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بالعدوى    الصحيين  العاملين  إصابة  من  وتدبيرها    وكشفها الوقاية 
 19- علاجيًا في سياق جائحة كوفيد 

 

 

 إرشادات مبدئية 
 2020الأول/أكتوبر   تشرين   30

 
 

    

 النقاط الرئيسية 
مرضى   • يخالطون  الذين  الصحيون  العاملون  يتعرض 

الإصابة  19-كوفيد لخطر  الرعاية،  لهم  يقدمون  و/أو   ،
التخفيف   السكان. ويعد  عامة  أكثر من  بالعدوى بشكل 

والحد    عافيتهممن هذا الخطر والحدّ منه ضروريًا لحماية  
 . 19-من انتشار مرض كوفيد

تشير البيّنات العلمية المتاحة إلى أن الاستخدام المناسب  •
لمعدات الحماية الشخصية، وأفضل الممارسات لتنظيف  

الكمامات   ارتداء  سياسات  وتنفيذ  شاملة  اليدين،  بصورة 
على  المناسب  والتدريب  الصحية،  الرعاية  مرافق  في 

بها،   والتوعية  ومكافحتها  العدوى  من  جميعها  الوقاية 
-بط بانخفاض خطر الإصابة بمرض كوفيدرتعوامل ت

 بين العاملين الصحيين.  19
بين    2-سارس-العدوى بفيروس كورونامن  تتطلب الوقاية   •

العاملين الصحيين نهجًا متكاملًا متعدد الجوانب يشمل 
تدابير الصحة والسلامة المهنيتين بالإضافة إلى الوقاية  

الرع مرافق  لجميع  وينبغي  ومكافحتها.  العدوى  اية من 
الوقاية من  برامج  )أ(  أو تعزيز وتنفيذ:  إنشاء  الصحية 
والسلامة   الصحة  برامج  )ب(  ومكافحتها،  العدوى 
العاملين   سلامة  لضمان  بروتوكولات  مع  المهنيتين 
الصحيين والوقاية من إصابتهم بالعدوى في بيئة العمل. 
العاملين  توظيف  من  كافية  مستويات  بضمان  ويُوصى 

للوقاي المرتبطة بالرعاية السريريين،  العدوى  انتقال  ة من 
 الصحية. 

كورونا • بفيروس  العدوى  عن  المبكر  الكشف  -يمكن 
ترصد    2-ارسس خلال  من  الصحيين  العاملين  بين 

يعدّ  إذ  المختبري،  الفحص  و/أو  الكشف    المتلازمات 
الثانوي    المبكر الانتقال  من  للوقاية  رئيسية  استراتيجية 

العاملين   من  وبين  للعدوى  المرضى  إلى  الصحيين 
ومن   الصحية،  الرعاية  أماكن  في  الصحيين  العاملين 
العاملين الصحيين إلى مُخالطيهم خارج المرافق الصحية.  
للترصد   محلية  و/أو  وطنية  استراتيجية  وضع  وينبغي 

 والفحص المختبري، وتنفيذها. 
ينبغي وضع نظام لإدارة التعرض للمرض بناءً على تقييم   •

 تعزيز إبلاغ العاملين الصحيين عن التعرض المخاطر، ل
كوفيد أعراض    19-لمرض  وعن  وخارجه،  العمل  داخل 

 .، ودعم هذا الإبلاغالإصابة به
العدوى    يجب • لحالات  العلاجي  للتدبير  نظام  وضع 

المشتبه فيها، بما يشمل تدابير للعاملين الصحيين الذين  
بفيروس  العدوى  اختبار  في  إيجابية  نتيجتهم  جاءت 

أعراض 2-سارس-وناكور  من  يعانون  الذين  وأولئك   ،
 المرض ونتيجة اختبارهم سلبية. 

وفقًا  • العمل  إلى  للعودة  واضحة  معايير  وضع  ينبغي 
لمبادئ منظمة الصحة العالمية بشأن إيقاف عزل مرضى  

 .  19-كوفيد
أن تحافظ النُظُم والمرافق الصحية على ثقافة عدم    يجب •

بعدوى ك  يتعلق  فيما  اللوم  العاملين   19-وفيدتوجيه  بين 
 الصحيين. 
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وفرت منظمة الصحة العالمية العديد من الأدوات للترصد   •
أفضل   فهم  على  الحصول  أجل  من  الدراسات،  وإجراء 
بفيروس   الإصابة  خطر  وعوامل  العدوى  انتشار  لمدى 

 بين العاملين الصحيين. 2-سارس-كورونا

 معلومات أساسية 
-سيّما الذين يخالطون مرضى كوفيد، لا  1يعد العاملون الصحيون 

و/أو الذين يقدمون لهم الرعاية، أكثر عرضة للإصابة بفيروس    19
)   2- سارس - كورونا  السكان.  عامة  وتُ 2،  1من  التي  قدّ  (  البيانات  ر 

جمعتها منظمة الصحة العالمية من خلال الترصد العالمي لمرض  
% من  14  نحو ، بالأساس من بلدان أوروبية وأمريكية، أنَّ  19- كوفيد 

عاملين  ل من ا ها  عن حالات الإصابة بالمرض التي تم إبلاغ المنظمة  
إلى العاملين    2- سارس - صحيين. وقد تم توثيق انتقال فيروس كورونا ال 

الصحيين في أماكن رعاية الحالات الحادة والرعاية الطويلة الأجل؛  
العاملين  من المرضى والمقيمين إلى العاملين الصحيين، وكذلك بين  

إلى زملاء   بالتعرض  أيضًا  إذ قد يكون الانتقال مرتبطًا  الصحيين، 
 ( 7– 3العمل المصابين في المناطق المشتركة وغرف الاستراحة. ) 

ومع تطور الجائحة، تشير الدراسات إلى أن انتقال العدوى، الذي يشمل  
العاملين الصحيين، يحدث أيضًا في الأماكن المجتمعية )مثل المنازل(  

( وقد تؤدي إصابة  12– 8،  6الإضافة إلى أماكن الرعاية الصحية. ) ب 
إلى تناقص القوى العاملة في وقت    19- العاملين الصحيين بعدوى كوفيد 

ازداد فيه الطلب على نظام الرعاية الصحية. وبالإضافة إلى ذلك، هناك  
إلى    2- سارس - خطر نقل العاملين الصحيين المصابين لفيروس كورونا 

دا  من  الآخرين  لمزيد  المجتمعية.  الأماكن  من  وغيرها  المنازل  خل 
العاملين   بين  للعدوى  الوبائية  السمات  على  البيّنات  عن  المعلومات 

. ويعد فهم انتقال  1الصحيين وعوامل الخطر المرتبطة بها، انظر الإطار  
، كما هو موضح في الموجز العلمي الصادر  2- سارس - فيروس كورونا 

انتقال فيروس كورونا المسبب للمتلازمة التنفسية  عن المنظمة بعنوان  
الوخيمة  المترتبة على احتياطات الوقاية من العدوى   :2- الحادة    الآثار 

 نصرًا رئيسيًا في تنفيذ التدابير المناسبة للوقاية من العدوى. (، ع 1) 
وترصده   19- توفر هذه الوثيقة إرشادات عن الوقاية من مرض كوفيد و 

الصحيين  العاملين  بين  التالي  1واختباره  العلاجي  التدبير  يشمل  بما   ،

 
تُعرّ ف منظمة الصحة العالمية العاملين الصحيين على أنَّهم جميع الأشخاص   1

الذين يشاركون في أعمال تهدف بالأساس إلى تعزيز الصحة، بمن فيهم العاملون 
في مجال الرعاية الاجتماعية الذين كثيرًا ما يضطلعون بأدوار في توفير الرعاية 

 (61الطويلة الأجل وفي الأماكن المجتمعية. ) في مرافق الرعاية  

للتعرض والعودة التدريجية الآمنة إلى العمل للعاملين الصحيين الذين  
أو تأكيدها. وفي    2- سارس - قد تم الاشتباه بإصابتهم بفيروس كورونا 

قاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية للترصد، يشمل مصطلح العامل  
ا  والعاملين  والممرضات  الأطباء  المساعدين  الصحي:  لصحيين 

)أخصائيي الأشعة السينية، والعاملين في المختبرات، وأخصائيي العلاج  
الطبيعي، وغيرهم(، والموظفين الإداريين وموظفي الدعم، مثل العاملين  
الاستقبال،   المستشفى/  إلى  الإدخال  وموظفي  والغسيل،  بالتنظيف 

 (  13ومسؤولي نقل المرضى، وموظفي تقديم الطعام. ) 
متعدد  وتتط  متكاملًا  نهجًا  العمل  مكان  في  العدوى  من  الوقاية  لب 

العدوى ومكافحتها والصحة   الوقاية من  تدابير  على  الجوانب، يشتمل 
والسلامة المهنيتين، بالإضافة إلى الالتزام بتدابير الصحة العامة والتدابير  
عملية   المتلازمات  ترصد  ويعد  المحلي.  المجتمع  في  الاجتماعية 

عادة نُظُم ترصد الصحة العامة للكشف المبكر عن الفاشيات،  تستخدمها  
العملية  وتركز   ) هذه  للأعراض.  المبكر  التحديد  بداية  14على  وفي   )

كوفيد  الحمض  19- جائحة  تضخيم  باختبارات  المختبرات  استعانت   ،
 ( البوليميراز  NAATsالنووي  لتفاعل  العكسي  التنسخ  مقايسات  مثل   ،)

- (، للكشف عن فيروس كورونا rRT-PCRقي ) المتسلسل في الوقت الحقي 
. ويتم الآن إدراج اختبارات الكشف  19- المُسبّ ب لمرض كوفيد   2- ارس س 

( في مجموعة الأدوات التي يمكن أن تؤدي  Ag-RDTsعن المستضدات ) 
دورًا مهمًا في توجيه التدبير العلاجي للمرضى، واتخاذ القرارات المتعلقة  

 (  15. ) 19- يد بالصحة العامة، وترصد مرض كوف 
الماثلة   الإرشادية  الوثيقة  ل  العالمية  وتُكمّ  الصحة  منظمة  استبيان 

( بشأن التدبير العلاجي لحالات العدوى بين  16، )لتقييم المخاطر
الصحيين في سياق جائحة كوفيد بعنوان  19-العاملين  ، والمنشور 

حقوق العاملين الصحيين    :(19-ونا )كوفيدفاشية مرض فيروس كور 
للسلامة   الأساسية  الاعتبارات  يشمل  بما  ومسؤولياتهم،  وأدوارهم 

الوثيقة الإرشادية تعد  ( و 17. )والصحة المهنيتين: إرشادات مبدئية
مُ  مستوى وجَّ الماثلة  وعلى  الوطني  المستوى  على  للاستخدام  هة 

ري المرافق الصحية، المرافق، بواسطة سلطات الصحة العامة، ومدي
المعنيين   التنسيق  مسؤولي  أو  والإدارات  المهنية،  الصحة  وإدارات 

ومكافحتها العدوى  من  السياقات 2بالوقاية  حسب  تكييفها  ويمكن   ،
 الوطنية والمحلية.  

