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  المعلومات الأساسية
  

ـــة الإرشـــادات  ـــةحـــدَّثت منظمـــة الصـــحة العالمي التـــي نشـــرتها فـــي  المبدئي
، مـــــن أجـــــل تلبيـــــة الحاجـــــة العاجلـــــة إلـــــى أحـــــدث ٢٠١٣مـــــايو / أيـــــار ٦

المأمونـة للمرضـى المعلومات والتوصيات المسنَّدة بالبيِّنات بشأن الرعايـة 
المصابين بحالات العدوى المحتملة أو المؤكـدة بفيـروس كورونـا المسـبب 

بالمبـادئ  المبدئيـةوتسترشد التوصيات . لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية
الوقايـة مـن التوجيهية المسنَّدة بالبيِّنات التي نشرتها المنظمة بما في ذلـك 

التــي قـــد تســبب أوبئـــة وجـــوائح العــدوى بـــأمراض الجهــاز التنفســـي الحـــادة 
المبــــادئ التوجيهيــــة لمنظمــــة . فــــي مجــــال الرعايــــة الصــــحيةومكافحتهــــا 

واســـتعراض البيِّنـــات الحاليـــة بشـــأن العـــدوى بفيـــروس  ١الصـــحة العالميـــة
وقــــــد خضــــــعت . كورونـــــا المســــــبب لمتلازمـــــة الشــــــرق الأوســــــط التنفســـــية

وى الخبـــــراء فــــــي الوقايـــــة مـــــن العــــــد قِبَـــــلالتوصـــــيات للاســـــتعراض مــــــن 
للاطـــلاع " شـــكر وتقـــدير"نظـــر ا(ومكافحتهـــا والمجـــالات التقنيـــة الأخـــرى 

  ).على أسماء الخبراء والمؤسسات التي يتبعونها
فيمــــا يتعلــــق  ٢وتجســــد هــــذه الإرشــــادات فهمنــــا الحــــالي لفيــــروس كورونــــا

 ٣.بالوقايـــة مـــن العـــدوى ومكافحتهـــا وتســـتخدم تعـــاريف الحـــالات المنقحـــة
ــــة الصــــحية ومــــديري  وتســــتهدف الإرشــــادات العــــاملين فــــي مجــــال الرعاي

وقــد . الرعايــة الصــحية والأفرقــة المعنيــة بالوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا
نُشــــرت كــــذلك إرشــــادات المنظمــــة الخاصــــة بالتــــدبير العلاجــــي الســــريري 

وتواصــل منظمــة الصــحة العالميــة رصــد الأوضــاع عــن كثـــب  ٤.تحديــداً 
وفـــي . المبدئيـــةات قـــد تـــؤثر علـــى هـــذه الإرشـــادات للكشـــف عـــن أي تغيـــر 

حـــال تغيـــر أي عامـــل مـــن العوامـــل ســـوف تصـــدر المنظمـــة تحـــديثاً آخـــر 
شــهراً  ١٢وإلا فســوف تنتهــي صــلاحية هــذه الإرشــادات بعــد . للمعلومــات

ويشــــار هنــــا إلــــى الــــروابط المؤديــــة إلــــى المزيــــد مــــن . مــــن تــــاريخ النشــــر
تســاؤلات أخــرى، يُرجــى إرســال بريــد وإذا كــان لــديكم . والبيِّنــات المصــادر

ســؤال "مــع كتابــة  intoutbreak@who.: إلكترونــي إلــى العنــوان التــالي
" حــول الوقايــة مــن العــدوى بمتلازمــة الشــرق الأوســط التنفســية ومكافحتهــا

  .في موضوع الرسالة
التنفســية هــو فيــروس فيــروس كورونــا المســبب لمتلازمــة الشــرق الأوســط 

حيــواني، وتشــير البيِّنـــات المتاحــة حتـــى الآن إلــى أن الإبـــل هــي مصـــدر 
ويحـدث انتقـال العـدوى بـين البشـر فـي معظمـه . انتقال العدوى إلى البشر

فــي أمــاكن الرعايــة الصــحية، كمــا تحــدث فــي نطــاق أضــيق بكثيــر داخــل 
ولا توجــد . المجتمعــات المدنيــة وفــي المقــام الأول داخــل الأســر المعيشــية

وتلـــزم . بيِّنـــات واضـــحة تـــدل علـــى تواصـــل انتقـــال الفيـــروس بـــين البشـــر
المخالطـــة عـــن كثـــب كـــي يحـــدث انتقـــال الفيـــروس وهنـــاك طـــرق مختلفـــة 

ويلـزم إجـراء المزيـد مـن الدراسـات . محتملة لانتقاله مثل الرذاذ والملامسـة
 للوصول إلى فهم أفضـل لعوامـل خطـر انتقـال الفيـروس مـن الحيـوان إلـى

  .البشر وانتقاله بين البشر
ويتوقف نجاح الوقاية من انتشار حالات العدوى بفيروس كورونا المرتبط 

