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المنشـورة يجـري توزيعهـا دون أي ضامن مـن أي نـوع، صراحةً أوضمنـاً. ومن ثم تقـع على القارئ وحده مسـؤولية تفسريالمادة 

واسـتخدامها. ولا تتحمـل منظمـة الصحـة العالمية بأي حـال أي مسـؤوليةعما يترتب على اسـتخدامها من أضرار.
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رسائل هامة يُراعى الأخذ بها في مواقع الرعاية الصحية للوقاية من العدوى ومكافحتها:
yy ضرورة تعزيـز الاحتياطـات القياسـية وتطبيقهـا بدقـة عنـد تقديـم الرعايـة لجميـع المرضى، بصرف النظـر عاّم يعانونه من

علامـات للمـرض أو أعـراض مرضيّـة ظاهـرةٍ عليهم.

yy ضامن عـزل الحـالات المشـتبه في إصابتهـا أو المؤكـدة إصابتهـا بالحمـى النزفية في غـرف عزل فرديـة، أو تجميعهـم في مناطق
محـددة مقصـورة عليهـم، واتخـاذ إجـراءات صارمة لفصل الحـالات المشـتبه في إصابتها عن الحـالات التي تأكـدت إصابتها، 

مـع ضامن فـرض قيود عىل الدخـول إلى تلك المناطـق، وتوافـر المعـدات المخصصة لها.

yy.تعيين عاملين سريرييّ وغير سريرييّ، ليقتصر عملهم وحسب على  مناطق رعاية المرضى المصابين بالحمى النزفية

yy ًالتأكـد، قبـل الدخـول إلى غـرف أو مناطـق عـزل المرضى، مـن التـزام جميع الزائريـن والعاملين في الرعايـة الصحيـة التزاما
صارمـاً باسـتخدام معـدات الحماية الشـخصية، وقيامهم بتنظيف أيديهـم كما هو موضح في هـذه الوثيقة. وينبغـي أن تتضمن 
معـدات الحمايـة الشـخصية عىل الأقل مـا يلي: القفـازات، العبـاءة الطبيـة، الحذاء الطويـل أو الحـذاء المغلق مع حـذاء فوْقي 

والقنـاع »الكمامـة«، وأدوات حماية العينين مـن الرذاذ.

yy.ضمان مأمونية الحقن، وإجراءات سحب الدم، والتعامل مع الأدوات الحادة

yy ضامن النظافـة الدوريـة والصارمة للبيئـة، وتطهير الأسـطح والمعـدات، ومعالجة  المفروشـات والأغطية المتسـخة، ومعالجة
المخلفـات، كما هو مبينّ في هـذه الوثيقة. 

yy.ضمان المعالجة المأمونة للعينات المختبرية المأخوذة من المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى النزفية

yy ضامن اتبـاع تدابري الوقايـة مـن العـدوى ومكافحتهـا كما هـو مبيّ في هـذه الوثيقـة، وذلـك عنـد التعامل مع جثـث الموتى
أو الرفـات البشريـة للمـرضى المشـتبه في إصابتهـم أو المؤكـدة إصابتهـم بالحمى النزفيـة بغرض فحصهـا فحصاً تاليـا للوفاة 

أو إعدادهـا للدفن.

yy سرعـة تقييـم حالـة أي مـن العاملين في الرعايـة الصحيـة أو أي شـخص يكـون قـد تعـرض لدم أو سـوائل جسـم المرضى
المشـتبه في إصابتهـم أو المؤكـدة إصابتهـم بالحمـى النزفيـة، وتوفري الرعايـة لـه، وعزله عنـد الضرورة.
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يهتم

تمهيد
تقـدم هـذه الوثيقـة ملخّصـا لتدابير الوقايـة من العـدوى ومكافحتهـا للمعنييّ بتقديـم الرعاية المبـاشرة وغير المبـاشرة في مرافق 
الرعايـة الصحيـة للحـالات المشـتبه في إصابتهـا والمؤكـدة إصابتهـا بالحمـى النزفيـة الناجمـة عـن الفيروسـات الخيطية، بام فيها 
حّمـى الإيبـولا أو حّمـى ماربـورغ النزفية. كام تتضمـن الوثيقة بعـض التعليمات والتوجيهـات للقائمين عىل تنفيذ أنشـطة الوقاية 
مـن العـدوى ومكافحتهـا. ويتعين ألا يقتصر تطبيـق تدابري الوقايـة مـن العـدوى ومكافحتهـا عىل مهنيّـي الرعايـة الصحيـة 
وحسـب، إذ ينبغـي تطبيقهـا عىل كل مـن له اتصـال مباشر بالمـرضى )مثـل الزائرين، وأفـراد العائلـة، والمتطوعين(، وأيضا على 
غري المخالطين للمـرضى ممـّن يُتمـل تعرضهـم للفيروس مـن خالل اتصالهـم بالبيئـة اللصيقـة بالمرضى )مثـل عامل النظافة، 

والعاملين بالمغسـلة، والمدبّريـن المنزلييّ، ورجـال الأمن(.

وتُثّـل الوثيقـة الحاليـة تحديثـا سريعـا للوثيقـة الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالميـة عـام 2008، والمعنونـة "توصيـات مؤقتة 
بشـأن الوقايـة مـن العـدوى ومكافحتهـا عند رعاية المـرضى المشـتبه في إصابتهم أو المؤكـدة إصابتهـم بالحمى النزفيـة الناجمة عن 
ـس هـذا التحديث على اسـتعراض لوثائق منظمة الصحـة العالمية وغيرها  الفيروسـات الخيطيـة )الإيبولا وحمى ماربورغ(. ويؤسِّ
مـن الوثائـق المرجعيـة الدوليـة المسـتفاد منهـا في التصـدي لفاشـية الإيبـولا في الوقت الحـالي )انظر المراجـع(، هـذا بالإضافة إلى 

توافـق آراء الخرباء الدولييّ في هـذا الصدد. 

http://www.who.int/csr/( إن مـرض فريوس الإيبـولا هو مـرض شـديد الوخامـة ينجـم عـن فريوس الإيبـولا الخيطـي
disease/ebola/en/(. وعىل الرغـم مـن كونـه مرضا شـديد العدوى، سريـع الإماتة، ويـؤدي إلى وفاة نحـو 90% من الحالات 

المصابـة بـه، لكنـه مـرض يمكن الوقايـة منه. وينترش المرض من خالل الاتصال المباشر بسـوائل جسـم )الدم، اللعـاب، البول، 
السـائل المنـوي، وغيرها( لشـخص مصاب بالعدوى، أو ملامسـة أسـطح أو معـدات ملوثة، ومنها المفروشـات الملوثة بسـوائل 
جسـم المصـاب بالعـدوى. وقـد يتيسر إلى حـد نسـبي القضـاء عىل فريوس الإيبـولا باسـتخدام الحـرارة، أو المنتجـات ذات 
الأسـاس الكحـولي، أو هيبوكلوريت الصوديوم )المبيّض(، أو هيبوكلوريت الكالسـيوم )مسـحوق التبييض(، وذلك باسـتخدام 

المناسـبة.  التركيزات 

ومـن شـأن تدابري الوقايـة مـن العـدوى ومكافحتهـا، في حـال تنفيذها بدقـة، أن تحـدَّ من انتشـار الفريوس أو توقف انتشـاره، 
وتوفـر الحمايـة للعاملين في الرعايـة الصحيـة، هم وغيرهـم. ويُنصح بإنشـاء لجنة فرعيـة للمعالجـة السريرية للحالـة1 في المنطقة 
)أو المناطـق( المصابـة، وفي إطـار تلـك اللجنة، يُصص منسـقٌ أو أكثر للإشراف على مدى الامتثـال لتدابير الوقايـة من العدوى 
ومكافحتهـا في كل منشـأة من منشـآت الرعاية الصحية، والعمل بمثابة ضابط اتصال للتنسـيق بين الأنشـطة، وإسـداء المشـورة. 
ويتعين، إن أمكـن، أن يكـون هذا الشـخص هو المهنيّ المسـؤول عن الوقاية مـن العدوى ومكافحتها بمنشـأة الرعايـة الصحية.

أمـا فيام يتصل بسُـبل التعـرف على الحالات والكشـف عنهـا، وتتبّـع المخالطين، والتقييم السريـري للمريض ومعالجتـه، فكلها 
لا تدخـل في إطـار هـذه الوثيقـة التوجيهيـة. ويمكـن الحصـول عىل تلـك التعليمات مـن أماكـن أخـرى1،2. وعىل الرغم من 
ذلـك، وفيام يتصـل بتدابير الوقايـة من العـدوى ومكافحتهـا المتعيّ تطبيقهـا أثنـاء المقابلات الهادفـة لتتبع المخالطين والكشـف 
عـن الحـالات مجتمعيـا، فينبغـي التركيـز عىل المبـادئ التاليـة وعـدم إغفالهـا: 1( تجنـب السالم باليـد؛ 2( المحافظة على مسـافة 
فاصلـة بين القائـم بالمقابلـة ومـن تُـرى معه المقابلـة تزيد عىل المرت الواحـد؛ 3( لا يلزم وجـود معـدات الحماية الشـخصية إذا 
كانـت هـذه المسـافة مضمونـة، أو أُجريـت مقابالت مـع أفـراد لم تظهر عليهـم أعراض المـرض )على سـبيل المثال، الأشـخاص 
الذيـن لا يعانـون مـن حّمى، أو إسـهال، أو نـزف، أو قيء(، شريطة عدم مخالطة أو ملامسـة البيئـة اللصيقة المحتمـل تلوثها بحالة 
لشـخص يُمكـن أو يُتمـل إصابته بالعـدوى؛ 4( يُنصح بإمـداد العاملين القائمين على تتبـع المخالطين والبحـث عن الحالات في 

المجتمـع بمحلـول كحـولي لفـرك اليديـن، وتقديم التعليامت اللازمة حـول تنظيف اليديـن بالكيفيـة الصحيحة. 
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الرعاية العامة للمرضى 	.1
يتعين تعزيـز الاحتياطات القياسـية وتطبيقهـا بدقة 2-4 )انظر الملحـق الأول( عند تقديـم الرعاية "لجميع" المـرضى بصرف النظر 
عاّم يعانونـه مـن علامـات للمرض أو أعـراض مرضية ظاهرة عليهم. ويكتسـب هـذا الأمر أهميـة خاصة، إذ أن المظاهـر الأوّلية 
للحمـى النزفيـة قـد تكـون غري محـددة. وتعد نظافـة الأيدي هـي أكثر تلـك الاحتياطـات أهميـة. ويجب ارتـداء القفـازات عند 
أي تلامـس مـع الـدم أو سـوائل الجسـم. كما يجب اسـتخدام الواقـي التنفسي ونظـارات السالمة أو واقـي الوجـه إذا كان هناك 

احتامل لتعـرض الوجـه لـرذاذ الدم أو سـوائل الجسـم، كما أن تنظيف الأسـطح الملوثة يتسـم بأهميـة قصوى. 

