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الاستخدام الرشید لمعدات الحما�ة الشخص�ة في مكافحة  
 والاعت�ارات اللازمة أثناء فترات النقص الحاد  19-كوفید 

 

 

 إرشادات مبدئ�ة 

 2020د�سمبر    / �انون الأول   23
  

    

من   الرا�ع  الإصدار  الحما�ة هذا  لمعدات  الرشید  الاستخدام 
�وفید  مكافحة  في  أثناء والاعت�ارا  19-الشخص�ة  اللازمة  ت 

 /ن�سان  6إرشادات مبدئ�ة، الذي نشر في  فترات النقص الحاد:  
 ، و�شمل الآتي:  2020أبر�ل  

ثة ترمي إلى أن �صل العاملون الصحیون حدَّ استرات�ج�ات مُ  •
إصابتهم   في  المشت�ه  المرضى  إلى  الرعا�ة  �قدمون  الذین 

�وفید  أو    19-�مرض  المحتملة  إصابتهمأو  �ه    المؤ�دة 
 الحما�ة الشخص�ة إلى المستوى الأمثل.  دام معدات �استخ

   .تنفُّسخ�ارات جدیدة للقفازات وأقنعة ال •
إعادة   • �شأن  ثة  مُحدَّ الصحیین نص�حة  العاملین   استخدام 

ین�غي   استرات�ج�ة  بوصفها  الشخص�ة  الحما�ة  لمعدات 
 . تجنبها

الشخص�ة  • الحما�ة  معدات  توص�ات  �صف  مُحدَّث  قسم 
بن الصحیین  والمكان للعاملین  الانتقال  سینار�و  على  اء 

 ) 1(الملحق    .والنشاط
الحما�ة  • معدات  إخضاع  اعت�ارات  �صف  مُحدَّث  قسم 

 ) 2(الملحق    .إعادة المعالجة  /التلوث  لإزالة   الشخص�ة
 

 نقاط أساس�ة 
 

 توص�ات: 
تطبیق  • �جب  یلي:  �ما  العالم�ة  الصحة  منظمة  توصي 

والقطیرات �المخالطة  المتعلقة  أثناء تنفُّسال  الاحت�اطات  �ة 
أو  19-رعا�ة المرضى المشت�ه في إصابتهم �مرض �وفید 

وصى �ه. و�ضافة إلى ذلك، یُ   المؤ�دة إصابتهمالمحتملة أو  
الهواء  طر�ق  عن  الانتقال  من  الوقا�ة  احت�اطات  بتطبیق 

 أثناء تنفیذ الإجراءات المولدة للأیروسول (اله�اء الجوي).
معدات الحما�ة   ة استخداملا توصي المنظمة �الآتي: إعاد  •

الشخص�ة (ارتداء أحد عناصر معدات الحما�ة الشخص�ة 
إعادة المعالجة)، أو استخدام   /المستعملة دون إزالة التلوث

أو  فیها،  إلیها  حاجة  توجد  لا  التي  الأماكن  في  القفازات 
، أو استخدام �مامات  تنفُّسارتداء �مامة طب�ة فوق قناع ال

بدیلاً  بوصفها  طب�ة  الك  غیر  أقنعة عن  أو  الطب�ة  مامات 
 .تنفُّسال

 

 استرات�ج�ات ین�غي ات�اعها أثناء فترات النقص:  
عندما یُتوقع أن یؤثر النقص في إمدادات معدات الحما�ة  •

الشخص�ة على مأمون�ة تقد�م الرعا�ة الصح�ة واستدامتها،  
في   الشخص�ة  الحما�ة  معدات  �استخدام  الوصول  فیتعین 

تقدم فیها الرعا�ة إلى مرضى   لصح�ة التي أماكن الرعا�ة ا 
 : على النحو التالي إلى المستوى الأمثل  19-كوفید 

إلى  - الشخص�ة  الحما�ة  معدات  �استخدام  الوصول 
حیث  للرعا�ة؛  التخط�ط  خلال  من  الأمثل  المستوى 
تجم�ع الأنشطة واستخدام بدائل للتفاعلات التي تكون 

 لرعا�ة.لوجه متى أمكن الحفاظ على جودة ا   وجهاً 
وفقاً  - الشخص�ة  الحما�ة  معدات  عناصر    استخدام 

فین�غي   الانتقال؛  مخاطر  تفرضها  التي  للمقتض�ات 
تطبیق الاحت�اطات المع�ار�ة والقائمة على درء مخاطر  

 لذلك عند تقد�م الرعا�ة إلى المرضى.   الانتقال وفقاً 
الحما�ة الشخص�ة من خلال فر معدات  اتوس�ع مدى تو  -

الم عناصر  وفقتقی�م  للاخت�ار  خضعت  التي  اً  عدات 
 .للمعاییر الدول�ة المكافئة وظ�ف�اً 

 استرات�ج�ات مؤقتة ین�غي ات�اعها أثناء فترات النقص الحاد:  

في الحالات التي یوجد فیها نقص حاد في معدات الحما�ة  •
تنفیذ   وعند  المتوقع  المخزون  أو  استرات�ج�ات  الشخص�ة 

إلى المستوى الأمثل، للوصول �استخدام المعدات المتاحة  
تدابیر مؤقتة قائمة بذاتها أو مر��ة یُوضع في الاعت�ار اتخاذ  

من أكثر من عنصر للوصول �استخدام الإمدادات المتاحة 
 :على النحو التالي  إلى أعلى مستوى ممكن

(أي  - الشخص�ة  الحما�ة  معدات  استخدام  أمد  إطالة 
ل ستخدام عناصر معدات الحما�ة الشخص�ة لفترة أطو ا

 ضى)من المعتاد أو لتنفیذ لقاءات متعددة مع المر 
استخدام أي  إعادة معالجة معدات الحما�ة الشخص�ة ( -

لیت من قبل �عد ات�اع طرق إزالة التلوث بمعدات التي  ال
 أو إعادة المعالجة)

ي عناصر معدات الحما�ة الشخص�ة البدیلة (أاستخدام   -
لغرض  ا   یریأو تغاً  استخدام منتجات غیر موحدة مع�ار�

�أن   الحما�ة تص�ح  منها  معدات  عناصر  من 
 الشخص�ة). 

 



   إرشادات مبدئ�ةوالاعت�ارات اللازمة أثناء فترات النقص الحاد:   19-الاستخدام الرشید لمعدات الحما�ة الشخص�ة في مكافحة �وفید

 

-2- 

 المقدمة 
حال�اً  المبذولة  العالم�ة  الجهود  في  تحسنت  التوسع  آل�ات    بهدف 

الحما�ة   لمعدات  العالم�ة  التور�د  سلسلة  في  والتوز�ع  التصن�ع 
المتصلة  العامة  الصح�ة  الطوارئ  حالة  بدا�ة  منذ   الشخص�ة 

عالمي في المعدات    لك، لا یزال هناك نقص). ومع ذ1(  19-�كوفید 
الصح�ة   الخدمات  الصحیین واستدامة  العاملین  یؤثر على سلامة 

 ).  5-2الأساس�ة (

الإ والمنظمات  وهذه  العامة  الصحة  سلطات  إلى  موجهة  رشادات 
وتحدید  المعدات  �استخدام  المتعلقة  القرارات  اتخاذ  في  المشار�ة 

مثل الصحیین،  للعاملین  المعنیین   أولو�اتها  الاتصال  مسؤولي 
�الوقا�ة من العدوى ومكافحتها والصحة والسلامة المهنیتین، ومدیري  

المسؤو  وأفرادها  الصح�ة  المعدات  الرعا�ة  توز�ع  تنسیق  عن  لین 
 و�دارتها. 

 
و�عتمد نجاح أي تعدیل یُدخل على استرات�ج�ات استخدام معدات 

)،  6ال�شر�ة الكاف�ة (الحما�ة الشخص�ة التقلیدي على توافر الموارد  
) المدعومتین 14-7والتدر�ب  ومكافحتها  العدوى  من  والوقا�ة   ،(

)، والتقی�م  17-15(  والسلامة المهنیتینمؤسس�ا، وتدابیر الصحة  
) الصح�ة  الخدمة  تقد�م  مكان  لمأمون�ة  و�رد 20-18المتسق   .(

الهندس�ة المصاح�ة التي    /وصف تفصیلي للضوا�ط الإدار�ة والبیئ�ة
فیروس �ورونا المسبب للمتلازمة    شأنها أن تحد من خطر انتقالمن  

الصح�ة، إضافةً  في أماكن تقد�م الخدمة    2-�ة الحادة الوخ�مةتنفُّسال
إلى الإرشادات الخاصة �كل مكان على حدة في مراجع تقن�ة أخرى  

 صادرة عن المنظمة.
 

�ة  تتضمن هذه الوث�قة نصائح عمل�ة تتعلق �استخدام معدات الحما و 
�وفید  س�اق  في  الأ   19- الشخص�ة  التقن�ة  للموارد  مكملة  خرى  وهي 

ومنها  وشرائها،  المعدات  عناصر  لاخت�ار  مواصفات  :  المستخدمة 
منظمة الصحة العالم�ة التقن�ة لمعدات الحما�ة الشخص�ة في س�اق  

و 22(   19- كوفید  �الإمدادات  )،  للتنبؤ  العالم�ة  الصحة  منظمة  أداة 
�و  س�اق  في  معدات  21(   19- فید الأساس�ة  عناصر  ولاخت�ار   ،(

الحما�ة الشخص�ة التي تُورَّد من خلال نظام سلسلة التور�د في س�اق  
 ).  23التا�ع للأمم المتحدة �ما في ذلك بوا�ة التور�د (   19- حة �وفید جائ 

 منهج�ة إعداد هذه الإرشادات
التوجیه�ة   الم�ادئ  إلى  الوث�قة  هذه  في  الواردة  التوص�ات  تستند 

(الم العالم�ة  الصحة  منظمة  عن  الصادرة  وقد  26- 24نشورة   .(
العمل�ة المدرجة في هذه عدت الاسترات�ج�ات والإرشادات المبدئ�ة  أُ 

الوث�قة من خلال تقی�م الدراسات المستجدة، وتجارب البلدان، وآراء  
قُ  التي  الصحة  وقِ مت ونُ دِّ الخبراء  شت في اجتماعات فر�ق منظمة 

المع المخصص  العدوى  العالم�ة  من  الوقا�ة  إرشادات  �إعداد  ني 
س�ا في  �وفید ومكافحتها  الصحة    19-ق  منظمة  خبراء  وفر�ق 

لم�ة الاستشاري التقني المعني �معدات الحما�ة الشخص�ة (انظر  العا
 قسم �لمة الشكر والتقدیر). 

وتنشر المنظمة، أثناء الطوارئ، إرشادات مبدئ�ة تُتَّ�ع في إعدادها  
�الشف تتسم  المتعلقة  عمل�ة  المتاحة  البینات  تقی�م  لدى  والدقة  اف�ة 

ق�َّم هذه البینات من  لعدوى). وتُ �الفوائد والأضرار (وخاصةً حصائل ا
مشاورات   عبر  الخبراء،  بین  الآراء  في  توافق  إلى  التوصل  خلال 

، و�عقبها، عند الضرورة، إجراء مسوح. وتنظر هذه تُجرى أسبوع�اً 

تمل وقوعه من الآثار المتصلة حف�ما �ُ   العمل�ة أ�ضا، �قدر الإمكان،
ق�ات.  �الموارد، والق�م والتفضیلات، والجدوى، والإنصاف، والأخلا

و�ستعرض فر�ق منظمة الصحة العالم�ة المخصص المعني �إعداد 
وفر�ق   19-إرشادات الوقا�ة من العدوى ومكافحتها في س�اق �وفید 

 ها.خبراء خارجي مسودات الوثائق الإرشاد�ة قبل نشر 

 ممارسات الوقا�ة من العدوى ومكافحتها 
اً واف�اً  الرعا�ة تدر���جب أن یتلقى جم�ع العاملین الصحیین ومقدمي  

تقی�م   ذلك  في  �ما  ومكافحتها  العدوى  من  الوقا�ة  ممارسات  على 
)، والاحت�اطات المع�ار�ة والأخرى القائمة على 24،  7المخاطر (

) الانتقال  مخاطر  والم 25،  10-8درء  التي )،  الخمسة  واقف 
)، وارتداء معدات  26،  11نصحت المنظمة بتنظ�ف الیدین فیها (

)  27،  13)، والتصرف في النفا�ات (12لشخص�ة وخلعها (الحما�ة ا
متى   فعالاً  استخداما  الشخص�ة  الحما�ة  معدات  استخدام  لضمان 
یرتدیها   لتعرض من  ذلك و�یلا تص�ح مصدراً  إلى  الحاجة  دعت 

و�ن�غي   �انتظامللتلوث.  تُستعرض  معدات    أن  مستخدمي  �فاءات 
ئها وخلعها وغیر  الحما�ة الشخص�ة من حیث سلامة إجراءات ارتدا

ذلك من تدابیر الصحة والسلامة المهنیتین الضروري ات�اعها عند 
 ).14(  19-رعا�ة مرضى �وفید 

والمخالطة و�ُ  �القطیرات  المتعلقة  الاحت�اطات  یُراعي  �أن  وصى 
الطب�  العین)  (الكمامات  وواق�ات  والقفازات،  الطب�ة،  والرداءات  ة، 

الص24( العاملین  في  حیین عند رعا) جم�عُ  المشت�ه  المرضى  �ة 
أو    19-إصابتهم �مرض �وفید  المحتملة  �ه   المؤ�دة إصابتهمأو 

راعى، عند تنفیذ الإجراءات الطب�ة  وصي المنظمة �أن تُ ). وتُ 15(
ة من الانتقال عن طر�ق الهواء المولِّدة للأیروسول، احت�اطاتُ الوقا�

) استخداماً و ).  28،  15والمخالطة  الكمامات  �استخدام    ُ�وصى 
لأغراض محددة   مستمراً   شاملاً واستخدام الكمامات الطب�ة استخداماً 

المنظمة الحال�ة في   انتقال معینة؛ وترد إرشادات  في سینار�وهات 
 ).  29(   19-استخدام الكمامات في س�اق جائحة �وفید 

في    ند وع الاشت�اه  �سبب  المعزولین  المرضى  إلى  الرعا�ة  تقد�م 
ین�غي أن تكون الاحت�اطات القائمة على درء  إصابتهم أو تأكدها،  

مخاطر الانتقال معروفة لجم�ع العاملین الصحیین قبل أن �قدموا 
). و�جب  25الرعا�ة أو یتفاعلوا مع البیئة الموجود فیها المرضى (

ت�ار عناصر المعدات التي  عند التخط�ط لاخ  تمل اتخاذ القرارشأن �
المر� بها  الموجود  البیئة  في  للمخاطر  تُرتدى  سل�م  تقی�م  ض على 

المحتمل    ُ�حدد  التعرض  ومستوى  ومدتها  المهام  لسوائل لحسب 
 ).  25، 24(الجسد�ة  

�عد التخز�ن الملائم لمعدات الحما�ة الشخص�ة النظ�فة والانتظام  و 
خلع رتدى وتُ ة في جم�ع المناطق التي تُ في تنظ�ف البیئة المح�ط

ا لتحقیق  عنه  غنى  لا  عملا  المعدات  استخدام فیها  في  لفعال�ة 
أثناء   المعدات النظ�فة والحد من مخاطر تلوثها، و�ذلك تلوثها ذات�اً 

). و�ن�غي تنظ�ف مناطق ارتداء المعدات 30تنفیذ إجراءات خلعها (
 ). والوضع 34الیدین بها (وتوفیر مستلزمات نظافة    ملائماً   تنظ�فاً 

منا عن  منفصلة  المعدات  خلع  أماكن  تكون  أن  هو  طق المثالي 
علق بها تعل�مات  ارتدائها، وأن تتوافر بها إمكان�ة تنظ�ف الیدین وتُ 

) ونظراً إلى احتمال تلوث  19(  واضحة �خصوص التخلص منها
�ورونا �فیروس  المعدات  خلع  (  2- سارس-مناطق  )،  31�سرعة 

 ).32ؤها الأولو�ة في تكرار التنظ�ف والتطهیر (فین�غي إعطا

ل  و�ن�غي تنظ�ف الیدین قبل   ارتداء المعدات و�عادة تنظ�فهما �لما عُدِّ
و�ن�غي العنا�ة بتحقیق إحكام    ). 36وضع المعدات أثناء تقد�م الرعا�ة ( 
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تحق�قاً  الارتداء  عمل�ة  أثناء  المعدات  وتجن�   تثبیت  والحما�ة    اً للراحة 
ائها. و�ن�غي خلع القفازات والتخلص منها من  ا �عد ارتد تعدیل وضعه ل 

إذا ارتدیت خلال أي من المواقف الخمس التي  أجل تنظ�ف الیدین  
ستعاض عنها �قفازات جدیدة  حددتها المنظمة لتنظ�ف الیدین، على أن �ُ 

 ). 26(  إذا لزم الأمر لمواصلة تقد�م الرعا�ة 
 

النقص في فترات  �ات�اعها أثناء    حنصاسترات�ج�ات یُ 
 معدات الحما�ة الشخص�ة

الحما�ة الشخص�ة الخاصة �العاملین �جب إعطاء الأولو�ة لمعدات 
الصحیین ومقدمي الرعا�ة على المستو�ات المحلي والوطني والدولي 
حینما یهدد النقص سلامة العاملین الصحیین لدى تقد�م الخدمات  

ي في المعدات،  إلى استمرار النقص العالم  الصح�ة الأساس�ة. ونظراً 
الاست الوصو تشتمل  تسهل  أن  �مكن  التي  �استخدام  رات�ج�ات  ل 

المعدات إلى المستوى الأمثل في مرافق الرعا�ة الصح�ة على ما  
یلي: تقلیل استخدام المعدات وتكرار تغییرها إلى أدنى حد ممكن،  

، والوصول �آل�ات إدارة وملائماً   رشیداً   وضمان استخدامها استخداماً 
 أجل ز�ادة خ�ارات الشراء. تور�دها إلى المستوى الأمثل منسلسلة  

ضمن  وت تشغیلي  تخط�ط  عمل�ات  بتنفیذ  �شدة  المنظمة  نصح 
أثناء   المت�عة  الحما�ة  فترات  الاسترات�ج�ات  معدات  في  النقص 

الشخص�ة وذلك قبل وقوع التأثیر المتوقع على تقد�م الرعا�ة الصح�ة  
للع فرصة  إتاحة  و�ن�غي  �اف.  وجماعات  بوقت  الصحیین  املین 

ا صانعي  مع  للتعاون  المرضى  عن  اخت�ار  الدفاع  عند  لقرار 
).  34،  33الاسترات�ج�ات قبل استخدامها على المستوى المحلي (

وُ�نصح �أن تشتمل إجراءات التشغیل الموحدة على عمل�ات إدارة 
المؤسس�ة التي   /مخزون وتنبؤ تحدد استرات�ج�ات التصعید المحل�ة

 النقص، والنقص الحاد، ونفاد المخزون.فترات  ت�اعها أثناء  ین�غي ا

 الوصول �استخدام معدات الحما�ة الشخص�ة إلى المستوى الأمثل 

في المناطق التي تعاني من نقص في معدات الحما�ة الشخص�ة،  
ت في المرفق الصحي (سواء �انت  فذِّ �مكن للتدخلات التال�ة، متى نُ 

أك من  مر��ة  أم  بذاتها  بتوافر  قائمة  تصل  أن  عنصر)،  من  ثر 
الرعا لتقد�م  اللازمة  المصابین المعدات  المرضى  إلى  الم�اشرة  �ة 

العاملین   19-�كوفید  حما�ة  ضمان  مع  الأمثل،  المستوى  إلى 
�ة  تنفُّسالصحیین من التعرض لفیروس �ورونا المسبب للمتلازمة ال

 )35(  :2- الحادة الوخ�مة

ع�ادات الخارج�ة التي النظر في استخدام بدائل لز�ارات ال •
لوجه �استخدام تقن�ة الاستشارات الافتراض�ة،    تنفذ وجهاً 

مثل التطبیب عن ُ�عد، لتقد�م الدعم السر�ري دون مخالطة 
) م�اشرةً  مخالطةً  ممكناً  36المر�ض  ذلك  �ان  متى   ،(

 ومناس�اً.  
الحوائل المصنوعة  • استخدام حواجز ماد�ة، �ما في ذلك 

غلاس التي تمتد فوق رؤوس جم�ع   من الزجاج أو البلكسي
)، ونوافذ 37اغلي المكان الواقفین عند إجراء التحرِّي (ش

الحرجة  الرعا�ة  أماكن  في  الشفافة  الستائر  أو  المراق�ة 
)، وستائر حما�ة الخصوص�ة المقاومة للسوائل التي 38(

 ).39تفصل بین المرضى في الأجنحة الفرد�ة (
(غیر المصابین    19-تجم�ع المرضى المصابین بـكوفید  •

معد�ة أخرى تنتقل في    ممْرضاتسببها  ة  �عدوى مصاح�
وتخص�ص   نفسها،  الغرفة  في  الصح�ة)  الرعا�ة  أماكن 

أفرقة صح�ة معینة لرعا�ة هؤلاء    /عاملین صحیین معینین
المرضى دون غیرهم لتحسین سیر العمل السر�ري وتسهیل 

 ).24إطالة أمد استخدام المعدات إذا لزم الأمر (
تقیید عدد العاملین الصحیین الذین �حق لهم دخول غرف  •

�وفید  �كونوا  19-مرضى  لم  ما  تقد�م  مشار�ین  ،  في 
في   یُنظر  المثال،  سبیل  فعلى  إلیهم.  الأساس�ة  الرعا�ة 
تجم�ع الأنشطة على نحو �سمح بتقلیل عدد مرات دخول 
الغرفة للتحقق من العلامات الحیو�ة أثناء إعطاء الأدو�ة 

ملین الصحیین یوصلون الطعام أثناء تنفیذهم  العاجعل  أو  
 أنشطة رعا�ة أخرى. 

