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 تقدیم

في مراكز الرعایة    ،ھذه الحالاتالمصابین ب وقسم لتحري    ،وإدارة مركز لمعالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمةھذه ھي النسخة الأولى من الدلیل العملي لإنشاء  
 . 19  –جائحة كوفید   مع ظھور الصحیة. وقد تم إعداد ھذه الوثیقة لتلبیة الاحتیاجات التشغیلیة الناشئة

ومراكز   ،19 –كوفید  للإصابة بمرض تصمیم مناطق تحرارئ حول المبادئ التي تدفع عملیة م دقیق لدى القتم تجمیع المعلومات المقدمة في ھذه الوثیقة لتكوین فھو
 حتى تاریخ النشر.في ھذا المجال  معالجة الحالات الحادة الوخیمة لدى مرافق الرعایة الصحیة. ویشتمل الدلیل الحالي على أحدث المعلومات المتوفرة والمتاحة ل

  :یلا موجودة على الموقع، كما أن ھناك إرشادات أكثر تفصه الوثیقة أدوات عملیةوتتضمن مرفقات ھذ
guidance-2019/technical-coronavirus-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel  

المھندسین، والقائمین على الخدمات اللوجستیة، وموظفي قطاعات المیاه و عماریین،الم موجھة إلى الإداریین ومسؤولي التخطیط في مجال الصحة، وإلىوھذه الوثیقة 
في مجال تعزیز  والإصحاح، والموظفین السریریین، وأجھزة التمریض، والقائمین على الرعایة، وغیرھم من مقدمي خدمات الرعایة الصحیة، فضلا عن العاملین 

 الصحة. 
 حتى یتسنى مراجعتھ بما یتماشى مع حقائق العمل في المیدان. ،ملاحظات أو تعقیبات ناقدة من مستخدمي ھذا الدلیلویرحب مُعِدُّو ھذه الوثیقة بأي 

 ویمكن توجیھ التعلیقات والملاحظات إلى: 
 منظمة الصحة العالمیة 

 طریق أبیا   20
 جنیف ، سویسرا   1202

 oslhealthtech@who.intالبرید الإلكتروني 
  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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 مقدمة
 حالات العدوى التنفسیة الحادة 

أربعة ملایین شخص حتفھم كل عام   راض المعدیة في العالم. ویلقى ما یناھزتشكل حالات العدوى التنفسیة الحادة السبب الرئیسي للمراضة والوفیات الناجمة عن الأم
% من ھذه الوفیات إلى حالات عدوى الجھاز التنفسي السفلي. وترتفع معدلات الوفیات بشكل خاص لدى  98ویرجع السبب في  اء حالات العدوى التنفسیة الحادة.جر

شیوعا  أكثر الأسباب وتعد حالات العدوى التنفسیة الحادة واحدة من  الرضع والأطفال والأشخاص المسنین، ولاسیما في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل.
 .  )1(رعایة الأطفال   افق الرعایة الصحیة، وبخاصة خدماتأو إلى الإدخال إلى مر ،لطلب المشورة

لمحلي  المجتمع ا  شیوعا للالتھاب الرئوي المكتسب فيالسبب الأكثر    بكتیریا المكورات العقدیةوتمثل    الات عدوى الجھاز التنفسي السفلي.وتعد البكتیریا سببا رئیسیا لح
وتستوجب حالات العدوى    .البكتیریة  –سببھا فیروسات، أو خلیط من العدوى الفیروسیة  ن حالات العدوى التنفسیة الحادة ت ن العدید مفي العدید من البلدان. ومع ذلك، فإ

 . ) 1( والتي قد تشكل خطرا على الصحة العمومة، اتخاذ احتیاطات واستعدادات خاصة   ،جائحات التنفسیة الحادة التي قد تتحول إلى أوبئة أو
 ویختلف وقوع وتوزع ونتائج الأمراض الناجمة عن حالات محددة من العدوى التنفسیة الحادة، وفقا لعوامل عدة، من بینھا: 

 بة، والنظافة الصحیة، والمواسم، ودرجة الحرارة؛  الظروف البیئیة، كملوثات الھواء، واكتظاظ الأسر المعیشیة، والرطو •
المتخذة لاحتواء انتشار العدوى، مثل اللقاحات، وفرص الوصول إلى مرافق   ،وفاعلیة الرعایة الطبیة، وتدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا مدى توفر •

 العزل؛ إجراء الرعایة الصحیة، والقدرة على 
السابقة أو المتزامنة بمسببات  ناعیة، والحالة التغذویة، والعدوىالسجائر، وقدرة المضیف على نقل العدوى، والحالة الم العوامل المضیفة، كالعمر، وتدخین •

 أمراض أخرى، والحالات المرضیة الدفینة؛
 . )1(مل المیكروبي (حجم اللقیحة)  ة بالجینات) والحالفوعة (مثلا: الذیفانات المشفَّر، كطرق الانتقال، والسرایة، وعوامل المُمْرِضةخصائص العوامل  •

 
 فیروسات كورونا
) تمثل عائلة كبیرة من الفیروسات التي تسبب أمراضا تتراوح بین نزلات البرد وبین أمراض أكثر وخامة كمتلازمة الشرق الأوسط التنفسیة  CoVفیروسات كورونا (

ل في البشر، حیث  سارس). وفیروس كورونا المستجد ھو سلالة جدیدة لم یتم التعرف علیھا من قب   –یرس)، والمتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة (كورونا م –(كورونا 
سارس كان ینتقل من قطط   –قد أظھرت بعض الدراسات الاستقصائیة الدقیقة أن فیروس كورونا  . و)2(إنھا حیوانیة المصدر، بمعنى أنھا تنتقل بین الحیوانات والناس  

العدید من فیروسات كورونا المعروفة تنتشر بین الحیوانات  إلى الإنسان. وھناك (وحیدة السنام)، الإبل العربیةیرس، من م –الزباد إلى الإنسان، وفیروس كورونا 
ت الأكثر  صب الإنسان بعد. ومن بین العلامات الشائعة للعدوى، الإصابة بأعراض تنفسیة، وحمى، وسعال، وضیق نفس، وصعوبة التنفس. ویمكن، في الحالاوالتي لم تُ 

 . )2( دة وخیمة، وفشل كلوي، والوفاة وخامة، أن تسبب العدوى التھابا رئویا، ومتلازمة تنفسیة حا
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 الغرض من الوثیقة ونطاقھا والجھات الموجھة إلیھا
لعدوى التنفسیة الحادة الوخیمة  تقدم ھذه الوثیقة توصیات وإرشادات ومعاییر تقنیة، كما تقدم الحد الأدنى من المتطلبات اللازمة لإنشاء وتشغیل مراكز لمعالجة حالات ا

، بما یشمل المعاییر المطلوبة لإعادة تخصیص الأغراض لمبنى قائم وتحویلھ إلى مركز لمعالجة  والمواقع شحیحة الموارد المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل في البلدان  
ب أوبئة أو جائحات. وقد تشكل بعض حالات  على الانتشار السریع، وقد تسب حالات العدوى التنفسیة الحادة، وعلى وجھ التحدید الحالات التنفسیة الحادة التي لدیھا القدرة  

، فإن  )3(  2005في عام   العدوى التنفسیة الحادة التي قد تسبب أوبئة أو جائحات، طارئة صحیة عمومیة على مستوى العالم. وبحسب اللوائح الصحیة الدولیة الصادرة
 ة أو تثیر قلقا دولیا: عمومی من بین الأحداث المتعلقة بالأمراض التنفسیة التي قد تشكل طارئة صحیة 

أو المتلازمة  ، )SARS-CoVأو المتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة ( ،)MERS-CoVالمتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة، كمتلازمة الشرق الأوسط التنفسیة (  •
 ؛ SARS–CoV2)(  2التي یسببھا فیروس كورونا التنفسیة الحادة الوخیمة 

 البشریة لإنفلونزا الطیور؛  ، بما فیھا الحقبالناجمة عن نمیط جدیدالإنفلونزا البشریة  •
 ؛ الطاعون الرئوي •
 ترتفع فیھا معدلات المراضة والوفیات.  ، أو فاشیاتحالات العدوى التنفسیة الحادة المستجدة التي قد تسبب فاشیات واسعة النطاق •

عایة  فسیة الحادة الوخیمة، وذلك من خلال عتبات محددة، كوجود عدد حالات یتجاوز قدرة نظام الروتوضح ھذه الوثیقة دواعي وجود مركز لمعالجة حالات العدوى التن 
 المرافق الصحیة.  الصحیة، أو عدم كفایة 

المیاه  طاعات وھذه الوثیقة معدة للاستخدام من قبل مسؤولي الإدارة والتخطیط الصحي، والمعماریین، والمھندسین، وموظفي الخدمات اللوجستیة، وموظفي ق 
بتعزیز الصحة. ویمكن استخدام ھذه  والإصحاح، والعاملین السریریین، وأجھزة التمریض، والقائمین على الرعایة، وغیرھم من مقدمي الرعایة الصحیة، والمعنیین 

 الوثیقة من أجل: 
 ، والاستجابة لمقتضیاتھا، في مختلف السیاقات؛إعداد معاییر وطنیة نوعیة ذات صلة بالتأھب والاستعداد لجائحة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة •
 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة؛ ة خاصة ب وإعداد غایات محددة في مراكز معین دعم تطبیق المعاییر الوطنیة،  •
إلى أي مدى قد   ، من أجل تقییمالقائمة الوخیمة  التنفسیة الحادة ة البیئة والمعاییر الھندسیة في مراكز معالجة حالات العدوى تقییم الأوضاع فیما یختص بصح •

 لبات الخطط الوطنیة والغایات المحلیة؛  بمتط تخفق في الوفاء
 تخطیط وتنفیذ التحسینات المطلوبة؛  •
 ضمان إنشاء المراكز الجدیدة لمعالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة بمستوى جودة مقبول؛ •
 إعداد وتنفیذ خطط عمل شاملة وواقعیة حتى یمكن تحقیق الشروط المقبولة واستمرارھا.   •

إمكانیة التنفسیة الحادة الوخیمة، وتوافر إمدادات المیاه (من حیث جودتھا، وكمیتھا، و مركز معالجة حالات العدوىوانسیاب العمل في وتتناول ھذه الوثیقة تصمیم 
فضلات، وإدارة النفایات الناشئة عن الرعایة الصحیة، والنظافة، وتصمیم المباني (بما یشمل التھویة)، والإنشاءات والإدارة والنظافة  الحصول علیھا)، والتخلص من ال

ن فیھا التدابیر سِّ في الأوضاع غیر المستقرة، وفي الحالات التي یمكن أن تحتقدیم الرعایة الصحیة،  الصحیة. والوثیقة معدة، بالدرجة الأولى، للاستخدام في مواقع
 البسیطة والمیسورة التكلفة من الجوانب ذات الصلة بالنظافة والصحة بشكل كبیر.
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 -COVID( 19 – ة عند اشتباه الإصابة بمرض كوفیدالوقایة من العدوى ومكافحتھا أثناء تقدیم الرعایة الصحی
19(  

 : )4(الرامیة إلى توقي، أو الحد من انتشار العدوى في مواقع الرعایة الصحیة، ما یلي  ،تتضمن استراتیجیات الوقایة من العدوى ومكافحتھا
 المبكر على العدوى ومكافحة المصدر؛  التعرف •
 تطبیق الاحتیاطات المعیاریة على جمیع المرضى، بصرف النظر عن حالات العدوى المحتملة أو المعروفة؛  •
) لدى الأشخاص  حتیاطات العدوى المنقولة بالھواءا، حیثما ینطبقوتطبیق الاحتیاطات الإضافیة التجریبیة (الاحتیاطات الخاصة بالقطیرات، والمخالطین،  •

 الذین یشتبھ في إصابتھم؛
 الضوابط الإداریة؛  •
 الضوابط البیئیة والھندسیة.  •

 صدرومكافحة الم الحالاتضمان الفرز والتعرف المبكر على 
حالات العدوى المحتملة بفیروس كورونا لدى إدخالھم إلى المستشفى، بما یتیح التعرف المبكر على  تتضمن إجراءات الفرز السریري وجود نظام لتقییم جمیع المرضى  

صلة عن باقي المرضى (مكافحة  )، في منطقة منف19 –(كوفید  2019، والعزل الفوري للأشخاص الذین یشتبھ في إصابتھم بفیروس كورونا 2019 – المستجد
 . )4(المصدر)  

 جمیع المرضىتنفیذ الاحتیاطات المعیاریة ل
الحقن المأمون، والإدارة  الصحیحة، وفقا لتقییم الأخطار، وممارسات  معدات الحمایة الشخصیةاستخدام ة والتنفسیة، وتتضمن الاحتیاطات المعیاریة النظافة الصحی 

 وتعقیم معدات رعایة المرضى.  ،، ونظافة البیئةوالتدبیر الصحیح للبیاضاتأمونة للنفایات، الم
 وتتضمن تدابیر النظافة الصحیة التنفسیة ما یلي: 

 ؛ عند السعال أو العطس وأفواھھم بمندیل ورقي أو في تجویف مرفق الذراعالتأكد من تغطیة جمیع المرضى لأنوفھم  •
، أثناء وجودھم في مناطق الانتظار العامة، أو في  2019 –إصابتھم بعدوى فیروس كورونا المستجد  في شتبھقناع طبي (كمامة) للمرضى الذین ی  تقدیم •

 غرف مجموعات الأتراب؛ 
 ، وبعد مخالطة الإفرازات التنفسیة؛)5(للیدین وفقا لنھج "الأوقات الخمسة لتنظیف الیدین"   ةالقیام بالنظافة المستمر •

ل لمس المریض، وقبل أي إجراء  لأوقات الخمسة لتنظیف الیدین"، قب وینبغي للعاملین في مجال الرعایة الصحیة تطبیق نھج منظمة الصحة العالمیة الخاص بـ "ا
 : )5(رض لسوائل الجسم، وبعد لمس المریض، وبعد لمس الأغراض المحیطة بالمریض للتنظیف أو التطھیر، وبعد التع

 ماسحات الأیدي الكحولیة، أو غسلھا بالصابون والماء. المنتجات من استخدام ب تتضمن إجراءات تنظیف الیدین، إما  •
 لم تكن الأیدي متسخة بشكل ظاھر.  دي الكحولیة ھي الخیار الأفضل إنماسحات الأی  •
 سل الأیدي بالصابون والماء متى كانت متسخة بشكل ظاھر. ینبغي غ •

. وتعتمد فعالیة معدات الحمایة الشخصیة بشدة على  المُمْرِضةلمعدات الحمایة الشخصیة على الحد من انتشار العوامل  والصحیح والثابت    )6( یساعد الاستخدام الرشید  و
 ). 7،  5،   1السلیم (الإمدادات الكافیة والمنتظمة، والتدریب المناسب للموظفین، وتنظیف الأیدي بالشكل الصحیح، وبصفة خاصة، السلوك الإنساني 

كما أن تنظیف الأسطح المحیطة بعنایة تامة باستخدام الماء   .وبالشكل الصحیح ومن الأھمیة بمكان التأكد من اتباع إجراءات تنظیف البیئة وتطھیرھا على نحو ثابت
. وینبغي مراعاة )8( الإجراءات الفعالة والملائمة  ھیدروكلورید الصودیوم، ھي منوالمنظفات شائعة الاستخدام ومواد التطھیر التي تفي بمعاییر المستشفیات، مثل 

 مقابض الأبواب، والمقاعد، والبوابات. ك كثیرة التماسف المنتظم للأماكن التأكید على التنظی 
  



4 
 

  19 –القطیرات لدى الأشخاص المشتبھ في إصابتھم بمرض كوفید المخالطة وبالاحتیاطات الخاصة ب
الرعایة الصحیة، تطبیق الاحتیاطات  ن في مجال  عیاریة، ینبغي لجمیع الأشخاص؛ بمن فیھم أفراد الأسرة، والزائرون، والعاملولإضافة إلى الاحتیاطات المبا •

 الخاصة بالمخالطین، وتلك الخاصة بالقطیرات. 
جیدة التھویة، إن أمكن. وبالنسبة للغرف ذات التھویة الطبیعیة في أجنحة المرضى العامة، فإن ذلك یعني تھویة توفر    ةالمرضى في غرف مفرد  ینبغي وضع •

 لترا في الثانیة لكل شخص.  60
 في مجموعات أترابیة.  19 –إصابتھم بمرض كوفید  في  مفردة، ینبغي تجمیع الأشخاص المشتبھ عند عدم توفر غرف •
 بھذا المرض. ةفي مجموعات أترابیة مع أصحاب حالات الإصابة المشتبھ  19 – لا یتم تجمیع أشخاص من ذوي حالات الإصابة المؤكدة بمرض كوفید  •
 .في مجموعات أترابیة  فسیة ناجمة عن مسببات مرضیة أخرىلا ینبغي تجمیع الأشخاص المصابین بحالات عدوى تن  •
ة بفاصل توضع •  مترین بین السریر والآخر.  لا یقل عن الأسِرَّ
یقومون، على نحو حصري، برعایة الأشخاص  الذین یقدمون الرعایة لمجموعات الأتراب، العاملین في مجال الرعایة الصحیة،  ینبغي، كلما أمكن، جعل •

 ة لضوابط مكافحة العدوى. وى الناجم عن الخروقات غیر المقصود، للحد من خطر انتشار العد19 –المصابین بمرض كوفید 
 استخدام الأقنعة الطبیة.  •
 لوجھ) الغطاء الواقي لاستخدام أدوات حمایة الوجھ والعینین (النظارات الواقیة، و •
 ذات أكمام طویلة.  ،(أردیة) نظیفة، غیر معقمةارتداء سرابیل  •
 استخدام قفازات من النوع وحید الاستعمال. •
معدات وحیدة الاستعمال، أو معدات مخصصة (مثل سماعات الأطباء، وربطات أجھزة قیاس ضغط الدم، وموازین الحرارة). فإن كان لزاما استخدام إما  •

 %). 70تنظیفھا وتطھیرھا بین كل مریض وآخر (مثلا باستخدام الكحول الإیثیلي بتركیز ین المرضى، فینبغي شترك ب استخدام المعدات بشكل م
 الامتناع عن لمس العینین أو الأنف أو الفم بأیدي یحتمل أن تكون ملوثة.  •
 . من الوجھة الطبیة تجنب تحرك وتنقل المرضى خارج الغرفة أو المنطقة، إلا إذا كان ذلك ضروریا •
فإذا كان الانتقال مطلوبا،   .المھمة   دام المعدات المتنقلة والمخصصة لأغراض محددة كأجھزة التصویر بالأشعة السینیة وغیرھا من المعدات التشخیصیةاستخ •

 نى من تعرض العاملینیل للحد الأدللتقل ،محددة سلفا، مع تطبیق الاحتیاطات الخاصة باستخدام القناع الطبي بالنسبة للمریضنقل فینبغي استخدام مسارات 
 وغیرھم من المرضى ومن الزائرین.

 مكن قبل وصول المریض إلیھا.یاطات الضروریة الواجب اتخاذھا، في أسرع وقت مضروریا، ینبغي إخطار الجھة المستقبلة بالاحت  إذا كان النقل •
 ویقومون بتنظیف أیدیھم على النحو المطلوب.   المناسبة  یرتدون معدات الحمایة الشخصیة  ،موظفي الرعایة الصحیة الذین یقومون بنقل المریض  أن  التأكد من •
 التي یلامسھا المریض.القیام بالتنظیف والتطھیر الروتیني للأسطح  •
 . 19 –إصابتھم بمرض كوفید  في الطون المرضى المشتبھالحد من عدد العاملین الصحیین وأعداد أفراد الأسر، والزائرین الذین یخ •
 . )4( الغرض من زیاراتھم تسجیل ن، وجمیع الموظفین والزائری  الاحتفاظ بسجل لجمیع الأشخاص الذین یدخلون غرفة المریض، بمن فیھم •

إصابتھم بعدوى فیروس في شتبھ للرذاذ لدى الأشخاص الم المولِّدةلإجراءات عدوى المنقولة بالھواء عند القیام باالاحتیاطات الخاصة بال
 كورونا المستجد

میرس)، مثل تنبیب الرغامى، والتھویة غیر  –سارس ، وكورونا  –للرذاذ التي ارتبطت بزیادة خطر انتقال فیروسات كورونا (كورنا  المولِّدةھناك بعض الإجراءات 
لذلك، ینبغي التأكد من اتخاذ موظفي الرعایة الصحیة الذین  لتھویة الیدویة قبل التنبیب، وتنظیر القصبات. ي، واالباضعة، وبضع الرغامى، والإنعاش القلبي الرئو

 : )4(للرذاذ، للإجراءات التالیة  المولِّدةیقومون بالإجراءات 
ازة من المعھد الوطني للسلامة المھنیة والصحیة، من أنواع لك التي توفرھا أقنعة التنفس المجمستوى حمایة لا یقل عن ت استخدام منفاس جسیمائي، یوفر  •

N95  وEU FFP2 1ب (أنظر المرفق ی ، أو ما یعادلھا. وعند وضع منفاس جسیمائي من النوع وحید الاستعمال، فینبغي دائما إجراء اختبار فحص التسر  (
 قنعة التنفس، بالشكل السلیم. . وینبغي ملاحظة أن شعر الوجھ، كاللحیة، یمكن أن یمنع إحكام تثبیت أ) 9(

 للوجھ).  غطاء واق استخدام واقي للعینین (نظارات واقیة، أو •
 ارتداء سربال (رداء) نظیف، غیر معقم، بأكمال طویلة، وارتداء قفازات. •
ستخدم فیھا كم كبیر من السوائل التي قد إذا لم تكن السرابیل مانعة لامتصاص السوائل، فینبغي استخدام مآزر مقاومة للماء عند القیام بإجراءات یتوقع أن ی  •

 لسربال (الرداء). تنفذ من ا
بالثانیة لكل شخص؛ أو ضمان وجود ضغط  لترا    160حیث لا یقل تدفق الھواء فیھا عن  ب التھویة الطبیعیة    فیھا  تتم الإجراءات في غرفة جیدة التھویة: تستخدم •

 إجراء التھویة المیكانیكیة. التحكم في اتجاه تدفق الھواء عند في الساعة، مع إمكانیة لھاللھواء داخ ةیری تغ سالب یحقق ما لا یقل عن اثنتي عشرة
 تقلیل عدد الأشخاص في الغرفة لأدنى حد مطلوب لتوفیر الرعایة والدعم للمریض. •

مكافحة  الولایات المتحدة لالتھویة المیكانیكیة، معادلة لغرفة عزل حالات العدوى المنقولة بالھواء، على النحو الذي وصفتھ مراكز م فیھا التي تستخدوتكون الغرفة 
 : )10(تكون لھا سمات خاصة من حیث تدویر الھواء واتجاه تدفقھ، ومن بینھا ینبغي أن الأمراض والوقایة منھا، التي 

ة)  قدم مكعب في الدقیق 125نیة (/ ثا التر 56ي أكثر من تفاضلی مائي)، أو تدفق ھواء بوصة بالمقیاس ال 0.01اسكال (ب  2.5ي أكثر من ضغط سالب تفاضل •
 ؛اجلب ا  مقابل  طرد

 اتجاه تدفق الھواء من الجھة النظیفة إلى الجھة غیر النظیفة؛  •
 قدم مربع)؛ 0.5( 2م 0.046إحكام قفل الغرفة، ما یسمح فقط بتسرب ما قدره  •
/ ثانیة  التر 40مرات في الساعة بالنسبة للمباني القائمة (ما یعادل  6مرة في الساعة بالنسبة للمباني الجدیدة، أو أكثر من  12ھواء الغرفة لأكثر من یر تغ •

 بالنسبة للمباني القدیمة)؛ ،مترا 3×   2×   4للغرفة قیاس  
حتفریغ للخارج، أو وجود ال •  )، إذا كان یعاد تدویر الھواء داخل الغرفة. HEPAھیبا ( ھواء جسیمائي عالي الكفاءة مرشِّ

إرشادات فیما یتعلق بالتصمیم الأساسي لاستخدام  الغرض من ھذه الوثیقة ھو توفیر  ).11( یمكن استخدام التھویة الطبیعیة في غرف حالات العدوى المنقولة بالھواء 
 . وىالتھویة الطبیعیة لمكافحة العد
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 طرق انتقال العدوىتعریفات ل
 العدوى نطاق وطرق انتقال 1الجدول 

 المُمْرِضة أمثلة للعوامل  التعریف طریقة الانتقال 
انتقال المرض بسبب انتشار نوى القطیرات التي تبقى معدیة عندما تعُلَّق في الھواء   انتقال بالھواء

تصنیف إضافي للانتقال بالھواء، متر) ولمدة طویلة. ویمكن عمل  1لمسافة طویلة (> 
 . بكونھ انتقالا مقیدا أو تفضیلیا، عبر الھواء

التي تنتقل فقط بترسب نوى   المُمْرِضةویشیر الانتقال المقید عبر الھواء إلى العوامل 
 القطیرات في ظل ظروف طبیعیة.

أن مكن التي ی  المُمْرِضةأما الانتقال التفضیلي عبر الھواء، فإنھ یشیر إلى العوامل 
تستحدث العدوى من خلال مسارات متعددة، لكنھا تنتقل بالدرجة الأولى عن طریق  

 نوى القطیرات. 

 السل الرئوي، الحصبة، الجدیري 

انتقال انتھازي عبر 
 الھواء

انتقال نوى القطیرات لمدى قصیر في ظل ظروف خاصة، كالقیام بإجراءات مولدة  
 عامل ممرض للرذاذ مرتبطة بسرایة

 سارس، الانفلونزا  –فیروس كورونا 

أو   ، بالدرجة الأولى أثناء السعال أو العطسدٍ عْ قطیرات ناتجة عن شخص (مصدر) مُ  قطیرات 
مسافة  ل ، التي تحتوي على المیكروباتدفع ھذه القطیرات الكلام. ویحدث الانتقال عند

 متر).  1عادة < (قصیرة، 

خلوي التنفسي،  م الفیروسة الغدیة، الفیروس ال
 سارس.  –الإنفلونزا، فیروس كورونا 

 سارس، المتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة 
 .2009سین، واي لي، التھویة الطبیعیة في مكافحة التلوث في مواقع الرعایة الصحیة، جنیف، منظمة الصحة العالمیة، سي إل بیسوا سیلفا، بي جن ن، واي تشارتییھ،المصدر: جیھ أتكینسو
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 الوباء إدارة
 تأطوار الوباء ومراحل التدخلا

، دینامیة ھذه الأمراض حتى یمكن حرمانھا من فرصة الانتشار بشكل أكبر بین الناسبصورة محلیة، فمن المھم فھم عادة تبدأ ة الأمراض المعدی  تھدیدات نظراً لكون
في أربعة أطوار رغم أنھ لیس شرطا أن تمر جمیع الأمراض الوبائیة   ،وتحدث دینامیات الأمراض الوبائیة والجائحیة، بشكل نمطي  .إرباك النظم الصحیة  والتسبب في

 بكل طور من تلك الأطوار. 
لمرض في شكل سرایة محلیة، حیث تقع حالات فرادى من ن الطور الثاني عبارة عن انتشار لویكو محلي.ادة أو الظھور في مجتمع ویتمثل الطور الأول في الوف

ینتقل من إنسان إلى إنسان آخر  العدوى بالمسبب المرضي. وتتضخم الفاشیة في الطور الثالث وتأخذ شكل الوباء أو الجائحة، عندما یمكن للعامل المسبب للمرض أن 
دا بالانتشار إلى أبعد من ذلك. أما الطور الرابع فیتمثل في انخفاض السرایة، حیث یقل انتقال العامل المسبب للمرض  یة مستدامة في المجتمع المحلي، مھدویسبب فاش

 . )12( ) 1المرض (الشكل رقم أجریت لمكافحة  تكون قد التدخلات التيمن إنسان إلى إنسان، بسبب المناعة المكتسبة لدى السكان، أو فاعلیة 
رقب ظھور  ضروریة. وھنا توجد أربع مراحل حاسمة، أولاھا ت  سلسل التدخلات التي تصبح عند ذلكوتحدد دینامیات الأوبئة، الموضحة أعلاه، شكل الاستجابة وت 

لأمراض في  مراض والاستجابة لھا بشكل أسرع. والمرحلة الثانیة تتمثل في الاكتشاف المبكر لظھور الظھور، وذلك لتیسیر اكتشاف ھذه الأمعاودة لأمراض جدیدة و
لوباء والتخفیف  لمرحلة الرابعة عبارة عن مكافحة لالسكانیة. أما المرحلة الثالثة فتتمثل في احتواء المرض في مراحل السرایة المبكرة. وتكون االتجمعات الحیوانیة و

 . )12(مرحلة تضخمھ   من آثاره خلال
 

 أطوار الوباء وتدخلات الاستجابة  1الشكل رقم  
 
 

 
 
 

 2018الأوبئة: حقائق أساسیة حول الأمراض الرئیسیة الممیتة. جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛   المصدر: إدارة
 

عي ھذه الوثیقة أنھا تقدم وصفا شاملا، بل مجرد سلسلة من التوصیات التي یمكن  الفاشیة وفقا للنوعیة المحددة للطور. ولا تدَّ  ا مختلفة لإدارةتقترح الأقسام التالیة طرق
 الاعتبار ومواءمتھا بحیث تتوافق مع السیاق القائم. أخذھا بعین 

 الترقب
ن من التركیز على   لا یمكن، في ھذه المرحلة الأولى من الاستجابة، التنبؤ بوفادة المرض أو ظھوره، ولكن یمكن بالقطع ترقبھ. ومن شأن ترقب ظھور المرض أن یمُكِّ

الأكثر احتمالا لوفادة أو ظھور المرض منھا، وذلك من خلال تحلیل المخاطر، والتعرف السریع على العوامل  توقع النقطةالتھدیدات الأكثر احتمالا. ویشمل الترقب، 
جموعة من السیناریوھات  المحركة التي ستفاقم من تأثیره أو تسھل انتشاره. ویمكن أن تتضمن خطط التأھب، المستندة إلى الدروس المستفادة من التجارب السابقة، م

 تخاذ استجابة تفاعلیة للحالات الأولى الوافدة. التي تتیح ا
  

 تدخلات
 الاستجابة

مراحل 
 الوباء

 سرایة منخفضة تضخم سرایة محلیة وفادة أو ظھور

 الاحتواء الاكتشاف المبكر الترقب
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حرج

وخیم

معتدل

خفیف

تھویة میكانیكیة

علاج بالأكسجین

عزل

 الاكتشاف المبكر
الاتخاذ السریع لتدابیر الاحتواء، التي تعد عنصرا حاسما للحد من خطر التضخم والانتشار الدولي المحتمل. ویبدأ الاكتشاف المبكر في   یتیح الاكتشاف المبكر للمرض

ملین في الرعایة ر العاموقع تقدیم الرعایة الصحیة، ولابد من تدریب العاملین في مجال الرعایة الصحیة على التعرف على الحالات المشتبھة المحتملة. ویتضمن دو
، من خلال حمایة  الصحیة أیضا، الحد من خطر السرایة في المجتمع المحلي، عن طریق عزل الأشخاص المصابین بمرض وخیم، لتوقي انتقال العدوى لأفراد الأسرة

فسھم، واتخاذ تدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا، وتجنب  خفض معدل الوفیات. كما ینبغي للعاملین الصحیین معرفة كیفیة حمایة أن ل القائمین على الرعایة في المنزل، و
شخاص المشتبھ في إصابتھم تضخم الفاشیات في مرافق الرعایة الصحیة. ولكي یمكن تحقیق ذلك، ینبغي تفعیل نظام الإحالات الطارئة (مركز القیادة والسیطرة) لنقل الأ

 یص والعلاج. بالعدوى، إلى الموقع أو المركز المناسب، لأغراض التشخ

 الاحتواء
مثلھ مثل الاكتشاف المبكر، حتى یمكن تجنب تفشي الوباء على نطاق واسع. وینبغي أن یبدأ الاحتواء السریع بمجرد   ،حیویا  د الاحتواء الفعال والسریع للمرض أمرایع

أساسیا لضمان  یب المسبق لھؤلاء المھنیین أمرا تدابیر المضادة. ویعد التدرأن یتم اكتشاف الحالة الأولى. وھو یحتاج إلى وجود مھنیین مھرة من أجل التنفیذ المأمون لل
 مأمونیة العملیات وكفاءتھا.

 أو وفادتھ حتى طور السرایة المحلیة: الاحتواء، من بدایة ظھور المرض ب ستجابة الا ب، والاكتشاف المبكر، وقبالقیام بالآتي فیما یتعلق بالتر ویوصى

وینبغي أن یشتمل على  لات المشتبھة المحتملة.مناسب على مختلف مستویات نظام الصحة العمومیة، للتمكن من الاكتشاف المبكر للحار نظام فرز تصوُّ  •
 عاملین مدربین، وبروتوكولات، وجمیع المستلزمات المطلوبة. على إمكانات للعزل المؤقت، و

وحدات للرعایة المكثفة،   وتتاح  الرعایة، والتي ستكون على الأرجح مستشفیات تتوفر بھا  تعیین مرافق صحیة تكون قادرة على توفیر المستوى المناسب من •
 . الأخرى ومكافحتھا، والتدابیر الھندسیةوتطبق فیھا التدابیر الصحیحة للوقایة من العدوى  

الات من مراكز الرعایة الأولیة إلى مرافق  تحدید مسار واضح للإحالات بالنسبة للحالات المشتبھة والمؤكدة، مع تخصیص خدمة إسعاف لتیسیر الإح •
 المعالجة المحددة. 

 وضع خطة للمكافحة والتخفیف من آثار الوباء. •

 سیناریوھات السرایة
 أربعة سیناریوھات: وجود  حالیا  حظ  من السیناریوھات الوبائیة، حیث یلاسرعة لواحد أو أكثر  ، الاستجابة على وجھ الالمناطق دون الوطنیة  وأسیكون لزاما على البلدان  

 بلدان لا توجد بھا حالات (لا حالات) .1
 بلدان توجد بھا حالة واحدة أو أكثر، وافدة أو مكتسبة محلیا (حالات فرادى).  .2
 التعرض المشترك (مجموعات حالات)  من خلال بلدان تواجھ مجموعات حالات سواء في الوقت، أو المواقع الجغرافیة، أو .3
 انتشار محلي (سرایة مجتمعیة). ت بلدان تواجھ فاشیات كبرى ذا  .4

 

 والاحتیاجات المتناسبة من الموارد   وخامة المرض 2الشكل رقم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 والأولویات الاستراتیجیة السیناریو
الوطني، ولابد لھا من تصمیم النھج الذي ستعتمده وفقا للسیاق المحلي. وفیما یتعلق بالرعایة سوف تواجھ البلدان واحدا أو أكثر من ھذه المواقف على المستوى دون 

 ). 2زیادتھا وفقا للسیناریوھات الوبائیة (أنظر الجدول رقم   تتم على الفور، ثم جود ستة تدخلات رئیسیة تنفذالسریریة، لابد من و
% من المصابین بھذا المرض، 40، فقد یكون المرض بسیطا لدى نحو حتى الآن 19 –ین بمرض كوفید الأتراب المصاب  ىواستنادا إلى أكبر مجموعة من المرض

% من المرضى، وقد یستلزم إدخالا إلى  40ا لدى نحو  داخل المسشتفى؛ ویكون المرض متوسطحیث یكون العلاج، في الغالب، علاجا للأعراض ولا یستوجب رعایة  

 وخامة المرض الاحتیاجات من الموارد
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ویكون   التدخلات التي تجرى داخل المستشفیات. بمرض وخیم یتطلب علاجا بالأكسجین، أو غیر ذلك من  ى% من المرض15و المستشفى لتلقي الرعایة؛ ویصاب نح
 % من المرضى یصابون بحالة مرضیة خطیرة تستلزم تھویة میكانیكیة.5ھناك حوالي 

حرجة، كما أظھر الحاجة إلى زیادة القدرات على تلبیة الاحتیاجات المفاجئة  ان نسبة أعلى من الحالات الوخیمة أو الدلطور الفاشیة قد أظھر، في بعض الب غیر أن ت 
 .وقد لوحظ في بعض البلدان، تضاعف الحالات كل ثلاثة أیام طبیة البیولجیة، وإنھاك العاملین.على نحو عاجل، من أجل تجنب الاستنفاد السریع للإمدادات ال

 

 وخامة الحالة، بصرف النظر عن سیناریو الانتشار توصیات أساسیة استنادا إلى مدى   2الجدول رقم  
 التوصیات  مدى وخامة الحالة، عوامل الخطر 

 خفیفة 
 

 ة، بدون وجود عوامل خطر متوسط 

للحصول   19 –إجراء عزل ذاتي والاتصال بخط المعلومات الخاص بمرض كوفید القیام ب ینبغي توجیھ المریض ب 
 على المشورة بشأن الاختبارات والإحالة. 

