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  )1.7.09(ט "תמוז תשס'     ט                                       30/09                                   
  
  
  
  

  )A/H1N1     )7 2009 הערכות לשפעת                                     
  
         

 ואת כלל ההנחיות לצוותי 17.6.09 מיום 29/09' ל מס"חוזר זה מעדכן את חוזר מנכ
  :הינםזה העדכונים העיקריים בחוזר  .רפואה שהופצו עד למועד פרסומו

  
ה ק ל ה ,     נ ד ר ש   ר ק   ת ס מ י ן   א ח ד   ב נ ו ס ף   ל ח ו ם –ע ד כ ו ן   ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה   ש ל   ח ו ל ה   ח ש ו ד    .1

מ ג ע   ע ם   א ד ם   ע ם   ס י מ נ י   ש פ ע ת   א ו   ש ה ו ג ד ר   כ ח ו ל ה   ח ש ו ד   א ו " -ב ה ג ד ר ת   ה מ ג ע   ה נ ד ר ש   ל 
 "A/H1N1 2009מוכח של שפעת 

  . התסמיניםמהעלמות שעות 24עד חלוף -קיצור הגדרת התקופה הנחשבת כמידבקת ל .2
ו ל ט פ ל   ר ק   ב ח ו ל י ם   ה מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת   ב ס י כ ו ן   ו ח ו ל י ם   ע ם מ ע ב ד ת י ת   החלטה   ל א ב ח ן    .3

ה י א   ז ו   ש פ ע ת מ כ י ו ו ן   ש ה ו ל ך   ו מ צ ט ב ר   מ י ד ע   כ י   ,   ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם   ו ה ג ד ר ת   ק ב ו צ ו ת   א ל ו 
ה ה ג ד ר ו ת   .   ל ס י ב ו כ י ם   ו ת מ ו ת ה   ה ן   מ צ ו מ צ מ ו ת מ ח ל ה   ק ל ה   ו כ ן   ש ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן כ   " ב ד 

 . 3.1סעיף , המדויקות מופיעות בהגדרת מקרה לטיפול
ח ו ל י ם   ה ע ו נ י ם   ל ה ג ד ר ת   מ ק ר ה   ח ש ו ד   א ך   א י נ ם   מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת   ב ס י כ ו ן   ו א י ן   ל ה ם  .4

א ך   ל א   י ע ב ר ו   א ב ח ו ן   מ ע ב ד ת י   ו ל א ,   ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם   י י ב ד ק ו   ו י ק ב ל ו   ה נ ח י ו ת   מ ת א י מ ו ת 
 .אליויר-יקבלו טיפול תרופתי אנטי

  .אין הכרח כי חולים קלים שאינם בקבוצת סיכון ייבדקו על ידי רופא .5
 . לאורך כל החוזר, 1-3תיקון ההנחיות והנספחים בהתאם לסעיפים  .6
 . ומשמעותה30.6.09עדכון תמונת המצב העולמית והמצב בישראל נכון ליום  .7
: י ע ו ד י ו ת ש י נ ו י   ב ה נ ח י ו ת   ה מ י ג ו ן   ל צ ו ו ת   ה ר פ ו א י   ו ל ח ו ל ה   ב מ ר פ א ו ת   ש א י נ ן   מ ר פ א ו ת   י  .8

 . שימוש במסכה לחולה ולמטפל רק במקרה של פוטנציאל ממשי לחשיפה להפרשות
 מ ח ל ת   ה ש פ ע ת ה נ ח י ה   ל צ ו ו ת י ם   ר פ ו א י י ם   ל ק ח ת   ב ח ש ב ו ן   ב א ב ח נ ה   מ ב ד ל ת   א ת    .9

ג ם   א ם   ל א   ה י ה   מ ג ע ,   נ ש י מ ת י ת   ק ש ה   א ו   ח ו ם   מ מ ק ו ר   ל א   י ד ו ע מ ח ל ה   ב מ א ו ש פ ז י ם   ע ם     
 .  אלויפול לשפעת במקריםמעבדתי וטולשקול אבחון ,  עם תסמיני שפעתםעם חולי
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  6.0930.-נתוני תחלואה בעולם ובישראל נכון ל. 1
  

  ו ה ה ע ר כ ה   ה י א   ש ה י ק ף   ה ת ח ל ו א ה   מ ק ר י ם   ב ע ו ל ם 70,000-ל מ ע ל ה   מ א ו מ ת ו   ,   2009 במרץ  18מאז 
ו ב ע ש ר ו ת   מ ה ן   ד ו ו ח   ע ל   ה ע ב ר ה ,     מ ד י נ ו ת 100-  א ו מ ת ו   מ ק ר י ם   ב ק ר ו ב   ל .   ב פ ו ע ל   ג ד ו ל   ב ס ד ר י   ג ו ד ל 
  ע ל 11.6.09א ם   ל מ צ ב   ז ה   ה כ ר י ז   א ר ג ו ן   ב ר י א ו ת   ה ע ו ל מ י   ב ת א ר י ך   ב ה ת .   מ ק ו מ י ת   ב ת ו ך   ה מ ד י נ ה 

ש ל   נ ג י ף )   פ נ ד מ י ה ( ש מ ש מ ע ו   ה כ ר ז ה   ע ל   מ ג י פ ה   ע ו ל מ י ת   ,   ה ר מ ה   ה ג ב ו ה ה   ב י ו ת ר ,   6מ ע ב ר   ל ש ל ב   
  . שפעת חדש

  י ש . ב ה ע ב ר ה   מ ק ו מ י ת   58  %   ל פ ח ו ת מ ת ו כ ם ,     מ ק ר י ם   מ א ו מ ת י ם 506ב י ש ר א ל   ד ו ו ח   ע ד   כ ה   ע ל     
  .לה קלה ותתכן אף ללא חוםכ מח"היא בד A/H1N1 2009שפעת לציין כי 

 -ח ו ם   :     ת ו א ר ו   ה ת ל ו נ ו ת   ה ב א ו ת A/H1N1  2009ש פ ע ת     ה מ ק ר י ם   ה ר א ש ו נ י ם   ב א ר ץ   ש ל   323  -ב 
כ א ב י ,   % 55-כ א ב   ג ר ו ן   ,   % 60  -נ ז ל ת   ,   % 54-כ א ב   ר א ש   ,   % 76ח ו ם   + ש ע ו ל ,   % 85  -ש ע ו ל   ,   % 90

 -ה ר ג ש ת   ק ו צ ר   נ ש י מ ה   ,   % 18  -ש ל ש ו ל   ,   ה ק א ו ת   , ב ח י ל ה ,   % 22    -צ מ ר מ ו ר ת   ,   % 37  -ש ר י ר י ם   
12%.  

  . לא היו מקרי תמותה בישראל

ו ה נ ח י ו ת   ע ד כ נ י ו ת   נ י ת ן )   מ ק ר י ם   ח ש ו ד י ם   ו מ א ו מ ת י ם ( ע ד כ ו נ י ם   ש ו ט פ י ם   א ו ד ו ת   מ צ ב   ה ת ח ל ו א ה   
  . www.health.gov.il: לראות באתר משרד הבריאות

 

  משמעות תמונת המצב . 2
  

ל מ ר ו ת .   ת ו ס י ף   ו ת ת פ ש ט   ב א ר ץ   ו ב ע ו ל ם ו ה ס ב י ר ו ת   ה י נ ה   ש ,   ה מ ח ל ה   מ ד ב ק ת   מ א ד ם   ל א ד ם 
ה מ י ד ע   ש ה צ ט ב ר   ע ד   כ ה   מ ר מ ז .   חומרת המחלה עדיין אינה ב ר ו ר ה , שמרבית המקרים הם קלים

נ ש י ם ( ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   ש ל   ש פ ע ת   ע ו נ ת י ת   ה ן   ב ד ו מ ה   ל ,     ק ב ו צ ו ת   ס י כ ו ן   ל מ ה ל ך   ק ל י נ י   ק ש ה כ י 
א ה   כ י   ד ו ו ק א   נ ר א ך   ב ש ו נ ה   מ ש פ ע ת   ע ו נ ת י ת ,   ) ב ה ר י ו ן   ו ח ו ל י ם   ב מ ח ל ו ת   כ ר ו נ י ו ת   ו ד י כ ו י   ח י ס ו נ י 

  ו ל א   ב ר ו ר ה   ה נ ו כ ח י ל נ ג י ף )   ל פ ח ו ת   ח ל ק י ת ( י ש   ח ס י נ ו ת   ,   ) 60מ ע ל   ג י ל   (   ל א ו כ ל ו ס י ה   ה מ ב ו ג ר ת   
 . מידת הסיכון של ילדים קטנים

ל מ נ ו ע   ס י ב ו כ י ם   ו ת מ ו ת ה   ע ל   י ד י   מ נ י ע ת   ה ד ב ק ה   ו ט י פ ו ל   ב א נ ש י ם   ה נ מ צ א י ם   ב ק ב ו צ ו ת י ש   ע ל   כ ן   
פ ע י ל ו ת   ה מ ח ל ה   ו ה י ק פ ה ב מ ק ב י ל   י ש   ל ה מ ש י ך   ו ל נ ט ר   א ת   .   ס י כ ו ן   א ו   ל ו ק י ם   ב ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם 

היערכות לקראת אפשרות של התפשטות המחלה באופן נרחב בישראל ועלייה  כחלק מבישראל
 .  בחומרתה

  
  .  הנחיות מעודכנות ייחודיות לאירוע הנוכחיהחוזר מפרט
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              ) 1.7.09נכון ליום ( הגדרת מקרה. 3
  

י   נ ג י ף " שפע ת   ה נ ג ר מ ת   ע , )28.4.09(ט "תשסאייר '  מיום ד22/09' ל מס"כפי שפורסם בחוזר מנכ
מ ת ו ו ס פ ת   ל ר ש י מ ת   מ ח ל ו ת   ה מ ח י י ב ו ת   ה ו ד ע ה )   (swine influenzaח ז י ר י ם   ה ש פ ע ת   

ב ה ת א ם   ל ה כ ר ז ת   א ר ג ו ן   ה ב ר י א ו ת .   1940ל פ ק ו ד ת   ב ר י א ו ת   ה ע ם   '   א 11ל פ י   ס ע י ף     א י נ ד י ב י ד ו א ל י ת 
 . A/H1N1 2009 שפעת 3.5.09-תיקרא המחלה החל מ, העולמי על שינוי השם

    

  :1N1H/A 2009 חשוד לשפעת חולה
  

 ש ל   מ ח ל ה   ד מ ו י ת   ש פ ע תס מ י נ י ם   ו ת )     א ו   י ו ת ר 38◦   (   ג ב ו ה ח ו ם   :   ח ד ה   ה כ ו ל ל ת מ ח ל ה ב   ח ו ל ה   
ב א ד ם ,   )   ק ו צ ר   נ ש י מ ה   א ו כ א ב י   ש ר י ר י ם ,   ש י ע ו ל ,   כ א ב י   ג ר ו ן ,   נ ז ל ת :     ה ב א י ם 5  מ ת ו ך   1ל פ ח ו ת   ( 

  : ענה על אחת או יותר מההגדרות הבאותטרם תחילת המחלה הימים 7אשר במהלך 
 
 2009ד ם   ע ם   ס י מ נ י   ש פ ע ת   א ו   ש ה ו ג ד ר   כ ח ו ל ה   ח ש ו ד   א ו   מ ו כ ח   ש ל   ש פ ע ת   מ ג ע   ע ם   א ה י ה   ב   .א

A/H1N1) בעת שאדם זה היה בתקופה המידבקת, )כהגדרתם להלן. 
   
 .  מחוץ לישראלבמדינהשהה   .ב

  
ב מ ע ב ד ה   א ו ,   A/H1N1  2009ש פ ע ת   ח ש ו ד ו ת   כ נ ג ו ע ו ת   ב נ ג י ף   ה מ ג ע   ע ם   ד ג י מ ו ת   ה י ה   ב   .ג

 .במקום אחר
 
  

   . שחלפולאחר שעות 24 התסמינים ועד  מעת הופעת :תקופה מידבקת
  

  
  :1N1H/A 2009שפעת  לש  מוכחחולה

  
מ ע ב ד ה   ע ל   י ד י   A/H1N1  2009ש פ ע ת     מ ע ב ד ת י ת   א ו ש ר ה   ה ד ב ק ה   ב נ ג י ף   ב ב ד י ק ה א ש ר   ,   ח ו ל ה 

   .המוסמכת לכך
  

ה ת פ ר צ ו ת ר   ח ר י ג   ש ל   י ל ל ש כ ת   ה ב ר י א ו ת   ה מ ח ו ז י ת   ע ל   כ ל   צ ב מ י ד   ב ט ל פ ו ן   י ש   ל ד ו ו ח   ,   ב נ ו ס ף 
מ ק ר י מ ו ס ד   ר פ ו א י   א ו   צ ב י ר   ש ל   ,   ב י ת   א ב ו ת ,   ת   מ ו ס ד   ח י נ ו כ י ר ח ב ה   ב מ ס ג ר ת   ס ג ו ר ה   כ ד ו ג מ 

כ ג ו ן   מ ס ג ר ת ,     מ ק ר י ם   ל פ ח ו ת   ע ם   ק ש ר   א פ י ד מ י ו ל ו ג י   ב י נ י ה ם 3(   ק ש ה   ת ח ל ו א ה   נ ש י מ ת י ת 
  ).משותפת

  
  )1.7.09נכון ליום (הגדרת מקרה לאבחון מעבדתי וטיפול . 3.1

  
 נדרש כי החו ל ה ויראלי- ומתן טיפול אנטיA/H1N1 2009לצורך ביצוע בדיקות אבחון לשפעת 

ל ק ב ו צ ת א ו   / ו   3.1.1  י ש ת י י ך   ל ק ב ו צ ת   ס י כ ו ן   ע ל   פ י   ס ע י ף   ו ג ם   3י ע נ ה   ל ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה   ב ס ע י ף   
  3.1.2הסובלים מתסמינים קשים על פי סעיף 

  
  :  הינם בעליחולים בקבוצות סיכון 3.1.1

    כ ו ל ל   , כ ר ו נ י ו ת מ ח ל ו ת   ר י א ה  COPD  moderate/severe ש א י נ ה   ב ש ל י ט ה א ס ת מ ה     ו  
א ו   י ל ד י ם   א צ ל ם   י ד ו ע ,     מ ה   ב ש ל י ט ה   ש מ ק ב ל י ם   ט י פ ו ל   מ ו נ ע   ק ב ו ע א ו   ח ו ל י   א ס ת   , מ ל א ה 

  .viral induced asthmaעל 

  לא כולל יתר לחץ דם(כרוניות משמעותיות מחלות לב(  
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 ח ו ל י ם   ה מ ק ב ל י ם ;  ח ו ל י ם   א ח ר י   ה ש ת ל ה , א י י ד ס ,   כ ו ל ל   ח ו ל י   ס ר ט ן ,    חסר חיס ו נ י מחלות    
מ ע ל   ( ם י י ע ל פ ח ו ת   ש ב ו   [ פ ו ל   ב ס ט ר ו א י ד י ם י   ח ו ל י ם   ה מ ק ב ל י ם   ט ;ט י פ ו ל   א י מ ו נ ו ס ו פ ר ס י ב י 

ש ל   )     ל י ו ם ג " ג   ל ק "   מ 1  מ ע ל   –    ב י ל ד י ם 10-ב י ל ד י ם   ש מ ש ק ל ם   פ ח ו ת   מ ( ם   ג   ל י ו " מ     20
 )].ועד אחרי שבועיים אחרי הפסקת הטיפול ,פרדניזון

 סכרת ומחלות מטבוליות כרוניות 
  כרוניותכליות מחלת 
 המוגלובינופתיות 
 הנוירומוסקולריות וחולי אפילפסי, מחלות  נוירוקוגנטיביות 
 נשים בהריון בטרימסטר שני ושלישי 
  השמנה חולנית(morbid obesity) 
 מחשש ל (טיפול ממושך באספירין המקבלים )19עד גיל  (ילדים- (Reye syndrome  

