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  1 כללי   

  הוראות כלליות -חיסונים 
  
  טיב התרכיבים. 1
  

  :חיידקייםנגד זיהומים תרכיבים  1.1
  

  , whole cell(DTP( תאיכמרכיב בתרכיב , שעלת: חיידקים מומתיםתרכיבים המכילים   1.1.1
  דבר; אנתרקס; בזריקההניתן טייפואיד ; כולירה; פנוימוקוק; מנינגוקוק; bה זהמופילוס אינפלואנ

  
  .*DTaP – כמרכיב בתרכיב אסלולרי ,שעלת: מומתים ידקיםישל חנבחרים חומרים תרכיבים המכילים  1.1.2

  
  פלצת , אסכרה: *טוקסואידים 1.1.3

  
   .פומי טייפואיד, שחפת: מוחלשים-חיידקים חייםתרכיבים המכילים  1.1.4

  
  :נגד זיהומים נגיפייםתרכיבים  1.2

  
  , חזרת, אדמת, חצבת, OPV-פומישיתוק ילדים : מוחלשים-םנגיפים חייתרכיבים המכילים  1.2.1

  ).הניתן דרך האףתרסיס (שפעת , רוטהנגיף , הקדחת צהוב, שלבקת חוגרת ,אבעבועות רוח
  

הניתן ( שפעת, כלבת, A דלקת כבד,  - IPVשיתוק ילדים בזריקה: נגיפים מומתיםתרכיבים המכילים  1.2.2
  .דלקת מוח יפנית ,)בזריקה

  
  .פפילומה אנושי נגיף ,Bנגיפית דלקת כבד : מיוצרים בהנדסה גנטיתהתרכיבים  1.2.3

 
  השיגרתי ןגיל החיסו. 2

  
לגביה הודגמו יעילות   ואשרלהידבק ולחלות הצעיר ביותר שבסיכון גיל החיסונים מומלצים לקבוצות 

  .בטיחות החיסוניםו
בגיל  לוח החיסונים השיגרתייםגם ה רא(נמצא בפרק ספציפי של התדריך לגבי כל חיסון מידע מפורט 

  .)מבוגריםחיסונים המומלצים להלוח , כןהילדות ובבתי הספר ו
  
  יםאספקת התרכיב. 3

  .מנתיות-רבאו / ונדיבידואליות ימסופקים באריזות א תרכיבים
  
  יםאיחסון והעברת התרכיב. 4

  .התרכיביםוהעברת איחסון היש להקפיד על בקרה שוטפת של תנאי 

  :איחסון התרכיבים תנאי 4.1

במקרר רגיל המיועד , 8°C-ל 2°Cבקירור בין מאוחסנים  התרכיבים .איחסון בטמפרטורה מתאימה. א
כל תרכיב  שליש לעיין בעלון היצרן לגבי תנאי איחסון והעברה , יחד עם זאת .בלבד תרופותלולחומרי חיסון 
 תנאי הקפאה לתרכיב ,כגון(איחסון והעברה כי קיימים תרכיבים הדורשים תנאים מיוחדים ל, באופן ספציפי

  . )נגד שלבקת חוגרת
מחשש , בה הטמפרטורה לא יציבה או צמוד לדופן האחורית, אין לאחסן תרכיבים בדלת המקרר: הערה

  .להקפאת התרכיב

  מניעת חשיפה לאור . ב

  . יםהתרכיבשרשרת הקור חובה בכל שלבי העברת על  השמיר: תנאי העברת התרכיבים 4.2
  .ההעברהבעת  לאור םוחשיפת יםלמנוע הקפאת התרכיב יש .קרחומיםבצידניות עם  ויועברהתרכיבים 

   PT )(Pertussis Toxoid - טוקסואיד מכיל גםתרכיב אסלולרי נגד שעלת * 
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  2 כללי

  תנאים לביצוע חיסון. 5
  

   .במועדים המומלציםמועמד חשוב להקפיד על יישום תוכנית החיסונים לכל 
  

  .ות נגד מדומותיחשוב לשלול הור, יחד עם זאת .ות הנגד של החיסון הספציפייהתייחס למכלול הוריש ל
  