تقی�ماً  • الصحیین  العاملین  إجراء  من  للمخاطر   التأكد 
لاخت�ار المعدات �الطر�قة السل�مة حسب إمكان�ة الحفاظ 
مع  الم�اشر  المخالطة  احتمال  أو  البدني  الت�اعد  على 

عدمهما.   من  فیها  الموجود  والبیئة  ل سبی   فعلىالمر�ض 
المثال، تُرتَدى �مامة طب�ة لا قفازات أو رداءات طب�ة أو 
واق�ات عین عند دخول غرفة المر�ض لفترة وجیزة لطرح 

 سؤال أو إجراء فحص �صري. 
في المناطق المعروف أو المشت�ه في انتقال الفیروس فیها   •

انتقالاً مجتمع�اً أو في شكل بؤر و�ائ�ة، ین�غي تقیید حر�ة 
تقد�م الرعا�ة الصح�ة التي تضم مرضى  اكن  ي أمالزوار ف

داخلیین، على أن ُ�قیَّد، عند الضرورة، عدد الزوار والوقت 
ماه�ة   حول  واضحة  تعل�مات  وتُقدم  لهم.  �ه  المسموح 

��ف�ة معدات الحما�ة الشخص�ة الضرور�ة أثناء الز�ارة، و 
وفرض وخلعها،  تنظ�ف   /ارتدائها  تكرار  في  التدقیق 

الصحي   الیدین، المرفق  داخل  الزائر  مرافقة  في  والنظر 
 وخارجه حسب الاقتضاء. 

 

 وملائماً   رشیداً   ضمان استخدام معدات الوقا�ة الشخص�ة استخداماً 
الحما�ة   معدات  استعمال  دواعي  تستند  أن  إلى  ین�غي  الشخص�ة 

والجم نوع  المكان  (مثل  للعدوى  التعرض  وخطر  المستهدف  هور 
(مثل المخالطة أو القطیرات   ممْرضاتالنشاط) ودینام�ات انتقال ال

 أو الانتقال عبر الهواء). 
�ختلف نوع معدات الحما�ة الشخص�ة المطلو�ة عند رعا�ة   •

�كوفید  إصابتهم  في  المشت�ه  المؤ�دة    19- المرضى  أو 
ئة الانتقال ونوع الأفراد والنشاط الذي یُنفَّذ  بی ل   م �ه وفقاً إصابته 

الملحق   تتضمن    1(انظر  موسعة  قائمة  على  للاطلاع 
  معدات الحما�ة الشخص�ة حسب النشاط وسینار�و الانتقال). 

مخاطر   • درء  على  القائمة  الاحت�اطات  تطبیق  ین�غي 
(المخالطة عبر    / القطیرات  /الانتقال  الهواء)  الانتقال 

ر عزل حسب مُقتضى الحال عندما من تدابی  یرت�ط بها وما
) و�مكن إ�قافها عند  30للعدوى (  �كون المرضى مصدراً 

 ).40انتفاء ضرورتها في رعا�ة أحد المرضى (
الحُلَّةُ الواق�ة الكاملة أو القفازات المزدوجة لا یلزم استخدام   •

أ  الحذاء  أو واق�ات  الطب�ة  الرداءات  أو  و أغط�ة الط�قة 
(الخُوذ  الرأس والرق�ة    ، )الرأس  في  وتستخدم  التي تغطي 

س�اق فاش�ات الأمراض الفیروس�ة الخ�ط�ة (مثل فیروس 
 .19-الإیبولا)، في رعا�ة مرضى �وفید 

https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
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 تنسیق آل�ات إدارة سلاسل الإمداد �معدات الحما�ة الشخص�ة 
آل�ات إدارة ین�غي تنسیق إدارة معدات الحما�ة الشخص�ة من خلال  

 على ما یلي:  س�ة الوطن�ة والدول�ة التي تشتملسلاسل الإمداد الأسا

الشخص�ة بین نها�ات سلسلة   رصد توز�ع معدات الحما�ة •
المرفق  مستو�ي  على  النقص  توقع  من  للتمكن  التور�د 

 د؛ ورِّ والمُ 
استناداً  • الشخص�ة  الحما�ة  �معدات  التنبؤ  أدوات   استخدام 

إلى نماذج الق�اس الكمي الرشید لضمان أن یتناسب حجم  
الطلب ع مع  المطلوب  الشخص�ة  الحما�ة  معدات  ناصر 

 )؛41،  21ام في المرفق (والاستخد 
شراء معدات المستخدمة في  مر�ز�ة  القناة  الرصد ومراق�ة   •

 الحما�ة الشخص�ة لسد احت�اجات البلدان وجهود الاستجا�ة؛  
ة �اعتماد الصانع وجهة الاعتماد شراء الإمدادات المتمتع •

 متى أمكن ذلك؛  ،مل إعادة المعالجةذات الصلة �ما �فید تح
نهج • ات�اع  على  لتجنب    التشج�ع  الطلب  لإدارة  مر�زي 

إدارة  �قواعد  الصارم  التقید  وضمان  المخزون  ازدواج�ة 
المخزون  وفائض  النفا�ات  من  للحد  الأساس�ة  المخزون 

 وانقطاعه؛
ومراق�ة توز�ع معدات الحما�ة الشخص�ة من مخازن رصد   •

 المرافق الطب�ة؛ 
والعمل�ات وم  رصد  • النفا�ات  في  التصرف  تدفقات  راق�ة 

السل�مة المتصلة �التخلص من معدات الحما�ة الشخص�ة 
 ).42،  27المستعملة (

الحما�ة   معدات  لمواصفات  الصارمة  التنظ�م�ة  المعاییر  تؤدي  قد 
ت�ار المستخدمة في عمل�ات الشراء المحل�ة الشخص�ة ومعاییر الاخ
لطب�عة العالم�ة للنقص  إلى ا  المتاحة. ونظراً   إلى تقیید خ�ارات التور�د 

الشخص�ة، أجرى فر�ق خبراء منظمة   الحما�ة  الحالي في معدات 
الحما�ة   �معدات  المعني  التقني  الاستشاري  العالم�ة  الصحة 

ل�م�ة والدول�ة لتسهیل شراء  للمواصفات الق�اس�ة الإق  الشخص�ة تقی�ماً 
الوقائ�ة للاستخدام عند رعا�ة  المعدات التي تلبي المعاییر الوظ�ف�ة و 

�وفید  ال19- مرضى  الدول�ة  والمعاییر  التكافؤ  .  �مع�ار  تفي  تي 
مواصفات منظمة  الوظ�في لكل نوع من عناصر المعدات مدرجة في  

س في  الشخص�ة  الحما�ة  لمعدات  التقن�ة  العالم�ة   �اق الصحة 
مبدئ�ة  19-كوفید  إرشادات  ترسم  22(:  موجزة  قائمة  وترد   .(

مجموعة السلع الأساس�ة  العر�ضة حسب النوع والمع�ار في    الخطوط
�وفید  مرض  محل  43(   19-لمكافحة  الوثائق  هذه  تحل  ولا   .(

التقني   والتقی�م  �الصنع  المتعلقة  المحل�ة  والتشر�عات  المعاییر 
یها للاطلاع على خ�ارات الشراء من للمعدات، ولكن �مكن الرجوع إل

  ش�كات التور�د العالم�ة المتاحة.
 

یُ  مؤقتة  فترات استرات�ج�ات  أثناء  �ات�اعها  نصح 
 النقص الحاد 

، و�عد التشاور مع الخبراء الدولیین البینات المتوافرة حال�اً استناداً إلى  
والو�الات الأخرى في مجال الوقا�ة من العدوى ومكافحتها، نظرت  

العالم�ة والشر�اء �عنا�ة في   تدابیر الملاذ الأخیر  منظمة الصحة 
عندما �كون إلا  ین�غي اتخاذها  لا  في حالات الأزمات التي  ؤقتة  الم

�ما من شأنه أن   هناك نقص متوقع في معدات الحما�ة الشخص�ة 
على سلامة العاملین الصحیین وتقد�م الرعا�ة في المناطق   یؤثر سل�اً 

العالم�ة لمعدات   التور�د  التي لا تزال فرصة الاستفادة من سلسلة 

إجراءات شراء    حدودة فیها رغم محاولات ات�اعالحما�ة الشخص�ة م
 استثنائ�ة.  

التال�ة �ل على حدة أو مجتمعة  و�مكن النظر في التدابیر المؤقتة  
 مع عناصر أخرى، اعتماداً على الوضع المحلي:

  إطالة أمد استخدام معدات الحما�ة الشخص�ة )1

أي  استخدام  الشخص�ة  الحما�ة  معدات  استخدام  أمد  إطالة  تعني 
وفقاً عن المعتاد  من  أطول  لفترة  المعدات  تلك  من  لمعاییر    صر 

). وفي حالة تطبیق هذه 44ع (الاستخدام التقلیدي وتوص�ات الصان
الاسترات�ج�ة على ارتداء معدات الحما�ة الشخص�ة نفسها في أكثر  
من لقاء مع المرضى، فإن نص�حة المنظمة هي أن �قتصر ذلك 

ها العاملون الصحیون في رعا�ة  على السینار�وهات التي �ستمر فی
تقی�م مجموعة متجانسة من المرضى المصابین إصا�ةً مؤ�دةً  أو 

�عدوى أخرى    19-�مرض �وفید   المشت�ه في إصابتهم  من غیر 
أو   الصح�ة  الرعا�ة  بیئة  في  غیر  تنتقل  إصابتهم    المؤ�دةً من 

 ).  45( بها
ة الحما�ة   الشخص�ة نفسها  وفي جم�ع الحالات التي تُستخدم فیها مُعدَّ

واحداً  لقاءً  تتجاوز  رعا�ة  أنشطة  ینشأ خطر لتنفیذ  المر�ض،  مع   
ة �مكن أن �سهل انتشار الیتمثل في أن   ث المُعدَّ داخل   ممْرضاتتلوُّ

 ) الصحیین  العاملین  إلى  تصل  حتى  الصح�ة  الرعا�ة  ) 46بیئة 
). وتعتمد استرات�ج�ة إطالة أمد الاستخدام  47والمرضى الآخر�ن (

الحما�ة  على ض معدات  الصحیون وضع  العاملون  �عدل  ألا  مان 
مرضى أو بینها وأن �جري  الشخص�ة التي یرتدونها أثناء لقاءات ال

التخلص من أي عنصر من عناصر المعدات سبق أن استُعمِل في  
تقد�م الرعا�ة عند خلعه. و�تطلب تنفیذ استرات�ج�ة إطالة أمد استخدام  

الذاتي  معدات الحما�ة الشخص�ة تدر�ب   التلوث  الموظفین لتجنب 
   ).7،12أثناء الاستخدام الطو�ل الأمد (

هو استخدام المعدات �عد تار�خ انتهاء العمر    وهناك اعت�ار إضافي
التخز�ني أو تار�خ انتهاء الصلاح�ة اللذین حددهما الصانع. و�ن�غي  
فحص العناصر المستخدمة بهذه الطر�قة قبل الاستخدام للتأكد من  

ي حالة جیدة دون أي تدهور أو قطع أو تآكل �مكن أن یؤثر  أنها ف
تجاوزت عمرها التخز�ني المحدد لا    التي  تنفُّسعلى الأداء. وأقنعة ال

الدول�ة ذات الصلة بها. ومع   /للمعاییر الإقل�م�ة تعتبر معتمدة وفقاً 
المنته�ة الصلاح�ة فعالة لحما�ة    تنفُّسذلك، �مكن أن تظل أقنعة ال

الرطو�ة أو   الصحیین إذا خزنت تخز�نا ملائما لتجنب آثارالعاملین  
التلوث، وظلت أشرطة التثبیت سل�مة، ولم تظهر علامات واضحة  
ة إجراء اخت�ار إحكام التثبیت   تدل على تلفها، واستطاع مرتدي المُعدَّ

 ).  42دام (فحص إحكام الغلق بنجاح قبل الاستخ  /الذاتي
الحما�ة   )2 معدات  من  التلوث  إعادة  إزالة  أو  الشخص�ة 

 معالجتها
الطب�ة القطن�ة    العدید من معدات الحما�ة الشخص�ة، مثل الرداءات

وواق�ات العین المصممة للارتداء عدة مرات متوافقة مع طرق إزالة  
ول�س الحال �ذلك ف�ما �خص العدید من معدات  التلوث المع�ار�ة.  

الحما�ة الشخص�ة الأحاد�ة الاستعمال. وفي �عض الحالات،  أعد 
الشخص�ة  الحما�ة  معدات  تخص  تشغیل�ة  تعل�مات  المصنعون 
لتهیئتها  المعالجة  إعادة  أو  التلوث  إزالة  دورات  لتحمل  المصممة 
لاستخدامات متعددة (48،  49) أو إرشادات مؤقتة تتضمن تدابیر 
استثنائ�ة تتعلق �إزالة التلوث من المعدات الأحاد�ة الاستعمال أو 
إعادة معالجتها  (50،  51). ومع ذلك، فإن طرق إعادة معالجة 
المعدات المستخدمة في رعا�ة المرضى المصابین �أمراض معد�ة 
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ل�ست راسخة رسوخاً   قو�اً   أو موحدة مع�ار�اً   (52)، ومن ثم، ین�غي 
اعت�ار إعادة معالجة عناصر المعدات الأحاد�ة الاستعمال تدبیراً   
استثنائ�اً   لا یُنظر ف�ه إلا عندما �كون   هناك، خلافا لذلك، نقص 
في  مأمون  نحو  المهام على  اللازمة لأداء  المتاحة  المعدات  في 

 مكان الرعا�ة الصح�ة.  
المعدات أو إعادة معالجتها، ف�جب    وأینما أجر�ت إزالة التلوث من

أن ینفذ العمل�ة موظفون مدر�ون في ظل ظروف خاضعة للمراق�ة 
الأحاد�ة    المعدات  إزالة التلوث من . وعند النظر في  حدة مع�ار�اً ومو 

الاستعمال أو إعادة معالجتها، ین�غي ات�اع تعل�مات الصانع المتصلة 
�إعادة المعالجة و�ذلك إجراءات الحصول على الموافقات التنظ�م�ة  
المحل�ة (�ما في ذلك، عند الاقتضاء، تصار�ح الاستخدام في حالات  

مة  المحلي النظم اللاز توضع على المستوى    نو�ن�غي أ  الطوارئ).
منها   والتخلص  الانط�اق)  حالة  (في  و�صلاحها  المعدات  لفحص 

 ).  52عندما تصیر تالفة أو غیر ملائمة �عد للاستخدام (
ومن الطرق التي �مكن استخدامها وضع وتنفیذ استرات�ج�ات لإزالة  

  /دة معالجتها، وفحصهاالتلوث من المعدات المعادة معالجتها أو إعا
�ن المعدات المعادة معالجتها �طر�قة ملائمة قبل نفاد  ا، وتخز اخت�اره

المخزون المتوقع. ومن شأن ذلك أن �سمح بوضع إجراءات تشغیل 
  موحدة لإعادة معالجة المعدات وتخز�ن المعدات المعادة معالجتها

آل�ات سلسلة للطوارئ �ي تكون متاحة للمرافق الصح�ة إذا �انت  
 ).53دید مخزون المعدات (التور�د غیر قادرة على تج
من التلوث  إزالة  إعادة   وتشكل  أو  الاستعمال  الأحاد�ة  المعدات 

�خضع لل�حث والتطو�ر، وثمة حاجة ملحة    متطوراً   معالجتها مجالاً 
في   أخذها  �مكن  التي  والطرق  ف�ه.  إضاف�ة  دراسات  إجراء  إلى 

بهذه الوث�قة؛ ومع توفر مز�د من   2ق  الاعت�ار موضحة في الملح
 لذلك.   ث المنظمة هذه الاعت�ارات وفقاً حدَّ لبینات، ستُ ا

 معدات الحما�ة الشخص�ة البدیلةاستخدام   )3
- مت عدة خ�ارات بدیلة للمعدات في س�اق �وفیدخدِ حت أو استُ رِ اقتُ 

من خلال تغییر الغرض من �عض العناصر المستخدمة في    19
اصر  عنل  مؤقتاً   الرعا�ة الصح�ة ومجالات أخرى لتكون بدیلاً مجال  

. وفي حالة اقتراح استخدام  المعدات التي �شهد الإمداد بها نقصاً 
الرعا�ة   مرافق  في  المستخدمة  المعدات  من  عناصر  لأي  بدائل 

محل�اً  أو   الصح�ة  الوش�ك  نفاده  أو  المخزون  نقص  حالات  في 
  �ة تقی�م أي معدات مقترحة وفقاً العاجل، فین�غي أن تتولى سلطة محل

  تقن�ة المحددة.عاییر والمواصفات الللحد الأدنى من الم
 الطب�ة  ةالكمام

ال أقنعة  استخدام  فئة    تنفُّساقتُرِح  في  FFP1من  تستخدم  التي   ،
  الأصل في البیئات الصناع�ة، لتكون بدیلا عن الكمامات الطب�ة.

