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  1פוליו   

  חיסון נגד שיתוק ילדים
Polio Vaccines   

  
  ישראלב שיגרתי נגד שיתוק ילדים בגיל הילדותהחיסון התוכנית 

  
   :IPV-מומת מבוססת על מתן תרכיבנגד שיתוק ילדים בישראל  שיגרתיההחיסון תוכנית  2005מאז 

  
   )1.1.2005החל מילידי (בסדרת חיסון ראשוני  -
  .)שנים 7-8גיל ( בית ספרשל  'בכיתה בכמנת דחף  -
  
  הילדות בגיל  )Primary immunization(חיסון ראשוני . 1
  

  י תרכיב משולב המכיל"יים עחודשגיל החל מ, יינתן בשנת החיים הראשונההראשוני החיסון 
IPV, DTaP ו- Hibמנות 4-ב.   

  
החל מגיל  ,ת ביניהםשבועו 6-8ברווח זמן של מנות הניתנות  3מכילה י החיסון הבסיססדרת  1.1

  .חודשיים
  

  .חודשים 12אך לא לפני גיל , תהשלישיהמנה חודשים אחרי  6-12נתן תי דחףמנת  1.2
  

   :ההער
  
; שניתנו בעבר יל אינם מבטלים את מנות התרכיביםלע ץרווחי זמן בין המועדים ארוכים יותר מהמומל -

יש  ,בהמשך, המנה החסרה לאחר מתן .באין צורך בסידרת חיסון חדשה או בתוספת מנות התרכי, לכן
   .לשמור על המרווח המומלץ עד למועד הבא

  
  ספר חיסון בגיל בית. 2

  
בו זמנית עם מנת דחף של חיסון נגד  IPVתרכיב י "תינתן ע) שנים 8-7גיל (' מנת דחף בכיתה ב

  .בשילובים הזמינים באותה עת בישראל) Tdap-IPV(פלצת ושעלת , אסכרה
  

  שנים  17-0בבני  יסון נגד שיתוק ילדיםחההשלמת . 3
  
 : שנים 1-0בני  3.1

  
 8-6מנות ראשונות במרווח של  3 :מועדים 4 - שיינתן ב IPVתרכיב י "החיסון יושלם לפי השגרה בישראל ע

  .חודשים לאחר המנה השלישית 6- 12 שבועות ביניהן ומנת דחף
  
או לילדים שקיבלו  )IPVמנות נוספות של תרכיב  כגון מתן(אין צורך בהשלמת החיסון נגד שיתוק ילדים  :הערה

מנות של  3- ו OPVמנות של תרכיב  3( 1990-2004 היתה בתוקף בשניםהשלימו את הסדרה לפי התוכנית ש
  ).מועדים 4- שניתנו בIPV תרכיב 

  
 : שנים 17-2בני  3.2

 
   .של חיסון נגד שיתוק ילדים מועדים 4 כ"עד סה IPVי תרכיב "ההשלמה תתבצע ע

במועד  ושניתנ )IPV-ו OPVאו שילוב של , IPVאו  OPV(נגד שיתוק ילדים התרכיב של ת ומנהכל 
  . ת החיסון הראשוניסידר השלמת לצורך דאח כמועד תחשבנה עברב מסוים

  
פלצת , עם חיסון נגד אסכרהבתרכיב משולב   IPVתינתן מנת דחף של תרכיב) 'כיתה ב(שנים  7-8בגיל  3.3

או לאחר מנת דחף שניתנה לאחר האחרונה בסדרת החיסון הראשוני ות אחרי המנה חודשים לפח 6, ושעלת
  .חיסון ראשוני מסיבה כל שהיא
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 2פוליו     

  נגד שיתוק ילדים מומת תרכיב 
  

INACTIVATED POLIO VACCINE IPV 
  
  טיב התרכיב. 1
  

זנים מ, גיפי פוליו מומתיםאשר מכיל נ, )טריוולנטי(ערכי -הוא התרכיב תלת IPVלהזרקה מומת תרכיב 
  .כחומר משמר phenoxyethanolהתרכיב מכיל . י פורמאלדהיד"שהומתו ע 1,2,3

  
 )DU    )DU = D-antigen unit 40: 1זן  -
 DU 8: 2זן  -
  DU 32: 3זן  -

  
  תוצרת חברת  ,Imovax Polioשנמצא כעת בשימוש בישראל הינו תרכיב  IPVתרכיב 

Pasteur Aventis .הוכן על תרבית תאי  התרכיבVero מכיל עקבות וstreptomycin .  
  