  عناصر الأساسية لبرامج الوقايةبالرعاية الصحية، على التنفيذ الكامل لل

وتحـــدث معظــم حـــالات انتقــال العـــدوى فــي غيـــاب  ٥.العـــدوى ومكافحتهــامــن 
الاحتياطــات الخاصــة بالوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا قبــل الاشــتباه فــي حالــة 
محددة أو التأكد منها؛ ولذا فإن التطبيق الروتيني للتدابير الرامية إلـى الوقايـة 

عنـد رعايـة المرضـى المصـابين  ١من انتشـار أمـراض الجهـاز التنفسـي الحـادة
اض، يُعد ضرورياً من أجل الحد من انتشـار هـذه الأمـراض فـي أمـاكن بالأعر 

وينبغــــي اتخــــاذ احتياطـــات إضــــافية عنــــد رعايــــة المرضــــى . الرعايـــة الصــــحية
انظـر الفـرع (المصابين بحالات العدوى المحتملة أو المؤكدة بفيـروس كورونـا 

. من أجل مواصلة الحد من مخـاطر انتقـال الفيـروس) من هذا المطبوع ٤-٢
توصــى مؤسســات الرعايــة الصــحية بــالنظر فــي تعزيــز خدمــة الإشــراف علــى و 

لضــــمان تهيئــــة بيئــــة مأمونــــة  فــــي مجــــال الرعايــــة الصــــحيةصــــحة العــــاملين 
ومن الأهميـة بمكـان تـوفير أفضـل سـبل الحمايـة المتاحـة . للمرضى والعاملين
الـــذين يتولـــون رعايـــة المرضـــى  فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحيةمحليـــاً للعـــاملين 

  .ابين بفيروس كورونا، ومتابعتهم في حالة تعرضهم للعدوىالمص

  :وتلخص هذه الإرشادات ما يلي
  ـــــة مـــــن العـــــدوى المرتبطـــــة المبـــــادئ الخاصـــــة باســـــتراتيجيات الوقاي

  بالرعاية الصحية ومكافحتها
 والاحتياطات الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها:  

  تقديم الرعاية إلى جميع المرضىل ‐
إلى المرضى المصابين بأمراض الجهاز التنفسـي  لتقديم الرعاية ‐

  الحادة
ــــــى المرضــــــى المصــــــابين بحــــــالات العــــــدوى  ‐ ــــــة إل ــــــديم الرعاي لتق

  .المحتملة أو المؤكدة بفيروس كورونا

المبــادئ الخاصــة باســتراتيجيات الوقايــة مــن العــدوى المرتبطــة  -١
  بالرعاية الصحية ومكافحتها

تتطلــب الوقايــة مــن انتقــال العــدوى فــي أمــاكن الرعايــة الصــحية أو الحــد منهــا 
وقــد ". الضــوابط"تطبيــق الإجــراءات والبروتوكــولات التــي يُشــار إليهــا بمســمى 

نُظِّمت هذه الضوابط في تسلسل هرمي وفقاً لفعاليتهـا فـي الوقايـة مـن العـدوى 
ضـــــوابط البيئيـــــة الضـــــوابط الإداريـــــة، وال: ومكافحتهـــــا، وهـــــي تشـــــمل مـــــا يلـــــي

  .والهندسية، ومعدات الحماية الشخصية

تُعطـــى هــذه الضــوابط الأولويـــة الأولــى فــي اســـتراتيجيات  .الضــوابط الإداريــة
وهــــــي تــــــوفر البنيــــــة التحتيــــــة للسياســــــات . الوقايــــــة مــــــن العــــــدوى ومكافحتهــــــا

والإجـــراءات الراميـــة إلـــى الوقايـــة مـــن انتقـــال العـــدوى أثنـــاء الرعايـــة الصـــحية 
ولكـــي تكـــون تـــدابير الوقايـــة مـــن العـــدوى . المبكـــر عنهـــا ومكافحتهـــاوالكشـــف 

والتنبـــــؤ بالتـــــالي (ومكافحتهـــــا فعالـــــة، يجـــــب التنبـــــؤ بمـــــدى تـــــدفق المرضـــــى 
  .بدءاً من اللقاء الأول وحتى الخروج من المرفق) بالمخاطر المحتملة
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وتُعــــد التجــــارب الســــريرية تــــدبيراً مهمــــاً مــــن هــــذه التــــدابير وتُســــتخدم فــــي 
التحديـــد الســــريع للمرضـــى المصــــابين بــــأمراض الجهـــاز التنفســــي الحــــادة 
ورعايتهم على النحو الملائم، بما في ذلك المرضى المشتبه في إصابتهم 

وينبغــي وضــع المرضــى الــذين تحــددت إصــابتهم . بعــدوى فيــروس كورونــا
بـــــأمراض الجهـــــاز التنفســـــي الحـــــادة فـــــي مكـــــان منفصـــــل عـــــن المرضـــــى 

اطــات إضــافية للوقايــة مــن العــدوى ومكافحتهــا علــى الآخــرين، وتنفيــذ احتي
وينبغـــــي تقيـــــيم الجوانـــــب الســـــريرية ). ٢-٢انظـــــر الفـــــرع (وجـــــه الســـــرعة 

