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 גרסה העבריתל הערות

 תרגום זכויות, ישראל מדינת, הבריאות למשרד העניק העולמי הבריאות ארגון
 הגרסה של ונאמנות האיכות על בלעדית בעברית, אשר אחראי הדורהמל ופרסום
 הטקסט, האנגלית לגרסה העברית הגרסה בין כלשהי התאמה אי של במקרה. העברית
 .והאותנטי המחייב הנוסח יהיה באנגלית המקורי

כל הנאמר בגרסה העברית בלשון זכר ישים גם בלשון נקבה ולהיפך. משרד הבריאות 
יקדם בברכה כל הערה לתיקון לשון התרגום, כל עוד הוא משקף נאמנה את הנאמר 

 בגרסה האנגלית.

מותאמות בדרך כלל יותר למדינות מתפתחות, ופחות למדינות  WHOדרישות 
מסמך זה מה מסוימת לדרישות המקומיות בישראל. מפותחות. לפי כך נדרשת התא

משמש לצורך רקע כללי וידע, הוא אינו משמש מסמך המחייב במדינת ישראל באשר 
 לנטילת דם דיאגנוסטית או נטילת דם לצורך תרומות דם. 

מסמך נפרד מתאים יותר לדרישות משרד הבריאות  2017משרד הבריאות יפיק בשנת 
ואיים העוסקים בפלבוטומיה )ללא הסעיפים הנוגעים בישראל לטובת מתקנים רפ

 להכשרת לקורס עזר חוברתוורידי וקפילרי,  דם : "הנחיות לנטילתלתרומת דם(
 " וקפילרי וורידי דם נטילתבפלבוטומיסטים 

 

Comments on the Hebrew version  

The World Health Organization has granted translation and publication rights for an 

edition in Hebrew to the Ministry of Health, State of Israel, which is solely responsible 

for its quality and faithfulness to the Hebrew version. In the event of any inconsistency 

between the English and Hebrew versions, the original English version shall be the 

binding and authentic version. 

All references in the Hebrew version which appear in the masculine form are also 

applicable in the feminine form and vice versa. The Ministry of Health welcomes any 

remarks or proposals for amendments in translation, as long as they accurately reflect 

the original English version. 

WHO requirements generally apply more to developing countries and less to developed 

countries. Therefore some adjustments are required to suit the local situation in Israel. 

This document is to be used for general background and knowledge, and is not intended 

for use as a binding document required by the State of Israel on the subject of diagnostic 

blood drawing, or for the taking of blood donations. 

By the year 2017, the Ministry of Health plans to produce a separate document 

reflecting its requirements on the subject for use in medical facilities (excluding the 

paragraphs relating to blood donation), and will be titled "Guidelines for Drawing of 

Venous and Capillary Blood: A Reference Booklet for Training in Phlebotomy: 

The Drawing of Venous and Capillary Blood". 
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 תקציר מנהלים
פולשניים הא עדיין אחד מההליכים ישנים, והבמאות  מזה מקובלת - נטילת דם -פלבוטומיה 

שפיע על איכות עשוי לה נטילת דםבריאות. כל צעד בהליך של טיפולי הנפוצים ביותר בתחום 
אצבע המוות. לדוגמא, מגע מקרי ואף  יםמעבדה, פציעת מטופל טעויות ועהדגימה ולכן חשוב למנ

לפני החדרת המחט מגדילה את הסיכוי שדגימה תהיה מזוהמת.  ווריד לוודא מיקומו שלשנועד 
ולגרום נכון אשפוז, לעכב אבחון זמן ות, להאריך שגוית דם ותרבישל ול לגרום לתוצאות מה שעל

לגרום לשבירה  למבחנות עלולהצרה מחט דרך העברת דם . ותאנטיביוטיבתרופות שימוש מיותר 
שהן יקרות נפוצות לתוצאות מעבדה שגויות. שגיאות  , שעלולים לגרוםתאי דם אדומים של

אחרות נפוצות תופעות לוואי . במילוי טפסים וזיהוי חולים יותפקידותהן טעויות וניתנות למניעה 
. הנחיות ושטפי דם, התעלפות, נזק עצבי הדקירה מקוםב ותהתנפח ותכולל הנגרמות למטופלים

ים בטוחל נטילת דםהליכי להפוך את  שעשוייםפשוטים אך חשובים האלה מתארות את הצעדים 
 .יותר למטופלים

 פלבוטומיסטיםעדיין נפוץ לראות זה . עובדי הבריאותסיכונים לבריאות גם מציבה  נטילת דם
מחט והעברת מחלות.  בפציעותאת הסיכון  כמגדילותמסוכנות הידועות  פרקטיקות יםבצעשמ

 כוללות:אלה מסוכנות  פרקטיקות

 ;ידייםב יםמחטים משומש כיסוי • 

 והולדרים;וקוטיינרים ופירוק  מחטים כיסוי • 

דם ם במילהיות מזוה שעלוליםם טיינריווקשל  והולדריםים ווריד בחוסמישימוש חוזר  •
 ומחוללי מחלות;

שעשויים לנוע באופן  שאינם בשליטה,מבולבלים או  מטופליםעובד לבד עם פלבוטומיסט ה • 
 .מחטדקירות לבכך תורמים ו בלתי צפוי

לות לשאת עלוכלי דם. המחטים תוך כרוכה בשימוש במחטים גדולות, חלולות שהיו ב נטילת דם
בכלים מאשר יותר ה בסבירות גבוה ותעלול, תמקרי דקירהכמות גדולה של דם שבמקרה של 

מחט דקירת שהועברו לאחר  המצויים בדם,להעברת מחלה. אורגניזמים לגרום  חדים אחרים
 טפילי מלריה. ,(, חיידקי עגבתHIVונגיף כשל חיסוני אנושי ) -Cו B ים כגון הפטיטיס נגיפכוללים 

 .וכו'

 קווים המנחיםהפקת ה
לעובדי בריאות  נטילת דםבדם והבטיחות הכדי לשפר את איכות דגימות בו הופקהנחיות אלו 

 .נטילת דםת בעדפושיטות עבודה מו הנהגת, על ידי למטופליםו

חלק ממחלקת בריאות הטכנולוגיות שהיא  –הזרקה ה, התכנית בטיחות 2008בחודש אפריל 
 נטילת דםכינסה התייעצות על שיטות עבודה מומלצות ל -( במטה העולמי בז'נבה EHTחיוניות )

עורקים, נימי מ נטילת דםקטגוריות מיוחדות, כגון כללה התייחסות לואיסוף דם. ההתייעצות 
ילדים. קבוצת עבודה של מומחים בינלאומיים ועמיתים ממחלקות מדם  נטילתדגימה ו ,דם

WHO  מסמך זה.בתגובה הופק ו, נטילת דםלזיהתה את הצורך בהנחיות 

, וחוזר על העקרונות המקובלים הבטוח נטילת דםמסמך זה מספק הנחיות לצעדים מומלצים ל
ספרות שיטתי של . ההנחיות מבוססות על סקירת ספרות שהתמקדה בזיהוי פוואיסו נטילת דםל
מנחים הקווים הבמדינות מתפתחות. טיוטת  נטילת דםראיות הנוגעות במיוחד לשיטות איסוף ו
 ההמלצות.ראיות נסקרו על ידי פנל מומחים, שהגיע להסכמה על הו

 מטופליםהגנה על 
 לעבור הכשרות מיוחדותעובדי בריאות חייבים לים, מטופתופעות לוואי ללהסיכון  תתלהפח

נטילת ים לכלול עשויים. נהלים אלה נוטלהם שדגימה הם לסוגי הייחודיי בהליכים נטילת דםב
ים דגימות מילדים הנוטלדם. עובדי בריאות דם לתרביות  אסוף, י, עורקי או נימיווריד דם

באתרים עובדים ה פלבוטומיסטיםם אלה. כיליבההכשרה מיוחדת ותרגול ב חייביםותינוקות 
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החלפת בטכניקות ל להידרש להכשרהיותר עשויים  ות ייחודיותטכנולוגיבהם משתמשים ב
ואיסוף דם טבורי.  ,גזעאיסוף תאי , (photophoresisותאי דם אדומים, פוטופורזיס )מה ספל

יים או ווריד פנימיים יותר, או מכלי דם מרכזייםלאסוף דגימות  עשויים להידרשעובדי בריאות 
תוך ת, וה הולמנשנאספו תהי ות. הדרכה צריכה לכלול טכניקות שתבטחנה כי הדגימעורקיים
 יעה.צ, זיהום ופפקידותיותת יוצעדים שיפחיתו את הסיכון לזיהום, טעונקיטה ב

ות אך חד סטרילישאינן כפפות בחבישת  חייביםבריאות ה, עובדי מערכת נטילת דםלך במה
דם  נטילהידיים לפני ואחרי כל  גהות עליהם לשמור על כללי . כמו כןהיטב פעמיות ומתאימות

במיקום ייעודי המבטיח  נטילת הדם תעשהכפפות ולאחר הסרתם. חבישת ה, לפני מטופלמה
 עבודההדלפק ומשטחי  שלהסיכון של זיהום סביבתי  לצמצוםמטופל. הנוחות ופרטיות 

כיסא עם חומר חיטוי בתחילת כל משמרת והמשען ליד של ה ותויש לנקות את ידי ,פתוגניםב
בריאות העובדי מערכת על , ותזיהומים ותופעות לוואי אחר למניעתבעליל. הם מזדהמים וכאשר 

 כשורידיים, שימוש בכפפות, חיטוי עור, שימוש במ גהותזיהוי מטופל, ללעקוב אחר ההנחיות 
 מעבדה.הבטוח של דגימות  שינועמתאים ו נטילת דם

חולה. עלון מידע הכיבוד זכויות בם מרכיבים חשובים נמטופל הההסכמה ושיתוף פעולה של 
 עיל.עשוי להומסביר את ההליך במונחים פשוטים האו פוסטר מטופל ל

 הגנה על עובדי בריאות
. אחת על המטופליםעל עובדי בריאות, כמו גם  נהת הדם להגנטילהעבודה מומלצות ב שיטות

 נטילת דם ציודב השימושדם בקרב עובדי בריאות היא ה לבשוגג וחשיפ פציעות תתדרכים להפחה
, מזרקים עם מכסה מחט או דוקרנים נשלפיםכגון  .(לשם כךבמיוחד ים )כלומר מהונדס בטיחותי
פלסטיק. גישה נוספת היא ות ממעבדה מתאימ המקרה שימוש במבחנות ולפי נשלפיםמחטים 

של המכשור  ידניידיים ופירוק המחט בשתי ( recappingביטול הליכי החזרת המכסה למחט )
עמיד מכל בטיחות )כלומר  קשיחהחדים למכל חדים את להשליך זה , ובמקום לנטילת הדם

מחט המזרק, או המחט והשלכת הא יביותר ה ההטוב פרקטיקהשימוש. ההלאחר  מיד( לדקירות
 כהשל המכל צרי מידת קיבולו . מידי בהישג יד המצוי, כיחידה אחת, למכל חדים הולדרוה

 המחט. שלשל כל המכשיר ולא רק השלכתו לאפשר 

יהיה ניתן שחשיפה לדם, כך תקריות חדים ומים לנהל מעקב על פציעות בריאות חייבמוסדות 
שוגג נחשפו בששירותי תמיכה להיות זמינים עבור עובדי מערכת בריאות על . לזהות גורמי מניעה

הכוללים חשיפה אפשרית  השמת העובד לתפקידיםלפני  Bהפטיטיס  נגדחיסון  יכללו ואלהלדם. 
לטיפול רפואי  םמתקניהכל . Cו B וצהבת HIV לאחר חשיפה ללנוזלי דם וגוף, וטיפול מונע 

 .נוזלי גוףשל חשיפה מקרית לדם ו תקריותברורות לנהלי מעקב בות נחילהציג החייבים 

 לרבות:לי, המינהצוות האת תחומי האחריות של גם מתארים  קווים מנחים אלו

  פעמי, ומזרקים או פעמיים או מכשור דקירה חד בגדלים שונים, מחטים חד חד פעמיות כפפות
מטופל ישתמשו במכשור להבטיח שלכל , תות מספקיובכמו נטילת דם חד פעמי אחר מכשיר

 ת דם;נטילסטרילי לכל נטילת דם חד פעמי ו

 שימוש חוזר ושטיפה ידנית. למניעת קתמספבכמות מעבדה  מבחנות 

 בחיטוי ביותר ההטוב פרקטיקהה
 בראיות נוצר צורך, דם תנטילב ביותר הטובה בפרקטיקה עובדות את בחןפנל המומחים ש לאחר
 הזמין הפנל. דם עירוי לצורך דם איסוף לפני עורה להכנת ביותר הטובה שיטהלקביעת ה תונוספ
 חומר כל""אלכוהול לבדו" או  האם בנושא  הספרות את קורסל Cochrane מקבוצת שיטתי רסק

  .בקטרמיה או דםמ לזיהום הסיכון בהפחתת יותר יעיל עור להכנת "אלכוהול ואחריו עור חיטוי

 נהוציי, אלה שיטות שתי בין השוואתי מחקר לא נערך כל כי מצאה (Cochrane קוקריין ) קבוצת
 -שיקולי עלות  עלאלה  החלטותצורך לבסס  כנראהיש , יותר טובות כל עוד לא קיימות ראיות, כי

 . תועלת
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 זיהום בקרת מומחי קוימה התייעצות עם העולמי הבריאות ארגון הנחיותבמקביל לפיתוח 
לבצע  ותממליצ אלה הנחיות, עלות תועלת שיקולילרבות , מומחה דעת חוות על בהתבסס. נוספים
 2% של שילוב תוך העור את לנקות צריכים בריאות עובדי. עורה להכנת חד שלבי הליך

 את המכסה, איזופרופיל אלכוהול 70%- ב( chlorhexidine gluconate) כלורוהקסידין גלוקונט
 החיטוי חומר עם במגע נמצא העור שאזורהעור של הנטילה, תוך כדי כך שמבטיחים  שטחמ כל
 30- כלמשך ) לחלוטין להתייבשהמחוטא  אזורל אפשרלאחר מכן יש ל; פחותל שניות 30משך ל

 (.שניות

 הקווים המנחים ותיקון יישום
שצעדים  על אף, מקומייםה םלצרכי מסוימותיהיה צורך לבצע התאמות , מסוימות תבמדינו

 טכנית תמיכה לספק יכולהWHO של  זרקההה בטיחות תכניתגם . יישמרומפתח  המלצותו
 שיטות של ההיתכנות. נדרש כאשר הדבר, ת האזור והמדינהברמ ההנחיות ויישום להתאמה
 בטיחות תכנית ידי על תוערך דםה תנטיל בשיטות יםהמנח ויםהקו של תהשפע ואת תומומלצ
 ותצפוי זה במסמך ההמלצות. WHO של אזוריים משרדים עם פעולה בשיתוף, WHO הזרקת
 .ייסקרו ויוערכו מחדש הם כאשר, )נדחה( 2014  שנת עד בתוקף להישאר
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 הקדמה .1
 סקירה כללית 1.1

אחד מההליכים הווה מא עדיין ימאות שנים, וה מזה נעשית - נטילת דם -דם  פלבוטומיה נטילת
המדינות, בין  קיים שוני ניכר בין. עם זאת, (1) הטיפול הרפואיפולשניים הנפוצים ביותר בתחום ה

סוגי דם, הנטילת ת ובטכניק שנויים. הבדלים אלה כוללים (2)יחידים באותה המדינה בין מוסדות ו
חד בציוד שימוש שימוש בהתקני בטיחות, שיטות תוך כדי עבודה, ההכשרה ההכשרה הפורמלית ו

 .Bוזמינות של חיסון לצהבת רב פעמי  פעמי או

 .לפיתוח מסמך זה מדעי ששימש הראייתיס וסיבהשיטות ו ותניתנבנספח א 

 ת דםנטילסוגיות ב 1.1.1

 חשוףבריאות וחולים לדם מאנשים אחרים, לדם לחשוף עובדי הלקיחת עלול הליך מעצם טבעו, 
פתוגנים אלה כוללים וירוס כשל חיסוני  .((blood borne המצויים בדם סיכון מפתוגניםלאותם 
 )קדחת וקדחות המורגיות., C (HCV) הפטיטיס נגיף, B (HBV) (, נגיף הפטיטיסHIVאנושי )

 Bמסוג  הפטיטיסהתפרצויות של דווחו . לדוגמא, (3) יודנג (מרבורג ה,קרים קונגו, אבולה, לס
מכשירים המשמשים לקביעת ריכוז סוכר  - glucometers)גלוקומטרים שימוש בכאשר נעשה 

, (7,6)יות מועברות באמצעות דם מזוהם לה הן . מחלות כמו מלריה ועגבת יכולות גם(5, 4)בדם( 
לזיהום חיידקי שבו המחט עלולות להוביל  תקלוקלו( infection controlבקרת זיהום ) שיטות

 זיהום של דגימות.גורמת למוחדרת ו

את טעות להת להיות לא מדויקות ולולובצורה גרועה, התוצאות ע פותת דם נאסודגימ כאשר
 ת. שלושה בכךהכרוכאי הנוחות על כל ה בדיקות חוזרותל עלול להידרשמטפל, והמטופל רופא הה
, זיהום (תאי דם אדומים פירוקהמוליזה ) הם דםנטילת נושאים העיקריים הנובעים מטעויות בה

 .וסימון שגוי

 כוללים: להמוליזהגורמים המגבירים את הסיכון 

 ;כלי הדםביחס למדי  ה(, או גדולפחותאו  23)מידה מדי נה שימוש במחט קט •

הגזירה על  ותכוחלהעצים את כך ב, ולמבחנההדם  מתיזראת על בוכנת המזרק לאלץ  לחץ •
 תאי הדם האדומים;

 מרכזי; ווריד י אוווריד מפיצולדגימות דם  נטילת •

הוא מעל חומר מונע קרישה לנפח דם , כך שהיחס של מילוי מבחנה מתחת לנפח הרצוי •
1:9; 

 ;מונעי קרישהמחדש עם כמויות בלתי הולמות של ידנית שמולאו  במבחנותשימוש חוזר  •

 ;של מבחנות ערבוב נמרץ מדי •

 אלכוהול או חומר חיטוי; זמן קצר מדי להתייבשות של מתן •

מטופל, או באמצעות ילד מדי ל הגדול מבחנהמדי; לדוגמא, באמצעות חזק  בווקוםשימוש  •
 מיליליטר(. 10-20מזרק גדול מדי )

לכלול אובדן ההכרה עם  לולותת דם הן נדירות, אך ענטילקשורות להתופעות לוואי חמורות 
הדקירה . אירועים חמורים פחות כוללים כאב באתר )אפילפטיים( תעוויתוהתקפי התכווצויות 

בשירותי עירוי מצויות ביותר  הטובבצורה ה, חרדה ועילפון. תופעות הלוואי המתועדות של הוריד
, אנטומיבמבנה חריגות  בשלאו בצורה לא מיטבית, דם נטילת דם לתרומת  הם בוצעהדם, שב
על . לדוגמא, מחקר אחד דיווח לאתר הדקירה סמוךב לרקמות נזקדם ו פי, שטותעילפצ גרמו
במבנים  נזק. פגיעה עצבית ו(8)תורמי דם כלל מ %12.3ב הדקירה דם באתר פיושט העיפצ

 מהאנשים %1-התרחש בפחות מ ( סינקופה) עלפוןאנטומיים סמוכים התרחשו לעתים רחוקות, 
חמור; התעלפות דווחה להתקף תון עד התקף מבין שונות ב מדי פעם, התרחשוגלי -התקף וזו. (8)

שתרמו דם בפעם  ות ממין נקבהבתורמ התרחשמהמקרים, ובדרך כלל  %5.3בשיעור של 
 .(11-8) הראשונה
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בעלי כושר  מישוריםפינות, קצוות או  או עצמים בעלי)כלומר פריטים כגון מחטים  יםפציעות מחד
 מציודאו  ,הסילוקלבין מחט בבין השימוש שבשלב עור( מתרחשות בדרך כלל חדירה לאו  חיתוך
 ציודהיא להחליף , דםלעובדי בריאות פגיעה בשוגג וחשיפת ה םוצמצ. אחת דרכים ל(13, 12)דומה 

ציוד נטילת . (16-14)( בטיחות מהונדסמכשור )כלומר הבטיחות של המכשור  נטילת דם לציוד ברמת
ת או מפורק ידני וא, אם הברם; (17)ת ועוריטרום מפציעות  %75למנוע עד עשוי  יבטיחות דם

חשיפה לדם הופכת ה, או אם תכונת בטיחות המחט אינה מופעלת, שמרכיבים כיסוי מחט מחדש
לניקוב למכל חדים עמיד  מידיה הסילוקזאת ובמקום  מחדש מחט כיסוירה יותר. ביטול לתדי

 .(19, 18)מחט דקירת במידה ניכרת פציעות מפחית  ,(קשיח )כלומר מיכל בטיחות

ממוסדות היטב;  מערכות בריאותבתכוף יותר  נולנוזלי גוף הודם לל חשיפה מקרית ע יםדיווחה
 ןהיא למעשה גבוהה יותר במערכות שאינ להכי שכיחות חשיפות כא מקובל לחשוב  עם זאת
 .(21, 20)כל כך טוב  ותמצויד

הנוכחיות  ותבריאות, והמגמות העולמי שירותיהוא מרכיב הולך וגדל של  יטיפול מבוסס בית
הגנה יש צורך בתהפוך נפוצה יותר ויותר. במצב זה, בבית המטופל ת דם נטילמצביעות על כך ש

 השלכת פסולת. זו יכולה להיות מושגת על ידי שיפור יםשל עובדי בריאות קהילתייותר חזקה 
כדי למזער את הסיכון  לפותנשחדים, ועל ידי שימוש במחטי בטיחות עם מכסה מחט או מחטים 

 .(22)של חשיפה למחטים 

 הצורך בהנחיות 1.1.2

דם זמינים ברחבי העולם במגוון רחב של מתקני בריאות )לדוגמא בתי חולים,  נטילתשירותי 
הן על ידי אנשי על ידי אנשי צוות רפואיים ווהן מתקני אשפוז ומרפאות(, ומבוצעים בדרך כלל 

זיהום שיעורי  משיגים פלבוטומיסטיםמעבדה או חברי צוותי  יצוותנראה שלא רפואיים. צוות 
 הרחב יותר, גם אם לשניהם יש את אות תפקידים בעלי מגוון  רפואי צוותאנשי של מנמוכים יותר 

בנטילת דם לבדיקה גנטית שגרתית של תינוקות, השימוש  נטילת דם. לדוגמא, לקבלת (23) הכשרה
 המוצלחו נטול הכאבדם נטילת הליך כ הנמצא ,ומןימ פלבוטומיסטבעקב ידי  ת(נימיקפילרית )
 .(24)של דם(  זעירותכמויות דורשות הנימים מתבצעת לבדיקות מהירות מ נטילת דםביותר )

הנחיות  נןסיכון דומות וישהשתפיסות  על אףבריאות,  צוותימשתנה בין  פרקטיקת נטילת הדם
מסגרות  פרקטיקה תקנית, הקימו מספר מדינות בחורל על מנת. (25, 20) לפרקטיקות כאלה

, רשאים לבצע נטילת דם קלינית בפועללפני שהם חייבות פלבוטומיסטים הכשרה פורמלית שמל
 .(26)דם ללא הכשרה פורמלית  לבצע נטילותלעתים קרובות יכולים רופאים  ולםא

לים; לכן, מטופהו בריאותהא בטיחות עובדי ות דם, החשש הגדול ביותר הנטילהליכי תבמהלך 
 ודבקות נטילת דם. הדרכה ב(28, 27)היא קריטית  ,ביותר בפרקטיקה הטובה םהצוותי תהדרכ

הן למטופלים והן את הסיכונים  ניכרלהפחית באופן  אמורה ,כאןבקווים המנחים המוצגים 
 .םמתורמילאיסוף מנות דם בדיקות מעבדה ומטרות דם לה נטילתאת  בכך לשפרולצוות הרפואי, 

 הגדרות 1.1.3

 " את המונחים:פלבוטומיה"המונח  מכסהלצורך מסמך זה, 

 לצורך בדיקות מעבדה; נטילת דם •

 דם לתרומה.מנות איסוף  •

 והיקף כוונה  1.2
 צורך שיפורדם, ל נטילתביותר למומלצות המטרת הנחיות אלה היא לסכם את שיטות עבודה 

 .מטופליםההתוצאות עבור עובדי בריאות ו

 הן נערכתבריאות שבטיפולי מומלצות לכל הרמות של העבודה השיטות  ות עלממליצהנחיות אלה 
נחיות ( והWHOאת היקף ההנחיות הקיימות מארגון הבריאות העולמי ) מרחיבות ןדם. ה נטילת
SIGN של בעלת החסותשל הרשת הגלובלית  בטוחהההזרקה ל WHOהללו קיימות ההנחיות . ה
 הן:

• WHO Aide-memoire for a national strategy for the safe and appropriate use of 

injection  (29); 
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• Best infection control practices for intradermal, subcutaneous, and intramuscular 
needle injections (30). 

דם לעירוי מנות , ואיסוף יי ועורקווריד נטילת דםמסמך זה עוסק בשיטות עבודה מומלצת ל
יים ווריד מרכזיים מכלי דם פנימיים בנטילת דםלמבוגרים ואוכלוסיות ילדים. המסמך אינו דן 

 .באיסוף תאי גזע , כמו כן הוא אינו עוסקדם טבוריבאיסוף עורקיים או  או

 יעדים 1.3
 הן:אלה הנחיות  יעדי

עובדי הבריאות  לכל בקרבת דם נטילכרוכים בהסיכונים ללשפר את הידע ומודעות  •
 ;בפרקטיקה זומעורבים ה

 ;העברתםו לנגיפים בדם החשיפה םוצמצעבודה להשיטות להגביר את בטיחות  •

 ;מטופלה ותיונוחביטחון הרגשת הלשפר את  •

 מעבדה.הלשפר את איכות בדיקות  •

 יעדהקהל  1.4
 :מיועד למסמך זה 

ציבורי, בבתי חולים, הת דם במגזר הפרטי ועל נטיל מפקחיםאנשים המבצעים או  •
 שהיו מעורבים בטיפול בבית; מי לרבות, יםמתקני בריאות אחרבקהילה והמרפאות ב

 בריאות; עובדי העוסקים בחינוך והכשרת •

חינת עלות בומתאימים מ בטיחותיים ואספקה בנוגע לציוד הזקוקים למודעותהרכש ) רכזי •
 (.תתועלו

 דם ואיסוף דם נטילת דגימותאינדיקציות ל 1.5
מצב  הערכתללניהול קליני ו ,ת דם הוא לבדיקות מעבדהודגימלנטילת השימוש הנפוץ ביותר 

 הכשרת מומחה כוללות: ותבריאות. קטגוריות הדורשה

 דם;החמצון  רמת נטר, כדי להמצויים בהנשמה מלאכותיתגזים בדם עורקי בחולים  •

 :וילדים יםשל ילוד נטילת דם •

 (;נימי נטילת דםדהיינו העקב )נטילת דם מ

 קרקפת ברפואת ילדים; יווריד 

אוזן( התנוך דקירת או, לעתים רחוקות,  ,אצבע או העקבה דקירתב כלומרנימי ) נטילת דם •
רמות ברזל לפני תרומת לכוללות בדיקות  גימותדהים; אלכל הגיל מינידגימות דם  לבדיקת

 דם, ניטור רמת סוכר בדם, ובדיקות מהירות לאיידס, מלריה ועגבת.

 משמש להשגת מטרות טיפוליות שונות. מתורמיםאיסוף דם 

 מסמךהמבנה  1.6
 מסמך זה מחולק לחמישה חלקים:

 מציג את הנושא ואת המסמך. ראשוןחלק  •

ת דם. כל פרק בחלק זה מחולק לסעיפים נטילעוסק בהיבטים שונים של  החלק השני •
 :כולל 2ישים(. חלק בכל מקום שהדבר ים מידע רקע, הדרכה מעשית ואיורים )המספק

ואיסוף  לנטילה, כוללים עקרונות מקובלים נטילה בטוחה של דםהצעדים מומלצים ל -
 (;2דם )פרק 

 (;3דם )פרק  נטילתזמינות להמערכות פתוחות וסגורות שונות  -
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 (;4דם לעירוי )פרק מנות ף יסוא -

 (;5גזים בדם )פרק  לקביעתדם עורקי,  נטילת -

 ; (6)פרק  תינוקותילדים ו םספציפיים למטופלי נטילת דםהיבטים של  -

 (7)פרק  נטילת דם נימי -

 :עוסק ביישום, ניטור והערכה; הוא מכסהחלק שלישי  •

 (;8)פרק  נטילת דםדרכים ליישום שיטות עבודה מומלצות ב -

 (.9)פרק  בשיטות פלבוטומיה שיפור התיעודוהערכה ל ניטורשימוש במערכות  - -

 .הספרותרשימת מפרט את  'חלק ד  •

 כמו כן הוא כוללנספחים המספקים מידע נוסף על נושאים ספציפיים;  סדרתמכיל  ה'חלק  •
 .יםגם מילון מונח
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 חלק שני

של   היבטים 
 פלבוטומיה
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 בפלבוטומיהשיטות עבודה מומלצות  2
 נטילההעקרונות המקובלים ללכל  בזיקה, לנטילה בטוחה של דםמומלצים הצעדים ב דןפרק זה 

( 2.3( ואיורים )סעיף 2.2(, הדרכה מעשית )סעיף 2.1. הפרק כולל מידע רקע )סעיף (31)ואיסוף דם 
 .בפלבוטומיהרלוונטיים לשיטות עבודה מומלצות ה

גם מספק  4. פרק מיוחדיםלמצבים שני חלק לשניתן בהמשך  מבוסס עלהמידע הניתן בסעיף זה 
 מתמקד באיסוף דם מתורמים. ך, א2.2בסעיף  להלןכ נטילת דםמידע רלוונטי להליך 

חייבים  כאלהנהלים  בצוע תקניים.כדי לקבוע נהלי במוסדות יכולים להשתמש בהנחיות אלה 
אמצעים להפחתת סיכונים את עובדי בריאות, כמו גם לו מטופליםאת הסיכונים ל להבהיר היטב

 .2.2-ו  2.1.4 םשיידונו להלן בסעיפי -אלה 

 בפלבוטומיהמידע רקע על שיטות עבודה מומלצות  2.1
 ם הבאים:מרכיביב כרוכות בפלבוטומיהשיטות עבודה מומלצות 

 תכנון מראש; •

 שימוש במיקום מתאים; •

 בקרת איכות;  •

 לרבות:עובדי בריאות, בו במטופליםסטנדרטים לטיפול איכותי  •

 ;יםמתאימן ומג וציודזמינות של אספקה  -

 (;PEP) החשיפה לאחר מונע טיפול של זמינות -

 מזוהם;דם נטילת ציוד ממגע עם הימנעות  -

 דם; נטילתהכשרה מתאימה ב -

 ;המטופלים מצדשיתוף פעולה  -

 .הדיגום המעבדתיאיכות  •

 מוקדםתכנון  2.1.1

תהליך נטילת זהו החלק החשוב ביותר של ביצוע כל הליך, והוא נעשה בדרך כלל בתחילת 
 .הדם

 שימוש במקום מתאים 2.1.2

עובד עם מרפאות חוץ או  בין שהואלעבוד באזור שקט, נקי, מואר היטב, חייב  פלבוטומיסט
 .מטופלים באשפוז

 איכות הבטחת 2.1.3

. (1)מניעת זיהום בקרה וביותר ב ההטוב הפרקטיקהחלק חיוני של  מהוהבטחת איכות ה
רכיבים מהרשימת את  המציג 2.1 טבלההסיכוי לתקלה.  במזעורעוזר הדבר , בפלבוטומיה
 מדוע הם חשובים. בהירהבטחת איכות, ומבההעיקריים 

 בפלבוטומיהבטחת איכות ה מרכיבי  - 2.1טבלה 

 הערות מרכיב

הם חייבים דם.  בנטילת העוסקכל צוות ל יםהכרחי הכשרה ותרגול חינוך והכשרה
דם, ואת ה להאנטומיה, את מודעות לסיכונים מחשיפ תלכלול את הבנ
 מספקים. שאינםם מימניעת זיהובקרה והליכי ההשלכות של 
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 ביצוע תקנייםנהלי 
(SOP'sנב"תים=) 

זמינים ולהיות כתובים  עליהםנדרשים לכל שלב או הליך. נב"תים 
 בריאותהלעובדי 

הזמנת הבדיקה של להיות בהתאמה לטופס  חייבזיהוי המטופל  המטופלזיהוי נכון של 
 .המעבדה

מת באופן תואלהיות  שחייבתלתרומת דם, את זהותו של התורם  •
 סקר.המדויק לתוצאות של בדיקת 

חיונית או תורם,  מטופלדגימות נלקחו מש, לאחר נטילת דםל •
תואמת  הדגימהכי  שתבטיחזיהוי ומעקב למערכת קיומה של 

 .תורםהבצורה נכונה עם התוצאה ועם המטופל או 

 .משביעת רצוןתוצאות שתספק איכות להיות בחייב  מצב הדגימה מצב הדגימה

חייבים או מוצרי דם  דגימות, תרומות דם, של שנוע בטיחותיביצוע  שנוע בטיחותי
איכות תוצאות בדיקות בר ושפהשגת לשיטות ההמערך חלק מהוו י
 .(32)מעבדה ה

יערך רישום של כל מערכת לדיווח כל תופעות הלוואי. קיומה של נדרש  דיווח לאירועים ךמער
מדויקים של האירוע, הפרטים ה תוך ציוןהאירועים ביומן אירועים, 

 .(27) האירועגורמים אפשריים וניהול של 

 

 לים ועובדי בריאותמטופלטיפול איכות  2.1.4

ועובדי בריאות,  הן במטופליםטיפול לאיכות הבטיחות והמספר גורמים יכולים לשפר את תקני 
 בהמשך, כוללים:  גורמים אלהדיון בובדיקות מעבדה. 

