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חלק 1: הקדמה
.HIV מדריך לאבחון מוקדם של -  “?HIV ברוכים הבאים ל “האם זה יכול להיות

מעל ל 35 מיליון אנשים בכל העולם 
נושאים את נגיף ה HIV שמהווה בעיה 
רצינית בבריאות הציבור. מדובר בגורם 

המוות השישי ואחראי לתחלואה עצומה 
וסבל אנושי רב הדורשת משאבים עצומים. 

המדריך הנוכחי בא לתת עזרה פרקטית 
לרופאים ואחיות המטפלים בחולה שלא 

אובחן כנשא HIV. זה כולל רופאי משפחה, 
צוות חרום ומיון, וצוותי רפואה שאינם 

מומחים ב HIV. הוא מהווה בסיס לאבחנה 

במגוון נושאים כך שלא הכל קשור 
להתמחות שלך.

זה הזמן לאבחן HIV בצורה יעילה. 

דרך התמונות והטקסטים אנו מקווים 
שהמדריך יעזור לך ואחרים להימנע מאי 

אבחנה של המחלה. 

איבחון ה HIV פשוט. לכן יש חשיבות 
למציאת דרכי איבחון אצל חולים שמציגים 

תסמינים הקשורים להתמחויות שונות. 

“ זה הזמן לאבחן HIV בצורה יעילה.”

?HIV האם זה יכול להיות
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.HIV הצורך לאבחון יעיל יותר של
בדיקות HIV חשובות למניעה וטיפול כך שכל עובד בריאות ידע איך ומתי ניתן לבצע 

את הבדיקה 

הערכה באירופה ש 50% מהאבחונים 
החדשים מבוצעים מאוחר )כאשר רמת ה 
CD4 מתחת ל 350 תאים למיקרוליטר(. 

תת שימוש בבדיקות מביא לאבחון מאוחר 
וסיכון למחלה רצינית ומוות שהיה אפשר 

למנוע. אבחון מוקדם אחראי למניעת 
הדבקה, ירידה בתחלואה ותמותה. 

המכשולים לבדיקות כוללים: תחושה לא 
נכונה של סיכון נמוך. קשיים בהודעה על 

נשאות מחשד לסטיגמה והערכה לא נכונה 
של עובד הבריאות לגבי הסיכון לנשאות. 

חלק גדול מהמאובחנים פנה לרופא מספר 
פעמים עם תסמינים שמתאימים ל HIV. זו 
הקבוצה העיקרית עליה מתרכז המדריך 

על מנת לשפר את הטיפול ואיבחון מוקדם. 
אנו תקווה שבשיתוף המידע עם הקולגות 

שלך ועובדי בריאות אחרים, בדיקות יבוצעו 
מוקדם יותר אצל אלו שמציגים תסמינים 

 .HIV של

שטח ה HIV משתנה בקביעות, וקיימים 
היום מקורות מצוינים און ליין בנוסף למידע 

הניתן כאן המציג חומר כללי ומדעי.

אל תחשוש לחפש מידע באינטרנט – 
כולנו עושים את זה היום. למרות זאת, 

חלק מהמידע און ליין משתנה באיכותו ויש 
לקרוא אותו בזהירות. כמו חומר מודפס, 

אנא חפשו חומר מעודכן. החומר המעודכן 
www.justri.org :יהיה תמיד און ליין ב
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?HIV למי יש לבצע בדיקת
בדיקות HIV שכיחות במקום שהבדיקה מבוצעת כשיגרה כמו מרפאת מין או 

 במרפאות הריון. למרות זאת היא חשובה במצבים  שהסיכון לזיהום ב HIV גבוה.
זה כולל: 

קבוצות סיכון

בני זוג מיניים או ילדים של נשאים   .1
ידועים.  

מחלת מין  .2

גברים המקיימים יחסי מין עם גברים.  .3

מוצא מאיזור בו השכיחות ל HIV מעל   .4
0.1% כמו אפריקה דרומית לסהרה. 