الرعاية المباشرة للمرضى )المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى النزفية( 	.2
وضع المرضى ، وتخصيص العاملين، والزوار

yy ضـع الحـالات المشـتبه في إصابتهـا أو المؤكـدة إصابتهـا في غرف عزل فرديـة مرفق بها حمـام أو مرحاض خاص بهـا، وموضع
للاسـتحمام، وحـوض مجهـز بميـاه جاريـة، وصابـون، وفُـوط أحاديـة الاسـتخدام، ومطهـرات كحوليـة لفـرك اليدين، مع 
مخـزون مـن معـدات الحمايـة الشـخصية، ومخـزون من الأدويـة، وتهويـة جيـدة، ونوافذ مـزودة بشـبك، وأبـواب مغلقة، مع 
فـرض قيـود عىل الدخول والخـروج2. أمـا إذا لم تتوافر غرف العـزل، فقم بتجميع هـؤلاء المرضى في مناطق محـددة مقصورة 
عليهـم مـع فصـل الحـالات المشـتبه في إصابتهـا عـن الحـالات التـي تأكـدت إصابتهـا بـكل حسـم، وضامن توافـر مـا تمت 
الإشـارة إليـه أعاله مـن بنود خاصـة بغرف العـزل. وتأكد مـن وجود مسـافة لا تقل عـن متر واحـد )٣ أقـدام( تفصل بين 

كل سريـر مـن أسّرة المرضى.
yy أثنـاء حـدوث الفاشـية، تأكـد مـن تخصيـص عاملين سريريّين وغري سريريينّ يقتصر عملهم وحسـب عىل الأماكـن التي

تتواجـد فيهـا حـالات مـرضى الحمـى النزفية، وتأكـد من عـدم تنقل العاملين الآخريـن بحريّة ما بين أماكن عـزل حالات 
الحمـى والأماكن السريريـة الأخرى.

yy.ضع قيوداً على تواجد جميع العاملين غير الأساسييّ في مناطق رعاية حالات الحمى النزفية
yy ًيُبـذ منـع دخـول الزائريـن إلى المـرضى، وإذا تعـذر ذلك، فحـدّد عـدد الزائرين بالأفـراد الذين يكـون حضورهـم ضروريا

ومؤثـراً في تحقيـق الراحـة والرعايـة للمريـض، كوجـود الوالديْن بجانـب أطفالهم.
yy لا تسـمح لسـائر الزائريـن بدخـول غـرف العـزل أو أماكـن العـزل، وتأكـد مـن أن الزائريـن الراغبين في ملاحظـة المريض

متواجـدون عىل مسـافة كافيـة )حـوالي 15 مرتا أو 50 قدمـا( مـن المريض.
yy قبـل السامح بدخـول الزائريـن إلى منشـأة الرعاية الصحيـة، تحرىّ عام إذا كان هؤلاء يعانـون من علامات وأعـراض الحمى

النزفية.

نظافة الأيدي، ومعدات الحماية الشخصية، وغيرها من الاحتياطات
yy ،تأكـد مـن اسـتعمال جميـع الزائريـن لمعـدات الحمايـة الشـخصية وقيامهـم بتنظيـف أيديهـم كما هـو موضـح في هـذه الوثيقة

وتأكـد مـن حصولهم عىل التعليامت ذات الصلة )الملاحق الثـاني والثالـث والرابع(2،5،6 قبـل دخولهم إلى غـرف أو أماكن 
العزل.

yy تأكـد مـن ارتداء جميـع العاملين في الرعايـة الصحية )ومنهم المسـاعدون وعمال النظافـة( لمعدات الحماية الشـخصية )الملاحق
الثـاني والثالـث والرابـع( بصـورة مناسـبة ووفقـا لمسـتوى الخطـر المتوقـع، وذلـك قبل دخولهـم إلى غـرف أو أماكـن العزل 

ومخالطتهـم للمـرضى أو البيئـة اللصيقة بهم.
yy.يجب عدم ارتداء الملابس الشخصية عند العمل في مناطق تواجد المرضى، بل ينبغي ارتداء البدلات الطبية

yy قـم بتطبيـق الاحتياطـات التاليـة بدقة3،7، عنـد تقديم الرعايـة لأي مريض بالحمى النزفيـة، بمن في ذلك المشـتبه في إصابتهم
بالمـرض، مـن أجل تجنـب أي تلامس مبـاشر غير محميّ مُتمل بالدم وسـوائل الجسـم:

قم بتنظيف الأيدي، وذلك: 	
yy،قبل ارتداء القفازات ومعدات الحماية الشخصية عند الدخول لغرف أو أماكن العزل
yy،قبل خضوع أي مريض لعمليات تنظيف أو تطهير
yy،بعد أي خطر للتعرض أو بعد التعرض الفعلي لدم المريض وسوائل جسمه
yy، )ًبعد لمس أية أسطح، أو أشياء، أو معدات ملوثة متواجدة في محيط المريض)وإن كان لمسا عَرَضيا
yy.بعد خلع معدات الحماية الشخصية، وعقب الخروج من منطقة الرعاية
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صابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمىإ في هلمشتباية المباشرة للمرضى )ا.2	الرع ..

أثنـاء رعايـة المريـض، يتعين تنظيـف اليديـن داخـل غـرف أو أماكن العـزل كل مـرة وحسـب الاقتضاء، وبنـاء عىل التعليمات 
الـواردة أعاله، مـع تغيري القفـازات. وعنـد رعايـة المـرضى المتشـاركين في نفـس الغرفـة، يصبـح من الرضوري تنظيـم إجراء 
الرعايـة التامـة لـكل مريـض قبـل الانتقـال للمريض التـالي، مع تنظيـف اليدين قبـل وبعد ملامسـة أي مريض. وعالوة على ما 
تقـدم، فـإن الإهمـال في تنظيـف الأيـدي بعـد نزع معـدات الحماية الشـخصية سـوف يحد مـن الفوائد المرجـوة من تلـك المعدات 

أو يحجبهـا كلية.

وللقيـام بتنظيـف اليديـن، اسـتخدم إمـا محلـولا كحوليـا لفـرك اليديـن، أو المـاء والصابـون، مـع تطبيـق الأسـلوب الصحيـح 
الـذي تـوصي بـه منظمة الصحـة العالمية )الملحـق الثالث(5. وقم باسـتمرار بغسـل اليديـن بالصابـون والماء الجـاري عند وجود 
اتسـاخات ظاهـرة عليهام. أمـا المحاليل الكحولية المسـتخدمة لفرك اليديـن، فينبغي توافرهـا في كل نقطة من نقـاط الرعاية )عند 
المدخـل وداخـل غـرف أو أماكن العـزل(، ووجود تلـك المحاليل يمثل مؤشرا عىل الرعاية الُمقدمـة. لكن إن لم يتوافـر هذا النوع 
مـن المحاليـل، فقـم بتنظيف اليدين مسـتخدما الماء والصابـون في كل مرة يسـتدعي الأمر ذلك، ووفقـا للتعليمات المذكـورة آنفاً. 
ويمكـن إعـداد محلـول فـرك اليديـن الكحـولي محليـا بمنشـأة الرعايـة الصحيـة، وذلـك من خالل اتبـاع توصيات وإرشـادات 

منظمـة الصحـة العالمية )الملحـق الخامس(8. 

قبل الدخول إلى غرف أو أماكن العزل، ارتد معدات الحماية الشخصية التالية في المكان المخصص لتبديل الملابس  	

وبناء على التسلسل الموضح في الملحق الثاني:
yy .6)قفـازات ذات مقـاس ملائم )قفـازات فحص غير معقمـة( عند الدخول إلى منطقـة رعاية المرضى )الملحـق الثالث

اهتـم بتغيري القفـازات عنـد تقديـم الرعايـة مرة أخـرى لنفس المريـض  إذا تلوثت بشـدة بالـدم أو أية سـوائل أخرى 
مـن جسـمه )قـم بغسـل اليديـن بعنايـة فور نـزع القفـاز(. وعنـد رعاية أكثـر من مريـض واحـد في نفـس الغرفة، قم 
دائام بتغيري القفـاز وتنظيـف اليدين فور نزعـه من يديك عنـد انتقالك مـن مريض إلى آخـر. وتنبه إلى إمكانيـة ارتداء 

قفازيـن مزدوجين إذا كانـت نوعيـة القفاز سـيئة )إذا ظهرت ثقـوب فيه أو تمـزق سريعا أثناء الاسـتعمال(.
yy.عباءةً طبيةً مضادةً للمياه وأحادية الاستخدام، لتغطية الملابس وأية منطقة جلدية ظاهرة
yy واقيـا تنفسـيا طبيـا، وواقيـا للعني )واقي عينين، أو نظـارات السالمة، أو واقيـا للوجه( لتجنـب تطايـر أي رذاذ قد

يصيـب الأنـف، والفـم، والعينين.
yy حـذاءً مغلقـا مقاومـا للثقوب والسـوائل )على سـبيل المثال حذاء طويـل مطاطي( لتجنـب التلوث بالـدم أو غيره من

سـوائل الجسـم أو الاصطـدام بالأشـياء الحـادة الملوثـة الموجـودة في غري مكانها الصحيـح. أمـا إذا لم تتوافـر الأحذية 
الطويلـة، فيجـب اسـتعمال حـذاء فوقـي يتعين خلعه قبـل نـزع القفـازات، مع توخـي الحـذر لتجنب تلـوث اليدين 

)انظـر الملحـق الثاني(.

عند القيام بأي نشاط يتطلب مجهودا بدنيا مضنيا )مثل حمل المريض(، أو عند الاضطلاع بمهام يُتوقّع فيها التلامس  	

مع دم وسوائل جسم المريض )على سبيل المثال، التعامل مع المريض المصاب بأعراض مثل الإسهال أو النزف أو 
القيء، أو قد تكون البيئة اللصيقة به ملوثة بالدم أو سوائل الجسم(، يتعين أن تستعمل كذلك، إضافة إلى ما تقدم من 
معدات الحماية الشخصية، قفازاً مزدوجا، وارتد مئزرا مضاداً للمياه فوق ما ترتديه؛ إذا كان ما ترتديه لأي سبب من 
الأسباب غير مضادٍ للمياه، مع حذاءٍ فوقيٍ أحادي الاستخدام، وغطاء للأرجل في حال عدم توافر الأحذية الطويلة.

تجنَّب الإجراءات المُتسببّة في تكوين الرذاذ كلما أمكن ذلك. ارتدِ قناع تنفس )من النمطFFP2  أو النمط EN المكافئ  	

له والمعتمَد أو النمط US NIOSH N95 المعتمَد( إذا كنت مقبلا على إجراء أية تدابير قد تثير السعال أو تزيد من تكون 
الرذاذ )مثل إعطاء أدوية عن طريق البخّاخّات أو الرذاذات، أو التحريض للحصول على بلغم للتشخيص، أو تنظير 
القصبات الهوائية، أو شفط المجاري التنفسية، أو تركيب أنابيب بالقصبة الهوائية، أو التهوية بالضغط الإيجابي من 

خلال قناع الوجه(7.
قبل مغادرة غرفة أو مكان العزل، اخلع بحرص معدات الحماية الشخصية )بما فيها الحذاء الطويل( وتخلص منها في  	

أوعية المخلفات، ثم قم بتنظيف اليدين )الملحق الثاني(2.
عند خلع معدات الحماية الشخصية، كن حريصا على ألا يحدث تلامس بين الأشياء الملوثة )مثل القفازات  	

والعباءات الطبية( وبين أي منطقة بالوجه )مثل العينين، أو الأنف، أو الفم(، أو الجلد غير السليم. 
لا تُعِد تدوير أي من معدات الحماية الشخصية أحادية الاستخدام التي يتم التخلص منها فور استعمالها. أما إذا كان  	
من الضروري تطهير  نظارات السلامة أو واقي العين، فمن المهم أن يتم تنظيفها بالمياه )± منظف( لإزالة أية مواد 

عضوية، ثم غمرها بالكامل في محلول الكلور بتركيز 0.5% أو محلول يحتوي على 1000 جزء لكل مليون من 
الكلور الحر، وذلك لمدة لا تقل عن 30 دقيقة، كما يفضل تركها ليلة كاملة لتطهيرها. وبعد ذلك، يتعين شطفها 

بالمياه على نحو ملائم )لإزالة بقايا الهيبوكلوريت ورواسب الملح المهيّجة( قبل استعمالها مرة أخرى. أما المناديل 
المستخدمة في التنظيف الأوّلي فلابد من معاملتها كمخلفات مُعدية. يمكن التخلص على نحو آمن من المطهّر 
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

المستخدم في الحوض أو أنابيب الصرف9.
قم، متوخيا الدقة، بتنظيف المعدات القابلة للاستخدام مرة ثانية، وتطهيرها )كما جاء وصفه أدناه(. 	