  
  :  חולים עם תסמינים קשים3.1.2

  
מ מ צ א י ם   ה מ ת א י מ י ם ,   )   נ ש י מ ו ת   ל ד ק ה   כ א ש ר   ח ו ם   ה ג ו ף   ת ק י ן 20מ ע ל   ( ט כ י פ נ א ה   :   ב מ ב ו ג ר י ם 

ש י נ ו י ,   ה ח מ ר ה   ב מ ח ל ה   כ ר ו נ י ת   ב ס י ס י ת ,   ה ח ד ר  ב א ו ו י ר  90% מ ת ח ת  ח מ צ ן  ו ו י ו ן ר, לדלקת ראות
  . במצב הנוירולוגי

  
ם י ע ד   ג י ל   ח ו ד ש י (   ג ב ו ה   כ א ש ר   ח ו ם   ה ג ו ף   ת ק י ן     נ ש י מ ו ת    מ ס פ ר -ט כ י פ נ א ה   :   ב ת י נ ו ק ו ת   ו י ל ד י ם 

 ב ד ק ה 40 מ ע ל  ש נ י ם   -5 ח ו ד ש י ם  12 ג י ל   ,   ב ד ק ה  50 מ ע ל  ח ו ד ש י ם  12-2 י ל ג ,   ב ד ק ה  60 מ ע ל 
 ;  נ מ ו ך   ד ם   ס י ס ט ו ל י  ל ח ץ       35°C ;-  ל מ ת ח ת  ח ו ם ; )       נ ש י מ ו ת   ל ד ק ה 30  מ ע ל   –  ם   ש נ י 5מ ע ל   ג י ל   

  א ו ר י א ו ת  ד ל ק ת   ש ל   ב ה א ז נ ה  מ מ צ א י ם ,   א נ ח ו ת  , ר ט ר ק צ י ו ת :     נ ש י מ ת י ת ;  ח י ו ו ר ו ן ,   כ י ח ל ו ן 
א ו   ס י מ נ י ם ,   ל ת ר ג י ה  ,ב ל ב ו ל :       נ ו י ר ו ל ו ג י ת ;ה ח ד ר  ב א ו ו י ר    90% מ ת ח ת  ח מ צ ן  ר ו ו י ו ן ,   צ פ צ ו פ י ם 

  .הקאות תכופות ,שתייה אי , בתפקוד ותיתמשמע ירידה.  נוירולוגים אחרים
  

ע ל   ס מ ך   ש י ק ו ל ,   ב מ ק ר י ם   ח ר י ג י ם ,   נ י ת ן   ל ה ת י י ח ס   ל ח ו ל ה   כ ח ו ל ה   ע ם   ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם ,   ב נ ו ס ף 
ל מ ר פ א ה   י י ע ו ד י ת י ש   ל צ י י ן   כ י   ז א ת   ה ס י ב ה   ל ה פ נ י י ת   ה מ ט ו פ ל   ,   ד ע ת   ק ל י נ י   ש ל   ה ר ו פ א   ה מ ט פ ל 

  . 7-8ים סעיפ', וניתן להיעזר לצורך כך בהנחיות המופיעות בנספח אאו למיון 
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   1N1H/A 2009שפעת ל חשוד בחולה הגישה לטיפול
  
  וניהול מקרה בקהילהטיפול . 4
  

י ש ,   ו ה ו א   ע ו נ ה   ע ל   ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה   ש ל   ח ו ל ה   ח ש ו ד ,   ב ע ת   ה ג ע ת   א ד ם   ל מ ר פ א ה   ר ג י ל ה   ב ק ה י ל ה 
ס ד ר   פ ע ו ל ו ת   ב מ ר פ א ה   ב ק ה י ל ה ,   22ע מ ו ד   ( ,   ' ב נ ס פ ח   ג פ   ס ד ר   ה פ ע ו ל ו ת   ה מ פ ו ר ט ו ת   " ל פ ע ו ל   ע 

  ).A/H1N1 2009לשפעת שאיננה מרפאה ייעודית 
  

י ש   ל ב ר ר   ה א ם   מ ש ת י י ך   ל ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   א ו   ש י ש   ל ו   ת ס מ י נ י ם ,   ב כ ל   מ ק ר ה   ש ל   ח ו ל ה   ח ש ו ד 
 A/H1N1 2009ב ד י ק ו ת   ל א ב ח ו ן   ש פ ע ת   ל ב מ י ד ה   ש כ ן   י ש   ל ה פ נ ו ת ו   .   3.1ע ל   פ י   ס ע י ף   ,   ק ש י ם 

 .י   ק ו פ ת   ה ח ו ל י ם   ב ה   ה ו א   מ ב ו ט ח " המ ו פ ע ל ת   ע , במרפאה ייעודית בקהילה קבלת טיפול רפואיול
  . 'בנספח אכמפורט , ה הייעודית יילקחו דגימות מעבדה ויוחל טיפול תרופתיבמרפא

כ ד ו ג מ ת   מ ת ן   ה נ ח י ו ת   ל מ נ י ע ת   ה ע ב ר ת ,   י ש   ל ב צ ע   א ת   ש א ר   ה פ ע ו ל ו ת   ה נ ד ר ש ו ת ,   ב מ י ד ה   ש ל א 
י ש .   ו י ר א ל י -ל ל א   א ב ח ו ן   מ ע ב ד ת י   ו ל ל א   מ ת ן   ט י פ ו ל   א נ ט י ,   ב מ ר פ א ה   ר ג י ל ה   ב ק ה י ל ה ,   ה מ ח ל ה 

נ ש י ם ,    obstructive sleep apneaח ו ל י ם   ע ם   ,   י ם ו ב מ י ו ח ד   ל מ ע ש נ ( ל ה ק פ י ד   ל ו מ ר   ל כ ל   ה ח ו ל י ם   
 ע ם   ש פ ע ת   ק ל ה)   65  ו א נ ש י ם   מ ע ל   ג י ל   5י ל ד י ם   ק ט נ י ם   מ ת ח ת   ל ג י ל   ,   ב ה ר י ו ן   ב ט ר י מ ס ט ר   ר א ש ו ן 

  ש ה מ ח ל ה   ע ל ו ל ה   ל ה ח מ י ר   ו כ י   א ם ) ג ם   ח ו ל י ם   ה מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   ו מ ק ב ל י ם   ט י פ ו ל ( 
  .בדיקה רפואיתיפתחו תסמינים קשים עליהם לשוב מיד ל

א ל א   א ם   ה ם   ס ו ב ל י ם ,   ן   ה כ ר ח   ב ה ג ע ת   ח ו ל י ם   ה ע ו נ י ם   ל ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה   ל ב ד י ק ת   ר ו פ א א י ,   כ כ ל ל 
י ש   ל ה נ ח ו ת   א ת   ה ח ו ל י ם   ל ה ק פ י ד   ע ל   ה ה נ ח י ו ת .   מ ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם   א ו   נ מ צ א י ם   ב ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן 

י מ י " ב מ י ד ה   ו נ ד ר ש י ם   .   ב ד ג ש   ע ל   מ נ י ע ת   ה ע ב ר ה   ל ק ב ו צ ו ת   ב ס י כ ו ן ,   ל מ נ י ע ת   ה ע ב ר ת   ה מ ח ל ה 
  ש ע ו ת 24ע ד   ,   ב ה ת א ם "   י מ י   מ ח ל ה " י ק ת   ר ו פ א   ו ל ק ב ל   נ י ת ן   ל ה ג י ע   ל ב ד ,   ל צ ו ר ך   ה ב י ד ו ד "   מ ח ל ה 

  . לאחר חלוף התסמינים
  

  .  הצוותובא לידיעתהסדר הפעולות וש, הנספחים המעודכנים מצויים במרפאותיש לוודא כי 
  
   לקבוצות הסיכון או שיש לו תסמינים קשיםהטיפול בחולה המשתייך. 5

  :בבית החולים או מרפאה ייעודית בקהילה    
  
  ל ח ו ל ה   מ ס י כ ת ל ח ב ו ש   י ש   , A/H1N1  2009ל ת   ה ו ד ע ה   ע ל   ה ג ע ת   ח ו ל ה   ח ש ו ד   ב ש פ ע ת   ע ם   ק ב  .א

ע ל   מ נ ת   ל ה ג ן   ע ל   מ ט ו פ ל י ם ,   א ם   ל א   ה ג י ע   א י ת ה   ק ו ד ם   ל כ ן ,   ) מ ס י כ ה   כ י ר ו ר ג י ת ( א ף   -פ ה 
   . שייתכן ונמצאים בקבוצות הסיכון, אחרים ועל הצוות הרפואי

נ ה   ש י י ח ש ף ב מ י ד ה   ו י ש   ס כ ,     ש ל ו ה צ ו ו ת   ש י ו ג ד ר   כ מ ט פ ל   ב ח ו ל ה   א ו   ב ד ג י מ ו ת   מ ע ב ד ה   .ב
  : יתמגן באמצעים הבאים,להפרשות טיפתיות של החולה

    ר ק   ב ע ת   ב י צ ו ע N-95י ש   ל ה ש ת מ ש   ב מ ס י כ ת   מ ו ד ג ש   כ י   ( א ף   כ י ר ו ר ג י ת   -מ ס י כ ת   פ ה .1
י צ ו י ן   כ י   ל ק י ח ת   . ) ל ה ל ן '   ב ה ת א ם   ל ס ע י ף   ד  פ ע ו ל ו ת   ב ע ל ו ת   פ ו ט נ צ י א ל   ל א י ר ו ס ו ל י ז צ י ה   

 .משטחי גרון ואף איננה פעולה בעלת פוטנציאל לאירוסוליזציה
 .פפותכ.2
ר צ ו י   ל ה ש ת מ ש   ב ח ל ו ק   ח ד ,   כ ג ו ן   ב ע ת   ב ד י ק ת   ת י נ ו ק ו ת   ק ט נ י ם ,   ב ע ת   מ ג ע   ע ם   ה פ ר ש ו ת .3

 .פעמי או רב פעמי אשר יוחלף במגע עם הפרשות
  ו ח ב י ש ת   י ד י י ם   א ו   ח י ט ו י לרבות רחיצ ת , יש לשמור על הנהלים המקובלים לבקרת זיהומים  .ג

 . מסיכה כראוי
ה ב י ד ו ד   י ב ו צ ע   . ט י פ ת י ע   ו ב י ד ו ד   ו ל ה   ב ת נ א י   ב י ד ו ד   מ ג ל ט פ ל   ב ח י ש   ,   ב מ י ד ה   ש נ ד ר ש   א ש פ ו ז   .ד

ב ע ל ת   פ ו ט נ צ י א ל י ש   ל ב צ ע   כ ל   ב ד י ק ה   .   פ   ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה " ב ר ג ע   ש מ ו ע ל ה   ה ח ש ד   ע 
, ה נ ש מ ה   ב ל ח ץ   ח י ו ב י ,   ב ר ו נ כ ו ס ק ו פ י ה ,   א ק ס ט ו ב צ י ה ,   א י נ ט ו ב צ י ה כ ד ו ג מ ת   ( ל א י ר ו ס ו ל י ז צ י ה   

ב ת נ א י   ב י ד ו ד   א ו ו י ר   כ ו ל ל   ח ד ר   ב י ד ו ד   ב מ פ ר ט )   ' מ ת ן   א י נ ה ל צ י ה   ב נ ב ו ל י י ז ר   ו כ ו ,   כ י ו ח   י ז ו ם 
ת ו ך   ה ק פ ד ה   ע ל   מ ש ק ף   ל ה ג נ ת   ה ע י נ י י ם   ב נ ו ס ף   ו מ י ג ו ן   א י ש י   מ ת א י ם (AIIR) ה מ ת א י ם   

 . N-95 יכתלמס
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  י י נ ת ן   כ א מ ו ר   ר ק   י מ י ם 5ל מ ש ך   )   ט מ י פ ל ו   ( Oseltamivir-ט י פ ו ל   ת ר ו פ ת י   ב ה ק ד ם   ה א פ ש ר י   ב   .ה
 . 3.1כמפורט בסעיף . לחולים המשתייכים לקבוצות בסיכון או עם תסמינים קשים

  . mg X2 75 : מינון יומי במבוגרים
  :מינון יומי בילדים מעל גיל שנה מותאם למשקל גוף

30 mg X2 ≤ 15 kg  
45 mg X2  : 15 - 23 kg  
60 mg X2  : 23 - 40kg  

75 mg X2 >40kg  
ה ש י י כ י ם   ל ק ב ו צ ת   ס י כ ו ן   א ו   ה ס ו ב ל י ם   מ ת ס מ י נ י ם ת י נ ו ק ו ת   ע ד   ג י ל   ש נ ה   ע ם   ח ש ד   ל ש פ ע ת   

מ י נ ו ן   ו ל ה נ ח י ו ת ט י פ ו ל   ב י ל ד י ם   א י ל ו   י י נ ת ן   ב ה ת א ם   ל .   י ט ו פ ל ו   א ף   ה ם   ב ט מ י פ ל ו ק ש י ם   
. ש פ ו ר ס ם   ב נ פ ר ד "   מ ת ן   ט מ י פ ל ו   ל י ל ד י ם   מ ת ח ת   ל ג י ל   ש נ ה :   " ה מ פ ו ר ט ו ת   ב ה ו ר א ת   ש ע ה 

ה מ י נ ו ן   ב ת י נ ו ק ו ת   מ ת ח ת   ל ג י ל .   במידה ו נ צ פ ת ה   ת ו פ ע ת   ל ו א י   י ש   ל ד ו ו ח   ע ל   כ ך   ל ר ו פ א   ה מ ח ו ז י 
  :שנה
  )מנות ליום' מס(משטר מינון   מנה  גיל

   ימים5פעמיים ביום למשך   ג" מ12   חודשים ומטה3

   ימים5פעמיים ביום למשך   ג" מ20  דשים חו3-5

   ימים5פעמיים ביום למשך   ג" מ25   חודשים6-11

  
  ב נ ש י ם   ה ר ו ת   ב ה ת ו ו י ה   ק ל י נ י ת   ל ש פ ע ת ) Zanamivir  ( נ י ת ן   ל ט פ ל   ב ט מ י פ ל ו   א ו   ב ר ל נ ז ה 

A/H1N1 2009   , ל פ י  ו ה כ ל ,   ב ה ת א ם   ל צ ו ר ך   ה ק ל י נ י   ו ס י כ ו ן   ה א ם   ל פ ת ח   ס י ב ו כ י ם   מ ה מ ח ל ה
  ו א י נ ן   ב א ו ת   ל ה ח ל י ף   א ת ה ו ר א ו ת   ש ע ה ר ו ת   ל ע י ל   ה י נ ן   ה ה נ ח י ו ת   ה א מ ו   . ש י ק ו ל   ד ע ת   ר פ ו א י 
  . האמור בעלון לרופא

, א ז ה ר ו ת   ו ה ו ר י ו ת   נ ג ד ,   ת ו פ ע ו ת   ל ו ו א י ,   ב כ ל   מ ק ר ה   ב ו   ק י י ם   ס פ ק   ל ג ב י   א ו פ ן   נ ט י ל ת   ה ת ר ו פ ה 
  . יש לעיין בעלון לרופא ולבחון כל מקרה לגופו על פי שיקול דעת רפואי

א ם .     ת   מ ת ח י ל ת   ה ו פ ע ת   ה ס י מ נ י ם   ש ע ו 48ו ת ו ך   ,   י ש   ל ה ת ח י ל   ה ט י פ ו ל   מ ו ק ד ם   כ כ ל   ה א פ ש ר 
  ש ע ו ת   ל א ח ר   ת ח י ל ת   מ ח ל ת ם   ו ב י נ ת י י ם   ה ם 48-ה ח ו ל י ם   ה ג י ע ו   ל ב ד י ק ה   ר פ ו א י ת   י ו ת ר   מ 

  ה ט י פ ו ל   מ ו מ ל ץ –א ם   ה מ ח ל ה   ח מ ו ר ה   .       נ י ת ן   ל א   ל ט פ ל   ב ה ם   ב ט מ י פ ל ו –ה ו ל כ י ם   ו מ ב ר י א י ם   
  .   שעות48גם אם עברו מעל 