يُعرَّف مسؤول التنسيق المعني بالوقاية من العدوى ومكافحتها على أنه مهنيٌ   2
يتم تعيينه لتولي مسؤولية الوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى الوطني  

   ( 62أو دون الوطني أو على مستوى المرافق/المؤسسات. ) 

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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البيّنات  أساس  للمؤلفات بهدف جمع  استعراضات سريعة  وأُجريت 
بالسم الوثيقة، لا سيّما فيما يتعلق  للعدوى لوضع هذه  الوبائية  ات 

بين العاملين الصحيين وعوامل الخطر   2-سارس-بفيروس كورونا
والفحوص  النشط  وغير  النشط  الترصد  وبفاعلية  بها،  المرتبطة 

الإرشادية   الوثيقة  هذه  وأعُدت  الروتينية.  مع بالمختبرية  التشاور 
كوفيد عدوى  من  الوقاية  إرشادات  لوضع  المخصص   19-الفريق 

ال خبراء ومكافحتها،  إلى  بالإضافة  العالمية،  الصحة  لمنظمة  تابع 
الصحة  مجال  في  الخبرة  ذوي  من  بالمنظمة  وعاملين  خارجيين 
المهنية وحقوق القوى العاملة الصحية وتنميتها. وقامت هذه الفرق 
باستعراض البيّنات المتاحة، والنظر في مختلف التجارب القُطرية، 

افق الآراء المعنية بترصد وصياغة هذه التوصيات القائمة على تو 
 المتلازمات بين العاملين الصحيين واختبارهم.

 

  البيّنات على السمات الوبائية للعدوى بين العاملين الصحيين وعوامل الخطر المرتبطة بها :1الإطار 

أصدرت  قد  بين العاملين الصحيين محدودة. و   2-سارس-تعد البيانات المتاحة على الصعيدين العالمي والقُطري عن العدوى بفيروس كورونا
( ومختصر القول، يشير 18بين العاملين الصحيين. )  2-سارس-منظمة الصحة العالمية مؤخرًا موجزًا عن حالات العدوى بفيروس كورونا

% من حالات 14، الذي أُجري بالأساس في الإقليمين الأوروبي والأمريكي للمنظمة، إلى أنَّ حوالي  19-ترصد المنظمة العالمي لمرض كوفيد
ها قد وقعت بين العاملين الصحيين. وحتى بين البلدان التي تكتمل فيها المتغيرات بنسبة عنالتي تم إبلاغ المنظمة    19-بمرض كوفيدالإصابة  
% للبيانات المقدمة ذات الصلة بحالة العاملين الصحيين، تتفاوت نسب العاملين الصحيين المصابين تفاوتًا كبيرًا، إذ تتراوح بين 75تزيد عن  

%. وكان لتوقيت التبليغ، وتذبذب أنماط انتقال العدوى المجتمعية، وتنفيذ المرافق لتدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها أثرٌ على  35% و2
بلدًا،    50وقوع إصابات بالعدوى بين العاملين الصحيين. ووجد تقرير حديث صادر عن المجلس الدولي للتمريض، الذي أجرى مسحًا شمل  

% من جميع حالات الإصابة المؤكدة بمرض 32% و1ا والأمريكتين، أنَّ نسبة العدوى بين العاملين الصحيين تراوحت بين  معظمها في أوروب
 ( 19. ) 19-كوفيد

التمييز بين اكتساب    عزوويمكن   البيانات المنشورة عن العدوى بين العاملين الصحيين جزئيًا إلى الصعوبات التي تواجه  محدودية توافر 
ثناء الفاشيات المجتمعية وفي أماكن الرعاية الصحية، والاختلافات في جوانب سرية البيانات الخاصة بترصد العاملين الصحيين. العدوى في أ

 شاملة، مثل التباين الشديد في اكتمال المعلومات. البيانات العلى الحصول على مفروضة  وبوجه عام، هناك قيود 

، الذي أجرته منظمة الصحة العالمية فيما يتعلق بالسمات الوبائية لمرض المتجدد  اض السريعوكشفت الدراسات المستشهد بها في الاستعر 
فيروس كورونا المسبب و وفيروسات كورونا الأخرى )فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الالتهاب الرئوي الحاد الوخيم )سارس(،    19-كوفيد

التنفسية( بين العاملين الصحيين (، عن تفاوت النسب المقدَّرة لإصابة العاملين 3وعوامل الخطر المرتبطة بها )  لمتلازمة الشرق الأوسط 
)إيجابية اختبار   2-سارس-تراوح معدل الإصابة بفيروس كورونافقد  تفاوتًا كبيرًا على مستوى الدراسات.    2-سارس -الصحيين بفيروس كورونا

%،  31,6% إلى  1,6بين    2-سارس-الإيجابية المصلية لفيروس كورونا  انتشار  تراوحبينما  %،  49,6% و0,4تفاعل البوليميراز المتسلسل( بين  
فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الالتهاب الرئوي الحاد الوخيم )سارس(، بوتشتمل العوامل المؤدية إلى تزايد خطر الإصابة  حسب الدراسة.  

اختلاف أماكن التعرض ونوعه  داخل العمل على   2-سارس-يروس كوروناف، أو فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسيةأو 
التي   المناطق  في  للعدوى  المجتمعي  الانتقال  كثافة  وتزايد  كفاية ومدته،  وعدم  ووخامتها،  الأعراض  وظهور  الصحية،  المرافق  فيها  توجد 

إلى جانب عوامل أخرى. وفيما يلي بعض النتائج الرئيسية التي توصل إليها الاستعراض  معدات الحماية الشخصية واستخدامها،  الإمدادات ب
 :المتجدد
يرتبط الاستخدام المناسب لمعدات الحماية الشخصية، واتباع أفضل الممارسات لتنظيف اليدين، وتنفيذ سياسات ارتداء الكمامات  •

الوقاية من العدوى ومكافحتها وتوعيتهم بها،   في مرافقبصورة شاملة   العاملين الصحيين على  الرعاية الصحية، وتدريب جميع 
 بانخفاض خطر الإصابة بالعدوى بين العاملين الصحيين. 

  لم تجد البيّنات المتاحة علاقة بين العمر والنوع )الجنس( أو دور العامل الصحي )مثلًا الممرض مقابل الطبيب( وخطر العدوى  •
 .2-سارس-بفيروس كورونا
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مختلف أقسام المستشفيات وبين العاملين الصحيين الذين يقومون بأدوار  يف 2-سارس-عدوى بفيروس كورونالُوحظ وجود حالات  •
 مختلفة، بمن فيهم الذين لا يخالطون المرضى مباشرة.

غير   • والاستخدام  الجسم(  إفرازات  وملامسة  للمرضى،  المباشرة  والمخالطة  التنبيب،  إجراء  )مثل  التعرض  حالات  بعض  ترتبط 
 الحماية الشخصية بتزايد خطر إصابة العاملين الصحيين بفيروس كورونا.المتسق/غير الكامل لمعدات 

إلى العاملين الصحيين في أماكن رعاية الحالات الحادة والرعاية الطويلة الأجل: من المرضى    2-سارس-تم توثيق انتقال فيروس كوروناو 
التعرض المحتملة في المناطق المشتركة وغرف الاستراحة. والمقيمين إلى العاملين الصحيين، ومن عامل صحي إلى آخر، بما يشمل حالات  

يْنُوم يّة ودراسات عن الانتشار المصلي على العاملين الصحيين، وأخرى جارية في الوقت الحالي. وتشير الدراسات 7–3) ( وأُجريت دراسات ج 
الصحية.    ية )مثل المنازل( بالإضافة إلى أماكن الرعايةإلى أن انتقال العدوى الذي يشمل العاملين الصحيين يحدث أيضًا في الأماكن المجتمع

(6 ،8-12 ) 

اتيجيات وفي حين أنَّ الاستخدام المناسب لمعدات الحماية الشخصية يعد أحد التدابير الوقائية البالغة الأهمية للعاملين الصحيين، تم وصف استر 
الحما لمعدات  ل  المُطوَّ بالاستخدام  المرتبطة  الأضرار  من  في  التخفيف  الأخرى  المحددة  الخطر  وعوامل  استخدامها  وإعادة  الشخصية  ية 

حقوق العاملين الصحيين وأدوارهم   (:19-فاشية مرض فيروس كورونا )كوفيد انة عن منظمة الصحة العالمية بعنو الإرشادات المبدئية الصادر 
 ( 17. )ومسؤولياتهم، بما يشمل الاعتبارات الأساسية للسلامة والصحة المهنيتين: إرشادات مبدئية

 

الصحيين   العاملين  إصابة  من  للوقاية  الرئيسية  المبادئ 
 بالعدوى 

كورونا بفيروس  الصحيين  العاملين  إصابة  من  الوقاية  - تتطلب 
نهجًا متكاملًا متعدد الجوانب لتدابير الوقاية من العدوى   2-سارس

( وتُوصي 20،  17ومكافحتها وتدابير الصحة والسلامة المهنيتين. )
الصحية   الرعاية  مرافق  جميع  تقوم  بأن  العالمية  الصحة  منظمة 

عدوى ومكافحتها وبرامج للصحة والسلامة  بوضع برامج للوقاية من ال
سلامة  لضمان  بروتوكولات  إلى  بالإضافة  وتنفيذها  المهنيتين، 

الصحيين والوقاية من عدوى كوفيد العمل.   19-العاملين  بيئة  في 
(20  ) 

وتفيد الدراسات أنَّ العاملين الصحيين في المناطق المتأثرة بمرض 
والقلق   19-كوفيد الاكتئاب  من  مرتفعة  مستويات  من  يعانون 

( النفسية.  الصحيين، 23–21والضائقة  العاملين  نقص  ويُشكّ ل   )
معدات  ونقص  كافية،  راحة  فترات  دون  الطويلة  العمل  ونوبات 

ت مهمة  مُحددات  الشخصية  إلى  الحماية  العاملين  ؤدي  شعور 
، 21الإرهاق وعدم الالتزام الكافي بممارسات الوقاية من العدوى. ) ب

( وأشارت المنظمة إلى ذلك في المبادئ التوجيهية، التي يُوصى 22
على  المناسب  التوظيف والتدريب  فيها بشدة بمستويات كافية من 
في  أساسيين  عنصرين  بوصفهما  ومكافحتها،  العدوى  من   الوقاية 

العدوى  من  للوقاية  الة  الفعَّ ومكافحتها  العدوى  من  الوقاية  برامج 
المرتبطة بالرعاية الصحية، بما يشمل العدوى التي تنتشر عن طريق 

