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  1תוכן 

  
  תוכן העניינים

  עמוד                   
  

  הקדמה
  

  תוכן   1-4                                                                                                   תוכן העניינים
  
  

  פרק כללי
  

  לוחות  1-26, לוח 1-3                                                          שיגרת החיסונים בישראל
  

  לוחות 1                          2011 יוני, ספר-גיל הילדות ובבתיבלוח חיסוני השגרה     
  לוח    1-3                                                                         תולדות מתן חיסונים בישראל
  לוחות 2-7                                             2002 - 2010 שניםלוחות החיסונים השיגרתיים ב

  8-15                                                       90-לוחות החיסונים השיגרתיים בשנות ה
  16-18                                                      80-לוחות החיסונים השיגרתיים בשנות ה
  19-25                                  50-ה, 60-ה ,70-לוחות החיסונים השיגרתיים בשנות ה
  26                                  1948-1985 בישראל התפתחות שיגרת חיסוני גיל הילדות

  
  

  כללי  1-11                                                                         הוראות כלליות -חיסונים 
  

  1                                             טיב התרכיבים                                                     
  

  1                                                גיל החיסון השיגרתי                                          
  
  1                                                 ספקת התרכיב                                              א

  1                     איחסון והעברת התרכיב
  

  2                                          תנאים לביצוע החיסון                                              
  

  3-4                                         פן השימוש                                                        או
  3                       הכנה למתן תרכיב
  3                       שיטת מתן תרכיב

  4                         מינון
  4                     ות בין תרכיביםיחליפ

  
  4-5                                                                             נגד כלליות           -הוראות
  4                                                נגד למתן חיסונים                                 -הוראות

  5                                                הנגד                    -תפיסות מוטעות לגבי הוראות
  

  6                                     תופעות לוואי                                                              
  6                       תגובות מקומיות
  6                       תגובות כלליות

  
  7-11                                                    מעקב ודיווח                                 , רישום

  7                                  מעקב ודיווח                                                                  
  8-11                               טופס דיווח על תופעות לוואי לאחר חיסון                        
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  2תוכן       
  

  עיתוי  1-5                                                                                      עיתוי מתן החיסונים
  

  1                                                                                       בסדרהחיסונים הניתנים 
  1                   בסדרה ה בלוח החיסונים השיגרתיים הניתנים במנות חוזרותהפסק

  1            בסדרה תרכיב גיל המינימום ורווח הזמן המינימלי בין מנות
  1                        מספר המנות

  2-4                          שונים                                                                  תרכיביםמתן 
  2                                                זמנית-בו תרכיביםמתן 
  3                    בזמנים שונים תרכיביםמתן 

  4                  מתן אימונוגלובולינים ותרכיבים שונים
  5       )לוח( אבעבועות רוחו MMR ,חצבת נגד תרכיביםו עירוי דם ומוצריו, ןאימונוגלובולי

  
  

  השלמה  1-3                                                                          ת חיסונים שיגרתייםהשלמ
  

  1-2       קבוצת יעד                                                                                               
  1                    ןקביעת מצב חיסו

  1              השלמת החיסונים השיגרתייםעקרונות ל
  2          הבסידרתרכיב גיל המינימום ורווח הזמן המינימלי בין מנות 

  3                                               מותאם לקבוצות גיללוח השלמת חיסונים שיגרתיים 
  
  

  כייל  1י חיסון                                                                  "למחלות בפיקוח ע כייל מחסן
  
  

  מצב  1-10                                                                             חיסון במצבים מיוחדים
  

  1  הריון
  1  הנקה
  1  פגים

  2  וךילדים מאושפזים במשך זמן אר
  2  חשיפה למחלה מדבקת
  2  החלמה ממחלה מדבקת

  2  טיפול באנטיביוטיקה
  2-3                                                                     יתר למרכיבי חומר החיסון-רגישות

  4  הפרעות במערכת העצבים
  5  מחלות כרוניות

  6  טיפול בסטרואידים
  7  מיםחשש של חשיפה לקרינה ומצבים דו

  7-8                                                                                ליקויים במערכת החיסונית
  8-9                                                                                  השתלת מח עצם ואיברים

  HIV                                                                                                     9-10זיהום 
  
  

  הלם  Anaphylactic Shock                        1-3    הלם אנפילקטי לאחר מתן חיסונים
  1-3                                                                                        מניעה ועזרה ראשונה
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  3תוכן 

  
  פרקים ספציפיים

  
  

 אסלולרישעלת-פלצת-אסכרה
  

Diphtheria-Tetanus-
Acellular Pertussis 

1-12 DTaP  

   1-9   אסלולרישעלת-פלצת-אסכרה יםהתרכיב

   10-12  מניעת שעלת

    

  כפול Tetanus-Diphtheria 1-12  פלצת-אסכרה

   DT, Td  1-4 פלצת-התרכיב הכפול אסכרה

   TT  5-6 טוקסואיד נגד פלצת

   7-9   מניעת פלצת לאחר פציעה

   10   מניעת פלצת בילוד וביולדת לאחר חשיפה

   11  מגעים של מקרה חשוד לאסכרה בקרב טיפול מונע

   C. diphtheriae-toxigenic strain   12טיפול בנשאים של 

     

  פוליו  Polio 1-9  שיתוק ילדים

   1   לחיסון שיגרתי נגד שיתוק ילדים בגיל הילדות בישראלהתוכנית 

   IPV  2-4 נגד שיתוק ילדים תרכיב מומת

   OPV  5-8 נגד שיתוק ילדים דרך הפהמוחלש -חיתרכיב 

   9 מיוחדותחיסון נגד שיתוק ילדים של קבוצות

    

  b bHaemophilus influenzae1-7 Hibהזהמופילוס אינפלואנ

   b                Hib  1הזנגד המופילוס אינפלואנ פעילהחיסון ה

  Act-HIb   2-4מידע על תרכיבי 

   5-7   לאחר חשיפהbי המופילוס אינפלואנצה"לשניים עומניעת זיהומים פ

  

 B  Hepatitis B1-9HBדלקת כבד 

 B HBV1-4חיסון שיגרתי נגד דלקת כבד

 5-6 צות בסיכוןקבולBחיסון נגד דלקת כבד

 B HBIG7-8חיסון סביל נגד דלקת כבד

 9 לדםלאחר חשיפהBמניעת דלקת כבד 
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 Rubella-Mumps-Measles1-12MMR אדמת-חזרת-חצבת
   MMR 1-8 אדמת-חזרת-נגד חצבתתרכיב

   9-10 אדמת/חזרת/מניעת תחלואה בחצבת

   11-12 ותאדמת במערכת הבריא/חזרת/מניעת חצבת

    
 A  Hepatitis A1-7 HAדלקת כבד 

 A HAV1-3חיסון שיגרתי נגד דלקת כבד

  4-5 לפני חשיפה Aמניעת דלקת כבד 

 5-7 לאחר חשיפה Aמניעת דלקת כבד 

  
 סבילPassive immunization1-8  חיסון סביל

 התוויות כלליות למתן חיסון סביל

צאים בשימוש לשם הנימ רשימת התכשירים
  הקניית חסינות סבילה

1 
1 

  

   2  מתן אימונוגלובולינים ותרכיבים שונים

  ,ים נגד חצבתתרכיבן ואימונוגלובולי
MMR ותרכיב נגד אבעבועות רוח  

 3   

   IG 4-5אימונוגלובולין סטנדרטי הומני

   RSV 6-8חיסון סביל למניעת זיהום

 Varicella1-10 Var  אבעבועות רוח

  1-8 תרכיבים נגד אבעבועות רוח

   VZIG9-10 י חיסון סביל"ע מניעת אבעבועות רוח

    
   Tuberculosis  שחפת

 Tuberculin Test1-5Tub         תבחין טוברקולין

 BCG7-1BCG   ג .ק.חיסון ב

דרכי מניעה ופיקוח על מחלה
  מנינגוקוקית

Prevention and Control of 
Meningococcal Disease

 ממ 1-10

   2-6 תרופתי מונעסיקור מגעים וטיפול 

   Meningococcal vaccine7-9 מחלה מנינגוקוקית החיסון הפעיל נגד

   10 משקל לפי גיל הילד 1: 'נספח מס

     
  פנוימו Pneumococcal vaccine1-8 חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים

  PCV131-5  תרכיב מצומד

  PPV236-8  תרכיב פוליסכרידי

  רוטה Rotavirus vaccine1-4 חיסון נגד נגיף רוטה

    

  שפעתInfluenza Vaccines1-8 תרכיבים נגד שפעת
  

  מבוגרAdult Immunization1-6  מבוגריםןחיסו

Tochensep12 



  1לוחות 
  משרד הבריאות

  לאפידמיולוגיה מחלקהה
  

 

  2011 יוני, ספר-ובבתי גיל הילדותבחיסוני השגרה לוח 
  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24 

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV  HBV      HBVדלקת כבד 

   IPV  IPV  IPV  IPV      IPV      שיתוק ילדים
  

 -אסכרה – פלצת
 שעלת

    DTaP  DTaP  DTaP  DTaP        Tdap  Tdap  

            b      Hib  Hib  Hib  Hibאינפלואנצה . ה

           PCV13 PCV13  PCV13      פנוימוקוק

            Rota Rota  Rota      רוטה נגיף

-חזרת - חצבת
  אדמת

          MMR      MMR      

     Var     Var            אבעבועות רוח

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .הזמינים באותה עת בישראל ניתנים בשילובים שונים IPV ,Tdap ,DTaP ,Hib ,MMR ,Varicella התרכיבים :הערה

  

HBV  דלקת כבד נגד תרכיבB  Hepatitis B Vaccine  

IPV תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine  

DTaP  אסלולרי( שעלת-פלצת- אסכרהנגד תרכיב( 
  לילד

Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine  
pediatric

Tdap אסלולרי( שעלת-פלצת- אסכרהנגד  תרכיב(   
  למבוגר

Tetanus - Diphtheria - Acellular Pertussis Vaccine 

adult  

Hib  המופילוס אינפלואנצה נגד תרכיבb  Haemophilus influenzae b Vaccine  

MMR  אדמת-חזרת-חצבתנגד תרכיב  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

Varתרכיב נגד אבעבועות רוח  Varicella Vaccine

HAVדלקת כבד  נגד תרכיבA  Hepatitis A Vaccine

PCV13  יםיפנוימוקוקזיהומים תרכיב מצומד נגד  Pneumococcal Conjugate Vaccine

Rota רוטהי נגיף "הנגרם עתרכיב נגד זיהום  Rotavirus Vaccine

  
  

Luah26july11 
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  תולדות מתן חיסונים בישראל

הכנסת  מועד
 שגרתהחיסון ל

  חיסוניםה
  החיסוןמתן עיתוי ותכנית   חיסון

  אבעבועות שחורות  )1918( 1948לפני 
(Smallpox)  

  בגיל הינקות
  .שנים 6-8דחף בגיל           :1951-1979

   .הפסקה במתן החיסון                : 8.1980
  .חיסון למגיבים ראשוניםמבצע          : 2002-2003

  קרמת /אסכרה  1952
(Diphtheria)  

  ,חיסון ראשוני בשנת החיים הראשונה
  ;)DT(פלצת - הכפול אסכרה כחלק מהתרכיב                 :1955- מ
 combined vaccine)( משולבכחלק מהתרכיב ה                 :1957- מ

  ).DTP(שעלת -פלצת-אסכרה

  צפדת /פלצת  1955
(Tetanus)  

  ;DTתרכיב הכחלק מ, חיסון ראשוני בשנת החיים הראשונה
  .DTPתרכיב הכחלק מ                :1957- מ

  פלצת- אסכרה  
(Diphtheria-Tetanus)  

   .הספר- פלצת בגיל בית- דחף בתרכיב כפול אסכרה                :1955-מ
  ;'תה איכב) 20Lf - Dעם ( DTדחף        :1958-4.1976

  ;'תה חיכב TTדחף           :1961-1976
  ;'תה גיכב) 20Lf - Dעם ( DTדחף     :5.1976-8.1979

  ;'תה גיכב) 2Lf - dעם ( Tdדחף     :8.19999.1979-
  ;'חתה יכו 'בתה יכ ):2Lf - dעם ( Tdמנות דחף  2   :8.20059.1999-

  :בגיל בית הספר למבוגר Td מנות דחף 2             :9.2005- מ
המשולב עם תרכיב שעלת אסלולרי  תרכיבהחלק מכ' בתה יכ - 

  ;IPV- מומת נגד שיתוק ילדים ותרכיב
  .נגד אסכרה ופלצת למבוגרכתרכיב  'חתה יכ - 

  הוחלף לתרכיב נגד 'בכיתה ח תרכיב נגד אסכרה ופלצת               9.2008- מ
 . אסלולרי למבוגר שעלת- פלצת - אסכרה                              

  שעלת  1957
(Pertussis) 

  :)DTP(שעלת - פלצת- אסכרה נגדכתרכיב משולב 
 ,שבועות 6-8של במרווח  מנות 3החל מגיל חודשיים 

   .השלישית המנהחודשים אחרי  6 – ודחף
8.1993-3.1998:   DTP  ניתן בזריקה אחת עם תרכיבIPV , משולבכתרכיב.  
4.1998-4.2002:   DTP משולב התרכיב החלק מניתן כDTP-Hib.  

אסלולרי נגד שעלת לשגרת החיסונים בגיל הכנסת תרכיב  :12.20045.2002-
: משולבהתרכיב ההחיסון נגד שעלת ניתן כחלק מ. הילדות

DTaP-IPV+Hib )4 שנייה ורביעית בסידרה של, מנה ראשונה 
  .)מנה שלישית( DTaP-Hib תרכיבהוכחלק מ )מנות

בכל  DTaP-IPV+Hibתרכיב הלק מכחהחיסון נגד שעלת ניתן            :1.2005- מ
  .מנות 4של סדרה הכוללת  יםמועדה

בתרכיב  'תה ביבכ )מנת דחף(מנה חמישית של חיסון נגד שעלת            :9.2005- מ
מומת  תרכיבנגד אסכרה ופלצת למבוגר ותרכיב יחד עם  משולב

  .IPV- נגד שיתוק ילדים
בתרכיב משולב יחד עם ' כיתה חמנת דחף של חיסון נגד שעלת ב            9.2008- מ

לילדים שלא קיבלו חיסון  ניתנת תרכיב נגד אסכרה ופלצת למבוגר
  .שנים ואילך 7גיל מ אסכרה ופלצת, נגד שעלת

  בתרכיב משולב יחד' מנת דחף של חיסון נגד שעלת בכיתה ח            9.2011- מ
  לילדים גם  ניתנת רעם תרכיב נגד אסכרה ופלצת למבוג                           

  . 'בכיתה ב אסכרה ופלצת, שקיבלו חיסון נגד שעלת                           
  ', ינתן לילדים שלא חוסנו בכיתה בילא ' החיסון בכיתה ח                           
  .ואילך' כיתה דמאך שלימו את המנה                           

  
1955  

  

  
  שחפת

(Tuberculosis)  

  
   .1982- בוטל ב ,בכל המחוזות פרט לירושלים                  :ילודים

  :תלמידים
  ;(Mantoux) טוברקולין תבחיןלאחר ביצוע , 'זתה יכב       :1961-1987

  .טוברקוליןתבחין  בהתאם לתוצאות של  BCGחיסון                        
  ;'ז ותתיכ כל תלמידילתבחין טוברקולין        :19951988-

  בהתאם קבוצות נבחרות בסיכון גבוהלניתן  BCGחיסון                            
  .בחין טוברקוליןשל ת לתוצאות                           

   .תות זיכ כל תלמידילבחין טוברקולין ת   :-8.20031996
  .כון גבוהקבוצות נבחרות בסיל 'ז ותבכיתתבחין טוברקולין           :9.2003- מ
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מועד הכנסת 
החיסון לשגרת 

  החיסונים
  עיתוי ותכנית מתן החיסון  חיסון

  
1957  

  
  

  
  שיתוק ילדים

Poliomyelitis)(  

  
חודשים לאחר  6 - ודחף  ,בשנה הראשונה של החיים מנות 2     :     1957-1960

  .)בזריקה(  IPVבתרכיב מומת ,השניה מנהה
 ,שבועות 6-8וח של רובמ מנות 3 ,ייםהחל מגיל חודש          :1961-1988

 תרכיבב השלישית המנהחודשים אחרי  6 - ודחף
  .)דרך הפה( TOPV מוחלש-חי

 ,דרך הפה 1מונוולנטי זן  נגד שיתוק ילדיםמבצע בחיסון            1979-1990
בסיכון להופעת זיהום פוליו  ישראלבאזורים מסוימים ב, באביב

  ).שנים 0,1,2בגילאי (
לכל תושבי  OPVי תרכיב "מבצע בחיסון נגד שיתוק ילדים ע                  :  1988

  .)כולל(יםשנ 39מדינת ישראל עד גיל 
החל  ,מועדים 4סידרה של ב )IPV+OPV( תוכנית משולבת     :1990-12.2004

מועד ( שבועות 6-8 של מועדים במרווח 3, מגיל חודשיים
מנת  ;)OPV- ישימועד של ;OPV–IPV- מועד שני; IPV- ראשון
-OPV בתרכיבים ,חודשים לאחר המועד השלישי 6 – דחף
IPV.  

 תרכיבכניתנו בזריקה אחת  DTP- ו  IPVשני התרכיבים   :8.1993-3.1998
  .)IPV+DTP( משולב

   .'תה איבכ OPVדחף     :9.1990-8.2005
  .'תה חיבכ OPVדחף   :9.1999-10.2004

כחלק מהתרכיב המשולב ניתן  החיסון שונהבשנת החיים הרא             : 1.2005- מ
DTaP-IPV+Hib, 3  שבועות ומנת 6-8 של במרווחמנות 

  .תהשלישי מנהחודשים לאחר ה 6 -  דחף
 ניתנתIPV י תרכיב "עבית הספר של ' בכיתה במנת דחף               :9.2005- מ

יחד עם תרכיב נגד אסכרה ופלצת  משולבהתרכיב כחלק מה
  .למבוגר ושעלת אסלולרי

  חצבת  1967
(Measles)  

   Enders’ Edmonston) או(Schwarz strain  מוחלש- תרכיב חי
 .חודשים 9גיל           : 1967-1970
 .חודשים 12גיל            :1971-1979
  .חודשים 15גיל            :1980-1988

   .'תה איבכ שניהמנה     :9.1990-8.1994
  .(catch up)' ח- 'ז- 'תות וילכ חצבת גם נגד מנה שניה של תרכיב           :1991-1995

1984  
  

  חזרת- חצבת
      (Measles-Mumps) 

  .חודשים 15גיל 
  .חצבת בלבד נגד ניתן חיסון 1988ועד סוף , 6.1985- החיסון השיגרתי הופסק ב

  
  אדמת  1.1.1973

(Rubella)  
  :תלמידים

  .'כיתה ו ,סון בנות בלבדחי
  .'תות ויחיסון בנות וגם בנים בכ       :9.1995-1999

  .'ה- 'תות דיאדמת בכ נגד חיסוןבמבצע                :1996/97

  :נשים בגיל הפוריות    
עם כייל נוגדני ) שנים 18-45(חיסון נשים בגיל הפוריות       :1980 - 3.1995

  .אדמת שלילי
י מנות תחיסון נשים בגיל הפוריות ללא תיעוד על קבלת ש            :  4.1995- מ

  .נגד אדמת" כייל מחסן"תרכיב או ללא תיעוד על 

  
  1988סוף 

  
  אדמת- חזרת- חצבת
         )MMR(  

  
  .Enders’ Edmonstonמרכיב החצבת מזן , מוחלש- תרכיב חי

 ;חודשים 15גיל         :.19941988-3
  .חודשים 12גיל               :4.1994- מ
  

  MMRחיסון       9.1994
  "מנות 2"לפי השיטה של 

  ,מנה ראשונה       :חודשים 12גיל 
  .מנה שניה                 :'כיתה א

  
יחד עם חיסון נגד  ניתןאדמת , חזרת, חיסון נגד חצבת:              9.2008- מ

  .MMRVי תרכיב משולב "אבעבועות רוח ע

  
  



  2011י ליו עדכון, 1999 תדריך חיסונים    מיולוגיה    המחלקה לאפיד  -משרד הבריאות  
3 לוח  

 
מועד הכנסת 

החיסון 
גרת לשי

  החיסונים

  עיתוי ותכנית מתן החיסון  חיסון

  
1992  

  
  Bדלקת כבד 
(HBV)  

  
 )חודשים 6חודש וגיל  1גיל , אחרי הלידה( מנות 3סידרה של , בשנת החיים הראשונה

  .recombinant HBVתרכיב ב
  .שנים 0,1,2בגילאי , ניתן לעולי אתיופיה HBVחיסון  :1985-1991

  .recombinant HBV -  1990- מ  ,תרכיב ממקור פלסמה -  1989עד 
  

  
1994  

  

  
 b אינפלואנצההמופילוס 

Hib)(  

  
  .HbCV (conjugate)בתרכיב , החל מגיל חודשיים

מדים לחלבון ופוליסכרידים קפסולריים מצ( PRP-OMPתרכיב       : 1994-6.1997
במרווח  מנות 2( מנות 3סידרה של ). מעטפת של מנינגוקוק

  ).חודשים 12ל החל מגי -  ודחף, חודשיים
מדים לחלבון של ופוליסכרידים קפסולריים מצ( PRP-Tתרכיב              : 7.1997- מ

במרווח חודשיים  מנות 3( מנות 4סידרה של ). טטנוס טוקסואיד
  ).חודשים 12החל מגיל  -  ודחף

 4 בסידרה של)  PRP-T/DTPתרכיב ( Hib -DTPתרכיב משולב    : 4.20024.1998-
  .מנות

שנייה  ,מנה ראשונה( DTaP-IPV+Hibמשולב התרכיב הכחלק מ -5.2002: 12.2004
מנה ( DTaP-Hib תרכיבהמ וכחלק) מנות 4ורביעית בסידרה של 

  ).שלישית
   בכל מועד של סדרה  DTaP-IPV+Hibתרכיב הכחלק מ              :1.2005- מ

   – ת דחףומנ שבועות 6-8מנות ברווח של  3( מנות 4 הכוללת                               
  .)חודשים 12החל מגיל , חודשים לאחר המנה השלישית 6                               

  
  Aדלקת כבד   1.7.1999

(HAV)  
  .חודשים 24-30בגיל  מנה שניה, חודשים 18גיל ב מנה ראשונה :מנות 2

  אבעבועות רוח  1.9.2008
 )VAR(  

, יחד עם חיסון נגד חצבת ניתןבועות רוח חיסון נגד אבע 1.1.2007מילידי החל 
  :בשתי מנות MMRVי תרכיב משולב "עאדמת , חזרת

  .שנים 6-7גיל / 'מנה שנייה בכיתה א, חודשים 12 לבנימנה ראשונה 
  

  :31.12.20061.1.2002 - ילידי 
ינתן יחד תחיסון נגד אבעבועות רוח מנה ראשונה של  ;שבועות 6מנות ברווח של  2

  .'לכיתה א םעיהג עםאדמת , חזרת, חיסון נגד חצבתה של מנה שנייעם 

1.7.2009  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  פנוימוקוק
PCV)(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :1.5.09 החל מילדי
  . (PCV7) זנים של פנוימוקוק 7 נגד) conjugate(החיסון ניתן בתרכיב מצומד 

  מנה שנייה בגיל, חודשים 2בגיל מנה ראשונה  :מנות 3הסדרה כוללת 
  .חודשים 12בגיל ) דחף(שלישית  הומנחודשים  4

  :השלמת החיסון
  .1.1.09החל מילידי  ,עד גיל שנתייםלילדים בריאים  - 
   ).שנים 5(חודשים  59לילדים שמשתייכים לקבוצות סיכון עד גיל  - 

 להרחבת אוכלוסיית הילדים המחוסנת תוכנית מיוחדת :1.1.08 -  31.12.08ילידי 
  . ים השניהמנות בשנת החי 2- ב
  
   :11.2010- מ
  . PCV13תרכיב בהוחלף  PCV7תרכיב ה - 
 71לילדים המשתייכים לקבוצות סיכון עד גיל   PCV13בתרכיבהשלמת החיסון  - 

  .)שנים 6(חודשים 
מומלץ על מנה , PCV7- לילדים המשתייכים לקבוצות סיכון שסיימו את הסידרה ב

  .PCV13אחת של 
  .)שנים 5(חודשים  59בריאים עד גיל  החיסון יושלם לילדים 1.2011- מ
  

12.2010  
  

   רוטה   
(Rota)  

י נגיף רוטה נכלל לשגרת החיסונים בגיל "התרכיב נגד זיהום הנגרם ע 12.2010- מ
  .חודשים 6,4,2החיסון ינתן בגיל . הילדות
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  2לוחות 
  משרד הבריאות

  המחלקה לאפידמיולוגיה
  

 

  2010דצמבר , ספר-גיל הילדות ובבתיבלוח חיסוני השגרה 
  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24 

 חודשים

6  

  יםשנ
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV  HBV      HBVדלקת כבד 

   IPV  IPV  IPV  IPV      IPV      שיתוק ילדים
  

 - פלצת- אסכרה
 שעלת

    DTaP  DTaP  DTaP  DTaP        dTap  dTap*  

            b      Hib  Hib  Hib  Hibאינפלואנצה . ה

           PCV13 PCV13  PCV13      פנוימוקוק

            Rota Rota  Rota      גיף רוטהנ

-חזרת - חצבת
  אדמת

          MMR      MMR      

     Var     Var            אבעבועות רוח

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .ישראלמינים באותה עת בהז ניתנים בשילובים שונים - Hib , DTaP , dTap , IPV MMR  , Varicella ; התרכיבים :הערה

  

HBV  כבד  דלקתנגד תרכיבB  Hepatitis B Vaccine  

IPV תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine  

DTaP  לילד אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד תרכיב Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine  
pediatric

dTap אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד  תרכיב   
  למבוגר

Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

adult  

Hib  המופילוס אינפלואנצה נגד תרכיבb  Haemophilus influenzae b Vaccine  

MMR  אדמת-חזרת-חצבתנגד תרכיב  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

Varתרכיב נגד אבעבועות רוח  Varicella Vaccine

HAVדלקת כבד  נגד תרכיבA  Hepatitis A Vaccine

PCV13 תרכיב מצומד נגד זיהומים פנוימוקוקיים  Pneumococcal Conjugate Vaccine

Rotaי נגיף רוטה"תרכיב נגד זיהום הנגרם ע  Rotavirus Vaccine

  
 שנים ואילך 7גיל / 'פלצת ושעלת למבוגר בכיתה ב, לילדים שלא קיבלו מנת דחף של חיסון נגד אסכרה* 
  



  3 לוחות
  רד הבריאותמש

  המחלקה לאפידמיולוגיה
  

 

  2009, ישראל, לוח חיסוני השגרה של גיל הילדות ובבתי הספר
  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24 

 חודשים

6  

  שנים
  )'ה  אכת(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV  HBV      HBVדלקת כבד 

   IPV  IPV  IPV  IPV      IPV      שיתוק ילדים
  

 - פלצת- אסכרה
 שעלת

    DTaP  DTaP  DTaP  DTaP        dTap  dTap*  

            b      Hib  Hib  Hib  Hibאינפלואנצה . ה

            PCV7 PCV7  PCV7      פנוימוקוק

-תחזר - חצבת
  אדמת

          MMR      MMR      

     Var     Var            אבעבועות רוח

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .ישראלמינים באותה עת בהז ניתנים בשילובים שונים - Hib , DTaP , dTap , IPV MMR  , Varicella ; התרכיבים :הערה

  

HBV  דלקת כבד נגד תרכיבB  Hepatitis B Vaccine  

IPV נגד שיתוק ילדים תרכיב מומת  Inactivated Polio Vaccine  

DTaP  לילד אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד תרכיב  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine  
pediatric

dTap אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד  תרכיב   
  למבוגר

Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

adult  

Hib  המופילוס אינפלואנצה נגד תרכיבb  Haemophilus influenzae b Vaccine  

MMR  אדמת-חזרת-חצבתנגד תרכיב  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

Varתרכיב נגד אבעבועות רוח  Varicella Vaccine

HAVדלקת כבד  נגד תרכיבA  Hepatitis A Vaccine

PCV7ים פנוימוקוקייםתרכיב מצומד נגד זיהומ  Pneumococcal conjugate vaccine

  
  
 שנים ואילך 7גיל / 'פלצת ושעלת למבוגר בכיתה ב, לילדים שלא קיבלו מנת דחף של חיסון נגד אסכרה* 
  
  



   4 לוחות
  משרד הבריאות

  המחלקה לאפידמיולוגיה
  

 

  2008ספטמבר , ישראל, גיל הילדותגרה של יחיסוני השלוח 
 

  

  י           ל ג            

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30 

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV  HBV      HBVדלקת כבד 

   IPV  IPV  IPV   IPV     IPV      שיתוק ילדים

  

  *DTaP  DTaP  DTaP  DTaP      dTap  dTap      שעלת-פלצת- אסכרה

          b      Hib  Hib  Hib  Hibאינפלואנצה . ה

      MMR      MMR            אדמת-חזרת- חצבת

     Var     Var            אבעבועות רוח

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .ישראלמינים באותה עת בהז ניתנים בשילובים שונים - Hib , DTaP , dTap  , IPV MMR  , Varicella ; התרכיבים :הערה

  

HBV  דלקת כבד נגד תרכיבB  Hepatitis B Vaccine  

IPV תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine  

DTaP  לילד אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד תרכיב  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine  
pediatric

dTap אסלולרי שעלת-פלצת- אסכרהנגד  תרכיב   
  למבוגר

Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis adult  

Hib  המופילוס אינפלואנצה נגד תרכיבb  Haemophilus influenzae b Vaccine  

MMR  אדמת-חזרת-חצבתנגד תרכיב  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

Varנגד אבעבועות רוח תרכיב  Varicella Vaccine

HAVדלקת כבד  נגד תרכיבA  Hepatitis A Vaccine

  
  .שנים ואילך 7יל גמלמבוגר פלצת ושעלת , ילדים שלא קיבלו מנת דחף של חיסון נגד אסכרה*
  
  



  
  ספטמבר -  5לוחות 

  משרד הבריאות
  המחלקה לאפידמיולוגיה

  
 

  2005ספטמבר , ישראל, תלוח החיסונים השיגרתיים בגיל הילדו
 

  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30 

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV1  HBV2      HBV3דלקת כבד 

   IPV1  IPV2  IPV3   IPV4     IPV5      שיתוק ילדים

  

  DTaP1 DTaP2 DTaP3 DTaP4      dTap5  Td      שעלת/פלצת- אסכרה

          b      Hib1  Hib2  Hib3  Hib4אינפלואנצה . ה

      MMR1      MMR2            אדמת-חזרת- חצבת

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .ישראלמינים באותה עת בהז ניתנים בשילובים שונים Hib ,DTaP , dTap ,  IPV  התרכיבים :הערה

  

HBV -  דלקת כבד נגד תרכיבB  Hepatitis B Vaccine  

IPV - תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine  

DTaP -  לילד אסלולרי שעלת-פלצת-אסכרהנגד תרכיב  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

dTap - לילד אסלולרי שעלת-פלצת-אסכרהנגד  תרכיב  
  לשימוש כמנת דחף, ולמבוגר  

Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine for 
use as booster dose in  children &adults 

Td -  למבוגר, פלצת-אסכרהנגד תרכיב  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use  

Hib -  המופילוס אינפלואנצה נגד תרכיבb  Haemophilus influenzae b Vaccine  

MMR -  אדמת-חזרת-חצבתנגד תרכיב  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV- דלקת כבד  נגד תרכיבA  Hepatitis A Vaccine

  
 



 
 מארס -5לוחות 

  משרד הבריאות
  המחלקה לאפידמיולוגיה

  
 

  2005מארס , ישראל, סונים השיגרתיים בגיל הילדותלוח החי
 

  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30 

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV1  HBV2     HBV3דלקת כבד 

     IPV1  IPV2  IPV3   IPV4   *OPV      שיתוק ילדים

  

 DTaP1 DTaP2 DTaP3 DTaP4      Td  Td      שעלת/פלצת- אסכרה

          b      Hib1  Hib2  Hib3  Hib4אינפלואנצה . ה

      MMR1     MMR2            אדמת-חזרת- חצבת

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .ישראלהזמינים באותה עת ב ניתנים בשילובים שונים Hib ,DTaP,IPV  רכיביםהת –הערה 

  

HBV -  תרכיב דלקת כבדB  Hepatitis B Vaccine (recombinant) 

IPV - תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine  

OPV - מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Oral Polio Vaccine (live attenuated) 

DTaP - אסלולרי שעלת-פלצת-תרכיב אסכרה  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

Hib -  תרכיב המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Vaccine (conjugate) 

DT - לילד פלצת-תרכיב כפול אסכרה   Diphtheria - Tetanus Toxoids for Pediatric use 

Td - פלצת למבוגר-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use (low dose) 

MMR - אדמת-חזרת-תרכיב חצבת  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV-  תרכיב דלקת כבדA  Hepatitis A Vaccine

  
  

  IPVי "ו  ע"משנת הלימודים תשסהחל * 



  
  6לוחות 

  הבריאות משרד
  ירושלים, המחלקה לאפידמיולוגיה

 

  2004, ישראל, לוח החיסונים השיגרתיים בגיל הילדות
 

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30 

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV1  HBV2     HBV3דלקת כבד 

  שיתוק ילדים
   IPV1  IPV2  

OPV1 

 

OPV2  

IPV3  

OPV3 

 

OPV4  

   

  

  DTaP1 DTaP2 DTaP3 DTaP4      Td  Td      שעלת/פלצת- אסכרה

          b      Hib1  Hib2  Hib3  Hib4אינפלואנצה . ה

      MMR1     MMR2            אדמת-חזרת- חצבת

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .הזמינים באותה עת בארץ Hib +DTaP-IPV - ו DTaP-Hibכגון , ניתנים בשילובים שונים Hib ,DTaP ,IPVהתרכיבים  –הערה 

  

  .יןפעולות הבירור בהתאם לתוצאות התבח; מבוצע תבחין טוברקולין לכל הילדים) שנים 12גיל (' בכיתה ז: בדיקה לשחפת
 

  
HBV -  תרכיב דלקת כבדB  Hepatitis B Vaccine (recombinant) 

IPV - תרכיב מומת משופר נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine (enhanced) 

OPV - מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Oral Polio Vaccine (live attenuated) 

DTaP - ולריאסל שעלת-פלצת-תרכיב אסכרה  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

Hib -  תרכיב המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Vaccine (conjugate) 

DT - רגיל, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Pediatric use 

Td - למבוגר, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use (low dose) 

MMR - אדמת-חזרת-תרכיב חצבת  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV-  תרכיב דלקת כבדA  Hepatitis A Vaccine

  בתדריך הקודם                             -eIPVשווה ל   -   IPVסימון התרכיב    – הערה
    OPV                              -         "ל- TOPV      "          "  

                                  Hib  -         "לHbCV-       "          "  



  
  7 לוחות

  משרד הבריאות
  ירושלים, המחלקה לאפידמיולוגיה

 

  2002, ישראל, לוח החיסונים השיגרתיים בגיל הילדות
  

  ל        ג           י     

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 חודשים

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30  

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV1  HBV2     HBV3דלקת כבד 

  שיתוק ילדים
   IPV1  IPV2  

OPV1 

 

OPV2  

IPV3  

OPV3 

 

OPV4  

   

OPV5  

  DTaP1 DTaP2 DTaP3 DTaP4      Td  Td      שעלת/פלצת- אסכרה

          b      Hib1  Hib2  Hib3  Hib4אינפלואנצה . ה

      MMR1     MMR2            אדמת-חזרת- חצבת

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .הזמינים באותה עת בארץ Hib +DTaP-IPV - ו DTaP-Hibן כגו, ניתנים בשילובים שונים Hib ,DTaP ,IPVהתרכיבים  –הערה 

  

  .פעולות הבירור בהתאם לתוצאות התבחין; מבוצע תבחין טוברקולין לכל הילדים) שנים 12גיל (' בכיתה ז: בדיקה לשחפת
 

  
HBV -  תרכיב דלקת כבדB  Hepatitis B Vaccine (recombinant) 

IPV - תרכיב מומת משופר נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine (enhanced) 

OPV - מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Oral Polio Vaccine (live attenuated) 

DTaP - אסלולרי שעלת-פלצת-תרכיב אסכרה  Diphtheria - Tetanus - Acellular Pertussis Vaccine 

Hib -  תרכיב המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Vaccine (conjugate) 

DT - רגיל, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Pediatric use 

Td - למבוגר, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use (low dose) 

MMR - אדמת-חזרת-תרכיב חצבת  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV-  תרכיב דלקת כבדA  Hepatitis A Vaccine

  בתדריך הקודם                             -eIPVשווה ל   -   IPVסימון התרכיב    – הערה
    OPV                              -         "ל- TOPV      "          "  

                                  Hib  -         "לHbCV-       "          "  



  
  8 לוחות

  משרד הבריאות
  ירושלים, המחלקה לאפידמיולוגיה

 

   1999/2000, ישראל, לוח החיסונים השיגרתיים בגיל הילדות
 

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה  שנה שניה  שנה ראשונה ה
 שלישית

  ספר - בית 

  
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

 שיםחוד

6  

 חודשים

12  

 חודשים

18  

 חודשים

24-30  

 חודשים

6  

  שנים
  )'כתה  א(

7  

  שנים
  )'כתה   ב(

13  

  שנים
  )'כתה ח(

              B  HBV1  HBV2     HBV3דלקת כבד 

  שיתוק ילדים
    IPV1  IPV2  

OPV1 

 

OPV2  

IPV3  

OPV3 

  

OPV4  

   

OPV5  

  DTP1  DTP2  DTP3  DTP4      Td  Td      שעלת/פלצת- אסכרה

          b      Hib1  Hib2  Hib3  Hib4צה אינפלואנ. ה

      MMR1     MMR2            אדמת-חזרת- חצבת

        A              HAV1  HAV2דלקת כבד 

 
  .Hib-DTPכעת ניתן תרכיב משולב ; ניתנים בשילובים שונים הזמינים באותה עת בארץ Hib ,DTP ,IPVהתרכיבים  –הערה 

  

  .פעולות הבירור בהתאם לתוצאות התבחין; רקולין לכל הילדיםמבוצע תבחין טוב) שנים 12גיל (' בכיתה ז: בדיקה לשחפת
 

  
HBV -  תרכיב דלקת כבדB  Hepatitis B Vaccine (recombinant) 

IPV - תרכיב מומת משופר נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine (enhanced) 

OPV - מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Oral Polio Vaccine (live attenuated) 

DTP - שעלת-פלצת-תרכיב משולש אסכרה  Diphtheria - Tetanus - Pertussis Vaccine 

Hib -  תרכיב המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Vaccine (conjugate) 

DT - רגיל, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Pediatric use 

Td - למבוגר, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use (low dose) 

MMR - אדמת-חזרת-תרכיב חצבת  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV-  תרכיב דלקת כבדA  Hepatitis A Vaccine

                         בתדריך הקודם      -eIPVשווה ל   -   IPVסימון התרכיב    – הערה
    OPV                              -         "ל-TOPV      "          "  

                                  Hib  -        "לHbCV-      "          "  

RUSLAN.GOSINOV
מלבן



  
  9ת לוחו      

  
  משרד הבריאות

  ירושלים, המחלקה לאפידמיולוגיה
  

  1999יולי , ישראל, גיל הילדותלוח החיסונים השיגרתיים ב
  

  ג           י           ל  

ן ו ס י ח שנה   שנה שניה  שנה ראשונה  ה
  ספר -בית   שלישית

 
  בלידה

  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

  חודשים

6  

  חודשים

12  

  חודשים

18  

 חודשים

24-30 

  חודשים

6  
  שנים

  )'כתה א(

7  
  שנים

  )'כתה ב(

13  
  שנים

  )'כתה ח(

             B HBV1 HBV2     HBV3דלקת כבד 

 שיתוק ילדים
   IPV1 IPV2  

OPV1 
 

OPV2 
IPV3  

OPV3 

   
OPV4 

    

  DTP1 DTP2  DTP3 DTP4        Td  Td     שעלת/פלצת- אסכרה

            b     Hib1 Hib2  Hib3 Hib4אינפלואנצה . ה

     MMR1      MMR2           אדמת-חזרת-חצבת

       A             HAV1 HAV2דלקת כבד 

  
  .Hib-DTPניתנים כעת כתרכיב משולב  ,-Hibו DTP, שני התרכיבים - הערה 

  

  .פעולות הבירור בהתאם לתוצאות התבחין; מבוצע תבחין טוברקולין לכל הילדים) שנים 12גיל (' בכיתה ז: בדיקה לשחפת
  

HBV-  תרכיב דלקת כבדB  Hepatitis B Vaccine (recombinant) 

IPV- תרכיב מומת משופר נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine (enhanced) 

OPV- מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Oral Polio Vaccine (live attenuated) 

DTP- שעלת-פלצת-תרכיב משולש אסכרה  Diphtheria - Tetanus - Pertussis Vaccine

Hib-  תרכיב המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Vaccine (conjugate)

DT- רגיל, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Pediatric use

Td- למבוגר, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria - Tetanus Toxoids for Adult use (low dose)

MMR- אדמת-חזרת-תרכיב חצבת  Measles - Mumps - Rubella Vaccine 

HAV- יב דלקת כבד תרכA  Hepatitis A Vaccine 

  
  בתדריך הקודם   -eIPVשווה ל   -   IPVסימון התרכיב   – הערה

OPV -         "ל-TOPV      "          "  
  Hib -         "לHbCV-      "          "  

RUSLAN.GOSINOV
מלבן



  
  10ת לוחו       

  
  משרד הבריאות

  ירושלים, המחלקה לאפידמיולוגיה
 

גר השי ים  נ סו החי לדותלוח  הי ל  בגי ים    1997, ישראל, תי
 

  ג           י           ל                                                         

ן ו ס י ח   ספר -בית   שנה שניה  שנה ראשונה  ה

  אחרי 

  לידה
  )ח"בבי(

1  

  חודש

2  

 חודשים

4  

  חודשים

6  

 חודשים

12  

  חודשים

6  
  שנים

 )'כתה א(

8  
  שנים

 )'כתה ג(

11  
  שנים

 )'כתה ו(

12  
  שנים

 )''ז   כתה(

            B HBV  HBV      HBVדלקת כבד 

       eIPV* TOPV,eIPV* TOPV TOPV,eIPV*TOPV     שיתוק ילדים

          *DTP* DTP*  DTP  DTP     שעלת- פלצת- אסכרה

         b     HbCVHbCV HbCVHbCVאינפלואנצה . ה

      Td               פלצת-אסכרה

       MMR  MMR           אדמת-חזרת-חצבת

   **אדמת                  אדמת

  ***                    שחפת

  
  תרכיב מרובעניתנים בזריקה אחת של , -eIPVו DTP, שני התרכיבים  (*)
  

  .1996/97בשנת הלימודים ' ה-'מבצע חיסון אדמת לתלמידי כתות  ד  (**)
  

  .פעולות הבירור בהתאם לתוצאות התבחין; תבחין טוברקולין מבוצע בכל הילדים  (***)
  
  
  

HBV-  תרכיב נגד דלקת כבד נגיפיתB  Recombinant Hepatitis B Vaccine 

eIPV- תרכיב מומת משופר נגד שיתוק ילדים  Inactivated Polio Vaccine, enhanced 

TOPV- מוחלש דרך הפה נגד שיתוק ילדים- תרכיב חי  Trivalent Oral Polio Vaccine

DTP- שעלת-פלצת-אסכרה, תרכיב משולש  Diphtheria – Tetanus - Pertussis Vaccine 

HbCV-  תרכיב מוצמד נגד המופילוס אינפלואנצהb  Haemophilus influenzae b Conjugate Vaccine

DT- רגיל, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria – Tetanus Toxoids for Pediatric use

Td- למבוגר, פלצת-תרכיב כפול אסכרה  Diphtheria – Tetanus Toxoids for Adult use 

MMR- אדמת-חזרת-תרכיב נגד חצבת  Measles – Mumps – Rubella Vaccine 

  
  

RUSLAN.GOSINOV
מלבן
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 1976יוני 
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פרקלעדכונים                                                   הוראות כלליות-חיסונים 

  
  
טיב התרכיבים.   1
  

נגד זיהומים בקטריאליים 1.1
  

  DTPw – הרגיל DTPכמרכיב בתרכיב , (Pertussis)שעלת : חיידקים מומתים 1.1.1
(Whole Cell DTP Vaccine)תאי -ובתרכיב האל,  בשימוש בשיגרת החיסונים בישראלDTPa 

(Acellular DTP Vaccine)המופילוס אינפלואנצה ;  שנרשם כבר בארץb – Hib ;מנינגוקוקי ;
  .ברד; אנתרקס; (Typhim Vi) בזריקה ViCPSטייפואיד ; כולירה; פנוימוקוקי

.d ,Td ,DT -פלצת , אסכרה: טוקסואידים 1.1.2
  .Ty21a (Vivotif)טייפואיד דרך הפה , BCGשחפת : מוחלשים-חיידקים חיים 1.1.3

 
נגד זיהומים נגיפיים 1.2

  
, MMR, חזרת, אדמת, חצבת, OPVשיתוק ילדים דרך הפה : מוחלשים-נגיפים חיים 1.2.1

.YF צהובה קדחת, Varicella vaccineאבעבועות רוח 
.JE דלקת מוח יפנית ,שפעת, כלבת, A-HAV דלקת כבד, IPVשיתוק ילדים בזריקה : נגיפים מומתים 1.2.2
.B – HBVדלקת כבד : מיוצרים בהנדסה גנטית 1.2.3

  
 
גיל החיסון השיגרתי.   2
  

  ).ראה לוח החיסונים השיגרתיים(מפורט בנפרד לגבי כל חיסון 
  
  
אספקת התרכיב.   3
  

לכל התחנות לבריאות המשפחה וליתר המוסדות הרפואיים אשר מעורבים ,  לשכות הבריאותי"ע
  .במתן החיסונים השיגרתיים

  .ויש לשים לב לכך, מנתיות-חומרי החיסון מסופקים באריזות אנדיבידואליות וגם רב
  
  
איחסון והעברת התרכיב.   4
  

  : הןאיחסון התרכיבים ההוראות הכלליות לגבי תנאי 4.1
  

במקרר רגיל המיועד , 8°C ל 2°Cבקירור בין , בדרך כלל:  איחסון בטמפרטורה מתאימה-
  .לחומרי חיסון בלבד

, או צמוד לדופן האחורית, בה הטמפרטורה לא יציבה, אין לאחסן תרכיבים בדלת המקרר
  .מחשש להקפאת התרכיב

  
, Hib ,Td ,DT ,DTPכגון (תרכיבים בקטריאליים : תרכיבים מומתים רגישים במיוחד להקפאה

אם תרכיב מסוג זה ). HBV ,HAV ,IPV, כגון שפעת(או נגיפיים , )פנוימוקוקי, מנינגוקוקי
  .גם לאחר הפשרתו, הוקפא בטעות אין להשתמש בו

  
ובמיוחד , OPV ,YF, כגון חצבת(תרכיבים מסוימים רגישים במיוחד לעליה בטמפרטורה 

Varicella vaccine.(
  
  .במקרר או מחוצה לו, ר של התרכיבים מניעת חשיפה לאו-
  

  .יש להקפיד על בקרה שוטפת של תנאי איחסון התרכיבים
  

לכל המקומות המעורבים ,  חומרי חיסוןהעברת שמירת שרשרת הקור חובה גם בכל שלבי 4.2
או במכלי תרמוס עם קוביות ) עדיף(החומר יועבר בצידניות עם קרחונים . בטיפול בתרכיבים

  .ת לב למנוע הקפאת התרכיב וחשיפתו לאורתוך שימ, קרח

http://www.old.health.gov.il/tadrih_hisunim/KlaliB_hozrim.pdf
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  תנאים לביצוע החיסון.   5
  

, דים המומלצים בהתאם לגילחשוב להקפיד על יישום תוכנית החיסונים השיגרתית לכל ילד במוע
  .ועד כמה שאפשר ללא שינויים וחריגות

  
ומצד , יש להתייחס למכלול הוראות הנגד של החיסון הספציפי שהילד מועמד לקבל מצד אחד

  .שני חשוב לשלול הוראות נגד מדומות
  

פנקס כרטיס הבריאות ו(י בדיקת רשומות "ע,  לפני מתן החיסון יש לברר בעזרת שאלות ישירות5.1
  :י בדיקה רפואית"ולפי הצורך ע, )החיסונים של הילד

  
  :מצב בריאותו הכללי של הילד ואם בתולדות הילד יש הוראות נגד למתן חיסון מסוים. א
  

, מוטורית של הילד-כולל נתונים על ההתפתחות הפסיכו( מחלות ובעיות רפואיות אחרות -
  ).ועוד,  פגיעה אחרת במערכת העצביםתולדות של פרכוסים או, ליקויים במערכת החיסונית

  
וטיב , כולל אנטיביוטיקה ועוד, רגישות לתרופות, רגישות לביצים:  תופעות אלרגיות -

מטיפוס מידי אנפילקטי או מטיפוס מאוחר לא (התופעות האלרגיות שהילד סובל מהן 
  ).אנפילקטי

  
הילד אם היו ) מלווה(ת הורה יש לשאול א, בכל חיסון חוזר:  מאותו סוגקודם תגובות לחיסון -

תגובות , כגון עלית חום ניכרת(אילו תגובות ארעו , תגובות לאחר החיסון הקודם ואם כן
  ).פרכוסים ותופעות נוירולוגיות אחרות, אלרגיות לרבות הלם אנפילקטי

  .יש לברר אודות כל תגובה חריגה אחרת לחיסונים בעבר, כמו כן
  
כגון ליקויים אימונולוגיים , ני משפחה בדרגת קרבה ראשונהמצבי בריאות חריגים בקרב ב. ב

  .עקב מחלות או טיפולים כימותרפיים
  
במועד מתן כל חיסון יש לוודא שמצב הבריאות של הילד באותו זמן תקין ומאפשר מתן . ג

  .ללא צורך בבדיקת רופא כשיגרה, י התרשמות כללית ושיחה עם ההורה"זאת ע. החיסון
  

פרק הזמן , כחצי שעהיש להשאיר את הילד שקבל חיסון בתחנה למשך , יסונים אחרי מתן ח5.2
  .הקריטי להופעת ההלם האנפילקטי

ציוד , מבחינת כוח אדם(בכל מוסד בו ניתנים חיסונים צריכה להיות יכולת להגיש עזרה ראשונה 
  .במקרה של הופעת הלם אנפילקטי) וחומרים

  
במיוחד לשם גילוי מוקדם , בות האפשריות לאחר חיסון הילד יש להדריך הורים לעקוב אחרי התגו5.3

לשימוש מידי אם החום , מומלץ שההורים יצטיידו מראש בתכשיר להורדת חום. של עלית חום
  ).במיוחד כאשר לתינוק יש נטיה להתכווצויות מחמת חום(יעלה 

  
 חריפות יותר בעת הופעת תגובות, יש להדריך את ההורים לפנות לרופא בהקדם במקרה הצורך

  . לאחר קבלת החיסון
  

, באם יהיו, יש להדריך את ההורים לדווח בהקדם לתחנה לבריאות המשפחה על תופעות לוואי
  .לאחר חיסון הילד
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אופן השימוש.     6
  

הכנה למתן תרכיב   6.1
  

  .תוקף-יש לבדוק את מועד התפוגה של התרכיב ולוודא שהתרכיב בר. א
  
  .אין בו גופים זרים וצבעו מתאים להוראות היצרן, ודא שמראהו של התרכיב תקיןיש לו. ב
  

  .אין להשתמש בתרכיב שתכונותיו הפיזיות אינן תואמות את הנחיות היצרן
  

אם לאחר הניעור התרכיב . Td ,DT ,DPT יש לנער היטב את אריזות התרכיבים - הערה
כיוון שזה סימן שהתרכיב הוקפא , אין להשתמש בו, עדיין מכיל פתיתים או גושים

  .בשלב כלשהו
  
תמיסת , כגון תמיסת כלורהקסידין(יש להשתמש בתמיסה המומלצת , לפני הזרקת תרכיב. ג

  .לחיטוי המקום ויש להזריק את חומר החיסון רק לאחר ייבוש העור) 70%כוהל 
  
ים לשימוש בהזרקת תרכיבים יש לשמור על טכניקה אספטית ויש להשתמש במזרקים ומחט. ד

  .פעמי-חד
  
  

  .  מפורטת בנפרד לגבי כל תרכיב- שיטת מתן תרכיב    6.2
  

   .השיטה המומלצתיש להקפיד על מתן התרכיבים לפי . א
  

  :מתן תרכיבים בדרך ומקום לא נכונים עלול לגרום
  
 ניתן באיזור הגלוטאוס במקום בשריר HBVכגון אם תרכיב ,  רמת חסינות לא מתאימה-

עורית -או תוך) subcutaneous(או אם תרכיבים מוזרקים מתחת לעור , הדלטואיד
)intradermal ( במקום לתוך השריר)כגון כלבת,HBV.(
  
כגון תגובות מקומיות לאחר הזרקת תרכיבים המכילים ,  עליה בשיעור תופעות הלוואי-

aluminum)   כגון המופילוסPRP-OMP ,HAV ,HBV ,Td ,DT ,DTP ( מתחת לעור
)subcutaneous (במקום עמוק לתוך השריר.  

  
  
   מקום ההזרקה. ב
  
חשוב לשאוב כדי ,  אחרי החדרת המחט לתוך השריר או מתחת לעור ולפני הזרקת התרכיב-

  .לבדוק שלא מופיע דם במזרק
  

  ;צדדי של הירך-באזור הקדמי, לתינוקות : IMלתוך השריר  הזרקה -
  .ואידבאזור הדלט, לילדים יותר גדולים ומבוגרים

  
  .באזור הדלטואיד, כ בחלק העליון של הזרוע"בד : SCמתחת לעור  הזרקה -

  
             :מרובות הזרקות -
  

או , אלא אם קיימת הוראה מפורשת כזו,  אין לערבב באותו מזרק תרכיבים שונים-
  ).1.2סעיף -"2עיתוי "ראה " (תרכיבים משולבים"במקרה של 

  
  .מומלץ להזריקם במקומות נפרדים בגוף, וניםזמני של תרכיבים ש- במתן בו-

  
 אם עקב מספר רב של זריקות באותו מועד לא ניתן להזריק במקומות - הערה
הירך , אם יש הכרח בכך. זמנית שתי זריקות באותה הגפה-אפשר לתת בו, נפרדים

מ בין "במרחק של כמה ס(מומלץ כמקום המועדף למתן שתי זריקות תוך שריריות 
  ).די למנוע חפיפה של התגובות המקומיותהזריקות כ
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  .  מפורט בנפרד לגבי כל תרכיב-   מינון   6.3

  .יש להקפיד על המינון המומלץ
כיוון שלא הוכח ששיטה זו תקטין , לא מומלץ לחלק מנה אחת של תרכיב למתן במועדים שונים

  .ה מתאימהסיבוכים אפשריים וקיימת אפשרות שהתגובה החיסונית לא תהי
 בדרך כלל אין להחשיב מנת תרכיב שניתנה במינון קטן מהמומלץ או בדרך לא - הערה

  .ויש להתייחס למקרה לגופו, מומלצת
  
  

  (interchangeability)   חליפות בין תרכיבים   6.4
לגבי , ניתן להשתמש באותו סוג של תרכיב מיצרנים שונים, להשלמת סידרת חיסון מסוים

.MMR ,HAV ,HBV ,OPV ,IPV ,Td ,DT ,DTP :תרכיבים אלה
  ).2.3 סעיף b) "Hib 2חיסון שיגרתי נגד המופילוס אינפלואנצה " ראה בפרק - Hibלגבי תרכיבי 

  
  
*נגד כלליות-הוראות.    7

  .  דחיית החיסון עד ההחלמה-  או מחלה זיהומית חריפה/מחלת חום חדה ו  7.1
לוואי אפשריות של החיסון לסימני -למנוע צירוף תופעותדחיית החיסון עד ההחלמה מומלצת כדי 

  .וגם למנוע שסיבוך אפשרי של אותה מחלה ייוחס לחיסון, המחלה עצמה
כגון זיהום קל בדרכי , )38°Cמתחת ל ( מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה - הערה

  .וןאינה סיבה לדחיית החיס, או זיהום מקומי, או שלשול קל, הנשימה העליונות
  .אין צורך לדחות מתן חיסון תקופה כלשהי לאחר החלמה ממחלה חדה

  
כגון תגובה (או לתרכיבים אחרים שהוכנו בצורה דומה ,  לאותו תרכיבתגובה קודמת חמורה 7.2

  ). ראה בתדריכים הספציפיים–אנפילקטית או נוירולוגית חמורה 
  

**החיסוןיתר מידית מטיפוס אנפילקטי למרכיבי חומר -רגישות  7.3
חומרים , אנטיביוטיקה, חיים-חלבוני בעלי, כגון האנטיגן החיסוני(מרכיבים בחומרי החיסון 

יש , לכן. בחומרה שונה, יתר-עלולים לגרום לעתים לתגובות של רגישות, )משמרים או מיצבים
  .עלון המלווה את אריזת התרכיב בנוגע למרכיביו/לבדוק את המידע הרשום בתווית

.  לאותו תרכיב או לאחד ממרכיביותגובה מידית אנפילקטיתת תרכיב מסוים אם ידוע על אין לת
  .אין לתת תרכיבים אחרים המכילים אותו מרכיב אם ידוע שגרם לתגובה אנפילקטית בעבר

   :תגובה מידית מטיפוס אנפילקטי
או נפיחות , של תגובות כגון קשיי נשימה)  דקות15-60לעתים תוך , כ מידית"בד(הופעה מהירה 
או איבוד , או בצקת כללית, או פריחה אחרת נרחבת) אורטיקריה(או חרלת , שפתיים ולשון

  .הכרה
  

  **ליקויים חמורים במערכת החיסונית  7.4
ליקויים אם ידוע על ) נגיפיים ובקטריאליים (מוחלשים-תרכיבים חייםיש להמנע ממתן 
  ).או טיפול מדכא חסינות/לות ממאירות ועקב מח(מולדים או נרכשים  , אימונולוגיים קשים

קיים חשש לסיבוכים העלולים להתפתח עקב ריבוי מוגבר של הנגיף התרכיבי במצבים של דיכוי 
  .חמור במנגנון החיסוני

                                            
.ייםראה בפרקים של תדריכי חיסונים ספציפ: נגד ספציפיות-  הוראות  *

".חיסון במצבים מיוחדים"  ראה פירוט בפרק  **
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נגד למתן חיסונים- לגבי הוראות)misconceptions(תפיסות מוטעות 
  

חשוב לא למנוע חיסון , נגד אמיתיות-הוראותכפי שחשוב להקפיד להמנע ממתן חיסונים אם יש 
  .יסוד-מוטעות או חסרות, מסיבות לא נכונות

  
  :*נגד למתן חיסונים ואין הצדקה להמנע ממתן חיסונים במצבים כגון - הוריתאין
  
   38°Cמחלה קלה ללא חום או עם חום מתחת ל. 1
  
  לאחר החלמה ממחלה חדה. 2
  
  חשיפה למחלה מדבקת. 3
  
  )אדמת, חצבת, כגון שעלת(ל מחלה מדבקת בעבר תולדות ש. 4
  
  טיפול באנטיביוטיקה. 5
  
  במינון שאינו מדכא חסינות, מקומי או כללי, טיפול בסטרואידים. 6
  
  לפני ניתוח או לאחר החלמה מניתוח. 7
  
  .פגות או משקל לידה נמוך. 8

סעיף  HB2(בפרק הספציפי  ראה - Bפרט לחיסון נגד דלקת כבד , פגים יחוסנו לפי הגיל הכרונולוגי
6.(  
  
  סיפור של צהבת לאחר לידה. 9
  

  הנקת התינוק. 10
  

  מצב תזונתי ירוד. 11
  

  כבד או כליות, ריאות, מחלה כרונית של לב. 12
  

)Down’s syndrome, כגון שיתוק מוחין(פגיעה קבועה במערכת העצבים . 13
  

משפחה מדרגה -בקרב בני) ת הנפילהכולל פרכוסים ומחל(תולדות של מחלה במערכת העצבים . 14
  ראשונה

  
 לחלבון ביצה או למרכיב אחר של אנפילקטי-לאסיפור של תגובה אלרגית מאוחרת מטיפוס  . 15

שהופיעו שעות או ימים לאחר , נזלת, פריחה ממוקמת, גרד, תגובות כגון אדמומית(התרכיב 
  אצל המועמד לחיסון) החיסון

  
 eczema ,asthma ,hayכגון ( לא ספציפיות אצל המועמד לחיסון תולדות של תופעות אלרגיות. 16

fever(
  

  משפחה מדרגה ראשונה-סיפור של תופעות אלרגיות מכל סוג אצל בני. 17
  

משפחה מדרגה -לאחר חיסון אצל בני, לא קשורות לליקוי אימונולוגי, לוואי-סיפור של תופעות. 18
  ראשונה

  
-  (SIDS"       מוות  בעריסה  "-"  פתאומי  של  התינוקתסמונת  המוות  ה"סיפור  של  . 19

Sudden Infant Death Syndrome  (משפחה מדרגה ראשונה-אצל בני  
  

  הריון אצל האם או מגעים משפחתיים אחרים. 20

                                            
".חיסון במצבים מיוחדים"   ראה פירוט בפרק  *
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תופעות לוואי.   8
  

יסונים תיתכנה לרוב הח, עם זאת. חומרי החיסון בשימוש בתקופה המודרנית הם בטוחים ויעילים
הסיכון הנובע מהמחלות שנגדן מחסנים גבוה לאין שיעור מהתגובות , אומנם. תופעות לוואי

  .האפשריות בעקבות קבלת חיסונים
  

  .וחולפות מהר, קלות, מרבית תופעות הלוואי צפויות
ריבוי תופעות לוואי בזמן מוגדר או הופעת תגובה בשיעור גבוה מהמצופה באותה קבוצת גיל 

לכן חשוב ביותר דיווח על תופעות לוואי . מצביעים על קשר לקבלת התרכיב הספציפי,  חיסוןללא
  .לאחר חיסון

  
במרבית המקרים לא מוכח קשר . לעתים רחוקות בלבד עלולות להופיע תגובות קשות או סיבוכים

מועד אלא הקשר הוא בעיתוי התופעה לאחר , סיבתי ישיר בין מתן החיסון והופעת הארוע הקליני
  .החיסון

  
כגון (יש גם לקחת בחשבון החפיפה בזמן בין גיל הילדות השכיח להופעת ארועים מסוימים 

  . השנה הראשונה לחיים-לבין התקופה בה ניתנים רוב חיסוני השיגרה ) פרכוסים
  

לא הוכחה גרימת נזק קבוע , יש לציין שעל סמך הידע שהצטבר עד כה והמעקב המתמשך
אלא רק לעתים נדירות ביותר וגם אז הדבר לא ניתן , י תרכיבים למיניהם"ע) נוירולוגי או אחר(

). OPVכגון מחלה פרליטית לאחר מיליוני מנות(לחיזוי מראש 
  

יש להכיר היטב את טיב תופעות הלוואי , על מנת למנוע עד כמה שאפשר את הסיבוכים
  .רות הספציפייםהנגד ועל אמצעי הזהי-ולהקפיד על הוראות, האפשריות לכל תרכיב

  
  .תופעות הלוואי יכולות להיות מקומיות או כלליות

  
תגובות מקומיות 8.1

  
מופיעים זמן קצר , הם יחסית שכיחים, עורי-קשר תת, כאבים או נפיחות באזור ההזרקה, אודם

  . שעות24כ תוך "בד, אחרי מתן תרכיב
).DTPכגון (ם מסוימים מורסה עלולה להופיע לעיתים רחוקות לאחר הזרקת תרכיבים מומתי

  
*תגובות כלליות 8.2

  
  .מתונה או ניכרת,  עלית חום-

  
, צמרמורת והרגשה כללית רעה, מלווה כאב ראש, חום גבוה. עלית חום קלה היא  שכיחה

,  שעות ודי בטיפול סימפטומטי48מרבית התגובות האלה חולפות תוך . עלולים להופיע לעתים
  .כולל תרופה אנטיפירטית

  
  ").1הלם ", "2מצב "ראה גם ( הינה נדירה Anaphylaxisגובה אלרגית מידית של הלם  ת-

  
איבוד הכרה קצר שעלול להופיע מיד , (syncope)" התעלפות" יש להבדיל בין הלם אנפילקטי ל-

ואינה , כ תגובה וגלית לפחד או לכאב"זאת בד). ספר-במיוחד בילדים בגיל בית(אחרי החיסון 
  .הדופק הוא איטי ואין קשיים נשימתיים, בניגוד לתגובה אלרגית. חומר החיסוןתופעה אלרגית ל

  .הטיפול הוא להשכיב את המחוסן על הגב כשראשו מופנה כלפי מטה
  
  .אורטיקריה, פריחה אלרגית, אדמומית, שיעול,  תגובות אלרגיות מאוחרות כגון נזלת-

  
  .הן נדירות, י פרקיםכאב, נפיחות בלוטות הלימפה, תפרחת:  תגובות אחרות-

  
הן נדירות ) תופעות נוירולוגיות אחרות, HHEרפיון , כגון פרכוסים( תופעות לוואי קשות יותר -

  ).ראה הפרקים הספציפיים(וקשורות לתרכיבים מסוימים 

                                            
.  ראה פירוט בפרקים של תדריכי חיסונים ספציפיים *
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רישום.   9
  

ם וש, מספר המנה בסידרה, מספר האצווה, סוג ושם התרכיב, יש לרשום את תאריך החיסון
  .התחנה בה ניתן החיסון

  
  :כל חיסון צריך להרשם

  
פנקס החיסונים משמש מסמך רשמי ויש להדריך את .  בפנקס החיסונים האישי של הילד-

  .ההורים שישמרו אותו לאורך הזמן
  .הספר-או בבית, בקופות החולים,  בכרטיס הבריאות של הילד בתחנה לבריאות המשפחה-
  . ברשומון עבודה-

  
יירשם מצב , או יש לחסן אותו בתנאים מסוימים, שאין לחסן מועמד בתרכיב מסויםאם הוחלט 

  .גם בפנקס החיסונים האישי, זה בנוסף לרישום בכרטיס הבריאות האישי של הילד
  

 לשכות הבריאות מדווחות למחלקה לאפידמיולוגיה במשרד – דיווח ארצי על כיסוי החיסונים
  .ים שנתנו בשנת החיים הראשונה ובשנת החיים השניההבריאות בירושלים על כיסוי החיסונ

  
  

מעקב ודיווח.  10
  

או כללית תרשם בכרטיס הבריאות של הילד בתחנה לבריאות המשפחה או /תגובה מקומית ו
  .בבית הספר

  
יש לדווח מיד ללשכת , או סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות מקומיות או כלליות

  ).מידע על מספר האצווהבצירוף (הבריאות 
  .לשכת הבריאות תדווח על כך ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה במשרד הבריאות ירושלים

  
 "דיווח על תופעות לוואי לאחר חיסון "הטופסהדיווח בכתב למחלקה לאפידמיולגיה ייעשה על גבי 

  ").8-11כללי "ראה (
  

  : לטופס הדיווחהערות
  

  .חר מתן חיסונים על פי הקטגוריות כפי שהן ממוספרות בטופסיש לדווח על תופעות לוואי לא
סיכום מחלה ועל /יש להעזר במכתב שחרור, אם הילד נזקק לטיפול רפואי לאחר קבלת החיסון

  .ולדווח בהתאם, סמך האבחנה להסיק אם הארוע קשור או לא למתן החיסון
  

  .מ" ס5הקוטר מעל יש לדווח רק אם ) 1' מס( תגובות מקומיות של אודם ונפיחות -
  
  .39ºCאו חום בלבד אם הוא מעל ,  ומלווה תופעות אחרות38ºCיש לדווח אם הוא מעל ) 6' מס( חום -

  
  .7' יש לדווח במשבצת מס) כגון פריחה אלרגית( תופעות אלרגיות בעור -

יש , ) ימים5-12כ לאחר "המופיעות בד( ומרכיביו MMRעל תפרחת לאחר מתן חיסונים כגון 
  .22' ח במשבצת מסלדוו

  . ומרכיביוMMRבמשבצות בהמשך יירשמו תופעות לוואי אחרות הקשורות לתרכיב 
  
  .8-11'  יש לדווח במשבצות מסAnaphylaxis על סימני הלם -

אלא , אשר איננה תופעת לוואי של חיסון, syncope –" התעלפות"ל" הלם אנפילקטי"יש להבדיל בין 
" התעלפות"אין לרשום ארוע של "). 1הלם "; 8.2סעיף " 6כללי "ה רא(תגובה וגלית לכאב או לפחד 

  ).27' מס" (תופעות אחרות"אפשר לציין זאת במשבצת ; "הלם אנפילקטי"במשבצת של 
  
כגון ,  שעות ללא סיבה מוגדרת-3 יש לדווח אם הם נמשכים יותר מ(screaming) בכי וצריחות -

  .תגובה מקומית
  
 הינה תגובה נוירולוגית Collapse (Hypotonic-hyporesponsive episode – HHE)רפיון  -

 ,)9.4.1 סעיף DTP5, 7.2.3 סעיף DTP3ראה  (DTPייחודית העלולה להופיע לאחר מתן חיסון 
  .וכך יש לדווח עליה

  
KLALI.DOC 

RUSLAN.GOSINOV
מלבן
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ל א שר י ת  נ י ד   מ
 Ministry of Healthמשרד הבריאות

 Department of Epidemiologyהמחלקה לאפידמיולוגיה
  
  
  

  דיווח על תופעות לוואי לאחר חיסון
  
  
  

  )לשימוש המשרד(
  _____סידורי שוטף  '     מס|___|___|___|תאריך הדיווח   ___________  לשכת הבריאות 

   שנה   חודש   יום 
  

  
  __________________      _________________      ________________מקור הדיווח    

  )פרט(שם התחנה לבריאות המשפחה                         שם המרפאה                            מוסד רפואי אחר 
  

  
  זיהוי'     שם                                                 מס

  
  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|    ___________________________      מקבל החיסון. א

       משפחה                      פרטי
  
  

  תאריך לידה             ארץ לידה            מין         לאום               תאריך חיסון
  

  |___|___|___|לא יהודי    /דינ    יהו/  ז      ______________     |___|___|___|
שנה  חודש  יום                  שנה   חודש  יום                                                                                   

  
  
  חיסון. ב
  

  .והלוואי וימולאו כל הפרטים לגבי) ות( על יד סוג התרכיב המשוער שאחריו נצפתה תופעתXיסומן 
  .נא לציין רק את סוג התרכיב, זמנית- לגבי יתר התרכיבים שניתנו בו

  
  ) במשבצת הנכונהXנא לסמן )              (נא למלא באותיות לטיניות(

  
 

מקום ההזרקהדרך מתן התרכיבהמנה בסידרה' מס'מס  שםשםסוג'מס
אחרכוזעזרויראח  1234IM  SC  POהאצווההיצרןהתרכיבהתרכיב 

1                                

2                                

3                                

4                                

5                                
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  |____|____|____|                                            מועד התופעה הראשונה  תופעות לוואי. ג

  שנה    חודש     יום 
  )Local(מקומיות . א

)1-5(  
  

מועד ההופעה טיב תופעת הלוואי'מס
)ימים,שעות,בדקות(

משך הזמן 
)ימים,שעות,בדקות(

פרטים

  כאבים, מ" ס5אודם ונפיחות בקוטר מעל 1
Redness, swelling>5 cm, pain 

      

                                  Noduleעורי  -קשר תת2
  

      

                                        Cellulitisדלקת מקומית3

                                            Abscessמורסה 4
  

                                                            
  ניקוז ספונטני    כירורגי;  אנטיביוטיקה: טיפול

  
                            
_______________  

) פרט(לית     לא סטרילית    סטרי:   תרבית

                   Limpingצליעה, הגבלה בתנועות5
  

      

  
)(Generalכלליות   . ב

)6-27(
 

מועד ההופעה טיב תופעת הלוואי'מס
)ימים,שעות,בדקות(

משך הזמן 
)ימים,שעות,בדקות(

)טיפול, תיאור(פרטים 

                    Fever ≥ 380C ומעלה 38ºCחום 6
   

      
_________________שיא החום 

  תופעות אלרגיות בעור7

                                     Erythemaאדמימות 

                       Allergic rashפריחה אלרגית 

                                      Urticariaאורטיקריה 

      

  
  

8  
 

                            Anaphylaxis) 8-11 (הלם
  

  
 Pallor,   cyanosisחוורון    , כחלון: שינוי בצבע

      

  אחר, פנים, התנפחות שפתיים9
 Swelling lips, face, etc. 