 שמצב הבריאות של של הילד) מלווה( ההורה /המועמדי התרשמות כללית ושיחה עם "יש לוודא ע 5.1
  .מאפשר מתן החיסון המועמד

  :*י בדיקה רפואית"הצורך ע ולפירפואיות י בדיקת רשומות "ע, יש לברר בעזרת שאלות ישירות

  .ות נגד למתן חיסון מסויםיהור קיימותואם  ,מועמד לחיסוןהמצב בריאותו הכללי של . א

   )מחלה מתקדמת של מערכת עצבים מרכזית, ןליקויים במערכת החיסו :כגון(בעיות רפואיות  -

  ).נפילקטיאלא  ,אחר מסוגידי אנפילקטי או יממסוג (הרגישות וטיב יתר למרכיבי התרכיב -רגישות -

 של  )מלווה(הורה / לחיסוןמועמד הבכל חיסון חוזר יש לשאול את  .מאותו סוג קודםתגובות לחיסון  -
תגובות , עלית חום ניכרת :כגון(אילו תגובות ארעו , אם כן .קבלת חיסון בעבר היו תגובות לאחרהילד אם 

  ).עות נוירולוגיות אחרותפרכוסים ותופ, תאנפילקטיבה תגולרבות  ,יתר-רגישות של
  .יש לברר אודות כל תגובה חריגה אחרת לחיסונים בעבר, כמו כן

  .טיפול מדכא חסינותעקב מחלות או  ביתבקרב בני ליקויים אימונולוגיים . ב
  

במוסד בו הוא קיבל  )בתנוחת שכיבה או ישיבה( מקבל החיסוןיש להשאיר את , החיסוןמתן  לאחר 5.2
   .דקות 15 למשךאת החיסון 

, מבחינת כוח אדם(יכולת להגיש עזרה ראשונה הו אפשרותה בכל מוסד בו ניתנים חיסונים צריכה להיות
  .")אנפילקסיס"פרק  מידע מפורט נמצא( יתטתגובה אנפילקבמקרה של הופעת ) תרופותציוד ו

  
לאחר מתן  יעל תופעות לווא לדווח בהקדם הילדשל ) מלווה(הורה / החיסוןמקבל יש להדריך את  5.3

   .לפנות לרופא ,במקרה הצורךוהחיסון לגורמים שביצעו את החיסון 
  
  בתרכיבים  אופן השימוש. 6
  

  הכנה למתן תרכיב 6.1
  
  .תוקף-יש לבדוק את מועד התפוגה של התרכיב ולוודא שהתרכיב בר. א
  
  .גופים זרים וצבעו מתאים להוראות היצרן ללאהתרכיב תקין  יש לוודא שמראה. ב
  
  .ן להשתמש בתרכיב שתכונותיו הפיזיות אינן תואמות את הנחיות היצרןאי

  .ות היצרןאהורל בהתאם יש לנער את התרכיב - הערה
   .**אין להשתמש בו, אם לאחר הניעור התרכיב עדיין מכיל פתיתים או גושים

  
רק  תרכיבה להזריק אתו alcohol + 0.5% chlorhexidin 70%-התרכיב בהזרקת  מקוםאת  לחטא יש. ג

  .לאחר ייבוש העור
  

  ולהשתמש במזרקים ומחטים לשימוש  בעת הזרקת התרכיב יש לשמור על טכניקה אספטית. ד
  .פעמי-חד

  
  .אין צורך בבדיקה רפואית כשגרה לפני מתן חיסון *
  
   .בושימוש ה להתיעץ עם יצרן התרכיב על המשך, כןיש לידע את אחות אפידמיולוגית של לשכת הבריאות ו במקרים אלה  **
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  3כללי 
  

  .של התרכיב בפרק רלבנטי ראהלגבי תרכיב ספציפי  מפורטמידע  *יםתרכיבמקום ודרך מתן  6.2

מקום לא נכונים עלול במתן תרכיבים בדרך ו .יםדרך המומלצבבמקום ותרכיבים יש להקפיד על מתן . א
  : ל לגרום