 ןווציוד מגה ספקשל ה הולמתזמינות 

ם להקמת שירותי יהאחראי המנהלייםהגורמים הוא באחריות הישירה של והספקה רכש של ציוד 
 :ההנהלה חייבתדם. הת נטיל

שאינן  חד פעמיותכפפות (, יותאלכוהול ו/או תמיסות  ומים  )סבון ם לגהות הידספק חומריל •
ציוד  , ומזרקים אוחד פעמיהיטב, מחטים לשימוש ות, בגדלים שונים מותאמים סטרילי

ציוד מחט סטרילית ומזרק או מטופל יש להבטיח שלכל , בכמות מספקת דקירה חד פעמי
 דם; נטילתשווה ערך עבור כל 

או דם  שפיכתגים מסוכנים )למשל נוה יעתלמנוזמינה  תמספקבכמות מעבדה  לספק מבחנות •
 (.ממוחזרות מעבדה מבחנותל

את מקטינים ; מכשירים כאלה קיימים היום בשוק מספר מכשירים בטיחותיים לנטילת דם
שימוש על ידי  הלהיות מלווחייב עם זאת, השימוש במכשירים אלה יחד פציעות. להחשיפה לדם ו

 לנטילתישימים ם. לא כל התקני הבטיחות השימוש בלמניעת זיהום, והכשרה טכניקות בקרה וב
בהתאם שימוש ל את זמינותם והתאמתםביסודיות  יש לברר, מכשור בטיחותידם. לפני בחירת 

מספק מידע  . נספח ב'(33, 12)לים המטופעובדים והבהגנת  םת דם, ויעילותנטילקיימות להשיטות ל
ת; נספח ג מספק מדריך וושיטות עבודה מומלצ ימניעת זיהום, ציוד בטיחותבקרה ונוסף על 
 לרבות ציוד מהונדס בטיחותי., לציוד זמין לנטילת דםמקיף 

למערכים בהם קיימים משאבים מצומצמים בלבד, העלויות הן גורם מגביל לשימוש בציוד 
 .בטיחות יעיל

 מחט ומזרק.בטכניקות של מיומן השימוש המקובל , אינו זמין יבטיחותציוד  במקומות בהם 

 טיפול מונע לאחר החשיפהזמינות של 

 .יש לתעד ברישומיםחשיפה מקרית ומידע ספציפי על אירוע 
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לסייע במניעת הדבקה יכול  PEPחשיפה מקרית.  יםשעוברעבור אותם שירותי תמיכה יש לקדם 
לכל עובדי מערכת הבריאות  Bהפטיטיס נגד חיסון יש לספק . B (13 ,27)וצהבת , HIV זיהומיב
. ((PEP 34-כחלק מוהן שירותי בריאות עבודה בבכניסה להן פסולת(,  מתקניחומרי ניקוי ו לרבות)
 .HIV -ו Bלצהבת מהסוג  PEPל עפרטים מצויים  נספח ד'ב

 מזוהםת דם ציוד נטילהימנעות מ

 MRSA  (methicillin-resistant Staphylococcusלזיהום במקור פוטנציאלי  םה יםווריד סמיוח
aureus מצד  מזוהמים יםווריד סמיומחידיים  גהותחוסר זיהומים  25%(, עם עד

ור דקירה , מכשלכך . בנוסף(35)מזוהמים  יםווריד סמיוחאו השימוש החוזר של  הפלבוטומיסטים,
 )למשל (POCT)הטיפול  תנקודאו שימוש בציוד של מכשור בדיקה בשימוש חוזר ב לאצבע

 .(B 4, 5) ,36של צהבת מסוג ( מזוהם בדם היו מעורבים בהתפרצויות גלוקומטרים

כתוצאה משימוש בפריטי מכשור וציוד נפוצים, כגון גלוקומטרים יש לוודא כדי למנוע זיהום, 
 אסור למחזר פריטים חד פעמיים לשימוש חוזר.לפני השימוש בחולה, ו שהם נקיים ומחוטאים

 נטילת דםב הכשרה

ת דם, כדי למנוע סיכון מיותר של חשיפה לדם ולהפחית את נטיללהיות מאומן ב חייבצוות הכל 
 לוואי למטופלים.התופעות 

בפלבוטומיה, פורמלית  וכשרולא ה היסטוריבאופן שקבוצות של עובדי בריאות יש לעודד  •
מניעת זיהום רופפות לגרום לבטיחות ירודה לצוות ובקרה את ההכשרה כאמור; שיטות  בללק

 .(37, 20)וסיכון לחולים 

לפחות את תקיף ההכשרה בתנאים מקומיים; עם זאת,  יםיהיו תלוי ההכשרה היקף ואורך •
 .(38)היסודות )ראו נספח ה( 

 רופאים לרבותלכל עובדי מערכת הבריאות,  תמובנההכשרה העל  יפקחצוות מנוסה חיוני ש •
 .העוסקים בנטילת דם, ואחיות

 שיתוף פעולה של מטופל

הוא המעורבות ושיתוף הפעולה של  בפלבוטומיהאיכות הטיפול למנים החיוניים יאחד מהס
 מטופל.הן לעובד הבריאות ול הן תהדדימועיל  הדברהמטופל; 

 ו' נספחת דם. נטילעובר ה מטופללהיות זמין לכל  חייב -בעל פה בין שבכתב או ש בין -מידע ברור 
 מטופל.מ דםנטילת ת הליך בהרלדוגמא לההסבר מספק טקסט 

 הדיגום המעבדתיאיכות  2.1.5

 כוללים: נטילת הדם ושינועומעבדה במהלך התוצאות טיב גורמים המשפיעים על ה

 דם; נטילתידע של צוות המעורב בה 

 או תוצאות  למניעת המוליזה( 3בפרק  3.1 טבלהמזרק )ראה -מחטההנכונה של  הדישימוש במ
 חריגות;

  ת לביצוע נטילת הדםאנטומימקום הדקירה מבחינה; 

 המומלצות על ידי המעבדה לאיסוף הדם מבחנותהשימוש ב; 

 (;סימון תואם)כלומר  לדגימה שלומטופל בין ה ההתאמ 

  שינועתנאי; 

  קליני.הלניהול המעבדה פרשנות תוצאות 



- 10 - 
 

 

 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 דם נטילתהדרכה מעשית על שיטות עבודה מומלצות ב 2.2

 מתאים אתרמתן  2.2.1
 המכיל: נטילת דםייעודי ללספק תא יש , ת חוץות אשפוז יום או במרפאובמחלק •

 למטופל(; ושני (אפשרות להשכבה)עם  פלבוטומיסטמשטח נקי עם שני כיסאות )אחד ל -

מטית או חצי ו)רצוי עם הפעלה אוטברז מים חמים וקרים עם,  כיור לשטיפת ידיים -
 , ואשפה לפסולת רגילה.מגבות ונייר נוזלי סבון אוטומטית(

 .)או מוצר תקני אחר לשטיפה וחיטוי ידיים(מתקן שטיפה ידני עם אלכוהול  -

או לפחות כורסה הנפתחת )שכיבה נוחה  תספ לספקיש , ת חוץבמחלקת אשפוז יום או במרפא •
 .)גם ימין וגם שמאל( זרועמתקן להשענת העם לספת שכיבה( 

 מחלקות אשפוז:ב •

 .לסגור את וילון המיטה להציע פרטיותיש ליד מיטתו של החולה,  -

 .ותפרטי תוך שמירה עלנקי באופן  יתהדם נעש נטילתלהבטיח כי  -

 ות ברורותנחימתן ה 2.2.2

בכתב או בהוראות מתועדות )למשל  בהזמנותבאופן ברור, מוגדרות ת דם נטילת להתוויוודא שה
 מעבדה(. טופסב

 דם נטילתלנוהל  2.2.3

 .2.2בטבלה  כמפורטמניעת זיהום בקרה וות למדיניאת ה שםיייש לבכל עת, 

 זיהום תמניעו שיטות לבקרה 2.2טבלה 

 אל תעשה עשה
יש אלכוהול(,  בתמיסתסבון ומים או ב השתמשידיים )גהות ה בצעליש 

 30, כולל פרקי ידיים ורווחים בין האצבעות לפחות תשומת לבלשטוף ב
 (1)(WHOעקוב אחר הנחיות שניות )

 לנקות ולחטא את ידיך. לשכוח אין

נטילת דם הליך כל ל ותבזוג אחד של כפפות שאינן סטרילי השתמשיש 
 מטופלעם 

 מטופל אחד יותר מלהשתמש באותו זוג כפפות ל אין
 לשטוף כפפות לשימוש חוזר אין

 מטופל אחדיותר מלדוקרן להשתמש במזרק, מחט או  אין לנטילת דם לשימוש  יחידבמכשיר  שתמשהיש ל
 חיטוי הלאחר  הדקירהבאתר  לגעת אין את העור באתר הדקירה חטאליש 

בשימוש )מחט ומזרק הוא יחידה אחת( מיד שאת המכשיר  ךיהשליש ל
 קשיח.למכל חדים 

 ת מחוץ למכל החדיםמונחמחט לא מוגנת  להשאיר אין

בטכניקת  שתמשהיש למחט הוא בלתי נמנע, הליך כיסוי ה כאשר
 ביד אחת )ראה נספח ז(  הגריפה

 בשתי הידייםעם כיסוי מחט מחט  כסותל אין

 מיכל החדים מעבר לקיבולו מלא לאין  את המכל עם מכסה מתברג נאטם יש לאטום
המכילות את הדגימות למעמדים מעבדה ה את מבחנות סיהכניש ל

 לפני הזרקה לתוך פקק הגומי  מתאימים
מעבדה תוך החזקתו ביד  מבחנתלתוך את תכולת המזרק להזריק  אין

 השנייה
קשורה למחט או ה ת דקירהבאופן מידי על כל תקרית או תאונ דווחיש ל

מיד בהקדם האפשרי,  PEPלהתחיל יש בקש סיוע; לו, יםחדמפציעה 
  בהתאם לנהלים.לאחר חשיפה 

 ל שעלול להיות מזוהם; מעברלאחר חשיפה לדם  PEP טיפול לעכב אין
 לאחר זמן זה.אינו יעיל  PEPשעות,  72

WHO -  עולמיהבריאות הארגון  

PEP -  מניעה לאחר חשיפהטיפול 
(1)     http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html  

 ציודהכנת ה – 1שלב 

ת על מגש או עגל בקלות ובבטיחותלהליך ומקם אותו בהישג יד הנדרש אסוף את כל הציוד 
 :יכלוללהבטיח כי כל הפריטים גלויים לעין. הציוד הנדרש יש , טיפולים

שניתן יהיה כך ; במעמד פותוזקו ותיבש ןניש לאחס, מעבדה מלאי מבחנות בדיקה לדגימות •
 לאסוף לתוכם את הדם;

http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/index.html
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סוג המבחנות מותנה בדרישות  ת)בחיראו מכסה מתברג פלסטיק עם מכסי גומי  מבחנות -
 ;המעבדה(

 ; אונטילת דםל ווקוםמבחנות  -

 ;)רק במקרים מיוחדים כאשר אין אפשרות אחרת( מכסה מתברגעם  זכוכיתמבחנות  -

 ;שקית מנת דם למקרה של איסוף כמויות דם גדולות •

 הולמת היטב; ותשאינן סטרילי ,חד פעמיותכפפות  •

ר מהונדס בטיחות או מחטים ומזרקים, ראה להלן(, ו)מכשדם  לנטילת םשל מכשירי גווןמ •
 בגדלים שונים;

 ;יווריד חוסם •

 תכשיר אלכוהולי תקני לחיטוי הידיים; •

 עור;הלחיטוי  ,70%אלכוהול ספוגית  •

 ;סטריליים ללחיצה על אתר הדקירהגפן  צמר יכדורגזה או פדי  •

 ת מעבדה;ודגיממדבקות לסימון  •

 ציוד כתיבה; •

 מעבדה; טופסי •

 ;לשינוע דגימות ת נוזלים,דליפעמידות ל ומכליםשקיות  •

 .בולנק מיכל חדים עמיד •

מהמטופל, כדי שלא  מרוחקאך קרוב אליך, עובד הבריאות,  מבחנות מעבדהודא שהמעמד המכיל 
 .אותו בטעות טוישמ

 המטופל והכנת ויהיז - 2שלב 

 הצעדים המפורטים להלן. על פיבצע  ובהכרהמבוגר  נוה כאשר המטופל

 המלא. ובשמ בקש ממנו להזדהות, בפני המטופלהצג את עצמך  •

את  השווהאת זהותו של המטופל )כלומר  םתוא ודא שטופס המעבדה )הידני או ממוחשב( •
 עם טופס המעבדה, להבטיח זיהוי מדויק(. המטופלפרטי 

קבלת אי פעם התעלף במהלך  םהאאו  חרדותאלרגיות, המטופל האם סובל משאל את  •
 או נטילות דם קודמות.זריקות 

לתחושת הנוחיות רום תמה יאותו ולשאול  ולהרגיעיש , המטופל שרוי בחרדה או פוחדאם  •
 שלו.

 (.ככל הניתן) בספת הטיפוליםאת המטופל במצב שכיבה  נחה •

 מתחת לזרועו של המטופל. האו מגבת נקיסופג הנח נייר  •

 מטופלמילולית. לה תו)ראה נספח ו'( וקבל את הסכמ שוחח עם המטופל על הבדיקה שתתבצע •
 ההליך.ת הדם, ולכן חשוב לוודא שהמטופל הבין את נטילבכל עת לפני  לבדיקהיש זכות לסרב 

 .6, ראה פרק תינוקותילדים או  םלמטופלי

 בחר את האתר - 3שלב 

 כללי

 זרוע.האו  ת המרפקזרועו של המטופל ובדוק את גומפרוס את  •

של  רגילים מצבים, מציג 2.3, ישר וברור. התרשים בסעיף הנראה, מתאיםבגודל  ווריד אתר •
בין שרירים  מוקםמדיאלי מ הקוביטלי ווריד .ותשונ תאפשריווריאציות  אולם תתכנה, דם כלי

עורק ועצב, כך הבזילי מצויים  דוורילתחת מ. לבצוע הדקירהביותר  נוחהוהוא בדרך כלל 
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אין יותר.  תכואבא בדרך כלל יפגיעה בעצב או עורק והבמקום זה עלולה לסכן ב שדקירה
 שטף דם.למגדיל את הסיכוי  וון שהדבר, כיבפיתול יווריד לתוךהמחט את  להחדיר

  מידתבקביעת  עסיי. איתור הווריד יוורידיחוסם הנחת  בטרםעוד לעין גלוי  יהיההוריד רצוי ש •
 .הנכונה מחט

מחדש את הדקירה המיועד, ובחן אצבע מעל אתר  ירוחב 4-5 כ הוורידיחוסם נח את הה •
 הווריד.

 חולים מאושפזים

 הסתכםל כיוון שהדבר עלול םקיי י היקפיווריד המאתר גישדם  אל תיקחבחולים מאושפזים, 
 לים לשנות את תוצאותעלוהותרופות  יווריד תוך , זיהום ונוכחות של נוזלכזב. המוליזהתוצאות ב

 דם לפי ביצוע נטילתים מרכזיים לוורידלרופאים יכולים לגשת ה. צוות הסיעוד ו(39) הבדיקה
סיכון של זיהום או תוצאות בדיקת  טעונותמרכזיים הים וורידלים. עם זאת, דגימות מההנה

 מעבדה שגויות.

 ;)ונפלון( מותקןי ווריד מכשירשל ה ראשונה חדרדגימות דם בעת ה טוללא אידיאלי, ל ךמקובל, א
 .התוך וורידי לעירוי הנוזלים )קנולה(צינורית לפני חיבור ה

 כפפות חבושידיים וה גהותע צב - 4שלב 

 כלומר;ידיים;  גהותבצע  •

 ;; אוותפעמי-הידיים במים וסבון, ויבש עם מגבות חד שטוף את -

 3-בהשתמש  - תקני יאלכוהולתכשיר חיטוי עם  חטאידיים אינן מזוהמות בעליל, ה כאשר -
אצבעות, גב תוך קצות העל כף היד, ושפשף אותו ל יאלכוהולתכשיר חיטוי מיליליטר של 

 .לייבושהידיים עד משטח ל לכ לעיים והיד פותכ

 .מתאימות היטב, ותשאינן סטרילי חד פעמיותכפפות  חבושידיים, ה גהותלאחר ביצוע • 

 הדקירחטא את אתר ה - 5שלב 

את האתר עם  חטאדם, מנות לאיסוף  התרביות דם, או בהכננלקחות דגימות לאלא אם  •
 (.40-42שניות ואפשר לו להתייבש לחלוטין ) 30משך לאלכוהול  70%ספוגית 

עלול  povidone iodineדם מזוהם ביוד וון ש, כיpovidone iodine הערה: האלכוהול עדיף על 
 .(7, 6) תיתמעבדה הבדיקהאשלגן, זרחן או חומצת שתן בתוצאות האת רמות  באופן שגוילהעלות 

כלפי מטה וכלפי חוץ כדי לכסות  הדקירה. התחל ממרכז אתר בעדינותאך לחץ חזק  הפעל •
 סנטימטר או יותר. 2שטח של 

 מגביר את הסיכון לזיהום. לא מספקזמן מגע  אזור להתייבש. אפשר ל •

המחט חוד  להנחייתאת האצבע על הווריד  אין להניח, מיוחד; בהמחוטאבאתר  אין לגעת •
 החיטוי.תהליך , חזור על הדקירהאתר בלמרות זאת נגעת  אםהחשופה. 

 דם נטול - 6שלב 

 דקירת הוריד

 כדלקמן.דקירת הוריד בצע 

 . הדקירהבזרועו של המטופל והצבת אגודל מתחת לאתר  תוך אחיזהעגן את הווריד  •

 הוורידים. להבלטת לאגרף ידואת המטופל בקש  •

את המחט לאורך  חדירמשך לההמעלות או פחות, ו 30ווריד במהירות בזווית של חדור ל •
 .להחדרה הווריד בזווית הקלה ביותר

 יםיש הטוענ .ת המחטהוצא לפני הוורידיחוסם השחרר את  ,דם נאסףשל מספיק נפח ברגע ש •
שהחוסם  לאחר ובכל מקרה, ברגע שזרימת הדם החלה לשחרר את החוסם הוורידישיש 

 .ומעלהבמשך שתי דקות  הונח הוורידי
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או ויבשה גזה נקייה פד עם הדקירה אתר על המחט בעדינות והפעל לחץ עדין  משוך את •
 הגזה במקוםפד הצמר או כדור ק את דהמטופל להבקש מ .(טרופר) צמר גפן יבש יתכדור

כך ון שאת המטופל שלא לכופף את הזרוע, כיבקש . ע פשוטה קדימהרוכאשר הז, הדקירה
 שטף דם.יגרום ל

 תייםהמעבד הדגימהמבחנות מלא את  - 7שלב 

ומחזיק עם מחט  השתמש במבחנות וקוםדם,  לדגימותרבות  בחנותמתקבלות מכאשר  •
זו אינה זמינה, כ. אם מערכת ותלהתמלא ישיר מבחנותמערכת זו מאפשרת ל (הולדרמבחנות )
 .פרפרמחט במערכת מזרק או במקומה בהשתמש 

 מבחנהאת ה הכניסהוא ל המיטביהנוהג , פרפרמחט  במערכתמזרק או שימוש ב כאשר נעשה •
מחט, השתמש ביד אחת כדי דקירת להימנע מ. כדי מבחנהלפני מילוי ה מעמד מבחנותלתוך 

 .מבחנההמחזיקה את בין היד הלאו השתמש במגן מחט בין המחט  מבחנהלמלא את ה

באמצעות לחץ איטי ויציב. אל תלחץ  ,מבחנהמעל ה במאונךעם המחט  מבחנההפקק  נקב את •
 .מוליזהלהלחץ נוסף מגדיל את הסיכון ש משוםעל בוכנת המזרק 

. הזרק כלפי מטה ן שלךלכיוווהעבר את המעמד , ות במעמדמבחנה החזק את ,במידת האפשר •
מאחר והדבר יגרום את הפקק  אין להסירבצבע המתאים. פקק בעלת ההמבחנה לתוך 

 .וקוםהולשחרור 

לצמצום  מבחנהלתוך ה באיטיות רבהלהזריק יש אין פקק גומי,  ת הדגימהמבחנול במידה •
סיר ת אל תכסה ואל. המוליזההסיכון ל להפחתתלהעברת הדגימה  תהלחץ ומהירות המשמש

 את המחט.

הנדרש פעמים המספר כתוספים  ותהמכיל תמבחנוהלהפוך את יש , או שינועעברה לפני ה •
 (.קומיתמ)כמפורט על ידי המעבדה ה

 ןדגימות בסדר הנכול ונט - 8שלב 

זיהום צולב של תוספים  למניעתאיסוף דם בסדר הנכון,  תמבחנובנטול דגימות דם תוך שימוש 
מעבדות העם עשויים להשתנות, ודא  יםצבעהקידוד ו מבחנותה תוספימאחר ו. תמבחנוהבין 
של  מפושטהמתוקן וההקובץ את  המציג 2.3 טבלההמלצות. להמחשה, מה הן ה מקומיותה

תקני הוועדה על  בהתבססאו מזרק ומחט,  ווקוםלנטילת הדם לפי מבחנות סדר ל ההמלצות
  .(43) 2003בשנת ארצות הברית ב ות הקליניותמעבדשל ההלאומית 

  



- 14 - 
 

 

 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 ווקום מבחנותדם עם  המלצות לסדר נטילת 2.3טבלה 

סדר 
 (1)שימוש

 שימושים  פעולהאופן  (3) תוסף (2) סוג המבחנה/צבע רגיל

פסים  מבחנות) ת דםיבקבוק תרב 1
 שחורים(-צהובים

אירוביים  מיקרוביולוגיה מיקרואורגניזמיםה שימור חיוניות BROTHתערובת 
 ואנאירוביים, פטריות

   ללא מבחנה ללא תוסף 2

פקק כחול )( 4) מבחנת קרישה 3
 (בהיר

 (PTTו PT קרישה )מבחני  סידן מלחי סידן כדי להסיר יוצר ציטרט סודיום
 המלא נטילהדורש 

כימיה, אימונולוגיה  הסרום מופרד על ידי סרכוזוקרישי דם,  גורם קרישה גורם קרישה )פקק אדום( 4
 , ובנק דם להצלבהסרולוגיה

לסרום )מבחנה  המבחנת הפרד 5
אדום אפור מנומר או פקק 

 מוזהב(

מכיל ג'ל בתחתית המבחנה להפרדת דם  ללא
 מסרום בסרכוז

כימיה, אימונולוגיה 
 וסרולוגיה

סודיום או ליתיום  סודיום הפרין )פקק ירוק כהה( 6
 הפרין

לרמת ליתיום השתמש  אינאקטיבציה של תרומבין ופרותרומבין
בסודיום הפרין, לרמות 
 אמוניה השתמש בשניהם

7 PST )ליתיום נוגד קרישה  )פקק ירוק בהיר
 ומפריד ג'ל הפרין

נוגדי קרישה עם ליתיום, מפריד פלסמה 
 , עם ג'ל בתחתית המבחנה  PSTעם 

 כימיה

8 EDTA )פקק צהבהב( EDTA המטולוגיה, בנק דם,  יוצר מלחי סידן להסרת סידן
)בדיקות הצלבה( נדרשת 

 נטילה מלאה

דקסטרוז חומצה  מבחנות דם )פקק צהבהב( 9
 ACD ,ACDAציטרית )

 ( ACDBאו  

, בדיקות HLAסיווג רקמת  קומפלימנט אינאקטיבציה של
 הורות, בדיקות גנטיות

אוקסלט/פלואוריד )פקק ירוק  10
 בהיר (

סודיום פלואוריד 
 ופוטסיום אוקסלט

 5חומר אנטיגליקוליטי משמר גלוקוז עד 
 ימים

גלוקוז, נדרשת נטילה מלאה 
)עלול לגרום להמוליזה אם 

 נטילה לא מלאה(

- ACD ציטרט דקסטרוז-חומצה ; DNA-  ;חומצה דאוקסיריבונוקלאיתEDTA - ethylenediamine tetraacetic acid ;

HLA - לויקוציטים אנושי;  אנטיגןPST - להפרדת פלסמה; מבחנה  

 (. אם בשימוש) מציין נטילה אחרונה" 10, ו" נטילה ראשונה" מציין 1" (1)
 . יםצבע מקומיים שונהקודי  מידהמקומית בהמעבדה הודא עם  (2)
היטב; ניתן לקבל תוצאות בדיקה שגויות כאשר הדם אינו  ערבבתוספים להעם  מבחנותבעדינות את ההפוך  (3)

 תוסף.ה עם מיטביב באופן במעור
עליון תכלת.  ניתן ליטול דם במבחנה יחידה בצבע, הבדיקה היחידה שהוזמנהא יה תקרישה שגרתי כאשר בדיקת (4)

תוסף פני ה מכילה שאינ מבחנהלהשתמש בניתן , בופלסטיניםתרומ אורקמה חשש לזיהום על ידי נוזלי  כאשר קיים
 יש ליטול דםבו,  יםנוגד קרישה הפרין ליתיום ומפריד ג'ל; אם משתמש המכיל PST ת המבחנהתוסף. עם  מבחנהה

 לפי הסדר המוצג.

 , אוניברסיטת מרסר, ארצות הבריתWebPathבאישור  שאומצה טבלהמקור: 

http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html 

 .(43) ותקלינימעבדה בתקנים מבוסס על הוועדה הלאומית אמריקנית לקונסנסוס  הסדר

 

 והשלם טיפול במטופלמשטחים מזוהמים חטא  – 9שלב 

 .עמיד לניקובקשיח למכל חדים המשומשים  נטילת הדםר ומכשאו את המחט  השלך •
. התווית צריכה להיות כתובה באופן ברור עם המידע והטפסיםהתווית של לדיוק בדוק  •

זהות, , מספר נבדקשל ה פרטיים והמשפחההנדרש על ידי המעבדה, שהוא בדרך כלל שמות ה
מחשוב במעבדות מתקדמות עם אמצעי ) ת נטילת הדםתאריך לידה, והתאריך ושע או מספר דרכון,

 .(תקניים מוסכמים מכשור אלקטרוני ותקשורת אלקטרונית בהתאם לנהלים על ידי מציינים חד חד ערכייםו
פריטים המשמשים . קטגוריה המתאימהמכלי פסולת בהתאם לל יםמשומשפריטים  השלך •

 ניתן להשליך)למשל כפפות(  יימעכוטיפת דם אם  שמהם לא צפוי שתשתחרר נטילת דםל
 .)בישראל, למכל לפסולת רפואית מתאימה(נקבע אחרת פסולת הכללית, אלא אם ל

 תואר לעיל.כמידיים, כפי גהות  שובבצע  •

 .שילוחםלפני  הטפסיםו המבחנותאת התוויות על  שניתבדוק  •

http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html
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 .הושלםיידע את המטופל כאשר ההליך  •
 שאיןכדי לוודא  הדקירההם מרגישים. בדוק את אתר  כיצדאו התורם  מטופלאת השאל  •

 עוזב. שהואמשהו מרגיע ומעודד לפני  למטופל ואמור לודה הודימום, 

 

 שינועל דגימות כנתה - 10 שלב

 עם פלסטיקמ הדליפמוגן  )או צידנית( בתיקבאריזה  באופן בטיחותי מעבדהה דגימותארוז את  •
 .זיהום למנוע מסייעת מבחוץ הטופס הצבת. המעבדה תהזמנ טופסאחסון לחיצוני  תא

 במהלך שבירה למנוע כדי מרופדבכלי  או במעמד אותם למקםיש , במקרה של ריבוי מבחנות •
 השינוע.