      

                                          Dyspneaקשיי נשימה 10

איבוד הכרה קצר11
 Loss of consciousness, short  

      

  

12

  )12-13 (בכי וצריחות

                                    Restlessnessשקט -אי

      

       Screaming>3h  שעות  3-מבכי וצריחות יותר 13



  10כללי 
- 3 -  

  
  

מועד ההופעה טיב תופעת הלוואי'מס
)ימים,שעות,בדקות(

משך הזמן 
)ימים,שעות,בדקות(

)טיפול, תיאור(פרטים 

                    Apathy, Drowsinessנמנום , אפתיה14

                                         Collapse (HHE)רפיון 15

                                        Convulsionsפרכוסים  16

           Encephalitis-Encephalopathyדלקת מוח 17

                                                Vomitingהקאות 18

                                              Diarrheaשלשולים 19

                           Catarrhדלקת גרון , שעול, נזלת20

                                  Conjuctivitisדלקת עיניים 21

                                                     Rashתפרחת  22

              Lymphadenitisנפיחות בלוטות הלימפה 23

                                              Parotitisפרוטיטיס 24

                                               Orchitisאורכיטיס 25

  תופעות בפרקים26
  

                                         Arthralgiaכאבים 

         Arthritis) כאבים, נפיחות, אודם(דלקת 

      

      )פרט(תופעות אחרות 27
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  טיפול.  ד
  

  ____________________________________)איפה, מתי, איזו(      האם הילד נזקק לעזרה ראשונה 

______________________________________________________________________  

                          אנטיפירטיקה                          סטרואידים  אדרנלין  :           האם הילד קבל
  

  מהלך.  ה
  

כמה זמן אחרי החיסון טיב
)בימים, בשעות(התחיל 

נמשך זמן   כמה 
)בימים, בשעות(
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  החיסונים ןעיתוי מת

  
   בסדרה חיסונים הניתנים. א
  
  בסדרה הפסקה בלוח החיסונים השיגרתיים הניתנים במנות חוזרות .1
  

  . אותו תרכיב בסדרה אינם משפיעים על רמת החסינות הסופיתשל בין מנות  ץמהמומל ארוכים יותררווחי זמן 
יש להחשיב את המנות שניתנו ברווחי זמן ארוכים  ,בסדרה ניתנים במנות חוזרותתרכיבים במצבים בהם  ,לכן

   .מהמומלץ
  .יבעת כלשה סידרת החיסוןאת אשר הפסיק לקבל  ,אדםאו לתת מנות נוספות ללהתחיל ולחסן שוב  אין צורך

  
  בסדרה גיל המינימום ורווח הזמן המינימלי בין מנות תרכיב .2
  

לחסן את אפשר ) בהתחסנות מהירה מכל סיבה שהיאצורך , המחלה התפרצות ,כגון(במצבים מיוחדים 
   .המומלץהחל מגיל המינימום ובמרווח המינימלי המועמד 

דבר , אין לתת תרכיבים ברווח זמן שהוא נמוך מרווח הזמן המינימלי המומלץ בין מנות אותו תרכיב בסדרה
  .העלול לפגוע ביעילות החיסון

ויש לתת מנה נוספת בסדרה כעבור רווח , ווחי זמן קצרים מהרווח המינימליאין להחשיב בסידרת חיסונים מנות שניתנו בר
  *.הזמן המינימלי לאחר המנה השגויה

  *.וםגיל המיניממה החליש לתת מנה נוספת ו, מתחת לגיל המינימוםמנת החיסון שניתנה אין להחשיב  ,כמו כן
  .שבועות 4-לא פחות מ זמן המומלץ בין המנה השגויה לבין המנה הנוספת אמור להיותהרווח 

  
  בין מנות התרכיב בסדרה המומלץגיל המינימום ורווח הזמן המינימלי  

גיל המינימום למנה  תרכיב
 הראשונה

  מינימליזמןרווח
 בין מנות הבסיס

בין דחף למנה מינימלי זמן רווח
  האחרונה בבסיס

DTaP, DT 6 שבועות   
  

  םחודשי 12ולא לפני גיל  חודשים 6  שבועות 4

Tdap** 10 שנים -  -  

Td       7 חודשים 6  שבועות 4  ***שנים  

IPV  6 חודשים 6  שבועות 4   שבועות  

OPV  6 חודשים 2  שבועות 4  שבועות  

Hib  6 חודשים 12חודשים ולא לפני גיל  2  ****שבועות 4  שבועות  

HBV  שבועות 4  אחרי לידה  
חודשים מהמנה הראשונה  4; חודשים 2

  ודשיםח 6ולא לפני גיל 

MMR  12 שבועות 4  חודשים  -  

HAV  12 חודשים 6  -  חודשים  

Var 12 שבועות 4  חודשים  -  

 PCV  6  חודשים 12שבועות ולא לפני גיל  8 ****שבועות 4 שבועות 

Rota 6 חודשים 8מנה שלישית לא יאוחר מגיל   שבועות 4  *****שבועות  

  
  .ון מסויםהמומלץ לסידרת חיס אין לשנות את מספר המנות. 3

תופעות אלרגיות או  ,כגון(מתן מנות מיותרות או לעיתים קרובות מהמומלץ עלול להביא לריבוי תופעות לוואי 
  ).נוירולוגיות לאחר ריבוי מנות של טטנוס טוקסואיד

  
של  סיכון םשקיימכיוון , מתן במועדים שוניםל) MMR או חצבת ,כגון(אחת של תרכיב  לא מומלץ לחלק מנה. 4
  . ותאפשרי מונע תופעות לוואישיטה זו שימוש בהוכח שומאידך לא , עה ביעילות החיסוןפגי

   .את המנה כתקפה להחשיביש , רווח הזמן המינימלי בין המנותאו פחות מה ימים 4 /לפני גיל המינימוםאו פחות ימים  4 כאשר מנת התרכיב ניתנה, יחד עם זאת *
  .") ("grace period"תקופת החסד"תקופה זו נקראת 

  . Boostrix Polio - dTaP-IPV תרכיבושל  dTapהוא בישראל   Boostrixשם הגנרי של תרכיבה **

  . בישראלהתרכיבים על פי תנאי רישום  ,שנים 4הינו ) Adacel Polio( Tdap-IPV-ו Boostrix Polio)( dTaP-IPVלמתן תרכיבים  גיל המינימום

  . בגיל צעיר יותר Tdניתן להשתמש בתרכיב   DTaP,או DTבהעדר תרכיב  ,שנים 7לפני גיל  לצת לאחר החשיפהבטיפול מונע נגד פכאשר יש צורך ** *

  .שבועות  8מרווח הזמן המינימלי בין המנות הינו  ,חודשים 12אם החיסון ניתן לאחר גיל  ****   

  .ימים-6 ו שבועות 14 גילעד  מומלצתמנה ראשונה ***** 
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  שוניםיבים תרכמתן  .ב
  
   תזמני-בו תרכיביםמתן  .1
  

  ).יוםבאותו (זמנית -מרבית התרכיבים ניתן לתת בו
פה בגלל אפשרות של חשי ,פעולה זו חשובה במיוחד כאשר יש צורך לחסן במספר תרכיבים במועד אחד כגון

  .ל"או לפני נסיעה לחו זמנית לכמה מחלות זיהומיות-בו
תופעות הלוואי לאחר היקף את מעלה אינו  *מוחלשים או מומתים-חיים, של רוב התרכיבים תזמני-מתן בו

  .1הםכל אחד משל  יעילותמשפיע על ולא  החיסונים
  

  :בו זמנית להלן דוגמה של תרכיבים שניתן לתיתם
  

  :י היצרן"תרכיבים שעורבבו יחד ע 1.1
  
  .)DTP, DTaP ,Tdap(שעלת -פלצת-אסכרהנגד  יםתרכיב -
 .)Tdap-IPV DTaP-IPV,(אסלולרי  שעלת-פלצת-אסכרהילדים ותרכיב תרכיב מומת נגד שיתוק  -
  .)MMR(חזרת ואדמת , מוחלשים נגד חצבת-תרכיבים חיים -
   .)(MMRVותרכיב נגד אבעבועות רוח  MMR: מוחלשים-תרכיבים חיים -
  

ני תרכיבים נפרדים שמערבבים אותם לפ 2צירוף של  - (combined vaccines) תרכיבים משולבים 1.2
  :על פי הוראות היצרן השימוש

  
  .) DTaP+Hibתרכיב משולב( Hibותרכיב   DTaPתרכיב -
   DTaP-IPV+Hib). תרכיב משולב( Hibותרכיב   DTaP-IPVתרכיב -
  

  :תרכיבים שונים 1.3
  

  .ם במקומות נפרדים בגוףויש להזריק ,אותו מזרקבאין לערבב את התרכיבים השונים 
 אפשר לתת ,בגוף במקומות נפרדיםאת התרכיבים באותו מועד לא ניתן להזריק אם עקב מספר רב של זריקות 

שריר במרחק של התוך להירך מומלץ כמקום המועדף למתן שתי זריקות . זמנית שתי זריקות באותה הגפה-בו
  .של תגובות מקומיות הכדי למנוע חפיפ ,או יותר )inch 1( מ"ס 2.5-כ
  

  :כגון מוחלשים-חייםם זמנית בתרכיבי-ניתן לחסן בו 1.3.1
  
 .Rota-ו  MMR,OPV ,BCGתרכיב  -
  .)YF(קדחת צהובה נגד ותרכיב  MMR, OPVתרכיב  -
  .ותרכיב נגד אבעבועות רוח MMR, OPVתרכיב  -
  

  שפעת נגד תרכיב כולל , 2זמנית במקומות שונים בגוף-בו* מומתיםהתרכיבים ה את רובניתן להזריק  1.3.2
  .ייםפנוימוקוקם נגד זיהומיזמנית עם תרכיב -בו
  

שכל , דברתרכיב נגד , טיפוס הבטן תרכיב מומת נגד ,כולירהנגד  ,כגון תזמני-מתן תרכיבים מסוימים בו-הערה
. לוואיה תופעותוחומרת לעליה במספר  עלול להגביר את הסיכון, אחד מהם ידוע כגורם אפשרי לתופעות לוואי

  .שוניםל במועדים "עדיף לתת את התרכיבים הנ ,לכן
  

  :כגון מוחלש-ותרכיב חי *בתרכיב מומתזמנית -ניתן לחסן בו 1.3.3
  

נגד תרכיב  ,מנינגוקוקי "זיהומים ענגד תרכיב , פלצת-אסכרהנגד תרכיב  ,DTaP ,HBV, HAV, Hib תרכיב
, JE)(דלקת מוח יפנית נגד תרכיב  ,תרכיב נגד שיתוק ילדים ,HPV, נגד שפעתתרכיב  ,פנוימוקוקי "עזיהומים 

MMR ,Rota ,YF ,תרכיב נגד אבעבועות רוח.  
  
  
  
  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים ,לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
  
 מפני ,בין התרכיבים לפחות שבועות 3של זמן על רווח מומלץ . מתן תרכיב נגד קדחת צהובה ותרכיב נגד כולירה יוצא מהכלל הזה 1

   .שבועות 3-פחות משל זמנית או ברווח זמן -בו התרכיבים הללו ניתניםאם שני  יורדת שהתגובה החיסונית
בפרק  PPV23)(לבין תרכיב פוליסכרידי  )PCV13(לרווח זמן בין תרכיב מצומד  המלצותראה : חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים 2
  ".חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים"
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  :לפי טיבם התרכיבים לוח

   
  *מומת  מוחלש-חי  תרכיב

  ,MMR ,OPV ,אדמת, חזרת ,חצבת  נגיפי
  ,(YF) קדחת צהובה ,אבעבועות רוח

Rota ,שפעת.  

 ,כלבת ,)HBV( Bדלקת כבד , )A )HAVדלקת כבד 
 .JE( ,IPV ,TBE, HPV( דלקת מוח יפנית ,שפעת

 , Ty21a (Vivotif)טייפואיד דרך הפה  חיידקי
BCG.  

, מנינגוקוקי, )מדפוליסכרידי ומצו( פנוימוקוקי, כולירה
Hib,  טייפואיד בזריקה)Typherix ,Typhim Vi(,   

TT ,d ,Td ,DT, DTaP ,DTP, Tdap.  
  
  
  בזמנים שונים  תרכיביםמתן  .2
  

  מוחלשים-תרכיבים חיים 2.1
  

זאת בגלל ; זמנית- ניתנו בומוחלשים שונים שלא - בין תרכיבים חייםלפחות  שבועות 4יש לשמור על רווח זמן של 
יש לחזור על  ,שבועות 4-אם התרכיבים ניתנו ברווח זמן של פחות מ .interference)(הפרעות בהתחסנות של 

  .ישבועות מהמועד השגו 4 שניתן אחרוןמתן התרכיב 
  

 ,MMRלפני או אחרי מתן , זמנית- בו ת אותםשאפשר לת, Rota- ו OPV יםתרכיב על חלהזאת אינה הנחיה  – הערה
  .בכל מרווח זמן ביניהם, )Ty21a)Vivotif או תרכיב דרך הפה נגד טייפואיד  BCG, אבעבועות רוח

  
  *מוחלשים ותרכיבים מומתים-תרכיבים חיים 2.2

  
   .מוחלש-ותרכיב חי* מומת בין מתן תרכיב אין צורך ברווח זמן

  
  זמן וח במרו ת אותםלת שמומלץ) YF(נגד קדחת צהובה - ו כולירהנגד התרכיבים  הם יוצא מכלל זה -  הערה

  .לפחות שבועות 3של 
  

   *תרכיבים מומתים 2.3
  

  .**)נגיפיים או בקטריאליים(בין מתן תרכיבים שונים  אין צורך ברווח זמן
  

  :להלן לוח מתן תרכיבים בזמנים שונים
  

  הערות רווח הזמן בין הפעולות  פעולה
      שניה  ראשונה

  מוחלש-תרכיב חי
  
  

  מוחלש-תרכיב חי
  

  *תרכיב מומת
  

  *מומת תרכיב

  מוחלש-תרכיב חי
  
  

  *תרכיב מומת
  

  מוחלש-תרכיב חי
  

  *תרכיב מומת

  שבועות 4
  
  

  אין צורך ברווח זמן
  

  אין צורך ברווח זמן
  

  **אין צורך ברווח זמן
 

 Rota-ו OPV מלבד, זמנית-אם לא ניתנו בו
  .הערה, "3עיתוי "עמוד , 2.1ראה סעיף (
  

   כולירהנגד ו  YFמלבד
  

   -YFכולירה ונגד מלבד 

  
  
  
  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים ,לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית *
  
  שכל אחד מהם ידוע כגורם אפשרי , דברתרכיב נגד , טיפוס הבטןתרכיב מומת נגד , כולירהנגד  ,כגון תזמני-מתן תרכיבים מסוימים בו - **

  .שוניםל במועדים "עדיף לתת את התרכיבים הנ ,לכן. לוואי לעליה במספר תופעות עלול להגביר את הסיכוןלתופעות לוואי 

   PPV23)(לבין תרכיב פוליסכרידי ) PCV(ראה מידע על רווח זמן בין תרכיב מצומד : חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים -
  ".חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים"בפרק 
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   מתן אימונוגלובולינים לסוגיהם ותרכיבים שונים .3
  

   ספציפייםואימונוגלובולינים ) IG( סטנדרטיאימונוגלובולין , הינה לאימונוגלובולינים לסוגיהם תההתייחסו
  .)טסיות, נסיוב, כגון(ו וצריומגם עירוי דם , כמו כן;  TIG),VZIG ,RIG ,RSV-IGIV ,HBIG ,וןכג(
  

  מוחלשים-ותרכיבים חייםו וצריומעירוי דם / ןאימונוגלובולי מתן 3.1
  

  : הבאים מוחלשים- חייםהתרכיבים מתן האת  יש לדחות ווצריומעירוי דם / ןאימונוגלובולילאחר מתן  3.1.1
  חודשים  11עד  3-לתקופה מ MMRV-ותרכיב נגד אבעבועות רוח  , MMR,חצבתתרכיב נגד  -
  .")5עיתוי " עמודשב לוחבראה פירוט נוסף (
 .חודשים 3לתקופה של  – תרכיבים נגד אדמת ונגד חזרת -
 

אחרי חודשים  11עד  3ים יש לחזור על מתן התרכיב ,ללא דיחויפעיל בכל זאת יש צורך בחיסון אם  3.1.2
  .מלבד מקרים בהם הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית, ומוצריו עירוי דם/ אימונוגלובולין קבלת

  
  : הערות

  
  :ים הבאיםמוחלשה- יםחיהתרכיבים הו ווצריומעירוי דם / אין צורך ברווח זמן בין מתן אימונוגלובולינים. א

  .Rota*תרכיב , Ty21a (Vivotif) תרכיב ,(YF) קדחת צהובהנגד תרכיב , OPV,  BCGנגד שיתוק ילדים תרכיב 
  
   MMR, חזרת, אדמת, ותרכיבים נגד חצבת לתוך השריר) RSVנגד ( Palivizumabתכשיר מתן . ב

 .אלההתרכיבים תן התכשיר לבין המאין צורך ברווח זמן בין : ואבעבועות רוח
  
  :עירוי דם ומוצריו סמוך ללידה, ממקור הומני D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין . ג
  
  .לאותן נשים שמועמדות לקבל חיסון אחרי הלידה MMR)או ( תרכיב נגד אדמתאין למנוע מתן  - 

יש לחזור , סינות בבדיקה סרולוגיתאם לא הודגמה ח .החיסוןמתן שבועות לאחר  8מומלץ לבדוק רמת הנוגדנים 
  .D(oRh-anti(אימונוגלובולין אחרי קבלת חודשים  3על החיסון 

  
  מומלץ לדחות מתן תרכיבים : ITP- טיפול ב, במנות חוזרות כגון D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -

יש לחזור , ון ללא דיחוייש צורך בחיסאם . חודשים 3- אדמת ואבעבועות רוח ב, חזרת, מוחלשים נגד חצבת - חיים
מלבד מקרים בהם הודגמה חסינות , D(oRh-anti(אימונוגלובולין חודשים אחרי קבלת  3על מתן התרכיבים 
  .בבדיקה סרולוגית

  
 ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןמוחלשים ו-מתן תרכיבים חיים 3.2

 
יש לדחות מתן  MMRV, רוחתרכיב נגד אבעבועות , RMM ,חזרת, חצבת, אדמתים נגד תרכיבלאחר מתן 

בפרק  ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןאם יש הכרח במתן . לפחותו בשבועיים וצריומעירוי דם / אימונוגלובולין
אחרי חודשים  11עד  MMRV 3, אבעבועות רוח, MMR ,חצבת ים נגדהתרכיביש לחזור על מתן , זמן זה
נגד אדמת ונגד  יםתרכיבה; ")5עיתוי " עמודשב לוחט נוסף ראה בפירו(ו וצריומעירוי דם / אימונוגלובולין קבלת
הודגמה חסינות בבדיקה  מלבד מקרים בהם, ווצריומעירוי דם / אימונוגלובולין אחרי קבלת חודשים 3 – חזרת

  .סרולוגית
  

   .*Ty21a ,YF ,BCG ,OPV ,Rotaהתרכיבים חלה על זאת אינה  הנחיה – הערה
  

  **ותרכיבים מומתים ווצריומוי דם עיר/ אימונוגלובוליןמתן  3.3
  

 .ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןלפני או אחרי מתן  בכל עת **ניתן לחסן בתרכיבים מומתים
  :כגון) במקומות הזרקה שונים( אימונוגלובוליןעם  זמנית-בוניתנים לעתים  **תרכיבים מומתים

  

- RIG  למניעת כלבת אחרי חשיפה(ותרכיב נגד כלבת(.  
- TIG למניעת פלצת אחרי פציעה(טוקסואיד נגד פלצת המכיל  תרכיבו(.  
- HBIG  ותרכיבHBV )למניעת דלקת כבד B(.  
- IG  ותרכיבHAV ) למניעת דלקת כבדA.(  
  
  
   .בכל מרווח זמן ביניהם, ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןלפני או אחרי מתן  ,זמנית-בו לתיתם אפשר *

  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, צרים בהנדסה גנטיתלרבות תרכיבים המיו **
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  :בלוחות הבאים מובא סיכום על רווח הזמן שיש לשמור בין מתן 3.4
  
  :*מומתיםתרכיבים ו עירוי דם ומוצריו/ )ספציפי או סטנדרטי IG( ןאימונוגלובולי - 

  

  פעולה
  הערות  רווח הזמן בין הפעולות

  שניה  ראשונה 

  **תרכיב מומת  ןלובוליאימונוג
  

  אין צורך ברווח זמן
  

  
  לפעמים ניתנים

  זמנית-בו
  ןאימונוגלובולי  **תרכיב מומת

 
  :MMRV-ו אבעבועות רוח, MMR ,תרכיבים נגד חצבתועירוי דם ומוצריו  /אימונוגלובולין -

  

שיטת  התוויות למתן אימונוגלובולין
 ההזרקה

רווח זמן בין מתן  מינון
  /ןאימונוגלובולי

  עירוי דם ומוצריו
לבין מתן התרכיב 

 )בחודשים(

mg IgG/kg 
 

U או   ml 
 

 U 3 250 10  לתוך השריר  )TIG(מניעת פלצת 

  :   A )(IGמניעת דלקת כבד 

ל "לפני חשיפה לנוסעים לחו - 
    אחרי חשיפה למגעים         - 

 10  לתוך השריר

3.3 

 

0.06 ml/kg 

0.02 ml/kg 

  
3  

3 

 ml/kg 3 0.06 10  לתוך השריר  )(B HBIGקת כבד מניעת דל

 IU/kg 4 20  22  לתוך השריר  )RIG(מניעת כלבת 

  ):(IGמניעת חצבת 
מגעים ללא ליקוי במערכת החיסון -
מגעים עם ליקוי במערכת החיסון -

  לתוך השריר
40 
80 

0.25 ml/kg 
0.50 ml/kg 

  
5   
6 

(VZIG)  125 40 – 20 לתוך השרירמניעת אבעבועות רוח U/10 kg 
(maximum 625 U) 

5 

  RSV מניעת
(Palivizumab monoclonal antibody)

 mg/ kg ...  0 15 לתוך השריר

 9 ... 750  לתוך הוריד  ) RSV )RSV – IGIV מניעת

 ml/ kg3   6 150  לתוך הוריד  CMV ) (CMV IGIVמניעת 

 8 ...  400 – 300  לתוך הוריד )IGIV(טיפול במצבי ליקוי במערכת החיסון 

ITP              
ITP 
ITP או   Kawasaki disease 
                      (IGIV) 

  לתוך הוריד

400 
1000 

1600 - 2000 

...  

...  

...  

8  
10  
11 

 עירוי דם ומוצריו

  כדוריות אדומות רחוצות
Washed RBCs 

 negligible 10 ml/ kg 0 לתוך הוריד

  כדוריות אדומות בתוספת
adenine-saline 

 ml/ kg 3 10 10 לתוך הוריד

 כדוריות אדומות דחוסות
Packed RBCs 

 ml/ kg 5 10 60 - 20 לתוך הוריד

  דם שלם
Whole blood 

 ml/ kg 6 10 100 - 80 לתוך הוריד

  נסיוב או מוצרי טסיות 
Plasma or platelet products

 ml /kg 7 10 160 לתוך הוריד

  
   .בכל מרווח זמן ביניהם, ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןלפני או אחרי מתן  ,זמנית-בו לתיתם אפשר *

  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית **

ITUIapr12 
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   1שנים 17עד גיל השלמת חיסונים שיגרתיים 
  

את סידרת החיסונים על פי תוכנית שיגרת החיסונים בישראל או קבלו רק  קיבלוש 1שנים 0-17גילאי : קבוצת יעד
  :חלק ממנה

  
  .ילדים עולים חדשים. א
  .אשר מסיבות שונות לא חוסנו במסגרת שיגרת החיסונים במועד המקובל, ילדים. ב
  

  :תעשה על סמך תיעוד רפואי או מידע מהימן )קבלת חיסונים בעבר(יעת מצב חיסון קב
  
  .י"ורחל של הילד כרטיס הבריאות ,פנקס החיסונים. א
  .מידע מתעודות רפואיות מוסמכות. ב
  :י ההורים על חיסונים ומחלות בעבר"מידע שנמסר ע. ג

   על שם המחלה נגדה חוסן מידע מן וכולל י ההורים רק אם הוא ברור ומהי"יש להתחשב במידע הנמסר ע
  .שילד קיבל ועל מספר המנות של התרכיב

  
  או תגובות / בעת איסוף המידע על קבלת חיסונים בעבר יש לברר האם לילד היו בעיות רפואיות ו -  הערה

  .יש לפעול בהתאם להנחיות הקיימות ובהתחשב בהוריות הנגד. חריגות וסיבוכים אחרי חיסונים קודמים
  .לא מחוסןיש להתייחס לילד כאל , במקרה של העדר מידע או ספק במידע על חיסונים קודמים

  
  עקרונות להשלמת החיסונים השיגרתיים

  
, יש להשלים את החיסונים השיגרתיים החסרים לפי התוכנית השיגרתית בישראל בהתאם לגיל המועמד) א

  :")3השלמה "עמוד (תאם לקבוצות גיל מו ובלוח השלמת חיסונים שיגרתייםכפי שמפורט בהמשך 
  
 : *חיסון נגד שיתוק ילדים - 
  
   מועדיםה 3זמן בין הרווח עם  )מועדים( מנות 4כ "עד סה IPVתרכיב ביושלם  :שנים 1-0בגיל חיסון ראשוני ◄

  . בישראל םהשיגרה הקיילוח חיסוני לפי , חודשים בין מנה שלישית לבין מנה רביעית 12-6-שבועות ו 6-8 לשים הבסיס

  כל מנות התרכיב נגד שיתוק ילדים שניתנו במועד מסוים בעבר  :גיל שנתייםמגיל חיסון ראשוני ◄         
        )OPV ,IPV ו-OPV+IPV (ההשלמה תתבצע . נחשבות כמועד אחד לצורך השלמת סידרת החיסון הראשוני  

  .ילדיםחיסון נגד שיתוק  שלמועדים  4כ "עד סה IPVבתרכיב          

  .שנים 7-8גיל / 'בכיתה ב IPVתרכיב במנת דחף ◄
 
  "**.מנות 2"יושלם לפי השיטה של ): MMR(אדמת , חזרת, חיסון נגד חצבת -
  .1.1.98החל מילידי ): A )HAVחיסון נגד דלקת כבד  -
  
  : בגיל בית הספר Tdap)(שעלת , פלצת, חיסון נגד אסכרה -
  
  שנים  7-8גיל / 'כיתה ב◄
  ***שנים 13-14גיל  /'כיתה ח◄

  
  :חיסון נגד אבעבועות רוח -

  .שנים 6-7גיל / 'בכיתה א -מנה שניה, חודשים ואילך 12גיל במנה אחת : 1.1.2007די יהחל מיל◄
  .****שנים 6-7גיל / 'מנה ראשונה בעת הגיעם לכיתה א: 1.1.2002-31.12.2006ילדי ◄
  
  :PCV13חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים בתרכיב מצומד  -

   .1.1.08החל מילידי , )חודשים 59(שנים  5לילדים בריאים עד גיל ◄
  .)חודשים (71 שנים 6 גיל לילדים המשתייכים לקבוצות סיכון עד◄
  
במקומות ) באותו יום( זמנית- בוי מתן תרכיבים שונים "השלמת המנות החסרות של החיסונים תתבצע ע) ב

אין צורך ברווח זמן בין תרכיבים שונים , זמנית-א ניתנו בואם התרכיבים האלה ל. הזרקה נפרדים בגוף
שיש לשמור על מרווח של , ותרכיב נגד אבעבועות רוח MMRמלבד תרכיב , המופיעים בלוח חיסונים שיגרתיים

  .שבועות ביניהם 4
 MMRתרכיב  זמנית עם- אם התרכיב לא ניתן בו): הניתן לקבוצות נבחרות בסיכון גבוה( BCGתרכיב לגבי 

  .שבועות ביניהם 4או עם תרכיב נגד אבעבועות רוח יש לשמור על מרווח של / ו
  . שנים במוסדות לחינוך מיוחד 21עד גיל  - 1
   ".3השלמה "עמוד , ראה מידע מפורט בלוח*

  .שבועות לפחות בין המנות 4ברווח של  MMRמנות  2: שנים 6-17בני ; מנה אחת: שנים  1-5בני **
  .'אין צורך במתן החיסון בכיתה ח, ואילך' אותו בכיתה ד מואך השלי', לו את החיסון בכיתה באם ילדים לא קיב***

  .מנה ראשונה  לאחר מתןשבועות  4- ולא פחות מ ,שבועות 6ומלץ להשלים מנה שניה בקופת חולים או במסגרת אחרת מ****
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  :תרכיבים הניתנים בסדרה) ג
  

  .שניתנו במרווחי זמן ארוכים מהמומלץסון חימנות כמנות תקיפות יש להחשיב 
במרווח רק את המנות שניתנו  להחשיביש , אם תרכיבים בסידרת חיסון מסוים ניתנו ברווח זמן קצר מהמומלץ

  *. זמן המינימלי המומלץ
  

  *.רק את המנות שניתנו החל מגיל המינימוםהחשיב כתקפות יש ל, כמו כן
  
  ) interchangeability( חליפיות בין תרכיבים) ד
  

  :להשלמת סידרת חיסון מסוים ניתן להשתמש באותו סוג של תרכיב מיצרנים שונים לגבי תרכיבים אלה
MMR ,Varicella ,HAV ,HBV ,OPV ,IPV ,Td ,,DT DTP ,Hib.   

  אסלולרי לכל מנות הסדרה של תרכיב המכיל חיסון  אותו יצרןמומלץ להשתמש בתרכיבים של , לעומת זאת
  . HPVרוטה וחיסון נגד י נגיף "הנגרם ע זיהוםחיסון נגד  נגד שעלת )אל תאי(

אפשר , סוג התרכיב שניתן בעבר/ בעיות בזמינות התרכיב או העדר מידע על יצרן, בנסיבות מיוחדות כגון
  . להשלים את הסדרה בתרכיבי חיסון הזמינים באותה עת

  
  רהגיל המינימום ורווח הזמן המינימלי בין מנות תרכיב בסד

  
ניתן לחסן את המועמד ) צורך בהתחסנות מהירה מכל סיבה שהיא, התפרצות המחלה, כגון(במצבים מיוחדים 

  .בין המנות המומלץהחל מגיל המינימום ובמרווח המינימלי 
דבר העלול לפגוע , מתחת לרווח הזמן המינימלי בין מנות אותו תרכיב בסדרהאין לצמצם את רווח הזמן 

  .ביעילות החיסון
  *. המינימום לגילומתחת מהרווח המינימלי אין להחשיב בסידרת חיסונים מנות שניתנו ברווחי זמן קצרים 

  
 גיל המינימום ורווח הזמן המינימלי המומלץ בין מנות התרכיב בסדרה

גיל המינימום למנהתרכיב
 הראשונה

בין  רווח זמן מינימלי
 יהבסיסהחיסון מנות 

בין דחף למנת רווח זמן מינימלי בין 
 יבסיססדרת החיסון המנה האחרונה בה

DTaP, DT   6  חודשים 12חודשים ולא לפני גיל  6 שבועות 4 שבועות 

Tdap**       10  שנים   - - 

Td       7 חודשים 6 שבועות 4  ***שנים 

IPV          6  חודשים 6 שבועות 4 שבועות 

OPV       6 חודשים 2 שבועות 4 שבועות 

Hib        6 חודשים 12חודשים ולא לפני גיל  2 ****שבועות 4 שבועות 

HBV      שבועות 4 לידההאחרי 
חודשים בין מנת הדחף  4; חודשים 2

מתן מנת דחף לא לפני ; למנה הראשונה
 חודשים  6גיל 

MMR    12 שבועות 4 חודשים - 

HAV     12 חודשים 6 - חודשים 

Var      12 שבועות 4 חודשים - 

 PCV     6  חודשים 12שבועות ולא לפני גיל  8 ****שבועות 4 שבועות 

Rota    6 חודשים 8גיל מ יאוחרמנה שלישית לא   שבועות 4  *****שבועות  

  ,בין המנותהמומלץ מינימלי הימים או פחות לפני רווח זמן  4/ ימים או פחות לפני גיל המינימום 4 ניתנהכאשר מנת התרכיב , יחד עם זאת*

  .") ("grace period"תקופת החסד"תקופה זו נקראת . את המנה כתקפה להחשיביש 

   .Boostrix Polio - dTaP-IPVתרכיב של ו dTapהוא בישראל   Boostrixתרכיבהשם הגנרי של **

  . בישראלהתרכיבים של על פי תנאי רישום  ,שנים 4הינו ) Adacel Polio( Tdap-IPV- ו Boostrix Polio)( dTaP-IPVלמתן תרכיבים  גיל המינימום

  .בגיל צעיר יותר Td ניתן להשתמש בתרכיב,  DTaPאו DTבהעדר תרכיב , שנים 7כאשר יש צורך בטיפול מונע נגד פלצת לאחר החשיפה בבני פחות מגיל ***

  .שבועות 8חודשים רווח הזמן המינימלי בין המנות הינו  12אם החיסון ניתן לאחר גיל ****

  .ימים-6 ו שבועות 14 גילעד  מומלצתמנה ראשונה *****



  2012אפריל ן עדכו, 1999תדריך חיסונים     המחלקה לאפידמיולוגיה     -משרד הבריאות 
  3השלמה 

  1לוח השלמת חיסונים שיגרתיים מותאם לקבוצות גיל

  

קבוצת 
גיל

 הערות חיסונים 2מועד הפעולה

  
0-1 
 שנים

 בישראל םהשיגרה הקיילוח חיסוני החיסון יושלם לפי 

  ).םמועדי(מנות  4עד  IPVי תרכיב "ע -חיסון נגד שיתוק ילדים ◄

  .יושלם בשנתיים הראשונות של החיים Hibחיסון ◄

חודשים  12לפני גיל  MMR-וילדים שחוסנו נגד אבעבועות רוח ◄
  .ואילך חודשים 12גיל מיקבלו מנה נוספת של החיסון 

  תנתן Rota י נגיף"זיהום הנגרם עשל חיסון נגד מנה ראשונה  ◄
 -שלישית  מנה ,ימים-6 ו שבועות  14עד גיל Rota Teq  בתרכיב

   .חודשים 8 גיל עד

   

 2-4  

 שנים

  0זמן 
  שבועות  6-8אחרי 
  שבועות  6-8אחרי 
 חודשים 6אחרי 

Var4, PCV133 ,MMR5  , HBV  IPV6, DTaP, 
  HAV ,  HBV  DTaP, ,IPV6 

IPV6, DTaP
  HAV ,  HBV  DTaP, ,6IPV 

כאשר המנה השניה תינתן , מנות 2-יינתן ב HAVחיסון ◄
  .חודשים לאחר המנה הראשונה 6-מלא מוקדם 

 12לפני גיל  MMR-וילדים שחוסנו נגד אבעבועות רוח ◄
. חודשים ואילך 12גיל מחודשים יקבלו מנה נוספת של החיסון 

 .קפהתאינה נספרת כמנה  חודשים 12המנה שנתנה לפני גיל 
 

5-6  
 שנים

  0זמן 
  שבועות 6-8אחרי 
  שבועות  6-8אחרי 
  חודשי 6אחרי 

  

Var4 ,MMR5      , HAV,IPV6 , DTaP , HBV 
HBV  DTaP ,  ,IPV6 

 4 Var,                 MMR5         ,DTaP  ,IPV6 
HAV  ,HBV  ,DTaP  ,6IPV 

 

 12לפני גיל  MMR-וילדים שחוסנו נגד אבעבועות רוח ◄
. חודשים ואילך 12גיל מחודשים יקבלו מנה נוספת של החיסון 

  .אינה נספרת כמנה תקפה חודשים 12נתנה לפני גיל המנה ש

  זיהומים פנוימוקוקייםחיסון נגד המשתייכים לקבוצות סיכון לילדים ◄ 
  ). שנים 6(חודשים  71עד גיל  

  
7-17  
  7שנים

  
  
  
  
 

  0זמן 
  שבועות  6-8אחרי 
  שבועות  6-8אחרי 
  חודשים 6אחרי 

  
  
  

  1.1.98מילידי 
  
  

  / 'כיתה ב
  שנים 87-גיל 

  
  

  / 'כיתה ח
 שנים  1413-גיל 

            MMR5, Var4        IPV6 , Tdap , HBV, 

 HAV       HBV ,     ,Td IPV6 , 
Var4 IPV6 ,                                   MMR5, 

      HAV,    HBV   ,Td  ,IPV6  

  
  
  

  )מנות HAV )2חיסון 
  
  IPVדחף  
  

  8Tdap דחף
  

  

  8Tdapדחף 
  
 

 12לפני גיל  MMR-וילדים שחוסנו נגד אבעבועות רוח ◄
חודשים  12חודשים יקבלו מנה נוספת של חיסון מגיל 

נספרת אינה  חודשים 12המנה שנתנה לפני גיל . ואילך
  .קפהתכמנה 

שעלת ושיתוק , פלצת, מנת דחף של חיסון נגד אסכרה◄
 אחרי ותלפחחודשים  6 תנתן שנים 7-8גיל / 'ילדים בכיתה ב
 יחד עם. שעלת ושיתוק ילדים, פלצת, נגד אסכרה החיסון הראשוני

אין צורך ברווח זמן בין מנה זאת לבין מנה קודמת של חיסון  ,זאת
  .)ציעהפעקב  כגון(לאחר חיסון ראשוני נהנגד אסכרה ופלצת שנית

  כ מספר מנות של חיסון נגד אסכרה ופלצת לא יעלה"שסה, מומלץ
  . שנים 7-8גיל / 'ניתנה בכיתה בכולל מנה ש, 6 לע

שלא קיבלו בעבר  שנים 7-8גיל / 'החל מכיתה ב ,םלילדי◄
יש להשלים : דרה מלאה של חיסון ראשוני נגד אסכרה ופלצתיס

י "כאשר המנה הראשונה תינתן ע, מנות) 2+1( 3דרה עד יאת הס
ראה עמוד (המתאים לגיל המועמד  Tdapתרכיב המכיל 

  .Td תרכיבבאר המנות החסרות יושלמו ש ).טבלה, "2השלמה "

 את החיסון מואך השלי', בכיתה ב Tdapאם ילדים לא קיבלו  ◄
   .'בכיתה חמנת דחך אין צורך במתן , ואילך' בכיתה ד

שנים אין צורך ברווח זמן בין  13-14גיל / 'ח תכיתב םלתלמידי◄
  .)לאחר הפציעה, כגון( Tdשל  קודמתלבין מנה  Tdapמנת 

  
  יש לשמור על רווח זמן של(ותרכיב נגד אבעבועות רוח  MMRמלבד תרכיב , אפשר לתיתם בכל מרווח ביניהם, התרכיבים לא ניתנים באותו מועד כפי שצוין בלוחאם  - 1
  .בהמשך יש לשמור על המרווח המומלץ בין המנות בסדרה). שבועות לפחות בין תרכיבים אלה 4
  
  . ווחי זמן אופטימליים בין מנות התרכיבים בסדרה ובהתחשב במספר זריקות הניתנות באותו מועדהמועדים המומלצים נקבעו בהתאם לר - 2

  ). טבלה, "2השלמה "ראה עמוד (להשלים את החיסונים החסרים לפי הרווח המינימלי המומלץ בין מנות אותו תרכיב בסדרה  עדיף
  
  :יושלם PCV13החיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים בתרכיב  - 3

  1.1.08 החל מילידי, )שנים 5( חודשים 59 ילדים בריאים עד גילל◄
  ). שנים 6(חודשים  71עד גיל  - לילדים המשתייכים לקבוצות סיכון ◄
  
  .שנים 6-7גיל / 'בעת הגיעם לכיתה א - מנה שניה; חודשים 12גיל ממנה ראשונה : 1.1.2007החל מילידי  - 4
  מומלץ להשלים מנה שניה בקופת חולים או במסגרת אחרת. שנים 6-7גיל / 'תינתן בעת הגיעם לכיתה א מנה ראשונה: 1.1.2002-31.12.2006ילידי  - 
  .לאחר מתן מנה ראשונה, שבועות 4-ולא פחות מ, שבועות 6
  
5

  . פחות בין המנותשבועות ל 4ברווח של MMR מנות  2: שנים 6 – 17בני  ;MMRמנה אחת : שנים 1 -  5בני : חזרת, אדמת, השלמת חיסון נגד חצבת -
  .חודשים 12גיל מיקבלו מנה נוספת , חודשים 12חזרת לפני גיל /אדמת/ילדים שחוסנו נגד חצבת

  
  שהיתה בתוקףשקיבלו או השלימו את הסדרה לפי התוכנית , לילדים IPV)מתן מנות נוספות של תרכיב (, אין צורך בהשלמת החיסון נגד שיתוק ילדים - 6

  . )מועדים 4 - שניתנו בIPV, מנות של תרכיב  3-וOPV מנות של תרכיב  3(ל בישרא 1990 - 2004בשנים 
ההשלמה תתבצע . נחשבות כמועד אחד לצורך השלמת סידרת החיסון הראשוני) OPV+IPVאו  OPV ,IPV(כל מנות התרכיב נגד שיתוק ילדים שניתנו במועד מסוים בעבר 

  .ילדיםחיסון נגד שיתוק  של מועדים 4כ "עד סה IPVבתרכיב 
  
  . שנים במוסדות לחינוך מיוחד  21עד גיל  - 7
  
  .Tdי תרכיב "חיסון נגד אסכרה ופלצת עהת הדחף של וישלימו את מנ אסלולרי נגד שעלתילדים עם הוריות נגד למתן התרכיב  - 8

Hashlamapr12  



  1999    תדריך חיסונים •      המחלקה לאפידמיולוגיה-משרד הבריאות  
  1     כייל 

י חיסון"כייל מחסן למחלות בפיקוח ע
 
 

מפני זיהום  אשר נחשבת כמבטאת מצב חסינות מגן, להלן פירוט רמת הנוגדנים הספציפיים בנסיוב
 :מסוים

 
 
חצבת.   א
 

 .נחשב ככייל מחסן נגד חצבת,  או יותר1:4שרמתו  IgG-HI כייל נוגדני חצבת
 
 
אדמת.   ב
 

מבוטאות  תוצאות המבחן . IgGלנוגדני ELISA דקת באמצעות מבחןרמת הנוגדנים לאדמת נב
 : קטגוריות3-תנת ביונ ,IUביחידות של 

 
 )האשה אינה מחוסנת(כייל שלילי   :IU- 15כייל נוגדנים קטן  מ

 
  )חיובי נמוך האשה מחוסנת בכייל נוגדנים(כייל חיובי נמוך  :  IU      15-30 כייל נוגדנים

 
)האשה מחוסנת ואין צורך במתן חיסון(כייל חיובי  :-IU 30 מכייל נוגדנים גדול

 
 . לאדמת IgG-HI  1:16שווה ערך לכייל   IU IgG-ELISA 15    כייל-  הערה

 
 :המלצות למתן חיסון נגד אדמת לנשים בגיל הפוריות

 
יש לתת חיסון :    IU 15 >     לנשים עם כייל -
 כדי להבטיח רמת נוגדנים, מומלץ על מתן מנת דחף של חיסון IU 15-30     :        לנשים עם כייל-

 . לאורך השניםמגינה
 
 
שיתוק ילדים.   ג
 

על חסינות מפני  נחשב כמצביע,  או יותר1:8שרמתו , כייל נוגדנים מנטרלים את נגיף הפוליו
 .זיהום הפוליו

 
 
פלצת.   ד
 

; נגד פלצת נחשב כייל מחסן, או יותר  IU/ml 0.1 שרמתו TETANUS ANTITOXIN כייל של
.אך גבולי,  נחשב כייל מחסןIU/ml 0.01-0.09כייל של 

 
 
אסכרה.   ה
 

נגד  נחשב כייל מחסן, או יותר IU/ml 0.1 שרמתו DIPHTHERIA ANTITOXIN כייל של
.אך גבולי,  נחשב כייל מחסןIU/ml 0.01-0.09כייל של ; אסכרה

 
 
Bדלקת כבד .   ו
 

    B.דלקת כבד נחשב כייל מחסן נגד, או יותר mIU/ml 10 שרמתו anti-HBs כייל נוגדנים
  
  
 Aדלקת כבד .   ז
 

  .A נחשב כייל מגן נגד דלקת כבד mIU/ml 20 שרמתו מעל anti-HAVכייל נוגדנים , לפי הידוע כעת
  

KAYIL.DOC 



  1999    תדריך חיסונים •  המחלקה לאפידמיולוגיה    -משרד הבריאות  
1     מצב 

 
פרקלעדכונים                                                     חיסון במצבים מיוחדים

 
הריון

 
 סיכוןהבסיס להנחיה הינו ה.  לאשה בהריוןמוחלשים-תרכיבים נגיפיים חייםיש להמנע ממתן 1.  

נזק שנגרם  למרות שאין תצפיות על, מוחלשים להתפתחות העובר- של תרכיבים חייםהתאורטי
 .י תרכיבים אלה"ע

 
נגד למתן חיסונים -הריון מהווה הורית, חצבת או חזרת, כגון תרכיב אדמת, לגבי תרכיבים מסוימים

, על הפסקת הריון אין הצדקה להמליץ ,אם במקרה אשה חוסנה נגד אדמת בהיותה בהריון. אלה
).8.4 סעיף -" 4אדמת "ראה (כי אין ראיות שתרכיב אדמת הוא טרטוגני 

רק אם יש  , YFאו קדחת צהובה OPV ניתן לחסן אשה הרה בתרכיב נגד שיתוק ילדים דרך הפה
, ל"כגון עקב נסיעה לחו (הכרח בכך בגלל סיכון גבוה לחלות כתוצאה מחשיפה לזיהום הטבעי

).התפרצות
 

הכרח אפשר  ואם יש ,בתרכיבים מומתיםאין הוכחה של סיכון לעובר לאחר חיסון אשה הרה 2.  
עדיף לדחות את , ניתן אם הדבר. ל"נסיעה לחו, סיכון לחשיפה: להשתמש בהם בהתאם לצורך

 . בלבדתאורטיהאלה הם על בסיס  השיקולים. החיסון לאחר גמר השליש הראשון של ההריון
 

 - IPVתרכיב , Bדלקת כבד  ,Aדלקת כבד , כגון כלבת(גיפיים מומתים  תרכיבים נ-: דוגמאות
.) לנשים בקבוצות סיכון-שפעת , בסיכון לחשיפה לנשים

ל לאזור "לחו  לפני נסיעה-כגון תרכיב מנינגוקוקי ( תרכיבים בקטריאליים מומתים  -
.) לנשים בקבוצות סיכון-פנוימוקוקי , אפידמי או היפראנדמי

 Tdמומלץ , כמו כן;  כשיש צורך במניעת פלצת לאחר פציעהTdכגון תרכיב (ים טוקסואיד - 
 כגון נשים, מחוסנות כנגד פלצת ומשתייכות לאוכלוסיות בסיכון לנשים בהריון שאינן

 .)בדואיות
 . אימונוגלובולינים למיניהם -

 
נגד למתן -תהורי לחיסון איננה מהווה) ת(המצאות אשה בהריון בסביבה הקרובה של מועמד3.  

  MMR ,.(OPV, חזרת, חצבת,כגון אדמת ,מוחלשים-כולל חיסונים חיים(מועמד ) ה(החיסון לאותו
 

  הנקה
 

 הנקה או -מקבל  ללא קשר לסוג ההזנה שהוא, יש לחסן תינוק לפי תוכנית החיסונים השיגרתית
 .ממקור אחר

 .)חיסון אדמת ,לדוגמא(ה או לאם המניק ,)OPVכולל (אין להמנע ממתן חיסונים לתינוק שיונק 
; האם והתינוק על היניקה לגבי) מוחלשים-מומתים או חיים(אין כל השפעה מזיקה של תרכיבים 

כמו . אדמת גם ללא סיכון ליונק מלבד הנגיף התרכיבי של, מרבית התרכיבים לא מופרשים בחלב אם
 .היניקה אינה מורידה את יעילות אף אחד מהחיסונים, כן
 
 

פגים
 

אין . בדיקת רופא ואחרי, לאחר שיחרורו ממחלקת הילודים, לגילו הכרונולוגיחסן פג בהתאם יש ל
ממחלקת ילודים לפני שהוא  וזאת מתוך הנחה שאין הפג משתחרר, צורך להתחשב במשקל הפג

 .מגיע למשקל סביר
 

ת ובהתחשב לתינוקו לפי הלוח והמינון הרגילהחיסונים לפגים ולילדים שנולדו במשקל נמוך יינתנו 
 .הנגד הספציפיות-בהוראות

 .לא מומלץ להקטין או לחלק מנות חיסון
 

 אצל האם AgsHBהמצב שונה בהתאם למשקל הלידה והמצאות , Bדלקת כבד לגבי חיסון פגים נגד 
  .)6 סעיף - HB 2(  ראה פירוט בפרק הספציפי-
  

,  מצבו הקליני יאפשר זאת לאחר הלידה כאשרHBVג ומעלה יתחיל בחיסון " ק-2פג במשקל לידה מ
  .החולים-עד לשיחרורו מבית

ג ” ק2 בהגיעו למשקל HBVיתחיל בחיסון ,  שליליתHBsAgג ולאם " ק-2פג במשקל לידה מתחת ל
  .החולים-או בעת שיחרורו מבית

יש להזריק מוקדם אחרי הלידה מנת ,  חיוביתHBsAgג ולאם " ק-2משקל לידה מתחת לבלפג 
HBIG ;מנת יש לתת, בנוסף HBVכשהפג יגיע למשקל. כאשר מצבו הקליני יאפשר זאת,  בהקדם 

). מנות3( מלא HBVיוחל בחיסון , החולים-ג או בעת שיחרורו מבית" ק2

http://www.old.health.gov.il/tadrih_hisunim/MAZAV_updates.pdf
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ילדים מאושפזים במשך זמן ארוך

 
בתיאום עם לשכת , תדאג המחלקה בה מאושפז הילד, במקרה של אישפוז מעל חודש ימים

 .להתחיל במתן החיסונים השיגרתיים לילד או להמשיך בהם לפי הלוח, הבריאות
ד כמו כן במחלת היל, יש להשלים תוכנית החיסונים בהתחשב בחיסונים שהילד קבל עד האישפוז

 כל חיסון הניתן לילד יירשם בפנקס .הנגד לגבי כל חיסון-תוך שימת לב להוראות, ובמצבו הקליני
 .וכן יצויין במכתב השיחרור, החיסונים שלו

 
זאת ; IPV התרכיב המומלץ לחיסון נגד שיתוק ילדים בזמן האישפוז הוא התרכיב המומת - הערה

הביא לידי הפצת זן תרכיבי בסביבה ולחשיפתם עלול ל OPV מוחלש-מפני שמתן תרכיב דרך הפה חי
לאחר השחרור יחוסן הילד בהמשך נגד שיתוק . מוחלש זה-של חולים במצב אימונולוגי ירוד לנגיף חי

 .ילדים לפי התוכנית השיגרתית
 
 

חשיפה למחלה מדבקת
 

מועמד א בגלל חשד שה"ז( למיניהם לאחר חשיפה למחלה מדבקת כלשהי אין לדחות את מתן חיסונים
 .בתנאי שמצב הבריאות של המועמד לחיסון תקין באותה עת, )לחיסון נמצא בתקופת דגירה של מחלה

 
)  שעות אחרי המגע72עד (אז מתן חיסון בהקדם , לאחר חשיפה לחולה חצבת, יש לציין מצב מיוחד
 MMR 3ראה (אף יכול למנוע את התפתחות המחלה אצל מגעים פגיעים לחצבת , בתרכיב הספציפי

).8.3 סעיף – 4סביל ; 2 סעיף – 8חצבת , 7.1 סעיף - 3חצבת ; 7.1.1 סעיף -
  
  

  החלמה ממחלה מדבקת
 

בתנאי שמצב הבריאות של , אין צורך לעכב מתן חיסון תקופה כלשהי לאחר החלמה ממחלה מדבקת
 .המועמד לחיסון תקין באותה עת

 
 

טיפול באנטיביוטיקה
 

אלא אם סיבת הטיפול מהווה , נגד למתן חיסונים-ננו מהווה הוריתטיפול באנטיביוטיקה כשלעצמו אי
.)כגון מחלה זיהומית חריפה וכדומה(נגד -הורית

 
  
 

      ALLERGYיתר למרכיבי חומר החיסון-רגישות
  

חומרי החיסון מיוצרים במערכות הכוללות חומרים אלרגניים ועלולים לגרום לעתים לתגובות של 
").1-3הלם "ראה ( אנפילקטי קלות עד הלם, יתר-רגישות

 .בתווית של התרכיב בנוגע למרכיביו/יש לבדוק את המידע הרשום בעלון
יתר לא -תולדות של רגישות.  לאותו מרכיבספציפיתיתר למרכיב מסוים היא -יש לציין שרגישות

 אצל המועמד לחיסון, )hay fever  ,eczema ,asthma כגון(מחלות אלרגיות לכשעצמן , ספציפית
 .נגד למתן חיסונים-אינן מהוות הורית, )מכל דרגת קרבה(משפחתו -או בני

דבר שאינו , יתר למרכיבים השונים של חומר החיסון-של רגישות, הקטנה אומנם, בגלל האפשרות
 להגיש עזרה במקרה של ,מבחינת כוח אדם וציוד, יש לחסן במקום בו תהיה יכולת, ידוע לרוב מראש

 .")1-3הלם "ראה בפרק (הופעת הלם אנפילקטי 
 

 :יתר מסווגות לפי חומרתן-התופעות של רגישות
 
 Anaphylaxis  תגובה מידית מטיפוס אנפילקטי. א

או , של תגובות כגון קשיי נשימה)  דקות15-60לעתים תוך , בדרך כלל מידית(הופעה מהירה 
או , בצקת כללית או ,או תפרחת אחרת נרחבת) אורטיקריה(או חרלת , נפיחות שפתיים ולשון

 .אבוד הכרה
נגד למתן אותו תרכיב או -סיפור של תגובה מטיפוס אנפילקטי לתרכיב מסוים מהווה הורית

 .תרכיבים שהוכנו בצורה דומה
  
)מטיפוס לא אנפילקטי(תגובה מאוחרת . ב

, גרוד, של תגובות כגון אדמומית,  מספר שעות או ימים לאחר החיסון-הופעה תוך זמן לא קצר 
  .נזלת, חום, רטיקריה או תפרחת אחרת ממוקמתאו
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מומלץ על , במקרים אלה.  למתן אותו תרכיב או תרכיבים אחריםנגד-אינן הוריתתופעות אלה 

שיינתן בהשגחה של רופא ובתנאים המאפשרים הגשת , תרופה אנטיהיסטמינית לפני החיסון
 .עזרה ראשונה במקרה הצורך

 
 : של חומרי החיסון יכולים להיותהמרכיבים האלרגניים

 
  חומרים חלבוניים. 1
 

חיים מהמערכות בהן מיוצרים -חלבון הביצה הינו החומר האלרגני השכיח מבין חלבוני בעלי
או ) קדחת צהובה ,תרכיב שפעת(הוא מצוי בתרכיבים מיוצרים על ביצים מופרות . התרכיבים

.)חזרת, תרכיב חצבת(בתרבית תאים של עובר עוף 
צורת  במיוחד(הוא מטוהר מאוד , למרות שמכינים את התרכיב נגד שפעת בביצים מופרות

דיווח על תופעות של  ,נדיר ביותר. יתר לאחר קבלתו-לכן נדירות תופעות של רגישות ,-Split)ה
וזה , חזרת, רקמת עוף כגון חצבת יתר חמורות לאחר שימוש בתרכיבים שהוכנו בתרביות-רגישות

 . רגישות אנפילקטית לביציםאצל אנשים עם
 

שהוכנו על   בתרכיביםיש להמנע מלחסן, תגובה מידית אנפיקלטית לחלבון ביצהאם ידוע על  
 .רקמת עובר עוף

 
 לא אנפילקטי אדם עם תולדות של רגישות מטיפוס-יש לחסן בתרכיבים אלה בני, לעומת זאת
 .תוך נקיטת כל אמצעי הזהירות הנדרשים, לחלבון ביצה

יש להתייחס , עוף או נוצות/בשר עוף ו, הילד לחלבון ביצים" רגישות"י האם על " נמסר עכאשר
רגיל לאכול אדם -אם בן. המטפל בהתיעצות עם הרופא, למידע זה תוך בירור אם אומנם זה כך

 .בתרכיבים שהוכנו על רקמת עובר עוף  מותר לחסנו, )או מאכלים המכילים ביצים (ביצים
 

אדם -של בן י גידול נגיף אדמת בתרבית תאים דיפלואידיים" אדמת מיוצר עיש לציין שתרכיב
 .ואפשר לתת אותו גם כשידוע על רגישות מידית לחלבון ביצה

 
  אנטיביוטיקה. 2
 

חלק  תרכיבים אחדים מכילים עקבות חומרים אנטיביוטיים להם עלולים להיות רגישים
, אריזת התרכיב עלון המלווה את/ם בתוויתיש לבדוק את המידע הרשו, לכן. מהמועמדים לחיסון

 . לאותה אנטיביוטיקהאנפילקטית  אדם הידועים כבעלי רגישות-על מנת למנוע מתן חיסון לבני
) polymyxin או streptomycin או neomycinכמו (היתר לאנטיביוטיקה -ברוב המקרים רגישות

,  או חצבת או אדמתMMRמותר לתת תרכיבים כגון . אנפילקטי-הינה מאוחרת מטיפוס לא
  contact dermatitis כגון,כשיש סיפור של רגישות מסוג זה,  neomycinהמכילים עקבות

.-neomycinל
 . או תכשירים הקרובים לו penicillinהתרכיבים הנמצאים כעת בשיגרת החיסונים אינם מכילים

 
  מרכיבים אחרים בחומרי חיסון. 3
 

. התרכיב יות בחומרי החיסון ומידע על כך רשום בעלוןחומרים אלה נמצאים בכמויות מזער
 .תפקידם ליצב את האנטיגנים בתרכיב או למנוע צמיחת חידקים

 
 Preservatives חומרים משמרים  3.1

 ;HBV ,Td ,DT ,DTP, שפעת, IG ,JEבתרכיבים  (thiomersal) כגון כספית אורגנית
 HAV ,IPV ,IPV+DTPרכיבים  בתOMP- ;(Pedvax) PRP phenoxyethanolהמופילוס 

).תרכיב מרובע(
 

 Stabilizers חומרים מייצבים  3.2
.IG- בMMR ,YF ;glycine בתרכיבים  OPV; gelatinבתרכיב  magnesium chloride כגון

 
 Adjuvants עזר-חומרי  3.3

 ו בתרכיבים כמ,שתפקידם להגביר את האנטיגניות של חומרי החיסון-aluminum כגון מרכיבי ה
 HAV ,HBV , המופילוסPRP-OMP ,Td ,DT ,DTP.

 
  בשימוש להכנת תרכיבים בקטריאלייםמרכיבים מקרקע מזון  3.4

מחידקים בקרקע  המיוצרים, דבר, כולירה, אסכרה, פלצת, תרכיבים בקטריאליים כגון שעלת
קשה ). םחו(לתגובות כלליות  גורמים לעיתים קרובות לתופעות מקומיות ולפעמים, מזון רגילה

ונראה שטיבן הוא טוקסי , מתוך התרכיב לייחס תגובות אלה לרגישות ספציפית למרכיב מסוים
אדם שהגיבו בתופעה -מלהזריק תרכיבים אלה שוב לבני יש להמנע, עם זאת. יותר מאלרגי

.מידית מטיפוס אנפילקטי לאחר קבלתם בעבר
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הפרעות במערכת העצבים

  
 
חיסוןאצל המועמד ל. 1
 

  פגיעה דינמית במערכת העצבים  1.1
 

 .מלחסן יש להימנע, פעיל או מתקדם, (acute)אם הפגיעה במערכת העצבים הינה בשלב חד 
 

  פגיעה קבועה במערכת העצבים  1.2
 

שיתרון חיסון  זאת מפני: ניתן לחסן, יציב, אם הפגיעה במערכת העצבים הגיעה לשלב סטטי
עולה על הסיכון של סיבוכי החיסון  וגי במניעת סיבוכי הזיהום הטבעיהמועמד בעל הליקוי הנוירול

 .)MMR ,DTPכולל חיסון (
לפני  לשם הערכת המצב, תוך התיעצות עם הרופא המטפל, יש להתייחס לכל מקרה בנפרד

 .ההחלטה לחסן
מוחין  שיתוק, פגיעה במערכת העצבים בלידה או בתקופה סמוכה ללידה שהתיצבה: דוגמאות

)(cerebral palsy ,spina bifida ,hydrocephalus ;פגיעה נוירולוגית פיגור בהתפתחות עקב ;
 .דלקת עוצבה וכדומה לאחר החלמה

 
  תולדות של פרכוסים  1.3

  
 :יש לנקוט אמצעי זהירות כדלקמן, אם הילד מקבל חיסונים

 
מוקדם של עלית  יבמיוחד לשם גילו, יש להדריך הורים לעקוב מקרוב אחרי הילד שקבל חיסון. א

 .להופעת פרכוסים עקב חום במטרה להקטין את הסיכון, חום ומתן טיפול אנטיפירטי מתאים
 

 .התרכיב ילדים שמקבלים טיפול נגד פרכוסים צריכים להמשיך בו גם אחרי מתן. ב
כיוון שמרבית  ,יש ספק אם להתחיל בטיפול מונע נגד פרכוסים במיוחד לקראת מתן חיסון

 .נטיקונבולסיביות פועלות רק אחרי זמן מסויםהתרופות הא
 

  :אדמת, חזרת, חצבת , MMRחיסון  1.3.1
  

 .לוואי אפשריות-לתופעות כי יתרון מתן החיסון עולה על הסיכון, ניתן לחסן בתרכיבים אלה
.)3חצבת , MMR -  4 בתדריכים הספציפיים7.4ראה גם סעיף (

 
 DTPחיסון   1.3.2

 
): עקב חום להוציא פרכוסים(כוסים או מחלת הנפילה אצל המועמד לחיסון תולדות של פר  1.3.2.1

).7.2.4, 7.3, 7.4 סעיפים - DTP  3ראה גם  (DT  אלא תרכיב, DTPאין לתת 
 

  : פרכוסים עקב חום אצל המועמד לחיסון1.3.2.2
לפני קבלת ההחלטה להתחיל או , הרופא המטפל דרושה הערכת המצב בהתייעצות עם

).8.2 סעיף - DTP4 ראה גם  (DTPחיסון להמשיך ב
הגבוהה של   בהתחשב בשכיחות-DTPברוב המכריע של פרכוסים מחמת חום ניתן לחסן ב

הוכחות לנזק נוירולוגי קבוע   לעומת העדר DTPולאור יתרון מתן, מצב זה בקרב תינוקות
 .בעקבות החיסון

 
תכשיר  ומלץ על מתןמ, לילדים עם תולדות של פרכוסים עקב חום שהוחלט לחסנם

כגון ( שעות אחרי החיסון 24 שעות במשך 4וכל , אנטיפירטי בזמן החיסון
Acetaminophen-Paracetamol במנה של mg/kg 15.(

 
משפחה-אצל בני. 2
 

של ) ואחים הורים( או מחלת הנפילה בקרב בני משפחה מדרגה ראשונה תולדות של פרכוסים  2.1
 מומלץ על טיפול DTPבחיסון ). MMR ,DTPכולל חיסון (מותר לחסן : המועמד לחיסון 
).8.3 סעיף - DTP 4ראה גם  (1.3.2.2שפורט בסעיף  כפי, אנטיפירטי מונע

 
משפחה -כולל בני( בקרב בני משפחה של המועמד לחיסון  תולדות של מחלה במערכת העצבים 2.2

).MMR ,DTPכולל חיסון (מותר לחסן ) : בדרגת קרבה ראשונה
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מחלות כרוניות

 
ועלולים לחלות בצורה קשה יותר ולעתים קרובות , ילדים עם מחלות כרוניות רגישים יותר לזיהומים

  שיתרונותיהם עולים על הסיכון לתופעות,י מתן חיסונים"יש צורך להגן עליהם ע, לכן. לפתח סיבוכים
 .לוואי אפשריות

 
, התוכנית הרגילהוניות את החיסונים השיגרתיים לפי אפשר לתת לילדים עם מחלות כר, עקרונית

במיוחד בתרכיבים , לפני ההחלטה לחסן, )כולל סוגי הטיפול (לגופו של כל מקרהתוך התיחסות 
במיוחד , בהתיעצות עם הרופא המטפל, לפי הצורך יש לעשות בירור והערכת מצב. מוחלשים-חיים

 .במחלות נדירות יותר
 

 :ש להתייחסמחלות כרוניות אליהן י
 
מחלות ממושכות של הריאות ודרכי הנשימה. 1

.cystic fibrosis, שחפת, emphysema, קצרת הסימפונות, כגון ברונכיטיס כרוני
  

 מעל גיל(בקבוצה זו יש לשקול גם מתן תרכיב נגד שפעת , בנוסף לתוכנית החיסונים השיגרתית
).6.3סעיף " 3פנוימו "ראה  – פעמי-חד, גיל שנתייםמעל (ולפי הצורך גם תרכיב פנוימוקוקי , ) חודשים6

 
נרכשות או מולדות, מחלות לב וכלי דם. 2

 .תוכנית חיסונים רגילה
 
מחלות כרוניות של הכליות ודרכי השתן. 3

 .תוכנית חיסונים רגילה
 
 Malabsorption, הפרעות במערכת העכול.  4

 .תוכנית חיסונים רגילה
 
 '. וכוyndromeDown’s s, פיגור שכלי. 5

 .תוכנית חיסונים רגילה
 
מחלות מטבוליות ואנדוקריניות. 6

 .'וכו,  ,Growth hormone deficiencyהפרעות בבלוטת התריס, כולל סוכרת
 .במיוחד במצבים נדירים, מתן חיסונים תוך התיחסות אינדיבידואלית והתיעצות עם המומחים

 
 -ראה בפרק הנפרד (ויים חמורים במערכת החיסונית להוציא מצבים של ליק , מחלות המטולוגיות.7

).7מצב 
 

חוסר דם על רקע תזונתי  7.1
חשוב לתקן את המצב של רמת המוגלובין , זמנית עם מתן תוכנית החיסונים השיגרתית-בו

 .ירודה
 

 Thalassemiaכולל , חוסר דם כרוני מסיבות אחרות  7.2
) *כגון עירוי דם(בסוג הטיפול מתן חיסונים תוך התחשבות במחלה היסודית ו

 
 ) PD6G ) deficiency phosphate dehydrogenase-6-Glucoseחסר   7.3

 .תוכנית חיסונים רגילה
 

 )להוציא ממאירויות(, הפרעות בקרישת הדם  7.4
)Thrombocytopeniaכולל  (Hemophilia ,Purpurasכגון 

 .מתן חיסונים תוך שימת לב לטכניקת הזרקה מתאימה
 

 או Congenital aspleniaכגון , העדר טחול): אנטומית או תפקודית (הפרעות בפעילות הטחול 7.5
  Sickle-cell disease.- כגון בfunctional asplenia; (Splenectomy)לאחר כריתת טחול 

  
 – Hib 7 ראה – b המופילוס אינפלואנצה Hibכולל תרכיב (, מתן תוכנית החיסונים  השיגרתית

ראה (מומלץ גם תרכיב פנוימוקוקי ותרכיב מנינגוקוקי , מעל גיל שנתיים, בנוסף). ת בהתוויו
 .)6.2 סעיף 10ממ ; 1-2 פנוימו –בפרקים הספציפיים 

                                                 
  3-4 עיתוי -" עיתוי מתן החיסונים" ראה בפרק  *
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טיפול בסטרואידים
  
 
):'כגון אסתמה וכו (עם מחלות שאינן קשורות לחסר חיסוני , בילדים נורמליםטיפול בסטרואידים . 1
 

 :ול בסטרואידים במינון שאינו מדכא חסינותטיפ  1.1
 

 .מוחלשים-מומתים או חיים, ניתן לתת את כל החיסונים
 

 :מצבים כאלה
 
  ).פרקים, עיניים, עור, שאיפה, כגון באף( טיפול מקומי -

קליני או (אם בכל זאת מופיעה עדות לדיכוי חיסוני ,  במקרה של טיפול מקומי ממושך- הערה
.מוחלשים לפחות בחודש אחד לאחר הפסקת הטיפול-מתן חיסונים חייםיש לדחות ,)מעבדתי

  
  (maintenance physiologic doses) טיפול במנות פיזיולוגיות תחזוקתיות -

  .Addisonכגון במחלת , או טיפול חליפי
  
  טווח -בינונית של תכשירים  קצרי-במנות ברמה נמוכה,  טיפול  לזמן  ארוך או לסירוגין-

)short acting steroids (-בילדים ,  לדוגמאPrednisone2 פחות מ mg/kg-או פחות ,  ליום
  .ג" ק10 ליום לילדים במשקל מעל mg 20כ "מסה

  
 Prednisone mg/kg 2,  כגון בילדים-במנה יומית גבוהה ) פחות משבועיים( טיפול לזמן קצר -

.ג" ק10 לבעלי משקל מעל mg 20או מנה יומית מעל , ומעלה ליום
אך אם הדבר אפשרי עדיף לדחות את החיסון ,  ניתן לחסן מיד לאחר הפסקת הטיפול- הערה

.בשבועיים
 
 

 :העלול לדכא את החסינות ,טיפול בסטרואידים במינון גבוה  1.2
 

).HBV ,HAV ,,Hib IPV ,Td ,DT ,DTPכגון  (ניתן לתת את כל החיסונים המומתים   1.2.1
 

  ).BCG ,MMR ,OPVכגון  (מוחלשים-יסונים חייםיש להמנע ממתן ח   1.2.2
 

 . לאחר סיום או הפסקת הטיפולחודש אחדניתן לתת את החיסונים האלה לפחות 
 

. כמות הסטרואידים בטיפול סיסטמי שגורמת לדיכוי החיסון במצבים נורמליים לא ידועה במדויק
  :כמנה גבוההמקובל להגדיר 

 
   ומעלה ליום או מנה יומית מעל mg/kg 2במינון של , רלשבועיים ויות Prednisone , בילדים-
 20 mg  ג" ק10 לילדים במשקל מעל.  
 
 ליום בטיפול mg 50  או מעל, ליום בטיפול לזמן ארוך mg 15 מעל Prednisone , במבוגרים-

   (alternate-day therapy).לסירוגין
  
 
ראה ( הגורמים למצב חיסוני ירוד חמוריםאדם עם ליקויים אימונולוגיים -בבניטיפול בסטרואידים  .2

):7-8 מצב -" ליקויים במערכת החיסונית"הפרק 
 

 בהתחשב בהוראות הנגד הספציפיות לכל ,כמובן (ניתן לתת את כל החיסונים המומתים  2.1
).תרכיב

 
  ).כ בכל מינון של סטרואידים"בד (מוחלשים-יש להמנע ממתן חיסונים חיים  2.2

 
בתנאי שיש הפוגה ,  לאחר סיום או הפסקת הטיפול חודשים3תרכיבים אלה ניתן לשקול מתן 
לדוגמא כייל נוגדנים ( מומלץ לבדוק קודם את רמת החסינות הספציפית .במחלה היסודית

.על מנת לחסן רק את הפגיעים למחלות אלה, )אדמת, לחצבת
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חשש של חשיפה לקרינה ומצבים דומים
 

 כגון במקרה של ,בים בהם מתעורר ספק לגבי תקינותה של המערכת האימונולוגיתההתיחסות הינה למצ
).רנוביל'כגון צ(העמים הבאים מאזורים בהם קיים חשש שנחשפו לקרינה רדיואקטיבית -ילדים עולים מחבר

 
 :מומלץ לנהוג כדלקמן לגבי מתן חיסונים

 
תרכיבים מומתים . 1

 .וך שמירה על הוראות הנגד הספציפיות לכל תרכיבת,  תרכיבים מומתים בכל מקרהניתן לתת
 
מוחלשים -תרכיבים חיים.  2

 האם ישנה עדות - סיפור מחלות מפורטי קבלת "ע, יש לעשות הערכה סטנדרטית של המצב
?)במערכת העיכול ואחרים, בדרכי הנשימה(כלשהי לריבוי של זיהומים 

 
 ובלי הצורך לבצע ,אפשר לתת את כל התרכיבים, אם אין עדות לריבוי מחלות זיהומיות בעבר  2.1

 .בדיקות נוספות
 

כולל ספירה מבדלת , תמונת דם שלמהיש לבקש  , אם יש עדות לריבוי מחלות זיהומיות בילד  2.2
 .ומספר אבסולוטי של לימפוציטים

 
 .אפשר לתת את כל התרכיבים,  אם התוצאות הן תקינות2.2.1

 
 על מנת לקבל , רצוי להפנות את הילד למומחה באימונולוגיה,נורמה אם ישנן סטיות ברורות מה2.2.2

 .מוחלשים-חוות דעתו על מצב הילד ולהחליט בהתאם על האפשרות לחסנו עם תרכיבים חיים
  
  
 

ליקויים במערכת החיסונית
 

 או דיכוי מערכת החיסון Immunodeficiency של חסר חיסוני, מצבים מולדים או נרכשים
Immunosuppresion:

 
, היפוגמאגלובולינמיות,  agammaglobulinemiaכגון(ליקוי ראשוני במערכת החיסונית . 1

).'חסר חיסוני חמור משולב וכו, דיסגמאגלובולינמיות
 
 :כתוצאה מ, ליקוי נרכש במערכת החיסונית. 2
 

, פטיתתהליך ממאיר במח העצמות או במערכת הלימ, לימפומה, כגון לויקמיה,  מחלות ממאירות2.1
 .קרצינומטוזיס

 
 סטרואידים במינון ,אנטימטבוליטים, חומרים ציטוטוקסיים, כגון הקרנות,  טיפול מדכא חסינות2.2

 .וכדומה, )6 מצב -" טיפול בסטרואידים"ראה (מדכא חסינות 
 

 :יש לנהוג כדלקמן לגבי מתן חיסונים,  במערכת החיסוניתחמוריםשל ליקויים , במצבים אלה
 
  : מומתיםתרכיבים. א
 

או  )HAV ,HBV ,Hib ,IPV ,Td ,DTPכגון (שיגרתיים , ניתן לתת את כל החיסונים המומתים
הכל בהתחשב בהוראות , ) מנינגוקוקי,פנוימוקוקי, כגון חיסון שפעת(מומלצים לעתים במיוחד 

).ראה בפרקים המתאימים(הנגד הספציפיות 
למרות שקיימת אפשרות שהתגובה . ילהחיסונים ניתנים בדרך כלל לפי הלוח והמינון הרג

, B נגד דלקת כבד HBV לגבי חיסון .כ הגנה מסוימת"מתקבלת בד, החיסונית לא תהיה מלאה
). מינון– HB 5ראה (מומלץ על מינון כפול בכל מנה לחולי דיאליזה ומדוכאי חיסון 

 
  :מוחלשים-תרכיבים חיים. ב
 

).YF ,BCG ,OPV ,MMRכגון  (מוחלשים-יש להמנע ממתן חיסונים חיים
 

לא מוקדם , מוחלשים-אפשר לשקול מתן חיסונים חיים,  במחלות ממאירות אלהבתקופת ההפוגה
 מומלץ לבדוק קודם את רמת . לאחר הפסקת הטיפול בחומר מדכא חסינות חודשים-3מ

על מנת לחסן רק את אלה ללא רמת , )אדמת, לדוגמא כייל נוגדנים לחצבת(החסינות הספציפית 
  .ןמג
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, משפחה בעלי ליקויים במערכת החיסונית- למועמדים לחיסון פוליו הגרים יחד עם בני- הערה

-תרכיבים חיים, לעומת זאת אפשר לתת למועמדים כאלה . OPVולא , IPVיינתן תרכיב מומת
ם מפני שהזנים התרכיביים האלה אינ, )' אדמת וכו,חזרת, חצבת ,, MMRכגון(מוחלשים אחרים 
  .מופצים לסביבה

  
  :חיסון סביל. ג
  

מכיוון שקיימת אפשרות שהתגובה החיסונית במצבים של ליקויים חמורים במערכת החיסונית 
 (susceptible)יש לשקול את הצורך במתן חיסון סביל במקרה של חשיפת פגיעים , נפגמת

  .למחלות הניתנות למניעה
  

  .2 סעיף "8חצבת "; "4סביל "ראה             :  חצבת-
  
  "1VZ"ראה : אבעבועות רוח -
 

  
  

  השתלת מח עצם
 

מומלץ על מתן .  ילדים שעברו השתלת מח עצם מוצלחת והחלימומחוסנים-כלאמומלץ להחשיב 
:כדלקמן, מבלי להתחשב בחיסונים שקבלו בעבר, החיסונים מחדש

 
תרכיבים מומתים . 1
 

עדיף , )HAV, HBV ,Hib ,IPV ,Td ,DTP(ניתן לתת את כל החיסונים המומתים השיגרתיים 
  .כשנה לאחר ההשתלה

  .התרכיבים ניתנים בדרך כלל לפי הלוח והמינון הרגיל
לאחר  anti-HBsאם כייל נוגדני , )3לכל היותר (מומלץ על מנות נוספות , HBVלגבי תרכיב 

  .-mIU/ml 10נמוך מ)  מנות3(סידרת החיסון 
  

  : חודשים לאחר ההשתלה על מתן חיסון12-מומלץ כ, בנוסף לחיסונים השיגרתיים
  
  ). חודשים לאחר ההשתלה6-החל מ(כל שנה לפני העונה הקרה  :שפעת -
  
).ראה בפרק הספציפי (פנוימוקוקי -

  
 
מוחלשים -תרכיבים חיים.  2
 

  .מוחלשים ייעשה על בסיס שיקול לגופו של כל מקרה-השימוש בתרכיבים חיים
  

  .ל לאלה שהחלימו כשנתיים לאחר השתלת מח עצםבדרך כל ניתן לתת :  MMR חיסון
אם לא , מנה שניה תינתן לאחר חודש או יותר.  אחתMMRמומלץ על מתן מנת 

  .הושגה חסינות לאחר המנה הראשונה
 

 Chronic graft-versus-host disease לחולים עם MMR אין לתת - הערה
(GVHD).  