واظب على استعمال معدات مخصصة لكل مريض )مثل السماعات(. أما إذا تعذر ذلك، فقم بتطهير تلك المعدات  	
بين مريض وآخر. على سبيل المثال؛ إذا لزم استعمال السماعة بين عدد من المرضى، يصبح من الأهمية أن تُغسل 
السمّاعة بالكامل )مثلًا عند نقطة تلامسها مع يد العامل، ونقطة ملامستها لسطح المريض( ويكون ذلك في البداية 

بالماء والصابون مع استخدام المعدات المناسبة للحماية الشخصية من أجل إزالة أية مواد عضوية، ثمّ تُمسح بمنديل 
مبللّ بالكحول9. أما جميع المخلفات الناجمة عن عملية التطهير هذه فتُعامل على أنها مخلفات مُعدية )انظر أدناه(.

ينبغي عدم تحريك الأشياء والمعدات ما بين غرف أو أماكن العزل وسائر مناطق منشأة الرعاية الصحية، ما لم  	
يُتخلص منها أو يُتصرف فيها بصورة مناسبة. على سبيل المثال، يتعين حفظ الرسوم البيانية والسجلات الخاصة 

بالمرضى خارج غرف أو أماكن العزل لتجنب تلوثها.

سلامة الَحقْن والتعامل مع الأدوات الحادة
yy .ينبغـي أن يُعنّي لـكل مريـضٍ المحاقـن ومعـدات الحقـن بالأدويـة الخاصـة بـه، مـع التخلـص منهـا في نقطـة تلقـي الرعاية

ويحظـر كليـة إعـادة اسـتخدام المحاقـن، أو الإبـر أو مـا شـابهها مـن معدات.
yy. افرض قيوداً على استخدام الإبر وسائر الأدوات الحادة قدر ما أمكن
yy افـرض قيـوداً عىل اللجـوء إلى سـحب الـدم والفحـص المختربي لأدنى مسـتوى ممكـن يلـزم لإجـراء التقييم التشـخيصي

المريض9.  الرئييس ورعايـة 
yy 10:إذا لم يكن في الإمكان تجنب استخدام الأدوات الحادة، تأكد من اتباع الاحتياطات التالية

لا تُعِد وضع الغطاء على إبرة سبق استخدامها مطلقاً. 	-
لا تُوجه طرف الإبرة المستخدمة نحو أي جزء من أجزاء الجسم مطلقا. 	-

لا تنـزع الإبـر المسـتخدمة مـن المحاقن التـي يتم التخلص منهـا باسـتخدام اليدين، ولا تقـم بثنيها، أو كسرهـا أو التعامل  	-
معهـا باليد.

تخلص من المحاقن، والإبر، وشفرات المشرط وغيرها من الأدوات الحادة في الأوعية المناسبة المضادة للثقوب. 	-
yy تأكـد مـن وضـع الأوعيـة المضـادة للثقـوب المخصصّـة للتخلـص مـن الأدوات الحـادة في أقـرب مسـافة ممكنـة مـن المنطقة

الفعليـة التي تسـتعمل فيها تلـك الأدوات )"نقطة الاسـتعمال"(، وذلك لاختصار المسـافة بين نقطتي الاسـتعمال والتخلص، 
مـع ضامن بقـاء الوعـاء في وضـع رأسي في جميـع الأوقـات. أمـا إذا كانت الأوعيـة المخصصّـة لألدوات الحادة على مسـافة 
بعيـدة، فال تقـم مطلقـا بحمـل تلـك الأدوات بيديـك، بل ضعهـا في طبـق كُلوي الشـكل أو مـا شـابهه وانقلهـا إلى الوعاء 

المحـدد لها.
yy.تأكد من أن الأوعية المضادة للثقوب مغلقة بصورة آمنة باستخدام غطاء وأنها تُستبدل عند امتلاء  ثلاث أرباعها
yy ،تأكـد مـن وجود أوعيـة في مكان لا يصل إليه الزائرون بسـهولة، لاسـيما الأطفـال )يُراعى عدم وضع الأوعيـة على الأرض

أو عىل الأرفـف المنخفضة للعربـات الطبية، أو في الأماكن التي قد يسـهل وصـول الأطفال إليها(.

نظافة البيئة ومعالجة المفروشات 	.3
معدات الحماية الشخصية

yy ارتـد القفـازات المطاطيـة شـديدة الاحتامل، وثوبـاً مقاومـاً للميـاه وحـذاءً مغلقـاً )مثل الحـذاء الطويـل( عند تنظيـف البيئة
المحيطـة والتعامـل مـع المخلّفـات الُمعدية.

yy ،إضافـة لمـا سـبق، ضـع على وجهـك ما يحميـه )قناعـاً ونظـارات السالمة أو واقيـاً للوجـه(، وإن لم يتوافـر الحـذاء الطويل
فارتـد حـذاءً فوقيـاً عنـد الرشوع في أنشـطة التنظيـف التـي تـزداد فيهـا مخاطـر التعـرض للـرذاذ أو احتماليـة ملامسـة الدم 
وسـوائل الجسـم )مثال، عنـد تنظيـف الأسـطح شـديدة التلـوث بالقـيء أو الـدم، أو تنظيـف الأماكـن الُمقتربة مـن مريض 

يعـاني مـن أعـراض، كالإسـهال أو النـزف أو القـيء وغيرهـا، لمسـافة تزيـد عـن مرت واحـد أو 3 أقدام(.

عملية التنظيف 
yy ،يتعين تنظيـف وتطهير الأسـطح في البيئـة المحيطة بالمريـض، وكذلك المـواد الملوثة بالدم، أو سـوائل الجسـم، أو الإفرازات

أو مخرجـات الجسـم، بـأسرع مـا يمكن، وذلـك باسـتخدام المنظّفـات والمطهّـرات القياسـية المسـتخدمة في المستشـفى )مثل 
محلـول الكلـور بتركيـز 0.5% أو محلـولٍ يحتـوي عىل 1000 جـزء لـكل مليـون مـن الكلـور الحـر(11. ويجـب اسـتخدام 

المطهـرات بعـد الانتهـاء مـن عمليـة التنظيف لتجنـب إبطال المـواد العضويـة لــتأثير المطهر.
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.4	إدارة المخل ..

yy في حـال تحضري محاليل التطهير داخل المنشـأة، قـم بتحضير المحاليـل المنظّفة والمطهّـرة كل يوم. واحرص عىل تغيير المحلول
وتجديـد المعـدات المسـتخدمة بصـورة متكـررة طـوال اليوم، حيـث أنها تتعـرض للتلـوث بصورة سريعـة )اتبـع بروتوكول 
المستشـفى إن كان متوافـراً(. للتعـرف عىل كيفية تحضري المحاليل الكحوليـة، راجع التعليامت الواردة في الملحق السـادس.

yy قـم بتنظيـف الأرضيـات وأسـطح العمـل الأفقيـة مـرة واحـدة على الأقـل خلال اليـوم بالمـاء والمطهـرات. اسـتخدم قطعة
قامش مبللـة، حيـت يسـاعد هـذا عىل تجنـب تلـوث الهـواء وسـائر الأسـطح بالجسـيمات المنقولة عـن طريـق الهـواء. اترك 

الأسـطح كـي تجـف بصـورة طبيعيـة قبل إعـادة اسـتخدامها.
yy لا ينبغـي مطلقـا اسـتعمال المكِنسـة في الكنـْس الجـاف، أو نفْـض الممسـحات المليئـة بالغبـار، أو تنظيف الأسـطح باسـتعمال

ممسـحة تنظيـف جافة.
yy.ينبغي القيام بعملية التنظيف دائما من خلال التحرك من المناطق "النظيفة" إلى المناطق "الُمتسخة"، لتجنب انتقال الُملوثات
yy لا تَـرُش ) باسـتخدام الـرذاذ( المناطـق السريريـة بالمطهّـرات، سـواءً كانت مشـغولة بالمرضى أو كانـت خالية. فهذه الممارسـة

تنطـوي عىل مخاطر محتملـة ولم تثبت لهـا أية فوائـد في مكافحـة المرض.

معالجة ا المفروشات
yy قـد تكـون  المفروشـات المسـتعملة مـن جانب المرضى شـديدة التلوث بسـوائل الجسـم )مثـل الـدم أو القيء(، وقد يتسـبب

التعامـل معهـا في تناثـر الـرذاذٌ. لذا، فعنـد التعامل مع المفروشـات المسـتعملة، اسـتخدم القفـازات، والعباءة الطبيـة المضادة 
للامء، والحـذاء المغلـق )مثل الحـذاء الطويل( وقـم بحماية الوجـه )بالواقـي التنفسي والنظـارات أو واقـي الوجه(. 

yy ًيجـب وضع المفروشـات الُمتّسـخة في أكيـاس أو دِلاءٍ موجودة في مكان الاسـتخدام، عليها بطاقات تعريـف واضحة ومقاومة
للتسرب. ويتعين تطهري سـطح الوعـاء )باسـتخدام مطهّـرات فعّالة( قبـل نقله مـن غرفـة أو مكان العـزل. أمـا إذا كانت 
المفروشـات متسـخة بأيـة مخرجـات صلبة مثل الرباز أو القـيء، فلابد مـن فركها بعنايـة باسـتخدام أداة مسـطحة  قوية، ثم 
إلقـاء نواتـج إخـراج الجسـم في المرحـاض أو فتحـة التصريـف قبل وضـع المفروشـات في الوعـاء المخصص لهـا. وإذا نُقلت 
المفروشـات خـارج الغرفـة أو المـكان الـذي يتواجد به المريـض، فينبغي وضعهـا في وعاء منفصـل – ولا ينبغي أبـدا أن تُْمل 

على الجسـم.
yy.تُنقل المفروشات بعد ذلك مباشرة إلى منطقة الغسيل في وعائها وتُغسل سريعا بالماء والمنظفات
yy %0.5 عنـد الغسـيل في حـرارة منخفضة، تُغسـل المفروشـات بالمنظفات والمياه، ثم تُشـطف وتُغمـر في محلول الكلـور بتركيز

لمـدة ثلاثين دقيقـة تقريبا. وينبغـي بعد ذلـك تجفيفها وفقا للمعايري والإجـراءات الروتينية.
yy لا ينصـح بالغسـيل اليـدوي للمفروشـات الملوثـة. وفي حـال عدم توافـر الغسـالات الكهربائيـة، أو كان مصـدر الطاقة غير

مضمـون، قـم بإخراج المفروشـات مـن الوعاء وأفرغهـا في برميل كبري مملوء بالميـاه السـاخنة والصابون. اغمر المفروشـات 
في البرميـل وتأكـد مـن أنهـا مغمـورة تمامـا بالمياه واسـتخدم عصـاً للتحريك، ثم قـم بإلقـاء المياه وإعـادة ملء البرميـل بمياه 
نظيفـة مـع إضافـة مبيـض يحتـوي عىل 1000 جزء لـكل مليـون من الكلـور الحـر، واتركهـا مغمـورة فيه حـوالي 15-10  
دقيقـة. أخـرج المفروشـات واشـطفها بامء نظيـف، ثـم تخلـص مـن المـاء الزائـد وانشرهـا لتجـف. تجنـب تناثـر المـاء بقدر 

الإمكان.
yy أمـا في حـال تعـذّر التنظيـف والتطهري المأمونينْ  للمفروشـات، أو لم يكـن في الإمـكان الاعتامد عليـه، قـد يكـون الإجراء

الأصْـوبُ هـو إحراقهـا لتجنـب تعريـض الأفـراد المتعاملين معهـا لمخاطر لا داعـي لها.