  .בדיקת מעבדה לזיהוי המחולליש לבצע במהירות האפשרית   .ו
  ו מ ש ת י י ך   ל ק ב ו צ ו ת   ב ס י כ ו ן   א ו   ש י ש   ל ו   ש נ ק ב ע   כ י   ה ח ו ל ה   ע ו נ ה   ע ל   ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה ל א ח ר   .ז

ב ה ת א ם ,   מ ו ס מ כ ת   א ף   ו ל ו ע   ו ה ע ב ר ת ם   ל מ ע ב ד ה   י   י ש   ל ו ו ד א   נ ט י ל ת   מ ש ט ח , ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם 
 2009ש פ ע ת   ד ג י מ ו ת   ש נ ל ק ח ו   מ ח ו ל י ם   ל א ב ח ו ן   ,   כ כ ל ל .   ' ל ה נ ח י ו ת   ה מ ו פ י ע ו ת   ב נ ס פ ח   ב 

A/H1N1   , ש ע ו ת   מ ל ק י ח ת ן   ל כ ל   ה י ו ת ר 48  ת ו ך   י ש   ל ש ל ו ח   ב ק י ר ו ר     ו ע ל י ה ן   ל ה ג י ע   ל מ ע ב ד ה   .
ר י ש ו ם " מ ש ל ו ח   ה ד ג י מ ו ת   ל מ ע ב ד ה   י י ע ש ה   ב ה ת א ם   ל ה נ ח י ו ת   נ ו ה ל   ה מ ח ל ק ה   ל מ ע ב ד ו ת   

מ ש ו נ ע ת   ו א ר ו ז ה   ב ה ת א ם ,   ) 7/2004ח ו ז ר     ,    CL 11004 (2)נ ו ה ל   מ ס פ ר   "   ( ד ג י מ ו ת   ו ס י מ ו נ ן 
נ ו ה ל   ב ט י ח ו ת   ל ש י נ ו ע   ח ו מ ר י ם   ב י ו ל ו ג י י ם   ז י ה ו מ י י ם   ו ד ג י מ ו ת   ל א ב ח נ ה " ל ה נ ח י ו ת   ה ב ט י ח ו ת   

ב א ר י ז ה   מ ש ו ל ש ת   ת ו ך   צ י ו ן   ש ם   ה ב ד י ק ה   ו ס י מ ו ן )   SF-51-001/5ד   " מ ס "   ( ואית מעבדת י ת רפ
כ ו ל ל ,   ת   ח ר ו ם מ י כ ל   ה א ר י ז ה     ה ש נ י ו נ י   י ס ו פ ק   ע ל   י ד י   ה א ג ף   ל ש ע .   " ר ד א ה ז -ב י ו " -ס מ ל   ה 

  .קר ולקרחום-היחידה השולחת תדאג לאריזת קל. מדבקות חיצוניות וטפסי הפניה
פ י ם   ב ת ל   ה ש ו מ ר   ל כ ל   ה א ר ץ   פ ר ט ה מ ע ב ד ה   ה מ ו ס מ כ ת   ה י א   ה מ ע ב ד ה   ה מ ר כ ז י ת   ל נ ג י   .ח

 . לדגימות מבתי החולים בירושלים, לירושלים והמעבדה הוירולוגית של הדסה עין כרם
, ) 2' נ ס פ ח   ב ( י ש   ל ש ל ו ח   ה ד ג י מ ו ת   ל מ ע ב ד ה   ב צ י ר ו ף   ט ו פ ס   ה ה פ נ י ה   ה מ ע ו ד כ ן   מ מ ו ל א   ב מ ל ו א ו    .ט

. במידה והטופס יגיע למעבדה ללא פרטים מלאים לא ניתן יהיה לבצע   א ת   ב ד י ק ת   ה מ ע ב ד ה 
. 1'   ב ה ת א ם   ל נ ס פ ח   ב ש   ל ה ו ד י ע   ל מ ע ב ד ה   ע ל   מ ש ל ו ח   ה ד ג י מ ה   ו ש ע ת   ה ה ג ע ה   ה מ ש ו ע ר ת   ש ל ה י 

ב ד י ק ו ת   ש ת ג ע נ ה   ל א ח ר ו ,   א ו ת ו   י ו ם ת י ב ד ק נ ה   ב   11:30  ל מ ע ב ד ה   ע ד   ש ע ה   ש ת ג ע נ ה   ד ג י מ ו ת 
ב י ו ם   ח מ י ש י   ע ד ,   18:00  ה מ ע ב ד ה   ת ק ב ל   ב ד י ק ו ת   ע ד   ' ד -'   ב י מ י ם   א . ל מ ח ר ת ת י ב ד ק נ ה   מ כ ן   
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לשמור  ב ד י ק ו ת   ב מ ק ר ר   ע ד   ל מ ח ר ת   ו כ ן   מ י ו ם   ש י ש י ניתן .  14:00 וביום שישי עד 22:00שעה 
 .במקרר עד יום ראשון

י י ש ק ל   ה צ ו ר ך   ב ה פ נ י י ת   ה ח ו ל ה   ל ב י ת   ח ו ל י ם   ו ב א ש פ ו ז   ה ח ו ל ה   ה ח ש ו ד   ב ב י ת   ח ו ל י ם   ל ה מ ש ך   .י
החולה  י ט ו פ ל , ככלל. )10עמוד ( 'אבנספח על פי התוויות קליניות ובהתאם למפורט , טיפול

א מ צ ע י   ה ז ה י ר ו ת ך   ה נ ח י י ה   ל נ ק ו ט   ב ת ו ו ,   ש מ צ ב ו   ה ר פ ו א י   מ א פ ש ר   ז א ת ב ב י ת ו   ב מ י ד ה   
מתגוררים איתו בני בית הנכללים בקבוצות בסיכון לפי סעיף במיוחד אם , הנדרשים בביתו

  ה ה ח ל ט ה   ע ל   ט י פ ו ל   ב ב י ת   ת ת ק ב ל   ב ה ת א ם   ל מ צ ב   ה ק ל י נ י   ש ל   ה ח ו ל ה   ו ה ש ת י י כ ו ת ו 3.1.1
 . לקבוצת סיכון

ב י ד ו ד ה ת     נ י ת ן   ל ה פ ס י ק   א , A/H1N1  2009  א ם   מ ת ק ב ל ת   ת ש ו ב ת   מ ע ב ד ה   ש ל י ל י ת   ל ש פ ע ת  .יא
 . וירלי-ואת הטיפול התרופתי האנטי

ב ב י ת ב י ד ו ד   ל ה י ו ת   ב   ה ח ו ל ה   י מ ש י ך ,   A/H1N1  2009א ם   מ ת ק ב ל ת   ת ש ו ב ה   ח י ו ב י ת   ל ש פ ע ת    .יב
 .  שעות לפחות מחלוף כל תסמיני המחלה24עד חלוף או בבית החולים 

 )24ע מ ו ד   (   ' ב נ ס פ ח   ד ל ח ו ל ה   ה מ ו פ נ ה   ל ה מ ש ך   ה ב י ד ו ד   ב ב י ת ו   י י נ ת נ ו   ה ה נ ח י ו ת   ה מ ו פ י ע ו ת    .יג
 י ש   ל ר ש ו ם   מ ס פ ר י) .   26ע מ ו ד   ( ,   ' נ ס פ ח   ו   , כ ו ל ל   ל ג ב י   ש י מ ו ש   א פ ש ר י   ב מ ס י כ ה ,   ב כ ת ב פ   ו " ב ע 

ל ה י ש א ר   ב ב י ת ו   ו ל א י ש   ל ה נ ח ו ת   א ת   ח ו ל ה   כ י   ע ל י ו   .   ק ש ר   ע ם   ה ח ו ל ה     נ י ת ן   ל י צ ו ר ט ל פ ו ן   ב ה ם 
ש ה ח ו ל ה ר צ ו י   ,   נ ס י ע ה   ל מ ר פ א ה ב כ מ ו   ,   ב ע ת   ה צ ו ר ך .   י י ם ל ל כ ת   ל ע ב ו ד ה   א ו   ל מ ק ו מ ו ת   צ י ב ו ר 

או מלוויו יקבלו הנח י ו ת   ל מ ט פ ל י ם /החולה ו .מתאפשראם זה , ברכב פרטי או במוניתייסע 
  ).25עמוד (, 'נספח ה ,בחולה

 .משיכת תרופות וציוד מיגון תבוצע בתאום עם האגף לשעת חירום במשרד הבריאות .יד
 .  להמשך מעקב אצל הרופא המטפלחולה שלא אושפז או ששוחרר מבית החולים יופנה .טו
  כ ל   ט פ ס י   ב ד י ק ו ת א ת .   ל   כ ל   ת ש ו ב ה   ח י ו ב י ת ע ב ב ו ק ר   ש ל   כ ל   י ו ם     ת ד ו ו ח   ה מ ו ס מ כ ת ה מ ע ב ד ה    .טז

) ש ל י ל י / ח י ו ב י ( ע ם   ת ש ו ב ה   )   19עמ ו ד    (2'נספח ב, שהגיעו מהקהילה ומבתי החוליםהמעבדה 
י ד ו ו ח   ע ל   ה ת ו צ א ו ת   ל ק ו פ ת   ה ח ו ל י ם ה א ג ף   ל ש ע ת   ח י ר ו ם   .   ב פ ק ס   ל א ג ף   ל ש ע ת   ח י ר ו ם 

ד " ל ג ב י   ב ד י ק ו ת   ש נ ל ק ח ו   ב מ ל ר ( ל ב ת י   ה ח ו ל י ם   ,   )   ל ג ב י   ב ד י ק ו ת   ש נ ל ק ח ו   ב ק ה י ל ה ( ה מ ב ט ח ת   
ב א ח ר י ו ת   ק ו פ ו ת   ה ח ו ל י ם .   ו ל מ ח ל ק ה   ל א פ י ד מ י ו ל ו ג י ה   ש ל   מ ש ר   ה ב ר י א ו ת ,   ) א ו   ב א ש פ ו ז 

ל ד ו ו ח   ל ח ו ל ה   ו ל ה נ ח ו ת )   ד   א ו   ב א ש פ ו ז " ב ד י ק ו ת   ב מ ל ר ( ו ב ת י   ה ח ו ל י ם   )   ב ד י ק ו ת   ב ק ה י ל ה ( 
ח ש ו ב   ל ה ד ג י ש   כ י ,   ב כ ל   מ ק ר ה .   ח   י ס י י ע   ב ה ו ד ע ה   ל ג ב י   ת י י ר י ם " ה א ג ף   ל ש ע .   א ו ת ו   ב ה ת א ם 

ע ל   ת ו צ א ו ת   ה ב ד י ק ה   ח ל ה   ע ל   ה ר ו פ א   ה מ ט פ ל )   כ ו ל ל   ת י י ר י ם ( ה א ח ר י ו ת   ל ה ו ד ע ה   ל ח ו ל י ם   
 .שנטל את הבדיקה

. ר "   ל ע נ ף   ב ר י א ו ת   ה צ ב א   ב מ ק ר פ  H1N1יש לדווח על כל חייל שהוא מקרה מו כ ח   ש ל   ש פ ע ת    .יז
 . באחריות לשכת הבריאות המחוזיתהדיווח יבוצע

ב מ א ו ש פ ז י ם   ע ם     מ ח ל ה "   ש פ ע ת   ה ח ז י ר י ם " י ש   ל ק ח ת   ב ח ש ב ו ן   ב א ב ח נ ה   מ ב ד ל ת   מ ק ר ה   ש ל    .יח
ב מ ק ר ה   ז ה   נ י ת ן .   גם אם  ל א   ע ו נ ה   ל ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה ,  חום ממקור לא ידוענשימתית קשה או

 . לאבחן ולטפל בהתאם לחוזר תוך ציון ההתוויה הזאת בטופס החקירה
  
  : טיפול במגעים. 6
  
 . טיפול מונע למגעיםלתת אין צורך   .א
פ ע ם   ב י ו ם ,   ג "   מ 75ב מ י נ ו ן   ש ל   )   ט מ י פ ל ו   (  Oseltamivir-י   ב נ י ת ן   ל ש ק ו ל   מ ת ן   ט י פ ו ל   מ נ י ע ת   .ב

 :באחד משני המקרים הבאים,  ימים7-10משך ל
כגון הנשמה   מ פ ה   ל פ ה   א ו (מקרים חריגים שנחשפו לפיזור ארוסולי בלצוותים רפואיים  .1

ו ז א ת   ב א י ש ו ר   מ ו מ ח ה ,     ב ע ת   ט י פ ו ל   ב ח ו ל ה   מ ו כ ח ב ה י ו ת ם   ב ל ת י   מ ו ג נ י ם )   ה כ נ ס ת   ט ו ב ו ס 
 .מומחה למניעת זיהומים והרופא המחוזי/הומיותילמחלות ז

ה ח ל ט ה .   ת   צ ב א י י ח י ד ה כ ד ו ג מ ת   ,   א ה   ח ר י ג   ב ת נ א י ם   ס ג ו ר י ם ב מ ק ר ה   ש ל   צ ב י ר   ת ח ל ו  .2
ב י י ד ו ע ,   במקרה כזה תתקבל על ידי לשכת בריאות מחוזית או ענף בריאות  ה צ ב א   ב ל ב ד 

 . ראש שירותי בריאות הציבור
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   :ל"מחוהנחיות למגיעים . 7
  

י י ב ד ק ,     ה ש ע ו ת   ש ק ד מ ו   ל ה ג ע ת ו 24-כ ל   א ד ם   א ש ר   ס ו ב ל   מ מ ח ל ת   ח ו ם   ע ם   ה ג ע ת ו   ל י ש ר א ל   א ו   ב 
  א ו   ש מ ד ו ו ח   ע ל , )   מ ע ל ו ת   ו מ ע ל ה 38.0  ( חולה הסובל ממחלת ח ו ם . גוריון-במרפאת נמל תעופה בן

י ק ב ל   ה נ ח י ו ת   ל ב י ד ו ד   ו מ נ י ע ת   ה ע ב ר ת   ה מ ח ל ה   ע ד ,   ב נ ו כ ח ו ת   ת ס מ י ן ,     ש ע ו ת   ה א ח ר ו נ ו ת 24-ב ח ו ם   
ח ו ל ה   ה ס ו ב ל   מ ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם   א ו   ש י י ך   ל ק ב ו צ ו ת   ס י כ ו ן .     ש ע ו ת   ל פ ח ו ת   מ ה ב ר א ת ו 24ח ל ו ף   

, ה פ י נ ו י   י ה י ה   ב ר כ ב   פ ר ט י ,     כ כ ל ל .   מ ר פ א ה   י י ע ו ד י ת   ל צ ו ר ך   א ב ח ו ן   ו ט י פ ו ל י ו פ נ ה   ל ח ד ר   מ י ו ן   א ו   
נ ו ס ע   א ש ר   א י ן   ב י כ ו ל ת ו   ל נ ס ו ע   ב ר כ ב .     ל א י ז ו ר   מ ג ו ר י ו ה ה ק ר ו ב א ו   מ ר פ א ה   י י ע ו ד י ת   ל ח ד ר   מ י ו ן   

  .ח שיבא"ח אסף הרופא או לבי"לבי, א"יפונה לחדר המיון באמבולנס מד, פרטי
  
 ב מ ק ר י ם   ש א י נ ם   ע ו נ י ם   ל ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה,   1N1H/A  2009ש פ ע ת   נ ט י ל ת   ד ג י מ ו ת   מ ע ב ד ה   ל .   8
  :)סנטינלים(
  
י   ה ר ו פ א י ם " מ ש ט ח י   א ף   ו ל ו ע   מ ח ו ל י ם   ע ם   מ ח ל ה   ד מ ו י י ת   ש פ ע ת   י מ ש י כ ו   ל ה י ל ק ח   ע   .א