انظـر توصـيات منظمـة الصـحة (والوبائية للحالات في أسرع وقت ممكن 
  .وينبغي أن تُكمَّل بتقييم مختبري) ٦العالمية

وتشـمل الضــوابط والسياسـات الإداريــة الأخـرى التــي تنطبـق علــى أمــراض 
الجهاز التنفسي الحادة، وضع البنية التحتية والأنشـطة المسـتدامة للوقايـة 

؛ فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحيةمـــن العـــدوى ومكافحتهـــا؛ وتوعيـــة العـــاملين 
ومنــع الازدحــام فــي أمــاكن الانتظــار؛ وتــوفير أمــاكن مخصصــة لانتظــار 

ى ووضــــــع المرضــــــى المحتجــــــزين فــــــي المستشــــــفى فــــــي عنــــــابر المرضــــــ
مخصصــة؛ وتنظــيم خــدمات الرعايــة الصــحية لتــوفير الإمــدادات الكافيـــة 
واسـتخدامها؛ ووضــع السياســات والإجــراءات بشـأن جميــع جوانــب الصــحة 
ـــد ترصـــد أمـــراض الجهـــاز التنفســـي الحـــادة فـــي أوســـاط  ـــة مـــع تأكي المهني

أهميـــة التمــاس الرعايـــة الصـــحية؛ و  فـــي مجــال الرعايـــة الصــحيةالعــاملين 
، فضـــلاً عـــن فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحيةورصـــد مـــدى امتثـــال العـــاملين 

  .وضع الآليات اللازمة للتحسين حسب الاقتضاء
ــــة والهندســــية تتضــــمن هــــذه الضــــوابط البنــــى التحتيــــة  .الضــــوابط البيئي

وتُعنــــى هـــــذه الضــــوابط بضـــــمان . ٧الأساســــية لمرافــــق الرعايـــــة الصــــحية
فــــي جميــــع الأمــــاكن داخــــل مرافــــق الرعايــــة الصــــحية،  ٨كافيــــةالتهويــــة ال

وينبغـي الفصـل بمسـافة متـر واحـد علـى . والتنظيف الكـافي لهـذه الأمـاكن
مصـاب بأحـد أمـراض الجهـاز للمـريض الالأقـل بـين الأمـاكن المخصصـة 

فــي مجــال التنفســي الحــادة والأشــخاص الآخــرين، بمــا فــي ذلــك العــاملين 
ونــــون غيــــر مســـــتخدمين لمعــــدات الحمايـــــة عنـــــدما يك( الرعايــــة الصــــحية

ومن شأن هـذين الضـابطين أن يحـدا مـن انتشـار العديـد مـن ). الشخصية
  ٩.الممرضات أثناء الرعاية الصحية

يسـاعد الاسـتخدام الرشـيد والمسـتمر لمعـدات  .معدات الحماية الشخصـية
 أيضـاً علـى النحـو الملائـم  ١٠الحماية الشخصية المتاحـة وتنظيـف اليـدين

ويُعـد اسـتخدام معـدات الحمايـة الشخصـية . على الحد من انتشار العـدوى
الضابط الأكثر وضوحاً للعيان من بـين الضـوابط المسـتخدمة فـي الوقايـة 

ل الهرمـي سـمن العدوى، ومع ذلك فهو آخر الضوابط وأضـعفها فـي التسل
لتـــــــدابير الوقايـــــــة مـــــــن العـــــــدوى ومكافحتهـــــــا، وينبغـــــــي ألا يُعتمـــــــد عليـــــــه 

ــــةكاســــترات ــــة للوقاي ــــة والهندســــية . يجية أولي ــــاب الضــــوابط الإداري وفــــي غي
  .الفعالة، لا تعود معدات الحماية الشخصية إلا بفائدة محدودة

  احتياطات الوقاية من العدوى ومكافحتها -٢
  الاحتياطات القياسية ١-٢

حجــر الأســاس فــي تــوفير الرعايــة الصــحية  ١١تُعــد الاحتياطــات القياســية
في مجال المأمونة، والحد من مخاطر استمرار العدوى، وحماية العاملين 

، وينبغـــي أن تُطبـــق دومـــاً فـــي أمـــاكن الرعايـــة الصـــحية الرعايـــة الصـــحية
وتشــمل الاحتياطــات القياســية نظافــة اليــدين واســتخدام . لجميــع المرضــى

وفقـاً لمخـاطر الملامسـة المباشـرة لـدم معدات الحماية الشخصية الملائمة 
) بمــا فــي ذلــك الإفــرازات التنفســية(المــريض أو ســوائل جســمه أو إفرازاتــه 

الوقايــة : وتشــمل الاحتياطــات القياســية أيضــاً مــا يلــي. والجلــد غيــر الســليم
مــــن الإصــــابات الناجمــــة عــــن الإبــــر والأدوات الحــــادة؛ والإدارة المأمونــــة 

هيــــر؛ وحيثمــــا ينطبــــق ذلــــك، تعقــــيم المعــــدات للنفايــــات؛ والتنظيــــف؛ والتط
المستخدمة في رعاية المرضـى والمفروشـات، وتنظيـف الأمـاكن المحيطـة 