إدارة المخلفات 	.4
 معدات الحماية الشخصية

yy ارتـد القفـازات المطاطية شـديدة الاحتمال، وعبـاءة طبية مضادة للميـاه، وحذاءً مغلقاً )مثـل الحذاء الطويـل(،  وحماية للوجه
)الواقـي التنفيس والنظـارات أو واقي الوجه(، عنـد التعامل مـع الُمخلّفات الُمعدية )مثـل المخلفات الصلبـة أو الإفرازات أو 
مخرجـات الجسـم التي بهـا دماءٌ مرئيـةٌ، حتى وإن كان مصدرها جسـمٌ معقـم(. وتوفر نظارات السالمة حمايـةً أكبر من تلك 
التـي يوفرهـا واقـي الوجـه، لاسـيما فيام يتعلـق بالـرذاذ المتناثـر الذي قد يصـل إلى العين من الأسـفل عند صـب المخلفات 

السـائلة مـن الدلـو. تجنب الرذاذ عنـد تخلصك مـن المخلّفات السـائلة الُمعدية. 

إجراءات إدارة  المخلفات
yy.يتعين التخلص من الُمخلّفات في أماكن إنتاجها لضمان التعامل معها بصورة مناسبة ومأمونة
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

yy ينبغـي وضـع المـواد الحـادة )مثـل الإبـر والمحاقـن والأدوات الزجاجيـة(، والأنابيـب التي لامسـت الدم وسـوائل الجسـم
في أوعيـة مقاومـة للثقـوب مخصّصـة للمُخلفـات )كام ذكر آنفـا(.  ويجـب أن توضع هـذه الأوعية أقـرب ما يكون لسـهولة 

الاسـتخدام في أماكـن رعايـة المريـض، وكذلـك في المختبرات. 
yy قـم بجمـع كل المخلفـات الصلبـة غري الحـادة والُمعديـة باسـتخدام أكيـاس للمخلفات تكـون مقاومـة للتسرب وصناديق

مغطـاة. وينبغـي ألا تُمـل الصناديـق على الجسـم )عىل الأكتـاف مثلا(.
yy يتعين وضـع المخلفـات في حفـرة محـددة لذلـك وعىل عمق مناسـب )مثال متريـن أو حـوالي 7 أقـدام(. لا تملأ الحفـرة إلا

لعمـق 1-1.5 مرت فقـط )حـوالي 3-5 أقـدام(. وبعد كل تحميـل، ينبغي تغطيـة المخلفات بطبقـة من التربـة بعمق 15-10 
. سم

yy أثنـاء حـدوث الفاشـية، يمكـن اسـتعمال المحرقـة لفرتات قصرية بهـدف القضاء عىل المخلفـات الصلبـة، إلا أنه مـن المهم
ضامن إتمـام الحـرق عىل نحـو كامـل. ويتعين توخّـي الحـرص عنـد التعامـل مـع المـواد القابلـة للاشـتعال وعنـد ارتـداء 

القفـازات، وذلـك بسـبب مخاطـر الإصابـة بحـروق في حـال اشـتعال القفـازات.
yy.ينبغي دفن المشيمة والعينات التشريحية في حفرة منفصلة
yy بالنسـبة للمنطقـة المخصّصـة لمعالجـة المخلفـات والتخلـص منهـا نهائيـا، فيتعين إحـكام الدخـول إليهـا والخـروج منها لمنع

دخـول الحيوانـات، أو الأشـخاص غري المدربين، أو الأطفال.
yy ،يمكـن التخلـص مـن مخلفات الرباز، والبـول والقيء، والسـوائل المتخلفة عن الغسـيل، بإلقائهـا في المجـاري أو المرحاض

وليـس ثمة حاجـة لمزيد مـن المعالجة.
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أنشطة ذات لمباشرة للمريض والا لرعايةاأثناء  ومكافحتها من العدوى لوقايةاأفضل ممارسات  تنفيذل دول موجزججدول: لا

الجدول: جدول موجز لتنفيذ أفضل ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها أثناء الرعاية 
المباشرة للمريض والأنشطة ذات الصلة

من المسؤول؟كيف؟ماذا؟
إعداد غرف أو أماكن 

العزل.
yy حدّد غرفا فرديّة، وامنح الأولوية

للمرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة 
إصابتهم بفيروس الإيبولا.

yy راجع التوجيهات الخاصة بإعداد مكان
العزل2.

yy المنسق أو العاملون في مجال الوقاية من
العدوى ومكافحتها، المكلفون بتحديد 

غرف أو أماكن وضع المرضى.
yy العاملون الصحيّون، المكلفون بالامتثال

للتوصيات، وإبلاغ المنسق في حال عدم 
وضع المريض في غرفة أو مكان العزل. 

تقييد دخول العاملين غير 
الرئيسيّين إلى غرف أو 

أماكن رعاية مرضى الحمى 
النزفية.

yy أثناء حدوث الفاشية، تأكد من تحديد
العاملين السريرييّ وغير السريرييّ  

المقتصر عملهم على مناطق رعاية المرضى، 
وعدم انتقال العاملين الآخرين بحرية ما 

بين تلك المناطق وسائر المناطق السريريّة. 
yy قم بتجميع العاملين فيما بين المناطق

الفاصلة بين المرضى المشتبه في إصابتهم 
والمرضى المؤكدة إصابتهم بالحمى النزفية.

yy استخدم العلامات لتنبيه العاملين بالقيود
المفروضة.

yy احتفظ بسجل لتسجيل الأفراد الذين
يدخلون إلى الغرف.

yy المنسق أو العاملون في مجال الوقاية من
العدوى ومكافحتها.

حدد عدد الزائرين 
المسموح لهم بزيارة 

المريض.

yy استخدم العلامات وغيرها من سبل
التواصل  لتنبيه الزائرين  بالقيود 

المفروضة. اجعل الرسائل الإعلامية 
بسيطة ومفهومة للجمهور مع الحرص 

على تجنب أي تمييز أو وصمة.
yy احتفظ بسجل لتسجيل الأفراد الذين

يدخلون إلى الغرف.

yy المنسق أو العاملون في مجال الوقاية من
العدوى ومكافحتها.

yy ،اطلب مشاركة المرضى أو ممثلي المجتمع
إن وُجدوا.

yy العاملون الصحيّون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.

تأكد من استخدام 
العاملين والزائرين 

لمعدات الحماية الشخصية 
والتخلص منها على نحو 

صحيح. 

yy ًتأكد من توافر المعدات باستمرار وفورا
عند نقطة الدخول إلى غرف أو أماكن 

العزل.
yy وفّر التعليمات للعاملين والزائرين  حول

الطريقة الصحيحة لارتداء وخلع معدات 
الحماية الشخصية من خلال التدريب 

وملصقات التذكير.

yy المنسق أو العاملون في مجال الوقاية من
العدوى ومكافحتها.

yy ،اطلب مشاركة المرضى أو ممثلي المجتمع
إن وُجدوا.

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.
yy يتعين تخصيص فرد إضافي من العاملين

تكون مهمته الإشراف على الالتزام 
بترتيب ارتداء وخلع زميله أو زميلته 

لمعدات الحماية الشخصية.  
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

من المسؤول؟كيف؟ماذا؟
تأكد من قيام جميع 

العاملين والزائرين 
بتنظيف اليدين وفقا 

للتوصيات المشار إليها 
أعلاه. ويلزم غسل اليدين 

عند ورود توصية بذلك، 
حتى مع ارتداء معدات  

الحماية الشخصية.

yy وفّر التعليمات للعاملين والزائرين بشأن
أهمية تحقيق أفضل ممارسات تنظيف 

اليدين من خلال التدريب وملصقات 
التذكير.

yy تأكد من توافر المحاليل الكحولية
باستمرار لفرك اليدين  والصابون، 

والمياه، والمناشف المستخدمة لمرة واحدة 
عند نقطة الدخول إلى غرف أو أماكن 

العزل وعند نقطة تقديم الرعاية.

yy المنسق أو العاملون في مجال الوقاية من
العدوى ومكافحتها.

yy ،اطلب مشاركة المرضى أو ممثلي المجتمع
إن وُجدوا.

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.
yy

افرض قيودا، قدر ما 
أمكن، على استخدام الإبر 

وغيرها من الأدوات 
الحادة. وفي حال تعذر 
ذلك، راجع التعليمات 

الواردة في النص. 

yy وفر التعليمات للعاملين ومقدمي
الرعاية حول الاستخدام الأساسي للإبر 

والأدوات الحادة  من خلال التدريب 
وملصقات التذكير.

yy.تأكد من توافر المعدات للقيام بذلك

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات.

تخلص من الإبر وسائر 
الأدوات الحادة بطريقة 

آمنة.

yy وفر التعليمات للعاملين ومقدمي الرعاية
حول التخلص المأمون من الأدوات 

الحادة من خلال التدريب وملصقات 
التذكير.

yy.تأكد من توافر المعدات للقيام بذلك

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.

ضع نظاما للإدارة المأمونة 
للمخلفات ومعالجة 

المفروشات.

yy  وفر التعليمات للعاملين والزائرين
ومقدمي الرعاية حول الإدارة المأمونة 
وطريقة التخلص الآمن من المخلفات 

والمفروشات من خلال التدريب 
وملصقات التذكير.

yy.تأكد من توافر المعدات للقيام بذلك

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.

ضع قيوداً على استخدام 
سحب الدم والفحص 

المختبري لأدنى مستوى 
يلزم لإجراء التقييم 

الأساسي للتشخيص 
ورعاية المرضى.

yy وفر التدريب للعاملين مع تزويدهم
بتعليمات مرئية حول الحاجة إلى سحب 

الدم والفحص المختبري الأساسي.

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات.

لا تُرج المريض من غرفة 
العزل أو مكان الرعاية 
إلا بعد خلوه تماما من 
الفيروس، أو لإجراء 

فحوصات أساسية منقذة 
للحياة.

yy وفر التدريب للعاملين مع تزويدهم
بتعليمات مرئية حول الوقت المناسب 

لإخراج المريض من منطقة رعايته، 
والاحتياطات الواجب اتخاذها.

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.

اتبع التوصيات الواردة في 
الوثيقة بشأن الأسلوب 

المأمون لنظافة البيئة 
وتنظيف معدات رعاية 

المريض.

yy وفر التعليمات للعاملين والزائرين
ومقدمي الرعاية بشأن النظافة، من خلال 

التدريب وملصقات التذكير.
yy.تأكد من توافر المعدات للقيام بذلك

yy العاملون الصحيون المكلفون بالامتثال
للتوصيات وإبلاغ المنسق في حالات عدم 

الامتثال.
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بتهم بالحاإص من غير المرضى )للمرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة  الأفراد رعاية .5	أنشطة ..