  
 .ביתו-למועמד לחיסון ולבני, בלבד IPV אלא,  OPVאין לתת תרכיב   : חיסון פוליו

 
 
  חיסון סביל.  3
  

יש צורך במתן חיסון סביל , מכיוון שהתגובה החיסונית לאחר השתלת מח עצם עלולה להיות ירודה
  :במקרה של חשיפת פגיעים למחלות הניתנות למניעה

  
  .2סעיף " 8חצבת "; "4סביל "ראה                : חצבת -
  
ללא קשר ,  בהקדםVZIGינתן , חר חשיפה משמעותית לאבעבועות רוחלא  : אבעבועות רוח -

  ").VZ 1"ראה (לתולדות של אבעבועות רוח לפני ההשתלה 
  
צריך לתת ,  "אחרת"בטיפול של פציעה  , בשנה  הראשונה  לאחר  ההשתלה               : פלצת -

TIG-Hללא קשר למצב החיסון לפלצת,  בכל מקרה.  
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 (solid organ) ת איבריםהשתל

 
  .אין עדיין מספיק מידע אודות מתן חיסונים במושתלי איברים

  
אלא אם המרכז להשתלה , ניתן לתת בדרך כלל את כל החיסונים המומתים:  תרכיבים מומתים-

  ).חיסון שפעת, כמו כן; HAV ,HBV ,Hib ,DTP ,IPVכגון (מנחה אחרת 
  
  .מצםהמידע מצו: מוחלשים- תרכיבים חיים-

  .ביתו-למועמד לחיסון ולבני,  בלבדIPVאלא , OPVאין לתת תרכיב 
 שנים 1-2.  לפחות חודש לפני ההשתלהMMRמומלץ מתן , לילדים מעל גיל שנה שנמצאו פגיעים

  .לאחר ההשתלה יש לבדוק את הכייל לחצבת ולפעול בהתאם
  . לפני או אחרי השתלת כבדA נגד דלקת כבד HAVמומלץ על מתן חיסון 

  
 

 HIV  INFECTION-HIV זיהום
 

חיוביים בין ילדים - HIV צורך בעריכת בדיקות סינון לאיתור מקריאין, לפני מתן החיסונים השיגרתיים
 .ללא סימנים קליניים

 
:חיוביים-HIVמתן חיסונים במקרים ידועים של 

 
1 .HIV-ללא סימנים קלינייםחיובי  Asymptomatic 
 

חיסונים מומתים  1.1
 

  ).HBV ,HAV ,Hib ,DTP ,IPV(לתת את כל החיסונים המומתים השיגרתיים יש 
  

).מעל גיל שנתיים(תרכיב פנוימוקוקי , ) חודשים6מעל גיל (בנוסף מומלץ לחסן בתרכיב שפעת 
 

מוחלשים-חיסונים חיים 1.2
 

 .אדמת, חזרת, חצבת, MMRמוחלשים מסוג - ניתן לתת תרכיבים חיים1.2.1
 

 :מוחלשים מסוג-ממתן תרכיבים חיים יש להמנע 1.2.2
 

).ביתו-למועמד לחיסון ולבני, בלבד IPV אלא לתת תרכיב( OPV תרכיב -
 
 BCGתרכיב  -

חיוביים -HIVגם למקרים של  BCG מומלץ על מתן, במקרה של סיכון גבוה לשחפת, מאידך
 .ללא סימנים קליניים

 
 
2 .HIV- עם סימנים קלינייםחיובי  AIDS 
 

ם מומתיםחיסוני 2.1
 

  ).HAV ,HBV ,Hib ,DTP ,IPV(יש לתת את כל החיסונים המומתים השיגרתיים 
 

 .)מעל גיל שנתיים(ופנוימוקוקי )  חודשים6מעל גיל (בנוסף מומלץ על מתן התרכיבים שפעת 
 

מוחלשים -חיסונים חיים 2.2
 

  MMRמוחלש מסוג- חימומלץ לתת בדרך כלל תרכיב,  אם אין עדות לדיכוי אימונולוגי חמור- 2.2.1
זאת בהתחשב בכך שמחלת החצבת ; )לפי בדיקה סרולוגית(לפגיעים לחצבת , או חצבת

  .עלולה להיות חמורה במקרים אלה
  

חיובי סימפטומטי עם דיכוי אימונולוגי -HIV או מרכיביו למקרה MMR לא מומלץ לתת תרכיב -
  .מחשש לסיבוכים קשים, חמור

  
  :דר כ מוגדיכוי אימונולוגי חמור

   חודשים12 מתחת לגיל 750-מ פחות CD4+ T-lymphocyteספירת 
   שנים1-5 לגילאי 500-פחות מ
. שנים ומעלה6יל  מג200-פחות מ

 
  ).ביתו-למועמד וגם לבני IPV אלא( OPV או BCG מוחלשים מסוג-אין לתת תרכיבים חיים 2.2.2
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:חיובי-HIVמדריך למתן חיסון פעיל במקרים ידועים של 

  
  חיובי-HIVתרכיב

ללא סימנים קליניים
HIV-חיובי  

עם סימנים קליניים
 

HBV 
 

DTP 
 

IPV 
 

OPV 
 

Hib 
 

Measles, MMR 
 

HAV 
 

BCG 
 

Pneumococcal 
 

Influenza 
 

  
  כן
  
  כן
  
  כן
  
  לא
  
  כן
  
  כן
  
  כן
  

  1.2.2ראה סעיף 
  
  כן
  
כן

  
  כן
  
  כן
  
  כן
  
  לא
  
  כן
  

  2.2.1ראה סעיף 
  
  כן
  
  לא
  
  כן
  
כן

 
 

חיובי-HIVל במקרים ידועים של חיסון סבי
 

. אינה מספיקה בדרך כלל, במיוחד עם סימנים קליניים, חיוביים-HIV  התגובה החיסונית במקרים
מומלץ על מתן , כגון חצבת או פלצת לאחר פציעה, במקרה של חשיפה למחלות הניתנות למניעה, לכן

 .מבלי להתחשב בחיסונים שקבלו בעבר, חיסון סביל 
 
חצבת.  1
 

.11 HIV-חיובי עם סימנים קליניים
 

 מלבד אלה שקבלו(בהקדם לאחר המגע עם חולה חצבת גם אם חוסנו נגד חצבת  IG יש לתת
IGIV  שבועות לפני החשיפה3 בטווח של (.  
).ל" מ15עד (ג "ק/ל" מIG :0.5-מינון ה

 
1.2 HIV-חיובי ללא סימנים קליניים

 
  ).ל" מ15עד (ג "ק/ל" מ0.25במינון , המגעלאחר  IG ינתן, אם לא חוסנו נגד חצבת

 
פלצת.   2
 

החיסון הקודם  בלי קשר למצב, "אחרת"בכל מקרה של פציעה   TIG-Hצריך לתת  AIDS לחולי
 .לפלצת

 
אבעבועות רוח.   3
 

חיובי פגיע - HIVשל מקרה Zoster לאחר חשיפה משמעותית לאבעבועות רוח או
(susceptible) , יש לתת (VZIG) Varicella-Zoster Immunoglobulinמלבד לאלה ,  בהקדם

).1VZראה ( שבועות לפני המגע 3 תוך VZIGאו  IGIV שקבלו
  
  
  
  

MAZAV.DOC 
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  1     הלם 

  
  הלם אנפילקטי לאחר מתן חיסונים

  
       ANAPHYLACTIC SHOCK   מניעה ועזרה ראשונה

  
  

ולעתים גם , חומרים משמרים או מיצבים, תרכיבי החיסון רובם ככולם כוללים מרכיבים חלבוניים
. נהבחומרה שו, יתר-חומרים אלה עלולים לגרום לעתים לתגובות של רגישות. עקבות אנטיביוטיקה

ההלם האנפילקטי הוא אחת הצורות החמורות של תגובה אלרגית ספציפית לאנטיגן מסוים 
- התופעה של הלם אנפילקטי מוכרת היטב לאחר הזרקת נסיובים שמקורם בבעלי. מהמרכיבים האלה

לעומת זאת נדירים המקרים של הלם אנפילקטי אחרי מתן תרכיבים בקטריאליים או נגיפיים ; חיים
  .אדם-או נסיובים ממקור בן, )מוחלשים-ו חייםמומתים א(
  

אשר יכולה לפגוע בתיפקודים , לעתים קרובות דרמטית, ההלם האנפילקטי מהווה תופעה כללית
  .חיוניים

  
  :האופיניים להלם האנפילקטי אפשר לחלק לקבוצות הבאות הסימנים הקליניים

  
סימני עור .א
  

.angioedemaבצקת , urticariaהרלת מפושטת , גרוד, אדמומית, חיוורון
  
סימנים נשימתיים .ב
  

הרגשת , stridor, כגון נשימה מהירה ושטחית,  קושי בנשימה אשר יכול להגיע לביטוי קליני חמור-
  .חנק עד לחסימת דרכי הנשימה העליונות או התחתונות

  . כחלון סביב השפתיים או איזורי כחלון על פני עור הגוף-
  
יעה במערכת כלי הדםסימנים כתוצאה מפג .ג
  

  הפרעות בקצב,  דופק מהיר וחלש-
   ירידה בלחץ הדם-
   איבוד הכרה-
   פרכוסים-

  
או בצורה , )כל הסימנים המתוארים לעיל(יש להדגיש שההלם האנפילקטי עלול להופיע בצורה כללית 

  ).תופעה אחת או יותר מבין אלה שתוארו לעיל(חלקית 
אם , )תוך דקות ספורות(דרך כלל מהר מאוד אחרי זריקת החיסון סימני ההלם האנפילקטי מופיעים ב

ככל שסימני ההלם האנפילקטי מופיעים ).  דקות15-60(מה -כי יש מצבים בהם הם מופיעים באיחור
  .התפתחות ההלם ומהלכו יהיו חמורים יותר, מוקדם אחרי מתן החיסון

  
וד הכרה קצר אשר עלול להופיע מיד  איב-  syncope-"התעלפות"יש להבדיל בין הלם אנפילקטי ו

לפני מתן החיסון צריך לשים לב לסימנים ). במיוחד בילדים בגיל בית הספר(אחרי מתן החיסון 
כ "זאת בד. דופק איטי, חרדה, עור קר ולח מזיעה, כגון חוורון, "התעלפות"העלולים לבשר את ה

אומנם יכול להופיע . לחומר החיסוןואינה תופעה אלרגית ,  לפחד או לכאבvasovagalתופעה וגלית 
הדופק הוא איטי ואפשר למשש דופק מרכזי , אבל בניגוד לתגובה אלרגית, חוורון וירידה בלחץ הדם

י הטיית הראש אחורה בשכיבה על הגב "הטיפול הוא ע. ואין קשיים נשימתיים, )(carotidחזק 
  .  ושלמהשהיא בדרך כלל מהירה, השגחה עד להתאוששות; והגבהת הרגליים

  
  

   * אמצעי זהירות
  
יש לחסן במוסד בו תהיה אפשרות להגיש עזרה ראשונה במקרה של הופעת הלם אנפילקטי . 1

  ).ציוד וחומרים, מבחינת כוח אדם(
  
, בתווית המלווה את אריזת התרכיב/מידע הרשום בעלון, יש לבדוק את המידע על מרכיבי התרכיב. 2

על פי הנחיות תדריך , הידועים כרגישים למרכיבי התרכיבאדם -כדי להמנע ממתן חיסון לבני
  .החיסונים

                                                           
  "2-3מצב " ראה גם *
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  2    הלם 

  
לאיזה חומרים , לפני מתן החיסון יש לברר אם למועמד לחיסון יש תולדות של רגישות אלרגית בעבר. 3

המידע הזה חשוב במיוחד כאשר מדובר במתן תרכיבים המיוצרים על ביצים . ומה טיב הרגישות
  ).למרות שהאחרון מטוהר מאוד(תרכיב נגד שפעת , YF תרכיב נגד קדחת צהובה כגון, מופרות

  
  .יתר-יש להתיעץ עם הרופא המטפל אשר יחליט בנוגע למתן חיסונים במקרים עם סיפור של רגישות

  
יש להמנע , מטיפוס אנפילקטי אחרי מתן חיסון בתרכיב מסוים מידית במקרה של תגובה אלרגית. 4

, 7.3סעיף " 4כללי "ראה גם (או בתרכיבים אחרים שהוכנו בצורה דומה , ותו תרכיבמלחזור ולחסן בא
  )."2-3מצב "

  
אם ידוע על , )חזרת,חצבת(לגבי תרכיבים נגיפיים המיוצרים על תרביות תאים של עובר עוף 

  .יש להמנע מלחסן, תגובה אלרגית מידית מטיפוס אנפילקטי לחלבון ביצה
יש לחסן , אנפילקטי לביצים או לבשר עוף-טיפוס לאיתר מאוחרת מ-אם יש תולדות של רגישות

או מאכלים המכילים (יש לציין שאם ילד רגיל לאכול ביצים . תוך נקיטת אמצעי הזהירות הדרושים
  . מותר לחסנו בתרכיבים אלה שהוכנו על רקמת עובר עוף, )ביצים

 סעיפים 3-4חצבת ; 8.3 סעיף – MMR 5, 7.3 סעיף - MMR 3 ;2-3 מצב :ראה גם בתדריך החיסונים
  .7.3, 8.3 סעיפים 2-3חזרת ; 7.3, 8.3

  
לאחד ממרכיבי  )אנפילקטי-מטיפוס לא(מאוחרת יתר - לחסן אדם עם תולדות של רגישותישכש. 5

מומלץ על מתן תרופה אנטיהיסטמינית רגעים אחדים .  רופאיש לחסנו תחת השגחה של, התרכיב
יש להיות מוכנים .  דקות-90לאחר החיסון מומלץ על השגחה כ. הוראתו של הרופאלפני החיסון ולפי 

  .להגיש עזרה ראשונה במקרה של הופעת הלם אנפילקטי
  
פרק הזמן ,  כחצי שעה יש להשאיר את הילד שקבל חיסון בתחנה למשך, אחרי מתן חיסונים. 6

  .הקריטי להופעת ההלם האנפילקטי
  
  

עזרה ראשונה
  

כיוון שלעתים קרובות הדקות הראשונות הן המכריעות , אנפילקטי חייב להיות מהירהטיפול בהלם ה
  .לגבי מהלך הארוע

  
 אשר האחות צריכה להיות מוכנה להושיטה *לעזרה ראשונה להלן הוראות אשר מתייחסות אך ורק

  :או בכל מקום אחר בו ניתן החיסון, בתחנה לבריאות המשפחה
  
  רים את רגליולהשכיב את הילד על הגב ולה. 1
  לשחרר את איזור הצואר והחזה מבגדים. 2
  י פתיחה רחבה של הפה ומשיכת הלשון החוצה"להקל על הנשימה ע. 3
  במקרה הצורך) airwayמפה לפה או דרך (לבצע הנשמה . 4
  
  .מתחת לעור או לתוך השריר, 1:1000תמיסה , )(epinephrineלהזריק אדרנלין . 5

  : הבא למנההאדרנלין ינתן לפי המינון
  

  ל" מ0.1      :                    שנים 0 גיל -
  ל" מ0.2                  :   1-4 גיל -
  ל" מ0.3:    שנים          5-9 גיל -
  ל" מ0.4:    שנים      10-12 גיל -
  ל" מ0.5  :  שנים ומעלה 13 גיל -
  
ניתן לחזור , מצבו הקליני אינו משתפרו, אם המטופל עדיין לא הועבר לחדר מיון, בלית ברירה: הערה

  . פעמים3עד מקסימום ,  דקות10-20על המנה של אדרנלין כל ) בהוראת רופא(
  

יש לדאוג . יש לבדוק ולוודא שתמיסת האדרנלין היא ללא צבע וצלולה ולא קיבלה צבע כהה: הערה
  .להחלפת המלאי של האדרנלין פעם בשנה

                                                           
  .מומלץ לתלות במקום בולט את ההנחיות למתן עזרה ראשונה במקרה של הלם אנפילקטי, בכל מוסד בו ניתנים חיסונים *
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-ככל האפשר אמצעי תחבורה ולהתקשר טלפונית עם חדר המיון של בית מהר יש לדאוג להזמין. 6

  .החולים הקרוב ולהודיע על העברתו של הילד לטיפולם
  
  :החולים שיכלול את הפרטים הבאים-יש להכין מכתב קצר לבית. 7
  

  )עם מספר טלפון(כתובת המקום בו ניתן החיסון 
  שם הילד וגילו

  ווהסוג החיסון שניתן לו ומספר האצ
  התאריך והשעה של מתן החיסון

  העיתוי המדויק של הופעת הסימנים הקליניים לאחר מתן החיסון
  תיאור קצר של התופעות

  פרטים על העזרה הראשונה שהוגשה
  .שם נותן החיסון

  
  .יש לדווח ללא דיחוי ללשכת הבריאות על הארוע. 8
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                                  2011י לעדכון יו, 1999תדריך חיסונים    המחלקה לאפידמיולוגיה   –משרד הבריאות      
  

 DTaP                           1  

   )םיאסלולרי( שעלתופלצת  ,אסכרהנגד תרכיבים 
  

DIPHTHERIA - TETANUS - ACELLULAR PERTUSSIS VACCINES  
  
 :טיב התרכיבים .1
  

  .ניתנים בשילובים שונים הזמינים בישראל )םיאסלולרי(שעלת ו פלצת ,אסכרהנגד תרכיבים 
  

 ,GSK :Infanrix,,Infanrix–Hib  Infanrix-IPV+Hib, Infanrix–IPVים מתוצרת חברת תרכיב 1.1
Polio ,Boostrix .Boostrix   

  
  שעלת מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקימורכב מ)  DTaP) Infanrixתרכיב 1.1.1

(PT, FHA, Pertactine)  וטוקסואידים מנוקים נגד אסכרה ופלצת)DT( לחיסון ראשוני  ומיועד  
  .השביעיהולדת היום  עד
  

מד לחלבון טטנוס והמצ bותרכיב נגד המופילוס אינפלואנצה  DTaPמורכב מתרכיב  Infanrix-Hibתרכיב  1.1.2
  .הולדת השישיהיום  ומיועד לחיסון ראשוני עד (PRP-T) טוקסואיד

  
ותרכיב נגד  )IPV( תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים ,DTaPמורכב מתרכיב  Infanrix-IPV+Hibתרכיב   1.1.3
 .הולדת השישיהיום עד ומיועד לחיסון ראשוני   (PRP-T)מד לחלבון טטנוס טוקסואידוהמצ bילוס אינפלואנצה המופ

  
למתן ומיועד  )IPV( תרכיב מומת נגד שיתוק ילדיםו  DTaPמורכב מתרכיב  Infanrix-IPVרכיבת  1.1.4

  .שבועות ועד יום ההולדת השביעי 16מנת דחף לאחר חיסון ראשוני החל מגיל 
  

  
  :1התרכיבים הרכב

  
   Infanrix Infanrix-Hib Infanrix-IPV+Hib Infanrix-IPVחומר תרכיבי 

Diphtheria Toxoid 30* - לא פחות מ IU  30*- לא פחות מ IU  30 IU* *IU 30-לא פחות מ -לא פחות מ

Tetanus Toxoid 40 IU* לא פחות מ-  40 IU* -לא פחות מ  40 IU* -לא פחות מ  40 IU* -לא פחות מ  

 Pertussis Toxoid

(PT) 

25 mcg 25 mcg 25 mcg 25 mcg 

Filamentous 
Haemagglutinin 
(FHA)  

25 mcg 25 mcg 25 mcg 25 mcg 

Pertactine(PRN) 8 mcg  8 mcg  8 mcg  8 mcg 

 
IPV 

  40 DU**     : 1/s 
  8 DU**     : 2/s  
32 DU**     : 3/s 

40 DU**     : 1/s 
  8 DU**     : 2/s  
32 DU**     : 3/s 

Hib 
(PRP-T) 

 10 mcg   PRP 
30 mcg    TT 

10 mcg   PRP 
30 mcg    TT 

 

 
   עזר  חומר

 
Aluminium salts 
 

 
Aluminium salts 
 

 
Aluminium salts 
 

 
Aluminium salts 
 

 Sodium chloride Sodium chlorideחומרים אחרים
Lactose 

Neomycin sulfate 
Polymyxin sulfate 
Lactose 
Formaldehyde 
Phosphate salts 
Potassium chloride 
Glycine 
Polysorbate 80 
Sodium chloride 
Medium 199 

Neomycin sulfate 
Polymyxin sulfate 
Lactose 
Formaldehyde 
Phosphate salts 
Potassium chloride 
Glycine 
Polysorbate 80 
Sodium chloride 
Medium 199 

       

    

  IU = International Units                                             **DU= D-antigen unit *  לפי עלון היצרן                       )ל"מ 0.5( תהרכב של מנה אח – 1              
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                            DTaP                           2  
  

טוקסואידים מנוקים נגד ו שעלת מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקימ מורכב Boostrixתרכיב  1.1.5
שקיבלו בעבר חיסון ראשוני נגד לילדים ומבוגרים  שנים 10דחף החל מגיל מנת ומיועד למתן  פלצתו רהאסכ

  . פלצת ושעלת, אסכרה
  

טוקסואידים מנוקים , שעלת מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקימ מורכב Polio Boostrix תרכיב 1.1.6
שנים ואילך כמנת  4ניתן להשתמש בתרכיב החל מגיל . )IPV( תרכיב מומת נגד שיתוק ילדיםו פלצתו נגד אסכרה

  . שעלת ושיתוק ילדים, פלצת, דחף לילדים ומבוגרים שקיבלו בעבר חיסון ראשוני נגד אסכרה
   

  :1הרכב התרכיבים
  

 Boostrixחומר תרכיבי 
 

Boostrix Polio 

Diphtheria Toxoid2 IU* -לא פחות מ  2 IU* -לא פחות מ  

Tetanus Toxoid20 IU* -לא פחות מ  20 IU* -לא פחות מ  

Pertussis Toxoid (PT)  8 mcg  8 mcg 

Filamentous Haemagglutinin (FHA)  8 mcg  8 mcg 

Pertactine (PRN) 2.5 mcg 2.5 mcg 

 
IPV 

 40 DU**     : 1/s 
  8 DU**     : 2/s  
32 DU**     : 3/s 

 Aluminium salts Aluminium salts    עזר חומר
 

 Formaldehydeחומרים אחרים
Polysorbate 80 
Glycine 
Sodium chloride 
 

Neomycin sulfate 
Polymyxin sulfate 
Formaldehyde 
Medium 199 ( חומר מייצב(  
Polysorbate 80 
Sodium chloride 

                 

  IU = International Units                                             **DU= D-antigen unit *  היצרן                      לפי עלון  )ל"מ 0.5( תהרכב של מנה אח – 1                          
  

 
 ,Sanofi Pasteur: Tripacel, Actacel, ,Poliacel Pediacel, Adacel ים מתוצרת חברתתרכיב 1.2

Adacel Polio: 
 

  שעלת  מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקימב מורכ Actacel )(DTaP-Hib תרכיב 1.2.1
(PT, FHA, Pertactine, Fimbriae) ,פלצת ו טוקסואידים מנוקים נגד אסכרה)DT(  ותרכיב נגד המופילוס

   .יום ההולדת השישיומיועד לחיסון ראשוני עד  (PRP-T) מד לחלבון טטנוס טוקסואידוהמצ bאינפלואנצה 
 

   )IPV( ילדים תרכיב מומת נגד שיתוק ,DTaPורכב מתרכיב מ Poliacel (DTaP-IPV+Hib)תרכיב  1.2.2
  ומיועד לחיסון ראשוני  (PRP-T)מד לחלבון טטנוס טוקסואיד והמצ bותרכיב נגד המופילוס אינפלואנצה 

  .עד יום ההולדת השישי
  

   )IPV( ילדים תרכיב מומת נגד שיתוק ,DTaPורכב מתרכיב מ Pediacel (DTaP-IPV-Hib)תרכיב  1.2.3
  ומיועד לחיסון ראשוני  (PRP-T)מד לחלבון טטנוס טוקסואיד והמצ bותרכיב נגד המופילוס אינפלואנצה 

  .שביעיעד יום ההולדת 
  

  שעלת  מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקיממורכב  Tripacel )(DTaP תרכיב 1.2.4
(PT, FHA, Pertactine, Fimbriae) ,פלצת ו ים נגד אסכרהטוקסואידים מנוק)DT(  ומיועד לחיסון ראשוני  

  .עד יום ההולדת השישי
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       DTaP                          3  
  :1הרכב התרכיבים

  
 Tripacel Actacel Poliacel Pediacel חומר תרכיבי 
Diphtheria Toxoid IU*/ 15 Lf** 30 => IU*/ 15 Lf** 30 => IU*/ 15 Lf** 30 => IU*/ 15 Lf** 30 =>  

Tetanus Toxoid >= 40 IU*/ 5 Lf** >= 40 IU*/ 5 Lf** >= 40 IU*/ 5 Lf** >= 40 IU*/ 5 Lf** 

Pertussis Toxoid (PT) 
 

10 mcg 10 mcg 20 mcg 20 mcg 

Filamentous 
Haemagglutinin (FHA) 

  5 mcg   5 mcg 20 mcg 20 mcg 

Pertactine (PRN)   3 mcg   3 mcg   3 mcg   3 mcg 

Fimbriae (AGG 2+3)   5 mcg   5 mcg   5 mcg   5 mcg 

IPV   40DU***     : 1/s 
  8DU***     : 2/s  
32DU***     : 3/s 

40DU***     : 1/s 
  8DU***     : 2/s  
32DU***     : 3/s 

Hib 
(PRP-T) 

 10 mcg   PRP 
20 mcg    TT 

10 mcg   PRP 
20 mcg    TT 

10 mcg   PRP 
20 mcg    TT 

 phenoxyethanol  2-phenoxyethanol 2-phenoxyethanol  2-phenoxyethanol-2 חומר משמר
 

  Aluminium salts  Aluminium salts Aluminium salts   Aluminium salts חומרי עזר

 Formaldehyde חומרים אחרים
Glutaraldehyde 

Trometamol 
Sucrose 
Glutaraldehyde 

Tween 80 
Tris (hydroxymethyl 
aminomethane)   
Sucrose 
Formaldehyde 
Bovine serum albumin 
Glutaraldehyde 
Neomycin sulfate 
Polymyxin sulfate 

Polisorbate 80 
Sucrose 
Formaldehyde 
Bovine serum albumin 
Neomycin sulfate 
Polymyxin sulfate 
Streptomycin 
Glutaraldehyde 

 טוקסואידים מנוקים נגד אסכרהו שעלת מספר אנטיגנים מבודדים מנוקים של חיידקימ מורכב Adacelתרכיב  1.2.5
פלצת , שקיבלו בעבר חיסון ראשוני נגד אסכרהשנים לילדים ומבוגרים  10ומיועד למתן מנת דחף החל מגיל  ,פלצתו

  . ושעלת
  

תרכיב ו פלצתו טוקסואידים מנוקים נגד אסכרה ,לתאסלולרי נגד שעמתרכיב  מורכב Adacel Polio תרכיב 1.2.6
שנים ואילך כמנת דחף לילדים ומבוגרים שקיבלו  4ניתן להשתמש בתרכיב החל מגיל . מומת נגד שיתוק ילדים

  . שעלת ושיתוק ילדים, פלצת, בעבר חיסון ראשוני נגד אסכרה
  

  :1הרכב התרכיבים
  

 Adacel Adacel Polio חומר תרכיבי 
Diphtheria Toxoid 2 IU* -לא פחות מ/  2 Lf** 2 IU* -לא פחות מ  /2 Lf** 

Tetanus Toxoid 20 IU* -לא פחות מ/  5 Lf** 20 IU* -לא פחות מ  /5 Lf** 

Pertussis Toxoid (PT) 
 

2,5 mcg 2,5 mcg 

Filamentous Haemagglutinin 
FHA)( 

5 mcg 5 mcg 

Pertactine(PRN)  3 mcg 3 mcg 

Fimbriae (AGG 2+3) 5 mcg 5 mcg 

IPV  
- 

40DU***     : 1/s 
  8DU***     : 2/s  
32DU***     : 3/s 

  phenoxyethanol  2-phenoxyethanol-2 חומר משמר

 Aluminium salts חומרי עזר
 

Aluminium salts   

 Formaldehyde חומרים אחרים
Glutaraldehyde 

Polysorbate 80 
Streptomycin 
Neomycin sulfate 
Polymyxin B sulfate 
Glutaraldehyde 
Formaldehyde 

  
   .לפי עלון היצרן) ל"מ 0.5(הרכב של מנה אחת  .6
    

                           * IU = International Units                                                   ** Lf =Flocculation units                                      *** DU = D-antigen unit 
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4 DTaP  
 )immunization Primary( נגד שעלתחיסון ראשוני . 2
  

  :חיסון ראשוני בגיל הילדות 2.1
 

י תרכיב "ושיתוק ילדים ע b המופילוס אינפלואנצה, פלצת, נגד שעלת ניתן יחד עם חיסון נגד אסכרהראשוני חיסון 
  .DTaP-IPV+Hib /DTaP-IPV-Hibמשולב 

  .חיסון בסיסי וחיסון דחףסדרת כולל  החיסון הראשוני
  

   .גיל חודשייםהחל מ ,שבועות ביניהן 6-8מנות ברווח זמן של  3 :תכולל החיסון הבסיסיסדרת  2.1.1
  .חודשים 12אך לא לפני גיל , שלישיתהמנה החודשים לאחר  6-12מנה אחת  :חיסון הדחף 2.1.2

  
  :הערות

   .לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעבר ץיותר מהמומל יםת ארוכרווחי זמן בין המנו -  
  
את  צמצםשבועות ול 6 בגיל נגד שעלת ניהראשות החיסון סידר להתחיל את מומלץשעלת ההתפרצות  עתב -

  , שלישיתהמנה החודשים לאחר  6-12תינתן דחף הת מנ .שבועות 4- ל שלוש המנות הראשונותהזמן בין  ימרווח
  .חודשים 12גיל לא לפני  אך

 
  את הסידרהיכולים להמשיך  DTP)(תאי מומת ילדים אשר התחילו את סידרת החיסון נגד שעלת בתרכיב  -
  .DTaP)( אסלולריתרכיב י "ע 
  

  :נגד שעלתראשוני השלמת חיסון  2.2
  

פי לוח הזמנים  על, הראשוני נגד שעלת עד יום הולדת השביעי של הילד יש להשלים את סדרת החיסון 2.2.1
צורך בהשלמת חיסונים אחרים החסרים למועמד וגיל המועמד על תתבסס המתאים בחירת התרכיב . המומלץ
  *.לחיסון

  
  החיסון נגד אסכרה ופלצת יושלם עד יום ההולדת השביעי  הוריות נגד למתן חיסון נגד שעלת לילדים עם 2.2.2

  .לילד DTי תרכיב "ע
  

  נגד שעלת חיסוןמתן הוריות נגד ל לילדים עםשנים  7מתחת לגיל ה ופלצת נגד אסכרחיסון ראשוני . 3
  

  יש לחסן את הילדים נגד אסכרה ,אסלולרי נגד שעלת תרכיבחיסון נגד שעלת באם קיימת הורית נגד למתן 
  ומנת  ביניהן שבועות 8-6של  ברווח זמןראשונות מנות  DT :3 –לילד  פלצת-תרכיב אסכרהבופלצת בלבד 

  .חודשים 12אך לא לפני גיל , שלישיתה חודשים אחרי המנה 6-12דחף 
  

  נגד  תרכיבב מנות 2יקבלו , שעלת-פלצת- אסכרהשל תרכיב נגד  אחת המנ י"חוסנו בעבר עילדים ש 13.
  .דחף נתמ – חודשים 6-12י ואחרשבועות ביניהן  86-במרווח זמן של  פלצתו אסכרה

  
   ה אחתמניקבלו , שעלת- פלצת- אסכרהתרכיב נגד של  מנות 2 י"חוסנו בעבר עשילדים  23.
 .דחף נתמ - חודשים 6-12י ואחרשבועות לפחות לאחר המנה השניה  6 פלצתו אסכרהנגד  תרכיבב
  

  נגד בתרכיב  דחףמנת יקבלו  ,שעלת- פלצת- אסכרהתרכיב נגד של  מנות 3 י"חוסנו בעבר עילדים ש 33.
  .חודשים לאחר המנה האחרונה 6-12פלצת ו אסכרה

  
  
  
   .מעל גיל שנתיים יםמועמדלהשלמת חיסון נגד שעלת ב Pediacel-ו Poliacelאו  Infanrix-IPV+Hib יםלהשתמש בתרכיב אין מניעה* 
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  חיסון נגד שעלת בגיל בית ספר .4
 

  : שנים 8-7גיל / 'כיתה ב 14.

חודשים  6 ,נגד שיתוק ילדים זמנית עם חיסון-בו ושלםת /נתןתשעלת , פלצת, של חיסון נגד אסכרה מנת דחף
   ,יחד עם זאת .*שעלת ושיתוק ילדים, פלצת, החיסון הראשוני נגד אסכרה בסידרתלפחות לאחר מנה אחרונה 

  ה לאחר חיסון ראשוני ננגד אסכרה ופלצת שניתשל חיסון אין צורך ברווח זמן בין מנה זאת לבין מנה קודמת 
  .)יעהעקב פצ ,כגון(
  
  : שנים 14-13בני / 'כיתה ח 2.4

   חליף את החיסון נגד אסכרה ופלצתמפלצת ושעלת  ,החיסון נגד אסכרה 1.09.08- החל מ
  אין צורך ברווח זמן בין מנה זאת לבין מנה קודמת של חיסון נגד אסכרה ופלצת . **שנים 13-14גיל / 'כיתה חב

  .)עקב פציעה ,כגון(ה לאחר חיסון ראשוני נשנית

  :הערות

 שעלת קטן בלבד או חוסנו במספר מנות נגד נגד אסכרה ופלצתבלו תרכיב ישקשנים  7-8גיל / 'בכיתה בלילדים  -
השלים ש לי :פלצתו נגד אסכרה בלו את המספר המומלץ לגילם של מנות תרכיביאך ק, )3+1(מהמספר המומלץ 

  החיסון נגד אסכרה ופלצת לא יעלה על  נותמ כ מספר"נגד שעלת ובתנאי שסה י תרכיב אסלולרי"ע את החיסון
  .'כולל מנת דחף הניתנת בכיתה ב, עד יום ההולדת השמיני 6
  
לא ואשר , הוריות נגד למתן תרכיבים אסלולריים נגד שעלתשאין להם , שנים 7-8גיל  /'ב הכיתהחל מ תלמידיםל -

, מנות) 2+1( 3עד  לים את הסדרהמומלץ להש קיבלו בעבר סדרה מלאה של חיסון ראשוני נגד אסכרה ופלצת
   Td י תרכיב"עמנה שניה , ***פלצת ושעלת אסלולרי, נגד אסכרהי תרכיב "כאשר המנה הראשונה תינתן ע

  .חודשים אחרי מנה שניה Td 6-12י תרכיב "עמנה שלישית , שבועות אחרי מנה ראשונה 6-8
  
פלצת ושיתוק  ,בר סדרה מלאה של חיסון נגד אסכרהשלא קיבלו בע, חיסון נגד שעלתעם הוריות נגד למתן ילדים  -

  .Td)-ו IPV(י תרכיבים ספציפים למחלות אלה "מו את המנות החסרות עיישלילדים 
  
  למבוגריםחיסון נגד שעלת  .5
  

   Tdapבתרכיב חיסון נגד שעלת מנה אחת לפחות של שלא קיבל , ואילך שנים 18גיל מלכל מבוגר  החיסון מומלץ
 עובדי ,בריאותהלמידי מקצועות ת ,נשים לאחר הלידה :ותהבא לקבוצות אוכלוסיהאך במיוחד  ,שנים 7גיל מ

   .ל"יוצאים לחו, מערכת הבריאות
  .ה קודמת של חיסון נגד אסכרה ופלצתלבין מנ Tdap תאין צורך ברווח זמן בין מנ. בחייםהחיסון ינתן פעם אחת 

  
    אספקת התרכיבים. 6

  .דיבידואליתהתרכיבים מסופקים כמנה אינ
  

  האספקה צורת התרכיב שם
   INFANRIX תרחיף)suspension (DTaP מזרק תוך ב
   INFANRIX-Hib תרחיףDTaP אבקה של , במזרקHib ) (lyophilisedבבקבוקון  

   INFANRIX-IPV  תרחיףDTaP-IPV במזרק  

   INFANRIX-IPV+Hib תרחיףDTaP-IPV אבקה של , במזרקHib )(lyophilised בבקבוקון  

   BOOSTRIX תרחיףdTap1  בקבוקוןבאו  במזרק  
   BOOSTRIX POLIO תרחיףdTap-IPV1  במזרק  
   TRIPACEL תרחיףDTaP בבקבוקון  

   ACTACEL  תרחיףDTaP אבקה של , בקבוקוןבHib ) (lyophilisedבבקבוקון  

    POLIACEL    תרחיףDTaP-IPV אבקה של , בקבוקוןבHib )(lyophilised בבקבוקון  
   PEDIACEL  תרחיףDTaP-IPV-Hib בקבוקוןב  

ADACEL    תרחיףTdap בקבוקוןב  
   ADACEL POLIO  תרחיףTdap-IPV במזרק  

  
 קשעלת ושיתו, לצתפ, תרכיב משולב נגד אסכרה שנים 7-8גיל / 'ביקבלו בכיתה ילדם שיתוק  /פלצת /אסכרה /שלא חוסנו בעבר נגד שעלתתלמידים גם  *

  .הוריות נגד למתן התרכיב ילדים עםלמעט , ילדים
השלימו את את אך , )מכל סיבה שהיא(שנים  7-8גיל / 'בכיתה ב Tdap -שנים לילדים שלא חוסנו ב 13-14גיל / 'אין צורך במתן מנת הדחף בכיתה ח** 

  .ואילך' החיסון מכיתה ד
  .)2עמוד , "השלמה" ראה פרק(י תנאי רישום התרכיב בישראל פלוימום המותר המינהשלמה תתבצע בתרכיב שמתאים לגיל  ***

  . Tdap-IPV - Boostrix Polioב תרכי, Tdap הואBoostrix גנרי של תרכיב השם הוקנדה ב "בארה -1
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  מחלת השעלתתולדות של חיסון לילדים עם . 7
  

 בקטריולוגילרבות ילדים עם אישור , שעלתהתולדות של מחלת  שעלת גם את הילדים עם נגדמומלץ לחסן 
  . משך החסינות לאחר המחלה אינו ידועו, החסינות נגד שעלת דועכת במשך השניםמכיוון ש ,למחלה בעבר

  
  אחסון התרכיבים .8

  .0C8-ל C20 בטמפרטורה בין, התרכיבים דורשים אחסון במקרר רגיל
  .הוקפאו בשלב כלשהו אין להשתמש בתרכיבים אשר; אסור להקפיא את התרכיבים

 .לאור התרכיבים חשיפת את למנוע יש
  
  אופן שימוש. 9
  

  :הכנת התרכיבים להזרקה 9.1
  
  : Infanrix-IPV ,Infanrix, Boostrix Polio, Boostrix, Tripacel, Pediacel, Adacel, Adacel Polio יםתרכיב -

  .לפני השימוש בקבוקון/ יש לנער היטב את המזרק
 :Actacel ,Infanrix-Hibים תרכיב -

  .Hibחומר של הבקבוקון עם הלתוך  DTaP י הוספת תרחיף"ע יםיש לשחזר את התרכיב
  .לפני תהליך השחזור ואת התרכיב המשוחזר DTaP-היש לנער היטב את תרחיף 

  : Poliacel ,Infanrix -IPV+Hib יםתרכיב -
  .Hibחומר של הקון עם בקבוהלתוך  DTaP-IPV י הוספת תרחיף"ע יםיש לשחזר את התרכיב

  .לפני תהליך השחזור ואת התרכיב המשוחזר DTaP-IPV-היש לנער היטב את תרחיף 

  .מותר להשתמש בתרכיבים כאשר המראה החיצוני שלהם מתאים להוראות היצרן
   

  מינון 9.2
  

  .ל למנה"מ 0.5המינון של כל אחד מהתרכיבים הוא 
  

  מקום ההזרקה 9.3
  

   .(IM)לתוך השריר עמוק  הזרקה תתבצע .ההזרקה ולחכות לייבוש העוריש לחטא את המקום לפני 
  .שריר הדלטואיד - ומבוגרים שנים 3מעל גיל  לילדים ,צדדי של הירך-אזור הקדמי :לתינוקותעדף והמקום המ

  .לתוך הוריד יםתרכיבהאסור להזריק את 
  

  עם תרכיבים אחרים פלצת ושעלת אסלולרי ,המכילים את המרכיבים אסכרהמתן תרכיבים  .10
  

, אבעבועות רוח,  OPV,MMR ,כגון(חיים מוחלשים  זמנית את התרכיבים האלה עם תרכיבים-וניתן לתת ב 10.1
Rota(  מומתיםאו* )כגון, PCV ,HAV, HBV, IPV( במקומות הזרקה שונים בגוף.  

  
אחרים אין צורך במרווח זמן תרכיבים עם זמנית  -בו לא ניתנושעלת אסלולרי -פלצת-אסכרה יםתרכיבהאם  10.2

  .ביניהם
  

פלצת  ,אסכרה מרכיבים אפשר לתת אימונוגלובולין סטנדרטי או ספציפי לפני או אחרי מתן תרכיב המכיל 10.3
  .בגוף נפרדיםזמנית במקומות -או בובכל מרווח זמן ביניהם  ושעלת אסלולרי

  
המיוצרים  בין תרכיבים אסלולריים נגד שעלת interchangeability)( ותיעל חליפמספיק עד עתה אין מידע : הערה

מומלץ להשתמש בתרכיבים אסלולריים נגד שעלת של אותו יצרן לכל מנות הסידרה של לכן , יצרנים שוניםי "ע
שניתן  סוג התרכיב /בעיות בזמינות התרכיב או העדר מידע על יצרן ,בנסיבות מיוחדות כגון. החיסון הראשוני

  .י תרכיבים אסלולריים מיצרנים שונים"ת הסידרה עלהשלים א ניתן, בעבר
  
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית *
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  הוריות נגד ואזהרות .11
  
את  מכיליםשל תרכיבים ההקודמת אחר המנה לתופעות לוואי אם היו לברר יש  מנה חוזרת של החיסון ןלפני מת

  .ארעו תופעות לוואיאילו , ואם כן ,פלצת ושעלת אסלולרי, אסכרהל שמרכיבים ה
  

  שנים 7הניתנים מתחת לגיל  ,)DTaP( לילד פלצת ושעלת, אסכרהתרכיבים שמכילים  111.
  

  הוריות נגד 11.1.1
  

  . thrombocytopenia-ו תגובה אנפילקטית לרבות, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 11.1.1.1
  

   על פי המידע בעלון היצרן, latex-ולאנפילקטי למרכיבי התרכיב  סוגרגישות מיידית מ על ועיד 11.1.1.2
  . )IPV + Hib ,Infanrix-IPV  Infanrix ,Pediacel, Poliacel -יםבתרכיב  Polymyxinאו  Neomycin,כגון(
  

  .ימים לאחר מנה קודמת של החיסון 7תוך  (encephalopathy)דלקת המוח  11.1.1.3
  

  ).DTaP 8עמוד , 12ראה סעיף (נוירולוגית מתקדמת  המחל 11.1.1.4
   

  אזהרות 11.1.2
  

  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום 11.1.2.1
  

, בדרכי הנשימה העליונות זיהום קל ,כגון) C380-מתחת ל(מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה : הערה
  .סיבה לדחיית החיסון ך כללמהווה בדרה שלשול קל או זיהום מקומי אינ

  
  . לחום סיבה אחרתשעות לאחר מנה קודמת של החיסון אם לא אובחנה  48תוך   C40.50חום מעל  11.1.2.2
  

של מנה קודמת שעות לאחר  48תוך , שעות 3-במשך יותר מ, התקפים ממושכים של בכי וצריחות 11.1.2.3
  .מקומית תופעת לוואי ,אם התופעה אינה קשורה לסיבה מוגדרת כגון, החיסון

  
ירידה  תגובה היפוטונית כללית עם, collapse,HHE  )(hypotonic-hyporesponsive episode ,רפיון 11.1.2.4

  .החיסוןשל מנה קודמת שעות לאחר  48 תוך, המוטורית הכללית פתאומית בפעילות
  

  .וןהחיסשל מנה קודמת ימים לאחר  3פרכוסים עם או בלי חום תוך  11.1.2.5
  

  .היוו בעבר הוריות נגד למתן חיסון נגד שעלת )11.1.2.2 11.1.2.5-( 11.1.2 בסעיףהמפורטות תופעות ה: הערה
לא נמצא קשר סיבתי בין החיסון  טווח- ארוכי אפידמיולוגיים מחקריםתוצאות על סמך ידע שהצטבר עד כה ועל פי 

לנזק עלולים לגרום מכילים את מרכיב השעלת ה תרכיביםהש לא הוכח, כמו כן. ועלת לבין תופעות אלשנגד 
   .נוירולוגי קבוע

  .אזהרות בלבד אלא ,שעלתהמרכיב את הוריות נגד למתן תרכיבים המכילים כיום  אינן מהוות ותופעות אל ,לכן
 שדורש, להתבסס על שיקול רפואי ל אמורה"לאחר התרחשות התופעות הנ החיסוןההחלטה להמשיך בסדרת 

) מצב אפידמיולוגי בקהילה( השעלת תלמחל לחשיפהסיכונים , של המועמד לחיסון ומצב בריאות, התופעה תהערכ
  .וסיכונים אפשריים של החיסון

  
טכניקת ליש לחסן תוך שימת לב : thrombocytopenia ,hemophilia ,דימום כגוןבת מלוומחלות  11.1.2.6

  . הזרקה מתאימה
  

  . latex*-ל )טיאנפילקמסוג לא ( תגובה אלרגית 11.1.2.7
  

  . י רופא"הינה ע" אזהרה"ההחלטה על מתן חיסון במקרים שלגביהם מומלצת : הערה
  
  
  .latex-י לאלרגיה מסוג אנפילקטלמועמדים עם תולדות של ) בבקבוקון או בבוכנת המזרק( latexאין לתת תרכיב שמכיל * 
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   .ואילך שנים 7מגיל  הניתנים ,pa(Td( פחתוממינון  ,פלצת ושעלת, אסכרה תרכיבים שמכילים  2.11
  

  הוריות נגד 11.2.1
  

  . thrombocytopenia-ו תגובה אנפילקטית לרבות, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 11.2.1.1
   על פי המידע בעלון היצרן, latex-ולאנפילקטי למרכיבי התרכיב  סוגעל רגישות מיידית מ ועיד 11.2.1.2

  .) Boostrix Polioבתרכיב  Polymyxinאו  Neomycin,כגון(
  .ימים לאחר מנה קודמת של החיסון 7תוך  (encephalopathy)דלקת המוח  11.2.1.3

  
  אזהרות 11.2.2

  
  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום 11.2.2.1

, העליונות בדרכי הנשימה זיהום קל ,כגון) C380-מתחת ל(מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה : הערה
  .סיבה לדחיית החיסון מהווה בדרך כללה שלשול קל או זיהום מקומי אינ

 
  .שבועות לאחר מנה קודמת של תרכיב המכיל מרכיב פלצת 6תוך   Guillain Barreתסמונת 11.2.2.2

  
   .טוקסואיד אסכרה-פלצת או פלצתלאחר מנה קודמת של תרכיב המכיל  Arthus-type1תגובה  11.2.2.3

  .גם לא במקרה של פציעה, שנים 10- תת מנה של טטנוס טוקסואיד יותר מפעם באין ל
  

  תוך את מועמד לחיסון יש לחסן : thrombocytopenia ,hemophiliaמחלות מלוות בדימום כגון  11.2.2.4
  . טכניקת הזרקה מתאימהלשימת לב 

  
  . *latex-ל) לא מסוג אנפילקטי(תגובה אלרגית  11.2.2.5

  
  .)בהמשך העמוד 12ראה סעיף (נוירולוגית מתקדמת  החלמ 11.2.2.6

  
  . י רופא"עהינה " אזהרה"ההחלטה על מתן חיסון במקרים שלגביהם מומלצת : הערה

  
  לתינוקות וילדים עם הפרעות במערכת העצביםחיסון  .12
  

  .אםבהתרפואי יש להבדיל בין קטגוריות שונות של הפרעות במערכת העצבים ולהפעיל שיקול פרטני 
  

בגיל  מתרחשתש ,epilepsy)-או מחלת הנפילה infantile spasms, כגון( נוירולוגית מתקדמת המחל 121.
   .)DTaP( לילד פלצת ושעלת, אסכרהלמתן תרכיבים המכילים  הוריית נגדהילדות מהווה 

 לתרכיביםד בלב אזהרהווה המ )מחלת הנפילה או אירוע מוחי, כגון( נוירולוגית מתקדמת המחל, לעומת זאת
רופא הלאחר התייעצות עם  לתת את החיסוןניתן . )apTd( מופחתפלצת ושעלת במינון , אסכרה המכילים

  .הוגדר כיציב המועמד לחיסון שלכאשר המצב הנוירולוגי ו ,המטפל נוירולוגה
  

  יציב ניתן לחסןאם הפגיעה במערכת העצבים הינה במצב  :מחלות נוירולוגיות שאינן מתקדמות 12.2
   .המטפל נוירולוגהרופא מהשהתקבל מידע בהתאם לאת המועמד לחיסון 

  
 .אצל מועמד לחיסון) התכווצויות(תולדות של פרכוסים  12.3

 .פעילה או מתקדמת, רולוגית חדהירולוגי מקיף על מנת לשלול מחלה נוייש להפנות את המועמד לחיסון לבירור נו
שהתקבל מידע בהתאם לניתן לחסנו  )סטטי( הוגדר כיציבעמד לחיסון של המוהנוירולוגי המצב  ,בירורהלאחר אם 

 של במינון Paracetamol- Acetaminophen ,כגון(מומלץ על מתן תכשיר אנטיפירטי  .מהרופא הנוירולוג המטפל
 mg/kg10-15,  ולא )שעות 6-8כל  ילודים( שעות 4-6 בזמן החיסון וכל )ג"ק/ ג"מ 75המינון המירבי ליממה הוא 
  .שעות אחרי החיסון 24במשך פעמים  5-יותר מ

  
 מחלות, tuberous sclerosis ,מחלות עם נטייה מוגברת לפרכוסים או התדרדרות נוירולוגית כגון 12.4

 בהתאםמתן החיסון בכל ביקור של הילד יש לשקול  ):degenerative(מטבוליות תורשתיות או ניווניות 
  .מטפלההנוירולוג רופא המ קבלהתשומידע  ונוכחי שלה המצבהערכת ל
  
  של טטנוס  חוזרות נרשמה במיוחד אצל מבוגרים שקיבלו מנות, החיסוןשעות אחרי  2-8כ "המתחילה בד, יתר-תגובה מקומית קשה של רגישות1

  .טוקסואיד לעתים קרובות
  .latex-י לה מסוג אנפילקטאלרגילמועמדים עם תולדות של  )בוכנת המזרקבבקבוקון או ב( latex מכילאין לתת תרכיב ש* 
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  פלצת  ,מרכיבים אסכרהאת ההמכילים  יםמהווים הוריות נגד למתן תרכיב אינם שלהלןמצבים ה 12.5
  :ושעלת אסלולרי

   .במקרים אלה מומלץ על מתן החיסון תחת טיפול אנטיפירטי .ל התכווצויות חום במועמד לחיסוןתולדות ש -

  .לחיסון פחה מדרגת קירבה ראשונה של מועמדיות או מחלת הנפילה בבני משתולדות של התכוצו -
   .במקרים אלה מומלץ על מתן החיסון תחת טיפול אנטיפירטי

  .יםיפגים ללא סיבוכים נוירולוג -

  .ראשונה ירבהקבדרגת תולדות של מחלה במערכת העצבים בקרב בני משפחה  -

מנה קודמת של  אחראנפילקטי ל סוגמ תידייפרט לתגובה מ(סון תולדות של תופעה אלרגית אצל המועמד לחי -
  .ראשונה רבהית קדרגבבני משפחה באו ) התרכיב

  .ראשונהבדרגת קירבה  התרכיבים בבני משפחהאו של סיבוכים לאחר מתן ) SIDS( "מוות בעריסה"תולדות של  -
 

  *תופעות לוואי .13
  
  .)1-10%( לאורך כל הגפה נפיחות ;)יותרו 10%( ר ההזרקהנפיחות וכאבים באיזו, אודם: מקומיות תופעות -
  
  ,אנורקסיה ,ישנוניות, אי שקט, שלשול, בכי וצריחות ,סחרחורת ,חוסר תיאבון, ההקא, **הבחיל :כלליותתופעות  -

  .)1-10%(עליית חום , עצבנות, **עייפות, **ראשכאבי 
  
   ).0.1-1%( ופעות אלרגיות בעורת, הגדלת בלוטות למפה, **שריריםכאבי , **כאבי פרקים -
  
תגובה מיידית מסוג , HHE, ימים לאחר החיסון 2-3פרכוסים תוך , )collapse(רפיון  :תופעות נוירולוגיות -

  ).0.01%- פחות מ(אנפילקטי 
  
  .נזק בריאותי קבועהשארת חלפו ללא ו ופעות אלת
  

   .Guillian- Barre ,neuritis ,neuropathies ,myelitisתסמונת , נדיר ביותר דלקת מוח
  

 רישום. 14
  

 /תחנההשם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון
בכרטיס הבריאות של , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. ושם מבצע החיסון ניתן החיסון מרפאה בהה

  .וברשומון י"בתוכנת רחל, הילד
  

  עקב ודיווחמ. 15
  

 .ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד/מקומית ו תופעת לוואי
בצירוף , ד ללשכת הבריאותייש לדווח מי לאחר מתן החיסון במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות או סיבוך

  . מידע על מספר האצווה
  .לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות אגףללא דיחוי ל לשכת הבריאות תעביר את המידע

  
  
  
   .שונה בין התרכיבים ובין קבוצות גיל שונים תופעות הלוואייחות כש *

  . ספציפי לצורך קבלת מידע מפורט יותרהתרכיב היש לעיין בעלון היצרן של 
  

  ויותר בילדים גדולים ובמבוגרים 10%** 



                              2011י לעדכון יו, 1999תדריך חיסונים    ולוגיה  המחלקה לאפידמי –משרד הבריאות           
 

 10 DTaP 
 

  מניעת שעלת
  

  ת דחף וומתן מנ DTaPבתרכיב  לדותבגיל הי ראשונייעת שעלת מבוססות על מתן חיסון הפעולות למנ
  .Tdapבתרכיב  *שנים 13-14גיל / 'שנים ובכיתה ח 7-8גיל / 'בכיתה ב

  
  :למניעת שעלת נדרשים אמצעי פיקוח כדלקמן

  
   ניטור התחלואה .1
  

אגף ת הבריאות לוומלשכ, הבריאותהרופאים המטפלים ללשכות מ על המחלה הקליניתבהקדם  דיווח 1.1
  .של משרד הבריאות לאפידמיולוגיה

  
   .לעכב את יתר הפעולות אך בלי, לפחות בחלק מהמקרים הקליניים איבחון מעבדתי 1.2

   .סרולוגיותוPCR) (מולקולריות , )בידוד החיידק(אימות האבחנה מבוסס על בדיקות בקטריולוגיות 
  
  לתהגברת פעולות החיסון נגד שע .2
  

  שנים  7-8גיל/ 'ת דחף בכיתה בוהראשוני נגד שעלת ומנ חיסוןמנות של סדרת ה 4הקפדה על מתן  2.1
  .רבייעל מנת להגיע לכיסוי מ, במסגרת התוכנית השיגרתית* שנים 13-14גיל / 'בכיתה חו

  
  :ריבוי מקרי שעלת בעת 2.2

  
   ברמה ארצית 2.2.1

  
  .במועד המוקדם האפשריעל מתן החיסונים ונגד שעלת על שיגרת החיסונים  יתר- הקפדת

אך אם ילד בן פחות מחודשיים מבקר בטיפת חלב מכל סיבה , חודשייםתחילת החיסון לא יאוחר מגיל מומלץ על 
אין לדחות מתן החיסון עד גיל , ומצב בריאותו מאפשרים מתן חיסונים) שבועות ויותר 6(וכאשר גילו , שהיא

  .לחיסון באותו ביקור ויש לחסן את המועמד, חודשיים
 12מתן מנת דחף לא לפני גיל על  הקפדהתוך , המנות הראשונות 3בין  שבועות 6 של רווח זמןמומלץ על , כמו כן

  .לפחות חודשים 6 שלהדחף מנת השלישית לבין המנה מרווח בין חודשים ועל ה
  

רת החיסון הראשוני נגד שעלת בכל ניתן להתחיל את סד לאפידמיולוגיה אגףבנסיבות מיוחדות ולפי הודעה של ה
רווח הזמן המינימלי ( שבועות 4- ל המנות הראשונות 3בין הזמן צמצום רווח שבועות עם  6התינוקות במדינה בגיל 

הדחף מנת השלישית לבין המנה מרווח בין חודשים ועל ה 12מתן מנת דחף לא לפני גיל על  הקפדהתוך , )המותר
  .לפחות חודשים 6ל ש
  

  )שכונה וכדומה, קיבוץ, ישוב, התפרצות המחלה בכפר, כגון( רמה מקומיתב 2.2.2
  

  :צעדים הבאיםב טולאפידמיולוגיה לנק אגףיעצות עם היולאחר הת ,עניין לגופו של עאירוכל  שקולל מומלץ

 .שבועות 6בגיל הראשוני נגד שעלת  ןהתחלת סידרת החיסו) א
  

מתן מנת על  הקפדהתוך ) רווח הזמן המינימלי המותר( שבועות 4-ל המנות הראשונות 3בין הזמן צמצום רווח ) ב
  .לפחות חודשים 6של הדחף מנת השלישית לבין המנה מרווח בין חודשים ועל ה 12הדחף לא לפני גיל 

  
  :שנים 14-13גיל / 'ח-ו שנים 8-7גיל / 'ות במתן חיסון לתלמידים בכית *
  
פלצת ושעלת לבין מנת דחף שניתנת , נגד אסכרה ראשוניהחיסון הבסדרת ה אחרונה חודשים בין מנ 6של זמן יש לשמור על רווח  - 

  . שנים 7-8גיל / 'בכיתה ב
  / 'בכיתה ח חיסון נגד אסכרה ופלצתדחף של המנת את  ליפהחמפלצת ושעלת , חיסון נגד אסכרהמנת דחף של  1.09.08- החל מ - 

  שנים 7-8גיל / 'בכיתה ב Tdap - שנים לילדים שלא חוסנו ב 13-14גיל / 'אין צורך במתן מנת הדחף בכיתה ח. שנים 13-14גיל 
  .ואילך' השלימו את את החיסון מכיתה דאך , )מכל סיבה שהיא(
אין לדחות מתן , פלצת ושעלת, לאחר חיסון ראשוני נגד אסכרה )עקב פציעה ,כגון( נגד אסכרה ופלצתאם ילד קיבל מנת דחף בתרכיב  - 

פלצת , חיסון נגד אסכרהלבין  Tdכי אין צורך ברווח זמן בין מנה קודמת של , שנים 14-13גיל / 'או ח שנם 8-7יל ג/ 'בכיתה במנת דחף 
   .Tdap)( מינון מופחת ,ושעלת

  
  
  



                              2011י לעדכון יו, 1999תדריך חיסונים    ולוגיה  המחלקה לאפידמי –משרד הבריאות           
11 DTaP    

  :*מגעים הדוקיםבמניעה דרכי  .3
  

  שנים  7ל במגעים מתחת לגינגד שעלת ראשוני והשלמת המנות החסרות של חיסון ראשוני  מתן חיסון 3.1
  י תרכיבים המתאימים "ע) שנים 13-14גיל / 'שנים וכיתה ח 7-8גיל / 'כיתה ב(ומתן מנת דחף בגיל בית ספר 

  . לגיל המועמד
  
  * *החיסון נגד שעלת יינתן גם למגעים עם תולדות המחלה בעבר :ההער

  
  .יתבמטרה לצמצם העברה משנ, לפי שיקול הרופא המטפל - טיפול אנטיביוטי מונע 3.2

  
מספר מנות בבגיל או  מבלי להתחשב) גן ילדים/ מעון/ בני בית, כגון( הטיפול מומלץ לכל המגעים ההדוקים 3.2.1

   .החיסון שקיבלו בעבר
 אך יש לשקול מתן טיפול אנטיביוטי מונע, וכדומה הקייטנ/ בית ספר/ הטיפול אינו מומלץ כשיגרה למגעי כיתה

  ).מקרים או יותר 2( בעת התפרצות המחלה במקומות אלהבמיוחד , למגעים הדוקים של החולה
  

  .דורש גישה פרטנית בכל מקרה ומקרה מתן טיפול אנטיביוטי מונע   3.2.2
להתחשב בהתוויות מיוחדות ובהוריות , לקבוע את משך מתן התרופה, על הרופא המטפל לבחור את סוג התרופה
  .נגד למתן התרופה בהתאם לעלון היצרן

  
למגעי חולה שעלת אמורה להתבסס על יכולתו של החולה  ה על צורך בטיפול אנטיביוטי מונעההחלט 3.2.3

  ).הסיכון להעברת הזיהום מאדם לאדם(להדביק בעת המגע ועל טיב המגע 
  

  מאז  יום 21- מוגדר בספרות הרפואית כ) infectious period(משך תקופת ההדבקה אצל חולי שעלת  3.2.4
  .עוד לפני הופעת השיעול, מאז תחילת התקופה הקטרלית של המחלה קב מדבאך החולה נחש, תחילת השיעול
י "מצב החיסון אצלו וקבלת הטיפול ע, תקופת ההדבקה עלולה להשתנות בהתאם לגיל החולה, יחד עם זאת

  .אנטיביוטיקה מתאימה
  .ימים לאחר מתן אנטיביוטיקה מתאימה 5החולה נחשב כלא מדבק 

שבועות  6-י אנטיביוטיקה מתאימה עלול להדביק את המגעים במשך כ"לא מטופל עתינוק שלא מחוסן ו: לדוגמה
  .מאז תחילת מחלתו

  .ילד או מבוגר שחוסן בעבר ולא קיבל טיפול תרופתי עלול להדביק כשבועיים בלבד, לעומת זאת
  

, עם זאת. קמעת החשיפה לחולה שעלול להדבי שבועות 3תוך הטיפול נחשב יעיל ביותר כאשר הוא ניתן   3.2.5
, תינוקות עד גיל שנה, מעת החשיפה למגעים המשתייכים לקבוצת סיכון כגון שבועות 6עד יש לשקול מתן הטיפול 

  .אנשים עם דיכוי במערכת החיסון או עם מחלת ריאות כרונית
  
  :התרופות האנטיביוטיות המומלצות לטיפול מונע 3.2.6
  

  :תרופות הבחירה
  

  .ימים 14במשך  דרך הפהלמתן ) רולידיםקבוצת מק( Erythromycin. א
  

  . ימים 5למתן דרך הפה במשך  )קבוצת מקרולידים( Azithromycin. ב
 .Zeto 250-ו Azenilשמות מסחריים של התרופה בישראל 

  
  .ימים 7למתן דרך הפה במשך ) קבוצת מקרולידים( Clarithromycin. ג

  .Karin, Klacid,Klaridex שמות מסחריים של התרופה בישראל 
  
  :"דוקהמגע "הגדרת *

  .נזלת, ולעי עם שיטל פנים עם חולה סימפטומאמגע פנים  -

  .י לפחות שעה אחתטסימפטומאותו חדר עם חולה קרבת המקום בשהייה ב -

  , לועו ףלרבות א ,ה רפואיתבדיק, נשיקה, מ החולה"מוש בסכוישדרך , מגע עם הפרשות פה או אף של חולה שעלת כגון -
   .פה לפהמ אההחי פעולות

  
מכיוון שמשך , אישור בקטריולוגילרבות , תמעבדתישאובחנה קלינית ולחסן נגד שעלת גם את הילדים עם תולדות של מחלת השעלת בעבר  מומלץ**

   .החסינות דועכת במשך הזמןדוע שיאך , החסינות לאחר המחלה אינו ידוע
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 DTaP12  
  

  .*ימים 14למתן דרך הפה במשך  Trimethoprim sulfamethoxazole (TMP-SMX) :תרופה חלופית
  

TMP-SMX  מומלץ למגעי חולה שעלת עם רגישות יתר לתרופות הבחירה או למגעים עם חוסר יכולת ליטול
  .תרופות הבחירה מכל סיבה שהיא

כאשר קיימת עמידות החיידק שבודד בחולה שעלת לאנטיביוטיקה מסוג  TMP-SMX-מומלץ להשתמש ב, כמו כן
  . קרולידיםמ

 
  .Diseptyl ,Resprimשם מסחרי של התרופה בישראל 

  
  
  
  

  **ישעלת בהתאם לגיל וסוג התכשיר האנטיבקטריאל חולהלמגעי  טיפול אנטיביוטי מונע   

 
  :Tdap***י "עטיפול מונע שעלת לאחר חשיפה של עובדי בריאות שכבר חוסנו  3.2.7

  
צריכים לקבל טיפול ) ילודים מאושפזים ונשים הרות(י שיטפלו בקבוצות סיכון לשעלת קשה עובדים שחוסנו וצפו  .א

  .אנטיביוטי מונע לאחר חשיפה
עובדים שחוסנו ולא צפוי שיטפלו בקבוצות סיכון גבוה לשעלת קשה יכולים לבחור בין טיפול מונע לבין מעקב   .ב

  .נים ותסמינים של שעלתוטיפול בתחילת סימ, ימים אחרי החשיפה לשעלת 21למשך 
  
  . G6PDאנשים עם חסר ל יעדיף תכשיר אנטיבקטריאלהיש ל *
  
  .יאנטיבקטריאל תכשירכל הוריות נגד למתן לגבי יש לעיין בעלון היצרן * *
  
  .23-24.2.11-מ ACIPפי המלצות  על ***
  
  

DTaPjuly11  

  תרופה חלופית תרופות בחירה גיל
Erythromycin 

  )ימים 14במשך (
Azithromycin  

  )ימים 5במשך (
Clarithromycin  

  )ימים 7במשך (
TMP-SMX  

  )םימי 14במשך (

לשימוש רק בהעדר של  חודשגיל עד 
Azithromycin.  

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 40
  . מנות 4-מחולק ל

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 10
  .במנה אחת

  .לא מומלץ
אין מספיק מידע על 

  .בטיחות התרופה בגיל זה

  .לא ניתן עד גיל חודשיים

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 40  חודשים 1-5
  .מנות 4-מחולק ל

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 10
  .במנה אחת

  

  , ג ליום"ק/ ג"מ 15
  , מנות 2-מחולק ל

  

  .לא ניתן עד גיל חודשיים
   :מגיל חודשיים

TMP 8 ליום ג"ק/ ג"מ ,  
 SMX 40 ג ליום"ק/ ג"מ ,
  . מנות 2-מחולק ל

חודשים  6
  ואילך 

  )ילדים(

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 40
  .מנות 4-מחולק ל

  ליום' ג 2 - המנה המרבית 
  

, הראשון ג ביום"ק/ ג"מ 10
נה המ ,במנה אחת
  .ג ליום"מ 500 - המרבית

  ,2-5בימים ג "ק/ ג"מ 5
המנה ,  במנה אחת

    ג ליום"מ 250 -רביתיהמ
  

  ,ג ליום"ק/ ג"מ 15
  מנות 2-מחולק ל
  .ליום' ג 1–רבית יהמנה המ

  

TMP 8 ליום ג"ק/ ג"מ,  
SMX 40 ליום ג"ק/ ג"מ ,

  .מנות 2-מחולק ל

ג במנה אחת ביום "מ 500  .מנות 4-ולק לליום מח' ג 2  מבוגרים
ג במנה "מ 250 ;הראשון

  . 2-5אחת ליום בימים 

  ליום' ג 1
  .מנות 2-מחולק ל

TMP 200 ליום ג"מ,  
SMX 1600 ליום ג"מ ,  

  .מנות 2-מחולק ל
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  1כפול 

  פלצת-התרכיב הכפול אסכרה
 

DIPHTHERIA-TETANUS TOXOID  
  

  . בישראל נמצאים בשימוש מספר תרכיבים נגד אסכרה ופלצת
  .*למבוגר Td-לילד ו DTלהלן מידע כללי על שימוש בתרכיב 

  
  טיב התרכיב. 1

  
  .רה ונגד פלצתהתרכיב הכפול הוא תערובת של טוקסואידים מנוקים נגד אסכ

  :שני סוגים של תרכיב כפולישראל בקיימים  הטוקסואיד נגד אסכרה בתערובתכוז לפי רי
  

1.1 DT ל"מ 0.5( תהרכב של מנה אח חד ורב מנתי עם לילד(:  
  

  טוקסואיד נגד אסכרה IU* 03*-לא פחות מ -
  .טוקסואיד נגד פלצת IU* 40*-לא פחות מ -
  

1.2 Td ל"מ 0.5( תהרכב של מנה אח חד ורב מנתי עם למבוגר(:  
  

  טוקסואיד נגד אסכרה IU** 2-לא פחות מ -
  .טוקסואיד נגד פלצת IU 20**-לא פחות מ -
  
  נגד אסכרה ופלצתחיסון   .2
  

  חיסון ראשוני 2.1
  

מגיל במסגרת תכנית החיסונים השגרתיים בגיל הילדות החיסון הראשוני נגד אסכרה ופלצת ניתן החל  2.1.1
עד גיל ( bהמופילוס אינפלואנצה , (DTaP) ת עם החיסון נגד שעלתבו זמני הולדת השביעיהועד יום חודשיים 
 שבועות 8-6ברווח זמן של מנות בסיסיות  3 :מועדים 4-החיסון הראשוני ניתן ב. IPV)( ושיתוק ילדים) שנתיים

  .שלישיתההמנה חודשים אחרי  6-12 ומנת דחף
  
  ברווח זמן של ) למבוגר (Td פולשל תרכיב כ מנות 2: שנים ואילך 7ראשוני מגיל החיסון ה2.1.2 

  .השניה מנהחודשים אחרי ה 6-12דחף מנת ו, בין המנות שבועות 8-6

  .אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעבר לעיל ץבין המנות ארוכים יותר מהמומל רווחי זמן, עם זאת
  
את  סן או להשליםלכן יש לח, ח חסינותהזיהום הטבעי של אסכרה או של פלצת אינו מקנה בהכר :הערה

  .החיסון הספציפי בתקופת ההחלמה אחרי המחלה
  
נגד  תות הוריוקיימכאשר  שנים 7מתחת לגיל נגד אסכרה ופלצת לילדים ראשוני החיסון ה2.1.3 

 : עלתש לחיסון נגד
6 ףומנת דחביניהן  שבועות 8-6ברווח זמן של מנות בסיסיות  3 :מועדים 4-בלילד  DTי תרכיב "החיסון יינתן ע

  .שלישיתההמנה חודשים אחרי   12-
  

ו התרחשאשר , הוריות נגד למתן חיסון נגד שעלתנגד אסכרה ופלצת לילדים עם  חיסון השלמת2.1.4 
בהתאם , Tdאו  (DT י מתן תרכיב כפול"עתתבצע ) DTP )DTaPלאחר מתן מספר מנות של תרכיב 

 :כדלקמן )לגיל
 

  לילד DTי תרכיב "ע שנים 6-0 גיל 2.1.4.1
  
  שבועות  6-8 יקבלו אחרי, שעלת-פלצת-אסכרהשל תרכיב נגד  אחת המנ י"חוסנו בעבר עילדים ש -
  .דחף נתמ-חודשים 12-6 יואחר, שבועות ביניהן 8-6במרווח זמן של  פלצת-כפול אסכרה של תרכיב מנות 2 

  
כפול  י תרכיב"ע ה אחתמניקבלו , שעלת-פלצת-אסכרהשל תרכיב נגד  מנות 2 י"חוסנו בעבר עילדים ש -

  .דחף נתמ חודשים 12-6י ואחר, שבועות לאחר המנה השניה 8-6 פלצת-אסכרה
  

 בתרכיב כפול דחףמנת יקבלו  ,שעלת-פלצת-אסכרהתרכיב נגד של  מנות 3 י"חוסנו בעבר עלדים שי -
  .חודשים לאחר המנה האחרונה 6-12פלצת -אסכרה

  
   .נא לעניין בעלון היצרן לגבי הרכב של התרכיב* 

IU = International Units** 
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   2כפול 

  *למבוגר Tdי תרכיב "שנים ע  17-7 גיל 2.1.4.2
  
כפול  י תרכיב"ע ה אחתמניקבלו , שעלתו פלצת, אסכרהמנה אחת של תרכיב נגד  י"חוסנו בעבר עילדים ש -

  .דחף נתמ - חודשים 6-12י ואחר, ראשונהשבועות לאחר המנה ה 86- פלצת-אסכרה
  
 בתרכיב כפול דחףמנת  יקבלו ,שעלתו פלצת, אסכרהתרכיב נגד של  מנות 2 י"חוסנו בעבר עילדים ש -

  .חודשים לאחר המנה האחרונה 6-12פלצת -אסכרה
  

 :בגיל בית הספר חיסון 2.2
 :מנת דחף אחרי החיסון הראשוני שניתן בגיל הילדות

 
  :ואילך 1.1.1998ילידי  ,שנים 7-8גיל / 'בתה יכב -

ילובים הזמינים בישראל בש IPVזמנית עם תרכיב מומת נגד שיתוק ילדים -בו Tdap בתרכיב מנת דחף תנתן
יקבלו שיתוק ילדים  /פלצת /אסכרה /גם ילדים שלא חוסנו בעבר נגד שעלת )."פוליו"ופרק  "DTaP"ראה פרק (

הוריות נגד  למעט מקרים בהם קיימות, שעלת אסלולרי ושיתוק ילדים, פלצת, אסכרהנגד תרכיב ' בכיתה ב
  .לפחות לאחר מנה אחרונה בסידרת החיסון הראשוניחודשים  6תינתן ' מנת דחף של כיתה ב .חיסוןלמתן ה

לבין מנה קודמת של חיסון נגד שנים  7-8גיל / 'בתה יבכ Tdapאין צורך ברווח זמן בין מנת דחף , יחד עם זאת
  .)לאחר פציעה, כגון(א שניתן לאחר חיסון ראשוני מכל סיבה שהי Td)( אסכרה ופלצת

  
  :הערה

כולל מנת (מנות עד יום ההולדת השמיני  6לא יעלה על  אסכרה ופלצתשסך הכל מנות החיסון נגד לוודא יש  
  ).שנים 7-8גיל / 'דחף של כיתה ב

 
  :שנים 13-14גיל / 'תה חיכב -

  צת פלצת ושעלת מחליף את החיסון נגד אסכרה ופל, החיסון נגד אסכרה 1.09.08-החל מ
   **שנים 13-14גיל / 'בכיתה ח

  שניתנה לאחר חיסון  Td)( לבין מנה קודמת של חיסון נגד אסכרה ופלצת Tdap מנת דחף אין צורך ברווח זמן בין
  ).עקב פציעה, כגון(ראשוני 

  
  :הערה

  יסון עדיושלם את הח/ יינתן, שלא קיבלו סדרה מלאה של חיסון ראשוני נגד אסכרה ופלצת' ח-'כיתות ב לתלמידי
 6-8מנה שניה לאחר  ,***למבוגרפלצת ושעלת , י תרכיב נגד אסכרה"כאשר המנה הראשונה תנתן ע, מנות 3

  .למבוגר Td י תרכיב"ע) חודשים 12-6לאחר (ומנה שלישית  למבוגר Tdי תרכיב "ע שבועות
  
  שנים 18החל מגיל  שנתי-רב דחף 3.2

  .שנים 10מומלץ פעם בכל 
  

  :דים אצל קבוצות בסיכוןילו מניעת פלצת  2.4
  

  .עדיף לדחות את החיסון לאחר גמר השליש הראשון של ההריון, Tdלמרות שאין כל עדות לטרטוגניות של חיסון 
אין סכנה לחשיפה  ישראלכיוון שלרוב האמהות ישנם נוגדנים נגד פלצת ובתנאים בהם נולדים הילודים ב

מומלץ על חיסון נגד  .כל אישה בהריון שאינה מחוסנתאין סיבה למתן חיסון נגד פלצת כשיגרה ל, לפלצת
עלולה  שאצלן הלידהנשים לקבוצת לנשים בהריון שאינן מחוסנות ואשר משתייכות ) Tdבתרכיב (פלצת 

  .בעת טיפול בפצע הטבור, או אחריה /לקרות בתנאים בהם הילוד נמצא בסיכון להזדהם בשעת הלידה ו
י "ן אישה הרה עמומלץ לחס :יש לפעול כדלקמן ,בעת הריון פלצתגד באותם מקרים בהם יש צורך בחיסון נ

ברווח , לפחות מנותמומלץ על מתן שתי , סידרת חיסון מלאהמתן אם הזמן אינו מאפשר  ).Td )2+1בתרכיב 
לנשים בהריון  Tdמומלץ לתת מנת דחף  .)שבועות 4רווח זמן המינימלי הוא ( ,שבועות 6 8-זמן אופטימלי של

  .נה של החיסוןאחרו קבלת מנהשנים אחרי  10-מ או אם חלפו יותר, ל אשר חוסנו חלקית בעבר"הנ בקבוצות
  

  ".7-9 כפול"עמודים בראה הנחיות  - מניעת פלצת לאחר פציעה .2.5
  

  ".10כפול " עמודראה הנחיות ב - מניעת פלצת בילוד וביולדת לאחר חשיפה 2.6
  .במוסדות לחינוך מיוחד 21עד גיל * 
  , )מכל סיבה שהיא(שנים  7-8גיל / 'בכיתה ב Tdap-שנים לילדים שלא חוסנו ב 13-14גיל / 'ין צורך במתן מנת הדחף בכיתה חא **

  .ואילך' אך השלימו את החיסון מכיתה ד
   .)"2 השלמה" ראה(בישראל  םלפי תנאי רישותרכיב בלשימוש המינימום המותר וגיל  המועמד לחיסון בהתאם לגיל יקבע תרכיב  ***
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3כפול   
  *אספקת התרכיב .3
  

או  נוזל לא שקוף בצבע לבנבן, )מנות 10-שווה ערך ל(ל "מ 5מסופקים בבקבוקים של  -Tdו DTהתרכיבים 
  .מזרקים או באמפולותתוך כמנה אינדיבידואלית ב

  
  *איחסון והעברת התרכיב .4
  

  איחסון התרכיב 4.1
  

  . אסור להקפיא את התרכיב. C8-ל C2בטמפרטורה בין , התרכיב יאוחסן במקרר רגיל
  .יש למנוע את חשיפת התרכיב לאור, כמו כן. אסור להזריקו, אם התרכיב הוקפא

  
  העברת התרכיב 4.2

  
  .תוך שימת לב למנוע הקפאת התרכיב ,העברת התרכיב תעשה בצידניות עם קרחונים

  .יש למנוע את חשיפת התרכיב לאור, כמו כן
  
  *אופן השימוש .5
  

  .ל למנה"מ 0.5: נוןמי 5.1
  

  :מקום ההזרקה 5.2
 

  . (IM)הזרקה תתבצע עמוק לתוך השריר . יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור
  .שריר הדלטואיד -שנים ומבוגרים  3לילדים מעל גיל , צדדי של הירך-אזור הקדמי: המקום המועדף לתינוקות

  .אסור להזריק את התרכיבים לתוך הוריד
  

 *מתן תרכיב כפול ותרכיבים אחרים .6
  

  .בגוף נפרדיםמוחלשים במקומות - או חיים **מומתים, זמנית תרכיב כפול עם תרכיבים אחרים- ניתן לתת בו 6.1
  

  .אין צורך ברווח זמן ביניהם, זמנית-אם התרכיב הכפול ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו 6.2
  

לפני או אחרי מתן התרכיב הכפול מבלי להתייחס לרווח ) ציפיסטנדרטי או ספ( אפשר לתת אימונוגלובולין 6.3
   .עם התרכיב הכפול במקומות נפרדים בגוף זמנית-בואו  הזמן ביניהם

  
  *ואזהרות ות נגדיהור .7
  

  הוריות נגד 7.1
  

  .אחר המנה הקודמתתופעות לוואי לאם היו לברר היש  ת של החיסוןחוזר מנה לפני מתן
  

  .ידית אנפילקטית למרכיבי החיסוןייתר מ-על רגישות ועיד 7.1.1
  

) אנפילקטי או תגובה נוירולוגית חמורהסוג דית מייתר מי-של רגישות(תגובה כללית חמורה קודמת  7.1.2
  .מתן תרכיב כפול או טוקסואיד נגד פלצת או נגד אסכרהאחר ל
  

חלטת למתן טוקסואיד נגד נגד מו-כאשר יש הכרח בטיפול למניעת פלצת אחרי פציעה וקיימת הורית - הערה
  .בלבד) TIG-H(יש לתת אימונוגלובולין הומני נגד פלצת , פלצת

  
  Td.-ו DTיחס לתרכיבים יהמידע מת* 
 
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית **
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  4כפול 
  אזהרות 7.2

  .עד להחלמה, מחלת חום חדה 7.2.1
  

  *.שבועות לאחר מנה קודמת של תרכיב המכיל מרכיב פלצת 6תוך   Guillain Barreתסמונת 7.2.2
  

   .אסכרה טוקסואיד-פלצת או פלצתלאחר מנה קודמת של תרכיב המכיל  Arthus-typeתגובה  7.2.3
  .*גם לא במקרה של פציעה, שנים 10-אין לתת מנה של טטנוס טוקסואיד יותר מפעם ב

  
  אין לתת תרכיב שכולל ). ראה עלון היצרן(כלול במספר התרכיבים  אשר, latex-תגובה אלרגית ל 7.2.4
latex למועמדים עם תולדות של אלרגיה מסוג אנפילקטי ל-latex.  