 

  גוףנוזלי  או דםנקה שפכי  - 11 שלב

 במהלך או הדם תנטיל באזור מעבדה דגימת שבירת בגלל לדוגמא) הדם כישפ והתרחש אם
 הליך של דוגמאלהלן . לנקותיש (, הנטילה הליך תוך ביצוע  מוגזם דימוםלאחר  או, עהשינו
 :בטוח

 אפשרות כאשר קיימת של הבגד ההלבנ או זיהוםצפוי  אם סינר או בגד מגןו כפפות חבוש •
 .לשפך גדול הסביר

)בישראל  זיהומיתה פסולתב הניחםו, נייר מגבות באמצעות משפכים גדולים יםנוזל את נגב •
 .קיימת ערכת שפכים(

 .החיטוי לפני רטובים בדים באמצעות האפשר ככלרבה  דם תכמו סרה •
 תמיסת ידי על לנזק אפשרי במהלך החיטוי עם תמיסת החיטוי השטח פני את אמוד •

 .ומים אקונומיקה
 מרוכזת, יש אקונומיקה תמיסות לסבול יםשיכול אחרים ומשטחים מתכת, בטוןלמשטחי  •

 נתרןה היפוכלוריט של( ppm) למיליון חלקים 5000 כ תמיסה בריכוזי עם האזור את להציף
. (44) שפכים גדוליםל המועדף הריכוז זהו(. מיםב 1:10 ,%5.25 אקונומיקה כלור של למיהו)
 .דקות 10 משךל רטוב האזור את השארו

 כדי בזהירות נקה, מרוכזת אקונומיקה ידי על תדהול או מאוכלים להיות שעשויים למשטחים •
למשך  מגעל השאר אותהו בתמיסה מהולה יותרהשתמש . הגלויים הכתמים כל את להסיר

 הוא( אקונומיקה 5.25% 1:100  של ולמיה) ppm 525 כ תמיסת, לדוגמא. יותר זמן ארוך
 .אפקטיבי

 לאורך כיון שהיא מתפרקת, סגור במכל האות ושמור יום מדי היטרי אקונומיקה תמיסת הכן •
  .השמש עם ובמגע זמן

 כפי, אירוע ח"דו יש למלא, פצע או ריריותדרך , שאינו שלם עור דרך לדם נחשף אדםכאשר 
 דם דגימותשינוע ל. WHO best practices for injections and related procedures toolkit ב שתואר
 על נוסף מידעיש  ח נספחב. דםך שפ ערכת עם התחבורה רכב את צייד, חולים לבית מחוץ

 .דם פכיש עם התמודדות
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 דם נטילתב מומלצות עבודה לשיטות איורים  2.3
 במבוגרים  נטילת דם   2.1 איור

 

 

 המתוכנן.לשימוש , בהתאם ווקום מבחנתמחט ומזרק או ל ולכהציוד  הרכב .1

 

 

בחר אתר דקירה, העדף את האזור גומת המרפק. חמם את  .4
הזרוע עם שקית מחוממת או פשוט את הזרוע כלפי מטה 

להקל על בחינת הורידים. משש את האזור לאיתור הסימנים 
תקני  חיטויחומר טאת באלכוהול או יהאנטומיים. מרגע שח

 שנבחר אחר אל תגע באתר הדקירה

 4-5הנח את החוסם הורידי ברוחב  5
 אצבעות מעל לנקודת הדקירה

  

.  בצע גהות ידיים )אם הנך משתמש בסבון 2 זהה והכן את הנבדק   3             3
 ומים יבש במגבת נייר חד פעמית(

Ulnar 

 

Basilic 

 

Media

 

  
Cubital 

 Ulnar 
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 

 

 

בקש מן המטופל לאגרף את ידו  . 6
 ליט את הורידים בכדי לה

חבוש כפפות חד פעמיות לא   .7
 סטריליות המתאימות היטב

 70%חטא את האתר תוך שימוש ב  . 8
 30אלכוהול למשך איזופרופיל 

 שניות והשאר לייבוש מלא

 

 

 

קבע את הוריד על ידי אחיזת  .9
 מתחתזרוע המטופל והאגודל 

 לאתר הדקירה

בתנועה מהירה  לוורידחדור  .10
 מעלות 30בזווית 

מרגע שנאסף נפח דם מספק,  .11
שחרר את החוסם הורידי לפני 

 הוצאת המחט

 

 

  

את המחט בעדינות, תן  הוצא  12
למטופל פד גזה או כדורית צמר 
גפן נקיה ויבשה ללחוץ בעדינות 

 על מקום הדקירה

השלך את המחט  .13
המשומשת או המתקן 

להוצאת הדם לתוך מכל 
  קשיח עמיד לניקוב

בדוק את הטופס והסימון  .14
 על המבחנה לרישום מדויק

 

  

(30  seconds ). 
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השלך חדים וזכוכית שבורה לתוך . 15

מכל החדים. השלך פריטים שעלולים 
 .ליטוף דם למכל פסולת זיהומית

הסר את הכפפות והשלך לפסולת . 15
הכללית. בצע גהות ידיים. אם נעשה 
שימוש במים וסבון השתמש בנייר 

 מגבת חד פעמי
 
 
 

 מילוי מבחנות  2.2איור 

 

 

אם למבחנה אין פקק גומי, לחץ על  . 1
הבוכנה באטיות לצמצום 

ההמוליזה )בטוח יותר מהסרת 
 המחט(

סובב את המבחנה בעדינות לערבוב .  3 .  חבר את הפקק למבחנה2
הדם עם התוספים, לפני העברה 

 למשלוח
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 לנטילת דםמערכות  3
המידע שלהלן. פרק זה עוסק במידע  קריאתלפני  2הנחיות אלה לקרוא פרק במשתמשים העל 

דם  נטילת( רלוונטיים למערכות 3.3( ואיורים )סעיף 3.2(, הדרכה מעשית )סעיף 3.1רקע )סעיף 
 סגורות ופתוחות.

המתאימה  . יש לבחור את המערכתלפלבוטומיהזמינות אחדות ה נטילת דםמערכות קיימות 
דם, ומתאר את  נטילתמערכות זמינות לסוגי מספק מידע מפורט על  'ביותר עבור ההליך. נספח ג
 .מערכתהיתרונות וחסרונות של כל 

 דםלנטילת מידע רקע על מערכות  3.1

 מערכות סגורות 3.1.1

 . (23)יותר ממערכות פתוחות  ותבטוח הוכח שהןדם עדיפות כי  נטילתמערכות סגורות ל

 מזרקמחט ו

 דם. לנטילתהשימוש במחט ומזרק הוא האמצעי הנפוץ ביותר 

 ות המחטדימ תבחיר

גרום לדימום )המטומה(; תקרע את הווריד והיא תהמחט גדולה מדי לווריד שלשמה נועדה,  אם
בהן מעבדה ה, ובדיקות הנטילהלתאי הדם במהלך  נזקהיא תגרום להמחט קטנה מדי,  אם

 ות.ניתקה נתהימה חופשית, לא סהמוגלובין ופלתאי דם, או נדרשים 

 .דיאגנוסטית נטילת דםשמש לזו היותר מ הגדול מידת מחטאיסוף דם לעירוי דורש 

 בווקוםנטילה מערכות 

דם מפחית את הסיכון  נטילתמערכות סגורות לכ ווקוםב נטילת דםלמבחנות השימוש במערכת 
 בדקירה אחת יחידה.דגימות מרובות  נטילת לקלה יותר והופכתחשיפה ישירה לדם ל

אולם , במיוחד מומלצים הללו. מצוידות היטבהבמדינות  ונפוצותזמינות  בווקוםנטילה מערכות 
 בווקוםנטילה מערכות  על אף. מדינתםהמקובלות במלצות ההאת משתמשים לבדוק על ה

 ם.בה השתמשהכשרה ומיומנות ל תנדרשבטוחות, 

מכוסה על ידי שרוול גומי מוברג ה הקצה. ציםמומל םגדליבמספר  יםזמינעם שני קצוות  מחטים
קיים או בולדוג(.  הווקוםמבחנה עם מחט ה, הולדר של המבחנה מחזיק כ)הידוע גם  המכללתוך 
את מחזיק  ההולדרמוברג למקומו.  הולדרהמפריד בין שני הקצוות, זה המקום שבו ה גבול

תחת  מצויה מבחנת הדגימהממגע ישיר עם דם.  הפלבוטומיסטהאיסוף במקום ושומר על  מבחנת
באופן אוטומטי  נשאבל המחט והדם א צתנלחהמבחנה . ברגע שהמחט נמצאת בווריד, ווקום
 כולל כיחידה אחתהנדרש. מערכת זו באה הנפח לאיסוף עד  ווקוםהידי  מבחנת הדגימהלתוך 
קיימות . שונים מדגם לציון סוגי יםצבעוני פקקיםמעבדה עם  ומבחנות דגימות הולדרמחט, 
 .םילדיללמבוגרים ו מדגם מבחנות

אחת. אם יש צורך לעשות שימוש חוזר  חידהמזרק כיוה ההולדרהשלך את  במידת האפשר
ביד אחת )נספח ז( כדי לכסות את הקצה החד של המחט  הרכבהלהשתמש בטכניקת יש ,  הולדרב

הסרת ל האחיזמתקן בבטחה. לחלופין, השתמש במכל חדים עם  הולדרהוכך להסיר את המחט מ
 שימוש בטכניקה ביד אחת.תוך מחט, שוב ה

מנגנון שיכול להיות מופעל ברגע שבו נעשה שימוש במחט; המנגנון בעלות מסוימות מערכות 
 מנגנון מערכות אחרות כולולתאותו בחוזקה.  נועלו מחזיק מחט המשומשת לתוך האת ר יחזמ

 משת למכל החדים.והמחט המש לסילוקשחרור מהיר 

. מחטי פרפר למחטי פרפרנעילה וחיבורי במחברי מחט פרפר  גם ניתן להשתמש ווקוםמערכות ב
 מהונדס בטיחות.ור גם עם מכש יםזמינ
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 לעין, על מנת להבטיח סילוק בטוח של חדים. ולטבבמקום מכל החדים חייב להיות בהישג יד ו

 פתוחותמערכות  3.1.2

 מזרק.מחוברות לוהפלדה ממכונפות פרפר מזרק, כמו גם מחטי מחטי מערכות פתוחות כוללות 

 דם לנטילתהדרכה מעשית על מערכות  3.2

 מחט ומזרק 3.2.1

 כדי להשתמש במערכת מחט ומזרק:

מור שתישאר שהאחורי של המחט(, הצד ) מצדה האחורימחט מזרק האת האריזה של  פתח •
 מכוסה.

על  שמורהאחורי של המזרק(, הצד הבוכנה ) קצהסטרילית של המזרק מהאת האריזה פתח  •
 מוגן באריזה; פתח המזרק

של מחט  לקצה החשוףהמזרק בחוזקה  פתחזהירות את המזרק מהאריזה והכנס את הסר ב •
 ;המכוסה מזרקה

 לשימוש.מוכן את המחט ומזרק במקום  השאר •

 ת מידת המחטבחיר 3.2.2

המזערית מזרק שמתאימה בנוחות לתוך הווריד הבולט ביותר עם אי נוחות המחט  תדיבחר את מ
 (.3.1 טבלה)

 

 מחט, עובי ואורך בהזרקה ובנטילת דם לפי קבוצות גיל מידותהמלצות ל  3.1 טבלה

 

  אוכלוסיית מטופלים 

 , קשישים,ילדים מבוגר מידת מחט
 וורידים זעירים

 הליך תינוק

 תרומת דם √ ל"י ל"י √ 16-18

  ל"י ל"י )*( ל"י 19-20

אינץ' או   1-1.5√ ( 21
 (ס"מ 2.541

  ל"י ל"י

 2.54אינץ' או   1√ ( 22
 ס"מ(

אינץ' או   1√ (
 ס"מ( 2.541

  ל"י

 2.54אינץ' או   1-1.5√ ( 23
 ס"מ(

מערכת מחט  √
אינץ' או  0.5 ,פרפר
 ס"מ 0.75

מערכת מחט  √
אינץ' או  0.5פרפר, 
 ס"מ 0.75

 

 לא ישים ל"י =)*(  
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 מערכות לנטילת דםלאיורים  3.3
 מערכות לנטילת דם 3.1איור 

 

 מערכת מחט ומזרק

הוצא את המזרק מתוך האריזה 
והכנס את פתח המזרק בחוזקה 
לתוך החלק החשוף של מחט 

הנטילה שחודה המכוסה במכסה 
 מחט.

 בווקום המערכת נטיל

מחזיק במבחנת נטילת  הולדרה
הדם ומגנה על הפלבוטומיסט 

ממגע ישיר עם הדם. אין לדחוף את 
מבחנת המעבדה למחט שבתוך 

אלא אם מחט הפרפר כבר  הולדרה
בווריד, על מנת שלא לאבד  מצויה

 את הווקום.

 מערכת פרפר מכונפת )לנטילה בווקום(

מערכת ווקום מחוברת למחט פרפר 
 מכונפת. 

מבחנת המעבדה למחט אין לדחוף את 
אלא אם מחט הפרפר כבר  הולדרשבתוך ה

מצויה בווריד, על מנת שלא לאבד את 
 הווקום.

 

 

 

 

 מערכת מזרק ומחט פרפר 

 מזרק המחובר למחט פרפר מכונפת
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 ת דםולתרומ דם נטילת 4
 אלה םבקווים מנחימשתמשים ה.  3-ו  2בפרקים  ןשנית ת למידעתוספהינה המידע הניתן כאן 

לפני קריאת המידע המפורט להלן. פרק זה עוסק במידע רקע )סעיף  3-ו  2ים לקרוא פרקים חייב
 לתרומת דם. דם נטילתרלוונטית לה( 4.2( והדרכה מעשית )סעיף 4.1

 לתרומת דם איסוףמידע רקע על  4.1
לים להיות מועברים העלוכדי לנסות למנוע זיהומים בבהליכים שונים,  משתמשיםבנקי דם 
תורמים מאוכלוסיות  גיוסהידבקות הוא  למניעתתרומת דם נגועה. מדד חשוב אחד  באמצעות

מתנדבים , כגון, תורמים המועברות בדםשיעורים נמוכים של זיהום למחלות  הידועות כבעלות
 נוסף. מדד תסמים תוך ורידיצריכת ללא היסטוריה של כספית, ו ללא כל תמורהואלה התורמים 

( כדי אזור)אלה משתנים בהתאם לסקר שהתורמים נדרשים להשיב עליהן שאלות  תהוא סדר
מתרימי דם חייבים להקפיד על . גבוה יותר מיזיהוות סיכון ולה תורמים העלולים איתורלסייע ב

 מודם שנתרהמנות את תורמי דם. מדד שלישי הוא לבדוק  הכללה או אי הכללה שלהכללים ל
 לשימוש למטרות טיפוליות שונות. םלפני עיבוד ,אזורנפוצים בהזיהומים נוכחות ל

צעדים מספר נדרשים דם; עם זאת,  נטילתהליך לאיסוף דם מתורמים דומה לזה המשמש ל
מטופל, הבעיקר להבטיח את בטיחות  נחוצים. אמצעים אלה מתורמיםדם מנות  יסוףנוספים לא

מים זיהורכיבים נגזרים, במיוחד של או שנתרמה דם  מנתני של חיצוגם כדי למזער זיהום  אך
אחסון, פתוגנים אורך זמן הזרוע של התורם. בגלל נפח הדם שנאסף והעור בפלורה של  שמקורם

בטוח מבטיח כי מוצרי הדם בטוחים לשימוש טיפולי  איסוףבמהלך האחסון.  להתרבותולים על
 חיי המדף שלהם.זמן לאורך 

על זרועו  יםחיטוי יעילבאמצעי עור היא מקור נפוץ של מזהמים; לכן חשוב להשתמש הפלורה של 
 תרומת דם. עירוי עם מרכיבי דם המזוהמים בחיידקים אקסוגנייםלקיחת של התורם לפני 

. מחקרים על (45, 30)לגרום לסיבוכים קטלניים עלולים  מחוללי מחלות אחריםאו  )חיצוניים(
, יםזמינה וחוות דעת מומחמדעית סס על ספרות בהתב; עם זאת, (46) יםהנושא היו חד משמעי

 2% המורכב משילוב חד שלבי של האפשרות המומלצת לחיטוי עור לתרומת דם הוא יישום 
 שניות, 30משך לאלכוהול איזופרופיל  70%-ו  gluconate chlorhexidine)) גלוקונט כלורהסידין

 .( 49-47)ייבוש זמן שניות  30 שלאחריה

לשם כך יוכלו לעסוק באיסוף  וקיבלו הרשאה ,הוכשרו ,שאומנואנשי שירותי עירוי דם רק 
 תרומות דם.

 דםמנות לתרומת איסוף דרישות מינימום ל 4.1.1

ם צריכה להיות מימניעת זיהוומיקום ושליטה בשיטות תכנון,  2ההדרכה הרלוונטית ניתנה בפרק 
דרישות נוספות למערכת איסוף לתרומת דם  סגורות.במערכות  3בפרק הניתנת , ההדרכה לפי

 מפורטות להלן.

 ציוד: •

מתוחזק ומטופל להיות מכויל באופן קבוע,  חייבכל הציוד המשמש לאיסוף תרומות דם  -
, מתאימים או כיסאות לתורמי הדםם, ספות מאזניילחץ דם,  מדינדרש. ציוד כזה כולל כ

 מכלים לשינועדם,  מנות תושקיב צינוריות אוטמי, יםיקסרמאיסוף דם או מוניטורים ל
 הדם ומקררי בנק דם.מנות 

 ניתנים לניקויה םעשויים ממשטחי יהיו ודם ועיבודהת אתר איסוף מנוציוד בהריהוט וה -
יהיו ת ודגימות ואספקשינוע לים המשמש לים(. מכיריעות בדמולא  ילנימו)למשל וחיטוי 
 נתרןות תמיסכגון  ,גם על ידי חומרי חיטוי מחומרים שניתן לנקות ולחטאעשויים 

 .ניתן יהיה לכבס במכונת כביסהבד או טקסטיל  נשאימ. )אקונומיקההיפוכלוריט )
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

עם דם סטרילית המכילה נוגדי קרישה, מנת מערכת איסוף סגורה עם שקית איסוף  -
 לבידודים ונכיס מכילות ותמסוימ שקיות איסוף . תמחוברים אינטגרליהומחט  צינורית

מהפלורה זיהום החשש מפני כדי למזער את זאת הדם שנאסף, ראשונים של  "למ 20 של
קפילרות  באמצעותדם לבדיקת המוגלובין נאסף  כאשר. (50) ותוכועור ה שטח פנישעל 
כלי לתוך לאחר מכן יש להשליך מיד ו שאותחד פעמי  סטרילי דוקרןב, יש להשתמש דקות
 .יבטיחות חדים

 מיקום: •

הליכים נקיים ביצוע בגודל מספק לפעילות יעילה, עם אזורים נפרדים ל יהיוחצרים ה -
 חומרי חיטוי.ב ניקויניתנים ל, מים זורמים נקיים, ומשטחי לוכלכיםומ

 שטיח. תהיינה ללארצפות  -

לעובדים כדי למזער את הסיכון ב, איסוף מנות הדם ימחוץ לאזור ומצאי המתנה אזורי -
 .תייםפתוגנים נשימ ימפנ

, ם ונקייםותייחייאורגנו באופן שיהיו בטניידים הקבועים והכל אתרי תרומת הדם  -
 מוגדרים של בטיחות סביבתית. ויעמדו בדרישות תקנים גהותיים ומסודרים

דם, צוות המאורגנים באופן שיבטיח את ביטחונם של תורמי  יהיו ת הדםאתרי תרומ -
 דם.הת ותרומאיסוף טעויות בתהליך בצוע  מונעיםדם שנתרמו, והומנות ההתרמה 

 לפני תרומת דם 4.1.2

דרישות בסיסיות לשירותי עירוי דם, אשר מכסות את הצעדים שיש  מערכתפיתח ( WHO) אב"ע
לחץ, ב כהכרואסור שתהיה  ,להיות מרצון חייבת. תרומת דם (51) ת הדםתרומנטילת לנקוט לפני 
ות, על פי הקריטריונים קפדנתורמי דם פוטנציאליים ב. כמו כן, יש לבחור תמורהקבלת כפייה או 
 .למיון תורמיםהלאומיים 

 :(52)לפני שאדם תורם דם 

 דם;התרומת  בטרם מתן ,, עצות וייעוץ על התהליךמידעתורם הפוטנציאלי ליש לתת  •

ומאפייני התנהגות בריאות  יםמכסה, יםרלוונטי יםהיסטוריפרטים מן התורם  לקבליש  •
 :זהבכלל  תסיכוני

 ;(53, 48)אתר של ניתוח( ל הנגדיתמהזרוע דם  לקחתההיסטוריה של כריתת שד )יש  -

 ;לאחרונהו ושאירעאו זיהומים כרוניים  תיתרופטיפול  -

 ;עברמה דימוםהפרעות ת של וההיסטוריה של דימום ממושך או אבחנ -

 ;כובדהתקופת ההמתנה שקודמות, להבטיח דם היסטוריה של תרומות  -

משקל, לחץ דם, סימנים של זיהום או לרבות ראשונית,  בדיקה גופניתיש לבצע לתורם  •
 הצטלקות באתרים פוטנציאליים;

 ;(54) לצמצום הסיכון לעילפוןנוזלים, , יש להציע לתורם שתיית לאחר תרומת הדם •

 הסכמה מדעת, המבוסס על הדרישות הלאומיות.בכתב ספק יהתורם  •

 לתרומת דםלדקירת וריד הדרכה מעשית  4.2

 דם איסוף   4.2.1

ידיים ושימוש  גהות)למשל ל דם נטילתל 2ף דם לתרומה, השתמש בהליך המפורט בפרק יסולא
 בצע את ששת השלבים מפורטים להלן.ל(, ככל שהוא רלוונטי, וותכפפב
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 מבחנותהדם וה מנתשקית סמן בתווית את זהה את התורם ו - 1שלב 

 המלא. לומר את שמואת התורם  בקש•  •

 ודא ש:•  •

 הדם היא מהסוג הנכון; מנתשקית  -

רשומות ומדגם  מבחנות, המלוותשקיות ה וכלדם מנת האיסוף להתוויות על השקית  -
 הנכון;המטופל  ומספראת שם נושאות תורם ה

 עם המידע של התורם. אםתוויות תוההמידע על  -

 הווריד תריבח - 2שלב 

 .בעור חופשי מנגעים או צלקותאזור ב, ת המרפק, רצוי בגומוריד מוצקבחר וריד גדול,  •

מ"מ כספית, על מנת  של  40-60לחץ של ח לנפ מד לחץ דם, שרוולאו  הוורידיםחוסם  הנח את •
 את הווריד.יותר להבליט 

 פעמים. אגרוף מספרהתורם לפתוח ולסגור בקש מ •

 העורהכנת לפני  הורידיםאו חוסם הדם לחץ מד ברגע שהווריד נבחר, שחרר את מכשיר  •
 .באתר הדקירה

 חטא את העור - 3שלב 

לשטוף את האזור במים וסבון, ולאחר מכן לנגב יש , נראה מלוכלך דקירהאם האתר שנבחר ל •
 פעמיות.-חד היבשת אותו עם מגב

 דקה אחת(:כלוקח  -)מומלץ  אחד בשלב הליך •

 אלכוהול;איזופרופיל  70%- עם  כלורהקסידין גלוקונט 2% המשלבהשתמש במוצר  •

 30 פחותלמשך במגע עם חומר החיטוי ל מצויהעור  שטחאת כל האזור להבטיח ש כסה -
 שניות;

 .שעוןב ודותמדשניות  30, או למינימום של לחלוטיןאפשר לאזור להתייבש  -

אינו איזופרופיל אלכוהול  70%- עם  כלורהקסידין גלוקונט 2%כאשר ) שני שלביםבהליך  •
 שתי דקות(:לוקח בערך  -זמין, השתמש בהליך הבא 

 אלכוהול;איזופרופיל  70% ב להשתמש – 1שלב  -

 30 פחותלמשך במגע עם חומר החיטוי למצוי העור משטח את כל האזור להבטיח ש כסה -
 שניות;

 שניות(; 30-כ למשך ) לחלוטיןאפשר לאזור להתייבש  -

 ;כלורהקסידין (2%( או )יודפווידין  תמיסת יוד )יעילה יותר מבהשתמש  - 2שלב  -

 שניות; 30 פחותלמשך את כל האזור להבטיח שאזור העור במגע עם חומר החיטוי ל כסה -

 שניות(; 30 -כ למשך ) לחלוטיןאפשר לאזור להתייבש  -

 לאחר שהעור חוטא. הדקירהבאתר  אין לגעת, השתמשתהליך  הבאיז הבדלא לל •

 חדירה לוורידבצע  - 4שלב 

נתחשב . 2.2.3של סעיף  6מתואר בשלב ככניסה חלקה, נקייה עם המחט,  תוך חדירה לוורידבצע 
 לתרומת דם. ייחודיות ןנקודות כדלקמן, שהב
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בדרך כלל לשקית מחוברת ה(, 3בפרק  3.1)ראה טבלה  16 בגודל שימוש במחטהבאופן כללי,  •
יא ה כאשר ףעם כיסוי מחט עדי יתמחט בטיחותבאו  פתשימוש במחט נשלהדם. מנת האיסוף 
 מחדש. כסותהל, להלן( ולא 6ההליך )כמתואר בשלב יום בס יש לנתק ברם, בכל מקרה, זמינה

 איסוף.השניות במהלך  10-12את התורם לפתוח ולסגור את האגרוף לאט כל  בקש •

 דקות, מה שקודם. 2אחר או לזרימת דם קיומה של  שווידאת לאחר הוורידיםחוסם את הסר  •

 תרמהמנת הדם שנועל התורם  פקח על  – 5שלב 

 :ם שלחפש סימני –לאורך כל תהליך התרומה  ואתר התרמת הדםהתורם  פקח מקרוב על •

 שעלולה להקדים עילפון; ת עלפוןהזעה, חיוורון או תלונות של תחוש -

 ;דקירההשטף דם באזור  התפתחות -

 .המיקומ ויש לתקןהמחט בווריד, תזוזת להצביע על  יםשינויים בזרימת דם שעלול -

לערבב את הדם שנאסף בעדינות עם נוגד הקרישה, יש  במהלך התרומה, בערך, שניות  30כל  •
 ערבוב מכני רציף. באמצעותבאופן ידני או 

 הסר את המחט ואסוף דגימות - 6שלב 

 ך את המחט בעזרת זוג מספריים סטרילי.תוח •

 אסוף דגימות דם לבדיקות מעבדה. •

 לאחר תרומת דם 4.2.2

 תורםבטיפול 

 :הדםשנאסף לאחר 

 ;מספר דקות נוחול ספה/התורם להישאר בכיסא בקש את •

להפעיל יש אם הוא מדמם,  חבוש את אתר הדקירה,דימום,  איןאם  הדקירה, בדוק את אתר •
 לחץ נוסף;

 מרגיש; ושאל אותו כיצד הוא להתיישב באיטיותהתורם בקש מ •

לעמוד ללא סחרחורת וללא ירידה  מסוגל ואכי הוודא התורם עוזב את חדר התרומה, שלפני  •
 בלחץ דם;

 תורם כיבוד קל.הצע ל •

 ת דם ודגימותמנ

המוצר דרישות והמרכזי הדם בנק ת הדם למכל אחסון נאות בהתאם לדרישות מנאת  רעבה •
(58-55). 

למעבדה עם תיעוד שלם, בטמפרטורה  תמאוחסנות ונמסרושנאספו, דם הודא שדגימות  •
 .(58, 57, 55) עמיד לדליפהבתוך מכל סגור המומלצת, 

 תופעות לוואי בתרומת דם 4.2.3

 (4.1 טבלה) ותמתרחש הןאם ב פעולות שיש לנקוטללתופעות לוואי אפשריות, ו היה מודע

 תרומת דםנטילת דם לתופעות לוואי ב 4.1טבלה 

 הערות טיפול גורם שכיכות תופעת לוואי
החדרת מחט כושלת או   2-3% שטף דם

 לא מספקת

 וית והעור בז דקירת

  וחבישהספק לחץ 
 הדוקה

  המלץ לתורם לנוע

ספק לתורם מידע 
להתקשרות במידה וירצה 

מאוחר יותר לשאול 
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ויציאה  –גדולה מדי 
 מהווריד

  הווריד נדקר פעמיים
 במהלך ההתרמה

  לחץ לא מספק לאחר
 ההתרמה

בחופשיות אך להימנע 
 מלשאת משאות כבדים

  התנצל והרגע את
 התורם 

 שאלות

וגלית -תגובה וזו
או עלפון 
כתוצאה 
מפעילות 

היפותלמית 
הגורמת 

 לברדיקרדייה,
 )דופק מהיר(

הקאה, הזעה, 
התרחבות 

עורקים ולחץ דם 
 נמוך

מכלל  1%
ההתרמות )אך 
תדירה יותר 
בתורמים 
 1.9%לראשונה )
 (0.17%ביחס ל 

 פחד 

  נפח דם מופחת וגורמים
 :קשורים אחרים

 היפוגליקמיה -

 מחסור בנוזלים -

 שינה חוסר -

  תנאי אקלים בחדר
 ההתרמה )חום ולחות(

 סימנים וסממנים

 היבהי 

 גניחות 

 חיוורון א הזעה 

 דופק איטי 

 צניחה בלחץ הדם 

 הקאה 

 )אובדן הכרה )לעתים 

 )התכווצויות )נדיר 

 תגובה וזו וגלית מתונה

 הפסק תרומת דם 

  ספה אהכיסהנמך את/
 למצב שכיבה

 שחרר ביגוד 

 בדוק דופק ולחץ דם 

  ת לתורם שתייתן
)התאוששות  נוזלים

 מהירה בד"כ(
 תגובה וזו וגלית חמורה

 קרא לרופא 

  מאבד אם התורם
הכרה, העבר אותו 

למצב של התאוששות, 
)כלומר ראש הצידה 

וודא  וסנטר מורם(
 שדרכי נשימה פתוחות.

  לעתים, יחול עלפון
חמור עם התאוששות 
מאוחרת, עם או ללא 

אפיזודה של אפילפסיה 
נובעת המרוסנת, 

מחוסר חמצן ולא 
 מהתקף אפילפטי.

  במקרים כאלה של דמוי
אפילפסיה אל תדווח 

ן שהדבר לתורם כיוו
עלול לגרום לבהלה 

כאשר יש מיותרת. 
אירוע של אי ריסון 
אפילפטי, יש לדווח 
לתורם ולטפל בכך 

 בפרטיות.
 עלפון

מוגבלים כלל אלה בדרך 
ואינם מחייבים חקירה 

מאחר ולא מונחת 
 פתולוגיה בבסיסם 

 טיפול בתורם
 הרופא:

  יסביר לתורם את טבע
 ושאירעהדברים 

  יבטיח ל תורם שמדובר
רק בהקשר לתרומת 

 הדם
 תרומות דם עתידיות

  תורם שהתעלף באופן
 חמור לא יתרום שנית.

  תורם שהתעלף בצורה
קלה יוכל תרום אלא 

עבר התקף עלפון אם 
 נוסף

עלפון מושהה 
 )סינקופה(

 10,000ל  1
 תורמים

 לחץ פיסי 

 חסר בשתיית נוזלים 

 סיבה לא ידועה 
שעות לאחר  1-4מתרחש כ 

מתן תרומת הדם, בדרך 
 כלל מחוץ לבנק הדם

מתן שתייה חמה או מים 
לפני ההתרמה; ישיבה 

במצב פרקדן; הסחת דעת 
ולחץ , תחזותי– תיתעישמ

וכאב מזעריים במהלך 
 התרמת הדם.

 נסה למצוא את הגורם.

 תרומות בעתיד

יכול לתרום, אלא אם 
 שנית.תרחש י

-30,000ל  1 דקירת עורק
50,000 

  העורק הברכיאלי מונח
לעיתים אנטומית 

 בסמיכות גדולה לווריד

  מתגלה כאשר צבע הדם
אדום בהיר וקצב 

 הזרימה מהיר מהרגיל

  תוצאה מאוחרת עלול
להיווצר סיבוך כמו 

(עורקית נצורפיסטולה )
 וורידית

  הפסק את ההתרמה או
המשך רק אם נתגלה 

 השלמתבסמוך ל
 ההתרמה

  קרא לרופא המטפל
 בהתרמות

  הפעל לחץ בחוזקה )על
ידי האחות או הצוות 
הרפואי( למשך לפחות 

 דקות. 15

  ,ידע והרגע את התורם

ספק לתורם מידע 
להתקשרות במידה וירצה 

מאוחר יותר לשאול 
 שאלות
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הסבר כי לפצע הדקירה 
סיכויים קלושים לפתח 
תוצאות רציניות, אך 

יתכן שיתפתחו חבורות 
של שטפי דם, שריפוין 

 10-14להימשך עשוי 
 יום.

