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 :  תפוצה

 מנהל בית החולים .1

 מנהלת הסיעוד  .2

 בבית החולים

 מנהלי מחלקות .3

מנהלות הסיעוד  .4

 בחטיבות

 אחיות אחראיות .5

 מחלקות .5.1

 מכונים .5.2

 מרפאות .5.3

 :   תחום הנוהל

 מניעה ובקרה של זיהומים

 תאריך עדכון; 

01.10.2023 

 :עדכוןתאריך 

1.3.2019 

  תאריך עדכון;

01.03.2017 

  תאריך עדכון;

01.01.2016 

 ום; תאריך פרס

 1.7.2001 

 :נספחים

מחלה  .1

זיהומית/מחולל 

סוג ומשך -מחלה

  הבידוד

עלון מידע  .2

 -מבקרים8לחולים ו

חיידקים עמידים 

 לאנטיביוטיקה

עלון מידע  .3

למשפחת מטופל 

חשוד/מאובחן 

בקלוסטרידיום 

 דפיצילה

 –שלטי בידוד  .4

לסוגי הבידוד 

 השונים

הנחיות התמגנון  .5

והתפשטות בבידוד 

 מגע

רשימת תיוג  .6

 בבידוד מגע

המלצות לטיפול  .7

 בטמיפלו

  שם הנוהל;

אמצעי זהירות ובידוד למניעה של העברת 

מחלות מדבקות למאושפזים, למבקרים, 

 ולצוותים המטפלים

 אישור אחראי תחום

 :סיעודי

 היימס גילה

בבית  מנהלת הסיעוד

 החולים 

 

 

 על החתום:

 היימס גילה
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ת הנחיות ללקיח .8

דגימה לנגיפים 

 בדרכי הנשימה

הטמעת הנוהל  .9

 ובקרות

 

 

 

 רשימת עדכונים :

 תאריך קידשם המעדכן ותפ מהות העדכון מהדורה

התאמה לאקרדיטציה והוספת  2

 תכנית הטמעה

חוסיין,  יתאםד"ר ח

 אלוק, אורנה 

 רבינו,  ליתג

 ורמן יגל ס

 

01.03.2017 

 01.03.2019 ורמן  יגל ס 6מהדורה  התאמה לאקרדיטציה  3

 01.10.2023 אלון תמר 7התאמה לאקרדיטציה מהדורה  .4

 

 : (KEY WORDSמילות מפתח )

ות שגרתיים, אמצעי זהירות ייחודיים, "בידוד מגע", "בידוד טיפתי", "בידוד אוויר", חיידקים אמצעי זהיר

 עמידים.

 

 רקע; .1

 Transmission Basedאמצעי זהירות ייחודיים מותאמים לדרכי העברת המחלה    .1.1

Precautions  האמצעים הייחודיים נועדו לצמצם סיכון הדבקה במחוללים המועברים ע״י מגע

הם , עקיף, אוויר וטיפתי, ממאובחנים ידועים או חשודים שחלו או נשאי המחולל ישיר ו

 מהווים נדבך נוסף לאמצעי הזהירות השגרתיים.

 

 מטרות הנוהל; .2

מניעת חשיפה של חולים, מבקרים ואנשי צוות למחוללי מחלה שמקורם בקהילה  .2.1

שפוז יום, או בבית החולים. בכל מחלקות האשפוז, חדרי הניתוח, חדרי המיון, א

 מכונים ומרפאות במרכז הרפואי.
 

 הגדרות  ומונחים;  .3
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חולה עם ל מיועד ( Contact precaution"בידוד מגע" ) .3.1

המועברים על ידי מגע  מחלהזיהום ידוע או חשד לזיהום או נשאות עם מחוללי 

או מגע בלתי ישיר )מגע במשטחים בסביבת החולה או מכשור  ,חולהבישיר 

קלוסטרידיום  ,עמידיםחיידקים   הרפס זוסטר, סקביאס,רפואי(. לדוגמא: 

 .דפיצלה

 

חולה עם זיהום ידוע או חשד לזיהום עם מיועד ל ( Droplet precaution")טיפתי"בידוד  . 3.2

דרכי הנשימה )טיפות ב ופעולותמחוללי מחלה המועברים ע"י טיפות הנוצרות בזמן דיבור, שיעול 

ה עלולה להתרחש בעקבות מגע ישיר עם הפרשות נשימתיות או עם מיקרון(. חשיפ 5שגודלן מעל 

קרום המוח דלקת שעלת, קרונה, ציוד/משטחים שהזדהמו עם הפרשות אלו. לדוגמא: שפעת, 

 .מנינגוקוקאלית

חולה עם זיהום ידוע או חשד לזיהום מיועד ל ( Airborne precaution"בידוד אוויר" )  3.3

מיקרון.  5 -קטנים מ בחלקיקים רהאווי באמצעות עברים המוהמועבר ע"י מחוללי מחלה 

אלו עלולים להתפזר למרחקים גדולים עם זרמי אויר. לדוגמא: שחפת, אבעבועות רוח, חלקיקים 

  .ובחשד לאירוע ביולוגי עם מחולל לא ידוע חולה אימונוסופרסיבי בקרב, הרפס זוסטר חצבת

.  

