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 צמצום הדבקה בקורונה בחללים סגוריםקווים מנחים ל

פרופ' דוד ברודאי, ד"ר עמית בן קיש, ד"ר מיכאל אסף,  פרופ' ינון אשכנזי, מחברים )לפי סדר א"ב(: 
ד"ר רן פישר, ד"ר שמשון יעקבי, פרופ' נדב כץ, פרופ' רן ניר פז, עמיעד ספקטור,  פרופ' דורון גזית,

 מרגלית, אורי קלי, ד"ר רענן רז-רונית קלדרוןפרופ' אורה פלטיאל, פרופ' 
 

 תקציר 

יה בהדבקה בנגיף הקורונה יחד עם קיום שגרת חיים מחייבת אימוץ אסטרטגיות להפחתת יהעל

)תרחיף, טיפות  יםאירוסולעל ידי הדבקה. אחד המנגנונים האפשריים להדבקה הינו הדבקה 

על בחללים -כמנגנון העיקרי בהדבקות ה הוצעיוחד המכילות את הנגיף(. מנגנון זקטנות במ

דוגמת יפן ודרום קוריאה כבר אימצו צעדים  ונהסגורים ומדינות מובילות במאבק נגד הקור

 קונקרטים נגד הדבקה אירוסולית.

 ,ים המכילים את הנגיףאירוסולע"י במסמך זה נדונות המלצות שונות להפחתת הסיכון להדבקות 

עם אוויר צח ומניעת סחרור  אוורור מקומות סגוריםככל הניתן,  שהיה במקומות פתוחיםועיקריהן: 

, צמצום מספר (בבניינים ציבוריים, מקומות עבודה, בתי ספר, בתי חולים ובתי אבותאוויר )בייחוד 

ושימוש במסכות. )בייחוד בתחבורה ציבורית ובבניינים ציבוריים( האנשים הנמצאים בחלל אחד 

ויר וטיהור האאו /וע"י פילטרים מתאימים האוויר כמו כן מוצע לבחון אפשרויות לסינון 

  .במקרים מיוחדים כקו הגנה שניבתקן מתאים  UVCבטכנולוגיית 

 רקע

כגון  ,עם החזרה לשגרת לימודים ועבודה בישראל קיימת שהות של אנשים רבים בחללים סגורים

נשאלת השאלה כיצד ניתן לצמצם את הסיכון להדבקה  ., קניות ובילויבתי ספר ומקומות עבודה

 ונותן קווים מנחים בנושא. הידע שהצטבר עד כהאת מסכם בקצרה מסמך זה במתארים מסוג זה. 

למען הסר ספק, המסמך איננו מתייחס למתארים מיוחדים בהם ישנה סכנה מיוחדת לחשיפה, 

 חולים ומרפאות )כולל מרפאות שיניים(. כגון בתי

 מ'? 2מרחק של שטיפת ידיים בסבון והאם ניתן להידבק בקורונה כאשר שומרים על 

-לשם הפשטות, במסמך זה נגדיר אירוסולים כטיפיות שקוטרן קטן מ. , בהדבקה ע"י אירוסוליםכן

ת לרחף באוויר זמנים מיקרומטר )= עשירית המילימטר(. טיפיות אלו מתייבשות מהר ונוטו 100

 באוויר.  על ריכוזן ארוכים כיוון שמשקלן נמוך מספיק כך שהגרוויטציה כמעט ולא משפיעה

וההנחה  "לא הוכחה" ע"י אירוסולים SARS-CoV-2 -ע"פ ארגון הבריאות העולמי הדבקה באמנם 

גדולים יותר מחלקיקי הן חלקיקים נוזליים שבטיפות, ) טיפתיהיא שמנגנון ההדבקה העיקרי הינו 

אלו נעלמות במהירות מן טיפות בשל משקלן, . (מילימטר 3 - 0.1נע בין הקוטר האירוסול בעלי 

 מגע הדוק וקרובוהימנעות מ , שטיפת ידיים בסבוןמ'( 2שמירה על מרחק סביר ) האוויר ולכן

 . להבטיח הגנה סבירהיכולים 

 

בתנאים מסוימים מתקיימת ש בטוחים מבני-תוךזאת, חוקרים רבים העוסקים באיכות אוויר עם 

באמצעים אופן משמעותי באותה או לפחות להקטין ניתן למנוע ש, ויםאירוסולעל ידי הדבקה 

לשם מניעת הדבקה כזו,  1,2.לאמץ בקלותהציבור יכול את חלקם ש, מאוד, חלקם פשוטים שונים

 מטה.על", יש לנקוט באמצעים אחרים, כמפורט -המאפשרת גם "הדבקת

 מהן העדויות להדבקה אפשרית ע"י אירוסולים?



