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 מעבדותב ים/סטודנטיםחיסונים לעובדהנחיות מחלקת בטיחות בנושא 

( 2014ספטמבר  30 20/14) בהתאם לחוזר ראש שירותי בריאות הציבור מס'   

הקדמה .1  

ת ונות באוניברסיטה נעשה שימוש רב בגורמים ביולוגיים כגון: סוגים שונים של חיידקים, חיובמעבדות הש      

    לצורכי מחקר וניסויים שונים. ו'מעבדה וכד    

      נדרש להסדיר את נושא החיסונים בקרב ואגודה לבטיחות ביולוגית  משרד הבריאותת על פי המלצ    

 עבודתם עם אותם גורמים ביולוגיים. תחילתמעבדות אשר באים במגע עם הגורמים הנ"ל טרם עובדי ה    

 :הנדרשים להלן החיסונים

דם, נוזלי גוף, רקמות ) אדםכל חומר מגוף  עם במגע מעבדות הבאים עובדינדרש עבור  -  Bחיסון כנגד צהבת  .א

  B. צהבת נגד חיסון בעבר קיבלו לא ואשר ( ,שורות תאים וכדומה

   טטנוס חוסנו כנגד ולא אשר באים במגע עם חיות מעבדהעובדי המעבדות, ללכ – חיסון כנגד טטנוס .ב

   השנים האחרונות.עשרת ך במהל     

 אחריות .2

 .סוניםהחי קבלתההמלצה על  אודות הסטודנטים והעובדים ידוע על אחראים מעבדות רלוונטיות מנהלי  2.1

  .ם בפועלהחיסוני קבלת על אחראי הסטודנט/העובד 2.2       

מועד תחילת עבודתו בגורם  לפני ,תיעוד מתאים על קבלת החיסון הנדרשהמעבדה  להציג למנהל הסטודנט/העובד על 2.3

 .הסיכון

 

 . אופן קבלת החיסונים3

 נהלי ואקדמי של האוניברסיטה  עובדי סגל מ 3.1

על מנת מלא וחתום ( 2)נספח מס'  צירוף טופס "הודעה על עבודה עם גורמים מסוכנים"יפנו למחלקת משאבי אנוש ב

העתק ודיווח  שייך.הוא חולים אליה העובד דרך קופת ה יהתאום יעשה ע" .מעסיק לקבלת חיסוןהמכתב הפנייה מ לקבל

 .באחריות העובדיועבר למחלקת בטיחות ובריאות בתעסוקה  על קבלת החיסון

 תלמידי מחקר/סטודנטים  3.2

  ., לתאום תור לחיסונים(8:00-14:00ו' -בימים א' 04-8632986בטלפון בחיפה )משרד הבריאות לשכת יפנו ישירות ל

 סירוב חיסון  3.3

( 4 מס' נספח)על קבלת חיסון  טופס ויתורלחתום על  עליו לקבל את תרכיב החיסון,חקר המסרב עובד/תלמיד מ

 עם העתק למחלקת הבטיחות. למנהל מעבדה וולהחזיר

 תיעוד 3.4

עתקים יועברו למחלקת המעבדה והבטיחות בהטפסים החתומים של כל עובד/סטודנט במעבדות ישמרו בקלסר 

 .הבטיחות
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 הרה על קבלת החיסוניםהצ
 פרטי הסטודנט/העובד:. 1

 

 _____________________________ :מלאם ש

 

 ____________________________: _____ת.ז

 

 _________________________: מעבדהראש ה

 

 ________________________: _____פקולטה

 

 __________: תאריך

 

 

 המלצות מחלקת הבטיחות בנוגע לחיסונים .2

    חומריםלהיחשף ל יםעלול םעקב תעסוקת, אשר בטיחות ממליצה לסטודנטים/עובדים במעבדותהמחלקת  2.1

  B.חיסון נגד צהבת לקבל תרכיב  B (HBV)היות בסיכון להדבקה בנגיף צהבת ל ועלולים ממקור אנושי      

 מחלקת חיות ניסוי עשויים להיות חשופים לטטנוס ועל כן באו מטפלים העובדים  עובדים/סטודנטים 2.2

 .השנים האחרונות 10-באת החיסון במידה ולא קיבלו  לקבל חיסון נגד טטנוס להם הבטיחות ממליצה      

 

 הצהרות הסטודנט/העובד .1

 

    חתום או אישור ו/ ניםאישור על קבלת החיסו הריני מאשר כי קיבלתי את החיסונים המומלצים עבורי ומצרף 3.1

  .מהיום שנים 10-מרופא המשפחה על קבלת חיסון טטנוס לפני פחות מ

 חתימה ____________

 

 מודע לסיכון כאמור לעיל. היותילמרות  טטנוסלקבל חיסון נגד  מסרב הריני 3.2

 חתימה____________

 

 מודע לסיכון כאמור לעיל. היותילמרות  Bלקבל חיסון נגד צהבת  מסרב הריני 3.3

 תימה____________ח