 

 מכות ואחריות; ס .4

 ריות/סמכותהגדרת תחומי האח הגורם

 ההנחיות לבידוד המפורטות במסמך זה כל איש צוות המטפל בחולים במוסד 4.1

בידוד מיוחד ולדווח ב להנחות לגבי הצורך הרופא המטפל 4.2
 באבחנות החולה בתיק הרפואי

לתעד להדריך את החולה ומשפחתו, להנחות ו אחות אחראית משמרת 4.3
 להעביר מידע למשמרתברשומה סיעודית, 

 הבאה

 לבקר את היענות הצוות להנחיות. מנהל המחלקה והאחות האחראית 4.4

 בידוד להנחות את הצוותים בהתוויות, באמצעי להנחות למניעת זיהומיםהיחידה  4.5

 הפסקת הבידוד. מיוחדים ובעיתוי 
 אספקת אמצעים לקיום ההנחיות הנהלת בית החולים4.6
 הלוגיסטיקההנהלת בית החולים ו 4.7

 סוגי הבידודלספק את ציוד המגן הדרוש ל
 מיוחדים בבית החולים.ה

 

   :שיטת הביצוע/הנחיות .5

או  במחולל מוגדר בכל חולה עם זיהום ידוע ייחודיםיש לנקוט באמצעי בידוד   .5.1

 . במחולל חשד לזיהוםב
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אמצעי בידוד מיוחדים ננקטים בנוסף לאמצעי זהירות  .5.2

 שגרתיים.

 הנחיות  .5.2.1

 סוגי הבידודהנחיות כלליות לכל  .5.2.1.1

  בידוד מגע במחלקות אשפוז  .5.2.1.2

 בידוד מגע במרפאות ומכונים  .5.2.1.3

 בידוד טיפתי .5.2.1.4

 בידוד אויר .5.2.1.5

 ניקיון יחידת בידוד .5.2.1.6

 משפחות ומבקרים .5.2.1.7

 הפסקת בידוד .5.2.1.8

 בידוד אוויר במתארי חרום  .5.2.1.9

 ME1:סוגי הבידודהנחיות כלליות לכלל  .5.2.2

 (1מס'  יש לאשפז את החולה בבידוד לפי סוג ומשך בידוד בהתאם למחלה ) נספח

 . רצוי לאשפז את החולה בחדר נפרד.יחידת האשפוז .5.2.2.1

 

 

 .זההבמידה ואין אפשרות ניתן לקבץ חולים עם מחולל מחלה  

 לא ניתן לקבץ מקרה מאומת עם מקרה חשוד. 

 /יש להציב במקום בולט בכניסה לחדר שילוט וסימון  .5.2.2.2

     מיטת המטופל

 הבידוד שילוט המגדיר את סוג הבידוד.  

 הרפואי. גיליוןוהסיבה בן את סוג הבידוד יש לציי 

 הנמצא בבידוד מגע בשל חיידק עמיד יש לשים ידון סגול למטופל                  

יש לדווח בכתב ובעל פה על כל העברה של חולה בבידוד  דיווח .5.2.2.3

 לבית חולים אחר, מוסד, מחלקה אחרת, מכון, מרפאה או חדר ניתוח. 

חדר/יחידת הבידוד ציוד מיגון הנדרש יש להציב בכניסה ל ציוד מגן .5.2.2.4

 לבידוד )כפפות, חלוקים, מסכות, תכשיר אלכוהולי לחיטוי ידיים(.

 לפינוי פח אשפה עם מכסה ורגלית,  לשיםיש  החדר או בסמוך לבידוד,מ ביציאה

 אמצעי המיגון המשומשים. 

רחצת ידיים או חיטוי ידיים עם תכשיר אלכוהולי  כפפות והיגיינת ידיים .5.2.2.5

בזמן השימוש בכפפות או במהלך  וה מרכיב מרכזי במניעת העברה זיהומיםמהו

 הסרת הכפפות, הידיים עשויות להזדהם ולכן יש לחטא ידיים לאחר הסרת כפפות. 

יש  חולים בבידוד מגע :כניסה לטפל בכפפות. בידיים עטויות באין לחטא או לרחוץ 
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 . יש להחליףמתחם הבידוד /לעטות כפפות בכניסה לחדר

 ,לאחר מגע עם דם, נוזלי גוף ,כפפות ולחטא ידיים לפני פעולה נקיה או סטרילית

במהלך הטיפול בחולה בבידוד. יש להסיר כפפות ולחטא ידיים ביציאה והפרשות 

 מחדר הבידוד. 

השימוש בחלוקים/סינרים נועד למנוע חשיפה של  חלוקים/סינרים .5.2.2.6

יהום ע״י נתז/תרסיסים של דם הצוות המטפל ולהקנות הגנה על העור והביגוד מז

ונוזלי גוף )אמצעי זהירות שגרתיים(. לחלוקים תפקיד חשוב במניעת העברה של 

יש ללבוש חלוק  בין חולה לחולה ע״י הצוות המטפל. בבידוד מגע: עמידיםחיידקים 

השימוש . פחלבכניסה לחדר. יש להסיר את החלוק ביציאה מהחדר ולהשליכו 

במצבים ד פעמי. בבידוד טיפתי ואויר, שימוש בחלוקים רק בחלוקים/סינרים הינו ח

 אמצעי זהירות שגרתיים.  של נקיטת

 בבידוד הנמצאים  בעת טיפול בחולים כירורגית  יש לעטות מסכה מסכות .5.2.2.7

 פחות(.  מטר או 1)מרחק של טיפתי 

  בבידוד אויר.בזמן טיפול בחולה  N95יש לעטות מסכת 

 

 

 ציוד לטיפול וניטור .5.2.3

 

 

לא דיגיטלי, מד לחץ  -ום אישי עודי לטיפול וניטור )מד חיציוד ימגע קצות לחולים בבידוד יש לה

יוד המשותף לחולים אחרים במידה ונדרש שימוש בצ (וכו'סטטוסקופ  או מנג'טה אישית, דם

( , יש להקפיד על ניקוי וחיטוי הציוד בסיום בחולה בבידוד וכו' , מד סטורציהאולטרסאונד )א.ק.ג,

י השימוש בחולים אחרים, עם תכשיר המאושר ע״י משרד הבריאות לניקוי מכשור רפואי ולפנ

 ובהתאם להנחיות יצרן. 

. בלבד שעות 24במשך  לטיפול ציוד מתכלה, יש לשמור ביחידה בכמות הנדרשת לטיפול בלבד

 בשחרור החולה יש לזרוק ציוד מתכלה וחד פעמי שלא ניתן לנקות ולחטא.