  :כגון מספיקהרמת חסינות לא ◄

או  ניתן באיזור הגלוטאוס במקום בשריר הדלטואידאו תרכיב נגד כלבת  Bנגד דלקת כבד תרכיב  אם-
   ;הירךבשריר 

  ) subcutaneous(מוזרקים מתחת לעור  Bנגד דלקת כבד  תרכיבנגד כלבת או  תרכיבאם  -
  .**במקום לתוך השריר) intradermal(עור ה תוךלאו 

של ) subcutaneous(עורית -תתהזרקת  כגון תגובות מקומיות לאחר, עליה בשיעור תופעות הלוואי◄
  .עמוק לתוך השרירהזרקה במקום  )ועוד aluminum )HAV ,HBV ,Td ,DT ,DTaPתרכיבים המכילים 

  
   :מקום ההזרקה. ב

  
  IM ,לתוך השרירהזרקה  ◄

  :לתוך השריר להזרקה המועדף המקום

  ;ךהיר של צדדי-קדמי איזור - שנים 3עד גיל לילדים  -

 .הדלטואיד איזור - מבוגריםומעלה ו שנים 3 בניל -
  
 .הזרוע של  (triceps)ראשי התלת השריר אזור של חיצוניה-העליון חלק: SC ,עורית-תתהזרקה  ◄

  
           :מרובותהזרקות  ◄

  
   .של היצרן אלא אם קיימת הוראה מפורשת, אין לערבב באותו מזרק תרכיבים שונים -

  .זמנית-רכיבים הניתנים בות להזריק במקומות נפרדים בגוףיש  -
  

אפשר , במקומות נפרדיםתרכיבים אם עקב מספר רב של זריקות באותו מועד לא ניתן להזריק  - הערה
מומלץ למתן שתי הוא המקום ההירך , בכךצורך אם יש . זמנית שתי זריקות באותה הגפה-לתת בו
  .התגובות המקומיות כדי למנוע חפיפה של ,לפחות מ"ס 2.5שריר במרחק של התוך לזריקות 

  
   *מינון 6.3

  .יש להקפיד על המינון המומלץ

כיוון שלא הוכח ששיטה זו תקטין סיבוכים , מתן במועדים שוניםצורך לחלק מנה אחת של תרכיב לאין 
  .של מערכת החיסון תמספיקלא  תגובהל קיימת אפשרות, כןכמו  .אפשריים

  :ותהער
  
   .המנהאת ן להחשיב יא :מהמומלץ נמוךתרכיב במינון מתן  -
  אפשר להחשיב מנות של  ACIPלפי  :SC)במקום  IMכגון ( בדרך לא מומלצת מתן תרכיב -

 SCבמקום  IMחיסונים שניתנו 
  

  (interchangeability) ות בין תרכיביםיחליפ 6.4

י לגב, יחד עם זאת. מנות בסדרת החיסוןהרצוי להשתמש באותו סוג של תרכיב ומאותו היצרן למתן כל 
, MMR ,HAV ,HBV ,OPV: מיצרנים שוניםניתן להשתמש באותו סוג של תרכיב הבאים תרכיבים ה

IPV ,Td ,DT, Hib ,Rota.   

  רלבנטיהבפרק  מפורט לגבי כל תרכיב*

  של החולה ) המטולוג(מומלץ להיוועץ ברופא המטפל  )וכדומה קשה hemophilia(יה חמורה לדימום ייש נטאשר במקרים מיוחדים כ **
  .ומקום הזרקת התרכיב דרך על
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  4כללי           

  *כלליות ואזהרותהוריות נגד . 7
  :ןלמתן חיסו נגד ותיהור 7.1

   .מרכיביומאחד לאותו תרכיב או ל )תיאו נוירולוגתגובה אנפילקטית כגון ( תגובה קודמת חמורה 7.1.1
  

   .התרכיב למרכיבי )anaphylaxis( אנפילקטיסוג ידית מייתר מ-רגישות 1.2.7

חומרים משמרים או , אנטיביוטיקה, חיים-חלבוני בעלי, האנטיגן החיסוני :כגון( תרכיבהמרכיבים בחומרי 
  . יתר בחומרה שונה-לתגובות של רגישות נדירותלעתים עלולים לגרום ) מיצבים