( كما تم الإبلاغ عن عدم وجود تدابير كافية لحماية 20الفاشيات. )
المرضية  والإجازات  الصحي،  الرصد  مثل  الاجتماعية،  الصحة 

وسيا الصحي،  الإصابة  للحجر  حالة  في  المنزل  في  "البقاء  سات 
مقدمي  )مثل  الصحيين  العاملين  فئات  لبعض  بالنسبة  بالمرض" 
الصحيين   والعاملين  الخاص،  القطاع  في  المستقلين  الخدمات 
المجتمعيين، ومقدمي الخدمات غير المتخصصين(. ولذلك، أوصت 
العدوى  من  للوقاية  وطنية  برامج  بإنشاء  سابق  وقت  في   المنظمة 

ومكافحتها والصحة والسلامة المهنيتين على الصعيد الوطني وفي 
 ( 24جميع مرافق الرعاية الصحية. )

إصابة  من  للوقاية  والجديدة  الحالية  بالتوصيات  قائمة  يلي  وفيما 
 . 2-سارس-العاملين الصحيين بفيروس كورونا

   وضع برنامج للوقاية من العدوى ومكافحتها -1

العناصر تُشكّ ل   العالمية بشأن  الصحة  لمنظمة  التوجيهية  المبادئ 
الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى الوطني 

الحادة للحالات  الصحية  الرعاية  مرافق  أساس 20)   ومستوى   )
التهديدا من  للوقاية  المنظمة  والمستقبلية  استراتيجيات  الحالية  ت 

لعدوى ومقاومة مضادات الميكروبات في مجال الرعاية الصحية. ل
من  للوقاية  المرفق  مستوى  على  برنامج  هناك  يكون  أن  وينبغي 

دالعدوى ومكافحتها   ص ومُدرَّب، أو مسؤول تنسيق ب  مُزوَّ فريق مُخصَّ
مدعومًا من الإدارة على الأقل معني بالوقاية من العدوى ومكافحتها،  

( للمرافق.  العليا  والإدارة  الوطنية  بضمان  20العليا  ويُوصى   )

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
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السريريين العاملين  توظيف  من  كافية  هذه مستويات  تُشكّ ل  إذ   ،
ا أساسيً   اعنصرً   التوصية في  المرتبطة  ا  العدوى  انتقال  من  لوقاية 

الفاشيات.  خلال  من  العدوى  انتشار  سيَّما  لا  الصحية،  بالرعاية 
دت  وحُ  الدنيادّ  للمكونات 25)  المتطلبات  التدريجي  التنفيذ  ( لتسهيل 

برامج الوقاية من  لمنظمة الصحة العالمية  التي وضعتها  الأساسية  
ما في البلدان التي تكون فيها الوقاية من العدوى ومكافحتها، لا سيَّ 

)العدوى   موجودة.  غير  أو  محدودة  تحقيق 25ومكافحتها  ويعد   )
أكثر  العدوى ومكافحتها وتنفيذ برامج  للوقاية من  الدنيا  المتطلبات 
رسوخًا وشمولًا للوقاية من العدوى ومكافحتها وفقًا لجميع المكونات 
جميع  في  بأكمله  الصحي  النظام  مستوى  على  للمنظمة  الأساسية 

لمو  أساسيًا  أمرًا  جائحة  البلدان،  مكافحة  إلى  الرامية  الجهود  اصلة 
وغيرها من الأمراض المُعدية الناشئة، والوقاية من العدوى   19-كوفيد

 (25،  20المرتبطة بالرعاية الصحية ومقاومة مضادات الميكروبات. )

دت خدمات الرعاية   طويلة الأجل على أنها تُشكّ ل خطرًا مرتفعًا الوحُدّ 
كوفيد مرض  ا  19-لانتقال  )بين  والعاملين.  وقد 26،  7لمقيمين   )

- الوقاية من كوفيد :  وضعت المنظمة إرشادات خاصة بهذه الأماكن
 :والتدبير العلاجي له في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل   19

والتدبير العلاجي له    19-والوقاية من كوفيد(،  27موجز سياسات )
ملحق للنشر على شبكة    :في مختلف خدمات الرعاية الطويلة الأجل

ة من العدوى ومكافحتها في وإرشادات بشأن الوقاي(،  28الإنترنت )
كوفيد مرض  سياق  في  الأمد  الطويلة  الرعاية  (. 29)   19-مرافق 

وينبغي استخدامها بالإضافة إلى الوثائق المذكورة أعلاه عن الوقاية 
 من العدوى ومكافحتها. 

للوقاية من العدوى تُوصي بها المنظمة  وتم وصف تدابير محددة  
بين    2-سارس-فيروس كورونالحدّ من انتقال  من أجل اومكافحتها، 

العاملين الصحيين، في عدد من الوثائق الإرشادية التقنية الرئيسية  
(، وتشمل التدابير ما 33-29،  2عن الوقاية من العدوى ومكافحتها )

  :يلي
ومكافحة   • الأعراض،  على  المبكر  والتعرُّف  الفرز،  ضمان 

كوفيد بمرض  الإصابة  حالات  )عزل  العدوى    19-مصدر 
المشتبه فيها والمؤكدة، بمن فيهم المقيمون في مرافق الرعاية  

 الطويلة الأجل؛ 
تطبيق الاحتياطات القياسية للوقاية من العدوى ومكافحتها  •

على جميع المرضى، مع إيلاء اهتمام خاص لنظافة اليدين  
 المناسبة والتنظيف البيئي؛ 

  تنفيذ احتياطات إضافية )احتياطات مكافحة انتقال العدوى  •
القيام  عند  أمكن  حيثما  والمُخالطة،  القطيرات  طريق  عن 

بالإجراءات المُولّ دة لرذاذ الهباء الجوي، وعن طريق الهواء(  
كوفيد بمرض  الإصابة  حالات  فيها   19-مع  المشتبه 

للكمامات  الصحيين  العاملين  ارتداء  من  بداية  والمؤكدة، 
ل الطبية بشكل شامل في مرافق الرعاية الصحية، بما يشم
 المناطق المشتركة التي يتفاعل فيها العاملون الصحيون؛ 

تنفيذ الضوابط الإدارية، مثل سياسات وإجراءات الوقاية من   •
العدوى ومكافحتها، بما يشمل السلوكيات الملائمة والامتثال 
للتدابير الرئيسية للوقاية من العدوى ومكافحتها في المناطق 

 المشتركة؛ 
والهندسية، مثل التهوية المناسبة،   استخدام الضوابط البيئية •

 أو استحداثها.

  وضع برنامج للصحة والسلامة المهنيتين -2

يكون   أن  وبرنامج  هناك  ينبغي  سياسة  الصحية  الخدمات  لجميع 
معنيان بالصحة والسلامة المهنيتين، بما في ذلك مسؤول تنسيق أو 

لجنة لإدارة العمل معنية بالصحة و خدمة معنية بالصحة المهنية؛  
يشمل  و والسلامة؛   بما  العمل،  مكان  في  للمخاطر  المنتظم  التقييم 

الإبلاغ عن  و يع؛  عمليات التمنو جميع المخاطر وفاعلية ضوابطها؛  
العارض/دون حماية لمسببات الأمراض والأحداث، دون   التعرض 

اللوم؛   العاملين وتدريبهم؛ وتدابير و توجيه  الطبي، وتثقيف  الترصد 
( وتم وصف تدابير محددة لحماية  34النظافة العامة والشخصية. )

- العاملين الصحيين من المخاطر المهنية التي تفاقمها جائحة كوفيد
العالمية ، ف 19 ي الإرشادات المبدئية الصادرة عن منظمة الصحة 

الصحة والسلامة المهنيتان للعاملين الصحيين،   :19-بعنوان: "كوفيد
عن  الصادر  والمنشور  قريبًا(،  )ستصدر  ومسؤولياتهم"  وحقوقهم 

" بعنوان:  الدولية  العمل  العالمية/منظمة  الصحة  السلامة  منظمة 
والصحة المهنيتان في حالات طوارئ الصحة العامة: دليل حماية  

 (  35". )جيبينالعاملين الصحيين والمست

في  ومكافحتها  العدوى  انتقال  من  للوقاية  الرئيسية  العناصر  ومن 
أماكن الرعاية الصحية تطبيق الضوابط الهندسية والبيئية والإدارية،  
الشخصية.  الحماية  ومعدات  الفردية  السلوكيات  إلى  بالإضافة 
وإضافة إلى العناصر الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها 

التالية و  التدابير  إدراج  ينبغي  المهنيتين،  والسلامة  الصحة  برامج 
  :للوقاية من إصابة العاملين الصحيين بالعدوى 

المكافحة، بما  • تدابير  للمخاطر وفاعلية  إجراء تقييم منتظم 
يشمل الامتثال لبروتوكولات الوقاية من العدوى ومكافحتها 

 ؛وبروتوكولات السلامة وتقييم المخاطر المهنية

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333074
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331508
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
https://www.who.int/publications/i/item/occupational-safety-and-health-in-public-health-emergencies-a-manual-for-protecting-health-workers-and-responders
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وتدريب جميع العاملين على تدابير الوقاية من العدوى    توعية •
إقامة  يشمل  بما  المهنيتين،  والسلامة  والصحة  ومكافحتها 

 الدورات التدريبية لتجديد المعلومات بانتظام؛ 
ومكافحتها   • العدوى  من  الوقاية  إمدادات  على  الحصول 

ملائم، مثل لوازم نظافة اليدين ومعدات بشكل  واستخدامها  
التنفس،  ال وأجهزة  الطبية،  )الكمامات  الشخصية  حماية 

والعباءات(   والقفازات،  للعينين،  الواقية  التي  و والنظارات 
مختلفة،   وأحجام  كافية  بكميات  متاحة  تكون  أن  ينبغي 

 معايير الجودة؛  وتستوفي
والتعليقات  • ومكافحتها،  العدوى  من  الوقاية  إجراءات  رصد 

بمن الفئات  لمختلف  السريريون، فيه  المنتظمة  العاملون  م 
بالتوجيه والإشراف على الممارسة؛ وتعزيز المهارات    امدعومً 

اللازمة لوضع معايير اجتماعية راسخة فيما يتعلق بالالتزام  
 (؛  36بالوقاية من العدوى ومكافحتها )

فيما   • التمكين  وعوامل  والاجتماعية  السلوكية  العوائق  رصد 
الصحيين، مثل التصورات عن قيمة  يتعلق بالتزام العاملين  

عن   والتصورات  الإجراءات،  اتباع  في  والثقة  الإجراءات، 
 (؛ 36الدعم المتاح )

 سياسات وإجراءات الصحة والسلامة المهنيتين، بما يشمل:  •
المعنية  – والبروتوكولات  واختبارهم،  العاملين  فحص 

 سياسات العودة الآمنة إلى العمل بمرض العاملين، و 
اح للعاملين بالبقاء في المنزل في حالة  سياسات السم –

 الإصابة بالمرض، دون فقدان الدخل
حالات   – عن  اللوم،  توجيه  دون  الإبلاغ،  إجراءات 

بمرض  الإصابة  لحالات  حماية  دون  التعرض 
ومخالطتها،    19-كوفيد المؤكدة  أو  فيها  المشتبه 

 واستقصائها.
عدد   – وجود  لضمان  العلاجي،  التدبير  بروتوكولات 

من تكون  العاملين؛    كافٍ  إلى  وأن  العاملين  نسبة 
آمنة؛   المناسبة؛  و المرضى  العمل  فترات  و نوبات 

كافيتين؛   وتهوية  مساحة  ذات  مناطق  في  الراحة 
وتذكير العاملين بمواصلة الالتزام بإجراءات الوقاية 

 . من العدوى ومكافحتها
يشمل  • بما  العليا،  والإدارة  العاملين  بين  المنتظم  التواصل 

 العاملين في التخطيط؛مشاركة 

الباطن الذين    تعاقدينالتعاون بين أصحاب العمل والم • من 
يعملون في المرفق الصحي نفسه على وضع بروتوكولات 

 السلامة والتدابير الوقائية وتنفيذها.
 

