
   
  

  אורולוגיה                                    טרו� ניתוח                                                                    
  

  
  

  RADICAL CYSTECTOMY/ לפני ואחרי ניתוח כריתת שלפוחית השת� הדרכה 
 ההדרכה כתובה בלשו� זכר א� מיועדת למטופלי� ומטופלות כאחד

  
  ,מטופל יקר

  
מטרת ההדרכה לספק ל� מידע אשר יעזור ל� לעבור את תקופת האשפוז וההחלמה בדר� הטובה 

  .והבטוחה ביותר

  .ואינו מחלי� את ד� ההסכמה לניתוח, הרופא ל ידיהסבר שינת� עמסמ� זה אינו מחלי� את ה

  .של כיס השת�  בניתוח אליו הוזמנת מבוצעת כריתה

  

  

                         

  כליות                                        
 

 

  שופכני�                                
 

  

  שלפוחית השת�                     
  

  שופכה                                   

  

  

  

         :   רקע

שני שופכני�  המשמשי� להובלת השת� מהכליות , מערכת השת� כוללת שתי כליות בה� נוצר השת�

השת� והטלתו בהתא� לצור� ושופכה שהיא  שלפוחית השת� המשמשת לאגירת. לשלפוחית השת�

  .ו� לגו�צינורית המשמשת להפרשת השת� אל מח

  
י� ע� סרט� כיס השת� החודר לעומק מוצע למטופלבדר� כלל ניתוח לכריתה שלמה של שלפוחית השת�  

ניתוח כזה מחייב יצירת . ג� ע� טר� חדר) CIS(הדופ� של הכיס או כאשר יש גידול מסוג אגרסיבי 
 �  .לכיס השת�תחלי

  
  :ליצירת תחלי� לכיס השת�אפשרויות ניתוחיות  3קיימות 

י מוביל ממעי הדק "לדופ� הבט� ע) שני השופכני�(ת דרכי השת� ייתת כיס השת� והטכרי •

 ileal(בפתח המוביל לדופ� הבט� שמודבקת פלסטית חיצונית לגו� תו� שקית שמתנקז ל

conduit.(  סטומה"הפתח בדופ� הבט� נקרא."  

, )NEOBLADDER(מעי דק  קטע שלמשת� הלפוחית תחלי� לש ובניה של,כריתת כיס השת�  •
שליטה על  תפשרשלפוחית חליפית זו בניגוד לקודמת היא פנימית לגו� ומא. המחובר לשופכה

 .השת� ואגירתו

, )NEOBLADDER(ובניה של תחלי� לשלפוחית השת� מקטע של מעי דק  כריתת כיס השת� •
אול� , ג� שלפוחית חליפית זו פנימית לגו� ומאפשרת אגירת השת� . שאינו מחובר לשופכה

 .שת ניקוז השת� מזמ� לזמ� דר� צינורית דקה המוחדרת דר� פתח זעיר בדופ� הבט�דור

  
הרופא המטפל יציג בפני� את האפשרויות . ההחלטה על סוג שיטת הניתוח תלויה בגורמי� רבי�

  .המתאימות ל� ויסייע ל� לבחור באפשרות העדיפה עבור�

  

  ?מהי סטומה

 

 אג�



 �לפתח הסטומה תחובר שקית  % "  סטומה"לגו� נקרא הפתח הקט� בבט� דרכו עובר השת� אל מחו

  .את השקית יש לרוק� לפי הצור�.השקית תוצמד למקומה באמצעות דבק מיוחד .לאיסו� השת�

  

, הפרעה בתפקוד המיני: שעובר בהצלחה עלולות להתפתח תופעות לוואי לא צפויות כגו� כמו בכל ניתוח

  .זיהו� בפצע הניתוחו היווצרות אבני� בדרכי השת�, הפרעות באיזו� מלחי� ,הפרעות בתפקוד הכליות 

  

   

  :לפני הניתוח

  .לפי הצור�, ג "תתבקש לבצע בדיקות ד� צילו� חזה ואק �

 .של הבט� והכליות או מיפוי כליות CT  ,U/Sלעיתי� תתבקש לעשות בדיקת   �

 .סידור כספי/ מכתב �

ו� אישור קרדיולוג א� קיימות מחלות רקע תתבקש להביא אישורי� רפואיי� נוספי� כג �

 .ומכתב מרופא מטפל

  

  .ל תתבקש להביא ליו� הקבלה במרפאה הטרו� ניתוחית"את כל המסמכי� הנ

  

  :ניתוחיתבמרפאה הטרו� 

  .בהתא� �מספר שעות ועל כ� יש להיער נמש�תהלי� הקליטה במרפאה הטרו� ניתוחית 

לחתו� על טופס הסכמה תקבל הסבר על מהות הניתוח ותתבקש , רופא אורולוג על ידי קתיבד .1

  .לניתוח

 �תשלי� בדיקות חסרות ותית, משקל, לח� ד�, דופק מדידת בצעאחות שת  ל ידיתתקבל ע .2
  .הדרכה

רופא מרדי� שיית� הסבר על מטרת ההרדמה ויחתי� אות� על טופס ההסכמה  ל ידיתיבדק ע .3
 .להרדמה

  

  .ונודיע ל� על תארי� לניתוחקשר אנו ניצור עמ�  .לבית�בסיו� תהלי� הקליטה לקראת הניתוח תחזור 

  

  :מבנה המחלקה

, מנורת לילה, ארונית, פעמו� קריאה לאחות, יחידת המטופל כוללת מיטה .מיטות 19במחלקה  �

  .שירותי� ומקלחת צמודי� לחדר

  