مصممة �مواصفات تقن�ة �مكن اعت�ار    FFP1  من فئة  تنفُّسوأقنعة ال
ملین الصحیین مقارنةً �الكمامات الطب�ة.  أنها توفر حما�ة مماثلة للعا
صمامات زفیر    FFP1  من طرزات فئة  ومع ذلك، تستخدم العدید

تتجاوز وسائط الترش�ح لتقلیل المقاومة أثناء الزفیر، و�هذا لا تضمن  
 ).  54مكافحة العدوى في مصدرها (

نفاد مخزون الكمامات الطب�ة، اقتُرح استخدام سواتر الوجه    في حالة
مامات أو مع �مامات قماش�ة غیر طب�ة (ین�غي التحقق من دون �

للبرامترات الأساس�ة    غیر الطب�ة وفقاً   كمامات القماش�ةصلاح�ة ال
المعنونة   العالم�ة  الصحة  منظمة  إرشادات  في  استخدام المدرجة 

� في س�اق جائحة  للكمامات    ، 19-وفید الكمامات  بدائل  بوصفها 
شارة إلى أن �لا الخ�ار�ن یوفران ). ومع ذلك، تجدر الإ29الطب�ة (

ال  قدراً  من  الحما�ة  من  �الكمامات  تنفُّسال  ممْرضاتأقل  مقارنةً  �ة 
الطب�ة، و�ن�غي اعت�ارهما من تدابیر الملاذ الأخیر (انظر الجدول 

1.(  
 الرداء الطبي

تَغیَّر الغرض من استخدام الرداءات الطب�ة، ومعاطف المختبرات،  
�ة الاستعمال أو القابلة للغسل؛ فأص�حت  ورداءات المرضى الأحاد 

م من  عنصراً  تشكل  التي  الطب�ة  للرداءات  الحما�ة  بدائل  عدات 
الشخص�ة في حالات النقص. وفي �عض الحالات، قد لا تحمي  

ین الصحیین أو أذرعهم من الملوثات  هذه البدائل جذوع أجسام العامل
فا�ة مقاومة  حما�ةً فعالةً، ور�ما لا تخضع للاخت�ار للكشف عن �

 .من عدمها اختراق السوائل
 واقي العین 

الوجه    استخدمت نظارات الأمان وعمل�ات التصن�ع البدیلة لسواتر
(مثل الط�اعة الثلاث�ة الأ�عاد والتصام�م المنزل�ة الصنع) بوصفها  

). وقلیلا ما 57-55بدائل في فترات نقص عناصر حما�ة العین (
تها للعین وتلبیتها لمعاییر ذلك ایحممن  تختبر هذه البدائل للتحقق  

). ومن غیر الوارد أن تُق�َّم التصم�مات المنزل�ة الصنع للتحقق  57(
 قدرتها على حما�ة العین من تناثر السوائل دون قصد. من  

 تنفُّسقناع ال
) وأقنعة  PAPRالمنق�ة للهواء العاملة �الطاقة (  تنفُّستعتبر أقنعة ال

الإیلا  تنفُّسال من  الاستخدامات    ستومرالمصنوعة  متعددة  أجهزة 
حسب   الحالات،  �عض  وفي  الدول�ة،  المعاییر  حسب  معتمدة 

). وقد جرت  49،  48توص�ات الصانع المتعلقة �إعادة المعالجة (
�ذلك في س�اق حال�اً  على استخدم �لیهما، و�ستخدمان  سا�قا  العادة  

ترش�ح  ). وجودة ال59،  58في المرافق الصح�ة (  تنفُّسنقص أقنعة ال
المنق�ة للهواء العاملة �الطاقة    تنفُّسفي العدید من طرازات أقنعة ال

ال أقنعة    تنفُّس وأقنعة  لجودة  معادلة  الإیلاستومر  من  المصنوعة 
أو تز�د عنها، وتشیر �عض    )FFP2/ N95  )60  ،61من فئة    تنفُّسال

البینات إلى أنها أقل عرضة للتسبب في إلحاق أضرار �سلامة الجلد 
).  FFP2/ N95  61)  ،62  من فئة  تنفُّستنشاق مقارنةً �أقنعة السالاأو  

ومع ذلك، هناك محاذیر تح�ط �النجاح في اعتماد هذه البدائل، منها  
 ما یلي:  
 ).59،  58ارتفاع تكلفة التنفیذ الأول�ة ( •
(و�ذلك  • بها  أخرى  واستبدال  المرشحات  ص�انة  جدوى 

 ).59،  58ال�طار�ات في حالة الانط�اق) عند الحاجة (
 ) 64،  63القدرة على إجراء إعادة المعالجة الیدو�ة الفعالة ( •

) ومنها 65والآن�ة  الجهاز،  داخل  الصغیرة  للآل�ات   (
 المرشحات. 

معالجتها   • إعادة  �عد  الاستخدامات  بین  الوحدات  تخز�ن 
)58  ،59  ،66.( 

الاختلال المحتمل في مسار خط ال�صر والسمع في �عض   •
 ). 66،  59، 58الطرازات (

عدم قدرة العدید من الطرازات المزودة �منافذ زفیر غیر   •
ح لدى مرتدیها   مُرشَّ المصدر  في  المكافحة  على ضمان 

)66.( 
 القفاز

الحد  تتمثل أفضل استرات�ج�ة في  القفازات،  النقص في  في س�اق 
القفازات (ومن ذلك، حسب    مؤقتاً  من الأنشطة التي تُستخدم فیها 

لمراعاة الاقتضاء، عندما تكون ضمن ح المستخدمة  المعدات  زمة 
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أثناء رعا�ة المرضى   �المخالطة  المتعلقة  المشت�ه في  للاحت�اطات 
أو    19-إصابتهم �مرض �وفید  المحتملة  �ه   المؤ�دة إصابتهمأو 

�مط67( الیدین  فرك  أن  ثبت  وقد  �الماء  ).  �حولي وغسلهما  هر 
  من  2-سارس-والصابون فعالان في إزالة التلوث �فیروس �ورونا

الیدین، ولكن ذلك لا یتحقق إلا عند إجرائه بدعك سطح الیدین و�عد 
). ولا ین�غي للعاملین 73د حسب التوص�ات (قضاء الوقت المحد 

لى  الصحیین غیر ذوي جلد الیدین السل�م أن �قدموا رعا�ة م�اشرة إ 
 ).68المرضى دون قفازات (

الك استخدام  ترشید  ین�غي  القفازات،  في  النقص  حالات  م�ة  وفي 
القفازات الطب�ة متى أمكن، لاستخدامها   في الأنشطة  المتاحة من 

 المحفوفة �مخاطر شدیدة، ومنها ما یلي:
(مثل   • الك�م�ائ�ة  المواد  تداول  أو  الخطرة  الأدو�ة  إعطاء 

 و إعادة معالجة الجهاز الطبي). إعطاء العلاج الك�م�ائي أ
 صحة الفم.  /مرافق الجراحة •

المحفوفة �مخ • التالإجراءات  تتمثل في  عرض اطر شدیدة 
 .  الجسد�ة لسوائل  ل

 تنظ�ف البراز أو انسكاب الدم �كم�ات �بیرة.   •
في   السلامة  لتحقیق  تُستخدم  التي  الواق�ة  القفازات  اقتُرحت  وقد 

المستخدمة في المختبرات وتداول المواد صناعات أخرى، مثل تلك  
ل الأمد الك�م�ائ�ة الخطرة، بوصفها بدائل في س�اق النقص الطو�

الشخص�ة   الحما�ة  معدات  تور�د  سلسلة  في  المتاحة  القفازات  في 
 ). وفي �عض الحالات، هناك معاییر معترف بها دول�اً 69(  عالم�اً 

المس القفازات  ومأمون�ة  تصن�ع  �عمل�ات  في  مرت�طة  تخدمة 
ین�غي   مهمة  احت�اطات  هناك  ذلك،  ومع  الأخرى.  الصناعات 

 قفازات غیر طب�ة، ومنها ما یلي: مراعاتها في حالة الحصول على  
 احتمال ضعف المرونة والقدرة على مقاومة القطع.   •
أداء المهام   /احتمال تسببها في إنقاص الإحساس �اللمس •

 �مهارة. 
توفیر • �غرض  الأساس  في  تصم�مها  من   عدم  الحما�ة 

 ). 70المخاطر الماثلة في بیئة الرعا�ة الصح�ة (
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 ق نقص معدات الحما�ة الشخص�ة ؤقتة التي �مكن اتخاذها في س�ا: خ�ارات للتدابیر الم1الجدول  

و�زاء �ل خ�ار، یوجد وصف لك�ف�ة اتخاذ التدبیر وماه�ة القیود ومعاییر  یلخص الجدول التالي التدابیر المؤقتة التي �مكن أن یتخذها العاملون الصحیون في س�اق النقص الحاد في المعدات أو لدى نفاد مخزونها.  
عند استنفاد جم�ع الاسترات�ج�ات الأخرى الرام�ة إلى تحقیق استخدام المعدات  ملاذاً أخیراً  مخاطر وقیود شدیدة، ومن ثَم، لا ین�غي اعت�ارها إلا  عدات والاحت�اطات المتعلقة بها. وتح�ط �كل من هذه التدابیر  خلع الم

 وشرائها على نحو رشید. 

والمرضى المصابین �عدوى    ذوي الحالات الوخ�مة والمرضى ذوي الحالات الحرجة  19-فیدعند رعا�ة مرضى �و تجنب هذه التدابیر المؤقتة �قدر الإمكان    وتشدد منظمة الصحة العالم�ة على أنه ین�غي 
ات (مثل فیروس  ل المِطَثِّ�َّة العَسیرَة) أو الاحت�اطات المتعلقة �القطیر مصاح�ة معروفة تتمثل في مقاومة الأدو�ة المتعددة أو المصابین �كائنات ح�ة أخرى تتطلب مراعاة الاحت�اطات المتعلقة �المخالطة (مث

   الأنفلونزا) أو احت�اطات الوقا�ة من الانتقال عن طر�ق الهواء (مثل السُل الرِئَوِيّ).
ةعنوع مُ  الحما�ة    دَّ

 الشخص�ة
 معاییر الخلع  /المخاطر   /القیود الب�ان  التدبیر

 الكمامة الطب�ة 
ا التي �ستخدمه

 صحیون العاملون ال 
 

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

(للاستخدام مع 
 العدید من المرضى)

 6الاستخدام دون خلع لمدة تصل إلى  
ساعات عند رعا�ة مجموعة متجانسة من 

 19-مرضى �وفید 
 

  

 المخاطر:  
�فیروس �ورون • الكمامة  الطب�ة إلى ز�ادة خطر تلوث  الكمامة  أمد استخدام  وغیره من   2-سارس-اقد یؤدي إطالة 

 .ممْرضاتال
 قد یز�د ارتداء الكمامة لفترة طو�لة من فرصة لمس عامل الرعا�ة الصح�ة الكمامة أو ما تحتها دون قصد.  •
 .لفترات طو�لة  قد تحدث تلف�ات أو تفاعلات في أنسجة جلد الوجه مع استخدام الكمامات الطب�ة  •
الهواء المح�ط غیر    تنفُّسوخطر    تنفُّسترتب عل�ه ز�ادة مقاومة القد تنسد وسائط ترش�ح الكمامة الطب�ة، وهو ما ت •

ح من جوانب الكمامة الطب�ة.  المُرشَّ
 قضاء فترات طو�لة في أجنحة المرضى النشطین حس�ما هو مطلوب من العاملین الصحیین. •

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
 .  تهاولا تُلمس مقدمالكمامة،  یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع   •
 مامة، �جب تنظ�ف الیدین على الفور.ض�ط وضع الك /في حالة لمس •
من خلالها؛ أو إذا تعرضت    تنفُّس�جب تغییر الكمامات إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة؛ أو من الصعب ال •

و تناول أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا خُلِعت لأي سبب، �ما في ذلك شرب السوائل أ  مواد مُعد�ةلرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو  
 الوج�ات.

 . 19-ین�غي ارتداء �مامة طب�ة جدیدة عند تقد�م الرعا�ة خارج مجموعة متجانسة محددة من مرضى �وفید  •
ومر�ض    19-في مجال الرعا�ة الصح�ة مع مر�ض مصاب �كوفید   عاملٌ الكمامة الطب�ة نفسها    لا یُوصى �أن َ�ستخدِم •

 الفیروس إل�ه.  ذلك من خطر انتقال �هل�س مصا�اً �ه لما ینطوي عل
لا توجد بینات جیدة حتى الآن تؤ�د إعادة  ) إعادة المعالجة  2

 معالجة الكمامة الطب�ة، ولا یُنصح بها.
 لا ینطبق
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) عناصر بدیلة  3
(في حالة عدم وجود 

 كمامات طب�ة) 

بدون صمام   FFP1من فئة    تنفُّسقناع ال
 زفیر 

 المخاطر:
 . لفترات طو�لة  تنفُّسالوجه مع استخدام أقنعة الأنسجة جلد    قد تحدث أضرار أو تفاعلات في •
ح، فإنه �قلل من قدرة قناع ال  تنفُّسإذا احتوى قناع ال • على ضمان مكافحة العدوى في    تنفُّسعلى صمام زفیر غیر مرشَّ

 لدى مرتدي القناع المحتملة إصابته.  المصدر 

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
 ، �جب تنظ�ف الیدین على الفور. تنفُّسال  ض�ط وضع قناع /في حالة لمس •
من خلالها؛ أو إذا تعرضت   تنفُّسإذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة؛ أو من الصعب ال تنفُّس�جب تغییر أقنعة ال •

أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا خُلِعت لأي سبب، �ما في ذلك شرب السوائل أو تناول   مواد مُعد�ةلرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو  
 ت.الوج�ا

مَت الرعا�ة خارج مجموعة متجانسة معینة من مرضى �وفید  •  . 19-یلزم خلع القناع �لما قُدِّ
 ولا تُلمس مقدمته.    ،تنفُّسیُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع قناع ال •

مناسب  ساتر الوجه وحده (مع تصم�م  
لتغط�ة الوجه �الكامل، ولفه حول جانبي  

أسفل الذقن) أو إلى ما  الوجه، ومده 
�كمامة غیر طب�ة متحقق من   قترناً م

 صلاحیتها.*

* حسب ال�ارامترات الأساس�ة (العت�ات  
الدن�ا والمفضلة) للكمامات غیر الطب�ة 
المصنعة الوارد ذ�رها في الإرشادات 
المبدئ�ة الصادرة عن منظمة الصحة 

استخدام الكمامات في  العالم�ة �عنوان  
 ) 29(  19-س�اق جائحة �وفید 

اً مؤقتاً في  بوصفه تدبیر لا ُ�ستخدم إلا 
رجة لدى نفاد  حالات الطوارئ الح

 مخزون الكمامات الطب�ة 

 المخاطر:
 ولا �شمل ط�قات الترش�ح التي تشملها الكمامة.   ،�شكل ساتر الوجه حاجزاً ماد�اً غیر مكتمل •
عد مكافئة للكمامات ف�ما  الوجه مما یوفر مستوى من مستو�ات حما�ة العینین دون غیرها، ولا ین�غي أن ت  تعتبر سواتر •

 أو مكافحة العدوى في مصدرها.  /�ة وتنفُّسیتعلق �الحما�ة من القُطیرات ال
ا �طر�قة صح�حة  تنطوي سواتر الوجه القابلة لإعادة الاستخدام على مخاطر التلوث �ال�قا�ا، و�جب تنظ�فها وتخز�نه •

 �عد �ل استخدام.
 واتر الوجه وخلعها.  ین�غي توخي الحذر لتجنب الجرح عند ارتداء س  •
لا تخضع الكمامات القماش�ة غیر الطب�ة للتنظ�م �خضوع الكمامات الواق�ة له ولا تشكل جزءا من التوجیهات ذات   •

 .الصلة، ولا ین�غي أن تعتبر إلا تدبیراً لمكافحة العدوى في مصدرها
 غسلها لاحقا من أجل إعادة استخدامها.تختلف الكمامات القماش�ة غیر الطب�ة في الجودة وتتراجع �فاءة الترش�ح مع   •

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
 أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا �ان �عوق الرؤ�ة.  مواد مُعد�ةبرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو    ین�غي خلع ساتر الوجه إذا �ان ملوثاً  •
 ولا تُلمس مقدمته.    ،یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع ساتر الوجه •

 تنفُّسقناع ال
من فئات  (الأقنعة  

FFP2    أوFFP3  
  N99أو    N95أو  
أو ما    N100أو  

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

(للاستخدام مع 
 العدید من المرضى)

 6الاستخدام دون خلع لمدة تصل إلى  
ساعات، عند رعا�ة مجموعة متجانسة  

 . 19-من مرضى �وفید 
 

 المخاطر:  
 أخرى.  ممْرضاتو   2-سارس-وث �فیروس �ورونامن خطر التل   تنفُّستخدام أقنعة الالة أمد اسقد تز�د إط •

 أو ما تحته دون قصد.   تنفُّسلأنها قد تز�د من فرصة لمس عامل الرعا�ة الصح�ة قناع ال
 .تنفُّسإلى انسداد وسائط الترش�ح، مما یؤدي إلى ز�ادة مقاومة ال  قد یؤدي إطالة أمد الاستخدام •
 . لفترات طو�لة  تنفُّسالوجه مع استخدام أقنعة الأضرار أو تفاعلات في أنسجة جلد  حدث  قد ت •
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�عادلها) التي 
�ستخدمها العاملون 

 الصحیون 

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
من خلالها؛ أو إذا تعرضت    تنفُّسإذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة؛ أو من الصعب ال  تنفُّس �جب خلع أقنعة ال •

 ة.أو سوائل جسد�  مواد مُعد�ةلرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو  
 لعت من على الوجه لأي سبب من الأس�اب، ف�جب تنظ�ف الیدین على الفور. دلت أو خُ أو عُ   تنفُّسست أقنعة المِ إذا لُ  •
   ولا تُلمس مقدمته.  ،تنفُّسیُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع قناع ال •
وآخر�ن غیر    19-ید صحي �قدم الرعا�ة إلى مرضى مصابین �كوف   عاملٌ نفسه    تنفُّسم قناع الستخدِ وصى �أن �َ لا یُ  •

 .  تنفُّسما قد ینطوي عل�ه ذلك من خطر انتقال الفیروس �سبب تلوث السطح الخارجي لقناع المشت�ه في إصابتهم �ه ل
 ) إعادة المعالجة  2

 
 2(انظر الملحق 
للاطلاع على 

 البینات)
 

�طرق   تنفُّسعمل�ة إزالة تلوث قناع ال
 التطهیر أو التعق�م.  