بين   2-سارس-الكشف المبكر عن العدوى بفيروس كورونا 
 ها املين الصحيين للوقاية من انتقالالع

بين العاملين الصحيين   19-يمكن الكشف المبكر عن عدوى كوفيد
 الكشف من خلال ترصد المتلازمات و/أو الفحص المختبري، إذ يعد  

إلى   المبكر للعدوى  الثانوي  للوقاية من الانتقال  استراتيجية رئيسية 
 صحيين وفي أماكن الرعاية الصحية. المرضى وبين العاملين ال

ب المتلازمات  ترصد  )مثل  ويمكن  نشطة  غير  أساليب  استخدام 
للعاملين الصحيين عن الأعراض أو  الذاتي  التبليغ  الاعتماد على 
إجراء  تشمل  التي  الأساليب  )مثل  نشطة  أساليب  أو  المرض(، 
مقابلات مع العاملين الصحيين، أو تقييم حالتهم، لتحديد الحالات 

 (  37، 14المشتبه في إصابتها بالمرض قيد الترصد(. )
 

. ووجد أحد 19-وتعد الحمى أحد الأعراض الشائعة لمرض كوفيد
الألم  أو  العضلي  والألم  الحمى،  أن  النظامية  الاستعراضات 
الشائعة بين مرضى  المفصلي، والإجهاد، والصداع من الأعراض 

) 19-كوفيد التذوق 39،  38.  حاستي  فقدان  عن  الإبلاغ  تم  كما   )
، 6ك العام، والتعب الشديد. )والشم، وألم في العين، والشعور بالتوع

 ( 40الات لم تبلغ عن أي أعراض. )( وبعض الح7
 

البوليميراز  تفاعل  اختبار  أن  المحدودة  المتاحة  الدراسات  ووجدت 
المتسلسل يكون إيجابيًا بين العاملين الصحيين الذين تظهر عليهم 

عراض )تترواح الأالأعراض بشكل أكثر من الذين لا تظهر عليهم  
الأ بين  نسبة  )19,4و   3,5رجحية  نسبة  44–41،  12(.  أنَّ  وتبين   )

عراض ونتيجة اختبارهم الأالعاملين الصحيين الذين لا تظهر عليهم  
 ( 44، 43،  41،  26، 11%. )23,1% و12إيجابية تتراوح بين 

 

المتحدة، تم  بالمملكة  أُجريت في اسكتلندا  وأشارت دراسة صغيرة، 
للكشف   ،عراض الأذين أبلغوا عن  فيها اختبار العاملين الصحيين ال

الصحي   سريعًا  19-عن مرض كوفيد للحجر  إخضاعهم  بدلًا من 
الاختبار ربما أنقذ النظام الصحي   يومًا، إلى أنَّ  14لمدة تصل إلى  

نحو   ضياع  عمل    8573من  غياب   بفضليوم  معدل  انخفاض 
( وأوضحت دراسة كبرى متعددة المراكز لمرافق الرعاية 45العاملين. )
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أنَّه يوجد ا الأمريكية،  المتحدة  الولايات  في  أُجريت  الأجل،  لطويلة 
العاملين الصحيين مقابل    19-حالة إصابة بمرض كوفيد  1,3 بين 

حالات تم تحديدها بين المقيمين بالمرافق. وتتسق هذه النتيجة    3كل  
مع الدراسات الأخرى التي أُجريت في أماكن الرعاية الطويلة الأجل، 

دَت حالات إصابة بين العاملين الصحيين عندما تم تنفيذ    حيث وُج 
استراتيجية اختبار واسعة النطاق لجميع العاملين الصحيين بمجرد  

 (.  17) 19-تأكيد إصابة أحد المقيمين بمرض كوفيد
 

اختبار العاملين الصحيين    تشير الدراسات إلى أنَّ   بينماوبوجه عام،  
وفق جدول زمني منتظم من المرجح أن يحدد العدوى، لم يتم تحديد  

– 46فترات فاصلة واضحة بين الاختبارات الروتينية أو نقاط زمنية. )
49  ) 

 

واستنادًا إلى البيّنات المتاحة، تنصح منظمة الصحة العالمية بما 
 يلي:

المتلازمات بين    -1 العاملين الصحيين للكشف عن يجب ترصد 
 قبل دخولهم إلى مكان العمل.  19-أعراض الإصابة بمرض كوفيد
 ويجب أن يشمل ذلك ما يلي:

الترصد غير النشط: تشجيع العاملين الصحيين على إبلاغ  •
في  مكلَّف  آخر  مسؤول  أي  أو  المهنية  الصحة  مسؤول 
المرفق عن الأعراض قبل بدء نوبة العمل )بما في ذلك 

استمارات الإبلاغ الرقمية الروتينية حيثما توافرت(،    عبر
 وأثنائها أو بعدها. 

الترصد النشط: إنشاء عملية سرية لضمان فحص العاملين   •
االصحيين   كوفيدبهدف  أعراض  عن  بما 19-لكشف   ،

يشمل الحمى، وأي مخاطر محتملة للتعرض عند وصولهم  
 بدء نوبة العمل. لإلى المرفق 

الترصد غير النشط هو الخيار الوحيد عندما تكون الموارد قد يكون 
محدودة، ولكن ينبغي النظر في ترصد المتلازمات النشط إذا أُتيحت 
الموارد البشرية واللوجستيات. ويُوصى ببذل جميع الجهود لترسيخ  
ترصد المتلازمات النشط، عند وقوع حالات إصابة جماعية ناجمة 

أو في المناطق التي يقع فيها    ق الصحيعن انتقال العدوى في المرف
المرفق الصحي. ويعد ترصد المتلازمات بالغ الأهمية إذا كان هناك 

 .3للعدوى  انتقال مجتمعي

ويجب أن تشمل الأعراض، المطلوب رصدها لترصد المتلازمات 
والسعال   الحمى،  الأقل:  على  يلي  ما  الصحيين،  العاملين  بين 

والأل العضلي،  والألم  والصداع، الجاف،  والإجهاد،  المفصلي،  م 
وضيق النفس، وفقدان حاستي التذوق والشم. ويجب على العاملين 
لا  الذين  أو  أعلاه،  المذكورة  الأعراض  من  أي  من  يعانون  الذين 
والسلامة  الصحة  بمسؤول  الاتصال  التحرّ ي  عملية  يجتازون 
المهنيتين للحصول على مزيد من التعليمات. وينبغي وضع سياسات 

المنزل في العمل ، مثل الإجازات المرضية والقدرة على البقاء في 
حالة الإصابة بالمرض، على نحو يضمن السرية ولا يفرض عقوبة  

مُخالطين  أصبحوا  الذين  الصحيين  العاملين  مصا 4على  بين  أو 
 ( 17. )2-سارس-بفيروس كورونا

  

 
الانتقال المجتمعي على أنه فاشيات يتعذر فيها الربط بين عدد كبير  يُوصَف   3 

من الحالات المؤكدة من خلال سلاسل انتقال العدوى، أو عندما تتزايد الاختبارات 
 (.50الإيجابية من خلال العينات الخافرة ) 

المُخال ط هو شخص تعرَّض لحالة إصابة محتملة أو مؤكدة دون وقاية خلال   4
اليومين السابقين لظهور الأعراض أو الأربعة عشر يومًا التالية له، من خلال:  

المخالطة المباشرة لحالة إصابة محتملة أو مؤكدة على بُعد أقل من متر واحد   -1
عن   تقل  لا  البد   -2دقيقة؛    15ولمدة  الإصابة  التلامس  حالة  مع  المباشر  ني 

-تقديم الرعاية المباشرة لمريض مصاب بعدوى كوفيد  -3المحتملة أو المؤكدة؛  
المحتملة أو المؤكدة، دون استخدام معدات الحماية الشخصيّة الموصى بها؛   19

 (.53مواقف أخرى على النحو المشار إليه في تقييمات المخاطر المحلية )  -4
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 نهوج ترصد المتلازمات أمثلة على  :1الجدول 

سيناريو انتقال مرض 
 ( 50) 19-كوفيد

نوع ترصد المتلازمات بين العاملين 
 الصحيين 

 النهج المحتمل

لا توجد حالات، أو حالات 
 إصابة فردية 

يقوم العاملون بالتبليغ الذاتي لمسؤول الصحة المهنية أو  • تنفيذ ترصد المتلازمات غير النشط
مُكلَّف عن أي أعراض، بما يشمل أي مسؤول آخر 

 الحمى.

تنفيذ ترصد المتلازمات غير النشط،  حالات إصابة جماعية
والنظر في الترصد النشط في حال  

 توافر الموارد 

يقوم العاملون بالتبليغ الذاتي لمسؤول الصحة المهنية أو  •
أي مسؤول آخر مُكلَّف عن أي أعراض، بما يشمل 

 الحمى.  
إذا كانت الموارد متاحة، فانظر في تنفيذ عملية نشطة  •

 لرصد الأعراض بين العاملين، بما يشمل الحمى.  

ملية يتم فيها رصد درجة حرارة العاملين وتقييم تنفيذ ع • تنفيذ ترصد المتلازمات النشط للعدوى  انتقال مجتمعي
حالتهم بنشاط )إخضاعهم للتحرّ ي( للكشف عن الأعراض  

 في بداية كل نوبة عمل على الأقل.
 