  
  מתחלקות למספר קטגוריות:להדבקה ע"י אירוסולים עדויות 

 ,SARS-CoV-2כולל  ,ים שוניםנגיפבמספר מחקרי שטח הודגמה המצאות של  -

 3–5באירוסולים באוויר במשך שעות רבות.

ע"י בני אדם בעת ביצוע פעולות שונות )כגון: טווח גדלים רחב פליטת אירוסולים ב הנמדד -

פעילות גופנית נשימה בזמן ופנית מתונה, פעילות גנשימה בעת , במצב מנוחהנשימה 

  6–10וכד'(.שיעול,  , התעטשות,אינטנסיבית, לחישה, דיבור, שירה

 ,SARS-CoV-2כולל  ,שוניםנגיפים של  (viability)יציבות וחיות הודגמה במחקר מעבדה  -

אחרים ממשפחת בנגיפים מחקרים קודמים  11באירוסולים באוויר במשך שעות רבות.

  12דומות. תוצאותהקורונה הראו גם הם 

בהם ההסבר הסביר  SARS-CoV-2 -של הדבקה בקיימים מספר תחקירים אפידמיולוגיים  -

הדבקה במקהלה בסיאטל,  יאירוע ,. לדוגמאביותר להדבקה הינו העברה ע"י אירוסולים

ועוד.  ,הדבקה במרכז שירות לקוחות ובחדרי כושר בקוריאה, אירועי הדבקה באוטובוסים

לכל מקור בכל האירועים האלו נראה שלא התקיימו התנאים להדבקה טיפתית בין ה

, אולם התקיימו מספר תנאים אחרים )עליהם נרחיב בהמשך( המעודדים הנדבקים

אחרים ממשפחת נגיפים גם עבור מסלול הדבקה זה סביר . הדבקה ע"י אירוסולים

 1CoV-MERS.15 -ו CoV-SARS14-1הקורונה, כגון 

ע"י אירוסולים אפשרית בדומה למחלות כגון חצבת,  COVID-19-האם הדבקה ב

 יש להתמגן בהתאם בדומה למחלות אלו? האם אבעבועות רוח ושחפת, ו

בהסתברות גבוהה,  ,יכוליםחצבת, אבעבועות רוח ושחפת לא. אירוסולים המכילים מחוללים של 

לפי העדויות  לעומתם,לכן הם דורשים התמגנות שונה.  ,להדביק דרך האוויר בתנאי אוורור רגילים

ים רק בתנאים מסוימים בהם יכול להדביק ע"י אירוסול (SARS-CoV-2) הנוכחי הנגיף ,המצטברות

ם נגיפימספר , כפי שתואר עבור כתוצאה מחוסר אוורור ריכוזים גבוהים של הנגיף באווירנבנים 

 כפי שנפרט בהמשך. לשליטה ניםתנאים אלו נית 16אחרים בעבר. נשימתיים

-מהם הפרמטרים העיקריים הקובעים את הסיכון להדבקה ע"י אירוסולים בסביבה תוך

 מבנית?

, והתבצעו מספר עבודות בהקשר להדבקות את הסיכון יםהמכמת מתמטייםקיימים מספר מודלים 

משפיעים  הבאיםהעיקריים רמים הגומצטייר כי מתוך מודלים אלו  CoV-SARS.20–17-2זה גם על 

 :על הסיכון להדבקה

 . פרמטר זה נקבע ע"ית לחלל האוויר ביחידת זמן נתונהנפלטכמות הנגיפים ה -

o  דרכי הנשימה של החולה בהעומס הנגיפי 

o  מבצע החולההפעילות אותה 

o על ידי החולה שימוש במסכה 

פעילויות כגון דיבור, שירה או פעילות העומס  הנגיפי של החולה אמנם אינו ידוע, אולם 

מונע ושימוש נכון במסכה  מוגברת של נגיפים לעומת נשימה רגילהגופנית מייצרות פליטה 

 20.של אירוסולים מן הפליטהניכר חלק 

 ה יותרככל שהתחלופה נמוכה יותר, הסיכון להדבקה גבו  -לל סגור בח תחלופת האוויר -

 .הסגוריותר בחלל נגיפים הריכוז הצטברות ועליה בעקב 

ה במקום בו יש אירוסול עם נגיפים גבוה יותר, יככל שמשך השהי .החשיפהועוצמת זמן  -

או  יותר גופניתבחדר פעילים האחרים ככל שהאנשים   הסיכון להדבקה עולה.