 
(غیر    تنفُّسقناع الطرق إعادة معالجة  

 ):2المتحقَّق منها) (انظر الملحق  
 لتعل�مات الصانع، عند الاقتضاء:   وفقاً 
 �خار بیرو�سید الهیدروجین  •
 تشع�ع فوق بنفسجي   •
 حرارة جافة أو رط�ة •
 ص�غة زُرْقَة المیثیلین + حرارة جافة  •

 
 

 المخاطر: /القیود 
زالة التلوث و�عادة المعالجة تضمن فعال�ة أقنعة  و�ولات لإأو بروت  لا توجد في الوقت الحالي طرق موحدة مع�ار�اً  •

 أو سلامتها.   تنفُّسال
معالجتها غیر معروف. ومع ذلك، یؤثر تدهور وسط الترش�ح أو شر�ط التثبیت    ةالمعاد   تنفُّسالعمر التخز�ني لأقنعة ال •

 د یؤثر على خواص الحما�ة.وجه، وقعلى ال  تنفُّسالقناع  المطاطي �عد دورة تعق�م واحدة أو أكثر على إحكام تثبیت  
طر�قة إعادة المعالجة    عدد دورات إعادة المعالجة، التي �مكن تنفیذها دون تدهور، متغیر للغا�ة، حیث �عتمد على •

 الطراز.   /من حیث العلامة التجار�ة  تنفُّسالمستخدمة وقناع ال
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

في إناء فضلات مناسب وفقاً    تنفُّسلمعالجة، ین�غي التخلص من قناع ال�عد عدد محدد مس�قاً من دورات إعادة ا  •
  .الس�اسات المحل�ة  /للإرشادات

من على الوجه، ین�غي وضعه على الفور في حاو�ة مخصصة لإعادة المعالجة مع وضع اسم    تنفُّسعند نزع قناع   •
 مستخدمه الأصلي عل�ه.

 مرات �حد أقصى.   خمس  إلا   تنفُّسلا ین�غي أن یرتدي الشخصُ قناعَ ال •
 إلى مرتد�ه الأصلي �عد دورة إعادة المعالجة.  تنفُّسین�غي إعادة قناع ال •
 وتَفقُّد إحكام غلقه قبل الاستخدام.  تنفُّسللعاملین الصحیین أن یواظبوا على فحص قناع الین�غي   •

المنق�ة للهواء العاملة   تنفُّسأقنعة ال ) البدائل 3
 تنفُّسال) أو أقنعة  PAPRs�الطاقة (

المصممة    المصنوعة من الإیلاستومر
�إمكان�ة إعادة المعالجة دون الإضرار 

�إحكام الغلق مع تحقیق فعال�ة الترش�ح 
)58  ،59 ( 

 

 المخاطر:   /القیود 
المنق�ة للهواء العاملة �الطاقة أو   تنفُّسقد لا �كون طاقم الموظفین على درا�ة �طر�قة استخدام تلك الأقنعة أو أقنعة ال •

وتنفیذ استخدامها وتداولها، ومن ثم، �حتاجون إلى التدر�ب لضمان تحقیق   المصنوعة من الإیلاستومر  تنفُّسأقنعة ال
 الممارسات المت�عة.في  المأمون�ة في الاستخدام و 

الزفیر تسمح لهواء الزفیر غیر    لا تضمن معظم الطرازات مكافحة العدوى في المصدر لدى مرتدیها، لأن صمامات •
المصنوعة   تنفُّسالمنق�ة للهواء العاملة �الطاقة وأقنعة ال  تنفُّسح �النفاذ إلى البیئة المح�طة. و�ن�غي اخت�ار أقنعة الشَّ ر المُ 

من الإیلاستومر التي تسهل الحما�ة ومكافحة العدوى في مصدرها من خلال فلترة هواء الشهیق والزفیر متى أت�ح 
 ك. ذل
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  أو �انت مكوناتها أو أح�الها مثبتة تثبیتاً  /ممة على هیئة صومعة وجه مغلقة وقد تؤدي تلك الأقنعة، إذا �انت مص •
 ، إلى عرقلة حر�ة العاملین الصحیین وحجب رؤ�تهم.  عشوائ�اً 

الفضفاض، على قد تنخفض القدرة على السمع �سبب ضوضاء المنفاخ والضوضاء الناتجة عن حر�ة غطاء الرأس   •
 حسب الطراز المستخدم.

 تخدام سماعة الطبیب.قدرة على اسقد تتقید ال •
 عند الحاجة.  الخراط�ش أو استبدال أخرى بها  /�جب إعادة شحن ال�طار�ات والفلاتر •
من مساحة  المصنوعة من الإیلاستومر قدراً �بیراً    تنفُّسالمنق�ة للهواء العاملة �الطاقة وأقنعة ال  تنفُّستتطلب أقنعة ال •

 التخز�ن بین نو�ات العمل. 
 ه:  ع واحت�اطاتمعاییر الخل

من المرشحات عند اتساخها أو تلفها أو انخفاض مستوى تدفق الهواء بها مقارنةً �المستو�ات التي   �جري التخلص •
 حددها الصانع. 

 ین�غي فحص سعة ال�طار�ة والخراط�ش قبل �ل استخدام.  •
ا  عة وتطهیرهص�انة تلك الأقن  تدر�ب الطاقم علىللمرفق  ین�غي إجراء إعادة المعالجة حسب تعل�مات الصانع، و�ن�غي   •

 وتنظ�فها �طر�قة صح�حة.
تُ  • أن  هو  المثالي  الخصص  السینار�و  ال  تنفُّسأقنعة  أقنعة  أو  �الطاقة  العاملة  للهواء  من   تنفُّسالمنق�ة  المصنوعة 

 لشخص واحد، على أن تُعاد إلى هذا الشخص �ي یرتدیها في استخدامه السر�ري التالي �عد �ل دورة   الإیلاستومر
 إعادة معالجة.

الذي    بي الرداء الط
�ستخدمه العاملون 

 الصحیون 

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

(للاستخدام مع 
 العدید من المرضى)

 

، عند تقد�م الرعا�ة الاستخدام دون خلع
إلى مجموعة متجانسة من مرضى  

 . 19-كوفید 
 

مصاب في حالة رعا�ة مر�ض  لا ینطبق  
تعددة أو �كائنات دق�قة مقاومة للأدو�ة الم 

الأمراض التي تستلزم  أي نوع آخر من  
 مراعاة الاحت�اطات المتعلقة �المخالطة

أو مشت�ه   ،فیها  اأو مشتبه مؤ�دةً   إصا�ةً 
في تلك الإصا�ة. وفي مثل هذه 

الحالات، ین�غي تغییر الرداء الطبي بین  
 كل مر�ض وآخر.

 المخاطر:
 التلو�ث الذاتي.  استخدام الرداءات الطب�ة من خطرإطالة أمد  ز�د تقد   •
 الأخرى بین المرضى.  ممْرضاتالرداءت الطب�ة من خطر انتقال ال تز�د إطالة أمد استخدامقد   •

 
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

 مواد مُعد�ةین�غي خلع الرداءات الطبي إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة، أو إذا تعرضت لرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •
 أو سوائل جسد�ة.

 .19-عند تقد�م الرعا�ة خارج مجموعة متجانسة محددة من مرضى �وفید  الرداءات الطب�ةخلع    ین�غي •
 یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع الرداءات لمنع تلو�ث البیئة المح�طة. •

" عمل�ة إزالة تلوث الرداء الطبي  1" ) إعادة المعالجة2
 القطني �طرق الغسل والتطهیر.  

 المخاطر:
 للمنسوجات، مما �قلل من مقاومة السوائل و�ز�د من احتمال التلوث الذاتي.قد �حدث تلف  •
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 :)2(انظر الملحق  طرق الغسل  

  60الغسل في ماء درجة حرارته   •
 درجة مئو�ة �منظف متبوعاً 

 �النشر�التجف�ف  
الغسل الیدوي �الماء ومنظف، یل�ه   •

 النقع في مطهر ثم التجف�ف �النشر

 
 معاییر الخلع:

مواد الرداءات الطب�ة إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة أو تعرضت لرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو  تخلص من  ین�غي ال •
 أو سوائل جسد�ة.  مُعد�ة

 

معاطف المختبرات الأحاد�ة    "2" ) البدائل 3
 الاستعمال

 
لا تُستخدم إلا في حالة المخالطة الوجیزة 
مع المرضى؛ ولا ین�غي أن تُستخدم في  

الطة لفترات طو�لة أو عند حالة المخ
تنفیذ إجراءات تولید الأیروسول وأسالیب  

 العلاج الداعم

 المخاطر:
بدرجة أقل مقارنةً    تقاوم السوائل   /الاستعمال أقل متانةً من غیرها و�مكن أن تغطي الجذعمعاطف المختبرات الأحاد�ة   •

 �الرداءات الطب�ة.
 أثناء رعا�ة المر�ض.  الصحیین الجراح�ة وتلف معاطف المختبراتثمة خطر یتمثل في تلوث بدلات العاملین  •

 
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

ین�غي خلع معاطف المختبرات الأحاد�ة الاستعمال إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة، أو إذا تعرضت لرذاذ مواد  •
 أو سوائل جسد�ة.   مواد مُعد�ةك�م�ائ�ة أو  

 ستعمال لمنع تلو�ث البیئة المح�طة. معاطف المختبرات الأحاد�ة الا  یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع •
ت�ك�ة غیر المُنفِذة المرایل البلاس  "2"

 الأحاد�ة الاستعمال
 

ین�غي استخدامها جن�اً إلى جنب مع  
معاطف المختبرات أو رداءات المرضى  

عند تنفیذ إجراءات تولید الأیروسول 
 وعلاجات الدعم

 المخاطر:
 ایل البلاست�ك�ة لا تحمي الذراعین والجزء الخلفي من الجذع، وتوفر تغط�ة أقل مما توفره الرداءات.مر ال •

 
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

مواد ین�غي خلع المر�لة البلاست�ك�ة إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة، أو إذا تعرضت لرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •
 أو سوائل جسد�ة.  مُعد�ة

 الإجراء المأمون لخلع المر�لة لمنع تلو�ث البیئة المح�طة. ع  �یُتَّ  •
" رداءات المرضى الطب�ة المتعددة 3"

(القابلة للغسل)، ومعاطف    الاستعمال
المختبرات المتعددة الاستعمال (القابلة  

 للغسل) 
 

ین�غي استخدامها جن�اً إلى جنب مع  
المرایل عند تنفیذ إجراءات تولید 

 ت الدعم الأیروسول وعلاجا

 المخاطر:
مك مع   •  . �الكامل  لجذع أو الذراعیناحما�ة  مقتض�ات  قد لا یتوافق التصم�م والسُّ

 
 معاییر الخلع:

إذا أص�حت مبللة أو متسخة أو تالفة، أو إذا تعرضت لرذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   ةة البدیلین�غي خلع الرداءات الطب� •
 أو سوائل جسد�ة.  مواد مُعد�ة 

 یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع المر�لة لمنع تلو�ث البیئة المح�طة.  •
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 :)2(انظر الملحق  طرق الغسل  

  60الغسل في ماء درجة حرارته   •
 درجة مئو�ة �منظف

الغسل الیدوي في ماء ومنظف، یل�ه  •
 النقع في مطهر

خر�ن غیر  وآ  19-فید صحي �قدم الرعا�ة إلى مرضى مصابین �كو   عاملٌ م الرداء البدیل نفسه  ستخدِ وصى �أن �َ لا یُ  •
 ذلك من خطر انتقال الفیروس �سبب تلوث السطح الخارجي للرداء البدیل. عل�ه  مشت�ه في إصابتهم �ه لما قد ینطوي  

 

التي   النظارة الواق�ة
 ون �ستخدمها العامل 

 ون الصحی
 

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

(للاستخدام مع 
 العدید من المرضى)

عمل، الاستخدام دون خلع طول نو�ة ال
من مرضى   عند رعا�ة مجموعة متجانسة

 . 19-كوفید 
 
 

 المخاطر:
 ثمة خطر یتمثل في تلو�ث السطح الخارجي للنظارة الواق�ة.  •
 ال�صري.قد تز�د إطالة أمد استخدام النظارة الواق�ة من التململ والإرهاق �سبب احتكاك شر�طي التثبیت والتشتت   •
 لفترات طو�لة. مع استخدام النظارة الواق�ةقد �حدث تلف في أنسجة جلد الوجه   •

 
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا �انت تعوق   مواد مُعد�ة إذا �انت ملوثة برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو    ین�غي خلع النظارة الواق�ة  •
 الرؤ�ة أو أص�حت فضفاضة. 

 البیئة المح�طة.لمأمون لخلع النظارة الواق�ة لمنع تلو�ث  یُتَّ�ع الإجراء ا •
وآخر�ن  19-صحي �قدم الرعا�ة إلى مرضى مصابین �كوفید   عاملٌ لا یوصى �أن َ�ستخدم النظارة الواق�ة نفسها   •

غیر مشت�ه في إصابتهم �ه لما قد ینطوي عل�ه ذلك من خطر انتقال الفیروس �سبب تلوث السطح الخارجي 
  للنظارة.

المنظف   / ق�ة �الصابون تُنظَّف النظارة الوا ) إعادة المعالجة2
والماء متبوعا �التطهیر �استخدام  

٪ 0.1الصودیوم بتر�یز    هیبو�لور�ت
(یل�ه الشطف �الماء النظ�ف) أو منادیل 

 2انظر الملحق    - ٪  70كحول�ة بتر�یز  
 للاطلاع على مز�د من المعلومات. 

 المخاطر:
�الكامل �عد النظارة  العین، ما لم تُشطف  مسب�ة ته�ج  الصودیوم،    �مكن أن تت�قى درجة سُم�َّة �سبب هیبو�لور�ت •

 التطهیر.
 تز�د إعادة المعالجة من عبء العمل الملقى على عاتق العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة •

 معاییر الخلع:
ت تعوق أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا �ان  مواد مُعد�ة إذا �انت ملوثة برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو    ین�غي خلع النظارة الواق�ة  •

 ضة. الرؤ�ة أو أص�حت فضفا
نظارات الأمان (على سبیل المثال،  ) البدائل 3

نظارات الوقا�ة من الرضوح) ذات البروز 
 الذي �غطي جانب العین. 

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
�انت تعوق أو سوائل جسد�ة؛ أو إذا    مواد مُعد�ة ین�غي خلع نظارة الأمان إذا �انت ملوثة برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •

 الرؤ�ة. 
الذي    ساتر الوجه

�ستخدمه العاملون 
 الصحیون 

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

الاستخدام دون خلع خلال نو�ة العمل، 
عند رعا�ة مجموعة متجانسة من مرضى 

 . 19-كوفید 

 المخاطر: /القیود 
 ثمة خطر یتمثل في تلو�ث السطح الخارجي لساتر الوجه.  •
 التثبیت والتشتت ال�صري.قد تز�د إطالة أمد استخدام ساتر الوجه من التململ والإرهاق �سبب احتكاك شر�طي   •
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(للاستخدام مع  
 العدید من المرضى)

 

�جب أن �كون ساتر  
الوجه مصمما �حیث  

جانبي الوجه  �غطي  
 أسفل الذقنما  و 

 لفترات طو�لة.   قد �حدث تلف في أنسجة جلد الوجه مع استخدام ساتر الوجه  • 
 ت�اطاته: معاییر الخلع واح

 ؛ أو إذا �ان �عوق الرؤ�ة.سوائل جسد�ةأو    مواد مُعد�ةین�غي خلع ساتر الوجه إذا �ان ملوثا برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •
 لخلع ساتر الوجه لمنع تلو�ث الوجه والعینین.یُتَّ�ع الإجراء المأمون   •
  وآخر�ن غیر   19-مصابین �كوفید صحي �قدم الرعا�ة إلى مرضى    عاملٌ م ساتر الوجه نفسه  ستخدِ وصى �أن �َ لا یُ  •

   مشت�ه في إصابتهم �ه لما قد ینطوي عل�ه ذلك من خطر انتقال الفیروس �سبب تلوث السطح الخارجي للساتر.

المنظف  /یُنظَّف ساتر الوجه �الصابون  ) إعادة المعالجة2
والماء متبوعا �التطهیر �استخدام  

٪ 0.1یوم بتر�یز  هیبو�لور�ت الصود 
�الماء النظ�ف) أو منادیل   (یل�ه الشطف

 2انظر الملحق    - ٪  70حول�ة بتر�یز  ك
 للاطلاع على مز�د من المعلومات. 

 المخاطر: /القیود 
 قد یتلف البلاست�ك، مما یؤدي إلى إعاقة الرؤ�ة و�ضعاف السلامة. •
 التطهیر.�مكن أن تت�قى درجة سُم�َّة �سبب هیبو�لور�ت الصودیوم ما لم ُ�شطف ساتر الوجه �الكامل �عد  •

 معاییر الخلع واحت�اطاته: 
 ؛ أو إذا �ان �عوق الرؤ�ة.سوائل جسد�ةأو    مواد مُعد�ةین�غي خلع ساتر الوجه إذا �ان ملوثا برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •
 خلع ساتر الوجه لمنع تلو�ث الوجه والعینین.یُتَّ�ع الإجراء المأمون ل •

(من قبیل   وجهال  الإنتاج المحلي لسواتر ) العناصر البدیلة 3
الإنتاج �الط�اعة الثلاث�ة الأ�عاد، وألواح 

الر�ط المزودة �عُصا�ة رأس، ولدى  
 مصنعي البلاست�ك المحلیین)

 

 المخاطر: /القیود 
من حیث حما�ة    للمعاییر الدول�ة لمعدات الحما�ة الشخص�ة  وفقاً   لم یُتَحقق من صلاح�ة سواتر الوجه المنتجة محل�اً  •

 العین. 
نافذة وشكل  جودة  لجودة اللازمة لضمان حما�ة العین دون المستوى الأمثل، �ما في ذلك  أن تكون ا   من المحتمل •

 السوار.  /حزام التثبیتو الرؤ�ة وغطاء حما�ة الوجه  
 معاییر الخلع واحت�اطاته: 

 رؤ�ة.ان �عوق ال؛ أو إذا �سوائل جسد�ةأو    مواد مُعد�ةین�غي خلع ساتر الوجه إذا �ان ملوثا برذاذ مواد ��م�ائ�ة أو   •
 یُتَّ�ع الإجراء المأمون لخلع ساتر الوجه لمنع تلو�ث الوجه والعینین. •

الذي   القفاز
 ون �ستخدمه العامل

 یون الصح
 

) إطالة أمد 1
الاستخدام 

(للاستخدام مع 
 العدید من المرضى)

لا توجد بینات جیدة تؤ�د إطالة أمد 
استخدام القفازات مع العدید من 

 صح بها.المرضى، ولا یُن

 لا ینطبق

) إعادة المعالجة  2
(أثناء لقاء واحد مع  

 المر�ض)

فرك الیدین �مطهر �حولي أو استخدام 
مطهر آخر معتمد من الصانع على 

القفازات الطب�ة بدلا من خلعها وارتداء 
قفازات جدیدة في موقف من مواقف  

أثناء لقاء واحد مع تنظ�ف الیدین  

 المخاطر:  
صانع القفازات استخدامَ مطهر على قفازات الفحص غیر  لا ین�غي أخذ هذه الممارسة في الاعت�ار إلا في حالة تقی�م   •

 المعقمة واعتماده له. 
 قد یؤدي استخدام المطهرات إلى إضعاف قوة شد القفازات وز�ادة احتمال النفاذ�ة والتسرُّب.  •
 لَصِقة.   �فرك الیدین �مطهر الیدین الكحولي أو تص�حقد تتدهور حالة مواد معینة (مثل الفینیل)   •
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ر�ض  (مثل لقاء مجمع مع الم المر�ض  
انظر   -متعددة)  لأداء مهام رعا�ة  

تنصح بها منظمة  لا  الخ�ارات التي  
أدناه للاطلاع على مز�د  الصحة العالم�ة
 من المعلومات.