   .בנוגע למרכיביוהיצרן עלון  /יש לבדוק את המידע הרשום בתווית
  . לאותו תרכיב או לאחד ממרכיביו ידית אנפילקטיתיתגובה מידוע על אם  אין לתת תרכיב מסוים

  .גרם לתגובה אנפילקטית בעברהוא אם ידוע ש ,אין לתת תרכיבים אחרים המכילים אותו מרכיב
  

   החיסון ליקויים חמורים במערכת 7.1.3

 ,ליקויים אימונולוגיים קשיםאם ידוע על ) נגיפיים ובקטריאליים( מוחלשים-תרכיבים חייםיש להמנע ממתן 
חשש  עקב, במועמד לחיסון )או טיפול מדכא חסינות/מחלות ממאירות ו כגון(מולדים או נרכשים 

  .תרכיבהכלול בריבוי הנגיף מכתוצאה לסיבוכים העלולים להתפתח 
  

  :למתן חיסון) precaution( אזהרה 7.2
  

  .החלמהלן עד דחיית החיסו - או מחלה זיהומית חריפה/מחלת חום חדה ו

לוואי אפשריות של החיסון לסימני המחלה  החלמה מומלצת כדי למנוע צירוף תופעותלדחיית החיסון עד 
  .ייוחס לחיסוןלא שסיבוך אפשרי של אותה מחלה כדי  ,כןו, עצמה

כגון זיהום קל בדרכי הנשימה , )38°C-מתחת ל(מחלה קלה ללא חום או עם חום לא גבוה  - הערה
  .לשול קל או זיהום מקומי אינה סיבה לדחיית החיסוןש, העליונות

  .תקופה כלשהי לאחר החלמה ממחלה חדהלאין צורך לדחות מתן חיסון 
  

  נגד למתן חיסונים-ותילגבי הור (misconceptions)תפיסות מוטעות 
  

  עקב סיבות גם לא להימנע ממתן חיסון חשוב , נגד תויהור עקב כפי שחשוב להמנע ממתן חיסונים
  .יסוד-מוטעות או חסרות, א נכונותל

  :הבאיםהצדקה להמנע ממתן חיסונים במצבים אין ו, נגד למתן חיסונים הורית אין
  
 38°C-מחלה קלה ללא חום או עם חום מתחת ל -
  
  לאחר החלמה ממחלה חדה -
  
  חשיפה למחלה מדבקת -
  
  )חזרת, דמתא, חצבת, שעלת כגון( תרכיבבכלול ולל החי המ"שנגרמה עתולדות של מחלה מדבקת בעבר  -
  
  טיפול באנטיביוטיקה -
  
   את מערכת החיסון מקומי או כללי במינון שאינו מדכא, טיפול בסטרואידים -
  

  :ACIP ילפ *

 .חיסוןהבמקרים אלה יש להימנע ממתן . לאחר מתן החיסון לתופעות לוואי סיכון מוגברמצב בו קיים  :הורית נגד -

  מומלץ במקרים אלה . של מערכת החיסון תספיקאו לתגובה לא מ ואיולתופעות ל אפשריכון סימצב בו קיים  :אזהרה -
  . חיסוןהשל תועלת הואי מול ולהות עלתופ אפשריה סיכוןאת הול קרופא ולשבעץ יוולה
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  5כללי 
  לפני ניתוח או לאחר החלמה מניתוח -
  
  .לגיל העובר פגות או משקל לידה נמוך -

   Bפרט לחיסון נגד דלקת כבד , יחוסנו לפי הגיל הכרונולוגיידה נמוך לגיל העובר וילדים עם משקל לפגים 
   )החיסונים של תדריך" Bחיסון נגד דלקת כבד " בפרקמידע ראה (
  של צהבת לאחר לידה תולדות -
  
   )אם המניקהבחיסון התינוק וכן בבהתחשב ( ההנק -
  
  מצב תזונתי ירוד -
  
  ללא פגיעה במערכת החיסון, בד או כליותכ, ריאות, של לבממושכת מחלה  -
  
 )Down’s syndrome, כגון שיתוק מוחין(במערכת העצבים  נזק קבוע -
  
 :כגון(לחלבון ביצה או למרכיב אחר של התרכיב  אנפילקטי לא סוגמ אחרת של תגובה אלרגיתתולדות  -