وينبغـــــي التشـــــجيع علـــــى اتخـــــاذ إجـــــراءات النظافـــــة الخاصـــــة . وتطهيرهـــــا
  .بالتنفس مع الأشخاص المصابين بأعراض تنفسية

الخمـس  وقـاتالأ"أن يطبقوا نهـج  في مجال الرعاية الصحيةوينبغي للعاملين 
تنظيـف قبل لمس المريض؛ وقبل أي إجـراء ": ينبغي فيها تنظيف اليدين التي

؛ وبعد التعرض لمخاطر سوائل الجسم؛ وبعد لمـس المـريض؛ وبعـد أو تطهير
  .لمس ما يحيط بالمريض بما في ذلك الأغراض أو الأسطح الملوثة

 وتشـــمل نظافـــة اليـــدين غســـل اليـــدين بالصـــابون والمـــاء أو اســـتخدام 
  .اليدين لفركمحلول كحولي 

 غسل اليدين بالصابون والماء عندما يظهر عليهما الاتساخ.  
 لا يُغنـــي اســـتخدام معـــدات الحمايـــة الشخصـــية عـــن نظافـــة اليـــدين .

كمــا تُعــد نظافــة اليــدين ضــرورية عنــد وضــع هــذه المعــدات وكــذلك 
  ١٢.وبصفة خاصة عند خلعها

الشخصــــية بتقيــــيم للمخــــاطر وينبغــــي أن يسترشــــد اســــتخدام معــــدات الحمايــــة 
المتعلقـــة بتوقـــع ملامســـة الـــدم وســـوائل الجســـم والإفـــرازات والجلـــد غيـــر الســـليم 

أو / وعنــــد احتمــــال تلــــوث الوجــــه و. أثنــــاء تقــــديم الرعايــــة الروتينيــــة للمــــريض
  :الجسم، ينبغي أن تشمل معدات الحماية الشخصية استخدام ما يلي

 عينـــين أو نظـــارة؛ أو وقنـــاع لل ١٣حمايـــة الوجـــه بواســـطة قنـــاع طبـــي
  درع الوجه؛ 

  معطف؛  
 قفازين نظيفين.  

الامتنـــاع عـــن لمـــس العينـــين  فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحيةوينبغـــي للعـــاملين 
  .أو اليدين العاريتين التي يحتمل تلوثهما ينوالأنف والفم بالقفاز 

. ضـــمان اتبـــاع إجـــراءات التنظيـــف والتطهيـــر باســـتمرار وعلـــى النحـــو الســـليمو 
الأسطح المحيطة بالماء والصـابون واسـتخدام المطهـرات الشـائع يُعد تنظيف و 

غسـل الملابـس  وتـدبير. ، إجـراءً فعـالاً وكافيـاً )مثـل الهيبوكلورايـت(استخدامها 
  .وأدوات تقديم الطعام والنفايات الطبية وفقاً للإجراءات الروتينية المأمونة

  
عنـــد رعايـــة الاحتياطـــات الإضـــافية للوقايـــة مـــن العـــدوى ومكافحتهـــا  ٢-٢

  المرضى المصابين بأمراض الجهاز التنفسي الحادة
فضــلاً عــن الاحتياطــات القياســية، ينبغــي لجميــع الأفــراد المخــالطين للمرضــى 
المصـــابين بـــأمراض الجهـــاز التنفســـي الحـــادة، بمـــا فـــي ذلـــك الزائـــرون، اتبـــاع 

  :يلي ما
 أي علـــى (مخالطـــة المـــريض عـــن كثـــب  داســـتخدام قنـــاع طبـــي عنـــ

وعنــــد الــــدخول إلــــى غرفــــة المــــريض أو ) واحــــد تقريبــــاً مســــافة متــــر 
  ؛مقصورته

 ه وبعـــده، وفـــور خلـــع حيطـــتنظيـــف اليـــدين قبـــل لمـــس المـــريض وم
  .القناع الطبي

التـــي نشـــرتها منظمـــة  ١وتـــرد الاحتياطـــات المفصـــلة فـــي المبـــادئ التوجيهيـــة
الصــــحة العالميــــة وينبغــــي تطبيقهــــا عنــــد تقــــديم الرعايــــة للمرضــــى المصــــابين 

  .بأمراض الجهاز التنفسي الحادة
 أثنـــــاء تنفيـــــذاحتياطـــــات الوقايـــــة مـــــن العـــــدوى ومكافحتهـــــا  ٣-٢

  الإجراءات التي يتولد عنها الرذاذ
تُعرَّف الإجـراءات التـي يتولـد عنهـا الـرذاذ بأنهـا أي إجـراء طبـي قـد ينـتج عنـه 

ـــرذاذ مـــن مختلـــف الأحجـــام، بمـــا فـــي ذلـــك الجزيئـــات الصـــغيرة  التـــي يقـــل (ال
وتشير البيِّنات الحالية التي صدر أفضـلها عـن ). ميكرومترات ٥حجمها عن 

، الوخيمــة الحــادةمتلازمــة التنفســية لدراســات تتنــاول فيــروس كورونــا المســبب ل
وفضـلاً  ١٤.إلى وجود علاقة متسـقة بـين انتقـال الممرضـات وتنبيـب الرُغـامى