في   مؤقتاً   لا ُ�ستخدم إلا بوصفه تدبیراً 
حالات الطوارئ لدى انتظار نفاد مخزون 

 القفازات

الموجودة في بیئة الرعا�ة حین تنتقل من   ممْرضاتإلى ز�ادة خطر التلوث �ال   المادةقد تؤدي التمزقات الدق�قة في   •
وح  القفاز المُطهَّر إلى المر�ض مقارنةً �سینار�و فرك الیدین �مطهر �حولي وحده عند استخدامه في المواقف المنص 

 بتنظ�ف الیدین فیها.  
الیدین عند تعق�م القفازات لأن هذه الممارسة محفوفة �مز�د من خطر إضعاف قوة الشد لا ین�غي نزع القفازات من   •

 وز�ادة احتمال النفاذ�ة. 
ة قد تكون القفازات ذات الوُثُق الطو�لة، التي تتجاوز المعصم �مسافة �بیرة، أكثر مأمون�ة في الاستخدام عند إزال •

 القفاز�ن. التلوث من الیدین �استخدام محلول مطهر مع ارتداء  
 معاییر الخلع: 

 عند الخروج من منطقة الرعا�ة أو عند تقد�م الرعا�ة إلى مر�ض آخر. لقاء واحد مع المر�ض  �جب خلع القفازات �عد   •
 ملوثة �سوائل جسد�ة.  ین�غي نزع القفازات في حال أن ظهر علیها أنها تالفة أو متغیرة اللون أو لَصِقة أو •
 .لنفا�ات فور خلعها�جب التخلص من القفازات ضمن ا •

في حالة غ�اب القفازات أو غسل   "1" ) العناصر البدیلة 3
الیدین أو فرك الیدین �المطهر الكحولي 

وحده �ما هو موضح في المواقف  
الخمس التي نصحت المنظمة بتنظ�ف  

 )36الیدین فیها (
 
 

 المخاطر:  
�المأمون�ة عند التعرُّض لمخاطر ��م�ائ�ة موجودة في بیئة الرعا�ة  حدث تلف للجلد أو تثور مخاوف أخرى تتعلق  �  قد  •

 الصح�ة وفي إ�صال �عض الأدو�ة (مثل المعالجة الك�م�ائ�ة).
نة للأبواغ  مكو ال  ممْرضاتالفیروس�ة وال�كتیر�ة والفطر�ة؛ خصوصاً ال  ممْرضاتإلى أن ال  نظراً   �جب تنظ�ف الیدین جیداً  •

 املین الصحیین عندما لا تُنظَّف الیدان �طر�فة فعالة.على أیدي الع  قد توجد دائماً 
 معاییر الاستخدام:  

ین�غي استخدام الصابون والماء بدلا من فرك الیدین �مطهر �حولي متى �انت الیدان متسختین اتساخاً واضحاً أو  •
 نة للأبواغ.مكو ال  ممْرضاتعند وجود خطر یتمثل في التلوث �ال

الإمكان في حالة أداء أنشطة الرعا�ة الم�اشرة المحفوفة �مخاطر التلوث    ن قفازات �قدرین�غي تجنب رعا�ة المرضى دو  •
�السوائل الجسد�ة، أو ملامسة الأغش�ة المخاط�ة والجلد غیر السل�م، أو مع وجود مخاطر �بیرة على سلامة الأیدي 

المح�ط�ة، أو التنبیب، أو تنظ�ف انسكا�ات السوائل خلع القسطرة الور�د�ة    /تر�یب  المكشوفة أثناء إجراءات من قبیل
تنظ�ف الأدوات المستعملة، أو تحضیر    /الجسد�ة، أو إفراغ أحواض القَيْء، أو إعطاء العلاج الك�م�ائي، أو تداول

 المطهرات، أو تحر�ك المواد الك�م�ائ�ة الخطرة، أو تداول النفا�ات.
ام القفازات عندما �كون جلد أیدي العاملین الصحیین أو مقدمي الرعا�ة غیر  م�اشرةً دون استخد   د�م الرعا�ةلا ین�غي تق •

 سل�م.
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" استخدام القفازات الصناع�ة الأحاد�ة 2"
الاستعمال غیر المخصصة للأغراض  

الطب�ة في أغراض محددة (مثل  
الاحت�اطات المتعلقة �المخالطة) لأداء 

روتین�ة التي تنطوي على مهام الرعا�ة ال 
تعدیل وضع المر�ض أو إحداث تغییر  

 .البیئة الموجود فیهافي  
 

في   مؤقتاً   لا ُ�ستخدم إلا بوصفه تدبیراً 
حالات الطوارئ لدى انتظار نفاد مخزون 

 القفازات

 المخاطر:  
بها ملوثات بیولوج�ة، وتتسم مرونتها  قد لا تفي القفازات غیر الطب�ة �معاییر المأمون�ة والاستخدام في الأماكن التي   •

 أداء المهام �مهارة.  / وقد لا تسمح �الإحساس �اللمس  ،ومقاومتها للتمزق �الضعف
 كْرو�يّ.قد تكون القفازات غیر الطب�ة ذات أحجام غیر مناس�ة وتز�د من احتمال التلوث المِ  •
 بب تفاعلات الحساس�ة أو أن تكون مغطاةلا ین�غي أن تكون القفازات غیر الطب�ة مصنوعة من مواد �مكن أن تس •

 �سبب التهاب المسلك الهوائي إذا استُنشق. �مسحوق �مكن أن  
والصورة المثال�ة هي أن تكون القفازات مغطاة �البول�مر أو الكلور. و�لا، فقد تكون عمل�ة الخلع أكثر صعو�ة و�رتفع   •

 خطر التلوث.
 معاییر الخلع واحت�اطاته:  

 متى انشرمت أو تمزقت. أخرى بها   لقفازات واستبدالین�غي التخلص من ا •
یتعین التخلص منها للسماح بتنظ�ف الیدین عندما تستدعي الضرورة في المواقف الخمس التي نصحت المنظمة  •

 بتنظ�ف الیدین فیها مع ارتداء زوج جدید من القفازات في حالة الاستمرار في تقد�م الرعا�ة إلى مر�ض واحد. 
ة أغش�ة المر�ض المخاط�ة وجلده غیر السل�م، أو د تقد�م الرعا�ة الم�اشرة مع ملامس ام القفازات عنلا ین�غي استخد  •

تر�یب قبیل  من  إجراءات  أثناء  المكشوفة  الأیدي  �سلامة  محدقة  �بیرة  مخاطر  الور�د�ة    /مع وجود  القسطرة  خلع 
ت المستعملة، أو تحضیر المطهرات، أو الأدواتنظ�ف    /المح�ط�ة، أو التنبیب، أو إعطاء العلاج الك�م�ائي، أو تداول

 المواد الك�م�ائ�ة الخطرة، أو تداول النفا�ات. تحر�ك  
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توصي بها منظمة الصحة لا الخ�ارات التي 
 العالم�ة: 

 
  إعادة استخدام معدات الحما�ة الشخص�ة

لا توصي المنظمة �خلع معدات الحما�ة الشخص�ة وتخز�نها لفترة  
و�عادة  محددة  احتمال ارتدائها    زمن�ة  إلى  نظراً  استخدامها  و�عادة 

دون إزالة التلوث  ،  تنفُّستلوثها، ولا س�ما الكمامات الطب�ة وأقنعة ال
الأخرى الموجودة في    ممْرضات). وال72،  71(أو إعادة المعالجة  

لفترة طو�لة على السطح دون ح�اة   ت�قىبیئة الرعا�ة الصح�ة التي  
).  73قد�م الرعا�ة الروتین�ة (ات أثناء تقد تلوث بدورها عناصر المعد 

وثمة حاجة �ذلك إلى إجراء مز�د من ال�حث لفهم الظروف البیئ�ة  
الأخرى    ممْرضاتوال   2-سارس-التي قد تسهل �قاء فیروس �ورونا

التي تنتقل في بیئة الرعا�ة الصح�ة لمدة أطول على أسطح المعدات  
 لك للحد من )، وذ 77- 74،  31المستخدمة في رعا�ة المرضى (

المخاط�ة   الأسطح  تلق�ح  من  والحما�ة  الذاتي  التلوث  مخاطر 
 ). 81-78للمرضى إذا أعید استخدامها (

 استخدام القفازات على نحو غیر ملائم 

فیروس  من  للحما�ة  القفازات  استخدام  على  الاعتماد  ین�غي  لا 
في المرافق المجتمع�ة حیث لا تقدم رعا�ة إلى    2- سارس-كورونا

أو المؤ�دة إصابتهم �ه    19-المشت�ه في إصابتهم �كوفید   المرضى
استرات�ج�ة   ا بوصفها  إلى  (ترمي  الفیروس  انتقال  من  ).  82لحد 

�إ العالم�ة  الصحة  منظمة  توافر  وتوصي  لز�ادة  الأولو�ة  عطاء 
مستلزمات تنظ�ف الیدین في أماكن الرعا�ة الصح�ة والمجتمع، �ما  

في   للدول  هو موضح  المنظمة  تحسین توص�ات  �شأن  الأعضاء 
-ارسات نظافة الأیدي للمساعدة على منع انتقال فیروس �وفیدمم

). وقد یؤدي لمس الأغش�ة المخاط�ة للوجه �أیدي ملوثة،  83(  19
(سوا �العدوى  الإصا�ة  إلى  لا،  أم  قفازات  ترتدي  �انت    ).84ء 

الفحص   قفازات  استخدام  عدم  على  �شدة  المنظمة  وتشجع 
الطبي في المرافق المجتمع�ة العامة لأغراض  المخصصة للاستخدام  

صح�ة أثناء استمرار النقص الحاد في  أخرى غیر تقد�م الرعا�ة ال
 الإمدادات العالم�ة والتوافر.  

ي المنظمة �استخدام القفازات نفسها مع مجموعة متجانسة  ولا توص
(إطالة أمد الاستخدام) لما قد ینطوي عل�ه    19-من مرضى �وفید 

أخرى في مرافق الرعا�ة    ممْرضاتمال انتقال الفیروس و ذلك من احت
).  26الصح�ة عن طر�ق القفازات والتسبب في الإصا�ة �العدوى (

ف قوة الشد وز�ادة النفاذ�ة في  وثمة اعت�ار آخر هو احتمال إضعا
 .  هاالقفازات مع إطالة أمد استخدام

 توفر  لأن هذه الممارسة لالا یُوصى �استخدام القفازات المزدوجة  و 
في ز�ادة  القفازات    أي  أن  المعروف  ومن  الفیروس.  من  الحما�ة 

الإجراءات   أثناء  الحما�ة  في  تتمثل  وحیدة  فائدة  لها  المزدوجة 
درجة مرتفعة من مخاطر تمزق القفازات  على  الجراح�ة التي تنطوي  

)26  .( 

فر  من  للحد  الصح�ة  الرعا�ة  أماكن  في  القفازات  تلوث  وتُرتدى  ط 
زات بین المهام أثناء رعا�ة مر�ض  . و�عد تغییر القفا)26الیدین (

تنظ�ف   المخالطة، متى صاح�ه  تنتقل عن طر�ق  �عدوى  مصاب 
الیدین، من أفضل الممارسات الراسخة الرام�ة إلى الحد من تلوث  

) للعدوى  مصدر  بوصفها  تو و ).  26،  25الیدین  حالة  فر  افي 
�ة المرضى المؤ�دة جه الأمثل، لدى رعاالإمدادات �القفازات على الو 

أو المشت�ه في إصابتهم �ه، ین�غي ارتداؤها    19-إصابتهم �كوفید 
عند تقد�م الرعا�ة الجسد�ة الم�اشرة، وتنفیذ إجراءات التعق�م الجزئي،  
وعندما یوجد خطر یتمثل في التعرض لسوائل جسد�ة، وعند أداء  

جد بها  مع البیئة التي یو   المهام التي تنطوي على تفاعل طو�ل الأمد
(مثل التخلص من   المر�ض  و�ن�غي  تنظ�ف الأسطح وتطهیرها). 

المواقف   جم�ع  في  الیدین  تنظ�ف  ذلك  یت�ع  أن  على  القفازات، 
المنصوح بتنظ�ف الیدین فیها. وتجدر الإشارة إلى أنه لا توجد بینة  

�استخدام    2-سارس-م�اشرة على ز�ادة الحما�ة من فیروس �ورونا
  ).86،  85،  82ظ�ف الیدین وحده (فازات، مقارنةً بتنالق

وفي س�اق النقص في القفازات، من الأفضل تقلیل الأنشطة التي  
 تُستخدم فیها القفازات تقلیلاً مؤقتاً، �ما هو موضح سا�قاً.  

التي  وقد   الأیدي  من  التلوث  لإزالة  مختلفة  استرات�ج�ات  وضعت 
دون خلع القفازات  التلوث من  إزالة  (مثل  القفازات  في  ها)ترتدي   ،

للسماح �إطالة أمد استخدام  فازات الطب�ة،  حالة النقص الحاد في الق
المنظمة   القفازات مع مجموعة متجانسة من المرضى. وقد ق�مت 
�عنا�ة طرق مختلفة لتطهیر القفازات، �ما هو موضح في دراسات  

) (90-87�حث�ة  صانعون  أعدها  إرشادات 92،  91)،  وفي   ،(
  ). 94  ،93عامة وو�الات استشار�ة (عمل�ة أعدتها سلطات صحة  

وتوضح �عض النتائج احتمال أن تقاوم القفازات الأحاد�ة الاستعمال 
في المستقبل المطهرات المختلفة ذات النجاعة المرتفعة في مكافحة  

كرو��ة الموجودة في مرافق الرعا�ة الصح�ة، ولكن هناك الملوثات المِ 
ا على قوة الشد والنفاذ�ة  في الوقت نفسه نتائج متضار�ة �شأن أثره

 فازات.  في الق

الأیدي  بتطهیر  المنظمة  تنصح  لا  الحال�ة،  البینات  إلى  و�النظر 
لا   القصوى،  الضرورة  حالة  في  ذلك،  ومع  القفازات.  ارتداء  أثناء 
ین�غي تطهیر الید أثناء ارتداء القفاز �الطرق المتحقق من صلاحیتها  

أحد مواقف تنظ�ف الیدین في  التي یؤ�دها صانع القفازات إلا خلال  
ین�غي إجراؤها على مر�ض واحد إطار   التي  الرعا�ة  تجم�ع مهام 

). وأحد أس�اب اعتماد هذا النهج هو تجنب تغییر القفازات في  95(
غرفة المر�ض أو الاضطرار إلى العودة إلى منطقة ارتداء المعدات 

ا النهج  التي �حتمل أن تكون ملوثة. ولا ین�غي النظر في ات�اع هذ 
ازات عند رعا�ة العدید من المرضى، حتى  لإطالة أمد استخدام القف

 ). 1لو جُمِع المرضى المتجانسون في الغرفة نفسها (انظر الجدول  

 تنفُّسارتداء �مامة طب�ة فوق قناع ال

) �المأمون�ة  المتصلة  المخاوف  ضوء  توصي  98- 96في  لا   ،(
جنب إلى  جن�اً  طب�ة  �مامة  �استخدام  ال  المنظمة  قناع    تنفُّسمع 

، أو لضمان مكافحة العدوى في  تنفُّسلإطالة أمد استخدام قناع ال
ح.    تنفُّسالمصدر عند استخدام قناع    مزود �صمام زفیر غیر مُرشَّ
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وتنصح المنظمة �استخدام ساتر الوجه بوصفه بدیلاً رشیداً عندما  
لقناع   إطالة    تنفُّسیُرى محل�اً ضرورة إضافة ط�قة واق�ة  أمد مع 

وفالاستخ الدام.  قناع  مع  التعامل  ین�غي  الحالات،   تنفُّسي جم�ع 
المستعمل �ما لو �ان ملوثاً؛ حیث لا تحمي �مامة طب�ة أو ساتر  
وجه القناع تماماً من جم�ع مخاطر التلوث الماثلة في بیئة الرعا�ة  

) ال  ).99الصح�ة  أقنعة  �استخدام  یُنصح  المزودة   تنفُّسولا 
الزفیر، ومن ثم، لا تضمن   التي لا ترشح هواء �صمامات الزفیر  

إصابته   المحتمل  مرتدیها  لدى  المصدر  في  العدوى  مكافحة 
تو  عدم  حالة  في  إلا  استخدامها  ین�غي  ولا  خ�ارات  ا�الفیروس،  فر 

 ).  29أخرى (

عن الكمامات الطب�ة   الكمامات غیر الطب�ة بوصفها بدیلاً استخدام  
 تنفُّس أو أقنعة ال

الطب�ة ملائمة لحما�ة العاملین الصحیین امات غیر  لا تعتبر الكم
عند العمل في مناطق رعا�ة المرضى أو عند تقد�م الرعا�ة إلیهم  

فثمة ت�این �بیر في سماكة المادة ومعاییر النسج؛ ومن ثم،    ).29(
�ص�ح الحاجز (المحقق لكفاءة الترش�ح) الواقي من الكائنات الح�ة  

 . و�ضافةً إلى ذلك، غال�اً غیر معروفالدق�قة التي تمر عبر النس�ج  
المواد  من  متعددة  �ط�قات  الطب�ة  غیر  الكمامات  تصمم  ما 
المُسْتَرْطِ�ة مثل القطن، ومن ثم، قد تحتفظ �الرطو�ة، وتصاب �مز�د 
�العدوى  یرتدیها  من  لإصا�ة  محتملاً  مصدراً  وتصیر  التلوث  من 

ت101،  100( الحال�ة  التوص�ات  أن  من  الرغم  وعلى  نصح ). 
فإن بوضع   الخارج�ة،  الط�قة  على  مُسْتَرْطِ�ة  غیر  تخل�ق�ة  مواد 

غرض استخدام الكمامات غیر الطب�ة بوجه عام هو مكافحة العدوى  
تؤدي   الكمامات  أن هذه  تثبت  بینة حال�ة  توجد  في مصدرها. ولا 

معدات الحما�ة    الغرض منها على نحو صح�ح أو ثابت مثلما تفعل
 ).29الشخص�ة (

إنتاج أي �مامات قماش�ة للاستخدام في مرافق الرعا�ة    رحِ قتُ و�ذا ا
وفقاً  تقی�مها  المحل�ة  للسلطة  فین�غي  من    الصح�ة،  الأدنى  للحد 

 المعاییر والمواصفات التقن�ة المحددة. 
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 شكر وتقدیر 

أعُِدت هذه الوث�قة �التشــــــــــــــاور مع الأشــــــــــــــخاص التال�ة أســــــــــــــماؤهم 
 الأعضاء في الجهات الآت�ة:  

الفر�ق المخصــص المعني �إعداد إرشــادات الوقا�ة من العدوى  )1
ع لبرنامج منظمة الصحة التا� 19-ومكافحتها في س�اق �وفید 

 العالم�ة المعني �الطوارئ (�الترتیب الهجائي �الإنكلیز�ة):  

جمیلة الســــــلمان، وزارة الصــــــحة، ال�حر�ن؛ أنوتشــــــا أب�ســــــارنتاناراك،  
ــات، تایلند؛ � ــفى جامعة تامســــ ــتشــــ ــة الخدمات مســــ ــســــ ا�ا آیي، مؤســــ

ــا؛ غر�جغري بیلـت، الیون�ســــــــــــــ�ف، الولا�ـات   العـامـة الـدول�ـة، فرنســــــــــــ
ة الأمر�ك�ة؛ روجر تشـــــــو، جامعة أور�غون للعلوم الصـــــــح�ة، المتحد 

ــحة   ــو، �ل�ة �ولورادو للصـــــــــــ الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛ ماي تشـــــــــــ
العــــامــــة، الولا�ــــات المتحــــدة الأمر�ك�ــــة؛ جون �ونلي، هیئــــة ألبرتــــا 