 האיסוף אשפה וכביס .5.2.4

 שממוקם בתוך חדר הבידוד.  דוושהעם מכסה ו בפחאסף יהאשפה ת

אוגר בלתי חדיר לנוזלים אשר ימוקם בתוך חדר הבידוד או באסף יהכביסה המשומשת ת

 בשירותים הצמודים לחדר הבידוד.

 2ME    העברת חולים .5.5

 על מנת  להגן על מטופלים אחרים בבית החולים מפני הדבקה במחלה , .5.6

 . והעברה של חולים הנמצאים בבידוד מיוחד יש לצמצם תנועה
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כאשר העברת החולה חיונית יש להקפיד על אמצעי הגנה 

גלגלים/אלונקה, חלוק וסדין נקי על הכיסא  ל גבי מתאימים בהתאם לסוג הבידוד: לשים סדין ע

   ומסכה כירורגית )בבידוד טיפתי או אויר( ,החולה

 ת חולה בבידוד מיוחד.על העבר מרפאה/יש ליידע את המחלקה/מכון

 במחלקת אשפוז  בידוד מגע  5.1.2 

 בחדר נפרד או קיבוץ חולים עם מחולל זהה. -אשפוז  5.1.2.1

   שילוט ״בידוד מגע ״. -בכניסה לחדר במקום בולט   5.1.2.2

 (4-5  'מס יםנספחשלטים ייעודים, , שילוט ייעודי. )CDבכניסה לחדר של חולה עם 

תכשיר לחיטוי ידיים, כפפות  עם אמצעי מיגון: מתלה ייעודי /עגלה -דרבכניסה לח  5.1.2.3

 וחלוקים.

 פח עם מכסה ורגלית שבתוכו שקית ניילון לאיסוף אמצעי המיגון  -בכניסה לחדר  5.1.2.4

 .המשומשים              

 ולהקפיד לקשור בצוואר ובמותניםבכל כניסה לחדר יש לחטא ידיים, ללבוש חלוק   5.1.2.5

 ולעטות כפפות.

 ביציאה מהחדר יש להסיר כפפות, להשליך חלוק ולחטא ידיים.  5.1.2.6

סבון , יש לבצע היגיינת ידיים עם מים זורמים ו CDלאחר טיפול בחולה עם חשד/ אבחון 

 .(ספטל סקרבאנטיבקטריאלי )

 עודי לטיפול וניטור.ייש להקצות ציוד ומכשור י  5.1.2.7

 יש לנקות ולחטא את הציוד לאחר סיום , רך בשימוש בציוד משותףבמידה ויש צו  5.1.2.8

 הטיפול בחולה בבידוד.              

 לכביסה משומשת עם מכסה. בלתי חדיר לנוזלים אוגר -בתוך החדר  5.1.2.9

 

 

 יש לצמצם למינימום הנדרש את יציאת החולה מהחדר. חולה שרוצה ויכול לצאת  5.1.2.10

 משפחה מחוץ למחלקה למרחבים פתוחים.י החדר יצא בליווי בנמ                

 חשוב להמעיט במספר המבקרים  ככול הניתן ולהימנע מהבאת ילדים לביקור   5.1.1.11

 בני משפחה ומבקרים יודרכו לחיטוי ידיים בכניסה וביציאה מחדר הבידוד. אין   5.1.1.12

 צורך בחלוק וכפפות                

 ד מגע במרפאות ומכוניםבידו  5.1.3

 רצוי לתכנן הבדיקה בסוף הפעילות של יום העבודה.  5.1.3.1

 רצוי להקצות יחידה מרוחקת משאר המטופלים.  5.1.3.2

 במהלך הבדיקה הצוות יחטא ידיים, ילבש חלוק ויעטה כפפות.  5.1.3.3

 בסיום הבדיקה הצוות יסיר כפפות, חלוק ויחטא ידיים.  5.1.3.4

    ה  בסיום הבדיקה יש לנקות ולחטא את סביבת הטיפול וכל הציוד שהיה במגע עם החול  5.1.3.5
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 בבידוד.             

       בידוד טיפתי  5.1.4

 אשפוז בחדר נפרד או קיבוץ חולים עם מחולל מחלה זהה.      5.1.4.1

  מטר בין החולה  1לחדר נפרד: אשפוז במרחק של מעל  במידה ואין אפשרות

 לים אחרים בחדר.לחו

  סגירת הפרגוד בין החולה לחולים אחרים.     5.1.4.2

 יכולה להיות פתוחה ואין צורך במערכת מיזוג אויר מיוחדת נפרדת.דלת החדר      5.1.4.3

 ״בידוד טיפתי״.ייעודי  שילוט -על מיטת המטופל  /בכניסה לחדר במקום בולט      5.1.4.4

 ליד המטופל אמצעי מיגון: תכשיר לחיטוי ידיים, מסכות כירורגיות.בכניסה לחדר או      5.1.4.5

 אמצעי המיגון לפינוי בכניסה לחדר או ליד המטופל פח עם מכסה ורגלית      5.1.4.6

 המשומשים.                 

 מטר או בזמן טיפול ישיר בחולה יש ללבוש מסכה כירורגית. 1במרחק של      5.1.4.7

 ידיים. בצע היגיינתול, להשליכה לפח ום הטיפול יש להסיר מסכה כירורגית בסי     5.1.4.8

 ,   יש להשתמש בכפפות בעת מגע בדם ונוזלי גוף וללבוש חלוק כאשר קיים סיכון להתזה     5.1.4.9

 .במונשמים יש להשתמש במערכת סקשין סגורה                  

 שותף, יש לנקות ולחטא את הציוד לאחר סיום הטיפול בחולה במידה ויש צורך בשימוש בציוד מ    5.1.4.11

 בבידוד.                 