 ל מ ע ב ד הו י י ש ל ח ו     ל נ י ט ו ר   ת ח ל ו א ה   ב ש פ ע ת   ע ו נ ת י ת   ט י נ ל י ו ת ס נ ה מ ש ת ת פ י ם   ב מ ר פ א ו ת   
  י ש . ב ת י א ו ם   ע ם   ה מ ר כ ז   ה ל א ו מ י   ל ב ק ר ת   מ ח ל ו ת א ו   ל ז ו   ש ב ה ד ס ה   נ ג י פ י ם   ב ת ל   ה ש ו מ ר   ל 

  מ ר פ א ו ת   ב א ז ו ר   ה מ ר כ ז 5נ ו ס פ ו   .   יד להשתמש במסכות   ו כ פ פ ו ת   ב ע ת   ל ק י ח ת   ה ת ר ב י ו ת להקפ
  .והאיסוף יהיה פעמיים בשבוע

ל צ ו ר ך   ה ר ח ב ת   מ ע ר כ ת   ה נ י ט ו ר   ל ש פ ע ת   ע ו נ ת י ת   ה ת ו ו ס פ ו   ח ד ר י   ה מ י ו ן   ש ל   ה מ ר כ ז י ם   .ב
ד ג י מ ו ת   מ ח ו ל י ם   ח ש ו ד י ם   ל מ ח ל ת   ש פ ע ת .   ו ש י ב א ,   ה ד ס ה ,   ס ו ר ו ק ה ,   ם " ר מ ב :   ה ר פ ו א י י ם 

  ל נ ג י פ י ם   ב ת ל   ה ש ו מ ר   ב ת י א ו ם   ע ם   ה מ ר כ ז   ה ל א ו מ י   ל ב ק ר ת י ו ע ב ר ו   ל מ ע ב ד ה   ה מ ר כ ז י ת 
 .למעט הדסה שיעבירו למעבדה בהדסה, מחלות

נ י ת ן   ל ק ח ת   מ ש ט ח י ם ,   ב י י ד ו ע   ר א ש   ש י ר ו ת י   ב ר י א ו ת   ה צ י ב ו ר ,   ל ש י ק ו ל   ד ע ת   ר ו פ א   מ ח ו ז י   .ג
 . נטילת הדגימות תתבצע בהתאם לנהלים שצוינו לעיל. במקרים חריגים נוספים

 
  :די התחלואהצעדים נוספים להפחתת מימ. 9
  
א ו כ ל ו ס י י ת   ה י ע ד ל   ל ו ו ד א   ה ש ל מ ת   ח י ס ו נ י ם   כ נ ג ד   ח י י ד ק   ה פ נ א מ ו ק ו ק   ע ל   ק ו פ ו ת   ה ח ו ל י ם   .א

 . בהתאם להנחיות הקבועות
ב ה ת א ם ,   ל ק י י ם   פ ע י ל ו ת   ח י נ ו ך   ל ב ר י א ו ת   ב נ ו ש א   מ נ י ע ת   מ ח ל ו ת   מ י ד ב ק ו ת   ו ה י ג י י נ ה   א י ש י ת   .ב

 . בכל המסגרות, להמלצות משרד הבריאות
  
  

  :דוברות והסברה. 10
  

  י ו פ צ ו   ע ל   י ד י   ד ו ב ר ו ת א פ ש ר י י ם   א ו   מ ו כ ח י ם   א ו   ש ל י ל ת ם ,   מקרים חש ו ד י ם ת על הודעות לתקשור
י ן   ל מ ס ו ר   ה ו ד ע ה א .   ל   ל ג ב י   ע ד כ ו נ י ם   ב מ ד י נ י ו ת   מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת " כ נ .   מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   ב ל ב ד 

  .עצמאית מטעם בית החולים או קופת החולים
  

  :עדכונים והנחיות, מידע. 11
  

, ו ש א י ם   א פ י ד מ י ו ל ו ג י י ם ב נ ד י ו ו ח י ם   ו ל ה נ ח י ו ת   ה ק ש ו ר ו ת   ,   ב כ ל   ה ק ש ו ר   ל ש א ל ו ת   .א
' , נ ס פ ח   ז   ( .   ל פ נ ו ת   ל ל ש כ ת   ה ב ר י א ו ת   ה מ ח ו ז י ת נ י ת ן   , ב ר מ ה   ה פ ר ט נ י ת   רפואיים וטיפו ל 

 ).1'ז
צ ו ו ת י   ר פ ו א ה   י כ ו ל י ם   ל פ נ ו ת   ל ק ב ל ת   מ י ד ע   מ ק צ ו ע י   ל מ ר כ ז   ה ל א ו מ י   ל ב ק ר ת   מ ח ל ו ת   .ב

 .03-7371500בטלפון 
 ה פ ע ל ה   ו ל ו ג י ס ט י ק ה,   ב ה י ע ר כ ו ת ד י ו ו ח י ם   ו ל ה נ ח י ו ת   ה ק ש ו ר ו ת   ,   ב כ ל   ה ק ש ו ר   ל ש א ל ו ת   .ג

 ).03-6932323: טלפון(ח במשרד הבריאות " לפנות לאגף לשעניתן
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,    א ח ר   ה א י ר ו ע י ם   ו ה נ ח י ו ת   ה א ר ג ו נ י ם   ה ב י נ ל א ו מ י י ם ק י י ם   מ ע ק ב מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   מ   .ד
ב א ו פ ן   ש ו ט ף   ו מ ע ד כ ן   א ת )   צ ו ו ת   ט י פ ו ל   ב מ ג י פ ו ת ( מ   " מקיים דיונים מקצועיים עם  ה צ ט 

מ ד י נ י ו ת י ה י ו   ש י נ ו י י ם   ב ו ב מ י ד ה   .   ה מ ד י נ י ו ת   ו ה ה נ ח י ו ת   ב ה ת א ם   ל ה ת פ ת ח ו י ו ת 
 . ל מעודכן"ובהנחיות יופץ חוזר מנכ

  :  מ ו מ ל ץ   ל ע ק ו ב   ו ל ה ת ע ד כ ן   ג ם   ב א מ צ ע ו ת   א ת ר   מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   ב א י נ ט ר נ ט   .ה
www.health.gov.il.  

  
  
  
  

  ,בכבוד רב

  
  אבי ישראלי' פרופ

  
  
  
  

  סגן שר הבריאות, כ הרב יעקב ליצמן"ח: העתק
103/196920   

        
  

  :רשימת הנספחים
   2009ע ק ר ו נ ו ת   ו ה נ ח י ו ת   ל ט י פ ו ל   ב ח ו ל י ם   ו ב ח ש ו ד י ם   כ ח ו ל י ם   ב ש פ ע ת       -10'   ע מ '         נ ס פ ח   א -

A/H1N1                                במרפאות קופות החולים    

   הנחיות המעבדה המרכזית    -   A/H1N1 2009אבחון מעבדתי של שפעת   -16' עמ'     נספח ב-

  ידמיולוגיה                                 לנגיפים והמחלקה לאפ

    A/H1N1 2009  הנחיות לקיחה ומשלוח של דגימות לאבחון שפעת -17'  עמ1'  נספח ב-

     A/H1N1 2009שאלון חקירה לשפעת /   טופס הפניה לבדיקה וירולוגית-19'  עמ2'  נספח ב-

                  הנחיות לבטיחות ומיגון עובדים במעבדות המטפלות בדגימות של חולי   – 21'  עמ3'  נספח ב-

    A/H1N1 2009               שפעת 

    סדר פעולות במרפאה בקהילה שאינה מרפאה ייעודית במקרה חשוד – 22' עמ'     נספח ג-

    A/H1N1 2009                                 לשפעת שפעת 

  המצוי   ,  A/H1N1 2009  דף הנחיות לחולה חשוד או מוכח בשפעת שפעת - 23' עמ'     נספח ד-

                                   בבידוד בביתו

  בני בית של חולים/    הנחיות למטפלים-24' עמ  '   נספח ה-

  ישת מסיכה כירורגית לחולים ומטפליםב   הנחיות לח-25' עמ  '    נספח ו-
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 2009פ ע ת   ר ש י מ ת   ה ט ל פ ו נ י ם   ש ל   ל ש כ ו ת   ה ב ר י א ו ת   ל ט י פ ו ל   ב נ ו ש א   ש   -  26'     ע מ       '     נ ס פ ח   ז -

A/H1N1                                   
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   1N1H/A 2009עקרונות והנחיות לטיפול בחולים ובחשודים כחולים בשפעת : 'אנספח 
  במרפאות קופות החולים

  

 מקום הטיפול בחולים ובחשודים כחולים  .1

  ל א   י ט ו פ ל ו ,   ו י ר א ל י -ה נ ז ק ק י ם   ל ט י פ ו ל   א נ ט י ,   ח ו ל י ם   ו ח ש ו ד י ם   כ ח ו ל י ם   ב ש פ ע ת  .1.1

  ח ו ל י ם   ו ח ש ו ד י ם   כ ח ו ל י ם . א ל א   ב מ ר פ א ו ת   י י ע ו ד י ו ת   ב ל ב ד ,   ת   ר ג י ל ו ת   ב ק ה י ל ה ב מ ר פ א ו 

, ש א י נ ם   מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   ו ש א י נ ם   ס ו ב ל י ם   מ ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם ,   ב ש פ ע ת 

 .במרפאות רגילות בקהילה,  במידה ויפנו לקבלת טיפול רפואי, יטופלו

  ע ל י ת ב ס ס   ה ט י פ ו ל ,   ב ח ג י   י ש ר א ל   ו ב ש ע ו ת   ה ל י ל ה ,   ב ש ב ת ו ת ,   צ " ב י מ י   ש י ש י   א ח ה  .1.2

  .של  בתי החולים) חדרי המיון(המחלקות לרפואה דחופה 

   המרפאות דגשים בנושא תפעול .2

א ח ר י ם     ב מ ר פ א ה  ח ו ל י ם  ל ב י ן  מ ש פ ע ת  כ ס ו ב ל י ם  ח ש ו ד י ם  א ש ר  פ ו נ י ם  ב י ן  ל ה פ ר י ד  י ש  .2.1

  .במרפאה ההדבקה סיכויי את להקטין מנת על וזאת

-  ה א נ ט י פ ו ל ה ט י מ ת ן   א ש ר   י ר כ ז ו   א ת   ,   ע ל   פ י   ג ו ד ל ו ,   י ק ב ע ו   מ ס פ ר   מ ר פ א ו ת   ב כ ל   מ ח ו ז  .2.2

 ").מרפאות ייעודיות(" בחשודים ובחולים בשפעת ויראלי

   .שפעת סימני להם שיש מטופלים יופנו אליו ייעודית אזור מרפאה בכל להגדיר יש .2.3

 .לרבות בשפות הרשמיות ואחרות, ההפרדה לביצוע שיסייע ברור שילוט להכין יש .2.4

ת   מ ש מ ע ו ת י ו ת ל ח ו ל י ם   ע ם   ה פ ר ש ו ת   נ ש י מ ת י ו  כ י ר ו ר ג י ת  מ ס כ ה  ל ס פ ק  ל ה י ע ר ך  י ש  .2.5

    .למרפאה כניסתם כדוגמת נזלת רבה או שיעול מרובה עם

 :הצוות מיגון .3

 ל פ נ י  א נ ט י ס פ ט י  ב ס ב ו ן  י ד י י ם  ל ר ח ו ץ  א ו  א נ ט י ס פ ט י ת  ב ת מ י ס ה  י ד י י ם  ל ח ט א  י ש  .3.1

 .חולה כל בדיקת בעת הסרתן ולאחר חבישת הכפפות

 א נ ש י  ע ל  ב פ ע י ל ו ת   ב ע ל ת   פ ו ט נ צ י א ל   ל ח ש י פ ה   ל ה פ ר ש ו ת   נ ש י מ ת י ו ת   ש ל   ח ו ל ה   ב ש פ ע ת    .3.2

 :באמצעות להתמגן צוותה

  כירורגית אף-פה מסיכת .3.2.1

 פעמיות חד כפפות .3.2.2

ב ר ג ע ,   ב מ ס כ ה   ח ד ש ה  ה מ ס כ ה  ו א ת  ל ח ו ל ה  ח ו ל ה  ב י ן  ה כ פ פ ו ת  א ת  ל ה ח ל י ף  ל ה ק פ י ד  י ש  .3.3

 .שהמסכה בה משתמשים נהיית רטובה או לחה

ר צ ו י   ל ה ש ת מ ש   ב ח ל ו ק   ח ד ,   כ ג ו ן   ב ע ת   ב ד י ק ת   ת י נ ו ק ו ת   ק ט נ י ם ,   ב ע ת   מ ג ע   ע ם   ה פ ר ש ו ת  .3.4

  .יוחלף במגע עם הפרשותפעמי או רב פעמי אשר 

 .באחריות מחוזות הקופות יש לנהל מעקב אחר תחלואה בשפעת של הצוות המטפל .3.5
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 :לניהול מקרי שפעת רפואיים דגשים .4

  :הראשונית  הצוות במרפאה/הרופא תפקיד .4.1

 ה י מ נ ע ו ת  , מ ר ו ב ה  ש ת י י ה ,   ת ו מ ך  ט י פ ו ל ,   ה צ ו ר ך  ל פ י  ל ב ד ו ק   ו ל ט פ ל   ב ח ו ל ה  .4.1.1

  .מאטיסימפטו טיפול  ,לאלכוהול/לעשן מחשיפה

לזהות האם החולה משתייך לקבוצות הסיכון או סובל מתסמינים קשים  ע ל   פ י  .4.1.2

, ב ת כ ש י ר י ם   א נ ט י   ו י ר א ל י ם   ל ט פ ל י ש   .   ל " ה פ י ר ו ט   ב ה ג ד ר ת   ה מ ק ר ה   ב ח ו ז ר   ה מ נ כ 

 פ י    ע ל , ר ק   ב ח ו ל י ם   ה מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   א ו   ע ם   ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם 

  . ל"בחוזר מנכהבריאות ותעודכן מעת לעת  משרד י"ע שתקבע המדיניות

ל פ י   ה צ ו ר ך   ו ב ד ג ש   ע ל   ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן ,   ל ע ק ו ב   א ח ר   מ צ ב ו   ש ל   ה ח ו ל ה   כ מ ק ו ב ל  .4.1.3

  .6כמפורט להלן בסעיף , זוהידועות כיום לגבי שפעת 

ב ה ת א ם ,   ח ו ל י ם   ל ש ם   ק ב ל ת   ט י פ ו ל   ש ל א   נ י ת ן   ל ת ת   ב ק ה י ל ה  ל ב י ת  ה פ נ י ה  .4.1.4

 .7לשיקול דעת קליני ותוך הסתייעות בהנחיות המפורטות להלן בסעיף 

)  ל "   ב ח ו ז ר   ה מ נ כ ' ו ' , ה ' , ד נ ס פ ח י ם   ( ו   י ק ב ל ו   ע ל ו נ י   מ י ד ע   כ ל   ח ו ל ה   ו ב נ י   מ ש פ ח ת  .4.1.5

  . באשר למניעת הדבקה בבית

  ל ה פ ס י ק ו   א ם   מ ת ק ב ל ת   ת ש ו ב ה   ש ל י ל י ת נ י ת ן א ם   ה ו ח ל   ב ט י פ ו ל   א נ ט י   ו י ר א ל י    .4.1.6

ה ה ו ד ע ה   ל מ ט ו פ ל   ו מ ת ן   ה ה נ ח י ה   ה י נ ן .   ל ב ד י ק ת   מ ע ב ד ה   ל נ ו כ ח ו ת     ה נ ג י ף 

ו ת מ ע ב ד ה   ב א מ צ ע ל א ח ר   ק ב ל ת   ה מ י ד ע   מ ה ,   ב א ח ר י ו ת   ק ו פ ת   ה ח ו ל י ם   ה מ ב ט ח ת 

  .ח במשרד הבריאות"אגף לשעה

ח ו ל ה   א ש ר   פ ו נ ה   ל מ ו ק ד   ר פ ו א י   א ו   מ ז מ י ן   ב י ק ו ר   ב י ת   ש ל   ר ו פ א   מ ע ב ר   ל ש ע ו ת  .4.1.7