  נזק עצבי
 בקצות עצבים פגיעה 

 במהלך דקירת הווריד

 לחץ כתוצאה משטף דם 

 סממנים וסימנים

 כאב או חוסר תחושה 

  אובדן מוטורי או
 תחושתי

  החלמה בדרך כלל
שעות  24כעבור 

)במקרים נדירים עד 
 חודשים( 6כעבור 

  הפנה את התורם לרופא
על מנת שיסביר לתורם 
וירגיע אותו, והפנה את 
התורם לנוירולוג כאשר 

 הנזק חמור

ספק לתורם מידע 
להתקשרות במידה וירצה 

מאוחר יותר לשאול 
 שאלות

 (54, 8-10מקורות: )
 

 עורקי דם תנטיל 5
 צריכים אלה הנחיותב משתמשיםה .3- ו 2 בפרקים ןשנית מתווסף למידע כאן הניתן המידע
(, 5.1 סעיף) רקע במידע עוסק זה פרק. להלן המפורט המידע קריאת לפני 3- ו 2 פרקים לקרוא
 .עורקי נטילת דםל רלוונטיים( 5.3 סעיף) ואיורים( 5.2 סעיף) מעשית הדרכה

 עורקי דם תנטיל על רקעמידע   5.1
 תבצעת עורקי דם תנטיל. עורקיה בדם גזים לקבוע כדי בעיקר, מעורק תלקחינ עורקי נטילת דם

, וכאלה בארצם על פי המקובל מאושר משפטית ההליך שעבורם בריאות עובדי ידי על רק
 .פורמלית הכשרה לאחרבהליך,  בקיאות וושהפגינ

 בולנק ומזרק במחט שימוש ידי על או, בעורק ממוקםה צנתר באמצעות להשיג ניתןאת הדגימות 
העלולה  אווירל החשיפופלו באופן שהוט הפרין לפני הדקירה,ה הוכנו מכילים אל מזרקים. עורק

 דםלנטילת  ההליך את רק מתאר זה פרקהגזים בעורק, תהיה מזערית. לגבי  םערכיהלשנות את 
 .הרדיאלי עורקמה

 אתר תבחיר  5.1.1

 העורק היא הראשונה הבחירה. עורקי דם נטילתל לשמש יכוליםש שונים עורקים ישנם מספר
 מחייב זה בעורק שימושה, הקטן גודלו בגלל; היד כף שורש של האגודל בצד מוקםה, הרדיאלי
 הירך או)ברכיאלי(  זרוע עורקיהם  הלגיש חלופיים אתרים. עורקי דם תנטילב רבה מיומנות
 :שהם בכך חסרונות כמה להם יש ולםא, )פמורלי(

 ;הרדיאלי מהעורק שטחעל פני הבולטים  פחות הם כי, רותילא יותר יםקש להיות יםעשוי •

 ;חלשה היקפיתה ת הדםזרימ •

 .לקויה טכניקה בשל להיפגע ליםשעלו מבניםב מוקפים •

  עורקינטילת דם ל הקשורים סיבוכים 5.1.2

 מהסיבוכים חלק רשימתלהלן . עורקינטילת דם ל הקשורים אפשריים סיבוכים כמה יש
 .(59) ניתן למונעם וכיצד, להליך הקשורים

בפשטות  יעהלמנ נתנית ,העורק של רצונית בלתי התכווצות או  (Arteriospasm) ארטריוספזם •
 .בנוחות הושבתוו למטופל ההליך הסברת ידי על, למשל, ניתן להשיגה; מטופלה הרגעת ידי על
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 הצד ניקוב ללא המחט החדרת ידי על העילמנ ניתןה מוגזם דימום או (Haematoma) שטף דם •
 נוכחה יותר גבוה הלחץ בשל . הדםנטילת  לאחר מיד לחץ הפעלת ידי ועל הדם כלי של הרחוק

 באופן להשגיח ויש, וורידהמ בנטילה מאשר יותר רב לזמןלחץ  מיושם להיות צריך, בעורקים
 .הדימום הפסקת וודאל כדי, יותר הדוק

תיקון ) מחדש ניתובמ והימנעות לנטילה מתאים אתר בחירת ידי על למנוע ניתן עצבי נזק •
 .המחט של (מצב

 שכיבה) פרקדןשוכב  מטופלה כי הבטחה ידי על העילמנ נתנית ה וזווגליתתגוב או התעלפות •
 עורקי נטילת דםל הזקוקים ליםמטופ. הדם תנטיל תחילת לפני מורמות רגליים עם( הגב על

 בית במיטת ישכבו כבר כלל בדרךכך ש, המיון בחדרמטופלים  או מאושפזים כלל בדרך
ייתכן , כאלה במקרים; יושכבו אם יותר אבקולהי שליטה אובדן חושל עלולים ילדים. חולים

 .בעדינותהילד  אתיוכל לרסן  שההורה כך, להושיבו ברכי ההורה עדיףש

 חיוורון או הזעה, תחושת עילפון של תלונות, דם בלחץ ירידה לכלול ולותעל אחרות בעיות •
 .ההכרה אובדן להקדים שעלול

 הנטיל טעויות 5.1.3

 הגורמים. שגויות מעבדה תוצאות לייצר יםעלול ,עורקי דם בדגימות הולמים בלתי וטיפול נטילה
 :כוללות תומדויקלא  דם ת בדיקותלתוצא

 ;דגימהב אוויר נוכחות •

 ;נטילת דם ורידי במקום עורקי •

 ;הדםנטילת  לאחרמספק  לא ערבוב או, במזרק הפרין של המתאימ לא כמות •

 .בשינוע הדגימה עיכוב •

 עורקי דם נטילתל מעשית הדרכה  5.2

 ואספקה ציוד 5.2.1

לנטילת  הבא ציודאספקה והה בתוספת, 2.2.3 בסעיף המתוארים הרלוונטיים הפריטים את אסוף
 :דגימות

 ;מראש הפרין המכיל מזרק •

 מידות) לאתר מהתאיבחר את המידה המ –( שונים באורכים, 25- ו 23, 20במידות ) מחטים •
 (;הדגימהלגרום לפירוק ]ליזיס[  יותר ותנוט יותר ותקטנ

 ידני כיסוי ללא, השינוע לפני המזרק אתלכסות  המאפשר מחט כיסוי עם בטיחות מזרק •
 (;רדיאלי דם נטילתל המועדף ההליך הז) מחדש

 ;הנטילה לאחרהדקירה  אתר לכיסוי תחבושת •

 (;הטיפול בנקודת לא מתבצעתהבדיקה  אם) למעבדה לשינוע הדגימה כתוש קרח עם מיכל •

 חד פעמי. שימושל נוסףומחט  סטרילי ומזרק מקומיתחומר הרדמה  היכן שהדבר ישים, •

 הרדיאלי עורקב תוך שימוש עורקי לנטילת דם נוהל 5.2.2

 .להלן המפורטים הצעדים את בצע, מזרק מחט באמצעות הרדיאלי מהעורק טילהנל

 .לציין את שמו המלאבקש ממנו ו עצמך הצג, התקרב למטופל .1
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 המטופל שלמצבו  אם האחותבקש את עזרת . בשכיבת פרקדן, וגב על המטופל השכב את .2
 ונשימת את עוצר, ויד את מאגרף מטופלה אם. נוח יותרל ואות להפוךשינוי על מנת  צריכהמ
 .הבדיקה תוצאות את לשנות כךעקב ו הנשימה את לשנות ולעל הדבר, בוכה או

 אם. דם היקפי למחזור( ט' נספח ראה) אלן מבחן ביצוע ידי על הרדיאלי העורק את אתר .3
על היד  הבדיקה על לחזוריש , מצליחה לאהרדיאלי  העורק רותילא הראשונית הבדיקה
 האתר את למצוא מסוגל להיות בכדי אנטומיים לסימנים לב, שים אתרזוהה ש ברגע. השנייה

 .סטריליות כפפות לחבושיש , ניתש האתראת  למשש צורךיש  אם. ניתש

, םאטולבש חלוק או סינר . אספקה ןהכו המיטה לצד עבודה נקה את משטח, ידיים תגהו בצע .4
 .לדם חשיפהצפויה  אם, פנים ומיגון ל

 .להתייבש והשאר 70% אלכוהול עם מטופלב נטילת הדם אתר את חטא .5

 ,המכיל הפרין מזרקהו המחט את ביהרכליש , מראש במורכה מוצר אינן והמזרק המחט אם .6
 .המקומית המעבדה ידי על המומלצתו הנדרשת המילוי לרמת המזרק בוכנת את משוךל

 את יידע, ניתש הדופק רותילאהמורה  באצבע השתמש, חץ כמו ומחט המזרק אחיזתתוך  .7
 1 כ, מעלות 45 של בזווית המחט את החדר אזו אתה עומד לדקור דרך העורש מטופלה

 .עורל חדרתמו המחט שבו אזורב זיהום למנוע כדי, המורה האצבעהרחק מ סנטימטר

מילוי  את אפשר מכן לאחר, ת דםמריזהופעת  עד הרדיאלי העורק לתוך המחט אתהעמק  .8
 .בחזרההמזרק  את בוכנת דחוףת אל. המתאימה לרמה המזרק

 האתר על גפן צמרכדור  או, נקייהגזה יבשה ו תפיס מקם; ומזרק המחט אתהחוצה  משוך .9
 אםה וקבד. הדימום את לעצור כדימספיק  זמןחזק  לחץ להפעיל ךעוזרל או מטופלוגרום ל
 שיש מטופליםל נחוצות להיות עשויות יותר או דקות חמש. דקות 2-3 לאחר קנפס הדימום
 ה.קריש יגדונ תרופות לוקחיםאם הם  או, דימום הפרעת או גבוה דם לחץ להם

 מכשיר בהיעדר. הקרח מכלב הצבתו לפני המחט לכיסוי מחטהבטיחות  מנגנוני את הפעל .10
 כיסויל כדי( ז בנספח שמוסבר כפי) כיסוי ביד אחת בטכניקה להשתמשיש , בטיחות מהונדס
 .ההסרה לאחר המחט

 את כסה. בעדינות בולערב ידייםב הדגימה אתהפוך ו המזרק את כסה, אוויר בועותהסר  .11
 השינוע במהלך דליפה למנוע וכדי, אווירל עורקיה דםה דגימת בין מגע למנוע כדי המזרק
 .למעבדה

 .הדגימה מזרק סמן את .12

 .שבהם השתמשת אישי מגן וציוד יםחומראת כל ה נדרשכ השלך .13

 נייר מגבות באמצעות ייבש מכן ולאחר, וסבון מים עם ביסודיות ידיים ושטוף כפפות הסר .14
 .יתאלכוהול בתמיסת חיטוי השתמש, לחלופין; תפעמי-חד

 .למטופל הוהוד( נוסף לחץ הפעיליש ל, צורך במידת) לדימום המטופל אתר את וקבד .15

 .מעבדהבדגימה של ה טיפולה בהתאם לנהלי, למעבדה יתמיד שנע את הדגימה .16

  



30 
 

 

 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 דקירה עורקי נטילת דםל איורים 5.3

 עורקי דם תנטיל: איור 5.1

 
 

 
 ממנו נטילת דם בצעאתר עורק ו

 
 

 תינוקותוילדים מ דם נטילת 6
מנחים  בקווים  משתמשיםעל ה .3- ו 2 בפרקים ןשנית הנה תוספת על המידע כאן הניתן המידע
 סעיף) רקע במידע עוסק זה פרק. להלן המפורט המידע קריאת לפני 3- ו 2 פרקים לקרוא אלה
 .תינוקותו ילדיםמ דם תנטילל רלוונטיים( 6.3 סעיף) ואיורים( 6.2 סעיף) מעשית הדרכה(, 6.1

 תינוקותו ילדיםמ דם נטילת על רקעמידע  6.1
 מילדים דם מי שנוטל כל. (61, 60) תינוקותו ילדיםמ נטילת דםל ספציפיים בהיבטים דן זה פרק
 נטילת דם טכניקת נטילת דם ורידי. בטכניקותהיטב  מתורגלו מאומן להיות חייב תינוקותו

 .פסיכולוגיתה טראומההו הכאב להפחתת חשובה אחידה

 דקירה אתרשל ו נוהל של בחירה 6.1.1

" תנימי נטילה דם" גם המכונה -דקירת עקב אודקירת אצבע , ורידי אתר) נוהלו אתר של הבחירה
 נטילת דם שתתבצע. מעבדה בדיקת וסוג להליך הדרוש הדם בנפח תלוי יהיה"( העור דקירת" או
 מחייב הדבר, זאת עם; (63, 62) שנולדו בזמן תינוקותמ דם בנטילת הנבחרת השיטה היארידית וו

. ומיומן מנוסה רופא רשאי( רקבישראל מתחת לגיל שנה –)מורשה בהתאם לגיל יהיה  פלבוטומיסטשה
 רק)בישראל מתחת לגיל שנה  הדגימה את ליטול הרופאעל , זמין אינו מאומן פלבוטומיסט כאשר

 הדם. עקב או אצבעת בדקירת נימי נטילת דםמתאימה  מתי על מידע מספק 7.1 סעיף .רופא רשאי(
 מצומצם למספר מהמתאי איוה, חמצן בתכולתעורקית  דם תנטילל דומה תנימידם  תנטילמ

היא בעלת ו עורמפלורה של פני שטח ה זיהום של יותר גבוהה הסבירות בגלל בדיקות של בלבד
 .יותר קטן כולל נפח

 ועקב אצבעדקירת 

 מסביר 7.1 סעיף. הילד של ומשקלו ובגיל התלוי היהת דקירת עקב או דקירת אצבע הבחירה בין
 .גורמים אלה שני על איזה הליך לבחור בהתבסס
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ת והצלח, תינוקותאו  ילדים ים שהםמטופלב דם תנטיל של לבטיחות קריטי מטופלה קיבוע
 או נטילת דם וורידיתל נדרשכ , המטופל במניעת תנועתיות מסייע סיועו של חיוני. ההליך

 .6.2 בסעיף שתואר כפי, אצבעלדקירת 

 תינוקותו בילדים דם נטילת על מעשית הדרכה  6.2

 מטופל זיהוי  6.2.1

 כי להבטיח מנת על להלן המתוארות בשיטות להשתמשיש , תינוקותו ילדים םלמטופלי
 .דם נטילת לפני נכונה בצורה המטופלים יזוהו

 להשתמש אין; רגללשורש כף היד או למטופל ב הזיהוי המחובר צמידאך ורק ב השתמש •
 .עריסהל או למיטה שמחובר יד כף פרק בצמיד או המיטה במספר

 ם הפרטי ושם המשפחה שלששאל אותו ל, תמשפטיר ישכ אפוטרופוסנוכח הורה או במידה ו •
 .הילד

והשווה , המעבדה בטופסרשומים  תיק מספר או החולים ובית לידהה תאריך, שםהש בדוק •
 .המטופל זהותאת הפרטים לפרטי 

 נטילת דם וורידי 6.2.2

 כאב פחות מתוגור, שנולדו בזמן תינוקותמ דם נטילת של המועדפת השיטה איה נטילת דם וורידי
 .(64) העקב דקירת מאשר

 .ותינוקות ילדים םלמטופלי ואספקה ציוד

 :)פרפר( ארכהה יתצינור עם, 24 או 23במידה  רצוי, פלדהמכונפת מ במחט שימוש •

 ;להמוליזה סיכוןלהגדיל את ה יםלולע אלהש ווןכי, ומעלה 25 של משימוש במידות הימנע -

 עשויה פרפרמחט ; מתאם עם עם מבחנת ווקום או מזרק או עם פרפרמחט ב השתמש -
עם  להקשות עלולים מחוברה המזרק של תנועה אולם, תיותותנוע יותר קלה גישה לספק

 סיכון לשטפי דם.

כתוצאה  וצרנה הווקום; הנטילה לצרכי בהתאם, "למ 1-5 של נפח בעל במזרק השתמש •
 .וורידקריסת הל קרובות לעתים , גורמת יותר גדול מזרק באמצעותמהנטילה 

 קוםוו והיא בעלת( "למ 1-5) קטן בחר להשתמש במבחנה שנפחה, במבחנת ווקום שימוש בעת •
 המוליזה. להפחית שויוע הווריד של קריסה למנוע עוזר זה ;נמוך

ה חשיפ אביזרים המצמצמים או מחט מכסה עם יבטיחות בציוד השתמש, האפשר במידת •
 .דם תנטילל מתאימים ואינם, להזרקה מיועדים( AD) אוטומטית השבתהעם  מזרקים. דםל

 הכנה

 ותנחיהלו  ספק, סייעל מבקש הורהבמידה ו. הילד באחיזתסייע ל מוכןאם הוא  ההורה תא שאל
 פלבוטומיסטמ סיוע בקש, סייעל שלא מעדיף הורהאם ה; הילד את אחוזל כיצד והיכן על ותמלא
 .אחר

 .להלן שיתואר כפי הילדמנע תנועתיות 

 .הילדתנועתיות  לריסון הורה או אחר פלבוטומיסטו, כטכנאי אחד פלבוטומיסט מנה • •

 .בדיקהה שולחן של מנוגדיםה בצדדים לעמוד מבוגריםה שני בקש את • •

 :ש בקש מהמבוגר המרסן • •

 הזרוע גבי עלכאשר ראשו , גבו על הילד את שכיביו שולחןה לאורך זרועה את יפשוט -
 ;הפשוטה
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 ;אותו מערסל היה כאילו, אליו קרוב הילד את משוךי -

 ;פשוטהה וביד הילד של ומרפק את יאחוז -

כלפי פונה יד ה כףש במצב ידו כף פרקאחוז בול לילד מעבר להגיע אחרתה ובזרוע שתמשי -
התפתלות או  תנועות תמונעו, כתפונת את מעג הילד אחיזה זו מעל גופו של) מעלה
 חוסם" פלבוטומיסטל מספקת ,ביעילות היד כף פרק האחיזה האיתנה של, גם; תזוזות
 "(.ורידי

 .נטילת דם וורידי קלות את לשפר כדי הבאות הפעולות את בצע, צורך יש אם

 זרימה להבטיח מנת על, הילד של ידו כף פרקלסירוגין את  ולשחרר להדק ההורה את בקש •
 .דם של נאותה

 ידי על, (65) שבעתיים דם זרימת קצב את להגביר עשוימה ש, הילדחום גופו של  על שמור •
 :ידי על, תינוק של ובמקרה, הילד של בגדיומ שפחות כמה ,האפשר ככל הסרת

 ו; בשמיכה כיסויו -

נטילת  של האתר של הגפה תוך השארת, התינוק את להחזיק המטפל או הורהלגרום ל -
 בלבד חשופה. וורידיהדם ה

 .הדם כלי לסייע בהרחבת כדיב חמים בגדים עם הדקירה האזור את חמם •

גומת  ואת וורידי ידכף הגב  רידיוו את להציג כדי כיס עט אורפנס מאיר או ב השתמש •
 .המרפק

  דםנטילת 

 :בנושא 2.2.3 בסעיף מפורטות הפעולות את בצע • •

 ;ידיים תגהו -

 ;מראש ותהכנ -

 ;וומיצוב מטופל זיהוי -

 (.םיחודשי  לגיל מתחת ילדיםב כלורוהקסידיןב להשתמש אין) עור חיטוי -

 הדבר; (66) הוורידמ מ"מ 5-3 במרחק עורה אתדקור , מרוסנים דוליהי או שהתינוק ברגע •
 .הצידה הוורידללא דחיקת  טובה גישה מאפשר

, גמריל האות שלוףל מבלי מעט אותה הוצא, לתוכו ולא הווריד חדרה לאורך צד המחט אם •
 .בזווית המתאימה לוורידמחדש וכוון אותה 

 .יציבותוב באיטיות דםנטול  •

 דקירת אצבע ועקב 6.2.3

שהם  םלמטופלי, העקבהן לדקירת ו האצבע הן לדקירת השלבים את המתאר, 7.2 סעיף ראה
 .ומבוגרים, תינוקות ,ילדים

 .7.2 בסעיף כמתואר, הדקירה לאזור מתאיםה (Lancet) דוקרןה אורך את בחר
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 וילודים בילדים נטילת דםל איורים 6.3
 מילדים ותינוקות נטילת דם וורידי 6.1 איור
 
 

 

עם חיבור שתמש במחט פרפר מפלדה . ה1 .3
. את המבחנה 25או  23בד"כ במידה למבחנה, 

 חבר רק לאחר החדירה לווריד

בשימוש במים וסבון יבש בצע גהות ידיים ). 3. 1 את הציוד וההספקההכן . 2
 באמצעות מגבת נייר חד פעמית

 

 

 

 . רסן תנועתיות של התינוק או הילד4

 
. הנח את חוסם הוורידים ברוחב שתי אצבעות 5

 מעל לאתר נטילת הדם
 

 

 

 

  

. חבוש ככפות )חד פעמיות( לא סטריליות 6 .3
 מתאימות היטב

חבר קצה הצינורית עם מחט הפרפר  .7
להולדר והכנס את מבחנת הווקום לנטילת 

 הדם עד לקרבת המחט

. הסר את השרוול הפלסטי מקצה 8. 1
 המחט הפרפרית
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העור,  קיבוע. השתמש באגודל ל10 . חטא את אתר הדקירה והשאר לייבוש9 .3
 ברוחב כאצבע מתחת לאתר הדקירה

הווקום לגמרי אל . דחוף את מבחנת 11
 תוך המחט

 

 

 

 

 

. מלא את המבחנה עד שהיא מלאה וללא 13 דם אמור לזרום לתוך המבחנה. 12
ווקום, בשימוש בריבוי מבחנות, הסר 

מנעות יתוך ה הבזהירות כל מבחנה מלא
 מתזוזת המחט בווריד

. לאחר מילוי כמות הדם הדרושה 14 1
 שחרר את החוסם הוורידי

 

 

 

פד גזה יבשה מעל לאתר   . הנח15
 הדקירה ובאיטיות הוצא את המחט

. בקש מן ההורה להמשיך ללחוץ 16
 בעדינות

. שחרר את הפרפרית מהמחזיק  של 17
 מערכת מבחנת הווקום
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. השלך את המחט הפרפרית 18
 לתוך מכל בטיחות לחדים

. השלך את כל האספקה שזוהמה לתוך 19
 מכל פסולת רפואית מתאים

. סמן את המבחנה בפרטי זהות 20
)במבחנות שלא המטופל ותאריך הנטילה 

 סומנו מראש(

 

 

. במידת הצורך, הנח אגד מידבק על אתר 21
 הדקירה במטופל

. הסר כפפות, השלך כנדרש לפח פסולת, בצע גהות ידיים 22
)בשימוש במים וסבון יבש את הידיים עם מגבת נייר חד 

 פעמית(

1 . 
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 נימינטילת דם  7
 לקרוא בקווים מנחים אלה משתמשים. על ה2המדע הניתן בפרק  משלים כאן הניתן המידע
 הדרכה(, 7.1 סעיף) רקע במידע עוסק זה פרק. שלהלן המידע את שיקראו לפני 2 פרקאת 

 .נטילת דם נימיתל רלוונטיים( 7.3 סעיף) ואיורים( 7.2 סעיף) מעשית

 על להתבצע יכולה אוזן תנוךמ( רחוקות לעתים) או עקבמ, מאצבע)קפילרית(  תנימי נטילה
 מכיוון, זאת עם. דם של קטנות כמויות הדורשות ספציפיות לבדיקות, גיל בכל ליםמטופ

נטילה ב במיוחדמתמקדים  7.1.2 ו 7.1.1 סעיפים, ותינוקות במיוחד בילדים נפוץ שההליך
 .ותינוקות ילדיםמ תנימי

 נטילת דם נימי על רקעמידע   7.1

 אתר תבחיר  7.1.1

 מבוגרים ליםפומט

 העקב צדי. מבוגר במטופל נימיםמדם נטילת ל המועדף האתר כלל בדרך היא האצבע
 או מדעיים םבמחקרי לעתיםמשמשים  אוזניים תנוכי ותינוקות בלבד. בילדים משמשים
 .המונייםבסקרים 

 תינוקותו ילדיםמטופלים 

 גילב כלל בדרך ותינוקות מותנית ילדיםשהם  יםבמטופל נימיםנטילת דם מל אתרה תבחיר
. מספקת דם זרימת המעכב מכוסות בעור קשה ורגליש ייתכן, הולך ילדב. המטופל ומשקל
 .אצבעה או העקב ת דקירה שלבחיר על המשפיעים התנאים את המציג 7.1טבלה 

 האצבעמ או העקבמבחירת דקירה  על המשפיעים . תנאים7.1 טבלה

 דקירת אצבע דקירת עקב מצב

 חודשים 6מעל  חודשים  6מלידה עד ל כ  גיל

 קילוגרם 10למעלה מ  קילוגרם 10 - 3בין  משקל

על פני השטח האמצעי או צדי של  (Lancet)  דוקרןה מיקום
 משטח העקב

של האצבע בניצב  הכדוריבצד 
 לקווי טביעת האצבע

אצבע שנייה או אצבע שלישית  לא ישים אצבע מומלצת
קמיצה( הו)כלומר אצבע האמה 

אצבע ומההימנע מהאגודל 
הזרת מקשה והעור ההמורה בשל 

 הדקה העור רקמתבשל 

 

 תינוקה כי שווידאת לאחרמתקבלות  , בהן נדרשת נטילה נימית ביותר הטובות דגימותה
 .6.2.2 בסעיף פורטכמ, חם
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 דוקרןה אורך בחירת  7.1.2

 מבוגרים מטופלים

 את דוחסה הלחץ לשב המשוער מהעומק יותר יםקצר מעט (Lancet) דוקרניםב להשתמש יש
 52 לע שנערך במחקר. דוקרןה מאורך יותר עמוק מעט יהיה דירהחה עומקש, כך; העור

 יותר מעטכאב יותר,  יםעב היו דוקרניםשהככל ו, חדירהה עומק עםכאב ה גדל, נבדקים
ורוחב  החדירהעומק  עם הייתה גדולה יותר דםה כמות, זאת עם. (67) יםדק דוקרניםביחס ל

 .דוקרןה

 העומק, בדקירת אצבע(. מ"מ 2.2 עד תינוקותל מ"מ 0.85 מ) יצרן לפי משתנים אורכיםה
 2.2 הינו  דוקרןב כלל בדרך משמשה המרבי אורךה וכן, מ"מ 2.4 ל מעבר להיות צריך לא
 .מ"מ

 ותינוקות מטופלים ילדים

  במידה קיימים דוקרניםלפגים . מ"מ 2.4 ל מעבר היותל צריך לא העומק, עקבנטילה מהב
 .מ"מ 0.85

 הנו: (קילוגרם 3) ליברות 7במשקל  תינוקב לעצם חיצוני עור ממשטח המרחק

 ;מ"מ 3.32 - וצדועקב אמצע ה •

 פגיעהה סיכון את להפחית כדי, זה מאתר להימנע יש) מ"מ 2.33 - עקבצד אחורי של ה •
 (;םבעצ

 .מ"מ 2.19 - בוהן •

 :אאצבע הודקירת ל המומלץ העומק

 ;מ"מ 1.5 - שנים 8 ומתחת חודשים 6 מעל לילד •

 .מ"מ 2.4 - שנים 8 מעל לילד •

 תלקבל נחוץהמ יותר עמוק ניקובל לגרום עלול זה יוון שדברכ, מלחץ רב מדי להימנע יש
 .טובה זרימה

 נטילהה סדר  7.1.3

. דם בנקלו כימיהל דגימות הןאחרילו, המטולוגיהל תודגימ תחילה פותנאס, בעור דקירותב
הסדר . דם טסיות מתתצה של הההשפע את למזער כדיב חיוני נטילת דם של זהסדר 

 יותרב צורך יש אם. טילת דם וורידילאיסוף דגימות בנ משישש לזה הפוך לדקירות בעור
 .יותר מדויקות מעבדה תוצאותתתרום ל נטילת דם וורידי, דגימות משתי

 סיבוכים  7.1.4

 :כוללים בנטילת דם נימית להתרחשהעלולים  סיבוכיםה

 ;העקב במרכזו דקירתמ נחתך השוק עורק אם ורידים קריסת •

 ;(68) העקב עצםב דלקת •

 ;(69) תינוקות של האצבעות ודקרנ אם עצבי נזק •

 ;בשימושש הוורידים ףעוילס הגישה ואובדן דם שטף •
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 ;הִצטַלְקוּת •

 (;ארוך לטווח השפעה) כללי או מקומי נמק •

 מאוד צעירים ליםמטופב במיוחד) מידבק אגד של ונשנה חוזר שימושבשל  עור קריעת •
וקיים  הדקירה אתרל מספיק לחץמספקים  אם הםמ להימנע ניתן -( מאוד מבוגרים או

 .ההליך לאחר מעקב צמוד

 נימי נטילת דם על מעשית הדרכה 7.2

 דוקרןו אתר תבחיר 7.2.1
 או אצבעדקירת ב להשתמש אםהחלט ה, 7.1 בסעיף הניתנת בהדרכה שימושתוך  •

 .דוקרןה של מתאיםה גודלה על החלטכמו כן , עקבדקירת 

 .עור דקירת לבצע מנתחים איזמלב להשתמש אין •

 מפעם יותר אתר ואותבלדקור  או, דוקרן באותה אחת מפעם יותר העור את דקורל אין •
 .וזיהום מחיידקים דלקתהתפתחות ו להוביל שכן הדבר עלול, אחת

 נטילת דם נימי נוהל 7.2.2

 מבוגרים ליםפומטב

 העור את הכן

 (.2.2.3 סעיף ראה) אווירייבוש ב ואפשרהדקירה  לאתר אלכוהול ישם •

כדי ו דם של טובה זרימה להשגת, ומכוונת רציפה, מהירה אחת דקירהב העור את נקב •
 .דקירהה על לחזורב הצורך את למנוע

 פסולת או רקמה נוזלב מתמזוה להיות העלול וון שהיאכי, הראשונה דם טיפת את נגב •
 (.עור חלקיקי)

 עם הדגימה כיוון שהדבר גורם למיהול העקב או אצבעשל ה מדי החזק מסחיטה הימנע •
 .(60) לשטפי דם ההסתברות את ומגדיל( מהספל) י רקמהנוזל

 .הדימום לעצירת אתרעל ה לחץ הפעל, לאחר השלמת הליך נטילת הדם •

 שגויות בדיקה תוצאות למזער כדי הנכון בסדר מעבדה דגימות טולנ

 :המטולוגיה מדגימות חלתה, להלן בסדר הדגימותאת  אסוף, בעור דקירותב •

 ;המטולוגיהל דגימות -

 ;כימיהל דגימות -

 .דם בנקל דגימות -

 ותינוקות ילדים מטופלים

 מנע תנועתיות של הילד

 :ראשית בקש מן ההורה למנוע תנועה של הילד •

 ;דם תנטילוייעודי ל כיסא על ,ההורה ברכי על הילד את הושב -

 ;הילדרגלי  סביב רגליהם הצלבת ידי על הילד של ותהתחתונ גפיים תנועותמנע  -
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הבטח את הזרוע החופשית של הילד על ידי ו, זרועבאמצעות ה הילד החז את הקף -
 ;שלהם זרועה תחת אחיזתו בחוזקה ידי על

 ולהחזיק(, דקירה לדם נימיבצוע ההמיועדת ל הזרוע כלומר) הילד של ומרפקב אחוז -
 ;מאובטח באופן האות

ה אות חזקוה, הילד של ידו כף בשורש חוזקהב אחוזל כדי אחרת ובזרוע השתמש -
 .כלפי מטה

 העור את הכן

 .מבוגרים גבי מטופליםל לעיל תוארכמ העור את הכן •

; ותינוקות ילדים ם שהם במטופלי נימי לדקירה לנטילת דם פווידון ביוד להשתמש אין •
 .למבוגרים תנחיובה כאמור, באלכוהול השתמש, זאת תחת

 העור את דקור

 .מבוגרים חוליםגבי ל לעיל שתואר כפי בצע דקירת עור •

 ידי על דם נטילת של הקלות את לשפר כדי הבאות הפעולות את בצע, צורך יש אם •
 :תינוקותו ילדים םיאצבע במטופלדקירת 

 על, הילד של ידו כף פרקלסירוגין ובקצב אחיד את  ולשחרר להדק ההורה בקש את -
 ;מספקתדם  תזרימ להבטיח מנת

 תינוק את עטוף, בגדים שפחות כמה הסרת ידי על ילדגופו של ה םוח על שמור -
החלק  תוך השארת, תינוקאת ה להחזיק מטפלתה או הדרך את האם, בשמיכה

 .החשופ -ת בלבד נימיהנטילה ה אתרבו מצוי  הגפב

 בוכילעו להמוליזה יגרום כיוון שהדבר אצבעות של ת יתרסחיט או מעיסוי הימנע •
 .(60) דםה זרימת