  
 תופעות לוואי .8
  

שעות לאחר  24 כ תוך"בד, מופיעות זמן קצר אחרי מתן התרכיב, התגובות המקומיות הן יחסית שכיחות 8.1
  .דלקת מקומית, עורי-קשר תת, פיחות באזור ההזרקהנ, אודם וכאבים מקומיים: החיסון
  

נרשמה , שעות אחרי הזריקה 2-8כ "המתחילה בד, Arthus-typeיתר -תגובה מקומית קשה של רגישות 8.2
אלה נמצאה רמה  במקרים). כל שנה ,כגון( קרובותאצל מבוגרים שקבלו מנות של טטנוס טוקסואיד לעתים 

גם לא , שנים 10-מנה של טטנוס טוקסואיד יותר מפעם ב ואין לתת, וס בדםגבוהה מאוד של נוגדנים נגד טטנ
  .במקרה של פציעה

  
  .וחולפת מהר, שעות 24עד כ "בד, עלולה להופיע זמן קצר אחרי החיסון, לרוב מתונה, חום יתיעל 8.3

  
  .נדיר -אנפילקטי סוג ידית מייתר מ-תגובה כללית חמורה של רגישות 8.4

  
  .נדיר ביותר -) במבוגרים( Guillain-Barre syndrome, brachial neuritis, כגון וגיתתגובה נוירול 8.5

poly& mononeuropathy )0.4 מנות 1.000.000 -ל.(  
  

  רישום .9
  

 /תחנההשם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון
בכרטיס הבריאות , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. החיסון ושם מבצע ניתן החיסון מרפאה בהה

  .של הילד וברשומון
  
  מעקב ודיווח .10

  
 .ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון הילדבכרטיס הבריאות של  םאו כללית תירש /מקומית ו תופעת לוואי

בצירוף  ,יש לדווח מיד ללשכת הבריאות סוןלאחר מתן החי או סיבוך, תגובות במקרה של תגובה חריגה או ריבוי
  . מידע על מספר האצווה

  .לשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
  
  
  .למבוגר Tdלמתן תרכיב אזהרה * 
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  5 פולכ
  

  טוקסואיד נגד פלצת
  

TETANUS TOXOID (TT)  
  
 

  .Sanofi Pasteurחברת ,  Tetavaxשראל הואהתרכיב שנמצא בשימוש בי
 
  טיב התרכיב .1
  

  .הידרוקסידספוג באלומיניום , טוקסואיד נגד פלצת במנה IU* 40-לא פחות ממכיל  התרכיב
  :חומרים לא פעילים של התרכיב

,sodium chloride disodium dihydrate phosphate ,monopotassium phosphate,  
water for injection.  

  
  חיסון בטוקסואיד נגד פלצת .2
  

  **חיסון ראשוני 2.1
  

הרווח המינימלי ( שבועות 8-6של טוקסואיד נגד פלצת ברווח זמן של  מנות 2פירושו , חיסון מלא נגד פלצת
  .השניה מנהחודשים אחרי ה 12-6דחף מנת ו )שבועות 4הוא 

  .נות התרכיב שניתנו בעברלעיל אינם מבטלים את מ ץרווחי זמן יותר ארוכים מהמומל ,עם זאת
  

בתקופת  ן או להשלים את החיסוןלכן יש לחס, הזיהום הטבעי של פלצת אינו מקנה בהכרח חסינות :הערה
  .ההחלמה אחרי המחלה

  
  **שנים  10בכל פעם  שנים 18החל מגיל  שנתי-דחף רב 2.2

  
  .ואימתן מנות מיותרות של טטנוס טוקסואיד עלול להביא לריבוי תופעות לו :הערה

שנים אחרי  10יש לתת את מנת הדחף , אם המועמד קיבל מנת טטנוס טוקסואיד מוקדם יותר עקב פציעה
  .האחרונה מנהה
  
  אספקת התרכיב .3
  

  .)ל"מ 0.5( כמנה אינדיבידואליתומסופק במזרק  תרחיףההתרכיב מיוצר בצורת 
 

  איחסון התרכיב4. 
  

, אם התרכיב הוקפא. אסור להקפיא את התרכיב. C8-ל C2בטמפרטורה בין , התרכיב יאוחסן במקרר רגיל
  .יש למנוע את חשיפת התרכיב לאור, כמו כן. אסור להזריקו

  
  אופן השימוש .5
  

  .ל למנה"מ 0.5 :מינון  5.1
  

  מקום ההזרקה  5.2
  

  .יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור
  ):IM(התרכיב יוזרק לתוך השריר 

  .הדלטואיד שרירב, בחלק העליון של הזרוע :ילדים ומבוגרים
  .צדדי של הירך-באזור הקדמי :ותתינוק

  
  
* IU = International Units  
  

הכפול  התרכיב"ראה הנחיות (במקום טוקסואיד נגד פלצת  Tdי מתן תרכיב כפול "ע, חיסון נגד אסכרהומומלץ על צירוף חיסון נגד פלצת ** 
  .הוריות נגד למתן חיסון נגד אסכרהמלבד אנשים עם , ")פלצת-אסכרה
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  6 כפול
  מתן טטנוס טוקסואיד ותרכיבים אחרים. 6
  

אך במקומות , מוחלשים-או חיים *מומתים, זמנית טטנוס טוקסואיד עם תרכיבים אחרים-ניתן לתת בו 6.1
  .ףובג נפרדיםהזרקה 

  
  .אין צורך ברווח זמן ביניהם, זמנית-אם טטנוס טוקסואיד ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו 6.2

  
  תן מ לפני או אחרי, )במקומות נפרדים בגוף(בו זמנית ) סטנדרטי או ספציפי(אפשר לתת אימונוגלובולין  6.3

  .בכל רווח זמן ביניהם, טטנוס טוקסואיד
  
  ואזהרות ות נגדיהור .7
  

  הוריות נגד 7.1
  

  .אנפילקטי למרכיבי החיסוןמסוג ידית ייתר מ-על רגישות ועיד 7.1.1
לאחר מתן  )אנפילקטי או תגובה נוירולוגית חמורה סוגיתר מ-של רגישות(תגובה כללית חמורה קודמת  7.1.2

  .טוקסואידטטנוס 
  

  אזהרות 7.2
  

  .יל מרכיב פלצתשבועות לאחר מנה קודמת של תרכיב המכ 6תוך   Guillain Barreתסמונת 7.2.1
  .אסכרה טוקסואיד-פלצת או פלצתלאחר מנה קודמת של תרכיב המכיל  Arthus-typeתגובה  7.2.2

  .גם לא במקרה של פציעה, שנים 10-אין לתת מנה של טטנוס טוקסואיד יותר מפעם ב
  .עד להחלמה, חדהמחלת חום  7.2.3

  
טטנוס נגד מוחלטת למתן -מת הוריתכאשר יש הכרח בטיפול למניעת פלצת אחרי פציעה וקיי :הערה

  .בלבד TIG-Hיש לתת אימונוגלובולין הומני נגד פלצת , טוקסואיד
  
  תופעות לוואי .8
  

  .אחר המנה הקודמתתופעות לוואי לאם היו לברר היש  ת של החיסוןחוזר מנה לפני מתן
  

שעות לאחר  24כ "בד, מופיעות זמן קצר אחרי מתן התרכיב, התגובות המקומיות הן יחסית שכיחות 8.1
  .דלקת מקומית, עורי-קשר תת, נפיחות באיזור ההזרקה, אודם וכאבים מקומיים: החיסון

  
נרשמה , שעות אחרי הזריקה 2-8כ "המתחילה בד, Arthus-typeיתר -תגובה מקומית קשה של רגישות 8.2

נמצאה במקרים אלה ). שנה כל ,כגון( במיוחד אצל מבוגרים שקיבלו מנות של טטנוס טוקסואיד לעתים קרובות
, שנים 10-ואין לתת מנה של טטנוס טוקסואיד יותר מפעם ב ,רמה גבוהה מאוד של נוגדנים נגד טטנוס בדם

  .גם לא במקרה של פציעה
  

כ זמן קצר אחרי "להופיע בדעלולים  כאבי פרקים, הקאות, בחילות, סחרחורת ,)לרוב מתונה( עלית חום 8.3
  .ולפת מהרוח, שעות 24עד  ,החיסון

  
  .נדיר -אנפילקטי סוג ידית מייתר מ-תגובה כללית חמורה של רגישות 8.4

  
  .נדיר ביותר -) במבוגרים( Guillain-Barre syndrome, brachial neuritis, כגון תגובה נוירולוגית 8.5

 poly& mononeuropathy )0.4 מנות 1.000.000 -ל.(  
  
  רישום .9

  
/ התחנהשם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון

בכרטיס הבריאות , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. ושם מבצע החיסון ניתן החיסון המרפאה בה
  .וברשומון י"תוכנת רחלי, של הילד

  
  מעקב ודיווח. 10

  
 .ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון הילדות של בכרטיס הבריא םאו כללית תירש /מקומית ו תופעת לוואי

בצירוף  ,יש לדווח מיד ללשכת הבריאות לאחר מתן החיסון או סיבוך, תגובות במקרה של תגובה חריגה או ריבוי
לשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד . מידע על מספר האצווה

  .הבריאות
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, ים המיוצרים בהנדסה גנטיתלרבות תרכיב*
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  מניעת פלצת לאחר פציעה
  

  :הגישה למניעת פלצת לאחר פציעה מבוססת על
  
  .טיפול מוקדם ככל האפשר בפצע -
  

  :בהתייחס ל, עם או בלי חיסון סביל, הערכת הצורך בחיסון פעיל
  ,תולדות החיסון נגד פלצת של הפצוע-
 ,וג הפציעהס-
  .עיתוי מתן הטיפול המקומי בפצע-
  

  :פציעה מסווגת כ, למטרה זו
  
 , רקמותוללא הרס ) ללא סימני זיהום" (נקי", )מ"ס 1-בעומק פחות מ(פצע שטחי     -פירושה , פציעה קלה .א

  .שעות לאחר הפציעה 6 תוך בל טיפול מקומיישק
  
  )מ"ס 1-ק יותר מבעומ(פצע חודר עמוק  -  פירושה , פציעה אחרת .ב

  פצע מלווה הרס רקמות -  
  )'רוק מזוהם וכו, צואה, אדמה, בלכלוך(פצע מזוהם  -  
  שעות לאחר הפציעה 6-פצע שקבל טיפול מקומי יותר מ -  
  כוויה -  
  אם לא הוגדר  ,פצע כתוצאה מנשיכת כלב או בעלי חיים אחרים -  

  "פציעה קלה"כ    
  פצע כתוצאה מהכשת נחש -  
  פצע מלווה נמק מכל סוג של רקמות -  
  הפלה מזוהמת -  
  .)ילוד ויולדת( יםהשגחה מילדותית מתאימטיפול וללא , מזוהמתלידה  -  

  
  טיפול מקומי בפצע .1
  

ווצרות התנאים האנאירוביים הדרושים להתפתחות זיהום יהטיפול המקומי בפצע חשוב מאוד למניעת ה
  .אשר ניתן מוקדם ככל האפשר אחרי הפציעההטיפול המקומי יעיל ביותר כ. הפלצת

  
  .יש להתייחס במידת הצורך גם לטיפול באנטיביוטיקה למניעת זיהומים בקטריאליים שונים: הערה 
  
  
  חיסון נגד פלצת לאחר פציעה .2
  

  חיסון פעיל 2.1

  . ים המכילים טוקסואידים נגד פלצת ואסכרהינתן בתרכיבי
  

מנת ו שבועות 6-8 של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד ברווח זמן של נותמ 2פירושו , נגד פלצת חיסון מלא
  .השניהמנה חודשים אחרי ה 6-12דחף 

  
 TIG-Hי אימונוגלובולין ספציפי ממקור אדם  "ע חיסון סביל 2.2

Tetanus Immune Globulin, Human   
  

 טיב החומר 2.2.1
  

TIG-H  טטנוס  י"עורמים שחוסנו במיוחד נגד פלצת מת פלסמההינו הפרקציה הגלובולינית הספציפית של
  .ללא חומר משמר, glycine-החומר מיוצב ב. טוקסואיד
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  8כפול 
  

  מקום ההזרקה 2.2.2
  

  .יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור
  .לווריד TIG-Hאסור להזריק  ,יש להזריק לתוך השריר בלבד

יש להשתמש במזרקים נפרדים , פלצת המכיל טוקסואיד נגדיל זמנית עם חיסון פע-בו TIG-Hאם צריך לתת 
  .בגוף נפרדיםולהזריק במקומות 

  
 )למניעה(מינון  2.2.3

  
  .)יחידות בינלאומיות של טטנוס אנטיטוקסין - IU )IU 250 -במקרים רגילים 

 :IU 500 -במקרים מיוחדים 
  ,הרס רקמות נרחב

  ,)ציעהשעות לאחר הפ 24-יותר מ(איחור במתן הטיפול 
  .משקלעודף חולה עם 

  
  .תגובות אלרגיות הן נדירות ביותר; לעיתים תגובה מקומית קלה: תופעות לוואי 2.2.4

  
  עקרונות מתן חיסון נגד פלצת לאחר פציעה .3
  

תרכיב  :מנות או יותר של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד 3 - בעבר חיסון פעיל מלאפציעה של אדם עם  3.1
פלצת -נגד אסכרה תרכיב ,DTaP)(שעלת אסלולרי -פלצת-תרכיב אסכרה, DTP)(תאי  שעלת-פלצת-אסכרה
  .TT)(פלצת  גדנ תרכיב טוקסואיד , (Td)פלצת למבוגר-תרכיב נגד אסכרה ,(DT) לילד

  
  :"קלה" פציעה 3.1.1

  
אין צורך  ,תרכיב המכיל טטנוס טוקסואידשל אחרונה מנה ממועד מתן  שנים 10-פחות מאם חלפו  -

  .חיסון נגד פלצתה נוספת של במנ
  
לתת  יש ,אחרונה של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד הממועד מתן מנ שנים או יותר 10 אם חלפו -

  .חיסון נגד פלצת מנת דחף של
  

  :"אחרת"פציעה  1.2.3
  
אין צורך במנה , אחרונה של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד הממועד מתן מנ שנים 5-פחות מ אם חלפו -

  .חיסון נגד פלצתת של נוספ
  
יש לתת מנת דחף  ,של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד אחרונה הממועד מתן מנ שנים או יותר 5 אם חלפו -

  .חיסון נגד פלצתשל 
  

 החיסון מצבב להתחשבבלי מ, "אחרת"בכל מקרה של פציעה  TIG-Hלתת  יש  HIVם בזיהוםלחולי :הערה
 .לפלצת הקודם

  
החיסון  או מצב ,של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואידאו פחות מנות  שתיים בל בעבראדם שקי פציעה אצל 3.2

  :לא ידוענגד פלצת 
  

 ובהמשך להשלים את סידרת נגד פלצת הפעילאת החיסון  יש לתת בהקדם - "קלה"פציעה במקרה של  3.2.1
  .החיסון
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חיסון  מנת זמנית עם-בו TIG-Hן נגד פלצת יד אימונוגלובוליייש לתת מ - "אחרת"במקרה של פציעה  3.2.2
ובהמשך , )בגוףנפרדים יש להזריק במקומות (כהתחלת או השלמת סידרת חיסון מלאה , פעיל נגד פלצת

  .להשלים את סידרת החיסון הפעיל
  

 החיסון מצבב להתחשבבלי מ, "אחרת"בכל מקרה של פציעה  TIG-Hצריך לתת   HIVם בזיהוםלחולי :הערה
  .צתלפל הקודם

  
  

  :פלצת לאחר פציעהנגד מדריך למתן חיסון 
  

  פצעים אחרים  פצעים קלים ונקיים  מצב החיסון נגד פלצת

  לפני מועד הפציעה
  *)מספר מנות בעבר(

  חיסון פעיל
  המכיל

טטנוס 
  טוקסואיד

  חיסון סביל
TIG-H  

  חיסון פעיל
  המכיל

טטנוס 
  טוקסואיד

 חיסון סביל
TIG-H  

        עלא ידו
  כן  כן  לא  כן                         

          מנות           0-2
       
         
  לא  ***לא  לא  **לא  מנות או יותר3
         
  
  

  .)TT ,Td ,DTaP , Tdap ,DT ,DTP(טטנוס טוקסואיד  יםשמכיל יםבתרכיב*    
  
  .טטנוס טוקסואיד אחרונהתרכיב המכיל שנים ממתן מנת  10-מלבד המקרים אצלם חלפו יותר מ** 
  

  .טטנוס טוקסואיד אחרונהתרכיב המכיל שנים ממתן מנת  5-יותר מ מלבד המקרים אצלם חלפו*** 
  
  

  :הערות
  

  במקום תרכיב פלצתו אסכרההמכיל טוקסואידים נגד לתת תרכיב  מומלץ, אם יש צורך בחיסון פעיל -
  .בלבד פלצתנגד 

  
 .לוואי תופעותשל ל להביא לריבוי טטנוס טוקסואיד עלותרכיבים המכילים של  מנות מיותרותמתן  -
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  10 כפול
  
 :מניעת פלצת בילוד וביולדת לאחר חשיפה. 4

  
השגחה מילדותית טיפול וללא מזוהמת לידה  ,ילוד ויולדת עלולים להיחשף לפלצת בנסיבות מיוחדות כגון

  .לידה בשירותים וכדומה, לידת שדה: מתאימה
חיסון פעיל וחיסון (רית לפלצת ובחירת התוכנית הטיפולית ההחלטה על מתן טיפול מונע לאחר חשיפה אפש

  .אמורה להתבסס על מצב חיסון של היולדת ועל סבירות ההדבקה בפלצת) סביל או חיסון פעיל בלבד
  
  

  :חשיפה לאחרבילוד וביולדת פלצת נגד מדריך למתן חיסון 
  
  

מצב חיסון נגד פלצת 
  ביולדת

 

 בילוד תכנית טיפולית תכנית טיפולית ביולדת

 TIG-Hחיסון פעיל TIG-H חיסון פעיל

  , *חיסון מלא בעבר
שנים  5-חלפו פחות מ

 לא לא מתן המנה האחרונה ממועד

החל מגיל 
  המינימום
   המותר

 

 לפי נסיבות
אפידמיולוגיות 

 **פרטניות

  ,*חיסון מלא בעבר
שנים ממועד  5-חלפו יותר מ

 לא Tdדחף   מתן המנה האחרונה

החל מגיל 
  מוםהמיני

   המותר
 

 כן

לא ידוע או לא קיבלה בעבר 
או קיבלה בעבר פחות , בכלל

 מנות חיסון נגד פלצת 3-מ

  
  1כן

 
 כן

החל מגיל 
  המינימום
   המותר

 

 כן

  
  
  :מנות או יותר של תרכיב המכיל טטנוס טוקסואיד  3 - בעבר חיסון מלא* 

   לילדDTaP  – לרישעלת אסלו-פלצת-תרכיב אסכרה, DTP - תאי שעלת-פלצת-תרכיב אסכרה
   , - Tdפלצת למבוגר-תרכיב אסכרה ,DT-לילדפלצת -רכיב אסכרהת, למבוגר Tdap-ו

   .TT –תרכיב טוקסואיד נגד פלצת 
  

ההחלטה תתבסס על . לילוד ייקבע בהתאם לסבירות ההדבקה בפלצת) TIG-H(צורך במתן חיסון סביל ** 
חשיפה ישירה של חבל הטבור לבוץ מהווה הוריה למתן : לדוגמה. סוג החשיפה ,נתונים אפידמיולוגיים כגון

TIG-H שנים ממועד מתן המנה  5-וחלפו פחות מ ,שהאם מחוסנת בחיסון  פעיל מלא לתינוק על אף
  . האחרונה

  
  .מנות בהמשך  3השלמת החיסון עד  - 1
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  11 כפול
  

  אמצעי מניעה אצל מגעים של מקרה חשוד לאסכרה
  

ימים ממועד המגע  7האפשרי לאחר איתור המגעים בטווח זמן של  קדםבההמניעה  אמצעיביש לנקוט 
  .האחרון עם המקרה

צוות , פנימיה, ספר-בית, גן, של מקרה חשוד לאסכרה במשפחה בכל הגילים מגעים הדוקים המועמדים הם
  .רפואי מטפל וכדומה

  
  ;מגעים הגרים יחד באותה דירה או מוסד -מגע הדוק 

  ;למדו או שחקו ביחד, ילדים שטופלו, חדאכלו י, מגעים ששהו יחד
  ;עובדים שהיו במגע שוטף עם החולה

  .כל מגע שנחשף ישירות להפרשות מדרכי הנשימה העליונות של החולה
  
  
  מתן חיסון נגד אסכרה .1
  

 DTP ,DTaP ,DT, Td, d, Tdap(בתרכיב שמכיל טוקסואיד נגד אסכרה , הגילים בכלינתן למגעים יהחיסון 
  ).לבהתאם לגי

  
  .חיסון מלא למחוסרי חיסון והשלמת החיסון לאלה עם חיסון חלקי 1.1

  
טוקסואיד נגד  המכילבלו תרכיב ישלא ק, בעבר) מנות או יותר 3(מנת דחף לאלה עם חיסון מלא  1.2

  .השנים האחרונות 5-אסכרה ב
  

אם לא קבלו דחף  נתןימנת הדחף ת, -Corynebacterium diphtheriaeלמגעים שנתגלו חיוביים ל :הערה
  .במשך השנה האחרונה

  
  לקיחת משטחי גרון ואף מהמגעים. 2
  

  .אין לדחות מתן הטיפול המונע בשל קושי בלקיחת משטחי גרון
  
  י אנטיביוטיקה"טיפול מונע ע .3
  

  ג ליום"ק /ג"מ 50-40 :ימים 7במשך , דרך הפה, )עדיף( erythromycinמומלץ על 
  .תמנו 4-לק למחו, )גרם ליום 2עד מקסימום (

  :במינון לתוך השריר, פעמית-בזריקה חד benzathine penicillinאו 
  
 ,U 600,000 - ג"ק 30-פחות מלילדים שמשקלם  -
 .U 1,200,000 - ויותר ומבוגריםג "ק 30לילדים שמשקלם  -

  
  .)קבלת החיסון בעבר( מבלי להתחשב במצב החיסון, המגעים ההדוקים לכלינתן יהטיפול 

  
  אחרי מצבם הקליני של המגעים ב הדוקמעק .4
  

  .ימים לאחר המגע האחרון עם המקרה 7במשך המעקב יתבצע 
  .ידית של כל מגע אשר מפתח סימנים קליניים של דלקת גרון עד לבירור האבחנהיהרחקה מ
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  12כפול 

  toxigenic strain -C. diphtheriae טיפול בנשאים של
 

  :עולות הבאותפביש לנקוט , C. diphtheriae - toxigenic strainאם נתגלו נשאים של 
  
  מתן חיסון נגד אסכרה .1
  

 DTP, DTaP ,DT, Td, d ,Tdap(בתרכיב שמכיל טוקסואיד נגד אסכרה , הגילים בכלינתן לנשאים יהחיסון 
  ).בהתאם לגיל

  
  .חיסון מלא למחוסרי חיסון והשלמת החיסון לאלה עם חיסון חלקי 1.1

  
טוקסואיד נגד  המכילשידוע שלא קבלו תרכיב , בעבר) מנות או יותר 3(עם חיסון מלא  מנת דחף לאלה 1.2

  .אסכרה במשך השנה האחרונה
  
  
  י אנטיביוטיקה"טיפול ע .2
  
  ג ליום "ק/ג"מ 40 -50 :ימים 7במשך , דרך הפה, )עדיף( erythromycinמומלץ על  
  מנות 4-מחולק ל, )גרם ליום 2עד מקסימום (
  

  :במינון לתוך השריר, פעמית-בזריקה חד benzathine penicillinאו 
  

 U 600,000 - ג"ק 30 -פחות מלילדים שמשקלם  -
 .U 1,200,000 - ויותר ומבוגריםג "ק 30לילדים שמשקלם  -

  
  .)קבלת החיסון בעבר( מבלי להתחשב במצב החיסון, הנשאים של זן טוקסיגני לכלנתן יהטיפול י

  
  לנשאים שנשארו חיוביים . )ביקורת( בקטריולוגית הל תבוצע בדיקכשבועיים לאחר תום הטיפו

ביקורת עם בדיקת  ימים 10במשך erythromycin -בנתן טיפול נוסף יי, C.diphtheriae-toxigenic strain- ל
  .לאחר תום הטיפולנוספת בקטריולוגית 
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  1פוליו   

  חיסון נגד שיתוק ילדים
Polio Vaccines   

  
  ישראלב שיגרתי נגד שיתוק ילדים בגיל הילדותהחיסון התוכנית 

  
   :IPV-מומת מבוססת על מתן תרכיבנגד שיתוק ילדים בישראל  שיגרתיההחיסון תוכנית  2005מאז 

  
   )1.1.2005החל מילידי (בסדרת חיסון ראשוני  -
  .)שנים 7-8גיל ( בית ספרשל  'בכיתה בכמנת דחף  -
  
  הילדות בגיל  )Primary immunization(חיסון ראשוני . 1
  

  י תרכיב משולב המכיל"יים עחודשגיל החל מ, יינתן בשנת החיים הראשונההראשוני החיסון 
IPV, DTaP ו- Hibמנות 4-ב.   

  
החל מגיל  ,ת ביניהםשבועו 6-8ברווח זמן של מנות הניתנות  3מכילה י החיסון הבסיססדרת  1.1

  .חודשיים
  

  .חודשים 12אך לא לפני גיל , תהשלישיהמנה חודשים אחרי  6-12נתן תי דחףמנת  1.2
  

   :ההער
  
; שניתנו בעבר יל אינם מבטלים את מנות התרכיביםלע ץרווחי זמן בין המועדים ארוכים יותר מהמומל -

יש  ,בהמשך, המנה החסרה לאחר מתן .באין צורך בסידרת חיסון חדשה או בתוספת מנות התרכי, לכן
   .לשמור על המרווח המומלץ עד למועד הבא

  
  ספר חיסון בגיל בית. 2

  
בו זמנית עם מנת דחף של חיסון נגד  IPVתרכיב י "תינתן ע) שנים 8-7גיל (' מנת דחף בכיתה ב

  .בשילובים הזמינים באותה עת בישראל) Tdap-IPV(פלצת ושעלת , אסכרה
  

  שנים  17-0בבני  יסון נגד שיתוק ילדיםחההשלמת . 3
  
 : שנים 1-0בני  3.1

  
 8-6מנות ראשונות במרווח של  3 :מועדים 4 - שיינתן ב IPVתרכיב י "החיסון יושלם לפי השגרה בישראל ע

  .חודשים לאחר המנה השלישית 6- 12 שבועות ביניהן ומנת דחף
  
או לילדים שקיבלו  )IPVמנות נוספות של תרכיב  כגון מתן(אין צורך בהשלמת החיסון נגד שיתוק ילדים  :הערה

מנות של  3- ו OPVמנות של תרכיב  3( 1990-2004 היתה בתוקף בשניםהשלימו את הסדרה לפי התוכנית ש
  ).מועדים 4- שניתנו בIPV תרכיב 

  
 : שנים 17-2בני  3.2

 
   .של חיסון נגד שיתוק ילדים מועדים 4 כ"עד סה IPVי תרכיב "ההשלמה תתבצע ע

במועד  ושניתנ )IPV-ו OPVאו שילוב של , IPVאו  OPV(נגד שיתוק ילדים התרכיב של ת ומנהכל 
  . ת החיסון הראשוניסידר השלמת לצורך דאח כמועד תחשבנה עברב מסוים

  
פלצת , עם חיסון נגד אסכרהבתרכיב משולב   IPVתינתן מנת דחף של תרכיב) 'כיתה ב(שנים  7-8בגיל  3.3

או לאחר מנת דחף שניתנה לאחר האחרונה בסדרת החיסון הראשוני ות אחרי המנה חודשים לפח 6, ושעלת
  .חיסון ראשוני מסיבה כל שהיא
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  נגד שיתוק ילדים מומת תרכיב 
  

INACTIVATED POLIO VACCINE IPV 
  
  טיב התרכיב. 1
  

זנים מ, גיפי פוליו מומתיםאשר מכיל נ, )טריוולנטי(ערכי -הוא התרכיב תלת IPVלהזרקה מומת תרכיב 
  .כחומר משמר phenoxyethanolהתרכיב מכיל . י פורמאלדהיד"שהומתו ע 1,2,3

  
 )DU    )DU = D-antigen unit 40: 1זן  -
 DU 8: 2זן  -
  DU 32: 3זן  -

  
  תוצרת חברת  ,Imovax Polioשנמצא כעת בשימוש בישראל הינו תרכיב  IPVתרכיב 

Pasteur Aventis .הוכן על תרבית תאי  התרכיבVero מכיל עקבות וstreptomycin .  
  
  התוויות. 2
  

  .במסגרת שיגרת החיסוניםחיסון ראשוני נגד שיתוק ילדים  2.1
  

  .לשנים  0-17בני השלמת החיסון נגד שיתוק ילדים ל 2.2
  

  .שנים לפי התוויות מיוחדות 18מבוגרים מעל גיל השלמת חיסון ל 2.3
  
 בגיל הילדות )Primary immunization( חיסון ראשוני. 3
  

-6דחף מנת ו, שבועות ביניהן 6-8מנות ברווח זמן של  3: מנות 4כולל בגיל הילדות החיסון הראשוני 
  .השלישיתחודשים אחרי המנה  12

  .לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעבר ץרווחי זמן בין המנות ארוכים יותר מהמומל, עם זאת
  

  ,  HBV, Hib,DTaP ,MMR(זמנית עם יתר התרכיבים -יינתן בכל מועד בו IPV התרכיב: הערה
  .לפי לוח החיסונים השיגרתיים ,)פנוימוקוקיםRota, י "נגד זיהום ע

  .אין צורך במרווח כלשהו ביניהם, זמנית-אלה לא ניתנו בוהתרכיבים האם , עם זאת
  
 :בבית ספר מנת דחף.4
  

נגד  יםתרכיבו IPV משולב המכיל תרכיב י תרכיב"ע )שנים 7-8גיל (' כיתה בבמנת דחף תנתן 
 .בתרכיבים הזמינים באותה עת בישראל, )Tdap-IPV(פלצת ושעלת , כרהסא

  
 אספקת התרכיב 5

  
  .ל למנה"מ 0.5 - מנה אינדיבידואליתכבמזרק  מסופק, Imovax Polio תרכיבה
 

  :הערה
  ).diluentלות של אין לבלבל עם האמפו! זהירות( ללא צבע ,שקוףהתרכיב 

  

  איחסון והעברת התרכיב. 6
  

  איחסון התרכיב 6.1
  

 .- 8Cל 2Cבטמפרטורה בין , יעשה במקרר רגיל
  .אין להשתמש בו, אם התרכיב הוקפא בטעות. אין לשמור את התרכיב בתא ההקפאה

  .חשיפת התרכיב לאוראת יש למנוע 
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  העברת התרכיב 6.2

  
יש למנוע את , כן-כמו. קפאת התרכיב והפשרתו מחדשה למנוע אתיש  .יםמרחותעשה בצידניות עם ק
  .חשיפת התרכיב לאור

  
  אופן השימוש .7
  

   .יש להשתמש בתרכיב שמראהו וצבעו בהתאם להוראות היצרן
  .אין להשתמש בתרכיב אם מופיעה בו עכירות ;צלולאמור להיות  התרכיב

  
  מקום ההזרקה 7.1

  
  .ני ההזרקה ולחכות לייבוש העוריש לחטא את המקום לפ

איזור השריר התלת ראשי של חיצוני -עליוןהבחלק , )(subcutaneousהתרכיב יוזרק מתחת לעור 
)(triceps אסור להזריק את התרכיב לווריד .של הזרוע.  
  

  ןמינו 7.2
  

   .ל"מ 0.5הינו  פי המידע הרשום בתוויות היצרן- על, נפח של מנה אחת
  
  ים אחריםותרכיב IPVמתן . 8
  

   *מומתיםאו /ומוחלשים -חיים: אחרים עם תרכיבים IPV תרכיבזמנית -בו ניתן לתת 8.1
  .)במקומות שונים בגוף(
  

  .אין צורך ברווח זמן ביניהם, זמנית-ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו IPV תרכיב אם 8.2
  

בכל רווח זמן  ,IPVכיב לפני או אחרי מתן תר) סטנדרטי או ספציפי(אפשר לתת אימונוגלובולין  8.3
  .במקומות נפרדים בגוף זמנית-בואו  ביניהם

  
   :ות נגדיהור. 9
  

 .תרכיבהאחר המנה הקודמת של לתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  

  .)אנפילקסיס( ידית אנפילקטיתיכולל תגובה מ, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 9.1
  

  .למרכיבי התרכיב ילקטיתאנפדית יע על רגישות מיויד 9.2
  

  :אזהרות. 10
  

  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום 10.1
  

גבוה הסיכון הבהם יש צורך בהתחסנות מיידית בגלל  במצבים החיסון ניתן לתת את –הריון  10.2
  .לחשיפה לנגיף הפוליו

  
  
  
  
  
  
  ם אסלולרייםטוקסואידים ותרכיבי, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית *
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  4פוליו    
  

  תופעות לוואי. 11
  

  .לא נרשמו תופעות לוואי מיוחדות
  .נצפו לעתים -ת חום יעלי, אלרגיות, תגובה מקומית

  
 רישום. 12
  

שם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון
, פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. החיסוןושם מבצע  ניתן החיסון מרפאה בהה /תחנהה

  .וברשומון "רחלי"כנת ובת, בכרטיס הבריאות של הילד
  

  מעקב ודיווח .13
  

ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר  או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד/מקומית ו תופעת לוואי
יש לדווח מיד ללשכת  ר מתן החיסוןלאח או סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות .חיסון

  . בצירוף מידע על מספר האצווה ,הבריאות
  .לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות אגףלשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי 
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  5פוליו  
  

     נגד שיתוק ילדים דרך הפהחי מוחלש תרכיב 
  

ORAL POLIO VACCINE OPV 
  
  
  טיב התרכיב. 1
  

אשר מכיל נגיפי פוליו חיים , )טריולנטי(ערכי -הוא תרכיב תלת OPVלמתן דרך הפה חי מוחלש תרכיב 
  .10:1:6ביחס אנטיגני , Sabinמגזעי  1,2,3הזנים  -מוחלשים 

  .התרכיב הוכן על תרבית של תאים אפיתליאליים של כלית קוף
  

  :מנה אחת של התרכיב מכילה
  יחידות 1,000,000: 1זן  -
  "       100,000: 2זן  -
  "       600,000: 3זן  -
  
  
 )Primary immunization( חיסון ראשוני. 2
  

 - הדחףמנת ו, שבועות בין מנה למנה 6-8האכלות ברווח זמן של  3: מנות 4החיסון הראשוני כולל 
  .חודשים אחרי ההאכלה השלישית 6-12

לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו  ץכים יותר מהמומלארו המנותרווחי זמן בין , עם זאת
  .בעבר

  
  : הערות

  
   IPVתרכיבים של י שילוב "ניתן עישראל בהראשוני נגד שיתוק ילדים החיסון  1990-2004בשנים  .א
  .ייחודי לפי לוח  OPV-ו

  
החיסונים    והשלמת' מנת דחף בכיתה ב, החיסון הראשוני נגד שיתוק ילדים 2005החל משנת  .ב

  .בלבד  IPVי תרכיב "מתבצעים ע
  .מיוחדים םבחברת שראל בהקפאה כמלאי ברזל לשימוש במצבי מאוחסן OPVהתרכיב 

  
  אספקת התרכיב. 3
  

  .אחרי הוצאתו מההקפאה חברת שראלי "התרכיב מסופק ללשכות הבריאות ע
  .מנות 10-שווה ערך ל, תרכיב נוזלי צלולשל ל "מ 1האריזות של 

  .תמש בתרכיב שמראו וצבעו בהתאם להוראות היצרןיש להש
יש להשתמש אך ורק בתרכיב שהוא . כתום/והוא יכול להשתנות לצהוב, צבע התרכיב אדום או ורוד

  .לסגולצבעו הופך אין להשתמש בתרכיב אם מופיעה בו עכירות או ש; צלול
  

  איחסון התרכיב. 4

בטמפרטורה בין , במקרר רגיל הבריאותת ללשכו מחברת שראליש לאחסן את התרכיב אשר הועבר 
2C 8 -לC. 

ל ש יעילותלפגוע בבלי , ניתן להשתמש בו, )גם מספר פעמים(במידה והתרכיב הוקפא מחדש 
  .למנוע את חשיפת התרכיב לאור יש.החיסון

  
  י המעבדה "בדיקת יעילות התרכיב אשר היה בשימוש מתבצעת באופן שיגרתי ע - הערה

  .משלוח הבקבוקים עם שאריות התרכיב ייעשה בתיאום עם המעבדה. לנגיפים המרכזית
  

  העברת התרכיב. 5
  

  .או בבקבוקי תרמוס המכילים קרח, )עדיף(התרכיב יועבר בצידניות עם קרחונים 
  .יש למנוע את חשיפת התרכיב לאור 
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6פוליו   
  אופן השימוש. 6
  

  :מינון 6.1
  

  .ל"מ 0.05כאשר כל טיפה מכילה , י טיפותכוללת שת) האכלה אחת(מנת התרכיב 
   
  : הערות

  
  .הנקה או ממקור אחר - ניתנת לתינוק ללא קשר עם ההזנה שהוא מקבל  OPV- ההאכלה ב. א
  
יש לחזור על ההאכלה באותו , פלט תוך חצי שעה לאחר ההאכלה או הקיא ,לא בלעאם התינוק . ב

ויש לחזור על ההאכלה בביקור הקרוב , אין להחשיב את המנה, אם גם הפעם הוא הקיא; ביקור
בין שבועות  6-8(בהמשך יש לשמור על המרווח המומלץ עד למועד הבא ). פעם אחת בלבד(האפשרי 

  ).למנת הדחף חודשים 6או המנות בסידרת חיסון בסיסי 
  

  מתן התרכיב 6.2
  

  ).האכלה(שתי טיפות התרכיב דרך הפה 
  שבו כל טיפה מכילה , תרכיב דרך הטפי המיוחדלהוציא נוזל ה, יש לנער היטב את האריזה

ולהזהר (יש לתת את הטיפות ישירות מהטפי על הלשון . את הטפי יש להחזיק במאונך. ל"מ 0.05
  .או בכפית עם מים) ממגע הטפי בפה ובלשון

או בנוזלים המכילים חומרים משמרים או , יש להמנע ממתן התרכיב במים שנודף מהם ריח של כלור
  .ייםאנטיספט

  
  .בהחלט אסורההזרקת החומר  - אזהרה

  
  :סילוק החומר לאחר שימוש 6.3

  
  .מסוכנים יש להשליך למכלים מיוחדים המיועדים לסילוק והשמדה של חומרים) כולל הטפי(את האריזות הריקות 

) כולל הטפי(יש לטבול את האריזות הריקות , )או שקיות המיועדות לאותה מטרה(בהעדר מכלים כאלה 
 -  1:100לדלל , 3%לדוגמא תמיסת כלור (למשך כחצי שעה , מ כלור זמין"חל 300מיסת כלור המכילה בת

יש לשפוך את הנוזל לביוב ואת האריזות לסלק , לאחר מכן). או כפית לכוס מים, כוס לדלי מים, באופן מעשי
  .לאשפה

  
  ותרכיבים אחרים OPVמתן . 7
  

, HAV ,HBV ,Hib ,IPVכגון ( *מומתים, יבים אחריםעם תרכ OPVזמנית תרכיב - ניתן לתת בו 7.1
DTaP(, מוחלשים -או חיים) כגון MMR,BCG , חיסון נגד זיהוםRota(.  

 
  :זמנית-אם התרכיבים לא ניתנו בו 7.2

  
  .*ותרכיבים מומתים OPVאין צורך ברווח זמן בין תרכיב  7.2.1
  .מוחלשים אחרים-ותרכיבים חיים OPVשבועות בין מתן תרכיב  4יש לשמור על רווח זמן של  7.2.2

  
לפני או אחרי מתן , זמנית-בואותו שאפשר לתת  MMRהגבלה זאת אינה תופסת לגבי תרכיב  :הערה
OPV ,אין צורך במרווח בין , כמו כן. בכל מרווח זמן ביניהםOPV  ותרכיבBCG , או ביןOPV  וחיסון

  .Ty21a- Vivotifדרך הפה נגד טייפואיד 
  

  , OPVלפני או אחרי מתן תרכיב , זמנית-בו) סטנדרטי או ספציפי(אימונוגלובולין  אפשר לתת 7.3
  .בכל רווח זמן ביניהם

  
  
  
  
  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים ,לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  7פוליו 
  : ואזהרות ות נגדיהור. 8
  

 .תרכיבהנה הקודמת  של המ יאחרתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  

  .)אנפילקסיס( ידית אנפילקטיתיכולל תגובה מ, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 8.1
  

  .למרכיבי התרכיב אנפילקטיתדית יע על רגישות מיויד 8.2
  .החיסוןמתן שלשולים ביום או / ו הקאות

  
 כי הנגיף התרכיבי מופרש(איתו משפחתו הגרים יחד - ובנילחיסון של המועמד  יםליקויים אימונולוגי 8.3

  ):בצואה
  
 חסר, גאמא גלובולין בדם-תת, בדםחסר גאמא גלובולין  ,כגון(במערכת החיסון ראשוניים ליקוים  .א

  )'חיסוני משולב וכו
 קרצינומטוזיס, לימפומה, לויקמיה ,מחלות ממאירות כגון. ב
  עם או בלי סימנים קליניים HIVזיהום . ג
  .'סטרואידים וכו, אנטימטבוליטים, חומרים ציטוטוקסיים, הקרנות ,וןכג טיפול מדכא חסינות. ד
  

  .בלבד IPVבתרכיב מומת במצבים אלה יש להשתמש 
  

עם סיפור של ) הורה, אחים(ינתן גם כאשר למועמד לחיסון יש קרוב מדרגה ראשונה ילא  OPVתרכיב  - הערה
כי קיימת אפשרות של ליקוי , אצל המועמד לחיסון עד לבירור ושלילת מצב של דיכוי חיסוני ,ליקוי אימונולוגי

  .אימונולוגי משפחתי
  

  :'כגון אסתמה וכו, טיפול בסטרואידים בילדים עם מחלות שאינן קשורות לחסר חיסוני 8.4
  

  העלול לגרום למצב, בזמן טיפול בסטרואידים במינון גבוה OPVממתן תרכיב  יש להמנע .א
  ומעלה mg/kg 2לשבועיים ויותר במינון של  Prednisoneבילדים  ,כגון(אימונולוגי מדוכא 

   mg 20).ליום או מנה יומית מעל 
  
  :במצבים בהם הטיפול בסטרואידים אינו מגיע לרמה מדכאת חסינות OPVאפשר לתת תרכיב . ב

  Prednisone, כגון בילדים(במנה יומית גבוהה ) פחות משבועיים(טיפול לזמן קצר  - 
2 mg/kg 20).או מנה יומית מעל  ,ומעלה ליום mg   

  טווח- בינונית של תכשירים קצרי- טיפול לזמן ארוך או לסירוגין במנות ברמה נמוכה - 
 )short acting steroids( - בילדים , לדוגמאPrednisone 2פחות מ mg/kg - או , ליום  

   .ליום mg 20כ "מסה פחות

  .)maintenance physiologic doses(חזקתיות אטיפול במנות פיזיולוגיות  -
 
  ).פרקים, עיניים, עור, שאיפה, כגון באף(טיפול מקומי  -

  
  .IPV ינתן תרכיב י, אם בכל זאת יש ספק לגבי השפעת הטיפול בסטרואידים על רמת החסינות - הערה

  
  .עד ההחלמההחיסון יידחה , מחלת חום חריפה 8.5

  
  בהתחסנות מיידית בגלל סיכון גבוה לחשיפהבהם יש צורך  במצבים החיסון ניתן לתת את: הריון 8.6

  .IPVמומלץ על מתן תרכיב  .לנגיף הפוליו

  

  תופעות לוואי. 9
  

   (VAPP-vaccine-associated paralytic poliomyelitis)סיבוך נדיר ביותר הוא הופעת מחלה פרליטית 
 VAPP-שיעור ה. או אצל מגעיהם ההדוקים) במיוחד אחרי המנה הראשונה( OPVאצל מקבלי תרכיב 
מיליון  2-תרכיב ומקרה אחד לכהמיליון בין מקבלי  4-מקרה אחד לכ(מיליון מנות  3-הוא מקרה אחד לכ

   ).תרכיב בין מגעיהםהמנות 
  במערכת החיסוןמלבד אלה הסובלים מליקויים , אדם בסיכון לפתח סיבוך זה -לא ניתן לזהות בני
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      8 פוליו

  
  רישום. 10
  

  / שם התחנה ,מספר המנה בסידרה, מספר האצווה, סוג ושם התרכיב, יך החיסוןיש לרשום את תאר
, בכרטיס הבריאות של הילד, פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. החיסוןמבצע שם ו המרפאה
  .וברשומון "רחלי"בתכנת 

  
  מעקב ודיווח. 11
  

  .לוואי לאחר חיסון  ועל גבי טופס תופעות תגובה חריגה תרשם בכרטיס הבריאות של הילד
  .האצווה בצירוף מידע על מספר ,האזוריתהבריאות  יש לדווח מיד ללשכת ,במקרה של תגובה חריגה

  .משרד הבריאות של למחלקה לאפידמיולוגיה ויחילשכת הבריאות תעביר את המידע ללא ד
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      9 פוליו

  
  סיכוןילדים של קבוצות חיסון נגד שיתוק 

  
 ,ואילך 18החל מגיל  הינה לקבוצות מסויימות של מבוגרים נגד שיתוק ילדיםההתייחסות לגבי מתן חיסון 

  .מצא בסיכון חשיפה לזיהום הפוליויאשר עלולים לה
  
  קבוצות היעד .1
  

צאים ולית ראה הנחיו(קיים עדיין סיכון להעברת המחלה שמתכננים נסיעה לאזורים בהם  אנשים 1.1
  ).ל של משרד הבריאות"לחו

  
  .עובדי מערכת הבריאות 1.2

  
  בירור מצב החיסון. 2
  

  .יש לברר את מצב החיסון של המועמדים לקבלו על סמך מידע ותיעוד רפואי מהימן
  .OPVאו   IPVי תרכיב"ע נגד שיתוק ילדיםמנות התרכיב  3: בעבר פירושו חיסון מלא

  
  שיטת החיסון .3
  

  ם ללא חיסון בעברמבוגרי 3.1
  

  , שבועות 6-8זריקות ברווחי זמן של  2י "ע IPVמומלץ על מתן חיסון מלא בתרכיב מומת  3.1.1
  .השניההמנה חודשים אחרי  6-12דחף מנת המלווה 

  
  כאשר צריך , של סיכון מיידי לחשיפה לנגיף הפוליו, מיוחדותבנסיבות אפידמיולוגיות  3.1.2

  :מומלץ, IPVמנות תרכיב  3ן זמן לתת ואי ,להשיג התחסנות מהירה
  
ברווח זמן  IPVמנות  3יש לתת , שבועות 8-אבל יותר מ, חודשים 3-אם הזמן שברשותנו הוא פחות מ -

  .שבועות לפחות ביניהן 4של 
  
  .ביניהן שבועות לפחות 4ברווח זמן של  IPVמנות  2יש לתת , שבועות 4-8אם הזמן שברשותנו הוא  -
  
  .יש לתת מנה אחת של חיסון, שבועות 4-ותנו הוא פחות מאם הזמן שברש -
  

      .ברווחי הזמן השיגרתיים, י מתן המנות הנוספות"עבהמשך ל יש להשלים את החיסון "במצבים הנ
  

  מבוגרים עם חיסון חלקי בעבר 3.2
  

   .השלמת החיסון שניתנה בעבר נחשבת כמנה אחת לצורך) IPV, OPV(כל מנת התרכיב 
 IPVתרכיב מתן י "ע תתבצע OPVמוחלש -או חי IPVאשר ניתן בעבר בתרכיב מומת  ,וןהשלמת החיס
  .מנות 3עד לסך הכל 

  
  בעבר *בוגרים עם חיסון מלאמ 3.3

  
  חודשים לפחות לאחר סיום 6יש לתת את המנה . שנים 18מומלץ על מנת דחף אחת אחרי גיל    
  .סדרת חיסון נגד שיתוק ילדים   
  .שנים 18ראשוני ניתן אחרי גיל החיסון הדחף אם אין צורך במנת    

  
  
  .שנים 17חיסון ראשוני מלא או חיסון ראשוני מלא ומנת דחף שניתנה לאחר חיסון ראשוני עד גיל *
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               Hib 1   
 bי המופילוס אינפלואנזה "זיהומים הנגרמים עמניעה ופיקוח על 

  
Prevention and control of Haemophilus influenzae b infections (Hib)   

  
  Hibנגד הפעיל חיסון ה. א

  
  :למתן החיסון וריותה◄
  
   שגרת החיסונים בישראל. 1
  

  .1.1.1994-מבתוכנית חיסוני השיגרה בגיל הילדות צומד נכלל י תרכיב מ"ע Hibנגד החיסון הפעיל 
   שבועות ביניהן 6-8ברווח זמן של  מנות 3: מנות 4בסדרה של  גיל חודשייםמ החלהחיסון ניתן 

  .)חודשים לפחות לאחר המנה השלישית 2( חודשים 12החל מגיל  )הדחף(רביעית  מנהו
  .שעלת ושיתוק ילדים, פלצת, ם חיסון נגד אסכרהיחד עניתן בתרכיבים משולבים השגרתי החיסון 

  
  השגרתיחיסון ה השלמת. 2
  

  . *של החיים בשנתיים הראשונות מומלץ להשליםבמועד  נושלא נית Hib נגדהשגרתי  חיסוןהמנות  2.1
  , שבועות 4הינו  ראשונותמנות ה 3רווח זמן מינימלי בין  .שבועות 6גיל המינימום למתן החיסון הינו 

  .**חודשים 12הגיל המינימום למתן מנה רביעית הינו . חודשים 2 –) דחף(נה שלישית למנה רביעית בין מ
  

  .המתאים לגיל המועמדHib בכל תרכיב המכיל להשלים סידרת החיסון ניתן  2.2
  

   .רווחי זמן בין המועדים ארוכים יותר מהמומלצים לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעבר -  ההער
  
  קבוצות סיכוןחיסון ל .3
  

  :עם ומבוגרים שנתיים ומעלה בני ,ילדים – אוכלוסית היעד
  

  או לאחר congenital aspleniaכגון , העדר טחול: הפרעה בפעילות הטחול אנטומית או תיפקודית -
   ;sickle cell disease-כגון ב, functional asplenia; ***כריתת טחול

  חודשים ויותר  3או טיפול כימותרפי ימים לפני התחלת  10-14רצוי לחסן : חרתוממאירות א Hodgkinמחלת  -
  ;ולאחר סיומ

  ;עם או בלי סימנים קליניים, HIVזיהום  -
  .מח עצםהשתלת ליקוי במערכת החיסון לאחר  -
  

 חלו בזיהוםמנות או יותר ו 2-שחוסנו ב ילדיםאצל הפרעות במערכת החיסון לבדוק המצאות מומלץ  - ההער
  .שחלו בזיהום פולשני חוזר ילדיםאצל , כןופולשני 

  
 b: אינפלואנזההמופילוס י "זיהום הנגרם ע ם נגדמידע על תרכיבי◄
  
  טיב התרכיבים. 1
  
  אנטיגנים יםמכילה (conjugate)מד ומסוג מצ ,מומתים ,תרכיבים חידקיים הינם Hib נגדהתרכיבים  -
  מסוגים  ניםשעברו הצמדה לחלבו, )ribitol phosphate PRP-polyribosil(קפסולריים פוליסכרידיים  

  של המעטפת ויצירת PRPסוכרתי -חיבור זה גורם להגברת הכושר החיסוני של המרכיב הרב. שונים
  .המאפשרת זיכרון חיסוני Tותגובת תאי  מגן של נוגדנים כבר בחודשים הראשונים של החיים רמת

  
   ,Infanrix-IPV+Hib, ,Infanrix Hexa Infanrix-Hib, Hiberix: בישראלהרשומים  Hibנגד תרכיבים  -

 .Pasteur Sanofi חברת תוצרת Act-Hib,-ו GSK; Pediacel ,Poliacel, Actacelתוצרת חברת 
  

  :****משולבים תרכיבים 1.1

- Infanrix-IPV+Hib ,,Infanrix Hexa Infanrix-Hib ) חברת(GSK;  
Pediacel - ,Poliacel ,Actacel )חברת Pasteur (Sanofi.   

  .מותר לתת את החיסון כחלק מהחיסון המשולב לילדים מעל גיל שנתיים* 
   .)חודשיים(שבועות  8 בין המנות הינו רווח זמן מינימלי: חודשים 12לילדים שמתחילים סדרת החיסון אחרי גיל  **

 .של החיסון מנה נוספתיש לשקול מתן  Hib 2)ראה הגדרה בעמוד ( Hib שחוסן באופן מלא נגד למועמד לכריתת טחול ***
  .הניתוחימים לפני  7-10מומלץ לתת את המנה הנוספת 

  .2011עדכון יולי , תדריך החיסונים," פלצת ושעלת, חיסון נגד אסכרה"מידע מפורט על התרכיבים ראה בפרק  ****
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      Hib2   
  .*GSK)חברת ( Hiberix,-ו Sanofi) Pasteur חברת( ,Act-Hib: תרכיבים לא משולבים 1.2

  
  Hibי "ע מיםהנגר מיםנגד זיהותרכיבים חיסון ראשוני ב. 2
  

  :גיל הילד בעת התחלת החיסוןמשתנה בהתאם לתוכנית החיסון הראשוני 
 

 החיסוןגיל התחלת 
  )חודשים(

  לוח החיסון הראשוני מנות כולל'מס

  דחף  חיסון בסיסי 

  מנות במרווח של 3  4  2-6
  ניהןחודשים בי 2

חודשים  2 ;חודשים 12מגיל 
  לפחות לאחר מנה קודמת

  מנות במרווח של 2  3  7-11
  חודשים ביניהן 2

חודשים  2; חודשים 12מגיל 
  לפחות לאחר מנה קודמת

  מנות במרווח של 2  2  12-14
  חודשים ביניהן 2

-  

  -  **מנה אחת  1  15-23

  ואילך  24

  )קבוצות סיכון(

    ***מנה אחת  1

  

  
  :הערות

  .על מנת להשיג חסינות מירבית) לפי הגיל(חשוב להשלים את סידרת החיסון המלאה  -

 מחדשחסן ל מומלץ, לכן .זיהום חוזרלפולשני יש סיכון  Hibחודשים שחלו בזיהום  24לילדים מתחת לגיל  - 
חודש  ,לאחר ההבראה )לפני תחילת המחלה**** לרבות ילדים שחוסנו באופן מלא( בחיסון ראשוני ילדים אלה

  .מספר המנות יקבע בהתאם לגיל הנוכחי של הילד .אחד לפחות מתחילת המחלה
  
  Hib-Actתרכיב ◄
  
  טיב התרכיב. 1
  
biH-Act  מדותרכיב חיידקי מומת מסוג מצהינו: Haemophilus influenzae b Conjugate Vaccine,  
  שעברו הצמדה לחלבון של , )ribitol phosphate) PRP-polyribosil מכיל אנטיגנים קפסולריים פוליסכרידייםה 

   .)TT(טטנוס טוקסואיד 
  מצומד ) ג"מק polysaccharide  Haemophilus influenzae b )10:חומר פעיל של התרכיב

  ).ג"מק tetanus protein )18-30-ל
  .trometamol ,sucrose: חומרים לא פעילים

  
  ).tetanus(התרכיב אינו מקנה חסינות נגד פלצת  - הערה

  
  .אינו נמצא כעת בשימוש בישראל GSKתוצרת חברת  Hiberix,תרכיב  *

   .לילדים המשתייכים לקבוצות סיכון) חודשים 2(שבועות  8של זמן ברווח  מנות 2** 

  .המשתייכים לקבוצות סיכוןחודשים  59-24בני ל) חודשים 2(שבועות  8של זמן ברווח  מנות 2*** 

  החיסון ברווח זמן  מנות 2מומלץ על מתן  G2gIעם חסר או  HIVעם זיהום וגרים ומב חודשים 59גיל לילדים מעל 
  .חודשים ביניהן 1-2של 

  :Hib י"זיהום הנגרם ע חיסון מלא נגד**** 
 
 ; חודשים 2-6בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל לילד האם , מנות 3+1 .א
 ;םחודשי 7-11בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל לילד האם , מנות 2+1 .ב
 ; חודשים 12-14בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל לילד ה אם, מנות 2 .ג
  . חודשים ואילך 15מגיל  קבל את סדרת החיסוןהתחיל לילד האם , מנה אחת .ד

  .Hib  2עמוד, טבלה, 2רווחי זמן בין מנות החיסון בהתאם לסעיף 
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3 Hib  
  

  אספקת התרכיב. 2
  

Act-Hib  וזה בנפרדכל מנה אר: מנתית-חדאריזה במסופק.  
  ).salineשהינו (פעמי עם הנוזל הממיס -התרכיב ומזרק חדאבקת אריזה זו מכילה בקבוקון עם 

  
  איחסון התרכיב. 3
  

   .8C-ל 2Cבטמפרטורה בין , במקרר רגילבשלמותן התרכיב אריזות יש לאחסן את 
  .לאור יש למנוע חשיפת התרכיב .אין לשמור את התרכיב או את הנוזל הממיס בתא ההקפאה

  
  העברת התרכיב. 4
  

  .או בבקבוקי תרמוס המכילים קרח) עדיף(ים מתעשה בצידניות עם קרחוהעברת התרכיב 
  .ולא יהיה חשוף לאור 8C-ל 2Cבין התרכיב יוחזק בטמפרטורה שיש לדאוג לכך 

  
  אופן השימוש. 5
  

  הכנת התרכיב להזרקה 5.1
  

להחדיר במזרק את  יש. שסופק יחד עם התרכיב יש להשתמש בנוזל הממיס Act-Hibלשיחזור התרכיב 
כדי להביא להמסה מלאה של  וןיש לנער היטב את הבקבוק. עם אבקת התרכיב וןכל הנפח לתוך הבקבוק

  .יש לשאוב את כל כמות החומר המשוחזר לתוך המזרק. התרכיב
  ).קוףש נוזל(בהתאם להוראות היצרן  התרכיב המשוחזר מותר לשימוש רק כשלתמיסה מראה וצבע

  .כשהוא מוחזק כל אותו זמן בתנאי קירור, ידייש להשתמש בתרכיב המשוחזר מ
  

  מינון 5.2
  

  .ל"מ 0.5-כ, מנה אחת של תרכיב מכילה את כל הנפח הנוזלי שהתקבל אחרי השיחזור
  

  מקום ההזרקה 5.3
  

  .יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור
   .ירלתוך השריש להזריק את התרכיב 

  .שריר הדלטואיד -מבוגרים לשנים ו 3לילדים מעל גיל , צדדי של הירך-אזור הקדמיה :לתינוקותהמקום המועדף 
  .ורידותרכיב להאסור להזריק את 

  
  ותרכיבים אחרים biH-Act מתן תרכיב. 6
  

, מוחלשים-או חיים *מומתים, תרכיב עם תרכיבים אחריםאת ה) באותו יום(זמנית -בוניתן לתת  6.1
  .במקומות הזרקה שונים בגוף

  
זמן רווח מאין צורך ב, זמנית-לא ניתנו בו) מוחלשים-או חיים *מומתים(תרכיב ותרכיבים אחרים האם  6.2

  .ביניהם
  

לפני או אחרי  ,)בגוף במקומות הזרקה נפרדים( ,זמנית- בו) סטנדרטי או ספציפי(אפשר לתת אימונוגלובולין  6.3
  .ביניהםן זמבכל מרווח , תרכיבהמתן 

  
  ואזהרות ות נגדיהור. 7
  

  :הוריות נגד 7.1
  
  .tetanus protein-ללרבות , למרכיבי התרכיב anaphylaxis)( תאנפילקטיתגובה על  ועיד .א
  .לאחר מנה קודמת קשהתגובה  .ב
  
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית* 
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4 Hib  
  :אזהרה 7.2

  
  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום

  
  *תופעות לוואי. 8
  

  .שעות לאחר מתן התרכיב 6-24מופיעות בדרך כלל  תופעות לוואי
   .קלות וחולפות מהרהן , אינן שכיחותהתגובות 

  
  : תופעות לוואי מקומיות 8.1

  
  .)ויותר 10%ד ע 0.1%( כאב במקום ההזרקה, דלקת מקומית, עורי- קשר תת, נפיחות, אודם

  
  :תופעות לוואי כלליות 8.2

  
  ,)0.1% -  1%( 390חום מעל  - 
  ,)0.1% -  10%( ותחצרי, בכי - 
  ,)ויותר 10%( יתרעצבנות  - 
בשעות ראשונות לאחר  המופיע התופעה(לפעמים עם הכחלה ופריחה פטכיאלית , נפיחות בשתי הגפיים - 

  ; התכווצויות חום או ללא חום; urticaria ,pruritisלרבות , תגובות רגישות יתר; )ההזרקה וחולפת מהר
apnea  0.01%- פחות מ(בפגים(.  

  
  Hibחליפיות בין התרכיבים נגד . 9
  

י "באמצעות תרכיבים שמיוצרים ע Hibי "זיהומים הנגרמים עככלל ניתן להשלים את סדרת החיסון נגד 
  .Hiberixותרכיב  ולרימלבד תרכיבים משולבים המכילים מרכיב שעלת אסל ,יצרנים שונים

  
 רישום. 10
  

שם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון
  , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. ושם מבצע החיסון ניתן החיסון המרפאה בה/ התחנה

  .וברשומון י"בתוכנת רחל, בכרטיס הבריאות של הילד
  

  קב ודיווחמע. 11
  

  על גבי טופס תופעות לוואי לאחר  ,או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד/מקומית ו תופעת לוואי
  . י"בתוכנת רחלו חיסון

, ד ללשכת הבריאותייש לדווח מי לאחר מתן החיסון במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות או סיבוך
  . בצירוף מידע על מספר האצווה

  .לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות אגףתעביר את המידע ללא דיחוי ל לשכת הבריאות
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  על פי עלון היצרן*
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5 Hib  
  

  לאחר חשיפה b אינפלואנזהי המופילוס "עהנגרם  פולשני םמניעת זיהו. ב
  

 b אינפלואנזהי המופילוס "מקרים משניים של דלקת עוצבה וזיהומים פולשניים אחרים הנגרמים ע תמניע
  .מונע למגעים הדוקיםתרופתי סיקור מגעים ומתן טיפול  כוללת לאחר חשיפה

  חסות למגעים זהה לגבי המגעים של דלקת עוצבה או זיהום פולשני עם תמונה קלינית אחרתיההתי
  ).דלקת מפרקים, צלוליטיס, דלקת ריאות, אפיגלוטיטיס, דם-כגון אלח(
  
  סיקור מגעים. 1
  

 Hib נגד הם קבלו חיסוןאם גם (שנים  4במיוחד ילדים מתחת לגיל , אחרי המגעיםיומי - יש לערוך מעקב יום
מגעים אשר . ימים לאחר המגע האחרון עם החולה 5המעקב יבוצע במשך . )מונעתרופתי טיפול ומקבלים 

  .י רופא"יש להפנות בהקדם להערכת המצב ע' הקאות וכו, כגון עלית חום, מפתחים סימני מחלה
  

  אלה ששהו יחד עם החולה ום למעקב יש לכלול את אלה הגרים ביחד עם החולה בין המועמדי
   .לת המחלהיתחל שקדםשבוע משך בומעלה שעות  25

  
  hemoprophylaxis(c(מונע  תרופתיטיפול . 2
  

אם הוא נמצא בדרכי  b אינפלואנזהמונע ניתן במטרה להדביר את החיידק המופילוס תרופתי טיפול 
   .של המגעים ההדוקיםהנשימה העליונות 

  
  : ותהער

  
  .b שלא מסוג אינפלואנזההחיידק המופילוס י "ע םהנגר זיהוםנתן למגעים של חולה ביהטיפול לא י -
  
  וכן לגרום להיקף גדול יותר של , מונע מיותר עלול לעודד הופעת זנים עמידיםתרופתי מתן טיפול  -

  תוך , בלבד הדוקיםלמגעים תרופתי מונע יפול מומלץ על ט, לכן. תופעות לוואי אצל מקבלי הטיפול
  .יחסות ספציפית לאופי המגע עם החולהיהת

  
שעות  25מגע ששהה במחיצת החולה , כןונחשב כל מי שגר באותו משק בית עם החולה " מגע הדוק"

  .המחלהלת יתחל קדםבשבוע שומעלה 
  

  
  מונע תרופתי למתן טיפול שיר כת 2.1

  
 .rifampicin* מונע הינוופתי תרהמומלץ לטיפול  שירכתה
  

  מינון 2.1.1
  

Rifampicin במנה יומית אחת, או שעתיים אחריההארוחה כחצי שעה לפני  ,דרך הפה, ימים 4נתן במשך יי ,
  :במינון כדלקמן

  
  :תינוקות מתחת לגיל חודש -
  

  .ימים 4במשך , במנה אחת ליום, ג"ג לק"מ 10
  
  :ילדים מגיל חודש ומעלה -
  

  .ימים 4במשך , במנה אחת ליום, )ג ליום"מ 600 הינהמנה מירבית (ג "ג לק"מ 20
  
  :מבוגרים -
  

  .ימים 4במשך , במנה אחת ליום, ג"מ 600
  
  
  rifampin  -ב"בארה גנרי של התכשירשם * 
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6 Hib  
  

  :הספקת התכשירצורת  2.1.2
  
  ג"מ 300ג או "מ 150של  כמוסות או טבליות -
  .ל"מ 5/ ג"מ100 )סירופ(תרחיף  -
  

  .לפני השימוש בקבוק עם התרחיףיש לנער היטב את  - ההער
  

  הוריות נגד 2.1.3
  
  ,rifampicinיתר לתכשירים שמכילים -רגישות -
  ,צהבת מכל סיבה שהיא -
  ,הריון -
  ).cirrhosis(צמקת הכבד , הפרעות קשות בתפקודי כבד כגון -
  

  אזהרות 2.1.4
  
תכשירים למניעת , יעילות תכשירים אחרים שמקבל אדם כגוןעלולה לגרום לירידה ב rifampicinנטילת  -

  . *כרתותכשירים פומיים לטיפול בסותכשירים פומיים למניעת קרישת דם , הריון
  . כתום-בצבע אדום) דמעות, זיעה, רוק, צואה(התכשיר עלול לצבוע את השתן והפרשות גוף אחרות  -
  .יש להסיר עדשות מגע רכות במשך הטיפול -

  
  למתן טיפול תרופתי מונע ועמדיםמ 2.2

  
  :בני בית של החולה 2.2.1

  
  :בנסיבות הבאות ,לרבות מבוגרים ,ביתהבני תן לכל ינהטיפול י

   ,Hibגד נ**מלאללא חיסון  שנים 4מתחת לגיל אחד לפחות  מגע אם יש בהםבית הבני כל  -
   ,חיסון ראשונית של מנו 3קיבל  טרםש חודשים 12ילד מתחת לגיל אם יש בהם בית הבני כל  -
  ללא קשר עם מספר(מכל סיבה שהיא  חיסוןעם דיכוי במערכת הילד  מגע שהינו אם יש בהםבית הבני כל  -

  .)קיבל בעברהוא ש Hibנגד חיסון המנות 
  

  :ובגני ילדים במעונותילדים ומטפלים  2.2.2
  

 פולשני כאשר בקבוצה יהוםזעם  חולהלמגעים ההדוקים בקבוצה בה התגלה  מומלץמונע תרופתי טיפול 
  לילדים המטופלים ביחד ולצוות המטפל בהם  הטיפול יינתן .Hibנגד **מלאללא חיסון נמצאים ילדים 
  .בצורה שוטפת

  
  :למגעים שאינם הדוקים כגון תרופתי מונעעל טיפול  לא מומלץ

  
  ,תחלת המחלהקדם לשעות בשבוע ש 25-מ מבקרים ששהו במחיצת החולה פחות -

 כגון ילדים של המטפלות בקבוצה בה חלה ילד, מגעים של מגעים( חולהישירים של ה- ם בלתימגעי - 
  ,)מחלה פולשניתב

  .חולים-צוות בית -
  
  .'וכדו, תופעות לוואי לאחר נטילת התכשיר, על תגובות בין תרופתיותיש לעיין בעלון היצרן  *

  :Hibי "חיסון מלא נגד זיהום הנגרם ע** 
 
 ; חודשים 2-6בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל לד הילאם , מנות 3+1 .א
 ;חודשים 7-11בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל להילד אם , מנות 2+1 .ב
 ; חודשים 12-14בגיל קבל את סדרת החיסון התחיל להילד  אם, מנות 2 .ג
  . חודשים ואילך 15מגיל  קבל את סדרת החיסוןהתחיל להילד אם , מנה אחת .ד

  .Hib  2עמוד, טבלה, 2החיסון בהתאם לסעיף רווחי זמן בין מנות 
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 7 Hib  
  

   :b אינפלואנזהי המופילוס "עהנגרם אחר פולשני  םזיהו/ דלקת עוצבהב חולה 32.2.
  

  . cefotaxime-באו  ceftriaxone-טופל באם החולה  rifampicinאין צורך במתן 
הטיפול  cefotaximeאו  ceftriaxone-פרט להיא שלחולה rifampicin -להמלצה למתן טיפול בהסיבה 

חולים אינו מביא להדברת החיידק אם הוא נמצא בדרכי הנשימה העליונות של -האנטיביוטי הניתן בבית
  .אותווהוא עדיין עלול לשאת , המטופל

  
  Hib י"נגד זיהום הנגרם ע וחיסון טיפול תרופתי מונע 3.2

  
  

  .מתחת לגיל שנתיים מגעיםל Hibנגד  יש לדאוג להשלמת חיסון, טיפול תרופתי מונעבמקביל ל
  

  עיתוי 2.4
  

. זמנית לכל המועמדים-לאחר איתור המגעים ובו בהקדם האפשריטיפול תרופתי מונע להתחיל מתן  מומלץ
  .משטחי גרון מהמגעים נטילתאין צורך ב
 חולהה גם אם אז( חולהממועד המגע האחרון עם ה ימים 7בטווח זמן של  מומלץמונע תרופתי מתן טיפול 

   .)היה עדיין בריא
ימים לאחר אישפוז  7ימים לאחר אבחון המחלה או עד  7אפשר לתת טיפול מונע למגעים עד , ם זאתע

   .יעילעדיין הטיפול נחשב בתקופה זו גם כי , החולה
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Hibapr12 



 2011 מאיעדכון , 1999תדריך חיסונים     המחלקה לאפידמיולוגיה      -משרד הבריאות  

HB 1 

  Bחיסון נגד דלקת כבד 
 

HEPATITIS B VACCINES  
 

:  Bדלקת כבד נגד פעיל חיסון תרכיבים המיועדים למספר כיום רשומים בישראל 
 
- Engerix B, חברת GSK–   למניעת דלקת כבדB  בילדים ובמבוגרים
בילדים ובמבוגרים  Bלמניעת דלקת כבד , SciGen ILחברת , SciBVacתרכיב  -
- Twinrix , חברתGSK – למניעת דלקת כבדB  דלקת כבדו A  בילדים ובמבוגרים

Infanrix Hexa - , חברת GSK–  דלקת כבד למניעתB ,שיתוק ילדים ו, פלצת, אסכרה, שעלת-Hib בילדים .
 

: בשימוש בשיגרת החיסונים בישראלהיום  יםנמצאש SciBVacתרכיב בו Engerix B תרכיבשימוש בלהנחיות להלן 
 
  יםיב התרכיבט. 1
 

: Engerix Bתרכיב  1.1
תרבית תאי שמרים שעברו ות עאמצמיוצר בה, מנוקה ,HBsAgמכיל  recombinant DNA התרכיב מסוג

. חומר משמר לא מכילהתרכיב . ספוג באלומיניום הידרוקסיד, הנדסה גנטית תהליך של
   sodium chloride ,sodium dihydrogen phosphate dihydrate,:מרכיבים נוספים של התרכיב

disodium phosphate dihydrate, ו- .polysorbate 20 
 

 SciBVacתרכיב  1.2
 :HBsAgהמכיל את שלושת האפיטופים של האנטיגן , דור שלישי, recombinant DNAהתרכיב מסוג 

pre-S1 ,S ו-pre-S2 ,קסידמיוצר באמצעות תרבית תאי שחלת אוגר ספוגים באלומיניום הידרו, מנוקה .
, sodium chloride ,potassium chloride, potassium dihydrogen phosphate: רכיבים נוספים של התרכיב

 disodium hydrogen phosphate dodecahydrate ו-water for injection. 
 