 לון מתכלה.ייאוגר לכביסה משומשת עם מכסה ונ -בחדר    5.1.4.12

 רורגית.כימסכה  יעטהחולה המנע מניוד מיותר של החולה מחוץ לחדר. במידת הצורך ייש לה    5.1.4.13

 במספר המבקרים  ככול הניתן ולהימנע מהבאת ילדים לביקורחשוב להמעיט      5.1.4.14

 בני משפחה ומבקרים יודרכו לחיטוי ידיים בכניסה וביציאה מחדר הבידוד וישהו בחדר עם     5.1.4.15

 מסכה כירורגית .                  

טיפול )המלצות ל מומלץ על התחלת טיפול בטמיפלו לכל חולה מאושפז עם חשד לשפעת  5.1.4.16

 (  7מס'  בטמיפלו, נספח

  ME3 בידוד אויר  5.1.5

 בחדר עם תת לחץ. יאושפז את החולה     5.1.5.1

      ניתן לייצר חדר לחץ אוויר שלילי בעזרת זמין  לאבמידה וחדר עם תת לחץ     5.1.5.2

                   HEPA   פתוח,  בחדר נפרד, החלון יישאר החולהנייד, או לאשפז את פילטר  

 דלת החדר תישאר סגורה                  

 ליחידה למניעת זיהומים יש מעקב רציף על זמינות חדרי לחץ אוויר שלילי.    5.1.5.4 

 כאשר חדר לחץ אוויר שלילי מאוכלס יש לבצע מעקב לגבי תקינות הלחץ בחדר אחת                   

 למשמרת                

 ״בידוד אויר״ ייעודישילוט יש לתלות  –סה לחדר במקום בולט בכני   5.1.5.5  
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אמצעי מיגון: תכשיר לחיטוי ידיים,  -בכניסה לחדר      5.1.5.6

    לצוות המטפל N95מסכות 

 ולמבקרים.                  

 פח עם מכסה ורגלית לאיסוף אמצעי המיגון המשומשים. -בכניסה לחדר      5.1.5.7

 .N95פני הכניסה לחדר יש לחטא ידיים ולעטות מסכת ל      5.1.5.5

 בצע ולרק לאחר היציאה מהחדר וסגירת הדלת יש להסיר את המסכה       5.1.5.8

 ידיים. היגיינת                  

 יש להשתמש בכפפות בעת מגע בדם ונוזלי גוף וללבוש חלוק במגע קרוב עם החולה או בעת       5.1.5.8

במונשמים יש להשתמש במערכת סקשין  מצב/פעולה הכרוכה בסכנה להתזה.                 

 סגורה.

  במידה ויש צורך בשימוש בציוד משותף, יש לנקות ולחטא את הציוד לאחר סיום הטיפול       5.1.6

 בחולה בבידוד.                  

 לון מתכלה.יבחדר אוגר כביסה עם מכסה וני     

 מסכה  יעטה חולהה הצורךבמידת מנע מניוד החולה אל מחוץ לחדר. ייש לה     .165.1.

 קולטת  . יש להודיע ליחידה N95ולהעבירו במסלול קצר. המלווים יעטו מסכת   כירורגית                  

 .מתאיםלהכנת חדר   בטרם עת                   

 הבאת ילדים לביקורחשוב להמעיט במספר המבקרים  ככול הניתן ולהימנע מ 5.1.6.2

 ישהו בחדר ,בני משפחה ומבקרים יודרכו לחיטוי ידיים בכניסה וביציאה מחדר הבידוד 5.1.6.3

 .כירורגיתעם מסכה                 

  .חד פעמימיועדת לשימוש  N95מסיכה     5.1.6.4

 

              בידוד הגנתי ME2 נוהל  

  יחידת החולה  ניקיון  .75.1

 (6נספח מס  –, ו"רשימת תיוג לבידוד מגע" ניקיון יומי וניקוי יסודי על פי נוהל ניקוי וחיטוי מוסדי

 משפחה ומבקרים .85.1

עלון   -"חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה" ) ם בבידודיש לצמצם ביקורים לחולי    5.1.7.1

עלון מידע למשפחת חולה החשוד או מאובחן הסובל , (2נספח מס  ) מידע לחולים  ומבקרים

 (3נספח מס ,  דפיצלהמקלוסטרידיום 

 יש להדריכם על טיבו של מחולל המחלה או הנשאות ועל האמצעים שעליהם לנקוט    5.1.7.2

  סוג ל בהתאם )  או העברת המחולל לחולים אחרים במחלקה. למניעת הדבקתם              

 (חולל המ              

א ול  ברחבי המחלקה לא להסתובב ,יש להדריכם לחטא ידיים ביציאה מחדר הבידוד  5.1.7.3

 של המחלקה השתמש בציוד משותףל

http://rambamnet/Lists/ProceduresDocs/%D7%9C%D7%90%D7%97%D7%A8%20%D7%A2%D7%A8%D7%99%D7%9B%D7%94%206.11.23%20%D7%91%D7%99%D7%93%D7%95%D7%93%20%D7%94%D7%92%D7%A0%D7%AA%D7%99%20%D7%9C%D7%9E%D7%98%D7%95%D7%A4%D7%9C%D7%99%D7%9D%20%D7%9E%D7%94%D7%93%D7%95%D7%A8%D7%94%207.docx.pdf
http://rambamnet/Lists/ProceduresDocs/%D7%9C%D7%90%D7%97%D7%A8%20%D7%A2%D7%A8%D7%99%D7%9B%D7%94%206.11.23%20%D7%91%D7%99%D7%93%D7%95%D7%93%20%D7%94%D7%92%D7%A0%D7%AA%D7%99%20%D7%9C%D7%9E%D7%98%D7%95%D7%A4%D7%9C%D7%99%D7%9D%20%D7%9E%D7%94%D7%93%D7%95%D7%A8%D7%94%207.docx.pdf
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 הפסקת בידוד   95.1.