 ולה.שואפים יותר אויר והסיכוי להדבקה עהם , שירה רציפים\בדיבור

                                                             
 128מס'  הלאומי למערכה בקורונההידע המידע ומופיעים גם בדוחות מרכז הדבקות בחללים סגורים  יתאור 1

 center-knowledge-and-information-national-https://www.gov.il/he/departments/corona 152ומס' 

https://www.gov.il/he/departments/corona-national-information-and-knowledge-center


  
ובאיזו שיטה כדאי  העיקריות להפחתת הסיכון להדבקה בחללים סגוריםהשיטות מהן 

 ?לבחור

 על פני שהייה בחלל סגור. ויר הפתוחויה משותפת באילהעדיף שהככלל, רצוי 

באמצעות שימוש במספר שיטות, בהתאם בחללים סגורים ניתן להפחית את הסיכון להדבקה 

 21להקשר ולפי סדר העדיפויות הבא:

של הנגיף מהחלל הסגור. הרחקה המניעה הטובה ביותר היא : ושימוש במסכות ריחוק .1

מסכות הן יעילות בהפחתת ההדבקה האסימפטומטית. עבור אנשים עם בהתאם לכך, 

בחלל סגור למנוע ככל האפשר שהייה של אדם סימפטומטי לפעול על מנת יש  -תסמינים 

ולשהות מעבודה בחברת אנשים אחרים. יש לוודא לגיטימציה ופיצוי במקרה הצורך להעדר 

של לגיטימציה להגעה -עקב סימפטומים של קורונה בהגדרתם הרחבה, ויש לעודד דה, בבידוד

   ציבוריים אחרים.חללים למקומות עבודה, בתי"ס ואדם עם סימפטומים 

יש לפעול על מנת שהדבקה בנגיף אפשרית גם ללא סימפטומים,  מכיוון: (ventilation) אוורור .2

אוורור ניתן להשיג באמצעות פתיחת חלל שאיננו מאוורר מספיק. הדבקה עקב שהייה בלמנוע 

 חלונות ו/או דלתות, או באמצעים מכניים )כאשר קיימת מערכת אוורור(.

במקומות בהם אין מערכת אוורור מכנית, : ללא מערכת אוורור מכניתחללים בנויים  .2.1

, ניתן בד"כ להשיג אוורור לימוד בבתי ספר בחללים קטנים יחסית כגון כיתותלמשל 

פתיחה של שני חלונות או   -מספק פשוט ע"י פתיחה של יותר מכיוון אוויר אחד )למשל 

מעלה  ניתן לייצר שני כיווני אוויר, גם פתיחה של חלון אחד חלון ודלת(. כאשר לא

  .על פני חלופה של חלל סגורעדיפה ו האווירהחלפות משמעותית את מספר 

כאשר קיימת מערכת אוורור מכנית, דבר : ת אוורור מכניתומערכחללים בנויים עם  .2.2

יש להתאים את גדולים,  ובניני משרדים חללים גדולים כגון מקומות עבודההאופייני ל

אוויר של חרור ספחות ווכניסה של אוויר צח חלפות אוויר יהיו יותר ההמערכת למצב בו 

 אוויר צח בכל החלפת אוויר 100%ת למניעת הדבקה הינו הכנס אידאליהמצב ה. הפנים

זו כהדבקה ראוי לציין ש. להדבקה ןגדל הסיכו תהאוויר הצח יורדת יפרופורציככל שו

יר ממוחזר המכיל את אווש, כיוון אדם הנושא את הנגיף נמצאמוגבלת לחדר בו אינה 

, יש לאפשר ולעודד פתיחת חלונות לכן .כולוהפנים מבני מפוזר בחלל מחוללי המחלה 

התאמת מערכות בנוגע ל. המלצות מפורטות טכנית אם הדבר אפשרי ,גם במתאר זה

ניתן למצוא באתר הפדרציה האירופאית  COVID-19 -אוורור מכניות למניעת הדבקה ב

 REHVA(.22( למערכות חימום, אוורור ומיזוג אוויר

חלל לא ניתן להחליף את האוויר בכאשר : (circulation) ע"י מזגנים חרורסמניעת  .2.3

את מומלץ להגביל  ,באוויר צח באופן מספק)דוגמת בנינים או תחבורה ציבורית(הסגור 

אוויר  ותחררמס ים. לשם חיסכון באנרגיה, מערכות אלהמאווררבונים מזגשימוש בה

חרור אוויר משומש במקום החלפת האוויר באוויר . סשעובר טיפול מינימלי )אם בכלל(

הדבקה ללא יכול להביא לוע"י כך הבנוי מעודד את פיזור האירוסולים בכל החלל צח 

יש לשקול גם שיקולים בהכנסת אוויר צח מהסביבה עם זאת,  קשר למרחק מן המקור.