 , א ם   ה ו א   ע ו מ ד   ב ה ג ד ר ו ת   מ ק ר ה   ל ט י פ ו ל ,   י ו פ נ ה ,   ה פ ע י ל ו ת   ש ל   ה מ ר פ א ה 

 . נטילת דגימה נגיפית ומתן טיפולשקילת למחלקה לרפואה דחופה לשם 

 obstructiveח ו ל י ם   ע ם   ,   ב מ י ו ח ד   ל מ ע ש נ י ם   , י ש   ל ה ק פ י ד   ל ו מ ר   ל כ ל   ה ח ו ל י ם  .4.1.8

sleep apnea    , 5ם   מ ת ח ת   ל ג י ל   י ל ד י ם   ק ט נ י ,   נ ש י ם   ב ה ר י ו ן   ב ט ר י מ ס ט ר   ר א ש ו ן 

ו ג ם   ל ח ו ל י ם   ה מ ש ת י י כ י ם   ל ק ב ו צ ו ת ,   ע ם   ש פ ע ת   ק ל ה   , 65ו א נ ש י ם   מ ע ל   ג י ל   

ש ה מ ח ל ה   ע ל ו ל ה   ל ה ח מ י ר   ו כ י   א ם   י פ ת ח ו   ת ס מ י נ י ם ,   ה ס י כ ו ן   ו מ ק ב ל י ם   ט י פ ו ל 

  .בדיקה רפואיתקשים עליהם לשוב מיד ל

  

 :קליני בירורב דגשים .5

  ל מ ע ט   ב ד י ק ו ת   ל נ ו כ ח ו ת ,ל ש פ ע ת  ב ח ש ד  מ ע ב ד ה  ב ד י ק ו ת  ל ב י צ ו ע  ה ת ו ו י ה  א י ן ,   כ כ ל ל  .5.1

  . 5.3 כמפורט בהערה בסעיף ,בקבוצות הסיכון ובסובלים מתסמינים קשים, הנגיף

  א ו   מ ח ל ה , ה א ף  מ ע ר ו ת  ד ל ק ת  א ו  ר י א ו ת  ד ל ק ת  נ ו ס ף   ל ש ל י ל ת  ב י ר ו ר  ד ר ו ש  כ א ש ר  .5.2

  .החולים בבית ולא בקהילה הבירור להעדיף ביצוע  יש, אחרת
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ה ו ח ל ט   ב ש ל ב   ז ה ,     א ו ד ו ת   ה ע ד ר   צ ו ר ך   ב ב י צ ו ע   ב ד י ק ו ת   ע ז ר   ל ש פ ע ת , ע ל   א ף   ה א מ ו ר   ל ע י ל  .5.3

  ב ק ב ו צ ו ת   ה ס י כ ו ן   ו ב ס ו ב ל י ם ע ל   צ ו ר ך   ב ה מ ש ך   א ב ח ו ן   מ ע ב ד ת י   ש ל   מ ק ר י ם   ח ד ש י ם 

  . לשם ניטור אפידמיולוגי של מצב התחלואה בארץמתסמינים קשים

מ ה ח ו ל ה   ה ח ש ו ד   ע ל   י ד י ת י ל ק ח   )     מ ש ט ח י ם   ל נ ג י פ י ם   מ ה ל ו ע   ו מ ה א ף ( ה ד ג י מ ה    .5.3.1

ה ד ג י מ ה .   כ א ש ר   ה ו א   מ מ ו ג ן   כ נ ג ד   פ י ז ו ר   ט י פ ת י   ש ל   ה נ ג י ף ,   צ ו ו ת   י ע ו ד י   ב מ ר פ א ה 

 . ל" לחוזר המנכ1'ב-ו' תועבר למעבדה המרכזית לנגיפים כמפורט בנספח ב

ש י נ ו ע   ה ב ד י ק ו ת   ל מ ע ב ד ה   מ ה מ ר פ א ו ת   ה י י ע ו ד י ו ת   א ו   מ מ ר פ א ו ת   א ש כ ו ל ו ת   י ה י ה  .5.3.2

 .היה במימון המשרדכל שינוע אחר לא י. במימון משרד הבריאות

ה ת ש ו ב ו ת .   ת ש ו ב ו ת   מ ה מ ע ב ד ה   ה מ ר כ ז י ת   ל נ ג י פ י ם   י ו ע ב ר ו   ל א ג ף   ל ש ע ת   ח ר ו ם  .5.3.3

  . על ידי האגף לשעת חרום,תועברנה בפקס לרופא אשר שלח את הדגימה

ד י ם   ל ח ו ל י ם   ש ש ו ח ר ר ו   ל ב י ת ם   י ו ע ב ר ו  " ת ש ו ב ו ת   ל ב ד י ק ו ת   נ ג י פ י ם   מ מ ל ר  .5.3.4

 .פולח ומשם יועברו לנציג מטעם הקופה המבטחת להמשך טי"לאגף לשע

  

  ויראלי-בהם יש לטפל בטיפול אנטי שפעת סיבוכי לפתח בסיכון אוכלוסיות .6

  ש א י נ ה   ב ש ל י ט ה א ס ת מ ה     ו COPD  moderate/severeכ ר ו נ י ו ת   כ ו ל ל   מ ח ל ו ת   ר י א ה    .6.1

או חולי אסתמה בשליטה שמקבלים טיפול   מ ו נ ע   ק ב ו ע   א ו   י ל ד י ם   א צ ל ם   י ד ו ע   ע ל  מלאה

viral induced asthma.  

  )לא כולל יתר לחץ דם(ות כרונימשמעותיות מחלות לב  .6.2

  חולים המקבלים ; חולים אחרי השתלה,איידס, כולל חולי סרטן,  חסר חיסונימחלות .6.3

מ ע ל   ( ם י י ע ל פ ח ו ת   ש ב ו   [ פ ו ל   ב ס ט ר ו א י ד י ם י   ח ו ל י ם   ה מ ק ב ל י ם   ט ;ט י פ ו ל   א י מ ו נ ו ס ו פ ר ס י ב י 

ש ל   )     ל י ו ם ג " ג   ל ק "   מ 1  מ ע ל   –    ב י ל ד י ם 10-ב י ל ד י ם   ש מ ש ק ל ם   פ ח ו ת   מ ( ם   ג   ל י ו " מ     20

 )].ועד אחרי שבועיים אחרי הפסקת הטיפול ,פרדניזון

 סכרת ומחלות מטבוליות כרוניות .6.4

 כרוניותכליות מחלת  .6.5

 המוגלובינופתיות .6.6

 נוירומוסקולריות וחולי אפילפסיה, מחלות  נוירוקוגנטיביות .6.7

 נשים בהריון בטרימסטר שני ושלישי .6.8

 (morbid obesity)השמנה חולנית  .6.9

 Reye)  -מ ח ש ש   ל   ( מ מ ו ש ך   ב א ס פ י ר י ן ט י פ ו ל     ה מ ק ב ל י ם   )   ש נ י ם 19ע ד   ג י ל     ( ילדי ם  .6.10

syndrome  
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 :דחופה לרפואה למחלקה הפניה .7

ה א י נ ד י ק צ י ו ת .  חולים עם תסמינים קשים יטופלו במרפאה הייעודית או בבית החולים .7.1

 :להפנייה למחלקה לרפואה דחופה הן כדלהלן

 ש פ ע ת  ד   ח ו ל י ם   א ו   ח ש ו ד י ם   כ ח ו ל י ם   א ש ר   ס ו ב ל י ם   מ ס י ב ו כ י " י ש   ל ה פ נ ו ת   ל מ ל ר ,   כ כ ל ל  .7.2

 :כגון, בקהילה בהם לטפל תןני שלא

    נשימתית מצוקה עם ריאות דלקת .7.2.1

  אנטיביוטי לטיפול הגיבה שלא ריאות דלקת .7.2.2

  65 גיל מעל במבוגרים ריאות דלקת .7.2.3

  אחר נוירולוגי סיבוך או הכרה במצב שינוי .7.2.4

  אשפוז שמחייבות הרקע במחלות קשה החמרה .7.2.5

 :)במבוגרים (חולים לבית המטופל הפניית על בהחלטה לסיוע להלן מדדים .7.3

  39 מעל או 35 מתחת חום .7.3.1

 בדקה 100 מעל או ,אקוטית קצב הפרעת דופק .7.3.2

  סיסטולי 100 מתחת דם לחץ .7.3.3

 בדקה 22 מעל נשימות מספר .7.3.4

 כיחלון :עור צבע .7.3.5

   החזה בית בבדיקת וממצאים תסמינים .7.3.6

  בהאזנה חיוביים ממצאים .7.3.7

 חדש בלבול :מנטאלי מצב .7.3.8

 ופותתכ הקאות , בתפקוד משמעותית ירידה תפקוד .7.3.9

 החדר באוויר 90% מתחת חמצן רוויון .7.3.10

 . ככל שהדבר יתאפשר, פינוי החולה לחדר המיון יתבצע ברכב פרטי או במונית .7.4

אלא אם מצבו ה ק ל י נ י , אין לפנות חולים למיון או למרפאה ייעודית באמבולנס .7.4.1

 .של החולה מחייב העברה דחופה לבית חולים בליווי רפואי

א ו   י פ ע י ל   ש י ט ה   א ח ר ת   ל מ נ י ע ת / מ ס י כ ה   ו ב ע ת   ה מ ע ב ר   ר צ ו י   ש ה ח ו ל ה   י ח ב ו ש    .7.4.2

, כ י ס ו י   ה פ ה   ו ה א ף   ב מ ס כ ת   ב ד   א ו   צ ע י ף כ ג ו ן   ,   פ י ז ו ר   ה פ ר ש ו ת   מ ד ר כ י   ה נ ש י מ ה 

 . ושיעול ועיטוש לתוך טישו או לתוך המרפק
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 :וילדים בתינוקות השפעת מחלת .8

 :לכלול גם יכולים בילדים שפעת תסמיני , מבוגרים לגבי שהוזכרו לסימנים בנוסף .8.1

 38 מעל  חום .8.1.1

 (APNEA)נשימה  הפסקת .8.1.2

 אוזניים כאבי, רידותצ , מהירה נשימה , נשימה קוצר ,נזלת , שיעול .8.1.3

 רעה כללית הרגשה .8.1.4

  לתרגיה .8.1.5

 משחק הפסקת .8.1.6

 כרגיל לאכול סירוב .8.1.7

 שלשול ,הקאה .8.1.8

 .רב  בכי,איריטביליות ,עצבנות .8.1.9

 :ובילדים בתינוקות שפעת יציבות לגבי אי- אזהרה סימני להלן .8.2

 39 מעל  או 35 מתחת חום .8.2.1

  סיסטולידם ץלח .8.2.2

 70 ל מתחת בתינוקות.8.2.2.1

 80 ל מתחת שנים 6 גיל מעל בילדים.8.2.2.2

  בדקהנשימות מספר .8.2.3

 בדקה 60 מעל  -חודשים 2 עד גיל.8.2.3.1

 בדקה 50 מעל - חודשים 12-2 גיל.8.2.3.2

 בדקה 40 מעל - שנים   5 עדחודשים 12 גיל.8.2.3.3

  בדקה30 מעל – 5מעל גיל .8.2.3.4

 חיוורון , כיחלון .8.2.4

ר ו ו י ו ן   ח מ צ ן ,   ק ת   ר י א ו ת   ב ה א ז נ ה   ד ל מ מ צ א י ,   א נ ח ו ת  , ר ט ר ק צ י ו ת :   ה ח ז ה  ב י ת  .8.2.5

  באוויר חדר90%

 הכרה חוסר , לתרגיה ,בלבול :מנטאלי מצב .8.2.6

  תכופותהקאות  ,שתייה אי ,אכילה אי: בתפקוד משמעותית ירידה .8.2.7

פ ו ט ו פ ו ב י ה  , ע ו ר ף  ק ש י ו ן  ,   מ ל א ה  פ ו נ ט נ ל ה  , ה ת כ ו ו צ ו י ו ת  : ת פ ק ו ד   נ ו י ר ו ל ו ג י  .8.2.8

 החדר באוויר 90% מתחת חמצן רוויון
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 :גיל חודשיים עד בתינוקות שפעת לגבי נוספים אזהרה נימדדים המפרטים סימ .8.3

 מהתזונה הרגילה  מחצי פחות, אכילה הפסקת .8.3.1

 35 מתחת  חום .8.3.2

 נשימתיים צפצופים .8.3.3

 בכי ללא כאשר סטרידור ,אנחות .8.3.4

 החזה בית של ניכרות רטרקציות .8.3.5

 החזה בית בבדיקת וממצאים תסמינים .8.3.6

 בהאזנה  ממצאים חיוביים ,אנחות .8.3.7

 ריאות דלקת של סימנים או תסמינים .8.3.8

 להעיר קושי ,ישנוניות .8.3.9

 חסר נוירולוגי .8.3.10

  

 דיווח .9

ו מ ע ק ב   א ח ר   ת ו פ ע ו ת ,   מ ט ר ת   ה ד י ו ו ח   ה י א   ס י ו ע   ב ג י ב ו ש   ה ח ל ט ו ת   ע ל   מ ד י נ י ו ת   ה ט י פ ו ל  .9.1

 .לוואי ותופעות מיוחדות אחרות

א י ן   צ ו ר ך   כ י   ה ר ו פ א י ם   ה מ ט פ ל י ם   י ד ו ו ח ו   ל מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   ע ל   ח ש ו ד י ם   א ו   ע ל   ת ו צ א ו ת  .9.2

נ ם   נ ד ר ש י ם   ל ד י ו ו ח   ו א י ל ו   מ ק ר י ם   ח י ו ב י י ם   י ג י ע ו ש כ ן   מ ק ר י ם   ח ש ו ד י ם   א י ,   ח י ו ב י ו ת 

  ).7עמוד (ל "בחוזר המנכ'  טז5אליהם כמפורט בסעיף 

' ט ז   5כ מ פ ו ר ט   ב ס ע י ף   ה מ ת ק ב ל י ם   ע ל   ח ו ל י ם   מ א ו מ ת י ם   מ ע ב ד ת י ת   ל ד י ו ו ח י ם   מ ע ב ר    .9.3

ה י ע ר כ ו ת נ י ט ו ר   ו ל ש ם   ,   נ ד ר ש   מ ה מ ר פ א ו ת   ה י י ע ו ד י ו ת   ד י ו ו ח   ש ב ו ע י ,   ל " ב ח ו ז ר   ה מ נ כ 

 כ ל   ה ח ש ו ד י ם   ו ה ח ו ל י ם   ע ל   פ י   ה ג ד ר ת   ה מ ק ר הע ל   ש ל   ה ק ו פ ו ת   ,   ל א ס פ ק ת   צ י ו ד   נ ד ר ש 

ח   ב ק ו פ ו ת   ה ח ו ל י ם " ר כ ז י   ש ע ה ד י ו ו ח   י ת ב צ ע   ב א מ צ ע ו ת   ) .   כ ו ל ל   צ י ו ן   ה א ם   ט ו פ ל ו   א ו   ל א ( 

  :כמפורט להלןח "לאגף לשע

  .ח במשרד הבריאות"נדרש לדווח פעם אחת בשבוע לאגף לשע, בשלב זה .9.4

  : תוכן הדיווח .9.4.1

ע ל   פ י   ה ג ד ר ת ש ל   כ ל   ה ח ש ו ד י ם   ו ה ח ו ל י ם   )   מ ס פ ר י ת (   מ ק ו ב צ ת ר ש י מ ה   .9.4.1.1

 . יש לציין שם הקופה והמחוז).בין אם טופלו ובין אם לאו (המקרה

  .1600עד השעה ' יום ה: מועד הדיווח .9.4.2

  . ל"דוא, טלפון, פקס: אופן הדיווח .9.4.3

. ח " ה ז מ נ ת   ת ר ו פ ו ת   ו צ י ו ד   נ ו ס פ י ם   ל ק ו פ ו ת   ה ח ו ל י ם   ת ב ו צ ע   ע ל   פ י   ד ר י ש ה   מ ה א ג ף   ל ש ע  .10