أنشطة رعاية الأفراد من غير المرضى )للمرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة  إصابتهم  	.5
بالحمى النزفية(

أنشطة مختبرات التشخيص 	.1
yy فيام يتصـل بإجـراءات الجمـع الآمـن للـدم أو سـائر العينـات مـن أشـخاص مشـتبه أو مؤكـدة إصابتهـم بالعـدوى، التزم

بالتعليامت الصـادرة عـن منظمـة الصحـة العالميـة في هذا الشـأن9.
yy ،يتعين إجـراء جميـع العمليـات المختبرية المتعلقـة بالعينـات في خزانـة السالمة أو في خزانة الأبخـرة المجهّزة بقنـوات تهوية

وذلـك عىل أقـل تقديـر. لا تقم مطلقـا بأي إجـراء تشـخيصي على سـطح مفتوح.
yy أمـا فيام يتعلـق بالأنشـطة الأخرى، مـن قبيل المـصّ الدقيق والطـرد المركـزي، فقد تتسـبب تلقائيـا في تكويـن رذاذ دقيق قد

يـؤدي إلى خطـر انتقال العـدوى من خالل الاستنشـاق والتعرض المبـاشر للخطر.
yy يتعين عىل العاملين بالمخترب المتداولين لعينات سريريّـة يُتمل إصابتهـا بعدوى الحمى النزفيـة ارتداء أحذيـة مغلقة ومغلفة

بحـذاء فوقـي، أو أحذيـة طويلـة، وقفـازات، وعبـاءة طبيـة أحادية الاسـتخدام ومضـادة للامء، وأداة حماية للعينين أو واقٍ 
 US المكافـئ لـه والمعتمَـد أو النمط EN أو النمـط FFP2 للوجـه، عالوة عىل قنـاع تنفـس مضـاد للجسـيمات ) من نمـط
NIOSH N95 المعتمَـد( أو قنـاع تنفـس قـوي لتنقية الهواء، وذلك عند تقسـيم العينـات، أو إجراء الطرد المركـزي، أو القيام 

بالعمليـات الأخـرى التي قـد تتسـبب في تكوين رذاذ.
yy )عنـد نـزع معـدات الحمايـة الشـخصية، تجنـب حـدوث ملامسـة بين الأشـياء الصلبـة )مثـل القفـازات والعبـاءات الطبية

ومناطـق الوجـه )مثـل العينين، أو الأنـف، أو الفـم(.
yy.لا تعلّق العباءة الطبية أو المئزر لإعادة الاستخدام، بل تخلص منها على الفور
yy قـم بتنظيـف اليديـن فـورا عقب نـزع معدات الحماية الشـخصية المسـتخدمة أثنـاء التعامل مـع العينات، وعقب أي ملامسـة

للأسـطح المحتمـل تلوثهـا، حتى لو تـم هذا أثنـاء ارتداء معـدات الحماية الشـخصية.
yy ضـع العينـات في أوعيـة مصحوبـة ببطاقـات تعريـف، عىل أن تكـون الأوعيـة غري زجاجيـة ومقاومـة للتسرب، وانقلهـا

مبـاشرة إلى المناطـق المحـددة والخاصـة بالتعامـل مـع العينـات.
yy.قم بتطهير جميع الأسطح الخارجية لأوعية العينات بعناية تامة )باستخدام مطهّر قوي( قبل النقل

نقل الرفات البشرية ودفنها 	.2
yy يتعين استشـارة  الُمنسّـق أو أي مـن العاملين في مجـال الوقاية مـن العـدوى ومكافحتها في أي قـرار يُتخذ حول نقـل الرفات

البشريـة أو دفنها.
yy في هـذا الصـدد، يمكـن الرجـوع إلى وثيقـة منظمـة الصحـة العالميـة المعنونة "دليـل مؤقت حـول الأوبئة الناجمة عـن أمراض

فريوسي الإيبولا وماربـورغ: التأهب، والتنبيـه، والمكافحـة، والتقييم"1.
yy ينبغـي أن يكـون التعامـل مـع الرفـات البشرية في أضيـق الحدود. ويلـزم الامتثال، مـن حيث المبـدأ، للتوصيـات التالية التي

قـد تتطلب بعـض التعديل مراعـاة للاهتمامـات الثقافية والاعتبـارات الدينية:
ارتـداء معـدات الحمايـة الشـخصية )عبـاءةٍ طبيـةٍ مضـادةٍ للامء، وواقيـا تنفسـيا، وحمايـة للعينين، وقفازيـن مزدوجين(  	-
وحـذاءً طويال مطاطيـا، أو حـذاء مغلقـا مقاوما للثقـوب ودخول السـوائل ومغلفـا بحذاء فوقـي، وذلك عنـد التعامل 
مـع جثـة مُشـتبه أو مُؤكـدة إصابتها بالحمـى النزفية. في هـذه الحالة، قم بسـد الفتحـات الطبيعية للجثـة، ضعها في كيس 
مـزدوج، وامسـح سـطح كل كيس يحتـوي على جثة بمطهّر مناسـب )مثـل محلول الكلـور بتركيـز 0.5%(. أغلق الكيس 

بإحـكام، مـع وضـع بطاقـة يكتـب عليها "مواد شـديدة العـدوى". بعـد ذلك مبـاشرة، قم بنقـل الجثـة إلى المشرحة. 
يجـب ارتـداء معـدات الحمايـة الشـخصية في موقـع جمع الرفـات البشريـة، وأثنـاء جمـع الرفات، وعنـد وضـع الرفات في  	-
الأكيـاس الخاصـة بالجثـث. ويجـب خلـع معـدات الحمايـة الشـخصية فور الانتهـاء من هـذه العمليـة، كما يجـب تنظيف 

اليديـن فـور الانتهـاء مـن خلعها.
لا يجـوز رش الرفـات البشريـة بأيـة مـادة، أو غسـلها، أو تحنيطهـا. ولا يُنصـح بغسـل الرفـات لإعدادهـا لعمليـة "دفـن  	-

. " نظيفة
أثناء حدوث الفاشية، يجب أن يتولى العاملون المدربّون، دون سواهم، التعامل مع الرفات البشرية. 	-

ليـس بالرضورة أن يرتـدي سـائقو أو راكبو شـاحنات جمع الرفـات البشرية معدات الحماية الشـخصية، مـا لم يتعاملوا مع  	-
جثث مشـتبه أو مؤكـدة إصابتها بالحمـى النزفية.

عقب لف الرفات البشرية بإحكام في مادة مقاومة للتسرب، يجب وضعها في تابوت إن أمكن، ودفنها سريعا. 	-
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

الفحوصات التالية للوفاة 	.3
yy يتعين استشـارة  الُمنسّـق أو أي مـن العاملين في مجـال الوقايـة مـن العـدوى ومكافحتهـا في أي قـرار يُتخـذ حـول إجـراء

الفحوصـات التاليـة للوفـاة.
yy يجـب أن تقتصر الفحوصـات التاليـة للوفـاة لرفـات مريـض الحمـى النزفيـة عىل التقييمات الأساسـية، كام يتعين أن يتولى

إجـراء هـذه الفحوصـات عاملـون مدربّون.
yy يتعين عىل العاملين القائمين على فحص الرفـات ارتـداء أدوات حماية العينني، وواقٍ تنفيس، وقفازين مزدوجني، وعباءة

طبيـة أحادية الاسـتخدام مضـادة للماء، وحـذاء مغلق أو حـذاء طويل.
yy عالوة عىل ذلـك، يجـب عىل العاملين الذيـن يتولـون تشريـح المـرضى المشـتبه في إصابتهـم أو المؤكـدة إصابتهـم بالحمى

 US NIOSH المكافئ لـه والمعتمَد أو النمـط EN أو النمط FFP2 النزفيـة، وضـع قنـاع تنفس مضاد للجسـيمات )من نمـط
N95 المعتمَـد(، أو قنـاع تنفـس قوي لتنقيـة الهواء.

yy ،عنـد خلـع معدات الحماية الشـخصية، تجنـب أي تلامس بين القفازات أو المعـدات الملوثـة والوجه )مثل العينين، والأنف
والفم(.

yy.يجب تنظيف اليدين فور خلع معدات الحماية الشخصية
yy ضـع العينـات في أوعيـة مصحوبة ببطاقـات تعريف واضحة، عىل أن تكون أوعية غري زجاجية ومقاومة للتسرب، وانقلها

مبـاشرة إلى المناطق المحـددة والخاصة بالتعامـل مع العينات.
yy.قم بتطهير جميع الأسطح الخارجية لأوعية العينات بعناية تامة )باستخدام مطهّر قوي( قبل النقل
yy يتعين وضع الأنسـجة وسـوائل الجسـم الواجـب التخلص منهـا في أوعية محكمة الغلـق مصحوبة ببطاقـات تعريف واضحة

لحرقها.

معالجة التعرض للفيروس من خلال سوائل الجسم، بما فيها الدم 	.4
yy ،إذا تعـرض الأفـراد، بمـن فيهـم العاملـون في الرعايـة الصحيـة، للإصابـة عـن طريق الجلـد أو عـن طريق المخـاط الجلدي

إلى الـدم، أو سـوائل الجسـم، أو الإفـرازات، أو نواتـج إخـراج الجسـم، الخاصـة بمريـض مشـتبه أو مؤكدة إصابتـه بالحمى 
النزفيـة، فعىل مـن يتعرض لذلك المسـارعة وبصـورة مأمونة لإيقاف أي مهـام يقوم بها، وتـرك منطقة رعايـة المرضى، وخلع 
معـدات الحمايـة الشـخصية بطريقـة سـليمة وآمنـة. ويتـم خلع معـدات الحمايـة الشـخصية بدقة وحـرص وفقـا للخطوات 
الموضحـة في هـذه الوثيقـة )الملحـق الثـاني(، حيـث أن التعـرض أثناء خلـع معدات الحمايـة الشـخصية يمكـن أن يماثل تماما 
خطـر انتقـال العـدوى بالمستشـفيات. بعـد الابتعاد عن منطقـة رعاية المرضى مبـاشرة، قم بغسـل المنطقة المتأثرة مـن الجلد أو 
المنطقـة التـي أصيبـت بالمـاء والصابـون. واتباعا لذلك، قم بشـطف الأغشـية المخاطيـة )مثـل الملتحمة( بكميـات كبيرة من 

الميـاه أو محلـول لغسـل العينين، ولا يجوز اسـتخدام محلـول الكلـور أو أية مطهـرات أخرى.
yy قـم عىل الفـور بإبالغ المنسـق المحلي بهـذه الواقعـة، وهي مهمـة حساّسـة للوقت ويتعين إنجازها بـأسرع ما يمكـن بعد أن

يَرتك عامـل الرعاية الصحيـة وحدة رعايـة المرضى.
yy لابـد أن يخضـع مـن تعـرض لمثـل هـذه الإصابـة إلى تقييم طبـي لمعرفـة مـا إذا كان قد تعـرض أيضا لنـوع آخر مـن العدوى

)مثـل فريوس الإيـدز أو فريوس التهـاب الكبـد مـن النمـط سي(. ويجـب أن يخضـع لمتابعـة الرعايـة، التي تتضمـن رصْد 
الحمـى مرتين يوميـا لمـدة 21 يومـا بعد الواقعـة.  فإذا ظهـرت الحمى على أي شـخص خالل 21 يوما من التعـرض، فلابد 

أن يفحصـه خبري في الأمـراض المعدية.
yy يتعين تقديـم الرعايـة للعاملين بالرعاية الصحيـة للمرضى المشـتبه في إصابتهـم أو المؤكـدة إصابتهم بالعـدوى وعزلهم، مع

تطبيـق نفـس التوصيات الموضحـة في هـذه الوثيقة إلى أن يثبت التشـخيص السـلبي لهم.
yy مـن الأهميـة بمـكان تتبع المخالطين، ومتابعة عائلـة المريض وأصدقائـه وزملائه وسـائر المرضى، ممن قـد يتعرضون لفيروس

الإيبـولا مـن خالل التلامس المباشر مـع عامل الرعايـة الصحية الذي أصيـب بالعدوى.
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

 الملحق الأول
الاحتياطات القياسية بمنشآت الرعاية الصحية – مذكرة  العناصر الأساسية بإيجاز

1. نظافة الأيدي1
كيف تقوم بتنظيف الأيدي:

yy أنهـا حيـث  كحـولي،  بمحلـول  بفركهام  يديـك  نظـف 
الوسـيلة المفضلـة للتعقيـم الصحـي الروتينـي لليديـن في 
حـال عدم ظهور اتسـاخات ظاهـرة عليهما. وهي وسـيلة 
أسرع وأكثـر فعاليـة واحتاملا لليديـن مـن غسـلهما بالماء 

والصابـون. 
yy اغسـل يديك بالمـاء والصابـون في حالة وجود اتسـاخات

ظاهـرة عليهام، أو تلوثهما بالدم أو سـائر سـوائل الجسـم 
أو بعـد اسـتخدام المرحاض.