  
  :הניתוח יו� לפני

  
לש� הכנה , 7בקומה  אורולוגיהגיע לאשפוז במחלקת תיו� לפני הניתוח בוקר ב �

 .לניתוח

  :המחלקה יקבל אות� וישלי� את ההכנות לניתוח צוות

   :הכנת מעיי�  �

 .שתיית חומר מרוק�. 1      

  .קבלת אנטיביוטיקה דר� הפה. 2      

       .השלמת נוזלי� דר� הוריד. 3      

  .נעליי� נוחות וחומר לקריאה, חלוק עליו�, כלי רחצה: מל� להביא ציוד אישי כגו�מו �



  .שיטי�כס� ותכ, מהבאת חפצי ער� עיש להימנ �

 .ותכשיטי�  לק סירלהוללבוש בגדי� נקיי�  ,הנ� מתבקש להתקלח �

 .לצו� תחילבחצות ת �

 אינ� באחריות בית החולי�ומכשירי שמיעה  משקפיי�, שיניי� תותבות �

  

  :בוקר הניתוח
 .חוק� לניקוי המעי �

 .רחצה יסודית �

 ).הורדת בגדי� תחתוני�(לבישת כותונת בלבד  �

שתפקיד�  מרגיעות תרופות –קבועות ופרמדיקציה האחות תרופות  ל ידיינתנו עי �

 .ולהקל על ההרדמה הניתוח לקראתלהוריד מהמתח 

 .נ.תקבל אנטיביוטיקה דר� הוריד לפני הירידה לח �

לפני כ� אל תשכח להסיר . ת אות� לחדר ניתוחלוובשעה היעודה יגיע שליח ל �

 .שיניי� תותבות ומכשיר שמיעה ,עדשות מגע ,משקפיי�

ה�  ,משפחה  ולא נוכח ב�במידה . לב� משפחה העבירהער� מומל� ל את כל דברי �

 .לפני הירידה לחדר ניתוח �יופקדו אצל אנשי הביטחו

  .הניתוח נמש� מספר שעות �

  

  

   :לאחר הניתוח

  .לחדר התאוששות תועבר

  .מטרת� לנקז את ההפרשות מאזור הניתוח .באזור הניתוח י�נקז וקרוב לוודאי יושאר

  .לניקוז השת� מדרכי השת� יותקנו צינורות

     .שתפקידה לנקז את ההפרשות ממערכת העיכול   )צינורית דר� הא� עד לקיבה(תותק� ל� זונדה 

  .להזלפת תרופות לטיפול בכאבי� משאבה  יתכ� ותותק� ל�

תבדוק את החבישה של , דופק, בחדר ההתאוששות תהיה תחת השגחת אחות שתבצע מדידת לח� ד�

  .הל מעקב אחר מת� שת�פצע הניתוח ותנ

  .א� מופיעי� כאבי� נית� לבקש משככי כאבי� או חומרי� להקלת הבחילות ומניעת הקאות

  .שותשות בתאו� ע� אחות מחדר התאושב� משפחה אחד יכול להיכנס לחדר התאוש

  

  

  
  :במחלקה

 .ימי� 5%14 השהייה במחלקה לאחר הניתוח בי�  �

מינו� התרופות מותא� כ� שלא . דר� הפהאו /דר� הוריד ותקבל תרופות נגד כאבי�  �
 .א� הכמות אינה מספקת יש לדווח על כ� לאחות. תסבול מכאב

כמו כ� .ית /על ידי פיזיותרפיסט נשימתית תתבצע כבר למחרת הניתוח פיזיותרפיה �
כ "בד, ית/אחות או פיזיותרפיסט בעזרתירידה מהמיטה בפע� הראשונה  תיעשה 

 .למחרת הניתוח

הנקז מאיזור הניתוח והעירוי יוצאו בהדרגה במהל� הימי� ,הקטטר, דהצינורית הזונ �
 .שלאחר הניתוח

אפשר להתאימ� להרגלי� בשיחה ע� האחות ביו� . פעמי� ביו� 3הארוחות מוגשות  �
 .הקבלה

ר הוצאת הזונדה חמתחילי� לאלשתות  .הורידביו� הניתוח תקבל נוזלי� דר�  �
  .עד רגילה ,דייסתי ,נוזלית ובהדרגה עוברי� לכלכלה



  בשחרור

ת תקבל מכתב שחרור ובו המלצות להמש� טיפול בקהילה תו� ציו� תארי� ביקור במרפאה האורולוגי

  .מעקב והוצאת תפרי�, לש� בדיקה

  

  :כיצד תנהגו בביתכ�

  .חשוב להמשי� טיפול ומעקב לפי ההנחיות במכתב השחרור �

 .חשוב ליידע את הרופא המטפל בקהילה אודות הניתוח שעברת �

  .חשוב לשמור קשר ע� אחות סטומה בקהילה �

או הפרשה מפצע הניתוח יש לפנות לרופא , אוד�, חו� מקומי, °38במידה ומופיע חו� גו� מעל  �

  .שחרורההמטפל ע� מכתב 

  .י רחצה יומית במי� וסבו� "יש לשמור על ניקיו� מרבי של איזור הניתוח ע �

  .שבועות 6   %מאומצת במש� כומפעילות פיזית   יש להימנע מהרמת משאות כבדי� �

  .חופשת מחלה תקבל בהתא� להמלצת הרופא �

  

  .02%6555556,02%6666256: א� תתעוררנה בעיות נית� לפנות למחלקה 

  

  

   

  בברכת החלמה מהירה

  מצוות היחידה הטרו� ניתוחית

  והמחלקה האורולוגית

   

  