 .התרופות והציוד ינופקו למרכז הלוגיסטי של הקופה
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   N1H/A 1 2009אבחון מעבדתי של שפעת : 'נספח ב

   והמחלקה לאפידמיולוגיה הנחיות המעבדה המרכזית לנגיפים- 

  20091.7., 5'  מסגרסה

  

  :עקרונות וכללים. א

ת ל ( ב מ ע ב ד ה   מ ו ס מ כ ת   י י ע ש ה   A/H1N1  2009ש פ ע ת   א ב ח ו ן   מ ע ב ד ת י   ש ל   ח ו ל י ם   ש י ש   ח ש ש   ש נ ד ב ק ו   

ע כל עוד "חיוביות ייעשה על ידי מעבדות הייחוס של אבאימות סופי של תוצאות . )השומר או הדסה

  .אין הנחיה אחרת

  
  :האבחון המעבדתי יתבצע לפי הכללים  המופיעים להלן

                   

 ב ד י ק ו ת   ל ש פ ע ת   ה ח ז י ר י ם   ת ב ו צ ע נ ה   א ך   ו ר ק   ל ח ו ל י ם   ה מ ת א י מ י ם   ל ה ג ד ר ת   מ ק ר ה   ח ש ו ד  .1

א ל א   ב א י ש ו ר ,   ל י ם   א ח ר י ם ל ח ו   A/H1N1  2009ש פ ע ת    לא תבוצענה בדיק ו ת   .הנזקק לטיפול

  . דים הפועלים כסנטינל"מלר/רופא המחוז או הנפה ובמרפאות

  ש ע ו ת 48ד ג י מ ו ת   ל א ב ח ו ן   ש פ ע ת   ה ח ז י ר י ם   י ש   ל ש ל ו ח   ב ק י ר ו ר   ו ע ל י ה ן   ל ה ג י ע   ל מ ע ב ד ה   ת ו ך     .2

  .  מזמן לקיחתן לכל היותר

  : משלוח הדגימות למעבדה ייעשה בהתאם להנחיות נוהל המחלקה למעבדות.     3

מ ש ו נ ע ת   ו א ר ו ז ה ,   ) 7/2004ח ו ז ר   ,   CL11004(2)נ ו ה ל   מ ס פ ר   (   " ד ג י מ ו ת   ו ס י מ ו נ ן ר י ש ו ם   " 

  נ ו ה ל   ב ט י ח ו ת   ל ש י נ ו ע   ח ו מ ר י ם   ב י ו ל ו ג י י ם   ז י ה ו מ י י ם   ו ד ג י מ ו ת" ב ה ת א ם   ל ה נ ח י ו ת   ה ב ט י ח ו ת   

  ב א ר י ז ה   מ ש ו ל ש ת   ת ו ך   צ י ו ן   מ ב ח ו ץ   ש ל SF-51-001/5):   ד " מ ס "   ( רפואית מעב ד ת י ת  לאבחנה

  .  שם  הבדיקה  וסימון סמל הביוהזרד

  ב ס ו ף 2-  ו 1ט פ ס י   ה ה פ נ י ה   ו ש י ט ו ת   ה ב ד י ק ה   נ מ צ א י ם   ב נ ס פ ח י ם   מ ס פ ר   ,   ו ט   ש ל   ס ו ג י   ה ד ג י מ ו ת פ ר 
  .פרק זה

  
  .ל לעיל"בחוזר המנכ'  טז5 כמפורט בסעיף – דיווח תוצאות בדיקות המעבדה. ב
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  1 'בנספח  

  

   A/H1N1 2009הנחיות לקיחה ומשלוח של דגימות לאבחון שפעת 

  

  הנחיות כלליות

  ו מ ש ת י י כ י ם A/H1N1  2009ש פ ע ת   רק ממקרים ה ע ו נ י ם   ל ה ג ד ר ת   מ ק ר ה   ח ש ו ד   יש לשלוח דגימות  .1

  .למעט מרפאות הסנטינל או מקרים חריגיםלקבוצות הסיכון או בעלי תסמינים קשים 

 . לפני משלוח הדגימות יש להתקשר למעבדה ולתאם את לקיחת ומסירת הדגימות .2

ל פ י   ע י ק ר ו ן "   ב י ו ה ז ר ד   " א ר י ז ת   ה ד ג י מ ו ת   ת י ע ש ה   ל פ י   נ ה ל י   מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   ל ד ג י מ ו ת   מ ס ו ג  .3

א ת   ה מ י כ ל .   יש ל ה כ נ י ס   א ת   ה ד ג י מ ה   ל מ י כ ל   ר א ש ו נ י   ה נ י ת ן   ל ס ג י ר ה   ה ר מ ט י ת : האריזה המשולשת

י ש   ל מ ל א   א ת .   י ש   ל א ר ו ז   ב ק ו פ ס ה   ת ק נ י ת   ע ם   מ כ ס ה   מ ת ב ר ג   ש ת ס ו פ ק   ע ל   י ד י   ה א ג ף   ל ש ע ת   ח ר ו ם 

א ת .     נ י ת ן   ל א ר ו ז   ב ת ו ך   ה ק ו פ ס ה   י ו ת ר   מ ד ג י מ ה   א ח ת .   ה ק ו פ ס ה   ב ח ו מ ר   ס ו פ ג   ל מ ק ר ה   ש ל   ש פ ך 

בתוספ ת   ק ר ח ו ם   ל ק י ר ו ר   ו ח ו מ ר   ס ו פ ג " קלקר"ופסה עם מיכל הדגימה יש לארוז בתוך אריזת הק

י ש   ל ס מ ן   א ת   ה א ר י ז ה .   י ש   ל ס ג ו ר   א ת   ה א ר י ז ה   ה ח י צ ו נ י ת   ב ס ר ט   ט י י פ   ר ח ב   מ כ ל   ה צ ד ד י ם .   נ ו ס ף 

 .שתסופקנה על ידי האגף לשעת חרום" שפעת החזירים "-ו"  ביוהזרד" במדבקות מבחוץ

ע ל   מ נ ת   ש ח ו מ ר ,    של מכלי הדגימות וקיבוע ש ל ה ם   ב ת ו ך   ה ק ו פ ס א יש להקפיד על סגירה הרמטית .4

 .הדגימה לא ישפך החוצה בזמן ההעברה

מ ס פ ר   ת ע ו ד ת   ה ז ה ו ת ,   ב נ פ ר ד   א ת   ש ם   ה ח ו ל ה )   ' מב ח נ ה   ו כ ד (יש לרשום על כל מיכל דגימה ראשוני  .5

 .שלו וחומר הדגימה

א ת .       ה פ ר ט י ם ש ב ו   מ ו ל א ו   כ ל )     ל ה ל ן 3נ ס פ ח   (   ל כ ל   ד ג י מ ה   י ש   ל צ ר ף   ט ו פ ס   ה פ נ י ה   : ט פ ס י   ה פ נ י ה  .6

 . הטפסים יש לארוז בניילון אטום ולהכניס למיכל הקלקר

ה ד ג י מ ו ת   ח י י ב ו ת   ל ה י ו ת   ט ר י ו ת   ו ל ה י ש מ ר .   י ש   ל ש ל ו ח   א ת   ה ד ג י מ ו ת   ל מ ע ב ד ה   מ י ד   ל א ח ר   ל ק י ח ת ן  .7

 .מרגע לקיחתן ועד להגעתן למעבדה) C°4-8(בקירור 

 ! אין להקפיא דגימות .8

  

  

  :הנחיות ללקיחת דגימות

  .גיף תהיינה אך ורק משטחי גרון ואףהדגימות לבידוד וזיהוי נ .1

  .לוע בשל הסיכון להדבקה הכרוך בכך-אין לקחת שטיפות אף .2

נ י ת ן   ל ה ש ת מ ש (   מ ט ו ש     ל ת ו ך   מ צ ע   ה ע ב ר ה   ו י ר ו ל ו ג י    מ ש ט ח י ם   מ ה ג ר ו ן   ו ה א ף   י ש   ל ק ח ת   ע ם  .3

ל א ח ר   ה כ נ ס ת   ה מ ש ט ח   ל מ ב ח נ ה   י ש   ל ש ב ו ר   א ת ) .   במבחנות מסחריות או לקבל מן   ה מ ע ב ד ה 

נ ח י ר (   מ ט ו ש י ם   3מ ו מ ל ץ   ל ה כ נ י ס   .   ה מ ב ח נ ה   ב א ו פ ן   ה ר מ ט י ק צ ה   ה א פ ל י ק ט ו ר   ו ל ס ג ו ר   א ת   

א פ ש ר   ל ה ש ת מ ש   ב מ ב ח נ ת .   מ ח ו ל ה   א ח ד   ל מ ב ח נ ה   א ח ת )   נ ח י ר   ש מ א ל   ו ג ר ו ן ,   י מ י ן 

VIROCULTבמקרה זה יש לשלוח מבחנה לכל מטוש.  מסחרית.  

  .אין בשום אופן להשתמש במצע בקטריאלי או לשלוח משטח יבש  
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ל   ב מ ב ח נ ה "   מ 10-5י ש   ל א ס ו ף   ,   ט ח י ם   ל א ב ח ו ן ב ח ו ל י ם   ש א צ ל ם   נ ל ק ח ו   מ ש :   ד ם   ל ס ר ו ל ו ג י ה   .4

נ י ת ן   ל ש ל ו ח     נ ס י ו ב  .   ס ט ר י ל י ת   מ ה ש ל ב   ה ח ר י ף   ש ל   ה מ ח ל ה   ו ש ב ו ע י ם   ל א ח ר   מ כ ן כ י מ י ת   

  .לאחר הפרדה

  .אין להקפיא דגימות. יש להקפיד על קירור  

  

  . לתאם הגעתן מול צוות המעבדהאו להודיע למעבדה על משלוח דגימות אין צורך 

  

  :במעבדותלהבהרות מספרי הטלפון 

  

  :בתל השומרלמעבדה 

  

  03-530-2455: המרכז הלאומי לשפעת

  054-200-2058:   מנהלת המרכז הלאומי לשפעת-ר מיכל מנדלבוים"ד

  052-666-6770  03-530-2421:    מנהלת המעבדה לנגיפים-אלה מנדלסון' פרופ

  050-624-2639:  מנהלת המעבדה לנגיפים'  ס-זהבה גרוסמן' פרופ

  

   :ההדסלמעבדה ב

  02-6778-570 –מזכירות 

  02-6778824, 02-6776546 –מעבדה 
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N1H/A 1    ל ש פ ע ת ש א ל ו ן   ח ק י ר ה / ט ו פ ס   ה פ נ י ה   ל ב ד י ק ה   ו י ר ו ל ו ג י ת :   2'   נ ס פ ח   ב 

  6.0917. -מעודכן ל 2009

  י ש   ל ר ש ו ם.   A/H1N1 2009ר א ה   ה נ ח י ו ת   מ פ ו ר ט ו ת   ל ל ק י ח ת   ד ג י מ ו ת   מ ח ו ל ה   ח ש ו ד   ה ח ז י ר י ם   ל ש פ ע ת   
  .יש לקחת דגימות חוזרות במידה ואין אבחנה.  וחומר הדגימה.ז.תמספר ,  את שם החולהעל המבחנה

  
  _________________________אחר /ל"צה/ לשכת בריאות/ בית חולים/ ח" קופ- שם המוסד

  
  ______________________________לשכת בריאות/ בית החולים/  המרפאהכתובת

  
  :םפרטים דמוגרפיי

  
      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  דרכון./ ז.ת'      מס _______________   שם פרטי ושם משפחה

  
  נקבה/זכר: מין                                       |__|__|__|__|__|__|  תאריך לידה

                                          שנה     חודש    יום
  לא /כן: חייל

  
  _______________________________________)בית' מס, רחוב, ישוב(כתובת 

  
  ______________טלפון נייד    ______________                          טלפון בבית    

  
  מחלות ומצבי רקע

                לא ידוע                     לא כן   סרטן

               לא ידוע                     לא כן   סוכרת

               לא ידוע                     לא כן   )HIV, נרכש, ראשוני(ימונולוגיים ליקויים א
               לא ידוע                     לא כן   מחלות לב
               לא ידוע                     לא כן   התכווצויות
               לא ידוע               לא       כן   ) כולל אסטמה ברונכיאלית(מחלת ריאות

               לא ידוע לא ____שבוע   כן   הריון
               לא ידוע                     לא כן   אם כן נא לפרט, אחר

  
  פרטים קליניים

                           | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ | _ _ |  תאריך תחילת המחלה
                            שנה     חודש    יום          

                לא ידוע                     לא כן   חום

                לא ידוע                     לא כן   שיעול

               לא ידוע                     לא כן   כאבי גרון
                לא ידוע א                     לכן   נזלת

               לא ידוע                     לא כן   כאבי שרירים
               לא ידוע                     לא כן   כאבי פרקים
               לא ידוע                     לא כן   כאבי ראש
              לא ידוע                      לא כן   שלשולים
               לא ידוע                     לא כן   בחילות/הקאות

               לא ידוע                     לא כן   קוצר נשימה

      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  דרכון./ ז.ת'        מס ____________   שם פרטי ושם משפחה
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  :ולוגייםפרטים אפידמי

ש ב ו ע   ל פ נ י   ת ח י ל ת ב ל   " ה   מ ח ו / ח ז ר 
  המחלה

                      לא כן 

  )גם חניות ביניים (מנין , אם כן

  _______________נמל מוצא

  _____________חניית ביניים

  

|__|__|__|__|__|__|                  _|__|__||__|__|__|_          |__|__|__|__|__|__|  

  שנה     חודש    יום                            שנה     חודש    יום    שנה     חודש    יום

   לישראלתאריך חזרה      תאריך חנית ביניים     תאריך יציאה מנמל המוצא

ה א ם     ה י ה   ב מ ג ע   ה ד ו ק   ע ם   א ד ם 
  מ א ו ב ח ן   א ו א ש ר   ה ו ג ד ר   כ ח ו ל ה 

  חשוד

  

               לא ידוע                     לא כן 

    שם החולה אתו היה במגע

מ ב ק ר   ב מ ס ג ר ת / ה א ם   ב י ק ר 
-ב י ת / מ ע ו ן / ג ן ( ח י נ ו כ י ת   כ ל   ש ה י א   

  )מוסד להשכלה גבוהה/ספר

                      לא כן 

  __ ___________________נא לפרט שם וכתובת, אם כן

  
  ממצאים מעבדתיים

  
    |__|__|__|__|__|__|תאריך לקיחת הדגימה        ______________          חומר הדגימה 

                                                                                           שנה     חודש    יום                                          
                      שלילי   תוצאות הבדיקה                   חיובי  

  
  

  _______________________טלפון של רופא מטפל___________ ________שם רופא מטפל 
  

  _______________הרופא המטפל/פקס המרפאה______________ טלפון נייד של רופא מטפל 
  

  _________________________________שם  וכתובת הסניף _______________קופת חולים
  

  ___________________  ר בבית חולים שם איש הקש_________________     שם בית החולים 
  

  ____________:  פקס איש הקשר בבית חולים____________    :  טלפון איש הקשר בבית חולים
  

  : הערות נוספות
    

  
  : פרטי ממלא הטופס

  
  _________תאריך מילוי  _______________תפקיד ______________    מלאשם 

   
     

  ____________________מקום עבודה   _________     ______________טלפון נייד
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  1N1H/A 2009דגימות של חולי שפעת ב המטפלותהנחיות לבטיחות ומיגון עובדים במעבדות : 3' נספח  ב

  
ל ג ב י .    רק דגימות מדרכי הנשימה הן דגימות בעלות פוטנצ י א ל   ה ד ב ק ה   מ ו כ ח ,כיוםהקיים על פי המידע 

  . אין הוכחה להיותן מדבקותדגימות דם ונוזלי גוף אחרים

  : הטיפול בדגימות שאינן מדרכי הנשימה

כ ל   ה ע ו ב ד י ם   ב כ ל   ה מ ע ב ד ו ת   צ ר י כ י ם   ל ה ת י י ח ס   ל כ ל   ד ג י מ ה   מ ח ו ל ה   כ ב ע ל ת   פ ו ט נ צ י א ל   ה ד ב ק ה ,   כ כ ל ל 