بحسب استراتیجیة التشخیص المتبعة. عزل / مجموعات    19  –إجراء اختبارات للحالات المشتبھ إصابتھا بـ كوفید  
 أترابیة،  في: 

 مرافق صحیة، إذا كانت الموارد تسمح؛ •
افق مجتمعیة (مثلا: الملاعب والصالات الریاضیة والفنادق)، مع إمكانیة الحصول على المشورة  مر •

/ الأفرقة   19 –لمرض كوفید  لصحیة السریعة (أي، من خلال المركز الصحي القریب المخصصا
 ؛، أو التطبیب عن بعد)1النوع   –الطبیة المعنیة بالطوارئ 
 ات منظمة الصحة العالمیة. العزل الذاتي في المنزل وفقا لإرشاد 

 ة مع وجود عوامل خطر متوسط 
 

 وخیمة 
 حرجة 

لأغراض   19 –بإجراء عزل ذاتي، والاتصال بالخط الساخن الخاص بمرض كوفید بالقیام ینبغي توجیھ المریض 
 الإحالة الطارئة في أقرب وقت ممكن.

 المعالجة كمرضى داخلیین.تلقي في مجموعات أترابیة) و المستشفى بغرض العزل (أو البقاء إدخال إلى
 ، بحسب استراتیجیة التشخیص المتبعة.19 –إجراء الاختبارات للحالات المشتبھ في إصابتھا بمرض كوفید 

 

 

 ملخص للأولویات الاستراتیجیة بحسب السیناریو  3الجدول رقم  
 الأولویات  السیناریو 
 إعداد بروتوكولات للتحري والفرز في جمیع نقاط الدخول إلى النظام الصحي، بما یشمل مراكز الرعایة الصحیة الأولیة، والعیادات، ووحدات  .1 لا حالات 

 لھذا الغرض في المجتمع المحلي. خصیصا ةعین ارئ بالمستشفیات، والأماكن المالطو
ونظام إحالة من أجل إحالة المرضى إلى الوجھة المناسبة لإجراء التقییم السریري و  ، 19  -تخصیص خط ھاتفي ساخن خاص لمرض كوفید  .2

 أو الاختبارات اللازمة، وفقا للبروتوكول المحلي المتبع. /
 في المرافق الصحیة.   19 –تخَُصَّص لمرضى كوفید  مرضى إعداد أجنحة .3
 صحي للمخالطین، وعزل للحالات المشتبھة.  القیام ببحث نشط عن الحالات، وتتبع المخالطین ومراقبتھم، مع حجر .4
 الاستعداد للسیناریو التالي. .5

حالات  
 فرادى 

في جمیع نقاط الدخول إلى النظام الصحي، بما یشمل مراكز الرعایة الصحیة الأولیة، والعیادات، ووحدات   ماللازوالفرز التحري إجراء  .1
 لھذا الغرض في المجتمع المحلي. اصی خصعینة الطوارئ بالمستشفیات، والأماكن الم

المجموعات الأترابیة) بحسب شدة أو  في  (أو    الموجودة قید العزل  19  –تقدیم الرعایة لجمیع حالات الإصابة المشتبھة والمؤكدة بمرض كوفید   .2
 ). 2(الجدول  19 –وخامة المرض، ومتطلبات معالجة الحالات الحادة، وذلك في الأماكن المخصصة لمعالجة المصابین بمرض كوفید 

 مواصلة التتبع السریع والدقیق للمخالطین، وإجراء الحجر الصحي للمخالطین. .3
 الاستعداد للسیناریو التالي. .4

مجموعات  
 الحالات 

 

في جمیع نقاط الدخول إلى النظام الصحي، بما یشمل مراكز الرعایة الصحیة الأولیة، والعیادات، ووحدات   اللازم والفرز إجراء التحري .1
 لھذا الغرض في المجتمع المحلي. اصی خصعدة الطوارئ بالمستشفیات، والأماكن الم

بحسب شدة أو وخامة المرض ومتطلبات في الأماكن المخصصة للمعالجة من ھذا المرض،    19  –تقدیم الرعایة لجمیع المصابین بمرض كوفید   .2
 . 9رعایة الحالات الحادة، وفقا للتوصیات الواردة في الجدول 

أغراض أجنحة المرضى أو وحدات الرعایة المكثفة بحیث تصبح أجنحة  خصیصات المفاجئة، من خلال إعادة ت رفع القدرات لتلبیة الاحتیاج .3
 . 19 –ومستشفیات مخصصة لمعالجة مرضى كوفید 

لا تعود المرافق الصحیة قادرة على التعامل مع الحالات الخفیفة أو المتوسطة، یتم عزل المرضى الذین لا تكتنفھم عوامل خطر الإصابة    عندما .4
عاما، غیر مصابین بأمراض مشتركة)، إما في مرافق مجتمعیة (مثلا: الملاعب والصالات الریاضیة،   60بمرض وخیم (مثلا: العمر أقل من  

لفنادق، أو في خیمة) مع إمكانیة الحصول على المشورة الصحیة السریعة (أي، من خلال المركز الصحي القریب المخصص  أو في أحد ا
، أو التطبیب عن بعد)، أو في المنزل، وفقا لإرشادات منظمة الصحة العالمیة. فإذا ظھرت على المریض أعراض تتفق  19 –لمرض كوفید 

 د من إحالتھ إلى المستشفى على وجھ السرعة. مع المضاعفات، فیتعین عندئذ التأك
أیام، رھنا بفعالیة  7إلى  3التخطیط لإنشاء ھیاكل جدیدة لتعزیز النظام الصحي، على أساس الافتراض أن عدد الحالات سوف یتضاعف كل  .5

 تدخلات الصحة العمومیة. 
سرایة  

 مجتمعیة
النظام الصحي، بما یشمل مراكز الرعایة الصحیة الأولیة، والعیادات، ووحدات  في جمیع نقاط الدخول إلى اللازم والفرز القیام بالتحري  .1

 لھذا الغرض في المجتمع المحلي. اصی خصعدة الطوارئ بالمستشفیات، والأماكن الم
سب شدة أو  في الأماكن المخصصة للمعالجة من ھذا المرض، بح  19 – تقدیم الرعایة لجمیع الحالات المشتبھة والمؤكدة الإصابة بـ كوفید  .2

  .2وخامة المرض، ومتطلبات رعایة الحالات الحادة، وفقا للتوصیات الواردة في الجدول 
للمستشفیات المخصصة    ةالسریع  ةعلتقدیم الرعایة، بما یشمل التوس  رفع قدرات النظام الصحي لتلبیة الاحتیاجات المفاجئة من خلال ھیاكل جدیدة .3

 . 19 –لرعایة مرضى كوفید 
، أو تقدیم الخدمات الصحیة الأساسیة،  19 – یمكن للمستشفیات الجدیدة، أو الھیاكل المؤقتة، أن تعزز خدمات الرعایة المقدمة لمرضى كوفید  .4

 بحسب ما ھو محدد في الاستراتیجیة الوطنیة. 
جمیع المرافق الصحیة الأخرى،   قیام، و19 –كوفید  مرفق مركزي مرجعي مخصص لمرضى  الإحالات نموذج "المركز والأذرع"، مع عُ تتَّبِ  .5

 المرضى لأقرب مركز (أنظر مسار الإحالات، ب). بإحالة الموجودة في كل منطقة جغرافیة، 
كدة، في المرافق المجتمعیة إجراء التدبیر العلاجي لجمیع المرضى، ممن تكتنفھم مخاطر خفیفیة ومنخفضة إلى معتدلة، من المصابین إصابة مؤ .6
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المخصصة لھذا الغرض (مثلا: الملاعب والصالات الریاضیة، أو أحد الفنادق، أو في خیمة)، مع إمكانیة الحصول على المشورة السریعة (أي،  
الصحة العالمیة،    ، أو التطبیب عن بعد)، أو في المنزل، وفقا لإرشادات منظمة19  -من خلال المركز الصحي القریب المخصص لمرض كوفید  

بمرض شدید أو مضاعفات    مأعراض تتفق مع إصابتھ  ىضودون الوطني. فإذا ظھرت على المروبحسب القدرات المتوفرة على الصعید الوطني  
 إلى المستشفى، على وجھ السرعة.  موخیمة، فیتعین عندئذ التأكد من إحالتھ

قد لا تجُرى الاختبارات لمرضى الحالات الخفیفة  فتوفرة في ھذ الخصوص، اعتمادا على استراتیجیات إجراء الاختبارات والقدرات الم .7
 المجموعات الأترابیة في المجتمع المحلي، أو في المنزل. خاصة ب في مرافق    ة، وینصحون بالعزل الذاتي سواءتوسط لموا

 لسیناریوھات السرایة المختلفةالأنشطة السریریة الأساسیة وأنشطة الوقایة من العدوى ومكافحتھا وفقا 
اع صحي، مصمما  ینبغي أن تكون أنشطة الاستعداد والاستجابة لمختلف سیناریوھات السرایة جزءا من استراتیجیة شاملة، وأن یكون كل جزء من استجابة كل قط

 ومعاییر الرعایة. ،اتوالمستلزم ،ینذلك، بما في ذلك المرافق، والموظفوفقا ل
 الأنشطة السریریة الأساسیة وأنشطة الوقایة من العدوى ومكافحتھا وفقا لسیناریوھات السرایة المختلفة . 4رقم الجدول 

 سرایة مجتمعیة  مجموعات حالات  حالات فرادى  لا حالات  

مساحة المرفق، 
بما فیھا 
المساحة  

المخصصة  
 للفرز

المساحة المعتادة. تحسین  
إجراءات التحري والفرز في  

الدخول الأولى إلى  جمیع نقاط 
 النظام الصحي. 

 

د خصیصا لرعایة  مناطق تع
داخل المرفق   19  –مرضى كوفید 

الصحي (مثلا: جناح الأمراض  
المعدیة، أو غرف العزل في  
أجنحة الطوارئ أو الرعایة  

 المكثفة). 

الأغراض في   إعادة تخصیص
المزید من أماكن رعایة 

المرضى، بغرض تخصیصھا  
،  19 –للعنایة بمرضى كوفید 

في إطار النظام الصحي، ولا  
 سیما الحالات الوخیمة. 

توسیع نطاق الرعایة للحالات  
الوخیمة في المستشفیات الجدیدة  

مرافق المستشفیات  في أو 
 المؤقتة. 

 جھاز الموظفین المعتاد. الموظفون 
تدریب جمیع الموظفین على 

كیفیة تمییز المرضى المصابین 
ورعایتھم بشكل   19 –بكوفید 

آمن. وتفعیل فرقة العمل المعنیة  
 بالوقایة من العدوى ومكافحتھا. 

استدعاء موظفین إضافیین 
 وتدریبھم.

 

جھاز الموظفین   التوسع في
(الإشراف على عدد أكبر من 

 الموظفین). 
سع مع  نموذج فریق الرعایة المو

إعادة توزیع المھام أو تقاسمھا، 
وإحداث التغییرات اللازمة في  

 المسؤولیات ذات الصلة. 

بذل كل الجھود الممكنة لضمان  
توافر العدد الكافي من  

 الموظفین.
نموذج فریق الرعایة الموسع،  
وأفرقة طوارئ طبیة إضافیة  

فرقة الطبیة المعنیة  (الأ
 بالطوارئ). 

المستلزمات المتاحة الموجودة   المستلزمات 
 في المتناول. 

تجھیز أجنحة المرضى لمعالجة  
 .  19 –المصابین بمرض كوفید 

تحدید المعدات والمستلزمات  
 الأساسیة، بما یشمل الأكسجین.

إعداد سلسلة الإمداد المحلیة  
 الموسعة. 

مخزون موسع من المستلزمات في  
  ة خاص تظل وجود بروتوكولا 

 بالاستخدام.
سلسلة الإمداد المحلیة   تفعیل

 الموسعة. 
 إعداد سلسلة الإمداد الوطنیة. 

الترشید والمواءمة وإعادة  
الاستخدام لبعض البنود، عندما 

 یكون ذلك مأمونا.
تفعیل خطة الطوارئ، والشراء  

في حالات الطوارئ، بالنسبة 
 للمعدات والمستلزمات الأساسیة. 

 سلسلة الإمداد الوطنیة. 
د الموسع  إعداد سلسلة الإمدا

 على المستوى العالمي. 

تفعیل خطة الطوارئ في حال  
حدوث نقص شدید في إمدادات  

 المعدات الأساسیة. 
تقریر بشأن تخصیص الموارد  ال

المنقذة للحیاة بالنسبة للعاملین 
 الصحیین والمرضى. 

تفعیل سلسلة الإمداد العالمیة  
 الموسعة. 

الرعایة المعتادة، مع تحسین  مستوى الرعایة 
مستوى الوعي وإدراك  

الاحتیاجات العاجلة المطلوبة  
للحالات الأولى من المصابین 

 . 19 –بمرض كوفید 

الرعایة والمعالجة المعتادة المقدمة  
لجمیع المرضى، بمن فیھم 

 . 19 –المصابون بمرض كوفید 

تحدید الخدمات الأساسیة التي  
ویل  تتفق مع السیاق، وتح

منصات تقدیم الخدمات، والنظر  
تقلیل مقابلات المرضى   في

الاختیاریة، بما في ذلك 
 الإجراءات الجراحیة الاختیاریة.

رعایة جموعیة للحالات الحرجة  
(مثلا: فتح وحدات الرعایة  

المكثفة لمرضى المجموعات  
 الأترابیة)

توسیع مناطق  
 الرعایة

لا توجد متطلبات خاصة   
 لتوسعةبا

ة لكل حالة   10تخصیص  أسرَّ
  –إصابة مشتبھة بمرض كوفید 

19 

توسیع مناطق رعایة مرضى  
، باستخدام المُعامل :  19 –كوفید 

3 – 5 

توسیع مناطق رعایة مرضى  
باستخدام المُعامل:     19 –كوفید 

5 – 8 . 
، حیث یتم في مركز الرعایة الأولیة، على مستوى الفرز، التعرف  3في الشكل رقم   على النحو الموضحرحلة المریض  یمكن أن تسیر وخلال الأطوار الثلاثة الأولى، 

 تم إحالتھم بعد ذلك إلى مستوى المستشفى لإجراء الاختبارات أو لتلقي المعالجة. ت تبھ في إصابتھم بالعدوى، والذین على الأشخاص الذین یش
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 الأطوار الأولى من رحلة المریض  .3الشكل رقم  

 
 

ن آثاره وخفض معدلات  التخفیف م شاره على مستوى المجتمع، تكون غایة الاستجابة ھيوانت وبمجرد أن یصل المرض المعدي إلى مستوى الوباء أو الجائحة، 
 . ت المراضة والوفیات ووقف سرایتھ، ومعدلاالوقوعات

لتبسیط مسار الإحالة وتقلیل خطر   مركزیا التدبیر العلاجي النوعي للحالات العمومیة من الإنھاك، وجعلویكون ضروریا، خلال ھذا الطور حمایة نظام الصحة 
اني القائمة إلى مراكز  التعرض بالنسبة للعاملین الصحیین، والمرضى، والمجتمعات المحلیة. وھذا لا یعني ضرورة إنشاء مرافق جدیدة، حیث یمكن إعادة تحویل المب 

 وخیمة. لمعالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة ال
 رحلة المریض في ھذا الطور  4ویوضح الشكل رقم  

 رحلة المریض خلال أطوار المكافحة والتخفیف من آثار الوباء  4الشكل رقم  

 
 
 
 

  

 مركز رعایة صحیة أولي                               
                          بھ غرف للتحري والعزل المؤقت

 مستشفى
19 –بھ جناح معد خصیصا للتحري ولمرضى كوفید   

مركز لمعالجة حالات العدوى 
 التنفسیة الحادة الوخیمة

 مركز رعایة صحیة أولیة
 بھ غرف للتحري والعزل المؤقت

 مستشفى
والعزل المؤقتبھ غرف للتحري   
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 التھویة
من خلال   ،. ویتمثل الغرض العام للتھویة في المباني، في توفیر ھواء صحي من أجل التنفسھماداخللى داخل المبنى أو الغرفة، وتوزعھ  الھواء الخارجي إتنقل التھویة  

 . )13( اوإزالتھا منھ خفیف الملوثات المنتجَة في تلك المبانيت 
 : ) 8( ولتھویة المباني عناصر أساسیة ثلاثة 

 .معدل التھویة: كمیة الھواء الخارج المجلوب إلى داخل المساحة، وجودة ھذا الھواء •
 ة. اتجاه تدفق الھواء: الاتجاه العام لتدفق الھواء في المبنى، الذي ینبغي أن یكون آتیا من المناطق النظیفة باتجاه المناطق غیر النظیف •
بالھواء   واء أو نمط تدفق الھواء: ینبغي إیصال الھواء الخارجي إلى كل جزء من المساحة بطریقة تتسم بالكفاءة. وینبغي إزالة الملوثات المنقولةع الھزُ وَ تَ  •

 في كل جزء من المساحة، بطریقة تتسم أیضا بالكفاءة. المنتجَة 
 .) 8( (المختلطة)  ھجینةالطبیعیة، والمیكانیكیة، والوھناك ثلاث طرق یمكن استخدامھا لتھویة المبنى: التھویة 

 التھویة الطبیعیة
بدفع الھواء الخارجي من خلال  لي وكثافة الھواء الخارجي)، الاختلافات بین كثافة الھواء الداخ الریاح وقوة الطفو الحراري، الناجمة عن :تقوم القوى الطبیعیة (مثل 

مد ھذا النوع من التھویة  فتحات أغلفھ المباني، المخصصة لھذا الغرض، مثل النوافذ، والأبواب، والمداخن الشمسیة، وأبراج الریاح، وفتحات التھویة الصغیرة. ویعت 
 . )8(الطبیعیة للمباني على طبیعة المناخ، وعلى تصمیم المبنى وعلى السلوك الإنساني 

المحجوب، الأمر الذي یدفع الھواء كي یتدفق  مواجھ للریح، وضغطا سالبا على الجانب موجبا على الجانب الوعندما تصطدم الریاح بمبنى ما، فإن ذلك یحُدث ضغطا 
 یر ضغط الریاح بالنسبة للمباني البسیطة.). ومن الممكن تقد5من خلال الفتحات المواجھة للریاح، باتجاه الفتحات المنخفضة الضغط على الجانب المحجوب (الشكل رقم  

 ث بفعل الریاح، إلى داخل المبنىدَ حْ : اتجاھات تدفق الھواء المُ 5الشكل رقم  

 
 
 
 

 سیلفا، بي جینسن، واي لي، التھویة الطبیعیة لأغراض مكافحة العدوى في مواقع الرعایة الصحیة. –ھ، سي إل بیسوا یسون، واي تشارتیالمصدر: جیھ أتكین
 2009جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 

  

 اتجاه الریاح
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من جانب واحد فقط من العناصر المتقلبة، ولیس من متوسط ضغط الریاح  قفال، فیكون الإسھام في التھویة  وبالنسبة للتھویة أحادیة الجانب، للغرف التي تكون محكمة الإ
تذكر أن العدد الأخرى. وینبغي    الغرف  الآتیة من  ختراقاتالامن  تسرب كبیر حول الأبواب و). وھذا تصمیم شائع؛ حیث یصبح ھناك، مع مرور الوقت،  6(الشكل رقم  

 . )8( مجرد كون النافذة مفتوحة رورة من ء في الساعة، لا یتحقق بالضالكافي من تغییرات الھوا

 : العناصر المتقلبة تسھم في تدفق الھواء بالنسبة للتھویة أحادیة الجانب 6الشكل رقم  
 

 
 
 

 سیلفا، بي جینسن، واي لي، التھویة الطبیعیة لأغراض مكافحة العدوى في مواقع الرعایة الصحیة. –ھ، سي إل بیسوا یسون، واي تشارتیالمصدر: جیھ أتكین
 2009جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 

 : ) 8(مزودة بنافذتین متقابلتین (مثلا: نافذة وباب)، على النحو التالي كقاعدة عامة، یمكن حساب معدل التھویة الطبیعیة الناشئة عن دفع الریاح، داخل غرفة 
 

 السرعة / الساعة  3600× سرعة الریح (متر / ثانیة) × مساحة أصغر فتحة (متر مربع) ×  0.65 تغییرات الھواء في الساعة = 
 مساحة الغرفة (بالمتر المكعب) 

 
 أو حسابھا كمعدل تھویة: 

 لتر / متر مكعب  1000× سرعة الریح (متر / ثانیة) × مساحة أصغر فتحة (متر مربع) ×   0.65معدل التھویة (لتر / ثانیة) =  
وجود جناح  متر / ثانیة، بافتراض  1ي تحدثھا الریح وحدھا، عند سرعة ریاح مقدارھا ھواء في الساعة ومعدل التھویة الت یرات الی تقدیرات لتغ 5ویقدم الجدول رقم 

 . )8(   تر (أصغر فتحة)م 2متر ×   1متر وباب قیاساتھ  2×  1.5أمتار، توجد بھ نافذة قیاساتھا  3أمتار، وارتفاع   6أمتار، وعرض  7مرضى بطول  
 

 مترا  3×   6×  7: تقدیرات تغییرات الھواء في الساعة ومعدل التھویة في جناح للمرضى، قیاساتھ  5الجدول رقم  
 معدل التھویة (لتر / ثانیة)  تغییرات الھواء في الساعة  الفتحات 

 1300 37.0 %) + باب مفتوح100نافذة مفتوحة (
 975 28.0 مفتوح %) + باب 50نافذة مفتوحة (
 150 4.2 %) + باب مقفول 100نافذة مفتوحة (

 سیلفا، بي جینسن، واي لي، التھویة الطبیعیة لأغراض مكافحة العدوى في مواقع الرعایة الصحیة. –ھ، سي إل بیسوا یسون، واي تشارتیالمصدر: جیھ أتكین
 2009جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 

 مطار).   نى دون أي عوائق (مثلا:اتشیر سرعة الریح إلى القیمة عند ارتفاع المبنى في موقع بعید بقدر كاف عن المب 
 . )4(لترا في الثانیة لكل مریض  60العامة ذات التھویة الطبیعیة، یعتبر مقدار التھویة المناسبة فیھا،  المرضى أجنحةبالنسبة لغرف 

 التھویة المیكانیكیة
قنوات الھواء لجلب الھواء إلى  . ویمكن تركیب المراوح في النوافذ مباشرة أو على الجدران أو تركیبھا في ھذا النوع من التھویةح المیكانیكیة إلى إحداث تؤدي المراو

قد یحتاج الأمر إلى تقلیل التسرب داخل الغرفة أو تفریغھا منھ. ویعتمد نوع التھویة المیكانیكیة المستخدمة، على المناخ. فعلى سبیل المثال، في المناخ الدافئ والرطب،  
واء الدافئ والرطب الموجود داخل المبنى جدارا، أو سقفا، أو أرضیة، ویتقابل مع سطح  للحد من التكثف الخلالي (الذي یحدث عندما یخترق الھ ،إلى أدنى حد أو منعھ

استخدام نظام تھویة میكانیكیة موجبة الضغط. وعلى العكس من ذلك، في المناخات الباردة، یتطلب الأمر منع سحب الھواء  ،یتم، في مثل ھذه الحالاتما بارد. وغالبا 
جة داخلھا، كالحمامات، والمراحیض، والمطابخ، . وبالنسبة للغرف ذات الملوثات المنتَ لھذا الغرض  م استخدام التھویة ذات الضغط السالبللحد من التكثف الخلالي، ویت 

 . )8(فیھا   سالب ضغط ا یتم استخدام نظام تھویة ذي فغالبا م

 اتجاه الریاح
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 (المختلطة) ھجینةالتھویة ال
عندما  في ھذا النظام م التھویة المیكانیكیة استخددل التدفق (التصمیم) المطلوب، ویتم اى معالدفع الطبیعیة للحصول عل، على قوى )المختلطة( ھجینةتعتمد التھویة ال

 ث بفعل التھویة الطبیعیة منخفضا جدا. دَ حْ یكون معدل التدفق المُ 
من الاختبارات والتخطیط المسبق)، من أجل زیادة معدلات التھویة  (مع إجراء قدر كاف  ا كافیة، فیمكن تركیب مراوح طردوعندما لا تكون التھویة الطبیعیة وحدھ

وینبغي تركیب  في الغرف التي تضم مرضى مصابین بحالات عدوى منقولة بالھواء. وینبغي، مع ذلك، استخدام ھذا النوع البسیط من التھویة المختلطة، بحرص.
ة الخارجیة من خلال الجدار أو السقف. ویعتمد حجم وعدد مراوح التفریغ أو الطرد على معدل التھویة  المراوح عندما یكون ممكنا طرد ھواء الغرفة مباشرة إلى البیئ 

ولاسیما المراوح الكبیرة)،  المستھدف، ولابد من قیاسھ واختباره قبل الاستخدام. ومن بین المشاكل المرتبطة باستخدام مراوح الطرد، الصعوبات التي تكتنف التركیب ( 
ر إمدادات كھرباء مستمرة دون  الغرفة، والمتطلبات الخاصة بتوف ض درجة الحرارة في اخفان ع أو افت رااصة الناتجة من المراوح شدیدة القوة)، ووالضوضاء (وبخ

 راوح سقف.  جراء درجة الحرارة، فقد یتم إضافة أنظمة تبرید أو تدفئة موضعیة، أو تركیب م ةضایقالبیئة المحیطة بالغرفة في حدوث م توقف. وإذا تسببت 
ویوفر نظاما للتفریغ عبر  ) من النوع الذي لا یتطلب تیارا كھربائیا7مات، توربینات ریاح) (الشكل رقم وھناك إمكانیة أخرى تتمثل في تركیب حوامات ھوائیة (مدوَّ 

 .السقف مما یزید تدفق الھواء داخل المبنى
مة 7الشكل رقم    . مُدوَّ

 
 ./https://www.askthebuilder.com/roof-turbine-ventsالمصدر: 

 

 المستشفیات: ملخصأنواع مختلفة من نظم التھویة في  في عیوبالمزایا وال
 أنواع مختلفة من نظم التھویة المستخدمة في المستشفیات.  في عیوب المزایا و لملخصا ل 6یقدم الجدول رقم  

 
 ة في المستشفیات المستخدمأنواع مختلفة من نظم التھویة  في عیوبالمزایا وال 6الجدول رقم  

 
 (المختلطة)  ھجینةالتھویة ال التھویة الطبیعیة التھویة المیكانیكیة 

  سبة لجمیع أنواع المناخ والطقس في ظل منا المزایا
 .تكییف الھواء بحسب ما یقتضي المناخ

مفیدة بشكل  –مناسبة للمناخ ودرجة الحرارة الدافئین 
 . % من الوقت50معتدل، مع تھویة طبیعیة ممكنة لـ 

 . مناسبة لغالبیة أنواع المناخ والطقس

توفر بیئة أكثر راحة یمكن التحكم فیھا  
 .بشكل أكبر

منخفضة بالنسبة  أموال أقل، وتكالیف تشغیل وصیانة 
   .لتھویة طبیعیة بسیطة

 . موفرة للطاقة

للتحكم في البیئة المحیطة من قبل    نطاق أقل 
 .الشاغلین

 . أكثر مرونة .إمكانیة تحقیق معدل تھویة مرتفع

  . في البیئة المحیطة من جانب الشاغلین  نطاق تحكم أكبر  
 . قد تكون مكلفة .التأثر بالمناخ الخارجي و/ أو سلوك الشاغلینسھولة  . مكلفة من حیث التركیب والصیانة العیوب 

تقاریر عن إخفاق في توفیر المعدل   
 . المطلوب بالنسبة للتھویة الخارجیة

 .قد تكون أكثر صعوبة من حیث التصمیم . أكثر صعوبة من حیث التنبؤ والتحلیل والتصمیم

مستوى الراحة لدى الشاغلین، عندما یكون الطقس  تقلل   . الضجیج المحتمل الناجم عن المعدات 
 . حارا، أو رطبا، أو باردا

 

ي مناطق العزل،  عدم القدرة على إحداث ضغط سالب ف  
التصمیم المناسب، بحسب  لكن یمكن توفیره من خلال 

 . الوضع

 

  . إمكانیة اختراق الضوضاء  
أوجھ القصور   في تشترك التھویة الطبیعیة عالیة التقنیة  

 . والعیوب الخاصة بالتھویة المیكانیكیة
 

 سیلفا، بي جینسن، واي لي، التھویة الطبیعیة لأغراض مكافحة العدوى في مواقع الرعایة الصحیة. –ھ، سي إل بیسوا یسون، واي تشارتیالمصدر: جیھ أتكین
 2009جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 
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 مرضى الحالات الوخیمة والحرجةمقترح لتھویة ھجینة (مختلطة) لأجنحة نظام 

مكافحة   یكیة أم التھویة الطبیعیة، لأغراضینبغي أن یرتكز القرار بشأن ما إذا ینبغي استخدام التھویة المیكان ضل تحكم من أجل مواجھة المخاطر، لكي یمكن توفیر أف
  وعلى تكلفة النظام. وبالنظر إلى مدى الحاجة إلى وجود مركز لمعالجة الحالات التنفسیة الحادة الوخیمة، یؤدي مھامھ العدوى، على الاحتیاج، والتوافر، والموارد،

الضغط السلبي (باستثناء المباني الخرسانیة)، وأھمیة استیفاء متطلبات الوقایة من  تحقیق ، في غضون فترة قصیرة، وصعوبة تأمین غرف محكمة لأغراضبكفاءة
حیث إن ھذا النظام  لأجنحة المرضى المصابین بمرض وخیم، ولوحدات الرعایة المكثفة، تركیب نظام مختلط للتھویة ب  ومكافحتھا، فإن ھذه الوثیقة تنصح العدوى

 كثر مرونة، من حیث معدل التھویة. أسھل، من حیث التركیب، من نظام التھویة المیكانیكیة، كما أنھ أ
ستخدم التھویة المیكانیكیة ي لتوفیر معدل التدفق المطلوب. وھذا النظام ی بیعالدفع الط قوى  ) یعتمد علىھجینة (ال ة نظام التھویة المختلط وكما ھو موضح أعلاه، فإن 

من   یتجھ ھویة مختلطت قترح نظام عندما یكون معدل التدفق أقل من المعدل المطلوب لتوفیر تھویة طبیعیة. وحیث تختلف الظروف البیئیة المحلیة من موقع لموقع، فیُ 
 أعلى إلى أسفل. 

ل على الكُدس (فترات المساء وأیام   وفي ظل وجود نظام تھویة من أعلى إلى أسفل (كُدس مدعم بمروحة مع برج للریاح) عندما لا یكون ھناك إشعاع شمسي كاف یحُمَّ
 . )8( لریاح معدل الإمداد بالھواء اللازم للتھویة (مغرفة الریاح) الشكل الطقس القاسي) فإن مراوح الطرد تستكمل معدل تھویة التفریغ، في حین یستكمل برج ا

ء، باتجاه واحد، من أعلى  وتتیح وحدة سحب الھواء التحكم بسھولة في معدل التھویة، وتفي بمعاییر عدد تغییرات الھواء المطلوب في الساعة، وضمان تدفق ثابت للھوا
 إلى أسفل. 

 من أعلى إلى أسفل  . التھویة المختلطة8الشكل رقم  

 
 المواصفات التقنیة لمروحة سحب الھواء

التي تركب في الحمام أو المطبخ، ومراوح السحب الصامتة، ومراوح الجدران، والمراوح المحوریة    وفرة، مثل مراوح السحبھناك العدید من مراوح سحب الھواء المت 
المطلوبة لمركز معالجة حالات العدوى   ،). ولكي یمكن الالتزام بمعاییر الوقایة من العدوى ومكافحتھا9التي تزیل الأبخرة والدخان والحرارة والبخار (الشكل رقم 

 خیمة، فینبغي استیفاء المواصفات التالیة: التنفسیة الحادة الو
. ولھذا السبب، ینبغي أن تركب مروحة سحب الھواء  ى إلى أسفل؛ من السقف إلى الأرضتركب على الحائط فقط: ینبغي أن یكون اتجاه تدفق الھواء من أعل •

 . ھاوتطھیر الأرض ثناء تنظیفسم عن الأرض حتى یمكن تلافي أي أضرار تنتج عن التناثر أ  20على الجدار بارتفاع حوالي  
 غ. المفرھواء الذات مصراع خلفي: لتوجیھ تدفق  •
 تصنیف الطاقة: وفقا لما ھو متوفر وبحسب لوائح القطر.  •
 المرضى والموظفین. جالضوضاء المستمرة التي قد تزعأمتار (أو ھادئ قدر الإمكان) لتلافي   3دیسي بل على بعد  38الصوت:   •
ة، مع مراعاةتدفق الھواء (یقاس  • عن  الحد الأدنى الذي لا یقل بالمتر المكعب في الساعة، أو باللترات في الثانیة): بحسب السعة القصوى للغرفة من الأسِرَّ

 مترا مكعبا في الساعة لكل مریض. 576لترا في الثانیة لكل مریض، أو  160
ة محدد من عدد السحب في ظل  مروحةوفیما یلي الصیغة التي یحسب بھا المعدل المطلوب لتدفق ھواء   : الأسِرَّ

ة    ث / مریض   /ل   160× تدفق ھواء مروحة السحب [ل / ث] = السعة القصوى من الأسِرَّ
 أو

ة ×   3تدفق ھواء مروحة السحب [م  / س / مریض  3م 576/ س] = السعة القصوى من الأسِرَّ
ة:   :مثال  لحساب تدفق ھواء مروحة السحب المطلوب في غرفة سعة خمسة أسِرَّ

ة ×   ل / ث / مریض   160تدفق ھواء مروحة السحب [ل / ث] = السعة القصوى من الأسِرَّ
ة ×   ل / ث / مریض  160تدفق ھواء مروحة السحب [ل / ث] = سعة خمسة أسِرَّ

 ل / ث   800تدفق ھواء مروحة السحب [ل / ث] = 

 برج الریاح

 وحدة سحب الھواء
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 . طرازات مراوح سحب الھواء 9الشكل رقم  

 
 

 ./https://www.pinterest.itالمصدر: 
 

 تركیب مروحة سحب ھواء في غرفة مریض
ما من الجھة النظیفة باتجاه ). وینبغي أن یتحرك الھواء دائ 10تدفق صحیح للھواء (الشكل رقم  صحیح من أجل تحقیقینبغي تركیب مروحة سحب الھواء بالشكل ال

نصح بتركیب مراوح سحب الھواء بارتفاع لا یقل المستشفیات. ویُ  التقلیل من العدوى التي تكتسب من الأقل نظافة، وفي اتجاه من أعلى إلى أسفل، حتى یمكن المناطق
 ض لتلافي أي تناثر أو أضرار محتملة لدى تنظیف الغرفة. سم فوق سطح الأر 20عن 

 
 

 تركیب مروحة سحب ھواء في غرفة مریض  10الشكل رقم  

 

 
 

 الھواء المسحوب
حمن خلال  ورهمررات في الھواء الخارجي، أو یتم تخفیف نوى القطی المریض مباشرة إلى الخارج، حیث  یمكن سحب الھواء من غرفة الھواء الجسیمائي عالي  مرشِّ

الھواء الجسیمائي عالي  مرشِّح%) من نوى القطیرات قبل إعادتھ إلى التداول العام. فإذا لم یكن یجرى استخدام 99.97إزالة معظم ( )، حیث تجرىHEPAالكفاءة (
 . ) 14(الكفاءة. فینبغي سحب الھواء وتفریغھ مباشرة إلى الخارج بعیدا عن فتحات مآخذ الھواء، وبعیدا عن الناس وعن الحیوانات 

 الحل المفضل. فإن لم یكن ذلك ممكنا، مع ذلك، فھناك ثلاث طرق مختلفة مقترحة لمعالجة الھواء المسحوب.  یف الھواء ھووینبغي أن یكون تخف

 ھواء نظیف من الخارج  .1
 برج الریاح  .2
 الھواء في غرفة وحمام المریض  .3
 مروحة سحب الھواء  .4
 الھواء المفرغ (المسحوب)  .5
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 )HEPA(ھیبا الھواء الجسیمائي عالي الكفاءة  مرشِّح
ح حعبارة عن  ،الھواء الجسیمائي عالي الكفاءة مرشِّ % من الغبار وحبوب اللقاح والفطریات  99.97ھواء میكانیكي ذو ثنیات یمكنھ، نظریا، إزالة ما لا یقل عن  مرشِّ

حجم أكثر الجسیمات    -الحالات  میكرون، مع أسوأ    0.3المواصفة الخاصة بالقطر البالغ    . وتتوافق)µmمیكرون (  0.3والبكتیریا والجسیمات المحمولة بالھواء من حجم  
أعلى من حیث    ، یجعل تصنیف الجھازلجسیمات التي تكون أكبر أو أصغر حجما یتم حصرھا بكفاءة أعلى. وإن استخدام أسوأ الحالات من حیث حجم الجسیم. فااختراقا

حل دوري مع استبدال الالھواء إلى تنظیفھا بشك   جمیع أجھزة تنقیةحتاج  بأحجام الجسیمات). وت   ، فیما یتعلقل% أو أفض 99.97في أسوأ الحالات (أي    العمل  كفاءة   مرشِّ
 علق بأمور الصیانة والاستبدال. حتى یمكنھا العمل بالشكل الصحیح. وینبغي اتباع توصیات الشركات الصانعة فیما یت  (الفلتر)

حفیما یختص بال  ،تقاریر الكفاءةویتمثل الحد الأدنى لقیمة    حي قدرة أي  ، فاتمرشِّ میكرون:    10و    0.3بین  تراوح  ام ت حجأمن    حجما،كبر  على التقاط الجسیمات الأ  مرشِّ
حوكلما كان التصنیف أعلى، كان ال حمن الجسیمات. وتفید ھذه القیمة في مقارنة أداء مختلف الأفضل من حیث حصر أنواع محددة    مرشِّ یف مستمد ات. وھذا التصن مرشِّ

 ).www.ashrae.orgوتكییف الھواء (طورھا مھندسو الجمعیة الأمریكیة للتدفئة والتبرید من طریقة اختبار 
حتركیب  ویمكن أن یكون )، غیر أن توافره وصیانتھ قد  11واحدا من حلول معالجة الھواء المسحوب (الشكل رقم  ،مروحة سحب الھواء ) وراءHEPAھیبا ( مرشِّ

  یمثل مشكلة.
 