רקע של שימוש בסמים  .5

הריון  .6

רקע של עובדת מין  .7

HIV בקשה לבדיקת  .8

לאחר דקירת מחט נגוע בדם.   .9

תנאים מכוונים

יש עדות חזקה שיש יתרון להשתמש 
בתנאים מכוונים )אפנדיקס 1 ו 2 ( על 

מנת להגדיר מטופלים שצריך להציע להם 
בדיקה.שלש קבוצות של תנאים מכוונים 
 www.hiveurope. ”באירופה“ HIV זוהו ע”י

  eu/Portals/0/Guidance.pdf.pdf  (Appendix 1)
שמתאים להציע בדיקה לאנשים הבאים: 

מצב של מחלת איידס )אי ביצוע    .1
בדיקה מהווה טיפול רפואי כושל(. 

מצב של אי אבחנה מעל ל 1% 0    .2
)הוגדר כ COST EFFECTIVE ובדיקה 

מאד מומלצת(.

מצב בו אי אבחנה של HIV  יהווה    .3
סיכון, לדוגמא טיפול אימונוסופרסיבי 

)בדיקה מומלצת(.

עד לא מזמן הצורך ביעוץ מקדים לבדיקה 
והסכמה בכתב מנעה את הרצון להציע 

בדיקה. היום יש עדויות שככל שרופא 
צעיר יותר הוא מציע יותר בדיקות.  אחיות 

במקרים רבים  מתאימות יותר להעברת 
מידע על הדבקה, מניעה ודיון על הבדיקה. 
יתרון בולט למציאת תנאים מכוונים, שהוא 
יכול להניע את עובד הבריאות לבקש את 

הבדיקה ולהפוך  אותה לתהליך נורמלי.

?HIV האם זה יכול להיות
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 ?HIV כיצד יש להטמיע את בדיקות ה
הדרך לבצע בדיקות HIV יהיה ספציפי למיתאר שלך והשירות המקומי. למטה מספר 

נושאים שיש לחשוב עליהם.

חשוב שתהיה תוכנית כיצד יש לגשת לאדם 
עם התוויה ל HIV המגיע למחלקה שלך. 

בבית חולים הנך יכול להפנותו למרכזי 
בדיקה קהילתיים או למחלקת בית החולים 

המבצעת את הבדיקה.

בכל מקרה צריך תוכנית ברורה איך לבצע 
את הבדיקה ומתן התשובה. הדרך הכי 

טובה היא לבצע מיידית את הבדיקה בבית 
החולים במחלקה המתאימה רק שזה לא 

תמיד מתאפשר.

HIV בדיקת

סוג הבדיקה יהיה עשוי להיות שונה בין 
המקומות ויש לדון עם המעבדה לגבי 

הבדיקה המתאימה ביותר.

חינוך ותירגול

כאשר אתה מציע בדיקות יש חשיבות 
שהצוות המבצע את הבדיקות יהיה מתורגל 

מספיק לדון על הבדיקה ולתת מידע. 
התרגול ייעשה ע”י מחלקת ה HIV. כל 

רופא או אחות צריכות לעבור הכשרה וככל 
שתעשה יותר בדיקות כך זה יהווה רוטינה.
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בדיקה מוצעת

תכנן מראש כיצד להציע את הבדיקה, 
שצריכה להיעשות במקום דיסקרטי. 

תשתמש בשפה ברורה כאשר  הנך מציע 
בדיקה.

דוגמא טובה לדרך ההצגה: “אובחנת עם 
]שם התנאים המכוונים[ ואנו מבצעים 

באופן שגרתי מספר בדיקות שמכילים גם 
בדיקה ל HIV לכל מי שבאותו מצב. האם 

זה בסדר?”  

חומר כתוב על הבדיקה צריך להיות זמין.

שאלות תכופות

 ?HIV האם אתה חושב שיש לי ש 
אינני יודע אך אנו מבצעים את  ת 

הבדיקה רוטינית למי שבאותו מצב.

מי יידע שביצעתי בדיקה? ש 
כמו כל בדיקה  רפואית הבדיקה  ת 
חסויה ורק הצוות הרפואי ידע על 

הבדיקה.