ينبغي وضع استراتيجيات وطنية ودون وطنية لاختبار العاملين   -2
-سارس-كوروناالصحيين، بهدف الكشف عن العدوى بفيروس  

 ، وتنفيذها. 2

كورونا  بفيروس  للعدوى  الكافية  المختبرية  الفحوص    2- سارس - تعد 
عنصرًا آخرًا لازمًا لتحديد انتقال العدوى بين العاملين الصحيين على  

( وعند النظر في استراتيجية الاختبار، يجب  51،  15نحو أكثر دقة. ) 
التالية: فاعلية برامج الصحة المهنية  الأخذ في الاعتبار العوامل السياقية  

البروتوكولات   يشمل  )بما  المرافق  في  العدوى ومكافحتها  والوقاية من 
التي ينفذها أصحاب العمل/الإدارة بالكامل، والتزام العاملين المثبت بهذه  
التحتية   والبيئة  والموارد  المحلي،  الانتقال  وسيناريو  البروتوكولات(، 

على القوى العاملة الصحية    19- أثير مرض كوفيد المتوفرة للاختبار، وت 
العزل الذاتي    )مثل معدل الغياب المحتمل بسبب الإجازات المرضية أو 

وفي الأماكن ذات الموارد المحدودة في مناطق  أو الحجر الصحي(.  
بإعطاء   العالمية  الصحة  للعدوى، تُوصي منظمة  المجتمعي  الانتقال 

جراء الاختبارات، بغض النظر عما  الأولوية للعاملين الصحيين عند إ 
إذا كانوا مُخالطين لحالة إصابة مؤكدة أم لا )لحماية العاملين الصحيين،  

 (  52والحدّ من خطر انتقال العدوى في المستشفيات(. ) 

لتفاعل    وتوفر العكسي  التنسخ  اختبار  بشأن  توصيات  المنظمة 
ات لتشخيص البوليميراز المتسلسل، والاختبار القائم على المُسْتَض   دَّ

 ( 51،  15. )2- سارس-العدوى بفيروس كورونا

 وينبغي أن تشمل استراتيجية الاختبار ما يلي:

كورونا  لفيروس  التعرض  بعد  الصحيين  العاملين  اختبار  -أ( 
 2-سارس

يجب على العاملين الصحيين في مرفق الرعاية الصحية المُخالطين  
(، نتيجة للتعرض دون 53فيها أو مؤكدة )مشتبه  ( لحالة إصابة  4)

وقاية للعدوى داخل العمل أو في المجتمع المحلي، استشارة مسؤول 
أداة التنسيق المعني بالصحة المهنية للخضوع إلى تقييم باستخدام  

جي للعاملين في مجال الرعاية  المنظمة لتقييم المخاطر والتدبير العلا
( وتُوصي المنظمة بضرورة اختبار 16. )الصحية المعرّضين للعدوى 

 . الذين يزداد خطر تعرضهم للعدوى جميع المُخالطين 

الاخ الصحيين  ب(  للعاملين  الروتيني  مرض بهدف  تبار  ترصد 
  19-كوفيد

باستخدام نهج قائم ينبغي تقرير الحاجة إلى إجراء اختبارات روتينية  
 على المخاطر، وينبغي الأخذ في الاعتبار العوامل التالية: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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كثافة انتقال العدوى في أماكن الرعاية الصحية، مثلًا في   •
كوفيد لعدوى  المجتمعي  الانتقال  الفاشيات   19-حالة  أو 

 المستفحلة.  
قدرات المرافق والمختبرات على إجراء الاختبار، بما في   •

الية والبشرية المتاحة، وتوافر مواد الاختبار  ذلك الموارد الم
 والقدرات المختبرية.

-عدد المرضى الذين تم تأكيد إصابتهم بفيروس كورونا •
، وأُدخلوا إلى المرفق أو يتم تقييم حالتهم بواسطة 2-ارسس

 العاملين الصحيين. 
 معدل إيجابية الاختبار بين العاملين. •

إصابتهم  • تشخيص  يتم  لم  ولكن  المرضى  العاملين  عدد 
، والخاضعين للحجر الصحي باعتبارهم 19-بمرض كوفيد

، مما يؤدي إلى عدم القدرة  19-مُخالطين لمرضى كوفيد
 على توفير مستويات كافية وآمنة من التوظيف. 

 ج( اختبار العاملين الصحيين في مرافق الرعاية الطويلة الأجل

، ينبغي النظر في 19-سيناريو انتقال مرض كوفيدبغض النظر عن  
في مرافق الرعاية الطويلة لعاملين الصحيين  لإجراء اختبارات روتينية  

وعلى الأقل اختبارهم   أم لا،بشكل دائم  سواءً أكانوا يعملون    ،الأجل
 المقيمين أو العاملين.بمجرد تحديد حالة إصابة إيجابية بين 

صة بتطبيق بعض الأمثلة على السيناريوهات الخا   2ويقدم الجدول  
 نهج قائم على المخاطر. 

 ن أمثلة على السيناريوهات واستراتيجيات اختبار العاملين الصحيي :2الجدول 

 الهدف المحتمل لاستراتيجية الاختبار قيد النظر )حيثما تسمح الموارد( (50) سيناريو انتقال العدوى  أماكن الرعاية الصحية

لا توجد حالات، أو حالات  رعاية الحالات الحادة 
 إصابة فردية 

 العاملون الصحيون الذين تظهر عليهم الأعراض   •
العاملون الصحيون الذين تم تحديد مُخالطتهم لحالة إصابة بفيروس  •

 2-سارس-كورونا
العاملون الصحيون المرتبطون بانتقال العدوى إلى أحد المرضى   –

 أو المقيمين أو منهم، أو باستقصاء فاشية

حالات إصابة جماعية أو  
 انتقال مجتمعي للعدوى  

 العاملون الصحيون الذين تظهر عليهم الأعراض  •
العاملون الصحيون الذين تم تحديد مُخالطتهم لحالة إصابة بفيروس  •

 2-سارس-كورونا
العاملون الصحيون المرتبطون بانتقال العدوى إلى أحد المرضى   –

 جماعية، أو باستقصاء فاشيةأو منهم، أو بحالات إصابة 
العاملون الصحيون في أي مجال سريري، وتحديد المجالات ذات الأولوية  •

بناءً على تقييم المخاطر )مثل الفرز، أو خدمات الطوارئ، أو عنابر 
 ( حيثما تكون الموارد محدودة19-كوفيد

،  19-جميع العاملين الصحيين الذين يعملون في مرافق معنية بمرض كوفيد •
 يقدمون خدمات متعلقة بها   أو

جميع سيناريوهات انتقال   الرعاية الطويلة الأجل 
 العدوى 

 العاملون الصحيون الذين تظهر عليهم الأعراض  •
العاملون الصحيون الذين تم تحديد مُخالطتهم لحالة إصابة بفيروس  •

 2-سارس-كورونا
اختبار جميع العاملين الصحيين عند تحديد حالة إصابة إيجابية بفيروس  •

 بين أحد المقيمين أو العاملين   2-سارس-كورونا
 إجراء اختبارات روتينية للعاملين الصحيين، إن أمكن •
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اختبار العاملين الصحيين على مستوى الخاص بتواتر  معدل اليعتمد  
دوى داخل المرفق والمناطق المحيطة به، وهدف )أهداف( انتقال الع

وقدرة  الفاشية(،  مكافحة  مقابل  الترصد  )أي  الاختبار  استراتيجية 
وتوافر  الاختبار  إجراء  على  الصلة  ذات  والمختبرات  المرفق 

ينبغي إجراء الاختبار بانتظام أثناء و الإرشادات الوطنية والمحلية.  
)على سبيل المثال أسبوعيًا، إذا سمحت   19-إحدى فاشيات كوفيد

وجودالموارد(   عدم  أو   لضمان  الصحيين  العاملين  بين  حالات 
 (  48، 26، 7المقيمين في المرفق. )

 

الصحيين   العاملين  تعرض  لحالات  العلاجي  التدبير 
 للعدوى، وحالات العدوى، والعودة الآمنة إلى العمل

العاملين   تعرض  لحالات  العلاجي  للتدبير  نظام  وضع  ينبغي 
تعزيز التبليغ عن حالات بهدف  الصحيين للعدوى دون توجيه اللوم،  

التعرض أو الأعراض، ودعمه. وينبغي أن يكون لدى المؤسسات 
المرضية   بالإجازات  معنية  سياسات  الصحية  الرعاية  تقدم  التي 

تفرض هذه السياسات عقوبات   المدفوعة للعاملين الصحيين، على ألا
والمرونة   بالسرية  تتسم  أن  ويجب  مالية،  مثبطات  بأي  ترتبط  أو 
والتوافق مع إرشادات الصحة العامة. ويجب على مسؤولي التنسيق 
السرية   بالسجلات  الاحتفاظ  المهنيتين  والسلامة  بالصحة  المعنيين 

ذين ، ورصد أولئك ال19-للعاملين الصحيين المعرضين لعدوى كوفيد
 تظهر عليهم الأعراض أو يبلغون عنها أو نتيجة اختبارهم إيجابية. 

ومن العناصر الرئيسية لوضع السياسات المعنية بالتدبير العلاجي 
لحالات تعرض العاملين الصحيين للعدوى وحالات العدوى والعودة 
الآمنة إلى العمل، البيّنات المتوفرة حول مدة التناثر الفيروسي بين 

عزل  19-يدمرضى كوف فيه  يمكن  الذي  الزمني  الإطار  ، لا سيَّما 
عن  الصادر  العلمي  الموجز  ويقدم  خ.  التَنَسُّ على  القادر  الفيروس 

من   19- ر إخراج مرضى كوفيدييمعامنظمة الصحة العالمية بعنوان  
 ( نظرة عامة حول البيّنات. 54) العزل

وبناءً على ذلك، تستند الإرشادات التالية إلى عدة دراسات توضح  
بصورة خفيفة    19-أنه في المرضى الذين يعانون من مرض كوفيد

خ بعد   إلى متوسطة، لم يتم التعافي من الفيروس القادر على التَنَسُّ
 أيام من ظهور الأعراض.  10

 

 لي:وتُوصي المنظمة بما ي

حالات   -1 عن  الإبلاغ  على  الصحيين  العاملين  تشجيع  ينبغي 
  داخل العمل وخارجه. 19-التعرض لمرض كوفيد

، 19-إذا أبلغ العامل الصحي عن التعرض دون وقاية لمرض كوفيد
ولم يجتاز تحرّ ي المتلازمات عند الوصول إلى المرفق أو ظهرت 

سياسات وإجراءات عليه الأعراض أثناء نوبة العمل، فيجب وضع  
 واضحة تحدد الخطوات التي يجب اتخاذها، والتي تشمل:

تعليمات للعامل الصحي بالتوقف فورًا عن العمل، وارتداء   •
كمامة طبية إن لم يكن يرتدي كمامة بالفعل، وإبلاغ مسؤول 

 الصحة والسلامة المهنيتين، والعزل الذاتي. 
والسلامة   • الصحة  مسؤول  يجتمع  أن  مع  يجب  المهنيتين 