  התוויות. 2
  

  .במסגרת שיגרת החיסוניםחיסון ראשוני נגד שיתוק ילדים  2.1
  

  .לשנים  0-17בני השלמת החיסון נגד שיתוק ילדים ל 2.2
  

  .שנים לפי התוויות מיוחדות 18מבוגרים מעל גיל השלמת חיסון ל 2.3
  
 בגיל הילדות )Primary immunization( חיסון ראשוני. 3
  

-6דחף מנת ו, שבועות ביניהן 6-8מנות ברווח זמן של  3: מנות 4כולל בגיל הילדות החיסון הראשוני 
  .השלישיתחודשים אחרי המנה  12

  .לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו בעבר ץרווחי זמן בין המנות ארוכים יותר מהמומל, עם זאת
  

  ,  HBV, Hib,DTaP ,MMR(זמנית עם יתר התרכיבים -יינתן בכל מועד בו IPV התרכיב: הערה
  .לפי לוח החיסונים השיגרתיים ,)פנוימוקוקיםRota, י "נגד זיהום ע

  .אין צורך במרווח כלשהו ביניהם, זמנית-אלה לא ניתנו בוהתרכיבים האם , עם זאת
  
 :בבית ספר מנת דחף.4
  

נגד  יםתרכיבו IPV משולב המכיל תרכיב י תרכיב"ע )שנים 7-8גיל (' כיתה בבמנת דחף תנתן 
 .בתרכיבים הזמינים באותה עת בישראל, )Tdap-IPV(פלצת ושעלת , כרהסא

  
 אספקת התרכיב 5

  
  .ל למנה"מ 0.5 - מנה אינדיבידואליתכבמזרק  מסופק, Imovax Polio תרכיבה
 

  :הערה
  ).diluentלות של אין לבלבל עם האמפו! זהירות( ללא צבע ,שקוףהתרכיב 

  

  איחסון והעברת התרכיב. 6
  

  איחסון התרכיב 6.1
  

 .- 8Cל 2Cבטמפרטורה בין , יעשה במקרר רגיל
  .אין להשתמש בו, אם התרכיב הוקפא בטעות. אין לשמור את התרכיב בתא ההקפאה

  .חשיפת התרכיב לאוראת יש למנוע 
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  3פוליו 

  
  העברת התרכיב 6.2

  
יש למנוע את , כן-כמו. קפאת התרכיב והפשרתו מחדשה למנוע אתיש  .יםמרחותעשה בצידניות עם ק
  .חשיפת התרכיב לאור

  
  אופן השימוש .7
  

   .יש להשתמש בתרכיב שמראהו וצבעו בהתאם להוראות היצרן
  .אין להשתמש בתרכיב אם מופיעה בו עכירות ;צלולאמור להיות  התרכיב

  
  מקום ההזרקה 7.1

  
  .ני ההזרקה ולחכות לייבוש העוריש לחטא את המקום לפ

איזור השריר התלת ראשי של חיצוני -עליוןהבחלק , )(subcutaneousהתרכיב יוזרק מתחת לעור 
)(triceps אסור להזריק את התרכיב לווריד .של הזרוע.  
  

  ןמינו 7.2
  

   .ל"מ 0.5הינו  פי המידע הרשום בתוויות היצרן- על, נפח של מנה אחת
  
  ים אחריםותרכיב IPVמתן . 8
  

   *מומתיםאו /ומוחלשים -חיים: אחרים עם תרכיבים IPV תרכיבזמנית -בו ניתן לתת 8.1
  .)במקומות שונים בגוף(
  

  .אין צורך ברווח זמן ביניהם, זמנית-ותרכיבים אחרים לא ניתנו בו IPV תרכיב אם 8.2
  

בכל רווח זמן  ,IPVכיב לפני או אחרי מתן תר) סטנדרטי או ספציפי(אפשר לתת אימונוגלובולין  8.3
  .במקומות נפרדים בגוף זמנית-בואו  ביניהם

  
   :ות נגדיהור. 9
  

 .תרכיבהאחר המנה הקודמת של לתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  

  .)אנפילקסיס( ידית אנפילקטיתיכולל תגובה מ, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 9.1
  