   .)שהופיעו שעות או ימים לאחר החיסון, נזלת ,פריחה ממוקמת, גרד, אדמומית
  
 eczema ,hay fever :אלרגיות כגון מחלותתולדות של  - 
  
  משפחה מדרגה ראשונה בקרב בני) כולל פרכוסים ומחלת הנפילה(מערכת העצבים  תתולדות מחל -
  
  משפחה מדרגה ראשונה-של תופעות אלרגיות מכל סוג אצל בני תולדות -
  
  גה ראשונהמשפחה מדר-לוואי לאחר חיסון אצל בני של תופעות תולדות -
  
  "    מוות בעריסה" -" תסמונת המוות הפתאומי של התינוק" תולדות -

SIDS) - Sudden Infant Death Syndrome (משפחה מדרגה ראשונה-אצל בני  
  
  .של מועמד לחיסון אחריםבני בית האם או של הריון  -
  
  תופעות לוואי. 8
  

לרוב החיסונים תיתכנה , עם זאת. יליםבשימוש בתקופה המודרנית הם בטוחים ויעשחומרי החיסון 
   .מרבית תופעות הלוואי קלות וחולפות מהר. תופעות לוואי

  .הסיכון הנובע מהמחלות שנגדן מחסנים גבוה לאין שיעור מהתגובות האפשריות בעקבות קבלת חיסונים
  

התופעה לבין בין על קשר יכול להצביע  צפויבזמן מוגדר בשיעור גבוה מהדומות ריבוי תופעות לוואי 
  .רלבנטייםהלגורמים  על תופעות לוואי לאחר חיסוןוח ולהקפיד ולדחשוב  ,לכן. התרכיב הספציפי

  
   .ים סמוך למתן החיסוןקשאירועים קליניים להופיע  יםלעתים רחוקות בלבד עלול

   .סוןסמוך למתן החי הופעת הארוע הקלינילבין במרבית המקרים לא מוכח קשר סיבתי ישיר בין החיסון 
  

מכל סיבה  כגון פרכוסים(ארועים מסוימים  יםשכיחבו יש לקחת בחשבון חפיפה בזמן בין גיל הילדות 
  ).השנה הראשונה לחיים( לבין התקופה בה ניתנים רוב חיסוני השיגרה) שהיא

לבין חיסונים קשר סיבתי בין השעל סמך הידע שהצטבר עד כה והמעקב המתמשך לא הוכח  ,יש לציין
  .וגם אז הדבר לא ניתן לחיזוי מראש ,אלא רק לעתים נדירות ביותר, נוירולוגי או אחר ,ועקבנזק 
יש להכיר היטב את טיב תופעות הלוואי האפשריות לכל , תגובות לא רצויות לאחר חיסוןלצמצם על 

  .נגד ועל אמצעי הזהירות הספציפייםה ותילהקפיד על הור ,תרכיב
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  .ולות להיות מקומיות או כלליותתופעות הלוואי יכ
  

  תגובות מקומיות 8.1
  

  .ות יחסיתחתופעות אלו שכי – עורי-קשר תתו נפיחות באזור ההזרקה ,כאב, חום, אודם
  .וחולפות מהר תרכיבהאחר מתן ל )ראשונייםהבימים כ "בד( זמן קצר ותמופיעהן 

  
  תגובות כלליות 8.2

  
  עלית חום מתונה או ניכרת -

צמרמורת והרגשה כללית רעה , מלווה כאב ראש, חום גבוה. שכיחהנה הינה תופעה מתועלית חום 
או ללא  סימפטומטיעם טיפול  שעות 48מרבית התגובות האלה חולפות תוך . עלולים להופיע לעתים

   .טיפול
  
הלם יש להבדיל בין  .ביותר הינה נדירה anaphylaxis)( סיסקאנפילידית של יתגובה אלרגית מ -