العامل الصحي لإجراء تقييم وتدوين تاريخ التعرض، حيثما 
استكمال  الصحي  العامل  من  الطلب  أو  الموارد،  تسمح 
نموذج المنظمة "لتقييم المخاطر والتدبير العلاجي للعاملين  
سياق  في  للعدوى  المعرّضين  الصحية  الرعاية  مجال  في 

 "، وتقديمه. 19-جائحة كوفيد
سؤول الصحة والسلامة المهنيتين تصنيف  يجب أن يحدد م •

الصحي   للعامل  المخاطر  تقييم  أداة  على  بناءً  المخاطر، 
العلاجي   التدبير  للعدوى دون وقاية، وتحديد  الذي تعرض 
المناسب، بما في ذلك قدرة العامل الصحي على العودة إلى  

 العمل.
الاتصال   • المهنيتين  والسلامة  الصحة  مسؤول  على  يجب 

البالسلطا لإخطارهت  المحلية  العامة  بالعاملين   اصحية 
العمل  داخل  للعدوى  التعرض  عن  أبلغوا  الذين  الصحيين 

 وخارجه، وترتيب المتابعة والرصد المناسبين.
الصحة   • لقوانين  وفقًا  المهني  المرض  عن  الإبلاغ  ينبغي 

 والسلامة المهنيتين.
ينبغي وضع استراتيجيات للحدّ من النقص في القوى العاملة.   •

(17  ،34 ،55  ،56 ) 

يمكن الاطلاع على مزيد من المعلومات عن تقييم المخاطر والتدبير 
بين العاملين الصحيين    19-العلاجي لحالات التعرض لعدوى كوفيد

الات ( والنهج المشار إليه في هذه الإرشادات يُميّ ز بين ح16. )هنا
. ويرد 19- التعرض ذات المخاطر المرتفعة والمنخفضة لعدوى كوفيد

 الرئيسية في المواقف المختلفة.  موجز للتوصيات 3في الجدول 

لإدارة  يمكن  للعدوى،  التعرض  بعد  المخاطر  تصنيف  على  وبناءً 
 الصحة والسلامة المهنيتين أن تنصح العامل الصحي بما يلي: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332451
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332451
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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حسب   • العمل  وتقييم مواصلة  بذلك  القيام  على  القدرة 
 مخاطر التعرض؛

تقديم توصيات لرصد الأعراض والمتابعة إضافية حسب   •
 الحاجة؛  

كورونا • فيروس  لاختبار  وفقًا    2-سارس-الترتيب 
 لاستراتيجية الاختبار الوطنية والمحلية؛ 

  الحجر الصحي، حسب طبيعة التعرض.  النظر في تطبيق •

 

  مخاطر تعرض العاملين الصحيين للعدوى والإجراءات المُوصى بها :3الجدول 

 التوصيات  حالة العاملين الصحيين  نوع التعرض

 :أثناء في مكان العملالتعرض للمخاطر المنخفضة 
  19-توفير الرعاية المباشرة لمرضى كوفيد •

الشخصية اللازمة  مع ارتداء معدات الحماية 
واتباع احتياطات الوقاية من العدوى 

 ومكافحتها؛ 
الحضور أثناء القيام بالإجراءات المُولّ دة   •

،  19-لرذاذ الهباء الجوي لأحد مرضى كوفيد
مع ارتداء معدات الحماية الشخصية اللازمة  

واتباع احتياطات الوقاية من العدوى 
 ومكافحتها؛ 

صابتهم التعرض لأحد الزملاء المؤكدة إ  •
أو المشتبه فيها، داخل   19-بمرض كوفيد

 العمل مع ارتداء كمامة.

يمكن مواصلة العمل مع اتباع احتياطات الوقاية من  • بدون أعراض 
العدوى ومكافحتها، بما يشمل المتطلبات المحلية 

 لارتداء الكمامات. 
، إذا كانت الموارد  2-سارس-اختبار فيروس كورونا •

الاختبارات التشخيصية اتباع إرشادات  و المتاحة. 
 ( 51. ) 2-سارس-لفيروس كورونا

يز تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها )التباعد تعز  •
البدني، وتنظيف اليدين، ومعدات الحماية  

 الشخصية، واستخدام الكمامات(.
يومًا، وتبليغ   14الرصد الذاتي للأعراض لمدة  •

مسؤول الصحة والسلامة المهنيتين فور ظهور  
 الأعراض على الفور. 

ومتابعتهم في حالة تأكيد الإصابة، تحديد المُخالطين  •
 وفقًا لإجراءات تتبُّع المُخالطين.

 

 العزل الذاتي للعامل الصحي.   • مصحوبة بأعراض
 الرصد مع مسؤول الصحة والسلامة المهنيتين. •
اتباع إرشادات  و . 2-سارس-اختبار فيروس كورونا •

.  2-سارس-الاختبارات التشخيصية لفيروس كورونا
(51 ) 

في حالة تأكيد الإصابة، تحديد المُخالطين ومتابعتهم  •
 خالطين.وفقًا لإجراءات تتبُّع المُ 

 :أثناء في مكان العملالتعرض للمخاطر المرتفعة 
  19-توفير الرعاية المباشرة لمرضى كوفيد •

مع ارتداء معدات الحماية الشخصية غير  

يومًا بعد  14خضوع العاملين للحجر الصحي لمدة  • بدون أعراض 
 آخر تعرض للعدوى. 

يومًا من تاريخ  14توقف العاملين عن العمل لمدة   •
 للعدوى. آخر تعرض 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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المناسبة أو عدم ارتدائها، أو حدوث ثقوب  
فيها، أو عدم اتباع احتياطات الوقاية من  

العدوى ومكافحتها )أي عدم تنظيف اليدين  
اللحظات الخمس التي تُوصي بها في 

المنظمة، وعدم تنظيف الأسطح/البيئة 
 وتطهيرها(؛ 

الحضور أثناء القيام بالإجراءات المُولّ دة   •
لرذاذ الهباء الجوي، مع ارتداء معدات 

الحماية الشخصية غير المناسبة أو عدم  
ارتدائها، أو حدوث ثقوب فيها، أو عدم اتباع  

ومكافحتها )أي  احتياطات الوقاية من العدوى 
عدم تنظيف اليدين في اللحظات الخمس 
التي تُوصي بها المنظمة، وعدم تنظيف  

 الأسطح/البيئة وتطهيرها(؛
التعرض )المخالطة المباشرة لمدة تزيد عن   •

دقيقة على مسافة أقل من متر واحد(   15
لأحد الزملاء المؤكدة إصابتهم بمرض 

غرفة  دون ارتداء كمامة )مثلًا في  19-كوفيد
الاستراحة أو أثناء تناول الطعام أو غير 

 ذلك(؛ 
التعرض للرذاذ، أو سوائل الجسم/الدم، أو   •

 جرح وخزي/إصابة ناجمة عن أدوات حادة.

اتباع إرشادات  و . 2-سارس-اختبار فيروس كورونا •
.  2-سارس-الاختبارات التشخيصية لفيروس كورونا

(51 ) 
تحديد المُخالطين ومتابعتهم  في حالة تأكيد الإصابة، •

 وفقًا لإجراءات تتبُّع المُخالطين.
الرصد اليومي للأعراض، وإخطار مسؤول الصحة   •

 والسلامة المهنيتين.

 العزل الذاتي للعامل الصحي.  • مصحوبة بأعراض
اتباع إرشادات  و . 2-سارس-اختبار فيروس كورونا •

.  2-سارس-الاختبارات التشخيصية لفيروس كورونا
(51  ) 

تحديد المُخالطين ومتابعتهم وفقًا لإجراءات تتبُّع   •
 المُخالطين.

 ت الواردة أدناه عن العودة إلى العمل. انظر الإرشادا •
 

أحد   4)مثل مخالطةالتعرض للعدوى خارج العمل 
أفراد الأسرة أو المجتمع المحلي المؤكدة إصابتهم 

 بالعدوى(. 
 

يومًا بعد آخر  14الخضوع للحجر الصحي لمدة  • بدون أعراض 
 تعرض للعدوى. 

ومتابعتهم في حالة تأكيد الإصابة، تحديد المُخالطين  •
 وفقًا لإجراءات تتبُّع المُخالطين.

 العزل الذاتي للعامل الصحي.  • مصحوبة بأعراض
 .2-سارس-اختبار فيروس كورونا •
الاختبارات التشخيصية لفيروس  اتباع إرشادات  •

 .  2-سارس-كورونا
في حالة تأكيد الإصابة، تحديد المُخالطين ومتابعتهم  •

 المُخالطين.وفقًا لإجراءات تتبُّع 
 انظر الإرشادات الواردة أدناه عن العودة إلى العمل.  •

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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   التدبير العلاجي لحالات العدوى بين العاملين الصحيين -2

 القيام بما يلي: 2-سارس-مؤكدة إصابته بفيروس كورونااليجب على أي عامل صحي تظهر عليه الأعراض أو  
 ، والتوقف عن القيام بجميع أنشطة رعاية المرضى؛  ي العزل الفور  •
 إبلاغ المشرف الذي يجب عليه إخطار مسؤول الوقاية من العدوى ومكافحتها والصحة والسلامة المهنيتين؛  •
 التماس الرعاية في حالة الشعور بالمرض أو تفاقم الأعراض من خلال نظام الإحالة المناسب. •

 .2-سارس-النصائح وخطوات التدبير العلاجي فى حالة تأكيد إصابة أحد العاملين الصحيين بفيروس كوروناويوجز الجدول التالى 

 

 2-سارس-التدابير المعنية بالعاملين الصحيين المؤكدة إصابتهم بفيروس كورونا :4الجدول 

 تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها  حالة العاملين الصحيين 

المؤكدة إصابته العامل الصحي 
)مع أو   2-سارس-بفيروس كورونا
 بدون أعراض(

العزل في مرفق للرعاية الصحية، أو مكان محدد )مثل مرفق الرعاية الصحية، أو مرفق   •
( حسب الاقتضاء ووفقًا للحالة السريرية، لمدة لا تقل عن  51غير تقليدي(، أو في المنزل ) 

 ( 33أعراض ) أيام بدون  3أيام بالإضافة إلى   10

تظهر عليه الذي العامل الصحي 
الأعراض ولكن نتيجته سلبية في اختبار  

 2-سارس-فيروس كورونا

 (؛  51)  2-سارس-التشخيصية لفيروس كوروناالاختبارات اتباع إرشادات  •
التشاور مع مسؤول الصحة والسلامة المهنيتين حول العودة إلى العمل، والنظر في ضرورة   •

 إجراء اختبار إضافي للتشخيص البديل وفقًا للإرشادات المحلية؛ 
وجوب إحاطة أي عامل صحي يُسمح له بالعودة إلى العمل بالأعراض المطلوب رصدها،   •

استخدام   يشمل  بما  أعلاه،  الموضح  النحو  على  العدوى  مكافحة  إرشادات  اتباع  وضرورة 
 معدات الحماية الشخصية المناسبة. 