عن ذلك، فقد أفاد عدد من الدراسات بزيـادة مخـاطر العـدوى بفيـروس كورونـا 
المرتبطـــــة بالبضـــــع الرُغـــــامي  التنفســـــية الحـــــادة الوخيمـــــةمتلازمـــــة لالمســـــبب ل

  ولكن التوصل إلى هذه . ل التنبيبوالتهوية غير الباضعة والتهوية اليدوية قب
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النتـــائج جـــاء عـــن طريـــق عـــدد قليـــل مـــن الدراســـات ذات الجـــودة المتدنيـــة 
ولــــم . للغايــــة، مــــا يجعــــل مــــن الصــــعب تفســــيرها وتطبيقهــــا تطبيقــــاً عمليــــاً 

تُكتشف أي إجراءات أُخـرى تـرتبط ارتباطـاً ذا شـأن بزيـادة مخـاطر انتقـال 
  .أمراض الجهاز التنفسي الحادة

ي اتخاذ احتياطات إضافية عند تنفيذ إجراءات يتولد عنها الرذاذ قـد وينبغ
  .ترتبط بزيادة مخاطر انتقال العدوى، ولاسيما تنبيب الرُغامى

وتشـــمل الاحتياطـــات الإضـــافية عنـــد تنفيـــذ إجـــراءات يتولـــد عنهـــا الـــرذاذ، 
  :يلي ما

 ،وفــــي حــــال  ١٥اســــتخدام أقنعــــة مانعــــة لاستنشــــاق الجســــيمات
وضــع قنــاع يُســتعمل مــرة واحــدة ينبغــي دومــاً التحقــق مــن مــدى 

  ١٦إحكامه؛
  ؛)للوجه واقٍ أي نظارة أو (استخدام واق للعينين  
  أكمـام طويلـة، وقفـازين  ذيغيـر معقـم نظيـف استخدام معطـف

  ؛)تتطلب بعض هذه الإجراءات استخدام قفازات معقمة(
  جـــراءات التـــي مقاومـــة للســـوائل فـــي بعـــض الإ مريلـــةاســـتخدام

يتوقــع أن تُســفر عــن قــدر كبيــر مــن الســوائل التــي قــد تنفــذ مــن 
  خلال المعطف؛

  تنفيــذ هــذه الإجــراءات فــي غرفــة جيــدة التهويــة؛ أي يتغيــر فيهــا
مــــرة فــــي الســــاعة فــــي المرافــــق حيــــث  ١٢إلــــى  ٦الهــــواء مــــن 

الغــرف مــزودة بتهويــة ميكانيكيــة، أو يتغيــر فيهــا الهــواء بمقــدار 
يــــة لكــــل مــــريض فــــي المرافــــق ذات التهويــــة لتــــر فــــي الثان ٦٠

  ٨الطبيعية؛
  الحد من عدد الأشـخاص الموجـودين فـي الغرفـة إلـى أدنـى حـد

ممكــــن ليقتصــــر علــــى الأشــــخاص اللازمــــين لرعايــــة المــــريض 
  ودعمه؛

 وبعــد اتنظيــف اليــدين قبــل ملامســة المــريض ومحيطــه وبعــده ،
  .خلع معدات الحماية الشخصية

العــدوى ومكافحتهــا عنــد رعايــة المرضــى احتياطــات الوقايــة مــن  ٤-٢
المصـــابين بالعـــدوى المحتملـــة أو المؤكـــدة بفيـــروس كورونـــا المســـبب 

  لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية
وضع المرضى المصابين بالعـدوى المحتملـة أو المؤكـدة بفيـروس كورونـا 
المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسـية فـي غـرف فرديـة جيـدة التهويـة 

ـــالهواء؛ وإن أو غـــرف  ـــة ب مـــزودة بالاحتياطـــات الخاصـــة بالعـــدوى المنقول
أمكن اختيار أماكن الغرف المستخدمة في التمريض الوقـائي فـي منـاطق 

وعنــدما لا تتــوافر . منفصــلة تمامــاً عــن منــاطق رعايــة المرضــى الآخــرين
الغرف الفردية، يوضع المرضى المؤكـدة إصـابتهم بالعـدوى معـاً ويُعزلـون 

ة وإن تعــذر ذلــك، توضــع أســرَّ . محتملــة إصــابتهم بالعــدوىعــن المرضــى ال
  .المرضى بحيث تفصل بينها مسافة متر واحد على الأقل

وأفـراد الأسـر والـزوار  فـي مجـال الرعايـة الصـحيةالحد من عـدد العـاملين 
الذين يخالطون المريض المصاب بالعدوى المحتملة أو المؤكـدة بفيـروس 

  .كورونا
  الحــــالات المحتملــــة أو المؤكــــدة التــــي وبقــــدر الإمكــــان، إســــناد