ح. تركیب 11الشكل رقم    ) HEPA(ھیبا ھواء جسیمائي عالي الكفاءة  مرشِّ
 

 
 ترشیح الھواء المتنقلة أجھزة

أن تستفید من استخدام وحدة ترشیح ھواء "ھیبا" متنقلة،   الصحیة  یمكن للمرافق، وضمان معالجة أفضل للھواء، عملیة التركیب، وتقلیل وقت الإنشاءلأغراض تبسیط 
 .  )15( مزودة بالتجھیزات والأنابیب اللازمة لسحب الھواء من غرفة ما لتحقیق معدل التدفق المطلوب للتھویة ومعالجة الھواء المسحوب  

 : ) 15(راعى الآتي ، أن یُ )لابد، عند وضع وحدة الترشیح ھذه في أي منطقة (مثلا: غرفة أخذ العینات، أو غرفة الانتظار، أو جناح المرضىو
 یعرقل تقدیم الرعایة الصحیة بالشكل السلیم. ة عائقا ألا تشكل الوحد •
 ن القدرة على الالتقاط تقل مع بعدفعالیة التقاط العوامل المعدیة أو الخطرة. ومعروف أینبغي وضع الوحدة أقرب ما یكون لمصدر التلوث المتوقع، لزیادة  •

 على القدرة على تنقیة الھواء من نوى القطیرات.  االمسافة من المأخذ، وكذلك، فإن للمسافة من المریض تأثیر
 أو الزائرین أو العاملین. لا ینبغي أبدا توجیھ الھواء المتدفق من الوحدة، بطریقة قد تسبب ازعاجا للمرضى •
حقق عدد تغییرات الھواء المطلوب  والذي ی   ،إذا كان یمكن تعدیل تدفق الھواء في وحدة الترشیح المتنقلة، فینبغي اختیار الوضع الذي یتناسب مع حجم الغرفة •

وحدة على أعلى  تشغیل ال   ھبوب الھواء)، فإنھ یجرى عادة   أو  ، عدم الراحةالشعور ب ة (مثلا: الضوضاء، أو  ا لم تكن ھناك اعتبارات أخرى غالب في الساعة. وم
ف الأصغر حجما، فإن تغییرات الھواء في الساعة. وبالنسبة للغرالترشیح، وأكبر عدد من  من أعلى مستوى ،في ھذا الوضع تحققوضع للمروحة، حیث ی 

ختار المستخدم، في ظل ھذه  تشغیل المروحة على وضع أدنى. وقد ی  تغییره ھواء في الساعة، قد یمكن تحقیقھ مع 12الموصى بھ، البالغ الحد الأدنى 
 ، تشغیل المروحة على وضع أدنى.الظروف

 . )16( یتم إقفال جمیع الأبواب المؤدیة إلى الغرفة قدر الإمكان  •
 على أبعد مسافة ممكنة من الباب عبر الغرفة. المتنقلة توضع وحدة ترشیح الھواء  •
 مواجھة للغرفة وأن لا شیئ یعترضھا.  الجھاز تشغیلینبغي التأكد من أن لوحة  •
عند  ،للرذاذ ة مولد ال اتجراءحد الإدقیقة بعد مغادرة المریض للغرفة، إذا كان المریض یخضع لأ 30یتم تشغیل وحدة ترشیح الھواء "ھیبا" لمدة لا تقل عن  •

ت الحمایة التنفسیة من جانب الموظفین الذین یدخلون إلى الغرفة. ولا ینبغي وضع مرضى جدد في الغرفة  المغادرة. وینبغي، في ھذه الأثناء، ارتداء معدا
)16( . 

 برج الریاح

 مروحة سحب الھواء

ح ھیبا مرشِّ  
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 مناسبة من أجل استمرار عملھا بالكفاءة والفعالیة المطلوبة: وقائیة صیانة إلى لة تنقتحتاج وحدات ترشیح الھواء الم
 لوحدة.صیة الموصى بھا، عند إجراء الصیانة لمعدات الحمایة الشخ  الخاص بالصیانة ینبغي أن یحدد الإجراء •
بأن تجرى الصیانة في موقع جید التھویة، یتحقق فیھ  نصح . ویُ ىلمرضأي مواقع لعن  الخاص بالصیانة في منطقة بعیدة بشكل مأمون ینبغي القیام بالإجراء •

 أو یمكن إزالة التلوث منھا بسھولة.  ،بیل. وینبغي أن تكون المنطقة محتواة بشكل جید وسھلة التنظیفالضغط السالب ویكون مخصصا لأنشطة من ھذا الق
ة لوحدة الترشیح، والتي وضع إجراءات صیانة روتینی   حدة الصیانة بالمنشأة،استنادا إلى توصیات الشركة الصانعة وأي بروتوكول آخر مقترح من وینبغي،   •

 ): تشمل (دون أن تقتصر على ذلك
حتغییر ال - تضمن وینبغي التأكد من أن تلك الإجراءات ت   .ستاتیكي)الا ضغط  ال (بموجب جدول زمني أو بحسب الاقتضاء وفقا لمقیاس    (الفلتر)  الأولي  مرشِّ

ح"، والتخلص من ال"إخراج الكیس  بروتوكولتفاصیل حول  حات بشكل صحیح. وحیث یمكن أن تكون ھذه المرشِّ تعامل معھا فینبغي الات ملوثة، مرشِّ
 ارتداء معدات الحمایة الشخصیة المناسبة؛ ، وتداولھا في ظلةكنفایات طبی 

 ؛ كفاءة عمل الجھاز إجراء فحص تشغیلي لضان -
حإجراء تنظیف داخلي للوحدة إذا اقتضى الأمر (دون المساس بالخاتم الموجود على ال -  "ھیبا")؛  مرشِّ
 توصیات الشركة الصانعة (وفقا لساعات الاستخدام)؛تغییر مصباح الأشعة فوق البنفسجیة بحسب  -
 لسلامة العامة (كھربائي، میكانیكي)؛إجراء فحص خاص با -
 لا تحتاج إلى تشحیم)؛ل محكمة الإغلاق مجھزة بمحامعادة تكون إجراء التشحیم اللازم بحسب الاقتضاء (المراوح وغیرھا من الأجزاء  -

حعن أي تسرب، مع الإشھاد على ذلك. وینبغي القیام بذلك في البدایة وفي كل مرة یتم تغییر الوحدة الترشیح "ھیبا" بحثا    ینبغي اختبار • "ھیبا".   (الفلتر)  مرشِّ
حالفلتر وینبغي أن یستند تواتر تغییر  "ھیبا" إلى توصیات الشركة الصانعة (مثلا: سنویا، أو عندما یشیر مقیاس الضغط (مقیاس الضغط التفاضلي)   مرشِّ

 "ھیبا" إلى ذلك. حمرشِّ عبر ال
ویمكن إجراء ذلك، ببساطة، بجعل الموظفین المعنیین یراقبون  .ینبغي مراقبة وحدة الترشیح المتنقلة بصفة منتظمة (مثلا: كل أسبوع) بحثا عن أي تسرب •

حانخفاض الضغط عبر ال  من خلال فحص المقیاس.  مرشِّ
سحب الھواء المحتمل أن یكون ملوثا وطرده مباشرة إلى الخارج غراض لأ ،"ھیبا" مدمج فلترمیكانیكیة مزودة ب جھاز الترشیح المحمول كمروحة یمكن استخدام 

 ). 12(الشكل رقم  
 سحب الھواء . جھاز ترشیح الھواء المتنقل مع خاصیة 12الشكل رقم  

 

 
 

 )2017السابع مكافحة عدوى السل (مركز مكافحة الأمراض والوقایة منھا، الفصل 
 ). 13  وعوضا عن ذلك، یمكن استخدامھ لضمان تحقیق عدد مرات تغییر الھواء المطلوب في الساعة، وإعادة تدویر الھواء في بیئة مغلقة (الشكل رقم

 

 جھاز ترشیح الھواء المتنقل مع خاصیة إعادة تدویر الھواء  13الشكل رقم  

 
 

 )2017مركز مكافحة الأمراض والوقایة منھا، الفصل السابع مكافحة عدوى السل (

 برج الریاح

ھواء مرشح 
 "ھیبا"

فلتر ھواء 
 "ھیبا"
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 بالتشعیع فوق البنفسجي إبادة الجراثیم
إدارة لأغراض  ،الجراثیم، فلا ینصح باستخدام الأجھزة التي تعمل بالأشعة فوق البنفسجیة لإبادة ة الأشعة فوق البنفسجیةالفعالیة السریریة لأجھز نظراً لإمكانیة تباین

ھیبا"، أو السحب  قبل إعادة تدویر الھواء في غرف عزل حالات العدوى المنقولة بالھواء. كما لا ینصح باستخدام ھذه الأجھزة كبدیل لأجھزة ترشیح الھواء " ،الھواء
 ). 14ل في ھذا الخصوص (الشكل رقم مكمَّ  )، غیر أنھ یمكن استخدامھا كجھاز17للھواء إلى الخارج، أو لإحداث الضغط السلبي (الموضعي 

الدقیقة على التكاثر عن طریق إحداث تغیرات ضوئیة   الحیة وإبادة الجراثیم بالأشعة فوق البنفسجیة عبارة عن إشعاع كھرومغناطیسي یمكنھ تدمیر قدرة الكائنات
لأن الأحماض النوویة تمتصھا. ویشتمل طیف   ،ارة بشكل خاص للخلایاالأشعة فوق البنفسجیة ض في مدى  وتكون الأطوال الموجیة  . كیمیائیة في الأحماض النوویة

  280  –  200فوق بنفسجي (  امل التقسیمات الفرعیة الأكثر أھمیة ضوء. وتش) 18(نانومیتر    400  –  100ضوء الأشعة فوق البنفسجیة على أطوال موجیة تبلغ حوالي  
یقترب من  الذي ، أو الموجي البالغطول العند  ، لضوءوتكون المیكروبات ضعیفة جدا تجاه انانومیتر).  280 – 320(  Bالنمط نانومیتر) وأشعة فوق بنفسجیة من 

 شعةلاالتعطیل الضوئي البعید ل ضلا عن ذلك، فقد ثبتت نجاعة. وف)19(نانومیتر  260الدنا امتصاصھ ھو  ، لأن أقصى طول موجي یمكن لجزيءنانومیتر 253.7
الضوء بطول   من 2ملجول / سم 2لفیروسات المنقولة بالھواء التي یحملھا الھباء الجوي. وعلى سبیل المثال، فإن جرعة منخفضة جدا مقدارھا بنفسجیة على افوق ال
  3.4عوامل تقلیل الفیروس البالغة  ، في حین أمكن تحقیق ) 20(  المنقول بالھواء (انفلونزا الخنازیر) 1N1H% من فیروس 95تعطل أكثر من  ،نانومیتر –  222موجي 
 . )21( في مركزات الصفائح الدمویة الضوء فوق البنفسجيلى ، باستخدام نظام یستند إسارس  –لفیروس كورونا بالنسبة  ،أو أكثر

. ولھذا السبب، فإن من الضروري )22(وعلى السرعة التي یتم تدویره بھا  ،الغرفة لأقصى حد عبر الأنبوبویعتمد التطھیر الفعال لھواء الغرف على تدویر ھواء 
 تحدید حجم أنبوب الھواء (المساحة المغلقة) وفقا لطاقة وحدة سحب الھواء. وكلما زاد وقت الاتصال زادت فعالیة التطھیر.

 
 . أنبوب مصباح الأشعة فوق البنفسجیة 14الشكل رقم  

 
 

 بالأشعة فوق البنفسجیة متطلبات مصباح إبادة الجراثیم
حیث یؤثر تأثیرا مباشرا على كفاءة المصباح فیما یتعلق بالتطھیر. وینبغي فقط استخدام مصباح یوفر طول   ،موجة فوق البنفسجیة الشرط الأكثر أھمیةعد طول الی 

 ). 7نانومیتر (الجدول   254وھناك ثلاثة مصادر للأشعة فوق البنفسجیة توفر طول الموجة المطلوب البالغ  .میكرومیتر) 0.254نانومیتر ( 254موجة مقداره 
أن ك الكھرباء، حیث سیتوقف علیھ اختیار مصدر الإمداد بالكھرباء. ومن بین الجوانب الأخرى المھمة، درجة حرارة السطح. ففي ظل علمنا ب وینبغي مراعاة استھلا

 زیادة احتمالات نشوب حریق. نظرا ل خطیرا، تھدیدا درجة حرارة سطحھا ارتفاعا كبیرا تمثل المصابیح التي ترتفع المركز سیكون منشأة مؤقتة، فقد
 

 بالأشعة فوق البنفسجیة  قنیة لمختلف أنواع مصابیح إبادة الجراثیم. ملخص للمواصفات الت7الجدول 
أنبوب أشعة فوق بنفسجیة   

 تقلیدي منخفض الضغط 
أنبوب أشعة فوق بنفسجیة  

 سبیكة منخفض الضغط 
مصابیح أشعة فوق  

 بنفسجیة متوسطة الضغط 
 نطاق عریض  نطاق ضیق  نطاق ضیق  نطاق انبعاث الأشعة فوق البنفسجیة  

 نانومیتر 280 – 200 نانومیتر 254 نانومیتر 254 طول موجة الضوء فوق البنفسجي 
 % 15 % 30 % 40 ل إلى ضوء فوق بنفسجي تحوَّ ت % من طاقة الإدخال الكھربائیة التي 

 درجة مئویة  900  - 600 مئویة درجة  100 درجة مئویة  40 درجة حرارة السطح
 لا  یذكر أقل  كبیر التأثیر على درجة الحرارة المحیطة 

 كیلو وات  30 – 1 وات  300  – 50 وات  50 – 5 نطاق قدرة الإدخال الكھربائیة  

 انبوب الھواء 
 (مساحة محكمة الغلق)

 مروحة سحب الھواء

 برج الریاح

مصباح الأشعة 
 فوق البنفسجیة

 توربینات الریاح



19 
 

 
 الأشعة فوق البنفسجیةح تركیب مصبا

لضوء. وینبغي الأخذ في الاعتبار وجود  تأكد من تعرض كل حجم الھواء لالمع  ،المناطق الظلیلة بتجن یتم من خلالھا ا محاولة تركیب المصابیح بطریقة ینبغي دائم
تحقیق متابعة جیدة في حالة احتراق  ، حیث یقلل ذلك من الاستخدام غیر المجدي للضوء فوق البنفسجي، ویضمن عل النحو الموضح أدناه كھربائیةالتركیبات إحدى ال

 ). 16أحد المصابیح (الشكل رقم  
 خطر التعرض للضوء فوق البنفسجي

وتشیخ الجلد، كما أنھا تسبب أضرارا للعین، وقد تؤثر على الجھاز المناعي. وبما أنھ لا یمكن رؤیة الأشعة  با معروفا للإصابة بسرطان تعد الأشعة فوق البنفسجیة سب 
أن یكونوا  ،للعاملین الصحیین الذین یحتمل تعرضھم لمستویات مكثفة من الأشعة فوق البنفسجیةا، فإن من الأھمیة بمكان، بالنسبة أو الإحساس بھ فوق البنفسجیة

 . )23( مدركین لتلك المخاطر، وأن یتم تذكیرھم بانتظام باتخاذ الإجراءات الوقائیة السریعة والمناسبة في ھذا الخصوص 
لتجنب أي مخاطر لتعرض الموظفین والمرضى لتلك   ،) وإبقائھا مغلقة16تات واضحة على جمیع غرف التطھیر بالأشعة فوق البنفسجیة (الشكل رقم  وینبغي وضع لاف

 الأشعة. 
 
 

 مخطط تركیب مصباح التطھیر بالأشعة فوق البنفسجیة 15الشكل رقم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 ینبغي وضع لافتات واضحة على جمیع غرف مصابیح الأشعة فوق البنفسجیة   16الشكل رقم  
 
 
 

 الھواء سحباختبار نظم التھویة / 
 تي: ل الغرض من اختبار نظم التھویة / سحب الھواء في الآیتمث 

 التحقق من معدل (معدلات) التدفق الحجمي؛  •
 التحقق من أداء النظم بشكل دوري؛  •
 الحصول على معلومات نوعیة ومقارنتھا مع بیانات التصمیم؛ •
 إنشاء خط قاعدي لفحوصات الصیانة الدوریة؛ •
 ؛ الھواءجعلھ أساسا لتصمیم التركیبات في المستقبل حیث یتم حالیا تحقیق تحكم مرضٍ في ضبط  •
 . تلبیة المتطلبات الحكومیة أو التنظیمیة لأنواع معینة من العملیات •

 . )24(، كما أن ھناك نظم اختبار أخرى أكثر تعقیدا ةمأمون الدخان أحد أنواع الوتتمثل أسھل طریقة لاختبار تدفق الھواء وأكثرھا ملاءمة، في رؤیتھ بالعین باستخدام 

 اء المسحوب، بحسب المنطقة أو الخدمة: ملخصنظم مقترحة للتھویة ولمعالجة الھو

المتوفرة، بحسب المنطقة أو الخدمة. وینبغي الملاحظة أن التخفیف ینبغي أن یكون ھو الطریقة  لتھویة، ومعالجة الھواء المسحوب ملخصا لنظم ا 8یقدم الجدول رقم 
 ة الھواء، كلما أمكن.  ر المفضلة لأدا

 

 مفتاح كھربائي 
 (داخل غرفة المریض)

  مروحة سحب ھواء
 (داخل غرفة المریض)

 مصباح أشعة فوق بنفسجیة
 (داخل غرفة الأشعة فوق البنفسجیة)

 مصباح 
داخل غرفة المریض للتحقق من عمل (

 ر بالأشعة فوق البنفسجیة)یمصباح التطھ

   احذر
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 ومعالجة الھواء المسحوب بحسب المنطقة أو الخدمة . ملخص لنظم التھویة 8الجدول رقم  

 نظام معالجة الھواء المسحوب المقترح  نظام التھویة المقترح  المنطقة أو الخدمة 
 1تخفیف  تھویة طبیعیة منطقة الموظفین

 تخفیف تھویة طبیعیة منطقة الفرز 
 تخفیف تھویة طبیعیة غرفة الانتظار 

ح –تخفیف  تھویة مختلطة  –تھویة طبیعیة  غرفة أخذ العینات  "ھیبا"  مرشِّ
 تخفیف تھویة طبیعیة جناح الإقامة القصیرة (الحالات البسیطة) 

ح –تخفیف  تھویة مختلطة  –تھویة طبیعیة  جناح الحالات المتوسطة   "ھیبا"  مرشِّ
ح –تخفیف  تھویة میكانیكیة –تھویة مختلطة  جناح الحالات الوخیمة والحرجة   "ھیبا"  مرشِّ

 تخفیف تھویة طبیعیة منطقة النفایات 
 تخفیف تھویة طبیعیة المشرحة 

 والحیوانات ، الأشخاصعن لكي یمكن تحقیق تخفیف مأمون، ینبغي سحب الھواء مباشرة إلى الخارج بعیدا عن فتحات مآخذ الھواء، و 1

 وصف لنظام معالجة الھواء المسحوب المقترح
 لنظام معالجة الھواء المسحوب المقترح  اوصف 9یقدم الجدول رقم  

 المسحوب المقترح نظام معالجة الھواء . 9الجدول رقم  
 جھاز إبادة الجراثیم بالأشعة فوق البنفسجیة جھاز الترشیح المتنقل "ھیبا" جھاز الترشیح "ھیبا" 

 الصورة

   
ح الوصف  ،ھواء میكانیكي ذو ثنیات یمكنھ مرشِّ

% من  99.97إزالة ما لا یقل عن  ، نظریا
الغبار وحبوب اللقاح والفطریات والبكتیریا 

 0.3والجسیمات المحمولة بالھواء من حجم 
 میكرون

وحدة ترشیح ھواء "ھیبا" متنقلة مزودة 
بالتجھیزات والأنابیب اللازمة لسحب الھواء 
من غرفة ما لتحقیق معدل التدفق المطلوب 

 مسحوبللتھویة ومعالجة الھواء ال

الدقیقة   الحیة  إشعاع كھرومغناطیسي یمكنھ تدمیر قدرة الكائنات
على التكاثر عن طریق إحداث تغیرات ضوئیة كیمیائیة في 

وتكون الأطوال الموجیة في نطاق الأشعة  .الأحماض النوویة
فوق البنفسجیة ضارة بشكل خاص للخلایا لأن الأحماض 

 النوویة تمتصھا
الھواء في المستشفیات وغرف العزل  تنقیة التطبیق

 ومرافق المختبرات
الھواء في المستشفیات وغرف   التھویة وتنقیة

 العزل ومرافق المختبرات
لھواء؛ جھاز إبادة الجراثیم بالأشعة فوق تنظیف للإجراء 

البنفسجیة فعال في الحد من انتشار العدوى البكتیریة 
ت العسكریة وغرف والفیروسیة المنقولة بالھواء، وفي الثكنا

 الدراسة
یحتاج وحدة 
 سحب ھواء

 نعم لا نعم

حھذا النوع من  الكفاءة % من الغبار 99.97ات الھواء یمكنھ، نظریا، إزالة ما لا یقل عن مرشِّ
میكرون.   0.3لھواء من حجم وحبوب اللقاح، والفطریات، والبكتیریا والجسیمات المحمولة با

حجم أكثر الجسیمات -الحالات  میكرون مع أسوأ    0.3المواصفة الخاصة بالقطر البالغ    قوتتواف
. فالجسیمات التي تكون أكبر أو أصغر حجما یتم حصرھا بكفاءة أعلى. وإن استخدام اختراقا
في العمل كفاءة  أعلى من حیث  الجھاز تصنیف حالات من حیث حجم الجسیم یجعلأسوأ ال

 حجم الجسیماتفیما یتعلق ب أو أفضل  ، %99.97أسوأ الحالات، أي 

جھاز إبادة الجراثیم بالأشعة فوق البنفسجیة یتمیز بالفعالیة في 
الحد من انتشار العدوى البكتیریة والفیروسیة المنقولة بالھواء، 

عطیلي ضئیل على الأبواغ الفطریة. وھذا تأثیره الت غیر أن
أو الحد  ، الھواء لمنعالجھاز یستخدم أیضا في وحدات تداول 

 .)25( من نمو البكتیریا الخضاریة والفطریات

 مناسب لإعادة
 تدویر الھواء

 لا نعم نعم

یشكل خطرا 
على موظفي 

 الرعایة الصحیة

صابة بأمراض جلدیة نعم. التعرض المفرط قد یؤدي إلى الإ لا لا
 )2(ة الضوئيوالتھاب القرنی

یحتاج إلى 
 كھرباء

 نعم نعم لا

 قلیلة جدا مرتفعة  متوسطة التكلفة المبدئیة
التشغیل تكالیف 
 المستمر

لوحدة سحب معقولة، استھلاك كھرباء 
وفقا لمواصفات  فلترالھواء، واستبدال ال

 الشركة الصانعة

 فلترمعقولة، استھلاك كھرباء واستبدال ال
 وفقا لمواصفات الشركة الصانعة 

 فلترالھواء واستبدال الاستھلاك كھرباء لوحدة سحب    أدنى قدر؛ 
 وفقا لمواصفات الشركة الصانعة

صیانة معقولة یتم إجراؤھا من قبل تقنیین  متطلبات الصیانة 
 مدربین

صیانة معقولة یتم إجراؤھا من قبل تقنیین 
 یمكن أن تجرى داخلیا )27(مدربین 

قدر ضئیل من الصیانة، عادة ما تتألف من التأكد من عدم وجود  
المصابیح واستبدال المصابیح القدیمة بحسب غبار على 

 الاقتضاء
لا حیث یمكن أن یكون فعالا لقاء التكالیف للمرافق الكبیرة؛  كفاءة عالیة؛ یشتمل على نظام للتھویة كفاءة عالیة المزایا

 یحتاج إلا إلى قدر ضئیل من الصیانة
إلى قدر متوسط یحتاج إلى طاقة مستمرة و أوجھ القصور

 ةمن الصیان
؛ ویحتاج إلى طاقة تكلفة مبدئیة مرتفعة

 إلى قدر متوسط من الصیانةمستمرة و
ة الأشعة فوق الفعالیة السریریة لأجھز نظراً لإمكانیة تباین

، فلا ینصح باستخدام الأجھزة التي تعمل بھذه الأشعة البنفسجیة
غرف  الھواء فيتدویر لأغراض إدارة الھواء قبل إعادة 

مرضى العدوى المنقولة بالھواء؛ وھو یحتاج إلى طاقة 
 مستمرة، وإلى وجود بنیة أساسیة مناسبة.
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 التحري في مرافق الرعایة الصحیة
.  19 –ما یختص بالاستجابة لمقتضیات الطوارئ، مثل وباء مرض كوفید على الصعیدین الوطني والمحلي فی تقوم المستشفیات ومرافق الرعایة الصحیة بدور حیوي 

 . )28( وتقدم ھذه الوثیقة معلومات حول كیفیة تحقیق ھذه المرافق لھذا الدور 
 السرایة المحلیة، ینُصح بالقیام بالآتي:مبكر والاحتواء، بدءا من وفادة أو ظھور المرض وصولا إلى شاف الالترقب والاكت  ففیما یتعلق بالاستجابة في مرحلة

ن من الاكتشاف المبكر للحالات المشتبھة المحتملة. وینبغي أن یشتمل على   ،تصور نظام مناسب للتحري على مختلف مستویات نظام الصحة العمومیة • للتمكِّ
 ، وعاملین مدربین، وبروتوكولات، وجمیع المستلزمات المطلوبة. إمكانات للعزل المؤقت

بھا وحدات للرعایة المكثفة وتطبق فیھا وتتاح توفیر المستوى المناسب من الرعایة، والتي ستكون، على الأرجح مستشفیات تتوفر تعیین مرافق صحیة ل •
 . الأخرى تدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا، والتدابیر الھندسیة

لتیسیر الإحالات من مراكز الرعایة الأولیة إلى مرافق   مخصصة خدمة إسعاف الات المشتبھة والمؤكدة، معتحدید مسار واضح للإحالات بالنسبة للح •
 المعالجة المحددة. 

 وضع خطة للمكافحة والتخفیف من آثار الوباء. •

لحالات العدوى التنفسیة الحادة   ات اللازمة لإنشاء مركز تحرٍ نوعيوالحد الأدنى من المتطلب  ،تقنیةبعض النصائح والتوصیات العملیة، وإرشادات ویقدم ھذا القسم 
خاص بحالات العدوى التنفسیة الحادة   الوخیمة، وغرفة انتظار خاصة بھ، بما یشمل المعاییر المطلوبة لإعادة تخصیص أغراض مبنى قائم لتحویلھ إلى مركز تحرٍ 

 الوخیمة. 
 واختیار ومسح مواقع التحريتحدید 

والقبول. وینبغي التروي وأخذ الوقت    ،والتمدید  ،ولوالوص  ،والصرف  ،من شأن اختیار الموقع أن یحدد القضایا الإشكالیة المستقبلیة التي یمكن مواجھتھا، مثل التسریب
 قع تقع علیھ العین.، بدلا من اختیار أول مو الأكثر ملاءمة قدر الإمكاناختیار الموقع  الكافي لكي یمكن

خلال ذروة التوافد الیومي  وتجنب حدوث الازدحام الممكن، حتى  ،حتى یمكن تحدید حجم غرفة الانتظار ىومن الأھمیة بمكان معرفة المتوسط الیومي لتوافد المرض
 المستشفیات.  كتسبة منوالتي قد تزید من مخاطر العدوى الم للمرضى،

 عالمعاییر الواجب توفرھا في الموق 

 جمیع المداخل.   لتحقیق المركزیة في ،التأكد من قرب الموقع قدر الإمكان، من المدخل الرئیسي للمرفق الصحي •
 الدخول بشكل جید بالنسبة للمرضى، والزائرین، والموظفین، مع ضمان الأمن.فرص ضمان  •
 الذین یدخلون إلى المرفق الصحي. ،بالنسبة للمرضى والزائرین ،في اتجاه واحد  كون التوافدلى أن ی الحرص ع •
 یر ذلك من المسطحات المائیة. و غمترا من الأنھار أ 30تجنب جمیع الأماكن التي تحدث فیھا فیضانات، واختیار موقع یبعد ما لا یقل عن  •

 خصائص الأرض

 التأكد من أن الموقع مسطح ومستو.  •
 اسك جیولوجیا، ویفضل أن یكون خالیا من المواد العضویة أو الحجریة. التأكد من أن الموقع مستقر ومتم •
 التأكد من إمكانیة الحفر بسھولة في الموقع، دون مخاطر حدوث انھیارات أرضیة، مع توفر إمكانات الصرف.  •
 تجنب المناطق ذات المنسوب المرتفع من المیاه الجوفیة.  •
 نتظار ومنطقة الفرز، بحسب الاقتضاء. التأكد من أن حجم الموقع كاف لتوسعة منطقة الا •

 الخصائص المناخیة

تعدیل التصمیم   البقاء على علم بالفترات الموسمیة التي یمكن أن تؤثر على عملیة الإنشاء (مثلا: فترات المطر / الجفاف). وینبغي أن تتوفر القدرة على ینبغي   •
 لاستیعاب الظروف المناخیة المختلفة. 

 الدخان والروائح.  الریاح السائدة من أجل السیطرة على مراعاة •
 مراعاة اتجاھات الشمس لاختیار أماكن جیدة من حیث الظل.  •

 الموارد القائمة

 قائمة لیست قید الاستخدام. في مستشفیات  أو أجنحة  استخدام مبان دائمة إمكانیة  النظر في •
 ز بشكل خاص على تحلیل الكمیات والجودة والتوافر. تقییم الموارد المائیة الموجودة في المنطقة، مع التركی  •
 والكھرباء والاتصالات. ینبغي، إن كان متاحا، وجود خیار الاتصال بالخدمات المحلیة الأساسیة كالمیاه  •

 
 الأساسي لمركز التحري مبادئ التصمیم

التي تطبق فیھا التدابیر الصحیحة فیما یختص بالتھویة وبالوقایة من العدوى ومكافحتھا. ویعتمد ھذا  ،أماكن التحري المعیاریة المعتمدةالمقترح إلى  یستند التصمیم
 على الافتراضات التالیة:  التصمیم

 حولھ. وجود بروتوكولات خاصة بتحري حالات المرضى (بما یشمل تعیین مناطق للتحري) وتوافر أماكن لاستیعاب حركة توافد المرضى داخل المستشفى و •
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 توفیر الموظفین اللازمین لتغطیة المناطق المحددة حدیثا في المستشفى، مثل منطقة التحري الجدیدة وغرفة العزل.  •
تتطلب السلطات    تطبیق المستشفى لمعاییر التحري الرامیة إلى إدخال المرضى من ذوي الحالات الأكثر خطورة ومرضى الحالات الوبائیة القابلة للعلاج. وقد •

الصحي على تقدیم الخدمات الصحیة إلى مرضى الحالات غیر الوبائیة وإحالة مرضى الحالات الوبائیة إلى تركیز المرفق  ،بعض الحالاتالصحیة، في 
 أماكن أخرى. 

 ، في الحالات التالیة:19  –ھذه الوثیقة ھو تقدیم نھوج إنشائیة مختلفة، لإعداد منطقة انتظار وفرز، تتم مواءمتھا خصیصا لمرضى كوفید والغرض من 

 ستخدم لإعادة تخصیص الأغراض لمبان قائمة. ، أو ھكیل شبھ دائم؛ ویمكن للمعاییر المقترحة ھنا أن تُ نيمبنى خرساإنشاء حدیث ل •
في حالات   الإنسانیة الفاعلة، والمؤسسات الإنسانیة، ووكالات الأمم المتحدة )، على النحو الذي تستخدمھ بشكل شائع، الجھات2متر 100خیمة كبیرة (>  •

 ، لإقامة مستودعات وملاجئ ذات سعة كبیرة.  الطوارئ
، ، ووكالات الأمم المتحدةالإنسانیة الإنسانیة الفاعلة، والمؤسسات الجھات على النحو الذي تستخدمھ بشكل شائع،)، 2م 45خیمة ذات حجم قیاسي (حوالي  •

 لأغراض الاستجابة لحالات الطوارئ. 
 التحري في مرافق الرعایة الصحیة الجدیدة

). وینبغي أن تكون ھناك مسافة قدرھا متران تفصل 19  –  17زتین: منطقة مخصصة للموظفین وأخرى مخصصة للمرضى (الأشكال  تمای ینقسم التحري إلى منطقتین م
أو حاجز زجاجي لأغراض الفصل. وینبغي أن تكون ھناك نقاط منفصلة لغسل الأیدي (الصابون / الماء)  . ویمكن استخدام سیاج مزدوج 1بین الموظفین والمرضى 

 وذلك لكل من المرضى والموظفین.