لها  بالتعرض  مرتبطة  بالعدوى  الصحي  العامل  إصابة  كانت  إذا 
العدوى  للوقاية من  الصحيحة  غير  الممارسات  العمل، مثل  داخل 

، فينبغي اتخاذ التدابير التصحيحية المناسبة، مثل تدريب ومكافحتها
وتجديد  ومكافحتها  العدوى  من  الوقاية  تدابير  على  العاملين 
تضمن  أن  وينبغي  وتصحيحها.  المخالفات  لمعالجة  معلوماتهم، 

ذات توافر  المرافق   الشخصية  الحماية  معدات  من  كافية  إمدادات 
و الحجام  الأ الصحيين،  للعاملين  عمليات مناسبة  هناك  تكون  أن 

لرصد إجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها وملاحظتها، بما في 
ذلك فحص ملائمة أجهزة التنفس، والترتيب الصحيح لنزع معدات 
هناك  تكون  أن  أيضًا  وينبغي  منها.  والتخلص  الشخصية  الحماية 
رسائل تذكيرية في مكان العمل بتدابير النظافة الشخصية أثناء القيام 
بأنشطة العمل والحصول على فترات راحة كافية. ويمكن الاطلاع 

الصحة والسلامة المهنيتين الصادرة عن   وثيقةعلى التفاصيل في  
 (  17منظمة الصحة العالمية. )

الموازنة بين خطر نقص وينبغي لمسؤول الصحة والسلامة المهنيتين  
وتنفيذ   للعدوى  التعرض  ومخاطر  الأساسيين،  الصحيين  العاملين 
المرفق  في  العدوى  انتقال  لسيناريوهات  وفقًا  العمل  على  القيود 

 والمجتمع المحلي. 
 

 توصيات بشأن عودة العاملين الصحيين إلى العمل -3
إيقاف   بشأن  العالمية  الصحة  منظمة  مبادئ  اعتماد  عزل  ينبغي 

، عند اتخاذ قرارات بشأن عودة العاملين الصحيين  19-مرضى كوفيد
الذين أُصيبوا بالمرض إلى العمل، مع النظر في بعض الاعتبارات 
الإضافية بالنسبة لفئات فرعية محددة من العاملين الصحيين. وفيما 

كوفيد مرضى  إخراج  عن  للمنظمة  الحالية  المعايير  من   19-يلي 
 ( 54) ل:العز 

عليهم الأعراض من    تظهر يمكن إخراج المرضى الذين   •
أيام من ظهور الأعراض، بالإضافة    10العزل بعد مرور  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334254/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331510
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 5أيام إضافية على الأقل دون أعراض )دون حمى  3إلى  
 ودون أعراض تنفسية(.

تظهر عليهم الأعراض من    ميمكن إخراج الأفراد الذين ل •
 بي.يام من تاريخ أول اختبار إيجاأ 10العزل بعد 

للعدوى  التالي  السعال  )مثل  أعراض  من  الأفراد  بعض  يعاني  قد 
الفيروسية، من بين أعراض أخرى( بعد فترة الإخماج )القدرة على 

(. وينبغي أن يحدد  54يومًا على الأقل من العزل )  13العدوى( أو  
التقييم الطبي، على أساس كل حالة على حدة، ما إذا كان العاملون 

لعودة إلى العمل. ويمكن الاطلاع على معلومات الصحيون مؤهلين ل
التدبير العلاجي السريري لمرض إضافية في منشور المنظمة بعنوان  

 ( 57. )إرشادات مبدئية :19-كوفيد
البوليميراز  تفاعل  اختبار  استخدام  مواصلة  البلدان  تختار  وقد 

ل لإيقاف عزل العاملين الصحيين الذين كانت تظهر عليهم المتسلس
كوفيد اختبار  في  إيجابية  ونتيجتهم  لهم 19-الأعراض  للسماح   ،

بالعودة إلى العمل بعد تعافيهم سريريًا ونتيجتين سلبيتين في اختبار 
 24تفاعل البوليميراز المتسلسل لعينتين متتابعتين يفصل بينهما مدة  

 ( 57، 54ساعة على الأقل. ) 
 

العمل على أساس كل حالة على حدة،  إلى  العودة  وينبغي تقرير 
بالتعاون مع مسؤول الصحة والسلامة المهنيتين والوقاية من العدوى 

ولتحديد العودة الآمنة  ومكافحتها، وحسب تفضيل العامل الصحي.  
 :للعامل الصحي إلى العمل، ينبغي الأخذ في الاعتبار ما يلي

التي   • ،  19-يعمل بها )المخصصة لمرضى كوفيدالوحدة 
أو وحدة العناية المركزة، أو الرعاية طويلة الأجل، مقابل  

 الرعاية المباشرة للمرضى أو غير المباشرة(؛
الحالات السريرية )مثل نقص المناعة( للمرضى الذين قد   •

 يقدم لهم العامل الصحي الرعاية؛ 
الكمامات   • وارتداء  ومكافحتها  العدوى  من  الوقاية  تدابير 

بصورة شاملة في المرفق، وفقًا لإرشادات منظمة الصحة  
نصائح بشأن استخدام الكمامات في سياق  العالمية بعنوان  

 (؛ 31) 19-جائحة كوفيد
للعامل • العامة  الإصابة   الصحة  وخامة  ومدى  الصحي، 

 .  19-السابقة بمرض كوفيد
 

 
 (54ت الحمى ) دون استخدام مضادا 5

يجب على العاملين الصحيين الالتزام بالتوصيات التالية عند العودة 
 : 19-إلى العمل بعد الإصابة بعدوى كوفيد

العدوى   • من  الوقاية  ممارسات  على  لتدريب  الخضوع 
ومكافحتها لتجديد المعلومات، مثل نظافة اليدين والنظافة  

وفحصها، التنف التنفس  أجهزة  ملائمة  واختبار  سية، 
ارتداء   وسياسة  الشخصية،  الحماية  معدات  واستخدام 

 الكمامات، والتباعد الاجتماعي الآمن؛
المنزل  • في  بها  المُوصى  العامة  الصحة  تدابير  اتباع 

الاجتماعي،   التباعد  على  )الحفاظ  المجتمعية  والأماكن 
 ونظافة اليدين، والآداب التنفسية، واستخدام الكمامات(؛ 

عدوى   • إلى  التي تشير  للأعراض  الذاتي  الرصد  مواصلة 
قسم  19-كوفيد وإبلاغ  العمل،  عن  الفوري  والتوقف   ،

مة المهنيتين، والعزل الذاتي في حالة ظهور  الصحة والسلا
 أعراض جديدة أو تفاقمها؛

الحصول على الدعم المستمر من قسم الصحة والسلامة   •
والآثار   الأجل  طويلة  الصحية  للمضاعفات  المهنيتين 

 النفسية المحتملة، ورصدها. 
 

والتبليغ  ودراستها  الصحيين  العاملين  بين  العدوى  رصد 
 عنها 

جمع بيانات عن العاملين الصحيين  ب لرعاية الصحية  مرافق ا   تُوصَى 
المصابين بالعدوى والذين تعرضوا لها، لرصد حالات التعرض وتتبعها  
كل حالة   توثيق  إلى تحسين. وينبغي  تحتاج  التي  المجالات  وتحديد 
عدوى بين العاملين الصحيين، واستقصاؤها لتمكين المكافحة السريعة  

إنشاء   وينبغي  على  للعدوى.  منهجية  بصورة  البيانات  لجمع  نظام 
سؤول الصحة  المستوى الوطني وعلى مستوى المرافق، تحت إشراف م 

تبليغ نظام الترصد الوطني بانتظام عن  والسلامة المهنيتين.   وينبغي 
جميع   على  التبليغ  ويساعد  الصحيين.  العاملين  بين  العدوى  حالات 

ا  التصحيحية  الإجراءات  اتخاذ  على  إجراء  المستويات  أو  لسريعة 
استقصاءات إضافية على جميع مستويات النظام الصحي. وبالإضافة  
إلى ذلك، يمكن للتقييمات السريعة لتصورات العاملين الصحيين بشأن  
أن   المحلي،  المستوى  على  ومكافحتها  العدوى  من  الوقاية  إجراءات 

وكية  تساعد المرافق على تحديد العوائق البيئية أو الاجتماعية أو السل 
رة، وعوامل التمكين التي يمكن أن تساعد العاملين على الامتثال   المتصوَّ

 (  36لتدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها. ) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693
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ووضعت منظمة الصحة العالمية عدة بروتوكولات لترصد ودراسة 
بين العاملين الصحيين وتقييم عوامل    19-مدى انتشار عدوى كوفيد

المرتبطة بها.   ويمكن استخدام هذه الأدوات بشكل مستقل  الخطر 
بواسطة المرافق أو في سياق الترصد أو البحوث التي تدعمها منظمة 

 الصحة العالمية. 

- البروتوكول المعني بتقييم عوامل الخطر المحتملة لعدوى كوفيد  -1
 ( 58)  بين العاملين الصحيين في أحد أماكن الرعاية الصحية 91

حالة   على  قائمًا  استباقيًا  استقصاءً  العالمية  الصحة  منظمة  وضعت 
مؤكدة، لتحديد جميع المخالطين من العاملين الصحيين في أحد مرافق  

مؤكدة    19- الرعاية الصحية حيث يوجد مريض مصاب بعدوى كوفيد 
مختبريًا يتلقى الرعاية. ويُرجى ملاحظة أنه يمكن إجراء هذه الدراسة  

في  الثلاثة    الاستباقية  المستويات  على جميع  الصحية  الرعاية  مرافق 
للنظام الصحي، وليس فقط في المستشفيات. ويتمثَّل الغرض منها في  
بها في تحديد عوامل   الوبائية والمصلية للاسترشاد  المعلومات  توفير 

 .  19- خطر إصابة العاملين الصحيين بعدوى كوفيد 

 وتشمل أهداف هذا الاستقصاء ما يلي:
الفهم لمدى انتقال العدوى بين البشر في أوساط   تحسين •

العاملين الصحيين، من خلال تقدير معدل العدوى الثانوية  
مستوى   على  الصحيين  العاملين  من  المخالطين  بين 

 الأفراد؛
تحديد الأعراض السريرية للعدوى وعوامل الخطر المرتبطة  •

 بها بين العاملين الصحيين.
قاية من العدوى ومكافحتها بين تقييم مدى فاعلية تدابير الو  •

 العاملين الصحيين؛ 
تقييم مدى فاعلية برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها على   •

 مستوى المرافق الصحية وعلى المستوى الوطني.