  .למרכיבי התרכיב ילקטיתאנפדית יע על רגישות מיויד 9.2
  

  :אזהרות. 10
  

  .החיסון יידחה עד ההחלמה. מחלה חדה מלווה חום 10.1
  

גבוה הסיכון הבהם יש צורך בהתחסנות מיידית בגלל  במצבים החיסון ניתן לתת את –הריון  10.2
  .לחשיפה לנגיף הפוליו

  
  
  
  
  
  
  ם אסלולרייםטוקסואידים ותרכיבי, לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית *
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  4פוליו    
  

  תופעות לוואי. 11
  

  .לא נרשמו תופעות לוואי מיוחדות
  .נצפו לעתים -ת חום יעלי, אלרגיות, תגובה מקומית

  
 רישום. 12
  

שם , מספר האצווה, שם התרכיב, סוג התרכיב, מספר המנה בסידרה, יש לרשום את תאריך החיסון
, פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. החיסוןושם מבצע  ניתן החיסון מרפאה בהה /תחנהה

  .וברשומון "רחלי"כנת ובת, בכרטיס הבריאות של הילד
  

  מעקב ודיווח .13
  

ועל גבי טופס תופעות לוואי לאחר  או כללית תירשם בכרטיס הבריאות של הילד/מקומית ו תופעת לוואי
יש לדווח מיד ללשכת  ר מתן החיסוןלאח או סיבוך, במקרה של תגובה חריגה או ריבוי תגובות .חיסון

  . בצירוף מידע על מספר האצווה ,הבריאות
  .לאפידמיולוגיה של משרד הבריאות אגףלשכת הבריאות תעביר את המידע ללא דיחוי 
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  5פוליו  
  

     נגד שיתוק ילדים דרך הפהחי מוחלש תרכיב 
  

ORAL POLIO VACCINE OPV 
  
  
  טיב התרכיב. 1
  

אשר מכיל נגיפי פוליו חיים , )טריולנטי(ערכי -הוא תרכיב תלת OPVלמתן דרך הפה חי מוחלש תרכיב 
  .10:1:6ביחס אנטיגני , Sabinמגזעי  1,2,3הזנים  -מוחלשים 

  .התרכיב הוכן על תרבית של תאים אפיתליאליים של כלית קוף
  

  :מנה אחת של התרכיב מכילה
  יחידות 1,000,000: 1זן  -
  "       100,000: 2זן  -
  "       600,000: 3זן  -
  
  
 )Primary immunization( חיסון ראשוני. 2
  

 - הדחףמנת ו, שבועות בין מנה למנה 6-8האכלות ברווח זמן של  3: מנות 4החיסון הראשוני כולל 
  .חודשים אחרי ההאכלה השלישית 6-12

לעיל אינם מבטלים את מנות התרכיב שניתנו  ץכים יותר מהמומלארו המנותרווחי זמן בין , עם זאת
  .בעבר

  
  : הערות

  
   IPVתרכיבים של י שילוב "ניתן עישראל בהראשוני נגד שיתוק ילדים החיסון  1990-2004בשנים  .א
  .ייחודי לפי לוח  OPV-ו

  
החיסונים    והשלמת' מנת דחף בכיתה ב, החיסון הראשוני נגד שיתוק ילדים 2005החל משנת  .ב

  .בלבד  IPVי תרכיב "מתבצעים ע
  .מיוחדים םבחברת שראל בהקפאה כמלאי ברזל לשימוש במצבי מאוחסן OPVהתרכיב 

  
  אספקת התרכיב. 3
  

  .אחרי הוצאתו מההקפאה חברת שראלי "התרכיב מסופק ללשכות הבריאות ע
  .מנות 10-שווה ערך ל, תרכיב נוזלי צלולשל ל "מ 1האריזות של 

  .תמש בתרכיב שמראו וצבעו בהתאם להוראות היצרןיש להש
יש להשתמש אך ורק בתרכיב שהוא . כתום/והוא יכול להשתנות לצהוב, צבע התרכיב אדום או ורוד

  .לסגולצבעו הופך אין להשתמש בתרכיב אם מופיעה בו עכירות או ש; צלול
  

  איחסון התרכיב. 4

בטמפרטורה בין , במקרר רגיל הבריאותת ללשכו מחברת שראליש לאחסן את התרכיב אשר הועבר 
2C 8 -לC. 