  ").אנפילקסיס לאחר מתן חיסונים"ראה פרק (בין עילפון או תגובת חרדה ל טיקאנפיל
  
  .אורטיקריהלרבות  ,פריחה אלרגית, אדמומית, שיעול, כגון נזלת אחרות תגובות אלרגיות -
  
  תופעות  הינן )MMR /MMRVלאחר מתן תרכיבים ( כאבי פרקים, נפיחות בלוטות הלימפה, תפרחת -

  .נדירותלוואי 
  
 ,)HHE) - Hypotonic hyporesponsive episodeרפיון , פרכוסים :עות לוואי קשות יותר כגוןתופ -
   .הינן נדירות תופעות נוירולוגיות אחרותו

  
  ישוםר. 9
  

את ובפנקס החיסונים האישי  לרבות רשומה ממוחשבת, רפואיתהיש לתעד ברשומה  ,חיסון מתןלאחר 
המוסד בו ניתן שם  ,מספר האצווה, שם התרכיב, תרכיבסוג ה, מספר המנה בסידרה, תאריך החיסון

  . ושם מבצע החיסון) 'בית החולים וכדו, בית ספר, ת קופת חוליםמרפא/ טיפת חלב(החיסון 
  

לשמור של הילד  ההורים/ מקבל החיסוןויש להדריך את  ,משמש מסמך רשמיהאישי פנקס החיסונים 
  )!כל החיים( אותו לאורך זמן

  
לרבות פנקס , ד מידע זה בכל רשומה רפואיתעיש לת, לחסן מועמד בתרכיב מסויםאם הוחלט שאין 

  .החיסונים של מקבל החיסון
  

  מעקב ודיווח. 10
  

ון ותדווח מקבל החיסון במקום בו ניתן החיסשל ברשומה רפואית או כללית תרשם /תגובה מקומית ו
דיווח על תופעות לוואי לאחר "טופס  באמצעותשל משרד הבריאות  גיהואפידמיולאגף ללוללשכת הבריאות 

   ."חיסוןמתן 
ללשכת  תיידימ הודעהשלוח במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות מקומיות או כלליות יש ל

לשכת הבריאות תעביר את מידע ללא . של התרכיבוה וומספר האצ שם, עם תיאור האירועהבריאות 
  .דיחוי לאגף לאפידמיולוגיה
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  :ניםעל תופעות לוואי לאחר מתן חיסו ופס הדיווחלט הערות

  
  .יש לדווח על תופעות לוואי לאחר מתן חיסונים על פי הקטגוריות כפי שהן ממוספרות בטופס -

מכתב האירוע מלהשלים פרטים על יש , נזקק לטיפול רפואי לאחר קבלת החיסון מקבל החיסוןאם 
 יש לצרף לטופס הדיווח מסמכים רפואים, ו כןכמ .מסמך רפואי אחרהאו משל בית החולים  שחרור

  . ולהעביר אותם ללשכת הבריאות ולאגף לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות רלבנטיים
  
  ליד התרכיב המשוער שאחריו נצפתה תופעת לוואי מקומית " √"יש לסמן  -
  
  .מ"ס 5מעל התגובה יש לדווח רק אם קוטר ) 1' מס(תגובות מקומיות של אודם ונפיחות  -
  
   38ºCיש לדווח אם הוא מעל ) 6' מס(חום  - 
  
  .8' יש לדווח במשבצת מס) כגון פריחה אלרגית(אחרות לא אנפילקטיות תופעות אלרגיות  -

מעת מתן  ימים 5-12כ לאחר "המופיעות בד( MMRV /MMRכגון  ,על תפרחת לאחר מתן חיסונים
  .19' יש לדווח במשבצת מס) החיסון

  
  .7.1-7.5 'יש לדווח במשבצות מס anaphylaxisעל סימני  -

  
אלא , חיסוןה חומרלאשר איננה תופעת לוואי , syncope –" התעלפות"ל" הלם אנפילקטי"יש להבדיל בין  - 

  .תגובה וגלית לכאב או לפחד
  ).24' מס" (תופעות אחרות" במשבצתאלא ; 7.1-7.5' מס במשבצת" התעלפות" של אין לרשום ארוע