 מבחנות הדגימה תוספי של צולב זיהום המונע סדרב מעבדה דגימות נטול

, ותהנימי מטולוגיההה תודגימ אתראשית  אסוף, מבוגרים ליםמטופל לעיל שתואר כפי •
 .דםה בנק דגימותוהכימיה דגימות  ולאחר מכן

 .נקה וחטא שפכי דם •

 או המטופל ממיטת הפריטים כל את להסיר הקפד, בהליך המשמש הציוד כל את אסוף •
 .מאחור דבר להשאיר אין, תאונות למנוע כדיב; עריסהה

 מעקב טיפול הענק

מסמכי  השלמת כלומר) נתונים הזנת -של מטופל  מעקב לטיפול נפרדים שלבים שני ישנם
 .הרגעהודאגה לנוחות ו(, הדריש

 דרישות השלמת או נתונים הזנת

 עשוי כזה מידע; דגימההטפסים ועל תווית ה על הדם נטילת על רשומהב רלוונטי מידע •
 :לכלול

 ;הנטילה מועד -

 ;מטופל שם -

 ;מטופל זהות מספר -

 (;, מחלקה או מרפאהחולים בבית חדר מספר) יחידה מיקום -
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 ;תוהמבוקשמעבדה  בדיקות או בדיקה -

 (;ותמבחנה מספר) שנאסף הדם כמות -

 (;העור דקירת או נטילת דם וורידי)ת הנטילה שיט -

 .פלבוטומיסט של התיבות ראשי -

 הרגעהו נוחות

 כדי שנדרש מה כל היא פשוטה מחווה. פיזי או מילולי באופןש בין ,לך שאכפת ילדל הראה
 מדבקההענק לו , לחץ את ידו, תמילוליאותו  שבח, למשל; הילדרושם חיובי על  ותירלה

 על הכתף. פשוטה טפיחה או משעשעת

 עובריםה לתינוקות כאבים כמשכך ויעילה בטוחה( ג' 0.012-0.12) סוכרוז של קטנה כמות
 .(70) נימי או נטילת דם וורידי עתאו ב העקב דיקור

 ותינוקות ילדים םבמטופלי מוצלחים לא ניסיונות

נאספה  לא אם. יעברואו תינוקות  ילדים מטופליםש הדקירות מספר תהגבל על הקפד
 אםה להחליטעל מנת  שנייה דעת חוות בקש, ניסיונות שני לאחר דגימה בכמות מספקת

 .הבדיקות את לבטל או, נוסףנטילה  ניסיון בצעלניתן 

 איורים לנטילת דם נימי 7.3
 נטילת דם נימי  7.1איור 

 

בשימוש במים ידיים )בצע גהות . 3 . אסוף את הציוד וההספקה2 . דוקרן ומבחנת דגימה1
וסבון יבש באמצעות מגבת נייר חד 

 (פעמית

 
. חבוש ככפות )חד פעמיות( לא 4

 סטריליות מתאימות היטב
איזופרופיל  70%. בחר את אתר הדקירה. ישם 5

 השאר לייבוש באוויר .אלכוהול
 . נקב את העור6 ..1
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 . השלך את כל החדים כנדרש9 .. 1 האצבע . המנע מסחיטת יתר של8 . נגב את טיפת הדם הראשונה7 37

 
בצע גהות ידיים . הסר כפפות והשלך לפסולת הכללית. 11 השלך את כל החומרים והפסולת כנדרש 10

 בשימוש במים וסבון יבש באמצעות מגבת נייר חד פעמית)
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 חלק שלישי

יישום, הערכה 
 ומעקב
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 דם לנטילת המומלצות שיטותה הטמעת 8

 ביצוע תקניים ונהלי מדיניותהגדרת  8.1
 את מרחיבים  דם תנטילל המומלצותקווים מנחים אלה לשיטות , 1 בפרק שהוסבר כפי

המסמך  בלב. (30, 29) יוםכ זמיניםה קשורים נושאים על SIGN /WHOשלשני המסמכים  היקף
 .עקרונות שלושה מונחים

על בסיס  קרונותיקבעו גלובלית בהתאם לעביותר  ותבטוחההפרקטיקות של  תקנים •
 .תוראי

 את להטמיע לשאוף בסופו של דבר, ויתובמסגרת יכול, חייב פלבוטומיה שירות כל •
 .מומלצותה עבודהה שיטות

 צמצםיש בידע יםחמוש, בטוחה בסביבה לעבוד לאפשר להםו בריאות עובדי על להגן יש •
 .קהילהלו ליםלמטופ, לעצמם יםנזק

אור יהב) המלצה לכל נוסף מידע ומעניק( בתיבות המודגשות) המלצות מספק זה פרק
 (.לתיבות שמתחת המילולי 

 רכש 8.2

 

 העולמי הבריאות ארגוןשל  המנחה לעיקרון בהקשר) רכש על המלצה
 (71) הזרקה רומכש בטיחותל

 ציוד שלאספקה  תהיה בריאותה מתקני שלכל להבטיח ותחייב רכש סוכנויות
 יםתקנב לעמוד חייב כזה ציוד. מספקתבמידה וציוד לנטילת דם אישי  ןומג

 הקשורים סיבוכים למניעת ובטיחות איכות, תסטריליו של לפחות המינימליים
 .בטוחות לא לשיטות

 

 של הראשון והשני םבחלקי שנדונו בטוחים לא שימוש והגילנ הקשורים הסיבוכים למניעת
 להיות חייבים יםאישי מגן וביגוד ציוד( ידיים תגהול חומרים לרבות)ציוד , זה מסמך
 :כוללים הדרושים פריטיםה. מספיקות בכמויות שיגרתי באופן זמינים

 ;אישי ןומג ציוד •

 צרכי של תועלת-עלות יניתוח על המבוסס, גבוהה באיכות לנטילת דם בטיחותית ציוד •
 ;יכולות המימוןו המדינה

 .חיטויחומרי  •

 שניתן כך מתוכננים להיות חייבים יותר או אחד במטופל לשימושהמיועדים  הפריטים כל
, מגשים או םומעמדי מעבדהל לשינוע אריזות כוללים אלה פריטים. ולחטא לנקות יהיה

 לקנות עדיף, כן כמו. הלאה וכן מספריים, ומבחנות ווקוםים מחזיק , ורידיםוחוסמי 
 פריטים רכישת ידי על כסף לחסוך המאמץ. יותר יקרים הם אם גם, גבוהה באיכות פריטים
 פריטים, לדוגמא; הארוך בטווח יותר יקרעלול להסתבר כ ירודה באיכות שהם זולים

 .יותר גבוהה בתדירות האמורים להיות מוחלפים
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 זמיניםיהיו  מתאימים שמוצרים להבטיחעל מנת  חייבות לפעול רכש וסוכנויות ממשלות
 :ידי על, מדינהב

 צריכים כאלה מפרטים - לשוק להיכנס המבקשות לחברות מפורט טכני מפרט העברת •
 ;שמישותו איכות, לבטיחות מקובלים מפורטים מינימלייםתקנים  לכלול

 ;המוצרים לשיפור מוגדרים צרכים ליצרנים שדרל •

 על, היבוא לפני המוצרים לבחינת בינלאומיות או לאומיות פיקוח רשויות לפעול מול •
 יותר זולים ממוצרים יותר יעיליםשהם ו עומדים בהצהרות יצרן שהם להבטיח מנת
 ;בשוק קיימיםה

 קצה משתמשי של חוות דעתו שקופה, הוגנת תחרות להבטיח מנת על במשותףלפעול  •
 ;מוצר בבחירת

 הקשורות לוואי ותופעות ליקויים אחר לעקוב כדי שיווק לאחרש מעקב ביצוע •
 .למוצרים

 לצוות הסיכונים הנדרשת למזעור האספקהאת  םלעצמ להרשות יםיכול אינםש מתקנים
 תקפות מעבדה תובדיק תוצאותאיכות להבטחת  הנחוצה אספקה או, מטופליםלו

 שירותי או נטילת דםשירותי  להציע צריכים הם אםה מחדש להעריך צריכים, ומהימנות
 .בתחום מעבדה

  דם-נטילתל ציוד 8.2.1

 (ג נספח) נטילת דם ציוד על המלצה

 בטוחות פרפר מחט מערכות אושל מבחנות ווקום,  בטיחות תומהונדס מערכות
 בטיחות תכונות. דם תנטילל ותיעיל ןכול ךא, ומזרק מחטממערכת  יותר

 יםדוקרנו, מתאמים או העברה מחטיללא  מערכות, למשל מחט כיסויי)
 ידניבכיסוי מחט  הקשורים הסיכונים את יותר עוד לצמצם עשויים( נשלפים
 .ותמבחנל ממזרקים דם תוהעבר פירוק, מחט הסרת, מחדש

 

 .דם של גדולות כמויות תנטילל ביותר הנפוץ הכלי הוא ומזרק מחט •

, ויש למקם אותם מטופל לכל לשמש יםחייב יחיד שימושים לומזרק סטרילי מחט •
 .שימושה לאחר מיד חדים למכל, אחת כיחידה

 אולם יש להתאימם, הבריאות לעובד יותר טובה הגנה מציע-מהונדס בטיחות ציוד •
-מזרקים לדוגמא) חוזר שימוש למנוע שנועדו מהמכשירים חלק. הספציפית למשימה

, יותר יקרים ייםבטיחות םתקנימ. דם נטילתל מתאימים אינם( תאוטומטי המושבתים
 הקשורים יםהליכל וגבלי םהב השימוששייתכן , מוגבלים משאביםה כאשרש כך

 .חדיםמ הציעפל בריםמוג סיכון לשיעורי

ל ש בטיחות תכונות עם רצוי - סטרילי רומכש באמצעות להתבצע צריכה נטילת דם נימי •
 .החוזר שימושוהן במחדים  פציעות במניעתהן  לסייע כדי - דוקרן נסוג אוטומטית
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 מיגון 8.2.2

 אישי מיגון על המלצה

 שאינן חד פעמיות כפפות בושחל ,דם הם נוטלים כאשר יםחייב בריאות עובדי
 כל ואחרי לפני ידייםגהות ה את לבצע גם עליהם ;היטב ותממתאי  ות,סטרילי
 חבישת הכפפות ולאחר הסרתן. לפני, מטופלל הליך

לסגל המבצע  תהיינה זמינות שונים בגדלים ,ותסטרילי שאינן , נקיות חד פעמיות כפפות
 :כי מומלץ. דם תונטיל

נטילת  לאתר קשר ללא, הליך לכל מחדש יחבשו היטבמתאימות  ,חד פעמיות, כפפות •
 לטקס ותנטול או לטקסעשויות מ להיות אמורות אלה כפפות; המטופל צבבמ או דםה
 ;ותסטרילי שאינן ,(בדיקה כפפות מוכ)

 ;ליםהמטופ בין כפפותיש להחליף  •

 במהלך, משלל; גם לעין דם חשיפתאם צפויה  משקפי מגן או מסכותייתכן גם הצורך ב •
 .עורקי נטילת דם

 דם תנטילב ההכשר  8.3
 

 (ה נספח)דם  הכשרה לנטילת על המלצה

)בנטילת  לעבור הכשרה ותרגולחייבים  דם העוסקים בנטילת בריאות עובדי כל
 להפגיןעליו ו הכשרה ותרגול לקבל הסגל חייב. זיהוםובקרת  מניעת נהליבו דם(

; תםעבודמהלך ב ישתמשו הםבש הספציפיות בשיטותומיומנות  בקיאות
נטילת דם , וורידיתינוקות, נטילת דם ל, לילדים ומבוגריםלנטילת דם , לדוגמא
 .נימי, נטילת דם עורקי

 

 .תומך פיקוחיש לספק הכשרה שגרתית תוך כדי השירות, לרבות  •

 .(31) דם דגימתו דם נטילתב ומעשי תיאורטי ידע לספקחייבת  הכשרהה תכנית •

והפגין ידע  ,במבחן מעשי ותאורתילמי שעמד בהצלחה  כשירות תעודתיש לנפק  •
 .והתרגול המעשיההכשרה  תכנית השלמת לאחר דם תבנטיל ובקיאות

  החד פסולתבטיחותי של פסולת רפואית ו סילוק  8.4
 

 (72) חדים של יחותיבט סילוק על מלצהה

מערכת  או, ווקום תמבחנו מחזיק עם  מחט, ומזרק מחט - הדם תנטיל ימכשיר
יש . אחתשלמה  כיחידה שימושה לאחר מיד השליךיש ל – פרפרמחט מזרק 

 של ידו בהישג וממוקם בבירורנראה ש הניתן לסגירה, במכל עמיד לניקוב למקם
 .הבריאות עובד

 

עניות  במדינות במיוחד, הגדולים האתגריםמ אחד הוא חדים של הבטוח הסילוק •
 .משאבים

 :בשל מחטדקירת  בפציעות לעלייה לגרום ולעל חדיםלי במכ מחסור • •
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 ;מחטכיסוי מחדש של ה -

 ;שימוש חוזר במכלי חדים משומשים -

 ;םמכלי של חזורימ -

 .חדים ימכל של יתר מילוי -

 לחיסכון אמצעיכ מזרקל מחטבין ה להפריד רשאי כאשר הסגלקיימת  נוספת בעיה •
 .נפרדות פסולת מערכותלתוך  חלקיםה שני את משליכיםו בעלויות

 והניתן לסגירהב ולנק עמיד חדים מכלל בשימושש חדים של המידית פסולתהשלכת  •
 .(73) מחטדקירת  פציעות ללארפואית פסולת  ניהול של חיוני חלק הוא

 לוואי ותופעות אירועים של ניהול ,מניעה 8.5
 

 המלצות על בקרת זיהום )נספח ב'(

הליכי בקרת זיהום המסייעים למנוע הדבקות הקשורה לעובדי בריאות 
 כוללים:

 גהות ידיים; 
 שימוש בכפפות; 

 ( אנטיספטיחיטוי) של העור; 
 שימוש במכשור נטילת דם חד פעמי; 
 מכלי חדים; 

 חיטוי משטחי עבודה וכסאות נטילת דם; 
 חוסמי ורידים ניקוי וחיטוי; 
  רחיצההניתנים לסימון ולמכלים בדגימות מעבדה שינוע. 

 

 הנקודות. דם תנטילב ביותר הטובים זיהום בקרת לנהלי ההמלצות את מסכם 'ב חנספ
 .זיהום לבקרת תורמות המפורטות

 לזיהום סימן שום להיות צריך לא. לא מבולגןו מסודר, נקי להיות חייב העבודה מקום •
 להיות חייב העבודה משטח. קירותה או יםהדלפק, לנטילת דם סאותורכגבי ה על מיד

 .בעליל נקי

 חבישת, לפני להתבצע חייבת( יאלכוהולחיטוי ב שימוש או ידיים שטיפת) ייםיד גהות •
 .(45) הסרתן ולאחר ותסטרילי שאינןמתאימות היטב,  כפפות

 .לנטילת דם חד פעמי, סטריליאך ורק במכשור  להשתמש יש •

 תוהיסטורי הגיל, דגימהה לסוג לב בשים, וורידיהדם הנטילת  באתר עוראת לחטא  יש •
 .(42-40) המטופל של האלרגיה

יש , מעבדהה מבחנות לתוך כנסווה כבר דגימותה או הדם ודגימת הושלם שההליך ברגע •
 .חדים למכל נטילת הדםלמכשור ה את מידי באופןלהשליך 

 .דם שפכי או הרישב למנוע המסייעים במכלים יש להעביר את הדגימות •
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 מטופלל הקשרב 8.5.1
 

 (ו' נספח) מטופלה אמון תברהג על המלצה

 את מסבירה פוסטר אומטופל ל מידע עלון לספק אמורים הבריאות מתקני
 .מטופלה מידת האמון של את בירלהג כדי, פשוטים במונחים ההליך

יהיה  ייתכן שלא, עסוקהה מאוד במרפא(. פוסטרים או עלונים) למטופל מידעעל מומלץ  •
 .הדם דגימתנטילת ל הסיבה או, ההליך אתלמטופל  להסביר כדי זמן

 החלטה לקבל לוכשיבדרך  ,מלאה בהכרההנמצא  למטופל להינתן צריך מידעה •
 להפחית הועשוי להירגע מסייעת לו ,היטב מעודכןשל המטופל  והיות ,כמו כן. מושכלת

 .ההליךשלו תוך ביצוע  נוחותה אי

הכרה  אובדן או, בתפקוד גופני היריד, נפש מחלת בגין למשל)ת נפשי מטופל בעל נבצרות •
, ורשות ללא חיונית דם תנטיל להתבצע עשויה(, סמיםשימוש ב או הטראומכתוצאה מ
חייב  המטופל של מצבובכל מקרה , זאת עם. לאומיתה או המוסדית למדיניות בהתאם
 שלו. ברשומות הרפואיות ברור באופן מתועד להיות

 או משפחה קרוב, מדעת הסכמה לתת מסוגל אינו או הכרה מחוסר מטופלהכאשר  •
 .דםנטילת ל הרשאההעניק ל יכולים( משפט בית להיות שיכול) חוקי אפוטרופוס

 האפוטרופוס או מההורה בכתב או מילוליתהסכמה , קטיןמ דם נטילת ביצוע בעת •
 לגליות.-מדיקו מסיבות הנחוצ להיות עשויה משפט ביתמ או, חוקיה

 רפואההקשר לעובד ב 8.5.2

 

 יםמטופלו בריאות יעובדמדיניות בטיחות ל על המלצה

 הבריאות מתקני בכל זמין להיות חייב חשיפה לאחר מונע טיפול פרוטוקול
 לנוזלי מקרית חשיפה של במקרה למעקב ברורות הנחיות עם, דם תנטיל ואזורי

 .גוף או דם

 

 על למדיניות מודעים היותל בריאותה מערכת עובדיחייבים , חשיפהמתרחשת ו במידה •
 תמוך ל צריכה זו מדיניות, אידיאלי באופן (.PEPה )טיפול מונע תרופתי לאחר חשיפ

 .HCV (27) -ו HIV, HBV -ל חשיפהבמקרי 

 היום במהלך הן) צוות המפנות את ברורות תנחיוה להימצא ותחייב עבודהה מקומותב •
טיפול מונע תרופתי לאחר  כולל, וטיפול תמיכה, סיוע לקבל עשוי להיכן שהוא( ובלילה
 ליםמטופ עלגם  חל הדבר. זיהום למניעת דיימ דיווחב היתרונות אתלציין ו החשיפ

 .באותה מידה תפוטנציאליחשופים ה

 אחר ומעקב רפואי ניהול המאפשרת במערכת לדווח הרפואי יש עיסוקמהלך הב פציעות •
שניתן  גורמים יהוילז, אירועים של אנונימי ניתוח תמאפשר גם אך, שנחשפו אנשים

 עם רפואי ניהולרפואיים המספקים דרישות ל מתקנים קיימים. תאונות לשנות למניעת
 .והחמצות חשיפות על הדיווח רולשפ אנונימייםתקופתיים  סקרים

 ככל יותר גדולים להיות עשויים HIV -לה טיפול מונע תרופתי לאחר חשיפ של היתרונות •
 לאחר שעות 72 מ יאוחר לאיש להתחיל בכך , וודאותב; האפשרי בהקדםשהתחיל 
 כדי ותמהירות בדיק לעבור יםחייב נחשףה פרטן הוה המקור מטופל הן. (27) החשיפה
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 הסיכונים הערכת כאשר או הבדיקה תוצאות על בהתבסס. מיותר מטיפול להימנע
שעות  תוך אידיאלי באופן; האפשרי בהקדםמונע  תרופתי טיפול להציע יש, זאת דורשת
 .החשיפה לאחר שעות 72- מ יאוחר לא וודאיב ספורות

. לפלבוטומיסטים ובמיוחד, B הפטיטיסנגד חיסון בריאות ב במתקני עובד כל יש לחייב •
 בריאותה עובדחייב , ת החיסוניםשלוש סדרת את שסיים לאחר לחודשיים אחת

 אנטיגןורמת  B להפטיטיס נוגדנים כייל כלומר) רמת חיסון נאותה. לוודא כדי להיבדק
 חשוב זהדבר [(. "למ/  mIU 10] "ללמ בינלאומיות-מילי יחידות 10 לפחות של השטח פני

 חיובי מטופלדם ל חשיפה לאחר תוחוזר ותסרולוגי תובדיק לרבות - מעקב לצרכי
 שהגיב ידוע היהו נחשףש האדם עבור מיותרהדבר  – B של הפטיטיס שטח לאנטיגן
הפרט  ,ברם, נחשבים מוגנים חיסוניתש באלה אפילו, זמן לאורך ןיקט הכייל. לחיסון

טיפול  על לאומייםה מנחיםה קוויםעיין בל יש, חשיפה של במקרה. מוגן נשארהמחוסן 
בהנחיות ניתן להיוועץ , זמינותהן אינן  אם. HBV ה למונע תרופתי לאחר חשיפ

 HBV נגד וחיסוןB (HBIG ) הפטיטיסלחיסוני  גלובולין נסיובב השימוש על מפורטותה
 .WHO (27)-מ זמיניםה

 ךא, שלהם החיסון שסיימו אלהכל B כבד דלקת נגד חיסון של רביעית מנה יש להציע •
שלהם היה  B הפטיטיסוכייל נוגדני שטח  החיסון אתמו שסיי לאחר חודשים 1-2 נבדקו
נגיפית  כבד דלקתנגד  חיסון של מנות משלוש פחותניתנו  אם. mIU / ml 10- למתחת 
 ., או לספק מנת חיסון נוספתחיסוןיש להשלים את ה, ניתנו B מסוג

 מטופל של בדיקה, ניתן אם. HCV -ל הלאחר חשיפ  (PEP)טיפול מונע תרופתי לא קיים  •
 כחהוש במקרה עובדיםל פיצוי להבטיח כדי מועילה להיות עשויה בריאות ועובד המקור

טיפול מונע תרופתי לאחר  על מתמשך מחקרנערך . תנרכש שקיימת הדבקה תעסוקתית
. יעיל נוה peginterfeon alfa-2b מעורבטיפולי שבו  משטר אם לקבוע כדי HCVל החשיפ
 נחשפוש מהעובדים  213מ  אחד שאףמאחר  לאחרונה, נכשלניסוי אחד  לפחות, אולם

טיפול מונע תרופתי לאחר  קיבלו הם אם בין זיהום נרכש, פיתחלא  HCV לזיהום
 .(74) לא או החשיפ

 סיכוןה לצמצום אסטרטגיותוסיכונים  הערכת 8.5.3

 לא פלבוטומיסטבמידה וה בריאות עובדיהן לו( דם תורמי או) הן למטופלים סיכון קיים
 .חיוניתנה הי מהמטופל קצרה קלינית היסטוריה. המטופל של סיכוניםל מודע

 קבלת לאחר, זיהוםבקרת לו המניעל מומלצות עבודה שיטות ידי על סיכוןניתן להפחית 
 (. 8.1 טבלה) .דם תורמימו המטופל של מדעת הסכמה
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 הסיכון לצמצוםאסטרטגיות והערכת סיכונים  8.1 טבלה

 סיכון הפחתת אסטרטגית הסיכון סוג סיכון

 תורמי/  מטופל
 דם

 באמצעות שמקורם בדם נגיפיםל חשיפה
 דוקרניםו מזרקים, מחטים של חוזר שימוש

  מזוהמים עבודה משטחי, (יםדוקרנ)
 
 
 

 נטילת דם באתר זיהום
 
 
 
 
 

 כאב באתר נטילת הדם
 
 
 
 
 

 המטומה אן קריש דם
 
 
 
 
 

 דימום יתר
 
 
 

 (10, 8נזק עצבי )
 
 
 

 (8,10וגלית, סינקופה, התעלפות  )-תגובה וזו
 
 
 
 

 אלרגיות
 

 נגד צהבת חיסון B לעובדים  

 בלבד חד פעמי לשימושסטרילי  ורמכש 

 בטיחות מהונדסי התקנים 

 חיטוי חומרומחוטאים  נקיים עבודה משטחי 
 

 ידיים גהות בצע 

 איזופרופיל 70% עם המטופל את עור חטא 
 להתייבש לו ואפשר אלכוהול

 והוסרש יםסטרילי ומזרק במחט השתמש 
 השימוש לפניבסמוך  מהאריזה

 

   פלבוטומיסט מיומן ליטול את הדםעל 

 דם וורידית פחות כואבת מדקירת עקב תנטיל 
 בתינוקות

 הנבחר השתמש במחטים במידה קטנה מהווריד 
 
 

  מעלות או  30החדר את התקן נטילת הדם בזווית
 פחות

  השתמש במחטים במידה קטנה מהווריד 
  3-5לאחר נטילת הדם לחץ על אתר הדקירה למשך 

 דקות
 

  המטופל בנוגע לשימוש בנוגדי קרישה קבל עבר
 ועבר של דימומים

  השתמש במחטים במידה קטנה מהווריד 
 

 הימנע מבצוע דקירות אצבע בילדים 
 ככל הניתן השתמש בכלי דם של גומת המרפק 
 המנע מחיטוט בכלי הדם 
 

 מדוד לחץ דם בעמידה לאחר השקה את המטופל ,
 ששתה.

 הפחת חרדה 

 דאגה השכב את המטופל אם הוא מביע 

 חזותית -ספק הסחת דעת שמע 
 

  רגישויות ללטקס, יוד ואלכוהול לפני קיומן של ברר
 ביצוע ההליך

 

פציעות ממחטים במהלך נטילת דם או  תאועובד ברי
  לאחריה

 שבירה של מכלים המכילים דם
 שפכים )נדיר(

 
 
 

 חשיפה לדם
 
 
 
 

 

 בטיחותי כמו כיסויי מחט,  ורמכשהשתמש ב
  יבטיחותבאופן  דוקרניםמחטים ושחרר ים, מחזיק 

 בטיחות מהונדסי התקנים 

 הימנע מכיסוי המחט מחדש בשתי הידיים 
  מקם את מכל החדים בטווח ראייה ובהישג יד 
  השלך חדים משומשים מידית 

 

  חיסון נגד הפטיטיסB  

 חבוש כפפות 

 ים כאשר נוטלים מחזיק השתמש במבחנות וקום ו
 מספר מבחנות

  הפרוטוקול במקרה של לאחר חשיפה בצע הנחיות
טיפול מונע תרופתי לאחר ודווח, גם אם השימוש ב

 אינו רצוי חשיפה
  כסה מקומות סדוקים בעור בתחבושות עמידות

 למים
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 והערכה ניטור  9 

 שירותי של ניהולל מעקבאפשר לעל מנת  ,במקום והערכה ניטור מערכת חייבת להימצא
 :כוללים שימולש אינדיקטוריםה. השיפורים את לתעדעל מנת ו, לוואי ותופעות דם נטילת

אחרות  ופציעות חדים, שנחשפו למלאה במשרה עובדים 100 לכל ושיעור מספר •
 ;האחרונים החודשים 12- ב בריאות עובדי בקרב המתרחשות בעיסוקהקשורות 

 המטומה, כגון דם תנטילל בתגובה לוואי תופעות עם ליםהמטופ ושיעור מספר •
 ;עצבי נזק או זיהום, התעלפות

 מהלך נטילתב מועבריםשמקורם בדם שהועברו  פתוגנים של המדווחים המקרים מספר •
 הציבור בריאות מעקב ךממער כחלק(, HIV -ו, C -ו B להפטיטיס מחלה מעקב) דם
 ;זיהומים צביריו מקרים על לדיווחים ולהגיב לקבל מסוגלה

 דם נטילת ומפגשי זמין היה לא חיוני ציוד הםבש דם תנטילל םמפגשי של( ואחוז) מספר •
 ;בוטלוש

; ירודה איכותשל ב או טעויות בשל אבדוש מעבדה בדיקות תוצאות של( ואחוז) מספר •
 :לדוגמה

 ;דם ותיתרב זיהום שיעור -

 ;דם עירויב לוואי תופעות -

 ;המוליזה -

 ;תוויותה מתאימים, או ללאהטפסים הללא  או בלתי קריאות הדגימות מספר -

 ; לעבד בשל נפחי דגימה לא מספקים ניתן היה שלא הדגימות ספרמ -

 ; הבריאות במתקן ,דם תנטילב עובדהמיומן ה הסגל של( ואחוז) מספר •

 .מאומןזוטרים המצויים בפיקוח סגל וותיק ו של( יחסו) מספר •
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 חלק רביעי

 ספרותרשימת 
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 יתיראי סוובס שיטות :א נספח

 ההמלצות והיקף מומחים עםהתייעצות  1א

המחלקה  חלק נהשה -WHOשל  הזרקהה בטיחות תכניתהועדה ל, 2008 אפריל בחודש
ארגון הבריאות  במטה( EHT= Essential Health Technologies) חיוניות בריאות טכנולוגיותל

 פלבוטומיה ונטילתל מומלצות עבודה שיטות על התייעצותהתכנסה ל – נבה'בז( WHOהעולמי )
ונטילת דם  נימינטילת דם , תעורקי דם נטילת כגון מיוחדות קטגוריות כללה ההתייעצות. דם

 .מילדים ותינוקות

 המעורבות WHO ממחלקות ועמיתים בינלאומיים מומחים הכוללת, עבודה קבוצתהתכנסה 
 .רפואי של שיטות טיפול ובטיחות זיהום בבקרת

 :היו ההתייעצות של יותייחודה המטרות

שהוצע  היקףב קליניות לשאלות בתגובה שפותח, זה מסמך של הראשונה הטיוטה את לבחון •
עם ו אחרים מומחים עם בהתייעצות( רשת גלובלית להזרקה בטוחה) SIGN ידי על ופותח

 ;מחלות ה ומניעתלבקר המרכזים

 .המלצות לקבלת כבסיס דם תנטיל כיבהלי קריטיים שלבים לזהות •

 תכניות הןשב, מעברמדינות ו מתפתחות מדינות של הצרכים על בעיקר היה התייעצותה מוקד
 ההוז התייעצותב. איכות מערכותחסרות בהן ש אודיין,  מפותחות אינן עדיין הזרקהה בטיחות
 ובנושאים מדיניותנושאים של ב ביותר הטובות הדם נטילת שיטות על קווים מנחיםב הצורך

 .דם נטילת של ומדעיים טכניים ובהיבטים, ארגוניים

 

  העבודה קבוצתלקווים מנחים של  המלצותתוכן 

 :של החשיבות על מידע הקווים המנחים יכללו

 ;דם תנטילב בטוחות עבודה שיטות •
אינו  מכשור מהונדס בטיחות םהשב במצבים חד פעמי לשימוש ורמכש של רציפה אספקה •

 ;יד הישג בגדר
 באיכותדם  ודגימות, הבריאות עובדלו למטופל לוואי תופעות למנוע כדי, דם נטילתב הכשרה •

 .ירודה

 ייתירא סובס

 .ראיותעל  מבוססות תהיינה המלצותה

 וגמישות עקביות

 :תעוצבנה ל המלצותה

 ;פלבוטומיה ונטילת דם של ואיכות בטיחות להבטחת עקבית גישה םקידו •

 .הכשרה לימודי ותכנית רומכש בבחירת שינויים לאפשר על מנת תמספק גמישות •
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  תיראי סובס 2א
 קבוצת יו"ר) (Mehtar) ' מהטרפרופ – המנחה הקו סופר ידי על ךנער בספרות ראשוני חיפוש
. אזורי מידע ומאגרי WHO ספריית של הנתונים מסד, PubMed, MEDLINE באמצעות -( העבודה
 לשיטות במיוחד שקשורות וראיות שיטתיות ספרות סקירות הוקדשו לזיהוי מיוחדים מאמצים