לאחר התייעצות עם  -עמיד לאנטיביוטיקה הוצאה מבידוד של חולה עם חיידקהפסקת 

  זיהומיםהיחידה למניעת 

 1בהתאם לנספח מספר  -בידוד טיפתי

 ME4בידוד אוויר במתארי חרום    5.2

. החדרים במסגרת מתארי חרום של בית החולים קיימים חדרי לחץ אוויר שלילי ניידים        

כפי שנעשה בהערכות  ,ם  ובהתראה קצרה ניתן להקימם  לפי הצורךנמצאים באגף לשעת חרו

 .לאבולה

כמו כן, בהעדר זמינות מספקת של חדרי בידוד בלחץ שלילי קיימים בבית החולים מערכות          

 .ניידים שאפשר לפזרם בחדרי אשפוז בכל מחלקה HEPPAסינון 

 ווח ותיעוד; יד .6

וטיקה ברשימת האבחנות ברשומה הרפואית: שם החיידק, ציון נוכחות מחולל עמיד לאנטיבי .5.1

 תאריך האבחון ואתר הלקיחה

ציון נוכחות מחולל עמיד לאנטיביוטיקה ברשימה הסיעודית: שם החיידק, תאריך האבחון  .5.2

 אתר הלקיחה

 ענידת ידונית סגולה על פרק יד המטופל המציינת את עובדת הצורך בידוד  .5.3

 מי הסיכון"  בפרומתאוס בצבע סגול המציין צורך בבידודסימון אוטומטי של "גור .5.4

דיווח הרופא המטפל בכתב ללשכת הבריאות המחוזית על כל מחלה המחייבת הודעה   .5.5

 ( ובעל פה ליחידה למחלות  זיהומיות זיהומים3מס' ונספח   2נספח מס' אינדיווידואלית  )

בכתב ובעל פה על כל העברה של חולה בבידוד לבית חולים אחר, מוסד, מחלקה אחרת, דיווח  .5.6

 מרפאה או חדר ניתוח  מכון, 

 

 : סמכים ישימים )סימוכין(מ .7

7.1 .CDC,2007.Guideline for isolation precautions: Preventing transmission of  

infectious agent in healthcare settings   . 

https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf 

 14/2022חוזר מס'  2023-2022היערכות מערכת הבריאות לחורף  7.2.

 

 נספחים:  .8

 הבידוד סוג ומשך -מחלה זיהומית/מחולל מחלה .1

 חיידקים עמידים לאנטיביוטיקה -מבקרים8עלון מידע לחולים ו .2

 עלון מידע למשפחת מטופל חשוד/מאובחן בקלוסטרידיום דפיצילה .3

 לסוגי הבידוד השונים –שלטי בידוד  .4

https://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/policy/mr14-2022/he/files_circulars_mr_mr14_2022.pdf
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 הנחיות התמגנון והתפשטות בבידוד מגע .5

 רשימת תיוג בבידוד מגע .6

 המלצות לטיפול בטמיפלו .7

 ים בדרכי הנשימההנחיות ללקיחת דגימה לנגיפ .8

 הטמעת הנוהל ובקרות .9
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 נספח 1

 ומשך הבידוד סוג -מחלה זיהומית/מחולל מחלה
 

 אמצעי זהירות שגרתיים ינקטו בכל החולים, בכל המחלות, במשך כל אשפוזם. -

 במחלה/ מחוללים  שאינם מוזכרים במסמך זה, על פי רוב אין צורך בבידוד -

 נות לצוות היחידה למניעת זיהומיםיש לפבמידה וקיימת התלבטות,  -

 משך הבידוד/  הערות סוג הבידוד מחלה/ מחולל

 
 אויר

 
 טיפתי

 
 מגע

כל משך המחלה  עד שהנגעים  Varicella X  X אבעבועות רוח*
 מגלידים

 
*ילוד לאם חולה באבעבועות 

בידוד  -רוח מחלה פעילה
ימים,  21מגע+ אוויר במשך 

 VZIGאם התינוק קיבל 
 28בידוד מגע+ אוויר במשך 

 יום. 
 כל משך המחלה Ebola Viral Fever X X X אבולה*
ימים מיום הופעת  7עד   Rubella  X אדמת*

 הפריחה
 עד גיל שנה Congenital Rubella   X אדמת מולדת*

 *אדנו וירוס
 

Adeno Virus 
Pneumonia 

   X X עד  טיפתי ומגע -דלקת ריאות
 תום אשפוז

עד בידוד מגע  –ניים דלקת עי
 תום התסמינים

 שעות מתחילת הטיפול Impetigo    X 24 אימפטיגו
 אנטרוקוקוס יציב

 לונקומיצין
VRE- Vancomycin  
Resistance entroccucos  

  X  חודשים מהבדיקה  3למשך
 החיובית האחרונה

 אנטרובקטריאצאה 
 עמידים לקרבפנם 

CRE-Carbapenem 
resistant 
Enterobacteriaceae 

  X  חודשים מהבדיקה  3למשך
 החיובית האחרונה

Candida auris    X  למשך  שלושה חודשים
 מהבדיקה החיובית האחרונה.