  
תגובה כמו , שעות ללא סיבה מוגדרת 3-נמשכים יותר מהם יש לדווח אם  - (screaming)בכי וצריחות  -

   .מקומית
  

  כיסוי החיסונים דיווח ארצי על. 11
  

משרד הבריאות על כיסוי החיסונים שנתנו בשנת של לאפידמיולוגיה  אגףדווח לללשכות הבריאות על 
  .והשלישית השניה ,החיים הראשונה

  .ח ארצי המתפרסם מדי שנה"ה מסכם את הנתונים בדוהאגף לאפידמיולוגי
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ל א שר י ת  נ י ד   מ
 Ministry of Health  משרד הבריאות

 Division of Epidemiology  לאפידמיולוגיה אגףה
  

  _____________ )לשימוש האגף( סידורי שוטף' מס
  
  

  דיווח על תופעות לוואי לאחר חיסון
  
  
  

      |___|___|___| תאריך הדיווח  ____________________ שם הלשכה         :לשכת הבריאות
  שנה   חודש   יום                                                                  

  
  

   __________חיסוןה שם מבצע _______________ שם המוסד בו ניתן החיסון     :מקור הדיווח

  זיהוי' מס                                                שם    

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|___________________      ________    מקבל החיסון. א
  משפחה                      פרטי     

  
  

  תאריך חיסון                                    לאום           מין             תאריך לידה           ארץ לידה   
  

  |___|___|___|                           **ערבי /*ואחר ייהוד      נ   / ז         _______     |___|___|__ |
 שנה  חודש  יום                                            שנה   חודש  יום                                                                                 

  
  חיסון. ב
  

  מקומיתלוואי  ריו נצפתה תופעתעל יד התרכיב המשוער שאח√יסומן 
  
  )במשבצת הנכונה Xנא לסמן (                           )נא למלא באותיות לטיניות(

  
 

  מקום ההזרקה  דרך מתן התרכיב  המנה בסידרה' מס  'מס  שם  שם  סוג 'מס

  )פרט(אחר   זרוע ירך  אחר  IM  SC  PO 4 3 2 1 האצווה היצרן התרכיב  התרכיב 

1                               

2                               

3                               

4                               

5                               

  
  ובני עולים שהגיעו לישראל מכוח חוק השבות עולים *
  נוצרי ודרוזי, ערבי מוסלמי **
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  תופעות לוואי. ג
  

  )Local(   מקומיות -
)1-5(  

  

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

משך הזמן 
  )ימים,שעות,בדקות(

  פרטים

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

      

  עורי-קשר תת  2
  Nodule                                    

      

  דלקת מקומית  3
Cellulitis                                  

      

  מורסה  4
 Abscess                                              

  כירורגי   יספונטנניקוז ;  אנטיביוטיקה: טיפול    
                            

_______________  
  ) פרט(סטרילית     לא סטרילית    :   תרבית

  צליעה, הגבלה בתנועות  5
Limping                     

      

  
  )(Generalכלליות    -

)6-24( 
 

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

משך הזמן 
  )ימים,שעות,בדקות(

 )טיפול, תיאור(פרטים 

  ומעלה 38ºCחום   6
 Fever  380C                                 

שיא החום     
_________________  

  )פרט( אנפילקסיס  7
(specify) Anaphylaxis 

      

   1ותעור ורירי 7.1
1Skin and  mucosal 

      

   2נשימה 7.2
 Breathing2 

      

   3כלי דם 7.3
Cardiovascular3  

      

   4מערכת עצבים 7.4
Neurological4 

      

   5מערכת עיכול 7.5
Gastrointestinal5  

      

  לא אנפילקטיות , אלרגיות אחרותתגובות   8

Other, non anaphylactic allergic reactions

      

                                               Restlessnessשקט -אי  9

שעות  3-בכי וצריחות יותר מ  10
Screaming>3h 

      

  

   Urticaria, angioedema, generalized erythema, pruritis, other1                                                              אחר, גרד, סומק כללי, אנגיואדמה, אורטיקריה1