 .מתפתחות במדינות פלבוטומיה

 מלבד כל ההמלצות על להסכמה והגיע, שנאספו והראיות המנחים הקווים טיוטת אתבחן  הפנל
 חיטוי חומרי" לעומת" לבדב אלכוהול" תהשפע לקביעת נוספות בראיות צורך יש כי נמצא. תאח
 סקירה הכין הפנל. דם עירוי לצורך דם נטילת לפני" עורה להכנת אלכוהול שלאחריהם עור

 הכללי הממצא. Cochrane מקבוצת GRADE(1)  על ותהמבוסס ראיות תטבל עם שיטתית
 :כדלקמן היה(, 1)  י' בנספח שניתן, מהסקירה

נטילת  לפני תורם עורמחטאים  כאשר בקטרמיה או דם בזיהום הבדל של עדויות כיום אין לסיכום
 הליך בתוספת שלבים שניב אלכוהול אחד צעד אלכוהולכאשר ההליך מבוסס על חיטוי ב דם וורידי

 קיומו של לשלול ניתן לא ולכן שלם המחקר מהעדר זאת עםנובע  ,להבדל ראיותבזה  חוסר. חיטוי
 דם תתרוממתן  שיטת חיטוי העור בטרם על החלטות, יותר טובה ראיהלקבלת  עד. בפועל הבדל

 ת משיקולים של נוחות ועלויות.מונע להיות צפויות להשתמש

 ההמלצה על ייעוץ לקבלת בקשהבצירוף , יםהמנח ויםהקו פיתוח לקבוצת הופצה זו מסקנה
סוקרים  רשימת ראה) פיםנוס זיהום בקרת מומחי. בקווים המנחים בולשל ביותר הטובה
, כי שמציין WHO ים שלמנח ויםקו פיתוח הליךבהתאם ל, אלקטרוני בדואר עצונו( נוספים
 נוחות על גם כמו, יםמומחשל  דעת חוות על תומבוסס תהינה ותהמלצ, ראיותחסרות  כאשר
 .הסופית ההמלצה על עילהצב המומחים שאולת ידי על הושג הקונצנזוס.  ועלות

 ראה) דם בעירוי עור לחיטוי ביותר הטוב התרגול על המלצה לעשות מסוגלת הייתה הקבוצה
 .מומחה דעת חוות על התבססה ההמלצה, הראיות חוסר בשל(. 4.2.1 סעיף

 טכנית ועריכה עמיתים ביקורת 3א
 מרי ר"לד המסמך של מתקדמת טיוטהנשלחה , חיצוניתהו תהפנימי והתיקון הסקירה בעקבות
 פיתוח לקבוצת הוגשה הקווים המנחים. תיסודי עמיתים לביקורת בורג מיכאל ר"וד קלטין
 תרומת לפני עור חיטוי על לפיתוח הקווים המנחים שתרמו נוספים מומחיםלו וים המנחיםהקו
 .שהתקבלווההסכמות  ההערות לאור תקנה את הקווים המנחים המומחים קבוצת. דם

 ר"ד של הטכנית ההדרכה תחת, קדמן הילארי ר"ד ידי על נערכה זה מסמך של הטכנית העריכה
 .חמאסי סלמה

 תכניות הטמעה והערכה  4א
 ששת בכל לחלוקה יודפסוו, ם"האו שפות לכל יתורגמו הדם הקווים המנחים הסופיים של נטילת

 אתר דרך הם תהיינה זמינות גם כמו כן. ושונות רבות ובמדינות WHO של אזוריים משרדיםה
 פוסטרים, הדם נטילת מסמך את המכיל תקליטור. WHO הזרקת בטיחות של האינטרנט
 גם המסמך. תתורגםו תופק, תכניות ההכשרה ואת שתוארו מהשיטות תאח כל הממחישים

 .יישמרו מפתח והמלצות צעדים כי אם, מדינות מספרב מקומיים לצרכים יותאם

לאימוץ והטמעת הקווים  טכנית תמיכה תספק WHOשל  הזרקהה בטיחות תכנית, בקשה פי על
 .הומדינ אזוריות ברמות המנחים

 על תוערך פלבוטומיה שיטותעל  הקווים המנחים של ההשפעה ואת מומלצתה שיטותה היתכנות
. WHO של אזוריים משרדים עם פעולה בשיתוף, WHO ה שלהזרקה בטיחות תכנית ידי

 ידי על שפותח C' ההזרקה בטיחותלהערכת  מתוקןהכלי ה באמצעות תוערך והשפעה היתכנות
 WHO (2.) ה שלזרקהה בטיחות תכנית

 הגיונית, משותפת שפיתחה גישה תפורמלילא  שיתוף פעולה הוא (GRADE)פיתוח ל קבוצת עבודה, המלצותהדירוג  הערכת .1
 http://www.gradeworkinggroup.org)) המלצותה עוצמתו ראיות של ןאיכות לדירוג ושקופה
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 ההמלצות ועדכון סקירה  5א
 )נדחה(. 2014  שנת עד, כלומר; שנים חמש משךל בתוקף להישאר צפויים זה במסמך ההמלצות

 .מועד באותו אלה המלצות של סקירה יזוםת WHOשל  הזרקהה בטיחות תכנית

 הערכת ההטמעה סקירה  6א
 קווים מנחים של מידת ההטמעה את ולהעריך לפקח 9 בפרק המופיעים במדדים להשתמש יש

 .אלה
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 דם נטילתשיטות עבודה מומלצות ב דם: לנטילת הנחיות ארגון הבריאות העולמי

 ציוד בטיחותי ושיטות מומלצות ,זיהום ה ובקרתמניע  :ב נספח

 תומומלצ עבודה ושיטות יבטיחות ציוד, זיהום ה ובקרתלמניע המלצות 1טבלה ב

 רציונל פרקטיקה מומלצת פריט

 מיגון אישי וגהות

 גהות ידיים
 

 כפפות
 

או מגן  משקפי מגן, מסכות
 שקוף

 חלוק או אוברול/  סינר

 באותו םכיהלי בין גם מטופל כמו מגע כל ואחרי לפני
 מטופל

 ותנקי, היטב מתאימות ות,פעמי חד כפפות לטקס זוג
 מטופלים רגישים ללטקסל לטקסחופשי מ או

 צוין לא

 צוין לא

 ליםמטופ בין צולב זיהוםל הסיכון את מפחית
 

 עובד של הפוטנציאלית החשיפה את מפחית
 המטופל של הסיכון את ומפחית לדם הבריאות

 ליםמטופ בין צולב זיהוםל

 

 ציוד נטילת דם בטיחותי

 חוסם וורידי
 
 
 
 

 מכלי חדים
 
 
 

 הכנת העור
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 מחוטא מחדש בין מטופלים ,נקי אלסטי יםווריד חוסם

בכפפות לטקס חד פעמיות כתחליף  אין להשתמש

לחוסם וורידי באם תועדה רגישות המטופל ללטקס 
 )בישראל בשום מקרה לא(

מכלי חדים עמידים לניקוב ולדליפה, שניתן לאטום 
 שהשימולאחר 

 שמור על המכל בטווח ראיה והישג יד

ישם אלכוהול  מלוכלך בעליל אם, עורניקיון ה בדוק
 עם ספוגית חד פעמית או כדור צמר גפן נקי 70%

 
 
 
 
 
 

לתרומות דם, מומלץ להשתמש בשלב אחד בשילוב 
 אלכוהול 70%- ב גלוקונט כלורהקסידין 2% שלבין 

  אווירהתייבש בל ; אפשר איזופרופיל

 זיהום בקטריאלי נוזוקומיאלי על חוסם וורידי תועד

 רגישות ללטקסלחלק מהמטופלים עלולה להיות 
 
 

מונע פציעות דקירה למטופלים, עובדי בריאות, 
 והקהילה בכללותה

 
 

 הדם וזיהום הדקירה אתרוהדבקות ב זיהום מונע
 שנאסף

נחשב  חשופות ידייםב מראש שנקרע גפן צמר
 זמןבמשך ה להתרבות וליםעל וחיידקים מזוהםכ

 אלכוהולכדורי צמר גפן רוויי  של מכלים אין להשאיר
 לפני מיד להרטיב את כדורי צמר הגפן באלכוהוליש 

 הראשי המכל מבלי לזהם את השימוש
 

 שנאסף הדם של זיהום מפחית

 נטילת דם

 נטילת דם וורידי
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 לכמויות זעירות של דם נימי
 
 
 
 
 
 
 

 מערכות איסוף דם

מערכת חד פעמית סגורה של מבחנות ווקום עם מחט  
 מחזיק ו

 
 
 
 
 

מחטי פרפר עם כיסוי בטיחותי, מזרקים בטיחותיים 
 םנשלפיעם מחטים 

 
 יםחד פעמי דוקרנים
 יםנשלפ דוקרנים

של גלוקומטרים מיועדת לשימוש  דוקרניםהתשתית ל
של מטופל יחיד במהלך אשפוז, או שמשתמשים 
 בטכניקות ניקוי וחיטוי מלא באלכוהול בין טיפולים

 
 
 

 )לשימוש חד פעמי(מבחנות איסוף דם או מכלים 

 מצמצם חשיפה לדם ואפשרות לזיהום
 

ים של מחטים, בשל מחזיק כאשר קיים צורך למחזר 
שיקולים של עלויות, יש לשחררם מהמחט ביד אחת, 
קיימים מכלי חדים בעלי מגרענת עם אפשרות חליצה 

 בטוחה לשם כך.
 

מצמצם  –בטיחותי יותר לעובדי בריאות ומטופלים 
 ות דקירהחשיפה לדם ופציע

 
בשימוש במחטים היפודרמיות יש לנקוט בזהירות 
שכן הן עלולות לחדור עמוק מן הרצוי, לעולם אין 

 להשתמש בהן בדקירות עקב.
 

הדבקות בהפטיטיס אירעו כאשר השתמשו 
של גלוקומטרים על מטופלים  דוקרניםבתשתיות עם 

 אחדים ללא טיפול )כלומר ללא ניקוי או חיטוי מתאים(
 

במבחנות ווקום מצמצמים את החשיפה  דםנטילת 
 לדם
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 רציונל פרקטיקה מומלצת פריט

 מערכות נטילת דם
 
 
 
 
 
 
 

 מעבדה דגימות שינוע
 
 
 
 
 
 

 טופסי בקשה
 
 
 
 
 
 
 
 

אחסון דגימות ואזור איסוף 
 הדם

 
 מטופלל מידע

או מערכות  בודדות)דם  איסוףלשקיות סטריליות 
מחטים ומיגון משולבת עם מערכות ( שקיות מרובות
 מחטים.

 מאוחסן להיות צריך אלה במערכות שנאסף דם
אחסון  כלומר) והמוצר הדם בנק נהלי פי על ומשונע

 או "למ של 150-500 סטרילית שקית( בחום או בקור
 ( דם תרומת או תרפואי) דםל שקיות

 
ף זקובמצב  דגימותעל  שומרתה סגורה מערכת

 מוחזקות ומותאמות היטב במגשים או בסטטיבים 
 

 - לדוגמא)מסומנים באופן ברור  נטילת דם מכלי
יהיה צורך לשנע במערכת ש ייתכן - אגלוטינינים קרים

  תחבורה בסביבה חמה(
 

 נטילת דם ללוות חייב קריא לאומבקשה מ טופס
 למעבדה

 
 של נפרד בתא אך דגימותה עם מאוחסן טופסה

  מעבדהל השינוע מערכת
 
 
 
 

 ; נפרד, קריר באזוראחסון 
  C025 ותסביבב טמפרטורהוויסות ה

 
 ( מידע עלון) מדעת והסכמה מילוליהסבר 

 חיידקים זיהום מפחיתה

 ומטופל הבריאות עובד על מגן

 חדר בטמפרטורת ניתן לאחסן דם טסיות

אחסון  יכיס ות להכיליכול מסוימות סטרילי דם שקיות
 להפחית כדי דם "ל הראשונים שלמ 10 נפרדים ל

 זיהום
 

 הכלולות בהן דם דגימותעל  שומרת סגורה מערכת
 ךשפ או שבר של במקרה

 
 מעקב מערכת עם בבירור מכלי דגימות מסומנים

  דגימותלעקוב אחר ה מאפשרת
 
 
 
 
 

 וזיהוי הנדרשות בדיקותה על מדויק מידע מספק
 מטופלה
 כיס עם ניילון בשקית משתמשים מסוימים מתקניםב

 עליו מגן אך הדגימה עם הנייר את המאחסן חיצוני
 זיהום מפני

 
 ציבורוהרחק מה מאובטחתבצורה  דגימות שומרת
 הרחב

 

 מטופלה כבודשמירת ו פעולה שיתוף להבטיח מסייע
 חולהה זכויותו

   

 
 

 (.4, 3: )וכפפות ידיים גהות על למידע ותמקור
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 דם נטילתל זמינים מכשירים: ג נספח

 (.5) ומניעתן מחלות לבקרת מהמרכז ראיות על מבוסס זה בנספח הניתן המידע

 דם נטילתל מכשור  1ג טבלה

 חסרונות יתרונות סוג מכשיר

 מכשירים קונבנציונליים

 נרחבבאופן  זמין  חד פעמי שימושל מזרקו מחט

 יקר פחותה

 מחט אורכימידות ו של רחב במגוון מגיע

נדרשת )בישראל  מיוחדת הכשרה דורש אינו
 בכל מקרה(הכשרה 

 ילדים באוכלוסיית דםלנטילת  לשמש יכול
  ותינוקות

נטילת , קשים או קטנים ורידים עם למטופל
אשר עם מ יותר הקל להיות עשויה דם

 מבחנות ווקום מערכת

 דם נטילתל לשמש הכולי מכילה הפרין אם
  עורקי

 נוסף סיכון יצירתתוך , דם העברת דורש
 דם התזות או מחטמדקירת  לפציעות

 מרובות או גדולות דם דגימות יטולל קשה

יש להשתמש במזרק קטן יותר ובמחנות 
 קטנות יותר לנטילת דם לילדים ותינוקות

 מזרק ומזרק מחט משימוש יותר בטוחות ואקוםמבחנות  מערכות

 דם העברתצורך ב מבטלת

תוך כדי  רבות דם דגימותנטילת  ותמאפשר
 היחידדקירה 

 

 

 

 

 המשתמש בהשימוש ממיומנות  תדורש

 יוצר( המבחנה מחזיק ) מחזיק ב חוזר שימוש
 הפירוק מהלךדקירת מחט ב לפציעות סיכון

 ליצור יכול שונים יצרניםמ רכיבים ערבוב
 בשימוש בעיה

 ואקום עם יש להשתמש המבחנה קטנה
 ותינוקות ילדים םלמטופלי מופחת

 יותר עלות גבוהה

 ( פרפר) מכונפת פלדה מחטי

 

ת ילדים א מאוכלוסיי דם נטילתל טובות
 או קטנים ורידים עם יםמטופל או תינוקות

 קשים

 מחט או מזרק ממחט יותר רב דיוק תמאפשר
  מבחנות ווקום

 

 יש הראשון הצינור, בצינור האוויר בגלל
 הושלך או תוסף ללא לאסוף

מבחנות  מערכתל פרפר מחטיבין  הבדלה
 בלבול ליצור ולעל מכונף עירוי וסט ווקום

 יותר גבוהה עלות

 

 מכשירים מהונדסי בטיחות

 סבילים

 (AD) תאוטומטי תהלהשב מזרקים

 לנטילת דם אינם מומלצים

מעוצבים למניעת , לא מומלצים לפלבוטומיה
שימוש חוזר, אינן מפחיתות סיכון מדקירת 

 מחט

 להיות בטיחות מנגנוןול על, חיטוט במהלך
 חדשמנטילת דם וורידי  דורשמה ש, מופעל

 לפציעות סיכון יצירתתוך  דם העברת דורש
 מחטדקירת 

 מרובות או גדולות דם דגימות יטולל קשה

 מונע דקירות מחט אינו

 בדיקה תוצאות על להשפיע ולעל במזרקאויר 

 נוספת הכשרה דורש

 דוקרנים
 מחטדקירת  פציעות מונעי; נשלפים

 

 יםפעיל

 לתוך המחטאת  ריחזמ הבטיחות מנגנון  ייםידנ נשלפים מזרקים
 החשיפ של הסיכון הפחתתתוך , המזרק

  .חוזר שימושל האפשרותו מחטלדקירת 

 כאשר מופעל להיות יכול בטיחות לא מנגנון
 דםה העברתמהלך וב בדם מלא המזרק

 כמומלץ בו שתמשי בריאות עובדש דורש

 לפציעות סיכון יצירתתוך  דם העברת מצריך
  מחטדקירת 

 מרובות או גדולות דם דגימות טולל קשה
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 גבוהה עלות

   1. ג המשך טבלה

 חסרונות יתרונות סוג מכשיר

בנדן עצמית המתכסים ומזרקים  מחטים
  מחדש

 הגנה מספק המחט עלמ מועברשרוול ה
 הסיכון הפחתתתוך , המשומשת המחט סביב

  חוזר שימוש מונע גם; דקירת מחט לפציעת

 המזרק כאשר המכוס להיות יכולה מחט לא
 דם העברתתוך כדי  או בדם מלא

 המשתמש של התאמה  מצריך

 פתנוס הכשרהנדרשת 

 גבוהה עלות

 פסיבי בטיחות מנגנון עם פלדהפרפר מ מחטי
 אקטיבי או

 הסיכון מסייע בהפחתתמחטים  מנגנון נעילת
 חוזר שימוש ומונעת דקירת מחט לפציעת

 מאפשר, דם נטילתל משמש מזרק כאשר
  דם שליותר  בטוחה העברה

 בגלל, קוםוו ותמבחנ עם חיבורבשימוש של 
 ללא איה נההראשו מבחנהה, בצינור האוויר
 מושלכת או תוסף

 פתנוס הכשרהנדרשת 

 גבוהה עלות
  ידני באופןלשליפה  מבחנות ווקום מערכות

מאחר  ומזרק מחטב משימוש יותר בטוחה
 דם  העברת תדורש ואינה

תוך  רבות דם דגימות נטילת תמאפשר
 אחת תוורידי דקירה

ומסייעת  חוזר שימוש מונע בטיחות מנגנון
 דקירת מחט לפציעות הסיכוןבהפחתת 

 בו בשימוש מיומנות דורש

( מבחנה או) מחט מחזיקי של חוזר שימוש
 במהלך דקירת מחט לפציעות סיכון יוצר

 פירוק

 להיותשלא  יםלולע שונים יצרנים של רכיבים
 תואמים

 ותינוקות יש להשתמש ילדים םלמטופלי
 עם( מיליליטר 1-5) יותר קטן נפחב במבחנות

 המוליזה תתלהפח ,נמוך קוםוו

 נוספת הכשרה דורש

 גבוהה עלות
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 -ו C הפטיטיס, B הפטיטיסל תעסוקתית חשיפהניהול  :ד נספח
HIV 

 להיות שעלולים אחרים גוף ונוזלי לדם תאונות חשיפה לעתים לעבור עלולים בריאות עובדי
 עלולה תעסוקתית חשיפה. שמקורם בדם אחרים פתוגנים או הפטיטיס, איידסנגיפי ב נגועים

 או משומשת מחטמ פציעה בגלל או, בפה או בעיניים מנתזים ישיר מגע באמצעות להתרחש
 לאחר פתוגניםבמניעת הדבקה ב לעזור יכול( PEP) החשיפה לאחר מונע טיפול. אחר חד מכשיר
 (.6) פוטנציאלית חשיפה

 נגועים להיות עלוליםה, אחריםגוף נוזלי  או דםדם ל חשיפה בניהול השלבים את מתאר זה נספח
 .(HIV) איידס, או נגיף גורם ה C (HCV)נגיף הפטיטיס ; B  (HBV) הפטיטיס בנגיף

 החשיפה לאתר מידי ראשונה עזרה טיפול ספק - 1 שלב
 :כדלקמן תמידי ראשונה עזרה טיפול ספק

 .אחרים חזקים חיטוי חומרי או באלכוהול להשתמש אין. ומים סבון עם ועור פצעיםשטוף  •

 .מהפצע דימום חופשי אפשר •

 .להניח תחבושת אין •

 .לפחות דקות 10 במשך במים וריריות הפה, האף, שטוף עיניים •

 בחשיפה כרוך הסיכון את קבע - 2 שלב
 :בהתחשב ידי על בחשיפה כרוך הסיכון את קבע

 של וריכוז רקמות או, אחר מזהם פוטנציאל נוזל, נראה לעין דם נוזל, דם, לדוגמא; נוזלה סוג •
 ;נגיף

 החלול מחט עם לפציעה תת עורית הקשור יותר גבוה סיכון קיים, לדוגמא; חשיפהה סוג •
 וחשיפה, וריד או בעורק המשמשת מחט, המכשיר על נראהה דם, עמוק בונקפצע ל, גדולה
 או לא שלם, עור או ריריות של בחשיפה כרוך סיכון ופחות,  זרע או דם של גדולה לכמות
 (.שדרתי נוזל למשל) מזהם פחות נוזל או זרע לנוז, דם של קטן לנפח חשיפה

 הפוטנציאלית החשיפה המקור את הערך - 3 שלב
 :הפוטנציאלית החשיפה המקור את להעריך כדי

 ;נגיש במידע שימושתוך , לזיהום הסיכון את הערך •

 אולם; שלה או שלו מדעת הסכמהמתוך  רקאך ו, ככל שהדבר ניתן המקור אדם את בדוק •

 .נגיפי לזיהום שהושלכו מזרקים או מחטים לבדוק אין •

 HIVו  HBV ל אנשים שנחשפו ל והינ - 4 שלב

 כדיב לנקוט שניתן צעדים קיימים מספר, זאת עם; HCVגבי ל המומלץ PEP משטר לא קיים
 .להלן כמפורט, HIV -לו HBV ל שנחשפו לאלו לזיהום הסיכון את להפחית

  HBVל החשיפ לאחר מונע טיפול

העבר שלו  ידי על שנקבעה כפי, או שלו חיסוניה במצב תלויה  HBVל לחשיפה אדם של תגובתו
 ראה) החיסון לאחר חודשים 1-2 כעבור נבדק אם ,חיסוןה ותגובת B הפטיטיסמבחינת חיסון 
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 או בהריון לנשים בטוח נוה HBV ל  PEP. זיהום של סיכון מהווה החשיפה והאם(, 1ד הטבלה
 .נקהבה

 חיסוני למצב בהתאם, HBVל  החשיפה לאחר מונע לטיפול המלצות 1טבלה ד

 הטיפול מונע לאחר חשיפ HBVמצב חיסוני 

  HBIgו HBVחיסון  לא מחוסן

 ללא (B נגד הפטיטיס חיובית אנטיגן שטח החוסן בעבר, ידוע כמגיב )תגוב

  HBIgו HBVחיסון  חוסן בעבר, ידוע כלא מגיב

  HBIg ו HBV>, לתת חיסון IU / ml 10; אם תגובת נוגדנים היא בדוק תגובת נוגדנים לא ידועה

HBIg אימונוגלובולין להפטיטיס ,B ,HBV נגיף הפטיטיס ,B 

 CDC (7) מקור 

  HIVל החשיפ לאחר מונע טיפול

 העולמי הבריאות ארגון הנחיות על מבוסס זה סעיף. הנוכחיות הלאומיות ההנחיות את בדוק
ILO/WHO, החשיפ לאחר מונע טיפולל (PEP) אנושי חיסוני כשל נגיףזיהום  למנוע כדי (HIV) (6 .)

 בדיקות, ייעוץ לרבות HIV -ל PEP, וסיכון חשיפה של והערכה הראשונה עזרהה לטיפול בנוסף
HIV של( ימים 28) קצר מחזור מתן - הסיכונים להערכת ובהתאם, מדעת הסכמה על ותהמבוסס 

 .ותמיכה מעקב תוך, (ARV) תרופתיטיפול 

 .2 בשלב המתואר לזיהום הסיכון של הערכה על מבוססת HIV PEP -ל ההמלצה

, חיוביהוא ומידה ו, שלו הנוגדנים תמונת מצב על מידע להשיג חשוב, מזוהה המקור אדם אם
 המצב והטיפול הקליני שקבל. היסטורית של הערכה

 וייעוץ בדיקה

יש . מתאים ייעוץ ולקבל HIV -ל להיבדקהזדמנות  שנחשף אדםל יש להציע, זמינה בדיקהה אם
 מעקבה בתחילת HIV נים לנוגד בדיקת בצע. לבדיקה לסרב הברירהאת  אדםל תמידלאפשר 

יש , HIV נוגדני מפתח האדם אם. חשיפה לאחר חודשים 6- ו 6-12 ובשבועות, כרמת בסיס
 .ותמיכה לטיפול להפנותו/תה

 .שלה או שלו מדעת ההסכמה מתוך, המקור חולה אתיש לבדוק גם , האפשר במידת

 החשיפה לאחר מונע לטיפול אנטירטרווירליות תרופות

 יש התרופות. את מחשיפה שעות 72 תוךו ARV האפשרי בהקדם יתרופתיש להתחיל בטיפול 
 לפני הבדיקה לתוצאות המתיןל צריכים לא בריאות עובדי. ימים 28 במשך ברציפות לקחת
 להפסיק ניתן, שלילי הוא המקור שאדם מראות הבדיקה תוצאות כאשר. PEP מתן או לקיחה

 HIV מניעת על ומידע, טיפולה על הקפדהה חשיבות על מידע מתן כלולי ייעוץה. מנעה טיפול את
 6 עד איברים או דם לתרום ולא, בקונדומים להשתמש אדםיש להמליץ ל. העבודה םובמקו בכלל

 להנקה וחלופות, מניעה באמצעי להשתמש יש להמליץ פוריות בגיל נשיםל. חשיפה לאחר חודשים
 HIV להעברת גבוהה סיכוןה בשל, ןשלה התינוקות תזנה המיניקות בנושא נשיםה עם לדון ישו

 .הנקה במהלך תנדבק האםבמידה ו לתינוק

 ראה) PEP שתי תרופות במשטר להשתמש יש, העולמי הבריאות ארגון המלצות על בהתבסס
 יתמש מורכב הסטנדרטי המשטר. לתרופה לעמידות ראיות או חשד יש אם אלא(, 2 ד הטבלה

נגיף שה לכך חשד קיים כאשר. (NRTIs) יפטאזררוורס טרנסק נוקלאוטיד מעכביתרופות שהן 
 להוסיף יש, הסטנדרטי PEP במשטר הכלולות מהתרופות יותר או לאחד עמיד להיות ולעל

(. 2ד'  הטבלה ראה) NRTIs תנבחרוהתרופות ה יתלש - פרוטאז מעכבשהיא  – שלישית תרופה
 .איידסל מומחה עם להתייעץ עדיף, זה במצב
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  החשיפה לאחר בשתיים או שלוש תרופות מונע טיפולמשטרי ל המלצות 2טבלה ד

 תרופות-משטר שתי

 משטרים מועדפים

 

 B אלטרנטיבי משטר

1. ZDV + 3TC 

2 .d4T + 3TC 

3 .TDF + 3TC 

 תרופות-משטר שלוש

 משטרים מועדף

 יםאלטרנטיבי יםמשטר

1. ZDV + 3TC + LPV/r 

2 .ZDV + 3TC בתוספת SQV /r או ATV/r או FPV /r 

 3 .TDF + 3TC בתוספת SQV /r או ATV/r או FPV /r 

4 .TDF +FTC תוספתב SQV /r או ATV/r או FPV /r FPV / R 

5( .d4T+ )3TC תוספתב SQV /r או ATV/r או FPV /r FPV / R  

lamivudine - 3TC; atazanavir, / ritonavir -  ATV/r;  ;stavudine - d4T ; FPV / R, Fosamprenavir/ritonavir / FTC, emtricitabine ;LPV / ;R, 
lopinavir / ritonavir SQV / R, siquinavir / rotinavir; ; /TDF, tenofovir; ZDV, zidovudine 

. 

יש . stavudine עם שילובב didanosine כגוןמשולבות  תרופותאין לרשום  פוריות בגיל לנשים
 ARVsש  לכך מניקות נשיםיש לידע . PEP משטרב טיפול תחילתם בטר הריון בדיקתלהציע להן 
יש , אפשרי היכן וכאשר הדבר. הנקהעלול לעבור תוך כדי  עצמו הנגיףוש, אם בחלב מופרשים

 .להנקה אפשריותעל חלופות ם הא עםלדון 

 מעקב

 של לוואי בתופעות לטפל או למנוע, PEPב   מטופלה בדבקות לתמיכה יכוונו מעקב ביקורי
 .מתרחשת היא אם, )סרוקונוורסיה( נוגדנים התפתחות ולזהות, התרופות

. המעקב תקופת במהלך משנית ההעבר למנוע כדי זהירות באמצעי לנקוט שנחשפו אלהל לייעץ
 :כוללים אלה זהירות אמצעי

 ;להנקה בטוחות חלופות חיפושו הריוןמ הימנעות •

 ;זרע תאי או רקמה, דם תרומתממתן  הימנעות •

 האדם כי מאשרת חודשים 6 לאחר שהבדיקה עד, מין יחסי קיום במהלך בקונדומים שימוש •
 נותר סרונגטיבי. נחשףש

PEP ל- HIV מהסוג וצהבת B :לא מוצע כאשר 

 ;קודמת מחשיפה HIV שאנ כבר הוא נחשףש האדם אם •

 מוגנים לא מין יחסי מקיום HIV -ל ונשנית חוזרת חשיפה למשל) כרונית חשיפה של בהקשר •
 או  (; ידוע HIV שהוא נשא זוג בן עם

 של במקרה, לדוגמא; להעברה סיכון מהווה אינה החשיפה אם •

 ;מדבקים להיות יםעלולש גוף לנוזלי )שלא ניזוק(שלם  עור של חשיפה -
 או  (; זיעה או שתן, רוק, צואה) HBV או HIV כמעבירי ידועים שאינם גוף לנוזלי חשיפה -
 גבוה סיכוןכבעל  זוהה המקור אדם אם אלא, שלילי HIV  ידועה מאדם גוף לנוזלי חשיפה -

 .)סרוקונוורסיה( נוגדנים לפתח החלון תקופתומצוי כרגע ב, לאחרונה שנדבק
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 האירוע על דווח - 5 שלב
ה העברה סיכון את להעריך, לייעץ שיכול ןמיומ שירות לספק שנחשף לאדם הפנה, האירוע לאחר
מתן  או ARV מסוג תרופות לרשום הצורך על ולהחליט, שהתרחשה שמקורם בדם פתוגניםשל 

 .בהתאמה, HBV או סHIV בנגיף הידבקות למנוע כדי B נגיפית כבד דלקתנגד  חיסון

 ת תנאיוהערכ איכות לבקרת להוביל אמורים לחשיפה הסיכון תהערכהן ו האירועעל  ח"דוהן ה
 .עבודהבמקום ה הבטיחות

 .שמקורם בדם אחרים ופתוגנים HIV -ל חשיפה למנוע כדי, בפעולות מתקנות לנקוטיש 
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 לפלבוטומיסטים הכשרה  קורס תוכן: ה נספח

לעבור  חייבים עובדי הבריאות העוסקים בנטילת דם )פלבוטומיסטים(,דם, ביצוע נטילת לפני 
פרקטיקה כחלק מתחום הלים מטופת דם על אוכלוסיית הנטילהליכי ב, ולהפגין בקיאות, הכשרה
 שלהם.

