המשנה למנהל הכללי 

 הנהלה מורחבת 
 יו"ר הסתדרות האחים והאחיות בישראל 

 מנהלי בתי חולים 
 מנהלי אגפים רפואיים בקופות החולים 

 מנהלי מחוזות 
 צה"ל  -קרפ"ר 
 שירות בתי הסוהר  -קרפ"ר 
 משטרת ישראל  -קרפ"ר 

 אֲחָיוּת  לראשי חוג 
 אֲחָיוּת  למנהלות בתי ספר 