ל ש יעילותלפגוע בבלי , ניתן להשתמש בו, )גם מספר פעמים(במידה והתרכיב הוקפא מחדש 
  .למנוע את חשיפת התרכיב לאור יש.החיסון

  
  י המעבדה "בדיקת יעילות התרכיב אשר היה בשימוש מתבצעת באופן שיגרתי ע - הערה

  .משלוח הבקבוקים עם שאריות התרכיב ייעשה בתיאום עם המעבדה. לנגיפים המרכזית
  

  העברת התרכיב. 5
  

  .או בבקבוקי תרמוס המכילים קרח, )עדיף(התרכיב יועבר בצידניות עם קרחונים 
  .יש למנוע את חשיפת התרכיב לאור 
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6פוליו   
  אופן השימוש. 6
  

  :מינון 6.1
  

  .ל"מ 0.05כאשר כל טיפה מכילה , י טיפותכוללת שת) האכלה אחת(מנת התרכיב 
   
  : הערות

  
  .הנקה או ממקור אחר - ניתנת לתינוק ללא קשר עם ההזנה שהוא מקבל  OPV- ההאכלה ב. א
  
יש לחזור על ההאכלה באותו , פלט תוך חצי שעה לאחר ההאכלה או הקיא ,לא בלעאם התינוק . ב

ויש לחזור על ההאכלה בביקור הקרוב , אין להחשיב את המנה, אם גם הפעם הוא הקיא; ביקור
בין שבועות  6-8(בהמשך יש לשמור על המרווח המומלץ עד למועד הבא ). פעם אחת בלבד(האפשרי 

  ).למנת הדחף חודשים 6או המנות בסידרת חיסון בסיסי 
  

  מתן התרכיב 6.2
  

  ).האכלה(שתי טיפות התרכיב דרך הפה 
  שבו כל טיפה מכילה , תרכיב דרך הטפי המיוחדלהוציא נוזל ה, יש לנער היטב את האריזה

ולהזהר (יש לתת את הטיפות ישירות מהטפי על הלשון . את הטפי יש להחזיק במאונך. ל"מ 0.05
  .או בכפית עם מים) ממגע הטפי בפה ובלשון

או בנוזלים המכילים חומרים משמרים או , יש להמנע ממתן התרכיב במים שנודף מהם ריח של כלור
  .ייםאנטיספט

  
  .בהחלט אסורההזרקת החומר  - אזהרה

  
  :סילוק החומר לאחר שימוש 6.3

  
  .מסוכנים יש להשליך למכלים מיוחדים המיועדים לסילוק והשמדה של חומרים) כולל הטפי(את האריזות הריקות 

) כולל הטפי(יש לטבול את האריזות הריקות , )או שקיות המיועדות לאותה מטרה(בהעדר מכלים כאלה 
 -  1:100לדלל , 3%לדוגמא תמיסת כלור (למשך כחצי שעה , מ כלור זמין"חל 300מיסת כלור המכילה בת

יש לשפוך את הנוזל לביוב ואת האריזות לסלק , לאחר מכן). או כפית לכוס מים, כוס לדלי מים, באופן מעשי
  .לאשפה

  
  ותרכיבים אחרים OPVמתן . 7
  

, HAV ,HBV ,Hib ,IPVכגון ( *מומתים, יבים אחריםעם תרכ OPVזמנית תרכיב - ניתן לתת בו 7.1
DTaP(, מוחלשים -או חיים) כגון MMR,BCG , חיסון נגד זיהוםRota(.  

 
  :זמנית-אם התרכיבים לא ניתנו בו 7.2

  
  .*ותרכיבים מומתים OPVאין צורך ברווח זמן בין תרכיב  7.2.1
  .מוחלשים אחרים-ותרכיבים חיים OPVשבועות בין מתן תרכיב  4יש לשמור על רווח זמן של  7.2.2

  
לפני או אחרי מתן , זמנית-בואותו שאפשר לתת  MMRהגבלה זאת אינה תופסת לגבי תרכיב  :הערה
OPV ,אין צורך במרווח בין , כמו כן. בכל מרווח זמן ביניהםOPV  ותרכיבBCG , או ביןOPV  וחיסון

  .Ty21a- Vivotifדרך הפה נגד טייפואיד 
  

  , OPVלפני או אחרי מתן תרכיב , זמנית-בו) סטנדרטי או ספציפי(אימונוגלובולין  אפשר לתת 7.3
  .בכל רווח זמן ביניהם