). وینبغي ضمان وجود تھویة  16مؤقت، أو مبنى قائما یعاد تخصیص أغراضھ، أو مجرد خیمة بسیطة (أنظر الشكل  لھیك ویمكن أن یكون مبنى التحري عبارة عن
 وتجدر الملاحظة أنھ لا ینبغي للموظفین ارتداء أقنعة في منطقة التحري، إلا عندما یكونون مخالطین للمرضى.  .طبیعیة وتخفیف للھواء المسحوب

  

 
 ن.ة متریصلامسافة الفالوحركتھم، فینصح بأن تكون المسافة المكانیة الموصى بھا لأغراض الوقایة من العدوى ومكافحتھا ھي متر واحد، غیر أنھ لكي یمكن تیسیر دخول موظفي الرعایة الصحیة   1
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 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة في مركز  منطقة تحر .17الشكل رقم  

 
 في منطقة التحري بمركز معالجة الحالات التنفسیة الحادة الوخیمة . الخدمات والمرافق  18م  الشكل رق

 

 . منطقة الانتظار2
أكشاك فردیة تتألف منطقة الانتظار من 

 مختلفة بمدخل ومخرج منفصلین

 . حمامات منطقة الانتظار3
 خدمات للذكور والإناث

ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) 
لتوفیر التھویة الطبیعیة السلیمة، ومجھز 

 بحمامات خاصة بھ

. إلى مركز معالجة حالات 10
 العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة

 العزل. إلى غرفة 7

 . خلع وارتداء الملابس8

 . غرفة عزل مستقلة9

 . جانب الموظفین في منطقة التحري5 . جانب المرضى في منطقة التحري4
 . إلى المرفق الصحي6

 . دخول المرضى1
 ملاحظة: ینبغي مرور جمیع المرضى عبر منطقة الفرز

 جمیع المرضى، في ھذه النقطة:
 یعُطون قناعا -
 یغسلون أیدیھم -
 یوجھون إلى كشك فردي مخصص في منطقة الانتظار -

 الفرز منطقة مدخل     

حمامات ذكور 
 وإناث

غرفة 
 انتظار

 كشك فردي

 غرفة عزل مؤقت

غرفة ضوء 
شعة فوق الأ

 البنفسجیة

خلع وارتداء 
 الملابس

 فرز ال
 المرضى ــــــ جانب

جانب ــــــ فرزال
 الموظفین

 إلى المرفق الصحي 
 (لم یتوافق مع تعریف الحالة)

 إلى مركز معالجة محدد 
 (المریض توافق مع تعریف الحالة)
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 . توافد المرضى في منطقة التحري بمركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة 19الشكل رقم  
 

 
 
 

 منطقة الانتظار
ددا وموسوما وسما واضحا  ینبغي أن تتكون منطقة الانتظار من أكشاك فردیة مفتوحة من الجانبین لضمان توفر التھویة الطبیعیة السلیمة. وینبغي أن یكون كل كشك مح

كتسبة من المستشفیات. فإن  سھولة حركة المرضى وتوافدھم. وینبغي تنظیف الأكشاك وتطھیرھا بعد كل مریض لتجنب العدوى المضمان  لتجنب حدوث أي أخطاء، ول
 .2 یض والآخرن الأكشاك الفردیة متوفرة، فینبغي ضمان وجود مسافة لا تقل عن مترین اثنین بین المرلم تك

 غرفة العزل
یمكن إبقاء سیارة یشتبھ في أن یكون مصابا وینتظر سیارة إسعاف أو ینتظر الإحالة. فإن لم تكن ھناك إمكانات للعزل، ف غرفة العزل عبارة عن منطقة مؤقتة لشخص

 تاحة الإحالة السریعة.لقرب من منطقة التحري لإاستعداد باإسعاف في وضع 
 إذا لزم الأمر، یمكن أخذ العینات في غرفة العزل المؤقت. 

 في خیمة إقامة منطقة تحر
إلى استخدام خیمة لھذا الغرض، حیث یكون ذلك   بأسرع وقت ممكن، ، أو الحاجة إلى إقامة منطقة تحر قد یؤدي عدم وجود مبنى قائم كي یعاد تخصیص أغراضھ

فة بین المرضى وتحقیق  لمساھیكل خرساني. وتعد مراعاة متطلبات الوقایة من العدوى ومكافحتھا، من حیث حفظ ا  اء ھیكل شبھ دائم، وأرخص من إقامة أسرع من إنش
 وحاسما.  السلاسة في الحركة والتوافد، أمرا أساسیا

استخدام ، فیمكن  2م  100أمثلة لكیفیة استخدام خیمة لإقامة منطقة انتظار ومنطقة تحر. فإن لم تتوفر خیمة تزید مساحتھا السطحیة على    21و    20ویوضح الشكلان رقم  
عداد المحددة. وینبغي مراعاة تركیب نقاط لغسل الأیدي عند مدخل المرضى وعند مدخل  الانتظار بینھا، بحسب متطلبات الإة  عدة خیام أصغر مساحة، مع تقسیم منطق

 .خاصة بھا  الموظفین وعند المخرج. وینبغي أن تكون ھناك حمامات مخصصة للمرضى موجودة في منطقة الانتظار، مع وجود نقطة لغسل الأیدي
معالجة نوعیة للھواء المسحوب، أو وضع  (مختلطة)، مع  ھجینة ذات الطقس البارد، استبدال التھویة الطبیعیة بنظام تھویة میكانیكیة أو تھویة  ومن الممكن، في البلدان

 لتر / ثانیة / شخص).  60 قدره ھواءسعة منطقة الإنتظار (معدل تدفق نظام متنقل لترشیح الھواء، بحجم یتناسب مع 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ن.ة متریصلامسافة الفالأنھ لكي یمكن تیسیر دخول موظفي الرعایة الصحیة وحركتھم، فینصح بأن تكون المسافة المكانیة الموصى بھا لأغراض الوقایة من العدوى ومكافحتھا ھي متر واحد، غیر   2

 . مدخل المرضى1
 ملاحظة: 

 جمیع المرضى، في ھذه النقطة:
 یعُطون قناعا -
 یغسلون أیدیھم -
 یوجھون إلى كشك فردي مخصص في منطقة الانتظار -

 . لا حالات5
المریض ینتقل إلى 

 المرفق الصحي

 . الحالات المشتبھة4
ینتقل المریض إلى غرفة 
العزل بانتظار إحالتھ إلى 

 مرفق معالجة محدد

 . التحري3
ھناك سیاج على  یخضع المرضى للاستقصاء في كشك الفرز الفردي.

 مترا یفصل بین المرضى والموظفین.  1.2مسافة مترین بارتفاع 
 المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) لتوفیر التھویة الطبیعیة السلیمة.

 . منطقة الانتظار2
تتألف منطقة الانتظار من أكشاك فردیة مختلفة بمدخل 

 ومخرج منفصلین.
لتوفیر التھویة  ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب)

 الطبیعیة السلیمة ومجھز بحمامات مخصصة
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 داخل خیمة ذات مساحة سطحیة تزید على مئة متر مربع مثال لمنطقة انتظار ومنطقة تحر .20الشكل رقم  

 

 
 
 

 مربع ذات مساحة سطحیة تزید على مئة متر. مثال لمنطقة تحر (جانب المرضى) داخل خیمة 21الشكل رقم  

 
 

 سطح شفاف 
 (أو مسافة مترین)

 مدخل الموظفین

 مخرج للحالات المشتبھة 
 (وحدة عزل أو سیارة إسعاف للإحالة)

 أكشاك فردیة

 مدخل المرضى

 فتحة للتھویة الطبیعیة

 انتظارمنطقة 

 جانب المرضى
 في منطقة التحري

 جانب الموظفین في منطقة التحري

مخرج باتجاه 
 المرفق الصحي

 سطح شفاف أو مسافة مترین
 موقع للتحري الفردي

 حاجز
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طقة  نصب خیام إضافیة لزیادة سعة من   أن یتم بسھولة،  ذلك  كن، إذا استلزم الوضع الوبائي). ومن المم22وتتیح الخیام الصغیرة مرونة أكثر من حیث السعة (الشكل رقم  
یمكن ھا أغطیة بلاستیكیة قابلة للغسیل. كما علی  توُضع. ویمكن ضمان الفصل الداخلي (حواجز) عن طریق وضع إطارات خشبیة ثانیة الانتظار، أو إقامة خیمة تحر

 مترا.  1.1سیاج مزدوج بارتفاع ال السطح الشفاف الخاص بالتحري، بتخصیص مسافة قدرھا متران، توسم وسما واضحا، كاستبد

 مترا مربعا  45داخل خیمة ذات مساحة سطحیة تبلغ حوالي   ة انتظار ومنطقة تحر. مثال لمنطق22الشكل 

 
 
 
 
 

أكشاك فردیة لمرضى ینتظرون الدخول إلى منطقة    10مقسمة إلى    2م  45خیمة قیاسیة مساحتھا    23الصغیرة كمناطق انتظار. یوضح الشكل رقم  یمكن استخدام الخیام  
 التحري 

  

 مرضى التحريجانب 

 جانب موظفي التحري

 فتحة للتھویة الطبیعیة

 

 مدخل المرضى

 مخرج للحالات المشتبھة
 (وحدة عزل أو سیارة إسعاف للإحالة)

 كشك فردي

 سطح شفاف 
 (أو مسافة مقدارھا متران)

مخرج باتجاه 
 المرفق الصحي

مدخل 
 الموظفین
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 أكشاك فردیة لمرضى ینتظرون الدخول إلى منطقة التحري   10مقسمة إلى   2م 45. خیمة قیاسیة مساحتھا  23الشكل رقم  

 
 
 
 
 

 24المرضى دون عوائق على النحو الموضح في الشكل رقم  مناطق الانتظار بشكل صحیح للسماح بتوافد ینبغي نصب خیام التحري و
 

 مقامة في خیام . مثال لتوافد المرضى داخل مناطق تحر 24الشكل رقم  

 
 

 للتھویة الطبیعیةفتحة 

 مدخل المرضى

 نقطة غسل الأیدي

 كشك فردي

 باتجاه خیمة التحري

 توافد المرضى 

 حالة مشتبھة

 لم تتوافق مع تعریف الحالة 
(المریض یتوجھ إلى المرفق 

(  الصح
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 مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة
 تحدید واختیار ومسح الموقع

ول والتوسع والقبول. وینبغي التروي وأخذ الوقت  اجھتھا، مثل التسریب والصرف والوصمن شأن اختیار الموقع أن یحدد القضایا الإشكالیة المستقبلیة التي یمكن مو
 ، بدلا من اختیار أول موقع تقع علیھ العین.الأكثر ملاءمة قدر الإمكانكي یمكن اختیار الموقع الكافي ل

 البدایة.ومن المھم تحدید الحجم المحتمل المتوقع (مثلا الحجم والمدة) للفاشیة من 
 الموقعمعاییر 
 ضمان الوصول بشكل جید بالنسبة للمرضى والزائرین والموظفین، مع ضمان الأمن. •
 . الفاشیةمن مركز  التأكد من قربھ •
من مرافق الرعایة الصحیة القائمة لتیسیر مسارات الإحالة الخارجیة للأشخاص الذین تأتي نتائج اختباراتھم سلبیة بالنسبة لعدوى فیروس   التأكد من قربھ •

 . ى رعایة طبیة لحالات مرضیة أخرى، لكنھم یحتاجون إل2019  –كورونا المستجد 
 مترا من الأنھار أو غیر ذلك من المسطحات المائیة.  30ما لا یقل عن  موقع یبعدتجنب جمیع الأماكن التي تحدث فیھا فیضانات، واختیار  •

 خصائص الأرض
 . التأكد من أن الموقع مسطح ومستو •
 أو حجریة. التأكد من أن الموقع مستقر ومتماسك جیولوجیا، ویفضل أن یكون خالیا من أي مواد عضویة  •
 دوث انھیارات أرضیة، مع توفر إمكانات الصرف. التأكد من إمكانیة الحفر بسھولة في الموقع، دون مخاوف من ح •
 تجنب المناطق ذات المنسوب المرتفع من المیاه الجوفیة.  •
 تحسبا لتوسعة المركز إذا اقتضى الأمر.  التأكد من أن مساحة الموقع كبیرة بما یكفي •

 الخصائص المناخیة
 (فترات الأمطار / الجفاف) مع القدرة على تعدیل التصمیم لاستیعاب الظروف المناخیة المختلفة. تؤثر على عملیة الإنشاء  قد  الفترات الموسمیة التي  ة ب الدرای  •
 السیطرة على الدخان والروائح. مراعاة الریاح السائدة من أجل  •
 . مراعاة اتجاھات الشمس لاختیار أماكن جیدة من حیث الظل •

 الموارد المتاحة
   .قائمة لیست قید الاستخدام  في مستشفیات  أجنحةاستخدام مبان دائمة أو إمكانیة النظر في  •
 . تقییم الموارد المائیة الموجودة في المنطقة، مع التركیز بشكل خاص على تحلیل الكمیات والجودة والتوافر •
 ینبغي، إن كان متاحا، وجود خیار الاتصال بالخدمات المحلیة الأساسیة، كالمیاه والكھرباء، والاتصالات.  •
 لتخزین، قبل وصول الإمدادات الأساسیة. تحدید منطقة لینبغي إعداد أو  •
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 الأساسي المخطط
إصابة مشتبھة بفیروس كورونا المستجد، والمتلازمات السریریة  بعدوى تنفسیة حادة وخیمة، و یرتكز المخطط المقترح على التعریف السریري لشخص مصاب

 الأمراض الأخرى ذات الصلة: الخفیفة والمتوسطة، والوخیمة والحرجة. المرتبطة بعدوى فیروس كورونا المستجد، وفئات 
 

 علاج حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة . مخطط أساسي لمركز 25الشكل رقم  
 

 
 حالات خفیفة ومتوسطة 

 
 

 منطقة عمل 
 الرعایة الصحیة فقط  لموظفي

 

 
 حالات وخیمة 

 
 حالات حرجة 

 
 
 

 وراء ھذا المخطط فیما یلي:  ة س المنطقی وتتمثل الأس
 المرضیة.  صابة، حتى یمكن تجنب تفاقم الحالاتینبغي تقدیم الرعایة الطبیة في أسرع وقت ممكن، حتى قبل التأكید المختبري للإ •
حادة وخیمة قد یحتاجون    فعلى سبیل المثال، الأشخاص المصابون بعدوى تنفسیة  یة مختلفة، یشكلون أخطارا مختلفة.الأشخاص الذین یعانون من حالات مرض •

 مولدا للرذاذ.  إجراءً 
الاستخدام الرشید  وضمان ،على موظفي الرعایة الصحیة بین مناطق المرضى والموظفین من أجل الحد من المخاطرواضح وفصل ضمان وجود ترسیم  •

 لمعدات الحمایة الشخصیة. 
). ویتم تقسیم منطقة  26و  25لموظفي الرعایة الصحیة، ومنطقة للمرضى (الشكل رقم  –منطقة عاملین  كز إلى منطقتین منفصلتین:ینبغي تقسیم المر •

وحرجة) بحسب الحالة المرضیة التي یعاني منھا المرضى. وینبغي أن تتبع عملیة تصنیف   ث مناطق (خفیفة ومتوسطة، ووخیمةالمرضى مرة أخرى إلى ثلا
. وتقع على عاتق إدارة تدبیر الحالات مسؤولیة  ) 29( )  10ات المرتبطة بعدوى فیروس كورونا المستجد (الجدول رقم  المرضى التعریفات الخاصة بالمتلازم
 . )30( اتخاذ القرارات ذات الصلة بالتصنیف 
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 . تصنیف مناطق مركز معالجة الحالات التنفسیة الحادة الوخیمة 26الشكل رقم  

 
 

 وخیمةتصنیف المرضى المصابین بعدوى تنفسیة حادة   10رقم  الجدول 
خفیفة  

 ومتوسطة 
  ىمرض
بدون 

 مضاعفات 

أو التھاب  قد یكون لدى الأشخاص أعراض غیر محددة كالحمى أو السعال    عدوى فیروسیة في الجھاز التنفسي العلوي بدون مضاعفات؛
 ، أو الشعور بالضیق، أو الصداع، أو ألم العضلات. الحلق أو احتقان الأنف

 لدى الأشخاص المسنین ومنقوصي المناعة بأعراض غیر نمطیة. قد یستعلن المرض
 ضیق نفس. لا یكون لدى ھؤلاء الأشخاص علامات جفاف أو إنتان أو 

التھاب 
رئوي  
 خفیف 

 .التھاب رئوي لكن بدون علامات لالتھاب رئوي وخیم
  لعمر < شھرین:(س نفس، وسرعة التنفت الأطفال: سعال أو صعوبة في ال

   سنوات: 5 –  1نفس / دقیقة، عمر   50  > شھرا:  11 – 2نفس / دقیقة؛ عمر   60 >
 بدون علامات لالتھاب رئوي وخیم.  )نفس / دقیقة  40 >

التھاب  وخیمة 
رئوي  

 وخیم

نفس / دقیقة، أو ضائقة تنفسیة وخیمة، أو   30مراھقون أو بالغون: حمى أو اشتباه عدوى تنفسیة، إضافة إلى واحد من: معدل تنفس > 
   ) 1(% في جو الغرفة  90الشعیرات الطرفیة بالأكسجین بنسبة تقل عن تشبع 

زرقة مركزیة أو تشبع الشعیرات الطرفیة بالأكسجین بنسبة تقل   : سعال أو صعوبة في التنفس، إضافة إلى واحد على الأقل منالأطفال:  
%؛ ضائقة تنفسیة وخیمة (مثلا: شخیر، غؤور صدري شدید جدا)؛ علامات لالتھاب رئوي مع علامة لخطورة عامة (عدم  90عن 

 وخمول أو فقدان للوعي، وتشنجات). القدرة على الرضاعة من الثدي أو الشرب، 
  –  2نفس / دقیقة، عمر  60 > صدري، سرعة تنفس (العمر < شھرین: قد تكون ھناك علامات أخرى للإصابة بالتھاب رئوي: غؤور 

 . ) 2(نفس / دقیقة   40 >  :سنوات 5 – 1نفس / دقیقة؛ عمر  50 >  :شھرا 11
 . أن یستبعد المضاعفاتیمكن  شعاعي للصدرالتصویر ال التشخیص یكون سریریا؛

متلازمة  حرجة 
الضائقة  
التنفسیة 

 الحادة 

 جدیدة أو متفاقمة في غضون أسبوع واحد من حدوث أذیة سریریة. تنفسیة  بدایة ظھور الأعراض: أعراض
الانصبابات   تفسرھا تصویر الصدر: (تصویر شعاعي، تصویر مقطعي، تصویر رئوي بالأمواج فوق الصوتیة)؛ عتامات ثنائیة لا

 ، انخماص قصي أو رئوي، أو عقیدات. تفسیرا تاما
، یحتاج إلى تقییم موضوعي (مثلا: تخطیط صدى  تفسیرا تاما فشل القلب أو زیادة حمل السوائله منشأ الوذمة: فشل تنفسي لا یفسر

 القلب) لاستبعاد عدم توازن السوائل كسبب لحدوث الوذمة، إذا كانت ھناك عوامل خطر لذلك. 
 الأكسجة (البالغون): 

 الموظفون

ومتوسطة / الفرز / حالات خفیفة 
 إقامة قصیرة
 حالات وخیمة 
 
 حالات حرجة
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مم   300 <ملم زئبقي < الضغط الجزئي للأكسجین / نسبة تركیز الأكسجین في الشھیق  200ضائقة تنفسیة حادة بدرجة خفیفة:  •
 ). 8أو غیر خاضع للتھویة ( )7(سم ماء   5 >زئبقي مع ضغط نھایة الزفیر الإیجابي أو ضغط مجرى الھواء المستمر الإیجابي 

مم   200  <مم زئبقي < الضغط الجزئي للأكسجین / نسبة تركیز الأكسجین في الشھیق    100ضائقة تنفسیة حادة بدرجة متوسطة:   •
 ) 8أو غیر خاضع للتھویة ( )7( سم ماء  5 >زئبقي مع ضغط نھایة الزفیر الإیجابي 

یة ملم زئبقي مغ ضغط نھا 100 <الشھیق ضائقة تنفسیة حادة وخیمة: الضغط الجزئي للأكسجین / نسبة تركیز الأكسجین في  •
 ). 8أو غیر خاضع للتھویة (  )7(سم ماء   5 >الزفیر الإیجابي 

شیر إلى وجود متلازمة الضائقة  ی  315 <عند عدم وجود ضغط جزئي للأكسجین فإن تشبع الشعیرات الطرفیة بالأكسجین بنسبة  •
 ل المرضى غیر الخاضعین للتھویة). التنفسیة الحادة (بما یشم

 الأكسجة (الأطفال): 
سم ماء عبر قناع لكامل الوجھ: الضغط   5 >أو ضغط مجرى الھواء المستمر الإیجابي  ،غیر باضعة ،تھویة مزدوجة المستوى •

مم زئبقي أو ضغط جزئي للأكسجین أو تشبع الشعیرات الطرفیة   300 <الجزئي للأكسجین / نسبة تركیز الأكسجین في الشھیق 
 264 <كیز الأكسجین في الشھیق  بالأكسجین / نسبة تر

 7.5مؤشر التشبع بالأكسجین <  <  5أو  8 <مؤشر الأكسجین  < 4ضائقة تنفسیة حادة بدرجة خفیفة (خاضع لتھویة باضعة):   •
 12.3مؤشر التشبع بالأكسجین    <  5أو    16مؤشر الأكسجین <    <   8ضائقة تنفسیة حادة بدرجة متوسطة (خاضع لتھویة باضعة):   •
 12.3 >أو مؤشر التشبع بالأكسجین  16 >متلازمة الضائقة التنفسیة الحادة الوخیمة (خاضع لتھویة باضعة): مؤشر الأكسجین  •

، مع خلل في وظائف  مشتبھة أو مثبتة  لعدوىضیف غیر المنتظمة  البالغون: خلل في وظائف الأعضاء مھدد للحیاة ناجم عن استجابة الم إنتان
الحالة الذھنیة، وصعوبة أو سرعة التنفس، وانخفاض نسبة التشبع بالأكسجین، وانخفاض كمیة البول،  عضاء. ومن بین العلامات تغیر  الأ

ل خثري، قلة  نة مختبریة (اعتلاوسرعة معدل القلب، وضعف النبض، وبرودة الأطراف، وانخفاض ضغط الدم، وتبقع الجلد، أو بیِّ 
 اض، ارتفاع اللاكتات، فرط بیلیروبین الدم).مَّ الصفیحات، حُ 

الاستجابة الإلتھابیة الجھازیة، والتي لابد أن یكون أحدھا درجة  متلازمة الأطفال: عدوى مشتبھة أو مثبتة، واثنان أو أكثر من معاییر
 حرارة غیر طبیعیة أو عدد غیر طبیعي لكریات الدم البیض.

صدمة  
 إنتانیة

البالغون: انخفاض مستمر في ضغط الدم على الرغم من الإنعاش بالسوائل، یحتاج إلى روافع للتوتر الوعائي للحفاظ على متوسط ضغط  
 ملمول / لتر.  2  >ملم زئبقي ومستوى لاكتات مصلي  65 >شریاني 

ملمول / لتر، انحراف معیاري دون الطبیعي بالنسبة    2  المئین الخامس أو >   <   يالأطفال: أي انخفاض في ضغط الدم (ضغط دم انقباض
  160ضربة / دقیقة، أو >   90للعمر) أو اثنین أو ثلاثة من: تغیر الحالة الذھنیة، تسرع القلب أو بطء القلب (الرضیع): سرعة القلب <  

ثانیة)   2من عود امتلاء الشعیرات (> ضربة / دقیقة)؛ امتداد ز 150ضربة / دقیقة، أو >  70ضربة / دقیقة، الطفل: سرعة القلب < 
أو توسع الأوعیة عند التعرض لحرارة مرتفعة مع نبض وثاب، وتسرع النفس، وتبقع الجلد أو طفح جلدي حبري أو فرفري، وزیادة 

   ) 30(أو انخفاض الحرارة  وقلة البول، وفرط اللاكتات، 
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 إلى مركز لعلاج حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة الحد الأدنى من المتطلبات اللازمة لتحویل مبنى قائم 
 : الأدنى من المتطلبات اللازمة التالیةیمكن إعادة تخصیص أغراض أحد المباني القائمة لیكون مركزا لمعالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة، إذا توفر الحد 

 كل مریض، بالنسبة لأجنحة مرضى الحالات الخفیفة والمتوسطة؛لترا في الثانیة ل 60  الحد الأدنى من معدل تھویة قدره •
 لترا في الثانیة لكل مریض، بالنسبة لأجنحة مرضى الحالات الوخیمة ووحدات الرعایة المكثفة؛  160  الحد الأدنى من معدل تھویة قدره •
 تدفق الھواء من المناطق النظیفة باتجاه المناطق غیر النظیفة؛  •
 المسافات؛ وظفین بوضوح، ومراعاةد المرضى والمیمكن تحدید حركة تواف •
 مع مواد التطھیر المستخدمة في المرفق (أنظر أدناه)  ثاث ومعدات رعایة المرضى بشكل فعال، وتوافقھاتنظیف جمیع التشطیبات والأ إمكانیة •

 اختیار التشطیبات والأثاثخصائص ینصح بھا عند 
 . )32(اختیار التشطیبات والأثاث  ملخصا للخصائص التي ینصح بھا عند  11یقدم الجدول رقم  

 
 اختیار التشطیبات والأثاث لمركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة . الخصائص التي ینصح بھا عند 11رقم   الجدول

 
 ار إرشادات الاختی  الخاصیة 

 الأثاث التي یصعب تنظیفھا، كأن یكون بھا شقوقینبغي تجنب البنود من  • القابلیة للتنظیف
 عدم استخدام السجاجید في مناطق رعایة المرضى  •
 ار المواد التي یمكنھا تحمل التنظیف المتكرر اختی  •

السرعة، إذا  یعھا وإصلاحھا على وجھ ، والقیام بترقأو الخدش، أو التشظي  ،ینبغي تجنب المواد التي تكون عرضة للتشقق • سھولة الصیانة والإصلاح 
 حدث ذلك. 

 سھلة الإصلاحلمتینة أو اختیار المواد ا •
 نمو المیكروبات الرطوبة، كالخشب والقماش، حیث یساعد ذلك علىینبغي تجنب المواد التي تحتفظ ب  • المقاومة لنمو المیكروبات 

 اختیار المواد المصنوعة من المعدن أو البلاستیك الصلب  •
 الأصناف ذات الأسطح المسامیة، كالقطن والخشب والنایلونینبغي تجنب  • مسامیةاللا 

 بروبیلین، في مناطق رعایة المرضى  تجنب المواد البلاستیكیة المسامیة كالبولي •
 ود ذات اللحامات ینبغي تجنب البن  • الثنیات انعدام

 د في مناطق رعایة المرضى جَّ تجنب الأثاث المن  •
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 المخطط
 

 لمرضى والموظفین في مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة.ة توافد احركالمخطط المثالي و 33  – 27توضح الأشكال أرقام  
 

 مخطط للخدمات والمرافق في مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة  .27الشكل رقم  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جناح الإقامة القصیرة 
 الملاحظة

 جناح الحالات الوخیمة

 المختبر

 جناح الحالات الحرجة

 المشرحة

 منطقة النفایات

 دخول الموظفین
 غرفة تغییر الملابس

 المغسلة
 منطقة الفرز

 المرضىدخول 
 منطقة انتظار
 منطقة الفرز

 غرفة أخذ العینات
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 العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة   حالات من الدخول حتى أخذ العینات، في مركز معالجةبدءا . حركة توافد المرضى 28الشكل رقم  

 
 

  

 . دخول المرضى:1
التھم إلى بالفعل في مرفق طبي آخر وتجرى إح ملاحظة: تم فرز المرضى

 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة.
 جمیع المرضى، في ھذه النقطة:

 یعطون قناعا -
 یغسلون أیدیھم -
 یوجھون إلى أكشاك فردیة مخصصة في منطقة الانتظار -

 
 . منطقة الانتظار2

 ینمدخل ومخرج منفصلتتألف منطقة الانتظار من أكشاك فردیة مختلفة ب
ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) لإتاحة التھویة الطبیعیة السلیمة ومجھز 

 بحمامات مخصصة لھا.
 

 . الفرز3
وھناك سیاج على یجرى استقصاء حالة المرضى في كشك الفرز الفردي. 

 مترا) یفصل بین المرضى والموظفین. 1.2(بارتفاع  مسافة مترین
 ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) لإتاحة التھویة الطبیعیة السلیمة.

 
 . أخذ العینات4

لمرضى، بل یتم ذلك بناء على ملاحظة: لیس لزاما إجراء الاختبارات لجمیع ا
 الطبي. القرار

 یة، بھا تھویة میكانیكیةغرفة أخذ العینات عبارة عن أربعة أكشاك فرد

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة
 حالات حرجة
 مرضى نتائج اختباراتھم سلبیة
 موظفون
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 مدى وخامة الحالة التنفسیة الحادة الوخیمة، بحسب  حركة توافد المرضى، بعد أخذ العینات، في مركز معالجة حالات العدوى . تتشعب29الشكل رقم  

 
 

  

 . أخذ العینات4
لمرضى، بل یتم ذلك بناء على لیس لزاما إجراء الاختبارات لجمیع ا :ملاحظة

 الطبي. القرار
 أكشاك فردیة، بھا تھویة مختلطة.غرفة أخذ العینات عبارة عن أربعة 

 
 .. جناح الإقامة القصیرة للحالات الخفیفة والمتوسطة5

ینتقل المرضى إلى جناح الإقامة القصیرة، حیث یضمن حفظ المسافات 
 ق معاییر الوقایة من العدوى ومكافحتھا.یوظروف التھویة الطبیعیة تطب

نتظار لبضع ساعات حتى ظھور النتائج المختبریة، ویتلقون ویمكن للمرضى الا
 في ھذه الأثناء جلسات خاصة بتعزیز الصحة والمعالجة.

 
 . الحالات الوخیمة8

 تنتقل الحالات الوخیمة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الوخیمة، 
 .حیث سیتم حینذاك تقدیم الرعایة الطبیة وأخذ العینات

 مختلطة.ن غرف فردیة قائمة بذاتھا، بھا تھویة ویتألف ھذا الجناح م
 

 . الحالات الحرجة9
 تنتقل الحالات الحرجة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الحرجة، 

 حیث سیتم حینذاك تقدیم الرعایة الطبیة وأخذ العینات.
 مختلطة.ویتألف ھذا الجناح من غرف فردیة قائمة بذاتھا، بھا تھویة 

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة
 حالات حرجة
 مرضى نتائج اختباراتھم سلبیة
 موظفون
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 التنفسیة الحادة الوخیمة . حركة توافد مرضى الحالات السلبیة والخفیفة والمعتدلة في مركز معالجة حالات العدوى 30الشكل رقم  

 
 

  

 . الخروج من المستشفى 7
یمكن خروج المرضى ذوي النتائج المختبریة السلبیة أو إحالتھم إلى مرفق  

   . رعایة صحیة آخر إذا كانت لدیھم أمراض أخرى تستوجب ذلك
 

 . الخروج من المستشفى10
تمع  تتم إحالة مرضى الحالات الخفیفة والمتوسطة إلى مرفق صحي في المج

 .المحلي لأغراض العزل والمتابعة

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة 
 حالات حرجة 
 مرضى نتائج اختباراتھم سلبیة
 موظفون
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 . حركة توافد مرضى الحالات المتفاقمة في مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة31الشكل رقم  

 
 

  

 القصیرة . جناح الإقامة  5
ینتقل المرضى إلى جناح الإقامة القصیرة حیث یضمن حفظ المسافات وظروف 

 التھویة الطبیعیة تطبیق معاییر الوقایة من العدوى ومكافحتھا. 
ویمكن للمرضى الانتظار لبضع ساعات حتى ظھور النتائج المختبریة، ویتلقون 

 . في ھذه الأثناء جلسات خاصة بتعزیز الصحة والمعالجة
 

 الملاحظة   -. جناح الإقامة القصیرة 6
ینتقل المریض إلى غرفة الملاحظة في حالة رغبة القسم الطبي إبقاء المریض 

 تحت الملاحظة لبضع ساعات أخرى. 
 

 . الحالات الوخیمة 8
 تنتقل الحالات الوخیمة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الوخیمة،  

 خذ العینات.  حیث سیتم حینئذك تقدیم الرعایة الطبیة، وأ
 مختلطة. تھویة  اویتألف ھذا الجناح من غرف مفردة قائمة بذاتھا وبھ

 
 . الحالات الحرجة 9

 تنتقل الحالات الحرجة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الحرجة، 
 حیث سیتم حینئذك تقدیم الرعایة الطبیة، وأخذ العینات.  

 مختلطة. تھویة  ح من غرف فردیة قائمة بذاتھا وبھاویتألف ھذا الجنا
 

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة 
 حالات حرجة 
 مرضى نتائج اختباراتھم سلبیة
 موظفون
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 مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة . حركة توافد المرضى المتعافین في 32الشكل رقم  

 
 

  

 الملاحظة   –. جناح الإقامة القصیرة  6
ه تحت  قاءإبفقط في حالة رغبة القسم الطبي  ینتقل المریض إلى غرفة الملاحظة  

 الملاحظة لبضع ساعات أخرى. 
 

 . الخروج من المركز 10
رفق الصحي بالمجتمع  تتم إحالة مرضى الحالات الخفیفة والمتوسطة إلى الم 

 .المحلي لأغراض العزل والمتابعة
 

 . الحالات الوخیمة 8
 تنتقل الحالات الوخیمة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الوخیمة 

 حیث سیتم حینذاك تقدیم الرعایة الطبیة وأخذ العینات. 
 مختلطة. تھویة  ااویتألف ھذا الجناح من غرف فردیة قائمة بذاتھا، وبھ

 
 الحالات الحرجة . 9

 تنتقل الحالات الحرجة مباشرة إلى جناح رعایة الحالات الحرجة 
 حیث سیتم حینذاك تقدیم الرعایة الطبیة وأخذ العینات. 

 مختلطة. ویتألف ھذا الجناح من غرف فردیة قائمة بذاتھا، وبھ تھویة 
 
 
 

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة 
 حالات حرجة 

اختباراتھم سلبیةمرضى نتائج   
 موظفون
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 . حركة توافد الموظفین في مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة 33الشكل رقم  

 
 

  

 . دخول الموظفین1
 قطة، جمیع الموظفین: یعطون قناعافي ھذه الن

 یغسلون أیدیھم -
 تفحص حرارتھم  -
 ل حضورھمسجَّ ی -

 
 الملابس . غرفة تغییر 2

غرفة تغییر الملابس للذكور والإناث، لخلع الملابس الشخصیة وارتداء الزي  
 الجراحي والأحذیة المرتفعة (أو أحذیة مقفلة) 

 .وتكون ھناك مراحیض قریبة خاصة بالموظفین
 

 . الفرز 3
یتم استقصاء حالات المرضى في كشك فردي خاص بالفرز. ویكون ھناك سیاج 

 را، یفصل بین المرضى والموظفین.مت 1.2مزدوج بارتفاع 
 . ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) لإتاحة التھویة الطبیعیة السلیمة

 
 خلع الملابس وارتداؤھا  –. الفرز 4

محددة قبل الذھاب إلى  الشخصیة ال حمایة الیمكن للموظفین ارتداء معدات 
 . المریض في منطقة الفرز

 
 منطقة الموظفین  –. الأجنحة  5

 لا یسمح للمرضى بالدخول إلیھ.  ھز بمكان للعمل خاص بالموظفینناح مج كل ج
 یقدم الفصل التالي مزیدا من المعلومات في ھذا الشأن.

 حالات خفیفة ومتوسطة
 حالات وخیمة 
 حالات حرجة 
 مرضى نتائج اختباراتھم سلبیة
 موظفون



40 
 

 المرافق والخدمات
 الموظفین وغرفة تغییر الملابسمدخل 

تحري درجة حرارة أفراد طاقم العمل. وینبغي أن   یة من العدوى ومكافحتھا، حیث یتمفي ما یتعلق بالوقا  ةإداری   ة) ھو أول نقطة مراقب 34(الشكل رقم    مدخل الموظفین
بغسل أیدیھم. وینبغي   د من قیام جمیع الأشخاص الداخلینمصرح لھم، كما ینبغي لھ التأكالجیدة لتجنب دخول أشخاص غیر  رؤیة  الیكون لدى موظف الاستقبال إمكانیة  

بالقدر  وینبغي أن یكون المدخل رحبا ولیة بھا، وذلك في جمیع الغرف.و ماسحات الأیدي الكح، أالجاري توافر النقاط الخاصة بنظافة الأیدي ووجود الصابون والماء
ة المفتوحة.  ا ضمان توفر التھویة الطبیعیة من خلال النوافذ الواسع وینبغي أیضتغییر نوبات العمل).    :الكافي لتجنب الازدحام الذي یمكن أن یحدث في أوقات معینة (مثلا

 علیھا.  الموظفین الشخصیةاض أغري تركیب أرفف لوضع النظر ف ینبغيكما 
فسیحة بالقدر الكافي لتجنب اكتظاظھا أثناء تغییر نوبات العمل، كما ینبغي أن تكون مجھزة بأرفف لوضع   ،للذكور والإناث ،وینبغي أن تكون غرف تغییر الملابس

ینبغي ضمان وجود تھویة طبیعیة كافیة، أو استخدام  بس الشخصیة. كذلك، مال النظافة، وكذلك الملاالأزیاء الجراحیة والأحذیة العالیة أو الأحذیة المقفولة الخاصة بع
 ریاح. أو برج  ،وحدات سحب الھواء

 

 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة ین وغرفة تغییر الملابس في مركز . مدخل الموظف34الشكل رقم  

 

 منطقة الفرز
). وینبغي أن تكون ھناك مسافة فاصلة بین 35خاصة بالمرضى (الشكل رقم  منطقة للموظفین، ومنطقة عالیة الخطورة تنقسم منطقة الفرز إلى منطقتین متمایزتین: 

لغسل الأیدي  الموظف والمریض مقدارھا متر واحد. ویمكن استخدام سیاج مزدوج أو حاجز زجاجي لأغراض الفصل بینھما. ویتعین أن تكون ھناك نقاط منفصلة 
(مثلا:  علیھا یمكن وضع لوح أو شریحة منحدرة ما بین منطقتي الموظفین والمرضى لتمریر الأغراضو .(صابون وماء) وذلك بالنسبة للمرضى وبالنسبة للموظفین

   موازین الحرارة) من منطقة الموظفین إلى منطقة المرضى. 