 . חיצוניים מזהמי אווירונוכחות של של עומס חום 

גבוהה מפחיתה את ההסתברות  תחלופת אויר :צמצום גורמים המעודדים הדבקה .3

החלפות כאשר לא ניתן לספק ובמיוחד  ,בכל המקרים  להעלאת ריכוז הנגיפים בחלל המבנה.

 הדבקה: צמצמיםהמ ,הבאיםעל הדברים  קפידלה, יש הנאותאוויר בכמות 

 בו זמנית.סגור השוהים בחלל  מספר האנשיםצמצום  .3.1

 בחלל סגור. זמן השהייהצמצום  .3.2

אם מוקפד על במניעת הדבקה   אמצעי יעיל מאוד חבישת מסכות היא. שימוש במסכות .3.3

 , אך לא תמיד ניתן לעטות מסכה והשימוש במסכות אינו עקבי דיו.האנשים מירב ידי

למסכות תפקיד חשוב במיוחד במצבים של דיבור ובעיקר דיבור בקול רם )דוגמת מורים 

לא נעשה  ,בבתי ספרובמיוחד של הדבקה,  במקרים רבים , לאחרונה,נראה כי בכתות(.



  
למניעת הדבקה  יחידהכאמצעי  אין להסתמך על אמצעי זה ,לכן. שימוש נכון במסכות

 .בחללים סגורים

הכנסת כמות גדולה די לצמצם את הצורך בכלנקוט  ןשיטה נוספת בה נית: (filtration) סינון .4

היא סינון  ,מיזוג בחללים בנוייםובאופן זה לחסוך באנרגיה הנדרשת ל ,לחללשל אוויר צח 

מזגנים ביתיים מיועדים להגן על בהם נעשה שימוש בפילטרים הבדרך כלל, )פילטרציה(. 

. במידת האפשר יש להעדיף מחוללי מחלה מהאוויראירוסולים לסנן סוגלים מהמזגן ואינם 

כפי שנעשה במערכות אוורור , HEPA פילטרים העומדים בתקןמערכות בהן נעשה שימוש ב

במערכות קיימות  ים אלהאולם התקנה בדיעבד של פילטרמתקדמות )למשל בבתי חולים( 

דרכם גבוהה גדות לזרימה ההתנמשום שהינה לרוב בלתי אפשרית או פוגעת באורך חייהן, 

. יש להקפיד מפוח חזק יותרדורשים הם כן ול בהשוואה לפילטר אבק סטנדרטי במידה ניכרת

דבר המלווה בעלות  –, כלומר ניקוי תדיר או החלפה במועד אותה של הפילטריםנעל תחזוקה 

הסינון  יכולתכיוון ש אינם מספקים הגנה מלאהאלה פילטרים גם לציין שיש  ,. כמו כןכספית

 .יחידי, ולכן הם אינם מומלצים כקו הגנה בנפח החדר ובמספר ההחלפות לשעה השלהם תלוי

טכנולוגיות שונות. המבוססים על אוויר מסוגים שונים  י: קיימים מטהרמכשירי טיהור אוויר .5

וע"י כך מפרקים בין השאר גם )יוניזטורים( לאוויר יונים הפולטים מכשירים לדוגמא, קיימים 

 הנגיף בורעמחקרים שבחנו את יעילות הטכנולוגיה הזאת לא ידוע לנו על אולם, . פיםנגי

העובדים מכשירים ההנוכחי, ויש לציין שמכשירים אלו שונים מאוד אחד מהשני. חלק מ

הוא גז רעיל המגרה את דרכי . אוזון הסגורבחלל  אוזוןגורמים לעלייה בריכוז הבטכנולוגיה זו 