للحصول على معلومات إضافية ودعم لاستخدام هذا البروتوكول، 
البريد الإلكتروني الآتي التواصل مع  EarlyInvestigations-  :يمكنكم 

nCoV@who.int-2019. 

تقييم عوامل خطر إصابة العاملين الصحيين بمرض فيروس   -2
 ( 59)   بروتوكول دراسة الحالات والشواهد  :( 19-)كوفيد  2019كورونا  

إلى تحديد   ثانيًا يهدف  العالمية بروتوكولًا  وضعت منظمة الصحة 
كورونا بفيروس  الإصابة  خطر  بين    2-سارس-عوامل  وتقييمها، 

. وتستند الدراسة 19- العاملين الصحيين المعرضين لمرضى كوفيد
فيها بمجرد   البدء  لتحديد كثافة الإصابة، ويجب  العينات  إلى أخذ 

بين العاملين الصحيين    2-سارس-كورونا   تأكيد حالة إصابة بفيروس
الصحيين   العاملين  الرعاية الصحية. وسيتم تحديد  في أحد أماكن 

على أنهم حالات إصابة. وسيتم   19-المؤكدة إصابتهم بمرض كوفيد
كوفيد لمرضى  تعرضوا  الذين  الصحيين  العاملين  في   19-تحديد 

د"، على أن  بالعدوى على أنهم "شواه  ا يُصابو المرفق نفسه ولكن لم  
أو   4إلى    2يتم تحديد   للبلدان  إصابة. وبالنسبة  لكل حالة  شواهد 

عليها،  والقادرة  المشاركة  في  ترغب  التي  الصحية  الرعاية  مرافق 
تُجري منظمة الصحة العالمية دراسة دولية متعددة المراكز للحالات 

 عام واحد. فترة والشواهد في أماكن الرعاية الصحية على مدار 

 لأهداف ما يلي:وتشمل ا
عدوى   • من  للوقاية  الحالية  التدابير  فاعلية  مدى  تقييم 

 ومكافحتها بين العاملين الصحيين؛ 19-كوفيد
وصف مجموعة من الأعراض السريرية للإصابة بفيروس   •

بين العاملين الصحيين، بما يشمل مدة   2-سارس-كورونا
 المرض ووخامته؛

المؤكدة   • الصحيين  للعاملين  المصلية  الاستجابات  تحديد 
، والعاملين المشرفين  2-سارس -إصابتهم بفيروس كورونا

 .  19-على المرضى ولم يُصابوا بمرض كوفيد

هذا البروتوكول، ستخدام  للحصول على معلومات إضافية ودعم لا
البريد الإلكتروني الآتي التواصل مع  EarlyInvestigations-  :يمكنكم 

nCoV@who.int-2019. 

كورونا  -3 بفيروس  العدوى  ترصد  بين   2-سارس-بروتوكول 
 ( 60) العاملين الصحيين

في  يُستخدم  للترصد  بروتوكولًا  العالمية  الصحة  منظمة  وضعت 
الجمع المنهجي للبيانات بين العاملين الصحيين، بما في ذلك سمات 
الحالات.  الخطر في إطار استقصاءات  للعدوى وعوامل  التعرض 

( الذي 16)  استبيان تقييم المخاطرويتضمن استخدام هذا البروتوكول  
يمكن للمرفق الصحي استعماله. وقد يحتاج كل بلد إلى تخصيص 

نُظُم الصحة   لمواءمتها مع  البروتوكول،  العامة بعض جوانب هذا 
وفقًا  الصحيين،  بالعاملين  الصلة  ذات  السريرية  والنُظُم  والاختبار 

 . والموارد المتاحة والثقافة السائدة قدراتلل

الترصد   بيانات  جمع  يمكن  القياسي،  البروتوكول  هذا  وباستخدام 
عدوى كوفيد الوبائي   19- بشأن  الصحيين وتعرضهم  العاملين  بين 

للمرض، على نحو منهجي وتبادلها بسرعة بصيغة يمكن تجميعها 
وجدولتها وتحليلها بسهولة على مستوى السياقات المحلية والوطنية  

https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
https://www.who.int/publications/i/item/protocol-for-assessment-of-potential-risk-factors-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection-among-health-care-workers-in-a-health-care-setting
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332187/WHO-2019-nCoV-HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
mailto:EarlyInvestigations-2019-nCoV@who.int
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332203
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332203
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331496
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في الوقت المناسب   19-قصاء مرض كوفيدوالعالمية. ويتيح ذلك است
بين العاملين الصحيين وتعرضهم للعدوى، ومن ثمَّ توجيه استجابات 

 الصحة العامة والقرارات بشأن السياسات. 

العدوى  سمات  تحديد  للمرافق  والبروتوكولات  الأدوات  هذه  وستتيح 
التي تحتاج   جالاتبين العاملين الصحيين وتحديد المالتي تحدث  
 إلى تحسين. 
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 شكر وتقدير  
  :التاليةأعُدت هذه الوثيقة بالتشاور مع الجهات 

 :19-الفريق المخصص التابع لبرنامج منظمة الصحة العالمية للطوارئ الصحية والمعني بوضع الإرشادات بشأن مرض كوفيد .1
جميلة السلمان، وزارة الصحة، البحرين؛ وأنوشا أبيسارنثانراك، مستشفى ثمسات الجامعي، تايلند؛ وبابا آي، المنظمة الدولية للخدمات 

روجر تشو، جامعة أوريغون للعلوم الصحية، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وماي تشو، كلية الصحة العامة في كولورادو، العامة، فرنسا؛ و 
الولايات المتحدة الأمريكية؛ وجون كوثلي، الخدمات الصحية في ألبرتا، كندا؛ وباري كوكسون، كلية لندن الجامعية، المملكة المتحدة؛ 

وبي للرعاية الصحية والاجتماعية، المملكة المتحدة؛ وديل فيشر، الشبكة العالمية للإنذار بحدوث الفاشيات ونظام دماني، الصندوق الجن
رادبود،   لجامعة  الطبي  المركز  هوبمان،  وجوست  تونس؛  الجامعي،  الرابطة  مستشفى  حنين،  بنايسا  وتيويري  سنغافورة؛  ومواجهتها، 

كافحة الأمراض والبحوث، بنغلاديش؛ وكوشلاني جياتيليكي، مستشفى سري جاي هولندا؛ ومشتاق حسين، معهد الوبائيات، مركز م
واردن بورا العام، سري لانكا؛ وسيتو وينغ جونغ، كلية الصحة العامة، منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة، الصين؛ وسها كانج، 

افتس، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وفرناندا ليسا، مراكز المركز الطبي للجامعة الأمريكية في بيروت، لبنان؛ ودانييلي لانتين، جامعة ت
مكافحة الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وآنا ليفين، جامعة ساو باولو، البرازيل؛ ويوغو لي، جامعة هونغ كونغ، 

ن الصحية، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وماري الصين؛ ولينغ موي لينغ، سينغ هيلث، سنغافورة؛ وكالين ماتر، التحالف العالمي للمه
لويز ماكلوز، جامعة نيو ساوث ويلز، أستراليا؛ وجيتا ميهتا، مجلة سلامة المرضى ومكافحة العدوى، الهند؛ وشاهين مهتار، الشبكة  

العربية السعودية؛ وب اباكار ندوي، الشبكة الأفريقية الأفريقية لمكافحة العدوى، جنوب أفريقيا؛ وزياد مميش، وزارة الصحة، المملكة 
الأمراض  من  للوقاية  الأوروبي  المركز  بلاشوراس،  وديامانتيس  شيلي؛  الصحة،  وزارة  أوتيزا،  وفرناندو  السنغال؛  العدوى،  لمكافحة 

ألمانيا؛ ومارينا   ومكافحتها، السويد؛ وماريا كلارا بادوفيزي، كلية التمريض، جامعة ساو باولو، البرازيل؛ وماتياس بليتز، جامعة جينا،
جنوب أفريقيا؛ وميتشل شوابر، "،  TB Proofسلفادوري، وكالة الصحة العامة في كندا، كندا؛ وإنغريد شومان، منظمة مكافحة السل "

وزارة الصحة، إسرائيل؛ ونانديني شيتي، الصحة العامة، إنكلترا، المملكة المتحدة؛ ومارك سوبسي، جامعة نورث كارولينا، الولايات 
ويلهيلمينا، هولندا؛  -لمتحدة الأمريكية؛ وبول أنانث تامبياه، المستشفى الوطني الجامعي، سنغافورة؛ وأندرياس فوس، مستشفى كانيسوسا

 ووالتر زينغ، مستشفيات جامعة جنيف، سويسرا. 
  

 الخبراء من اليونيسف: .2
 غريغوري بيلت، ونجوى حسنين، وراؤول كامادجو.

 

 الخارجيون:المراجعون  .3
جامعة -(IDEWE)هوارد كاتون، المجلس الدولي للممرضات، سويسرا؛ وراؤول كامادجو، اليونيسف؛ وأنتون دي شريفر. ومجموعة آيدو  

 أنتويرب، هولندا؛ وباولو دوراندو، جامعة جنيف، سويسرا؛ وأنالي ياسي، جامعة كولومبيا البريطانية، كندا.
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43432
http://apps.who.int/bookorders


 إرشادات مبدئية  :19-الوقاية من إصابة العاملين الصحيين بالعدوى وتحديدها وتدبيرها علاجيًا في سياق جائحة كوفيد

-21- 

 :أمانة منظمة الصحة العالمية .4
كانشيدا، وأليساندرو كاسيني، وجورجيو كوميتو، وآنا -نيديتا أليغرانزي، وغيرترود أفورتري، وميكديم أيانا، وأبريل بالر، وإليزابيث باريرابي

باولا كوتينيو ريسي، وصوفي هارييت دينيس، وسيرجي إيريمين، ودينيس فالزون، وناثان فورد، ولايس أنغولو غونزالس، وإيفان إيفانوف، 
ر كلافر كاريو، ويينغ لينغ لين، وأورنيلا لينشيتو، وماديسون مون، وتاكيشي نيشيجيما، وكيفين عثمان، ونهوكو شيندو، وأليس وبيي

سيمنيسينو، وفاليسكا ستمبليوك، ومها طلعت إسماعيل، وجواو باولو توليدو، وماريا فان كيرخوف، وفيكي ويليت، وماساهيرو زاكوجي، 
 نول. وباسم زايد، وماتيو زيغ 

 

 

تواصل منظمة الصحة العالمية رصد الوضع عن كثب لمتابعة أي تغيرات يمكن أن تؤثر على هذه الإرشادات المبدئية. وفي حال طرأ تغيير 
ثة. وبخلاف ذلك، ستظل وثيقة الإرشادات المبدئية هذه  على أي من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة إرشادات إضافية  محدَّ

صالحة لمدة عامين من تاريخ إصدارها. 
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