 أرفف للأغراض الشخصیة .1
 مدخل الإمدادات  .2
 نقطة غسل الأیدي (دخول وخروج) .3
 واسعة لضمان توفر التھویة الطبیعیة وافذن .4
 المستعملة  دلو لجمع أزیاء الجراحة .5
 ھواء وحدات سحب  .6
 مدخل الموظفین  .7
 الحرارة تحري درجة   .8

 الموظفین للأقنعة داخل المركز إلا إذا كانوا في مخالطة مع المرضىینبغي عدم ارتداء 
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 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة . منطقة الفرز في مركز 35كل رقم  الش

 

 
 

 مكتب الاستقبال
تنظیفھ وتطھیره).  (الذي یكون فارغا بعد  نتظار الصحیح  من مھام موظف الاستقبال توجیھ المریض إلى كشك الاتتضتعد خدمة الاستقبال إحدى الخدمات الأساسیة، حیث  

 للمرضى.  الفرز لضمان تحقیق التوافد الصحیحوینبغي أن یكون ھناك تواصل قوي بین موظف الاستقبال وموظفي 
 منطقة الانتظار

ل واضح لتجنب  وینبغي أن یكون كل كشك محددا وموسوما بشكتتألف منطقة الانتظار من أكشاك فردیة مفتوحة من الجھتین لضمان توفر التھویة الطبیعیة المناسبة. 
 لمرضى. وینبغي تنظیف الأكشاك وتطھیرھا بعد كل مریض لتلافي حدوث العدوى المكتسبة من المستشفیات.حدوث الأخطاء وضمان سلاسة حركة ا

 غرفة أخذ العینات
،  مختلطةذلك الأكشاك الفردیة، التي تكون التھویة فیھا طبیعیة / تخفیف الھواء أو تھویة تستخدم في وھنا یجرى أخذ العینات بالنسبة للحالات الخفیفة والمتوسطة. 

لمرضى.  حدوث الأخطاء وضمان سلاسة حركة ال واضح لتجنب  الھواء المسحوب. وینبغي أن یكون كل كشك محددا وموسوما بشك، لتنقیة  ھواء "ھیبا"ترشیح    ة وحدو
 وینبغي أن یتم تنظیف الأكشاك وتطھیرھا بعد كل مریض لتلافي حدوث العدوى المكتسبة من المستشفیات. 

 التدبیر العلاجي للحالة. ب  خاصأمر یعتمد على قرار  تجدر الملاحظة أن أخذ العیناتو
 غرفة انتظار الخروج من المركز

المحالة إلى المرافق الصحیة المجتمعیة، أو لتلقي الرعایة في المنزل.   ة، أو للحالات الخفیفة والمتوسطةغیر المستوفین لتعریفات الحال  ىمرضھذه الغرفة مخصصة لل
نبغي أن وعند المخرج. وی لأیدي عند المدخل ر نقاط لغسل ای ر تھویة طبیعیة كافیة. كما ینبغي توفی وینبغي أن تكون ھناك نافذة واسعة على كلا الجانبین لضمان توف

 یكون أحد الموظفین موجودا دائما لمراقبة التحركات. 
 القصیرة والحالات الخفیفة والمتوسطةأجنحة الإقامة 

الخارج لكنھا مقفلة بمادة شفافة مثل الزجاج    ملاحظة أن النوافذ تكون مفتوحة إلى الحالات المتوسطة. وینبغي  ب جناحا خاصا بالإقامة القصیرة أو    36یوضح الشكل رقم  
 من الجانب الخاص بمنطقة العمل. 

 . مدخل سیارات الإسعاف1
مترا) لتحدید منطقة  1.2. سیاج مفرد (بارتفاع 2

المركز. ویمكن استخدام سیاج مزدوج بفاصل مقداره  
المسافة   واحد لمساعدة الزائرین على مراعاةمتر 

 المكانیة أثناء زیارة المرضى (لیس إلزامیا)
 . حمامات المرضى3
 . أكشاك فردیة. منطقة انتظار4
 . نقطة غسل الأیدي5
 یتلقى المرضى عنده القناع .قبالستالا . مكتب 6
 . مدخل المرضى7
 . صیدلیة8
 جانب الموظفین  –. الفرز 9

 جانب المرضى  –. الفرز 10
 . حمام الموظفین11
  العینات. أكشاك فردیة بھا تھویة مختلطة   . غرفة أخذ12

 ھواء "ھیبا" وحدة ترشیح  –
 خاصة بمنطقة الفرز  ،. غرفة نزع وارتداء الملابس13
ة نافذة واسع –انتظار الخروج من المركز  ة. غرف14

 لتوفیر التھویة الطبیعیة
 لوجستیات . مستودع 15
 . مكتب مدیر إدارة البیانات16
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 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة المتوسطة في مركز  الات . أجنحة الإقامة القصیرة والح 36الشكل رقم  

 
 

 أجنحة رعایة الحالات الوخیمة والحرجة ووحدات الرعایة المكثفة
 جناحا لرعایة الحالات الوخیمة ووحدة رعایة مكثفة أو حالات متوسطة.   37یوضح الشكل رقم  

 أن یكون لھا سقف من الجانب الخاص بالمرضى لضمان تحقیق التدفق المناسب للھواء. ضى وأجنحة الإقامة القصیرة لابد وینبغي ملاحظة أن غرف المر
  

 . مرضى. [على مسافة لا تقل عن مترین]1
مترا] لتحدید منطقة   1.2. سیاج مفرد [بارتفاع 2

المركز. یمكن استخدام سیاج مزدوج بفاصل متر واحد  
لمساعدة الزوار على الالتزام بالمسافة المكانیة أثناء 

 زیارتھم للمرضى [لیس إلزامیا]
 . منطقة العمل. [الموظفون فقط] 3
 . منطقة خلع الملابس 4
 رفف لمعدات الحمایة الشخصیةأ. 5
 . مدخل المرضى6
 للموظفین فقط . مدخل  7
 . منطقة انتظار الخروج من المركز 8
 . نافذة مفتوحة لتوفیر تھویة طبیعیة9

 . منطقة الملاحظة لجناح الإقامة القصیرة10
ة   سریر مع المحافظة على المسافة الصحیحة بین الأسِرَّ
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 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة ووحدات الرعایة المكثفة في مركز . أجنحة رعایة الحالات الوخیمة والحرجة، 37الشكل رقم  

 
 

 استخدام الأسطح الشفافة
ن من الآتي:39و  38التمریض (الشكلان رقم  لمرضى ومناطق العمل أو مكاتبأسطح أو نوافذ شفافة ما بین غرف امن شأن استخدام   ) أن یمُكِّ

ة، والنھج الأنثروبولوجي والإشراك المجتمعي؛ •  التواصل البصري بین المرضى، مما یعزز علاقة الجوار في الأسَرِّ
 یعة؛ الاستجابة السر والمراقبة المستمرة للمرضى وضمانالملاحظة والمراقبة وتحسین رعایة المرضى من خلال الملاحظة   •
من   تركیب وحدة تركیز للأكسجین وجھاز تھویة، وجھاز مراقبة، ومقیاس تأكسج عن طریق النبض في منطقة العمل، بدلا من غرفة المریض، مما یقلل •

 خطر العدوى المكتسبة من المستشفیات؛
 ن منطقة العمل.العدید من الأنشطة الطبیة مباشرة م دات الحمایة الشخصیة، حیث یمكن إجراءالحد من استخدام مع •

 

 الملاحظة والتواصل البصري   . استخدام الأسطح الشفافة لتحقیق38الشكل رقم  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2018المصدر: أطباء بلا حدود، 

 لكل غرفة] ة. غرفة فردیة لخلع الملابس [واحد1
 . غرفة قائمة بذاتھا مزودة بشرفة فردیة2
 . حمام / دش فردي 3
 الحمایة الشخصیة. رف لمعدات  4
 . منطقة العمل [للموظفین فقط] 5
 . مدخل المرضى6
 . مدخل للموظفین فقط 7
 . مساحة لمواد التنظیف والتطھیر 8

 
 
 
 
 

 نوافذ شفافة
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 ب خارج غرفة المریض ركَّ . مثال لسطح شفاف مع وحدة لتركیز الأكسجین وجھاز مراقبة مُ 39الشكل رقم  

 
 
 

 
 كروزییر (تم استخدامھا بعد الحصول على إذن)ان المصدر: إی
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 إنشاء مركز لمعالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة
 لات التنفسیة الحادة الوخیمة االح ة لمثال لمركز معالجةرؤیة شامل  40یوضح الشكل رقم  

 الحادة الوخیمة لمثال لمركز معالجة حالات العدوى التنفسیة ة . رؤیة شامل40الشكل رقم  

 
 

 مثالا لجناح رعایة الحالات الوخیمة داخل خیمة  41یوضح الشكل رقم  
 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة مركز  الوخیمة داخل خیمة لدىلات  مثال لجناح رعایة الحا 41الشكل رقم  

 

 
 قصیرة داخل خیمة  القامة مخصص للإ مثالا لجناح  42یوضح الشكل رقم  

 منطقة الموظفین .1
 الفرز  .2
 جناح الإقامة القصیرة والحالات الخفیفة .3
 الحالات المتوسطة   .4
 الحالات الوخیمة  .5

 مدخل المرضى 
 

 مدخل الموظفین 

 غرفة خاصة .1
 حمام خاص .2

 مدخل المرضى 
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 حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة معالجة مركز  قصیرة داخل خیمة لدىالقامة مخصص للإلجناح  مثال  .42الشكل رقم  

 
 مثالا لمدخل الموظفین داخل خیمة  43یوضح الشكل  
 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمةمركز  خل الموظفین داخل خیمة لدى. مثال لمد43الشكل رقم  

 

 كشك فردي بسریر  .1
 حمام .2

 مدخل المرضى 

 تحري درجة الحرارة  .1
 حمام .2
 تغییر الملابس غرفة  .3
 مكتب الاستقبال  .4
 مكتب  .5
 مستودع لوجستیات .6

 مدخل المرضى 
 

 مدخل الموظفین 
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 المرفق المجتمعي
 

خفیفة أو معتدلة، فیتم عزل المرضى الذین لا تكتنفھم خطورة عالیة   یةضابین بحالات مرعندما لا تعود المرافق الصحیة قادرة على التدبیر العلاجي للمرضى المص
عاما من العمر، لیس لدیھم مراضة مشتركة)، سواء في مرافق مجتمعیة (مثل: الملاعب والصالات الریاضیة، أو في فندق، أو خیمة،    60للإصابة بأمراض وخیمة (<  

، أو من خلال 19 –ة سریعة (أي من خلال المركز الصحي المجاور المخصص لمرض كوفید رة صحی مغ إمكانیة الحصول على مشو )،44أو غیر ذلك). (الشكل 
بحسب القدرات الوطنیة أو دون الوطنیة. وإذا ظھرت على المریض أعراض یمكن أن  و، 3وفقا لإرشادات منظمة الصحة العالمیة  ،التطبیب عن بعد) أو في المنزل

ة مضاعفات وخیمة، فینبغي ضمان أو وخیم، تتوافق مع مرض    ، إحالتھ إلى المستشفى على وجھ السرعة. وینبغي التأكد دائما من وجود مسافة مترین تفصل بین الأسِرَّ
 أو لأنشطة الدعم الأخرى.  ،المركز الطبيب  خاصة  . ویمكن استخدام غرف تغییر الملابس والمكاتب الخاصة لأغراض4بین الذكور / الإناث  كذلك و
 
 . مثال لإعادة تخصیص أغراض ملعب لكرة السلة لیتحول إلى مرفق مجتمعي 44شكل رقم  ال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
mild-with-presenting-infection-(ncov)-coronavirus-novel-suspected-with-patients-for-care-detail/home-https://www.who.int/publications-أنظر:   3

symptoms-and-management-of-contacts 
 ن.ة متریصلامسافة الفالوحركتھم، فینصح بأن تكون المسافة المكانیة الموصى بھا لأغراض الوقایة من العدوى ومكافحتھا ھي متر واحد، غیر أنھ لكي یمكن تیسیر دخول موظفي الرعایة الصحیة   4
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 القدرة على تلبیة الاحتیاجات المفاجئة
ج الشامل لإدارة الطوارئ  تمثل القدرة على تلبیة الاحتیاجات المفاجئة، أو قدرة النظام الصحي على تلبیة الطلب المتزاید على الخدمات الصحیة، حجر الزاویة للنھ

أھب والاستجابة، ئة ضمن قدرات المرفق الصحي للت إدماج مبادئ القدرة على تلبیة الاحتیاجات المفاج. وینبغي  )28(أداء النظام بأكملھ  الصحیة، لما لذلك من آثار على  
 . المھام والوظائفجمیع بالنسبة لوذلك 

 : )28(  ما یلي القدرة على تلبیة الاحتیاجات المفاجئة تستلزمو
 إدارة الموارد البشریة، ولاسیما التوظیف؛  •
 ات؛ د بالمستلزمت ولوجستیات وآلیات لإعادة التزوإمدادات ومعدا  •
 مجالات رعایة الحالات الحرجة؛ خبرات نوعیة في  •
 .إدارة شاملة لموارد المستشفى، مثل توسیع المساحات والمباني •

التعزیز التدریجي للأنشطة على مدى عدة مراحل، في ظل عتبات تنشیط محددة تحدیدا   أن یحقق تلبیة الاحتیاجات المفاجئةلرفع القدرات من أجل ومن شأن التخطیط 
 . )28(لمراحل واضحا لكل مرحلة من تلك ا

تلبیة الاحتیاجات  وینبغي أن تكون ھناك خطة مرونة وتوسع خاصة بمركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة، وتكون جزءا متمما للقدرات الخاصة ب 
على وجھ السرعة للتغیر الحاصل في دینامیات السرایة.  الأتراب، أن یتیح الاستجابة    تجمیع  إلى نھج  الحالة   وخامة   بحسب  تصنیفنھج الالمفاجئة. ومن شأن الانتقال من  

یمكن استخدام تصنیف الوخامة لتنفیذ تدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا، بشكل أفضل. وبمجرد  فمحتواة ومحددة،    حالات  فعلى سبیل المثال، عند مواجھة مجموعات
ة. وإن وضع المرضى في مجموعات بالنسبة ل نھج الأتراب من أجل زیادة السعة سرایة مجتمعیة، فینبغي تنفیذالحدوث تحول في الدینامیات لتصبح  أترابیة   عدد الأسِرَّ

، بصرف النظر عن مدى  )1( في نفس الجناح المخصص لذلك  ي الذي تم تأكیده مختبریا،  مرضالمسبب ال  یعني وضع المرضى الذین أصیبوا بالعدوى أو ھوجموا بنفس
 ومعالجة الھواء المسحوب.  ،ئمةالملاوالتھویة  ،5بین المرضىالذین یفصلان ن اة الدائمة لمسافة المتری ، لكن مع المراعتوفر غرف فردیة قائمة بذاتھا

نھج تجمیع الأتراب، بما یشمل عمل توسعین من أجل بحسب وخامة المرض، إلى  الحالات لتصنیف لُ بْ رتیب المقترح من قَ تحول الت مثالا ل 45ویوضح الشكل رقم 
 لحالات المؤكدة.مزید من أجنحة المرضى ل 

  

 
 ن.ة متریصلامسافة الفالھي متر واحد، غیر أنھ لكي یمكن تیسیر دخول موظفي الرعایة الصحیة وحركتھم، فینصح بأن تكون المسافة المكانیة الموصى بھا لأغراض الوقایة من العدوى ومكافحتھا    5
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 معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة باستخدام نھج الأتراب  . ترتیب مركز 45الشكل 
 
 

 دخول المرضى
 منطقة الانتظار

 الفرز
 غرفة أخذ العینات

 جناح للحالات المشتبھة

 غرفة فردیة
 للحالات المشتبھة

 توسعة 
جناح للحالات 

 المؤكدة

 توسعة 
 غرف فردیة 

 للحالات المؤكدة

 توسعة 
 جناح للحالات المؤكدة
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 تنفیذ تدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا
الممارسات الموصى  ، باستخدام الاستراتیجیات و19  –لكي یمكن تحقیق أعلى مستوى من الفعالیة في الاستجابة لتفشي عدوى تنفسیة حادة وخیمة كفاشیة مرض كوفید  

اللازم ، مع توفیر الدعم ذلكني ب لى الأقل مركز اتصال معكون ھناك برنامج للوقایة من العدوى ومكافحتھا، مع وجود فریق متخصص ومدرب، أو ع بھا، ینبغي أن ی 
محدودة، أو   فیھا من العدوى ومكافحتھاللبلدان التي تكون تدابیر الوقایة . وبالنسبة )32(مستوى الإدارة العلیا للمرفق الصحي المجال على المستوى الوطني و في ھذا

توى  مسن، على المستوى الوطني وفي أسرع وقت ممك  بات الوقایة من العدوى ومكافحتھامن متطل  ،على الأقل  غیر موجودة، فمن الضروري البدء بتوفیر الحد الأدنى
 . )33(ومكافحتھا، وفقا لخطط الأولویات المحلیة   صوب الإنجاز الكامل لجمیع متطلبات العناصر الأساسیة للوقایة من العدوى اتدریجی المرافق الصحیة، مع التقدم 

 استخدام معدات الحمایة الشخصیة
الذین یقدمون خدمات الرعایة للأشخاص المصابین بالعدوى التنفسیة الحادة الوخیمة،    ،ھا من قبل العاملین في مجال الرعایة الصحیةمن بین الاحتیاطات الواجب اتخاذ

ونزعھا، والتخلص منھا.   یحة، والتدرب على كیفیة ارتدائھاعلى النحو الصحیح. وھذا یشمل اختیار معدات الحمایة الشخصیة الصحاستخدام معدات الحمایة الشخصیة  
 . )1(ال  ة والبیئیة والھندسیة في ھذا المجمن حزمة من التدابیر الفعالة التي تشكل الضوابط الإداری وما معدات الحمایة الشخصیة إلا واحد 

 . 46ترشید استخدام معدات الحمایة الشخصیة، ینبغي تنفیذ الاستراتیجیات الموضحة في الشكل رقم  ولكي یمكن 
 

 . استراتیجیات لتحسین توافر معدات الحمایة الشخصیة  46الشكل رقم  

 
 
 

 الصحة العالمیة.   ، جنیف، منظمة2019 –الذي یسببھ فیروس كورونا المستجد    19 –المصدر: الاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة فیما یتعلق بمرض كوفید 
 

الحمایة للعاملین في مجال الرعایة الصحیة، ولغیرھم من  ، في ذات الوقت، توفر دات الحمایة الشخصیة، بینماالتدخلات التالیة من الحاجة إلى مع لتقلومن الممكن أن 
 بالعدوى في مواقع الرعایة الصحیة: الأشخاص، من التعرض للإصابة 

فیھا المرضى لأول   ذا النھج في المناطق التي یحضرویمكن تنفیذ ھ .یة أو البلاستیكیةاستخدام حواجز مادیة للحد من التعرض للفیروس، كالنوافذ الزجاج •
 مرة، كمناطق الفرز، أو مكتب التسجیل في قسم الطوارئ، أو نافذة الصیدلیة حیث یتم استلام الدواء. 

م الرعایة وضع قیود على دخول موظفي الرعایة الصحیة إلى غرف المرضى المصابین بالعدوى التنفسیة الحادة الوخیمة، إذا لم یكونوا مشاركین في تقدی  •
لامات  الدخول إلى غرفة المریض (مثلا فحص العمریض. ویمكن النظر في تجمیع الأنشطة من أجل التقلیل إلى الحد الأدنى من عدد مرات المباشرة لل

التي   خرى)، والتخطیط لتحدید الأنشطةالأرعایة ال، وتسلیم وجبات الطعام من قبل موظفي الرعایة الصحیة أثناء أدائھم لأعمال الحیویة أثناء إعطاء الدواء
 سیتم القیام بھا بجانب سریر المریض.

  

التقلیل للحد الأدنى من الحاجة إلى 
 معدات الحمایة الشخصیة

التنسیق مع سلسلة إمداد معدات 
 الحمایة الشخصیة

استخدام معدات الحمایة الشخصیة 
 بالشكل الصحیح

تحسین توافر معدات 
الحمایة الشخصیة 

 لأقصى حد
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بدخول الزائرین. فإن لم یكن ذلك ممكنا، فینبغي تقیید عدد الزائرین في المناطق التي یجرى فیھا عزل المرضى  والوضع الأمثل، في ھذا الخصوص، ھو ألا یسمح 
للزائرین قضاؤه في تلك المنطقة؛ وإصدار تعلیمات واضحة بشأن كیفیة ارتداء ونزع  مقدار الوقت الذي یسمح التنفسیة الحادة الوخیمة؛ وتحدید المصابین بالعدوى

 . )6( ) 9(أنظر المرفق الزائرین لمخاطر التلوث الذاتي معدات الحمایة الشخصیة، والقیام بتنظیف الیدین لضمان تجنب
(مثلا: نوع النشاط) ودینامیات انتقال العامل المسبب للمرض (مثل: المخالطة،  لى الخطر المتمثل في التعرض وینبغي أن یرتكز استخدام معدات الحمایة الشخصیة ع

ن استخدام معدات  أن تضمالرذاذ). وللاستخدام الزائد لمعدات الحمایة الشخصیة تأثیر إضافي على نقص الإمدادات. ومن شأن مراعاة التوصیات التالیة والقطیرات،  و
 الحمایة الشخصیة على نحو رشید. 

تقدیم تلك الرعایة، ونوعیة الأشخاص   ، بحسب مكان19 – تقدیم الرعایة لأشخاص مصابین بمرض كوفید  ات الحمایة الشخصیة المستخدمة عندنوع معدویختلف 
لسرابیل (الأردیة)، لھم استخدام ا ). فالعاملون الصحیون المشاركون في تقدیم الرعایة المباشرة للمرضى ینبغي12(الجدول رقم المقدمة والأنشطة القائمین بھا، 

 والقفازات، والأقنعة الطبیة، وأدوات حمایة العین (النظارات الواقیة، والغطاء الواقي للوجھ). 
قبل التنبیب، وتنظیر   للرذاذ (مثلا: تنبیب الرغامى، والتھویة غیر الباضعة، وفغر الرغامى، والانعاش القلبي الرئوي، والتھویة الیدویة  المولِّدةوبالنسبة للإجراءات 

)، وأدوات لحمایة العین، وقفازات، وسرابیل (أردیة). كما ینبغي FFP2أو  N95القصبات)، فإن على موظفي الرعایة الصحیة استخدام أقنعة تنفس (مثلا: من النوع 
 . )1(أیضا ارتداء مآزر إذا لم تكن السرابیل مانعة لامتصاص السوائل  

الاستجابة لحالات الطوارئ الصحیة السابقة،    تستخدم منذ فترة طویلة، إبانكانت  وات  أو ما یوازیھا) ھي أد  FFP2أو    N95س (مثل النوع  ومن المعروف أن أقنعة التنف
قدیم الرعایة نفس عند ت ت یشیر إلى ارتداء نفس قناع ال. وھذا )PPE  )3التي انطوت على أمراض تنفسیة حادة، عندما كان ھناك نقص في إمدادات أقنعة التنفس طراز 

تخدامھا لفترات أن أقنعة التنفس تظل توفر الحمایة لمستخدمھا عند اس إلى . وتشیر البیناتالقناعنزع  الحاجة إلى إلى مرضى عدیدین ممن لدیھم نفس التشخیص، دون
 . )6(عدم الراحة، وھو أمر ینبغي تجنبھ مدة تزید على أربع ساعات، شعورا ب قد یسبب استخدام نفس قناع التنفس لطویلة. ومع ذلك، ف

 والنشاط   ،الرعایة، والأشخاص مكان تقدیم، بحسب 19 –معدات حمایة شخصیة یوصى باستخدامھا في سیاق مرض كوفید   12الجدول رقم  
  ىالعاملون أو المرض الموقع 

 المستھدفون 
 نوع معدات الحمایة الشخصیة أو الإجراء  النشاط 

    الصحیة مرافق الرعایة 
    مرافق المرضى الداخلیین

رعایة مباشرة لمرضى  تقدیم موظفو الرعایة الصحیة  غرفة المریض 
مصابین بعدوى تنفسیة حادة 

 وخیمة 

ة العین (نظارات واقیة،  قفازات، أدوات حمای  رداء، قناع طبي،
 للوجھ)  غطاء واق

إجراءات مولدة للرذاذ تجرى  
لمرضى مصابین بعدوى  

 تنفسیة حادة وخیمة 

، معیاري أو ما یوازیھ، رداء،  FFP2أو  N95طراز  قناع تنفس
 أداة لحمایة العین، مئزر. ،قفازات

قناع طبي، رداء، قفازات من النوع الذي یتحمل الخدمة الشاقة،   دخول غرفة المریض  عمال النظافة 
مواد  من لتناثر لھناك مخاطر كانت أداة لحمایة العین (إذا 
 أحذیة مرتفعة أو أحذیة عمل مقفلة  ،عضویة أو كیمیائیة)

 قناع طبي، رداء، قفازات  دخول غرفة المریض  الزائرون
مناطق أخرى لانتقال  

(مثلا: أجنحة   ىالمرض
 ، الممرات) ىالمرض

جمیع الموظفین بمن فیھم 
 عاملو الرعایة الصحیة 

أي نشاط لا ینطوي على  
 مخالطة للمرضى 

 لا حاجة لاستخدام معدات حمایة شخصیة 

 الحفاظ على مسافة فاصلة لا تقل عن مترین أي نشاط  عاملو الرعایة الصحیة  الفرز
 تقدیم قناع طبي إذا كان المریض یتحملھ  نشاط أي  یھم أعراض تنفسیة دلمرضى 

جد مخاطر  ، أداة لحمایة العین (إذا توقناع طبي، رداء، قفازات التعامل مع عینات تنفسیة تقنیو المختبرات المختبر
 للتناثر)

الموظفین بمن فیھم  جمیع إداریة مناطق 
 الرعایة الصحیة  عاملو

مھام إداریة لا تنطوي على  
 المرضى مخالطة مع 

 لا حاجة لاستخدام معدات حمایة شخصیة 

    مرافق العیادات الخارجیة 
فحص جسماني لمرضى   عاملو الرعایة الصحیة  الطبیة  غرفة الاستشارات

 لدیھم أعراض تنفسیة
 أدوات لحمایة العین قفازات، قناع طبي، رداء،

  لیس فحص جسماني لمرضى عاملو الرعایة الصحیة 
 لدیھم أعراض تنفسیة

معدات حمایة شخصیة بحسب الاحتیاطات المعیاریة وتقییم 
 المخاطر 

 یعطون قناعا طبیا إذا كانوا یتحملونھ  أي نشاط  مرضى لدیھم أعراض تنفسیة 
مرضى لیس لدیھم أعراض  

 تنفسیة
 یعطون قناعا طبیا إذا كانوا یتحملونھ  أي نشاط 

بعدالاستشارات الطبیة   عمال النظافة 
لدیھم أعراض   لمرضى

، وفیما بین الاستشارة تنفسیة
 والأخرى 

قناع طبي، رداء، قفازات من النوع الذي یتحمل الخدمة الشاقة،  
مواد عضویة أو   من لتناثرل أداة لحمایة العین (إذا توجد مخاطر 

 كیمیائیة)، أحذیة مرتفعة أو أحذیة عمل مقفولة 

یعطون قناعا طبیا إذا كانوا یتحملونھ، نقل المریض فورا إلى   أي نشاط  مرضى لدیھم أعراض تنفسیة  منطقة الانتظار 
غرفة العزل، أو إلى منطقة منفصلة بعیدا عن الآخرین، فإن لم 

یكن ذلك ممكنا، ینبغي حفظ مسافة فاصلة قدرھا متران عن 
 المرضى الآخرین. 
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مرضى لیس لدیھم أعراض  
 تنفسیة

 ن قناعا إذا كانوا یتحملونھ یعطو أي نشاط 

جمیع العاملین بمن فیھم  إداریة مناطق 
 موظفو الرعایة الصحیة 

 لا حاجة إلى معدات حمایة شخصیة  مھام إداریة

تحري مبدئي لا ینطوي على   عاملو الرعایة الصحیة   الفرز
 مخالطة مباشرة 

الحفاظ على مسافة فاصلة لا تقل عن متر واحد، لا حاجة إلى  
 معدات حمایة شخصیة 

الحفاظ على مسافة لا تقل عن متر واحد، إعطاء قناع طبي إذا   أي نشاط  مرضى لدیھم أعراض تنفسیة 
 كانوا یتحملونھ

مرضى لیس لدیھم أعراض  
 تنفسیة

 لا حاجة إلى معدات حمایة شخصیة  أي نشاط 

ات الحمایة الشخصیة وحول ضرورة تنظیف الأیدي قبل ینبغي تقیید عدد الزائرین، فإن كان لابد من دخول الزائرین إلى غرفة المریض، فیبنبغي إعطاؤھم تعلیمات واضحة حول كیفیة وضع ونزع معد  1
 إشراف أحد عاملي الرعایة الصحیة.  یجرى ذلك تحت  المعدات وبعد نزعھا، وینبغي أن وضع تلك

 

 الأسطح والمواد والمعدات وتطھیرھا في إطار الوقایة من العدوى ومكافحتھا على مستوى المرفق الصحيتنظیف 
مرفق ر العدوى، من بینھا تصمیم  للبیئة النظیفة دور حیوي في الوقایة من العدوى المكتسبة من المستشفیات. وھناك العدید من العوامل التي تؤثر تأثیرا كبیرا على انتشا

 . )32(، وتوافر المیاه المأمونة والحصول علیھا، والخدمات الإصحاحیة الكافیة والملائمة، ونظم الغسیل، وجودة الھواء  وتنظیمھ الرعایة الصحیة 
 عاملو النظافة

. وینبغي أن تكون الأدوار الخاصة بالتنظیف دائما )31(ساسیة للبرنامج ) عناصر أالقدرات (التدریب والتثقیفتمثل مستویات التوظیف المناسبة (عدد الموظفین) و
 الآتي: یكون لدیھا ومدفوعة وظائف 
 وصف مكتوب لمھام الوظائف أو الاختصاصات؛  •
 عند إدخال معدات جدیدة)؛ أو سنویا، أو تدریب ھیكلي موجھ (مثلا: قبل بدء العمل،  •
 معاییر أداء أو كفاءة محددة؛  •
  الوصول إلى مشرف موجود بالموقع لضمان أدائھم لأدوارھم بأمان (مثلا: تلبیة الاحتیاجات عند نقص المستلزمات، وتبدید المخاوف المتعلقةإمكانیة  •

 بالسلامة). 
 : ) 31(وینبغي، وفقا لأفضل الممارسات، أن یكون عاملو النظافة  

 على درایة بوصف مھام وظائفھم ومعاییر الأداء الخاصة بھا؛  •
سبیل المثال، لا ینبغي أن یطلب منھم تنظیف أجنحة المرضى التي تنطوي على مخاطر مرتفعة  وعلى    –  فقط  التي تم تدریبھم علیھاأداء الواجبات  نھم  یطلب م •

 نوعیا خاصا بتلك المناطق؛ اتلقوا تدریب كانوا قد إلا إذا 
 ل وما یمكن أن تنطوي علیھ من مخاطر؛ معرفة خصائص المواد الكیمیائیة التي یمكن أن یتعرضوا لھا في أماكن العم •
 لدیھم المستلزمات والمعدات، بما فیھا معدات الحمایة الشخصیة التي تمكنھم من أداء واجباتھم؛ •
 یعملون وفقا لنوبات عمل متسقة مع المعاییر المقبولة في إطار سیاق محدد. •

 مستلزمات ومعدات التنظیف
قائمة بالمنتجات المتاحة لتنظیف   13لتنظیف الفعال للبیئة المحیطة. ویدرج الجدول رقم لھا عنصرا أساسیا ل والاستخدام الصحیحعد اختیار المستلزمات والمعدات ی 

 . )31(وعیوبھا  ومزایاھا في سیاق الرعایة الصحیة، وخصائص تلك المنتجات المحیطة البیئة
 

 . منتجات النظافة البیئة  13الجدول 
 جمیع المنتجات المستخدمة لتنظیف البیئة المحیطة في سیاق الرعایة الصحیة:  خصائص مثالیة 

ئرین أو المرضى، وفي حال التساوي في جمیع غیر سامة: ینبغي ألا تكون مھیجة للجلد أو للغشاء المخاطي للعاملین، أو الزا •
 تصنیفا من حیث السمیة.  خصائص، ینبغي اختیار أقلھاال

ة بمعدات  ل صت ال ام بسیطة وتحتوي على المعلومات ذسھلة الاستخدام: ینبغي أن تكون الإرشادات الخاصة بالتحضیر والاستخدا •
 . اللازمة الحمایة الشخصیة

 مقبولة الرائحة: ینبغي ألا تكون كریھة الرائحة بالنسبة لمستخدمیھا أو للمرضى.  •
   .في المیاه الساخنة والباردة سھلة الذوبانكون ن ت الذوبان: ینبغي أ قابلة •
 .التكلفة: ینبغي أن تكون میسورة التكلفةاقتصادیة / منخفضة  •

 منتجات التنظیف:  خصائص إضافیة 
 . فعالة: ینبغي أن تزیل الأوساخ والأتربة ومختلف المواد العضویة •
 .البیولوجي ولا تسبب تلوثا بیئیا عند التخلص منھاصدیقة للبیئة: ینبغي أن تكون من النوع القابل للتحلل  •

 : المطھرات 
واسعة المدى: ینبغي أن تكون مضادة لطیف واسع من المیكروبات، بما یشمل مسببات الأمراض التي تمثل أسبابا شائعة للعدوى   •

 المكتسبة من المستشفیات، وفاشیات الأمراض. 
 ع قصر زمن التلامس  سریعة المفعول: ینبغي أن تكون سریعة المفعول، م •
 . موصى بھ بالنسبة للمواد التي توضع لمرة واحدةتبقى رطبة: ینبغي أن تبُقي الأسطح رطبة لمدة كافیة لتلبیة زمن التلامس ال •
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م) وتتوافق مع مواد التنظیف دال: اد العضویة (مثللا تتأثر بالعوامل البیئیة: ینبغي أن تكون فعالة لدى وجود كمیات ضئیلة من المو •
 الاستخدام.  خلال  واد الكیمیائیة التي تتم مصادفتھاالمنظفات) وغیر ذلك من الم :) والمنتجات (مثل: قماش التنظیف(مثل

 .الرعایة الصحیة ومعداتھا تي یكثر استخدامھا في سیاقتوافق المواد: ینبغي أن یثبت توافقتھا مع الأسطح ال •
 . على الأسطح المعالجةباقیا مضاد للمیكروبات ھا التأثیر ینبغي أن یظلالثبات:  •
 . فة: ینبغي أن تحتوي على بعض خصائص التنظیفمنظِّ  •
 فھرنھایت)   150مئویة ( 65 من علىأ ھا عند درجة حرارةنقطة ومیض غیر قابلة للاشتعال: ینبغي أن تكون •
 الاستخدام. التخفیف عند في حالة التركیز و  ینبغي أن تكون ثابتة في حالةالاستقرار:  •

 

ق الشحوم أو الزیوت.  وھي تزیل المواد العضویة (مثل: الأوساخ وسوائل الجسم) وتعلِّ   .تحتوي مواد التنظیف على صابون سائل، ومنظفات إنزیمیة، ومنتجات تنظیف
سبة لغالبیة إجراءات التنظیف البیئي، اختیار المنظفات : الفرك والاحتكاك). وینبغي، بالنن الماء ومادة التنظیف واستخدام فعل میكانیكي (مثلویتم ذلك بالجمع بی 