تلخيص التقنية1: 

yy بالمـاء اليديـن  تبلّـل  ثانيـة(:   60-40( الأيـدي  غسـل 
ويوضَـع الصابـون عليهما؛ ثـم تدلك بالكامل؛ وتشـطف 
غلـق  ويراعـى   ، الاسـتخدام  أحاديـة  بمنشـفة  وتجفـف 

التجفيـف. منشـفة  باسـتخدام  الصنبـور 
yy كافيـة مـن ثانيـة(: ضـع كميـة  اليديـن )30-20  فـرك 

المنتـج لتغطيـة الكفين جيـدا؛ وواصـل فركهما جيـدا من 
جميـع الجوانـب حتـى يجفـا.

دواعي نظافة اليدين بإيجاز1:

1. قبـل لمـس أي مريـض: نظـف يديك قبـل التعامـل مع أي 
* يض مر

2. قبـل عمليـات التنظيـف أو التعقيـم: نظف يديـك مباشرة 
قبـل الدخـول إلى موقع حسـاس تحيطه مخاطر عـدوى المريض 
)مثـل الأغشـية المخاطيـة، الجلـد غير السـليم، أو جهـاز طبي 

مخترقٍ للجسـم(*

3. بعـد خطـر التعرض لسـوائل الجسـم: نظـف يديك بأسرع 
مـا يمكن عقـب انتهاء أيـة مهمة تنطـوي على خطـر التعرض 

لسـوائل الجسـم )وبعد خلع القفاز(*

4. بعـد ملامسـة المريـض: نظـف يديـك عنـد مغـادرة مكان 
ملامسـته* بعد  المريـض 

5. بعـد ملامسـة محيـط المريـض: نظـف يديـك بعد ملامسـة 
أي شيء أو أي أثـاث عنـد مغـادرة المحيـط الـذي يتواجـد به 

المريـض، دون لمـس المريـض*

2. القفازات
yy ارتـد القفـازات في حالة ملامسـة الدم أو سـوائل الجسـم

أو الإفـرازات أو مخرجـات الجسـم أو الأغشـية المخاطيـة 
أو الجلـد غير السـليم.

yy قـم بتغيري القفـازات أثنـاء التعامـل مع نفـس المريض في
حالـة عمـل أكثر من إجـراء بعد ملامسـة مـوادٍ يحتمل أن 

تكـون معدية.
yy اخلـع القفـازات بعد الاسـتخدام وقبل لمس أي أشـياء أو

سـطوح غري ملوثة، وقبـل التعامـل مع مريـض آخر. قم 
بتنظيـف اليدين عقـب نزع القفـازات مباشرة.

3. وقاية الوجه )العينين، والأنف، والفم(
yy ،ارتـد )1( قناعـا تنفسـيا أو قناعـا مـن أقنعـة العمليـات

ومـا يحمـي العينين )حاجـب للعين أو نظارات السالمة( 
للعين  المخاطيـة  واقـي للوجـه لحمايـة الأغشـية  أو )2( 
والأنـف والفـم خالل أي إجراءات قـد ينتج عنهـا رذاذ 
أو انسـكابات للـدم أو سـوائل الجسـم أو الإفـرازات أو 

نواتـج إخراج الجسـم.

4. العباءة الطبية
yy ارتديهـا لحمايـة الجلـد ووقايـة الملابـس مـن البلـل خلال

أي إجـراءات قـد ينتـج عنهـا رذاذ أو انسـكابات للدم أو 
سـوائل الجسـم أو الإفـرازات أو المخرجـات.

yy مـن الانتهـاء  فـور  الملوثـة  الطبيـة  العبـاءة  بخلـع  قـم 
اليديـن. ونظـف  الإجـراء، 

5. الوقاية من وخز الإبر والإصابات الناجمة عن الآلات 
الحادة2 

يجب توخى الحرص أثناء:

yy مـن ذلـك  وخالف  والمشـارط،  الإبـر،  مـع  التعامـل 
الحـادة. والأجهـزة  الأدوات 

6. أساسيات الصحة التنفسية وآداب السعال
ينبغــي عــى الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن أعــراض 
أمــراض الجهــاز التنفــي اتبــاع تدابــر المكافحــة مــن 

المصــدر، وذلــك مــن خــال:

yy تغطيـة الأنف والفـم عند السـعال أو العطس باسـتخدام
منديـل مـن الـورق أو واقٍ تنفيس والتخلـص منـه بعـد 
بعـد  اليديـن  بتنظيـف  والقيـام  مبـاشرة،  الاسـتخدام 

التنفيس. ملامسـة إفـرازات الجهـاز 
يتعين على منشآت الرعاية الصحية مراعاة ما يلي:

yy وجـود مسـافة لا تقـل عـن مرت واحـد )3 أقـدام( بين
المـرضى الذيـن تظهـر عليهـم أعـراض شـديدة مصحوبة 
بالحمّـى لأمراض الجهـاز التنفسي وبين المـرضى الآخرين 

في أماكـن الانتظـار، وذلـك قـدر الإمكان.
yy وضـع ملصقـات تحذيريـة مرئيـة عىل مداخـل المنشـآت

الصحيـة تعطـي تعليامت للمـرضى الذيـن يعانـون مـن 
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أعـراض الأمـراض التنفسـية بكيفيـة ممارسـة أساسـيات 
التنفسـية وآداب السـعال. الصحـة 

yy الورقيـة والمناديـل  اليديـن  نظافـة  مسـتلزمات  توفري 
والواقيـات التنفسـية في الأماكـن العامـة وأماكـن إجـراء 

التنفيس. الجهـاز  مـرضى  عىل  الكشـف 

7. نظافة البيئة
yy اتخـذ الإجـراءات المناسـبة للتنظيـف والتطهري الروتينـي

للبيئـة وباقـي الأسـطح المتكـرر التلامـس معها.

8. المفروشات
يتــم التعامــل مــع المفروشــات المســتعملة، ونقلهــا ومعالجتهــا 

بــا يضمــن التــالي:

yy وتجنـب لهـا  المخاطيـة  والأغشـية  الجلـد  تعـرض  عـدم 
بهـا. الملابـس  تلـوث 

yy تجنـب انتقـال مسـببات الأمـراض إلى سـائر المـرضى أو
البيئـة المحيطـة.

9. التخلص من المخلفات
yy.تأكد من الإدارة المأمونة للمخلّفات

المصدر: مذكرة الاحتياطات القياسية لمكافحة العدوى بالمنشآت الصحية – مع التعديل. منظمة الصحة العالمية، جنيف، 2007، متوافرة 
http://www.who.int/csr/resources/publications/standardprecautions/en/  :على الرابط

1 لمزيد من التفاصيل، ارجع أيضا إلى: دلائل منظمة الصحة العالمية الإرشادية بشأن نظافة الأيدي في منشآت الرعاية الصحية، 2009، 
.http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/ :متوافرة على الرابط

 2 "نظافة الأيدي: لماذا، كيف، ومتى؟" متوافر على الرابط:
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/

http://www.who.int/injection_safety/sign/en/ :3 اتحاد الشبكة العالمية للحقن المأمون على الرابط

 * ملاحظة: يتعين القيام بنظافة الأيدي لكل الدواعي المبينة أعلاه بصرف النظر عن استخدام القفازات من عدمه. 

yy ،الجسـم وسـوائل  بالـدم،  الملوثـة  المخلّفـات  عامـل 
المخلفـات  معاملـة  بنفـس  والمخرجـات،  والإفـرازات، 

المحليـة. للوائـح  ووفقـا  السريريـة، 
yy العلاقـة ذات  المختبريـة  والمخلفـات  البشريـة  الأنسـجة 

المبـاشرة بالتعامـل مـع العينات يتعين التعامـل معها هي 
أيضـا بنفـس معاملـة المخلفـات السريريـة.

yy نحـو عىل  الاسـتخدام  أحاديـة  الأدوات  مـن  تخلـص 
. صحيـح

10. أدوات وأجهزة رعاية المريض
yy تعامـل مـع المعـدات الملوثـة بالـدم أو سـوائل الجسـم أو

الإفـرازات أو المخرجـات عىل نحـو يقي  تعـرض الجلد 
والأغشـية المخاطيـة للتلـوث، ويمنـع تلـوث الملابـس، 
وانتقـال مسـببات الأمـراض للمـرضى الآخريـن أو للبيئـة.

yy قـم بتنظيـف، وتطهري، وإعـادة معالجـة المعـدات القابلة
للاسـتعمال مـرة أخـرى بصـورة صحيحـة، وذلـك قبـل 

اسـتخدامها مـع مريـض آخر.
yy.قم بتنظيف الأدوات التي تم استخدامها
yy تـم التـي  الحـادة  الأدوات  وسـائر  الإبـر  مـن  تخلـص 

. مها ا سـتخد ا
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الملحق الثاني
خطوات ارتداء معدات الحماية الشخصية 

قم دائما بارتداء المعدات الأساسية اللازمة للحماية الشخصية عند التعامل مع حالة مشتبه، أو محتملة، أو مؤكدة  	1
إصابتها بالحمى النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية )مثل مرض فيروس الإيبولا(، واجمع مسبقاً جميع معدات 

الحماية الشخصية. 
ينبغي قيام شخص آخر مدرب من الفريق بالإشراف على عملية ارتداء معدات الحماية الشخصية وخلعها. كما يتعين  	2

تعليق هذه التعليمات على حائط غرفة خلع ولبس المعدات. أما خطوات ارتداء المعدات الأساسية المطلوبة للحماية 
الشخصية فهي كما يلي:

قم بارتداء طقم العمليات في غرفة تغيير الملابس، 	3

ارتد حذاءً طويلا مطاطيا؛  	4
وإن لم يتوافر، تأكد من 

ارتدائك حذاءً مغلقاً 
ومقاوماً للثقوب والسوائل، 

وارتد فوقه حذاءً فوقيا 
مطاطيا.

وفي حالة 
عدم توافر 
الحذاء 
الطويل

ضع عباءة طبية  فوق طقم  	5
العمليات،

ارتد واقيا للوجه: 	6

ضع واقيا تنفسيا  6أ	
طبيا، أو

ارتد نظارات أو واقيا للوجه 6ب	
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يراعى الآتي عند ارتدائك معدات الحماية الشخصية:
yy.تجنب ملامسة أو تعديل معدات الحماية الشخصية
yy .انزع القفازات إذا ما تعرضت للتمزق أو التلف
yy.قم بتغيير القفازات بين كل مريض وآخر
yy.قم بتنظيف الأيدي قبل ارتداء القفازات

إذا كانت لديك سحجات  	7
في فروة الرأس، أو 

شعرت بالقلق من تناثر 
رذاذ السوائل، ضع غطاءً 

للرأس في هذه الحالة،

قم بتنظيف  	8
الأيدي،

ارتد القفازات* )من فوق أساور  	9
العباءة الطبية( 

إذا لم تتوافر العباءة الطبية  	10
المضادة للماء، مع توقعك القيام 
بمجهود بدني مضنٍ )مثل حمل 
المريض(، أو القيام بمهام ينتج 

عنها ملامسة الدم وسوائل 
الجسم، ارتد مئزراً مضاداً للماء 

فوق العباءة الطبية.