 אין להוציא מבידוד חולה
מונשם או חולה תחת טיפול 

אנטי פטרייתי. בכל מקרה 
הוצאה מבידוד תעשה בייעוץ 

 עם היח' למניעת זיהומים
  Epiglottitis by אפיגלוטיטיס

Hemofilus influenza 
Type B 

 X  24  שעות מתחילת הטיפול 

 אקו וירוס-פרה
 תינוקות 

PARA ECHOVIRUS   X אמצעי זהירות  -במבוגרים
 שגרתיים 

אצינטובקטר עמיד 
 לקרבפנם 

Carbapenem Resistance 
Acinetobacter 

  X  בידוד לכל משך האשפוז 

ברונכיוליטיס 
 תינוקות ופעוטים

RSV 

Bronchiolitis    
X 

 כל משך המחלה

 במהלך הלידה  -ביולדת  Brucellosis  X ברוצלה
 שעות מתחילת הטיפול Tinea Capitis   X 24 גזזת

 מחלה המחייבת הודעה ללשכת הבריאות על גבי טופס ייעודי * 
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 משך הבידוד/  הערות סוג הבידוד חלה/ מחוללמ
 

 אויר
 

 טיפתי
 

 מגע
שעות לאחר הסבב השני של  Scabies   X 12 גרדת

 הטיפול 

 דיפטריה )קרמת( 
 * בלוע

Pharyngeal 
Corynebacterium 
Diphteria 

 

 X  
 

  עד קבלת שתי תרביות שליליות
שעות  24מהאף והלוע בהפרש של 

מסיום הטיפול   זו מזו
 האנטיביוטי

 Cutaneous דיפטריה )קרמת( עורית*
Corynebacterium 
Diphteria 

 

  
 
 

X עד קבלת שתי תרביות שליליות  
 24מרקמת הפצע בהפרש של 

שעות לאחר  24ו  שעות זו מזו
 הפסקת טיפול אנטיביוטי

 דלקת כבד נגיפית 
 Aמסוג 

 
 

HAV- Hepatitis  A  
Virus  

 
 

  X  בידוד מגע רק בחסרי שליטה על
 סוגרים ותינוקות.

*בדלקת כבד נגיפית מסוג 
B,C,D,E  - ט באמצעי יש לנקו

 זהירות שגרתיים בלבד.

 דלקת עוצבה:  
MENINGITIS 

 

Hemofilus 
influenza 
Meningococcus 

 X  שעות מתחילת הטיפול. 24-ל 
אמצעי  -כל שאר המחוללים

 זהירות שגרתיים בלבד. 
 דלקת קיבה ומעיים: 

GASTROENTERITIS 
Salmonella 
Campylobacter 
jejuni   
Shigella  

  X גע רק בחסרי שליטה בידוד מ
 ותינוקות

 הרפס סימפלקס:
HERPES SIMPLEX 

 

 HSV-1 )עורי( 
HSV-2  )גניטאלי( 

   
 
X 

בילודים שלאמם מחלה פעילה  -
שעות  4-6 -ופקיעת מים יותר מ

בידוד  -ונחשפו במהלך הלידה
 מגע בכל מהלך האשפוז.

בילודים עם מחלה פעילה  -
 )הופעת נגעים(

ת עם אם בתקופה הסב לידתי -
 מחלה פעילה 

 הרפס זוסטר 
 HERPES  ZOSTER: 

 שאינו מפושט 
 דרמטומים( 1-2)

VZV- Varicella 
Zoster Virus 

 
X 

  
X 
 

 במדוכאי חיסון
עד שכל  אוויר ובידוד מגע בידוד

 הנגעים יתייבשו
 
 
 

החולים לא נדרש בידוד מגע יתר    
יש להקפיד על כיסוי הנגעים 

ושימוש באמצעי זהירות 
 יגרתים ש

 3הרפס זוסטר מפושט )
דרמטומים או יותר( בכל 

 החולים

VZV- Varicella 
Zoster Virus 

 

X  X 
 

 עד –ובידוד  מגע בידוד אוויר
 שכל הנגעים יתייבשו

 
 * מחלה המחייבת הודעה ללשכת הבריאות על גבי טופס ייעודי
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של העברת מחלות מדבקות למאושפזים, 
 למבקרים, ולצוותים המטפלים

PCI 12  JCI CODE 
 

 משך הבידוד / הערות          סוג הבידוד מחלה/ מחולל
 

 ראוי
 

 טיפתי
 

 מגע
בבלוטת   ימים מהופעת הנפיחות Mumps  X  5 חזרת *

 הרוק )פרוטיד(  
 ימים מהתפרצות הפריחה 4עד    Measles X חצבת *

*חולים אימונוסופרסיבים  עד 
 שהנגעים מפסיקים להפריש

 Yersinia ירסיניה 
Enterocolitica 

  X במדוכאי חיסון   כל משך המחלה
 וילדים

 כל משך המחלה. -בילדים Cholera   X בילדים* כולירה 
 שגרתי בלבד.  -במבוגרים

 כנמת
 

Pediculosis   X 24 שעות מהתחלת הטיפול 

 Human מטה פנוימו וירוס
metapneumovirus 

  X  ,כל משך המחלה 
עד שהם מפסיקים  –אם ישנם נגעים 

 להפריש
 במהלך הלידה -יולדת  Q Q fever  Xקדחת 

 יוםקלוסטריד
 דפיצ'ילה

 אנטרוקוליטיס

Clostridium 
Difficile 

  X  שעות מהפסקת השלשולים  48עד 

 רוטה וירוס
 בתינוקות ופעוטים

Rota  Virus   X אמצעי זהירות שגרתיים  -במבוגרים 

 Mycobacterium שחפת ריאתית  *
Tubeculosis 

X    3עד לקבלת תשובה שלילית של 
 נילסן שונים-משטחי ציל

בתינוקות וילדים בידוד לכל משך  Polio Virus   X וק ילדים*שית
 האשפוז

 Bordetella שעלת *
Pertussis 

 X  5  .ימים מקבלת הטיפול  
שבועות  3לאחר  -בהיעדר טיפול

 מהתקף השיעול הראשון.
 Influenza Virus שפעת

(A,B,C) 
 X  7  24ימים מתחילת הסימפטומים או 

 -ילדיםב שעות מחלוף הסימפטומים
 למשך כל המחלה

סטאפ אאוראוס יציב 
 למטיצילין 

 

MRSA- 
Methicillin resistant 
Staphylococcus 
aureus 

  X  חודשים מהבדיקה החיובית  6למשך
 האחרונה

  Staphylococcus זיהום נרחב בעור 
aureus 

 

  X  

  Streptococcus זיהום נרחב בעור
group A 

 X X 24 לשעות מתחילת הטיפו 
במקרה של פצע מזוהם עד להשגת 

 תרבית עקרה מהפצע
 שנית -דלקת לוע

SCARLATINA , 
Pharyngitis 

Streptococcus  group 
A 

 X   שעות  24בתינוקות ופעוטות
 מהתחלת הטיפול

 Streptococcus  group דלקת ריאות
A 

 X   שעות  24בתינוקות ופעוטיות
 מהתחלת הטיפול

Stenotriphomonas    X 48  שעות לאחר סיום טיפול
אנטיביוטי, יש לקחת שתי 

תרביותבימים שונים מהאתר 
 המזוהם.