 ) التي یسھل ذوبانھا في المیاه الساخنة والباردة.8 –  6المتعادلة (درجة حموضة 
 

یض، وملمعات  امات / المراحالحم منظفات وھناك بعض منتجات التنظیف المتخصصة التي قد توفر مزایا لمناطق أو مواد محددة داخل مرفق الرعایة الصحیة، مثل
تكلفة  الالموازنة بین المزایا والعیوب (مثلا: استخدام المنتجات المتخصصة وفقا لكل حالة على حدة، و ومنظفات الزجاج. وینبغي، مع ذلك، النظر في الأرضیات،

 . )31( ضافیة) ومدى قدرة المرفق على ضمان تخزین تلك المواد وتحضیرھا، واستخدامھا بالطریقة الصحیحة الإ

غي، قبل التطھیر، استخدام منتج غراض التنظیف والتطھیر معا. وینب إلا إذا كانت منظفات مركبة لأ ،ولا تكون بدیلا عنھ .استخدام المطھرات فقط بعد التنظیفكون وی 
من المستوى المنخفض والمتوسط، التي یمكن استخدامھا على الأسطح المحیطة في   ،وتحتوي المطھرات الشائعة .)31( تنظیف لإزالة جمیع المواد العضویة والأتربة 

 : ) 31(أماكن الرعایة الصحیة، على ما یلي 
 مركبات الأمونیوم رباعیة العناصر •
 كحول (إیثیل أو أیزوبروبیل)  •
 مبیض، أو ھیدروكلورید الصودیوم أو الكالسیوم) العوامل إطلاق للكلور (مثلا:  •
 بیروكسید الھیدروجین المحسَّن. •

مع مسببات   ةستخدمماستخدام المنتجات ال ةمزاعم إمكانی  ) 34(  المطھرات المعدة للاستخدام ضد فیروس إیبولاللحصول على قائمة تفصیلیة للمطھرات، أنظر و
 . )35(  لازمة التنفسیة الحادة الوخیمةب للمت لمسب ا –ضد فیروس كورونا   استخدامھا الأمراض الفیروسیة الناشئة وفیروس كورونا البشري،

 منطقة خدمات تنظیف البیئة المحیطة
وتخزین ینبغي أن تكون ھناك منطقة واحدة على الأقل مخصصة لخدمات تنظیف البیئة المحیطة داخل كل جناح من أجنحة المرضى، ومنطقة مخصصة لتحضیر 

خدم لأي أغراض  ست مساحة مخصصة فقط لھذا الغرض ولا ت وإعادة تجھیز معدات ومواد التنظیف التي یعاد استخدامھا. وینبغي أن تكون ھذه المنطقة عبارة عن 
 ة. ی أخرى. وینبغي توفیر منطقة أخرى منفصلة لأغراض إعادة تجھیز المعدات الطبیة الحیو

 ینبغي أن تكون المنطقة المخصصة لخدمات تنظیف البیئة المحیطة: و
 إنارة أو وجود نافذة)؛توفر جیدة التھویة والإضاءة ( •
 موسومة بلافتة توضع على الباب توضح وجود خطر بیولوجي؛ •
 بھا إمدادات كافیة من المیاه (یتم الحصول فیھا على الماء الساخن والبارد، إن أمكن)؛ •
 بھا حوض غسیل أو بالوعة تصریف أرضي لأغراض التخلص المأمون من المحالیل المستخدمة؛  •
 أو حدوث تناثر بفعل ذلك؛ تكون مصممة بحیث یمكن إفراغ الدلاء في حوض الغسیل أو في بالوعة التصریف الأرضي دون الحاجة إلى رفعھا •
 بھا حوض مخصص لغسل الأیدي ویستخدم فقط لھذا الغرض؛  •
 ؛یمكن الوصول من خلالھا إلى وحدة غسل العین •
 ؛تتوفر بھا معدات حمایة شخصیة مناسبة •
 بالمعدات النظیفة؛تتوفر بھا مساحة كافیة لجعل مناطق إعادة التجھیز (المناطق المتسخة) منفصلة عن مناطق التخزین الخاصة   •
 الھا بالمناطق التي تخدمھا (سھل الوصول إلیھا من جمیع أنحاء المرفق الصحي)؛ ن الوصول إلیھا بسھولة من حیث اتصیمك •
 تكون ذات حجم مناسب لكمیة المواد والمعدات والمواد الكیمیائیة المخزنة في الغرفة أو المنطقة؛  •
 تعلیمات الشركات الصانعة لجمیع المنتجات الخاصة بتنظیف البیئة؛بھا نسخ مطبوعة من أوراق بیانات السلامة و •
ن ھناك منطقة منفصلة خاصة  لا تحتوي أبدا على ملابس شخصیة أو مستلزمات خاصة بالعنایة الشخصیة، أو طعام أو مرطبات (ینبغي أن تكوینبغي أ •

 ؛ )النظافة لوضع تلك الأغراض فیھا بعاملي
 الكیمیائیة والحصول علیھا بشكل مأمون؛بھا مكان لتخزین المواد  •
 بھا أقفال مثبتة على جمیع الأبواب لقصر الوصول إلیھا على عاملي النظافة فقط؛  •
 تكون خالیة من الفوضى لتسھیل عملیة التنظیف؛ •
 تكون الأسطح الموجودة فیھا قابلة للغسیل (الأرضیات، والجدران، والأرفف).  •
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  تقنیات التنظیف البیئي العام

 ینبغي استخدام الاستراتیجیات العامة التالیة لجمیع إجراءات التنظیف البیئي:
 إجراء تقییم بصري أولي للموقع

 تتم المتابعة فقط عقب إجراء التقییم البصري الأولي للموقع لتحدید ماإذا كان:
الة المریض یمكن أن تشكل صعوبات أمام أو أن ح إضافیة (مثلا: إنسكابات سوائل جسمیة / دم، أو مستلزمات ھناك أي حاجة إلى معدات حمایة شخصیة •

 لاحتیاطات الخاصة بالانتشار)؛التنظیف المأمون، أو أن المریض مطبق بحقھ ا
 ھناك أي عقبات (مثلا فوضى) أو أمور یمكن أن تشكل صعوبات لعملیة التنظیف المأمون؛  •
 ھا.لمشرف أو الإدارة ب ا تبلیغ الفة أو محطمة، ینبغيھناك أي أثاث أو أسطح ت  •

 الانتقال من المناطق النظیفة باتجاه المناطق غیر النظیفة
 الدقیقة. ومن بین الأمثلة العملیة لھذه الاستراتیجیة، ما یلي: الحیة  ینبغي الانتقال من المناطق النظیفة باتجاه المناطق الأقل نظافة لتجنب نشر الأوساخ والكائنات

 قبل الأسطح كثیرة اللمس؛   ي، یتم تنظیف الأسطح قلیلة اللمس،أثناء القیام بالتنظیف النھائ  •
 تنظیف مناطق المرضى قبل حماماتھم؛ •
مس أثناء تقدیم الرعایة  متابعة بالأسطح والأغراض التي تُ ومن ثم الة، لمریض المحددة، بالمعدات والأسطح المشترك ینبغي أن یبدأ التنظیف، داخل غرفة ا •

مس بشكل مباشر من قبل المریض داخل المنطقة  لانتھاء بالأسطح والأغراض التي تُ والتي تقع خارج المنطقة المخصصة للمریض. ویتم ا ،للمریض
مس داخل المنطقة المخصصة  لالمخصصة للمریض قبل الأسطح كثیرة ا مس خارج المنطقةینبغي تنظیف الأسطح كثیرة ال ،المخصصة لھ. بعبارة أخرى

 لھ. 
 . لتك الاحتیاطاتیتم تنظیف المناطق العامة للمرضى غیر الخاضعین للاحتیاطات الخاصة بالانتشار، قبل المناطق الخاضعة  •

 الانتقال من الأماكن العلیا باتجاه الأماكن السفلى (من الأعلى إلى الأسفل)
لأماكن التي تكون قد نظفت  وتلویث ا ،الدقیقة الحیة لتوقي سقوط الأتربة والكائنات (من القمة إلى القاعدة) الانتقال من الأماكن المرتفعة إلى الأماكن المنخفضةینبغي 
 ومن بین الأمثلة العملیة لذلك:   بالفعل.
ة قبل أرجلھا؛  •  تنظیف حواجز الأسِرَّ
 المحیطة قبل تنظیف الأرضیات؛تنظیف الأسطح في البیئة  •
 الدقیقة التي یمكن أن تكون قد سقطت.  الحیة جمع الأتربة والكائنات تنظیف الأرضیات في النھایة لإتاحة  •

 المتابعة بطریقة نظامیة ومنھجیة
في  ). و 47ه عقارب الساعة (الشكل رقم  ، أو باتجالى الیمینبعة من الیسار إالمتا  ي منطقة. فعلى سبیل المثال، تتمجیة لتجنب تفویت أھینبغي المتابعة بطریقة نظامیة ومن 

ة المتعددة، ینبغي تنظیف كل منطقة مریض بنفس الطریقة. فمثلا البدء من أسفل السریر ومن ثم التحرك في اتجاه عقارب الساعة. المناطق ذات   الأسِرَّ
 

 المریض رعایة . مثال لاستراتیجیة التنظیف الخاصة بأسطح البیئة المحیطة، والانتقال بطریقة منھجیة حول منطقة 47الشكل رقم  
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 تنظیف وتطھیر الأسطح في البیئة المحیطة
 :  )32(  ینبغي تنظیف البیئة المحیطة بعنایة ودقة من خلال تطبیق المبادئ العامة التالیة

  مرفق جود بیئة جافة ونظیفة وصحیة في یطة، وضمان وحالتنظیف من إزالة الغبار، والأتربة، والملوثات من على الأسطح الموجودة في البیئة المیتألف  •
 لمرضى والموظفین والزائرین.صالح ال ة الصحی  الرعایة

وغیر ذلك من المواد التي تقلل من فاعلیة مواد التطھیر   ،والبقایا الأوساخ،خطوة أساسیة تجرى قبل أي عملیة تطھیر، حیث یتم من خلالھا، إزالة التنظیف  •
 الكیمیائیة.

 لتحقیق فعالیة التنظیف.  استخدام محالیل تنظیف متعادلة  أمر أساسي •
 سبة من المستشفیات.للعدوى المكت   مناطق ملوثة تلوثا كبیرا ومستودعات  ینبغي إیلاء اھتمام خاص لمرافق الإصحاح والمراحیض، حیث غالبا ما تكون ھناك •
 اء. لا ینبغي غمر المعدات الطبیة الحیویة الكھرومیكانیكیة بالماء: ینبغي، عند تنظیف الأرضیة، التأكد من أن المعدات غیر موصولة بالكھرب  •
 ولوجیة الروتینیة لتقییم فاعلیة التنظیف البیئي، أمر غیر مطلوب. المراقبة البكتیری  •
رذاذ أو ضباب، أو أنھا تنشر الغبار في مناطق رعایة المرضى (مثلا: الكنس الجاف، أو الرش، أو   لكبیرة حیث ینتج عن ذلكظیف الأسطح اتجنب طرق تن ینبغي 

 . )32(التنفیض) 
راكز الرعایة  (وحدات المعالجة، مفي جمیع البیئات المحیطة  ،خدمات الرعایة 19 –والأسطح التي یتلقى فیھا مرضى كوفید  القیام، بانتظام، بتنظیف الملابس يینبغ

ة، كفیروس  فھرات الفعالة ضد الفیروسات المغلَّ ولدى خروج المریض من المستشفى. وھناك العدید من المط ،ن یتم ذلك مرة واحدة على الأقل یومیاالمجتمعیة)، وأ
 : ) 36(لمستشفیات. وتوصي منظمة الصحة العالمیة حالیا باستخدام الآتي ، ومن بینھا المطھرات الشائع استخدامھا في االمستجد كورونا
عاد استخدامھا، (مثل: موازین الحرارة)، عند استخدامھا بین مریض اطق الصغیرة كالمعدات المخصصة التي ی % لتطھیر المن 70الكحول الإیثیلي بتركیز  •

 وآخر؛ 
 ون) لتطھیر الأسطح. جزء في الملی  5000% (0.5ھیدروكلورید الصودیوم بتركیز  •

 تدبیر البیاضات
، ارتداء معدات الحمایة الشخصیة، بما في ذلك ارتداء  19  –ة والمناشف والملابس الخاصة بمرضى كوفید  الذین یتعاملون مع مفروشات الأسرَّ ینبغي لجمیع الموظفین 

ة، ومآزر (إذا لم تكن الأردیة  قفازات من النوع الذي یتحمل الخدمة الشاقة، وأقنعة، وأدوات لحمایة العین (نظارات واقیة أو أغطیة واقیة للوجھ)، وأردیة بأكمام طویل
قفولة، وذلك قبل لمس أي بیاضات غیر نظیفة. وینبغي لھم القیام بتنظیف الأیدي بعد التعرض للدم وسوائل  مانعة لامتصاص السوائل)، وأحذیة مرتفعة، أو أحذیة م

 الجسم، وبعد نزع معدات الحمایة الشخصیة. 
زالة أي فضلات صلبة،  وینبغي وضع البیاضات المتسخة في أكیاس أو حاویات مانعة للتسرب تكون موسومة بشكل واضح، وذلك بعد أن یكون قد تم، بعنایة وحرص، إ

 التخلص منھا في مرحاض. أن توضع في دلو مغطى قبل  والتي ینبغي
 درجة مئویة) وباستخدام منظفات الغسیل.  90 –  60یوصى باستخدام الغسیل الآلي بماء ساخن ( و
التقلیب، مع الحرص على عدم حدوث   عصا لأغراض استخدامبرمیل كبیر، و ماء ساخن وصابون داخللم یكن الغسیل الآلي ممكنا، فیمكن نقع البیاضات في  إنف

وأخیرا یتم شطف البیاضات بماء نظیف وتجفیفھا تماما تحت    دقیقة.   30% لنحو  0.05ویتم بعد ذلك إفراغ البرمیل، ومن ثم نقع البیاضات في كلور بنسبة تركیز    تناثر.
 أشعة الشمس. 

  19 –نظر إدارة المیاه والإصحاح والنظافة الصحیة وإدارة النفایات لمرض كوفید لنظافة الصحیة وإدارة النفایات، اوالإصحاح وا لمزید من المعلومات حول المیاه
)36( . 

 تنظیف وتطھیر الأجھزة الطبیة الحیویة
التخصص. فجمیع الأسطح والأجھزة والمعدات الطبیة المستخدمة في تقدیم   ة موضوعا معقدا وشدیدعد تعقیم أو إزالة تلوث الأغراض والمعدات والأجھزة الطبی ی 

رضى، وعلى الموظفین ومتى أصبحت ھذه الأدوات ملوثة، فإنھا یمكن أن تشكل خطرا على الم  ح ملوثة بالكائنات الحیة الدقیقة.الرعایة الصحیة للمرضى یمكن أن تصب 
ذ الإجراءات  میع مرافق الرعایة الصحیة أن تنفستراتیجیات الوقایة من العدوى ومكافحتھا، فإنھ یتعین على جوصف ذلك عنصرا أساسیا من عناصر اوالزائرین. وب 

جمیع الأغراض التي یعاد استخدامھا، وذلك  من ماس معھا، وضى التي یكثر التَّ مناطق رعایة المر لتلوث من ل ة والفعال ةالمأمون  غیلیة الموحدة فیما یختص بالإزالةالتش
 . )32( والمعدات التي یعاد استخدامھا  لمرافق الصحیة مناطق محددة لإزالة التلوث من الأغراض ص ای تخصال العدوى. ومن الأھمیة بمكان انتق تجنبل

طرق التنظیف  ، بما یشمل  ، دورة حیاة إزالة التلوث)37( وإعادة معالجة الأجھزة الطبیة لمرافق الرعایة الصحیة    منظمة الصحة العالمیة بشأن إزالة التلوث  ویحدد دلیل
أي أضرار    حتى لا تحدث  فیما یختص بإزالة التلوث  الصانعة للأجھزة  ینبغي دائما اتباع تعلیمات الشركاتالتي تنطبق على الأجھزة الطبیة. و  النوعي  والتطھیر والتعقیم

 . قة الصحیحةی لطرولضمان إزالة التلوث منھا با ،تلك الأجھزةل
الأجھزة الطبیة التي یعاد استخدامھا. ومن المعروف أن الأجھزة المختلفة تحتاج   لإزالة تلوثیصا خصعدة ومن الضروري أن یكون لدى المرافق الصحیة منطقة م

وث منخفضة  واف المسننة، والملفات)، وإمكانیة التفكیك، ومواقعھا داخل المرفق الصحي (منطقة تلطرق معالجة مختلفة بحسب تصمیمھا (مثلا: الزوایا الحادة، والح
 ). ةر وطأو متوسطة أو عالیة الخ 

وث  مھم أیضا تجنب حد من ال   نظیف. كما أنالخط الفي نفس  التي تخضع للتنظیف    الأخرى  العناصرانتقال التلوث إلى  ظیف ضمان عدم  ویستوجب الإجراء الخاص بالتن 
 الخاصة بالأجھزة التي یعاد استخدامھا: یما یلي المساران العامّان لدورة إزالة التلوثأي أضرار كھربیة أو میكانیكیة أو كیمیائیة. وف

 التخزین  ←التجفیف   ←التطھیر  ←التنظیف   ←الجمع 
 التخزین  ←التعقیم  ←التجفیف   ←التطھیر  ←التنظیف   ←الجمع 

 . بالملاحظة أنھ إذا كان الجھاز الذي یعاد استخدامھ یحتاج إلى تعقیم، فلابد أن یظل یمر خلال الخطوات السابقةومن الجدیر 
 . )37( وإعادة معالجة الأجھزة الطبیة لمرافق الرعایة الصحیة  تلوثالولمزید من المعلومات، انظر إزالة 
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. وینبغي، 2019  –ھي مطھرات فعالة ضد فیروس كورونا المستجد  لاحظة أن المطھرات شائعة الاستخدام  ینبغي مھا. كما  إزالة تلوث تم  م نقل المعدات حتى ت وینبغي عد
بحمایة المكونات التي لیس لھا  إزالة أي معدات غیر ضروریة من منطقة المرضى، وكذلك ، وذلك ب لمعدات الطبیةإلى الحد الأدنى من التعرض ل التقلیل ،بشكل عام

 مع المریض، قدر الإمكان. وینبغي دائما تطبیق السیاسات الخاصة بالممارسات السلیمة لنظافة الأیدي.  تماس
 تدبیر الجثث 

مفتوح. وینبغي، قبل الشروع في  أو حتى لصراع  مصدرا للمتاعبذلك  شكل، ویمكن أن ی وللمجتمع ةرأوقاتا عصیبة وحساسة بالنسبة للأس یمثل دفن الجثث وإحراقھا 
التأكد من الحصول على الموافقة  للمتوفى. وینبغي  الواجب إجراء، أن تكون الأسرة على علم تام بالإجراءات وبحقوقھم الدینیة والشخصیة في إظھار الاحترامأي 

 . )38(الرسمیة للأسرة قبل الشروع في عملیة الدفن. ولا ینبغي أن یبدأ الدفن حتى یتم الحصول على موافقة الأسرة  
خاصة بالمخالطة وتلك  ح باستخدام تولیفة من الاحتیاطات المعیاریة ال، فإنھ ینص2019 –عرف المزید عن كیفیة انتشار عدوى فیروس كورونا المستجد وإلى أن یُ 

 . )39(  19 –وفید عدوى محتملة أو مؤكدة بمرض كیتولون تدبیر جثة شخص مصاب ب  ممنالصحیة توفیر الحمایة للعاملین في مجال الرعایة الخاصة بالقطیرات ل
 

ا مناسبا على ذلك، كما وینبغي أن یكون ھذا الفریق قد تلقى تدریب  . تولي تدبیر الجثثی تشكیل وإعداد فریق لأن تقوم ب وینبغي للسلطة المسؤولة داخل مركز المعالجة، 
 . ومعدات الحمایة الشخصیة اللازمة لتجھیز جثة الشخص المتوفى للدفنینبغي أن تكون لدیھم المواد 

ریق، قبل الدخول  وسم الكیس ببیانات ھویة المریض بشكل واضح. وینبغي للفمع رفادات ماصة، و   ) 40(خاص بالجثث  ینبغي وضع الجثة في كیس  في السیاق نفسھ،  و
  بإزالة أي ینبغي أن یكون الفریق الطبي قد قام الخاصة بالمریض من الفریق الطبي. كما  یحصل على المعلوماتأن كون لدیھ تأكید بحدوث الوفاة، وإلى الغرفة، أن ی 

  ،بملاءة سریر. وینبغي أن تدون بیانات تعریف الھویة الخاصة بالمریض على كیس الجثة بقلم ماركر ذي حبر دائموتغطیتھا الجثة  مواد حادة وأي أجھزة طبیة من
 ھناك حاجة إلى أخذ مسحة عند الوفاة، فینبغي التأكد من أن العینة قد تم أخذھا.. وإذا كانت 6الرقم التعریفي والإسم   ن طریقلجثة عمان التعرف الصحیح على الض

 : )41( وفیما یلي المواصفات الشرائیة لأكیاس الجثث 
اب بكامل مزو • اب؛ ، ومزود بحلقات معدنیة كبیرة علJأو على شكل حرف  Uعلى شكل حرف  الكیس طول د بسَحَّ  ى مجرى السحَّ
 ؛مناولة الجثة ونقلھا أثناءمانع للتسرب  •
 ،لانثقابمقاوم للتمزق ومضاد ل •
 ؛ مم 10عن  المحكمة  لا یقل عرض الثنیةوثنیات محكمة غیر مسربة للحرارة، بھ  •
 المقوى؛ خطي الفنیل)  –بولي (أسیتات إیثیلین الفنیل، أو  –یثیلین الإبولي إیثیلین، أو أسیتات المصنوع من  •
 ؛ میكرون 400 – 300یبلغ سمكھ  •
 ؛ لا یحتوي على كلوریدات (إحراق الجثث) •
 ؛ سنوات) 8  – 5غیر قابل للتحلل (الكیس یتحلل في التربة خلال   •
 كغم (للأطفال)؛  50(للبالغین) أو   كغم 120قدرة الحمل  •
 ؛ أربعة إلى ستة مقابض حمل مقواة مدمجةمزود ب  •
 ؛لون أبیض •
 ؛ (للأطفال) 80×  120سم (للبالغین) أو   100×   220 المقاس •
 . (اختیاري) ببطاقة التعریف جیب مدمج شفاف خاص •

ساعة على وفاة الشخص، أو   24مر أكثر من كان قد ث ھباء أو رذاذ، لا ینبغي رش الجثة بالكلور أو أي منتجات مطھرة أخرى: فإذا ولكي یمكن تجنب مخاطر حدو 
 .ساعة التالیة، فینبغي استخدام كیس جثث ثان  48  – 24دفن / إحراق الجثة خلال الـ إذا كان من غیر المتوقع 

  

 
 guidance.-2019/technical-coronavirus-https://www.who.int/emergencies/diseases/novelلمزید من المعلومات أنظر:   6
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 معدات ومستھلكات المختبرات
  – بفیروس كورونا المستجد  مة البیولوجیة الواجب اتباعھا فیما یتعلقفیما یلي مصادر المعلومات الموصى بھا ذات الصلة بالفحوصات المختبریة وإرشادات السلا

2019 : 

 . )nCoV ( )42 - 2019(  إرشادات السلامة البیولوجیة المختبریة ذات الصلة بفیروس كورونا المستجد •
 . )43() في الحالات البشریة المشتبھة nCoV -  2019(  2019ة بفیروس كورونا المستجد  الفحوصات المختبریة الخاص •

مزید من المعرفة حول الفیروس وخصائصھ الوبائیة. وینصح بشدة بالتماس یر بشكل منتظم كلما أصبح لدینا وھي تخضع للتغی  ،إرشاديكدلیل معدة ھذه الوثائق 
 . المشورة منھا على فترات منتظمة

الجھاز موثَّق. وعلى ذلك، فإن اختیار م الحمض النووي الی بالتشخیص المختبري، حتى وقت نشر ھذه الوثیقة، على بروتوكولات تضخ یقتصر الاختیار فیما یتعلقو 
 .ھتباعھ وااستخدامالواردة في البروتوكول المحدد الذي ینبغي  والمستھلكات المكملة لھ، إلى جانب الكواشف، یقتصر على الخیارات  الحراري

 التالیة:  الأساسیة للمنتسخة العكسیة في الزمن الحقیقي) إلى العناصر المتسلسلویحتاج الاختبار العام لتضخیم الحمض النووي (تفاعل البولیمیراز 

 بادئات ومسابیر •
 في الزمن الحقیقي لاختبار المنتسخة العكسیة  المتسلسلطقم كواشف لجھاز تفاعل البولیمیراز  •
 شریط، أو صفیحة   أنبوب ـــــمستودع تفاعل بصري في شكل أنبوب، أو  •
 طقم استخراج الحمض النووي  •

 وقد تتضمن المواد التكمیلیة

 IIفئة  –خزانھ سلامة بیولوجیة  •
 خلاط دوار  •
 جھاز طرد مركزي دقیق  •
 ) P1000 , P200 , P20 , P2لحواجز الھباء ( ممصات دقیقة وأطراف •
 م خالیة من المسحوق  قفازات أحادیة الاستخدا •
 محلول إزالة التلوث بالحمض النووي الریبي •
 معدات حمایة شخصیة مناسبة  •
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 إمدادات المیاه
بالمیاه من المصدر حتى  ة موثوق اتإمداد ویعد توفر . في جمیع الأوقات تكون متاحةالتي ونة، ومیاه المأمیتمثل الھدف الرئیسي في الحصول على كمیات كبیرة من ال
توزیع للالحصول علیھا عن طریق الشاحنات، بما یشمل تركیب خزانات ونظم  تاح للإمداد بالمیاه، فیتوقعنقاط التوزیع، أمرا حاسما وحیویا. فإن لم یكن ھناك نظام م

)44( . 
تیك لتجنب تعرضھا للأضرار. وینبغي أیضا وسم جمیع الحاویات والأنابیب وینبغي أن تكون جمیع المعدات التي تخالط الماء أو محالیل الكلور مصنوعة من البلاس

 لكلور). ا، أو ترمیزھا ترمیزا لونیا، لتجنب الخلط بین المیاه النظیفة وبین محالیل الكلور (مثلا: الأزرق للمیاه النظیفة، والأحمر لمحالیل ایبر وسما واضحوالصنا
 الوقایة من العدوى ومكافحتھا: الیة الخاصة بالرعایة والت تدابیر الومطلوبة للإجراءات والمیاه 
 شرب المیاه وتحضیر أملاح الإمھاء الفموي  •
 غسل الأیدي (بالصابون والماء، أو بمحلول الكلور)  •
 الأواني) والتنظیف (مثلا: الأرضیات، والأسطح، والأبخرة، والدلاء،  •
ة، إزالة التلوث من مختلف المواد •  والمباني، والأسطح ، والأسرَّ
 إزالة التلوث من معدات الحمایة الشخصیة التي یعاد استخدامھا  •
 تنظیف الحمامات والمراحیض   •
 غسل الملابس  •
 الطعام تجھیز •
 السلامة من الحریق  •

 جودة المیاه
لمیاه المعالجة  ، أو الاستھلاك)، وتخزین االجمععند (في نقطة التوزیع، أو  ومعالجتھا لمیاه، بدءا من حمایة مصدرھا،یمكن اتخاذ عدد من التدابیر لتحسین مأمونیة ا

لمعالجة المیاه، التي تستخدم الترشیح  التقلیدیة المركزیةلاً عن ذلك، فإن الطرق . وفضتغطیتھا على نحو منتظم داخل المنشأةتنظیفھا و تخزینا مأمونا في حاویات یتم
ولقد تبین أن فیروسات كورونا البشریة الأخرى حساسة للتطھیر بالكلور وبالأشعة فوق البنفسجیة   .19 –والتطھیر، یمكنھا تعطیل الفیروس المسبب لمرض كوفید 

، أنظر  في ھذا الشأن  الحر، والمركبات السامة، ومدى القبول. ولمزید من المعلومات  العكارة، وآثار تركیز الكلورومن بین العوامل التي تؤثر على جودة المیاه،    . )36(
 . )45(مشروع اسفیر: المیثاق الإنساني والمعاییر الدنیا في مجال الاستجابة الإنسانیة 

معالجة، ویتضمن ذلك القدرة على تحلیل المیاه الخام من ا الھجودة ومأمونیة میاھ ى التنفسیة الوخیمة قادرة على مراقبةوینبغي أن تكون مراكز معالجة حالات العدو 
معالجة مسبقة. وفي حالات   ورة، فینبغي تغییر المصدر، أو إجراءارة على خمس وحدات على مقیاس الكدأجل تحسین معالجتھا. وعلى سبیل المثال، إذا زادت العك

المختبري بحثا عن المركبات الكیمیائیة. فإن ظھرت تغیرات بعد تحضیر محالیل الكلور (مثلا: لون أو التحلیل استخدام الاختبارات السریعة  ، كلما أمكن،ینبغيالشك، 
ا الخصوص.  المراقبة اللازمة في ھذإجراء  أو رائحة) فینبغي إجراء تحلیل. وینبغي ضمان إجراء تطھیر منھجي من خلال الكلورة الصحیحة لجمیع إمدادات المیاه مع  

 . )44( نظر المعاییر الأساسیة في مجال الصحة البیئیة في منشآت الرعایة الصحیة اولمزید من المعلومات، 
في  ،ماسدقیقة على الأقل من زمن التَّ  30ملغم / لتر بعد مرور  0.5قل عن ناك آثار لتركیز الكلور الحر لا ت كون ھبغي أن ت ولكي یتحقق التطھیر المركزي الفعال، ین 

 وینبغي الحفاظ على آثار الكلور في نظام التوزیع بالكامل.  .8.016درجة حموضة تقل عن  
، أثبتت فعالیتھا في إزالة الفیروسات  للمیاه المنزلیةالمعالجة متوفرة ومتاحة، فإن ھناك عددا من تقنیات  المعالجة مركزیا، وإذا لم تكن إمدادات میاه الأنابیب المأمونة
حأو تدمیرھا، من بینھا الغلي، والتنقیة عبر  (في المیاه غیر العكرة) كذلك التشعیع الشمسي، و، وةنانوی مرشحات والأداء ذات أغشیة فائقة الترشیح،  ات عالیةمرشِّ

 . )36(  بطریقة صحیحة بالأشعة فوق البنفسجیة، وبالكلور الحر المضبط الجرعة
 كمیة المیاه

إزالة التلوث، وغسل الملابس وغیرھا، وللشرب والنظافة الصحیة. ویعتمد استھلاك الماء بشكل أكبر  لإجراءات ھناك كمیات میاه كبیرة مطلوبة لأغراض التنظیف و
 عدد المرضى. ، أكثر منھ على على عدد الموظفین وحجم المركز
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لیومي من المیاه لمركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الوخیمة، استنادا إلى الخبرات المیدانیة السابقة والاستقراءات  وفیما یلي أدوات ینصح بھا لتقدیر الاستھلاك ا
 . )46(المرجعیة المتاحة  

   .یوم احتیاطي 2/ یوم +  7/ موظف  التر 250 •
 . 8یوم احتیاطي  2/ یوم +    ةلتر / السعة السریری  200 – 100 •

   .إجراء التعدیلات المطلوبة بحسب الاقتضاءمن ثم و  أولا القیم الأعلىوینبغي استھداف 
 منطقة النفایات

عضویة، وحفرة  للمواد ال، وحفرة  مؤقت للنفایات  كون ھناك نقطة تنظیف وتطھیر، وتخزین. وینبغي أن ت فق رعایة صحیةلمر  یتم اعتبار المنطقة كمنطقة نفایات طبیعیة
  19 –انظر إدارة المیاه والإصحاح والنظافة الصحیة وإدارة النفایات لمرض كوفید ، في ھذا الشأن، ولمزید من المعلوماتللرماد.  ات الحادة، ومحرقة وحفرةللأدو

 ). 47للنفایات الناشئة عن أنشطة الرعایة الصحیة (والإدارة المأمونة  ،)36(
تركیب محرقة تعمل بدرجة حرارة   والنظر في إمكانیة ،منھا في نفس المركز، فیكون من المھم تقییم أنواع النفایات التي ستخرج ت مرافق المختبر موجودةوإذا كان 

 في المنطقة.  أو تقییم مدى توافر قمائن الإسمنتزمن احتفاظ بالدخان قدره ثانیتان، ب و ،درجة مئویة 1200عالیة یمكن أن تصل إلى 
 المستعملة وفضلات البرازالمیاه 

معالجة صحیحة قبل ترشیحھا.   معالجتھا الأیدي، والمغسلة،الواردة من الأحواض ومن نقاط غسل تلك ینبغي معالجة جمیع المیاه الناشئة عن استحمام المرضى، و
یدة الإدارة خاصة  ي، في نظم مركزیة جیدة التصمیم وجوینبغي، في إطار سیاسة الصحة العمومیة المتكاملة، معالجة المیاه المستعملة المنقولة عبر نظم الصرف الصح

ؤدي إلى مزید من الانخفاض للمخاطر المحتملة. وإن برك تخفیف) أن ت وال زمن الاحتفاظ إضافة إلىبالمیاه المستعملة. ومن شأن كل مرحلة من مراحل المعالجة (
خاص لتدمیر بة بشكل استقرار میاه الصرف (برك أو بحیرات الأكسدة) تعتبر، بشكل عام، إحدى التقنیات العملیة والبسیطة لمعالجة المیاه المستعملة، وھي مناس

،  والنشاط البیولوجيالمرتفعة  الشمس، ومستویات الحموضة أشعةیوما)، إلى جانب حرارة  20ا (أكثر من طویلة نسبی ن فترات الاحتفاظ المسببات الأمراض، حیث إ
طات معالجة المیاه الموجودة في  في الاعتبار، إذا لم تكن محأخذ خطوة تطھیر أخیرة  ؤدي إلى تسریع وتیرة تدمیر مسببات الأمراض. ویمكن  وغیر ذلك من العوامل، ت 

العمال  ا من إزالة الفیروسات. وینبغي اتباع أفضل الممارسات التي تحمي الصحة المھنیة للعمال في مرافق معالجة میاه الصرف. وینبغي أن یرتدي نھیمكِّ وضع أمثل 
مع   تكرار غسل الأیدي عینونظارات واقیة أو أغطیة واقیة للوجھ، وأقنعة)، ویت  وأحذیة مرتفعة، معدات الحمایة الشخصیة المناسبة (ملابس خارجیة واقیة، وقفازات،

 .  )36( غیر مغسولة  جنب لمس العین والأنف والفم بأیدت 
ترشیح یتم  تجرى صیانتھا بالشكل الصحیح، وأن یتبع ذلك وجود خندق) وأن 48وینبغي أن تشمل معالجة میاه الصرف مصیدة شحوم ذات حجم مناسب (الشكل رقم 

 . )46،  36(خصائص الأرض  تقدیر حجمھ بما یتناسب مع 
 إدارة الفضلات

ا. وتعتمد الإدارة المأمونة للفضلات  من الصحة النفسیة والرفاه الاجتماعي ویحفظھویحسِّ   ،فھو یقي من حدوث العدوى  أمون أمر ضروري للصحة؛وجود إصحاح مإن  
مخاطر  لیة بطریقة لا تعرض أي أحد للصرف إلى البیئة المحالاحتواء ویُ ظا بھ في إطار تكنولوجیا فَ محتَ بقى سي المتمثل في أن ناتج المراحیض ی على المبدأ الأسا

)48( . 
لھ باب یفصل المنطقة عن غرفة المریض.   زود بدافق لطرد الفضلات، مرحاض منفصل م 19  – شتبھ أو تتأكد إصابتھ بمرض كوفید وینبغي أن یتوفر للشخص الذي یُ 

استخدام الدافق بینما یكون غطاء ینبغي، كلما أمكن، وینبغي أن تعمل المراحیض المزودة بدافق بطریقة صحیحة مع وجود مصیدة ھواء مجاري تؤدي وظیفتھا. و
 ن سحب الھباء. المرحاض مقفلا لمنع تناثر الفضلات وتكوُّ 

معدات الحمایة الشخصیة   يدومیا بواسطة عامل نظافة مدرب یرت حیض منفصلة، فینبغي تنظیف المرحاض وتطھیره مرتین على الأقل ی فإن لم یكن ممكنا توفیر مرا
لصحیة  الرعایة ا ن فيعاملی قائمة، ینبغي أن یكون للموظفین وال(رداء، وقفازات، وأحذیة، وقناعا، وغطاء واقیا للوجھ / نظارات واقیة). واتساقا مع الإرشادات ال