  
  
  
  
  . טוקסואידים ותרכיבים אסלולריים ,לרבות תרכיבים המיוצרים בהנדסה גנטית*
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  7פוליו 
  : ואזהרות ות נגדיהור. 8
  

 .תרכיבהנה הקודמת  של המ יאחרתופעות לוואי אם היו לברר הבכל חיסון חוזר יש 
  

  .)אנפילקסיס( ידית אנפילקטיתיכולל תגובה מ, תגובה חמורה לאחר מנה קודמת 8.1
  

  .למרכיבי התרכיב אנפילקטיתדית יע על רגישות מיויד 8.2
  .החיסוןמתן שלשולים ביום או / ו הקאות

  
 כי הנגיף התרכיבי מופרש(איתו משפחתו הגרים יחד - ובנילחיסון של המועמד  יםליקויים אימונולוגי 8.3

  ):בצואה
  
 חסר, גאמא גלובולין בדם-תת, בדםחסר גאמא גלובולין  ,כגון(במערכת החיסון ראשוניים ליקוים  .א

  )'חיסוני משולב וכו
 קרצינומטוזיס, לימפומה, לויקמיה ,מחלות ממאירות כגון. ב
  עם או בלי סימנים קליניים HIVזיהום . ג
  .'סטרואידים וכו, אנטימטבוליטים, חומרים ציטוטוקסיים, הקרנות ,וןכג טיפול מדכא חסינות. ד
  

  .בלבד IPVבתרכיב מומת במצבים אלה יש להשתמש 
  

עם סיפור של ) הורה, אחים(ינתן גם כאשר למועמד לחיסון יש קרוב מדרגה ראשונה ילא  OPVתרכיב  - הערה
כי קיימת אפשרות של ליקוי , אצל המועמד לחיסון עד לבירור ושלילת מצב של דיכוי חיסוני ,ליקוי אימונולוגי

  .אימונולוגי משפחתי
  

  :'כגון אסתמה וכו, טיפול בסטרואידים בילדים עם מחלות שאינן קשורות לחסר חיסוני 8.4
  

  העלול לגרום למצב, בזמן טיפול בסטרואידים במינון גבוה OPVממתן תרכיב  יש להמנע .א
  ומעלה mg/kg 2לשבועיים ויותר במינון של  Prednisoneבילדים  ,כגון(אימונולוגי מדוכא 

   mg 20).ליום או מנה יומית מעל 
  
  :במצבים בהם הטיפול בסטרואידים אינו מגיע לרמה מדכאת חסינות OPVאפשר לתת תרכיב . ב

  Prednisone, כגון בילדים(במנה יומית גבוהה ) פחות משבועיים(טיפול לזמן קצר  - 
2 mg/kg 20).או מנה יומית מעל  ,ומעלה ליום mg   

  טווח- בינונית של תכשירים קצרי- טיפול לזמן ארוך או לסירוגין במנות ברמה נמוכה - 
 )short acting steroids( - בילדים , לדוגמאPrednisone 2פחות מ mg/kg - או , ליום  

   .ליום mg 20כ "מסה פחות

  .)maintenance physiologic doses(חזקתיות אטיפול במנות פיזיולוגיות  -
 
  ).פרקים, עיניים, עור, שאיפה, כגון באף(טיפול מקומי  -

  
  .IPV ינתן תרכיב י, אם בכל זאת יש ספק לגבי השפעת הטיפול בסטרואידים על רמת החסינות - הערה

  
  .עד ההחלמההחיסון יידחה , מחלת חום חריפה 8.5

  
  בהתחסנות מיידית בגלל סיכון גבוה לחשיפהבהם יש צורך  במצבים החיסון ניתן לתת את: הריון 8.6

  .IPVמומלץ על מתן תרכיב  .לנגיף הפוליו

  

  תופעות לוואי. 9
  

   (VAPP-vaccine-associated paralytic poliomyelitis)סיבוך נדיר ביותר הוא הופעת מחלה פרליטית 
 VAPP-שיעור ה. או אצל מגעיהם ההדוקים) במיוחד אחרי המנה הראשונה( OPVאצל מקבלי תרכיב 
מיליון  2-תרכיב ומקרה אחד לכהמיליון בין מקבלי  4-מקרה אחד לכ(מיליון מנות  3-הוא מקרה אחד לכ