: התוויות למתן חיסון. 2
 

: חיסון ראשוני 2.1
 

 אחר לחודשים חמישה  – מנת דחףחודש אחד ביניהן ו ברווח זמן של מנות 2כוללת  סידרת החיסון הראשוני
.  השנייה מנהה

  :אוכלוסיה הבאותהלקבוצות  החיסון הראשוני מומלץ
 

  :גרת שגרת החיסוניםסבמשנת החיים הראשונה  2.1.1
  (ותראשונ שעות 12עדיף תוך )לידה האחרי  : מועד ראשון -
 חודש 1 :ימועד שנ- 
. חודשים 6 :מועד שלישי- 
 

. השלמת החיסון הראשוני: (כולל) *שנים 17ועד גיל  1.1.92ילידי החל מ 2.1.2
 

. HB -6 HB 5ראה בהמשך עמודים: קבוצות בסיכון 2.1.3
 

: מתן חיסון בנסיבות לא שגרתיות 2.2

 .חודשים 2 –בין מנה שניה לבין מנה שלישית ; חודשים 4 -בין מנה ראשונה לבין מנה שלישית י מינימלרווח  -
. חודשים 6נתן לפני גיל יה השלישית בגיל הילדות לא תהמנ

: הבאיםמועדים מנות ב 4-ניתן לחסן ב כאשר יש צורך במתן חיסון בלוחות זמנים מזורזים מכל סיבה שהיא -

  *.*חודשים 12 -יום ו 21, 7, 0חודשים או  12-ו 2, 1, 0
 

. שניתנו בעבר נות התרכיבלעיל אינם מבטלים את מ ץרווחי זמן ארוכים יותר מהמומל -ההער
 

לקבוצות מיוחדות פרט , לאחר חיסון ראשונילא מומלץ על מתן מנת דחף  :לאחר חיסון ראשונימנת דחף  2.3
(.  HB 6עמוד , 6סעיף ראה )

 שנים במוסדות לחינוך מיוחד 21עד גיל  *
 

  על פי היצרן**
 .משרד הבריאות, לאפידמיולוגיהראה הנחיות מעודכנות של אגף  –ל "נוסעים לחול ניםלוחות זמ   
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HB 2 

 :יםאספקת התרכיב. 3
 

  .ים כמנה אינדיבידואליתונבבקבוק יםסופקמו פיםתרחישני התרכיבים הינם 
 

ים איחסון והעברת התרכיב. 4
 

 יםאיחסון התרכיב 4.1
 

 .C-8ל C 2בטמפרטורה בין, במקרר רגיל יםיש לאחסן את התרכיב
 .לאור יםחשיפת התרכיב יש למנוע .ושקפא יםבתרכיבואין להשתמש , קפאהבתא הה יםאין לשמור את התרכיב

 

ים העברת התרכיב 4.2
 

-כמו. יםתוך שימת לב למנוע הקפאת התרכיב, או בבקבוקי תרמוס עם קרח( עדיף(עם קרחונים  צידניות באמצעות
 .לאור יםיש למנוע את חשיפת התרכיב, כן

 
 אופן השימוש. 5

 
 זרקהלה יםהכנת התרכיב 5.1
 

  .עם התרכיב לפני השימוש וןיש לנער היטב את הבקבוק
 .וןמהבקבוק הבשאיהיש להזריק את התרכיב מיד לאחר 

 
 מקום ההזרקה 5.2
 

 (:IM) לתוך השריר יש להזריק את התרכיב .הזרקה ולחכות לייבוש העורהיש לחטא את המקום לפני 
 *: להזרקה המקום המועדף 
, צדדי של הירך-קדמיאיזור ה  -ילודים ותינוקות-
 .איזור הדלטואיד  -ומבוגרים שנים 3לאחר גיל ילדים -

 
  :הערות

. סיכון לפגיעה בתגובה החיסונית עקב intradermal))לשריר העכוז או לתוך העור  אין להזריק את התרכיב -

 .אסור להזריק את התרכיב לווריד -

  :י טכניקת הזרקה מתאימה"ע לתוך השרירב את התרכיבמצבים של הפרעות בקרישת הדם ניתן להזריק  -
או מתן החיסון   ,לאחר מתן חיסון דקות לפחות 1-2לחיצה במקום הזרקה במשך , פחותאו  gauge-23 שימוש במחט

. (coagulation factor)מיד לאחר עירוי של גורם קרישה 
 אפשר להזריק  (מהוכדו קשה hemophilia ,כגון)יה חמורה לדימום ירק במקרים מיוחדים כשיש נט

 (.subcutaneous)מתחת לעור  את התרכיב
. הזרקת התרכיב אופן ומיקוםהחולה על של  (המטולוג) רופא המטפלבמומלץ להיוועץ 

 
 מינון 5.3

 
: Engerix Bתרכיב  5.3.1

 
 .למנה µg 10)) ל"מ 0.5 - (כולל)שנים  15גיל ממועד הלידה ועד : (pediatric)ילדים תרכיב ל 5.3.1.1

 
. למנה (µg 20) ל"מ 1 -שנים ומעלה  16מגיל (: adult)תרכיב למבוגרים  5.3.1.2

 
 SciBVacתרכיב  5.3.2

 
 *.*מנהל(  (µg 2.5ל"מ 0.5  -(כולל)שנים  9עד גיל ממועד הלידה  :תרכיב לילדים. 5.3.2.1

               
 .למנה (µg 10) ל"מ 01. – שנים ומעלה 10מיועד לבני  למבוגרים תרכיב 5.3.2.2

 
 ACIP ,MMWR 2011על פי המלצות של *

 
 .  (µg 5)ל"מ 50.מיוצר גם במינון לילדים התרכיב , כמו כן**
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HB 3 
 חיסון פגים. 6

 

  .אצל האם HBsAg קבע בהתאם למשקל הלידה והמצאותלפגים יי B חיסון נגד דלקת כבד

. SciBVac או Engerix B יםהתרכיבי "החיסון ינתן ע
 

  ג"ק 2-משקל לידה מתחת לפגים ב 6.1
 

 :לידההלאחר  *שעות 12תוך  -HBsAgליש לבדוק את האם 
 

  -HBsAgאם חיובית ל 6.1.1
 

  (ל"מ 0.5) HBIGמנה של אימונוגלובולין ספציפי ( שעות 12תוך )אחרי הלידה  בהקדםיש להזריק 
 .בגוף יםנפרד מותבמקו **חיסון פעיל של מנה אחתיחד עם 

ל שרו וסמוך למועד שחר לפי המינון והמתכונת הרגילה לתינוקות( מנות 3) של החיסון מלאה יש להתחיל בסידרה
 .**ג"ק 2 למשקל מבית החולים או בהגיעו לגיל חודש אחד אוהפג 

את לתינוק ומלץ לבצע מ חודשים 18גיל מ חרוולא יא (מנות 3) סידרת החיסון הראשוניסיום לאחר חודשים  שלושה

. anti-HBs נוגדניםה רמתו,(ןמנת לשלול העברת זיהום תוך רחמי או כשלון החיסו על) HBsAg -ה בדיקת
 

 HBsAg:-ם לישנמצאו שליליילדים . א

. מפני המחלהכי קיימת הגנה , בפעולות נוספותאין צורך  ,mIU/ml 10מעל  anti-HBsם רמת הנוגדנים א -
 
מתן סדרה מלאה של חיסון  לעמומלץ לחזור  ,"(לא מגיב)" mIU/ml 10-מתחת ל anti-HBsרמת הנוגדנים  אם -

שבועות לאחר   4-8אחת ולבדוק את רמת הנוגדנים דחף מנת  לתתאו  (חודשים 6-ו 0 ,1) Bנגד דלקת כבד 
. מנות 3-שניה להחיסון הסידרת את יש להשלים , אין תגובה מספקת דחףה תאם גם לאחר מנ. מנת הדחף

ויש , מתן מנות נוספות של החיסוןאין מקום ל, מספקת ם אינהרמת הנוגדניאם גם אחרי הסידרה השניה 
.  כלא מחוסן ילדלהתייחס ל

 

  HBsAg:-ילדים שנמצאו חיוביים ל.ב

. רופא המטפל כדי לשלול מחלת כבד ממושכתהיש להפנות אותם לבירור נוסף אצל 
 

 -HBsAgאם שלילית ל 6.1.2
 

  בהגיעומבית החולים או רו וסמוך למועד שחר  Bדלקת כבד חיסון פעיל נגדיש להתחיל לחסן את הפג ב
 :חיסון לפי הלוח והמינון הרגיל לתינוקותהסידרת  יש להמשיך את .ג"ק 2 למשקלאו  אחדלגיל חודש 
 .חודשים לאחר המנה השניה 5 -מועד שלישי , חר המנה הראשונהאלחודש  1 -מועד שני 

 
 ***ג ומעלה"ק 2-פגים במשקל לידה מ 6.2
 

  .יאפשר זאת כאשר מצבו הקליני של הפג נתן לאחר הלידהית  Bדלקת כבד חיסון פעיל נגדשונה של הראהמנה 
 .המשך הסדרה יהיה לפי הלוח והמינון הרגיל לתינוקות

 
 ותרכיבים אחרים  Bנגד דלקת כבד יםמתן תרכיב. 7

 
מומת, תרכיב אחרכל ם ע  Bדלקת כבד נגד תרכיבזמנית -ניתן לתת בו 7.1

1
הזרקה  במקומות וחלשמ-או חי 

 .בגוף נפרדים

 .ביניהם אין צורך ברווח זמן, זמנית-אחרים לא ניתנו בו ותרכיבים  Bנגד דלקת כבד אם תרכיב 7.2

 , (בגוף במקומות הזרקה נפרדים) זמנית-בו (לסוגיו סטנדרטי או ספציפי)אפשר לתת אימונוגלובולין  7.3
 .רווח זמן ביניהם לבכ , Bנגד דלקת כבדרכיב תמתן אחרי  לפני או

 
 
 HBsAg  אם משתייכת לקבוצת סיכון גבוה ועלולה להיותוהשעות לאחר הלידה  12אם אין אפשרות לקבל את תוצאת הבדיקה תוך *

  .HBsAg)-אם חיובית ל) 6.1.1יש לפעול בהתאם לסעיף , חיובית
 
  .המנה שניתנה לאחר הלידה אינה נספרת כמנה תקפה**

יש להמשיך את . שעות לאחר לידה 12ומנה אחת של חיסון פעיל תוך ( ל"מ 0.5) HBIGיש לתת HBsAg -כחיובי לאם מצב האם ידוע ***
. סידרת החיסון הפעיל לפי הלוח השיגרתי לתינוקות

1
 טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית-
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 HB 4 

 ואזהרות ות נגדיהור. 8
 

 .החיסון עד להחלמה מתןיש לדחות  -חום חדה  תמחל: אזהרה 8.1

: הוריות נגד 8.2

 .למרכיבי התרכיב ידית אנפילקטיתיעל רגישות מ ועידית אנפילקטית לאחר מנה קודמת או ידיתגובה מ 8.2.1

 .תגובה חמורה כלשהי לאחר מנה קודמת 8.2.2

 

* תופעות לוואי. 9
 

: Engerix Bתרכיב  9.1
 

(. ממקבלי החיסון 1:10 – 1:100-נרשמו ב)כאב ונפיחות במקום ההזרקה , אודם: ומיותתופעות לוואי מק 9.1.1

:  תופעות לוואי כלליות 9.1.2

בתפקודי הפרעות , כאבי בטן, בחילה, ירידה בתיאבון, סחרחורת, כאבי שרירים ופרקים, כאבי ראש, חום 9.1.2.1
(. ממקבלי החיסון 1:1000–1:10,000-נרשמו ב) תפרחת, הכבד

9.1.2.2,lymphadenopathy ,vasculitis ,syncope  הפרעות במערכת העצבים המרכזית וההיקפית ,
thrombocytopenia ,(. ממקבלי החיסון 1:10,000-מ נרשמו בפחות) דלקת בפרקים

נרשמו בפחות )ׁ erythema multiforme ,angioedema,אנפילקטיהלם  :ידיתימיתר רגישות  9.1.3
(. החיסון ממקבלי 1:10,000-מ
 

 SciBVacתרכיב  9.2
 

. התרכיב מתןלא דווח על תופעות לוואי חמורות בעקבות 
, חולשה, חום, כגוןגבוהה חות יותר ישכב ןחלק, Engerix Bלתרכיב  תופעות לוואי שנרשמו היו דומות

. תפרחת, ההקא, כאבי שרירים, הבחיל ,כאבי ראש, צמרמורת
. בילדיםדלקת סימפונות  ,אורטיקריהשל בודדות פעות תו נצפוזה  תרכיבלאחר קבלת , כמו כן

ממספר נובע בין שני התרכיבים  תופעות הלוואישל  ןשכיחותהבדל בהן שכית ,SciBVacעל פי היצרן של 
. SciBVacתרכיב קטן יותר של מקבלי 

 

בין התרכיבים ( interchangeability)ות יחליפ. 10

 
 ,שונים יצרנים י"ע שמיוצרים תרכיבים באמצעות B כבד לקתד נגד החיסון סדרת את להשלים ניתן ככלל
 .אסלולרי שעלת מרכיב המכילים משולבים תרכיבים מלבד

 

 רישום. 11

 
 , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון

 , מו בפנקס החיסונים האישיפרטים אלה יירש. ושם מבצע החיסון ניתן החיסון בה מרפאה/ תחנהשם 
". רחלי"ובתכנת  ברשומון ,בכרטיס הבריאות של הילד

 
 מעקב ודיווח. 12

 
. ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד /תגובה מקומית ו

ולשלוח טופס תופעות לוואי ד ייש לדווח מ לאחר מתן החיסון או סיבוך ,במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות
לשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי . בצירוף מידע על מספר האצווה, ללשכת הבריאותלאחר החיסון 

 .למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות

 
 
 
על פי עלון היצרן *
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HB 5 

 לקבוצות בסיכון Bנגד דלקת כבד פעיל חיסון מתן 
 התוויות .1
 

 חיסוןמתן . דם ורוק, כגוןאדם נוזלי גוף והפרשות לעם סיכון מוגבר להיחשף אדם -בני B ד דלקת כבדנגן לחסמומלץ 
 תיגורם לעליאך אינו מזיק ואינו , בעלי נוגדנים ספציפיים מיותרלאו  HBsAg -ם ליחיוביאדם -לבני Bדלקת כבד  נגד

 .לפני מתן החיסוןן סינואפשר לחסן גם ללא ביצוע בדיקות  ,לכן. שיעור תופעות הלוואי

 אנשים שמשתמשים, דיאליזהי "ם שמטופלים עחולי ,כגון) Bלדלקת כבד היחשף למאוד ת סיכון גבוה ובקבוצ
בעיקר  ,הצדקהיש ( חיוביים HBsAgביתם של -בני, המקיימים יחסי מין עם גבריםגברים , זרקהבהסמים ב

  .סוןלפני החלטה על צורך בחי המועמדיםסינון בדיקות ב ,כלכלית
 .anti-hepatitis B core antibodies – anti-HBcהינה בדיקת נוגדני  הבדיקה המומלצת

. בודתםעלמועמדים בסיכון תעסוקתי בתוקף  Bנגד דלקת כבד שיגרתית לפני מתן חיסון סינון בדיקת  לא מומלצת

. לו השפעה מונעתיתכן ולא תהיה  ,לאחר שארעה הדבקה בנגיףניתן  B נגד דלקת כבדחיסון אם   -הערה
 

: לפני חשיפה Bדלקת כבד  חיסון נגד מתןל אוכלוסית היעד 1.1
 

נוזלי גוף ללפני כניסתם למסגרת בה עלולה להתרחש חשיפה לבני אדם  Bנגד דלקת כבד מומלץ על מתן חיסון 
לחולים דות למוס םפני כניסתלמטופלים ל ,העבודהתחילת לפני עם סיכון תעסוקתי עובדים ל, כגוןהפרשות אדם ו

. *'וכו חולים לפני תחילת הטיפול בדיאליזה, (לחולי נפש ותמוסד מוסדות למפגרים)הסובלים ממחלות ממושכות 
 

עובדים במערכת הבריאות 1.1.1
1 

: אדם הפרשותו נוזלי גוףבסיכון לחשיפה תעסוקתית עקב מגע שוטף עם הנמצאים  מערכת הבריאותעובדי 
. יחידות רפואיות בבתי סוהר וכדומה, א"מד ,במעבדות ,טיפת חלבתחנות ב, במרפאות, עובדים בבתי חולים

 ;סייעות לרופאי שיניים, שינניות,פראמדיקים ;צוות סיעודי; רופאי שינייםלרבות , רופאים: המועמדים לחיסון הם
כל תלמידי ; עובדי מעבדה, מיחשוב רפואיטכנאי , מרפאות בדיבור, מרפאות בעיסוק, פיסיותרפיסטים, רוקחים

. במערכת הבריאותכוח עזר ועובדי המשק  ,האלו מקצועות הבריאות

 יש להדגיש את חשיבות ההקפדה על שמירת כללי הטכניקה האספטית, Bחיסון נגד דלקת כבד יחד עם מתן 

. הזהירות המקובלים בעבודה וכללי

והפרשות אדם   נוזלי גוףעם וגבר לבוא במגע עובדים שעקב עבודתם נמצאים בסיכון מ 1.1.2
. מחלקת סמים ,כגון מסוימות ותמחלקב םשוטריו סוהרים, עובדי חברות קדישא המטפלים בנפטרים ,כגון

  .בתי ספר לחינוך מיוחד ,במוסדות לחולי נפש, צוות ומטופלים במוסדות למפגרים 1.1.3

י דיאליזה"חולים המקבלים טיפול ע 1.1.4
2

. 
. סמיהאחולי המופיליה או תל ,כגון רויי דם ומוצרי דםיחולים המקבלים לעתים קרובות ע 1.1.5

הזרקהבסמים ב םמשתמשיאנשים ש 1.1.6
2
. 

. המקיימים יחסי מין עם גבריםגברים  1.1.7

1.1.8 HIV  חוליוחיוביים AIDS
2

.  

 ליחסי מין אנשים שהיו להם יותר משותף אחד  ,מחלת מיןמ שאובחנו כסובליםאנשים  1.1.9
  .החודשים האחרונים 6במשך 

מגעים מיניים 1.1.10
2

  .HBsAg-ל בני אדם חיוביים המצויים במשק בית משותף עם, ומשפחתיים 

. נפגעי פיגוע המוני 1.1.11

. עצירים ואסירים 1.1.12

. מיניתנפגעי תקיפה  1.1.13

. חולים הסובלים ממחלת כבד ממושכת 1.1.14

Bהיפראנדמיים לדלקת כבד  נוסעים לאזורים 1.1.15
3

 .

 AIDS,מרכזי , כגון HBsAg -חיובי לבסיכון גבוה להיות  כל הפונים למסגרות רפואיות המטפלות באנשים 1.1.16
. וכדומה Methadoneמרכזי , מרכזי גמילה, מרפאות מין

 

. התחילת הטיפול בדיאליזה וכדומ/ תחילת העבודהפני לפחות ל חיסוןמנות  2 תקבל לע מומלץ*

 
1

  .HB 6עמוד , 5 ;ףסעי בהמשךראה : מדיקיםאופר שינניות ,אחיות ,שיניים רופאי ,לרופאים -
2

. SciBVacמומלץ לתת עדיפות לתרכיב  -
3

. לפחותחיסון מנות  3-ב את הנוסעכאשר אין אפשרות לחסן  ,SciBVacמומלץ לתת עדיפות לתרכיב  -
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6 HB 
. HB 1-4 עמודים ראה – הוריות נגד ותופעות לוואי, מינון, המקום הזרק, אופן שימוש, שיטת החיסון. 2
 
 בעת הריון Bשדלקת כבד  ןמכיוו .גנית על העוברויש השפעה טרט Bעדות שלחיסון נגד דלקת כבד  אין :הריון. 3

כאשר יש לנשים הרות  Bדלקת כבד לתת חיסון נגד  יש, בילוד ךממוש זיהוםל םעלולה להיות מחלה קשה ולגרו
. ות לכךהתווי

 
. לאם ולתינוק Bדלקת כבד  חיסון נגד מתןלנגד -אינה מהווה הורית הנקה. 4
 
  חיסוןהלאחר  ת נוגדניםבדיק. 5
 

. ומעלה mIU/ml 10שרמתו  anti-HBsלחיסון נחשבת ככייל נוגדנים  תגובה מספקת

: בסיכון הבאות קבוצותמלבד , אינה מומלצתB דלקת כבד  נגדשיגרתית לאחר מתן חיסון  נוגדנים תבדיק

אחרים  עובדים ,אלו אותיברמקצועות ב םתלמידי ,מדיקיםאפר ,ותישיננ, סיעוד ,רופאי שיניים, רופאים 5.1
  .ביחידות דיאליזהעובדים , כגון) ח"פפמ) המועדות לחשיפ פעולות פולשניותבהעוסקים 

. דיאליזה י"ם שמטופלים עחולי 5.2

. AIDSוחולי HIV -חיוביים ל בני אדם 5.3

 .חיוביHBsAg אדם המצויים במשק בית משותף עם , מגעים מיניים ומשפחתיים 5.4

. Bדלקת כבד חולים עם ליקוי במערכת החיסון הנמצאים בסיכון לחשיפה ל 5.5
. (מנות 3) ת החיסוןדרילאחר סיום ס שבועות 4-8בצע תהבדיקה תל "הנלקבוצות 

 הראשוני החיסון תלאחר סיום סידרשלושה חודשים  תבצעהבדיקה ת. -HBsAgאם חיובית ללשנולדו ילדים  5.6

.  חודשים 18גיל ולא יאוחר מ ,(מנות 3)

 חיובי HBsAgבתנאי שמקבל החיסון אינו ו ,(mIU/ml 0-9)מספקת  אינהחיסון הלאחר סידרת  נוגדניםאם רמת ה

: אחת מהחלופות הבאותעל  מומלץ
מחדש דרה מלאה של החיסוןילתת ס. א

1
.  

יש להשלים , אין תגובה מספקת מנת הדחףאם גם לאחר . רמת הנוגדניםאת אחת ולבדוק דחף ת מנ תתל .ב
מתן אין מקום ל, מספקת רמת הנוגדנים אינהאם גם אחרי הסידרה השניה  .מנות 3-חיסון להשל שניה  הסידר

כלא מחוסןלבן אדם ויש להתייחס , מנות נוספות של החיסון
1

.  
פגיעה  , תורשה, עכוז או לתוך העורהשריר לת התרכיב הזרק, עישון, ודף משקלע ,שנים 40גיל מעל   -הערה

 .חיסונית נמוכה יותר או לחוסר תגובה לחיסון לתגובה קשורים 'דכו במערכת החיסון
 
 מנת דחף לאחר חיסון ראשוני. 6

אדם בריאים -בני -

סקרים  .Bנגד דלקת כבד חיסון  ה מלאה שלדריסבלו ישק, אדם בריאים -בנילמנת דחף על  לא מומלץ כיום

ירד  anti-HBsכייל האם  גםשנים הראו ש 15-שעוקבים אחרי רמת החסינות בקרב אנשים שחוסנו לפני יותר מ

 .אימונולוגיההזכרון  על בסיס, עדיין קיימת הגנה בפני המחלה, 0-ואפילו ל, (mIU/ml 10)מתחת לערך המחסן 

חיסון  דיאליזה ומדוכאי י"ם שמטופלים עחולי -

אם רמת  .בדיקה סרולוגית שנתיתעל ובסידרה מינון כפול בכל מנה מומלץ על : (שנים 16החל מגיל )מבוגרים 

 .HBsAg-לם ילחולים שנמצאו שלילי מתן מנת דחףמומלץ על  -mIU/ml 10ל יורדת מתחת anti-HBsנוגדני 

מינון כפול בכל על מומחים שממליצים  יש. חד משמעית לגבי מינון התרכיב האין מספיק נתונים להמלצ: ילדים
. במקרים אלה יש להיוועץ ברופא. מנה

 

 
1

. SciBVacתרכיב במומלץ לחסן -
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 Bחיסון סביל באימונוגלובולין ספציפי נגד דלקת כבד 

  
HEPATITIS B IMMUNE GLOBULIN (HBIG) 

 
 תרכיבטיב ה. 1
 

נמצא כעת  ה ,(Bayer USA,חברת , Bay Hep B של התרכיב שם הקודםה)HyperHEP B התרכיב 
. Talecris Biotherapeutics, USA י חברת"מיוצר ע בישראלבשימוש 

 
HBIG  עתירת נוגדנים נגדהינו תמיסה סטרילית .HBsAg של פלסמה י פרקציונציה"הוכן ע תרכיבה 

 והתוצר  ,בתהליך היצור החומר עובר אינאקטיבציה .גבוה anti-HBsעם כייל  צבורה מדם של תורמים
. HIV-ו HCV-הסופי שלילי ל

. ללא חומר משמר glycine-מיוצב ב תרכיבה
 
 התוויות. 2
 

. Bנגד דלקת כבד  עם חיסון פעיל רוב יחדלוניתן לאחר חשיפה  Bמניעת דלקת כבד התרכיב מיועד ל
ל חיסון  ניתן לתת מנה שניה ש ,שהיא כל סיבהמבמקרים בהם המועמד לחיסון לא יכול לקבל חיסון פעיל 

. ראשונההמנה החודש אחד לאחר  HBIGסביל 
 

 לא מומלץ , ברחוב וכדומה ממחט שמקורה אינו ידוע, בבריכה, במקרה של דקירה בעת ביקור בחוף הים  -הערה
 אם הנדקר לא חוסן בעבר  .IGאו על מתן אימונוגלובולין סטנדרטי  HBIGעל מתן אימונוגלובולין ספציפי 

 , דרה מלאה של החיסון הפעילימומלץ על קבלת ס, אינו ידוע Bנגד דלקת כבד  מצב החסינות שלואו 
 .כאשר המנה הראשונה תינתן בהקדם האפשרי אחרי הדקירה

 
 HBsAg-לחיובית ילוד שאמו  2.1

 
 צדדי של הירך-באיזור הקדמי, לתוך השריר (ל"מ 0.5)HBIG מנת  לאחר הלידה שעות 12תוך יש להזריק 

 .בגוף נפרדים במקומות Bכבד דלקת  נגד חיסון פעיל של מנה אחתעם יחד 
. HB 3סידרת החיסון הפעיל תושלם בהתאם להנחיות בעמוד 

 
. (HB 9 עמודראה לוח מסכם ב)לאחר חשיפה לדם  2.2

 
. אחרי חשיפה לדם אינה ידועה יותרימים ו 7י חיסון סביל "יעילות הטיפול המונע ע - ההער

 
. חיובי HBsAg/ חדה Bבדלקת כבד  המגעים מיניים של חול 2.3

 .מנות 3כ "שיושלם בהמשך לסה, Bדלקת כבד  נגד פעיל חיסוןמנה ראשונה של ו HBIGמנת  מומלץ על מתן
 

.  חיובי HBsAg/ במחלה חדה יום אחרי מגע מיני עם חולה 14עד סביל החיסון ה מומלץ לתת את  –הערה
 
אופן השימוש . 3
 

מקום ההזרקה  3.1
 

: *בלבד לתוך השריריש להזריק את התרכיב  .הזרקה ולחכות לייבוש העורהת המקום לפני יש לחטא א
 *: *המקום המועדף להזרקה

, צדדי של הירך-איזור הקדמי  -ילודים ותינוקות-
 .איזור הדלטואיד  -ומבוגרים שנים 3לאחר גיל ילדים -
 

. נפרדים בגוףיש להזריקם במקומות , B  דלקת כבד נגד חיסון פעילזמנית עם -ניתן בו HBIGאם   -הערה
 

. אסורה בהחלט, לתוך השרירהמיועד למתן  HBIGהזרקה לתוך הווריד של   -אזהרה
 
 HBIG IV (חולים-בבית)הניתן לווריד  Bאימונוגלובולין ספציפי נגד דלקת כבד : קיים תכשיר מיוחד*

 
 ACIP ,MMWR 2011על פי המלצות של **
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 מינון 3.2
 
  .ל"מ HBsAg: 0.5-חיובית ל םאל ילודים -
 
. ג"ק/ל"מ 0.06: לאחר חשיפה Bלמניעת דלקת כבד  -
 
התרכיב איחסון . 4
 

. 8C-ל 2Cבמקרר רגיל בטמפרטורה בין  תרכיביש לאחסן את ה
 .לאור תרכיביש למנוע חשיפת ה. בתא ההקפאה תרכיבאין לשמור את ה

 
 אחריםותרכיבים  HBIGמתן . 5
 

תרכיבים מומתיםתת ן לנית 5.1
1

. HBIGובכל עת לפני או אחרי מתן  (נפרדים בגוףבמקומות הזרקה )זמנית -בו 
 

 , אדמת, חצבתנגד  מוחלשים-י תרכיבים חיים"חיסון עמתן  חודשים 3-יש לדחות ב, HBIGלאחר מתן  5.2
. MMR /MMRV,אבעבועות רוח ,חזרת

 MMR  MMRV/,אבעבועות רוח ,חזרת, אדמת, חצבתנגד  מוחלשים-תרכיבים חייםיש צורך במתן בכל זאת אם 
אלא אם הודגמה חסינות בבדיקה ) HBIGחודשים אחרי קבלת  3 ל"הנ יםיש לחזור על מתן התרכיב, ללא דיחוי
(. סרולוגית

 
שאפשר , YF ,BCG ,OPV ,(Vivotif) Ty21aקדחת צהובה  נגד התרכיבים על חלההגבלה זאת אינה   -הערה

. בכל רווח זמן ביניהם HBIGלפני או אחרי מתן  ,זמנית-לתת בו
 

 MMR MMRV/, אבעבועות רוח ,חזרת, אדמת, חצבתנגד יים מוחלשים חתרכיבים י "חיסון עלאחר מתן  5.3
 .שבועיים לפחותב HBIGיש לדחות מתן 

לא אם א) HBIG-חודשים לאחר קבלת ה 3ים התרכיביש לחזור על מתן , זהבפרק זמן  HBIGאם יש הכרח במתן 
(. הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית

 
. Ty21a ,YF ,BCG ,OPVהתרכיבים  חלה עלהגבלה זאת אינה   -הערה

 
 ות נגדיהור. 6
 

. כגון הלם אנפילקטי תגובה קודמת חמורה לתכשירי אימונוגלובולין הומני  6.1
 

. התרכיבדית אנפילקטית למרכיבי ייתר מי-על רגישותוע יד  6.2
 

. המגבילה מתן זריקות לתוך השריר, יטופניה קשה או הפרעת קרישה עם נטיה חמורה לדימוםתרומבוצ  6.3
 

 .כנגד הסיכון של דימום במקום ההזרקה HBIGבמקרים מיוחדים יש לשקול יתרון מתן  -ההער
 
* תופעות לוואי. 7
 

 .ור ההזרקהבאז אודם וכאבים, נפיחות: מקומיות 7.1
 

 .(נדיר ביותר)הלם אנפילקטי ; (נדיר) בצקת, אורטיקריה, רעה הרגשה כללית, חום: כלליות 7.2
 

 

 

 

 

 
1

טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים , לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית -

 

עלון היצרן  על פי*
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ונוזלי גוף אחרים  לדםלאחר חשיפה  Bמניעת דלקת כבד             
 לוח מסכם                                                              

 

 מצב חסינות

לפני  הנחשף

החשיפה 

מקור החשיפה
 

HBsAg חיובי
שלילי  HBsAg *לא ידוע 

 

מנות חיסון  0-1

עיל פ

 
1 X HBIG 

ת חיסון פעיל השלמת סידר
( 'ח 6, 1, 0)מנות  3-ל

 
 

ת חיסון פעיל השלמת סידר
מנות   3-ל
 

 
 

ת חיסון השלמת סידר
 תנומ 3-לפעיל 

 

פעיל מנות חיסון  2

 

1 X HBIG 
 24תוך  anti-HBsאם אפשר לבדוק )

 , **מספקת ת הנוגדניםואם רמ, שעות
 -HBIG)אין צורך ב

 נותמ 3-לת חיסון פעיל השלמת סידר

 
ת חיסון פעיל השלמת סידר

מנות   3-ל

 
ת חיסון השלמת סידר

נות  מ 3-לפעיל 

 

מנות חיסון פעיל  3
 
ידוע על תגובה ( א)

** ת בעברמספק

 
 

 אין צורך לחסן

 
 

 אין צורך לחסן

 
 

 אין צורך לחסן

 
ידוע על תגובה  (ב)

לא מספקת או על 
חוסר תגובה לחיסון 

 בעבר

 
1 X HBIG ***
**** של חיסון פעילמנת דחף 

 
 

**** של חיסון פעילמנת דחף 

 
 

אין צורך לחסן 

 
תגובה לא ידועה ( ג)

 
: שעות 24 תוך anti-HBsבדיקת 

 
  ,**מספקת ת הנוגדניםאם רמ -

אין צורך לחסן 
 
או  ,מספקת אינה ת הנוגדניםרמאם  -

 תוךאת הנחשף אין אפשרות לבדוק 
 :שעות 24

 

1 X HBIG 
  ****של חיסון פעיל מנת דחף

 
 24 תוך anti-HBsבדיקת 

: שעות
 
 ת הנוגדניםרמאם  -

אין צורך לחסן  ,**מספקת
 
 אינה ת הנוגדניםרמאם  -

שרות או אין אפ ,מספקת
 24 תוךאת הנחשף לבדוק 
: שעות

**** עילפשל חיסון מנת דחף 

 
אין צורך לחסן 

 
 
 

. שעות מהחשיפה 24תוך עדיף , בהקדם האפשרי Bוחיסון פעיל נגד דלקת כבד  HBIG (0.06 ml/kg)מתן  -

. יש לפעול בהתאם לתוצאות הבדיקה, שעות 24של הנחשף תוך  anti-HBs אם יש אפשרות לבדוק כייל
 
אליו יש להתייחס , חיובי HBsAgלהיות ועלול קבוצת סיכון גבוה החשיפה משתייך לאם סביר להניח שמקור *
ולפעול בהתאם  חיובי HBsAg-כ

 mIU/ml 10לפחות  anti-HBsכייל נוגדנים =  תגובה מספקת**

 ברווח של חודש אחד HBIGמנות של  2מומלץ על מתן  B,כבד אם הנחשף קיבל בעבר שתי סדרות של חיסון נגד דלקת ***
. נוסף ללא חיסון פעיל ןביניה

 כייל יש לבדוק  ,שניתן בעברלאחר הסידרה הראשונה של החיסון  קתמספ לאחוסר תגובה או עם תגובה  במקרה של****
anti-HBs 4-6  חיסון סביל חיסון פעיל יחד עם חודשים לאחר מתןHBIG, בלבד חיסון פעילמתן אחר ל -שבועות  4-8-ו .

מנות  3-להשניה יש להשלים את הסדרה  ,מספקת אינהאם רמת הנוגדנים 
 
 

HBmay11 
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1 MMR 
 

   אדמת-חזרת- נגד חצבתתרכיב
  

MEASLES-MUMPS-RUBELLA VACCINE MMR  
  

, Priorix-Tetra) (MMRV ותרכיב  Priorix (MMR)תרכיב: חזרת ואדמת, בישראל רשומים שני תרכיבים נגד חצבת
   .GSKחברת תוצרת 

  
.1.9.2008-מהחל מעודכנות התוויות  לרבות, Priorix (MMR) אדמת בתרכיב, חזרת, מתן חיסון נגד חצבתלהלן מידע על 

 
טיב התרכיב. 1
  

אשר הוכנו כל אחד בנפרד בתרבית , חזרת ואדמת,  חצבת:מוחלשים- נגיפים חיים3התרכיב הוא תערובת של 
  :lyophilization)(ייבוש בהקפאה תאים ועורבבו לפני תהליך 

 
  תרנגולתהוכן בתרבית תאים של עובר Schwarz) זן (מוחלש -נגיף חצבת חי -
  הוכן בתרבית תאים של עובר תרנגולתJeryl Lynn RIT 4385) זן (מוחלש - נגיף חזרת חי-
  .אדם-הוכן בתרבית תאים דיפלואידיים של בן )Wistar RA 27/3זן (מוחלש - נגיף אדמת חי-
  

   .mannitol- וlactose, חומצות אמיניות, neomycinעקבות ; כחומר מייצבsorbitol התרכיב מכיל 
  .התרכיב אינו מכיל חומרים משמרים

  
אספקת התרכיב. 2
  

  שנמצא ,בצורת אבקה מיובשת עם נוזל ממיס, ים במנות אינדיבידואליותונבבקבוקמסופק התרכיב 
  .בנפרדבאותה אריזה או 

  
  ווהעברת איחסון התרכיב. 3
  

  איחסון התרכיב 3.1
  

  .יש למנוע חשיפת התרכיב לאור. C8°- לC2°בטמפרטורה בין , יש לאחסן את התרכיב במקרר רגיל
  .*אך יש לאחסן אותו במקום קריר, אין הכרח לשמור במקרר את הנוזל הממיס המסופק יחד עם התרכיב

  
העברת התרכיב 3.2

  
יש לדאוג שבזמן העברה התרכיב יוחזק בטמפרטורה שלא תעלה  .יםמתעשה בצידניות עם קרחוהעברת התרכיב 

  . ולא יהיה חשוף לאור,C8°על 
  
  אופן השימוש. 4
  

הכנת התרכיב להזרקה 4.1
  

יש להחדיר במזרק את הנוזל הממיס לתוך הבקבוק עם אבקת  .ממיס לשיחזור התרכיב יש להשתמש בנוזל
יש לשאוב את כל . כדי להביא להמסה מלאה של התרכיב, יש לנער את הבקבוק בעדינות במשך כדקה. התרכיב

התרכיב המשוחזר מותר לשימוש רק כשהתמיסה צלולה וצבעה  .הכמות של החומר המשוחזר לתוך המזרק
  .**דייש להשתמש בתרכיב המשוחזר מי. בהתאם להנחיות היצרן

  
מינון 4.2

  
  .ל"מ 0.5- כ, הנפח הנוזלי שהתקבל אחרי השיחזורכלמנה אחת של תרכיב מכילה את 

  
מקום ההזרקה 4.3

  
 תלת ראשיהשריר האיזור של חיצוני -עליוןהחלק ב) subcutaneous( התרכיב המשוחזר יוזרק מתחת לעור

)(triceps אסור להזריק את התרכיב לווריד .זרועה של.  
  . יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור

  
  .C  o25עד,  חדרתטמפרטור* 
  
.C8°- לC2°בטמפרטורה בין הוא מוחזק כל אותו זמן כאשר  , שעות8 אינה נפגעת למשךהתרכיב המשוחזר יציבות של , לפי עלון היצרן, יחד עם זאת **

http://www.old.health.gov.il/tadrih_hisunim/MMR_updates.pdf


   2010 אוקטוברעדכון , 1999    תדריך חיסונים •  המחלקה לאפידמיולוגיה    -משרד הבריאות  
2 MMR  

  
  ותרכיבים אחריםMMR מתן תרכיב . 5
  

תרכיב נגד , BCG ,YF ,OPV ,כגון(אחרים מוחלשים -עם תרכיבים חייםזמנית -בו MMRניתן לתת תרכיב  5.1
  . בגוף הזרקה נפרדיםבמקומות) HAV ,HBV ,Hib ,DTP ,DTaP ,IPV ,כגון (*או מומתים) Rota, אבעבועות רוח

  
  :זמנית- אם התרכיבים לא ניתנו בו5.2

  

  
  .* ותרכיבים מומתיםMMR אין צורך ברווח זמן בין תרכיב 5.2.1

, מוחלשים אחרים- ותרכיבים חייםMMRבין מתן תרכיב לפחות   שבועות4של זמן יש לשמור על רווח  2.25.
  .תרכיב נגד אבעבועות רוחלרבות 

  .ביניהםזמן  בכל מרווח OPVתרכיב  וRota תרכיב ,MMRאפשר לתת תרכיב 
 

  :MMR ותרכיב ומוצרי ו עירוי דם/)סטנדרטי או ספציפי(מתן אימונוגלובולין  5.3
  

 MMR תרכיב מתן לדחות יש  ומוצריו עירוי דם/)סטנדטי או ספציפי(לאחר מתן אימונוגלובולין  5.3.1
  "). 3סביל  ","5וי עית" ,"”MMR 3 ראה לוח(  חודשים11 עד 3-לתקופה מ

   MMR מתן תרכיב על יש לחזור,  לאחר חשיפה למחלה,כגון ויחיבכל זאת יש צורך במתן התרכיב ללא דאם 
סינות בבדיקה חמקרים בהם הודגמה  מלבד,  ומוצריועירוי דם / אימונוגלובוליןאחרי קבלת חודשים 11 עד 3

  .סרולוגית
  

 .לפחותבשבועיים ו יוצרמעירוי דם ו /ןאימונוגלובוליהן מתאת ש לדחות  יMMR תרכיב לאחר מתן 5.3.2
  תרכיבהיש לחזור על מתן ,  בפרק זמן זהויוצרמ ועירוי דם/ ןאימונוגלובולי אם יש הכרח במתן

 ,")3סביל ", "5עיתוי " ,"”MMR 3לוח ראה ( ויוצרמ ועירוי דם /ןאימונוגלובולי קבלת אחרי חודשים 11 עד 3
  .בבדיקה סרולוגיתאלא אם הודגמה חסינות 

  
  :MMR ותרכיב D(oRh-anti(אימונוגלובולין ספציפי מתן  5.3.3

  
   :סמוך ללידהעירוי דם ומוצריו , D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -

מומלץ לבדוק רמת .  לאותן נשים שמועמדות לקבל חיסון אחרי הלידה)MMRאו (תרכיב נגד אדמת אין למנוע מתן 
אם לא הודגמה חסינות בבדיקה . לאחר החיסון ובהמשך לפעול בהתאם לתוצאות הבדיקה שבועות 8-כהנוגדנים 
  .D(oRh-anti(אימונוגלובולין אחרי קבלת  חודשים 3יש לחזור על החיסון , סרולוגית

  
  : ITP-טיפול ב,  כגוןבמנות חוזרות D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -

יש צורך אם .  חודשים3-אדמת ואבעבועות רוח ב, חזרת, גד חצבת מוחלשים נ-מומלץ לדחות מתן תרכיבים חיים
מלבד מקרים בהם , D(oRh-anti(אימונוגלובולין  חודשים אחרי קבלת 3 החיסוןיש לחזור על , בחיסון ללא דיחוי

  .הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  בים אסלולרייםטוקסואידים ותרכי, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  MMR תרכיבמתן לבין  ומוצרי ועירוי דם /)סטנדרטי או ספציפי(ן אימונוגלובולימתן מרווחי זמן בין 

  
מינון

שיטת ההזרקהימונוגלובוליןאהתוויות למתן 
mg IgG/ kg

 
U או ml 

 

רווח זמן בין מתן מ
  /אימונוגלובולין

  ומוצרי ועירוי דם    
לבין מתן התרכיב 

*)בחודשים(
U 3 10250השריר לתוך)TIG(מניעת פלצת 

  :A) (IGמניעת דלקת כבד 
   )ל"לנוסעים לחו( לפני חשיפה -
השריר לתוך ) המקרהלמגעי(אחרי חשיפה  -

  
10
3.3

  
0.06 ml/kg 
0.02 ml/kg 

  
3  
3

ml/kg 3 100.06לתוך השריר)(B HBIGעת דלקת כבד ימנ

IU/kg 4 2220השרירלתוך )RIG (מניעת כלבת

  
  ):(IG מניעת חצבת

חיסוןהמגעים ללא ליקוי במערכת  -
חיסוןהמגעים עם ליקוי במערכת -

לתוך השריר
 

40
80

  
0.25 ml/kg 
0.50 ml/kg 

  
  
5  
6

(VZIG) 40125 – 20לתוך השריר מניעת אבעבועות רוח U/10 kg 
(maximum 625 U) 

5

 במערכת החיסוןליקוי טיפול במצבי 
)IGIV(

8... 400–300לתוך הוריד

ITP 
ITP 
ITP או Kawasaki disease 
                     (IGIV)

לתוך הוריד

400 
1000 

1600-2000 

...  

...  

...

8  
10  
11

  RSV מניעת
(Palivizumab monoclonal antibody)

mg/ kg ...0 15לתוך השריר

9... 750לתוך הוריד )RSV) RSV–IGIV מניעת

ml/ kg3 6 150לתוך הוריד  CMV ) (CMV IGIVמניעת 

ומוצרי ועירוי דם
  כדוריות אדומות רחוצות

Washed RBCs 
negligible 10 ml/ kg 0לתוך הוריד

  כדוריות אדומות בתוספת
adenine-saline 

ml/ kg 3 10 10לתוך הוריד

כדוריות אדומות דחוסות
Packed RBCs 

ml/ kg 5 10 20-60לתוך הוריד

  דם שלם
Whole blood 

ml/ kg 6 10 80-100לתוך הוריד

  נסיוב או מוצרי טסיות 
Plasma or platelet products

ml /kg 7 10 160לתוך הוריד

  
  
  
  .MMR/  ובכך לאפשר תגובה יעילה לחיסון נגד חצבת,מרווחי זמן אלה אמורים להספיק לירידת הנוגדנים הסבילים*

. ה לאורך כל התקופחצבתמחלת ה מחוסן בפנייהיה כל סיבה שהיא מעירוי דם ומוצריו  /אדם שקיבל אימונוגלובוליןלהניח שאין  ,עם זאת
המתייחסות בהתאם להנחיות תדריך החיסונים  IGאו נגד המחלה חיסון פעיל עלילים למגעים יש לתת לאחר חשיפה לחצבת , לכן
   .")MMR”9" ,MMR” 10  23.סעיף ( אחר חשיפהלמניעת מחלת החצבת ל
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MMR התוויות למתן תרכיב. 6
 

  : במסגרת שיגרת החיסונים6.1
  

  אדמת ניתן יחד עם חיסון נגד אבעבועות רוח, חזרת,  חיסון נגד חצבת1.09.2008-החל מ
  .Tetra-Priorixתרכיב משולב י "ע

 )תאחרסיבה  ,סירוב ההורה, ות נגדהורי( מכל סיבה שהיא Priorix-Tetraשלא מקבלים תרכיב משולב , ילדים
  . נגד למתן תרכיב זהוריותאם אין ה, MMRי תרכיב "יחוסנו ע

  
  : מנות2-חזרת ואדמת ניתן ב, ד חצבתגהחיסון נ

  
  . חודשים12החל מגיל ,  בשנת החיים השניה:מנה ראשונה -
   
   .'אתה יכ/  שנים-76גיל : מנה שנייה -
  

 ,אדמת, חזרת, חצבת נגד  קודםלפחות מחיסון שבועות 4 וובלבד שעבר, ילדיםתינתן לכל המנה שנייה  -ההער
MMR לאחר חיסון , הסיכון לתופעות לוואי אינו גבוה יותר כאשר התרכיב ניתן לבעלי חסינות למרכיביו כגון .אבעבועות רוח או

  .מחלה טבעיתלאחר קודם או 
  

  .* שנים17עד  חודשים 12 בבני במסגרת שיגרת החיסונים חיסוןההשלמת  6.2

  
  :דלקמן כ"חזרת ואדמת, מחוסן נגד חצבת"מבוססת על הגדרת חזרת ואדמת , החיסון נגד חצבתהשלמת 

  
  . חודשים ואילך12החל מגיל  חזרת ואדמת, חצבת של חיסון נגד בלו מנה אחתיאם ק –  שנים-51 ילדים בני -
 ,ואילך חודשים 12 מגיל  חזרת ואדמת החל,בלו שתי מנות חיסון נגד חצבתיאם ק – שנים 6-17*י  ילדים בנ-

  .בין המנות שבועות לפחות 4 בהפרש של
  ).עקב המחלה או חיסון פעיל בעבר(חזרת ואדמת , נגד חצבתחסינות ל עתיעוד מעבדתי  מי שיש בידו -
  .אשר אובחנה אבחון קליני ומעבדתי, תיעוד רפואי על מחלה בעבר מי שיש בידו -
  

  :שיגרתי יכללובתוכנית השלמת חיסון 
.MMRשל מנה אחת :  שנים5- חודשים12בני  -
  .בין המנות שבועות לפחות 4  בהפרש שלMMRשל  מנות 2 :שנים 17-6*בני  -
  

  .חיסוןמנה נוספת של היקבלו ,  חודשים12  לפני גילאדמת, חזרת,  ילדים שחוסנו נגד חצבת– הערה
  . תקפה חודשים אינה נספרת כמנה12מנה שניתנה לפני גיל ה
  

  ). MMR 9-12יםעמוד ,"אדמת/חזרת/מניעת תחלואה בחצבת"; MMR  5 עמוד7.1ראה סעיף ( לאחר חשיפה 6.3
  

  ).MMR5 עמוד , 7.4ראה סעיף ( HIV  לחולים עם זיהום6.4
  

  ).MMR6 עמוד  ,7.7ראה סעיף  (י סטרואידים" לחולים המטופלים ע6.5
  

  ). MMR 12עמוד, 5ראה סעיף ( לנשים בגיל הפוריות 6.6
  

  ).ל" לחונוסעיםראה הנחיות של משרד הבריאות ל(ל " לנוסעים לחו6.7
  

  .)MMR 11עמוד , 4.1ראה סעיף  (מקצועות בריאותתלמידי  לעובדי בריאות ול6.8
  

  
  . ** שנים13גיל מאדמת , חזרת, מתן חיסון נגד חצבתל לכל התוויה 6.9

  
  
  
  . במסגרת חינוך מיוחד21עד גיל * 
  
  ).כולל( שנים 12 רשום בישראל עד גיל  Priorix-Tetraתרכיב **
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במצבים מיוחדים אדמת, חזרת,  חיסון נגד חצבתמתן .7
  

*חשיפהלאחר חיסון מתן  7.1
    

. אדמת/ חזרת /מגע עם חולה חצבתלאחר החיסון מתן את אין לדחות 
  

  :*חולה חצבתלאחר מגע עם  חיסון נגד חצבתמתן  7.1.1
  .חסינות ארוכת טווח וכן להקנות התפתחות מחלת החצבתאחר המגע יכול למנוע ל שעות 72 עד גד חצבתחיסון נמתן 

  
  :*אדמת חולהלאחר מגע עם חיסון נגד אדמת מתן  7.1.2

  .אם כי אין הוכחה מדעית לכך,  שעות72החיסון יכול למנוע את המחלה אם ניתן תוך , תיאורטית
  .הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידיכול ליצור החיסון הפעיל , כמו כן

  
  :*חזרת חולהלאחר מגע עם חיסון נגד חזרת  מתן 7.1.3

  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידל יכול אם כי, מתן חיסון לאחר חשיפה לא תמיד ימנע את המחלה
  

: MMRרכיבתקבלת ל) ת(ית של מועמדידי בסביבה המהמצאות נשים בהריון או אנשים עם ליקויים אימונולוגיים 7.2
למרות שלפעמים הם מופרשים , מפני שהנגיפים התרכיביים אינם מועברים לסביבה, מתן התרכיבלאין מניעה 

  .מהלוע בכמויות קטנות
  

  :לאנשים עם רגישות יתר לחלבון ביצהחזרת ואדמת , חיסון נגד חצבתמתן  7.3
-Priorix) ובתרכיב MMRהכלולים בתרכיב ( ד חצבת וחזרתנגתרכיבים יתר לאחר מתן -תגובות של רגישות

Tetra ,ורובן קלות שהוכנו על רקמת עוברי עוף נדירות.  
לחיסון למסגרת  )ת(להפנות את המועמדיש   לחלבון ביצה, אנפילקטיסוגמ, ידיתיכאשר ידוע על תגובה אלרגית מ

  כדי לבצע  ,)לאלרגיהמרפאה /  או מכוןחדר מיון של בית חולים(מתאימה לטיפול כוללני בהלם אנפילקטי 
  .טיפול הולםמתן ו את החיסון תחת השגחה רפואית

  
ביצה מוגדרת כהופעה אחת או יותר מן תופעות הבאות לאחר   לחלבון אנפילקטי מסוג מיידית תגובה - הערה

 ,כללית בצקת ,תנרחב אחרת או פריחה) (urticariaחרלת , נשימה  קשיי,ולשון שפתיים נפיחות: אכילת הביצה
  .הכרה איבוד

  
  HIVזיהום  7.4

   
  :חיובי ללא סימנים קליניים-HIV) א
  

   .MMR את התרכיבניתן לתת 
  
  :AIDSשל חיובי עם סימנים קליניים -HIV) ב
  
  ).לפי בדיקה סרולוגית(עלילים אנשים  לMMR תרכיבמומלץ לתת , אם אין עדות לדיכוי אימונולוגי חמור -
  
מחשש , חיובי סימפטומטי עם דיכוי אימונולוגי חמור-HIV או מרכיביו למקרה MMRרכיב לא מומלץ לתת ת -

  .לסיבוכים קשים
  

  :CD4+T-lymphocyte- ו15%- פחות מ total lymphocytesספירת מוגדר כדיכוי אימונולוגי חמור
  
 ;חודשים 12 לגיל מתחת μl /תאים-750 פחות מ-
 ;שנים 1-5 לגילאי μl /תאים-500 מ פחות-
  .ומעלה שנים 6 מגיל/ μl תאים-200 מ פחות-
  
  
  
  
  .) שנים12עד גיל  (Priorix-Tetra או )בכל גיל (MMR  בתרכיבים*
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6 MMR 
  :מאוזן, תולדות של פרכוסים או פגיעה במערכת העצבים שהגיעה לשלב סטטי 7.5

   .לתופעות לוואי עקב החיסוןמפני שיתרון החיסון במניעת סיבוכי הזיהום הטבעי עולה על הסיכון  ,ניתן לחסן
  :במצבים אלה יש לנקוט אמצעי זהירות כדלקמן

ת חום יבמיוחד לשם גילוי מוקדם של עלי, חיסוןאת הבל יהורים לעקוב מקרוב אחרי הילד שקאת היש להדריך . א
  .הסיכון להופעת פרכוסים עקב חוםאת במטרה להקטין , ומתן טיפול אנטיפירטי מתאים

יש ספק אם להתחיל בטיפול מונע  .ם טיפול נגד פרכוסים צריכים להמשיך בו גם אחרי מתן התרכיבילדים שמקבלי. ב
  . פועלות רק אחרי זמן מסויםנגד התכווצויותכיוון שמרבית התרופות , חיסוןהנגד פרכוסים במיוחד לקראת מתן 

  
נגד  פני שלא הוכח שהמרכיבמ, MMRמתן תרכיב  באופן שיגרתי לפני תבחין טוברקוליןאין צורך בביצוע  7.6

  . כפי שקורה אחרי הזיהום הטבעי בחצבת, חצבת עלול לגרום להתחדדות שחפת
התבחין תהיה תוצאות קריאת . MMR תרכיבזמנית עם -אפשר לבצעו לפני או בו, אם יש צורך בתבחין טוברקולין

  .בזמן הרגיל
זאת מפני שהחיסון .  שבועות6- את ביצועו ביש לדחות, MMR תרכיבאם יש צורך בתבחין טוברקולין לאחר מתן 

  .עלול לגרום לעיכוב זמני של התגובה לתבחין טוברקולין
  

  מומלץ לתת אתשחפת פעילהחזרת ואדמת הסובלים ממחלת , חצבתנגד  למועמדים לקבלת חיסון - הערה
כל חולה באופן הטיפול עד למתן התרכיב ייקבע למתן משך  .לאחר תחילת הטיפול נגד שחפת MMR-תרכיב ה

  .משרד הבריאותב סמחלקה לשחפת ואיידרופא של העם  וא/ ופרטני לאחר התייעצות עם הרופא המטפל 
  

  :' אסתמה וכו, בילדים עם מחלות שאינן קשורות לחסר חיסוני כגוןטיפול בסטרואידים 7.7
  
  :ו מגיע לרמה מדכאת חסינותבמינון שאינבזמן טיפול בסטרואידים  *חזרת ואדמת, נגד חצבתאפשר לתת חיסון . א
  
 ומעלה prednisone 2 mg/kg  בילדים,כגון(במנה יומית גבוהה ) פחות משבועיים( טיפול לזמן קצר - 

  ).ג"ק 10מעל לבעלי משקל  mg 20 או מנה יומית מעל, ליום
  
 .)short acting steroids (טווח- בינונית של תכשירים קצרי- טיפול לזמן ארוך או לסירוגין במנות ברמה נמוכה -

  .ג"ק 10 מעללבעלי משקל  ליום mg20 כ "או פחות מסה,  ליוםmg/kg 2- פחות מprednisoneבילדים : לדוגמא
  
  ).maintenance physiologic doses(חזקתיות א טיפול במנות פיזיולוגיות -
 

  
  ).פרקים, עיניים ,אף, עור,  שאיפה,כגון( טיפול מקומי -

דיכוי העלול לגרום ל, במינון גבוהבזמן טיפול בסטרואידים חזרת ואדמת , נגד חצבתן חיסומנע ממתן ייש לה. ב
 20  ומעלה ליום או מנה יומית מעלmg/kg 2במינון של ,  לשבועיים ויותרprednisone בילדים ,כגון(אימונולוגי 

mg  ג"ק 10לבעלי משקל מעל.(  
  .ללפחות חודש אחד לאחר הפסקת הטיפו *את החיסוןניתן לתת 

 עלולים לפתח לעתים רחוקות תרומבוציטופניה מכל סיבה שהיא  תולדות של תרומבוציטופניהילדים עם  7.8
במיוחד בהתחשב בסיכון לתרומבוציטופניה , יתרון החיסון עולה על הסיכון הפוטנציאלי. MMRמתן תרכיב לאחר 

  .MMR תרכיבבמצבים אלה ניתן לתת , לכן.  אחרי מחלת חצבת או אדמתההגדול פי עשר
מומלץ להמנע ממתן מנה , MMRלאחר חיסון חודשיים אם התרומבוציטופניה הופיעה בטווח של , לעומת זאת

  .חזרת, אדמת, מומלץ לבדוק את רמת החסינות הספציפית לחצבת במקרים אלה.  של התרכיבנוספת
 

 ות נגדיהור. 8
  

.תרכיבההקודמת של  המנה יאחרתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  .MMR תרכיבקיימים רק מצבים מעטים בהם אין לתת 

  
  . עד להחלמהמתן התרכיב יש לדחות - מחלת חום חדה 8.1

  
,  זיהום קל בדרכי הנשימה העליונות, כגון38°C)-מתחת ל( מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה -הערה 

otitis mediaן או שלשול קל אינה סיבה לדחיית החיסו.  
  
  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים * 
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בטווח עד חודשיים שהופיע תרומבוציטופניה  או  תגובה אנפילקטית, כגוןקודמת לאחר מנה תגובה חמורה 8.2
  .לאחר החיסון

  
   .בתרכיב כלולה neomycin-ל ,מרכיבי התרכיב כגוןאחד מ לתגובה אלרגית מסוג אנפילקטי על וע יד8.3

  .מקרים אלה נדירים ביותר
  

.MMR 5")" ,7.3ראה סעיף (רגישות יתר לחלבון ביצה : הערה
  

  : אימונולוגי חמורי דיכוי"לווים עממצבים ה 8.4
  

 גלובולין בדם-אמאג-תת, agammaglobulinemia) (גלובולין בדםאמאגסר וח: ראשונידיכוי אימונולוגי  8.4.1
)(hypogammaglobulinemia, חסר חיסוני משולב וכו'.  

  
  .קרצינומטוזיס, לימפומה,  לויקמיה, כגוןותממאירות  מחל8.4.2
  

 חודשים לאחר הפסקת הטיפול 3-לא מוקדם מ MMRתרכיב בתקופת ההפוגה במחלות אלה אפשר לשקול מתן 
  .בחומר מדכא חסינות

  
  .טיפול מדכא חסינות 8.4.3

  
  .בתנאי שיש הפוגה במחלה היסודית, יום או הפסקת הטיפול חודשים לאחר סMMR 3תרכיב ניתן לתת 

  .צםע חודשים לאחר השתלת מח 24- כMMR לשקול מתן מומלץ
  

8.4.4 HIV-ב ,7.4ראה גם סעיף  (חיובי סימפטומטי עם דיכוי אימונולוגי חמור' ,MMR" 5".(  
  

  : הערה
  :CD4+T-lymphocyte- ו15%- פחות מ total lymphocytes מוגדר כספירתדיכוי אימונולוגי חמור

 ;חודשים 12 לגיל מתחת μl /תאים-750 פחות מ-
 ;שנים 1-5 לגילאי μl /תאים-500 מ פחות-
  .ומעלה שנים 6 מגיל/ μl תאים-200 מ פחות-

  
הריון 8.5

  
  .התרכיבמנע מהריון לאחר קבלת יהאשה להאת ר יזהלה אין צורך ,עם זאת .ינתן לאשה בהריוןי לא MMR תרכיב
  
כי אין ראיות לגרימת ,  הפסקת הריוןלשקולאין הצדקה , ניתן לאשה בהיותה בהריוןתרכיב  אם במקרה ה– הערה

  .תרכיבי ה"נזק לעובר ע
  

   fructose.-ל תורשתיתסבילות -אי 8.6
 
  תופעות לוואי. 9
  

 חיסון בעבר או  לאחר קבלת, כגון התרכיבאדם בעלי חסינות למרכיבי-בניגבוה יותר בהסיכון לתופעות לוואי אינו 
  .תופעות הלוואי העלולות להופיע דומות לאלה הצפויות לאחר מתן המרכיבים בנפרד .לאחר מחלה טבעית

  
  .הן נדירות, נפיחות באיזור ההזרקה,  אודם וכאבים מקומיים,מקומיות כגוןתופעות לוואי  9.1

  
  .דירות וחולפות מהרהן נ,  מסוג אחרפריחה או  אורטיקריה,אלרגיות כגוןתופעות לוואי  9.2

  
  . נדיר ביותר– הלם אנפילקטי 9.3

  
  ,ימים אחרי מתן החיסון 12-5- כמהמחוסנים 15-%5%-כ עלולה להופיע ב38-39°Cת חום סביב י עלי9.4

  .והיא נמשכת ימים אחדים
  

  . מהמחוסנים5%-בכ, ימים לאחר החיסון-5 12- תפרחת חולפת עלולה להופיע כ9.5
  

  .ימים לאחר החיסון-5 12-להופיע כים עלול: דלקת עיניים, קת גרוןדל, שיעול,  נזלת9.6
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MMR 8      

  
  .ת חוםיעקב עלי) 1:3000( פרכוסים בצורה חולפת מופיעים לעתים רחוקות 9.7

  . לבין הפרעה פרכוסית כרונית או נזק נוירולוגי קבועMMR קשר בין קבלת חיסון לא הוכח
  

  .שונים בגוףזורים יבא  נפיחות בלוטות הלימפה9.8
  

  .חולפת ללא נזק,  תופעה נדירה– תרומבוציטופניה בטווח עד חודשיים לאחר החיסון 9.9
  

  : תופעות הקשורות למרכיב החזרת9.10
  
  .אורכיטיס,  פארוטיטיס-
  .נדיר ביותר: צדדית- חרשות עצבית חד-
  

  : תופעות הקשורות למרכיב האדמת9.11
  
   הן עלולות להופיע. כ אצל מבוגרים צעירים ובמיוחד נשים"נרשמות בד, ים תופעות בפרקים הן נדירות  אצל ילד-
 מספרכ תוך "וחולפות בד) במיוחד אם התרכיב ניתן סמוך למועד המחזור החודשי(בועות אחרי מתן החיסון  ש-31

קים או דלקת פר) מהנשים 25%-בכ(במיוחד בפרקים הפריפריים הקטנים , התופעות הן כאבים .ימים או שבועות
  ). מהנשים10%-בכ(

  .תופעות אלה לאחר החיסון נדירות בהרבה בהשוואה לתופעות בפרקים עקב הזיהום הטבעי
  
  . תופעה נדירה–בגפיים וכאבים paresthesias) (ת יושוירח -
  

נרשמה  אשר היא תופעה נדירה,  יום אחרי מתן החיסון30תוך ) אנצפלופתיה, אנצפליטיס(דלקת המוח  9.12
  ).חצבתמחלת ה מקרי 1000-  לדלעומת מקרה אח( למיליון מקבלי תרכיב נגד חצבת דכמקרה אח

  
SSPE 9.13 )(subacute sclerosing panencephalitisואף יתכן שבין המקרים המדווחים ,  היא תופעה נדירה

תית לירידה משמעו גרם )MMR( החיסון נגד חצבת. אופייניתאחרי חיסון היו ילדים שחלו בעבר בחצבת לא 
  .תחלואת החצבת  צימצוםי" עSSPE-בשיעור ה

  
רישום. 10

  
  , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון

בכרטיס , פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי.  ושם מבצע החיסון ניתן החיסוןמרפאה בה /תחנהשם 
  .הבריאות של הילד וברשומון

 
  מעקב ודיווח. 11

  
  .ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד /תגובה מקומית ו

, האזוריתיד ללשכת הבריאות י יש לדווח מ לאחר מתן החיסוןאו סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות
את המידע ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד לשכת הבריאות תעביר . בצירוף מידע על מספר האצווה

  .הבריאות



   2010 אוקטוברעדכון , 1999    תדריך חיסונים •  המחלקה לאפידמיולוגיה    -משרד הבריאות  
  

 MMRR9   
  אדמת /חזרת /מניעת תחלואה בחצבת

  
  :נדרשים אמצעי פיקוח כדלקמן אדמת /חזרת /בחצבתלמניעת תחלואה 

  
ניטור התחלואה. 1
  

ל מנת לנקוט ע אדמת, חזרת, מחלה חשוד לחצבת כל מקרהעל המחוזית / הנפתיתלשכת הבריאות להודעה  1.1
  .פעולות למניעת התפשטות המחלהבבהקדם 

  
  בעת התפרצות חלק מהמקרים הקליניים ספורדיים ובהמקרים כל הב י בדיקות מעבדה"אימות האבחנה ע 1.2

  .)יתר הפעולות בלי לעכב את(המחלה 
  .וירולוגיות ומולקולריות, אימות האבחנה מבוסס על בדיקות סרולוגיות

  
על מנת להגיע לכיסוי מירבי המועמדיםשל ) outreach(ושיחור  יסוןהקפדה על מתן הח. 2
  

יה י ומנה שנ חודשים12בגיל מנה ראשונה  (התוכנית השיגרתיתבמסגרת   ללא דיחוין הקפדה על מתן החיסו2.1
  ). שנים6-7גיל / 'כיתה אב
  

  .")MMR4 ", 6.2 ראה סעיף (" מנות2" לפי השיטה של השלמת חיסונים פעולות 2.2
  

  . 'וכדו מוסדות למפגריםב, בפנימיות ילדים ונוער, חשוב במיוחד להשלים חיסונים לעולים חדשים - ההער
  .יש לאתר כיסים עם כיסוי חיסון נמוך באזורים ומגזרים שונים ולהשלים את החיסון החסר, כמו כן

  
אדמת/ חזרת/ חצבתמקרה  הופעת עתמתאימים בים ימניעת נקיטת אמצעים. 3
  

 susceptible)(המגעים העלילים ינתן בהקדם חיסון לכל י אדמת או  חזרת,קום בו מופיע מקרה חצבתבמ 3.1
  ."אדמת/ חזרת/ מחוסן נגד חצבת"בהתאם להגדרה 

  

  
  ":אדמת/ חזרת/ מחוסן נגד חצבת"נחשב לצורך זה 

  .* חודשים12 של החיסון החל מגיל בלו מנה אחתי קאשר , שנים5 חודשים עד 12 בני ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  ,חיסוןשל ה שתי מנות ובליקאשר  ,שנים 176-ני ב ◄
  :  שנים ואילך18בני  ◄
  .1957שנת שנולד לפני  מי -
בהפרש  , חודשים ומעלה12 מגיל אדמת/ חזרת/ בל שתי מנות חיסון נגד חצבתי ואילך וק1957בשנת מי שנולד  -

  . בין המנותבועות ש4של לפחות 
  :)בכל גיל(אדמת / חזרת/ נגד חצבתנחשב מחוסן , כמו כן

  .אדמת / חזרת/נגד חצבתחסינות   עלמי שיש בידו תיעוד מעבדתי ◄
  .מעבדתיקליני ו אבחון אשר אובחנה ,תיעוד רפואי על מחלה בעבר מי שיש בידו ◄
  

  :הערות
  
  .ים הנמוכיםאגיללינתן בעדיפות ראשונה יהחיסון  -
  . עלילים באופן נרחב עשוי לעזור בבלימת ההתפרצותבני אדם  במצב של התפרצות המחלה מתן החיסון ל-
  

  מניעת חצבת לאחר מגע  3.2
  

חסינות  וכן להקנות התפתחות מחלת החצבתלאחר המגע יכול למנוע   שעות72 עד **חיסון נגד חצבת מתן 3.2.1
  .ארוכת טווח

  
  ***IG טיאימונוגלובולין סטנדר מתן 3.2.2

   
  .ואין להשתמש בו כאמצעי פיקוח על התחלואה בעת התפרצות, פת חצבתי מגבלום לא מומלץ במטרה לIG-השימוש ב

  . ימים אחרי החשיפה6- לא יאוחר מIG-במצבים מסוימים ניתן להשתמש ב
  
  .ראשונההמנה המתן  שבועות לפחות לאחר 4ומלבד שעברו ם מתן מנה שניה של החיסון למגעיולהקדים ניתן לשקול *  

  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים ** 
  . משרד הבריאות או בחברת שראל,  לאפידמיולוגיהמחלקה יש להתעדכן על התרכיב הזמין באותה עת ב***
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10 MMR 

 
", 3.1סעיף  (   ובמיוחד") MMRR9 "מחוסן נגד חצבת" : בהתאם להגדרה*למגעים עלילים IG-מתן היש לשקול 

מגעים הבאים  ל  : 

MMR   ).נשים הרות, במערכת החיסון מצב של ליקוי ,כגון ( , חצבתנגד נגד לחיסון - מגעים עם הורית- 
.(  AIDS  החולעם , כגון(  מגעים המתגוררים עם חולה הסובל מדיכוי אימונולוגי-

   .גיל החיסון השיגרתי,  חודשים12 מגעים מתחת לגיל -
  ).תולדות של זיהומים חוזרים, מצב תזונתי ירוד(יים מתחת לגיל שנתיים במצב כללי ירוד  מגעים משפחת-
  .בלידה או אחריה,  ילודים לאמהות שחלו בחצבת כשבוע לפני הלידה-
  

  ):ל" מ15המנה המרבית לא תעלה על (לשריר , ג"ק /ל" מ0.25 הוא IG- ה
  

מינון

IG  .כ את התפתחות המחלה הקלינית" מונע בד , הימים הראשונים אחרי המגע 3- ב-
IG  .כך שהמחלה תהיה קלה יותר לעכ " בדמשפיע -4  , ימים אחרי המגע 6 בין -

  
IG  בהקדם לאחר חשיפה ינתן י)  או בעקבות טיפול מדכא חסינותהעקב מחל(במקרים של ליקויים אימנונולוגיים 

מלבד המקרים שמקבלים (שריר לתוך ה) ל" מ15המנה המרבית לא תעלה על (ג "ק /ל" מ0.5במינון של 
IGIV  ). שבועות לאחר קבלת 3פני המחלה מאשר נחשבים מוגנים , אימונוגלובולין באופן שוטף

  
מפני שכך , **נגד חצבתפעיל  עדיף מתן חיסון ,מגעה שעות לאחר 72-ו יותר מפנגד ולא חל-אם אין הוריתהערה - 

  .טווח ארוךהתפתחות המחלה וגם להקנות חסינות לאת ניתן למנוע 
  

:  IG לאחר מתן MMR  3.2.3 מתן תרכיב
.  IG - המתן לאחר חודשים 5את התרכיב יש לתת , ג"ק/ ל" מ0.25 הוא  IG - אם המינון של ה-

  .  IG - המתן לאחר חודשים 6 את התרכיביש לתת , ג"ק/ ל" מ0.5 הוא  IG -אם המינון של ה -
  

MMR   .לפחות בשבועיים ויוצרמעירוי דם ו/ ןובוליאימונוגלהמתן את ש לדחות  י,  תרכיב לאחר מתן 3.2.4
 חודשים 11 עד 3יש לחזור על מתן התרכיב , בפרק זמן זה ויוצרמעירוי דם ו/ ןאימונוגלובולי הכרח במתןאם יש 
MMR 3 ומוצריועירוי דם/ ןאימונוגלובוליה קבלת אחרי "לוח ( אלא אם הודגמה חסינות  ,")3סביל ", "5עיתוי ", ” 

  .יתבבדיקה סרולוג
  
  

  : דוגמא לפעולות שיש לנקוט במוקד בו מופיע מקרה חצבת- נספח

-17 שנים6 גילאי 
  . חודשים12גיל  חצבת לפני כולל מתן חיסון לילדים שחוסנו נגד, " מנות2"לפי השיטה של  חיסון ההשלמת 

  
שנים 5- חודשים12מגיל   ***

  .שים חוד12אלה שלא חוסנו עדיין או שחוסנו לפני גיל ל חיסון מתן
  

חודשים  11-6 גילאי 
  

  :קיימות שתי אפשרויות
IG  . ממועד המגע ימים6עד  ג"ק/ל" מ0.25במינון ,  - ה מתן.א

.**חיסון פעיל נגד חצבת ינתן  י חודשים12גיל החל מ
  
  .  חודשים12הורדת גיל מתן חיסון פעיל מתחת לגיל  .ב

IG   שעות72עד ,  חודשים6גד חצבת החל מגיל לתת חיסון פעיל נניתן ,  -מחסור ב, בנסיבות מיוחדות כגון
  **.מנה נוספת של חיסון פעיל נגד חצבת נתן  ת חודשים12גיל החל מ .ממועד המגע

.מנה שנתנה לפני גיל שנה אינה נספרת כמנה תקפה   ה
 חודשים6מתחת לגיל    :

וחד לילדים לאמהות שלא חלו או לאבמי, ג"ק/ל" מ0.25 במינון   . נגד חצבתחוסנו  IG יש לשקול מתן
  

בזמן התפרצות -  חודשים  6- ל או 9- להורדת גיל החיסון מתחת לגיל שנה  תשקל לגופו של כל המחלה  הערה
  .ם של החוליםאיהתחלואה באותו אזור והתפלגות הגילארוע בהתאם להיקף 

  .ודשיםח 12 מגיל ** נגד חצבת חודשים יינתן חיסון שיגרתי12לילדים שחוסנו נגד המחלה לפני גיל 
  . חודשים אינה נספרת כמנה תקפה12המנה שניתנה לפני גיל 

  
חיסוןהפרט למדוכאי   . לא מומלץ לתת * ,  למגעים שחוסנו במנה אחת IG

Priorix-Tetra או ) בכל גיל ( MMR   ). שנים12עד גיל  ( בתרכיבים **
  .ועות לפחות לאחר מתן המנה הראשונה שב4 ניתן לשקול ולהקדים מתן מנה שניה של החיסון למגעי חולה חצבת ובלבד שעברו ***
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 MMRR11   
   במערכת הבריאותאדמת /חזרת /מניעת חצבת. 4
  

  .לואות עובדים במערכת הבריאות יהיו מחוסנים נגד מחלשמומלץ 
  

  ":אדמת/  חזרת/חצבתמחוסן נגד "נחשב עובד בריאות  4.1
  
  . חודשים12 החל מגיל אדמת / חזרת/וקיבל מנה אחת של חיסון נגד חצבת 1957 מי שנולד לפני -
בהפרש ,  חודשים ומעלה12 מגיל אדמת/ חזרת/ בל שתי מנות חיסון נגד חצבתי ואילך וק1957- ב מי שנולד - 

  .בין המנותלפחות   שבועות4של 
  . אדמת/ חזרת/נגד חצבתחסינות  עלמי שיש בידו תיעוד מעבדתי  -
   .קליני ומעבדתיאבחון ה אשר אובחנ ,תיעוד רפואי על מחלה בעברמי שיש בידו  -
  

  :אדמת/ חזרת/ חצבת לחיסון נגד קבוצות היעד
  
  .חולים-עובדים בבתי -
  .אדמת/ חזרת/ חצבת  ומוסדות בריאות אחרים אשר עלולים לבוא במגע עם חולי עובדים במרפאות הקהילה-
.תלמידי מקצועות הבריאות -
  

  חולים בבתיאדמת / חזרת/מניעת חצבת  4.2
  

  .החולים החולים בקרב המאושפזים ובין עובדי בית  בביתאלהת ו למנוע התפשטות מחלהמטרה הינה
  

  החולים בצוות ביתאדמת / חזרת/חצבת מניעת  4.2.1
  

   אשר עובדים במחלקות אליהן עלולים להגיע חולי', עזר וכדו-כוח, רופאים, עובדי סיעוד: קבוצות היעד
  . ואחריםטיפול נמרץ, מחלקות פנימיות, מרפאות ילדים, דיםמחלקות יל, חדרי מיון:  אדמת אוחזרת, חצבת

  
  מניעת חצבת במאושפזים .2.24

  
  . ימים ממועד הופעת התפרחת4במשך " בידוד נשימתי"חולה חצבת הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כ -
  
  : ואילך1957בשנת אשר נולדו , )(susceptible עליליםמגעים על  יש להגן -
  
  .קליני ומעבדתיאבחון אשר אובחנה  ,רפואי על מחלת חצבת בעברתיעוד ללא ◄
  .חצבת חסינות נגד לעשור מעבדתי יאללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  ,בעבר  מנות חיסון נגד חצבת2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
  . למתן תרכיב זהנגד  הוריתם אין א,* תחצבנגד חיסון ה מתן - לאחר המגע ות הראשונ שעות72 במהלך -
  
  המנה המרבית לא תעלה (ג "ק /ל" מ0.25במינון  ,IGמתן אימונוגלובולין סטנדרטי  - עד היום השישי לאחר המגע -

   ).ל" מ15על 
 מקרים עם ליקוייםל . פרט למדוכאי חיסון,במנה אחת למגעים שחוסנו נגד חצבת לפחות IG- את הלא מומלץ לתת

  ג "ק /ל" מ0.5 במינון של IG- הןיינתמערכת החיסון  או בעקבות טיפול מדכא המחלהאימונולוגיים עקב 
דרך  שמקבלים אימונוגלובולין עם דיכוי במערכת החיסוןמלבד המקרים (לתוך השריר , )מרביתההמנה  - ל" מ15עד (

  .)IGIVבלת  שבועות לאחר ק3אשר נחשבים מוגנים בפני המחלה , באופן שוטףהוריד 
  

מתחת לגיל  למגעים, ) חודשים12 (מתן האימונוגלובולין מומלץ במיוחד למגעים מתחת לגיל החיסון השיגרתי - ההער
  .צבתחנגד  ולמגעים עם הוראות נגד לחיסון , מחלות כרוניות אוזיהומיות חוזרותמחלות ,  מצב תזונתי ירודשנתיים עם

  
  ). שנים12עד גיל  (Priorix-Tetraאו ) בכל גיל (MMRבתרכיבים * 
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MMR   12  

   במאושפזיםחזרתמניעת  4.2.3
  
הופעת  ימים ממועד 5במשך " יבידוד נשימת" הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כחזרתחולה  -
  .parotitis) (פרוטיטיסה
  
  : ואילך1957שנת באשר נולדו  ,)susceptible( עליליםמגעים על יש להגן  -
  
  . קליני ומעבדתיאובחנה אבחוןאשר  , בעברחזרתיעוד רפואי על מחלת תללא ◄
  .זרתח חסינות נגד לעאשור מעבדתי ללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  , בעברחזרת מנות חיסון נגד 2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידלול  יכאם כי, מתן חיסון לאחר חשיפה לא תמיד ימנע את המחלה -
  

   במאושפזיםאדמתמניעת  4.2.4
  
  .פריחההופעת ה  ימים ממועד7במשך , "בידוד נשימתי" הנזקק לאישפוז יאושפז בתנאי בידוד המוגדרים כאדמתחולה  -
  
  : ואילך1957 שנתבאשר נולדו , עליליםמגעים על יש להגן  -
  .קליני ומעבדתיאבחון אשר אובחנה ,  בעבראדמתלת תיעוד רפואי על מחללא ◄
  .אדמת חסינות נגד לעאשור מעבדתי ללא ◄
  .מנותהבין  לפחות שבועות 4 בהפרש של, חודשים 12מגיל החל  , בעבראדמת מנות חיסון נגד 2ללא תיעוד על קבלת ◄
  
אין הוכחה אם כי  , המחלהיכול למנוע את שעות לאחר חשיפה 72נגד אדמת הניתן תוך החיסון , תיאורטית -

  .יצור הגנה בפני הדבקה במקרה של חשיפה בעתידל יכול החיסון, כמו כן. מדעית לכך
  
  נשים בגיל הפוריותמניעת אדמת ב .5
  
החיסון מומלץ . ללא בדיקת נוגדני אדמתמבוצע ) שנים 45-18גילאי ( חיסון נשים בגיל הפוריות 1.6.1995-מ

 , חודשים ומעלה12מגיל (אדמת נגד תיעוד על קבלת שתי מנות תרכיב דיהן שאין בילנשים בגיל הפוריות 
   .לאדמת" כייל חיובי"תיעוד על שאין בידיהן או ) פחות בין המנות שבועות ל4בהפרש של 

  
  : קטגוריות3נקבעו ) IgG-ELISAשנבדק במבחן (לכייל נוגדני אדמת 

  
   ,MMR)(לה שתי מנות של חיסון נגד אדמת  לתת האשה אינה מחוסנת ויש): כייל שלילי( IU 15- קטן מ-

  . שבועות לפחות בין המנות4בהפרש של 
  
-15-30 IU  )האשה מחוסנת בכייל נמוך): כייל חיובי נמוך;  

  .כדי להבטיח רמת נוגדנים מגינה לאורך השנים, )MMR(נגד אדמת  של חיסון מנה אחתמומלץ על מתן 
  
-31 IU  ואין צורך במתן חיסון,חוסנתהאשה מ): כייל חיובי( ומעלה .  
  