אין לי גורמי סיכון ל HIV, מדוע אני  ש  
צריך את הבדיקה?

אנשים רבים אינם יודעים שהם בסיכון  ת 
ל HIV. אלא אם כן נבדקת לאחרונה 

אנו מציעים לך עם מצבך להבדק 
על מנת לבדוק מה גורם לבעיה 

הבריאותית שלך.

כאשר מטופל מסרב

יש לודא שהסיבה לסירוב  לבדיקה לא 
קשורה לאמונה לא נכונה לגבי הוירוס 

וההשלכות של העובדה שנבדקים. הסיכון 
לסיבוכים של המצב שהביא לבדיקה צריך 

להיות מוסבר. אין לחייב אך הזדמנות 

לבדיקה מאוחר יותר או בדיקה במרפאה 
לא צריכה להתפספס וההכוונה למרפאת 

מין או HIV חשובה. פעמים רבות אלו 
שמסרבים לבדיקה כבר יודעים שיש להם 

 .HIV

?HIV האם זה יכול להיות
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דיון לאחר הבדיקה: תלוי בתוצאה. 

אם הבדיקה שלילית: 

יש לדון על תקופת החלון אצל חולה 
במחלת HIV חריפה. במקרים מסוימים  

בדיקת RNA עדיפה. הדבר תלוי 
באפשרויות המקומיות. צריכה להיות 

תוכנית זמינה והפניית מטופל למקורות 
מידע ) לאתר אינטרנט או רופאים אחרים(. 

אם הבדיקה חיובית: 

יש חשיבות למדיניות כתובה כיצד לעבד 
בדיקת HIV חיובית. חשוב לתת את הדגש 

כיצד לתת את התשובה ועל ידי מי תינתן 
התשובה.  הבדיקה צריכה להינתן ברוח 
טובה עם תוכנית ברורה לגבי ההמשך. 

הפנייה למחלקת HIV מקצועית חשובה 
כמו בהתמחויות אחרות. המטופל צריך 

לקבל הסבר לגבי דרכי התנהגות על מנת 
למנוע הדבקה מינית או אחר.
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 חלק 2 
HIV תנאים קליניים מכוונים לבדיקת

סמפטומים וסימנים

יש לחשוב על HIV אצל כל מטופל עם תסמינים מתמשכים אשר לא הגיעו לאבחנה. לא 
לכל המטופלים יש תסמינים המתאימים ל HIV אבל רבים מופיעים עם תסמינים ספציפים. 

זה כולל:

מחלה מונונוקלארית )ניתן לחשוב   .1
בטעות על מחלת חום עם בלוטות(. 

עייפות, מצב כללי ירוד וחולשה.   .2

ירידה לא רצונית במשקל.   .3

שלשולים  .4

הזעות לילה  .5

חום מתמשך או חום חוזר.   .6

פריחה  .7

בלוטות מפושטות.  .8

SEROCONVERSION ILLNESS - ראשונית HIV מחלת

מחלת HIV סמוך להדבקה מתבטאת 
לעיתים קרובות במחלה דמויית שפעת 

חמורה או בינונית עם חום, עייפות, כאב 
גרון, בלוטות מפושטות, פריחה, כאב ראש 

ולפעמים תסמינים נוירולוגים.

יש להציע בדיקה כאשר כל התסמינים 
או חלקם מופיעים. גורמי סיכון חשובים 

בתהליך.

לוע

מספר סמנים חשובים ל HIV יכולים להימצא בלוע ולכן עליך תמיד לבדוק ולחפש אותם.

חפש:

Oral candida )50% מהנשאים    .1
סובלים מפטרת בלוע(.

Hairy leucoplakia   .2

Kaposi’s sarcoma   .3

Oral warts   .4

Necrotising gingivitis   .5

?HIV האם זה יכול להיות



9

עור

העור הוא האיזור השכיח להמצאות סמנים ל HIV. כל פריחה חדשה או נגע יכולים להיות 
סמן ל HIV. כאשר אחד מהממצאים הבאים חמור או מתמשך החשד צריך להיות גבוה:

שלפוחיות של הרפס זוסטר בעיקר אם   .1
הם מופיעים במספר דרמטומות.