ينبغـــي رعايتهـــا إلـــى مجموعـــة محـــددة مـــن العـــاملين الصـــحيين 
المهـــرة حصـــراً، مـــن أجـــل اســـتمرارية الرعايـــة والحـــد مـــن فـــرص 
حـــدوث ثغـــرات فـــي مكافحـــة العـــدوى نتيجـــة للســـهو تُســـفر عـــن 

  .التعرض بغير حماية
 ــــزوار الــــذين يُســــمح لهــــم  وينبغــــي أن يقتصــــر أفــــراد الأســــرة وال

بمخالطـــة المـــريض علـــى الأفـــراد الـــذين يُعـــد وجـــودهم ضـــرورياً 
لدعم المريض، وينبغي أن يتلقـوا التـدريب علـى مخـاطر انتقـال 

احتياطـــات مكافحـــة العـــدوى نفســـها التــــي  أن يتخـــذواالمـــرض و 
  الـــذين يتولــــون  فــــي مجـــال الرعايـــة الصــــحيةيتخـــذها العـــاملون 

  

أهميـــة خاصـــة فـــي ويكتســـي هـــذا الأمـــر . الرعايـــة الروتينيـــةتقـــديم 
الأمـــــاكن التـــــي يتـــــولى فيهـــــا أفـــــراد الأســـــرة عـــــادة رعايـــــة المرضـــــى 

 .المحتجزين في المستشفى
وفضلاً عن الاحتياطات القياسية، ينبغـي لجميـع الأفـراد، بمـا فـي ذلـك الـزوار 

، عنــــد مخالطـــة المرضـــى المصــــابين فـــي مجــــال الرعايـــة الصـــحيةوالعـــاملين 
س كورونـا عـن كثـب أو عنـد دخـولهم إلـى بالعدوى المحتملة أو المؤكدة بفيـرو 

  :غرف المرضى أو مهاجعهم، أن يتبعوا ما يلي
 ١٤استخدام قناع طبي؛  
  ؛)للوجه واقٍ أي نظارة أو (استخدام واق للعينين  
 أكمام طويلة؛  ذيغير معقم  نظيف استخدام معطف  
  وقـــد تتطلـــب بعـــض الإجـــراءات اســـتخدام قفـــازات (اســـتخدام قفـــازين

  ؛)معقمة
  خلــع  وبعــد، االيــدين قبــل ملامســة المــريض ومحيطــه وبعــدهتنظيــف

  .معدات الحماية الشخصية
مثــل (وإن أمكــن، اســتخدام معــدات تُســتعمل مــرة واحــدة أو معــدات مخصصــة 

وإذا لـــــزم اســـــتخدام ). الســـــماعات، وجهـــــاز قيـــــاس الضـــــغط ومـــــوازين الحـــــرارة
. مـريضالمرضى للمعدات نفسها، ينبغي تنظيفها وتعقيمهـا بعـد اسـتخدام كـل 

الامتنـــاع عـــن لمـــس العينـــين  فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحيةوينبغـــي للعـــاملين 
  .أو اليدين العاريتين التي يحتمل تلوثهما ينوالأنف والفم بالقفاز 

وفضـــلاً عـــن ذلـــك، ينبغـــي اتبـــاع مـــا يلـــي مـــع المرضـــى المصـــابين بحـــالات 
  :العدوى المحتملة أو المؤكدة بفيروس كورونا

 قلـــه خـــارج غرفـــة أو منطقـــة التمـــريض تجنـــب تحريـــك المـــريض أو ن
ومـن شـأن اسـتخدام معـدات . الوقائي إلا فـي حالـة الضـرورة الطبيـة

الأشـــعة الســـينية وغيرهـــا مـــن معـــدات التشـــخيص المهمـــة المحمولـــة 
وإذا لــزم نقــل المــريض، ينبغــي . المخصصــة، أن يســهل هــذا الأمــر

اســتخدام مســارات النقــل التــي تقلــل مــن تعــرض العــاملين والمرضــى 
  .أدنى قدرلآخرين والزوار للعدوى إلى ا

  إخطار منطقة الاستقبال بتشخيص المريض وبالاحتياطات اللازمة
  .في أسرع وقت ممكن قبل وصول المريض

  وتطهيرهــا ) مثــل الســرير(تنظيــف الأســطح التــي يلامســها المــريض
  ١٧.بعد استعمالها

  الــذين يتولــون  فــي مجــال الرعايــة الصــحيةالتأكــد مــن أن العــاملين
نقل المرضى يلبسون معدات الحماية الشخصية الملائمة وينظفـون 

  .أيديهم بعد ذلك
  
مــدة اســتمرار احتياطــات التمــريض الوقــائي الخاصــة بعــدوى فيــروس  ٥-٢

  كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية
ــا المســبب لمتلا زمــة لا تُعــرف المــدة التــي تســتمر خلالهــا قــدرة فيــروس كورون

وفـــي حـــين أنـــه ينبغـــي دومـــاً اتخـــاذ . الشـــرق الأوســـط التنفســـية علـــى العـــدوى
الاحتياطــات القياســـية، ينبغــي اتخـــاذ احتياطـــات التمــريض الوقـــائي الإضـــافية 