 תרביות כיח 2 -בחולה  מונשם 
 * מחלה המחייבת הודעה ללשכת הבריאות על גבי טופס ייעודי
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 2 מס' נספח

 
 

 עלון  מידע לחולים ומבקרים -"חיידקים עמידים  לאנטיביוטיקה" 
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 3 נספח מס'

 

 דפיצלהעלון מידע למשפחת חולה החשוד או מאובחן הסובל מקלוסטרידיום 
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 4 מס' ספחנ

 לסוגיהם שלטי בידוד

 בידוד מגע 

 
  בקלוסטרדיוםבידוד מגע לחולה הסובל / חשוד 

 

 בידוד טיפתי
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 בידוד אויר וטיפתי                                                  בידוד אוויר

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      
 

 

 24מתוך  18עמוד 
 

 .2.1.3  נוהל מס':
אמצעי זהירות ובידוד למניעה שם הנוהל: 

של העברת מחלות מדבקות למאושפזים, 
 למבקרים, ולצוותים המטפלים

PCI 12  JCI CODE 
 

 

 

 5מס'  נספח

 הנחיות התמגנות והתפשטות  בבידוד מגע
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 6 מס'ספח נ

 רשימת תיוג לבידוד מגע
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 7מס'  נספח

 (Oseltamivir( המלצות לטיפול בטמיפלו

 להלן המלצות הטיפול בתרופות אנטי ויראליות בחולים עם שפעת משוערת או מוכחת

 רקע

 טמיפלו הינה התרופה האנטי ויראלית העיקרית הזמינה בישראל .

כטיפול בחולים הנמצאים בסיכון לסיבוכים ותמותה כתוצאה משפעת.  היעיל הצאטמיפלו נמ

שעות מהופעת תסמינים, אך עשוי להועיל  48יותר אם ניתן תוך  הטיפול בטמיפלו יעיל

 מתדרדרת, סיבוכים או אשפוז . בתקופה שמעבר לכך בחולים עם מחלה קשה או

 ללים שאינם שפעת .טמיפלו אינו יעיל למניעת סיבוכים ותמותה ממחו 

לכן, בהעדר זיהוי מעבדתי, טיפול אמפירי מוצדק רק כאשר יש חשד סביר לתחלואה בשפעת. 

בהתייחס לטיפול  ("בפלורונה")הזרימה לטיפול במטופל עם חום  יש לשים לב לתרשים

 המומלץ בטמיפלו.

משרד הבריאות ממליץ לקלינאים להתחשב גם בתמונה  מעבר לתמונה הקלינית, 

 חות ניטור שפעתפידמיולוגית, כפי שמשתקף בדו"הא

 השבועיים של המרכז הלאומי לבקרת מחלות , בקישור :

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/ICDC/Pages/default_new.aspx 

יש לשים לב במיוחד למגמת התחלואה הכללית ולאחוז החיוביים לשפעת מתוך החולים 

 בתחלואה דמוית שפעת .

 תהמלצו

טמיפלו מומלץ לחולים בני שבועיים ומעלה, עם שפעת מוכחת או משוערת, עם אחד מגורמי 

 הסיכון הבאים :

 כל חולה מאושפז עם שפעת . - באשפוז 

  בקהילה 

דלקת )א. חולים שאינם מאושפזים ושמהלך מחלתם קשה / מחמיר או שפתחו סיבוכים 

 (מחלה כרונית קיימתשל החמרה  ריאות,

 סיכון עם מחלה דמוית שפעת או שפעת מוכחת :ב. קבוצות 

 ובפרט ילדים שגילם מתחת לשנתיים ילדים שגילם מתחת לגיל חמש 

  המקבלים טיפול ארוך טווח באספירין 19ילדים עד גיל 

 נשים הרות או תוך שבועיים מלידה 

  השמנת יתר קיצוניתBMI > 40)) 

  ומעלה 65בני 

 (כולל מסגרות רווחה)דיירי בתי אבות או מוסדות אשפוז כרוני 
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 ג. חולי שפעת הסובלים מאחת המחלות הכרוניות הבאות :

 (כולל אסטמה  )מחלת ריאות כרונית  

 

 מחלת לב 

 או כבדמחלת כליות  

 מחלה המטולוגית 

 )כולל סוכרת  (מחלה מטבולית 

 )כולל אפילפסיה, אירוע מוחי (מחלה נוירולוגית  

 כולל פיגור שכלי, מחלה ניוונית וחבלה(רה פגם התפתחות נוירולוגית בינונית עד חמו 

 )בעמוד השדרה    

 מדוכאי חיסון עקב מחלה או טיפול 

 מחלות כרוניות אחרות לפי שיקול דעת רופא מטפל. 

