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   dichloride-Radium223 - דף הוראות לחולה שקיבל טיפול ב

 
   החולהפרטי 

 
  
 

 מטופל נכבד,
 רדיואקטיבי.  Radium223 ך חומרהיום כשבגופ ךמשוחרר לביתאתה 

 פר עקב הטיפול. שתי ךואנו מקווים שמצב ךעל מנת לטפל במחלתר הרדיואקטיבי ניתן  ומהח
 בנוסף להסבר שקיבלת מהרופא המטפל אודות הסיבה לטיפול ותופעות הלוואי האפשריות,

מטופל תהיה המי שנמצא בקרבת כדי להבטיח שהחשיפה של  באמצעי זהירותיש לנקוט 
ר נמוך מאד, כך שהחשיפה יואקטיבי בעל טווח מעבנמוכה. יש לציין שמדובר בחומר רד

 אחרים חוץ מהמטופל היא נמוכה ביותר.לקרינה של אנשים 
 

 מפורטים להלן:הימים הראשונים לאחר הטיפול  7-לאמצעי הזהירות הנדרשים . 1
 

)כולל נשיקות ויחסי   להימנע ממגע עם נוזלי גוף והפרשות של החולהיש  .א
 .מין(

 :בית השימוש והמקלחת יש להקפיד על ניקיון .ב
ם ולנגב את אחרי השימוש יש לשטוף את האסלה מספר פעמי -

 המושב בנייר טואלט. 
במקרה של טפטוף על הרצפה יש לנקות אותה בנייר טואלט  -

, או לעטוף פסולת בשקית פלסטיק ולהשליך  ולהשליכו לאסלה
  לאשפה.

.  בוןכשיוצאים מהשירותים יש לשטוף את הידיים עם הרבה מים וס -
 ש לנקות ולשטוף האמבט והכיור אחרי כל שימוש. י

 . נפרדיםבכלי רחצה במגבות ויש להשתמש  .ג
  

אתה נמצא בטיפול רפואי, מתאשפז הימים הראשונים לאחר הטיפול, אם  7במהלך  .2
                 .    (XOFIGO)223רדיוםאו פונה לחדר מיון יש להודיע לצוות שקיבלת טיפול ב

ונית )למשל בשדה התעופה( יתכן שיזהו קרינה  ה ביטחאם הינך עובר בדיק
 , יש להציג מסמך זה או את דו"ח הטיפול שיישלח לביתך.רדיואקטיבית

 
 . המטפלאונקולוג בהתאם להוראות המעקב המשך עליך לבצע  .3
 
 פנההמאונקולוג לבירורים בנושאים רפואיים נוספים, ניתן לפנות ל .4

מזכירות  בנושאים הקשורים לבטיחות קרינה ניתן לפנות ל   ..................ד"ר ........     
, או במייל  02-6666024,  פקס:  02-6555520טל:  ון לרפואה גרעיניתמכה

nuclear@szmc.org.il 
 
 

 שם וחתימת הרופא:________________________ תאריך:_______________ 
 

 _ ממונה בטיחות קרינה:_________תאריך:______________פיזיקאי/ת שם וחתימ
 

 שם וחתימת החולה:________________________תאריך:_______________ 
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