صــــــــــــــح�ـة، �نـدا؛ �ـاري �و�ســــــــــــــون، �ل�ـة لنـدن الجـامع�ـة، المملكـة ال
تئماني للصـــــــــحة والرعا�ة المتحدة؛ نظام دماني، الصـــــــــندوق الاســـــــــ

الاجتماع�ة في الجنوب، المملكة المتحدة؛ دیل ف�شـــــــــــــر، الشـــــــــــــ�كة 
العالم�ة للإنذار �حدوث الفاشـــــــــــ�ات ومواجهتها وجامعة ســـــــــــنغافورة  

�جامعة رادبود، هولندا؛   الوطن�ة؛ جوســـــــــــت هو�مان، المر�ز الطبي
ــین، معهد علم الأو�ئة ومكافحة الأمراض والأ�حاث،   ــتوق حســـــ مشـــــ

ش؛ �وشــــــلاني جا�اتیل�كي، مســــــتشــــــفى ســــــري جایواردینابورا بنغلاد�
ــیتو و�نغ هونغ، جامعة هونغ �ونغ، منطقة   ــري لانكا؛ ســـــ العام، ســـــ
هونغ �ونغ الإدار�ة الخاصـــــة، الصـــــین؛ ســـــها �نج، المر�ز الطبي 

عــة الأمر�ك�ــة في بیروت، لبنــان؛ دانییــل لانتــاني، جــامعــة  في الجــام
فیرناندا ل�ســـــــــــــا، مراكز مكافحة    تافتس، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛

الأمراض والوقـــا�ـــة منهـــا، الولا�ـــات المتحـــدة الأمر�ك�ـــة؛ آنـــا ل�فین،  
ــاو �اولو، البراز�ل؛ یوغو لي، جامعة هونغ �ونغ، منطقة   جامعة ســــ

لخاصـة، الصـین؛ لینغ موي لین، سـینغ هیلث،  هونغ �ونغ الإدار�ة ا
�ة، الولا�ات  ســــنغافورة؛ �الین مطر، التحالف العالمي للمهن الصــــح

لو�ز ماكلاوز، جامعة نیو ســـــــاوث و�لز،  -المتحدة الأمر�ك�ة؛ ماري 

أســـــــــترال�ا؛ غیتا میهتا، مجلة ســـــــــلامة المرضـــــــــى ومكافحة العدوى، 
ــ�كة مكافحة العدوى في   ــاهین مهتار، شــــــــ أفر�ق�ا، جنوب  الهند؛ شــــــــ

أفر�ق�ا؛ ز�اد مم�ش، وزارة الصــــــــــــحة، المملكة العر��ة الســــــــــــعود�ة؛ 
ــنغال؛ فرناندو  �ا�كار ندوي،  ــ�كة مكافحة العدوى في أفر�ق�ا، الســـ شـــ

أوتایزا، وزارة الصــــــــــــحة، شــــــــــــیلي؛ د�امانت�س بلاشــــــــــــوراس، المر�ز 
الأورو�ي للوقـا�ـة من الأمراض ومكـافحتهـا، الســــــــــــــو�ـد؛ مـار�ـأ �لارا 

�ل�ــة التمر�ض، جــامعــة ســـــــــــــــاو �ــاولو، البراز�ــل؛ مــات�ــاس    �ــادوفیز،
لفادوري، و�الة الصحة العامة بلیتز، جامعة جینا، ألمان�ا؛ مار�نا سا

الكند�ة، �ندا؛ إنغر�د شومان، منظمة مكافحة السل؛ میتشل شوابر،  
ــیتي، هیئة الصـــــحة العامة في   وزارة الصـــــحة، إســـــرائیل؛ ناندیني شـــ

؛ مارك ســـــــو�ســـــــي، جامعة نورث �ارولینا،  إنجلترا، المملكة المتحدة
فى الجامعة الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛ بول أنانث تامب�اه، مســـــتشـــــ

الوطن�ة، ســــنغافورة؛ أندر�اس فوس، مســــتشــــفى �ان�ســــ�اس و�لهلمینا  
ز�كینهــاوس، هولنــدا؛ والتر ز�نغ، مســــــــــــــتشــــــــــــــف�ــات جــامعــة جن�ف،  

 سو�سرا. 
 

ــحة  )2 ــار�ین التقنیین   العالم�ةفر�ق خبراء منظمة الصــــــ ــتشــــــ الاســــــ
 المعنیین �معدات الحما�ة الشخص�ة:

 
دواء، المملكـة العر��ـة  ف�صــــــــــــــل الشــــــــــــــهري، الهیئـة العـامـة للغـذاء والـ

ــا،    -الســــعود�ة؛ عائشــــة أیزلت �یلنك، جامعة إســــطنبول   جراح �اشــ
ــلي، الهیئة العامة للغذاء والدواء، المملكة العر��ة  تر��ا؛ رزان عســــــــــ

ي �اتلین، م�ادرة �لینتون لإتاحة الخدمات الصـــح�ة؛ الســـعود�ة؛ �یل
ــحة العالم ــینغ، المر�ز المتعاون مع منظمة الصــــــ ــ�ا تشــــــ �ة، �اتر�شــــــ

  ســــــــینتكســــــــتبل؛معهد جامعة هونغ �ونغ، الصــــــــین؛ مارك �روس، 
ســــــــــــــبر�نغ غومبي، الأمم المتحـدة؛ إمیلیو هورنســــــــــــــي، فر�ق الـدعم 

المملكـة   الســــــــــــــر�ع في مجـال الصــــــــــــــحـة العـامـة �ـالمملكـة المتحـدة،
المتحــدة؛ مهیــدوس صــــــــــــــمــد خــان، جــامعــة بنغلاد�ش للهنــدســــــــــــــــة 

ن �یلنك  ؛بنغلاد�ش ،والتكنولوج�ا ــِ ــیلســـــ ــي،  -ســـــ مراكز مكافحة  �الســـــ

https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.06.030
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.06.030
https://doi.org/10.1101/2020.12.11.20236919
https://doi.org/10.1093/annhyg/mep070
https://doi.org/10.1093/annhyg/mep070
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2010.07.004
https://doi.org/10.1093/annhyg/mer054
https://doi.org/10.1093/annhyg/mer054
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الأمراض والوقــــا�ــــة منهــــا �ــــالمتحــــدة الأمر�ك�ــــة، الولا�ــــات المتحــــدة  
الأمر�ك�ة؛ میل�سـا ل�فیت، م�ادرة �لینتون لإتاحة الخدمات الصـح�ة؛ 

طب�ة الدول�ة؛ �لاودیو میروفیتش، میروفیتش  جون ماكغي، الهیئة ال
ــارات؛ ما�ك �ادوك، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي؛ تر�ش   ــتشـــ للاســـ

ــاوثوِ  ــاس ســـــ ــنتر، الولا�ات  إم بیرل، جامعة تكســـــ ــترن مید�كال ســـــ ســـــ
ــانخوان، برنامج الأمم المتحدة   المتحدة الأمر�ك�ة؛ جودیت ر�وس ســــ

ز بلومبرغ للصــــــــــــــحــة  الإنمــائي؛ آنــا مــار�ــا رول، �ل�ــة جونز هو�كن
العامة، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛ جیتندار شـــــــارما، أندرا براد�ش، 

؛ أل�ســــــون ســــــیر�ت، ســــــ�غما؛ راینر فولكســــــن،  منطقة مید تِك، الهند 
هیئة فولكســـن للشـــؤون التنظ�م�ة؛ نصـــري یوســـف، هیئة الوقا�ة من  

 العدوى ومكافحتها، �ین�ا.

ــارة � )3 ــنین، ســــــــــ ــ�ف: نجوى حســــــــــ ارمن، راؤول مراقبو الیون�ســــــــــ
 كامادجو، جیروم �فافمان.

 
ن �یلنك )4 ــِ ــیلسـ ــتعراض الخارجي: سـ �الســـي، -القائمون على الاسـ

ــافحـــة  مراكز ــالولا�ـــات المتحـــدة،    مكـ ــا �ـ ــا�ـــة منهـ الأمراض والوقـ
الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛ فرانشـــــ�ســـــكو �اســـــولي، جامعة بیو  
مید�كو دي روما، إ�طال�ا؛ ســـــــارة زانشـــــــیتین، شـــــــ�كة الصـــــــحة 

�ة، �ندا؛ أل�ســـون ســـیر�ت، مؤســـســـة ســـ�غما، لكســـمبرغ؛  الجامع
م�خ�ا، مســتشــفى الطوارئ �مدینة الســلفادور، -بر�ندا �اســیر�س

 بیرو.

   أمانة منظمة الصحة العالم�ة:
 ینیدیتا أل�غرانزي، أبر�ل �الیر، أل�ساندرو �اسیني، آنا �اولا �وتینهو ب

ر�سي، دین�س ناثان فورد، مور�لو فر�تاس د�اس، �ارول فراي، هالي  
ینغ لینغ لین، ماد�سون   هولمر، لاندري �اب�غو، ألكسندر ل�مغرو�ر،

ل�اندرو بیتش�ا، بول روجرز، ناو�و شیندو،   مون، تاك�شي ن�ش�ج�ما،
أل�س س�مین�سینو، مها طلعت إسماعیل، جواو �اولو تولیدو، أنتوني  

م و�لیت،  تو�وان،  ف�كي  فیلاسكیز،  أدر�انا  �یر�وف،  فان  ار�ا 
 ماساهیرو زاكوجي، �اسم زاید.
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في  لم�ة: معدات الحما�ة الشخص�ة التي أوصت �استخدامها منظمة الصحة العا1الملحق 
 ، حسب المرفق والموظفین ونوع النشاط 19- س�اق جائحة �وفید

:  19-المواصفات التقن�ة لمعدات الحما�ة الشخص�ة في س�اق �وفیدف�ما �خص مواصفات معدات الحما�ة الشخص�ة، یُرجع إلى 
 ).22إرشادات مبدئ�ة (

ا النشاط الأفراد المستهدفون  المكان أو  الشخص�ة  الحما�ة  معدات  لإجراءات نوع 
  المتعلقة بها 

 مرافق المرضى الداخلیین والخارجیین
 التحرِّي  

 
 

ین�غي إجراء الفرز 
السر�ري لتحدید أولو�ات 

الرعا�ة وفقاً لوخامة الحالة 
(مثل تصن�ف مانشستر)  

في منطقة منفصلة للأفراد 
المشت�ه في إصابتهم 

  19-�كوفید

 العاملون الصحیون  
 

المنطوي على  الأولي غیر  التحرِّي  
   مخالطة م�اشرة.

 

 

الحرارة تشمل هذه الفئة استخدام مواز�ن 
التي تعمل دون لمس، و�امیرات التصو�ر  

الحراري، والمراق�ة وطرح الأسئلة 
المحدودین، مع الحفاظ على الت�اعد البدني 

   �مسافة لا تقل عن متر واحد.

في   • �استمرار  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  یتعین 
المع انتقال المناطق  في  المشت�ه  أو  روف 
جتمع�اً فیها انتقالاً م  2-سارس-فیروس �ورونا 

 أو في شكل بؤر و�ائ�ة أو في شكل فردي 
الزجاج • من  حواجز  غلاس    /تُقام  البلكسي 

 للفصل بین العاملین الصحیین والمرضى
ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن  •

 متر واحد 
دني غیر ممكنة عندما تكون مسافة الت�اعد الب •

البلكسي    /أو الشاشة المصنوعة من الزجاج  /و
العینین  واقي  ُ�ستخدم  متوافرة،  غیر  غلاس 

 (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)  
 تنظ�ف الیدین •

جناح المر�ض   /غرفة
الفردي (في أي مرفق  
للمرضى الداخلیین أو  
م  الخارجیین حیث تُقدَّ
 الرعا�ة إلى المرضى)

  
  
  

-تقد�م الرعا�ة الم�اشرة إلى مرضى �وفید  لصحیون العاملون ا
إجراءات تولید غ�اب ، في حالات منها 91

 الأیروسول 
 

  

 الكمامة الطب�ة •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)  •
 تنظ�ف الیدین •

-تقد�م الرعا�ة الم�اشرة إلى مرضى �وفید
 الأیروسول عند تنفیذ إجراءات تولید 19

 تنفُّسقناع ال •
الرداء الطبي المقاوم للسوائل أو الرداء الطبي  •

 + المر�لة
 القفاز  •
 واقي العینین •
 تنظ�ف الیدین •

 الكمامة الطب�ة •   19-دخول غرفة مرضى �وفید  عمال النظافة 
طبي مقاوم للسوائل أو رداء الرداء الطبي (رداء   •

التعرض  المتوقع  من  �ان  إذا  مر�لة   + طبي 
 ئل جسد�ة) لسوا

 قفازات الخدمة الشاقة •
واقي العینین (في حالة توقُّع التعرُّض لرذاذ من   •

 مواد بیولوج�ة أو مواد ��م�ائ�ة). 
 أحذ�ة العمل المغلقة •
 تنظ�ف الیدین •

 جراءات الجراح�ة وغرف جراحة الأسنان) المرافق الجراح�ة (مثل قاعة الجراحة وغرفة الإ
 قاعة الجراحة 

  

مقاوم للسوائل في   تنفُّسكمامة طب�ة أو قناع   • تنفیذ الإجراءات الجراح�ة  ون العاملون الصحی
 حالة توقع تنفیذ إجراءات تولید الأیروسول 

 الرداء المقاوم للسوائل •
 القفاز  •
 الوجه) واقي العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر  •
 تنظ�ف الیدین  •

الموظفون المشار�ون   أثناء نقل المر�ض 
 في نقل المرضى

  19-ء نقل المر�ض المصاب �كوفید  أثنا
 من مكان الجراحة و�ل�ه

 الكمامة الطب�ة   •
 واقي العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)  •
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 تنظ�ف الیدین •
-أثناء نقل المر�ض غیر المصاب �كوفید 

 من مكان الجراحة و�ل�ه 19
المناطق   • في  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  یتعین 

انتق في  المشت�ه  أو  فیروس  المعروف  ال 
فیها انتقالاً مجتمع�اً أو في    2-سارس -كورونا 

 شكل بؤر و�ائ�ة أو في شكل فردي 
المساعدة في حر�ة مر�ض مصاب  

 من السر�ر إلى وسیلة نقل 19-بـكوفید
 الكمامة الطب�ة •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین •
 تنظ�ف الیدین •

 جیینتجهیزات إضاف�ة في مرافق المرضى الداخلیین والخار 
مناطق المستشفى التي لا 

ُ�سمح فیها بوجود  
المرضى (مثل غرف  
الاستراحة والكافیتر�ا 

 وممرات الموظفین)

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   • أي نشاط لا یتضمن مخالطة المرضى العاملون الصحیون  
 متر واحد  

في  • �استمرار  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  یتعین 
المعر  انتقال  المناطق  في  المشت�ه  أو  وف 
فیها انتقالاً مجتمع�اً    2-سارس-فیروس �ورونا

 أو في شكل بؤر و�ائ�ة 
 الیدینتنظ�ف  •

 ي تنفُّستداول عینات الجهاز ال تقنیو المختبر المختبر
 

لإجراء  یتطلب تداول العینات المختبر�ة
الاخت�ار الجز�ئي توافر مستوى السلامة 

 لة.أو تجهیزات معاد 2البیولوج�ة 
 
ین�غي أن �خضع تداول ومعالجة العینات 

 19- المأخوذة من حالات عدوى �وفید
المؤ�دة المخصصة لإجراء المشت�ه فیها أو 

فحوص مختبر�ة إضاف�ة، مثل تحلیلات 
أمراض الدم أو تحلیل غازات الدم، لتطبیق  

  الاحت�اطات الموحدة ق�اس�اً 

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 تر واحد  م

 الكمامة الطب�ة •
 واقي العینین (الأفضل أن �كون نظارات واق�ة)  •
، �كون  2في حالة مستوى السلامة البیولوج�ة   •

 رداء طب�اً أو معطف مختبرات 
  ، �كون 3في حالة مستوى السلامة البیولوج�ة   •

 لسوائل لرداء مقاوماً 
 القفاز  •
 تنظ�ف الیدین •

 
 
  

المهام الإدار�ة التي لا تُنفَّذ في المناطق   الموظفون  المناطق الإدار�ة
 التي �شغلها المرضى ولا تتطلب مخالطتهم  

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد  

یتعین ارتداء �مامة طب�ة أو أخرى قماش�ة غیر   •
في   �استمرار  صلاحیتها  من  متحقق  طب�ة 
انتقال   في  المشت�ه  أو  المعروف  المناطق 

فیها انتقالاً مجتمع�اً    2-سارس-�ورونا  فیروس 
 أو في شكل بؤر و�ائ�ة 

 تنظ�ف الیدین •
 �ة الحادة الوخ�مةتنفُّسومراكز علاج العدوى ال 19- ش�ه المر�زة المخصصة لعلاج مرضى �وفید /وحدات الرعا�ة المر�زة

الموظفون، �من فیهم  مناطق رعا�ة المرضى 
 العاملون الصحیون 

فذ فیها إجراءات تولید في الأماكن التي تن
الأیروسول �صورة متكررة، ولكن دون  

 تفاعل م�اشر مع المر�ض

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد  

 �استمرار  تنفُّسیتعین ارتداء قناع ال •
 تنظ�ف الیدین  •

-تقد�م الرعا�ة الم�اشرة إلى مرضى �وفید العاملون الصحیون  غرف المرضى 
19  

  تنفُّسالقناع  •
الرداء الطبي المقاوم للسوائل أو الرداء الطبي  •

 + المر�لة
 القفاز  •
 واقي العینین •
 تنظ�ف الیدین •
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-تنظ�ف الغرفة المشغولة �مرضى �وفید عمال النظافة 
وحدة  /في وحدة الرعا�ة المر�زة 19

 الرعا�ة ش�ه المر�زة

  تنفُّسقناع ال •
داء الرداء الطبي (رداء طبي مقاوم للسوائل أو ر  •

التعرض  المتوقع  من  �ان  إذا  مر�لة   + طبي 
 لسوائل جسد�ة) 

 القفازات المتینة  •
لرذاذ  • التعرض  خطر  حالة  (في  العینین  واقي 

 مواد عضو�ة أو مواد ��م�ائ�ة)
 عمل مغلقة أحذ�ة طو�لة الرق�ة أو أحذ�ة •
 تنظ�ف الیدین •

 الرعا�ة الصح�ة البدیلة أماكن 
مراكز عزل الحالات 

طة (مثل الخف�فة والمتوس
 ) 19-فنادق �وفید

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   • أي نشاط  الموظفون 
 متر واحد 

 یتعین ارتداء الكمامة الطب�ة �استمرار  •
البدني   • الت�اعد  مسافة  ترك  یتعذر  عن عندما 

المر�ض، دون مخالطة م�اشرة، ُ�ستخدم واقي  
 العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)

 الكمامة الطب�ة • تنفیذ الرعا�ة الم�اشرة أو التقی�م الم�اشر  العاملون الصحیون 
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 النظارة الواق�ة) واقي العینین (ساتر الوجه أو  •
 تنظ�ف الیدین •

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   • تنظ�ف غرف الحالات المعزولة   عمال النظافة 
 متر واحد 

 ة الطب�ةالكمام •
الرداء الطبي (رداء طبي مقاوم للسوائل أو رداء  •

التعرض  المتوقع  من  �ان  إذا  مر�لة   + طبي 
 لسوائل جسد�ة) 

 المتینة القفازات  •
لرذاذ  • التعرض  خطر  حالة  (في  العینین  واقي 

 مواد عضو�ة أو مواد ��م�ائ�ة)
 أحذ�ة العمل المغلقة •
 تنظ�ف الیدین •

 ول في المطارات والموانئ والمعابر البر�ة حسب الاقتضاء اعت�ارات خاصة تتعلق بنقاط الدخ
الم�اني حیث �عرف أن  أي مكان داخل   الموظفون  المناطق الإدار�ة 

التهو�ة �ه ضع�فة، أو لا �مكن تقی�مها، أو  
نظام التهو�ة لا �صان �طر�قة صح�حة، 

�غض النظر عن إمكان�ة الحفاظ على 
 الت�اعد البدني من عدمها 

مامة قماش�ة غیر طب�ة متحقق من صلاحیتها  ك •
انتقال  في  المشت�ه  أو  المعروف  المناطق  في 

انتقالا مجتمع�اً    فیها   2-سارس-فیروس �ورونا
 أو في شكل بؤر و�ائ�ة 

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد 

 تنظ�ف الیدین •
 التحرِّي  منطقة

  
  

الحرارة) غیر  الأول (ق�اس درجة  التحرِّي  
 المنطوي على مخالطة م�اشرة 

 

تشمل هذه الفئة استخدام مواز�ن الحرارة 
و�امیرات التصو�ر  التي تعمل دون لمس، 

الحراري، والمراق�ة وطرح الأسئلة 
المحدودین، مع الحفاظ على الت�اعد البدني 

   �مسافة لا تقل عن متر واحد.