דרמטיטיס סבורהיט  .2

פוליקוליטיס   .3

מולוסקום קונטז’יוזום  .4

קפוזיסרקומה )אם יש חשד יש תמיד   .5
לבצע ביופסיה(

HIV זיהומים משולבים ותופעות אחרות של

HIV מופיע יחד עם מחלות מין אחרות או מחלות הנרכשות מהדם כגון עגבת או הפטיטיס 
נגיפית ולכן יש להציע בדיקה למי שמופיע עם אחת המחלות הבאות:

עגבת  .1

)HCV או HBV( צהבת נגיפית  .2

מחלות המועברות במין  .3

יבלות ויראליות  .4

צילום חזה

HIV צילום חזה מאפשר אבחנה של מחלות רבות הקשורות ב

דלקת ראות בעיקר אם היא חוזרת  .1

Pneumocystis pneumonia, PCP  .2

שחפת  .3

      Kaposi’s sarcoma  .4

מידע נוסף

האתרים הבאים מאפשרים לקבל מדע עדכני על HIV ובדיקות.

www.aidsmap.com

www.aidsetc.org

www.bashh.org

www.bhiva.org

www.hivineurope.eu

www.justrislide.com
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ירידה במשקל עור יבש

פטרת בצפרניים פריחה של הדבקה חדשה

האם זה יכול להיות HIV?  סימנים

?HIV האם זה יכול להיות
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Gingivitis Angular Stomatitis

אפטות כיביות שנקר סיפיליס

האם זה יכול להיות HIV?  הלוע
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קנדידה אוראלית Hairy leukoplakia

קפוזי סרקומה Oral warts

האם זה יכול להיות HIV?  הלוע

?HIV האם זה יכול להיות
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זוסטר דרמטיטיס סבורהיט

פוליקוליטיס מולוסקום קונטז’יוזום

האם זה יכול להיות HIV?  עור ועיניים
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קפוז’י סרקומה

CMV רטיניטיס

פסוריאזיס

פריחה של סיפיליס שניונית

האם זה יכול להיות HIV?  עור ועיניים

?HIV האם זה יכול להיות
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דלקת ראות PCP

שחפת קפוז’י סרקומה

האם זה יכול להיות HIV?  צילום חזה
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Neoplasms:
• Cervical cancer
• Non-Hodgkin lymphoma
• Kaposi’s sarcoma

Viral infections
• Cytomegalovirus retinitis
• Cytomegalovirus, other (except liver, 

spleen, glands)
• Herpes simplex, ulcer(s) >I month/

bronchitis/pneumonitis
• Progressive multifocal 

leucoencephalopathy

Parasitic infections
• Cerebral toxoplasmosis
• Cryptosporidiosis >1 month
• Isosporiasis >1 month
• Atypical disseminated leismaniasis
• Reactivation of American 

trypanosomiasis 
(meningoencephalitis or myocarditis)

Bacterial infections
• Mycobacterium tuberculosis, 

pulmonary or extrapulmunary
• Mycobacterium avium complex 

(MAC) or Mycobacterium kansasii, 
disseminated or extrapulmonary

• Mycobacterium, other species 
extrapulmonary/ disseminated

• Pneumonia, recurrent (2 or more 
episodes in 1 year)