   ).תרכיב בין מגעיהםהמנות 
  במערכת החיסוןמלבד אלה הסובלים מליקויים , אדם בסיכון לפתח סיבוך זה -לא ניתן לזהות בני
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  רישום. 10
  

  / שם התחנה ,מספר המנה בסידרה, מספר האצווה, סוג ושם התרכיב, יך החיסוןיש לרשום את תאר
, בכרטיס הבריאות של הילד, פרטים אלה יירשמו בפנקס החיסונים האישי. החיסוןמבצע שם ו המרפאה
  .וברשומון "רחלי"בתכנת 

  
  מעקב ודיווח. 11
  

  .לוואי לאחר חיסון  ועל גבי טופס תופעות תגובה חריגה תרשם בכרטיס הבריאות של הילד
  .האצווה בצירוף מידע על מספר ,האזוריתהבריאות  יש לדווח מיד ללשכת ,במקרה של תגובה חריגה

  .משרד הבריאות של למחלקה לאפידמיולוגיה ויחילשכת הבריאות תעביר את המידע ללא ד
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  סיכוןילדים של קבוצות חיסון נגד שיתוק 

  
 ,ואילך 18החל מגיל  הינה לקבוצות מסויימות של מבוגרים נגד שיתוק ילדיםההתייחסות לגבי מתן חיסון 

  .מצא בסיכון חשיפה לזיהום הפוליויאשר עלולים לה
  
  קבוצות היעד .1
  

צאים ולית ראה הנחיו(קיים עדיין סיכון להעברת המחלה שמתכננים נסיעה לאזורים בהם  אנשים 1.1
  ).ל של משרד הבריאות"לחו

  
  .עובדי מערכת הבריאות 1.2

  
  בירור מצב החיסון. 2
  

  .יש לברר את מצב החיסון של המועמדים לקבלו על סמך מידע ותיעוד רפואי מהימן
  .OPVאו   IPVי תרכיב"ע נגד שיתוק ילדיםמנות התרכיב  3: בעבר פירושו חיסון מלא

  
  שיטת החיסון .3
  

  ם ללא חיסון בעברמבוגרי 3.1
  

  , שבועות 6-8זריקות ברווחי זמן של  2י "ע IPVמומלץ על מתן חיסון מלא בתרכיב מומת  3.1.1
  .השניההמנה חודשים אחרי  6-12דחף מנת המלווה 

  
  כאשר צריך , של סיכון מיידי לחשיפה לנגיף הפוליו, מיוחדותבנסיבות אפידמיולוגיות  3.1.2

  :מומלץ, IPVמנות תרכיב  3ן זמן לתת ואי ,להשיג התחסנות מהירה
  
ברווח זמן  IPVמנות  3יש לתת , שבועות 8-אבל יותר מ, חודשים 3-אם הזמן שברשותנו הוא פחות מ -

  .שבועות לפחות ביניהן 4של 
  
  .ביניהן שבועות לפחות 4ברווח זמן של  IPVמנות  2יש לתת , שבועות 4-8אם הזמן שברשותנו הוא  -
  
  .יש לתת מנה אחת של חיסון, שבועות 4-ותנו הוא פחות מאם הזמן שברש -
  

      .ברווחי הזמן השיגרתיים, י מתן המנות הנוספות"עבהמשך ל יש להשלים את החיסון "במצבים הנ
  

  מבוגרים עם חיסון חלקי בעבר 3.2
  

   .השלמת החיסון שניתנה בעבר נחשבת כמנה אחת לצורך) IPV, OPV(כל מנת התרכיב 
 IPVתרכיב מתן י "ע תתבצע OPVמוחלש -או חי IPVאשר ניתן בעבר בתרכיב מומת  ,וןהשלמת החיס
  .מנות 3עד לסך הכל 

  
  בעבר *בוגרים עם חיסון מלאמ 3.3

  
  חודשים לפחות לאחר סיום 6יש לתת את המנה . שנים 18מומלץ על מנת דחף אחת אחרי גיל    
  .סדרת חיסון נגד שיתוק ילדים   
  .שנים 18ראשוני ניתן אחרי גיל החיסון הדחף אם אין צורך במנת    

  
  
  .שנים 17חיסון ראשוני מלא או חיסון ראשוני מלא ומנת דחף שניתנה לאחר חיסון ראשוני עד גיל *
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