במידה והוחלט על הצורך בטיפול בטמיפלו על פי שיקולים קליניים ואפידמיולוגיים, אין 

 ת .לתוצאת בדיקת מעבדה לשפע להמתין עם הטיפול

 מינון

 המינון הטיפולי בטמיפלו יהיה בהתאם לגיל ולמשקל הגוף כדלהלן :

 בקפסולות mg x 2 75למבוגרים: 

 3mg / kg x 2לילדים : גיל שבועיים עד גיל שנה: 

 שנה: (מותאם למשקל גוף) 12מגיל שנה עד גיל 

 mg : 15 kg x 2 30עד 

45 mg :16 - 23 kg x 2 

60 mg : 24 - 40kg x 2 

75 mg: 41kg < x 2 

 ימים עבור כל קבוצות הגיל . 5 –הטיפול יהיה ל 

 התאמת מינון נדרשת במטופלים הסובלים מאי ספיקה כלייתית

 –הנחיות להכנת טמיפלו בתרחיף ניתן למצוא בקישור 

https://www.health.gov.il/hozer/dr_18012015.pdf 

 טיפול מונע

במטופלים הנמצאים בסיכון גבוה לפתח את  טיפול מונע לאחר חשיפה לחולה שפעת מומלץ

 סיבוכי המחלה

 ובנסיבות כגון:

 . חשיפה טרם קבלת החיסון 1

 . חשיפה בטווח זמן שבועיים מקבלת חיסון 2

 . דיכוי חיסוני משמעותי בחולה שנחשף ,המעלה ספק באשר ליעילות החיסון שניתן 3

, כאשר יש במוסד חולה שפעת . לעצירת התפרצות בבתי אבות ובמוסדות לאשפוז כרוני 4

יינתן טיפול לכל דיירי המוסד  (גם אם הוא מאושפז בבית חולים) אחד מאובחן מעבדתית

 בעונה הנוכחית.  ולצוות הרפואי אשר לא חוסן נגד שפעת
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 אם תמצא אי התאמה בין הזן המתגלה במוסד לבין זני התרכיב, אז יש לתת טיפול מונע לכל

ות לקבלת החיסון העונתי. משך הטיפול המונע לפחות שבועיים, ועד העובדים, בלי התייחס

 המקרה האחרון . לשבוע אחרי זיהוי

  –. במקרים מיוחדים, ניתן לשקול טיפול מונע באופן פרטני. במקרים אלה, הטיפול יהיה ל  5

 ימים .   7     

 . המינון המניעתי היומי הוא מחצית המינון הטיפולי, במתן פעם ביום 6
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 8ח פסנ

 לנגיפים בדרכי הנשימה דגימה  הנחיות ללקיחת

    Real time PCR : תבשיטבמעבדה הוירולוגית הבדיקה מבוצעת 

 Influenza A ,Influenza B  ,RSV ,  ,.Metapneumovirusנבדקים הוירוסים:  

 

 : הבאות בהתאם להנחיות יש להקפיד לקחת את הבדיקה 

כת המטושים הייעודית  מסופקת מהמעבדה הוירולוגית בשעות הפעילות של המעבדה  ער .א

 (04-7773065)טלפון קווי 

הייעודית כוללת מבחנה עם נוזל ושני מטושים, צבע הפקק משתנה בהתאם  הערכה  .ב

 ערכות זהות לבדיקות הקורונה. -לזמינות

במטוש  נחיר שמאל, יןימ נחיר מטושים שבערכה : 2את הדגימה באמצעות  יש לקחת  

 . במטוש שני לועו אחד 

  .כדי להגדיל הסיכויים לתשובה מהימנה, חשוב  לאסוף  כמות רבה של חומר רירי     

 טכניקת הלקיחה .ג

 על הבדיקה לו יש להדריך את החולה ולהסביר .1

 יש להטות את ראש החולה לאחור   .2

  סיבובולהחדיר המטוש לעומק הנחיר, תוך כדי  .3

  ולשבור את הקצה בו אוחזים המטושים לאותה מבחנה שבערכה 2להכניס את   .4

 לשפוך את הנוזל הנמצא בתוך המבחנה  יש לדאוג לא  .5

 להבריג היטב את הפקק עם המבחנה יש  .6

יש לשים מדבקה קטנה עם פרטי החולה על המבחנה ולצרף טופס וירולוגיה ולרשום  .7

 וירוסים רספירטורים

 , במקררככל האפשר. עד המשלוח יש לשמור את הדגימות  לשלוח את הדגימות למעבדה מהריש  .ד

ניתן לשמור ובסופי שבוע לא מתבצעות בדיקות, יש לשים   לב שלאחר שעות פעילות המעבדה       

 הדגימות  

 שעות מלקיחתן 72במקרר המחלקה עד       

 להשאיר דגימות על  דלת המעבדה  אין  .ה

מבחנה עם ) ות שנלקחו במטושים בקטריולוגייםבדגימוירולוגית אפשרות לבצע אבחנה אין  .ו

   (ג'למטוש אחד ו

, אלא לחולים שלא ניתן לשלוח מטושים מסיבות NASAL ASPIRATIONיש להימנע מביצוע  .ז

 .מונשמיםחולים טכניות, כמו 
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 הטמעת הנוהל  וביצוע בקרות עיתיות

 .הארגוני בפורטל ויישמר האלקטרוני בדואר הנוהל יופץ .1

 הנוהל יהיה זמין לכלל עובדי בית החולים בפורטל הנהלים.  .2

 הנוהל יופץ לעובדים לפי רשימת התפוצה בעמוד השער .3

הומים . כל עובד ותיק או עובד חדש בבית החולים שבא במגע עם חולים עיקרי הנוהל מופיעים בלומדה למניעת זי .4

 את הלומדה המותאמת לתחום עיסוקו. מחויב לעבור

 הדרכות פרטניות לצוותים במחלקות יתקיימו לפי הצורך .5

 בקרות עיתיות על היצמדות להנחיות יבוצעו ע"י צוות מניעת זיהומים. .6

 משוב מידי יינתן  למתוצפתים  .7

 צפיות יופצו למנהלי המחלקות ואחיות אחראיותתוצאות הת .8

 התערבות לשיפר ההיצמדות להנחיות תתוכנן בהתאם לתוצאות  .9

 