* اسـتخدم قفازيـن مزدوجني إذا كان القيـام بمجهـود بدني مضـنٍ )مثل حمل مريـض أو التعامل مع جثـة( أو أداء مهام يحتمل فيها ملامسـة 
الدم وسـوائل الجسـم متوقعاً. اسـتخدم قفازات شـديدة الاحتمال أو قفـازات مطاطية للقيـام بنظافة البيئـة وإدارة المخلفات. 
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

خطوات خلع معدات الحماية الشخصية:
قم بخلع المئزر البلاستيكي  	1

وتخلص منه بصورة مأمونة )إذا 
كان سيعاد استخدامه، ضعه في 

وعاء يحتوي على مطهرات(

إذا كنت ترتدي حذاءً فوقيا  	2
للحماية، فيرجى خلعه قبل 

نزع القفازات من يديك )إذا 
كنت ترتدي حذاءاً مطاطياً، 

راجع الخطوة الرابعة(

انزع العباءة الطبية والقفازات  	3
واقلب الطبقة الداخلية إلى 

الخارج، وتخلص منهما بصورة 
مأمونة،

إذا كنت ترتدي حذاءاً طويلا  	4
مطاطيا، فانزعه )الأسلوب 

المثالي لذلك هو استخدام نازع 
الحذاء الطويل( دون أن تلمسه 

يداك. ضع الحذاء المخلوع في 
وعاء به مطهرات، 

قم بتنظيف يديك، إذا كنت ترتدي غطاءً للرأس، 5	 	6
فاخلعه في هذه المرحلة )من 

الخلف إلى الأمام(

اخلع واقي الوجه: 	7
اخلع واقي الوجه أو النظارات )من  7أ	

خلف الرأس إلى المقدمة(، وضع 
واقي العينين في وعاء مستقل لإعادة 

تطهيره واستخدامه، أو

اخلع الواقي التنفسي من  7ب	
الخلف، وعند خلعه، قم 

بفك الرباط السفلي أولا ثم 
الرباط العلوي.

قم بتنظيف اليدين.  	8

المصـدر: التدبري السريـري لمـرضى الحمـي النزفية الفيروسـية: دليل الجيـب للعاملين الصحيين في الخطوط الأماميـة – مع التعديـل. منظمة 
الصحـة العالمية، 2014.
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الثال ملحقلا

الملحق الثالث
نظافة الأيدي باستخدام تقنيتي الفرك والغسل

كيف تفرك يديك؟
افرك يديك لتنظيفه� ! اغسله� عند اتساخه� بشكل ظاهر للعيان.

افرك اليدين بدعك الراحت�.املأ  راحة إحدى يدك بالمستحضر ووزعه على كلتا اليدين.

 افرك ظهر أصابع اليد اليمنى مع راحة اليد
 اليسرى ، وظهر أصابع اليد اليسرى مع راحة اليد

اليمنى مع قبض الأصابع.

خلل الأصابع وشبكه� مع فرك الراحت�.  افرك ظهر اليد اليسرى براحة اليد اليمنى مع
تشبيك الأصابع ثم افعل الشيء نفسه باليد اليمنى.

عندما تجف يدك، تصبح آمنة لتقديم الرعاية.  افرك اليد اليمنى بحركة دائرية إلى الخلف وإلى
 الأمام بحيث تشتبك أصابعها براحة اليد اليسرى

والعكس بالعكس.

 افرك إبهام اليد اليسرى بشكل دائري براحة اليد
 اليمنى وكرر نفس العملية بالنسبة لإبهام اليد

اليمنى.

مدة الإجراء من 20 إلى 30 ثانية

1ب 12أ

5 4 3

8 7 6

اتخذت منظمة الصحة العالمية جميع الاحتياطات المعقولة للتحقق من صحة المعلومات الواردة بهذه الوثيقة. بيد أنه يتم توزيع الوثيقة دون أي ض�ن من أي نوع تصريحا أو تلميحا.
ومن ثم تقع مسئولية استخدام وتفس¾ المواد الواردة بها على عاتق القارئ. ولن تتحمل المنظمة أي مسؤولية ناجمة عن إساءة استع�لها.

تتقدم منظمة الصحة العالمية بوافر الشكر إلى مستشفيات جنيف لجامعية، لاسي� أعضاء برنامج مكافحة العدوى، لمشاركتهم الفعالة في إعداد هذه المواد.
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2 1 0

5 4 3

8 7 6

11 10 9

اتخذت منظمة الصحة العالمية جميع الاحتياطات المعقولة للتحقق من صحة المعلومات الواردة بهذه الوثيقة. بيد أنه يتم توزيع الوثيقة دون أي ض�ن من أي نوع تصريحا أو تلميحا.
ومن ثم تقع مسئولية استخدام وتفس� المواد الواردة بها على عاتق القارئ. ولن تتحمل المنظمة أي مسؤولية ناجمة عن إساءة استع�لها.

تتقدم منظمة الصحة العالمية بوافر الشكر إلى مستشفيات جنيف لجامعية، لاسي� أعضاء برنامج مكافحة العدوى، لمشاركتهم الفعالة في إعداد هذه المواد.

كيف تغسل يديك؟
مدة الإجراء من 40 إلى 60 ثانية

اغسل يديك عند اتساخه� بشكل ظاهر للعيان! أو استخدم مستحضرا لفرك اليدين

افرك اليدين بدعك الراحت³. ضع مقداراً من الصابون يكفي لتغطية اليدين معاً.بلل اليدين بالماء.

 افرك بظهر أصابع اليد اليمنى راحة اليد اليسرى ،
 وظهر أصابع اليد اليسرى براحة اليد اليمنى مع

قبض الأصابع.

خلل الأصابع وشبكه� مع فرك الراحت³.  افرك ظهر اليد اليسرى براحة اليد اليمنى مع
تشبيك الأصابع ثم افعل نفس الشيء باليد اليمنى.

اشطف يديك بالماء.  افرك راحة اليد اليمنى بحركة دائرية إلى الخلف
 وإلى الأمام بحيث تشتبك أصابع اليد اليمنى براحة

اليد اليسرى والعكس بالعكس.

 افرك ظهر الكف الأÄن بإبهام اليد اليسرى بشكل
دائري  ثم افرك ظهر الكف الأيسر بإبهام

اليد اليمنى.

جفف اليدين جيدا Åنشفة تستخدم لمرة
واحدة فقط.

ها قد أصبحت يداك آمنت³ لتقديم الرعاية.استخدم المنشفة لغلق الصنبور.

 المصدر: ملصقات نظافة اليدين. منظمة الصحة العالمية، جنيف، 2009، متوافرة على الرابط:
Http://www.who.int/gpsc/5may/tools/workplace_reminders/en/
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الراب الملحق

الملحق الرابع
تقنية ارتداء وخلع قفازات الفحص غير المعقمة

عند وقوع ما يستدعي القيام بنظافة اليدين قبل أي إجراء يتطلب استعمال القفازات، يراعى تنظيف اليدين بفركهما بمحلول كحولي 
وبغسلهما بالماء والصابون.  

1.  كيف ترتدي القفازات:

القفـاز 1. خذ القفاز من علبته الأصلية، مـن  المـس مسـاحة محـدودة   .2
تكفـي لمـرور الرسـغ )في الحافـة العلوية 

للقفـاز(،

3. ارتد القفاز الأول،

الثـاني باسـتخدام  القفـاز  4. اسـحب 
اليد العارية ولا تلمس سـوى مسـاحة 

محـدودة منـه عند الرسـغ،

باليـد  السـاعد  جلـد  لمـس  لتجنـب   .5
المرتديـة القفـاز، لُـف السـطح الخارجي 
للقفـاز المراد ارتـداؤه مسـتخدما أصابع 
عىل  يعمـل  ممـا  القفـاز،  المرتديـة  اليـد 

سـهولة ارتدائـه،

6. بعـد ارتـداء القفـاز، يراعـى ألا 
لا  آخـر  شيء  أي  اليـدان  تلمـس 
تحـدده دواعـي أو حالات اسـتخدام 

القفـازات.

2. كيف تخلع القفازات:

عنـد  القفـاز  مـن  جـزءاً  ارفـع   .1
بـدون لمـس  الرسـغ لخلعـه،  مسـتوى 
جلـد السـاعد، وشـده بعيـدا عـن اليد 
بحيـث يتـم خلعـه بالمقلـوب )وكأنك 

تقرشه مـن فـوق الجلـد(،

باليـد  المخلـوع  القفـاز  امسـك   .2
الأخـرى التـي لا تـزال مرتديـة القفـاز 
الآخـر، وأدخـل أصابع اليـد العارية بين 
الرسـغ والقفـاز، ثـم اخلعه بلفـه ناحية 
داخـل  ولفـه  ينخلـع  حتـى  الأصابـع 

الآخـر، القفـاز 

3. تخلص من القفازات المخلوعة.

4. بعد ذلك، قم بتنظيف اليدين بفركهما بمحلول كحولي أو بغسلهما بالصابون والماء.
 المصدر: نشرة معلومات حول استخدام القفازات. منظمة الصحة العالمية. جنيف، 2009، متوافرة على الرابط:

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_educational/en/
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

الملحق الخامس
دليل الإنتاج المحلي: توليفات فرك اليدين الموصي بها من منظمة الصحة العالمية

دليل الإنتاج المحلي
هذه الإرشادات موجّهة للمنتج المحلي عند الإعداد الفعلي للتوليفات.

المواد المطلوبة )لإنتاج كميات صغيرة(
الكواشف لإعداد التوليفة 2الكواشف لإعداد التوليفة 1

yy٪96 الإيثانولyy٪99.8 كحول الإيزوبروبيل
yy٪3 بيروكسيد الهيدروجينyy ٪3 بيروكسيد الهيدروجين  
yy٪98 الجلسرينyy٪98 الجلسرين
yyماء معقم مقطر أو بارد سبق غليهyyماء معقم مقطر أو بارد سبق غليه

yyقناني سعة 10 لتر من الزجاج أو البلاستيك بها سدادات قلاووظ )1(، أو
yy صهاريـج بلاسـتيكية سـعة 50 لرت )يفضل أن تكون مـن مـادة البوليبروبلين أو

أن تكـون عاليـة الكثافـة من البـولي إيثلين، وشـفافة حتـى يمكن رؤية مسـتوى 
السـائل بداخلها( )2(، أو 

yy صهاريـج مـن الصلـب الـذي لا يصـدأ، سـعة 80-100 لرت )للخلـط دون
،)3،4( السـائل(  انسـكاب 

yy،)5( ملاعق خشبية أو بلاستيكية أو معدنية للتقليب والخلط
yy،)6( اسطوانات للقياس وأباريق للقياس
yy،أقماع بلاستيكية أو معدنية
yy،)7( قناني بلاستيكية سعة 100 مل و 500 مل بها سدادات مقاومة للسكب
yy مقيـاس كحـول: يكـون فيـه مقيـاس درجـة الحـرارة في الجـزء السـفلي وتركيـز

.)w/wو v/v الإيثانـول في الجـزء العلـوي )نسـبة

     ملاحظة

yy الجلسريـن: يسـتخدم كمرطـب، ويمكـن أيضـا اسـتخدام غريه مـن المرطبات
للعنايـة بالجلـد، شريطة أن تكـون زهيدة الثمـن، ومتاحة على نطاق واسـع، ولا 