 .בהתאם לנדרש, ועירוי דם, טיפול נמרץ תינוקות,טיפול בילדים,  תכסהה הכשרה

עובדים הערכה הסופית בלהיות חלק חיוני  חייבתדם  נטילתבשיטות בדיקת המיומנויות 
 .כזוהכשרה  הבריאות העוברים

, הלימות דגימות הטיפול במטופליםבטיחות הגברת צריכה להיות ההכשרה קורס  תתוצא
 ילה.בריאות והקהההמעבדה, ובטיחות עובדי 

 קורסהתכני 
 דם. יטולהעובד מורשה להם הדם מ נטילתהאנטומיה של אתרי  •

 :םמיזיהו תובקר המניע •

חבישת ת ידיים, גהו) נטילת דם וורידיל יםרלוונטי תקנייםים של אמצעי זהירות מרכיב -
 (;ותלא סטרילי חד פעמיותכפפות 

 עור;החיטוי  -שימוש בחומרים אנטיספטיים  -

, לרבות חוסמי וורידיםניקוי וחיטוי של חומרים המשמשים במטופל אחד או יותר,  -
 דגימה;  מכלימספריים ו

 ציוד משומש, במיוחד חדים.השלכת  -

 הגנה על המטופל: •

 מבולבלים; מטופליםילדים ו לרבותזיהוי מטופל,  -

 ;כשלים בנטילת דםלאחר מספר מוגדר של  לעצירה ובקשת סיועמוסד לנהלי המודעות  -

 הסכמה מדעת וזכויות חולה; -

 ניהול אספקה לחולים בבידוד; -

כריתת שד, דרך בוצעה  שבובאותו צד  לרבות לנטילה נטילת דםמודעות להתוויות נגד ל -
 .(מדיניות מוסדיתפי )לשתולים , ובאמצעות מכשירי כלי דם ותרקמות נגועות או מצולק

 הגנה על העובד הבריאות: •

 ;Bהפטיטיס  נגדחיסון  -

 סיכון גבוה ושיטות עבודה; מכשור בעלמודעות ל -

 מי ומתי לפנות לקבלת תמיכה במקרה של חשיפה לנוזלי דם וגוף;ל התמצאות -

 HIVנגד  PEPוהתחלת טיפול מטופלי מקור  בבדיקתוהצורך  PEP המודעות ליתרונות  -
 רצוי בתוך שעות;

 לפני מחטים הסרת, מכשירים של הפירוק, ידיים שתימכיסוי מחט מחדש ב הימנעות -
 ;מבחנה לתוך דם הזרקת

 ;יד בהישג מםמיקוו חדים יבמכל שימוש -

 .)חד פעמיות( כפפות לרבות, אישי מגן בציוד נכון שימוש -

 .בציוד שימושהו רכשהו, דם נטילת עבור זמין ציוד של סוגים •

 דם, נימי דם) בסימולציה נטילת דםנטילת ו דם תודגימ לרבות, דם בנטילת המעשי  תרגולה •
 .אחריותהרשאות ודרגות  פי על (ולילדים ממבוגרים ורידים דם, עורקים
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 .מלאכותי קליניות ומיומנויות תרגול •

 :מיוחדות טכניקות •

 דם נימי -

  ואצבעות העקבדקירת  •

 דוקרנים •

 '( וכו, מהירה בדיקהסטריפים ל, נימי דם מבחנות, סינון נייר) מבחנות קפילריות •

 ורידי דם -

 רופאות מישיר הנחיות לפי להיעשות חייב שזה לכך ותמודע - דם הקזתל) גדול נפח •
 (הנהלהו

 פרפר  מחטי •

  מבחנות ווקום •

  דם תרביות •

 ניהול תופעות לוואי •

 המקצועי עיסוקשל הב חשיפהניהול  •

 HIV למניעת PEP כולל, תעסוקתית לרפואה ותרלוונטיה המדינה של תקנות -
 ;B והפטיטיס

 ;לדם תעסוקתית חשיפהעל  דיווחה ויתרונות, הנוהל -

 (;ניהול ראה) חשיפה לאחר ראשונה עזרה -

- PEP (בזמן תגובה של חשיבות;) 

 .תעסוקתית חשיפה למניעת בנתונים ושימוש מעקב -

 .ושבירה כיםלשפ ונהלים, יםוחד פסולת סילוק כולל, פסולת ניהול •

 .שינועו סימון, טפסים, דגימות יסוג לרבות, מעבדה שיטות •

 .תרגולל תקנים •

 .ההכשרה תכנית של קיימות •

 .קריירה מסלולי •

 .מיומנות מבוססי תמריצים •
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 למטופל ההליך תהסבר: ו נספח

 :מבוא

 .זה בריאות במתקן עובדה________________  אני, שלום

 בדיקות מול טופס הזמנת משפחה ושם לשם פרטי בריאות עובדי בדיקות שעורכים? )שמך מה
 (.קיים אםהמאושפז  המטופלצמיד זיהוי שמו של  ושל

 .דם תנטילב ניסיון לי ויש( רפואיות מסיבות או) מעבדה לבדיקות דם לקחת הוכשרתי

 לבדיקות להוציא נפח דם מסוים עדינותבו שלך הווריד לתוך קטנה מחט מתכוון להחדיר אני
 (.שיבוצעו הספציפיות הבדיקותאת  טופלאמור למ__. )__________

 אותם אשלחו ךילא תקשרותהה פרטיו ושמךם משפחתך ש עם אותם לאחר מכן אסמן
 מזמין הרופא םש את הזכר____ )________ ר"לד וחזריו התוצאות. במעבדה לבדיקות

 (.בדיקותה

 ?להיבדק מוכן אתה האם? לך הסברתיהבנת את אשר  האם? שאלות לך יש

 .בנוח שב ותרגיש אנא

 .הליךבקשר ל בנוח רגישנ ששנינו כדי שאלות מספר אותך אשאל, עכשיו

 ?דםממך  לקחקודם נ פעם אי האם •

 ?היה זה זמן כמה לפני? איך הרגשת( כן אם) •

 ?ממחטים חדפו אתה האם •

 .(פלסטר, פווידון יוד, לטקס על במיוחד שאל? )למשהו אלרגי אתה האם •

 ?דםנטלו ממך  כאשר תהתעלפ פעם אי האם •

 ?האחרונות בשעתייםמה  דבר שתית או אכלת האם •

 ?זה רגעב מרגיש אתה איך •

 .מיד אותי יידע אנא, בנוח שלאחש  או טוב מרגיש אינך אם ?שנתחיל
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 אחרים התקניםמ או מזרקמה מחט של הפירוק: ז נספח

 בריאות עובדי על להגן כדי נחוצות אחרים התקנים או מהמזרק המחט הסרתל בטוחות שיטות
 .מפציעה

 .מידי באופן יש להשליך המחטאת ו, חדים למכל בסמוך להתבצע חייב זה הליך

 .חשופות בידיים, משומשת שנחשפה מחט פרקל אין לעולם

 ביד)גריפה(  כיסוי בטכניקת השתמשלכיסוי מחדש , זרקממ או מחט מהולדר הסירכאשר יש ל
 מוסברים האלה התהליכים שני. הסרה מכשיר באמצעות המחט את להסיר מכן ולאחר, אחת
 .להלן

 ביד אחתגריפה  טכניקת

 יד באמצעות תמשוהמש המחט חוד קצה את תעלו השטח פני על המחט סויכ את השאר .1
 .דם שאריות למניעת חיטוי חומר עםהפנים  שטח את לאחר מכן נקה. בלבד אחת

 שלבו, פלבוטומיסטה כלפי פתיחהה עם מוצק וזקוף משטח כנגד המחט את כיסוי מקם .2
 .תוכול תמשוהמש מחטה חוד את

לקבע  כדי השנייה ךביד שתמשה, מכוסה הקצהש ברגעו תאנכי מזרקהו המחט את הרם .3
 .למקומו מכסהה את

 ההסר במכשיר שימוש

 ידי-על המחט את עקור. יםעורק מלקחיים או צבת עם המחט את החזק - מחט מלקחי •
 .חדים למכל יתמידהשלך . משיכה או הברגה שחרור

 קצה את הכנס, אחת ביד שימושתוך . במכשיר כיסויה את הנח -( פטרייה) מחט ומרש •
 המזרק את הרם. כיסוי שלהב מחטקביעת הל בחוזקה סובבו תאנכי כיסויה לתוך המחט

 .מידי באופן השלך. ההמכוס המחט את והוצאההולדר  או
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 שפכי דם: חנספח 

נשברת באזור נטילת הדם או במהלך שינוע הדגימות,  נטילת דםכאשר  קרותשפכי דם עלולים ל
או במהלך דימום עודף במהלך נטילת הדם. במצב זה נקה את השפך, תעד את האירוע, תוך 

 נקיטה בהליך הבא.

 לא סטריליות.כפפות חבוש זוג  .1

ומברשת לטאטא כמה שיותר שברי הזכוכית )או מכל( ככל  ביעההשתמש במלקחיים או  .2
 .בידך רסיסיםרים לה איןהאפשר. 

של שברי הזכוכית,  םל גודלשמכל חדים. אם זה לא אפשרי בלאת שברי הזכוכית  השלך .3
 איןבזהירות במכל נפרד.  והשליכםמכל בכמה שכבות של נייר הף את הזכוכית או טוע
 ניח אותו במכל האשפה הרגיל.לה

 מגבות נייר לספוג כמה שיותר נוזלי גוף.השתמש ב .4

 וסבון עד שהוא נראה נקי. נגב את האזור במים .5

ו ז חל"מ( 10,000)כלור זמין  היפוכלוריט 0.5%נתרן תמיסת את האזור שוב עם  רווה .6
 ביום.בו ב יש להכין טרייה, ש5.25%של מריכוז  01:10 מהולהאקונומיקה  תמיסת

 לייבוש. לשים, במים זורמים והיעהמברשת והיש לשטוף את המלקחיים,  .7

 אותן. השלךהסר את כפפות ו .8

 פעמיות.-עם מים וסבון, ולייבש היטב במגבות חדתשומת לב ידיים בשטוף את ה .9

אנשים שנחשפו כאשר ישנם דגימה אבדה, או  כאשר אירועיםהאירוע בספר ה תעד את .10
 לנוזלי דם וגוף.
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  אלן מבחןמודיפיקציה של : טנספח 

 ך. ההליעורקי נטילת דם לקיחת לפני, עורק כשירותל שונה אלן יש לבצע מודיפיקציה של מבחן
 (.להלן, 1ט  איור ראה) כדלקמן הוא הבדיקה לביצוע

 של ידו את סגור, לכך מסוגל אינו מטופלה אם; שלה או אגרופו את לקפוץ המטופל את הנחיה .1
 .בחוזקה מטופלה

 זרימת חסימתל, רדיאליהעורקים האולנרי וה לשני םחוס לחץ להפע, תוך שימוש באצבעותיך .2
 .היד לכף דם

 היד כף אם לבדוקיש , לשחרר אגרוף מטופלאמור ל, העורקים לשני החוסם לחץה החלת בעת .3
 .אצבעותיך עם העורקים מלאה של חסימה לא בצעת, קרה לא זה אם. החווירו והאצבעות

 

  1ט  איוראלן  מבחן

 

האולנרי האגודל חוסם את העורק הרדיאלי בעוד ש העורק 
משוחרר וגלוי. היד המשוחררת חוזרת לצבע הבסיסי בשל 

 העורק האולנרי והקשתות המחברות.

האגודלים חוסמים את העורק הרדיאלי והעורק הרדיאלי. 
 החיוורון נוצר כתוצאה מהאגרוף הקפוץ.

Source: http://fitsweb.uchc.edu/student/selectives/TimurGraham/Modified_Allen%27s_Test.html 

 היא אלןהמודיפיקציה של  בדיקת אם לקבוע כדי רק האולנרי בעורק םחוסה הלחץ את שחרר
 .שלילית או חיובית

 כך על מצביע הדבר שניות 5-15 תוךחוזר  היד אודם אם - חיובי מבחן מודיפיקציה של אלן •
 .חיובי מבחןל נחשבת היד של כזו רגילה האדמה; טובה דם זרימת האולנרי עורקב שיש

 על מצביע הדבר שניות 5-15 תוךאינו חוזר  היד אודם אם - ישליל מבחן מודיפיקציה של אלן •
במצב זה, אין ליטול דם ; קיימתאינה מספקת, או אינה  דם זרימת האולנרי עורקב שיש כך

 .מהעורק הרדיאלי המספק דם עורקי ליד
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 של קוקריין  רהסק: נספח י

Annex J:   Cochrane review 

Skin preparation with alcohol versus alcohol followed by any antiseptic for 
preventing bacteraemia or contamination of blood for transfusion. 
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Abstract 

Background 
Blood for transfusion may become contaminated at any point between collection and transfusion and may result 
in bacteraemia (the presence of bacteria in the blood), severe illness or even death for the blood recipient. Donor 
arm skin is one potential source of blood contamination, so it is usual to cleanse the skin with an antiseptic 
before blood donation. One-step and two-step alcohol based antiseptic regimens are both commonly advocated 
but there is uncertainty as to which is most effective. 

Objectives 
To assess the effects of cleansing the skin of blood donors with alcohol in a one-step compared with alcohol in a 
two-step procedure to prevent contamination of collected blood or bacteraemia in the recipient. 

Search strategy 
We searched the Cochrane Wounds Group Specialised Register (March 10 2009); The Cochrane Central Register 
of Controlled Trials (CENTRAL) The Cochrane Library 2009, Issue 1; Ovid MEDLINE - (1950 to February Week 4 
2009); Ovid EMBASE - (1980 to 2009 Week 9); and EBSCO CINAHL - (1982 to February Week 4 2009). We also 
searched the reference lists of key papers. 

Selection criteria 
All randomised trials (RCTs) comparing alcohol based donor skin cleansing in a one-step versus a two-step 

1 / 15  
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process that includes alcohol and any other antiseptic for pre-venepuncture skin cleansing were considered. 
Quasi randomised trials were to have been considered in the absence of RCTs. 

Data collection and analysis 
Two review authors independently assessed studies for inclusion. 

Main results 
No studies (RCTs or quasi RCTs) met the inclusion criteria. 

Authors' conclusions 
We did not identify any eligible studies for inclusion in this review. It is therefore unclear whether a two-step, 
alcohol followed by antiseptic skin cleansing process prior to blood donation confers any reduction in the risk of 
blood contamination or bacteraemia in blood recipients, or conversely whether a one-step process increases risk 
above that associated with a two-step process. 

Plain language summary 

Alcohol, with or without an antiseptic, for preparing the skin before blood collection, to prevent bacteraemia or 
contamination of blood for transfusion. 
When blood is collected from blood donors for transfusion it may become contaminated during collection, 
storage or transfusion. Blood contamination can cause bacteraemia (the presence of bacteria in the blood), 
severe illness or even death in the blood recipient. When blood is being taken from donors, the skin on the arm 
of the donor is one potential source of contamination, so it is usual to cleanse the arm with an antiseptic first, 
and both one-step and two-step alcohol based regimens are commonly used, however there is uncertainty about 
which regimen is the most effective for reducing the microbial load (the number of microscopic bacterial 
organisms) on the donor arm. We looked for studies that compared the use of alcohol alone versus the use of 
alcohol followed by another antiseptic to clean the arm before the needle is inserted to draw blood, but we did 
not find any relevant studies. It is currently unclear whether donor skin cleansing with a one-step alcohol based 
regimen reduces the risk of blood contamination compared with a two-step alcohol based regimen during blood 
donation. 
 

Background 
Complications associated with the infusion of blood and blood-related products have reduced in recent years, 
due to considerable advances in detecting transfusion-related viral pathogens, such as human immunodeficiency 
virus (HIV) and hepatitis C and B virus (HCV and HBV). In contrast, bacteraemia, resulting from bacterial 
contamination of blood products continues to be an ongoing problem (Sandler 2003; Wagner 2004). Exogenous 
contamination of donor blood may occur at any point during collection, storage and transfusion (McDonald 2001 
). One of the sources of contamination is thought to be the donor's skin, as a result of inadequate skin cleansing 
(de Korte 2006; McDonald 2006). 

Description of the condition 

Bacteraemia, or the presence of bacteria in the blood, is a potentially fatal condition. It is associated with high 
rates of morbidity (Hakim 2007; Sligl 2006). Microorganisms may enter the blood stream through almost any 
organ (for example the lungs following pneumonia), through a surgical site, or via an implanted device such as 
an intravenous catheter. Prognosis is related to the virulence of the infective organism, severity of the sepsis at 
diagnosis and the underlying health of the patient (Herchline 1997). Although the aetiology of bacteraemia is 
often difficult to identify, transfusion-transmitted infection is a rare cause. The incidence of bacterial 
transmission through donated blood is estimated at between 1 per 100,000 and 1 per 1,000,000 units for 
packed red blood cells, and between 1 per 900 and 1 per 100,000 units for platelets (Walther-Wenke 2008). 
Fatalities are associated with 1 in 8,000,000 red cell units and 1 in 50,000 to 500,000 white cell units (Wagner 
2004). The reason for higher rates in platelet transfusion is thought to be because frozen platelets are thawed 
and stored at room temperature before infusion and if they are not used immediately there is an opportunity for 
any organisms that may be present to multiply before the product is transfused. Further reduction of infection 
rates depends on ensuring that blood for transfusion is free of contaminants. One way of achieving this is 
through careful preparation and cleansing of the donor's skin at the collection site. 

Description of the intervention 

There is no standard method for cleansing the site on the blood donor's skin from which the blood will be taken 
(generally the cubital fossa, or the inner aspect of the elbow). However, alcohol, followed by an application of 
povidone iodine has been traditionally used (Shahar 1990; Kiyoyama 2009). Consequently, the interventions of 
interest for this review are skin cleansing with alcohol (usually 70% isopropyl alcohol) for skin preparation in a 
one-step process, compared with a two-step process involving alcohol followed by povidone iodine or other 
antiseptic solution. Antiseptics are antimicrobial substances that are applied to living tissue or skin to reduce the 
possibility of infection, sepsis or putrefaction. They should generally be distinguished from antibiotics that 
destroy bacteria within the body, and from disinfectants, which destroy microorganisms found on non-living 
objects. Alcohol is widely used prior to venepuncture and is available from a number of manufacturers as easyto- 
use disinfection wipes. Isopropyl alcohol is a flammable, colourless liquid; also known as 2-propanol (MSDS 
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Skin preparation with alcohol versus alcohol followed by any antiseptic for preventing bacteraemia or contamination of ... 2006) 

How the intervention might work 

Alcohol kills most bacteria and fungi by acting on lipid and protein components of the cell. It is less effective 
against viruses (Adams 2007). Isopropyl alcohol has some advantages over other products because it requires a 
shorter contact time to achieve antisepsis. For example some two-step procedures take up to two minutes to 
perform, which is considered too long for some blood bank services (McDonald 2006). Antiseptics are toxic to 
living tissues as well as bacterial cells, some antiseptics are true germicides, capable of destroying microbes 
(bacteriocidal), whilst others are bacteriostatic and only prevent or inhibit their growth (Morgan 1993). 

Why it is important to do this review 

Although a range of antiseptics has been used to cleanse the skin of the donor arm, a two-step process, 
including alcohol and iodine is widely used (Shahar 1990; Kiyoyama 2009). The effectiveness of this regimen, and 
other forms of cleansing has been evaluated in a number of studies by measuring the microbial load on the 
donor arm (Cid 2003; Follea 1997; Goldman 1997; McDonald 2001; Wong 2004) and any contamination of 
platelet concentrates de Korte 2006; Lee 2002) however it remains unclear whether isopropyl alcohol alone is as 
effective as alcohol plus povidone iodine (or any other antiseptic) in preventing the clinical consequences of 
contaminated blood. This review question was brought to us by the World Health Organisation (WHO) and a 
scoping search did not identify any existing systematic review which had previously addressed this question. 

Objectives 

To assess the effects of cleansing the donor arm with alcohol in a one-step regimen compared with a two-step 
regimen including alcohol followed by any other antiseptic to prevent donor blood contamination or recipient 
bacteraemia. 

Methods 

Criteria for considering studies for this review 

Types of studies 

All randomised controlled trials (RCTs) comparing a one-step alcohol regimen with any two-step regimen that 
includes alcohol followed by another antiseptic for pre-venepuncture skin cleansing were considered. Cluster 
randomised trials and crossover trials were also eligible for inclusion. Quasi randomised trials were to have been 
considered in the absence of RCTs. 

Types of participants 

Studies enrolling people of any age and in any setting, having venepuncture and blood collection were eligible, 
irrespective of whether the venepuncture was for the purpose of blood donation. Studies should also include 
follow up from the recipients of the donated blood in order to measure outcomes occurring in the recipient. 

Types of interventions 

Studies which compared one-step donor skin cleansing with alcohol (any concentration or application method) 
with a two-step method which involved alcohol (any strength or application method) followed by any other 
antiseptic (any concentration or application method) were eligible. 

Types of outcome measures 

At least one of the primary outcomes was to have been reported for the study to be considered for inclusion in 
the review. 

Primary outcomes 

 Bacteraemia in the blood recipient (the presence of bacteria in the blood stream) as measured by blood culture. 

 Blood product contamination (blood products include whole blood, platelets, red blood cells or any other product derived 
from the blood collection) at any time between collection and transfusion as detected most commonly by blood culture. 

Proxy outcome measures, such as skin contamination or skin colonisation, were not considered for several 
reasons. Namely, any antiseptic will reduce levels of microflora on the skin and swabbing skin for bacteria is 
really a 'sampling procedure' which is subject to inconsistencies in sampling. In addition, a positive skin culture 
does not automatically mean that the blood collected for transfusion will be positive for bacteria (in the same way 
that a positive skin culture before surgery does not mean the person will develop a surgical site infection). 

Secondary outcomes 

 Death of the blood recipient, attributed to the transfusion. 

 Any adverse effects in the blood recipient associated with the transfusion. This may include sepsis (a groupingof signs 
such as fever, chills, or hypotension), septic shock (severe disturbances of temperature, respiration, heart rate or white 
blood cell count) or multiple organ dysfunction syndrome (altered organ function in a severely ill patient that requires 
medical intervention to prevent death). 
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Search methods for identification of studies 

Electronic searches 

We searched the following databases: 

Cochrane Wounds Group Specialised Register (Searched March 10 2009); 
The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) -The Cochrane Library 2009, Issue 1; 
Ovid MEDLINE - 1950 to February Week 4 2009; 
Ovid EMBASE - 1980 to 2009 Week 9; 
EBSCO CINAHL - 1982 to February Week 4 2009. 

The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) was searched using the following strategy: 

#1 MeSH descriptor Blood Specimen Collection explode all trees 
#2 MeSH descriptor Blood Transfusion explode all trees 
#3 MeSH descriptor Blood Donors explode all trees 
#4 (blood NEXT collection*) or (blood NEXT donor*) or (blood NEXT donation*):ti,ab,kw 
#5 (collection NEAR/1 blood) or (donation NEAR/1 blood):ti,ab,kw 
#6 ven*puncture NEXT site*:ti,ab,kw 
#7 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) 
#8 MeSH descriptor Antisepsis explode all trees 
#9 MeSH descriptor Anti-Infective Agents, Local explode all trees 
#10 MeSH descriptor Iodine Compounds explode all trees 
#11 MeSH descriptor Povidone-Iodine explode all trees 
#12 MeSH descriptor Alcohols explode all trees 
#13 MeSH descriptor Disinfectants explode all trees 
#14 MeSH descriptor Disinfection explode all trees 
#15 skin NEXT preparation:ti,ab,kw 
#16 disinfect*:ti,ab,kw 

#17 (“alcohol” or “alcohols” or iodine or povidone-iodine or chlorhexidine):ti,ab,kw 

#18 (#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17) 
#19 (#7 AND #18) 
 
The search strategies for Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE and EBSCO CINAHL can be found in Appendix 2, Appendix 
3 and Appendix 4 respectively. The Ovid MEDLINE search was combined with the Cochrane Highly Sensitive 
Search Strategy for identifying randomised trials in MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing version 
(2008 revision) (Lefebvre 2008). The Ovid EMBASE and EBSCO CINAHL searches were combined with the trial 
filters developed by the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2008). There was no restriction on the 
basis of date or language of publication. 

Searching other resources 

Reference lists of articles retrieved in full were searched. 

Data collection and analysis 

Selection of studies 

Titles and abstracts identified through the search process were independently reviewed by two review authors. 
Full reports of all potentially relevant studies were retrieved for further assessment of eligibility based on the 
inclusion criteria. Differences of opinion were settled by consensus or referral to a third review author. There was 
no blinding to study authorship when we did these assessments. 

Data extraction and management 

We had planned to extract the following data, where available (to be extracted by one review author and checked 
by a second review author): 

 details of the trial/study (first author, year of publication, journal, publication status, period); 

 setting and country of study; 

 source of funding; 

 inclusion and exclusion criteria; 

 baseline characteristics of participants (age, sex); 

 aspects of morbidity of the blood recipients, e.g. predictors of susceptibility to bacteraemia; 

 number of participants in each arm of the trial; 

 description of intervention (type, duration); 

 description of control intervention (type, duration); 

 details and duration of follow up; 

 primary and secondary outcomes (by group); 

 design / methodological quality data as per risk of bias criteria; 

 unit of randomisation (where relevant); 

 unit of analysis; 

 results and primary statistical analysis. 
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Assessment of risk of bias in included studies 

Two review authors were to independently assess study risk of bias using the Cochrane Collaboration tool ( 
Higgins 2008a).This tool addresses six specific domains, namely sequence generation, allocation concealment, 
blinding, incomplete outcome data, selective outcome reporting and other issues (e.g. co-interventions)(see 
Appendix 1 for details of criteria on which the judgements were to have been based). Blinding and completeness 
of outcome data would have been assessed for each outcome separately and we had planned to complete a risk 
of bias table for each eligible study. 
 

We planned to contact investigators of included studies to resolve any ambiguities. We also planned to include 
data from duplicate publications only once, but to retrieve all publications pertaining to a single study to enable 
full data extraction and risk of bias quality assessment. 
 

For any eligible study, we planned to present assessment of risk of bias using a 'risk of bias summary figure', 
which presents the judgments in a cross-tabulation of study by entry. This display of internal validity indicates 
the weight the reader may give the results of each study. 

Measures of treatment effect 

For individual trials, effect measures for categorical outcomes (e.g. rates of bacteraemia) would have included 
relative risk (RR) with its 95% confidence interval (CI). For continuous outcomes, we planned to use the mean 
difference (MD) or, if the scale of measurement differed across trials, standardized mean difference (SMD), each 
with its 95% CI. For any meta-analyses (see below), for categorical outcomes the typical estimates of RR with their 
95% CI would have been calculated; and for continuous outcomes the weighted mean difference (WMD) or a 
summary estimate for SMD, each with its 95% CI, would have been calculated. 
We planned to analyse data using The Cochrane Collaboration's Review Manager 5 software. 

Dealing with missing data 

If outcome data had remained missing despite our attempts to obtain complete outcome data from authors, we 
would have performed an available-case analysis, based on the numbers of patients for whom outcome data 
were known. If standard deviations were missing, we would have imputed them from other studies or, where 
possible, computed them from standard errors using the formula SD = SE x √¯N , where these were available ( 

Higgins 2008b). 

Assessment of heterogeneity 

Heterogeneity would have been assessed visually and by using the chi-squared statistic with significance being 
set at p < 0.10. In addition, the degree of heterogeneity would have been investigated by calculating the I2 

statistic (Deeks 2008). If evidence of significant heterogeneity had been identified (I2 >50%), we would have 
explored potential causes and a random-effects approach to the analysis would have been used if a metaanalysis 
had been appropriate. 

Assessment of reporting biases 

Reporting bias would have been assessed using guidelines in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions (Sterne 2008). 

Data synthesis 

Where appropriate, results of comparable trials would have been pooled and the pooled estimate together with 
its 95% CI would have been reported. We planned to conduct a narrative review of eligible studies if statistical 
synthesis of data from more than one study was not possible or considered not appropriate. 

Subgroup analysis and investigation of heterogeneity 

We planned to analyse potential sources of heterogeneity using the following subgroup analysis: concealment of 
allocation (adequate versus not reported). 

Sensitivity analysis 

We planned to undertake a sensitivity analysis to explore the effect of excluding studies where concealment of 
allocation was unclear 

Results 

Description of studies 

We did not find any randomised or quasi-randomised controlled trials that met the inclusion criteria. 

Results of the search 

Our initial search identified 457 citations of which 19 were considered potentially relevant. Full copies of these 
papers were obtained and reviewed independently by two review authors, however, none met the inclusion 
criteria. 

Included studies  
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No studies were included. 

Excluded studies 

The Table: Characteristics of excluded studies contains reasons for excluding 19 potentially eligible studies. In 
summary, two citations were for unsystematic literature reviews (Blajchman 2004; Wendel 2002) eight trials did 
not compare the eligible interventions (Calfee 2002; Choudhuri 1990; Little 1999; Mimoz 1999; Schifman 1993; 
Sutton 1999; Suwanpimolkul 2008; Trautner 2002). Eight studies were not randomised or quasi randomised 
controlled trials (Kiyoyama 2009; de Korte 2006; Goldman 1997; Lee 2002; McDonald 2006; Pleasant 1994 
Shahar 1990; Wong 2004). One study examined techniques for quantifying bacterial reduction (Follea 1997). 

Risk of bias in included studies 

No studies were included. 

Effects of interventions 

We did not identify any eligible randomised or quasi randomised controlled trials, nor were we able to identify 
any ongoing trials. 

Discussion 

We have been unable to identify any trials addressing the effectiveness of alcohol alone compared with alcohol 
followed by any other antiseptic to prevent bacteraemia from transfused blood or blood products. This may be 
because infusion related bacteraemia is a relatively rare event and very large trials would be needed to 
investigate the effect of donor-arm cleansing. Sepsis rates for platelet transfusions are around 1:50,000 and for 
red cell transfusions around 1:500,000 (Sandler 2003). Therefore mounting a trial large enough to detect 
differences in clinical outcomes, based on products used for arm cleansing, would be prohibitively expensive and 
lengthy. 
 
Because of this, surrogate measures, such as contamination of stored blood have been used to evaluate 
antisepsis efficacy. However, again, we found no trials that compared alcohol alone with alcohol followed by any 
other antiseptic for cleansing the donor skin. A number of studies used the surrogate outcome of post-cleansing 
skin microbial load at the venepuncture site however we excluded such studies a priori on the grounds that this 
is a surrogate outcome of unproven validity; it is not known how skin contamination relates to blood recipient 
outcomes. Moreover none of these trials compared a one-step with a two-step cleansing process (de Korte 2006; 
Follea 1997; Goldman 1997). 
 
Whilst we did identify two studies that compared the effects of the eligible interventions they were otherwise 
ineligible for important methodological reasons and did not meet our pre-specified study design eligibility 
criteria. The first compared blood culture contamination following pre-venepuncture cleansing with 70% alcohol 
for one minute followed by povidone iodine solution for an additional minute with brief swabbing of the skin 
three to five times with 70% alcohol. Patients who were suspected of having bacteraemia had two blood samples 
taken; once using the two-step method and once with the standard method. Unfortunately it appeared from the 
report that the order in which the methods were used was not randomised and samples may have been taken 
from the same or a closely adjacent site with an unreported time lapse between sampling. Of the 181 cultures 
tested in each group, eight (4.4%) were positive in the two-step group compared with six (3.3%) in the one-step 
preparation group (no statistically significant difference) (Shahar 1990). The second study potentially suffers 
from important selection bias in that the treatment groups were in different settings as well as receiving different 
modes of skin cleansing and compared blood culture contamination rates between patients in whom blood had 
been drawn in the emergency department and who received a one-step 70% alcohol cleansing with inpatients 
who received a two-step 70% alcohol followed by povidone iodine procedure. Although there was a statistically 
significant difference in positive culture rates in favour of the one step process (189 (6.6%) positive cultures in 
the one-step group versus 248 (8.9%) in the two step, alcohol plus iodine group (p = 0.0015) (Kiyoyama 2009) 
this study was not eligible for inclusion in the review due to the inherent risk of selection bias (inpatients and 
emergency department patients may well be at different levels of risk of positive blood culture). Thus whilst the 
authors presented additional data to suggest that baseline positive blood culture rates were similar between 
inpatients and emergency department patients the risk of selection bias remains and this study was excluded ( 
Kiyoyama 2009). 
 