ســاعة بعــد  ٢٤واســتمرارها لمــدة  ٢١خــلال فتــرة المــرض المصــحوب بــأعراض
الفيروســي ونظــراً لقلــة المعلومــات المتاحــة حاليــاً عــن الطــرح . زوال الأعــراض

واحتمــال انتقــال فيــروس كورونــا، ينبغــي الاســتعانة باختبــار الطــرح الفيروســي 
وينبغـــــي أيضـــــاً النظـــــر فـــــي . فـــــي صـــــنع القـــــرار عنـــــدما يتـــــاح ذلـــــك بســـــهولة

مثــــــل الســــــن والحالــــــة المناعيــــــة والأدويــــــة (المعلومــــــات الخاصــــــة بــــــالمريض 
للفيــروس فــي الحــالات التــي يُخشــى فيهــا اســتمرار طــرح المــريض ) المســتعملة
  .لفترة ممتدة
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ـــاً مـــن  جمـــع ٦-٢ ـــد تُســـبب قلق ـــي ق ـــة الت ـــات المختبري ـــة العين ومناول
   المرضى المصابين بأمراض الجهاز التنفسي الحادة

العينات التـي تُجمـع مـن أجـل التحـري المختبـري قـد  كلينبغي اعتبار أن 
تســبب العـــدوى، وينبغـــي للعـــاملين الصــحيين الـــذين يتولـــون أخـــذ العينـــات 

بدقــة بالاحتياطــات القياســية للحــد إلــى أدنــى  يلتزمــواالســريرية أو نقلهــا أن 
  .مرضاتقدر من احتمال تعرضهم للمُ 

  ذين الــــ فــــي مجــــال الرعايــــة الصــــحيةالتأكــــد مــــن أن العــــاملين
ـــة الشخصـــية  ـــات يســـتخدمون معـــدات الحماي ـــون أخـــذ العين يتول

  .الملائمة
  التأكد من أن العاملين الذين يتولون نقل العينات مـدربون علـى

ممارسات المناولـة المأمونـة وإجـراءات إزالـة التلـوث النـاتج عـن 
  .تسرب العينات

  وضــع العينــات التــي ينبغــي نقلهــا فــي أكيــاس العينــات المانعــة
المــــزودة بجيــــب منفصــــل يغلــــق  )ثانويــــةالحاويــــات ال(للتســــرب 

أي الكـــــيس البلاســـــتيكي المخصـــــص (بإحكـــــام لوضـــــع العينـــــة 
، ووضـع ملصـق يحمـل اسـم )للعينات ذات الخطـورة البيولوجيـة

، وإرفــاق نمــوذج )الحاويــة الأوليــة(المــريض علــى حاويــة العينــة 
  .الطلب المكتوب بخط واضح

  الصحية تلتزم بممارسـات التأكد من أن مختبرات مرفق الرعاية
السـلامة البيولوجيــة الملائمـة وشــروط النقـل وفقــاً لنـوع الكائنــات 

  .التي يجري تناولها
 عـــدم اســـتخدام نُظـــم . تســـليم جميـــع العينـــات باليـــد كلمـــا أمكـــن

  .الأنابيب الهوائية في نقل العينات
  الــذي ) المشــتبه فيــه(جهــاز التنفســي الحــاد ال اعــتلالذكــر اســم

أنه، علـــى نحـــو واضـــح فـــي نمـــوذج الطلـــب توجـــد مخـــاوف بشـــ
فـي إخطار المختبر في أسرع وقت ممكن بـأن العينـة و . المرفق
  .الطريق

للمزيـــــد مـــــن المعلومـــــات عـــــن مناولـــــة العينـــــات فـــــي المختبـــــر والفحـــــص 
 :المختبري للكشف عن فيروس كورونا المستجد، انظر

Laboratory biorisk management for laboratories handling 
human specimens suspected or confirmed to contain novel 
coronavirus: Interim recommendations22 and the Laboratory 
testing for Middle East respiratory syndrome coronavirus - 
Interim recommendations (revised) 23   

السـلامة البيولوجيـة للمزيد من المعلومـات عـن المبـادئ التوجيهيـة بشـأن و 
 :في المختبرات، انظر

WHO Laboratory Biosafety Manual, 3rd edition.24 

  شكر وتقدير
ـــة مـــن العـــدوى  ـــة بالتشـــاور مـــع الشـــبكة العالميـــة للوقاي أُعـــدت هـــذه الوثيق

وتتقـدم . ومكافحتها التابعة لمنظمة الصحة العالمية وخبراء دوليين آخرين
المنظمــة بالشـــكر إلـــى الأشـــخاص التاليـــة أســـماؤهم القـــائمين علـــى عمليـــة 

  ):وفقاً لترتيب الأحرف الإنكليزية(الاستعراض 
 Abdulla Assiri, Director General, Infection Control, 

Ministry of Health, Saudi Arabia 

 Barry Cookson, Division of Infection and Immunity, 
University College, London, United Kingdom 

 John M Conly, Departments of Medicine, Microbiology, 
Immunology and Infectious Diseases, Calvin, Phoebe 
and Joan Synder Institute for Chronic Diseases, Faculty 
of Medicine, University of Calgary, Calgary, Canada 