 مراحیض منفصلة عن جمیع المرضى.
الخیار  المساحة والظروف المحلیة تسمح، فإن مراحیض الحفرة قد تكون    رد، إذا كانتمرافق الرعایة الصحیة الأصغر حجما التي تقع في أماكن شحیحة المواوبالنسبة ل

 رةمترا ما بین قاع الحف 1.5تضمن ھذه الاحتیاطات، ضمان وجود مسافة لا تقل عن ث البیئة بالفضلات. وت ی الاحتیاطات المعیاریة لمنع تلو. ویتعین اتخاذ المفضل
، بعیدا عن أي مصدر للمیاه ضمان أن یكون موقع المراحیضومستوى المیاه الجوفیة (تكون المسافة أكبر في الرمال الخشنة، والحصى، والتشكیلات المتصدعة)، و

 . )32(الآبار السبریة)  وا في ذلك الآبار الضحلة  (بم ، أفقیامترا 30الجوفیة بما لا یقل عن 
ذةَ ر مُنْفِ أو نقص في المساحة التي یمكن الحفر فیھا، فینبغي الاحتفاظ بالفضلات (البول والبراز) في حاویات تخزین غی  جوفیة مرتفعة المنسوب، وإن كانت ھناك میاه

مزید من المعالجة أو للتخلص منھا بشكل مأمون. ومن المعروف أن  ل نقلھا بعیدا عن الموقع لسات قب روی خفض مستویات الف  ةحة، من أجل إتامكن ة موتركھا لأطوال مد
یتیح تعطیل الفیروسات من خلال إطالة زمن الاحتفاظ بالفضلات لأطول مدة ممكنة: یمكن استخدام خزان واحد إلى   ، انات موازیةوخزَّ  ،انینوجود نظام مكون من خزَّ 

 أن یمتلئ، ثم یترك، بینما یجرى ملء الخزان التالي. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 صحیة.  اللوجستیة، وعمال النظافة، وموظفي الرعایة ال  إجمالي عدد الموظفین المعینین في مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة، بما یشمل الموظفین الإداریین، وموظفي الخدمات  7
 سیكون الاستھلاك أعلى كثیرا إذا استند إلى عدد الموظفین في الیوم.   8
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 رسم تقني لمصیدة الشحوم.  48الشكل رقم  
 

 
 
 
 

 المدخلات  المفتاح 
  نموذج ذو كوع ووصلة تائیة –أ 

  نموذج مزود بحواجز  -ب 
 خطط البناء التفصیلیة  - دود للماء غلاف سَ  -1
 غطاء مزود بمقابض، یمكن إزالتھ  -2

 كغم)  50(وزن كل عنصر < 
 طوب مشوي أو قوالب أسمنتیة / خرسانیة  -

 إسمنت، رمل (حصى)، ماء نظیف  - درجة  90كوع لفتحھ الدخول،  -3
 ھیكل إنشائي خشبي  - ة  تائی  خروج وصلة -4
 مم)  8 –  6قضبان تسلیح ( - فتحة دخول   -5
 جاروف ومعول ومعزق وعمود تعدین - فتحة خروج   -6
 أدوات بناء - ) ة (مصداتاصلحواجز ف  -7
 أو كوع أو وصلة تائیة مم 100أنبوب بي في سي، بقطر لا یقل عن  - منطقة وسطى (فصل الدھون والشحوم والزیوت)  -8
 ب) (الحد الأعلى من مستوى الماء)  ساني أو معدني أو بلاستیك صلخر  :غطاء (مثلا - المواد الصلبة المستقرة -9

 مؤقت  اجسی لمواد  - خط مرجعي یوضح العمق الفعال  -10
 م ـ القیاسات موضحة بال

 2010نیف، منظمة أطباء بلا حدود، ومیة في الأوضاع غیر المستقرة، جالمصدر: الھندسة في مجال الصحة العم
  

 أ ب
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 .  )36(غھا تفری  وأ أو تنظیفھا المراحیضلقطیرات أثناء استعمال دوث تناثر وإطلاق لینبغي توخي الحرص لتجنب ح

%، وشطفھا بماء نظیف (یتم 0.5ف متعادل وماء، وتطھیرھا بمحلول كلور بتركیز  لات والتخلص منھا من الأصیص (المبولة)، یتم تنظیفھا بمنظجمع الفضأن یتم  بعد  
یوم الرباعیة العناصر الشائعة على المستوى التجاري، مثل  ن مركبات الأمومن بینھا أخرى طف في بالوعة أو مرحاض). وھناك مطھرات فعالة التخلص من ماء الش 

ملغم /   2000 – 500 یبلغ نعة لھ، وحمض فوق الخلیك أو فوق أكسي الخلیك بتركیزاصیستخدم وفقا لإرشادات الشركة ال كلورید السیتیل بیریدینیوم، الذي ینبغي أن
 . )36(لتر 

الكلور إلى الفضلات الحدیثة    والكلورید وسیلة غیر فعالة لتطھیر الوسائط التي تحتوي على كمیات كبیرة من المواد العضویة الصلبة والمذابة. ولذلك، فإن إضافة محلول
 . )36(مرتبطة بالتناثر وقوع مخاطر سیكون محدود الفائدة، كما أنھ قد یؤدي إلى 

  ظافت حعو إلى إفراغ المراحیض وخزانات الا، فإنھ لیس ھناك من سبب ید19  –بالنفایات الخارجة من أشخاص لدیھم إصابة مشتبھة أو مؤكدة بمرض كوفید    یتعلق  وفیما
 إدارة الفضلات بشكل مأمون. ھ العموم، اتباع أفضل الممارسات الخاصة ب وینبغي، على وج  ت قد امتلأت.، إلا إذا كان بالفضلات

ت. وینبغي أن یكون ھناك بشكل یلبي حاجة المرضى، مع مراعاة الزیادات المفاجئة المحتملة في أعداد الحالا الاحتفاظ بالفضلات    نبغي تصمیم المراحیض وخزانات وی 
، وأقنعة،  بأكمام طویلة، وقفازات، وأحذیة مرتفعة. وینبغي ارتداء معدات الحمایة الشخصیة المناسبة (رداء میاه الفضلات الناتجةغ منتظم یستند إلى أحجام جدول تفری 

، كما ینبغي توخي الحرص الشدید لتجنب حدوث أي تناثر. وبالنسبة فیھا  وذلك في جمیع الأوقات التي یتم تداول الفضلات أو نقلھا  ،واق للوجھ) ونظارات واقیة / غطاء  
ھؤلاء الانتھاء من تداول تلك المواد، وبمجرد زوال خطر التعرض لأي شئ آخر، ینبغي للطاقم العاملین، فإن ذلك یتضمن ضخ أو تفریغ شاحنات الضخ. وبعد 

 تتولى نقلھم.سلأشخاص أن ینزعوا، على نحو مأمون، معدات الحمایة الشخصیة، والقیام بتنظیف أیدیھم قبل الدخول إلى المركبة التي ا

یضاف  ، حیث  %10ذلك استخدام ملاط الجیر بنسبة  إجراء المعالجة في الموقع باستخدام الجیر. ویتضمن  وفي الحالات التي لا تتوفر فیھا معالجة خارج الموقع، فیمكن  
 . )36( أجزاء من الفضلات  10إلى   ،%10بمعدل جزء واحد من الملاط الجیري 
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 الطاقة
 : معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمةینبغي مراعاة الأولویات الأساسیة التالیة فیما یختص بالتركیبات الكھربائیة لمركز 

 سلامة الأفراد (الحمایة من الصعق بالكھرباء ومن الحریق)؛  •
 حمایة الأجھزة (الحمایة من الحریق وعدم استقرار الكھرباء وتأثیرات البرق)؛  •
 استمراریة الخدمة (الحمایة من انقطاع الخدمة، فشل مصادر الطاقة أو أي انقطاع آخر)؛  •
 الطلب على الطاقة).  مصادر الطاقة ومراقبةالتكالیف ورعایة البیئة (الجوانب التي تؤدي إلى اتخاذ أكثر الخیارات دقة وتحدید حجم  مراقبة •

 ینبغي ألا یقوم بھا إلا كھربائیون معتمدون. ،التدخلات التقنیة ذات الصلة بالنظم الكھربائیة
 ) IECمعتمدة، على الأقل، من قبل اللجنة الكھروتقنیة الدولیة (كیب المعدات الفقط شراء وتر ولضمان موثوقیة المعدات الكھربائیة، ینبغي

 فیما یتعلق بالتصمیم والتركیب:
 استخدام المعدات وفقا للشروط والرموز المعترف بھا دولیا؛ •
 شراء المعدات الكھربائیة المعتمدة دولیا فقط؛  •
 اتباع التوصیات المعتمدة دولیا. •

مع اللوائح أو التوصیات  اتوافقالوطنیة المحلیة، حتى لو لم یكن مائح اللو التي تخولھا سلطةالبموجب  والامتثال لما ھو محظور ،كل ما ھو إلزاميطبیق لابد من ت و
مع   تماما  لتأكد مما إذا كانت متوافقةالداخلیة. وینبغي دائما، قبل تركیب أي جھاز كھربائي، قراءة المواصفات الموضحة على لوحة التعریف، أو في دلیل المستخدم، وا

 المعاییر المحلیة.
 

 المعیار الكھربائي
 

 لوحة الكھرباء
"  ائر الكھربیة. وھي بمثابة "الدماغقبل جمیع التركیبات وجمیع الدو (المنبع) عند مدخل التیار الكھربائي توجد ،أداة توزیعلوحة الكھرباء عبارة عن جھاز أمان و

ز كل منطقة من مناطق مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة بلوحة الكھرباء الخاصة بھا. ویعتمد حجم اللوحة  تركیبات. وینبغي أن تجھَّ بالنسبة لأي 
 على مقدار الطاقة المطلوبة بحسب المنطقة والمساحة. 

 وتشتمل لوحة الكھرباء على الآتي: 
 . عداد الكھرباء (إذا كان ضروریا)  •
 . دارة عامقاطع  •
 جدول توزیع لمختلف الدوائر مع فصل تفاضلي  •

 لابد أن تتوافق التركیبات الكھربائیة مع معیار الكھرباء.و
على  ف –ھا وفقا للطاقة الواصلة لھا. كذلك، ینبغي أن تكون الدائرة مخصصة لتطبیق واحد وتوفیر وسائل الحمایة ب  ،ینبغي التأكد من أن كل دائرة قد تم ربط أسلاكھا

 ت الھواء، لكل منھا دائرة منفصلة. ، وآلات الغسیل ومكیفاA 16 –  10  سبیل المثال، الإضاءة، المقابس
 توزیع. كما لا ینبغي أن تتجاوز دائرة الإضاءة ثمانیة تطبیقات. أكثر من ثماني نقاطعلى ، A 16  – 10التیار  ولا ینبغي أن تحتوي الدائرة المخصصة لمقابس

 %) على لوحة الكھرباء تحسبا لتركیب مزید من المعدات مستقبلا.20ترك مساحة ( من ولابد، عند التركیب، 
 : كھرباءویعتمد حجم لوحة الكھرباء على مساحة المبنى المراد كھربتھ، وعلى عدد الوحدات المراد إدراجھا في صندوق ال

 

 تحتاج إلى صفین على الأقل.  2م 35منطقة مساحتھا أقل من  •
 . تحتاج إلى ثلاثة صفوف على الأقل 2م 100  – 35منطقة مساحتھا  •
 .تحتاج إلى ما لا یقل عن أربعة صفوف  2م 100منطقة مساحتھا أكثر من  •

 المقابس
 مطابقة للمعاییر المحلیة.  ةابس كھربائی وقة ب من تجھیز جمیع المعدات الثابت لابد 

 الوصلات
یة، فالوصلات التي تجرى بلف الأسلاك معا (مع أو بدون شریط عازل) ممنوعة تماما. وینبغي، كوضع مثالي، اقلا ینبغي أبدا عمل أي وصلات خارج الحاویات الو
 فینیل أو بولي إیثیلین) عمل علب وصلات من مواد عازلة (كلورید بولي

 
 حمایة الكابلات

 عند استخدام الأنابیب الصلبة والمرنة لأغراض التوصیلات الكھربائیة: 
 سم؛ 2المستخدم كقناة كھربائیة  الحد الأدنى لقطر الأنبوب المستدیریكون  •
المستخدم كقناة كھربائیة عن ضعف قطر السلك أو الكابل الذي یمر خلالھ؛ وینبغي ألا تتجاوز المسافة بین ماسكات   الحد الأدنى لقطر الأنبوب المستدیرلا یقل   •

 سم.  60فینیل المستقیمة الملساء،  الخرطوم، التي تثبت انابیب كلورید البولي
س الأنبوب  وضع عدة كوابل داخل نفب ح فینیل، حیث إن تلك الأنابیب تسم أنبوب مرن مصنوع من كلورید البولي  الكابلات المدفونة تحت الأرض في إدخال لابد من و

 : أو استبدالھا الكوابل وتیسر إضافة
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 سم.   5 – 3وضع عدة كوابل داخل نفس الخندق، ینبغي أن تكون المسافة الأفقیة بین الكوابل عند  •
 الارتخاء في الكابل لمقاومة التحركات البسیطة الممكنة للأرض. ینبغي عدم الإفراط في شد الكوابل المدفونة، حیث یفضل بقاء بعض  •
 سم.  60والعمق الصحیح للكابل ھو  ،سم  80العمق الصحیح للخندق ھو   •
 . تحت سطح الأرضسم   20  – 15) على عمق 49ینبغي وضع شریط تحذیري (الشكل رقم  •
 ینبغي وضع فتحة صیانة في موقع كل منحنى أو وصلة.  •
 مترا على الأقل.  25ستقیمة، یتعین وضع فتحة الصیانة كل في حالات الطرق الم •
 . مستقیمةلابد أن تكون جمیع الأقسام الواقعة بین فتحات الصیانة  •
 فینیل، أو من الطوب، أو الخرسانة، وأن تكون محمیة من الأمطار.  مصنوعة من كلورید البوليخاصة لابد أن تكون فتحات الصیانة عبارة عن علب  •

 
 خاص بالكابلات الكھربائیة . شریط تحذیر 49الشكل رقم  

 
 

 إخراج الكابلات المدفونة
بجانب جدار    ، بشكل عمودي  من الأرض   لابد من حمایة الكابلات الكھربائیة بطریقة میكانیكیة صحیحة عند إخراجھا من الأرض. ولابد من وضع الكابلات التي تخرج

تھا بأنبوب فولاذي  أو مبنى ثابت. ولابد من حمایة الكابلات التي توضع على جدار، ضد الصدمات عند تركیبھا في الخارج. وفي مثل ھذه الأوضاع، لابد من حمای 
 ). 50ل رقم سم. وینبغي تثبیت كوع على قمة ھذا الأنبوب لمنع میاه الأمطار من الدخول إلیھ (الشك  150سمیك یصل طولھ إلى 

 
 رج من الأرض اخ إعداد أنبوب لكابل  50الشكل رقم  

 
 حاویات أخرى

طیة)،  لة كالبولي كاربونات، أو البولیستر، أو كلورید البولي فینیل. ولابد أن تكون أنظمة الغلق (الأبواب والأغیفضل أن تصنع لوحات الكھرباء من مواد غیر موصِّ 
صلبة وتناثر الذي یوفر الحمایة ضد الأغراض ال IP44فة من طراز لوحات الكھرباء في المناطق الجا وفي حالة جیدة. ولابد أن تكون والمفصلات، والسدادات تعمل

 حكمة والمانعة للغبار والمیاه. ، المُ IP66 لا یقل عن المیاه. كما ینبغي أن تكون لوحات الكھرباء التي توضع خارج المباني، من طراز
 التوصیل الأرضي

أن یكون كل مبنى التوصیل الأرضي عبارة عن جھاز یجعل من الممكن توجیھ تیار العطل إلى الأرض وقطعھ تلقائیا عن الجھاز الكھربي لضمان السلامة. وینبغي 
 ن أرضي یتألف من الآتي: كوِّ التنفسیة الحادة الوخیمة مجھزا بم في مركز معالجة حالات العدوى

 مكن الوصول إلیھا من فتحة الصیانة؛وصلة أرضیة تتألف من ركیزة ی  •
د التأریض (طرف التأریض قیاس المقاومة الأرضیة أو عمویربط الوصلة الأرضیة بعمود  موصل أرضي (في ماسورة عازلة)، أو أنبوب أرضي رئیسي •

ن من و الرئیسي).  قیاس المقاومة الأرضیة. یحقق ھذا العمود التوصیل ما بین الموصل الأرضي والموصل الوقائي الرئیسي، ویمكِّ
 وقائیة؛ موصلات   •
 ؛ روابط متساویة الجھد •

 احذر ھناك كابل كھربائي مدفون في الأسفل
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المقاومة  ى عمق لا یقل عن مترین للحد من زیادة  دفع الركائز دون مستویات الرطوبة الدائمة علواحد أو أكثر من الركائز الأرضیة، تُ عندما یتم التوصیل الأرضي مع  و
 ). 51رقم الأرضیة في حالات الصقیع أو الجفاف (الشكل 

على نسبة الرطوبة   العمق). وتعتمد مقاومة الأرضبین التي تختلف ما بین التضاریس و( ،عتمد مقاومة القطب الأرضي على أبعاده وشكلھ ومقاومة التضاریسوت 
یزید من المقاومة كلاھما  ،الصقیع والجفافو  تعتمد نسبة الرطوبة على مدى تحبب التربة ومسامیتھا. وتزید المقاومة الأرضیة عندما تقل الرطوبة.و ودرجة الحرارة.

 متر.  2 – 1زیادة طول الركیزة بمقدار الة خطر حدوث صقیع أو جفاف، في حتتم، الأرضیة. و
ضیة. وفي  أطوالھا على الأقل. ویمكن تركیب عدة ركائز لخفض المقاومة الأر من خلال ربط عدة ركائز بالتوازي توضع على مسافة تعادلویمكن تحسین المقاومة 

 في نحاس معزول.  2مم 16حالة تعدد الوصلات الأرضیة، یكون من الضروري توصیلھا ببعضھا البعض باستخدام موصل مقطعي 
 یتألف مكون العمود الأرضي من الآتي:و

 مم؛  25أنابیب من الفولاذ المجلفن بقطر لا یقل عن  •
 مم؛  60لا تقل عن   المجلفن جوانب من الصلب الخفیف •
 مم.  15لغ أو یقل عن ب قضبان من النحاس أو الفولاذ (القضبان الصلب تطلى بالنحاس أو تجلفن) بقطر ی  •

عن طریق موصل ضغط    ،أرضيینبغي أن یتم الربط بین موصل أرضي وبین توصیل محمیا ضد التآكل. كما الوصول إلیھ، وأن یكون الربط متاحا  وینبغي أن یكون
 . ولا یحقق اللحام غیر الحراري القوة المیكانیكیة الكافیة.آخر أو مثبِّت

 : عبارة عن ولابد أن یكون المقطع العرضي للموصل الأرضي
 .ویكون محمیا ضد التآكل ،من النحاس أو الفولاذ المجلفن 2مم 16 •
 من الفولاذ المجلفن، ولا یكون محمیا ضد التآكل. 2مم 50من النحاس أو  2مم 25 •

. ولا ینبغي استخدام أنابیب توزیع السوائل أو الغازات كموصلات أرضیة. ولا ینبغي أبدا أن ط بین الموصل الأرضي والأرض ممكنا الوصول إلیھ ون الرب لابد أن یك
 في الماء. ببساطة، مغمورا  تكون الموصلات الأرضیة مصنوعة من جزء معدني یكون

 

 وضع ركیزة تأریض   51الشكل رقم  

 
 

 تحدید المكونات الكھربائیة
 .من المتطلبات الأساسیة لكل تركیبة من التركیبات الكھربائیة أن تكون الدوائر محددة تحدیدا واضحا داخل لوحات القواطع

 أجھزة تبدیل الطاقة؛  لوحة الطاقة، تحتوي •
 ؛لوحة التوزیع الرئیسیة •
 ؛، د وغیرھا) خطوط التوزیع الرئیسیة (أ ، ب ، ج  •

 .ینبغي التقید بالنظام المعیاري الوطني الخاص بالترمیز اللوني
. وینبغي واحدة لوحةدائرة في  25ر من حیث یمكن أن یكون ھناك أكث  ،ر النھائیة على اللوحات النھائیةینبغي استخدام الأرقام بدلا من الحروف بالنسبة للدوائ كما 

 .  c1  ،c2  ،c3للإشارة إلى أن تلك ھي الدائرة النھائیة، مثلا  (من حروف الطباعة الصغیرة)،  "cاستخدام حرف "
 المعدات: متطلبات الجودة والاستخدام

 وأدوات حمایة.   ،وحاویات، ومفاتیح كھربائیة  ،التركیبات الكھربائیة مصنوعة فقط من كابلات، ووصلات
التیار، والأنوار وغیرھا من النھایات الطرفیة    طاقة الكھربائیة الموجھة إلى مقابس. ویتم إیصال كل الالاستخداممتطلبات  الأوضاع وكون الكابلات متوافقة مع  ولابد أن ت 

 وبالتالي فإن الكابلات والأسلاك تشكل أھم جزء في التركیبة الكھربائیة.  –عبر شبكة من الأسلاك والكابلات الخاصة بالمستخدمین، وذلك 

حمایة ضد 
 التآكل

2 
متر 
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 فینبغي ألا یقل عن یستخدم كقناة توصیل كھربائیة، سم. أما الحد الأدنى لقطر أنبوب مستدیر 2والحد الأدنى لقطر أنبوب مستدیر یستخدم كقناة توصیل كھربائیة ھو 
 لھ. قطر الأسلاك أو الكابلات المارة خلا  ضعف

 النھایات الطرفیة:  والحروف التالیة تستخدم للتعرف على
 Pالطاقة:  مقابس •
 Lالإضاءة:   •
 Sمفاتیح الكھرباء:  •
 Jالوصلات:  •

 والمفاتیح، الطاقة، والإضاءة، النھایات الطرفیة (مقابسیلاء اھتمام خاص، أثناء تركیب وبما أن إنشاءات المركز ھي إنشاءات مؤقتة، فسوف یكون ضروریا إ
 سم) 2×   20×  20الوصلات). ولابد أن تكون جمیع النھایات الطرفیة ووحدات سحب الھواء مثبتة بلوحات خشبیة ( و
 

 فیروس كوروناد التعریف الخاصة بمركز معالجة عدوى قواع
 ). C , B , Aعاملة یتم تعریفھا بحرف خاص بالمنطقة (مثلا: مباني كل مبنى، أو جزء من مبنى، أو مجموعة 

 ) 3B , 2B , 1B , 3A , 2A , 1Aبالمنطقة (مثلا:  كل غرفة داخل منطقة، یتم تعریفھا بعدد یتبع حرف التعریف الخاص 
 ) 2BX , 1BX , 2AX , 1AX" قبل الرمز التعریفي (مثلا:  Xول والطرقات، یتم تعریفھا بوضع حرف" الممرات ومناطق الوص

 ).2BZ , 1BZ , 2AZ , 1AZ" قبل الرمز التعریفي (مثلا: Zالمساحات الخارجیة، یتم تعریفھا بوضع حرف "
 . على الأبواب أو على عضادات الأبواب الخاصة بجمیع الغرف لمرجعیات التعریفیة ینبغي أن توضعولزیادة التوضیح، جمیع ا

 
 اختیار المعدات الصحیحة

دا بمدى توفر الموردین والصانعین. والشراء المحلي مفضل للعدید من الأسباب الوجیھة، غیر أنھ غالبا ما یكون صعبا العثور على الجودة  الاختیار محدو قد یكون 
 المقترحات التالیة عند اختیار المستلزمات: المطلوبة. وقد تفید 

 . اتتلك الماركلمنتجات  والموردین الرسمیین العالمیة الماركاتینبغي البحث عن ممثلي  •
 ینبغي البحث عن الموزعین الوطنیین والاستفسار منھم عن عملائھم الرئیسیین وموردیھم المحلیین. •
 أین یجدون المنتجات والخدمات الصحیحة.  ،ماثلة والاستفسار منھمینبغي البحث عن المستھلكین من ذوي المتطلبات الم •
 ینبغي إدراك أن مدد التسلیم قد تكون طویلة جدا.)، فBمحددة (مثلا: قواطع المنحنى  نوعیة عندما لا یستطیع الموزعون الوطنیون تلبیة احتیاجات •
 التورید.  ینبغي استخدام الرمز المرجعي الأصلي من العلامة التجاریة، عند طلب •
د، أو أنھ لیس ا •  عملیات الشراء الدولیة. عن طریق  لمنتج الأصلي، فیفضل الحصول علیھإذا كان ھناك أي شك في جودة المنتج المورَّ
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 استھلاك الطاقة
 استھلاك الطاقة لكل منطقة من مناطق مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة  14یوضح الجدول رقم 

 
 استھلاك الطاقة لكل منطقة من مناطق مركز معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة 14الجدول رقم  

 الطاقة (ك و)  أ)  الاستھلاك(ك ف الاسم  المنطقة 
كابل الخط  من قسم ال

 الرئیسي 
 1.5 3.0 3.3 الفرز / الاستقبال أ
 4.0 5.0 6.2 جناح مرضى الحالات الخفیفة  ب 
 35.0 20.0 25.0 مرضى الحالات المتوسطة جناح  ج
 25.0 17.0 21.3 المختبر د
 35.0 21.0 26.1 جناح مرضى الحالات الوخیمة  ھـ
 16.0 13.0 16.2 المغسلة / التعقیم و
 1.5 3.5 3.9 المشرحة / منطقة المیاه والإصحاح والنظافة العامة  ز
 1.5 1.7 2.1 منطقة الموظفین ح

  84.0 104.1 1الطاقة (ف أ) المجموع الأقصى  
 المجموع الأقصى للطاقة (ف أ) ھو قیمة تقریبیة یتم تفعیلھا فقط بالنسبة لخصائص المولدات.   1
 

 .) من خلال اللوحة الكھربائیة2مم  25قیاس  ، ب D1بالمنطقة المحددة (مثلا: الخط الرئیسي للمختبر ھو الخط    ،والخط الرئیسي ھو الخط الذي یربط المولد أو مصدر الطاقة
 . الحد الأقصى لأحجام قواطع الدوائر والحد الأدنى المطلوب من مقاطع الكابلات 15یوضح الجدول رقم 

 
 الحد الأقصى لأحجام قواطع الدوائر والحد الأدنى المطلوب من مقاطع الكابلات  .15الجدول رقم  

 )2الحد الأدنى المطلوب لمقطع الكابل (مم الحد الأقصى لحجم قاطع الدائرة 
10 1.5 
16 1.5 
20 2.5 
25 4.0 
32 6.0 
40 10.0 
50 10.0 
63 16.0 
80 25.0 

100 35.0 
125 50.0 
160 70.0 
200 95.0 
250 120.0 
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 تنفیذ مشروع كھربائي
 ینبغي التأكد من الآتي، قبل تنفیذ المشروع: 

  للمخزون، إذا كان العمل أو جزء منھ یتم إعداد سجل  د والأدوات المطلوبة، وتخزینھا في مستودع مخصص لھا، معلزمات والمواأنھ قد تم تسلیم المست  •
 داخلیا.

 إتمام الأعمال، إذا كان العمل مسندا إلى مصادر خارجیة. لمقاول وتوقیع عقد أنھ قد تم تعیین ا •
 تم إعداد مراحل العمل.  •
   .تم تحدید فریق الإشراف على المشروع، وتوزیع المھام والمسؤولیات بوضوح •
 بالراحة.  رون یشع الذي یجرى في العمل والذین یعیشون في المكانن بالعمل، یث أن الأشخاص القائمی تم تنظیم كل شئ بح •

 الشروع في العمل:  الآتي، قبلوینبغي التحقق من إتمام 
ھا على النحو توفیر الحمایة لفي مكانھا الصحیح، مع تخزین تلك الأغراض نقلھا لإخلاء المكان، وأنھ قد تم نقل جمیع المعدات وكل قطعة أثاث ینبغي  •

 ي الموقع.ید بھ الأشخاص الذین یعملون ویعیشون فالمطلوب، بحسب ما یف
نة لتخزین المستلزمات والأدوات في الموقع •    .أنھ تم إیجاد أماكن مخصصة ومؤمَّ

 نبغي التأكد من الآتي لدى القیام بتنفیذ العمل:وی 
 ما كان ینبغي إزالتھ أو تفكیكھ، قد تمت إزالتھ أو تم تفكیكھ.أن كل  •
 ینھا بوضوح في الموقع. ی واللوحات وتعأنھ قد تم تحدید الموقع الدقیق لجمیع النھایات الطرفیة   •
  واضع دخول أن جمیع الكتل التي ستستخدم للتركیب (العلب البلاستیكیة الفارغة التي ستحتوي على النھایات الطرفیة) قد وضعت في أماكنھا مع إعداد م •

 ین.الكابلات بالعدد والموضع الصحیح
قد یتم تركیب علب فارغة في نفس الوقت الذي یتم فیھ وضع كتل التركیب الخاصة بالنھایات أن جمیع اللوحات (مثلا: علب القواطع) قد تم إعدادھا. و  •

كون كل وضع اللوحات في مكانھا بعد أن ت اد اللوحات بشكل مسبق، ومن ثم، الطرفیة، وذلك بحسب حجم ووزن اللوحات. وعوضا عن ذلك، یمكن إعد
في   ع إعداد جمیع الأسلاك الداخلیة الخاصة باللوحات بشكل مسبق؛ ومن ثم یمكن وضع اللوحات م ،ھامعداتھا قد وضعت بالفعل في أماكنھا على مجاری 

 سھل وضع اللوحات فارغة أولا.الأ من أنھ عادة ما یكون ،الملاحظة أماكنھا، بعد أن یكون قد تم إعداد جمیع الأجھزة الخاصة بھا. غیر أنھ تجدر
 جمیع كتل التركیب الخاصة بالنھایات الطرفیة.  وبین ،بین اللوحة ، والجذوع موضوعة في أماكنھاالتوصیل، والقنوات، والأنابیبأن جمیع علب  •
 أنھ تم إدخال جمیع الكابلات والأسلاك داخل الأنابیب والجذوع.  •
 العمل.دائما أثناء سیر  یتم جمیع الأسلاك أن تعریف •
 . التوصیل الخاصة بھایب جمیع النھایات الطرفیة وتوصیل أسلاكھا داخل علب أنھ یتم ترك •
 . النمطیة لوحة القطع إلى الأجھزة  توصیل جمیع الأسلاك الداخلة إلى •
 . الأجھزة النمطیةأن جمیع التعریفات مبلَّغة على  •
 الموقف.  میع أعمال إدخال الأسلاك، بحسب ما یقتضيواحدة مع تقدم العمل أو بعد اكتمال جفأنھ یمكن اختبار الدوائر واحدة   •

 التأكد من الآتي، بعد اكتمال العمل: وینبغي 
 أن جمیع التعریفات قد تم تحدیثھا. •
 أن جمیع الرسومات والمخططات قد تم تحدیثھا. •
 موجودة في كل لوحة (ھذه المخططات تخص فقط المنطقة والدوائر التي تمدھا اللوحة بالكھرباء).  ،لمخطط الكھربائيوجود نسخة محدثة للوضع ول •
 تم إخلاؤه من جمیع الأدوات والمستلزمات والملحقات والنفایات المتبقیة. قع العمل، ونھ قد تم تنظیف مو أ •
 عمل جرد عام.والمستلزمات والملحقات المتبقیة إلى المستودع،  بعد إعادة جمیع الأدواتیتم،  •
 إعداد قائمة بأي أدوات تكون قد فقدت أو تعرضت للتلف، مع تنظیف الأدوات وضبطھا وصیانتھا. •
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 معدات المبنى والاحتیاجات من الطاقة
 . معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمةیة المطلوبة لمركز الكھربائ  تقدیرات للمواد والمعدات  16الجدول رقم  یوضح

 
 مة معالجة حالات العدوى التنفسیة الحادة الوخیمركز ل الكھربائیة المطلوبة  تقدیرات للمواد والمعدات .16الجدول رقم  

 

 الكمیة  الموقع  المعدات 
الطاقة  

 (و) 
 السعر / الوحدة  

 بالدولار الأمریكي 
 إجمالي التكلفة  

 بالدولار الأمریكي 
 000 50 25 000.0  2  ھیرتز ، مظلة  50ف دیزل   380ف /   220ك ف أ برایم  110مولد، 

 360 180.0  2 مولد طقم تأریض
 190 190.0  1  طقم أدوات 

 000 20 10 000.0  2  طقم قطع غیار
 3000 500.0  6  بقة التسلیكلوحة كھرباء مجھزة ومس

 800 50.0  16  متر / لفة  100، 2مم G3  1.5خط إنارة 
 1400 10.0 60 140  مصباح
 600 20.0 100 30  مصباح

 300 15.0 60 20  مصباح خارجي 
 100 10.0 40 10  مصباح

 650 6.5  100  مفتاح جداري 
 350 3.5  100 احتیاجات عامة  أخضر / أصفر   2مم Fil H07VR  16كابل أرضي 

 350 3.5 0 100  بس طاقة امق
 2550 8.5  300  ، م )2مم RO2V U1000 R2V 4G 35(كابل  2مم ø 35خط رئیسي  

 1168 73.0  16  متر / لفة  100 2مم  3G 2.5خط مقابس طاقة، كابل  
 240 1.5  160  مم  35×  80×   80علبة توصیل 

 200 10.0  20  متر  1.5عمود أرضي مجلفن  
 3000 50.0 40 60  مصباح أشعة فوق بنفسجیة 

 4235 121.0 50 35  وحدة سحب ھواء 
 493 89     المجموع بالدولار الأمریكي 
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 لمنفاس الجسیمائي تسریب لفیة إجراء فحص الكی :1المرفق 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

منظمة الصحة  
 كیفیة إجراء العالمیة

 لمنفاس الجسیمائيفحص التسریب ل

 الخطوة الأولى
 ق بحریة تحت الیدتعلاجعل المنفاس في شكل مقعر مع وضع قطعة الأنف على أطراف أصابعك بما یسمح لأربطة الرأس بال

 الخطوة الثانیة
 ضع المنفاس تحت الذقن على أن تكون قطعة الأنف إلى الأعلى

 الخطوة الثالثة
الجزء العلوي الخلفي من الرأس. اجذب الشریط السفلي من فوق رأسك وضعھ حول  لشریط العلوي فوق رأسك مع وضعھ علىاجذب ا

 الرقبة تحت الأذنین

 الخطوة الرابعة
ل قطعة الأنف  شكل الأنف. قد ) وفقا لباستخدام إصبعین من كل ید(ضع أطراف أصابع كلتا الیدین فوق قطعة الأنف المعدنیة. شَكِّ

 على قطعة الأنف باستخدام ید واحدة إلى التقلیل من فاعلیة أداء المنفاس.ص) رْ قَ التؤدي عملیة الضغط (

 الخطوة الخامسة
 قم بتغطیة مقدمة المنفاس بكلتا الیدین، مع توخي الحرص لعدم الإخلال بوضع المنفاس

 الخطوة الخامسة أ: فحص التسریب الإیجابي
رطة شد أشتسریب، قم بتعدیل الوضع و / أو  كان ھناك . فإنس = لا تسریباكان ھناك ضغط إیجابي داخل المنف إذا .قم بالزفیر بشدة -

 وأعد الخطوات إلى أن یصبح المنفاس محكما بالشكل الصحیح. الربط. أعد القیام بالاختبار،
 فحص تسریب الضغط السلبي: بالخطوة الخامسة 

 سیجعل المنفاس یلتصق بوجھكخذ شھیقا عمیقا. إذا لم یكن ھناك تسریب، فإن الضغط السلبي  -
 التسرب سیؤدي إلى فقدان الضغط السلبي في المنفاس بسبب الھواء الذي یدخل من خلال الفجوات في الجزء المانع للتسرب -

نظمة الصحة العالمیة متاحة على الموقع مستنسخ من "الوقایة من العدوى ومكافحتھا. في الأوبئة. والجائحات. والأمراض التي قد تتحول إلى أوبئة. الإرشادات المبدئیة لم
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html 

 

ضیاتھا
الانذار بحدوث الأوبئة والجوائح والاستجابة لمقت
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 : وضع ونزع معدات الحمایة الشخصیة2المرفق 
 
 
 

  