, לפיכך הם נדרשים ל ה ש ת מ ש   ב מ י ג ו ן   א י ש י   ה כ ו ל ל   ח ל ו ק י ם   ע ם   ש ר ו ו ל י ם   א ר ו כ י ם . בגורם זיהומי כלשהו

ה נ ח י ו ת   ב ט י ח ו ת   ס ט נ ד ר ט י ו ת   מ ו פ י ע ו ת .     ר ב   ש ל   פ ע מ י ם   ב מ ה ל ך   ה י ו ם ו כ פ פ ו ת   א ו ת ן   י ש   ל ה ח ל י ף   מ ס פ ר 

 CDC-ב מ ד ר י ך   ל נ ו ה ל י   ב ט י ח ו ת   ב מ ע ב ד ו ת   ר פ ו א י ו ת   ש ל   ה מ ח ל ק ה   ל מ ע ב ד ו ת   ב מ ש ר ד   ה ב ר י א ו ת   ו ב א ת ר   ה 

נ ס י ו ב ,   ד ג י מ ו ת   ד ם .   htm.toc5bmbl/5bmbl/biosfty/ohs/OD/gov.cdc.www://http:   ה א מ ר י ק א י 

  : הדגשת אמצעי הזהירות הבאיםתוך, על פי הנוהל השגרתי יטופלו ושתן

ב מ י ד ה   ו ד ג י מ ה .   ה מ כ ש י ר י ם   ו ה צ י ו ד ,   י ש   ל ה ק פ י ד   ב א ו פ ן   ש ו ט ף   ע ל   נ י ק י ו ן   ו ח י ט ו י   מ ש ט ח י   ה ע ב ו ד ה .   1

  ש ל ה י פ ו כ ל ו ר י ט   ב ר י כ ו ז ( ל כ ס ו ת   א ת   ה ש פ ך   ב א ק ו נ ו מ י ק ה   ,   נ ש פ כ ה   י ש   ל ל ב ו ש   ש נ י   ז ו ג ו ת   כ פ פ ו ת 

  ד ק ו ת   ו ל א ח ר   מ כ ן   ל נ ג ב   א ת 10ל ה מ ת י ן   ,   )   ש ל   א ק ו נ ו מ י ק ה   ב י ת י ת 1:10  מ י ה ו ל   –מ   "   ח ל 3,500-5,000

  .פ הנוהל המקומי לפסולת מסוכנת"את הפסולת יש לסלק ע. המשטח

י ש   ל ו ו ד א   ש כ ל   פ ע ו ל ה   ש ע ל ו ל ה   ל י צ ו ר   א י ר ו ס ו ל   י ת ב צ ע   ב א מ צ ע ו ת   מ כ ש י ר י ם   מ ת א י מ י ם   ל ע ב ו ד ה .   2

ש י ש   ל ע ב ו ד   ל פ י ו   ב כ ל   מ ע ב ד ה   ש מ ק ב ל ת   ח ו מ ר   ב י ו ל ו ג י   מ ב נ י ,   BSL2 (Biosafety Level 2ב ת נ א י   

א ם   ק י י ם   צ ו ר ך   ל פ ת ו ח " .   ב י ו ה ז ר ד " יש   ל ס ר כ ז   ד ג י מ ו ת   מ ח ו ל י ם   ב צ נ ט ר י פ ו ג ו ת   מ ס ו ג   , לדוגמא). אדם

  .  דקות לאחר הסרכוז ולפני פתיחתן5מומלץ להשהות את המבחנות , מבחנות באופן ידני

  :דרכי הנשימהקורם במשהטיפול בדגימות 

מ ו ת   מ ד ר כ י   ה נ ש י מ ה   מ א ת ר   ל א ת ר   ב ת ו ך   ב י ת   ה ח ו ל י ם   ת י ע ש ה   ב מ א ר ז   כ פ ו ל   ש ח ל ק ו   ה ח י צ ו נ י ה ע ב ר ת   ד ג י 

  .  ובתוספת סימון ביוהזרד) קופסת פלסטיק שקופה עם מכסה מתברג או מיכל קלקר(קשיח 

ה ש ל י ח   א ו   ה ס נ י ט ר   ה מ ע ב י ר   א ת   ה ד ג י מ ה   י ת ו ד ר ך   ל ג ב י   ס י כ ו נ י ם   ה כ ר ו כ י ם   ב ח ש י פ ה   ל ד ג י מ ה   ו ב א ו פ ן 

  ).ראה להלן(הטיפול הנדרש בשפך שלה 

ד ג י מ ו ת   מ ד ר כ י   ה נ ש י מ ה   ש ת ו ע ב ר נ ה   ל מ ע ב ד ה   מ י ק ר ו ב י ו ל ו ג י ת   א ו   ו י ר ו ל ו ג י ת   ת ט ו פ ל נ ה   ב מ ע ב ד ו ת   א ל ו   ע ל 

  : דהיינו.  מוגבריםBSL-2פי הנוהל לטיפול בדגימות מזוהמות  על נוהלי 

) Biosafety cabinet Class II  ל פ ח ו ת ( פ ת י ח ת   ד ג י מ ו ת   ו ע ב ו ד ה   א ת ן   א ך   ו ר ק   ב ת ו ך   מ נ ד ף   ב י ו ה ז ר ד   .   1

  . לב בו הדגימה עוברת קיבוע כימי ואינה מדבקת יותרעד לש

  ו מ ש ק פ י   מ ג ן N95א ף   מ ס ו ג   -מ י ג ו ן   ע ו ב ד   ה מ ע ב ד ה   י כ ל ו ל   ח ל ו ק   ו כ פ פ ו ת   ו ב נ ו ס ף   מ ס כ ו ת   פ ה .   2

  . שמותאמים אישית לכל עובד

מ ק פ י א י ם   ו מ ק ר ר י ם   ב ה ן   מ א ו כ ס נ ו ת   ד ג י מ ו ת ,   ל א י נ ק ו ב ט ו ר י ם ,   ה ג י ש ה   ל ח ד ר   ב ו   מ ת ב צ ע ת   ה ע ב ו ד ה .   3

  .תוגבל רק למורשים, ףאו מיכלים המכילים נגי

לכסות את השפך באקונומיקה , להתמגן כנדרש, במקרה של שפך יש להרחיק את כל הסובבים. 4

 דקות 10ולהמתין )  של אקונומיקה ביתית1:10 מיהול –מ " חל3,500-5,000היפוכלוריט בריכוז של (

 .פ הנוהל המקומי לפסולת מסוכנת"את הפסולת יש לסלק ע. עד לניגוב השפך
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במקרה חשוד  שאיננה מרפאה ייעודית סדר פעולות במרפאה בקהילה : 'גנספח 

  1N1H/A 2009לשפעת 

 ב מ ק ב י לי ש   ל ב צ ע   ,   ב ק ה י ל ה ש א י נ נ ה   י ע ו ד י ת     ב מ ר פ א ה   A/H1N1  2009ע ם   ג י ל ו י   מ ק ר ה   ח ש ו ד   ל ש פ ע ת   
 : שתכליתןמהירותמספר פעולות 

 מניעת הדבקה )1

 ) :אחר/האחות/הרופא(הצוות המטפל בחולה   )א
 במידה ויש פוטנציאל חשיפה להפרשות נשימתיות, ה אף כירורגיתיחבשו מסכת פ . 

  כפפות חד פעמיותילבשו. 

 רצוי להשתמש בחלוק חד פעמי , כגון בעת בדיקת תינוקות קטנים, בעת מגע עם הפרשות 

 .פעמי אשר יוחלף במגע עם הפרשותאו רב 

, ג י ת   ע ל   פ נ י   ה ח ו ל ה א ף   כ י ר ו ר -ת ו נ ח   מ ס כ ת   פ ה ,   ב מ י ד ה   ו י ש   ה פ ר ש ו ת   נ ש י מ ת י ו ת   ר ב ו ת ,   ב מ ק ב י ל   )ב

 . הן בהמתנה והן בעת הבדיקה

 ב ו ד ד   י ו ש א ר   ה ח ו ל ה   ב ח ד ר   ה ב ד י ק ה   ה ר א ש ו נ י תמ ב ה ע ד ר   ח ד ר   .   ( ב ו ד ד מ ה ח ו ל ה   י ו ע ב ר   ל ח ד ר     )ג

 ). ודלתות החדר תסגרנה

ב מ י ו ח ד   א ל ו   מ ה א ח ר ו נ י ם ,   י ש   ל ה פ ר י ד   ב י ן   ח ו ל י ם   ח ש ו ד י ם   ל ש פ ע ת   ל ב י ן   ח ו ל י ם   א ח ר י ם   )ד

 . המשתייכים לקבוצות הסיכון

 טיפול בחולה )2

ו י ב ח ן   א ת   ה ת א מ ת ו   ל ה ג ד ר ת ,   ה ע ר כ ה   ר א ש ו נ י ת   ש ל   מ צ ב   ה ח ו ל ה ,   א   י י ב צ ע   ב ד י ק ה   ר פ ו א י ת ה ר ו פ   )א

 .  חשוד והאם משתייך לקבוצות הסיכון או סובל מתסמינים קשיםמקרה

 .  יינתנו בחדר בו הוא נמצא-אם מצבו של החולה מחייב המשך בדיקה או טיפול דחוף   )ב

א ב ל   ה ו א   ש י י ך   ל ק ב ו צ ו ת ,   נ ו ס פ י ם פ י ם   א ם   מ צ ב ו   ש ל   ה ח ו ל ה   א י נ ו   מ ח י י ב   ב ד י ק ה   א ו   ט י פ ו ל   ד ח ו   )ג

י ש   ל ה פ נ ו ת   א ת   ה ח ו ל ה   ל מ ר פ א ה   י י ע ו ד י ת   ש ל   ה ק ו פ ה   א ו   –  ה ס י כ ו ן   א ו   ס ו ב ל   מ ת ס מ י נ י ם   ק ש י ם 

 . 'אלחדר מיון בהתאם לנספח 

כ כ ל   ש ה ד ב ר ,   פ י נ ו י   ה ח ו ל ה   ל ח ד ר   ה מ י ו ן   א ו   ל מ ר פ א ה   ה י י ע ו ד י ת   י ת ב צ ע   ב ר כ ב   פ ר ט י   א ו   ב מ ו נ י ת   )ד

א ו   י פ ע י ל   ש י ט ה   א ח ר ת   ל מ נ י ע ת   פ י ז ו ר / ה   ו ב ע ת   ה מ ע ב ר   ר צ ו י   ש ה ח ו ל ה   י ח ב ו ש   מ ס י כ .   י ת א פ ש ר 

א י ן   ל פ נ ו ת   ח ו ל י ם   ל מ י ו ן   א ו   ל מ ר פ א ה .   כ ג ו ן   ש י ע ו ל   ו ע י ט ו ש   ל ת ו ך   ט י ש ו ,   ה פ ר ש ו ת   מ ד ר כ י   ה נ ש י מ ה 

א ל א   א ם   מ צ ב ו   ה ק ל י נ י   ש ל   ה ח ו ל ה   מ ח י י ב   ה ע ב ר ה   ד ח ו פ ה   ל ב י ת   ח ו ל י ם ,   י י ע ו ד י ת   ב א מ ב ו ל נ ס 

 .מחלת השפעת עצמה אינה מהווה סיבה לפינוי באמבולנס. בליווי רפואי

  ל ח ו ל ה   ש ע ו נ ה ק ה י ל ה מ ר פ א ה   ר ג י ל ה   ב   ב , א ו   ב ד י ק ו ת   ד י מ ו ת /   ב ד י ק ו ת   ד ם   ו , א י ן   ל ב צ ע   ב י ר ו ר   )ה

ב י ת מ ר פ א ה   י י ע ו ד י ת   א ו   ב   ב   כל אלו יבוצעו . להגדרת מקרה חשוד ועומד לקבל טיפול בטמיפלו

נ י ת ן   ל ב צ ע   ב י ר ו ר   ל ח ו ל י ם   ה ע ו נ י ם   ל ה ג ד ר ת   מ ק ר ה   א ך   א י נ ם   ע ו נ י ם .      החולההחולים אליו יפונה 

  . טיפול בטמיפלולקריטריונים של

 . במסגרת המרפאה הייעודית או בית החוליםרק  ההנחיותטיפול בטמיפלו יינתן לפי   )ו

 דיווח )3

 .ד אליו מופנה החולה"למרפאה ייעודית או מלר  )א

 . להנהלת המחוז של קופת החולים  )ב
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  בידוד בביתוב המצוי 1N1H דף הנחיות לחולה חשוד או מוכח בשפעת –' דנספח 
  

  :  ביתך  בני בריאותך ובריאות על  קפיד על ההנחיות הבאות לשמירה עליך לה.  שהייה בבידודמצריךמצבך הרפואי 

  ש ע ו ת   ל א ח ר 24ע ד   ג מ ר   ת ק ו פ ת   ה ב י ד ו ד   ה ו א   .     ע ד   ל ס י ו ם   ת ק ו פ ת   ה ב י ד ו ד   ש ה ו ג ד ר ה   ע ב ו ר ך ב ב י ת ע ל י ך   ל ש ה ו ת    .1

י ד ו ר י ם ל א ח ר י ם   ל ב י צ ו ע   ס ו ב מ י ד ה   ו ה י נ ך   נ ז ק ק   ,   ב ת ק ו פ ה   ז ו   א י ן   ל א ר ח   מ ב ק ר י ם .   ח ל ו ף   כ ל   ס י מ נ י   ה מ ח ל ה 

  .יש לשלוח אחד מבני הבית לצורך קבלתםדחופים 

  ל פ ח ו ת   מ ש א ר 1ל ש מ ו ר   ע ל   מ ר ח ק   ש ל   מ ט ר   ,   ע ל י ך   ל צ מ צ ם   כ כ ל   ה א פ ש ר   מ ג ע   ע ם   ב נ י   ה ב י ת ,   ב ז מ ן   ש ה י י ת ך   ב ב י ת  .2

י ש   ל צ מ צ ם ב מ י ו ח ד   .   א ם   א פ ש ר   ע ד י ף   ל ש ה ו ת   ב ח ד ר   נ פ ר ד   ע ם   ד ל ת   ס ג ו ר ה   ו ח ל ו ן   פ ת ו ח   ו ל א כ ו ל   ב נ פ ר ד .   ב נ י   ה ב י ת 

ח ו ל י ם   ב ד י כ ו י ,   ב י נ י ה ם   נ ש י ם   ב ה ר י ו ן ,   ה נ מ צ א י ם   ב ק ב ו צ ו ת   ס י כ ו ן   ל ס י ב ו כ י   ש פ ע ת כ כ ל   ה א פ ש ר   מ ג ע   ע ם   א נ ש י ם   

  .חיסוני ומחלות כרוניות

ט א   ב א ח ד   א ו   י ו ת ר ב ה ת ה ח מ ר ה   י כ ו ל ה   ל .   ב מ י ד ה   ו ת ח ו ל   ה ח מ ר ה   ב מ צ ב ך   ע ל י ך   ל ש ו ב   ו ל פ נ ו ת   ל ר ו פ א   ה מ ט פ ל  .3

ס ח ר ח ו ר ת ס י מ נ י   ה ת י י ב ש ו ת   כ מ ו   ,   ה ק א ה   מ ר ו ב ה ,   ש י ע ו ל   ד מ י ,   ק ו ש י   ב נ ש י מ ה   א ו   כ א ב י ם   ב ח ז ה :   מ ה ב א י ם 

 . ירידה במצב הכרה או בלבול, פרכוסים, מיעוט השתנה, בעמידה

 . קופת החולים/בהתייעצות בנושא מצבך הרפואי יש לפנות בטלפון לרופא המטפל .4

 .  לקבלוהונחיתבמידה ועל מנת לשמור על בריאותך חשוב להקפיד ולקחת את הטיפול התרופתי  .5