קיימת במקומות בהם . המעלים את ריכוזוים להימנע משימוש במכשיריש לכן , והנשימה

שימוש במכשירים  (בהתייעצות עם מומחים)ניתן לשקול  יר צחובאו החללאוורור מגבלה על 

ככל הידוע לנו אין כרגע מחקרים להשמדת חומר ביולוגי מרחף.  UVCקרינת המשתמשים ב

בעבר הוכחה השיטה , אולם יעילות SARS-Cov-2 נגיף כנגד UVCשל קרינת שהדגימו יעילות 

נהוג להשתמש במכשירים כאלה לטיפול באוויר אחרים ממשפחת הקורונה. נגיפים עבור 

 (upper-room ultraviolet germicidal air disinfectionלחלק העליון של החדר )המוזרם 

 .כאשר נעשה בהם שימוש נכון נחשבים יעילים ובטוחיםוהם 

 
 מדרום קוריאה ויפן מפורטות חלקית בנספח.המלצות 

 
 :כלליות סיכום והמלצות

 
 .על-רועים של הדבקותימתקיימת ועומדת מאחורי אככל הנראה הדבקה באירוסול 

מום ומערכות אוורור יניתן לאמץ כהמלצות כלליות את ההמלצות של הארגון האירופאי לח
(REHVA:) 

  ולהעדיף שהייה באוויר הפתוחכדאי להמעיט את השהייה בחללים בנויים. 

  חשוב להימנע עד כמה שניתן מלהימצא בקרבת אנשים שאינם בני המשפחה הגרעינית
 .ובמקומות צפופים

 כשנמצאים בחללים בנויים מומלץ לאוורר אותם באוויר צח מהסביבה. 

  אוורור טבעי על ידי פתיחת חלונות והשארת דלתות פתוחות עדיף על אוורור מכני )על ידי
 .מאווררים, מזגנים, ובייחוד מערכות מיזוג אוויר מרכזיות(

  
וקו  . רצוי להתכנס בחללים גדוליםחייבים להתכנס חובה לעטות מסכות סגורים שבהם במקומות

. מומלץ לגבש המלצות כחלק מהתו הסגול וכמובן הגנה שני עשוי לכלול פתרונות סינון וטיהור
 דות חינוך ותחבורה ציבורית.המלצות ברורות והיערכות מתאימה במוס
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 נספח:

 מהן ההמלצות במדינות אחרות למניעת הדבקה ע"י אירוסול?

מדינות שונות יצאו בהנחיות להפחתת הדבקה ע"י אירוסול גם במתווים בהם מותר לאנשים 

לדעתנו, ההמלצות הללו מאפשרות מזעור הסכנה להדבקה אירוסולית לשהות יחדיו באותו חלל. 

 ללא השקעה גבוהה )ר' נספח(.

 דוגמאות מחלק מההנחיות:דרום קוריאה: 

 למעסיקים: 

 אם הדבר קשה בשל מיזוג יש לפתוח חלונות כל הזמן –י אם אוורור טבעי הוא אפשר .
 יש לאוורר לפחות פעמיים ביום, בהתחשב בשטח ומספר העובדים. –אויר 

  פגישות: יש להשתמש בחללים גדולים עם אוורור חפשי כמקום לפגישה ולאוורר לפני

 התחלת הפגישה.

 והחלונות של חדר  אם הפגישה נמשכת יותר משעה, יש לבצע הפסקה ולפתוח את הדלת

 הפגישות לאוורור.

  יש להימנע מפגישות אישיות אם לא ניתן לשמור על מרחק בין המשתתפים ואוורור מדי

 שעה.

 מיזוג אויר:

  כשמזגן עובד, האויר בתוך החדר ממוחזר וטיפות עלולות להתפזר למרחקים  –עקרונות
ני להיכנס לחדר. אין לכוון רבים יותר. יש לאוורר לעתים תכופות כדי לאפשר לאוויר חיצו

 מזגנים ישירות על בני אדם. יש לשמור על עצמת המזגן )מהירות האויר( במינימום.
 במבני ציבור סגורים:

  ניתן להשתמש במיזוג אויר, אך יש לאוורר, רצוי עם אויר חיצוני, בתכיפות העולה על פעם
 בשעתיים. יש לפתוח הרבה חלונות ככל הניתן.

 יש לכוון למקסימום אוויר חיצוני. –ורור מכנית אם יש מערכת או 

 .אין לכוון את זרם האויר לאנשים 

 .יש לטפל בפילטרים באופן סדיר. טיפול בפילטרים מצריך שימוש במיגון 

  שימוש במיזוג אויר במבנים סגורים מצריך עטית מסכות, חיטוי לפחות פעם ביום, בקרה
 תסמינים להיכנס למבנה. על הנכנסים והיוצאים. יש למנוע מאנשים עם

 .במוקדי תחלואה אין להשתמש במזגנים 
 

 
 יפן:

 :C-ההמלצות המופצות לציבור הרחב מתבססות על הימנעות משלושת ה
 

Closed places with poor ventilation 
Crowded places 
Close contact settings 

 