   Dyspnea, stridor, wheezing, sneezing, cough, cyanosis, other2                                     אחר    , כחלון, שיעול ,עיטוש, צפצופים, סטרידור, קשיי נשימה2

  Rapid,weak,irregular pulse, hypotension, other3                                                                                  אחר , ד"ל-תת, הפרעות קצב שדופק מהיר וחל3

  Loss of consciousness, anxiety, other4                                                                                             אחר                                , חרדה, איבוד הכרה4

  Diarrhea, nausea, abdominal pain, vomiting, other5                                                                                     אחר  , שילשול, בחילה, כאב בטן, הקאה5
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מועד ההופעה   טיב תופעת הלוואי 'מס
  )ימים,שעות,בדקות(

משך הזמן 
  )ימים,שעות,בדקות(

  )טיפול, תיאור(פרטים 

          Apathy, Drowsinessנמנום , אפתיה 11
     

      

                              Collapse (HHE)רפיון  12
     

      

                             Convulsionsפרכוסים   13
     

      

 Encephalitis-Encephalopathyדלקת מוח  14
     

      

                                      Vomitingהקאות  15
    

      

                                   Diarrheaשלשולים  16
     

      

 דלקת גרון, שעול, נזלת 17

Rhinitis, cough, sore throat                  

      

                       Conjunctivitisדלקת עיניים  18
      

      

                                         Rashתפרחת   19
      

      

             Lymphadenitisנפיחות בלוטות הלימפה  20

                                    Parotitisפרוטיטיס  21
    

      

                                     Orchitisיטיס אורכ 22
    

      

  תופעות בפרקים 23
  

                               Arthralgiaפרקיםכאבי 
      

          Arthritis דלקת פרקים                       

      

        )פרט(תופעות אחרות  24
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  טיפול.  ד

  
  _______________________________)איפה, מתי, איזו(נזקק לעזרה ראשונה  ןמקבל החיסוהאם 

______________________________________________________________________  

  אנטיפירטיקה                 סטרואידים                          אדרנלין  :     טופל ב מקבל החיסוןהאם 
  ______________________)פרט(אחר             אנטיהיסטמיניקה                           

  

  האירוע מהלך. ה
  
  :טופל ב האירועלאחר האם . 1

  לא/ כן : מרפאה/ מיון .א
  אחר מסמך רפואי רלבנטיוכל סיכום בדיקה רפואית נא לצרף , אם כן

  
  לא / כן : בית החוליםמחלקה של  .ב

  אחר מסמך רפואי רלבנטי כלשפוז וסיכום האנא לצרף , אם כן
  
  מוות/ סיבוכים/ הבראה: תוצאת האירוע. 2

  תעודת פטירה, כגון סיכום בדיקה רפואית נא לצרף מסמך רפואי רלבנטי
  
  )יצורף גם צילום גליון התינוק בתחנה; במקרה של תגובה חמורה אחרי מתן החיסון רקימולא ( תולדות העבר. ו
  

  :מקבל החיסון -
  
  _____________________________________________לוואי לחיסונים קודמים  תופעות  .1

_____________________________________________________________________  

  פרכוסים בעבר. 2

  _______________________________________________________________עם חום 

  _______________________________________________________________בלי חום 

  )הפרעות בנשימה ועוד, היפוקסמיה, לידה מאוחרת, לידה ממושכת(בעיות רפואיות בעת הלידה . 3

_____________________________________________________________________  

   ______________________________________________פגיעה קודמת במערכת העצבים. 4

  __________________________________________________________מחלות אחרות . 5

______________________________________________________________________  

 וכחיתהימים שקדמו להופעת התגובה הנ 10- ב מקבל החיסוןזיהום חריף בדרכי הנשימה או זיהום חריף אחר אצל . 6

_______________________________________________________________________  

  :)אחים, הורים(משפחה מדרגה ראשונה  -

  _______________________________________תולדות אפילפסיה או פרכוסים מסיבה אחרת . 7

________________________________________________________________________  

  ________________ _____________________________תגובות קשות לחיסונים בבני משפחה. 8
  

  ___________________________המדווח      שם 
  _________________מדווח  טלפון של ה' ומסתפקיד 

  _ __________________________חתימה המדווח 
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