In conclusion there is currently no evidence of a difference in either blood contamination or bacteraemia when 
donor skin is cleansed pre-venepuncture with a one-step alcohol based process or a two-step alcohol plus 
antiseptic process. This lack of evidence for a difference however results from a complete absence of research 
and therefore a real difference cannot be discounted. Until better evidence emerges, decisions about which mode 
of pre-blood donation skin cleansing to use are likely to be driven by convenience and cost. It is also important 
to note that arm cleansing is only one of the points at which blood contamination may occur. Careful collection 
and storage of blood and blood products, and systematic surveillance to detect bacterial contamination can all 
contribute to the safety of patients requiring blood transfusions. Eliminating all bacteria from stored blood may 
not be possible. So, following relevant clinical guidelines (for example UK BTS Guidelines 2005) for collection and 
for detecting bacterial contamination in stored blood, both at the time of collection and at the time of issue, may 
be the most effective way of reducing infusion related bacteraemia (Yomtovian 2006). 
 

Summary of main results 
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We did not identify any eligible studies for inclusion in this review. It is therefore unclear whether a two-step, 
alcohol followed by antiseptic skin cleansing process prior to blood donation confers any reduction in the risk of 
blood contamination or bacteraemia in blood recipients (or conversely whether a one-step process increases risk 
above that associated with a two-step process). 

Potential biases in the review process 

Biases in the review process were minimised as far as possible by adhering to the guidance provided by the 
Cochrane Handbook ( Higgins 2008). We believe that publication bias is unlikely in this case; whilst no trials met 
the inclusion criteria , this is probably due to the difficulty and expense associated with mounting a trial large 
enough to answer the question. 

Authors' conclusions 

Implications for practice 

We did not find any eligible randomised or quasi randomised controlled trials. Until further research emerges, 
decisions about which mode of pre-blood donation skin cleansing to use are likely to be driven by convenience 
and cost. It is also important to note that arm cleansing is only one of the points at which blood contamination 
may occur. 

Implications for research 

Cleansing the donor skin before taking blood for transfusion is important, but conducting a trial to compare the 
effects of using specific antiseptics on bacteraemia rates would be logistically difficult given the relatively rare 
event rate. It may be possible to estimate the effects of disinfecting with alcohol alone versus alcohol plus other 
antiseptics on blood contamination rates but this would still require very large sample sizes to detect clinically 
important differences. Alternatively, high quality observational studies may provide additional information to 
guide practice. A future comprehensive evidence synthesis that summarised the evidence for all competing 
alternative approaches to pre-blood donation skin cleansing would be worthwhile. 
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Reason for exclusion. None of the four study arms involved a two-step skin preparation process 

Choudhuri 1990 

Reason for exclusion  Comparison of two one-step processes; alcohol swab compared with iodine swab 

de Korte 2006 

Reason for  exclusion Single arm study evaluating a double-swab isopropyl alcohol disinfection process 

Follea 1997 

Reason for exclusion  Examined techniques for quantifying bacterial reduction by comparing a threestep 
process with no skin disinfection. 

Goldman 1997 

Reason for exclusion  Abstract only available and it was unclear how patients where allocated to groups. 
Though this was not likely to have been randomised or quasirandomised because 
one group was treated in a particular way on the basis that they were allergic to 
iodine. Also there was no one-step, alcohol-only skin preparation group 

Kiyoyama 2009 

Reason for exclusion  Not a randomised or quasi-randomised controlled trial. Two independent groups 
were considered; one group from an inpatient ward was treated with isopropyl 
alcohol + povidone-iodine and the other from an emergency department was treated 
with isopropyl alcohol alone. 

Lee 2002 

Reason for exclusion  Not a randomised or quasi-randomised controlled trial. Comparison of two two-step 
processes in consecutive time periods. Cetrimide/ chlorhexidine solution + isopropyl 
alcohol compared with povidone-iodine + isopropyl alcohol. 

Little 1999 

Reason for exclusion. Povidone-iodine was compared with iodine tincture, i.e. not a comparison of a one-
step with a two-step skin preparation 

McDonald 2006 

Reason for exclusion  An uncontrolled before and after evaluation of a two-step process involving 
isopropyl alcohol + tincture of iodine. 

Mimoz 1999 

Reason for exclusion  Povidone-iodine compared with chlorhexidine, i.e. not a comparison of a onestep 
with a two-step skin preparation. 

Pleasant 1994 

Reason for exclusion. Only available in abstract form; no information to suggest this was a randomised 
controlled trial; attempts to contact the authors were unsuccessful 
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Schifman 1993 

Reason for exclusion  Comparison of two two-step processes, namely, isopropyl alcohol pads +povidone-
iodine swabs compared with isopropyl alcohol/acetone scrub + povidone-iodine 
dispenser. 

Shahar 1990 

Reason for exclusion  Not a randomised or quasi-randomised controlled trial; the venepuncture site was 
cleansed with a two-step process after which a culture was taken, at a later time point 
the venepuncture site was cleansed with a one-step process after which a culture was 
taken. The two samples were collected from the same person but it is not clear from 
the report if the two venepuncture sites were different, if there was a possibility of 
cross contamination between sites and what time period separated the sampling 
process.. 

Sutton 1999 

Reason for exclusion Isopropyl alcohol (IPA) compared with no IPA skin preparation, i.e. not a comparison 
of a one-step with a two-step skin preparation. 

Suwanpimolkul 2008 

Reason for exclusion  Chlorhexidine in alcohol compared with povidone-iodine, i.e. not a comparison of a 
one-step with a two-step skin preparation. 

Trautner 2002 

Reason for exclusion  Chlorhexidine gluconate compared with povidone tincture, i.e. not a comparison of a 
one-step with a two-step skin preparation. 

Wendel 2002 

Reason for exclusion  Narrative, non-systematic literature review. 

Wong 2004 

Reason for exclusion  An uncontrolled before and after study of a one-step process involving chlorhexidine 
gluconate. 

Footnotes 

Characteristics of studies awaiting classification 

Footnotes 

Characteristics of ongoing studies 

Footnotes 

Summary of findings tables 
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Appendices 

1 Criteria for a judgment of 'yes' for the sources of bias 

1. Was the allocation sequence randomly generated? 

Yes, low risk of bias 
A random (unpredictable) assignment sequence. 
Examples of adequate methods of sequence generation are computer-generated random sequence, coin toss (for studies with 
two groups), rolling a dice (for studies with two or more groups), drawing of balls of different colours, dealing previously shuffled 
cards. 

No, high risk of bias 
- Quasi-randomised approach: Examples of inadequate methods are: alternation, birth date, social insurance/security number, 
date in which they are invited to participate in the study, and hospital registration number 

- Non-random approaches: Allocation by judgement of the clinician; by preference of the participant; based on 
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the results of a laboratory test or a series of tests; by availability of the intervention. 

Unclear 
Insufficient information about the sequence generation process to permit judgement 

2. Was the treatment allocation adequately concealed? 

Yes, low risk of bias 
Assignment must be generated independently by a person not responsible for determining the eligibility of the participants. This 
person has no information about the persons included in the trial and has no influence on the assignment sequence or on the 
decision about whether the person is eligible to enter the trial. Examples of adequate methods of allocation concealment are: 
Central allocation, including telephone, web-based, and pharmacy controlled,randomisation; sequentially numbered drug 
containers of identical appearance; sequentially numbered, opaque, sealed envelopes. 
 
No, high risk of bias 
Examples of inadequate methods of allocation concealment are: alternate medical record numbers, unsealed envelopes; date 
of birth; case record number; alternation or rotation; an open list of random numbers any information in the study that indicated 
that investigators or participants could influence the intervention group. 
 
Unclear 
Randomisation stated but no information on method of allocation used is available. 

3. Blinding was knowledge of the allocated interventions adequately prevented during the study? 

Was the participant blinded to the intervention? 

Yes, low risk of bias 
The treatment and control groups are indistinguishable for the participants or if the participant was described as blinded and the 
method of blinding was described. 

No, high risk of bias 

- Blinding of study participants attempted, but likely that the blinding could have been broken; participants were not blinded, and 
the nonblinding of others likely to introduce bias. 

Unclear 

Was the care provider blinded to the intervention? 

Yes, low risk of bias 
The treatment and control groups are indistinguishable for the care/treatment providers or if the care provider was described as 
blinded and the method of blinding was described. 

No, high risk of bias 

Blinding of care/treatment providers attempted, but likely that the blinding could have been broken; care/treatment providers 
were not blinded, and the nonblinding of others likely to introduce bias. 

Unclear 

Was the outcome assessor blinded to the intervention?  

Yes, low risk of bias 
Adequacy of blinding should be assessed for the primary outcomes. The outcome assessor was described as blinded and the 
method of blinding was described. 
 
No, high risk of bias 
No blinding or incomplete blinding, and the outcome or outcome measurement is likely to be influenced by lack of blinding 

Unclear 

4. Were incomplete outcome data adequately addressed? 

Was the drop-out rate described and acceptable? 

The number of participants who were included in the study but did not complete the observation period or were not included in 
the analysis must be described and reasons given. 

Yes, low risk of bias 
If the percentage of withdrawals and drop-outs does not exceed 20% for short-term follow-up and 30% for longterm follow-up 
and does not lead to substantial bias. (N.B. these percentages are arbitrary, not supported by literature); 
No missing outcome data; 
Reasons for missing outcome data unlikely to be related to true outcome (for survival data, censoring unlikely to be introducing 
bias); 
Missing outcome data balanced in numbers across intervention groups, with similar reasons for missing data across groups; 
Missing data have been imputed using appropriate methods. 
 
No, high risk of bias 
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Reason for missing outcome data likely to be related to true outcome, with either imbalance in numbers or reasons for missing 
data across intervention groups; 

Unclear 

Were all randomised participants analysed in the group to which they were allocated? (ITT analysis) 

Yes, low risk of bias 
Specifically reported by authors that ITT was undertaken and this was confirmed on study assessment, or not 
stated but evident from study assessment that all randomised participants are reported/analysed in the group 
they were allocated to for the most important time point of outcome measurement (minus missing values) 
irrespective of non-compliance and co-interventions. 
No, high risk of bias 
Lack of ITT confirmed on study assessment (patients who were randomised were not included in the analysis 
because they did not receive the study intervention, they withdrew from the study or were not included because 
of protocol violation) regardless of whether ITT reported or not 
 

‘As-treated’ analysis done with substantial departure of the intervention received from that assigned at 

randomisation; potentially inappropriate application of simple imputation. 
 

Unclear 
Described as ITT analysis, but unable to confirm on study assessment, or not reported and unable to confirm by 
study assessment. 

5. Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting? 

Yes, low risk of bias 
If all the results from all pre-specified outcomes have been adequately reported in the published report of the 
trial. This information is either obtained by comparing the protocol and the final trial report, or in the absence of 
the protocol, assessing that the published report includes enough information to make this judgment. 
Alternatively a judgement could be made if the trial report lists the outcomes of interest in the methods of the 
trial and then reports all these outcomes in the results section of the trial report. 
No, high risk of bias 

Not all of the study’s pre-specified primary outcomes have been reported; 

One or more primary outcomes is reported using measurements, analysis methods or subsets of the data (e.g. 
sub scales) that were not prespecified; 
One or more reported primary outcomes were not pre-specified (unless clear justification for their reporting is 
provided, such as an unexpected adverse effect); 
One or more outcomes of interest in the review are reported incompletely so that they cannot be entered in a 
meta-analysis; 
The study report fails to include results for a key outcome that would be expected to have been reported for such 
a study. 

Unclear 

6. Other sources of potential bias: 

Were co-interventions avoided or similar? 

There were no co-interventions or there were co-interventions but they were similar between the treatment and control groups. 

Was the compliance acceptable in all groups? 

The review author determines if the compliance with the interventions is acceptable, based on the reported 
intensity, duration, number and frequency of sessions for both the treatment intervention and control 
intervention(s). For example, ultrasound treatment is usually administered over several sessions; therefore it is 
necessary to assess how many sessions each participant attended or if participants completed the course of an 
oral drug therapy. For single-session interventions (for example: surgery), this item is irrelevant. 

2 Ovid MEDLINE search strategy 

1 exp Blood Specimen Collection/ 
2 exp Blood Transfusion/ 
3 exp Blood Donors/ 
4 (blood collection$ or blood donor$ or blood donation$).ti,ab. 
5 ((collect$ adj1 blood) or (donat$ adj1 blood)).ti,ab. 
6 venepuncture site$.ti,ab. 
7 or/1-6 
8 exp Antisepsis/ 
9 exp Anti-Infective Agents, Local/ 
10 exp Iodine Compounds/ 
11 exp Povidone-Iodine/ 
12 exp Alcohols/ 

14 / 15 
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13 exp Disinfectants/ 
14 exp Disinfection/ 
15 skin preparation.ti,ab. 
16 disinfect$.ti,ab. 
17 (alcohol$1 or iodine or povidone-iodine or chlorhexidine).ti,ab. 
18 or/8-17 
19 7 and 18 

3 Ovid EMBASE search strategy 

1 exp Blood Sampling/ 
2 exp Blood Transfusion/ 
3 exp Blood Donor/ 
4 (blood collection$ or blood donor$ or blood donation$).ti,ab. 
5 ((collect$ adj1 blood) or (donate$ adj1 blood)).ti,ab. 
6 exp Vein Puncture/ 
7 venepuncture site$.ti,ab. 
8 or/1-7 
9 exp Antisepsis/ 
10 exp Topical Anti-infective Agent/ 
11 exp Iodine/ 
12 exp Povidone Iodine/ 
13 exp Chlorhexidine/ 
14 exp Alcohol/ 
15 exp Disinfectant Agent/ 
16 exp Disinfection/ 
17 skin preparation.ti,ab. 
18 disinfect. Ti,ab. 
19 (alcohol$1 or iodine or povidone-iodine or chlorhexidine).ti,ab. 
20 or/9-19 
21 8 and 20 

4 EBSCO CINAHL search strategy 

S19 S9 and S18 
S18 S10 or S11 or S12 or S13 or S14 or S15 or S16 or S17 
S17 TI ( alcohol or alcohols or iodine or povidone-iodine or chlorhexidine ) or AB ( alcohol or alcohols or iodine 
or povidone-iodine or chlorhexidine ) 
S16 TI disinfect* or AB disinfect* 
S15 TI skin preparation or AB skin preparation 
S14 (MH "Disinfectants") 
S13 (MH "Alcohols+") 
S12 (MH "Povidone-Iodine") 
S11 (MH "Iodine") 
S10 (MH "Anti-infective Agents, Local+") 
S9 S1 or S2 or S3 or S4 or S5 or S6 or S7 or S8 
S8 TI venepuncture site* or AB venepuncture site* 
S7 (MH "Venipuncture+") 
S6 TI blood donation* or AB blood donation* 
S5 TI blood donor* or AB blood donor* 
S4 TI blood collection* or AB blood collection* 
S3 (MH "Blood Donors") 
S2 (MH "Blood Transfusion+") 
S1 (MH "Blood Specimen Collection+") 
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 מילון מונחים
 תסמונת כשל חיסוני נרכש -(AIDS)איידס 

 .(HIV) הכשל החיסוני האנושי נגיףכתוצאה מזיהום בתחלואה 

 תקנייםאמצעי זהירות 

לים ממגע עם מטופתפשטות הזיהום בין עובדי בריאות והפרקטיקות שנועדו למנוע את  מערך של
לא מוכרים לזיהום. אמצעי זהירות כאלה מומלצים או מקורות מוכרים מחומרים מזהמים 

מרכיבים . ם המשוערזיהוהאו מצב  המטופללים, ללא קשר לאבחנות מטופכל ה םלשימוש ע
לים, שימוש בציוד מטופמחדש של ציוד בין  מחזורידיים, ניקוי הסביבה,  גהותעיקריים כוללים 

כביסה, בטיחות הזרקה, ה, ניהול יםידוע הדבקהים עם זיהום או מטופלשל  בידודן אישי, ומג
 .תיתגֵהוּת נשימו, ניהול פסולת לפתוגנים שמקורם בדם החשיפ תמניע

 לחיטוי היד מבוסס אלכוהולאמצעי 

 התפתחות להפחתתידיים מריחה על ההמכיל אלכוהול )נוזל, ג'ל או קצף( המיועד לחומר 
לכלול סוג אחד או יותר של אלכוהול עם חומר לא פעיל  חומרים אלה עשוייםמיקרואורגניזמים. 

כנשא לחומרים הפעילים של תרופה(, או חומרים פעילים אחרים  ,יחסית המשמש אינרטי)חומר 
 חומרים משמרי לחות.ו

 סיכון ביולוגי-(Biohazardביוהזרד )

ם או גורמים ביולוגיים נגיפיהנגרם על ידי חשיפה לחיידקים,  ,סיכון לבריאותם של בני אדם
 כזה.מזיקים אחרים, או על ידי חומר המיוצר על ידי אורגניזם ומסוכנים 

 בקרת איכות

איכות של חומרי גלם, מכלולים, חומרים ורכיבים שיוצרו; שירותים  לבקרה של יניהול אמצעי
ם או מיפגו יםמבוצע לצורך מניעת ייצור חומר פיקוחהקשורים לייצור; וניהול, ייצור ותהליכי ה

 .בחנוומבלי שי  מתן שירותים לקויים

 ת זיהוםבקר

מדיניות ונהלים, למעקב, למניעה ובקרה של זיהומים הקשורים  תכוללהתכנית של ארגון בריאות, 
טיפול ל ומחלקות ושירותים מטופליםב יםטיפולהבריאות. תכנית כזו כוללת את כל  ילטיפול
הסדרה של מניעה ת ידיים, גהום כוללות חיסונים, מיאמצעי בקרת זיהולבחולים. דוגמאות תומך 
 ד מגןומיקרוביאלית, סקירה של מבני מתקן, פיקוח על החיטוי והעיקור, מעקב, שימוש בבג אנטי

 ובידוד.

 חשיפהמנהלית לצמצום הבקרה 

, ות בצועמדיניות ונהלים, שינוי משימ תו עובד באמצעות אכיפא מטופל חשיפות לצמצוםשיטה 
 להפחית את החשיפה.יות, ואמצעים מנהליים אחרים שנועדו ייחודבשיטות עבודה  הכשרה

 עבודה בשיטותבקרות 

 משימה.ביצוע הטכניקות המקטינות את הסבירות של חשיפה על ידי שינוי אופן 

 מהונדסותבקרות 

 ורחדים ומכשפסולת למקום העבודה. דוגמאות כוללות מכל מ סיכונים ביטולשיטות של בידוד או 
מחטים(, ללא ומערכות  -חדיםמפגיעה מפני ת ורפואי בטוח יותר )לדוגמא חדים עם הגנות מהונדס

 [fume hoods]קצף )ברדסי מאווררים ביולוגיים  במנדפיםהשימוש  לרבותלייזר ואוורור,  אזמלי
את  יםאו מסירים מבודדה יםהנדסי החדים, אמצעי בקרמיעה צמניעת פל(. בהקשר תייםמעבד

 ממקום העבודה.פתוגנים שמקורם בדם ה

 גהות ידיים

 ידיים.הכל סוג של ניקוי 
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 דוקרן

סוכרת במהלך מטופלים בעלי על ידי לשימוש דם נימי לבדיקה. הוא נפוץ ביותר לנטילת מכשיר 
 באורכים שונים. דוקרניםעל ידי בחירת  ניתן להתאמהחדירה לעור הניטור רמת סוכר בדם. עומק 

 דקירות מחט

 מחט.ניקוב פצע דקירה שנגרם על ידי 

 דקירת אצבע

דקירת  ידי על ותמתקבל ורידי בדם שנערכו דם בדיקות מספר, ברפואה. נטילת דם נימישיטה של 
טיפות דם. ההליך יכול  מספקיותר מ לא ותמייצרה קטן פצע פתיחתל דרכיםקיימות . אצבע

 נטילת דם וורידי. להיות כואב, אבל גם יכול להיות מהיר יותר ופחות מעיק מאשר

  Bהפטיטיס הדבקה ב

מוצרי דם, או דם או ומועברת על ידי חשיפה ל B (HBV)צהבת הנגרמת על ידי נגיף הפטיטיס 
 תהכרוני Bלדלקת כבד אקוטית וכרונית. הפטיטיס  מתגור ההדבקהבמהלך קיום יחסי מין. 

 סרטן כבד.ללגרום למחלות כבד, שחמת הכבד ו הולעל

 הַזרָקָה

על ידי  ג בדרך כללעשוי להיות מוש הדברלגוף.  הזנה, או נוזל רפואי עורית של חומר-החדרה תת
ש אחר. יחד ורמחטים ומכש-עור, מיקרו מדבקותסילון, זרקי מחט ומזרק, אלא גם על ידי מ

, תת עורית, תוך שרירית, תוך תוך עורית רקמת המטרה )למשללפי הזריקות מסווגות בדרך כלל 
 (.יתצפקתוך גרמית, ותוך , תוך עורקיתורידי, 

 טוחההזרקה ב

פסולת ל ואינה גורמת, אינה חושפת את עובד בריאות לכל סיכון מוזרקל המזיק אינההזרקה ש
 .וןכיבס את הקהילה השמעמיד

 ((Intravenous injection הזרקה תוך ורידית

 .דלוורי תניתנההזרקה 

 ((Intravascular injection סקולריתהזרקה תוך ו

 תוך כלי דם.ל תניתנההזרקה 

 (Intradermal injection)עורית -הזרקה תוך

 על העור."נפיחות"  יוצרתובין שכבות של העור,  הניתנתהזרקה רדודה 

 (Intramuscular injection) הזרקה תוך שרירית

 של שריר. פולגוהניתנת הזרקה 

 ((Subcutaneous injection הזרקה תת עורית

 .מתחת לעור הניתנתהזרקה 

 היררכיה של בקרות

מניעה. ההיררכיה, לפי סדר  שתתעשייתית להדג גהותריאות תעסוקתית בב התפתחשמושג 
חשיפה למפגעים ולמניעת פציעה או מחלה כתוצאה ממפגעי חשיפה,  בקרתעדיפות ליעילותם ב

 היא כדלקמן:

 חיסול המפגע; • 
 בקרה הנדסית; • 
 לית;מנהבקרה  • 
 בקרת עבודה; והליכי  • 
 שימוש בציוד מגן אישי. • 

( 8 )נספח Joint ILO/WHO guidelines on health services and HIV/AIDSשל הנחיות  4ם נספח ראה ג
  .מדקירת מחט בדם ופתוגן שמקורל החשיפו הפציע לסיכוןבקרות הליישום של ההיררכיה של 
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 השלכת פסולת

על מאו תוך של כל חומר פסולת ל או שחרור ה, הנחהקבורה מכוונת, הפקדה, פריקה, השלכ
לאחר שמתייחסת לאחסון וההשמדה השלכת פסולת אוויר, קרקע או מים. בהקשר של מסמך זה, 

 פציעה.למניעת שימוש חוזר או  למניעתת דם, נטילשל ציוד הזרקה או  מכן

 Cזיהום הפטיטיס 

 .מוצרי דםדם או ומועברת על ידי חשיפה ל C (HCV)צהבת מסוג  נגיףנגרמת על ידי הצהבת 
 הוא בדרך כלל כרוני ועלול לגרום לשחמת כבד וסרטן כבד ראשוני. Cהפטיטיס 

 זיהום צולב

 ונגיפים חר( ממשטח אחד למשנהו. מאנגיפים)חיידקים ו מחוללי מחלותשל הפצת  הפעולה
 ים ומשטחים עד שבוע, ופתוגנים אחרים במשך חודשים אועצמשמקורם בדם יכולים לחיות על 

כהלכה או  עוברים חיטוימשטחים אינם ה להיות מופצים כאשר מיקרואורגניזמים עלולים, יותר
 לים.מטופהבין  עובר ניקוי וחיטויציוד לא כאשר ה

 יםחַד

מבחנות שברי זכוכית, דוקרנים, ים, איזמלכל חפץ שיכול לחדור את העור; חדים כולל מחטים, 
 של חוטים דנטליים. ותוקצוות חשופ קפילריות שבורות,

 מוצק חד

 .איזמל( , דוקרן אוהריחומר; לדוגמא, מחט תפ יכול לזרוםה דרכש תעלהללא חד 

 חיטויחומרי 

עור כדי למנוע זיהום. הם שונים לאו ות ת חיורקמהמוספים ל אנטימיקרוביאליים םחומרי
שמשמשים לחיטוי גוף, ומחומרי חיטוי, תוך המאנטיביוטיקה, אשר משמידה את החיידקים ב

להשמיד  יםמסוגלה, יםאמתי הנם קוטלי חיידקיםחיטוי מחומרי החלק בחפצים דוממים. 
 בלבד. צמיחתםאת או מעכבים  המונעים בקטריוסטטיים  חיידקים ואילו אחרים הם

 חומרים אחרים שעלולים להיות מדבקים 

 כוללים: HBC ו HIV, HBV -עלולים להיות מדבקים לה נוזלי גוף

סינוביאלי, נוזל פלאורלי, נוזל קרום הלב זרע, הפרשות נרתיק, נוזל השדרתי, נוזל  •
)פריקרדיאלי(, נוזל הצפק )פריטונאלי(, מי שפיר, רוק בטיפולי שיניים, כל נוזל גוף שמזוהם 

 בעליל עם דם, וכל נוזלי הגוף במצבים שבם קשה או אי אפשר להבחין בין נוזלי גוף;

 או מת(;)מלבד עור ללא פגע( מאדם )חי  שאינו מקובעכל רקמה או איבר  •

 ;HIVתרביות תאים או רקמות, או תרביות איבר המכילות  •

 ;HCVאו  HIV, HBV ותהמכיל ותאחר תמיסותאו  מדיום תרבית •

 .HCVאו  HIV, HBV -נגועות בהדם, איברים או רקמות אחרות מחיות ניסוי  •

 חיטוי

אמצעים מזהמים מחוץ לגוף על ידי חשיפה ישירה לחומרים כימיים או  קטילה של מחוללים
 מתפשטות במגע ישיר.הלמחלות בהקשר ים. החיטוי הכרחי רק קליפיזי

 (Parenteral)חיצוני 

; תעורקיתוך או  תתת עורית, תוך שרירית, תוך ורידי דרךריריות או מחסום העור בשל  ניקוב
 .ריטות, דקירת מחט, חתכים או שהזרקהלדוגמא, באמצעות 

 חשיפה תעסוקתית

 מביצוע תפקידו של עובד. חשיפה לחומרים הנובעת

 (PEPטיפול מונע לאחר חשיפה )

 הטיפולפתוגנים שמקורם בדם לאחר חשיפה פוטנציאלית.  העברת יעתלמנהניתנת תגובה רפואית 
 .B פטיטיסוה HIV -מין לז
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 טיפול שלאחר חשיפה וטיפול מונע לאיידס

של הדבקה  ניעת, ולמHIV -יים של חשיפה לייחודל ההיבטים הוהילנ המוצעותהתערבויות מניעה 
HIV  באנשים שנחשפו. השירותים כוללים ייעוץ, הערכת סיכונים, בדיקותHIV  המבוססות על(

תוך ימים(,  28קצר )הלטווח  ובעת צורך, במתן תרופות אנטי רטרו ניהסכמה מדעת(, טיפול ראשו
 מעקב ותמיכה.

 תאספטיה טכניק

, ידייםת גהות המשנה את שיטה אספטית . טכניקמיקרוביאליזיהום  למניעתאופן ביצוע הליכים 
הליך מתנהל, שימוש בחיטוי עור הלפיהם  םמאפייניהו הפיסי , המיקוםאמצעי המיגון הנלבשים

 .תסטרילי אספקהות והשימוש באריזסביבה, אופן פתיחת ההוחיטוי 

 ((Recappingכיסוי מחדש של מחט 

ידיים התוך שימוש בשיטות בשתי כיוסי מחדש של מחט, מגן על מחט.  זרת כיסויהמעשה של הח
פעולה כזו היא בלתי במקרה ש. עם זאת, ותמומלצ ןמגדילה את הסיכון לפציעות דקירת מחט ואינ

 .מחטדקירת מפחיתה את הסיכון של  החזר הכיסוי ביד אחתנמנעת, טכניקת 

 פעמימזרק חד 

 (.ISO 7886-1)לאחר המילוי  מידה של נוזלים או להזרקת נוזלים במזרק סטרילי המיועד לשאי

 (Auto disable-AD) תאוטומטימושבת מזרק 

זריקה אחת, מספר סוגים של מתן נועד למנוע שימוש חוזר ידי נעילה או השבתה לאחר שמזרק 
 .תזמינים מסחרי כאלהמזרקים 

 מזרק סילון

 גבוה דרך העור. מכשיר ללא מחט המאפשר ההזרקה של חומר בלחץ

 מזרק עם תכונת מניעת שימוש חוזר

 ISO)לא שמיש לאחר השימוש אותו ל שהופךעיצוב  בעל חד פעמישימוש לסטרילי היפודרמי מזרק 

7886-4.) 

 מְחולֵֹל מַחֲלָה

 מיקרואורגניזם מסוגל לגרום למחלות.

 חדיםלמכל 

. האיסוף, השלכת לפסולת,להבטחת בטיחות נועד להחזיק שב, דליפה ולנקקשיח עמיד מכל 
 ".מכל בטיחותחדים" או " קופסתמכונה לעתים "והשמדה. 

 חדיםממכשיר הגנה 

מתן תרופות או לעורק, או לריד או וולה חדירת נוזלי גוף, נטילמכשיר חד או מחט המשמש ל
שמפחית ביעילות את הסיכון לאירוע  למנגנוןבטיחות או למכשיר תכונה מובנית לנוזלים אחרים. 

 חשיפה.

 (סטֵרִילִימעוקר )

 ממיקרואורגניזמים חיים. חופשי

 (HIV)כשל חיסוני אנושי  נגיף

גורם לתסמונת כשל  HIVמוצרי דם. דם או מועבר בעיקר במגע מיני או דרך חשיפה להוירוס 
 חיסוני נרכש )איידס(.

 )פלבוטומיה( ת דםנטיל

 ואבחון. אנליזהל דגימה תממערכת הדם דרך חתך או נקב להשג נטילת דםהפעולה של 

 דם נימי נטילת

ים מיקרומטר, המחבר 5-10 קוטרםגוף, בביותר  יםנימים, כלי הדם הקטנהדם שנאסף מ
דקירת שיטה זו בדרך כלל על ידי ב. דם נאסף venules)-ו arterioles )עורקיקים וורידים זעירים 

 אצבע.ההעקב או דקירת 
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 (bloodborne) פתוגנים שמקורם בדם

המחוללים מוצרי דם, ו חשיפה לדם או תוךמועברים ה ,מיקרואורגניזמים פתוגניים בדם אדם
 C, הפטיטיס B הפטיטיס את נגיףעיסוק כוללים הקשורים למחלות בבני אדם. פתוגנים נפוצים 

 (HIV) ונגיף כשל חיסוני אנושי.

 חדיםמיעה צפ

 חד חודר את העור. יכאשר כלמתרחש האירוע חשיפה 

 ן אישיוגיציוד מ

עובדים כדי להגן מפני סכנה מוגדרת. ציוד כזה כולל כפפות, חלוקי על ידי לבש הנציוד מיוחד 
, מסכות, מסכת גז י, סינרים, כיסויי נעליים, משקפי מגן, משקפיים עם מגן צדגלימותמעבדה, 

עור העובדים,  עםחומרים מסוכנים מגע החייאה. המטרה של ציוד מגן האישי היא למנוע  ערכותו
 .יכוןאישי. הציוד חייב ליצור מחסום יעיל בין העובד החשוף והס ודריריות או בג

 רחיצת ידיים

 פעמיות.-שטיפת ידיים במים וסבון, ולאחר מכן ייבוש ביסודיות עם מגבות חד

 חיטוילרחיצת ידיים 

חיטוי. מומלץ בעת ביצוע  חומריאחרים המכילים  דטרגנטיםשטיפת ידיים במים וסבון או 
 ספטית.א הטכניק

 