في  • �استمرار  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  یتعین 
انتقال  ال في  المشت�ه  أو  المعروف  مناطق 

فیها انتقالاً مجتمع�اً    2-سارس-فیروس �ورونا
 ة أو في شكل بؤر و�ائ�

الزجاج • من  حواجز  غلاس    /تُقام  البلكسي 
 للفصل بین العاملین الصحییین والمسافر�ن

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد 

الواق�ة أو ساتر  ُ�ستخدم واقي العینین (النظارة   •
الوجه) عندما تكون مسافة الت�اعد البدني غیر  
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الشاشة المصنوعة من الزجاج  / ممكنة و   / أو 
 البلكسي غلاس غیر متوافرة  

 تنظ�ف الیدین •
الثاني (أي استق�ال الر�اب  التحرِّي  

المصابین �الحمى لتبیُّن ظهور أعراض  
من   19-سر�ر�ة تشي �الإصا�ة �كوفید

 سوابق سفرهم) عدمه ومعرفة 

 الكمامة الطب�ة •
 واقي العینین •
 تنظ�ف الیدین •

تنظ�ف المنطقة التي �خضع فیها الر�اب  عمال النظافة 
 المصابون �الحمى للتحري 

الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن  ُ�حافظ على   •
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة •
الرداء الطبي (رداء طبي مقاوم للسوائل أو رداء  •

إذا   مر�لة   + التعرض طبي  المتوقع  من  �ان 
 لسوائل جسد�ة) 

 القفازات المتینة  •
لرذاذ  • التعرض  خطر  حالة  (في  العینین  واقي 

 مواد عضو�ة أو مواد ��م�ائ�ة)
 عمل مغلقة أو أحذ�ة أحذ�ة طو�لة الرق�ة •
 تنظ�ف الیدین •

 منطقة عزل مؤقت 
  

دخول غرفة العزل دون تقد�م مساعدة  الموظفون 
 م�اشرة

الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن    ُ�حافظ على •
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة •
 تنظ�ف الیدین •

الموظفون، �من فیهم 
 العاملون الصحیون 

رعایتهم أثناء نقلهم مساعدة المسافر�ن أو 
إلى مرفق الرعا�ة الصح�ة للاشت�اه في 

 19-إصابتهم �كوفید

 الكمامة الطب�ة •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین •
 الیدینتنظ�ف  •

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   • تنظ�ف منطقة العزل  عمال النظافة 
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة •
(رداء طبي مقاوم للسوائل أو رداء الرداء الطبي   •

التعرض  المتوقع  من  �ان  إذا  مر�لة   + طبي 
 لسوائل جسد�ة) 

 القفازات المتینة  •
ل • التعرض  خطر  حالة  (في  العینین  رذاذ واقي 

 مواد عضو�ة أو مواد ��م�ائ�ة)
 أحذ�ة العمل المغلقة •
 تنظ�ف الیدین •

 س�ارة إسعاف أو نقل
  

- المرضى المشت�ه في إصابتهم �كوفیدنقل  العاملون الصحیون 
أو المؤ�دة إصابتهم �ه إلى مرفق   19

 الرعا�ة الصح�ة المخصص للإحالة 

 الكمامة الطب�ة •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین •
 نظ�ف الیدینت •

موظفو    /السائقون 
 الرعا�ة الجوالة 

  

المشار�ة في ق�ادة س�ارة المرضى المشت�ه 
أو المؤ�دة  19-�كوفیدفي إصابتهم 

إصابتهم �ه فقط، مع فصل مقصورة 
 السائق عن المر�ض

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد 

�استمرار   • الطب�ة  الكمامة  ارتداء  في یتعین 
انتقال   في  المشت�ه  أو  المعروف  المناطق 

فیها انتقالاً مجتمع�اً أو في   19-فیروس �وفید
 و�ائ�ةشكل بؤر  

 تنظ�ف الیدین •
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لا توجد مخالطة م�اشرة مع المرضى 
أو  19-المشت�ه في إصابتهم �كوفید

المؤ�دة إصابتهم �ه، ولكن لا یوجد فصل 
 بین مقصورة السائق ومقصورة المر�ض

 الطب�ة الكمامة •
 تنظ�ف الیدین •

المساعدة في حمل المرضى المشت�ه في 
المؤ�دة إصابتهم أو  19-إصابتهم �كوفید

 �ه إلى الس�ارة أو منها

 الكمامة الطب�ة •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین •
 تنظ�ف الیدین •

التنظ�ف �عد نقل المرضى المشت�ه في  عمال النظافة 
إصابتهم  أو المؤ�دة 19-إصابتهم �كوفید

�ه إلى مرفق الرعا�ة الصح�ة المخصص  
للإحالة و�ین عمل�ة نقل �ل مر�ض 

 والعمل�ة التال�ة

 الكمامة الطب�ة •
الرداء الطبي المقاوم للسوائل أو الرداء الطبي  •

 + المر�لة
 القفازات المتینة  •
 أحذ�ة العمل المغلقة •
لرذاذ  • التعرض  خطر  حالة  (في  العینین  واقي 

 ��م�ائ�ة)مواد عضو�ة أو مواد 
 عمل مغلقة أحذ�ة طو�لة الرق�ة أو أحذ�ة •
 تنظ�ف الیدین •

 اعت�ارات خاصة للرعا�ة الصح�ة المجتمع�ة، �ما �شمل أماكن الخدمات الإنسان�ة  
 الرعا�ة المجتمع�ة 

 
العاملون الصحیون  

 المجتمعیون 
 

أي تفاعل مجتمعي أو ز�ارة منزل�ة مع  
مشت�ه في إصابتهم أفراد المجتمع غیر ال

أو المؤ�دة إصابتهم �ه (مثل  19-�كوفید
 الرعا�ة قبل الولادة أو �عدها)  

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد  

المناطق   • في  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  �جب 
فیروس   انتقال  في  المشت�ه  أو  المعروف 

فیها انتقالاً مجتمع�اً أو في    2-سارس -كورونا 
 بؤر و�ائ�ة أو في شكل فردي   شكل

وفقاً   • الأخرى  الشخص�ة  الحما�ة  معدات 
نت�جة   وحسب  مع�ار�اً  الموحدة  للاحت�اطات 

 تقی�م المخاطر 
 تنظ�ف الیدین •

أي نشاط یتضمن مخالطةً بدن�ة م�اشرة أو 
عند دخول منزل شخص مشت�ه في إصابته 

 أو مؤ�دة إصابته �ه  19-�كوفید

 الكمامة الطب�ة •
 لطبي الرداء ا •
 القفاز  •
 العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه) واقي  •
 تنظ�ف الیدین •

أي نشاط یتضمن مخالطةً بدن�ة غیر  
م�اشرة (مثل الاستق�ال) مع شخص مشت�ه 

أو مؤ�دة إصابته  19-في إصابته �كوفید
 �ه

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة •
 دینتنظ�ف الی •

 الاعت�ارات الخاصة المتعلقة �الرعا�ة المنزل�ة  
أو   ون الصحی ون العامل المنزل 

 الرعا�ة  ومقدم
  

دخول غرفة المر�ض دون تقد�م رعا�ة أو 
 مساعدة م�اشرة 

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد  

 الكمامة الطب�ة •
 تنظ�ف الیدین •

لم�اشرة إلى المساعدة اتقد�م الرعا�ة أو 
 في المنزل 19-مر�ض �وفید

 الكمامة الطب�ة   •
 الرداء الطبي  •
 القفاز  •
 واقي العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)   •
 تنظ�ف الیدین •
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عند تداول براز أو بول أو أي فضلات 
یتلقى الرعا�ة  19-مصدرها مر�ض �وفید

 في المنزل

 الكمامة الطب�ة •
 القفاز  •
للسوائل أو الرداء الطبي الرداء الطبي المقاوم   •

 + المر�لة 
 واقي العینین (النظارة الواق�ة أو ساتر الوجه)  •
 تنظ�ف الیدین •

 متا�عة، تت�ع المخالطین لم�ادئ الصحة العامة (مثل  اعت�ارات خاصة تتعلق �أفرقة الاستجا�ة السر�عة التي تقدم ید العون في أعمال التقصي وفقاً 
 ) التقصي في الفاش�ات، التحرِّي 

مستقصو أفرقة   أي مكان 
 الاستجا�ة السر�عة 

إجراء مقابلة شخص�ة عن ُ�عد مع أفراد 
المجتمع المحلي المشت�ه في إصابتهم 

أو المؤ�دة إصابتهم �ه أو  19-�كوفید
 مخالطیهم 

إذا  • الشخص�ة  الحما�ة  معدات  تُستخَدم  لا 
ُ�عد (عن طر�ق الهاتف أو  أجر�ت المقابلة عن  

 بیل المثال)اللقاءات المصورة عن ُ�عد على س
 المقابلة عن ُ�عد هي الطر�قة المفضلة •

إجراء مقابلة شخص�ة مع المرضى المشت�ه 
أو المؤ�دة  19-في إصابتهم �كوفید

 إصابتهم �ه أو مخالطیهم  

 ین�غي إجراء المقابلة خارج الم�اني

الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن  ُ�حافظ على   •
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة   •
 ینتنظ�ف الید •

التقصي عن الأماكن المشغولة التي وقع  
 فیها انتقال 

ُ�حافظ على الت�اعد البدني �مسافة لا تقل عن   •
 متر واحد 

 الكمامة الطب�ة   •
 تنظ�ف الیدین •

التقصي عن الأماكن غیر المشغولة التي 
 انتقال وقع فیها 

أن   • ین�غي  فر�ق،  شكل  في  التقصي  حالة  في 
�مامات   المستقصین  طب�ة یرتدي جم�ع  غیر 

متحقق من صلاحیتها في المناطق المعروف  
- سارس -أو المشت�ه في انتقال فیروس �ورونا

 فیها انتقالاً مجتمع�اً أو في شكل بؤر و�ائ�ة   2
 تنظ�ف الیدین •

- الإرشادات �شأن وضع خطة وطن�ة للنشر والتطع�م بلقاحات �وفیدجم�ع الاعت�ارات المشار إلیها في  اعت�ارات خاصة لعمل�ات التطع�م (إلى جانب
19( 

المناطق   • التطع�م   القائمون على التطع�م  أي مكان  في  الطب�ة  الكمامة  ارتداء  �جب 
-المعروف أو المشت�ه في انتقال فیروس �ورونا

فیها انتقالاً مجتمع�اً أو في شكل بؤر    2-سارس
 في شكل فردي  و�ائ�ة أو

وفقاً   • الأخرى  الشخص�ة  الحما�ة  معدات 
للاحت�اطات الموحدة مع�ار�اً وحسب نت�جة تقی�م  

 المخاطر 
 تنظ�ف الیدین •

 

 

 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332049
https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336224
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
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 : موجز مُحدَّث لطرق إزالة التلوث من معدات الحما�ة الشخص�ة و�عادة معالجتها2الملحق 
ص�ة أو إعادة معالجتها، ین�غي تقی�م قدرة مكان الرعا�ة الصح�ة أو مرفق إعادة عند دراسة اعتماد أي طر�قة لتطهیر معدات الحما�ة الشخ

و مأمون وتنفیذ تدابیر مراق�ة الجودة على المعدات المعادة معالجتها. ومن المهم أن المعالجة الخارجي على تداول المعدات الملوثة على نح
وى أداء "جدید"، بل قد �كون لها أثر شدید الضرر على المأمون�ة والأداء لا �ظهر یُلاحظ أن �ل دورة إعادة معالجة لا تعید المعدات إلى مست

عالجة المعدات �عنا�ة ومنهج�ة (بنظام وضع علامات أو تنب�ه �حدد عدد دورات إعادة ). و�ن�غي رصد عدد مرات إعادة م102أمام مرتدیها (
م أنظمة مراق�ة جودة لفحص العناصر قبل �ل دورة إعادة معالجة و�عدها للتحقق المعالجة على سبیل المثال). و�ضافةً إلى ذلك، ین�غي استخدا
ه�كل�ة وخواصها. و�ذا �ان أي عنصر من المعدات متسخاً أو تالفاً أو غیر مناسب  من وجود أي تلوث مرئي ولتقی�م سلامة عناصر المعدات ال

 ر.لإعادة الاستخدام على أي وجه آخر، فین�غي التخلص منه على الفو 

 الصح�ة ما یلي:  و�ن�غي أن تشمل اعت�ارات جدوى اعتماد إجراءات إزالة التلوث من المعدات أو إعادة معالجتها لاستخدامها في أماكن تقد�م الخدمات  

 نقل عناصر المعدات التي �حتمل أن تكون ملوثة إلى المرافق نقلاً مأموناً (عند الاقتضاء) لإعادة معالجتها؛ •
تنتقل في المرافق الصح�ة إزالةً فعالةً من خلال التطهیر أو   ممْرضاتة التلوث أو إعادة المعالجة لضمان إزالة أي  نجاعة عمل�ة إزال •

 التعق�م الكلي؛
 ؛ لتخلص من غاز التسم�م في حالة استخدام مطهر ��م�ائي) لضع ضوا�ط لضمان عدم �قاء مواد سم�ة (من قبیل إتاحة وقت �اف  و  •
 لمعالجة و�عدها للتحقق من سلامة عناصر المعدات الوظ�ف�ة وشكلها؛إجراء تقی�م قبل إعادة ا •
 لعناصر ودُفعاتها عند الاقتضاء؛  إ�جاد القدرات اللازمة لاخت�ار الأداء �عد إعادة معالجة فرادى ا  •
�مراق�ة الجودة أو   إ�جاد إمكان�ة تت�ع عناصر المعدات المعادة معالجتها لتحدید الدُفعات عند التقصي عن أي مشكلات لاحقة تتعلق •

 العدوى الناجمة عن عدم �فا�ة إعادة المعالجة واست�عاد الدفعات المتضررة من التداول. 
غسل داخلي معقم أو مرفق خارجي، فین�غي نقل    /المعدات خارج مكان الرعا�ة الصح�ة، سواء في موقع معالجة  و�ذا أجر�ت إعادة معالجة 

 ) الموضحة أدناه: 103و�عادة معالجتها ( لمعاییر إزالة التلوث من الأجهزة الطب�ة  اً المعدات التي �حتمل أن تكون ملوثة وفق

ودون الإفراط في تحر�كها للحد من مخاطر تعرض الموظفین والمرضى للخطر، أو تلو�ث  ین�غي التعامل مع المعدات المستعملة �حذر   •
 أسطح البیئة المح�طة.

ة معالجتها إلى منطقة إعادة معالجة محددة في أسرع وقت ممكن، في غضون إطار زمني  ین�غي نقل المعدات المستعملة المقررة إعاد •
 معقول، �عد الاستعمال.

ستعملة في حاو�ات مغطاة ومغلقة �الكامل ومقاومة للثقب، �حیث تمنع انسكاب السوائل على أن یزال تلوثها ین�غي نقل المعدات الم •
 �عد �ل استعمال.

 المعدات المحتمل تلوثها في الموقع الطرق المحددة من أجل تجنب فترات ز�ادة الحر�ة ومناطق رعا�ة المرضى. ین�غي أن تُتَّ�ع في نقل   •
 �ع العر�ات والحاو�ات التي تحتوي على المعدات الملوثة.بوضوح جم  �جب أن تحدد  •
وي عل�ه ذلك من خطر تلو�ث �عضها  �جب عدم تخز�ن أو نقل المعدات النظ�فة والمستعملة معا (على العر�ة نفسها مثلا)، لما ینط •

 �عضاً.

 الرداء الطبي 

حاو�ات مخصصة �عد الاستعمال. و�ن�غي الامتناع نهائ�اً عن    ین�غي وضع الرداءات الطب�ة المصنوعة من القماش القطني المقرر غسلها في
نتقال التلوث إلى القائم على الغسل والبیئة المح�طة تحر�ك الرداءات المستعملة أو هزها �طر�قة مفرطة قبل غسلها لما قد یؤدي إل�ه ذلك من ا

)104.(  

الة    الغسل في الغسَّ
 ).105ضوعة في الغسالة عن ثلاثة أر�اع حمولة الغسل الق�اس�ة لكل دورة (لا ین�غي أن یز�د حجم الرداءات الطب�ة المو  •
�الماء الساخن (  30ین�غي غسل الرداءات لمدة   • فیذ دورة غسل لط�ف إن أمكن، وذلك �استخدام درجة مئو�ة) وتن  90-60دق�قة 

 منظف.  
 الطبي �عد غسله في بیئة نظ�فة حتى �جف تماماً.    یُنشر الرداء •

 
الة ممكناً   سطواني:أ، �مكن تنظ�ف الرداءات القطن�ة وتطهیرها في إناء  ما لم �كن الغسل في الغسَّ

 ).106یُدعك الرداء الطبي جیداً �استخدام ماء دافئ ومنظف ( •
 جنب التناثر. سطواني �بیر، و�قلب �عصا مع تأنقع في ماء ساخن وصابون في إناء  یُ  •
 دق�قة. 30٪ لمدة 0.05یُنقع في �لور بنس�ة   •
 ُ�شطف �الماء النظ�ف، وُ�ترك حتى �جف تماماً في ضوء الشمس. •
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 التقی�م �عد الغسل 
 ة �شكلها الوقائي والملائم للارتداء.یُتأكَّد من أن الأساور والأطراف والأكتاف والأكمام والأر�طة محتفظ •
من    المادة سل�مة ولا تحتوي على ثقوب أو تشققات في أماكن الالتحام أو تالفة في الأر�طة عند منطقة الخصر؛ وُ�تأكَّد یُتأكَّد من أن   •

 ).107استمرار عمل اللاصق النس�جي إذا �ان �شكل جزءاً من تصم�م الرداء (
 نظ�فة وتغل�فها في أك�اس �طر�قة مناس�ة.  یُتأكَّد من طي الرداءات ال •
 الحاو�ات أو العر�ات البلاست�ك�ة غیر المعقمة المستخدمة في نقل الرداءات وتطهر�ها قبل إعادتها إلى المناطق السر�ر�ة.   ین�غي تنظ�ف •

 واقي العینین 

حاو�ة مغلقة قة سل�مة وتنظ�ف الیدین، أو یُوضع الواقي في  �مكن إزالة التلوث من واقي العینین �عد الخلع �التنظ�ف والتطهیر فور الخلع �طر�
 مخصصة للتنظ�ف والتطهیر في وقت لاحق.