• Salmonella septicaemia, recurrent

Fungal infections
• Pneumocystis carinii pneumonia
• Candidiasis, oesophageal
• Pulmonary candidiasis
• Cryptococcosis, extra-pulmonary
• Histoplasmosis, disseminated/ extra 

pulmonary
• Coccidiodomycosis, disseminated/ 

extra pulmonary
• Penicilliosis, disseminated

*AIDS מצבים להגדרת

:HIV המלצות חזקות לבדיקות

* Based on CDC and WHO classification system

HIV 1: הגדרות תנאים מכוונים והמלצות לבדיקות Appendix

Appendix 1: תנאים מכוונים
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• Sexually transmitted infections
• Malignant lymphoma
• Anal cancer/dysplasia
• Cervical dysplasia
• Herpes zoster
• Hepatitis B or C (acute or chronic)
• Mononucleosis-like illness
• Unexplained leucopoenia / 

thrombocytopoenia lasting >1 month
• Seborrheic dermatitis/exanthema
• Invasive pneumococcal disease
• Unexplained fever
• Candidaemia
• Visceral leishmaniasis
• Pregnancy (implications for the 

unborn child)
• Primary lung cancer

• Lymphocytic meningitis
• Oral hairy leukoplakia
• Severe or atypical psoriasis
• Guillain–Barré syndrome
• Mononeuritis
• Subcortical dementia
• Multiplesclerosis-like disease
• Peripheral neuropathy
• Hepatitis A
• Unexplained:

»  weightloss
»  lymphadenopathy
»  oral candidiasis
»  chronic diarrhoea
»  chronic renal impairment

• Community-acquired pneumonia
• Candidiasis

מצבים לא מאובחנים המצאות HIV מעל 1%

:HIV המלצות חזקות לבדיקות

מצבים הדורשים טיפול מדכא חיסון   •
אגרסיבי
סרטן  »

השתלה  »
מחלות אוטואימוניות מטופלות   »

בטיפול מדכא חיסון 

נגעים טופסי מקום במוח  •
פורפורה טרומבוציטופנית אידיופטית/  •

טרומבוטית

מצבים לא מזוהים כזיהום ב HIV היכולים להתבטא בתופעות קשות 
למרות שהסיכוי ל HIV הוא פחות מ 1%.

המלצה לבדיקה:
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Appendix 2: תנאים מכוונים לפי התמחות

Appendix 2: תנאים מכוונים לפי התמחות

➡➡ Tuberculosis
➡➡ Mycobacterium Tuberculosis, 

pulmonary or extrapulmunary
➡➡ Mycobacterium avium complex 

(MAC) or Mycobacterium kansasii, 
disseminated

➡➡ or extrapulmonary
➡➡ Mycobacterium, other species or 

unidentified species, disseminated or 
extrapulmunary

➡➡ Pneumonia, recurrent (2 or more 
episodes in 12 months)

➡➡ Pneumocystis carinii pneumonia
➡➡ Cryptococcosis, extrapulmonary
➡➡ Salmonella septicaemia
➡➡ Cytomegalovirus, other (except liver, 

spleen, glands)
➡➡ Herpes Simplex ulcer(s) >1 month/ 

bronchitis/pneumonitis
➡➡ Candidiasis bronchial/tracheal/lungs.
➡➡ Candidiasis, oesophageal
➡➡ Atypical disseminated leismaniasis

➡➡ Histoplasmosis, disseminated/ 
extrapulmonary

➡➡ Coccidiodomycosis, disseminated/
extra pulmonary

➡➡ Reactivation of American 
trypanosomiasis (meningoencephalitis 
or myocarditis)

➡➡ Penicilliosis, disseminated
➡➱ Sexually transmitted infection
➡➱ Hepatitis B or C (acute or chronic)
➡➱ Mononucleosis-like illness
➡➱ Invasive pneumococcal disease
➡➱ Herpes zoster
➡➱ Lymphocytic meningitis
➡➱ Visceral leishmaniasis
➡➱ Unexplained weightloss
➡➱ Unexplained fever
➡➱ Unexplained chronic diarrhoea
➡➱ Unexplained lymphadenopathy
➡➱ Unexplained leukocytopenia/

thrombocytopenia lasting >4 weeks

INFECTIOUS DISEASES/INTERNAL MEDICINE

➡➡ Lymphoma, non-Hodgkin
➡➡ Kaposi’s sarcoma
➡➱ Primary lung cancer
➡➱ Anal cancer/dysplasia
➡→ Cancer requiring aggressive 

immuno-suppressive therapy

ONCOLOGY

➡→ Auto-immune disease treated with 
aggressive immuno-suppressive 
therapy

RHEUMATOLOGY

➡➡ Candidiasis, oral and oesophageal
➡➡ Kaposi’s sarcoma
➡➱ Oral hairy leukoplakia