 כי אינה , ואם היא אומרת,יש לשאול את המועמדת לחיסון האם היא בהריון .ינתן במועד הראשון האפשרייהחיסון 
  .יש לחסנה, בהריון

  .מנע מהריון לאחר קבלת החיסוןיאין צורך באזהרת האשה לה
  .מומלץ לתת את החיסון לאחר הלידה, אישה בהריוןהאם מתברר ש

  
  .שעובדות במערכת החינוך, בגיל הפוריות לנשים )MMR(  יש להקפיד על מתן חיסון נגד אדמת- הערה

  
  
 
 
 
  

MMRoct10 
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   HA 1

  
  A נגיפיתחיסון נגד דלקת כבד 

  
HEPATITIS A VACCINE  

  
 ,A :Havrix 720 Junior,1440 Adult  Havrix  נגיפיתבישראל רשומים מספר תרכיבים נגד דלקת כבד

Avaximמבוגרל לילד ו,Vaqta מבוגרל לילד ו ,Epaxalמשולב  תרכיב, מבוגרל לילד וTwinrix– למניעת
 למניעת- למבוגרHepatyrix  תרכיב משולב, בילד ובמבוגרAנגיפית לקת כבד  וד B נגיפיתדלקת כבד
.)Typhoid ( וטיפוס הבטןA נגיפית דלקת כבד

  
סידרה   

תרכיבשם ה
  

מתן התרכיב גיל

  
  שם 
החברה

HAV 
  אנטיגן

  
  U/ ל"מ

' מס
מנות

לוח 
)חודשים(

Havrix 720 Junior 1-18שנים GSK 720/ 0.5 20, 6     

Havrix 1440 Adult 19שנים ומעלה GSK 1440/ 1.0     20, 6    

Vaqta Pediatric2-18שנים Merck 25/ 0.5  20, 6    

Vaqta Adult19שנים ומעלה Merck 0.5/ 5020, 6     

Epaxal  חתאהחל מגיל שנה: 
ומבוגריםילדים 

Berna  /24 0.5 20, 6     

Avaxim Pediatric18שנים15- חודשים Sanofi 
Pasteur 

0.5 /8020, 6     

Avaxim Adult16שנים ומעלה Sanofi 
Pasteur 

0.5 /16020, 6     

Twinrix Pediatric1-18שנים GSK  360/ 0.5  30, 1, 6 

Twinrix Adult19שנים ומעלה GSK  720/ 1.0      30, 1, 6  

Hepatyrix19שנים ומעלה GSK 1.0    1  

  
  

תוצרת חברת , Junior Havrix 720 הינוילדות הבגיל בשימוש בשיגרת החיסונים כיום צא שנמהתרכיב 
GSK , 720עם Elisa unitsמנה( ל" מ0.5- ב.(   

  
  :Junior Havrix 720להלן המידע על התרכיב 

  
טיב התרכיב. 1
  

  .ממקור הומני, תרכיב נגיפי מומת
י "ם דיפלואידיים אנושיים והומת ע הוכן בתרבית תאיA  נגיפיתדלקת כבדשל  תרכיבינגיף 

  . neomycinומכיל עקבות  ספוג באלומיניום הידרוקסיד התרכיב. פורמאלדהיד
  

  :חומרים אחרים של התרכיב
 amino acid supplement, disodium phosphate, monopotassium phosphate, sodium 

chloride, potassium chloride, polysorbate 20, 2-phenoxyethanol, water for injection. 
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    HA 2  

   בגיל הילדותהחיסון הראשוני. 2
  

  : מנות2סידרת החיסון הראשוני כוללת  2.1
  

  .* חודשים18מגיל החל , מנה ראשונה בשנת החיים השניה -
   . חודשים24-30בגיל ,  חודשים לאחר המנה הראשונה6-12 מנה שניה תנתן -
  

  .שים לאחר המנה הראשונה חוד6-ן לא מוקדם מהמנה השניה תנת - ההער
  

  :הראשוניהשלמת החיסון  2.2
  

   .1.1.1998יש להשלים את החסר החל מילידי 
  

לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו ץ רווחי זמן בין המנות ארוכים יותר מהמומל - הערה
  .ויש להחשיב אותן, בעבר

  
אספקת התרכיב. 3
  

  . אינדיבידואלית המכילה תמיסה סטרילית לא שקופה בצבע לבןהתרכיב מסופק באריזה
  
ווהעברת איחסון התרכיב. 4
  

  איחסון התרכיב 4.1
  

.-8°C ל2°Cבטמפרטורה בין , יש לאחסן את התרכיב במקרר רגיל
  .אין להשתמש בתרכיב שהוקפא. אין להקפיא את התרכיב

  .יש למנוע חשיפת התרכיב לאור
  

  העברת התרכיב 4.2
  

תוך שימת לב , קרחאו בבקבוקי תרמוס עם ) עדיף( בצידניות עם קרחונים תבצעת ת התרכיבהעבר
  . וחשיפתו לאורלמנוע הקפאת התרכיב

  
אופן השימוש. 5
  

  .יש לנער היטב את הבקבוקון עם התרכיב לפני ההזרקה
  .יש להשתמש בתרכיב שצבעו ומראהו הם בהתאם להנחיות היצרן

  
  מינון 5.1

  
  .Havrix 720 Juniorשל ל למנה " מ0.5

  
מקום ההזרקה 5.2

  
  .יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור

, צדדי של הירך-באיזור הקדמי -פעוטים וילדים קטניםל:  בלבדלתוך השריריש להזריק את התרכיב 
   .באזור הדלטואיד -ילדים גדולים יותר ומבוגרים ל

  .אסור להזריק את התרכיב לוריד
  

עורית - או תוך(subcutaneous)מתחת לעור  או  אין להזריק את התרכיב לשריר הגלוטאוס- הערה
(intradermal).  או מתחת לעור או לתוך העור, לשריר הגלוטאוס( למקומות אלה התרכיבהזרקת (

  .עלולה לגרום לרמת חסינות נמוכה יותר
  

  
  
  . חודשים12התרכיב רשום בישראל החל מגיל *
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     HA 3  
  
תרכיבים אחרים ו A נגיפיתנגד דלקת כבדמתן תרכיב . 6
  

   או 1מומתים, עם תרכיבים אחרים  A נגיפיתנגד דלקת כבדזמנית תרכיב - ניתן לתת בו6.1
  .במקומות הזרקה שונים בגוף, מוחלשים-חיים

  
וח זמן אין צורך במרו, זמנית-ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו  A נגיפיתנגד דלקת כבד אם תרכיב 6.2

  ).מוחלשים- או חיים1מומתים( אחרים תרכיביםבינו לבין 
  

לפני או אחרי מתן ,  בגוףבמקומות נפרדים זמנית- בוIGאפשר לתת אימונוגלובולין ,  אם יש צורך6.3
  .ביניהםזמן תרכיב בכל מרווח ה
  
הוראות נגד. 7
  

  .יש לדחות את החיסון עד להחלמה.  מחלת חום חדה7.1
  

ידית יתגובה מעל או ) ראה בעלון היצרן(דית אנפילקטית למרכיבי התרכיב יגישות מי על רוע יד7.2
  .אנפילקטית לאחר מנה קודמת

  
  . תגובה חמורה לאחר מנה קודמת7.3

  
*תופעות לוואי. 8
  

  .) שעות24 (התגובות עלולות להופיע בימים הראשונים לאחר החיסון וחולפות תוך זמן קצר
  

 של 4%-בכנצפו  נפיחות והתקשות באזור ההזרקה,  אודם,ישות מקומיתרג:  תגובות מקומיות8.1
  .מקבלי החיסון

  
 ירידה, הקאה, בחילה, בפרקים, כאבים בשרירים, כאבי ראש, עייפות, עלית חום: תגובות כלליות 8.2

   .ממקבלי החיסון %0.8-12.8-כנצפו ב -שלשול , בתיאבון
  

  .נדיר ביותר -י אנפילקטמסוג ידית יגישות מרלרבות , תגובות אלרגיות, התכווצויות 8.3
  
  רישום. 9
  
 ,האצווה ספרמ ,התרכיב שם ,התרכיב סוג ,בסידרה המנה מספר, החיסון תאריך את לרשום יש
 החיסונים בפנקס יירשמו אלה פרטים .החיסון מבצע ושם החיסון ניתן בה מרפאה /תחנה שם

 .וברשומון הילד של הבריאות בכרטיס ,האישי
  

מעקב ודיווח. 10
  

 לוואי תופעות טופס גבי ועל הילד של הבריאות בכרטיס תירשם כללית או/ ו מקומית תגובה
 לדווח יש החיסון מתן לאחר סיבוך או ,תגובות ריבוי או חריגה תגובה של במקרה .חיסון לאחר
 ללא המידע את תעביר הבריאות לשכת .האצווה מספר על מידע בצירוף ,הבריאות ללשכת מיד
.הבריאות משרד של לאפידמיולוגיה למחלקה דיחוי

  
 
 
 
  
  
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית 1
  
  לפי עלון היצרן*
  



  2008 מרץעדכון , 1999    תדריך חיסונים •  המחלקה לאפידמיולוגיה    -משרד הבריאות  
HA 4

  
  פעיל וסביל י חיסון" לפני חשיפה עAנגיפית מניעת דלקת כבד 

  
  החיסון  .מוש בחיסון פעיל לפני חשיפה מבוססת בעיקר על השיA  נגיפיתדלקת כבדמניעת 

  (fecal-oral) צואתית- פומיתשמירה על היגיינה אישית וסביבתית במניעת העברהל אינו תחליף
  .מניעת הדבקהלי כך "וע) טיפול נכון בסילוק צואה, במיוחד רחיצת ידיים( Aנגיפית דלקת כבד  של 

או שנבדקו , לא חוסנו בחיסון פעיל שלא חלו בעבר או ש:susceptible) (עלילים אנשיםהחיסון יינתן ל
  . anti-HAV IgGונמצאו ללא נוגדני

  .סינותח בעלי אנשיםאינו עולה כאשר התרכיב ניתן ללאחר החיסון  תופעות לוואיהסיכון ל
  
 : לפני חשיפהפעילהתוויות למתן חיסון  .1
  

  
  .)2סעיף  , HA 2ראה(י בגיל הילדות ראשונחיסון  1.1

  
  :A  נגיפיתבדלקת כבדחלות ל בסיכון מוגבר ותקבוצ 1.2

   .A  נגיפיתנוסעים לארצות היפראנדמיות לדלקת כבד שאנשים 1.2.1
  .ל"החיסון ינתן בהתאם להנחיות משרד הבריאות ליוצאים לחו

  
 .גברים עם מין יחסי המקיימים גברים, סמיםב משתמשים: בסיכון עקב הרגליהם אנשים 1.2.2

  
אנשים ; C דלקת כבדאלה שנדבקו בנגיף לרבות , ושכתממ הסובלים ממחלת כבד אנשים 1.2.3

  . או אחריהלפני השתלת כבדאנשים ; נוטלים תרופות הפטוטוקסיותש
  

  . הניתנים בהזרקה)clotting factors(י גורמי קרישה "המטופלים ע אנשים 1.2.4
  

  .G6PD (Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency)עם חסר  אנשים 1.2.5
  

   A,הבאים במגע עם נגיף דלקת כבד ,עובדי מעבדה, עם סיכון תעסוקתי כגון אנשים 1.2.6
   .קופים, כגון) non-human primates( עובדי גן חיות ואחרים שבאים במגע עם פרימטים

  
באותה עת בישראל וזמינים  התרכיבים שרשומים דאחב *על פי הנחיות היצרןהחיסון יינתן 

  .)טבלה, HA1 ראה  (ובהתחשב בגיל המועמד
  

  :ותהער
  

 ,שניתן קודםתרכיב האך אם יש בעיה בזמינות ,  מומלץ על שימוש באותו תרכיב לכל מנות הסדרה-
  .  A נגיפיתנגד דלקת כבדאחרים בתרכיבים את סידרת החיסון  השליםלמותר 

  
, שניתנו בעברלעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב ץ  רווחי זמן בין המנות ארוכים יותר מהמומל-

  .ויש להחשיב אותן
  
ובאופן , על התפתחות העובר  A נגיפיתחיסונים פעילים נגד דלקת כבדאין עדיין מידע על השפעת  -

 הסיכון לפגיעה ,התרכיבים הם מומתיםמכיוון ש, אולם ,מנע ממתן חיסונים בהריוןיכללי מומלץ לה
 .ויה לכךניתן לחסן אישה הרה אם יש התו, לכן. בעובר נחשב זניח

  
 .מתן חיסון סביל לפני חשיפה .2
  

  .IGאימונוגלובולין סטנדרטי י "החיסון הסביל ניתן ע
  מפני ,  בצורה קלינית גלויהA הינו חומר יעיל במניעת דלקת כבד נגיפית IGאימונוגלובולין סטנדרטי 

   .הזרקתו מוגבלת למספר חודשים לאחר IG-הפעילות המונעת של ה. anti-HAVשהוא מכיל נוגדנים 
  .במועד המתן ובכמות הניתנת, בין היתר,  תלויהA במניעת דלקת כבד נגיפית IGיעילותו של 

  
  
  תופעות הלוואי לאחר מתן התרכיב, הוריות נגד ואזהרות, אופן שימוש, יש לעיין בעלון היצרן על טיב התרכיב*

  . לפני מתן החיסון A נגיפיתוחליפות בין תרכיבים נגד דלקת כבד
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  : לפני חשיפהIGהתויות למתן 

  
  .A  נגיפיתנוסעים לארצות היפראנדמיות לדלקת כבד שאנשים

  חיסון על מתן אך בנסיבות מיוחדות מומלץ גם , חיסון פעיל" כ ע"מניעת המחלה מתבצעת בד
  .)ל" לחויוצאיםהנחיות של משרד הבריאות ל ראה (IGסביל 

  
  :IG-אופן השימוש ב

  
IG ובמינון שיקבע בהתאם למשך הנסיעה גלוטאוס,גדול כגון עמוק לתוך שריר ,הזרקהב ניתן .*  

  
  

פרק  ראה -" תופעות לוואי", "הוראות נגד", " ותרכיבים שוניםIGמתן ", "טיב התרכיב" מידע בנושא
  .של תדריך החיסונים" סביל"

  
  

  פעיל וסבילי חיסון "ע  לאחר חשיפה A נגיפיתמניעת דלקת כבד
  

י חיסון סביל "י חיסון פעיל והן ע" ניתנת לביצוע הן ע לאחר חשיפה Aנגיפית בדדלקת כמניעת 
  . anti-HAV IgG) או כשידוע על העדר נוגדנים ,ללא מחלה או חיסון פעיל בעבר( עלילים לאנשים

  . החיסוןדבר העלול לעכב את מתן, לא מומלץ על בדיקה סרולוגית של המגעים
  
ללא מחלת כבד ממושכת וללא הוריות נגד למתן , כת החיסון ללא ליקוי במער שנים1-40בני   .א

 :חיסון פעיל
רצוי (  בהקדם**החיסון יינתן במנה אחת. כי הוא מקנה חסינות לטווח הארוך, עדיףמתן חיסון פעיל 

י אחד התרכיבים שרשומים בישראל ומכילים " יום לאחר חשיפה ע14ועד  ) ימים ראשונים7תוך 
  . single antigen vaccine)( בלבד HAVאנטיגן של 

  
ללא מחלת כבד ממושכת וללא הוריות נגד למתן ,  ומעלה ללא ליקוי במערכת החיסון שנים41בני   .ב

 :חיסון פעיל
מתן חיסון פעיל ראה  (כאשר חיסון סביל אינו זמין, אך ניתן לתת חיסון פעיל, עדיף IGחיסון סביל מתן 

  .)'סעיף א
 יום לאחר חשיפה 14ועד )  ימים ראשונים7רצוי תוך (הקדם ב, החיסון הסביל יינתן במנה אחת

  . ג"ק/ מל0.02במינון 
  
 עם מחלת כבד ממושכת ואנשים עם אנשים , עם ליקוי במערכת החיסוןאנשים,  חודשים0-11בני   .ג

  :הוריות נגד למתן חיסון פעיל בכל גיל
 14ועד )  ימים ראשונים7תוך רצוי (בהקדם , החיסון יינתן במנה אחת. IGמומלץ על מתן חיסון סביל 

  .ג"ק/ מל0.02יום לאחר חשיפה במינון 
  
  :אך מסיבה אחרת אמורים לקבל גם חיסון פעיל, שמקבלים חיסון סביל לאחר חשיפה אנשים  .ד

. זמנית עם חיסון סביל במקומות הזרקה שונים בגוף-מומלץ על מתן מנה ראשונה של חיסון פעיל בו
  . חודשים לאחר המנה הראשונה6-12נתן המנה השניה של החיסון הפעיל ת

  
  : נשים הרות. ה

לאישה אין הוריות כאשר ו ,חיסון סביל אינו זמין, אך ניתן לתת חיסון פעיל, עדיף IGמתן חיסון סביל 
  .נגד לקבלתו

  התרכיביםמכיוון ש,  אולם.אין מידע על בטיחות החיסון הפעיל לאחר חשיפה בנשים בהריון
  . הסיכון לפגיעה בעובר נחשב זניח, הם מומתים A נגיפיתנגד דלקת כבד

  
  ל לילדים מומלץ לחלק את הכמות לשני מזרקים ולהזריקה" מ3  אול למבוגרים" מ5כאשר המנה הכוללת עולה על *
  .זמנית במקומות שונים בגוף-בו
  
  . ארוךטווחנות ל לשם הקניית חסי חודשים לאחר המנה הראשונה6-12מומלץ להשלים את המנה השניה של החיסון **
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  :הערות
  
   .חשיפה יום לאחר 14- מעבר להחיסוןלא הודגמה מועילות -
  
  .לאחר חשיפהTwinrix)  ,כגון( תרכיבים משולבים ם שלאין מידע על יעילות-

  
  

  :אלה למועמדים החיסוןלתת את מומלץ  ,צואתית-מאִפשר הדבקה פומיתה, מגע הדוקלאחר 
  

המגעים ביתיים של החול ♦
  

או מבקרים אשר שהו לפחות מספר שעות באותו , כמו כן מגעים מיניים של החולה; המשפחה-בני
-פומיתעברת הזיהום ה והיו עלולים להדבק דרך ,משק בית בשבועיים שקדמו להופעת המחלה

  ). וכוישימוש בשירותים( צואתית
  
  
,  נוערמחנות, כלא-בתי, פגריםבמיוחד מוסדות לילדים מ, פנימיות, כגון (מגעים במוסדות סגורים ♦

 -במיוחד במוסדות בהם קיים סיכון רב להפצת הזיהום , לאחר חשיפה הדוקה) יבסיס צבא, תקייטנו
  .המוסד-רמה הגיינית והתנהגותית לקויה של בני, תנאים תברואיים ירודים

  
  
   מעונותומטפלים שנמצאים ב ילדים מתחת לגיל שנתיים ♦
  
  . בין הילדים או המטפליםAנגיפית  דדלקת כב אם מופיע מקרה -

  
  . בקרב משפחות הילדיםA  נגיפיתדלקת כבדשל  מקרים 2 אם מופיעים -
  
  
   ןג או בגנוןבשנמצאים  ומטפליםילדים מעל גיל שנתיים  ♦
  

ילדים או ב A של דלקת כבד למגעים בקבוצה בה התגלה מקרה טיפול מונעמומלץ על מתן 
  .למטפלים בהםלילדים באותו חדר ו: המטפלים

 
  
ספר-ת בבי A דלקת כבד נגיפיתחולהמגעי  ♦
  

  .ספר- בביתAנגיפית  דלקת כבדבאופן שיגרתי למגעי מקרה בודד של טיפול מונע לא מומלץ על מתן 
   .הדוקים בכיתההלמגעים החיסון יש לשקול מתן , ספר-כיתה בבית/רק אם יש עדות להתפרצות בקבוצה

  
  

 :חולים-ביתב  Aפית דלקת כבד נגיחולהמגעי  ♦
  

 A  נגיפית דלקת כבדיינתן אך ורק אם היה מגע ישיר עם צואה או חומר זיהומי אחר מחולהטיפול מונע 
  . מדבקבשלב
חולים מבוססת על שמירת - אצל עובדים בביתA  נגיפית דלקת כבדמניעת,  בכל מצב אחר- הערה

  .הכללים של הטכניקה האספטית
  
  
  מפעל,  משרד, כגוןמקומות עבודהב  Aיפית דלקת כבד נגחולהמגעי  ♦
  

  .במקומות עבודהלמגעים של חולים  טיפול מונעלא מומלץ על מתן 
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HA 7  
  
   חשיפה למקור זיהום משותף ♦
  
אשר עלולה , )מזון או מים מזוהמים(לאחר חשיפה למקור זיהום משותף טיפול מונע  לשקול מתן יש

.A  נגיפיתדלקת כבדלהביא להתפרצות 
י עובד מזון שלא שמר על כללי היגיינה אישית ונמצא בתקופת "לאחר אכילת מזון שהוכן ע: וגמאד

.מומלץ במיוחד ליתר עובדי המזון באותו מקוםטיפול מונע מתן ; Aנגיפית  דלקת כבדההדבקה של 
לא מומלץ על מתן . טיפול מונעיש לציין שרק אם מקור הזיהום מתגלה בעוד מועד יש ערך למתן 

או כאשר החלו להופיע / אם עברו יותר משבועיים לאחר חשיפה למקור זיהום משותף ויפול מונעט
.A  נגיפיתדלקת כבדכבר מקרים משניים של 

  
  
  :A  נגיפיתפיקוח על התפרצות דלקת כבד ♦
  

  בפיקוח על התפרצות פעילבחיסון רחב יותר שימוש ,עצות עם המחלקה לאפידמיולוגיהיבהתי, יש לשקול
חיסון הקבוצות הגיל הרלוונטיות למתן .  בקהילה באזור גיאוגרפי מוגדרA  נגיפיתדלקת כבדשל 

  .בנסיבות אלה יבחרו בהתאם לשיעורים הסגוליים לגיל של התחלואה
ועל ידי כך לגרום , באלה שטרם נחשפו,  של מקריםות נוספותמתן חיסון בהתפרצות עשוי למנוע דור

   .לבלימת ההתפרצות
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

HAMAR08  
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  1סביל 

  חיסון סביל
  

  . י מתן נוגדנים מוכנים מעניק חסינות סבילה וחולפת נגד מחוללים חידקיים או נגיפיים מסוימים"עסביל חיסון 
  
  :למתן חיסון סבילכלליות התוויות . 1
  : חשיפה יאחרלפני ו, המניע תמטר. א
יש  כאשר A*,או  Bדלקת כבד  ,כלבת, פלצת ,כגוןשנחשפו לזיהומים  )susceptible( לבני אדם עלילים -

  ;והזמן אינו מאפשר שימוש בחיסון פעיל בלבד ,מיידית בפני המחלה בהגנה צורך
   לחצבתלאחר חשיפה ילדים עם לויקמיה  ,כגון( עם סיכון מוגבר לפתח סיבוכי מחלה יםעליל אדם לבני -
   .יכולים לקבל חיסון פעיל עקב הוריות נגד אשר לא, )לאבעבועות רוח או
 ,ל"לחו אם להנחיות משרד הבריאות ליוצאיםיחד עם חיסון פעיל בהת ,ל"יוצאים לחול Aמניעת דלקת כבד  -

  .'וכדו RSVעת מחלת ימנ
   :מטרה טיפולית .ב
  .בוטוליזם, אסכרה, פלצת ,תופעות רעלנים במחלות כגון הפחתת -
  ,כגון כשמולד או נרחסר חיסוני לבעלי  )replacement therapy(י תחליפטיפול  -

congenital or acquired B-lymphocyte defects ,  חסינות פעילהלהם להקנות  יכולת-איעקב.  
- ITP )Idiopathic Thrombocytopenic Purpura( ,תסמונת, השתלת מח עצם  Guillain-Barre וכדו'  
  
   :נמצאים כעת בשימוש לשם הקניית חסינות סבילהשעיקריים תכשירים ביולוגיים  .2
  
  :משני סוגים ,אימונוגלובולין הומני .א 
  IG) (Immune Globulin סטנדרטי -
  Hyperimmune Globulins ספציפיים -

  :עם ריכוז מוגבר וידוע של נוגדנים ספציפיים
  

 Tetanus IG (TIG-H)  פלצת ◄
 B   (HBIG) Hepatitis B IGדלקת כבד נגיפית  ◄
 Rabies IG (RIG)  כלבת ◄
 Varicella-Zoster IG (VZIG)  זוסטר -וריצלה ◄
 Vaccinia IG (VIG)  אימונוגלובולין ספציפי נגד אבעבועות שחורות ◄
 **RSV  (RSV-IGIV) Respiratory Syncytial Virus IG**אימונוגלובולין ספציפי נגד  ◄
 D anti-Rho (D) RhoD Immune Globulinאימונוגלובולין ספציפי אנטי  ◄

   
  :חיים-טוקסינים ממקור בעלינסיובים ואנטי. ב 

 Diphtheria antitoxin (DAT), equine אנטיטוקסין נגד אסכרה ◄
Botulinum antitoxin (trivalent ABE), equine אנטיטוקסין נגד בוטוליזם ◄
 Animal serum to scorpion venoms  נסיוב נגד העקרב הצהוב   ◄
 Animal serum to venoms of  )אפעה, צפע(נסיוב נגד ארס נחשים    ◄

- Vipera palestina 
 - Echis colorata 

 RSV Humanized Monoclonal anti-RSV Antibodyנגד זיהום " מהומן"נוגדן מונוקלונלי . ג
(Palivizumab)  

  
 כייל הנוגדנים מגיע לשיא בדרך כלל). מספר שבועות(יעילותו של החיסון הסביל מוגבלת לתקופה קצרה 

לעתים לאחר מתן חיסון סביל עלולות להופיע תגובות  .שעות לאחר הזרקת החומר לתוך השריר -7248
יש לחסן בתנאים  ,לכן. חיים-נסיובים ממקור בעלי במיוחד אחרי, תגובות אלרגיות ,כגון בלתי רצויות

  .אנפילקטימסוג דית יתגובה מי המאפשרים הגשת עזרה רפואית במקרה של הופעת
   HIV ,HCV ,HBVלהעביר זיהום  יכוליםוגלובולינים למיניהם מוכנים בצורה בטוחה ואינם תכשירי האימונ

  .למרות שהם מיוצרים מדם, או זיהומים אחרים
 Aראה פרק דלקת כבד  -לקבוצות נבחרות *

  לא רשום בישראל**
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   ותרכיבים שונים נים לסוגיהםמתן אימונוגלובולי .3
  

 ספציפייםואימונוגלובולינים ) IG( סטנדרטיאימונוגלובולין , ובולינים לסוגיהםהינה לאימונוגל תההתייחסו
  .)'טסיות וכו, נסיוב, כגון(ו וצריומגם עירוי דם , כמו כן;  TIG),VZIG ,RIG ,RSV-IGIV ,HBIG ,וןכג(
  

  מוחלשים-ותרכיבים חייםו וצריומעירוי דם / ןאימונוגלובולי מתן 3.1
  

  : הבאים מוחלשים- חייםהתרכיבים מתן האת  יש לדחות ווצריומעירוי דם / ןיאימונוגלובוללאחר מתן  3.1.1
, "5עיתוי "ראה לוח (חודשים  11עד  3-לתקופה מ ותרכיב נגד אבעבועות רוח  MMR,חצבתתרכיב נגד  -
  ").MMR"3 , "3סביל "
 .חודשים 3לתקופה של  – תרכיבים נגד אדמת ונגד חזרת -
 

אחרי חודשים  11עד  3ים יש לחזור על מתן התרכיב ,חיסון ללא דיחויבכל זאת יש צורך באם  3.1.2
  .מלבד מקרים בהם הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית, ומוצריו עירוי דם/ אימונוגלובולין קבלת

  
  :הערות

   :ים הבאיםמוחלש- יםחיו ותרכיבים וצריומעירוי דם / אין צורך ברווח זמן בין מתן אימונוגלובולינים. א
  , Ty21a (Vivotif) תרכיב ,(YF) קדחת צהובהנגד תרכיב , OPV,  BCGנגד שיתוק ילדים תרכיב 

  מבליו וצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןלפני או אחרי מתן  ,זמנית-בו לתיתם אפשר .Rotaתרכיב נגד 
  .תרכיבים אלה לרווח הזמן בין יחסילהת

  
 MMR, חזרת, אדמת, תרכיבים נגד חצבתלתוך השריר והניתן ) RSVנגד ( Palivizumabתכשיר . ב

 .רכיבים אלהמתן התכשיר לבין מתן תאין צורך ברווח זמן בין : ואבעבועות רוח
  
  :D(oRh-anti(ספציפי אימונוגלובולין  .ג

   .סמוך ללידה ומוצריודם  עירוי ,D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -
מומלץ , עם זאת .שמועמדות לקבל חיסון אחרי הלידה אותן נשיםל R(MMאו (אדמת נגד תרכיב למנוע מתן  אין

  .בהמשך לפעול בהתאם לתוצאות הבדיקהו החיסוןשבועות לאחר  8- כלבדוק רמת הנוגדנים 
  אחרי קבלתחודשים  3יש לחזור על החיסון  ,חסינות בבדיקה סרולוגית הודגמהאם לא 

  .D(oRh-anti( אימונוגלובולין

  מומלץ לדחות מתן תרכיבים: ITP-טיפול ב, במנות חוזרות כגון D(oRh-anti(מתן אימונוגלובולין  -
יש  ,אם יש צורך בחיסון ללא דיחוי. חודשים 3-אדמת ואבעבועות רוח ב, חזרת, מוחלשים נגד חצבת -חיים

מלבד מקרים בהם הודגמה  ,D(oRh-anti(אימונוגלובולין  אחרי קבלתחודשים  3ים לחזור על מתן התרכיב
  .ה סרולוגיתחסינות בבדיק

  
 ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןמוחלשים ו-מתן תרכיבים חיים 3.2

 
יש לדחות מתן  תרכיב נגד אבעבועות רוח, RMM ,חזרת, חצבת, אדמתים נגד תרכיבלאחר מתן 

 ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןאם יש הכרח במתן . לפחותו בשבועיים וצריומעירוי דם /  אימונוגלובולין
 אחרי קבלתחודשים  11עד  3 אבעבועות רוח, MMR ,חצבת ים נגדיש לחזור על מתן התרכיב, זמן זה בפרק

  – נגד אדמת ונגד חזרת יםתרכיב; ")MMR" 3, "3סביל " ,"5עיתוי "לוח (ו וצריומעירוי דם / אימונוגלובולין
  .גמה חסינות בבדיקה סרולוגיתהוד מלבד מקרים בהם, ווצריומעירוי דם / אימונוגלובולין אחרי קבלת חודשים 3
  

  :ותהער
  .Ty21a ,YF ,BCG, OPV ,Rotaהתרכיבים חלה על הגבלה זאת אינה  -
 יש לדחות מתן אימונוגלובולין תרכיב נגד אבעבועות רוח, RMM ,חזרת, חצבת, אדמתים נגד תרכיבלאחר מתן  - 
)D(oRh-anti  אם יש הכרח במתן אימונוגלובולין. לפחותבשבועיים )D(oRh-ntia יש לחזור על מתן , בפרק זמן זה

  .הודגמה חסינות בבדיקה סרולוגית מלבד מקרים בהם, האימונוגלובולין אחרי קבלת חודשים 3ים התרכיב
  

  *ותרכיבים מומתים ווצריומעירוי דם / אימונוגלובוליןמתן  3.3
  

   .ווצריומדם  עירוי/ אימונוגלובוליןלפני או אחרי מתן  בכל עת *ניתן לחסן בתרכיבים מומתים
  :כגון) במקומות הזרקה שונים( אימונוגלובוליןעם  זמנית-בוניתנים לעתים  *תרכיבים מומתים

  

- RIG  למניעת כלבת אחרי חשיפה(ותרכיב נגד כלבת(   
- TIG למניעת פלצת אחרי פציעה(טוקסואיד נגד פלצת הכולל  תרכיבו(   
- HBIG  ותרכיבHBV )למניעת דלקת כבד B(  
- IG כיב ותרHAV ) למניעת דלקת כבדA.(  

  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  :בלוחות הבאים מובא סיכום על רווח הזמן שיש לשמור בין 3.4

  
  :*מומתיםתרכיבים ו )ספציפי או סטנדרטי IG( ןאימונוגלובולי - 
  

  פעולה
  הערות  רווח הזמן בין הפעולות

  שניה  ראשונה 

 ןאימונוגלובולי
 

  *תרכיב מומת

 *תרכיב מומת
  

  ןאימונוגלובולי

  אין צורך ברווח זמן
  

  אין צורך ברווח זמן

  לפעמים ניתנים
  זמנית-בו

  
  אבעבועות רוחנגד ו MMR ,חצבתנגד  תרכיבועירוי דם ומוצריו )/ סטנדרטי או ספציפי(ן אימונוגלובולי - 

  

 ובוליןהתוויות למתן אימונוגל
שיטת 
 ההזרקה

רווח זמן בין מתן  מינון
עירוי דם  /אימונוגלובולין

לבין מתן  ומוצריו
 )בחודשים(התרכיב 

mg IgG/kg
 

U או   ml 
 

 U 3 250 10 השריר לתוך  )TIG(מניעת פלצת  

  
  :   A )(IGמניעת דלקת כבד   

ל "לפני חשיפה לנוסעים לחו - 
אחרי חשיפה למגעים - 

  השריר לתוך

 

10 

3.3 

 

0.06 ml/kg 

0.02 ml/kg 

  
3  

3 

 ml/kg 3 0.06  10  לתוך השריר  )(B HBIGמניעת דלקת כבד 

 IU/kg 4 20  22  לתוך השריר  )RIG(מניעת כלבת 

  ):(IGמניעת חצבת 
מגעים ללא ליקוי במערכת החיסון -
מגעים עם ליקוי במערכת החיסון -

 40  לתוך השריר
80 

0.25 ml/kg 
0.50 ml/kg 

5  
6 

(VZIG)  125 40 – 20 לתוך השרירמניעת אבעבועות רוח U/10 kg 
(maximum 625 U) 

5 

  RSV מניעת
(Palivizumab monoclonal antibody)

 mg/ kg ...  0 15 לתוך השריר

 9  ... 750  לתוך הוריד   )RSV )RSV – IGIV מניעת

 ml/ kg3  6  150  לתוך הוריד  CMV ) (CMV IGIVמניעת 

 8 ...  400 – 300  לתוך הוריד )IGIV( בי ליקוי במערכת החיסוןטיפול במצ

ITP              
ITP 
ITP או   Kawasaki disease 
                      (IGIV) 

  לתוך הוריד

400 
1000 

1600 -2000 

...  

...  

...  

8  
10  
11 

 עירוי דם ומוצריו

  כדוריות אדומות רחוצות
Washed RBCs 

 negligible 10 ml/ kg 0 לתוך הוריד

  כדוריות אדומות בתוספת
adenine-saline 

 ml/ kg 3 10 10 לתוך הוריד

 כדוריות אדומות דחוסות
Packed RBCs 

 ml/ kg 5 10 60 - 20 לתוך הוריד

  דם שלם
Whole blood 

 ml/ kg 6 10 100- 80 לתוך הוריד

  נסיוב או מוצרי טסיות 
Plasma or platelet products

דלתוך הורי  160 10 ml /kg 7 

  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  4 סביל

  IMMUNE GLOBULIN (IG)אימונוגלובולין סטנדרטי הומני. 4
  

  טיב החומר 4.1
  

 שמכיל אימונוגלובולין הומניהינו , Behringי חברת "בישראל ומיוצר ערשום ש Beriglobin Pהתרכיב בשם 
   .)IU100לפחות ( Aדלקת כבד  נוגדנים לנגיף, IgM- ו IgAעקבות  ,)95%לפחות ( IgG נוגדנים שונים וביניהם

 .חומר משמר ללא התרכיב מיוצר. glycine ,sodium chlorideהתרכיב מכיל , כמו כן
  

  אספקת החומר 4.2
  

צבעה ומראָהּ צריכים להיות בהתאם בצורת תמיסה סטרילית צלולה ש, בקבוקוניםאמפולות ובמסופק החומר 
  .להוראות היצרן

  
  איחסון החומר 4.3

  
 .8C-ל 2Cבטמפרטורה בין , יש לאחסן את החומר במקרר רגיל

  .יש למנוע חשיפת החומר לאור. אין לשמור את החומר בתא ההקפאה
  

  אופן השימוש 4.4
  

IG גלוטאוס ,גדול כגוןבשריר  )עדיף בשכיבה(יש להזריק עמוק . בלבדלתוך השריר  ניתן להזרקה.  
לק מומלץ לח, ג"ק 20ל גוף עד קעם מש ל לילדים"מ 2או  ל למבוגרים"מ 5עולה על  כאשר המנה הכוללת

  .זמנית במקומות שונים בגוף- בו את הכמות לשני מזרקים ולהזריק
  

יש  כיבהתר אחרי החדרת המחט לתוך השריר ולפני הזרקת. לווריד אסורה בהחלט IGהזרקת  - אזהרה
  .כדי לבדוק שלא מופיע דם במזרק ,החומראת לשאוב 

  
  – IGIV –) בבית חולים(ווריד דרך המיוחד הניתן  IGקיים תכשיר  - לתשומת לב - הערה

Immune Globulin Intravenous . למתן הההתוויות-IGIV ב משתמשים, כמו כן. הן בעיקר טיפוליות-IGIV 
  .IG-נגד לשימוש ב-במקרה של הורית

  
  ות נגדיהור 4.5

  
  .אימונוגלובולין הומניאחר קבלת תגובה קודמת חמורה ל 4.5.1

  
  .אנפילקטית למרכיבי האימונוגלובולין ,ידיתייתר מ-על רגישות ועיד 4.5.2

  
  .תרומבוציטופניה קשה או הפרעת קרישה חמורה המגבילה מתן זריקות לתוך השריר 4.5.3

  .IGIV-במקרים אלה יש להשתמש ב
  

4.5.4 IgA-deficiency. סובלים מש אנשים- IgA-deficiencyעלולים לפתח נוגדנים ל- IgAתגובות בהמשך ו
  .IgAדם המכילים המוצרי אחר קבלת ל )הלם אנפילקטי לרבות( קשות

  .IGלפני מתן  IgA-deficiency- לכן לא מומלץ על ביצוע בדיקות סינון ל, תופעה נדירה ביותרמדובר ב
  

  תופעות לוואי .4.6
  

    .אודם וכאבים מקומיים, נפיחות באזור ההזרקה: מקומיות 4.6.1
  :כלליות 4.6.2

  .אורטיקריהלרבות  ,פריחה ,כאבי פרקים, שלשול, ההקא, בחילה ,הרגשה כללית רעה, כאבי ראש, חום: נדיר -
  .angioneurotic edemaהלם אנפילקטי או  :נדיר ביותר -
  

, הזעה ,צמרמורת, חום ,כגון רום לתופעות דמויות הלם אנפילקטיעלול לג IGמתן מנות חוזרות של  -הערה
  .הרגשה כללית רעהוקוצר נשימה 
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5סביל   
  

  :IG התוויות למתן 74.
  

  .למטרה טיפולית: ליקויים במנגנון החיסוני 4.7.1
  

ת והנחיו "HA"ראה בפרק ( לפני ואחרי חשיפהבקבוצות נבחרות  למטרת מניעה: Aדלקת כבד נגיפית  27.4.
  ).ל"משרד הבריאות ליוצאים לחו

  
  .)"MMR"ראה פרק ( *מטרת מניעה לאחר חשיפהל: חצבת 4.7.3

  
  :מינון 4.8

 
  :Aדלקת כבד נגיפית מניעת  4.8.1

  
   ):נוסעים לארצות היפראנדמיות( לפני חשיפה -

  )."HA"ראה בפרק ( בהתאם למשך הנסיעהג "ק/ ל"מ 0.06או ג "ק/ ל"מ 0.02

  ):ים הדוקים עליליםמגע( אחרי חשיפה -

  .ג"ק/ ל"מ 0.02
  

  :*חצבתמניעת  4.8.2
  
  .ג"ק /ל"מ 0.25: לבני אדם ללא ליקוי אימונולוגי - 

  .ג"ק /ל"מ 0.5: ליקוי אימונולוגילבני אדם עם  -
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  למניעת  הזמין באותה עת על התרכיביש להתעדכן . למטרת מניעת חצבת רשום בישראללא  Beriglobin Pתרכיב *

   .חברת שראלבאו  משרד הבריאות, לאפידמיולוגיה מחלקהבהחצבת 
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   6סביל 
  RSVחיסון סביל למניעת זיהום  .5

Passive Respiratory Syncytial Virus (RSV) immunization 

  :RSVי "קיימים שני תכשירים המיועדים לחיסון סביל נגד זיהום שנגרם ע
  
 .התכשיר אינו רשום בישראל. RSV-IGIV, דרך הוורידהניתן , אימונוגלובולין הומני -
 
נמצא ו ,הניתן לתוך השריר, Abbosynagis (Palivizumab)מונוקלונלי בשם ) humanized(נוגדן מהומן  -

   :כעת בשימוש בישראל
  

   :*טיב התכשיר 5.1
  

 "מהומן" אימונוגלובולין - Palivizumabמכיל  ,Abbottתוצרת חברה , Abbosynagisהתכשיר בשם 
  .RSVשל  B-ו Aהפועל נגד זנים , IgG1kמונוקלונלי 

  .histidine, glycine, mannitol: חומרים לא פעילים של התכשיר
  .התכשיר אינו מכיל חומר משמר

  
 :**התוויות 5.2

  
   .במרץ 31בנובמבר עד  1-מ: בישראל RSV-התכשיר מומלץ לשימוש בעונת פעילות היתר של ה

  
עד גיל שנתיים גים הלוקים במחלת ריאות כרונית הזקוקים לטיפול בחמצןשנולדו פילדים  א
   BPDפגים הלוקים במחלת הריאות שנולדו ילדים  ב

)broncho-pulmonary dysplasia (י צילום חזה אופייני וסימנים "שאובחנה אצלם ע
, חמצן: שבועות הריון ושנזקקו לטיפול באחד מאלה 36קליניים בגיל מתוקן של 

 קורטיקוסטרואידים או מרחיבי סימפונות, תניםמש

 עד גיל שנה

 עד גיל שנה . ימים 6+ שבועות הריון  32שנולדו בטרם מלאו  ילדים ג
  :הסובלים ממחלת לב מולדת ובהתקיים אחד מאלהילדים  ד

  . המקבלים טיפול תרופתי לאי ספיקת לב ילדים. 1
  . עם יתר לחץ דם ריאתי בינוני עד חמור ילדים. 2
 .עם מחלת לב ציאנוטית ילדים. 3

 עד גיל שנה

 עד גיל שנה ג "ק 1-שנולדו במשקל נמוך מ, ללא תלות בשבוע הלידהילדים  ה
 עד גיל שנה  .***הסובלים ממחלת ריאות כרונית קשה, ללא תלות בשבוע הלידה ילדים ו
  

  :הערות
  

 .אלא למניעת המחלה בלבד ,RSV י"התכשיר אינו מיועד לטיפול במחלה פעילה הנגרמת ע. א
, )רופא קרדיולוג או מומחה אחר שמטפל בילד, רופא ריאות(י רופא מומחה "צורך במתן התכשיר ייקבע ע. ב

  .אך בהתאם להתוויות לעיל
סמוך  Abbosynagisתינתן מנה נוספת של , RSV-אם בוצע ניתוח לב במשך עונת פעילות יתר של ה. ג

 .'ד, 5.2 סעיףלאחר הניתוח במקרים שתוארו ב
  .RSV-יש להמשיך ולתת את התכשיר עד תום עונת פעילות היתר של ה לכל הילדים הזכאים לטיפול מונע. ד
  
  .על פי עלון היצרן* 
  
  .הכלולות בסל השירותים של קופות החולים Abbosynagisהתוויות לשימוש בתכשיר  **
 

   :כאשר הינו זקוק לטיפול במחלת הריאה הכרונית באחד מהבאים ,RSVונת מחלת ריאות כרונית קשה מוגדרת בילד המצוי בתחילת ע ***
 .סטרואידים במתן סיסטמי, מרחיבי סימפונות בשאיפה, סטרואידים בשאיפה, משתנים, חמצן
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  7סביל 
  :אספקת התכשיר 5.3

  
יחד עם  מיובשת ומסופק בצורת אבקה  Palivizumabג של"מ 100או  50המכילים מיוצר בבקבוקים  התכשיר

  .מיוחד באריזה נפרדת נוזל ממיס
  

 :איחסון התכשיר 5.4
  

במקרר את הנוזל הממיס  אין הכרח לשמור .8C- ל 2C בטמפרטורה בין, במקרר רגיל תכשיריש לאחסן את ה
  .קריר לאחסן אותו במקום אך יש, תכשירהמסופק יחד עם ה

  
  :שימושהאופן  5.5

  
  :הכנת התכשיר להזרקה 5.5.1

  
כדי לקבל תמיסה  ,תכשירסופק יחד עם המש )מים להזרקה( יש להשתמש בנוזל הממיס תכשירלשיחזור ה
  :ל"מ/ ג"מpalivizumab 100בריכוז של 

  
   .ל"מ 0.6יש להוסיף  Palivizumabג של "מ 50כולל הלבקבוקון   -
  .ל"מ 1.0יש להוסיף  Palivizumabג של "מ 100כולל הלבקבוקון   -
   

יש לערבב . זרקה באיטיות לאורך הדופן של הבקבוקון על מנת למנוע היווצרות קצףיש להוסיף את המים לה
  .שניות 30-את הבקבוקון בעדינות בתנועות סיבוביות למשך כ

  !אין לנער את הבקבוקון
  .שהתמיסה הופכת לצלולה דקות עד 20יש להעמיד את התמיסה המתקבלת בטמפרטורת החדר במשך 

  .יש לשמור בטמפרטורת החדר את התמיסה המהולה. שעות מאז ההכנה 3וך יש להשתמש בתכשיר המשוחזר ת
  

  :מינון 5.5.2
   

  .יום 30-ג פעם ב"ק/ ג"מ 15המינון של התכשיר 
  

  :מקום ההזרקה 5.5.3
  

  .צדדי של הירך-עדיף באזור הקדמי, )IM( התכשיר יוזרק לתוך השריר
  .ק את התכשיר בו זמנית במקומות שונים בגוףיש לחלק את הכמות ולהזרי, ל"מ 1.0אם נפח המנה עולה על 

  .יש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העור
  

  :עם תרכיבים אחרים Abbosynagis (Palivizumab)מתן תכשיר  65.
  

  .עם תרכיבים אחרים )במקומות גוף נפרדים(אחרי או בו זמנית , ניתן להזריק את התכשיר לפני 5.6.1
 . מרווח זמן בין מתן התכשיר ותרכיבים אחרים כלשהםאין צורך ב 5.6.2

  
  :הוריות נגד 5.7

  
  .ידוע על תופעות לוואי חמורות לאחד ממרכיבי התכשיר 5.7.1
  .תגובה חמורה לאחר מתן מנה קודמת של התכשיר 5.7.2

  
  :אזהרות 5.8

  
  .על פי שיקול דעת של הרופא המטפל, עד להחלמה מחלה חדה מלווה חום -
  

, העליונות בדרכי הנשימה זיהום קל ,כגון) oC38-מתחת ל(לה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה מח: הערה
  .מתן התכשירסיבה לדחיית  מהווה בדרך כלל השלשול קל או זיהום מקומי אינ

  
  .מתאימההזרקה  תוך שימת לב לטכניקת יש לחסן: thrombocytopenia, hemophilia ,מצבים מלווי דימום כגון - 



   2011 נובמברעדכון , 1999 תדריך חיסונים    המחלקה לאפידמיולוגיה      -משרד הבריאות  

  
  

  8ביל ס
  

  :*ואיותופעות ל 5.9
   

  ).2.7%(תופעות מקומיות  5.9.1

  ,)0.3(%צפצופים  ,)0.3(%שיעול , )0.3(%נזלת , )2.3(%אי שקט , )2.7%(חום : תופעות כלליות 5.9.2
  ).0.40.3-(%כבד  הפרעות בתפקודי, )0.3(%מיעוט תאי דם לבנים  ,)0.9(%פריחה , )0.3(% ההקא, )%0.9(שלשול 

  ).1:100,000( כולל הלם אנפילקטי,)נדיר(בה של רגישות יתר תגו 5.9.3
  

  רישום 5.10
  

בה ניתן המרפאה  /התחנה שם ,מספר המנה בסידרה, מספר האצווה ,התכשירשם , יש לרשום את תאריך החיסון
  .בכרטיס הבריאות של הילד וברשומון, האישי פרטים אלה ירשמו בפנקס החיסונים. ושם מבצע החיסון החיסון

  
  מעקב ודיווח 5.11

  
על תגובות . חיסון ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר תגובה חריגה תירשם בכרטיס הבריאות של הילד

  .של משרד הבריאות למחלקה לאפידמיולוגיה שתדווח ,האזורית חריגות יש לדווח ללא דיחוי ללשכת הבריאות
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  על פי עלון היצרן* 
  
  
 

SAVILnov11 
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                                                                     אבעבועות רוחתרכיבים נגד
Varicella Vaccines 

  :בישראל רשומים שני תרכיבים נגד אבעבועות רוח
  .מעלהו חודשים 12לבני מיועד ש, GSKחברת   Varilrix, נגד אבעבועות רוח בשםתרכיב-
  ,GSKחברת  Priorix-Tetra, אדמת ואבעבועות רוח בשם, חזרת, צבת משולב נגד חתרכיב-
  .)כולל ( שנים12 עדו חודשים 12שניתן לשימוש החל מגיל  

  .גיל הילדותשל כלל בשגרת החיסונים נ החיסון נגד אבעבועות רוח 1.9.08-החל מ
  מעלה חודשים ו12 לבני Priorix-Tetraתרכיב באדמת , חזרת, תן יחד עם חיסון נגד חצבתיהחיסון נ

   .) ואילך1.1.2002ילידי (', כיתה א/  שנים6-7ולבני )  ואילך1.1.07ילידי (
  
יםטיב התרכיב .1
  

  ,VZV (varicella zoster virus)מוחלש של - חיOkaזן  מכיל  Varilrixרוחתרכיב נגד אבעבועות   1.1
  .אשר הוכן בתרבית תאים דיפלואידים של בן אדם

  
 neomycin sulphate ,amino acids, human serum albumin, lactose,:התרכיבחומרים לא פעילים של 

mannitol ,sorbitol.
 

  מוחלש -יחד עם תרכיב חי נגד אבעבועות רוחמוחלש -חי של תרכיב  הוא תערובתPriorix-Tetraהתרכיב  1.2
  פני תהליךאשר הוכנו כל אחד בנפרד בתרבית תאים ועורבבו ל, MMR) (חזרת ואדמת, חצבתנגד 

  :lyophilization)(ייבוש בהקפאה  
 
  ,הוכן בתרבית תאים של עובר תרנגולתSchwarz) זן (מוחלש -נגיף חצבת חי -
  ,הוכן בתרבית תאים של עובר תרנגולתJeryl Lynn RIT 4385) זן (מוחלש - נגיף חזרת חי-
  ,דיים של אדםתרבית תאים דיפלואיהוכן ב )Wistar RA 27/3זן (מוחלש - נגיף אדמת חי-
  . הוכן בתרבית תאים דיפלואידים של בן אדם,)Okaזן (מוחלש -חי, VZV (varicella zoster virus)של  נגיף -
  

   amino acids ,lactose ,mannitol ,sorbitol,        ,neomycin sulphate :חומרים לא פעילים של התרכיב
 .)salts, sugars, vitamins and phenol red (                   dilution media   

  
 נגד אבעבועות רוחהתוויות למתן חיסון. 2
  

   :מתן חיסון במסגרת שגרת החיסונים 2.1
  
  : מנות2- בנתןיהחיסון :  ואילך1.1.2007ילידי  1.1.2
  

  .ישראללפי לוח החיסונים השיגרתיים ב  חודשים12החל מגיל , בשנת החיים השניה :מנה ראשונה 2.1.1.1
  .Priorix-Tetraמשולב בתרכיב אדמת , חזרת, יחד עם חיסון נגד חצבתינתן נגד אבעבועות רוח סון החי

  
  : ותהער

  
   . חודשים12 גיל לאחרקבלו מנה נוספת  י חודשים12לפני גיל  רוחאבעבועות ילדים אשר חוסנו נגד  -

  . אינה נספרת כמנה תקפה  חודשים12המנה שניתנה לפני גיל 
  
  :כדלקמן" אבעבועות רוחמחוסן נגד "ומבוסס על הגדרה susceptible) (ן לילדים עלילים  החיסון ינת-
 שבועות 4 של  בהפרש אבעבועות רוחבלו שתי מנות חיסון נגדיקאשר , ואילך חודשים 12 מגיל החלילדים  ♦

  .בין המנותלפחות 
  .אבעבועות רוחנגד חסינות ל עתיעוד מעבדתי מי שיש בידו  ♦
  .herpes zoster)(עבר באבעבועות רוח או בשלבקת חוגרת מי שחלה ב ♦
  

  .  שנים-76גיל / 'אתה יכ: מנה שנייה 2.1.1.2
  ,  יחד עם חיסון נגד חצבת שנים-76גיל / 'אתה יכל  ואילך בעת הגעתם1.1.2007מנה שנייה תנתן לילידי 

  . Priorix-Tetra בתרכיב משולב חזרת ואדמת

http://www.old.health.gov.il/tadrih_hisunim/VAR_updates.pdf
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   בשנת הלימודים שנים7-6מלאו לו  /'הגיע לכיתה אש ,שנתוןהחל מ( 6.20021.13-21.1.200 ילידי 1.2.2

  . *בריאות לתלמידהבמסגרת שירות תנתן מנה ראשונה כאשר ,  מנות2- החיסון ניתן ב:)ט" תשס,2008-2009
   . שבועות6רווח זמן המומלץ בין מנה ראשונה לבין מנה שניה של חיסון נגד אבעבועות רוח הינו 

  .**Priorix-Tetraחזרת ואדמת בתרכיב משולב , אבעבועות רוח ינתן יחד עם חיסון נגד חצבתסון נגד החי
  

  :ותהער
  או חוסנו חלו ש ,מועמדים לרבות אלההכל את Priorix-Tetra תרכיב המשולב מומלץ לחסן ב' בכיתה א -

   . ארוךעל מנת להקנות חסינות לטווח, אבעבועות רוח/ אדמת/ חזרת/ חצבתבעבר נגד 
לאחר חיסון ,  ניתן לבעלי חסינות למרכיביו כגוןPriorix-Tetraהסיכון לתופעות לוואי אינו גבוה יותר כאשר תרכיב 

  . קודם או מחלה טבעית
 סירוב ,הוריות נגד( מכל סיבה שהיא  Priorix-Tetra שלא מקבלים תרכיבאבעבועות רוחמועמדים לחיסון נגד  -

  .אם אין התוויות נגד למתן תרכיב זה ,Varilrix)( נגד אבעבועות רוח  תרכיבי"יחוסנו ע ) או אחרההורה
  

  :במסגרת שיגרת החיסונים *** שנים17עד גיל  חיסוןההשלמת  1.3.2
  

  :1.1.2002 החל מילידיתתבצע החיסון השלמת 
  .*יאות לתלמידברהגרת שירות ס בממנה אחת:  שנים6-7גיל / 'הגיעם לכיתה אעם  ,1.1.2002-31.12.2006ילידי 
   .)שירות הבריאות לתלמיד(בבתי ספר וטיפת חלב תחנות ב מנות 2החיסון יושלם עד :  ואילך1.1.2007ילידי 

  
  :מןקכדל" אבעבועות רוחמחוסן נגד "ומבוסס על הגדרה susceptible) (ן לילדים עלילים יינתהחיסון 

לפחות  שבועות 4 של בהפרש אבעבועות רוח סון נגדבלו שתי מנות חייקאשר  ,ואילך חודשים 12מגיל  החלילדים  -
  .בין המנות

  ).עקב המחלה או חיסון פעיל בעבר(אבעבועות רוח נגד חסינות ל עתיעוד מעבדתי  מי שיש בידו -
  .herpes zoster)(ת רבאבעבועות רוח או בשלבקת חוגבעבר שחלה  מי -
   

  :סיכוןבמתן חיסון לקבוצות  2.2
  :אוכלוסית היעד

  
  .ים בגיל הפוריות שאינן בהריוןנש -

  .ןבני משפחה המתגוררים עם אנשים הסובלים מליקוי במערכת החיסו -

  . ועובדי בריאות מקצועות הבריאותתלמידי -
 חודשים ובהפרש 12 מנות של חיסון נגד אבעבועות רוח החל מגיל 2י "שלא חוסנו ע, ינתן לאנשים עליליםיהחיסון 

בעבר באבעבועות רוח או חלו  אשלאו  , תיעוד מעבדתי על חסינות נגד אבעבועות רוח שבועות לפחות או ללא4של 
  . herpes zoster)(בשלבקת חוגרת 

  
  :ותהער

המנה שניתנה  . חודשים ואילך12 מגיל מנה נוספת יקבלו  חודשים12 לפני גיל רוח אבעבועותשחוסנו נגד אנשים  -
  . חודשים אינה נספרת כמנה תקפה12לפני גיל 

  .ויש להחשיב אותן, לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעברץ רווחי זמן בין המנות ארוכים יותר מהמומל -
  
 Tetra-Priorix-ו Varilrix יםאספקת התרכיב .3
  

  .יםונבבקבוק אינדיבידואלית המנכ אבקה מיובשתבצורת מסופקים  יםהתרכיבשני 
  אינדיבידואליתבאריזה מסופק  ,אמפולה או במזרקנמצא בש ,לשחזור התרכיבמיועד ה ,מיסמנוזל הה

  .מנתיות- באריזות רבים מסופקיםכאשר התרכיב ,בנפרד או עם התרכיב יחד
  
ם והעברתTetra-Priorix-ו Varilrix יםהתרכיב איחסון .4
  

יםהתרכיב אחסון 14.
 
 למנוע יש. א את התרכיביםאין להקפי-8°C. ל 2°C בין בטמפרטורה ,רגיל במקרר יםהתרכיב את לאחסן יש

ם הוא מסופק יחד עם התרכיב באותה אאלא  ,הממיס הנוזל את במקרר לשמור הכרח אין. התרכיב לאור חשיפת
  .אינדיבידואלית אריזה

  . שבועות לאחר מתן מנה ראשונה6 תאחרמסגרת השלמת מנה שניה בקופת חולים או ב*
  .)כולל( שנים 12 עד גל Priorix-Tetraבתרכיב **
  . שנים במוסדות לחינוך מיוחד21עד גיל ***
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יםהתרכיב העברת 24.
 

  תעלה שלא בטמפרטורה ויוחזק יםהתרכיבלכך ש לדאוג יש .יםמקרחו עם בצידניות תעשה יםהתרכיב העברת
  . אין להקפיא את התרכיבים.לאור פיםחשו ויהי ולא8°C  על
  
etraT-Priorix-ו Varilrixם י בתרכיבהשימוש אופן. 5
  

להזרקה יםהתרכיב הכנת 15.
 

 במזרק להחדיר יש. )באותה אריזה או בנפרד (התרכיב עם יחד שסופקממיס  בנוזל להשתמש יש יםהתרכיב לשיחזור
 להביא כדי ,כדקה במשך בעדינות הבקבוק את לנער יש .התרכיב אבקת עם וןהבקבוק לתוך הממיס הנוזל את

 מותר המשוחזר התרכיב .המזרק לתוך המשוחזר החומר של הכמות כל את לשאוב יש .התרכיב של מלאה להמסה
  .*מייד יםמשוחזר יםבתרכיב להשתמש יש .היצרן  עלוןלהנחיות בהתאםנראית  כשהתמיסה רק לשימוש

  
  : התרכיביםמינון 5.2

  
  .ל"מ-0.5 כ ,השיחזור אחרי שהתקבל הנוזלי הנפח כל את מכילה Varilrix /Priorix-Tetra תרכיב של אחת מנה

  
  :ההזרקה מקום 35.
 
 .העור לייבוש ולחכות ההזרקה לפני המקום את לחטא יש

   חיצוניה-העליון בחלק )subcutaneous(מתחת לעור המשוחזר  Varilrix/ Priorix-Tetra תרכיביש להזריק את ה
 .הזרוע  של (triceps)ראשי התלת השריר אזור של

  .לתוך העור או לתוך הוריד Varilrix /Priorix-Tetraתרכיב האין להזריק את 
  
   עם תרכיבים אחריםTetra-Priorix  אוVarilrix מתן תרכיב. 6
  

, **חיים מוחלשים או מומתים,  תרכיבים אחריםעםPriorix-Tetra או   Varilrixזמנית תרכיב-ניתן לתת בו 6.1
  .בגוףנפרדים במקומות הזרקה 

  
   : עם תרכיבים אחרים בו זמניתן ניתלאPriorix-Tetra   או Varilrixתרכיבאם  6.2

  
  *.* אין צורך ברווח זמן בין תרכיבים אלה לבין תרכיבים מומתים6.2.1

  
מלבד תרכיבים , בין תרכיבים אלה לבין תרכיבים חיים מוחלשים אחרים שבועות 4של  יש לשמור על רווח זמן 6.2.2
  .Typhoid- וOPV ,Rota ,מוחלשים שניתנים דרך הפה כגון-חיים

  
  Priorix-Tetra:תרכיב  או  Varilrixתרכיבו ומוצריו דם עירוי/ )ספציפי או סטנדרטי (אימונוגלובולין מתן 6.3

  
   תרכיב או  Varilrixתרכיב מתן לדחות יש ומוצריו דם עירוי/ אימונוגלובולין מתן לאחר 6.3.1

 Priorix-Tetraראה עמוד  (חודשים 11 עד 3 של תלתקופVar 4 ,לוח.(  
   חודשים 11 עד 3 םתי ולתלחזור יש ,דיחוי ללא Varilrix / Priorix-Tetraתרכיב במתן צורך יש זאת כלב אם

  .סרולוגית בבדיקה חסינות הודגמה בהם מקרים מלבד, ומוצריו דם עירוי /אימונוגלובולין קבלת אחרי
  

 ומוצריו דם עירוי /לובוליןהאימונוג מתן את לדחות יש Priorix-Tetraאו  Varilrix תרכיב מתן אחרל 6.3.2.
 .לפחות בשבועיים

  ו א Varilrixתרכיב מתן על לחזור יש ,זה זמן בפרק ומוצריו דם עירוי /אימונוגלובולין במתן הכרח יש אם
Priorix-Tetra  3חסינות הודגמה אם אלא ,ומוצריו דם עירוי /אימונוגלובולין קבלת אחרי חודשים 11 עד   

  .סרולוגית בבדיקה
  
כאשר הם מוחזקים כל , Varilrix- שעות ב8- וPriorix-Tetra- שעות ב24יציבות של התרכיב המשוחזר אינה נפגעת למשך , לפי עלון היצרן, אתעם ז*

  .C8°- לC2°בטמפרטורה בין אותו זמן 
  
  .אסלולריים ותרכיבים טוקסואידים ,גנטית בהנדסה המיוצרים תרכיבים לרבות**
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  אבעבועות רוח נגד יםתרכיבלבין עירוי דם ומוצריו )/ סטנדרטי או ספציפי(ן ונוגלובוליאימבין מרווחי זמן 

  
  

מינון

שיטת   התוויות למתן אימונוגלובולין
 mg IgG/kgההזרקה

 
U או ml 

 

רווח זמן בין מתן 
  /אימונוגלובולין
  עירוי דם ומוצריו

לבין מתן התרכיב 
)בחודשים(

U 3 10250השרירלתוך   )TIG(מניעת פלצת  

  
  :A) (IGמניעת דלקת כבד 

ל " לפני חשיפה לנוסעים לחו- 
 אחרי חשיפה למגעים- 

10לתוך השריר  

3.3

 

0.06 ml/kg 

0.02 ml/kg 

  
  
3  

3  

 

ml/kg 3 100.06לתוך השריר)(B HBIGמניעת דלקת כבד 

IU/kg 4 20 22לתוך השריר     )RIG(מניעת כלבת 

  
  ):(IGחצבת מניעת 

 מגעים ללא ליקוי במערכת החיסון-
 מגעים עם ליקוי במערכת החיסון-

40לתוך השריר    
80

0.25 ml/kg 
0.50 ml/kg 

  

5  
6

(VZIG) 125 40–20לתוך השרירמניעת אבעבועות רוח U/10 kg 
(maximum 625 U) 

5

  RSV מניעת

(Palivizumab monoclonal antibody)

mg/ kg ...0 15לתוך השריר

9... 750לתוך הוריד) RSV) RSV – IGIV מניעת

ml/ kg36  150לתוך הוריד  CMV)  (CMV IGIVמניעת 

8...  400 – 300לתוך הוריד)IGIV(טיפול במצבי ליקוי במערכת החיסון 

ITP              
ITP 
ITP או Kawasaki disease 
                      (IGIV)

הורידלתוך 

400 
1000 

1600 -2000 

...  

...  

...

8  
10  
11

עירוי דם ומוצריו
  כדוריות אדומות רחוצות

Washed RBCs 
negligible 10 ml/ kg 0לתוך הוריד

  כדוריות אדומות בתוספת
adenine-saline 

ml/ kg 3 10 10לתוך הוריד

כדוריות אדומות דחוסות
Packed RBCs 

ml/ kg 5 10 60 - 20לתוך הוריד

  דם שלם
Whole blood 

ml/ kg 6 10 100- 80לתוך הוריד

  נסיוב או מוצרי טסיות 
Plasma or platelet products

ml /kg 7 10 160לתוך הוריד
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  Tetra-Priorix תרכיב ו Varilrixלמתן תרכיבואזהרות הוריות נגד  .7

  
  .שניתנה קודםאחר המנה תופעות לוואי לם היו אלברר  יש ,בסדרת החיסוןהבאה לפני מתן מנה 

  :הוריות נגד 7.1
  

  שכלולים בתרכיב משולב, אחר מתן תרכיביםתרכיב או לאותו תגובה קשה לאחר מנה קודמת של  7.1.1
Priorix-Tetra, חזרת ואדמת,  נגד חצבתמתן תרכיב לאחר חודשיים של בטווח תרומבוציטופניהרבות ל.  

   .התרכיבממרכיבי  אלרגית מסוג אנפילקטי לאחד תגובה דוע עלי 7.1.2
  . מחלת חום חדה עד להחלמה7.1.3
  .מערכת החיסון טיפול מדכא 7.1.4
, לויקמיה, כגון (ונרכשים) גמאגלובולין בדם- חסר גמאגלובולין ותת,כגון(ליקויים אימונולוגיים ראשוניים  7.1.5

  .) במערכת הלימפטיתלימפומה וכל מחלה ממאירה אחרת שפוגעת במח העצם או
  . בירור המצב האימונולוגי אצל המועמד לחיסוןעדבבני משפחה  אימונולוגי ליקוישל תולדות  7.1.6
  .שחפת פעילה לא מטופלת 7.1.7
  .הריון 7.1.8
  .fructose-לתורשתית סבילות -אי 7.1.9

  
  :אזהרות 7.2

  :םאחריהעברת הנגיף התרכיבי מאדם שקיבל את החיסון לאנשים  7.2.1
  

  ,)susceptible(עלילים קיים סיכון נמוך של העברת הנגיף התרכיבי מאדם שקיבל את החיסון לאנשים בריאים 
כמה לצמצם   מומלץלאנשים השייכים לקבוצות הסיכון, לפיכך. varicella like  פריחהמפתחאם מקבל החיסון 

  . הפריחהתקופת המצאות הדוק עם מקבלי החיסון שפיתחו פריחה למשך מגעשניתן 
  :אנשים שמשתייכים לקבוצות הסיכון הם

   בני אדם עם ליקוי אימונולוגי-
   נשים הרות ללא תולדות של מחלה בעבר -
  . ילודים של אמהות שאין להן תולדות של מחלה בעבר-

  : לאחר קבלת החיסון)alicylatess(נטילת תרופות מקבוצת הסליצילטים  7.2.2
  

 נגד  לאחר קבלת חיסוןם בעקבות נטילת תרופות מקבוצת הסליצילטיReyeמונת למרות שאין מידע על הופעת תס
זאת מאחר שקיים קשר בין נטילת תרופות .  שבועות אחרי החיסון6מומלץ להימנע מנטילתן במשך , אבעבועות רוח

  .Reyeתסמונת אלה בזמן מחלת אבעבועות רוח לבין הופעת 
  

  :ביצה לחלבון יתר רגישות עם נשיםלא Tetra-Priorix ב משולתרכיב מתן 7.2.3
  

רקמת על שהוכנו) בתרכיב הכלולים( וחזרת חצבת נגד תרכיבים מתן לאחר יתר-רגישות של תגובות
 להפנות יש ,ביצה לחלבון אנפילקטי מסוג מיידית אלרגית תגובה על ידוע כאשר .קלות ורובן נדירות עוף עוברי
 /מכון או חולים בית של מיון חדר( אנפילקטי בהלם וללניכ לטיפול מתאימה למסגרת לחיסון המועמד את

  . במידת הצורךהולם טיפול ומתן רפואית השגחה תחת החיסון את לבצע כדי ),לאלרגיה מרפאה
 

  ה אחת או יותר מן תופעות הבאות לאחרהופע מוגדרת כביצה לחלבון אנפילקטי מסוג מיידית תגובה – הערה
 ,כללית בצקת ,נרחבת אחרת פריחהאו ) (urticaria חרלת, נשימה קשיי ,לשוןו שפתיים נפיחות: אכילת הביצה

  .הכרה איבוד
  

  :ילדים עם תולדות של פרכוסי חום 7.2.4
  

מוקדם של עלית חום ומתן טיפול  במיוחד לשם גילוי, בל חיסוןייש להדריך הורים לעקוב מקרוב אחרי הילד שק
 .להופעת פרכוסים עקב חום במטרה להקטין את הסיכון, אנטיפירטי מתאים

  
  מתן חיסון נגד אבעבועות רוח במצבים מיוחדים. 8

:osterzaricella vנגיף לאחר חשיפה ל 8.1
  

  .לאחר חשיפהימים  5עד יעיל במניעת המחלה או בהקלת חומרתה אם ניתן נחשב החיסון נגד אבעבועות רוח 
מתן החיסון בתקופת הדגירה של המחלה או בשלב . *Tetra-Priorix או Varilrix יםינתן בתרכיביהחיסון 

  .לתופעות לוואי מהחיסון הפרודרומלי אינו מגביר את הסיכון
  .)כולל(  שנים12עד גיל *
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פיקוח על התפרצות 8.2

   מנות ברווח זמן 2עד  *Tetra-Priorix או Varilrix תרכיביםי "השלמת החיסון ע /מומלץ על מתן: חיסון פעיל
  : החיסון מומלץ לכל העלילים ללא התחשבות במשך זמן מאז תחילת ההתפרצות. בועות לפחות ש4של 

סיכון עם לאנשים או הוריות נגד למתן חיסון פעיל  עלילים עם מגעים שעות לאחר חשיפה ל96ינתן עד י: חיסון סביל
  .)מידע על חיסון סביל ראה בהמשך הפרק (מוגבר למחלה קשה עם סיבוכים

  
  HIV-ם בזיהו 3.8
  

  .אבעבועות רוחנגד חיסון מתן  כשיגרה לפני HIV-אין צורך בבדיקות סקר ל
  . ניתן לחסן נגד אבעבועות רוח:  חיובי ללא סימנים קלינייםHIV  .א
  ):(AIDS חיובי עם סימנים קליניים HIV  .ב
זאת ; ת רוחנגד אבעבועו) susceptible( עליליםמומלץ לחסן את ה, אם אין עדות לדיכוי אימונולוגי חמור -

  . אלהחוליםבהתחשב בכך שתחלואה באבעבועות רוח עלולה להיות חמורה ב
מחשש , דיכוי אימונולוגי חמור חיובי סימפטומטי עם  HIVחולה לא מומלץ לתת תרכיב נגד אבעבועות רוח ל-

  .**לסיבוכים קשים
   ***Varilrixתרכיב ביסון החיש לתת שתי מנות , HIVחיסון נגד אבעבועות רוח לחולי אם מחליטים על מתן 

  . חודשים ביניהן3זמן של  ברווח
  פריחה בעקבות  כאשר יש עדות להופעת ה,של החיסוןלפני מתן מנה שניה מומלץ לבצע הערכה מחודשת 

  .הראשונה המנה
  
   Tetra-Priorix ותרכיב משולב טוברקולין תבחין 4.8

נגד שהמרכיב הוכח שלא מפני ,התרכיב מתן לפני שיגרתי באופן טוברקולין תבחין בביצוע צורך אין
  .בחצבת הטבעי הזיהום אחרי שקורה כפי ,שחפת להתחדדות לגרום עלול חצבת
  . התרכיבמתן  עם זמנית-בו או לפני לבצעו אפשר ,טוברקולין בתבחין צורך יש אם

 .הרגיל בזמן תהיה התבחין תוצאות קריאת
   ,שבועות 6-ב ביצועו את לדחות  יש, Priorix-Tetraתרכיב מתן לאחר טוברקולין בתבחין צורך יש אם
  .טוברקולין לתבחין התגובה של זמני לעיכוב לגרום שהחיסון עלול מפני זאת

  
 את לתת מומלץ פעילה שחפת ממחלת הסובלים ואדמת חזרת ,חצבת נגד חיסון לקבלת למועמדים - הערה

שחפת באופן  חולה לכל ייקבע התרכיב למתן עד הטיפול מתן משך .שחפת נגד הטיפול תחילת לאחררכיב ת
  .הבריאות במשרד ואיידס לשחפת המחלקה של רופא עם או /ו המטפל הרופא עם התייעצות לאחרפרטני 

  
  סטרואידיםטיפול ב 8.5

  :'וכו אסתמה,  כגוןלדיכוי במערכת החיסון קשורות שאינן מחלות עם בילדים בסטרואידים טיפול
  
 מדכאת לרמה מגיע שאינו במינון בסטרואידים טיפול בזמן Tetra-Priorix* או lrixVari תרכיבים לתת אפשר .א

 :חסינות
ליום ומעלה mg/kg 2 בילדים prednisone ,כגון( גבוהה יומית במנה )משבועיים פחות (קצר לזמן טיפול -
   .)ג"ק 10 מעל משקל לבעלי mg 20 מעל יומית מנה או
  (short acting steroids).טווח-קצרי תכשירים של בינונית-נמוכה ברמה מנותב לסירוגין או ארוך לזמן טיפול -

  .ג"ק 10 מעל משקל לבעלי ליום mg 20 כ"מסה פחות או ליוםmg/kg 2 -מ פחות prednisone בילדים :לדוגמא
   (maintenance physiologic doses).אחזקתיות פיזיולוגיות במנות טיפול -
  .)פרקים ,עיניים ,אף ,עור ,פהשאי ,כגון (מקומי טיפול -
 
דיכוי  למצב לגרום העלול ,גבוה במינון בסטרואידים טיפול בזמן חיסון נגד אבעבועות רוח ממתן להימנע יש .ב

  מעל יומית מנה או ליום ומעלה mg/kg 2 של במינון ,ויותר לשבועיים prednisone בילדים ,כגון( אימונולוגי
 20 mgג"ק 10 מעל משקל לבעלי(.