 .להימנע מהתייבשותת להקפיד על שתייה מרובה על מנ, לנוחמומלץ  .6

כ א ש ר   י ת ק ב ל ו .   H1N1ב ד י ק ו ת   ה מ ע ב ד ה   ש ל ך   נ ב ד ק ו ת   ל ש פ ע ת   א ם   נ ל ק ח ו   מ מ ך   מ ש ט ח י ם   מ ה א ף   ו ה ל ו ע    .7

ל צ ו ר ך   כ ך .   ע ל   מ נ ת   ל ע ד כ ן   א ו ת ך   ו ל ת ת   ל ך   ה נ ח י ו ת   ל ה מ ש ך ק ש ר   ת ו צ א ו ת   ס ו פ י ו ת   ה ר ו פ א   ה מ ט פ ל   י י צ ו ר   א י ת ך   

 . חשוב שתהיה זמין בטלפון שמסרת

 .מור על בריאותם על מנת לשלבני הביתמצורף דף הנחיות  .8

ב ע ת   מ ג ע   ע ם ע ל   מ נ ת   ל מ נ ו ע   א ת   מ ג ע   ב י ן   ה פ ר ש ו ת   ה ח ו ל ה   ל א נ ש י ם   ב ס ב י ב ת ך   י ש   ל כ ס ו ת   א ת   ה פ ה   ו א ת   ה א ף    .9

 צ ע י ף,     פ י ס ת   ב ד ,   נ י ת ן   ל כ ס ו ת   א ת   ה פ ה   ו א ת   ה א ף   ב מ ט פ ח ת   נ י י ר .   במיוחד בעת שיעול או עי ט ו ש , אנשים אחרים

   . המצורףומשתמשים במסכה יש לבצע זאת בהתאם לדף ההנחיותבמידה . או מסכה

 :גיינה אישיתי החשוב להקפיד על, על מנת לשמור על בריאות הסובבים אותך .10

ל פ נ י   ה ט י פ ו ל ,   ף   ל פ נ י   ה א ו כ ל ו ל ש ט .   ו ל נ ג ב   ה י ט ב   א ח ר י ,   ל ע ת י ם   ק ר ו ב ו ת ,     ע ם   ס ב ו ן   ו מ י ם –  ף   י ד י י ם ו ל ש ט   . א

ו ל א ח ר   מ ג ע ,   ל א ח ר   ש י ע ו ל   ו ע י ט ו ש ,     ה א ף ה פ ר ש ו ת ר ו ק   ו ל א ח ר   מ ג ע   ע ם   ,   ל א ח ר   י צ י א ה   מ ה ש י ר ו ת י ם ,   ב מ ז ו ן 

  . טישו משומשעם

 ח י י ב י םא ם   .     כ ך   ע ו ב ר י ם   ה נ ג י פ י ם   מ א ד ם   ל א ד ם –ב י ד י י ם   ש א י נ ן   ש ט ו פ ו ת ב פ ה   ו ב ע י נ י י ם   ,   ל א   ל ג ע ת   ב א ף   . ב

 . להקפיד לשטוף ידיים במים ובסבון לפני המגע ואחריו, לגעת

. א ל א   ל ה ש ת מ ש   ב ט י ש ו   ו ל ז ר ו ק   ל פ ח ,   א ב ל   ל א   ב ע ז ר ת   כ ף   ה י ד ,   ל כ ס ו ת   א ת   ה פ ה   ו ה א ף   ב ע ת   ש י ע ו ל   ו ע י ט ו ש   . ג

 .  יש לכסות את הפה בעזרת הזרוע או השקע הפנימי של המרפק, שג ידאם אין טישו בהי

ו ב מ י ו ח ד   פ ס ו ל ת   ה ק ש ו ר ה   ב ה פ ר ש ו ת ,   י ש   ל ה ק פ י ד   כ י   ב נ י   ה ב י ת   א י נ ם   ב א י ם   ב מ ג ע   י ש י ר   ע ם   ה פ ס ו ל ת   ש ל ך  .11

  .ממערכת הנשימה

  .www.health.gov.il: מומלץ להמשיך ולעקוב אחר הנחיות משרד הבריאות בתקשורת ובאתר האינטרנט .12
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  בני בית של חולים/ הנחיות למטפלים– 'נספח ה
  

 :בריאות החולה ואחרים, להלן הנחיות משרד הבריאות לצורך שמירה על בריאותך

  

ה י מ נ ע   מ מ ג ע   פ נ י ם   מ ו ל .   ע ל י ך   ל צ מ צ ם   כ כ ל   ה א פ ש ר   מ ג ע   ע ם   ה ח ו ל ה   ו ע ד י ף   ל ש ה ו ת   ב ח ד ר   נ פ ר ד   מ מ נ ו  .1

  ל כ ל   י מ י ה נ ח י ו ת   א ל ו   ת ק פ ו ת .   ב ו ע   ב ן   ב י ת   א ח ד   ב ל ב ד   ש י ט פ ל   ב ח ו ל ה ע ד י ף   ל ק .     פ נ י ם   ע ם   ה ח ו ל ה 

 ,ב ב י ת ע ל   כ ל   ח ו ל ה   ל ה י ש א ר   ,   ל י ד י ע ת ך .       ש ע ו ת   ל א ח ר   ה ב ר א ת   ה ח ו ל ה 24ע ד     : ה ב י ד ו ד   ה ח ו ל ה   ב ב י ת 

 .ייםמקומות ציבורצאת לאו ללמוסדות לימוד , ולא ללכת לעבודה

ל ה   ל ע ש ו ת   כ ל   מ א מ ץ   ל מ נ ו ע ע ל   ח ו   . נ ג י ף   ה ש פ ע ת   מ ד ב ק   ב ט י פ ו ת   ש ל   ד ר כ י   ה נ ש י מ ה   ו כ ן   ב מ ג ע   י ד י י ם  .2

ח ש ו ב .     מ מ נ ו ל א   י י ד ב ק ו ש ב נ י   ה ב י ת     ע ל   מ נ ת ,     ש ל ו ד ר כ י   ה נ ש י מ ה מ ה פ ר ש ו ת   ה א ת   ה פ צ ת ן   ש ל   

  .  או לתוך השרוול באיזור המרפק לתוך טישושהחולה ישתעל ויתעטש

 מכ י ו ו ן   ש ה נ ג י ף   י כ ו ל .זרוק טישו ופסולת אחרת של האדם החולה לפח הזבל ורחץ ידיים לאחר מכן .3

, ל צ י ד י   ה מ י ט ה ( ק י ו ן   מ ש ט ח י ם   ב ב י ת   י ש מ ו ר   ע ל   נ ,   ח י ם   ק ש י ם   ל מ ש ך   י ו מ י י ם ל ש ר ו ד   ע ל   מ ש ט 

, ם " ס כ ו ,   מ צ ע י ם   . י   נ י ג ו ב ם   ע ם   ח ו מ ר   ח י ט ו י   ב י ת י   ב ה ת א ם   ל ה ו ר א ו ת   ה י צ ר ן " ע )   צ ע צ ו ע י ם ,   ש י ר ו ת י ם 

א ך   א י ן   ל ח ל ו ק   ב ה ם   ב ל י   ל ש ט ו ף ,     א י ן   צ ו ר ך   ל נ ק ו ת   א ו ת ם   ב נ פ ר ד –כלי אוכל השייכים לאדם   ה ח ו ל ה   

א ת   ה כ ב י ס ה   כ ד י   ל א   ל ה ז ד ה ם   ו ל ר ח ו ץ   י ד י י ם   ל א ח ר   ט י פ ו ל "   ל ח ב ק " י ש   ל ה י מ נ ע   מ   . א ו ת ם   ב י ס ו ד י ו ת 

  .בכביסה מלוכלכת

  ב מ י ם   ו ס ב ו ן   א ו   ש י מ ו ש   ב ת כ ש י ר   נ י ק ו י ן י   ר ח י צ ת " ע ,   י ש   ל ה ק פ י ד   ע ל   ה י ג י י נ ת   י ד י י ם   ב ת ד י ר ו ת   ג ב ו ה ה  .4

מ ש ט ח י ם   ש ע ל ו ל י ם   ל ה י ו ת ע ם   א ו   ע ם   ה פ ר ש ו ת   ה ח ו ל ה   ב מ י ו ח ד   ל א ח ר   מ ג ע   ,   ע ל   ב ס י ס   א ל כ ו ה ו ל 

  .מזוהמים

 .  יש להקפיד על אוורור הבית ועל סביבה נקייה מעשן. רים הביתהאין להזמין מבק .5

 .ל ח ז ר ת   ה ח ו ל ה   ל ק ב ל ת   ט י פ ו ל   ר פ ו א י ב מ י ד ה   ו א ת ה   מ ז ה ה   ה ח מ ר ה   ב מ צ ב   ה ח ו ל ה   ע ל י ך   ל ד א ו ג    .6

, ש י ע ו ל   ד מ י ,   ק ו ש י   ב נ ש י מ ה   א ו   כ א ב י ם   ב ח ז ה :   ה ח מ ר ה   י כ ו ל ה   ל ה ת ב ט א   ב א ח ד   א ו   י ו ת ר   מ ה ב א י ם 

י ר י ד ה   ב מ צ ב ,   פ ר כ ו ס י ם ,   מ י ע ו ט   ה ש ת נ ה ,   ד ה ס י מ נ י   ה ת י י ב ש ו ת   כ מ ו   ס ח ר ח ו ר ת   ב ע מ י ,   ה ק א ה   מ ר ו ב ה 

 .הכרה או בלבול

  א ו   י ו ת ר   מ ב י ן   ה ת ס מ י נ י ם א ח ד   מ ע ל ו ת   ו מ ע ל ה   ב ל י ו ו י   38ב מ י ד ה   ו ב י מ י ם   ה ק ר ו ב י ם   י ש   ל ך   ח ו ם   ש ל     .7

,   ל פ נ ו ת   ל ב ד י ק ת   ר ו פ א נ י ת ן     –כ א ב   ג ר ו ן   א ו   ק ו צ ר   נ ש י מ ה   ,   כ א ב י   ש ר י ר י ם ,   ש י ע ו ל ,   נ ז ל ת :   ה ב א י ם 

ר צ ו י   ל נ ס ו ע   ב ר כ ב   פ ר ט י   א ו   ב מ ק ר ה   כ ז ה   .     ק ש י ם ב מ י ד ה   ו ה נ ך   ס ו ב ל   מ מ ח ל ו ת   ר ק ע   א ו   מ ת ס מ י נ י ם 

  ל ע ש ו ת   כ ל   מ א מ ץ   ל מ נ ו ע   א ת   ה פ צ ת ן   ש ל   ה פ ר ש ו ת ע ל י ך   י ה י ה ,   כ מ ו   כ ן .   א ם   ז ה   מ ת א פ ש ר ,   ב מ ו נ י ת 

ר צ ו י   ל ה ו ד י ע   ל מ ר פ א ה   מ ר א ש   ע ל .   ל א   י י ד ב ק ו נ ו ס פ י ם   ב ס ב י ב ת ך   כ ד י   ש א נ ש י ם   ,   ד ר כ י   ה נ ש י מ ה 

  .הגעתך
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  פלים לחולים ומט-מסיכה כירורגית  לחבישת  הנחיות-'נספח ו

 

    י ש   ל ה ד ק   א ת .   ה פ ה   ו ה א ף י ש   ל ה נ י ח   א ת   ה מ ס כ ה   ת ו ך   ה ק פ ד ה   ש ה י א   ת כ ס ה   א ת   א ז ו ר

  .על מנת להקטין למינימום רווחים אפשריים בין המסכה לפנים, המסכה

  עם המסכהידיים במהלך השימוש יש להימנע ממגע.  

    י ש   ל נ ק ו ת ,   ל ד ו ג מ א   ב מ ה ל ך   ה ו ר ד ת   ה מ ס כ ה   א ו   ב ז מ ן   ה ר ח צ ה ,   ב מ ס כ ה י ד י י ם   ל א ח ר   כ ל   מ ג ע

  .או להשתמש בחומר ניקוי על בסיס אלכוהול, הידיים על ידי שטיפה במים וסבוןאת 

 נ ק י י ה   ו י ב ש ה   ב ר ג ע   ש ה מ ס כ ה   ב ה   מ ש ת מ ש י ם   נ ה י י ת ,   יש להחליף את המסכה במסכה חדשה

 .רטובה או לחה

  פעמי יותר מפעם אחת-לשימוש חדהמיועדות אין להשתמש במסכות.  

  י מיד לאחר ההסרהפעמ-לשימוש חדהמיועדות יש להשליך לפח מסכות.  

 

כ ד ו ג מ ת   מ ס כ ת (   ל כ י ס ו י   ה פ נ י ם   ח ל ו פ י י ם י ש   ל ה ש ת מ ש   ב א מ צ ע י ם   ,   א י ן   מ ס י כ ה   ז מ י נ ה ש ב מ י ד ה   

א ו   ב מ ק ר ה   ש ל ,   פ ע ם   א ח ת   ב ל ב ד )   פ י ס ו ת   ב ד   ה ק ש ו ר ו ת   ע ל   ה פ ה   ו ה א ף ,   מ ס כ ת   נ י י ר ,   צ ע י ף ,   ב ד 

ב מ כ ו נ ת ר ג י ל   ב א ב ק ת   כ ב י ס ה   ר ג י ל ה   ו ח ו ם   ( מ ס כ ו ת   ב ד   ל ש ט ו ף   א ו ת ן   ה י ט ב   ב י ן   ש י מ ו ש   ל ש י מ ו ש   

י ש   ל ר ח ו ץ   י ד י י ם   מ י ד   ל א ח ר .   י ש   ל ה ו ר י ד   א מ צ ע י ם   א ל ו   מ י ד   ל א ח ר   ה ט י פ ו ל   ב א ד ם   ח ו ל ה .   ) כ ב י ס ה 

י ש   ל צ י י ן   כ י   א י ן   מ י ד ע   ז מ י ן   א ו ד ו ת   י ע י ל ו ת ם   ש ל   א מ צ ע י ם   א ל ו   ב ה פ ח ת ת   ה ס י כ ו ן .   ה ס ר ת   ה מ ס כ ה 

  .להדבקה
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  1N1H רשימת הטלפונים של לשכות הבריאות לטיפול בנושא שפעת –' זנספח 

  
  

  לשכה
  

  טלפון' מס

  ירושלים
  

02-5314847  

  אביב-תל
  

03-5684655  

  אשקלון
  

08-6745317  

  חיפה
  

04-8633098  

  חדרה
  

04-6240822  

  שבע-באר
  

08-6263501  

  מרכז
  

08-9788669  

  צפון
  

1800-301-333  

  
  

  

  במשרד הבריאותדרכי תקשורת לרופאים מחוזיים-1' זנספח 

  

 לשכה 
  

  ל"דוא  פקס' מס  טלפון' מס  טלפון נייד  ה/שם רופא

  חן זמיר שטייןר "ד ירושלים 
  

050-6242601 02-5314800 02-5314861 Chen.Zamir @lbjr.health.gov.il 

  אירנה וולוביקר "ד  תל אביב 
  

050-6242527 03-563471103-5634840 irina.volovik@telaviv.health.gov.il 

   שמואל רשפון'פרופ חיפה  
  

050-6242501 04-863291404-8632915 shmuel.rishpon@lbhaifa.health.gov.il 

  דר-ר מיכל כהן"ד נצרת -צפון
  

050-6242552 04-655780204-6561465 Dar@zafon.health.gov.il 

  ר עפרה חבקין"ד מרכז  
  

050-6242666 08-978866708-9788668 Ofra.Havkin@lbm.health.gov.il 

   אילנה בלמקר' פרופ  שבע -באר
  

050-6242700 08-626350108-6280286 ilana.belmaker@bsh.health.gov.il 

  ףר שמעון שר"ד  אשקלון  
  

050-5243838  08-6745600 08-6732342 scharf@barzi.health.gov.il 

א ש ק ל ו ן 
  )נפה(

  057-7678006  ר מיכאל  גדלביץ"ד
050-6267100 

08-6745016 08-6745158 michael_g@barzi.health.gov.il 

  

 