 
 التنظ�ف والتطهیر

 ف الیدان. ظَّ تُنَ  •
 ).108یُنَظَّف وُ�طهَّر السطح المقرر تنظ�ف واقي العینین عل�ه ( •
 ع تر�ه وقتاً حتى �جف.المنظف والماء على قطعة قماش نظ�فة، م  /واقي العینین �الصابون یُنَظَّف   •
 ٪: 0.1٪ أو هیبو�لور�ت الصودیوم بنس�ة  70ة أو �كحول بنس�ة  ُ�مسح �قطعة قماش نظ�ف •

 ٪، یُترك واقي العینین لمدة دق�قة واحدة على الأقل قبل إعادته للاستخدام السر�ري. 70إذا استخدم �حول بنس�ة   -
دقائق، و�شطف �الماء الدافئ، وُ�ترك حتى �جف  10رك عل�ه لمدة ٪ ، یُت0.1في حالة استخدام هیبو�لور�ت الصودیوم بنس�ة  -

 قبل إعادته للاستخدام السر�ري.
 

 د التنظ�ف والتطهیر التقی�م �ع
 هل الشكل الوظ�في لواقي العینین لا یزال �ما هو؟ •
 منطقة الرؤ�ة؟   /الذراعین  /هل حدث تلف في شر�طي التثبیت •
 هل حدث تدهور في الرؤ�ة؟  •

 ستنفُّ قناع ال
 

للاعتماد محل�اً خاضعة للتنظ�م لدى السلطة التنظ�م�ة المحل�ة المختصة. و�ن�غي    تنفُّس�جب أن تكون أي طر�قة مقترحة لإعادة معالجة قناع ال
قناع للسلطات الصح�ة أن تكفل إجراء أي مرفق ینفذ خطة إعادة معالجة اخت�ارَ صلاح�ة على الصعید المحلي قبل اعتماد طر�قة إعادة معالجة  

و�فاءة الترش�ح وخفض الضغط، �مجرد اكتمال العمل�ة، ومن أجل تحدید حد أقصى    ، من أجل ضمان الحفاظ على الشكل و�حكام التثبیتتنفُّسال
دورات إعادة المعالجة. و�ن�غي للسلطات الصح�ة أ�ضاً أن تطلب من المرافق إعداد بروتو�ول مكتوب للعمل�ة وضمان تدر�ب العاملین   لعدد 

 ا.المعادة معالجته  تنفُّسصحیین على الاستخدام السل�م لأقنعة الال

وفحصاً عمل�اً لها. وتجدر الإشارة إلى أن   تنفُّسوقد أجرى العدید من الأجهزة المعن�ة �الصحة العامة استعراضاً دق�قاً لإزالة التلوث من أقنعة ال
عد موجزاً لتقر�ر شامل حة الأمراض والوقا�ة منها (الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة) قد أ المعهد الوطني للسلامة والصحة المهنیتین التا�ع لمراكز مكاف
)؛ وأعد المر�ز الأورو�ي للوقا�ة من الأمراض  109على اختلاف صانعیها ( تنفُّس�خضع للتحدیث المستمر عن نتائج إزالة التلوث من أقنعة ال

 ).  110(  تنفُّستصف طرق إزالة التلوث من أقنعة الومكافحتها استعراضاً سرد�اً للدراسات ال�حث�ة التي  

عن نجاعة الطر�قة المقترحة ومأمونیتها، �جب أن تشمل الاعت�ارات العمل�ة اللازمة مراعاتها لدى اعتماد طر�قة إعادة معالجة و�غض النظر  
نفیذ جم�ع الطرق. وثمة حاجة إلى مز�د من التقی�م للتأكد تقی�ماً لقدرة مرفق الرعا�ة الصح�ة أو قسم خدمات التعق�م الخارجي على ت  تنفُّسقناع ال
 تنفُّس المحدد المقترحة إعادة معالجته. و�ختلف عدد مرات إعادة معالجة قناع ال  تنفُّسالن طر�قة إزالة التلوث قد قُ�مت حسب طراز قناع  من أ

حة المهنیتین التا�ع لمراكز مكافحة الأمراض والوقا�ة منها  على نحو مأمون �اختلاف الطر�قة. ومع ذلك، أجرى المعهد الوطني للسلامة والص
، �ما في ذلك أشرطة التثبیت وقطعة الأنف القابلة للتعدیل، وقدم توص�ة تحفظ�ة تفید إمكان�ة ارتداء قناع  تنفُّست�ارات إجهاد لمكونات قناع الاخ
 ).  100خمس مرات �حد أقصى (  تنفُّسال

الطرق المستخدمة   /الواسع في الممارسات  �سبب الت�این    تنفُّسسات التي ق�مت طرق إعادة معالجة قناع ال ولا یزال من الصعب مقارنة الدرا
التالیین موجز مقتضب لعوامل الأداء   2والجدول    1لإعادة المعالجة و�ذلك طرق التقی�م والحصائل التي تناولتها الدراسات. و�رد في الجدول  

الطرق اعتماداً الحدیثة التي تناولت ممارسات إعادة المعالجة لأر�ع طرق أثبتت �عض الاتساق في نجاعة  الرئ�س�ة التي قُ�مت في الدراسات  
 على الدراسات المتاحة.  
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   تنفُّس: عوامل الأداء الرئ�س�ة لإعادة معالجة قناع ال1الجدول 
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اخت�ار إحكام التثبیت 
 إعادة المعالجةالنوعي �عد  
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 تنفُّس نتائج الدراسات المتعلقة �طرق إعادة معالجة قناع ال  :2الجدول  

 
 التشع�ع فوق البنفسجي القاتل للجراث�م: 

 للاهتمام الحصائل المثیرة   الطرق  أول مؤلف 

Fischer (123) ) إحكام ؛ حافظت على  2- سارس-عطلت فیروس �ورونا نانومتر)  285-260ضوء أشعة فوق بنفسج�ة
 التثبیت الكمي �عد دورتین 

Simmons (122)  ،2- سارس-عطلت فیروس �ورونا دقائق   5ضوء أشعة فوق بنفسج�ة ن�ضي بتقن�ة الز�نون 
Ludwig-Begall 

(117) 
فوق   أشعة  لمدة  ضوء  (الفلورة    4بنفسج�ة   5.2دقائق 

 لكل �مامة)  2سم    /جول
 ي الخنز�ري تنفُّسعطلت فیروس �ورونا ال

Smith (124)  ورونا ضوء أشعة فوق بنفسج�ة، لم یُبلغ عن تفاصیل� فیروس  تعطل  التعرض   2-سارس-لم  بنجاح؛ 
السلامة  أضعف  طو�لة  لفترة  البنفسج�ة  فوق  للأشعة 

فئ  ولكن من  متوسط   FFRs  اتالأقنعة  على  حافظت 
 درجة  100إحكام التثبیت �ما �فوق  

Cadnum (115) ) ضوء أشعة فوق بنفسج�ة قصیرة الموجةUV-C دورة) (
�عمل   تلوث  إزالة  �صندوق  نفذت  واحدة  دق�قة  مدتها 

) أو دورة UV-C�الأشعة فوق البنفسج�ة القصیرة الموجة (
 دق�قة نفذت �جهاز إزالة تلوث غرفة) 30مدتها  

عاث�ات   تعطیل  معاییر  تستوف    Phi6و   MS2لم 
 MRSAو

 بِیرو�سید الهِیدْروجِین (ومشتقاته):  

 الحصائل المثیرة للاهتمام  الطرق  أول مؤلف 

Ludwig-Begall 
(117) 

الم�خر   الهِیدْروجِین  لا VHP (59٪)بِیرو�سید  بیئة   ،
)، دورة V-PRO maXدق�قة (  28�ة لومن لمدة  تتضمن تقن

 واحدة 

 ي الخنز�ري تنفُّسعطلت فیروس �ورونا ال

Saini (118)   بِیرو�سید الهِیدْروجِین الم�خرVHP (7-8٪)، <10    ،دقائق
 دورة واحدة 

الأل�فة   الدهن�ة  العصو�ة  (عطلت   .Bالحرارة 
stearothermophilus) اللخن�ة  والمتفطرة   .M)؛ 

smegmatis ،(  القولون (�والإشر�ك�ة  لا  E. coliة  )؛ 
 توجد تغییرات في السلامة أو إحكام التثبیت أو الأداء

Schwartz (121)   الم�خر الهِیدْروجِین  حتى  VHP (35٪)بِیرو�سید   ،30 
دق�قة، زمن "إ�قاء الغاز"    25دورة، زمن "التسم�م �الغاز"  

 دق�قة  20

الأل�فة الدهن�ة  العصو�ة  (  عطلت   .Gالحرارة 
stearothermophilus  وحافظت على إحكام التثبیت (

التسم�م   غاز  من  التخلص  زمن  والكمي،    4النوعي 
 ساعات

Grossman (132)   الم�خر الهِیدْروجِین  مئو�ة)،    VHP (20بِیرو�سید  درجة 
النسب�ة   بِیرو�سید   /غ  10،  ٪40الرطو�ة  حجم  وحدة 

 ساعة 4.5) لمدة  2O2H(  الهِیدْروجِین 

ال  6إلى    4تخلص من غاز التسم�م من  تراوح زمن 
  فئات الأقنعة من  من  ساعات؛ اجتازت عینة صغیرة  

FFRs   اخت�ار إحكام التثبیت الكمي �عد دورة واحدة 
Maranhao (138)  46النوعي    التثبیتكان معدل فشل اخت�ار إحكام   لا ب�ان له ٪

٪ 50٪)، و 63–31٪ نطاق الثقة:  95أ�ام (  4�عد  
٪ 55٪)، و 63-36ق الثقة:  ٪ نطا95أ�ام (  10�عد  
 ٪)  71  -   37٪ نطاق الثقة:  95یوما (   15�عد  

Jatta (130)   الم�خر الهِیدْروجِین  لا VHP (59٪)بِیرو�سید  بیئة   ،
)، لمدة V-PRO maXدق�قة (  28تتضمن تقن�ة لومن لمدة  

 دورات 10و  5

لم تحدث تغییرات �بیرة في متوسط �فاءة الترش�ح بین 
ال ببِیرو�سید الضا�ط  تنفُّسأقنع  المعالجة  والأخرى  ة 

 الهِیدْروجِین الم�خر؛ لم �فقد إحكام التثبیت أو السلامة
Widmer (131)   الم�خر الهِیدْروجِین  ؛  VHP (V-PRO maX)بِیرو�سید 

 یُبلغ عن تفاصیلدرجة حرارة منخفضة، لم  
التثبیت الكمي �عد دورة واحدة؛  حافظت على إحكام 

 تنفُّس قناع    /یورو  0.5  تكلفة إعادة المعالجة
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Ou (136)   قصیرة بنفسج�ة  فوق  أشعة  (الضوء   (UV-Cموجة 
(Xenex LightStrike Germ-Zapping Robot    5لمدة 

 معالجات  10دقائق، حتى  

 دورات  10حافظت على أداء الترش�ح حتى 

 
 الحرارة الرط�ة: 

 للاهتمام الحصائل المثیرة   الطرق  أول مؤلف 

Campos (128) 60-95    40درجة مئو�ة مع بلوغ الرطو�ة النس�ة إمَّا-
   100  و�مَّا  60٪

�فاءة    ؛ حافظت على2- سارس-عطلت فیروس �ورونا
 الترش�ح 

Daeschler (125) 60    درجة مئو�ة مع بلوغ الرطو�ة النسب�ة   70دق�قة عند
 ٪50٪ أو  40٪ أو  25صفر٪ أو 

فیروس   على 2-سارس-�وروناعطلت  حافظت   ؛ 
 دورات   10السلامة اله�كل�ة والأداء �عد  

de Man (126) 121   شرو�ة؛ حافظت على إحكام التثبیت  عطلت العنقود�ة ال دق�قة  15درجة مئو�ة لمدة�
 الكمي والأداء

Ma (127) عطلت فیروس التهاب الشعب الهوائ�ة الطیري المُعدي الت�خیر على ماء مغلي لمدة ساعتین 
Anderegg (133) 85    40٪ لمدة  85-60درجة مئو�ة، مع بلوغ الرطو�ة 

 دورات  5دق�قة،  
ج اجتازت  الأنف)؛  (جسر  نوع�اً  تدهوراً  م�ع  أحدثت 

 اخت�ار إحكام التثبیت الكمي  FFR  الأقنعة من فئة
Bopp (134) 115    درجة مئو�ة لمدة   121.1ساعة، و درجة مئو�ة لمدة

و   30 و  130دق�قة،  دق�قتین،  لمدة  مئو�ة   130درجة 
 دقائق 4درجة مئو�ة لمدة  

في اخت�ار إحكام التثبیت    FFRفشلت الأقنعة من فئة  
 �عد دورة واحدة 

Harskamp (139) 12    دق�قة من التسخین المسبق، تل�ه إزالة التلوث �ال�خار
 دق�قة   17درجة مئو�ة لمدة   121عند  

فئة   من  الأقنعة  ولم   FFP2احتفظت  التثبیت،  �إحكام 
؛ واحتفظت الأقنعة من FFP3  تحتفظ �ه الأقنعة من فئة

دورات، وانخفضت    3�قدرات الترش�ح �عد    FFP2  فئة
 �عد دورة واحدة   FFP3  في الأقنعة من فئة

Ou (136)   اتاحتفظت الأقنعة من فئ دق�قة  30الت�خیر على ماء مغلي لمدة  FFRs   كفاءة الترش�ح �عد�
�عد    10 الكمي  التثبیت  إحكام  في  وفشلت   5دورات؛ 

 دورات
 

 الحرارة الجافة:
 الحصائل المثیرة للاهتمام  الطرق  أول مؤلف 

Fischer (123)  إحكام    ، وحافظت على2-سارس-عطلت فیروس �ورونا و�ةدرجة مئ  70حرارة جافة عند
ین�غي   لا  ولكن  الكمي،  من  التثبیت  لأكثر  استخدامها 

 دورتین
Pascoe (129)  عطلت المكورات العنقود�ة الذهب�ة المقاومة للمیث�سیلین،  دق�قة   90-5درجة مئو�ة،    70حرارة جافة عند

 الجة دورات إعادة مع  3�فاءة الترش�ح �عد    وحافظت على
Ludwig-Begall 

(117) 
دق�قة    60درجة مئو�ة) لمدة    4  -  /درجة مئو�ة (+  102

 دق�قة)  15  -  /(+
 ي الخنز�ري تنفُّسعطلت فیروس �ورونا ال

Cadnum (115) 70    لم تستوف معاییر تعطیل عاث�ات   دق�قة   30درجة مئو�ة لمدةMS2  وPhi6 
Celina (140) 65    ساعة عند   24ا  ساعة، تلیه  24درجة مئو�ة لمدة

ساعة عند   24درجة مئو�ة ("الاستعمال المتوسط") و   80
 درجة مئو�ة.  95

على السلامة �عد    FFRفئات  حافظت جم�ع الأقنعة من  
درجة مئو�ة، وهناك �عض البینات    65ساعة عند    24

على إحداث نقاط ضعف �بیرة عند التعرض للحرارة عند 
ب طراز درجة مئو�ة. تختلف حس  95درجة مئو�ة و  80

FFR   ودرجة الحرارة 
Grinshpun (141) 121    دق�قة، مرة ثم خمس مرات   30درجة مئو�ة لمدة

 متتال�ة. 
(مش�ك الأنف    ةأحدثت ضرراً ماد�اً �عد المعالجة الفرد�

 والأشرطة)؛ مع إضعاف الأداء
Ou (136)   77   كمي�فاءة الترش�ح و�حكام التثبیت ال  حافظت على دق�قة  30درجة مئو�ة لمدة 
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 زُرْقَةُ المیثیلین والحرارة الجافة:

لتقی�م استخدام طر�قة    N95من فئة    تنفُّس من الكمامات وأقنعة ال  تطو�ر طرق إزالة التلوثتدعم منظمة الصحة العالم�ة في الوقت الحالي دراسة  
الكمامات الطب�ة وفعالة وغیر مكلفة لإعادة معالجة    ) بوصفها طر�قة �حتمل أن تكون �س�طةDH) والحرارة الجافة (MBLزُرْقَة المیثیلین وضوئه (

)، استخدمت تقنیتا زُرْقَة المیثیلین وضوئه والحرارة الجافة على 142. وفي دراسة حدیثة (2-سارس -المعرضة لفیروس �ورونا  تنفُّس وأقنعة ال
لى أن تقنیتي زُرْقَة �ورونا البدیلة. وانتهت الدراسة إ  وفیروسات  2-سارس-والكمامات الطب�ة لاخت�ار تعطیل فیروس �ورونا  تنفُّسمواد أقنعة ال

في جم�ع المرات، مع �عض الت�این في ق�م الحرارة الجافة. وتشیر    2-سارس-�لتاهما قتلتا فیروس �ورونا  المیثیلین وضوءه والحرارة الجافة 
المیثیلین وضوئه بوصفها طر�قة   زُرْقَة  تقن�ة  االنتائج إلى أنه من المحتمل تطو�ر  الوطني للسلامة جدیدة لإعادة المعالجة. وقد أدرج  لمعهد 

على أداء   لجافةوالصحة المهنیتین (الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة) نتائج إ�جاب�ة ف�ما یتعلق بتأثیر تقن�ة زُرْقَة المیثیلین وضوئه + تقن�ة الحرارة ا
 ). 109(  تنفُّسأقنعة ال  دها عن اخت�ار طرق إزالة التلوث منثة التي أعحدَّ المختبرة في المعلومات المُ   تنفُّسطرازات أقنعة ال

 طرق لا یُنصح �النظر فیها 

، أو ین�غي تجنب �عض الطرق �سبب التلف�ات التي تصیب الأقنعة من جرائها، أو السم�ة المت�ق�ة التي قد تُستنشط مع الرطو�ة أثناء الاستخدام
 )، والتشع�ع �أفران الم�كروو�ف 143،  141ر�ة، والتطهیر بهیبو�لور�ت الصودیوم أو الكحول (فقدان �فاءة الترش�ح. وتشمل طرق الغسل المع�ا

). واتضح أن أفران الم�كروو�ف �كون لها �عض الآثار البیولوج�ة عند استخدامها جن�اً إلى جنب مع الرطو�ة للاستفادة من خواص 144،  143(
لتي تستوجب عنا�ة خاصة عدم �فا�ة الاستعراضات التي خضعت لها قدرات إشعاع أفران الإشعاع مع حرارة ال�خار؛ ومع ذلك، من المشاكل ا 

؛ وعدم القدرة على ضمان وجود ضوا�ط لتوز�ع ال�خار توز�عاً منتظماً؛ والقلق من احتمال احتراق تنفُّسو�ف المع�ار�ة في تطهیر أقنعة الالم�كرو 
 ).145-143(   تنفُّسشر�ط الأنف المعدني المزودة �ه أقنعة ال

 

 

ث هـــــذه الإرشــــــادات المبدئیــــــة. و�خلاف ذلك، ت�قى وث�قة  تواصل منظمة الصحة العالم�ة رصد الوضع عن �ثب لمتا�عة أي تغیرات تستلزم تحدی
 الإرشادات المبدئ�ة هذه صالحة لمدة اثني عشر شهراً من تار�خ إصدارها. 
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