 או סיום לאחר אחד חודש לפחות  Tetra-Priorix* או Varilrix בתרכיבים חיסון נגד אבעבועות רוח לתת ניתן
  .הטיפול הפסקת

  .)כולל( שנים 12עד גיל *

  :CD4+T-lymphocyte- ו15%- פחות מ  total lymphocytesתכספיר מוגדר חמור אימונולוגי דיכוי**
 ;חודשים 12 לגיל מתחת μl /תאים-750 פחות מ-
  ;שנים 1-5 לגילאי μl /תאים-500 מ פחות-
.ומעלה שנים 6 מגיל/ μl תאים-200 מ פחות-

  . בחולים אלהTetra-Priorixאין כעת מידע על יעילות ובטיחות של תרכיב ***
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   תרומבוציטופניה של תולדות עם ילדים 6.8
  

 לאחר תרומבוציטופניה רחוקות לעתים לפתח יםעלול שהיא סיבה מכל תרומבוציטופניה של תולדות עם ילדים
 .הפוטנציאלי הסיכון על עולה החיסון יתרון .Priorix-Tetra משולב תרכיב מתן
או תרכיב נגד  Priorix-Tetraתרכיב מתן  לאחר חודשיים של בטווח הופיעה התרומבוציטופניה אם ,זאת ומתלע

   .נוספת מנה ממתן מנעילה מומלץחזרת ואדמת , חצבת
 

   הריון והנקה 8.7

 ,על העובר נגד אבעבועות רוח שניתן בעת הריון חיסוןשל מאחר שאין מספיק מידע לגבי השפעה אפשרית : הריון
הימצאות אישה . אחרי קבלת החיסון אחדחודש מומלץ להימנע מכניסה להריון , כמו כן .הרותלא מומלץ לחסן נשים 

אם אישה חוסנה נגד . מהווה הורית נגד למתן החיסון האינ לחיסון) ת(בהריון בסביבה המיידית של המועמד
  .אין הצדקה להמליץ על הפסקת ההריון, אבעבועות רוח בהיותה בהריון או הרתה תוך חודש לאחר קבלת החיסון

  
   .נגד אבעבועות רוחאישה מניקה  מניעה לחסן ןאי: הנקה

  
   *וח תרכיבים נגד אבעבועות רןלאחר מתצפויות תופעות לוואי . 9
 

  Varilrixתרכיב  9.1

  :  ימים ראשוניים לאחר החיסון7 עד 3- בנצפו  תופעות לוואי מקומיות9.1.1
  .)1-10%( ההזרקה באזור נפיחות ,)10%-כ (מקומיים וכאבים אודם

  
  : יותל תופעות לוואי כל9.1.2

  .)1-10%(התרכיב ימים ראשונים לאחר מתן 7 ועד 3-ב ,C 39.00-מ ופחות C 37.50  מעל**עלית חום -
 ימים ראשונים לאחר מתן 7 ועד 3-בחולשה , עייפות, אי שקט, ישנוניות, כאבי ראש, C 39.00מעל **  עלית חום-

  ). 0.1-1%( התרכיב
  ).1-10% ( ימים לאחר מתן החיסון42עד מיום חמישי ונצפתה  פריחה -
  שרירים , כאבי פרקים, הקאה, בחילה ,הגדלת בלוטות הלמפה, נזלת, שיעול,  דלקת בדרכי נשימה עליונות-
)0.1-1%(.  
  .urticaria (- 0.01-0.1%(חרלת , דלקת עיניים, שלשול,  כאבי בטן-
  . נדיר ביותר– ataxia  cerebellar ,herpes zoster, התכווציות,יטלרבות הלם אנפילק,  תגובות אלרגיות-

Tetra-Priorix משולב תרכיב 9.2

 ימים 4-ב, )1-10%( ההזרקה באזור נפיחות, )10%-כ (מקומיים וכאבים אודם: תתופעות לוואי מקומיו 9.2.1
. ראשונים לאחר מתן התרכיב

  
  : תופעות לוואי כלליות 9.2.2

  .לאחר מתן התרכיב  ימים5-12בין נצפו  תופעותהרוב . ויותר 10%-ב ,C 39.00- ופחות מC 37.50 מעל **עלית חום -
 לאחר מתן  ימים5-12 רוב התופעות נצפו בין .)1-10%(אי שקט ,  ימים14 תוך C 39.00מעל ** עלית חום -

  .התרכיב
  
, עייפות, ישנוניות, הקאה, שלשול, חוסר תיאבון, הגדלת בלוטות למפה, נזלת,  דלקת בדרכי נשימה עליונות-

  .)0.1-1%( עצבנות, חוסר שינה, בכי, חולשה
   ).1-10% ( ימים לאחר מתן החיסון42נצפתה עד ,  פריחה-
  .)0.01-0.1% ( אורכיטיס,פארוטיטיס -
  .)0.01-0.1%( התכווצויות חום -
  
  
.GSKחברת , לפי היצרן*

  .  יום לאחר מתן החיסון42תופעות לוואי נדירות נצפו עד 
  

  .נמדד בבית שחי או בפה**
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  : מתן החיסוןבסמיכות זמנים לשו חשהתר ,דווח ליצרן על תגובות הבאות, כמו כן
- thrombocytopenia, thrombocytopenic purpura  
- transverse myelitis, Guillain Barré syndrome, peripheral neuritis, encephalitis, meningitis 
- erythema multiforme  
- herpes zoster 
- Kawasaki syndrome 

  .יטלרבות הלם אנפילק, תגובות אלרגיות -
  .מהמומלץיותר  לאחר מתן מינון גבוה תוצויוהתכומקרה בודד של  -
  

 עםהופעת שלבקת חוגרת באנשים  הנגיף התרכיבי בדומה לנגיף הפראי עלול לעיתים רחוקות לגרום ל:הערה
הסיכון לתופעה זו לאחר חיסון אינו גבוה יותר מאשר  .ןמערכת חיסון תקינה ובאנשים עם לקוי במערכת החיסו

  .לאחר מחלה טבעית
  
  

בין תרכיבים נגד אבעבועות רוח) eabilityginterchan(ות ייפחל. 10
  

.*שונים יצרנים י"ע שמיוצרים בתרכיבים אבעבועות רוח החיסון נגד סדרת את להשלים ניתן
  

רישום.11
 
 ,האצווה מספר ,התרכיב שם ,התרכיב סוג ,בסידרה המנה מספר ,החיסון תאריך את לרשום יש
   ,האישי החיסונים בפנקס יירשמו אלה פרטים .החיסון מבצע ושם וןהחיס ניתן בה מרפאה /תחנה שם

  .וברשומון הילד של הבריאות בכרטיס
 

ודיווח מעקב .12
 

 .חיסון לאחר לוואי תופעות טופס גבי ועל הילד של הבריאות בכרטיס תירשם כללית או /ו מקומית תגובה
הבריאות ללשכת ידימ לדווח יש החיסון תןמ לאחר סיבוך או ,תגובות ריבוי או חריגה תגובה של במקרה
של לאפידמיולוגיה מחלקהל דיחוי ללא המידע את תעביר הבריאות לשכת .האצווה מספר על מידע בצירוף
 .הבריאות משרד

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .GSKהמידע התקבל מחברת *
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    Var 9   
  י חיסון סביל"מניעת אבעבועות רוח לאחר חשיפה ע

  
VARICELLA-ZOSTER IMMUNOGLOBULIN (HUMAN) 

  
  .טיב התכשיר .1
  

י חיסון סביל קיים תכשיר אימונוגלובולין הומני ספציפי עשיר בנוגדני "עלאחר חשיפה למטרת מניעת אבעבועות רוח 
IgG נגד הנגיף VZIG - Varicella Zoster Immunoglobulin (Human) - varicella zoster.  

  
  .Biotestי חברת "שמיוצר ע, )חולים- רק בביתהניתן (לווריד להזלפה VZIG IV רבארץ נמצא כעת בשימוש תכשי

  .המינון על פי הוראות היצרן; Varitectשם התרכיב הוא 
  

  : מכילרישהתכ
  .)varicella zoster עם נוגדנים נגד הנגיף immunoglobulin 95%-כ(human plasma protein : חומרים פעילים. א
  .glycine water for injection, :םחומרים לא פעילי. ב
  
התכשיראיחסון . 2
  

  .8ºC- ל2ºC במקרר רגיל בטמפרטורה בין תכשיריש לאחסן את ה
  .יש למנוע חשיפת החומר לאור.  בתא ההקפאההתכשיראין לשמור את 

  
התוויות. 3
  

VZIG רוח או לשלבקת חוגרת לאבעבועות *לאחר חשיפה  שעות96-מלא יאוחר ,  המטפלפאורשל ה ניתן לפי שיקול .  
  או שלבקת חוגרת  ללא תולדות של אבעבועות רוח :susceptible)( יםבני אדם עלילהתכשיר מיועד ל

)(herpes zoster בעבר מנות חיסון 2 ללא קבלת  אוםבעבר)  ללא או ,)לפחות שבועות 4של זמן ברווח שניתנו 
   . בבדיקה סרולוגיתחסינות

  
VZIGמומלץ למגעים הבאים :  

  
   .חיסוןהבמערכת  מולד או נרכש עם דיכוימגעים  .13

  
  : הערות

  
   בדרך כללאינם זקוקים)  ויותרג"ק/ג"מ IGIV )400יד  חולים שמקבלים באופן שוטף אימונוגלובולין מיוחד לוור-
  . שבועות לפני המגע3 ניתנה תוך IGIVאם המנה האחרונה של ,  לאחר חשיפהVZIGמתן ל
  
מומלץ על ,  בגלל חשיפה קודמתVZIGלאחר קבלת או יותר  שבועות 3ון גבוה נחשף מחדש בסיכעליל  אדם אם -

  .VZIGמתן חוזר של 
  
אצלם אבעבועות רוח מחלת ללא קשר לתולדות של ינתן י VZIG : מושתלי מח עצם לאחר חשיפה לאבעבועות רוח-

  .י ההשתלהלפנ יםתורמה ידי עלאו  םיד עלחיסון הקבלת אצל התורמים וללא קשר לאו 
  

  . לאחר הלידה שעות48 ימים לפני הלידה או תוך 5ילודים אשר אימהותיהם חלו באבעבועות רוח תוך  2.3
  
פגים 3.3

   
 VZIG  יקבלומאושפזיםעדיין  ו גרם1,000- או במשקל פחות מ28נולדו לפני שבוע הריון  שמגעיםפגים  3.3.1

  .אבעבועות רוחב חלוגם אם אימהותיהם 
  

  .אבעבועות רוחלא חלו ברק אם אמהותיהם  VZIG יקבלו 28נולדו אחרי שבוע הריון ש םפגי 3.3.2
  
  
  
מאושפזים , חולים-בבית; פנים יותר משעה עם חולה אבעבועות רוח-אל-או פנים/מגע ישיר ו; משפחה חולים באבעבועות רוח הגרים ביחד-מגע עם בני:  חשיפה*

  .או מגע עם נוזל השלפוחית מחולה באבעבועות רוח או בשלבקת חוגרת;  בחדר גדול מיטות או במיטות סמוכות2-4באותו חדר של 
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  Var 10  
  
  . הרופא המטפלעל פי שיקול עלילות נשים בהריון 3.4

  
  .  או וריצלה אצל הילדcongenital varicella syndromeנע ו לאשה הרה מVZIGיש לציין שאין עדות לכך שמתן 

כי המחלה וסיבוכיה , לאשה הרה הוא במטרה למנוע הופעת אבעבועות רוח באשה VZIGהשיקול העיקרי במתן 
  .עלולים להיות חמורים יותר בהריון

  
  
אחרים ותרכיבים IVVZIG מתן .4
  

  .ואו אחרי VZIG IVמתן  ובכל עת לפני )במקומות הזרקה שונים (זמנית- בו*ניתן לחסן בתרכיבים מומתים 4.1
  

, אדמת,  חצבת,מוחלשים כגון-י תרכיבים חיים"חיסון עלפחות  חודשים 3-בלדחות יש , VZIG IVלאחר מתן  4.2
  .**אבעבועות רוח, MMR, חזרת

 מכל  זמן זהבפרקן ניתאבעבועות רוח , MMR, חזרת, אדמת,  חצבת,מוחלשים כגון-י תרכיבים חיים"חיסון עאם 
אלא אם הודגמה חסינות ( VZIG IV קבלת אחרי לפחות חודשים  3  הפעילהחיסון  מתןיש לחזור על, סיבה שהיא

  .**)בבדיקה סרולוגית
  

   שאפשר לתתYF ,BCG ,OPV, Rotaקדחת צהובה , Ty21a אינה תופסת לגבי התרכיבים ו הגבלה ז- הערה
  . בכל רווח זמן ביניהםVZIG IVלפני או אחרי מתן , זמנית-בו
  

 VZIG IVיש לדחות מתן נגד אבעבועות רוחתרכיב , MMR ,חזרת, חצבת, אדמתים נגד תרכיבלאחר מתן  4.3
 ,כגוןמוחלשים -י תרכיבים חיים"חיסון עפחות משבועים של  לאחר VZIG IVאם יש הכרח במתן . לפחותבשבועיים 

 VZIG IV-חודשים לאחר קבלת ה 3 החיסון הפעיליש לחזור על מתן , אבעבועות רוח, MMR, חזרת, אדמת, חצבת
  .**)קה סרולוגיתאלא אם הודגמה חסינות בבדי(

  
  .Ty21a (Vivotif) ,YF ,BCG ,OPV ,Rota הגבלה זאת אינה תופסת לגבי התרכיבים - הערה

  
הוראות נגד.5
  
  .רכיבידית אנפילקטית למרכיבי התייתר מ- על רגישותועתגובה קודמת חמורה לתכשירי אימונוגלובולין הומני או יד -
  
  .IgA deficiencyאנשים עם בבמיוחד , מאותו סוג רגישות יתר לאחר קבלת אימונוגלובולינים -
  
  **תופעות לוואי. 6
  
  .ירידה בלחץ דם, סחרחורת, ההקא, בחילה; גשה כללית רעההר, כאבי פרקים, כאבי גב, כאבי ראש, חום -
  . תופעה נדירה-angioneurotic edemaהלם אנפילקטי או  -
   .פות חול תופעות–אנמיה המוליתית ,  דלקת עוצבה אספטית-
   .ספיקת כליות חריפה-איcreatinine, - עליה ברמת ה-

  
  .נדיר ביותר– thromboembolic תגובות-

   . חולפותהתגובות עד שזלפההאת ה להפסיק  ישכאשר בן אדם מפתח תופעות לוואי במהלך מתן התכשיר: הערה
  
  
  רישום .7
 
 החיסון ניתן בה מרפאה /תחנה שם ,וההאצו מספר ,התרכיב שם ,התרכיב סוג ,החיסון תאריך את לרשום יש

  .וברשומון הילד של הבריאות בכרטיס ,האישי החיסונים בפנקס יירשמו אלה פרטים .החיסון מבצע ושם
 
  ודיווח מעקב .8
 

 .חיסון לאחר לוואי תופעות טופס גבי ועל הילד של הבריאות בכרטיס תירשם כללית או /ו מקומית תגובה
  מידע בצירוף תהבריאו ללשכת ידימ לדווח יש החיסון מתן לאחר סיבוך או ,תגובות ריבוי או חריגה תגובה של במקרה

 .הבריאות משרד של לאפידמיולוגיה מחלקהל דיחוי ללא המידע את תעביר הבריאות לשכת .האצווה מספר על
  
  .אסלולריים ותרכיבים טוקסואידים ,גנטית בהנדסה המיוצרים תרכיבים לרבות*

  .צרןעל פי עלון הי**
  

VARoct10 
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  TUBERCULIN TEST (MANTOUX) תבחין טוברקולין בשיטת המנטו 

  
  .ואבחוןלמטרות סיקור נעשה טוברקולין התבחין 

תגובה לתבחין מעידה על ריגוש אימונולוגי קודם של הנבדק לחיידקי שחפת מסוגים שונים או 
בעבר בעת קביעת  BCGאין להתחשב בהרכבות , יחד עם זאת . BCG–קודם ב  לחיסון

  .תבחיןהתוצאת המשמעות של 
  
 תבחין המטרת  .1
  

 חיידקי שחפתל העשויה להצביע על חשיפה קודמת, תגובה אימוניתזיהוי 
)Mycobacterium tuberculosis .(  
  
 כללייםהיבטים  – תבחין טוברקולין .2
  

סוג האוכלוסייה לבהתאם לנסיבות המקרה ו, שני שלביםבאחד או שלב ב מתבצעהתבחין 
. שישה שבועות לאחר ההדבקה בשחפתכאדם בריא יפתח תגובה לתבחין תוך  .הנבדקת

יש לציין כי  .גיב כלללהלא עשוי שמדוכא חיסון יפתח תגובה חלשה יותר או , לעומת זאת
  . להדבקה קודמת ביצוע תבחין חד פעמי אינו מאפשר הבחנה בין הדבקה טרייה

 
  שלבי-תבחין חד  2.1

אוכלוסיות ללא של  screening)(סיקור מטרות שלבי מתאים ל-תבחין חד
  . להדבקות בשחפת סיכון יתר

  
  Two Step Test)(שלבי - תבחין דו 2.2

 המיועד לאוכלוסיי) Two Step Test(טוברקולין בשני שלבים תבחין 
להבדיל שניתן יהיה  על מנת, זאת  .בסיכון יתר להידבקות בשחפת

התבחין . )Conversion(לבין היפוך ) Booster(בין תופעת דחף בהמשך 
ובכל מקרה לא , התבחין הראשוןביצוע השני יבוצע כעבור שבוע ממועד 

   . ויאוחר מאשר שישה שבועות לאחר ביצוע
לא נעשתה בדיקה בשני שלבים , סקירת אוכלוסייה בסיכון גבוהאם בזמן 

לבין רות להבדיל בהמשך בין תופעת דחף לא תהיה אפש, כפי שמומלץ
  . היפוך התבחין עקב הדבקה טרייה

  
  :)ooster effectB(ת דחף תופע 2.3

. עשויה להיחלש במרוצת השנים התגובה לטוברקוליןאצל אדם בריא 
עשוי לגרום ) אחרלמשל עקב זיהום (שינוי במצב החיסוני , בנוסף

כוזבת עלולה להתקבל תגובה שלילית , במקרה כזה. להחלשות התגובה
)False negative (אך , הדבקה קודמת בשחפת הלמרות שלמעשה היית

החיסון  חזרה על התבחין תעורר את מערכת. כך-התבחין אינו מעיד על
דחף  תופעת  ומכונה , ועקב כך בדיקה חוזרת עשויה להפוך למשמעותית

אחרי ימים  10-14התעוררות התגובה מתרחשת . Booster effectאו 
  .שנהעד ן הראשון ויכולה להימשך התבחי

  
  ):onversionC(היפוך   2.4

 בגודל התגובה לתבחין טוברקולין מ"מ 10- של למעלה מ מוגדר כעלייה
  .של שנתייםתוך פרק זמן בבהשוואה לבדיקת הסינון הקודמת 

סות מיוחדת מחייב התייח, ההיפוך מהווה עדות להדבקה טרייה בשחפת
   . בהמלצה לטיפול מניעתיובדרך כלל כרוך 
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 :ת יעד לביצוע תבחין טוברקוליןוקבוצ .3
  

  
  :שלבי -תבחין חד     3.1

או יותר  50%השכבה בבתי ספר שבהם לכל תלמידי ', ילדים בכתות ז 3.1.1
או מהגרים מארצות בהן שיעור  מאוכלוסיית בית הספר הינם עולים חדשים

במקרה ). הגיעו לישראל בחמש השנים האחרונות, כלומר( *השחפת גבוה
עולים ושאינם ל(' תבחין הטוברקולין יבוצע לכלל תלמידי שכבת ז, זה

בדיקה על ) בפנקס החיסונים( פרט לתלמידים שיש לגביהם תיעוד, )עולים
 5/2009' ראש שירותי בריאות הציבור מס חוזרראה (בשנה האחרונה 

  ).2009מיולי 
נוהל לבצוע בדיקות סינון לשחפת ראה , הפנימיהוצוות תלמידי פנימיות  3.1.2

עדכון , 3/2002' ירותי בריאות הציבור מסש חוזר ראש ראה (בפנימיות 
21.5.2002.(  

 ) כולל( שנים 4 ועד חודשים 6 בני מהגרים או עוליםילדים /תינוקות 3.1.3
  ).5/2003 החיסונים בתדריך BCGראה עדכון ( BCG-המועמדים לחיסון 

  
  :שלבי –דו  תבחין     3.2 

 תינוקות וילדיםלמעט ( חודשים ומעלה 6מגיל  ,מהגרים/ עולים  3.2.1
האחרונות מארצות השנים  5-שהגיעו לישראל ב, )3.1.3המוזכרים בסעיף 

 *.בהן שיעור השחפת גבוה
 עובדי בריאות ועובדים אחרים אשר עלולים להיחשף במסגרת עבודתם 3.2.2

 2/2007 פרחוזר ראש שירותי בריאות הציבור מס ראה( השחפתלחיידק 
 .)18.03.2007 מתאריך

 י בריאות הציבורחוזר ראש שירות ראה, תלמידי מקצועות הבריאות 3.2.3
 .31.7.11מתאריך  7/11מספר 

שיעד הנסיעה כולל מדינות שבהן  ,חודשים ומעלה 6ל בני "יוצאים לחו 3.2.4
מצב , לפי משך ותנאי שהייה בארץ היעד, *גבוה לשחפת שיעור תחלואה

ראה התדריך המעודכן למרפאות יוצאים ( ואופי הטיול גילם, בריאותם
שלבי טרם -התבחין מבוצע באופן דו .)ל של המחלקה לאפידמיולוגיה"לחו

חודשים לאחר שובם  3שלבי -ויש לחזור על הבדיקה באופן חד, היציאה
 . ארצה

אנשים המתגוררים במשק בית משותף (הדוקים של חולי שחפת מגעים  3.2.5
 ).ואחרים על פי תוצאות החקירה האפידמיולוגית עם החולה

 טופלים בתכשיריםהמ אנשיםכן ו, HIVנשאי  :חולים מדוכאי חיסון כגון 3.2.6
, אנטי מטבוליים ,חומרים ציטוטוקסיים, גון הקרנותכ, חיסון מדכאי

 6מצב  –" טיפול בסטרואידים"ראה (סטרואידים במינון מדכא חיסון 
ותכשירים דומים ממשפחת  infliximab - או המטופלים ב, )בתדריך זה

 .חודשים מסיום הטיפול 3עד  TNF-αמעכבי 
טרם ב, )3.2.6כמפורט בסעיף ( מדכא חיסוןטיפול  לקבלתמועמדים  3.2.7

 . התחלת הטיפול
  
  
  
  
  
  
  אוכלוסיה 100,000-ל לשנה חדשים מקרים 100 מעל* 
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 החומרטיב  .4
  

של  המכיל חלבון, PPD=Purified Protein Derivativeהחומר הוא תמיסת טוברקולין 
  .חיידקי שחפת

  
 אספקת הטוברקולין .5
  

ריכוז . בצורת נוזל צלול ללא צבע) מנות 10(ל "מ 1מסופק בבקבוקונים של  הטוברקולין
   CT.-68מסוג , ל"מ 0.1- ב) TU5(יחידות  5הוא של  PPD–ה 

  
  החומר שמירה ושינוע,אחסון .6

  .בהתאם להוראות היצרן
  

  החומראחסון  .6.1
אין לשמור את . C8° - ל C2°במקרר בטמפרטורה בין החומר את  לאחסן יש 

החומר  תלמנוע חשיפיש . בתא ההקפאה ואין להשתמש בתרכיב שקפאהחומר 
   .לאור

  
  לאחר פתיחת הבקבוקהחומר שמירת  .6.2

ניתן להשתמש . C8° -ל C2°בין  בטמפרטורההחומר לשמור על להמשיך ויש 
 החומר את להשליך יש פרק זמן זהחלוף  לאחר .שבועות מיום פתיחתו 4בחומר 
   .יש לציין את תאריך הפתיחה על הבקבוקון  .ביולוגי חומר להשמדת המיועד למיכל

  
  החומר שינוע .6.3

יש לשמור על הפרדה בין . יש להשתמש בצידניות עם קרחומיםהחומר  בעת שינוע
  . לאור וולמנוע את חשיפת, קרח/לקרחומיםהחומר 

  
 השימושאופן  .7
  

 מינון  .7.1
  .הלכל האוכלוסיי, )5TU(יחידות  5, ל"מ 0.1המנה הנה 

  
  

 )antouxM(מנטו ביצוע תבחין טוברקולין בשיטת   .7.2
  .G26-27 בגודלומחט ) insulinלהזרקת ( במזרק מיוחדהזרקה תתבצע ה

 0.1יש להזריק  .יש לחטא את העור ולהמתין להתייבשות המקום לפני ההזרקה
  .של האמה) פלקסורי(בצד הפנימי עדיף , )intradermal( לתוך העורל "מ

לפחות במקום מ ''מ 10עד  6עורית בת -להופעת בליטה תוך ובילהזרקה נכונה ת
 לעור מתחתאי הופעת בליטה בגודל זה מעידה שהחומר הוזרק . ההזרקה

)subcutaneous(  אלא לבצע את התבחין מחדש , זהואין להתייחס לתבחין
אין לדחות את ההזרקה עוד באותו המועד ו, באמה השניהו בשיטה הנכונה

  .ר יותרלמועד מאוח חוזרתה
  .קהמותר להרטיב את הזרוע לאחר ההזראך , אין ללחוץ על מקום ההזרקה

  .אחותחדר הדקות לאחר ביצוע התבחין בסמוך ל 20 - להמתין כ יש
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  חי מוחלש חיסון מתן ביצוע תבחין טוברקולין ו    7.3

חיסון חי זמנית עם - או בואפשר לבצעו לפני  ,תבחין טוברקוליןבצוע אם יש צורך ב
קריאת  )וקדחת צהובה פוליו פומי, אבעבועות רוח, MMR, MMRV( מוחלש

  .הרגיל התבחין תהיה במועדתוצאות 
יש לדחות את  ,חיסון חי מוחלשהרכבת תבחין טוברקולין לאחר בצוע אם יש צורך ב

  . שבועות 4-לפחות ב התבחין ביצוע
  

  התוויות נגד  7.4
  .תגובה קשה להזרקת טוברקולין בעבר) א  
  .בעבר) מתועדת(שחפת פעילה ) ב  
  .ויות או אקזמה מפושטתוכ) ג  

  
  
 קריאת התבחין  .8
  

 מועד הקריאה .8.1
  .ביצוע התבחין שעות לאחר 72הקריאה נעשית 

ולא , שעות 48-לא פחות מ כעבור אפשר לקרוא, אם לא ניתן לקרוא במועד זה
  .עביצוהלאחר  שעות 96–יותר מ 

יש לחזור על התבחין כעבור , אם אין אפשרות לקרוא את התוצאות במועדים אלה
במקרה כזה הבדיקה החוזרת הנה למעשה השלב השני (מועד ההזרקה משבוע 

  ).שלבי- של תבחין דו
  

   מדידת גודל התגובה .8.2
התגובה לתבחין מופיעה כאדמומית היקפית עם התקשות מרכזית במקום 

את גודלה . בלבד )induration(התקשות לגודל ה המדידה מתייחסת. ההזרקה
במקביל לרצועת (בניצב לכיוון האמה , תוך משיכת קו רוחבי, כדורי-מודדים בעט

יש למדוד את הרווח בין שתי הנקודות . משני צידיה, כלפי מרכז ההתקשות )השעון
התגובה . במילימטרים ולציינה , באמצעות סרגלהמסומנות הסמוכות להתקשות 

  .המקומית לתבחין יכולה להימשך מספר שבועות
  

 תוצאות התבחין .8.3
  הסף . מחייב המשך בירור אינו ערך קבועוגודל התגובה הנחשב משמעותי

 לנסיבות המקרה וסוג משתנה בהתאם המשמעותיתלקביעת גודל התגובה 
הסף המשמעותי להמשך ברור נמוך יותר ככל , ככלל. הנבדקת האוכלוסייה

או ככל שמצב מערכת החיסון התאי של הנבדק , גבוה יותר שהסיכון להדבקה
  .קודמת BCGבהרכבת  ובכל מקרה אינו תלוי, מדוכאת יותר

 אין צורך  לבצע , וצאת תבחין הטוברקולין הראשון הינה משמעותיתלנבדקים שת
  .ותוצאה זו היא הקובעת, תבחין שני

  יש לחזור על , אינה משמעותיתלנבדקים שתוצאת תבחין הטוברקולין הראשון
ובריכוז זהה של  ההשנייביד , התבחין הראשון ביצועלאחר  שבועהתבחין 
  .של התבחין השני היא הקובעתהתוצאה . טוברקולין
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  :בשחפתבמרכז לאבחון וטיפול  המשך בירורלצורך  המשמעותית גודל התגובה

  
 מ ומעלה"מ 15סף של  – באוכלוסיות שאינן בסיכון יתר .8.3.1

אשר נדרשים , כלל- בריאה בדרך המועמדים לתבחין מאוכלוסיי  .א
תבחין ( סינון בדיקותלהיבדק לצורך סקירה אפידמיולוגית במסגרת 

  ).חד שלבי
עובדי בריאות ואחרים אשר נדרשו להיבדק לצורך קבלה לעבודה ולא   .ב

בחוזר ראש  6.1.3ראה סעיף (ידוע שנחשפו קודם לכן לשחפת 
הנחיות למניעת שחפת : "2/2007מספר שירותי בריאות הציבור 

אצל עובדי בריאות ועובדים אחרים הנחשפים בצורה משמעותית 
 . )"לשחפת במסגרת עבודתם

  . 3.2.5ראה סעיף , ל"יוצאים לחו  .ג
ת משרעצורך לבצע תבחין עורי שני בעובד בריאות חדש אשר  אין  .ד

  . בתבחין הראשון מ"מ10-הראשון שלו גדולה מהעורי התבחין 
  

   באוכלוסיות בסיכון יתר .8.3.2
 ומעלה מ"מ 5.  א

כפי ( מדוכאי חיסוןנבדקים ומדבקת  חפתשחולה  של הדוקים מגעים
   .)לנוהל זה 3.2.6בסעיף שמפורט 

  
  מ ומעלה"מ 10.   ב                        

 חודשים 6מעל גיל  עולים מאתיופיה. 
 3.2.2בסעיף מפורט כפי ש, מהגרים/עולים. 
  בחוזר ראש שירותי  6.1.1מפורט בסעיף כ(עובדי בריאות

 .)2/2007בריאות הציבור 
  סובלים ממחלות או מצבים בהם יש נטייה לחלות בשחפת

, לוקמיה ולימפומה, חולי סוכרת לא מאוזנת: בשיעור גבוה כגון
-לאחר ניתוחי מעקף מעי דק, גידולים ממאירים בראש ובצוואר

מצב לאחר ניתוח כריתת , ספיקת כליות כרונית-סובלים מאי, גס
 .קיבה וחולי סיליקוזיס

         
  ח תוצאות התבחיןרישום ודיוו .9

תיק / תיק רפואי(יש לרשום את ממצאי התבחין ברשומה הרפואית של המטופל 
התבחין יש להקפיד ולמלא את תאריכי  בתיעוד. ובפנקס החיסונים שלו) בריאות

 המוסד המבצעשם , גודל במילימטרים של כל קריאה, הביצוע של התבחין וקריאתו
  .תו של המבצעשם מלא וחתימ, )'וכד ח"מלש, מרפאה ,תחנה(

  
 אוכלוסיות שאינן בסיכון יתר  .9.1

 
שיועבר ללשכת , תוצאות תבחין הטוברקולין יסוכמו על גבי הטופס המיועד לכך

במידה שמדובר . על ידי הגורם המבצע, הבריאות מיד לאחר סיום הפעולה
 לשכת הבריאות תעביר למחלקה לשחפת ואיידס במשרד, בתלמידי פנימיות

לא יאוחר מתום שנת , נפה/ הבריאות את סיכום תוצאות תבחין הטוברקולין במחוז
  . לרבות רשימת התלמידים שהופנו למרפאות ריאות ותוצאות הברור, הלימודים

  
 אוכלוסיות בסיכון גבוה .9.2

 
בטפסים המיועדים ) עובדי בריאות, כגון מגעים הדוקים(יש לסכם אוכלוסיות אלה 

  .לכך
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Uג.ק.חיסון ב. BCG 
 

 
1 .Uטיב החומר 
 

שני  יהם שלשמות עלהתרכיב נקרא . מוחלשים של זן שחפת הפרות-חיידקים חייםמ החומר מורכב
 . BCG = Bacillus Calmette Guérin:אותו לראשונה פיקוהמדענים אשר ה

 
 
 קבוצות יעד. 2
 

 ,תושבים שאינם אזרחי ישראלשל ולים חדשים ועשל  דים וילדים ממשפחותוניתן ליל BCG חיסון
P0Fשכיחות השחפת גבוהה המגיעים מארצות בהן

1
P.  

 
 

2.1 Uעולים חדשיםU  לצורך נוהל זהמוגדרים: 
ללא , הוריהם נולד באתיופיהלפחות אחד מאו , שנולדו באתיופיהאזרחי ישראל ילדים  .א

 .ההורים התייחסות לתקופת הזמן שחלפה מאז עליית
Pארצות בהן שכיחות השחפת גבוההשנולדו בשראל אזרחי יילדים  .ב

1
P )למעט אתיופיה( ,

 .לישראל םעישנים מהג 5עד 
 
 

2.2 Uתושבים שאינם אזרחי ישראל השוהים בארץU :תושבים שאינם אזרחי ישראל שנולדו  ם שלילדי 
Pארצות בהן שכיחות מחלת השחפת גבוההב

1
P, ל"בארצות הנ ולדנאחד מהוריהם  לפחותאו ש, 

 .סות לתקופת הזמן שחלפה מאז הגעתם ארצהללא התייח
 
 
 גיל החיסון .3
 

 .ימים 3עדיף תוך , ילודים מיד אחרי הלידה 3.1
 

P1Fחוסנו מיד לאחר הלידה או שאין עדות UשלאUילדים ): כולל(שנים  4ילדים עד גיל  3.2

2
P ו נסושח 

 .להלן החיסון כמפורט יחוסנו במסגרת השלמת, ממקור אחר  BCG-ב
 
 
 

                                                 
הרשימה המעודכנת באתר המחלקה לשחפת . אוכלוסיה 100,000-מקרים חדשים לשנה ל 100מעל  1

 http://www.health.gov.il/pages/default.asp?maincat=28&catId=63&PageId=361: ואיידס
 .עדות לחיסון תחשב צלקת אופיינית באזור הדלטואיד או רישום מפורט בפנקס החיסונים 2
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 4. Uאחריות והשלמת חיסונים, מיקום:  ביצוע החיסון 
 

4.1 Uח"בביU :ו נולדב ח"אחריות ביצוע החיסון לילוד שנולד בארץ חלה על מחלקת הילודים בביה. 
 

4.2 UבקהילהU :עקב בעיה בריאותית או שנולד(ח לאחר לידתו "תינוק שמסיבות שונות לא חוסן בביה 
 .נפתית/לשכת הבריאות המחוזית של באחריות טיפת חלבמסגרת יחוסן ב ,)ל"בחו

 
 5. Uביצוע תבחין טוברקולין בשיטת מנטו לפני החיסוןU  

 
 .)כולל( חודשים 6תבוצע ללא תבחין מנטו עד גיל  BCG -ההשלמת הרכבת  5.1

 
 שלבי  -חד טוברקולין יש לבצע תבחין, שלא חוסנו )כולל(שנים  4עד חודשים  7לתינוקות בני  5.2

Uה חיסון הרכבת טרם-BCG U .יחוסנו רק אםברקולין תינוקות וילדים שבוצע להם תבחין טו 
 . מ"מ 10 -הקטנה מ התוצאה מראה תגובה

 
 .ביום קריאת תוצאת תבחין הטוברקולין או בסמוך לו ורכבי BCGחיסון  5.3

 
6 .U נשאות ל– HIV הרכבתו UBCG  

 
 את תוצאות BCG הרכבת טרם לברריש  -שנולד באתיופיה, )כולל(שנים  4תינוק או ילד עד גיל  6.1

 .HIV –הבדיקה של אמו ל
 . לאיידס ללא בדיקת נוגדנים התינוקיחוסן , שליליתתוצאת בדיקת האיידס של האם במקרים ש 6.1.1

 
. HIVנוגדני נוכחות ל ילד/בדק גם התינוקיי ,יתשל האם חיוב  HIV-במקרים שתוצאת בדיקה ל 6.1.2
תוצאת הבדיקה שלו ש ילד/תינוק. BCG -יחוסן ב HIV -ים שלילית לילד שתוצאת בדיקת הנוגד/תינוק
עולה  BCG -הוא סובל מחלת איידס והסיכון שבהרכבת האלא אם  ,BCG –יחוסן ב HIV -ל תחיובי

 ).נפה/לפי שיקול רופא מחוז(על מעלותיו 
 

 אותם מקרים אלא ב, ילד/ניתן לחסן את התינוק, HIV -לבמקרים שבהם לא ידוע אם האם נשאית  6.2
 .שבהם הוא סובל ממחלת איידס

 
 חיסון פגים. 7
 

יחוסן במחלקת , או משוחרר לביתוילודים פג המועבר למחלקת . אין לחסן פגים במסגרת הפגייה
 .יונקים לפני שחרורו

 
 אספקת החומר. 8
  

חד מיו סיממ מלווה בנוזל, בבקבוקון (Freeze-dried)החומר מסופק בצורת אבקה מוקפאת יבשה 
 .בבקבוקון אחר

 
 איחסון החומר והעברתו .9

למנוע יש . אין להקפיא את התרכיב. 8°Cל  2°Cבין במקרר רגיל בטמפרטורה התרכיב יש לאחסן את 
 .יםנהעברת החומר יש להשתמש בצידנית עם קרחובמהלך  .לאור התרכיב חשיפת
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 אופן השימוש .10
 

10.1U הכנת החומר להרכבה 

כמות של ה מוסיפים לבקבוקון עם אבקת התרכיב את כל. ומר אך ורק לפני הזרקתויש לשחזר את הח
ואחר כך  )אין לטלטל בחוזקה( יש לנענע את הבקבוקון בעדינות .י היצרן"המסופק עס יהממהנוזל 

כדי להביא , ולהחזירו באיטיות לבקבוקון פעם או פעמיים פעמי-לשאוב את החומר למזרק לשימוש חד
 .ללא צבעו צלולה, ניתלתמיסה הומוג

לאחר פרק זמן  .זמן בתנאי קירורהכשהוא מוחזק כל אותו , שעות 8יש להשתמש בחומר המומס תוך 
 . למיכל המיועד להשמדת חומר ביולוגייש להשליך את החומר המומס הנותר , זה

10.2 Uמינון 

 :מנת תרכיב משוחזר הנה

 ל"מ 0.05: עד גיל שנה -
 ל"מ 0.1: מגיל שנה ומעלה -

 
10.3 Uשיטת ההרכבה 

המשוחזר בחלק  של מנת התרכיב Intradermal עורית-י הזרקה איטית תוך"את ההרכבה מבצעים ע
הרכבה . הדלטואידשריר  של העליון של הזרוע השמאלית בין השליש האמצעי לבין השליש העליון

 ).keloid(במקום גבוה מדי על הכתף עלולה לגרום להצטלקות קשה 

יש לנעוץ רק . G25-26בגודל במחט עדינה  ,)Insulinלהזרקת כגון (במזרק מיוחד ההזרקה תתבצע 
 פונה כלפי מעלה ולהזריק את התרכיב) המחורר(המחט לתוך העור כאשר החלק המשופע  את קצה
 להופיע בועה במקום אמורה, תוך עוריתלשכבה ה זרקה מתבצעת באופן תקיןהאם ה. באטיות

 . BCG -הרכבת האין לחזור פעם שנייה על , מופיעה בועה אם לא .ההרכבה

11 .Uמתן תרכיבBCG  ותרכיבים אחרים 

שעלולה  מפני ,BCGחודשים אין להזריק תרכיב כלשהו באותה זרוע בה ניתן  3במשך  11.1
 .דלקת בלוטות לימפה אזוריתלהתפתח 

ים או מומתים במקומות מוחלש-חיים, עם חיסונים אחרים BCG זמנית תרכיב-ניתן לתת בו 11.2
  .הזרקה שונים בגוף

 :Uזמנית-לא ניתנו בוUאם התרכיבים  11.3

,  HBV ,HAV,Hibכגון (מומתים  חיסוניםו BCG תרכבהרווח זמן בין שמירה על אין צורך ב 11.3.1
DTaP ,IPV, םפנוימוקוקי, םמנינגוקוקי(.   

 

 



 2012 אוגוסטדכון ע, 1999 תדריך חיסונים    •המחלקה לאפידמיולוגיה      -משרד הבריאות  

 
4 BCG 

 

חיים מוחלשים  ותרכיבים BCGהחיסון בתרכיב שבועות בין  4יש לשמור על רווח זמן של  11.3.2
-וOPV לבין מתן  BCGבין מתן זמן  אין צורך במרווח .)ועבעבועות רוחMMR/MMRV  כגון (אחרים 

Rota . 

 .)סטנדרטי או ספציפיים(ואימונוגלובולין  BCG רווח זמן בין תרכיבשמירה על אין צורך ב 11.3.3

 

 תגובה לאחר ההרכבה. 12
 

12.1 Uגילהתגובה ר 

חזזית  ,(Erythema)בדרך כלל מופיעה אדמומית , שבוע עד שלושה שבועות לאחר הרכבה תקינה
(Papule) , וסמט(Pustule)  הגדלה  של   ויכולה להופיע, שבועות 3-6העלולה להתפתח לכיב תוך

ומשאיר , ללא טיפול במשך כשלושה חודשים ניתרפא עצמונתהליך זה  .בלוטות הלימפה האזוריות
אם יש  .כיבאין צורך לטפל ב .אין צורך לחזור על החיסון, גם אם לא מופיעה חזזית .קת בעורצל

בעת הרחצה אפשר לחבוש . למנוע מגע עם אויר מבלי, י פד יבש לא סותם"הפרשה אפשר לכסותו ע
 .המגינה נגד מים את המקום זמנית בלבד בחבישה

 .את הכיב על מנת לא לזהם, או בבריכה מומלץ להימנע מרחצה בים, אם מופיעה תגובה לחיסון

12.2 Uסיבוכים 

מורסה , וממושך יכולים להופיע כיב קשה. הם בדרך כלל נדירים BCGסיבוכים לאחר הרכבת 
מבלוטה  מפריש) fistula(או דלקת ממושכת בבלוטות הלימפה האזוריות או ניצור /מקומית ו
 .י ההרכבהתופעות אלו מופיעות עד החודש הרביעי אחר.  תגובתית

ח לברור אפשרות של מתן "למלשאת המטופל יש להפנות , במקרים של תגובות יתר או סיבוכים
 ”.תגובות לחיסון"טופס  וכן לדווח למחלקה לשחפת ואיידס על ,טיפול מקומי או סיסטמי

 הוראות נגד. 13

 .עד להחלמה, מחלות חדות מלוות חום 13.1

 .כוויות, )כגון זיהום עור מפושט(מחלת עור  13.2

 ,לימפומה ,י מחלות כגון לוקמיה"ע(מולדים או נרכשים , ליקויים במערכת החיסונית 13.3
, חומרים ציטוטוקסיים ,כגון הקרנות( חיסוןאו טיפול מדכא , )'וכואיידס  מחלת ,קרצינומטוזיס

 .)סטרואידים במינון גבוה

UהערהU - הרכבתמומלץ על , במקרה של סיכון גבוה להדבקה בשחפת BCG  של   גם למקריםHIV- 
  .")9מצב "ראה גם (חיוביים ללא סימנים קליניים 
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למרות , מוחלש-חי על בסיס הסיכון התאורטי של תרכיב, BCGמומלץ להימנע ממתן  -הריון  13.4
 .BCGי חיסון "שאין תצפיות על נזק שנגרם להתפתחות העובר ע

 
 
 

14 .Uרישום ודווח 

בפנקס   ההרכבה האצווה והשרות בו ניתנה מספר, המינון, BCGיש לרשום תאריך הרכבת 
בשירותים מסוימים ישנם טפסים מיוחדים למטרת רישום מפורט , בנוסף .החיסונים האישי וברשומון

ש לדווח בסוף כל שנה על כיסוי החיסון בקרב המועמדים של אותו י .כגון במרכזי קליטת עולים ,יותר
לשלוח ללשכת הבריאות הנפתית שתעביר סיכומים ו 1' ג נספח מס"את הנתונים יש למלא ע. שנתון

 .למחלקה לשחפת ואיידס במשרד הבריאות) 2' ג נספח מס"ע(
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 1' נספח מס
 
 

 לשכת הבריאות הנפתית: אל
 

 

 

 _______לשנת  BCGח כיסוי חיסון "דו

 

 _________שם בית החולים 
 

 _______________  אחות אחראית מחלקת ילודיםשם 
 

 

 נוקות שקיבלו חיסוןהתי' מס

 _________בשנת 

 התינוקות שהיו מועמדים לחיסון ' מס

 _______בשנת 
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U2' נספח מס 

 

 ירושלים, משרד הבריאות –המחלקה לשחפת ואיידס : אל

 

 __________לשנת  BCGח מסכם של כיסוי  חיסון "דו

 

Uח לשכה"וד 

 

 _________ ידמיולוגית שם האחות האפ______________ שם הנפה 
 
 

 

 התינוקות והפעוטים שקיבלו חיסון ' מס

 _________בשנת 

התינוקות והפעוטים שהיו מועמדים ' מס
 לחיסון 

 _______בשנת 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

BCGaug12 
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  1ממ  
  

עדכונים לפרק              דרכי מניעה ופיקוח על מחלה מנינגוקוקית
 

Prevention and Control of Meningococcal Disease  
  
  
  
  
  סיקור מגעים. א
  
  
  
  למגעים טיפול מונע. ב
  
  
 chemoprophylaxis)( מונעתי טיפול תרופ .1 ב
 
  מועמדים. 1

  
  )sporadic case ( בודדחולהמגעים של  1.1

  
  החולים-לפני שיחרורו מביתחולה ה  1.2

  
  

  מגעים בהתפרצות 1.3
  
  עיתוי. 2
  
 Rifampicin Ciprofloxacin, Ceftriaxone,: טיפול מונעלתרופות . 3

  
  בהריוןמחלה מנינגוקוקית  מניעת. 4

  
  עבדהבדיקות מ. 5
  
  
   Meningococcal Vaccineפעילחיסון . 2 ב

http://www.old.health.gov.il/tadrih_hisunim/MM_hozrim.pdf
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  2ממ      
  

)(MENINGOCOCCAL DISEASE יתדרכי מניעה ופיקוח על מחלה מנינגוקוק
  
  פולשנית מנינגוקוקיתמחלה ב לחולה מניעת מקרים משניים לאחר חשיפהפעולות הבאות נדרשות לה
  :Neisseria meningitidis י"עהנגרמת דלקת עיניים  חולה עםל או/ ו) אחראו/ו או אלח/דלקת עוצבה ו(
  
סיקור מגעים .א
  

  .ופיקוח על מחלה מנינגוקוקיתהסיקור הוא מרכיב חשוב ביותר במניעה 
  .תרופתי מונעהם מקבלים טיפול ר שאגם כ, יומי אחרי המגעים-יש לערוך מעקב יום

  מגעים אשר מפתחים סימני מחלה חשודים. החולה ימים לאחר המגע האחרון עם 5המעקב יבוצע במשך 
  .רופאלת נוהקאות יש להפוכאבי ראש ,  עלית חום,כגון למחלה מנינגוקוקית

  
שנחשפו ישירות להפרשות של דרכי נשימה ,  של החולההמגעים ההדוקיםיש לכלול את  למעקב ין המועמדיםב

  . 'ו יחד עם החולה וכושחקילדים שטופלו או ; חד ביאכלו,  שהו בחדר אחד,עליונות של החולה
  
   למגעיםטיפול מונע. ב

  :לטיפול המונע שני מרכיבים
  

 chemoprophylaxis)(מונע  טיפול תרופתי. 1ב 
  

  חיסון פעיל. 2ב 
  
    מונעטיפול תרופתי 1.ב
  

  עליונותנמצא בדרכי נשימה ה במטרה להדביר את חיידק המנינגוקוק המונע ניתן התרופתיהטיפול 
  . אחריםבני אדם  וגם העברת החיידק לקרבםמחלה בי כך למנוע "של המגעים ההדוקים וע

  .מחלה מנינגוקוקיתנגד חיסון בלו ינתן גם למועמדים שקיהטיפול י
  וכן לגרום להיקף גדול יותר של , מידיםעידקים יחמונע מיותר עלול לעודד הופעת  תרופתימתן טיפול 

   שנחשפו, בלבדלמגעים הדוקים תרופתי מונעמומלץ על טיפול , לכן. תופעות לוואי אצל מקבלי הטיפול
  .לוע של החולה /אף /להפרשות פהישירות 

  
מועמדים .1
  

)case sporadic( בודדחולה ים של מגע 11.
  

  :כדלקמן, יחסות ספציפית לאופי המגע עם החולהיתוך הת, הדוקיםהלמגעים  רופתי מונעתמומלץ על טיפול 
  

  .בכל הגילים, של החולה מגעים ביתיים 1.1.1
  

, מבקריםל;  למגעים הדוקים במסגרת משפחה מורחבת;יש להתייחס לכל המגעים הגרים באותו משק בית
  . התנשקו עם החולה, השתמשו באותם כלי אוכל ומברשת שיניים, אכלו ושתו יחד, אורחים ששהו יחדל

  . עם החולהאו שיחקו ביחדיחד  שנים שטופלו 5ילדים עד גיל במיוחד ל יש להתייחס
  
  .הבית-זמנית לכל בני-המונע יינתן בהקדם האפשרי ורצוי בוהתרופתי הטיפול 
  

  :אלהד בנסיבות הטיפול המונע חשוב במיוח
  

  . המשפחה מתגוררת בתנאי צפיפות-
  
זיהום  ,חצבת, שפעת ,כגון(הבית בתקופה הסמוכה להופעת המקרה -את בניפקד  זיהום חריף בדרכי הנשימה -

  .)בדרכי הנשימהאחר 
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  3ממ    
  

) שנים5ילדים עד גיל ( בגן חובה בגנון או, מגעים הדוקים במעון 1.21.
  

, וטופל, וישנ, חדריחד באותו שהו שילדים : מחלהה געים ההדוקים בקבוצה בה הופיע מקרהיש לכלול את המ
  .צוות המטפל בהם בצורה שוטפתה ו ביחד וכדומהשחקו, ואכל

  
 , כגוןאשר מתגוררים בתנאי צפיפות ,או סגורות למחצה מגעים הדוקים בקבוצות אוכלוסיה סגורות 1.31.

  . צבאמחנות, קבוצות ספורט ,קייטנות, מחנות נוער, פנימיות
  .' וכואכלו יחד,  התנשקו,ישבו ליד החולה באותו שולחןאשר , ספר ובמקום עבודה-מגעים הדוקים בבתי

  
  : מגעים בקיבוצים 1.1.4

  
כי תנאי המגורים , הדוקים של החולההיותר מעבר למגעים  רחבמונע תרופתי  ומתן טיפול  מגעיםורקסיבאין צורך 

סיכון ניתן להגדיר אלא אם , ממקום מגורים אחר אפידמיולוגית המבחינ יםשונם  אינבוציםקיים בי החחואור
ילדים (מיוחד  חיים חעקב אורכללית היותר מאשר באוכלוסיה גבוה כבקיבוץ מסוים בזיהום מנינגוקוקי קה בלהד

  .)'אוכלים ביחד וכדו, מטופלים ביחד
צוות המטפל בהם לו בגנון או בגן חובה, מגעים הדוקים במעוןול מומלץ למגעים ביתיים הטיפול בקיבוצים ,ככלל

   .בצורה שוטפת
  

חולים-ביתב מגעים 1.1.5
  

  .שעות הראשונות לאחר התחלת טיפול אנטיביוטי מתאיםה 24-במומלץ על בידוד נשימתי של החולה 
יוטי בחולה הטיפול האנטיב שעות מהתחלתה 24- באשר , מומלץ רק למגעים הדוקיםמונע תרופתי טיפול 

   החולה או התזת דם ,כגון( הנשימה של החולה דרכי הפרשותעם מגע עם דם או בעת נחשפו ישירות 
 הכנסת זונדה ,אינטובציה ,הנשמה מפה לפהבעת  חשיפה להפרשותיו ;או לפה הפרשותיו לריריות העיניים

  .)הקאותו
  

 פוולא נחש במגע הדוק עם החולההיו  החולים שלא-ביתב מגעיםאינו מומלץ ל תרופתי מונע טיפול - הערה
ניקוי  פעולות ובעת פעולות סיעוד שיגרתיות,  בזמן בדיקת החולה,כגוןישירות להפרשות דרכי הנשימה של החולה 

, חולים-חולה מאושפז בביתשל מגעים לאינו מומלץ  תרופתי מונעטיפול , כמו כן . החולהמאושפזהחדר בו 
  . שעות24 מקבל טיפול אנטיביוטי מתאיםש
  

מגעי טיסה או נסיעה אחרת  1.1.6
  

  :כאשרול מתן טיפול תרופתי מונע קמומלץ לש
  
  לאשבתנאי ו ,)כולל זמן ההמתנה במטוס לפני ההמראה ואחרי הנחיתה( שעות לפחות 8 ההנסיעה נמשכ -

  . הנסיעהמועד ימים מ10עברו 
  

   שעות 24עד ופעת סימני מחלה  ימים לפני הו7(עת תקופת ההדבקה של החולה בתרחשה החשיפה ה -
  ).יטטיפול אנטיביותחילת מאז 

  
בעת חולה הלאלה שנחשפו ישירות להפרשות דרכי נשימה של ובמושבים סמוכים ו הטיפול מומלץ למגעים שישב

  .התעטשותשיעול או 
  

  : כגוןשאינם הדוקים למגעים תרופתי מונע טיפולמתן על  לא מומלץ
  

   ).1.1.3שצוינו בסעיף בד אלה מל(ספר -חברים לכיתה בבית -
  . שנים5שגילם מעל למשחק של החולה   חברים-
  .מבקרים במשפחה, קרובי משפחה,  מגעים מקריים בין השכנים-
  .) מחלה של מטפלת בקבוצה בה הופיע מקרהבנים ,מגעים של מגעים כגון(ישירים של החולה - מגעים בלתי-
  .1.1.6יף סעמלבד אלה שצוינו ב מגעים בזמן נסיעה -
  ).1.1.3שצוינו בסעיף מלבד אלה ( מגעים במקום עבודה-

  
  החולים-לפני שיחרורו מבית חולהה 1.2
  

לחולה העומד  ceftriaxone-או ב ciprofloxacin- או בrifampicin- במונעתרופתי מומלץ על מתן טיפול 
דרכי הנשימה מהחיידק מביא להדברת טיפול אנטיביוטי לא כל  ש,הסיבה היא .החולים-להשתחרר מבית

 טיפול בליאם החולה ק . האליםידקיחה עדיין עלול לשאת בדרכי הנשימה אתגם לאחר הטיפול חולה וה, העליונות
  .טיפול תרופתי מונע במתןאין צורך  ciprofloxacinאו  ceftriaxone, מתאים כגון אנטיביוטי
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  בהתפרצותמגעים  1.3
  

  :הגדרת התפרצות
  

 ,קבוצה סרולוגית (אותו זןי "הנגרמת ע או יותר חולים במחלה מנינגוקוקית 2הופעת  :ת במוסדהתפרצו
serogroup( שבועות4 תוך .

 
קשר כאשר לא נמצא  ,חודשים 3תוך במחלה מנינגוקוקית  חולים או יותר 3הופעת  :התפרצות בקהילה
  מגיע באוכלוסיה בסיכון  )attack rate(שיעור התקף  ו,זןאותו י "המחלה נגרמה ע ,אפידמיולוגי ביניהם

  .*או יותר 10:100,000-ל
  

  :בקבוצות הבאותמגעים ההדוקים למונע תרופתי מומלץ על טיפול 
  

  .של החולהבית - בני1.3.1
  

  :בהן יש מגע הדוק בין בני הקבוצה כגון,  קבוצות אוכלוסיה סגורות או סגורות למחצה1.3.2
  

  .ספר-יבת, ילדים-גני,  מעונות1.3.2.1
  

  .קבוצות ספורט, קייטנות, מחנות נוער,  פנימיות1.3.2.2
  

  . מחנות צבא1.3.2.3
  

   . קיבוצים1.3.2.4
  

  :ותהער
  
 כולל ,* לקבוצת האוכלוסיה בסיכוןחיסון פעיליש לשקול מתן , הכלול בתרכיב עם זן התפרצות במקרה של -

  .תרופתי מונעבלו טיפול יהמגעים שק
  
  אך ניתן לשקול אותו , כ"אינו יעיל בד) chemoprophylaxis mass(ונע רחב  מתן טיפול תרופתי מ-

  . התפרצות באוכלוסיות קטנות ומוגדרות, בנסיבות מיוחדות כגון
  
  עיתוי .2

  
לאחר  דימי שעות לאחר קביעת האבחנה ו24עדיף תוך  ,האפשרי בהקדם תרופתי מונע טיפוליש להתחיל במתן 

, ידוד החיידק או לתוצאות בדיקות המעבדה לגבי רגישות החיידק לאנטיביוטיקהבלי לחכות לב, איתור המגעים
  . משטחי גרון מהמגעיםבדרך כלל אין צורך ולא מומלץ לקחת. ובלי לדחות את הטיפול לשם לקיחת משטחי גרון

  
  : בודד חולהמגעים של  2.1
 
  :infectious period)( דבקה במשך תקופת ההלאנשים אשר היו במגע הדוק עם החולה מומלץ הטיפול . א

  .  שעות לאחר תחילת מתן טיפול אנטיביוטי לחולה24 ימים לפני הופעת סימני המחלה ועד 7-החל מ
  
  .' עם החולה ובהתאם לסעיף אממועד המגע האחרון ימים 10 מומלץ על מתן טיפול תרופתי מונע עד. ב

  .לא יעילכ נחשב להמגע אחרון עם חו אחרי מים י10טיפול תרופתי מונע הניתן 
  

למגעים יכול להיות ארוך יותר וייקבע תרופתי מונע מתן טיפול  לבו מומלץ עטווח הזמן : התפרצותמגעים ב 2.2
  .לפי הנסיבות האפידמיולוגיות הספציפיות

 .חוזרתרופתי מונע מומלץ על טיפול ,  טיפול מונע  יותר משבועיים לאחר מתןהתרחשהחדש  חולהאם חשיפה ל
מעורב בהתפרצות המנינגוקוק ה של זןהו ,אם הסיכון לחשיפה עלול להמשךיש לשקול מתן חיסון פעיל , ןכמו כ

  ). A, C, W135, Y(כלול בתרכיב 
  
מחלקה לאפידמיולוגיה ההתייעצות עם בושכונת מגורים , גיל,  כגון של החוליםםבמאפיינים דמוגרפייאוכלוסיה בסיכון תוגדר בהתחשב *

  .של משרד הבריאות
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   תרופות לטיפול מונע .3

  

       
הוריות נגד *צורת הספקה אופן שימוש ומינון   שם התרופה

  
**הערות

      

 .י יצרנים שונים" עיםשמיוצרכשירים הספקה שונה בתהצורת * 
  .'תגובות בין תרופתיות וכדו,  התכשירלאחר נטילתיש לעיין בעלון היצרן על תופעות לוואי  **

  Rifampin. ב הינו"שם התרופה בארה ***
  . משקל גוף לפי גיל הילד– 10ממ , 1 'נספח מסראה :  לילדים עם משקל גוף לא ידועRifampicinמתן **** 

  
  

  
Rifampicin***  

  
 
  

   :מבוגרים
 ימים 2משך ב,  שעות12כל , ג" מ600

, םבמנה אחת ליו, ג"מ 600 או, )עדיף(
  . ימים4במשך 

  
  **** שנים12ילדים מגיל חודש עד 

  
 ימים 2במשך ,  שעות12כל , ג"ק/ג"מ 10

, במנה אחת ליום, ג"ק/ג" מ10 או, )עדיף(
  .  ימים4במשך 

  .ג ליום" מ600 - המנה המירבית
  

  ****תינוקות מתחת לגיל חודש
  
 ימים 2במשך ,  שעות12כל , ג"ק/ג" מ5
, ליום  אחתבמנה, ג"ק/ג" מ5 או, )עדיף(

  . ימים4במשך 
  
  

.התכשיר ניתן דרך הפה

  :ותיטבלאו  כמוסות-
  

  .ג" מ300 או 150
  
   :)סירופ(תרחיף -
  

  ל" מ5/ ג" מ100
  .)בכפיתג " מ100(
  

  
  יתר -רגישות -  כשירתהיש לבדוק את ריכוז  -

 ים שמכילכשירים תל   .פני השימושבעלון היצרן ל
rifampicin  

  
  
עם יש לנער היטב את הבקבוק -

  סיבה שהיא מכל צהבת -  .התרחיף
    

 Rifampicin  לגרום הלולע נטילת -
אחרים לירידה ביעילות תכשירים 

למניעת תכשירים , כגוןשמקבל אדם 
תכשירים פומיים למניעת , הריון

תכשירים פומיים לטיפול , קרישת דם
   .**כרתבס

   הריון-
  
הפרעות קשות בתפקודי  -

צמקת הכבד , כבד כגון
)(. cirrhosis

  
 את השתן התכשיר עלול לצבוע -

, רוק, צואה(אחרות גוף והפרשות 
   .כתום- אדוםבצבע) דמעות, זיעה

  
 יש להסיר עדשות מגע רכות במשך -

  .הטיפול
  
 את התכשיר כחצי יטול מומלץ ל-

.ארוחההאו שעתיים אחרי שעה לפני 

    
Ciprofloxacin  

 
  

  : שנים18 מעל גיל מבוגרים
  

  .עמיפ-חדג " מ500
  
  

.התכשיר ניתן דרך הפה

  
 ,200, 125טבליות של 

  .ג" מ750, 500, 250
  
  

    
 בעת נטילת ובהמומלץ על שתייה מר-

  .התכשיר
לתרופות יתר -רגישות-

quinolones  .-ה מקבוצת
    

  .ניםש 18ילדים עד גיל -
  
.נשים הרות ומניקות -

לתוך להזרקה גם תכשיר קיים -
.הוריד

  
Ceftriaxone  

 

        
יתר לתכשירים  -רגישות -  , טווח-תכשיר אנטיביוטי רחב -  :שנים 12דים עד גיל יל

-ה מקבוצת
  בקבוקונים של-

  .   cephalosporins   .ג" מpenicillins  1,000 דור שלישי של
  cephalosporins-האו        .פעמי-חד, ג" מ125

לשחזור יש להמיס את הכמות  -    
 .המתאימה של אבקת

ה

  ג"מ 500אמפולות של -
של כליות ספיקה חמורה -אי -  ואילךשנים  21גיל 

  או כבד
 .ג" מ1,000-ו

-ceftriaxone בנוזל הממיס   
  (diluent)  המסופק עם התכשיר

והמכיל 
   .פעמי-חד, ג"מ 250

)    lidocaine 1% על מנת
  .)להקל על הכאב בזמן ההזרקה

זה  כשירת שימוש ב:זהרהא
ילודים עם עלייה ב אינו מומלץ
, בדם בילירוביןברמת ה

.במיוחד בפגים

  
.התכשיר ניתן בהזרקה לתוך השריר  

במקרים אלה מומלץ 
תרופתי על טיפול להתייעץ 

, ילדיםרופא עם מונע מתאים 
.יהומיותזמומחה במחלות 

צבע התכשיר המשוחזר בהתאם  -
  .להוראות היצרן

 בלבד השריריש להזריק לתוך  -
  .)גלוטאוס(

 תכשיר מלבד( אסור להזריק לווריד
.)שמיועד להזרקה לתוך הווריד
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  תנשים הרובמחלה מנינגוקוקית מניעת  .4
  

  :מומלץ לנהוג כדלקמן, לאשה הרהתרופתי מונע במתן טיפול צורך כאשר יש 
  

  .Ciprofloxacin-ו Rifampicin יש להמנע ממתן 4.1
  

  .לתוך השריר, ג" מ250: במינון של מבוגרים Ceftriaxone מומלץ על מתן 4.2
  
  
  בדיקות מעבדה .5
  

  : בהקדםלבצעמחלה מנינגוקוקית חשוב ב חולה בידוד המחולל מלאחר
  

  *. מבחני רגישות המנינגוקוק לאנטיביוטיקה5.1
   

  .של המנינגוקוק)  serogroup,קבוצה סרולוגית(זן ה קביעת 5.2
  

  , אחד חולהמורגישותו לאנטיביוטיקה חשובה במיוחד בארוע עם יותר המחולל  זןהגדרה מהירה של 
   ויש לשקול גם מתן חיסון,בהתאם לרגישות המחוללתרופתי מונע ת השאלה על טיפול כאשר מתעורר

  .פעיל לקבוצת האוכלוסיה בסיכון המעורבת באותה התפרצות
  תרבית נוזל חוט השידרה (החולים בו מאושפז החולה -מעבדת ביתמ בידודיש להעביר בהקדם כל 

  מעבדה מיקרוביולוגית של מרכז הרפואי (קוקבמרכז הארצי למנינגו לאפיון סופי ) או אחראו דם/ו
  . )השומר-תל ,אשיב

  
מגיעה לאחר בידוד החיידק או ידוע על רגישות המחולל במחלה מנינגוקוקית חולה ההודעה על אם 

  . בהתאם לרגישות המחולליש לבחור במכשיר האנטיביוטי , ) אחדחולהבארוע בו יש יותר מ ,כגון(לאנטיביוטיקה 
  
  

  : בהקדם האפשריאותו יש להתחיל ו ,ין לגרום לעכב במתן הטיפול המונעא, בכל מקרה
  בלי לחכות לבידוד החיידק , לאחר איתור המגעים דימי שעות לאחר קביעת האבחנה ו24תוך 

  .או לתוצאות בדיקות המעבדה לגבי רגישות החיידק
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )השומר-תל ,אשיבמרכז הרפואי  המיקרוביולוגית של המעבדהה( ארצי למנינגוקוקהבמרכז *

   Penicillin ,Rifampicin ,,Ceftriaxone ,Ciprofloxacinמבצעים מבחני רגישות עבור 
Ofloxacinו -Minocycline.  
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 Meningococcal Vaccine - מחלה מנינגוקוקיתחיסון פעיל נגד 

  
  מיועד לילדיםה, הפוליסכרידי התרכיב ותעצאמניתן בבישראל   מחלה מנינגוקוקיתהחיסון הפעיל נגד

  * . ולמבוגרים שנים2החל מגיל 
  

  .מסויםצורך במתן חיסון פעיל יישקל על פי הנסיבות האפידמיולוגיות המיוחדות לארוע 
  

  קנדה , מדינות אירופהמספר שבשימוש ב, נגד מחלה מנינגוקוקית) conjugate (מדיםותרכיבים מצ
  . טרם נרשמו בישראלב "וארה

  
  טיב התרכיב. 1
  

  .W135,Y ,C  ,Aהתרכיב מכיל אנטיגנים קפסולריים פוליסכרידיים ספציפיים של הזנים 
   והתרכיב אינו ,אין הגנה צולבת בין הזנים השונים .למנהג " מ 50הריכוז של כל פוליסכריד הוא

  .trometamol- וsucrose: של התרכיב  פים נוסיםמרכיב .מגן נגד זנים אחרים שלא כלולים בתוכו
  

  אספקת התרכיב. 2
  

  ה אחת או בבקבוקים מנשמכילים בבקבוקים התרכיב מיוצר בצורת אבקה מיובשת ומסופק 
  . נפרדת יחד עם נוזל ממיס מיוחד באריזה יםמנתי-רב

  .כחומר משמר phenol מכילמנתי -רבהתרכיב השל הנוזל הממיס 
  
  איחסון התרכיב .3
  

  . יש למנוע חשיפת התרכיב לאור.8°C- ל 2°Cיל בטמפרטורה ביןיש לאחסן את התרכיב במקרר רג
  .אך יש לאחסן אותו במקום קריר,  לשמור במקרר את הנוזל הממיסצורךאין 

  
  אופן השימוש .4
  

  הכנת התרכיב להזרקה 4.1
  

  יש להחדיר את הנוזל הממיס . יש להשתמש בנוזל הממיס שסופק יחד עם התרכיבלשיחזור התרכיב 
   מלאהה ולנער את הבקבוק בעדינות במשך כדקה כדי להביא להמסהאבקהאת וק המכיל לתוך הבקב

  .תרכיבה של 
  

  מאוחסןכשהוא ,  שעות לאחר השיחזור8-ולא יאוחר מ,  יש להשתמש בתרכיב המשוחזר בהקדם- הערה
  .כל אותו זמן בתנאי קירור

  
  מקום ההזרקה 4.2

  
  איזור השריר התלתשל חיצוני -עליוןה בחלק subcutaneous) (התרכיב המשוחזר יוזרק מתחת לעור

  .אסור להזריק את התרכיב לווריד . של הזרועtriceps)(ראשי 
  

  מינון 4.3
  

  ).כל הנפח הנוזלי שהתקבל אחרי השחזור(ל " מ0.5כולל מנה אחת של בכל גיל  חיסון בסיסי
  

  . בהתייחס לכל הזנים הכלולים בתרכיביק טובההתגובה החיסונית אינה מספ, לעומת מבוגרים :מתחת לגיל שנתייםילדים *
  ניתן, כשיש הוריה לקבלת החיסוןולכן ,  חודשים ואילך3 ידוע כאימונוגני בילדים בני Aפוליסכריד , עם זאת

  . חודשים ביניהן3 מנות במרווח של 2ינתנו יחודשים  23לילדים עד גיל  . חודשים3מגיל החל  לחסן את המועמדים
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  8    ממ 

  ותרכיבים אחרים  מחלה מנינגוקוקיתנגדמתן תרכיב  .5
  

   )או חי מוחלש 1מומת( אחר כל תרכיבו מחלה מנינגוקוקית נגדתרכיב  זמנית- בוניתן לתת  5.1
  .במקומות הזרקה שונים בגוף

  
  .ביניהםזמן אין צורך ברווח , זמנית- אם תרכיב זה ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו5.2

  
  ,  במקומות הזרקה שוניםזמנית- בו) למיניהםסטנדרטי או ספציפיים( גלובולין אפשר לתת אימונו5.3

  .ביניהםזמן בכל רווח , מחלה מנינגוקוקיתנגד לפני או אחרי מתן תרכיב 
  
  
  התוויות .6
  

  .י הזנים הכלולים בתרכיב"של מחלה מנינגוקוקית הנגרמת ע פיקוח על התפרצות 6.1
  

  .שניתן למגעים ההדוקים מונע תרופתיהחיסון אינו תחליף לטיפול 
  

  :הבאות במסגרות ינתןיהחיסון 
  

, )לפי קבוצות גיל רלוונטיות(ספר -בית, גן ילדים,  מעון, קבוצות אוכלוסיה סגורות או סגורות למחצה כגון6.1.1
  .פנימיה, קייטנה

  
  .המועמדים הם בקרב בני הקבוצה והצוות

  
  .האוכלוסיה בסיכון-ני תתי ולפי מאפיחוליםלגיל הבהתאם , )כפר, מושב, קיבוץ( ישוב קטן 6.1.2

  
  :האוכלוסיה בסיכון-יני תתילפי מאפ,  אזורים מוגדרים בישובים יותר גדולים6.1.3

  .  המעורבים באותו ארועחוליםהכוללת את כל ה, קבוצת האוכלוסיה הכי מוגבלת ברצף גיאוגרפי
  

  :הבאים ועמדיםלמ ינתןי מחלה מנינגוקוקית נגד החיסון, במסגרות אלה
  
  .)מעון וכדומה, מגעים באותו משק בית, מגעים משפחתיים(מונע תרופתי בלו טיפול ימגעים שק. א

  
   קבוצות גיל, האוכלוסיות בסיכון שמעורבות בארוע כגון-יני תתילפי מאפ, מועמדים אחרים. ב

  .אפידמיולוגיים אחריםנים ומאפייגיאוגרפיים , ינים דמוגרפייםימאפ, )צפיפות( תנאי מגורים ,רלוונטיות
  

   .ישקל גם לפי נתונים מיוחדים רלוונטיים לאותו ארועיחיסון פעיל השימוש ב, בכל התפרצות - הערה
  

  של מחולל ןעם קבלת המידע על קביעת הז בהקדם האפשרי יש להתחיל במתן החיסון: עיתוי
  .המעורב בארוע

      
  )לפני חשיפה( קבוצות בסיכון 6.2

  
  . בתפקודי הטחולותאחרי כריתת הטחול או הפרע, congenital asplenia חולים עם -

  . ימים לפני כריתת טחול10-14מחלה מנינגוקוקית נגד על מתן תרכיב מומלץ , אם הדבר אפשרי
  

 C3 או C 5-9המשלים במרכיבי ו properdin ,factor D-בחסר  ,כגון אנשים עם ליקויים אימונולוגיים -
(terminal complement deficiency).  