الصحة مستنسخ من "الوقایة من العدوى ومكافحتھا. في الأوبئة. والجائحات. والأمراض التي قد تتحول إلى أوبئة. الإرشادات المبدئیة لمنظمة 
العالمیة متاحة على الموقع 

http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html 
 

الانذار بحدوث الأوبئ
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ة والجوائح والاستجابة لمقت
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منظمة الصحة 

 كیف تضع وتنزع  العالمیة
 معدات الحمایة الشخصیة

 الخطوة الرابعة
 ضع القفازات فوق أسوارة كم الرداء

إذا كنت تقوم بإجراء مولد للرذاذ [مثلا: شفط من الجھاز التنفسي، أو تنبیب، أو إنعاش، أو تنظیر القصبات، ملاحظة: 
، مع غطاء واق للوجھ أو أداة )أو ما یوازیھما FFP2أو  N95أو تشریح] ینبغي استخدام منفاس جسیمائي (مثلا: 

 منفاسا جسیمائیا. ب إذا كنت تستخدمیواقیة للعین. ینبغي اختبار التسر

 الخطوة الثالثة ب
ضع القناع الطبي والغطاء والواقي للعین (مثلا: 

 حاجب / نظارات واقیة)

 أو     الخطوة الثالثة أ
  ضع غطاء الوجھ الواقي

 الثانیةالخطوة 
  قم بوضع الرداء

 ارتداء جمیع معدات الحمایة الشخصیة) اكیف تضع معدات الحمایة الشخصیة (عندما یكون مطلوب
دا ض ال   ق 

 الأولىالخطوة 
 قم بتحدید المخاطر ومعالجة الأخطار، واجمع معدات الحمایة اللازمة -
 حدد مكان وضع ونزع معدات الحمایة الشخصیة -
 ھل لدیك زمیل أو مرآة؟ -
 ھل تعرف كیف ستتعامل مع النفایات؟ -

 كیف تنزع معدات الحمایة الشخصیة 
دا ض ال   ق 

 الأولىالخطوة 
 تجنب تلویث نفسك والآخرین والبیئة -
 انزع أكثر الأغراض تلوثا أولا -
 

 انزع القفازات والرداء
 اخلع الرداء والقفازات ولفھم إلى الداخل -
 تخلص من القفازات والرداء بطریقة مأمونة -

 الثانیةالخطوة 
 قم بتنظیف الأیدي

 الخطوة الثالثة أ 
 إذا كنت ترتدي غطاء واقیا للوجھ:

 انزع غطاء الوجھ من الخلف -
 تخلص من غطاء الوجھ بطریقة مأمونة -

 الخطوة الثالثة ب
 إذا كنت تضع أداة واقیة للعین وقناعا:

 انزع النظارات الواقیة من الخلف -
 یة منفصلة لإعادة تجھیزھاضع النظارات الواقیة في حاو -
 انزع القناع من الخلف وتخلص منھ بطریقة مأمونة -

 الخطوة الرابعة
 قم بتنظیف الأیدي -
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 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة : شرح وإیضاح4المرفق 
 

  
 المفتاح

 . دخول الموظفین1
 تغییر ملابس للرجال ة. غرف2
 تغییر ملابس للنساء ة. غرف3
 . مدخل للإمدادات4
. سجل تخزین مستلزمات المیاه والإصحاح 5

 والنظافة العامة
 . الصیدلیة6
 . دخول المرضى 7
 . موظف استقبال المرضى8
 منطقة الانتظار. 9

 . كشك فردي للمرضى10
 . حمام لمنطقة الفرز11
 الموظفون –. الفرز 12
 المرضى (كشك فردي) –. الفرز 13
 العینات ذ. كشك أخ14
 العازلة للھواء المسحوب . حخم المنطقة15
 . دخول سیارات الإسعاف16
 )(لا حالات . الخروج من المركز17
 ة)(الملاحظ . جناح الإقامة القصیرة18
 . ارتداء الملابس19
 . نزع الملابس20
 . حالات الخروج من المركز21
 . الحالات المتوسطة22
 . مخزن المواد النظیفة23
 . غرفة مریض قائمة بذاتھا مزودة بشرفة24
 . المختبر25
 . المغسلة26
 . إمدادات المیاه27
 . غرفة اجتماعات / تدریب28
 محرقة وحفرة للرماد –. نفایات 29
 حفرة للنفایات العضویة –. نفایات 30
 حفرة للأدوات الحادة –. نقایات 31
 قواریر –. نفایات 32
 . المشرحة33
 . مولد كھرباء34

 
 
 

 اسم المشروع

 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة

 التصمیم
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 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة اتسیاق: 5المرفق 
 
 
 

 المفتاح  
 . دخول الموظفین1
 تغییر ملابس للرجال ة. غرف2
 تغییر ملابس للنساء ة. غرف3
 . مدخل للإمدادات4
. سجل تخزین مستلزمات المیاه والإصحاح 5

 والنظافة العامة
 . الصیدلیة6
 . دخول المرضى 7
 . موظف استقبال المرضى8
 منطقة الانتظار. 9

 . كشك فردي للمرضى10
 . حمام لمنطقة الفرز11
 الموظفون –. الفرز 12
 المرضى (كشك فردي) –. الفرز 13
 العینات ذ. كشك أخ14
 العازلة للھواء المسحوب . حجم المنطقة15
 . دخول سیارات الإسعاف16
 )لا حالات( . الخروج من المركز17
 (الملاحظة) . جناح الإقامة القصیرة18
 . ارتداء الملابس19
 . نزع الملابس20
 . حالات الخروج من المركز21
 . الحالات المتوسطة22
 . مخزن المواد النظیفة23
 . غرفة مریض قائمة بذاتھا مزودة بشرفة24
 . المختبر25
 . المغسلة26
 . إمدادات المیاه27
 . غرفة اجتماعات / تدریب28
 محرقة وحفرة للرماد –. نفایات 29
 حفرة للنفایات العضویة –. نفایات 30
 حفرة للأدوات الحادة –. نقایات 31
 قواریر –. نفایات 32
 . المشرحة33

 
 
 

 اسم المشروع

 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة

 التصمیم
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 معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة مزود بسقف: رؤیة محوریة لمركز 6المرفق 
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 سقفتنفسیة الحادة الوخیمة بدون : رؤیة محوریة لمركز معالجة العدوى ال7المرفق 
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 قصیرة لمرضى الحالات الخفیفة والمتوسطة: جناح إقامة 8المرفق 
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 العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة معالجة: غرف وأجنحة فردیة في مركز 9المرفق 
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 والمستھلكات المطلوبة لمركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة الأثاث: 11المرفق 
 لعملھ لمدة شھر واحد   إلى مستھلكات تكفيلبنود والأثاث المطلوب لفتح المركز إضافة ل قائمة 

 التكلفة الإجمالیة  تكلفة الوحدة  الكمیة  الوحدة  الوصف  الرمز 
 600.00$ 15.00$ 40 قطعة  ل  120حاویة + غطاء   1

 100.00$ 5.00$ 20 قطعة  لتر / بلاستیك 40حوض   1

 600.00$ 20.00$ 30 قطعة  سم، أوبئة   220 طاء مرتبة قابل للغسیل مزود بسحابغ 1

 3,900.00$ 150.00$ 26 قطعة  سریر 1

 1,500.00$ 50.00$ 30 قطعة  مرتبة 1

 640.00$ 20.00$ 32 قطعة  سم  30×   20مرآه، كلاسیكیة  1

 720.00$ 12.00$ 60 قطعة  لتر + غطاء، أبیض  100صندوق نفایات،  1

 3,000.00$ 120.00$ 25 قطعة  مل]  0.3×   2×   2رف [  1

 400.00$ 5.00$ 80 قطعة  ل، مع صنبور  20دلو + غطاء  1

 250.00$ 5.00$ 50 قطعة  ل، بلاستیك، مستوى الأطعمة، قابل للصف، الواحد داخل الآخر  20دلو + غطاء،  1

   4 قطعة  محفَّة  1
   1 قطعة  كرسي متحرك  1
 480.00$ 4.00$ 120 قطعة  كراسي، بلاستیك 1

 60.00$ 2.00$ 30 قطعة  مجموعة ملصقات لبروتوكولات وضع ونزع الملابس  1

 600.00$ 12.00$ 50 قطعة  طاولة، بلاستیك 1

 90.00$ 3.00$ 30 قطعة  مِكنسة مزودة بید 2

 3,000.00$ 6.00$ 500 كغم (كغم)  HTHكغم، إناء أو   1حبیبات،وأیزو سیانورات الصودیوم، كلور، ثنائي كلور 2

   3 قطعة  لتر]  5مطھر ھیكسا نیوس [صفیحة   2
 50.00$ 5.00$ 10 قطعة  لتر  1بخاخ  2

 120.00$ 3.00$ 40 قطعة  ممسحة مطاطیة للأرضیات مزودة بید 2

 20.00$ 0.02$ 1000 قطعة  میكرون  70لتر، أسود،  100كیس نفایات،  2

 20.00$ 0.02$ 1000 قطعة  لتر  40كیس نفایات،  2

 150.00$ 0.50$ 300 قطعة  مل  250صابون لغسل الأیدي، زجاجة   2

 300.00$ 3.00$ 100 قطعة  لتر  5صندوق أمان، قابل للإحراق  2

 200.00$ 2.00$ 100 قطعة  غ، قطعة  200صابون،  2

 900.00$ 3.00$ 300 كغم كغم) كیس  5مسحوق غسیل أومو (  2

 60.00$ 3.00$ 20 قطعة  الواح فرشاة غسیل (بلاستیك) 2

 60.00$ 3.00$ 20 قطعة  ، قطعة للأحذیة فرشاة مغسلة (خشبیة) 2

 20.00$ 2.00$ 10 قطعة  لتر]  1خل أبیض [زجاجة  2
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 التكلفة الإجمالیة  تكلفة الوحدة  الكمیة  الوحدة  الوصف  الرمز 
 15.00$ 0.03$ 500 قطعة  سم  35×   25كیس تعبئة أسود مزود بمقبض  2

 50.00$ 2.00$ 25 لتر كیروسین [لإحراق النفایات]  2

 360.00$ 3.00$ 120 قطعة  بوصة، بلاستیك 4/  3صنبور  2

 20.00$ 20.00$ 1 قطعة  اختبار واتا 2

 50.00$ 50.00$ 1 قطعة  وحدة   2000  – 5أنبوب لقیاس درجة العكارة   2

 50.00$ 50.00$ 1 قطعة  قرص  1000/ سریع  1رقم   Dpdأقراص اختبار میاه المسابح بكاشف  2

 400.00$ 20.00$ 20 قطعة  سم   120×   250میكرون، كبار،  300كیس مشرحة، بلاستیك، أبیض،  2

 400.00$ 20.00$ 20 قطعة  سم 100×   150میكرون، أطفال،   300بلاستیك، أبیض، كیس مشرحة،  2

 120.00$ 3.00$ 40 قطعة  ة ماصة (كیس جثث) طبق 2

 600.00$ 0.20$ 3000 قطعة  صفیحة بلاستیكیة، وحیدة الاستخدام  3

 160.00$ 2.00$ 80 قطعة  مل، أحمر، بلاستیك (مرضى)  250كوب،  3

 200.00$ 2.00$ 100 قطعة  أخضر، بلاستیك (موظفون) مل،  250كوب،  3

 400.00$ 2.00$ 200 قطعة  مناشف ورقیة (لفة)  3

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  فوط صحیة (كوتكس)  3

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  حفاضات كبار  3

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  كغم)  10-6(  حفاضات أطفال 3

 1,000.00$ 5.00$ 200 قطعة  بطانیة كبار 3

 500.00$ 5.00$ 100 قطعة  بطانیة أطفال  3

 3,000.00$ 10.00$ 300 قطعة  ة سریر ملاء 3

 300.00$ 2.00$ 150 قطعة  غرام  100صابون استحمام  3

 200.00$ 0.50$ 400 قطعة  ورق حمام (قطعة)  3

 600.00$ 4.00$ 150 قطعة  شاطئ نعال  –شبشب حمام   3

 450.00$ 3.00$ 150 قطعة  أسنان معجون أسنان مع فرشاة  3

 400.00$ 5.00$ 80 قطعة  صندل رجال  3

 200.00$ 5.00$ 40 قطعة  صندل أطفال، فتیات  3

 200.00$ 5.00$ 40 قطعة  صندل أطفال، أولاد  3

 400.00$ 5.00$ 80 قطعة  صندل سیدات  3

 150.00$ 5.00$ 30 قطعة  سنوات  5إلى   0ملابس أطفال من عمر   3

 150.00$ 5.00$ 30 قطعة  عاما 12إلى   5ملابس أطفال من عمر   3

 240.00$ 3.00$ 80 قطعة  قمیص رجال، بالغون 3

 240.00$ 3.00$ 80 قطعة  قمیص بالغین –تي شیرت  3

 120.00$ 3.00$ 40 قطعة  قمیص أطفال  –تي شیرت  3

 400.00$ 5.00$ 80 قطعة  سروال بالغین 3
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 التكلفة الإجمالیة  تكلفة الوحدة  الكمیة  الوحدة  الوصف  الرمز 
 200.00$ 5.00$ 40 قطعة  سروال أطفال  3

 400.00$ 8.00$ 50 قطعة  سترة بالغین 3

 160.00$ 8.00$ 20 قطعة  سترة أطفال  3

 240.00$ 3.00$ 80 قطعة  ملابس داخلیة للرجال  3

 640.00$ 8.00$ 80 قطعة  رداء سیدات بالغات  3

 240.00$ 3.00$ 80 قطعة  ملابس داخلیة سیدات  3

 120.00$ 3.00$ 40 قطعة  ملابس داخلیة أطفال  3

 800.00$ 4.00$ 200 قطعة  منشفة 3

 30.00$ 5.00$ 6 قطعة  قطعة)   50قلم، سن رفیع (علبة   4

 40.00$ 2.00$ 20 قطعة  قلم ماركر، لا یمكن محوه، حجم كبیر، سن منحوت، أسود  4

 40.00$ 2.00$ 20 قطعة  قلم ماركر، لا یمكن محوه، حجم كبیر، سن منحوت، أحمر  4

 40.00$ 2.00$ 20 قطعة  ماركر، لا یمكن محوه، حجم كبیر، سن منحوت، أخضر قلم  4

 200.00$ 2.00$ 100 قطعة  بطاریة (زوج)  AAA 2بطاریات دیوراسل حجم  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  بطاریة (زوج)  AA  2بطاریات دیوراسل حجم  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  مسطحة)(  2032بطاریات كرومیوم   4

 300.00$ 6.00$ 50 قطعة  ساعة / بندول  4

 10.00$ 1.00$ 10 قطعة  سم)  5لفة شریط لاصق شفاف (  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  ورقة  180، مربعات، سلك حلزوني، A4دفتر،  4

 20.00$ 0.20$ 100 قطعة  مفتوح من أعلى A4مغلف، بلاستیك، شفاف، مثقب،  4

 20.00$ 0.20$ 100 قطعة  12/   10ملف بفواصل  4

 200.00$ 2.00$ 100 قطعة  ورقة   200غرام،  80، مربعات A4دفتر بغلاف مقوى،  4

 600.00$ 15.00$ 40 صندوق  غرام  80مم، أبیض، لآلات التصویر،  A4 ،210  ×297ورق،  4

 200.00$ 2.00$ 100 قطعة  مم  5مم، مربعات  A5 ،210   ×140مفكرة،  4

 100.00$ 5.00$ 20 قطعة  خرامة ورق مع دلیل  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  قلم ماركر، یمكن محوه، سن مستدیر، أسود  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  قلم ماركر، یمكن محوه، سن مستدیر، أخضر  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  قلم ماركر، یمكن محوه، سن مستدیر، أزرق  4

 100.00$ 2.00$ 50 قطعة  قلم ماركر، یمكن محوه، سن مستدیر، أحمر  4

 34,815.00$ الإجمالي 
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 مریض 100یة لمعدات الحمایة الشخصیة لمركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة، على أساس : وحدة نموذج12المرفق 
 

KMEDCOVK1----A1  ،مریض 100طقم، فیروس كورونا المستجد             
KMEDCOV1PPE1-A1  مریض) وحدة نموذجیة، معدات حمایة شخصیة 100(طقم فیروس كورونا المستجد             
         $                 15,957.24    986.27 0.006 

 الرمز بمنظمة 
الوزن التقریبي  التكلفة الإجمالیة د. أ.    تكلفة الوحدة د. أ.    الكمیة الوصف بحسب منظمة الصحة العالمیة  الصحة العالمیة

 للوحدة (كغم) 
الوزن الإجمالي 
 التقریبي (كغم)

الحجم التقریبي 
 )3للوحدة (م

YMEQGLASWS1--A1 300 نظارات واقیة، تلف حول الرأس، إطار لین، تھویة غیر مباشرة  $                
13.00   $                   3,900.00  0.86000 258.00 0.00005 

PEXTALCO1G---A1 60 مل  100ة سعة ماسحات أیدي كحولیة، جیل، زجاج  $                  
1.29   $                         77.28  0.12000 7.20   

EWASBAGBR007-A1  100   أصفرسم،   50×  30بجھاز الأوتوكلاف تشكل مخاطر بیولوجیة، یمكن تعقیمھا أكیاس نفایات  $                  
0.35   $                         35.00  0.00500 0.50   

EWASYCHN5G1--A1  ،8 كغم، وعاء 1%، حبیبات، 55 - 45كلور، ثنائي كلورو أیزوسیانورات الصودیوم  $                  
6.00   $                         48.00  1.00000 8.00   

CPPEGOWI3L---A1  رداء، نوعAAMI  غیر معقم، استخدام لمرة واحدة، مقاس كبیر  3مستوى ،L 540  $                  
0.80   $                       432.00  0.11467 61.92 0.001125612 

CPPEGOWI3M---A1  رداء، نوعAAMI  غیر معقم، استخدام لمرة واحدة، مقاس متوسط 3مستوى ،M 630  $                  
0.80   $                       504.00  0.11467 72.24 0.001125612 

CPPEGOWI3XL--A1  رداء، نوعAAMI  غیر معقم، استخدام لمرة واحدة، مقاس كبیر جدا 3مستوى ،XL 450  $                  
0.80   $                       360.00  0.11467 51.60 0.001125612 

CPPEGOWI3XXL-A1  رداء، نوعAAMI  غیر معقم، استخدام لمرة واحدة، مقاس كبیر جدا جدا 3مستوى ،XXL 180  $                  
0.80   $                       144.00  0.11467 20.64 0.001125612 

CMSUGLEN1L1--A1   قفازات فحص مطاطیة نیتریل، خالیة من المسحوق، مقاس كبیرL 2200  $                  
0.07   $                       145.20  0.00707 15.55 0.00003 

CMSUGLEN1M1--A1  قفازات فحص مطاطیة نیتریل، خالیة من المسحوق، مقاس متوسطM 4200  $                  
0.07   $                       277.20  0.00707 29.69 0.00003 

CMSUGLEN1S1--A1  قفازات فحص مطاطیة نیتریل، خالیة من المسحوق، مقاس صغیرS 4200  $                  
0.07   $                       277.20  0.00707 29.69 0.00003 

CMSUGLEN1XL--A1  قفازات فحص مطاطیة نیتریل، خالیة من المسحوق، مقاس كبیر جداXL 1600  $                  
0.07   $                       105.60  0.00707 11.31 0.00003 

CPPEMASS2RL--A1  قناع جراحي، نوعIIR بحلقة خلف الأذن، مقاس كبیر  ، غیر معقم2، مستوىL 1100  $                  
0.66   $                       725.43  0.00421 4.63 0.00004 

CPPEMASS2RM--A1  قناع جراحي، نوعIIR بحلقة خلف الأذن، مقاس متوسط  ، غیر معقم2، مستوىM 1100  $                  
0.66   $                       725.43  0.00421 4.63 0.00004 

CPPEMASS2RS--A1  قناع جراحي، نوعIIR بحلقة خلف الأذن، مقاس صغیر  ، غیر معقم2، مستوىS 1100  $                  
0.66   $                       725.43  0.00421 4.63 0.00004 

CPPEMASPF205-A1  قناع تنفس طرازN95 / FFP2  نوعIIR  6000 غیر مجھز بصمام، بمشبك للأنف  $                  
0.66   $                   3,956.90  0.00421 25.23 0.00004 

CPPEFSHIED02-A1 2700 ة، بلاستیك شفاف، استخدام مرة واحدة جغطاء واق للو  $                  
0.43   $                   1,156.25  0.01000 27.00   

CMSUTHERI01--A1 30 میزان حرارة، یعمل بالأشعة تحت الحمراء، بدون تلامس، یحمل بالید  $                
25.00   $                       750.00  0.02000 0.60 0.00005 
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CINSCONTC51--A1   40 حراق لإقابل للتر، ورق مقوي  5المحاقن، صندوق أمان، للمحاقن / إبر  $                  
0.82   $                         32.87  0.33000 13.20 0.00074 

OPACUN62BS1--A1  یة بیولوجصندوق تغلیف ثلاثي، موادUN3373  100 + جراب  $                  
6.18   $                       617.75  2.00000 200.00   

OPACUN62IS1--A1  صندوق تغلیف ثلاثي، مواد معدیةUN2814  20  $                
30.28   $                       605.69  2.00000 40.00   

CMSUBAGB4A04-A1  ،مقابض مزود بسحاب على شكل حرف  8كیس جثثU ،230میكرون، كبار  400، لون أبیض 
                $  20 سم 100× 

17.80   $                       356.00  5.00000 100.00   

         $                                -      0.00   
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 في كل نوبة عمل موظفا 40لحادة الوخیمة على أساس العمل لمركز معالجة العدوى التنفسیة اوحدة نموذجیة لزي : 13المرفق 
 

ملاحظة: ینصح بارتداء أحذیة مقفولة، غیر أنھ بالنسبة للأماكن شحیحة الموارد، فإنھ ینصح بتزوید العاملین بزي عمل جراحي وأحذیة 
في النوبة الواحدة، صباحیة،   4موظفا لكل نوبة عمل، بواقع    40أدناه الكمیات الموصى بھا لعدد  مطاطیة [یتم شراؤھا محلیا كلما أمكن]. ویوجد  

 وبعد الظھر، ولیلیة، وتعافي. 

          

          

          

          
             لكل نوبة) وحدة نموذجیة، زي عمل  X 4(طقم فیروس كورونا المستجد / نوبة عمل    

 الرمز بمنظمة 
الوزن التقریبي  التكلفة الإجمالیة د. أ.    تكلفة الوحدة د. أ.    الكمیة منظمة الصحة العالمیة حسب الوصف ب الصحة العالمیة

 للوحدة (كغم) 
الوزن الإجمالي 
 التقریبي (كغم)

الحجم التقریبي 
 )3للوحدة (م

YPPESTUTROSS-A1  ،یعاد استخدامھ، لون أخضر، مقاس صغیر [طقم، سترة + سروال جراحي، منسوجS[ 40  $                
10.45   $                       418.16  0.541 21.64 0.2 

YPPESTUTROSM-
A1 ] طقم، سترة + سروال جراحي، منسوج، یعاد استخدامھ، لون أخضر، مقاس متوسطM [ 70  $                

10.45   $                       731.78  0.541 37.87 0.35 

YPPESTUTROSL-A1  ] طقم، سترة + سروال جراحي، منسوج، یعاد استخدامھ، لون أخضر، مقاس كبیرL [ 60  $                
10.45   $                       627.24  0.541 32.46 0.3 

YPPESTUTROSXLA1  جراحي، منسوج، یعاد استخدامھ، لون أخضر، مقاس كبیر جدا[طقم، سترة + سروالXL[ 30  $                
10.45   $                       313.62  0.541 16.23 0.15 

OLIFBOOTW38--A1 ) 0.100 35.91666667 1.437  152.50                       $   6.10                  $  25 )، لون غامق (أخضر أو أسود) زوج38أحذیة مطاطیة مقاس 
OLIFBOOTW40--A1 ) 0.200 71.83333333 1.437  305.00                       $   6.10                  $  50 )، لون غامق (أخضر أو أسود) زوج40أحذیة مطاطیة مقاس 
OLIFBOOTW42--A1 ) 0.160 57.46666667 1.437  244.00                       $   6.10                  $  40 )، لون غامق (أخضر أو أسود) زوج42أحذیة مطاطیة مقاس 
OLIFBOOTW44--A1 ) 0.120 43.1 1.437  183.00                       $   6.10                  $  30 )، لون غامق (أخضر أو أسود) زوج44أحذیة مطاطیة مقاس 
OLIFBOOTW46--A1 ) 0.060 21.55 1.437  91.50                         $   6.10                  $  15 )، لون غامق (أخضر أو أسود) زوج46أحذیة مطاطیة مقاس 
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 أجھزة طبیة حیویة مطلوبة لمركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة: 14المرفق 
 

 أجھزة طبیة حیویة للتدبیر العلاجي للحالات 
 وتسریب السوائل بالحقن الوریدي  ، حَقْن* الإجراءات الطبیة: تنبیب / انعاش / علاج بالأكسجین وتھویة میكانیكیة

 متوفرة  * من المفترض أنھ في كل سیاق ستكون المھارات والمعدات التكمیلیة اللازمة للأجھزة المطلوبة
 

 التخصیص النوع الغرض الطبي

 مم، معقم استخدام وحید 6رقي، طقم، طوارئ بضع الغشاء الحلقي والد معدات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 مقاس فرنسي  36إلى  20مجموعة من الأحجام:  عومي، معقم، استخدام وحید، طقم معمسلك الھواء، انفي بل مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 5،  4،  3،  2 ،  1،  0،  00مسلك الھواء، أنفي بلعومي، غیدل، استخدام وحید، طقم مع مجموعة من الأحجام،  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 سم، معقم 60، مقاس فرنسي 15و  10مدخال انبوب داخل الرغامى، بوغي،  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 معقم، استخدام وحید سم 45إلى  30مقاس فرنسي  14و  10مدخال انبوب داخل الرغامى، ستایل،  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 بدون ربطة معقم استخدام وحید 5،  4،  3.5،  3،  2.5،  2أنبوب داخل الرغامى أرقام  مستھلكات ي لمسلك الھواءالتدبیر العلاج

 مع ربطة، معقم، استخدام وحید 9،  8،  7،  6،  5،  4انبوب داخل الرغامى أرقام  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 قناع، حنجري، مسلك الھواء، مجموعة أحجام، معقم، استخدام وحید مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 مكشاف ثاني أكسید الكربون في نھایة المد الزفیري بقیاس اللون، كبار وأطفال، استخدام وحید مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 ، معقم، استخدام وحیدمل 10محقن، إبرة منزلقة،  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 غ 5ھلام تشحیم  مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 سم 24/  19/  15ل، ملقط، ماغی مستھلكات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 مم، مع شفرات 28منظار حنجرة، ألیاف بصریة، كبار / أطفال، قطر  معدات التدبیر العلاجي لمسلك الھواء

 مم، مع شفرات 19منظار حنجرة، ألیاف بصریة، حدیثو الولادة، قطر  معدات العلاجي لمسلك الھواءالتدبیر 

 جھاز تحلیل كیمیائي سریري مع كارتریدج ومحالیل مكافحة  معدات كیمیاء الدم

 أطقم عینات دم شریاني مستھلكات كیمیاء الدم

 طقم قثطار وریدي مركزي مستھلكات الخط المركزي

 أشرطة لاصقة شفافة، مقاومة للغسیل مستھلكات الخط المركزي

 میغا ھیرتز  7.5 – 5.0جھاز تصویر بالأمواج فوق الصوتیة متنقل مع ترجام خطي  معدات التصویر التشخیصي

 میغا ھیرتز 7.5 – 5.0یف مرحلي ترجام قلبي صف

 حاویةلتر،  5ھلام موصل للكھرباء،  مستھلكات التصویر التشخیصي

 مضخة تسریب سوائل، قناة واحدة، أو قناتین، مع الملحقات معدات إعطاء الأدویة

 مثقب، للدخول إلى الأوعیة مع إبرة، كبار وأطفال وحقیبة نقل معدات إعطاء الأدویة

 كغم 200 – 0غ /  50میزان، كبار وأطفال  معدات إعطاء الأدویة

 ، معقم، استخدام وحیدENFitسم مع طرف نوع  50مقاس فرنسي،  10انبوب، تغذیة، أنفي معدي،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitسم مع طرف طراز  90مقاس فرنسي،  12انبوب، تغذیة، أنفي معدي،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitسم مع طرف طراز  90مقاس فرنسي،  14انبوب، تغذیة، أنفي معدي،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitسم مع طرف طراز  50مقاس فرنسي،  6انبوب، تغذیة، أنفي معدي،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitسم مع طرف طراز  50رنسي، مقاس ف 8انبوب، تغذیة، أنفي معدي،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 
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 التخصیص النوع الغرض الطبي

 ، جرعة منخفضة، معقم، استخدام وحیدENFitمل، بطرف  1محقن، تغذیة  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitمل، بطرف  10محقن، تغذیة،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitمل، جرعة منخفضة، بطرف  2.5محقن، تغذیة  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitمل، بطرف  20محقن، تغذیة،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitمل، جرعة منخفضة، بطرف  5محقن، تغذیة،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 ، معقم، استخدام وحیدENFitمل، بطرف  60محقن، تغذیة  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 غ، أنبوب 50ھلام تشحیم  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 رفادة، ماصة مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 مل 825حوض، كلوي الشكل، فولاذ مقاوم للصدأ،  مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 سماعة طبیب، للأذنین، كأس مزدوج، كبار / أطفال استخدام وحید مستھلكات معویةتغذیة معدیة 

 طبقة، معقم، استخدام وحید 12إلى  8، 10×  10شاش ضاغط  مستھلكات مستلزمات عامة

 سم 2.5×  5شریط، جراحي، ضعیف التأریج،  مستھلكات مستلزمات عامة

 ، معقم، استخدام وحیدغطاء، جراحي، غیر منسوج مستھلكات مستلزمات عامة

 معبأة معقمة، استخدام وحید –، مطاطیة نیتریل، خالیة من المسحوق، زوج قفازات، فحص مستھلكات مستلزمات عامة

 ماسحات مطھرة بالكحول والكلور ھكسیدین مستھلكات مستلزمات عامة

 حدیثي الولادةأقنعة لللكبار والأطفال وي النفخ، كیس ذات معدات تھویة میكانیكیة

ح مستھلكات تھویة میكانیكیة  ت، كبار وأطفال، استخدام وحیدمع موصلا، معادل حرارة ورطوبة، كفاءة عالیة مرشِّ

 جھاز تھویة للمرضى، متنقل، للكبار والأطفال وحدیثي الولادة، مع الملحقات معدات تھویة میكانیكیة

 جھاز تھویة للمرضى، عنایة مكثفة، للكبار والأطفال وحدیثي الولادة مع الملحقات معدات میكانیكیةتھویة 

 جھاز رصد للمرضى، متثابتات متعددة مع الملحقات معدات مراقبة

 مزیل الرجفان، متنقل، مع الملحقات والمستھلكات معدات مراقبة

 الملحقات والمستھلكاتمخطاط كھربیة القلب مع  معدات مراقبة

 مقیاس التأكسج عن طریق النبض معدات علاج بالأكسجین

حلتر / دقیقة) مع موصلات و 5وحدة تركیز أوكسجین (>  معدات علاج بالأكسجین  ات إضافیةمرشِّ

 جھاز ترطیب ملحقات علاج بالأكسجین

 مقسم تدفق الھواء ملحقات علاج بالأكسجین

 قنیة أنفیة مع شُعب، كبار / رضع / حدیثو ولادة مستھلكات علاج بالأكسجین

 خزان وصمام، تركیز عال، غیر معقم، استخدام وحید، للكبار والأطفالبقناع، أكسجین مع انبوب توصیل وكیس  مستھلكات علاج بالأكسجین

 التوصیل، للكبار والأطفالقناع فنتوري مع قفل نسبة الأكسجین مع أنابیب  مستھلكات علاج بالأكسجین

 سم مع عیون جانبیة، استخدام وحید 90فرنسي،  8قثطار أنفي، مقاس  مستھلكات علاج بالأكسجین

 مم 11 – 7موصل، ثنائي الاتجاه، متماثل، خارجي، قطر  مستھلكات علاج بالأكسجین

 مم 5قطر داخلي انبوب، سیلیكون، قابل للتعقیم بجھاز أوتوكلاف،  مستھلكات علاج بالأكسجین

 وحدة قیاس الضغط الإیجابي المستمر في المسلك الھوائي، مع أنبوب أنفي وقناع للكبار والأطفال معدات علاج بالأكسجین

 لتر / دقیقة 15 – 0مقیاس التدفق، أنبوب ثورب، للأكسجین  معدات علاج بالأكسجین

 قنیة أنفیة عالیة التدفق مع الأنابیب والملحقات معدات علاج بالأكسجین
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 التخصیص النوع الغرض الطبي

حمضخة شفط كھربائیة مع ال معدات علاج بالأكسجین  ات والملحقاتمرشِّ

 مع المؤشرات والملحقاتأوتوكلاف جھاز تعقیم  معدات تعقیم

 مل للكبار والأطفال، غیر معقم، استخدام وحید 2000كیس لجمع البول مع صنبور خارجي وصمام لا رجوعي،  مستھلكات جمع البول

 مقاس فرنسي، معقم، استخدام وحید 20 – 8قثطار، إحلیلي، نوع فولي، مجموعة أحجام  مستھلكات جمع البول
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 خطة توسیع مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة (نھج الأتراب) :15 المرفق
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 المرافق الصحیةالتحري في وصف لمنطقة : 16المرفق 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 . دخول المرضى1
المرضى من  یعملاحظة: ینبغي مرور جم

 خلال منطقة الفرز!
 المرضى سوف:جمیع في ھذه النقطة 

 یعُطَون قناعا -
 یغسلون أیدیھم -
یوجھون إلى كشك فردي مخصص، في  -

 منطقة الانتظار

 . حمامات منطقة الانتظار3
 

 خدمات ذكور وإناث

 . إلى مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة10
 
 

 . غرفة عزل قائمة بذاتھا9
 
 

 . وضع ونزع الملابس8
 
 

الجانب الخاص  –. الفرز 5
 بالموظفین

 
 

 . إلى غرفة العزل7
 
 

الجانب الخاص  –. الفرز 4
 بالموظفین

 
 

 . إلى المرفق الصحي6
 
 

 . منطقة الانتظار2
 

 تتألف منطقة الانتظار من أكشاك فردیة مختلفة بمدخل ومخرج منفصلین
 

طبیعیة جیدة ومجھز ھذا المرفق مفتوح تماما (بدون أبواب) لإتاحة وجود تھویة 
 بحمامات خاصة بھ فقط
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  التحري في المرافق الصحیةمنطقة  اتس: قیا17المرفق 
 

 

 

 

  

 المفتاح
 . مدخل منطقة الفرز1
 . منطقة الانتظار2
 . كشك فردي3
 . حمامات ذكور وإناث4
الجانب  –. منطقة الفرز 5

 الخاص بالمرضى
الجانب  –. منطقة الفرز 6

 الخاص بالموظفین
 . إلى المرفق الصحي 7

 (لم یتوافق مع تعریف الحالة)
 . غرفة العزل المؤقت8
 . وضع ونزع الملابس9

. غرفة الأشعة فوق 10
 البنفسجیة

. إلى مركز معالجة 11
 متخصص 

[المریض حالتھ توافقت مع 
 تعریف الحالة]

 
 
 

 ة الحادة الوخیمةمركز معالجة العدوى التنفسی

 اسم المشروع

 التصمیم
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  التحري في المرافق الصحیةحي لمنطقة رسم إیضا: 18المرفق 

 مركز معالجة العدوى التنفسیة الحادة الوخیمة

 اسم المشروع

 التصمیم

 المفتاح
 . مدخل منطقة الفرز1
 . منطقة الانتظار2
 . كشك فردي3
 . حمامات ذكور وإناث4
الجانب  –. منطقة الفرز 5

 الخاص بالمرضى
الجانب  –. منطقة الفرز 6

 الخاص بالموظفین
 . إلى المرفق الصحي 7

 (لم یتوافق مع تعریف الحالة)
 . غرفة العزل المؤقت8
 . وضع ونزع الملابس9

. غرفة الأشعة فوق 10
 البنفسجیة

. إلى مركز معالجة 11
 متخصص 

[المریض حالتھ توافقت مع 
 تعریف الحالة]
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 منظمة الصحة العالمیة 
 طریق أبیا 20

 نیف، سویسراج 1202
 oslhealthtech@who.intالبرید الإلكتروني 
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