DENTISTRY

➡➡ Candidiasis tracheal/oesophageal
➡➱ Mononucleosis-like illness

EAR NOSE THROAT

➡➱ Unexplained chronic renal impairment

NEPHROLOGY

KEY:  ➡➡AIDS-defining  ➱➡Conditions associated/likely to have an undiagnosed HIV prevalence of >0.1% – Strongly recommend testing 
→➡Conditions where not identifying the presence of HIV infection may have significant adverse implications for the individual’s clinical management
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➡➡ Tuberculosis
➡➡ Pneumocystis carinii pneumonia
➡➡ Pneumonia, recurrent
➡➡ MAC lung disease
➡➡ Histoplasmosis, disseminated/extra 

pulmonary
➡➡ Herpes simplex bronchitis/

pneumonitis
➡➡ Candidiasis bronchial/lungs
➡➱ Community-acquired pneumonia

RESPIRATORY/PULMONOLOGY

➡➡ Cervical cancer
➡➱ Sexually transmitted infections
➡➱ Hepatitis B or C (acute or chronic)
➡➱ Pregnancy (implications for the 

unborn child)
➡➱ Cervical dysplasia

GYNECOLOGY/ OBSTETRICS

➡➡ Lymphoma, non-Hodgkin
➡➱ Malignant lymphoma
➡➱ Unexplained leukocytopenia/

thrombocytopenia lasting >4 
weeks

➡➱ Unexplained lymphadenopathy
➡→ Thrombotic thrombocytopenic 

purpura

HEMATOLOGY

➡➡ Cryptosporidiosis diarrhoea, >1 
month

➡➡ Microsporidiosis, >1 month
➡➡ Isosporiasis, >1 month
➡➡ Candidiasis, oesophageal
➡➱ Hepatitis B or C (acute or chronic)
➡➱ Unexplained chronic diarrhoea

GASTROENTEROLOGY/HEPATOLOGY

➡➡ Kaposi’s sarcoma
➡➡ Herpes Simplex ulcer(s)
➡➡ Atypical disseminated leishmaniasis
➡➡ Penicilliosis, disseminated
➡➱ Seborrheic dermatitis/exanthema
➡➱ Herpes zoster
➡➱ Sexually transmitted infections
➡➱ Hepatitis B or C (acute or chronic)
➡➱ Severe or recalcitrant psoriasis
➡➱ Candidaemia
➡➱ Candidiasis

DERMATOLOGY / 
DERMATOVENEREOLOGY / 

GENITOURINARY MEDICINE

➡➡ Cerebral toxoplasmosis
➡➡ Cryptococcosis, extrapulmonary
➡➡ Progressive multifocal 

leucoencephalopathy
➡➡ Reactivation of American 

trypanosomiasis 
(meningoencephalitis or 
myocarditis)

➡➱ Guillain–Barré syndrome
➡➱ Mononeuritis
➡➱ Subcortical dementia
➡➱ Multiple sclerosis-like disease
➡➱ Peripheral neuropathy
➡→ Primary space occupying lesion of 

the brain

NEUROLOGY AND NEUROSURGERY

➡➡ Cytomegalovirus retinitis

OPHTHALMOLOGY

Symptomatology fitting any of the 
listed conditions

GENERAL PRACTICE
& EMERGENCY MEDICINE
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HIV כתובת להתקשרות לבדיקות

HIV יועץ

שם:    נייד: 

דוא”ל: 

Virologist

שם:    נייד: 

דוא”ל: 

מרכז למחלות מין

שם:    נייד: 

דוא”ל: 

HIV מקומות אחרים לבדיקות

מי:   נייד: 

דוא”ל: 

אחר

מי:   היכן: 

נייד:   דוא”ל: 

אחר

מי:   היכן: 

נייד:   דוא”ל: 
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