  
  .HIV- ל חיוביים, אנשים עם ליקויים אימונולוגיים כגון-
  
  להנחיות בהתאם( היא היפראנדמיתלאזורים בהם המחלה המנינגוקוקית  יוצאים -

  שהגיעו לישראל חדשים או עולים ) ל"ליוצאים לחושל משרד הבריאות המחלקה לאפידמיולוגיה 
  .ל"מדינות הנהמ
  
  .ידקיהבאים במגע עם החיקרוביולוגית בדי מעבדה מוע -
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית1
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  9ממ 
  חיסון חוזר 6.3

  
   י מעבדהבדעו( שעלולים להידבק עקב חשיפה מתמשכת אנשיםיש לשקול מתן חיסון חוזר ל

  ).מחלה המנינגוקוקית היא היפראנדמיתבהם היוצאים למדינות ( חוזרתחשיפה או  )מיקרוביולוגית
  

  :משך החסינות לפי קבוצות גיל
  

  . שנים5- כ– שנים ואילך ומבוגרים 4 ילדים בני 6.3.1
  

  . שנים3-כ – שנים 4- ילדים בני פחות מ6.3.2
  

   נגד ואזהרותהוריות .7
  

  .למרכיבי התרכיב אנפילקטימסוג  ידיתימיתר  רגישות 7.1
  

  .מנה קודמת של החיסוןתגובה חמורה לאחר  7.2
  

  .חום חדה עד להחלמה תמחל 7.3
  

  . במחלה מנינגוקוקיתחלותהידבק ולגבוה ל יש סיכון כאשר , ניתן לחסן-הריון  7.4
  
  *תופעות לוואי .8
  

  : תופעות מקומיות8.1
  
   ממקבלי החיסון10%-בכ: הזרקההכאבים ואודם במקום -
  
  . ממקבלי החיסון1-10%-ב: דלקת מקומית-
  

  :תופעות כלליות 8.2
  
   ממקבלי החיסון10% -בכ: עייפות, נמנום, )irritability(אי שקט , כאבי ראש-
  
  . ממקבלי החיסון1-10%-ב: שלשול, הקאה, בחילה, חוסר תיאבון, עלית חום, כאבי שרירים-

: לוואי הבאותהיצרן התרכיב על תופעות לדווח , כמו כן     

  הלם אנפילקטי, בצקת אנגיונוירוטית ,אחר מסוג פריחהו אורטיקריה ,לרבותתגובות אלרגיות -
  )stiffness musculoskeletal (שלדי-קשיון שרירי, כאבי פרקים-
  .צמרמורת, שפעת סימנים דמויי-

רישום. 9
  

 ניתן המרפאה בהשם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה, יש לרשום את תאריך החיסון
  .ות רפואיותוברשומילד או מבוגר של פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי . יסון ושם מבצע החהחיסון

 
  מעקב ודיווח. 10

  
  ועל גבי טופס תופעות מבוגר הילד או השל או כללית תירשם בפנקס החיסונים האישי  /תגובה מקומית ו
יד י יש לדווח מ מתן החיסון לאחראו סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות .לוואי לאחר חיסון
  . של התרכיבבצירוף מידע על מספר האצווה, ללשכת הבריאות

  .לשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי למחלקה לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות
  
  
  היצרן עלוןעל פי *
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10ממ 
 

  1'  מסנספח
  1    הילדמשקל לפי גיל 
  

  
  

הילד משקל לפי גיל ת אומדני הלהלן טבל, כשאין אפשרות לשקול אותם לילדים Rifampicinעל מנת להקל על פעולות מתן 1
  .2007, משרד הבריאות,  שירותי המזון והתזונהי " שפורסמו ע,עקומות גדילההאומדנים מבוססים על  .)ללא הבדל מין(

ג"משקל בקגיל
4  חודשים0-1

5דשים     חו2
6 חודשים 3-4

7 חודשים    5
8 חודשים6-7

9 חודשים8-10
10 חודשים11-13
11 חודשים14-16
12 חודשים17-23

13     שנים2
14     שנים3
16     שנים4
18  שנים5
20  שנים6
23  שנים7

עות במשך ש 12ג כל " מ300 :ול קאם לא ניתן לש שנים 8-11
ימים 2
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  1 פנוימו

   נגד זיהומים פנוימוקוקייםתרכיבים 

PNEUMOCOCCAL VACCINES            
  

  : נגד זיהומים פנוימוקוקייםהבאים  בישראל רשומים תרכיבים
  

 ►Pneumococcal polysaccharide vaccine, polyvalent, PPV23:    
        - Pneumo 23 (Sanofi Pasteur   תוצרת(,
        - Pneumovax 23 (Merck )תוצרת . 
 
 ► Pneumococcal conjugated vaccines: 
        - PCV7, Prevenar (Wyeth תוצרת (,  
        - PCV13, Prevenar 13 (Wyeth ,)תוצרת  
        - PCV10, Synflorix (GSK )תוצרת . 
 

  :נגד זיהומים פנוימוקוקיים יםמצומד יםתרכיב. א
  
במסגרת שגרת החיסונים בגיל הילדות ניתן חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים ה 2010לנובמבר  ועד 2009יולי מ
  ):serotypes(זנים  7י "חיסון פעיל נגד זיהומים הנגרמים עמהווה אשר , PCV7 רכיבתי "ע
4 ,6B ,9V ,14 ,C18 ,F19,F 23  של החיידק*Streptococcus pneumoniae.  

בתכנית שגרת  PCV7חליף את התרכיב מPCV13 מוקוקיים התרכיב נגד זיהומים פנוי 2010נובמבר החל מ
  ):serotypes(זנים  13י "התרכיב מיועד לחיסון פעיל נגד זיהומים הנגרמים ע. בגיל הילדות החיסונים

1 ,3 ,4 ,56B ,6A ,, ,7F 9V ,14 ,C18 ,A19 ,F19,F 23  של החיידק*Streptococcus pneumoniae.  
  

  **13PCV -ימוקוקיים תרכיב מצומד נגד זיהומים פנו
  
אנטיגנים קפסולריים  13ומכיל   Wyethחברת" מיוצר עהוא . הינו תרחיףהתרכיב  :טיב התרכיב. 1

  ).CRM197 carrier protein(אסכרה ה טוקסואידשמקורו בלחלבון  צימודפוליסכרידיים שעברו 
  .Prevenar 13השם המסחרי של התרכיב בישראל הוא 

  
  :הבאים כל אחד מהזניםמג של אנטיגנים קפסולריים פוליסכרידיים "מק 2.2מכילה ) ל"מ 0.5(כל מנת תרכיב 

1,3 , 4 ,6A ,5,7F ,9V  ,14, C18 ,A19 ,F19,F 23 6ג של זן"מק 4,4 כןוB  ,protein CRM197 carrier   
  .adjuvant-כ  aluminium phosphateג של"מ 0.125-ו

  .succinic acid ,sodium chloride ,water for injection ,polysorbate 80 :חומרים אחרים הנכללים בתרכיב
 
  ). ל"מ 0.5(התרכיב מסופק במזרק כמנה אינדיבידואלית  :אספקת התרכיב. 2

  
  .oC8-ל oC2בטמפרטורה בין , יש לאחסן את התרכיב במקרר רגיל :איחסון התרכיב. 3

  .לשהואין להשתמש בתרכיב אשר הוקפא בשלב כ; אין להקפיא את התרכיב
  
  :אופן השימוש. 4
  

  .את המזרק לפני השימוש כדי לקבל תרחיף לבן הומוגני לנער היטביש  :הכנת התרכיב להזרקה 4.1
  .יש להשתמש בתרכיב שצבעו ומראהו הינם בהתאם להנחיות היצרן

  
  .ל למנה"מ 0.5: מינון 4.2

  
  ,השריר התרכיב יוזרק עמוק לתוך .ריש לחטא את המקום לפני ההזרקה ולחכות לייבוש העו :מקום ההזרקה 4.3
לתינוקות באזור : להזרקה המקום המועדף .)IM( במחט המיועדת להזרקה לתוך השרירהקפיד על שימוש יש לו

  .לתוך הוריד אסור להזריק את התרכיב .שנים ומבוגרים בשריר הדלטואיד 3לילדים מעל גיל , צדדי של הירך- הקדמי
  
  .שאינם כלולים בתרכיב Streptococcus pneumoniaeחיידק השל החיסון אינו מגן מפני זנים * 

  .על פי עלון היצרן**
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  2פנוימו 
  :13VCPהתוויות למתן תרכיב . 5

   :משתייכים לקבוצות סיכון אינםש ילדים בריאים 5.1

  שגרת החיסונים בגיל הילדות 5.1.1

מנה ראשונה בגיל  :מנות 3הינה ן משתייכים לקבוצות סיכו ינםשאבריאים לילדים החיסון הראשוני סדרת 
  )דחף( ה שלישיתומנ חודשים 4מנה שניה בגיל , )שבועות 6הוא למתן מנה ראשונה גיל המינימום (ים יחודש

  .חודשים 12יל לא לפני גאך , קודמתהמנה האחרי  לפחותשבועות  8
  .וני השגרה של גיל הילדותתכנית חיס זמנית עם יתר החיסונים שניתנים באותם מועדים לפי- החיסון יינתן בו

  
  .משתייכים לקבוצות סיכון אינםילדים בריאים של חיסוןההשלמת  5.1.2

  .מכל מועד PCV13ניתן להשלים את הסדרה בתרכיב  PCV7לילדים שלא סיימו את סדרת החיסון בתרכיב 
מנות  עמד ומספרבהתאם לגיל המו ,1.1.08ידי החל מיל ,)חודשים 59( שנים 5 עד גיל תתבצע ןחיסוההשלמת 
  :בעבר קיבלהילד שהחיסון 

  

גיל 
 המועמד

   PCV13או  PCV7מספר מנות
 בעבר                 

  *PCV13לוח מתן תרכיב 

  

2-11  
 חודשים

  שבועות ומנה שלישית  8שתי מנות ברווח זמן של : שלוש מנות 0
  אחרונהשבועות לפחות אחרי מנה  8- חודשים ו 12לא לפני גיל 

שבועות אחרי מנה שניתנה בעבר ומנה נוספת  8מנה אחת : תשתי מנו 1
 בועות לפחות אחרי מנה קודמתש 8- חודשים ו 12לא לפני גיל 

שבועות לפחות אחרי מנה  8- חודשים ו 12לא לפני גיל : מנה אחת  2-3
  אחרונה שניתנה בעבר

  

12-23   
 חודשים

  שבועות  8ברווח זמן של  שתי מנות 0

1   
 ודשיםח 12לפני גיל 

שבועות אחרי המנה שניתנה בעבר ומנה נוספת  8מנה אחת : שתי מנות
 שבועות אחריה  8

2-3   
 חודשים 12לפני גיל 

 שבועות לאחר מנה אחרונה שניתנה בעבר 8 מנה אחת

1   
 חודשים ומעלה 12בגיל 

 שבועות לאחר מנה שניתנה בעבר 8 מנה אחת

2   
  חודשים ומעלה 12בגיל 

  .מנות נוספות אין צורך במתן

 

24-59 
 חודשים

 

0   
  

  מנה אחת 

1-3   
  חודשים 12לפני גיל 

  שבועות לאחר מנה אחרונה שניתנה בעבר 8מנה אחת 
1  
 חודשים23עדחודשים ו 12גיל מ
חודשים ולפחות מנה  12או יותר עד גיל  2

  חודשים 12אחת לאחר גיל 

  ודשים ומעלהח 12או יותר בגיל  2  .תאין צורך במנות נוספו

  חודשים 24או יותר אחרי גיל  1

  
  
  

שיב רק את המנות שניתנו ברווחי הזמן חיש לה, אחריםזמן  ירווחאך אם חיסון ניתן בעבר ב, זמן המומלצים לעילהיש להקפיד על מתן חיסון ברווחי *
  .שבועות 8 -  ילךוא חודשים 12מגיל ; שבועות 4 -  חודשים 12עד גיל  :מהמינימליים המותרים תלא פחו
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  3פנוימו 

   *לקבוצות סיכוןילדים המשתייכים  5.2

  ים יגיל חודשב המנה הראשונה: מנות 4- ב ניתןהחיסון הראשוני  במסגרת שגרת החיסונים בגיל הילדות 5.2.1
  ומנת  חודשים 6המנה השלישית בגיל , חודשים 4המנה השניה בגיל , )שבועות 6גיל המינימום הוא (

  . חודשים 12יל השלישית ולא לפני גמנה האחרי  לפחותשבועות  8 - דחף
  .תכנית חיסוני השגרה של גיל הילדות זמנית עם יתר החיסונים שניתנים באותם מועדים לפי- החיסון יינתן בו

  

  :*משתייכים לקבוצות סיכוןהנגד זיהומים פנוימוקוקיים לילדים  השלמת חיסון 5.2.2
. מכל מועד PCV13יתן להשלים את הסדרה בתרכיב נ PCV7בתרכיב חיסון סדרת הלילדים שלא סיימו את 

תכנית ומנות שניתנו בעבר  מספר ,המועמד גיללבהתאם ) שנים 6(חודשים  71 עד גיל תתבצע החיסוןהשלמת 
 71חודשים ועד  24החל מגיל , כמו כן ).5.2.1סעיף ראה (החיסונים המיועדת לילדים שמשתייכים לקבוצת סיכון 

 ,בהמשך הפרק PPV23על תרכיב  ראה מידע(  PPV23ותרכיב 13PCVדשים מומלץ על שילוב של תרכיב חו
  ,6B ,14 ,19Fהזנים ששני התרכיבים צורך בשילוב בין הסיבה ל. )"6-8פנומו " עמודים

, חודשים 71בתרכיב הפוליסכרידי אינם מסוגלים ליצור תגובה מספיקה במערכת החיסון בילדים עד גיל  23F-ו
   :PPV23י תרכיב "לחסן ע אחריהו, PCV13להתחיל את הסדרה בתרכיב  יש .משתייכים לקבוצות סיכוןה
  

  גיל   

 המועמד

  **לוח מתן חיסון  בעבר מספר מנות החיסון

PCV13  או PCV7  PPV23*** PCV13     PPV23***               

  

2-11  
 

  חודשים
  
  
  
 

שבועות  8של זמן מנות ברווח  שלוש: ארבע מנות  0
חרי מנה אשבועות לפחות  8רביעית ומנה  ביניהן
 .חודשים 12גיל ולא לפני  קודמת

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 שבועות 8 - מנה אחת
 לאחר מנה אחרונה של

PCV7/ PCV13;   
שנים  5נוספת  המנ

אחרי מנה ראשונה של 
PPV23**** 

 שבועות 8של שתי מנות ברווח זמן : שלוש מנות    1
. מנה שניתנה בעברהלאחר  ועותשב 8-ביניהן ו

שבועות  8-ו חודשים 12 גיל מנה נוספת לא לפני
 .מנה קודמת לפחות אחרי

שבועות לאחר מנה  8מנה אחת : שתי מנות    2
אחרונה שניתנה בעבר ומנה נוספת לא לפני גיל 

  . אחרי מנה קודמת לפחותשבועות  8-וחודשים  12
 שבועות 8 -ו חודשים 12לא לפני גיל  אחתמנה     3

   .האחרונהמנה הלפחות אחרי 

  
  

12-71  
  חודשים

  
  
  
  
 

  .שבועות 8של זמן ברווח  מנות שתי     0

  חודשים 12לפני גיל  1

 
 

שניתנה שבועות אחרי מנה  8מנה אחת : שתי מנות
מנה השבועות אחרי  8 - ומנה נוספת בעבר

 .קודמתה
 .קודמתהמנה הלאחר שבועות  8 מנה אחת  חודשים 12לפני גיל  2-3

 .קודמתהמנה השבועות לאחר  8 מנה אחת  ומעלה חודשים 12בגיל  1

 .אין צורך במתן מנות נוספות  חודשים ומעלה 12בגיל  2

  אחרי  1 0
  חודשים 24

כאשר מנה , שבועות 8של זמן ברווח  שתי מנות
 PPV23של שבועות לאחר מנה  8ראשונה ניתנת 
 .שניתנה בעבר

שנים  5 - וספתנ המנ
 אחרי מנה ראשונה של

PPV23****  
שבועות אחרי מנה  8 -ו

  של   אחרונה
 PCV13/PCV7  

  אחרי  2 0
  חודשים 24

כאשר מנה , שבועות 8של  זמן ברווח שתי מנות
של קודמת שבועות לאחר מנה  8ראשונה ניתנת 

PPV23 שניתנה בעבר.  
  אין צורך במנות נוספות

  
 ,כגון asplenia functional  ;(splenectomy) או אחרי כריתת טחול congenital asplenia ,העדר טחול כגון): אנטומית או תפקודית(ות הטחול הפרעות בפעילילדים עם *

sickle cell disease ;נוזל חוט השידרהדליפת , ליקוי במערכת החיסון מכל סיבה שהיא ;שתל קוכליארי ,מח עצם, השתלת אברים; סוכרת, ות ממושכתמחלת לב או רא.  

יש להחשיב רק את המנות  ,אחריםזמן  ירווחאם החיסון ניתן בעבר ב. יש להקפיד על מתן חיסון ברווחי הזמן המומלצים לעיל. שבועות 6גיל המינימום למתן החיסון הינו **
  .שבועות 8 -  ואילך דשיםחו 12מגיל ; שבועות 4 -  חודשים 12עד גיל  :שניתנו ברווחי הזמן לא פחות מהמינימליים המותרים

  .חודשים 24לאחר גיל ***

  ".7פנוימו "עמוד , 7.2מנה שניה תנתן למועמדים על פי פירוט בסעיף ****
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  4פנוימו 
  

, את הסדרה וסיימו PCV7שחוסנו בעבר בתרכיב , )שנים 6(חודשים  71 עד גילל "לילדים הנ, כמו כן 5.2.3
  .PCV7ים לאחר מנה אחרונה של חודשי  PCV13מומלץ לתת מנה אחת של תרכיב

  
  :ומעלה שנים 6 לבני 13PCVי תרכיב "מתן חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים ע. 6
  

  . ומעלה שנים 6 לבנישניתן של חיסון מצומד נגד זיהומים פנוימוקוקיים אין מספיק מידע על יעילות 
   .שנים 6מעל גיל  Ataxia-Telangiectasiaניתן לחסן את החולים עם , עם זאת

-תרכיב פוליסכרידיו מצומד י שילוב של תרכיב"לחולים אלה מומלץ על מתן חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים ע
23PPV )3פנוימו "עמוד , לוח, חודשים 12 -71 גיל, בדומה למתן חיסון בקבוצות סיכון.("  

  
  , שנים 6-18בני , םילדי לחסן ניתן ועל פי שיקול של רופא מטפל CDC-בהתאם להנחיות ה, כמו כן

   .PPV23 פוליסכרידי בתרכיב שבועות לפחות 8ואחרי מנה אחת של תרכיב מצומד המשתייכים לקבוצות סיכון ב
  

  :עם תרכיבים אחרים 13PCVמתן תרכיב  .7
  

במקומות נפרדים , מוחלשים-או חיים* זמנית עם תרכיבים מומתים-בו 13PCVניתן להזריק את התרכיב  7.1
  .אין לערבב את התרכיב עם תרכיבים אחרים באותו מזרק .בגוף

   
  . **תרכיבים אחריםמתן לבין  PCV13אין צורך במרווח זמן בין מתן תרכיב  7.2

  
  :הוריות נגד. 8
  

  , תרכיבידוע על תופעות לוואי חמורות או על רגישות יתר מסוג אנפילקטי לאחד ממרכיבי ה 8.1
  ).diphtheria( טוקסואיד נגד אסכרה לרבות

  
  .תגובה מיידית מסוג אנפילקטי ,כגון תרכיבתגובה חמורה לאחר מתן מנה קודמת של ה 8.2

  
  : ותהער

  
  . לא לפתח תגובה מספיקה במערכת החיסוןילדים עם ליקוי במערכת חיסון עלולים  -
  
 Acetaminophen–Paracetamol ,כגון( מומלץ על מתן תכשיר אנטיפירטי :לילדים עם תולדות של פרכוסים -

כל  ילודים(שעות  4-6בזמן החיסון וכל ) ג"ק/ ג"מ 75המינון המירבי ליממה הוא  .ג"ק/ ג"מ 10-15של  במינון
  .שעות אחרי החיסון 24פעמים במשך  5-מ ולא יותר) שעות 6-8

  
  

  :ותאזהר. 9
   

  .עד להחלמה מחלה חדה מלווה חום 9.1
  

  זיהום קל בדרכי הנשימה, כגון) oC38-מתחת ל(מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה  - הערה
  .שלשול קל או זיהום מקומי אינה מהווה בדרך כלל סיבה לדחיית מתן התרכיב, העליונות

  
יש לשקול יתרון מתן התרכיב מול הסיכון : thrombocytopenia ,hemophilia ,מצבים מלווי דימום כגון 9.2

  .ת הזרקה מתאימהתוך שימת לב לטכניק, של דימום במקום ההזרקה
  
  
  
  
  
  .טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
  
 .PPV23לבין תרכיב  PCV13שבועות בין תרכיב  8יש לשמור על רווח זמן של **
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  5פנוימו 
  *:תופעות לוואי .10
  

  : תופעות מקומיות 10.1
  

   .1:10- מיותר  - במקום ההזרקה כאבים, )מוגדר הקוטר לא( נפיחות, אודם 10.1.1
   ;1:10- יותר מ -  שנים 2-5בני במ לאחר מנת דחף "ס 2.5-6בקוטר  נפיחות, אודם 10.1.2

  .1:10עד  1:100 – בתינוקות
  .1:100עד  1:1000 -  מ"ס 7-יותר מ בקוטר נפיחות, אודם 10.1.3
  .1:10,000-פחות מ -  הגדלת בלוטות לימפה סמוך למקום הזרקה 10.1.4

  
  :תופעות כלליות 10.2

  
  ;1:10-יותר מ –הפרעות בשינה  ,ירידה בתיאבון ,שקט-אי ,עלית חום 10.2.1

  .1:10עד  1:100 - או יותר 0C39עליית חום 
  .1:100עד  1:1000 -בכי ממושך  ,שלשול, הקאה 10.2.2
  .1:1000עד  HHE(  - 1:10,000( רפיון, לרבות פרכוסי חום, פרכוסים 10.2.3
  . שבועות 28-בפגים פחות מ) apnea(קת נשימה הפס 10.2.4

  
  

  : תגובות של רגישות יתר 10.3
  

  .1:1000עד  urticaria angioedema  - 1:10,000),כולל ( פריחה אלרגית, תגובות אלרגיות כגון 10.3.1
erythema multiforme 10.3.2 – 10,000- מ פחות.  

  .**נדיר –הלם אנפילקטי  10.3.3
  

  :רישום. 11
  

המרפאה בה ניתן  /שם התחנה, מספר המנה בסידרה, מספר האצווה ,שם התרכיב, רשום את תאריך החיסוןיש ל
בתוכנת , בכרטיס הבריאות של הילד, פרטים אלה ירשמו בפנקס החיסונים האישי. ושם מבצע החיסוןהחיסון 

  .וברשומוןי "רחל
  

  :מעקב ודיווח. 12
  

על תגובות . חיסון ד ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחרתגובה חריגה תירשם בכרטיס הבריאות של היל
   .האצווה מספר על מידע בצירוף ,חריגות יש לדווח ללא דיחוי ללשכת הבריאות

 .משרד הבריאות של לאפידמיולוגיה אגףל דיחוי ללא המידע את תעביר הבריאות שכתל
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .לוואי על פי עלון היצרןהתופעות  של שיעורים*
  

  .PCV13של תרכיב  קלינייםה ניסויםבהלם אנפילקטי  ימקרלא נמצאו , לפי היצרן**
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  6פנוימו 
  
   : PPV23-נגד זיהומים פנוימוקוקיים  םייפוליסכריד יםתרכיב. ב
  

  : נגד זיהומים פנוימוקוקיים בישראל רשומים שני תרכיבים פוליסכרידיים
23 Pneumo , תוצרת חברתSanofi Pasteur ו-Pneumovax 23 , תוצרת חברתMerck.  

  .המידע שלהלן מתיחס לשני התרכיבים
  
  :טיב התרכיב. 1
  

  .*)serotypes(זנים  23של ) purified(התרכיב מכיל אנטיגנים קפסולריים פוליסכרידיים מנוקים 
   .אנטיגנים קפסולריים פוליסכרידיים 23- אחד משל כל ג "מק  25כולל) מנה אחת(ל של התרכיב "מ 0.5

  .60-85%נעה בין נגד זיהומים פולשניים החיסון  יעילות
  
  :אספקת התרכיב. 2
  

  .ל"מ 0.5התרכיב מסופק באריזה אינדיבידואלית של 
  
  :איחסון התרכיב. 3
  

 .8C-ל 2Cיש לאחסן את התרכיב במקרר רגיל בטמפרטורה בין 
  .יש למנוע חשיפת התרכיב לאור. אין לשמור את התרכיב בתא ההקפאה

  
  :ימושאופן הש. 4
  

  מינון 4.1
  

  .למנה בכל גילל "מ 0.5
  
  מקום ההזרקה 4.2 
  

 triceps)(חיצוני של איזור השריר התלת ראשי ה-בחלק העליון, )(subcutaneousהתרכיב יוזרק מתחת לעור 
  .)(intradermalהעור אין להזריק את התרכיב לתוך  .או לתוך השריר של הזרוע

  .אסור להזריק את התרכיב לווריד
 
  :ותרכיבים אחרים V23PPמתן תרכיב  .5
  

 ,םנגד מנינגוקוקי, כגון תרכיב נגד שפעת( **מומתים, ותרכיבים אחרים PPV23זמנית תרכיב - ניתן לתת בו 5.1
HAV ,HBV ,IPV ,Td,DTaP ,Tdap , Hib (מוחלשים - או חיים) כגוןMMR ,OPV ,נגד אבעבועות רוח(, 

  .במקומות הזרקה נפרדים בגוף
  

אין צורך במרווח זמן , זמנית- לא ניתנו בו) מוחלשים-או חיים **מומתים(כיב זה ותרכיבים אחרים אם תר 5.2
  .***ביניהם

  
לפני או אחרי , )במקומות הזרקה נפרדים בגוף(זמנית - בו) סטנדרטי או ספציפי(אפשר לתת אימונוגלובולין  5.3

   .ביניהםזמן בכל מרווח  PPV23מתן תרכיב 
  
  
  .)ראה עלון היצרן -הרכב הזנים ( שאינם כלולים בתרכיב Streptococcus pneumoniaeמפני זנים של חיידק  חיסון אינו מגןה*
  
  .אסלולריים ותרכיבים טוקסואידים ,גנטית בהנדסה המיוצרים תרכיבים לרבות**
  

  .PCV13 לבין תרכיב PPV23שבועות בין תרכיב  8יש לשמור על רווח זמן של ***
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  7פנוימו 
  :תן החיסוןגיל מ. 6
  
  )חודשים 24(ילדים החל מגיל שנתיים  -
  .מבוגרים בכל גיל -

   
  . בגיל זהשל התרכיב עקב יעילותו הנמוכה  מתחת לגיל שנתיים PPV23לא מומלץ על מתן  :הערה  

  
   :אוכלוסית היעד למתן החיסון. 7
  

  )מומלץ על מנה אחת של החיסון( קבוצת סיכון גבוה 7.1
  

 :כגון chronic diseases)(לות ממושכות מחאנשים עם  7.1.1
  
  .סוכרת ומחלות מטבוליות ממושכות אחרות -
  
  .מחלות ממושכות של לב וכלי דם -
  
  ,cystic fibrosis, שחפת, כתממוש דלקת הסימפונות ,של ריאות ודרכי הנשימה כגוןממושכות מחלות  -

chronic obstructive pulmonary disease ו -emphysema. 
  
   .םזאלכוהולי, )(cirrhosisמת שח -
  
  .עם סיכון לדלקת עוצבה חוזרת) (CSF leaksדליפת נוזל חוט השידרה  -
  

  .במיוחד אלה הנמצאים במוסדות, ומעלה שנים 65 בני 7.1.2
  

  )שנים 5מנות ברווח זמן של  2מומלץ על מתן ( קבוצת סיכון גבוה במיוחד 7.2
  

או   congenital asplenia,העדר טחול כגון): אנטומית או תפקודית(הפרעות בפעילות הטחול אנשים עם  7.2.1
לפחות  PPV23מומלץ על מתן תרכיב  .sickle cell disease)-כגון ב( functional asplenia; אחרי כריתת טחול

  .שבועיים לפני כריתת הטחול
  

  :עקבבמערכת החיסון ליקויים אנשים עם  7.2.2
  

תהליך ממאיר במח העצם או  וכל Hodgkin ,multiple myelomaמחלת , לימפומה ,כגון לויקמיה הממאיר המחל ♦
  .במערכת הלימפטית

  
  .)בחומרים ציטוטוקסיים, כגון טיפול בהקרנות(טיפול מדכא חסינות  ♦

  .מומלץ על מתן החיסון שבועיים לפחות לפני התחלת הטיפול
  
  .עם או בלי סימנים קליניים, HIVזיהום  ♦
  
  .*ם ומח עצםהשתלת אברי ♦
  

  .cochlea)(ליארי כשתל קוהשתלת  7.2.3
  

   .ממושכתספיקת כליות -אי, nephrotic syndromeחולים עם  7.2.4
  

  .י דיאליזה"שמטופלים עחולים  7.2.5
  
  ר ההשתלה חודשים לאח 24-ו 12 במועדים מנות שתי: לפי לוח מתן חיסונים לאחר השתלת מח עצםמומלץ לתת את החיסון שתלי מוח עצם ולמ*
  .)עדכונים לפרק, "מתן חיסון במצבים מיוחדים"פרק , תדריך החיסונים(
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  8פנוימו 
  :*PPV23מתן תרכיב 

  
  , 7.1ראה סעיף ( לקבוצת סיכון גבוהומבוגרים המשתייכים ) חודשים 24(ילדים החל מגיל שנתיים  -

  .23PPVשל תרכיב פוליסכרידי ) מיפע- חד( במנה אחתיחוסנו ") 7פנוימו "עמוד 
  
, 7.2ראה סעיף ( לקבוצת סיכון גבוה במיוחדומבוגרים המשתייכים ) חודשים 24(ילדים החל מגיל שנתיים  -

  .**מנה הראשונהלאחר ה שנים 5 כאשר מנה שניה תנתן, בשתי מנותיחוסנו ") 7פנוימו "עמוד 
  

  :ותהער
  

 65 לפני גיל פוליסכרידיו יותר של תרכיב נגד זיהומים פנוימוקוקיים במנה אחת אשחוסנו שנים ואילך  65לבני  - 
שנים  5 חלפובעבר אם מאז קבלת המנה האחרונה , שנים 65שמלאו להם מנה אחת אחרי  תתמומלץ ל, שנים

  .לפחות
  
   .מקבלים טיפול תרופתי מונע זיהומים פנוימוקוקייםלאלה ש סיק את מתן האנטיביוטיקה לאחר קבלת החיסוןפאין לה - 

  
  :נגד-הוריות. 8

  .אנפילקטי למרכיבי התרכיבמסוג ידית ימ יתר- ידוע על רגישות 8.1

  .תגובה חמורה למנה קודמת 8.2

  

  :אזהרות. 9

  .יש לדחות את החיסון עד להחלמה - מחלת חום חדה  9.1

  .יםפנוימוקוקי מיםניתן לחסן במקרים בהם יש הכרח עקב הסיכון הגבוה לחלות בזיהו -הריון  9.2
  

  :תופעות לוואי. 10
  :תומקומיות תגוב 10.1

  כגון תגובות מקומיות יותר קשות; ורגישות מקומית עורי- קשר תת, נפיחות, אודם: תגובות שכיחות
 Arthus-type reaction- נדיר ביותר.   

חולשה , ראשכאבי , פרקיםכאבי  ,כאבי שרירים ;שעות 24כ תוך "חולפת בד - עלית חום: תגובות כלליות 10.2
  .תים רחוקותלע -הקאה , כללית

  .נדיר -Barre- Guillain תסמונת ,יתר מיידית מסוג אנפילקטי או מאוחרת-רגישות 10.3

  .חוסר דם המוליטי נצפו בחולים עם מחלות דם, דם טסיותמיעוט  10.4
  

 :רישום. 11
/ תחנההשם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, בסידרה מספר המנה, יש לרשום את תאריך החיסון

בכרטיס הבריאות של  ,פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. בה ניתן החיסון ושם מבצע החיסון רפאהמה
  .וברשומון י"בתוכנת רחל, הילד

 
   :מעקב ודיווח. 12

  על תגובות חריגות . חיסון תגובה חריגה תירשם בכרטיס הבריאות של הילד ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר
  .האצווה מספר על מידע בצירוף, י ללשכת הבריאותיש לדווח ללא דיחו

  .משרד הבריאות של לאפידמיולוגיהאגף ל דיחוי ללא המידע את תעביר הבריאות שכתל
עם תרכיב  PCV13תרכיב  י שילוב של"המשתייכים לקבוצות סיכון מומלץ על מתן חיסון נגד זיהומים פנוימוקוקיים ע, חודשים 24-71בני , לילדים*

PPV23 )3פנוימו "אה עמוד ר(".  

  חודשים לאחר ההשתלה  24-ו 12מנות  שתי: מוח עצם מומלץ לתת את החיסון לפי לוח מתן חיסונים לאחר השתלת מח עצם למושתלי**
  ).עדכונים לפרק, "מתן חיסון במצבים מיוחדים"פרק , תדריך החיסונים(
  

PNEUMOjuly11 
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  1רוטה 

  חיסון נגד זיהום הנגרם על ידי נגיף רוטה

Oral Rotavirus Vaccine  

  

  :נגיף רוטה י"עתרכיבים נגד זיהום הנגרם סוגי י נבישראל רשומים כיום ש

- Rota Teq , חברתMSD 

- ,Rotarix  חברתGSK   

גרה של חיסוני השיבתוכנית  נגיף רוטה נכלל י"הנגרם ע חיסון נגד זיהום, 1.12.2010 -החל מ

טיפת החלב הינו  תחנותשינתן ממועד זה ועד להודעה חדשה במסגרת החיסון .  גיל הילדות

  Rota Teq.תרכיב 

  

  בטיב התרכי .1

   :)P1-ו G1, G2, G3, G4(זנים מוחלשים של נגיף רוטה  5מכיל  RotaTeq התרכיב 

. reassortmentהתרכיב מיוצר בתהליך . וירוס של אדם וזן אחד של בקר זני רוטה ארבעה

  .העברה בתרביות י"עהזנים הוחלשו 

  :מרכיבים לא פעילים של התרכיב

sucrose, sodium citrate, sodium phosphate monobasic, sodium hydroxide,         

                                                            polysorbate 80, fetal bovine serum.   

  מתן החיסון גיל . 2

  :מנות 3כוללת דרת החיסון יס

  מנה ראשונה בגיל חודשיים -

  מנה שנייה בגיל ארבעה חודשים -

  מנה שלישית בגיל שישה חודשים  -

  :הערות

שבועות  6ידי נגיף רוטה יכולה להינתן מגיל -המנה הראשונה של חיסון נגד זיהום הנגרם על -

  .ימים 6-שבועות ו 14עד גיל 

  .ימים 0, שבועות 15ה ראשונה של החיסון מגיל אין לתת מנ -

  .שבועות לפחות לאחר המנה הקודמת 4כל מנה תינתן  -

  .ימים 0, חודשים 8נים עד גיל יש להשלים את סדרת החיסו -
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  2רוטה     

  אספקת התרכיב. 3

  .תאינדיבידואליכמנה התרכיב מסופק בבקבוקון 

  

  ווהעברת אחסון התרכיב. 4

  .0C8ל  0C 2רה ביןובמקרר רגיל בטמפרטהתרכיב דורש אחסון 

  .אסור להקפיא את התרכיב

  

  אופן השימוש. 5

  מינון  5.1

  .ל"מ 2- של התרכיב מכילה את כל תכולת הבקבוקונים כ אחת מנה 

  מתן התרכיבים 5.2

  .התרכיב מוכן לשימוש

 לט את כל תכולת הבקבוקון לתוך פיו שולאחר פתיחת הבקבוקון יש ללחוץ בעדינות ולסח

  . הילד

   אין לתת מנה , אם זה קורה. הילד עלול לירוק החוצה חלק מהתרכיב או את כולו: הערה

  .יש להמשיך ולחסן במנות החיסון הנותרות לפי לוח הזמנים. מנה זו נספרת. נוספת

  

  תרכיבים אחריםו Rota Teq ב יתרכ מתן. 6

עם  ןים ובכל רווח זמבאותו מועד עם תרכיבים אחר Rota Teqיב כהתרניתן לתת את  6.1

  .כולל תרכיבים חיים מוחלשים, אחרים תרכיבים

סטנדרטי או (ניתן לתת את התרכיב באותו מועד ובכל רווח זמן עם אימונוגלובולין  6.2

  . Red Book 2009, American Academy of Pediatrics)לפי (  וצריומעירויי דם ו, )ספציפי

  

  הוריות נגד ואזהרות . 7

אילו , חוזר יש לברר אם היו תופעות לוואי לאחר המנה הקודמת של התרכיב ואם כןבכל חיסון 

  .ואירעתופעות לוואי 

  הוריות נגד 7.1

  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום 7.1.1

  .תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 7.1.2

  .בי התרכיביידוע על תגובה אלרגית מסוג אנפילקטי למרכ 7.1.3

7.1.4 disease) S.C.I.D. (severe combined immunodeficiency.  

  ).intussusception(התפשלות המעי בעבר  7.1.5
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  3רוטה                     

כגון זיהום קל בדרכי , )C 380 מתחת ל(מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה : הערה

  .אינה סיבה לדחיית החיסון, או זיהום מקומי, או שלשול קל, ותהעליונהנשימה 

 . מחלה חדהמאין צורך לדחות מתן חיסון תקופה כלשהי לאחר החלמה 

  אזהרות 7.2

  . מחלה מתמשכת בדרכי העיכול 7.2.1

הסיכון הפוטנציאלי ואת היתרונות למתן רופא צריך לשקול את : דיכוי מערכת החיסון 7.2.2

  :במקרים הבאים דים הסובלים מדיכוי של מערכת החיסוןלרוטה ליחיסון נגד נגיף 

  

  ,)immunodeficiencies cellular( ליקוי ראשוני או נרכש במערכת החיסונית כגון חוסר אימוני תאי   -

  יותמיות ודיסגמאגלובולינמהיפוגמאגלובולינ

 ממאיר במח העצם או במערכת הלימפהתהליך , לימפומה, קמיהילו   -

במינון של  Prednisoneלמשל ( גבוהבמינון  יפול מדכא חסינות כגון טיפול בסטרואידיםט   -

2mg/kg ליום ומעלה(  

  HIV-חשיפה לאו  HIVזיהום    -

  

  מצבים מיוחדים 7.3

עם אישה בהריון או עם אדם  )תו ביתומתגורר בא( אפשר לחסן ילד שנמצא במגע קרוב -

חולה סרטן או אדם המטופל בסטרואידים או  כמו, הסובל  מדיכוי של מערכת החיסון

  .בכימותרפיה

 בהתאם ) small for gestational age(יש לחסן פגים וילדים שנולדו קטנים לגיל העובר  -

  ) אם קיימת(לגיל הכרונולוגי וכאשר מצב בריאותם הוגדר כיציב מבחינת מחלת רקע 

   .אך רק לאחר שהשתחררו לביתם ,וגדילתם

, אין הוכחה ברורה על העברת הנגיף ממחוסן למגעים. תרכיבי מופרש בצואההנגיף ה: הערה

  .לאחר החלפת חיתולים במים וסבון שטיפת ידיים, אך ראוי להקפיד על היגיינה אישית כגון

  

  תופעות לוואי.8

   :*מקבלת החיסון תוך שבוע כלליותתופעות 

  )1.3%(שלשול  -

  )1.3%(הקאות  -

  )C 380 )0.9%חום מעל  -

  

  לפי מידע שהתקבל מהיצרן* 
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  )0.6%(ברונכיוליטיס  -

  )0.2%(דלקת ריאות  -

  )0.1%(דלקת בדרכי השתן  -

  . 0.1%-נמוכה מבשכיחות שניהם , ואירועי פרכוסים Hematochesiaבאופן נדיר דווחו 

התפשלות ן לבי י נגיף רוטה"זיהום הנגרם ע נגדקודם תרכיב בעבר נמצא קשר בין : הערה

  .זה הוצא מכלל שימוש ואינו זמין יותר תרכיב. המעי

  

  )interchangeability(חליפיות בין התרכיבים נגד רוטה  .9

י אותו "תרכיבים שמיוצרים עבנגיף רוטה י "זיהום הנגרם עעדיף להשלים את סדרת החיסון נגד 

שילד קיבל בעבר או כאשר  בהעדר מידע על תרכיב אין לדחות את המשך סידרת החיסונים. היצרן

   .שלוש מנותכ "סהלהשלים את הסידרה בתרכיב זמין עד  ויש, אינו זמין שהוא קיבל התרכיב 

  

  רישום. 10

מספר המנה ושם , מספר האצווה, סוג ושם התרכיב, יש לרשום את תאריך החיסון

טיס פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי ובכר. תחנה בה ניתן החיסון/המרפאה

   .הבריאות של הילד בתחנה

  מעקב ודיווח. 11

. תירשם בכרטיס הבריאות של הילד ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר חיסון לחיסוןתגובה 

או סיבוך לאחר מתן החיסון יש לדווח מיד ולשלוח , במקרה של תגובה חריפה או ריבוי תגובות

לשכת . ף מידע על מספר האצווהבצירו, כת הבריאותשטופס תופעות לוואי לאחר חיסון לל

   .המידע ללא דיחוי לאגף האפידמיולוגיה של משרד הבריאותאת הבריאות תעביר 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ROTATEQaug11.doc  
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  1שפעת 
  

  תרכיבים נגד שפעת

Influenza Vaccines  

כעת התרכיבים הנמצאים כל  .מוחלש- תרכיב מומת ותרכיב חי: קיימים שני סוגי תרכיבים נגד שפעת
  .)split( בשימוש בישראל הינם מפוצלים

 תרכיב מומת נגד שפעת. 1
  

קבוצות בסיכון גבוה לסבול "רשימת . חודשים ומעלה 6התרכיב המומת מומלץ לכל האוכלוסייה מגיל 
מנת לסייע בקביעת סדרי עדיפויות להזמנת מועמדים להתחסן או להגדיר -מיועדת על" מסיבוכי השפעת

מטופלים המעוניינים כל המומלץ לאפשר ל, עם זאת. מיוחד) outreach(קבוצות אוכלוסיה הראויות ליישוג 
  .של מבצע החיסון השנתינגד שפעת לעשות זאת גם בשלבים הראשונים לקבל חיסון 

  
  קבוצות יעד 1.1

  
  :קבוצות בסיכון גבוה לסבול מסיבוכי השפעת 1.1.1

  
  :חודשים ואילך הסובלים ממחלות ממושכות 6בני  1.1.1.1

  כולל מחלת לב שיגרונית, מחלת לב וכלי דם נרכשת או מולדת
  טרשת עורקים
  אי ספיקת הלב

  )אסתמה(קצרת הסימפונות 
  ברונכיטיס כרוני

  יברוזיס ציסטיפ
  ברונכיאקטאזיס

  אמפיזמה
  שחפת 

  מצבים כרוניים לאחר הפרעות נשימתיות בתקופת הילוד
  מחלת הסוכרת 

  מחלות מטבוליות כרוניות אחרות עם נטיה מוגברת לפתח זיהומים
  מחלות כרוניות של הכליות ודרכי השתן 

  מחלות כבד
  מחלות נוירולוגיות
  מחלות המטולוגיות
  ומחלות ממאירות AIDSלרבות  ,במערכת החיסוןוי מחלות מלוות דיכ

  חולים אשר מקבלים טיפול מדכא חסינות
  חוסר דם ממושך
  ומעלה BMI 40 -השמנה חולנית 

  
  .שנה ומעלה 50אנשים בני  1.1.1.2

 
הפצה מהירה של בו תנאי החיים מעודדים , אנשים בכל גיל הנמצאים במוסד סגור או סגור למחצה 1.1.1.3

  .מוסדות למפגריםו י סוהרבת, בתי חולים פסיכיאטרים, בתי אבות :כגון ר חדירתוהנגיף לאח
  

  .ונשים הרות או בתקופה לאחר לידה להרותנשים שמתכננות  1.1.1.4
  

לפתח  עקב סיכון  aspirin-שנים המקבלים טיפול ארוך טווח ב 18חודשים עד  6ילדים בגיל  1.1.1.5
  .בעקבות זיהום שפעת ש ריי"תסמונת ע
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  2שפעת 
  

  .אנשים העלולים להעביר שפעת לאנשים בסיכון גבוה 1.1.2
  

  כל עובדי מערכת הבריאות 1.1.2.1
 

וכן בני משפחה של האנשים , מטפלים ומתנדבים הנכנסים לביקורי בית אצל אנשים בסיכון גבוה 1.1.2.2
שנים תוך הדגשת חשיבות  50-שנים  או במבוגרים בני למעלה מ 5-במיוחד מטפלים בבני פחות מ. בסיכון

  .חודשים 6-בני פחות מ - לחיסון מטפלים בתינוקות 
  

  עובדי הלולים 1.1.3
  

אנשים הממלאים תפקידי מפתח או מועסקים בשירותים קהילתיים חיוניים וכתוצאה מתחלואה  1.1.4
  .גבוהה בקבוצה זאת עלולים להיווצר שיבושים בתפקוד השירותים לאוכלוסייה

  
  .מגיל חצי שנה ומעלה, האוכלוסייהשאר  1.1.5

  
  עיתוי 1.2

  
מומלץ להשלים . לשיווק בישראל ועם שחרורמוקדם ככל האפשר נגד שפעת  ןחיסו להתחיל במבצע מתןיש 
  .אך יש להמשיך ולחסן גם אחרי מועד זה כל עוד נמשכת פעילות השפעת ,מבצע עד לסוף נובמברהאת 

  
יקבלו את המנה , תי מנות תרכיב ברווח זמן של חודש ביניהןיש לתכנן שילדים אשר זקוקים לש: הערה

  . השנייה עד סוף חודש נובמבר
  
  

  :מתן תרכיב נגד שפעת ותרכיבים אחרים 1.3
  

זמנית בתרכיב נגד שפעת עם חיסוני השגרה בגיל הילדות או עם כל חיסון אחר -ניתן לחסן בו 1.3.1
  ).סיכון אשר לא קיבלו חיסון זה בעבר בקבוצות ייםמוקוקיופנזיהומים נגד חיסון כגון (
  

זמנית עם תרכיבים אחרים אין צורך במרווח זמן בינו לבין תרכיב אחר -אם התרכיב לא ניתן בו 1.3.2
  ).מוחלש-מומת או חי(
 

  אופן השימוש 1.4
  

  מקום ההזרקה 1.4.1
  

של הירך לתינוקות  צדדי-באזור הדלטואיד למבוגרים ובחלק הקדמי: יש להזריק את התרכיב לתוך השריר
  .וילדים קטנים
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  3שפעת 

  
  מינון 1.4.2

  
  :להלן לוח בו מצוין המינון לפי קבוצות גיל

  
 מספר מנות *מינון גיל

 ** 1-2 של ילדיםמנת מבוגר או מנה  1/2 חודש 6-35
 ** 1-2 מנה 1 שנים 3-8

 1 מנה 1 שנים 9-12
 1 מנה 1 ומעלה' ש 13

  
מנתיים -נמצאים בשוק מזרקים חד. ההסבר המלווה את אריזת התרכיב הכמות למנה מפורטת בדף* 

  .על חלק מהמזרקים המיועדים למבוגרים קיים ציון חצי מנה, כמו כן. לשימוש בילדים
  

  שנים 8 -חודשים  6בני למספר מנות ** 
  
  :תינתנהביניהן  שבועות 4רווח זמן של ב מנות שתי -
  
  . הראשונה בחייהםעם בפחיסון את ה ילדים המקבליםל. א
זהות בין כל שלושת הזנים  קיימתכאשר לא , בעונה הקודמתלילדים שקיבלו מנה אחת של החיסון . ב

 .בעונה הקודמתשניתן התרכיב בין ל ההקרוב ונהעהמיועד לנגד שפעת  בתרכיב
 , A (H1N1)שנמצא בו זן פעם מנה אחת לפחות של תרכיב נגד שפעת -אילא קיבלו שלילדים . ג

  .)בעבר וקיבלהם למספר מנות ש ללא התייחסות( 2010-11החל מעונת חיסון ר הוכנס לאש
 
  :תינתן מנה אחת -
  
בעבר בתנאי שהם קבלו מנה אחת לפחות של תרכיב נגד שפעת מנות החיסון  2- ילדים שחוסנו בל. א

  .A (H1N1)שנמצא בו זן 
זהות בין כל שלושת הזנים  קיימתר שאכ ,הקודמת עונהב חיסוןהאשר קיבלו מנה אחת של ילדים ל. ב

  .בעונה הקודמתשניתן התרכיב בין ל ההקרוב נהעוהמיועד לנגד שפעת  בתרכיב
  

  תופעות לוואי וסיבוכים 1.5
  

הופעת זיהום נשימתי סמוך . הוא אינו יכול לגרום לשפעת, שפעת מכיל נגיפים מומתיםנגד מפני שתרכיב 
י מחולל "או שהמחלה נגרמה ע, ופת הדגירה של השפעתלקבלת החיסון פירושו שהתרכיב ניתן בתק

  .שפעת הן נדירותנגד התגובות לאחר מתן תרכיב . אחר
  . מאשר התרכיב שהוכן מנגיף שלם פחות תופעות לוואיגורם ל) split(המפוצל  סוגשפעת מהנגד תרכיב 

  
חות משליש ממקבלי מופיעות בפ, ימים 1-2רגישות במשך , נפיחות, של אודם תגובות מקומיות 1.5.1
  .החיסון

  
 12 -  6כאבי שרירים ותופעות כלליות אחרות מופיעות , מצב כללי רע, כגון חום תופעות סיסטמיות 1.5.2

  .שעות לאחר הזרקת התרכיב ונמשכות יום או יומיים
  

 ,אנגיואדמה, אורטיקריה: המופיעות מיד לאחר הזרקת התרכיב הן נדירות ביותר תופעות אלרגיות 1.5.3
יש . יתר למרכיבים מסוימים בתרכיב- תופעות אלה נובעות מרגישות. קשיים נשימתיים או הלם אנפילקטי

הינם , למרות היותם מוכנים על ביצים מופרות, לציין שהתרכיבים נגד שפעת הנמצאים כעת בשימוש
.מטוהרים מאוד ונדירות למדי תופעות אלרגיות לאחר קבלתן
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  4שפעת 

  
  ואזהרותהוראות נגד  1.6

  
   .שפעתנגד אין לתת את החיסון למי שסבל בעבר מתגובה אלרגית חמורה לאחר חיסון  1.6.1

  
נגד שבועות מעת קבלת חיסון  6ברה תוך -אין לתת חיסון נגד שפעת למי שחלה בתסמונת גיאן 1.6.2

   .שפעת בעבר
  

  אזהרות 1.7
  

  . החיסון ידחה עד להחלמה, בחום המחלה חדה מלוו 1.7.1
  

זיהום קל בדרכי הנשימה  :כגון, )C 038 - מתחת ל(או עם חום לא גבוה , מחלה קלה ללא חום: רההע
  .אינה מהווה בדרך כלל סיבה לדחיית החיסון שלשול קל או זיהום מקומי, ליונותהע

  
יופנה לרופא מומחה  סטמית חמורה או תגובה אנפילקטית לביציםמי שסבל בעבר מתגובה סי 1.7.2

  .רכת מצבו טרם קבלת החיסוןלאלרגיות להע
  

לאחר אכילת ביצים יכולים ) hives, urticaria(אנשים עם רגישות לביצים אשר מפתחים רק חרלת  1.7.3
  :שפעת בתנאים אלהנגד לקבל חיסון 

  
  יקבלו את החיסון המומת בלבד. א
  
  .התופעות האלרגיות האפשריות לביצים ומסוגל לטפל בהןרופא אשר מכיר את  תחהשגהחיסון יינתן ב. ב
  
  .דקות לאחר קבלת הזריקה 30ישהה בהשגחה במשך  מקבל החיסון. ג
  

אין צורך באישור רפואי כלשהו על חוסר אלרגיה לביצים בילד המועמד להתחסן בתרכיב המומת : הבהרה
  .נגד שפעת
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  5שפעת 
  
  FluMist –עונתית  שפעת נגד מוחלש-חי תרכיב. 2
 

, מופרות על ביצים המיוצר Medimmune, Geithersburg, Md, USA חברת, FluMistבשם  מוחלש-חי תרכיב
  .מבחינת ההתחסנות אין העדפה לחיסון חי מוחלש על פני החיסון המומת או להפך .שפעת נגד פעיל לחיסון מיועד

 
  :התרכיב הרכב 2.1

  .היצרן בעלון לעיין יש
  

  :היעד אוכלוסית 2.2

  .ולא בהריון ממושכות מחלות ללא שנים 2 – 49בני  ומבוגרים ילדים
 

  :התרכיב אספקת 2.3

  ).ל"מ 0.2(אינדיבידואלית  כמנה, לאף תרסיס בצורת מסופק התרכיב
 

  :התרכיב אחסון 2.4

 להשתמש אין ;התרכיב את להקפיא אסור C 80 – 20בטמפרטורה, רגיל במקרר אחסון דורש התרכיב
  .לאור התרכיב חשיפת את למנוע יש. כלשהו בשלב וקפאה אשר בתרכיב

 
  :שימוש אופן 2.5

 
  :מינון 2.5.1

  .גיל בכל) ל לכל נחיר"מ 0.1(ל "מ 0.2 הינו אחת מנה של המינון
 

  :בסדרה מנות מספר 2.5.2
 

  .שנים 2 – 8בני  ילדים 2.5.2.1

  :ביניהן תינתנה שבועות 4רווח זמן של ב שתי מנות -

  . בפעם הראשונה בחייהםים את החיסון דים המקבלליל. א
קיימת זהות בין כל שלושת הזנים כאשר לא , לילדים שקיבלו מנה אחת של החיסון בעונה הקודמת. ב

 .בעונה הקודמתשניתן בין התרכיב ל ההקרוב עונההמיועד לנגד שפעת בתרכיב 
 , A (H1N1)ו זן פעם מנה אחת לפחות של תרכיב נגד שפעת שנמצא ב-לילדים שלא קיבלו אי. ג

  ).ללא התייחסות למספר מנות שהם קיבלו בעבר( 2010-11אשר הוכנס לחיסון החל מעונת 

  :מנה אחת תינתן -

מנות החיסון בעבר בתנאי שהם קבלו מנה אחת לפחות של תרכיב נגד שפעת  2- לילדים שחוסנו ב. א
  .A (H1N1)שנמצא בו זן 

קיימת זהות בין כל שלושת הזנים כאשר , הקודמת עונהחיסון בהאשר קיבלו מנה אחת של לילדים . ב
  .בעונה הקודמתשניתן בין התרכיב ל ההקרוב עונההמיועד לנגד שפעת בתרכיב 

 
  .אחת מנה יקבלו) ומבוגרים ילדים( שנים  9מגיל החל 2.5.2.2

  
  .)נספח ראה(היצרן  להמלצות בהתאם האף דרך ניתן התרכיב: תרכיב מתן 2.5.3

 
  :אחרים תרכיבים עם  FluMistבתרכי מתן 2.6

 
  .מוחלשים-חיים או *מומתים ובתרכיבים אחרים FluMist בתרכיב זמנית-בו לחסן אפשר 2.6.1

 
 על לשמור אך יש, סביל תרכיב או *מומת פעיל תרכיב לבין FluMist תרכיב בין זמן במרווח צורך אין 2.6.2
 ,אדמת, חזרת, חצבתתרכיב נגד : כגון אחרים יםמוחלש-חיים תרכיבים לבין בינו שבועות 4 של זמן רווח

  .קדחת צהובה, אבעבועות רוח
  
  אסלולריים ותרכיבים טוקסואידים, גנטית בהנדסה המיוצרים תרכיבים לרבות*
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  6שפעת 
  

  :שפעת נגד אחרים תרכיבים לבין  FluMistתרכיב בין חליפיות 2.7
  

ניתן להשלים את הסדרה בכל תרכיב נגד שפעת , שנים שתי מנות חיסון 9- כאשר ניתנת לילד בן פחות מ
  .שבועות בין מנות החיסון 4יש לשמור על רווח זמן של ). חי מוחלש או מומת(
  

  :נגד הוריות 2.8
 

 תרכיב לאחר או תרכיב אותו של הקודמת המנה לאחר לוואי תופעות היו אם לברר יש התרכיב מתן לפני
  :הינן הנגד הוריות, אירעו לוואי תופעות אילו לברר יש, היו אם. נגד שפעת כלשהוא

 
  .התרכיב של קודמת מנה לאחר קשה תגובה 2.8.1

 
  .ביצה חלבון לרבות, התרכיב מרכיב לכל אנפילקטי מסוג אלרגית תגובה 2.8.2

 
  .הריון .32.8
 
  .חסינות מדכא טיפול או מחלה עקב החיסון או חשד לליקוי במערכת ליקוי .42.8
 
  .אסטמה .52.8
 
 בילדים, אחרונים חודשים 12 -הנשימה ב דרכי מחלת רקע על צפצופים או חוזרים צפצופים .62.8

  .שנים 2 – 4 בני
 
  .למיניהן המוגלובינופתיות ,סוכרת, מטבולית מחלה, כליות, לב, ראות מחלת, כגון ממושכות מחלות .72.8
 

  .בעבר שפעת נגד חיסון לאחר שבועות Gullian Barre6 תסמונת  2.8.8
 
 עקב, שנים 2 – 17בבני  ממושכת תקופה לאורך) salicylates(הסליצילטים  מקבוצת תרופות נטילת .92.8

  .זה בגיל Reye לתסמונת מוגבר סיכון
 
 עם הנשימה להתמודד מערכת של ביכולת לפגוע או לאספירציה לגרום שעלול בריאותי מצב כל 02.8.1

  .בחוט השדרה פגיעות, שכליות בעיות, התכווצויות של תולדות, כגון הפרשות
 

  :אזהרות 2.9
 

 .החיסון קבלת לאחר יום 14 מומלצת לא נטילתן: אנטי ווירליות תרופות 2.9.1
  .נגיפים נגד בתרופות טיפול סיום לאחר שעות 48 לפני לא החיסון את לתת מומלץ

 
  .ההחלמה לאחר יינתן החיסון .התרכיב מתן בעת קשה נזלת 2.9.2

 
 .מומת שפעת בתרכיב נגד לחיסון המועמד את לחסן מומלץ :החיסון במערכת *חמור מדיכוי שסובל משפחה בן 2.9.3
 למנוע מגע יש, מוחלש-חי בתרכיב שפעת נגד חיסון קיבל אשר 'וכדו החולים בבית למבקר ,בריאות לעובד
 .החיסון קבלת ממועד ימים  7למשך החיסון במערכת חמור מדיכוי הסובלים חולים עם
  .החיסון לא יחסן בתרכיב זה במערכת חמור דיכוי עם בריאות עובד ,ןכ כמו

 
  .ממושכות למחלות חולים בתי של לדיירים התרכיב את לתת מומלץ לא 2.9.4

  
  .להחלמה עד חום עם חדה מחלה 2.9.5

  
  
  
המטפל הרופא של דעת שיקול פי-על *
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  7שפעת 

 
  :לוואי תופעות 2.10

 
  .החיסון מתן לאחר ימים  1-3:לוואי תופעות הופעת מועד

 
  :מקומיות לוואי תופעות 2.10.1

 
  .כאב גרון, דימום מהאף, גודש באף, נזלת

 
  :סיסטמיות לוואי תופעות 2.10.2

 
 ,תשישות, צמרמורת, צפצופים נשימתיים, שלשולים, הקאות, כאב בטן, כאבי שרירים, כאבי ראש, שיעול, חום

Guillain-Barré syndrome, Bell’s Palsy.  
 

  :אלרגיות לוואי תופעות 2.10.3
  

קשיים נשימתיים או , אנגיואדמה: תופעות אלרגיות המופיעות מיד לאחר הזרקת התרכיב הן נדירות ביותר
  .כמו כן יכולה להופיע פריחה בעור. הלם אנפילקטי

 
  :הנקה 2.11

 
  .לחסן אישה מניקה ותינוק יונק מותר

 
  :רישום 2.12

 
 שם, מספר האצווה, התרכיב שם, התרכיב סוג, בסדרה המנה מספר, חיסוןה מתן תאריך את לרשום יש

 .מבצע החיסון ושם החיסון ניתן בו אחר רפואי מוסד או החולים בית/ המרפאה/ התחנה
  .בכרטיס הבריאות וברשומון –בילדים , כמו כן. ובתיק הרפואי האישי החיסונים בפנקס יירשמו אלה פרטים

 
  :ודיווח מעקב 2.13

 
  .הילד הבריאות של ובכרטיס לאחר חיסון לוואי תופעות טופס גבי על תירשם כללית או/ו מקומית לוואי עתתופ

 בצירוף ,הבריאות ללשכת מייד לדווח יש החיסון מתן לאחר סיבוך או תגובות ריבוי או קשה תגובה של במקרה
  .הבריאות של משרד פידמיולוגיהלא לאגף דיחוי ללא המידע את תעביר הבריאות לשכת. האצווה מספר על מידע
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 8שפעת 

  * נספח

  F l u M i s t למתן  הוראות

  .יש לעקוב אחר ההנחיות לשימוש שלב אחר שלב בתרשים. לאף המרסס התרכיב ניתן באמצעות

  

יש לזרוק את המרסס לפח לפסולת רפואית בהתאם להנחיות ההשמדה  FluMist-לאחר השימוש ב
  ).כגון מיכל השמדה(פואיים תכשירים ר

  י יצרן התרכיב"הוכן ע* 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

INFLUENZAsep12 
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  2012, 1למבוגרים מומלציםהלוח החיסונים 
  גילקבוצת        

  
  החיסון

45 - 18   
  שנים

64 - 46  
  שנים

 +65  
  שנים

   /פלצת-אסכרה
, פלצת ,האסכר
   שעלת

 

, חזרת, חצבת
  אדמת 

 

  אבעבועות רוח
 

נגיף פפילומה 
  אנושי 

  
 

  שפעת
 

  Aדלקת כבד 
 

  Bדלקת כבד 
 

זיהום 
  קוקיפנוימו

  

זיהום 
  מנינגוקוקי

 

   שיתוק ילדים

המופילוס 
 bאינפלואנזה 

 

  
   
  
  10לקבוצות סיכון                                                      לכל האכלוסיה                                                       

  .שנים 18החל מגיל  1
מנות  2מומלץ לתת ) לרבות עובדי בריאות( 1957לאנשים שנולדו אחרי . ואינם עובדי בריאות נחשבים מחוסנים 1957אנשים שנולדו לפני  2

  . מומלץ לתת מנה אחת של החיסון 1957לעובדי בריאות שנולדו לפני  ,כמו כן .שבועות 4ברווח זמן של חיסון 
   .ואילך 1993לילידי  3
  .ראה פרטי רישום החיסון בעמוד הבא 4
  ).בהמשך 5-6ראה עמוד (סיכון הקבוצות אנשים שמשתיכים לאך במיוחד ל, החיסון מומלץ לכל מבוגר 5

   .שנים 49מוחלש עד גיל -ניתן לחסן בתרכיב חי, עם זאת. החיסון ינתן בתרכיבים מומתים בכל גיל
  .)3-6ם עמודי ,"קבוצות סיכון"ה בהמשך רא(רקע של המועמד הת ומחלב תלוי) 2או  1(מנות הספר מ 6
  . שנים לפחות לאחר מנה ראשונה 5 אם חלפוושנים  65מנה שניה אחרי גיל מומלצת שנים  65אדם שחוסן לפני גיל ל 7
  .חשיפה מתמשכתמנות לאנשים עם תי ש 8
 חודשים 6יש לתת אותה  .מספקת הגנה ארוכת טווח, בגיל הילדותשיתוק ילדים לאחר סיום סדרת החיסון נגד שנים  18שנתנה אחרי גיל  מנת דחף אחת 9

  .שנים 18אין צורך במנת דחף אם חיסון ראשוני ניתן אחרי גיל  .ןהחיסוסיום סדרת לאחר לפחות 
    .3-6עמודים בהמשך ראה  10

  : מועדיםב מנות 3
 4ודשיםח 6, 1-2, 0 

שבועות ומנת דחף  6-8ברווח זמן של של חיסון נגד אסכרה ופלצת שתי מנות כולל  חיסון ראשוני
  .שנים לאחר חיסון ראשוני 10מנת דחף כל  .המנה השניהלאחר חודשים  6-12

   .עלתשו פלצת ,האסכרנגדבתרכיב תנתן דחף רב שנתי/בסדרת חיסון ראשוני מנה אחת

  2שבועות 4ברווח זמן של  מנותשתי 

  3שבועות 4ברווח זמן של  מנותשתי 

 5מנה אחת כל שנה

 חודשים 6 – 12ברווח זמן של  מנותשתי 

 חודשים לאחר המנה השניה 5 –מנה שלישית , שבועות 4ברווח זמן של  מנותשתי 

 7נה אחתמ 6שנים לאחר מנה ראשונה 5 ןמנה שניה תנת, מנות 1-2

8שנים 5ברווח זמן של  מנות 1-2

  9חודשים לאחר המנה השניה 6-12 -שבועות ומנת דחף  6-8ברווח זמן של  מנותשתי 

  מנה אחת
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  תרכיבים למתן חיסונים             
  

  הערות  שם היצרן  שם התרכיב  החיסון

  פלצת, אסכרה

dT pur Novartis 

Imovax dTSanofi Pasteur 

DitanrixGSK 

  שעלת, פלצת ,אסכרת
BoostrixGSK 

AdacelSanofi Pasteurשנים 64 גיל עד  

, שעלת, פלצת, אסכרה
  שיתוק ילדים

Boostrix PolioGSK  

Adacel PolioSanofi Pasteur  

PriorixGSK  אדמת , חזרת, חצבת
 

 VarilrixGSK  אבעבועות רוח

  אנושי  נגיף פפילומה
GardasilMSD 

  שנים 45עד גיל נשים 
  שנים 26גברים עד גיל 

CervarixGSK  שנים 45עד גיל נשים 

  שפעת

Vaxigrip Sanofi Pasteur   

Influvac Solvay    

Fluarix GSK   

Agrippal Novartis   

FluvirinNovartis   

Flumist Medimmune שנים 49עד גיל  

   Aדלקת כבד 
  )בות תרכיבים משולביםלר(

Havrix 1440 GSK  שנים 19מגיל 

Vaqta Adult MSD  שנים 19מגיל 

Avaxim AdultSanofi Pasteur  

EpaxalBerna 

HepatyrixGSK  שנים 19מגיל 
TwinrixGSK  שנים 19מגיל  

  Bדלקת כבד 
Engerix BGSK  

SciBVacSciGen IL   

  זיהום פנוימוקוקי
PneumovaxMSD

  Pneumo 23Sanofi Pasteur

 MencevaxGSK  זיהום מנינגוקוקי

   Imovax PolioSanofi Pasteur  שיתוק ילדים

   b  Act HibSanofi Pasteurהמופילוס אינפלואנזה 
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  צות סיכוןקבו
  

  Bדלקת כבד 
  
  .פרשותיהםחולים או העם פיסי מגע בלהיות  יםאשר עלול מערכת הבריאותי עובד -

  :כגון HBsAg- עם חומר ביולוגי מזוהם בפיסי עובדים שעקב עבודתם נמצאים בסיכון מוגבר לבוא במגע  - 

  .מחלקת סמים, מושוטרים במחלקות מסוימות כ, סוהרים, עובדי חברות קדישא המטפלים בנפטרים

   .מיוחד וכדומה כולל בתי ספר לחינוך, במוסדות לחולי נפשוצוות ומטופלים במוסדות למפגרים  - 

  .י המודיאליזה"חולים המקבלים טיפול ע -
  .חולי המופיליה או תלאסמיה, חולים המקבלים לעתים קרובות עירויי דם ומוצרי דם כגון -

  .אנשים שמשתמשים בסמים בהזרקה -

  .גברים המקיימים יחסי מין עם גברים -

אנשים שהיו ; AIDSוחולי  )חיוביים HIV )HIV נשאי לרבות, אנשים שאובחנו כסובלים ממחלת מין -
  . החודשים האחרונים 6להם יותר משותף אחד ליחסי מין במשך 

  
  AIDS,מרכזי, כגון HBsAg - חיובי לכל הפונים למסגרות רפואיות המטפלות באנשים בסיכון גבוה להיות  -

  .וכדומה Methadoneמרכזי , מרכזי גמילה, מרפאות מין

  . HBsAg-המצויים במשק בית משותף עם בני אדם חיוביים ל, מגעים מיניים ומשפחתיים - 

  .נפגעי פיגוע המוני - 

  .עצירים ואסירים -

  .נפגעי תקיפה מינית -

  .Cכבד  דלקת בנגיף שנדבקו אלה לרבות, חולים הסובלים ממחלת כבד ממושכת -

כרוכה בסיכון שמטרת נסיעתם לאלו גבוה ו HBsAgנוסעים לארצות בהן שיעור ההימצאות של נשאי  - 
   .יחסי מין מזדמנים וליוצאים למכה, חשיפה לדם, )כולל טיפול שיניים(קבלת טיפול רפואי  :כגון

  

  Aדלקת כבד 
  
  .A נגיפית כבד לדלקת היפראנדמיות לארצות שנוסעים אנשים -
  
  .גברים עם מין יחסי המקיימים גבריםו בסמים משתמשים :הרגליהם עקב בסיכון אנשים -
 
  .C כבד דלקת בנגיף שנדבקו אלה לרבות ,ממושכת כבד ממחלת הסובלים אנשים -
 
   .הפטוטוקסיות תרופות שנוטליםאנשים  -
  
  .אחריה או )עדיף( כבד השתלת לפני אנשים -
 
   .בהזרקה הניתנים, (clotting factors) קרישה גורמי י"ע המטופלים אנשים -
  
  G6PD (Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency).חסר  עם אנשים -
 
  .A כבד דלקת נגיף הבודקים מעבדה עובדי -
  
   ). (non-human primatesהמטפלים בקופים ,לרבות עובדי מעבדה, עובדים  
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  מחלה מנינגוקוקית 

  
  congenital asplenia,העדר טחול כגון): אנטומית או תפקודית(אנשים עם הפרעות בפעילות הטחול  -

  .sickle cell disease-כגון ב ,functional asplenia; (splenectomy)או אחרי כריתת טחול 
  .מומלץ על מתן החיסון לפחות שבועיים לפני כריתת הטחול

 
 3או   C 5-9המשלים ובמרכיביproperdin , factor H ,D-חסר ב ,כגון אימונולוגיים ליקויים עם אנשים -

complement deficiency) (terminal.  
 
  HIV.-ל חיוביים כולל ,אימונולוגיים ליקויים עם אנשים -
  
  .סבירות גבוהה להתפרצותעם אנדמיים או לאזורים עם התפרצות המחלה או  לאזורים נוסעים -
 
  .מוצאהארץ באפידמיולוגי הבהתאם למצב ומהגרים אחרים  חדשים עולים -
 
  )כגון מרכז ארצי למנינגוקוקים( ייםנחשפים לחיידקים ח במהלך עבודתםמעבדה ש עובדי -
  
  

  זיהומים פנוימוקוקיים
  
  ) מומלץ על מתן מנה אחת של החיסון( קבוצת סיכון גבוה. 1
  

 :כגון chronic disease)(מחלות ממושכות אנשים עם  1.1
  
  .סוכרת ומחלות מטבוליות ממושכות אחרות -
  
  .מחלות ממושכות של לב וכלי דם -
  
 ,cystic fibrosis, שחפת, ךממוש ברונכיטיס :ריאות ודרכי הנשימה כגוןמחלות ממושכות של  -

chronic obstructive pulmonary disease ו -emphysema. 
  
  . םזאלכוהולי, )(cirrhosisשחמת  -
  
  .עם סיכון לדלקת עוצבה חוזרת) (CSF leaksדליפת נוזל חוט השידרה  -
  

  .ם במוסדותבמיוחד אלה הנמצאי, ומעלה שנים 65 בני 1.2
  
  )שנים 5מומלץ על מתן שתי מנות של החיסון ברווח זמן של ( קבוצת סיכון גבוה במיוחד .2
  

 , congenital aspleniaהעדר טחול כגון): אנטומית או תפקודית(הפרעות בפעילות הטחול אנשים עם  2.1
  .sickle cell disease-כגון ב functional asplenia; (splenectomy)או אחרי כריתת טחול 

  .לפחות שבועיים לפני כריתת הטחול החיסוןמומלץ על מתן 
  

  :עקבבמערכת החיסון ליקויים אנשים עם  2.2
  
  וכל תהליך ממאיר Hodgkin ,multiple myelomaמחלת , לימפומה, לויקמיה :כגון הממאיר המחל ♦

  .במערכת הלימפטית במח העצם או
  
  .)בחומרים ציטוטוקסיים, קרנותטיפול בה, כגון(טיפול מדכא חסינות  ♦

  .מומלץ על מתן החיסון שבועיים לפחות לפני התחלת הטיפול
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  .עם או בלי סימנים קליניים, HIVזיהום  ♦
  
  .*השתלת אברים ומח עצם ♦
  

  .cochlear implant)(שבלולי שתל  מושתלי 2.3
  

  .י דיאליזה"ולים שמטופלים עספיקת כליות ממושכת וח- חולים עם תסמונת נפרוטית או אי 2.4
  
  

  Hib י"ה הנגרמת עמחל
  

  :אנשים בכל גיל עקב מצבים הבאים
  
  או לאחר  congenital aspleniaהעדר טחול כגון ): אנטומית או תיפקודית(הפרעה בפעילות הטחול  -

  .sickle cell disease -כגון ב functional asplenia; טחול כריתת
  .ת שבועיים לפני כריתת הטחוללפחו החיסוןמומלץ על מתן 

  
חודשים  3או  לת כימותרפיהימים לפני התח 10-14רצוי לחסן : וממאירויות אחרות Hodgkinמחלת  -

  .ויותר לאחר סיומה
  
  .עם או בלי סימנים קליניים HIVזיהום  -
  
  .מח עצם השתלתלאחר  -
  
  

  שיתוק ילדים
  
  .נוסעים לארצות בהן קיים סיכון להעברת המחלה -
   
  :קבוצות בסיכון לחשיפה תעסוקתית לנגיף הפוליו -
  
 .מצא נגיפי פוליויאשר עוסקים ישירות בדגימות ביולוגיות בהן עלולים לה ,עובדי מעבדה◄
 
 .עובדי בריאות◄
  
 

   שפעת

  :אך במיוחד לאנשים שמשתיכים לקבוצות הסיכון, החיסון מומלץ לכל מבוגר
  

  .מחלות ממושכות עםבכל גיל  אנשים. 1

  
  כולל מחלת לב שיגרונית, מחלת לב וכלי דם נרכשת או מולדת -
  
  יםטרשת עורק -
  
  יתר לחץ דם -
  
  ספיקת הלב-אי -
  

   .חודשים לאחר ההשתלה 24-ו 12 בשתי מנות במועדים מוח עצם מומלץ לתת את החיסון למושתלי*                     
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  6מבוגר 

  )אסטמה(קצרת הסימפונות  -
  
  מושךמברונכיטיס  -
  
  פיברוזיס ציסטי -
  
  ברונכיאקטאזיס -
  
  אמפיזמה -
  
  שחפת -
  
  כרתוס -
  
  אחרות עם נטיה מוגברת לפתח זיהומים ממושכותמחלות מטבוליות  -
  
  של הכליות ודרכי השתן ממושכותמחלות  -
  
  ומחלות ממאירות AIDSמחלות מלוות דיכוי המצב האימונולוגי לרבות  -
  
  מדכא חסינותחולים אשר מקבלים טיפול  -
  
  חוסר דם ממושך -
  
  בני בית של כל המפורטים לעיל -
  
של  בו תנאי החיים מעודדים הפצה מהירה, אנשים בכל גיל הנמצאים במוסד סגור או סגור למחצה. 2

  . בתי חולים פסיכיאטרים, בתי אבות :לדוגמה, הנגיף לאחר חדירתו
  
  .לידהה משכבבתקופת נשים נשים הרות או . 3
  
  .בריאותהדי עוב. 4
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