 Niklas Danielsson, Senior expert communicable 
diseases, Vaccine preventable diseases, Surveillance 
and Response Support unit, European Centre for 
Disease Prevention and Control 

 Katherine Defalco, Nurse Consultant, Centre for 
Communicable Diseases and Infection Control, Public 
Health Agency of Canada, Ottawa, Canada 

 Elaine Furukawa, Director of Training, Infection Control, 
Ministry of Health, Saudi Arabia 

 Susan I. Gerber, Team Lead, Respiratory 
Viruses/Picornaviruses, Division of Viral 
Diseases/Epidemiology Branch, Centers for Disease 
Control and Prevention, Atlanta, GA, USA 

 Benedikt Huttner, Infection Control Program and WHO 
Collaborating Center on Patient Safety, University of 
Geneva Hospitals and Faculty of Medicine, Geneva, 
Switzerland 

 M Mushtuq Husain, Principal Scientific Officer & Head, 
Department of Medical Social Science, Institute of 
Epidemiology, Disease Control & Research (IEDCR), 
Dhaka, Bangladesh 

 David T. Kuhar, Medical Officer, Division of Healthcare 
Quality Promotion, Centers for Disease Control and 
Prevention, Atlanta, GA, USA 

 Moi Lin Ling, Director, Infection Control Department, 
Singapore General Hospital, Singapore and President of 
Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC) 

 Anna-Pelagia Magiorakos, Senior Expert, Antimicrobial 
Resistance and Healthcare-Associated Infections, 
European Centre for Disease Prevention and Control 

 Shaheen Mehtar, Extraordinary Professor, Unit for 
Infection Prevention and Control, Faculty of Medicine and 
Health Sciences, Stellenbosch University, Tygerberg, 
South Africa and Chair, Infection Control African Network 

 Ziad A Memish, Deputy Minister for Public Health, 
Ministry of Health, Riyadh, Saudi Arabia 

 Babacar NDoye, Board Member, Infection Control African 
Network, Dakar, Senegal 

 Folasade T Ogunsola, Department of Medical 
Microbiology and Parasitology, College of Medicine, 
University of Lagos, Nigeria and Secretary, Infection 
Control African Network 

 Fernando Otaiza O'Ryan, Head, National IPC Program, 
Ministry of Health, Santiago, Chile 

 Maria Clara Padoveze, School of Nursing, University of 
São Paulo, Brazil 

 Nick Phin, Preparedness and Response Section, 
Respiratory Diseases Department, HPA Colindale, 
London, United Kingdom 

 Didier Pittet, Director, Infection Control Program and 
WHO Collaborating Center on Patient Safety, University 
of Geneva Hospitals and Faculty of Medicine, Geneva, 
Switzerland 

 Natalia Pshenichnaya, Professor, Rostov State Medical 
University, Rostov, Russian Federation 

 Wing Hong Seto Department of Community Medicine, 
School of Public Health, University of Hong Kong, Hong 
Kong, People's Republic of China 

 Nandini Shetty, Consultant Microbiologist, Reference 
Microbiology Services, Colindale, Health Protection 
Agency, United Kingdom 

 Nalini Singh, Professor of Pediatrics, Global Health, 
Epidemiology, The George Washington University, 
Washington, DC, USA 

 Thomas Weaver, Director, Professional Practice, APIC 
and the Association for Professionals in Infection Control 
and Epidemiology 

وقد طُلب إلى القـائمين علـى الاسـتعراض التوقيـع علـى إعـلان المصـالح، ولـم 
  .في المصالح يتحدد أي تضارب
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المطبوع، وطريقة عرض المواد الواردة فيه، لا تعبر ضمناً عن أي رأي كـان مـن جانـب منظمـة الصـحة العالميـة بشـأن الوضـع التسميات المستعملة في هذا و 

وتشـكل الخطـوط المنقوطـة والخطـوط المتقطعـة . القانوني لأي بلد، أو أرض، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها أو تخومهـا
  .خطوطاً حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل بشأنهاعلى الخرائط 

  
لميـة، كما أن ذكر شركات محددة أو منتجات جهات صانعة معينة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة أو موصى بهـا مـن قبـل منظمـة الصـحة العا

حـالات الخطـأ والسـهو فــإن أسـماء المنتجـات المسـجلة الملكيـة تُميّـز بـذكر الأحــرف وباسـتثناء . تفضـيلاً لهـا علـى سـواها ممـا يماثلهـا فـي الطــابع ولـم يـرد ذكـره
  .)في النص الإنكليزي(الكبيرة الاستهلالية من أسمائها 

  
ع دون أي ومـع ذلـك فـإن المـواد المنشـورة تـُوز . وقد اتخذت منظمة الصحة العالمية كل الاحتياطـات المعقولـة للتحقـق مـن المعلومـات الـواردة فـي هـذا المطبـوع

والمنظمــة ليســت مســؤولة بــأي . والقــارئ هــو المســؤول عــن تفســير واســتعمال المــواد المنشــورة. ضــمان مــن أي نــوع ســواء أكــان بشــكل صــريح أم بشــكل ضــمني
 .حال عن الأضرار التي قد تترتب على استعمالها