تمتـزج بالميـاه والكحـول، ولا ترفع من نسـبة السـمية أو تحفز الحساسـية.
yy بيروكسـيد الهيدروجين: يسـتخدم لإبطـال مفعـول التلـوث بالأبـواغ )جراثيم

التكاثـر( في المحلـول، وهـو مـادة غري فعالـة من حيـث تعقيـم اليدين. 
yy التوليفتين يراعـى ذكرهـا بوضـوح عىل بطاقـة أيـة إضافـات أخـرى لكلتـا 

عـرضي. ابتالع  أي  حـدوث  حالـة  في  التسـمم  إلى  تـؤدي  وألا  التعريـف، 
yy يمكـن إضافـة مـادة ملونـة للتمييـز بين السـوائل، ولكـن دون أن تضيـف أيـة

سـمية للمحلـول، أو تتسـبب في حـدوث حساسـية أو تؤثـر عىل الخصائـص 
المضـادة للجراثيـم. ولا يُنصـح بإضافـة أيـة روائـح أو أصبـاغ بسـبب مخاطـر 

تفاعالت  الحساسـية.
معلومات عامة

يراعـى إعـداد بطاقـات التعريـف وفقـا للدلائـل الإرشـادية الوطنيـة، ولابـد مـن 
اشـتمالها عىل مـا يلي:

yy.اسم المؤسسة، وتاريخ الإنتاج، ورقم الكمية التي تم إعدادها
yy."محلول لفرك اليدين موصي به من قبل منظمة الصحة العالمية"

yy."للاستخدام الخارجي فقط"
yy."تجنب ملامسته للعين"

yy."اتركه بعيدا عن متناول الأطفال"
yy الاسـتخدام: ضـع حفنـة مـن محلـول فـرك اليديـن الكحـولي وغط بهـا الكفين"

بالكامـل، ثم افـرك اليديـن حتـى الجفاف".

12

34

56

78

yy بيروكسـيد مـع  جلسريـن  أو  إيثانـول  "المكونـات: 
. " جين و ر لهيد ا

yy."قابل للاشتعال: احتفظ به بعيدا عن النار والحرارة"

أماكن الإنتاج والتخزين:

yy الإنتـاج أماكـن  أن تكـون  يراعـى  المثاليـة،  الظـروف  في 
بـاردة،  الغـرف  تكـون  أن  أو  الهـواء  مكيفـة  والتخزيـن 
تلـك  في  التدخني  أو  مكشـوف  لهـب  وجـود  ويحظـر 

المناطـق.
yy ينبغـي ألا يتجـاوز إنتـاج التوليفـات المـوصي بهـا من قبل

منظمـة الصحة العالميـة حجم 50 لترا، وذلـك في الإنتاج 
المحيل أو في الصيدليـات المركزيـة التـي تفتقـر إلى أجهزة 

تكييـف وتهويـة متخصصة.
yy ،ولأن الإيثانول غير المخفف يعد مادة شـديدة الاشـتعال

إذ قـد يشـتعل حتـى في درجـة حـرارة منخفضـة لا تزيـد 
عىل 10 درجـة مئويـة، فيتعين عىل العاملين في مواقـع 
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 بها من منظمة الصحة ايحلي: توليفات فرك اليدين الموصمدليل الإنتاج ال

الطريقة : تحضير 10 لتر
يمكن تحضير هذه التوليفات في قناني بلاستيكية أو زجاجية سعة 10 لتر بها سدادات قلاووظ.

الكميات الموصي بها من المنتجات:
1ºº التوليفة 2التوليفة

yyالإيثانول 96٪: 8333 ملyyكحول الإيزوبروبيل 99.8٪: 7515 مل
yyبيروكسيد الهيدروجين 3٪: 417 ملyy بيروكسيد الهيدروجين 3٪ : 417 مل  
yyالجلسرين 98٪: 145 ملyyالجلسرين 98٪: 145 مل

الإعداد خطوة بخطوة:

تُسكب كمية الكحول .11
اللازمة للتوليفة الجاري 

إعدادها في قنينة كبيرة أو 
صهريج حتى علامة التدرج.

يُضاف بيروكسيد .22
الهيدروجين باستخدام 

اسطوانة القياس.

يُضاف الجلسرين باستخدام .33
اسطوانة القياس. ولأن الجلسرين 

مادة لزجة جدا وقد تلتصق 
بجدار اسطوانة القياس، فيجب 
شطفها ببعض الماء المعقم المقطر 

أو الماء البارد الذي سبق غليه، ثم 
إفراغه في القنينة أو الصهريج.

تُستكمل القنينة أو .44
الصهريج بإضافة الماء المقطر 

أو البارد الذي سبق غليه 
حتى العلامة التي تشير إلى 

سعة 10 لتر.
يوضع الغطاء أو الغطاء .55

القلاووظ فوق القنينة أو 
الصهريج فور انتهاء إعداد 

المحلول تجنبا لأي تبخّر.

يُمزَج المحلول بتحريكه .66
بلطف حيثما كان ذلك 

مناسبا أو باستخدام ملعقة 
خشبية.

مباشرة بعد ذلك، يُوزع المحلول .77
في عبواته النهائية )قناني بلاستيكية 

سعة 500 أو 100 مل على 
سبيل المثال(، وتوضع القناني 

في منطقة معزولة لمدة 72 ساعة 
قبل استعمالها. وتكفي هذه المدة 

للسماح بالقضاء على أية أبواغ 
)جراثيم التكاثر( تكون موجودة 

في الكحول أو في القناني الجديدة أو 
المعاد استخدامها.

الإنتـاج تخفيفـه مبـاشرة إلى التركيـز المشـار إليـه آنفـا. أما 
 )v/v( %80 نقطة خطر الاشـتعال بالنسـبة إلى الإيثانـول
و كحـول الإيزوبروبيـل v/v( %75( فهـي 17.5 درجة 

مئويـة و19 درجـة مئويـة عىل التوالي. 

yy حـول الوطنيـة  الإرشـادية  للدلائـل  الامتثـال  ينبغـي 
تخزيـن  عنـد  المحليـة  القانونيـة  والرشوط  السالمة 

النهائـي. المنتـج  وتخزيـن  المكونـات 
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توجيهات مؤقتة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها عند رعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكدة إصابتهم بالحمى 

النزفية الناجمة عن الفيروسات الخيطية في مواقع الرعاية الصحية بالتركيز على الإيبولا

المنتجات النهائية
التوليفة 2التوليفة 1

yy)v/v( %80 الإيثانولyy)v/v( %75 كحول الإيزوبروبيل

yy)v/v( %1,45 الجلسرينyy)v/v( %1,45 الجلسرين

yy)v/v( %0,125 بيروكسيد الهيدروجينyy)v/v( %0,125 بيروكسيد الهيدروجين

مراقبة الجودة:
ينبغـي إجـراء تحليل سـابق للإنتاج في حالـة عدم توافر شـهادة تحليل .11

لضامن معايـرة الكحول )مـن الإنتاج المحيل مثلا(. يرجـى مراجعة 
تركيـز الكحول بمقياس الكحـول والقيام بالتعديالت الضرورية في 

الكميـة عنـد تحضري التوليفة للحصول عىل التركيـز الموصي به.

التحليـل التـالي للإنتـاج يكـون إلزاميـا في حالـة اسـتخدام الإيثانول .22
أو الإيزوبروبيـل. ويراعـى اسـتخدام مقيـاس الكحـول للتحكـم في 
تركيـز الكحـول للاسـتخدام النهائي للمحلـول. أما الحـدود المقبولة 
± 5% مـن التركيـز  للتركيـز فيجـب أن يتـم تثبيتهـا بحيـث تكـون 

للإيثانـول(.  %85-%75( المسـتهدف 

مقيـاس الكحول الموضـح في هذه النرشة الإعلامية هو للاسـتخدام .33
مـع الإيثانـول، أمـا إذا اسـتخدم لمراقبة جـودة محلـول الإيزوبروبيل، 
فـإن المحلـول بتركيـز 75% سـوف يظهـر بتركيـز 77% )1±%( عىل 

المقيـاس عند درجـة حـرارة 25 مئوية.

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/system_change/en/ ،المصدر: دليل الإنتاج المحلي: توليفات فرك اليدين الموصي بها من منظمة الصحة العالمية
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الملحق السادس

الملحق السادس 
كيفية تحضير محاليل الكلور للتطهير البيئي

المثال الأول – استخدام سائل التبييض
يـأتي الكلـور المتواجـد في سـائل التبييـض بتركيـزات مختلفة، ويمكـن اسـتخدام أية تركيـزات لتحضري محلول الكلـور المخفف 

من خالل تطبيـق المعادلـة التالية: 

  -1 = مجموع أجزاء المياه لكل جزء من المبيّض †  % من الكلور في سائل التبييض
        % من الكلور المطلوب                

مثال: لتحضير محلول كلور تركيز 0,5% من المبيض تركيز %3,5 †:

 -1 = 7 – 1 = 6 مجموع أجزاء المياه لكل جزء من المبيض.      %3,5
        %0,5      

وعليه، يجب عليك إضافة جزء واحد 3,5% من المبيّض إلى 6 أجزاء من الماء لإعداد محلول كلور بتركيز %0,5.

مصطلـح" أجـزاء" يمكن اسـتخدامه لأي وحـدة قياس )مثـل الأوقية، أو اللرت، أو الغالـون( أو أي وعاء يسـتخدم للقياس،  	†
الإبريق. مثـل 

في البلـدان التـي تتوافـر فيهـا المنتجـات الفرنسـية، فـإن كميـة الكحـول الفعّـال )النشـط( يعرّب عنهـا عـادة بدرجـات مـن  	‡
الكلوريـوم، حيـث تعـادل درجـة واحـدة منـه 0,3% مـن الكلـور النشـط.

المثال الثاني  – استخدام مسحوق التبييض
في حـال اسـتخدام مسـحوق التبييـض، † قـم بحسـاب كميـة المبيّـض التـي سـوف يتـم مزجهـا بـكل لرت من المـاء، باسـتخدام 

التالية: المعادلـة 

 x 1000 =  عدد الغرامات من مسحوق التبييض لكل لتر من الماء.            % من الكلور المطلوب
      % من الكلور في مسحوق التبييض        

مثـال: لتحضري محلـول كلـور تركيـز 0,5% مـن مسـحوق هيبوكلوريـت الكالسـيوم )المبيّـض( المحتوي عىل 35% مـن الكلور 
: لنشط ا

%0,5      14,3 = 1000 x 0,0143 = 1000 x
        %35       

وعليـه، يجـب إذابـة 14,3 غـرام من مسـحوق هيبوكلوريـت الكالسـيوم )المبيّض( لـكل لتر من المياه المسـتخدمة لإعـداد محلول 
الكلـور المركز بنسـبة %0,5 .

عند استخدام مسحوق التبييض، سيكون لون محلول الكلور الناتج غائما قليلا )حليبي اللون(. 	†

المثال الثالث- معادلة لإعداد محلول مخفف من محلول مركز

                                                              %مخفف  مجموع الأجزاء )م ج( )ماء(  =        % مركز       - 1 

مثال: لإعداد محلول مخفف )0,1%( من 5% من محلول مركز:

 - 1 = 1-50 = 49 قم بحساب م ج )ماء(  =      %5,0
      %0,1                                                 

خذ جزءاً واحداً من المحلول المركز وأضف إليه 49 جزء من الماء المغلي )الُمصفى إذا لزم الأمر(.
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Source:
AVSC International (1999). Infection Prevention Curriculum. Teacher’s Manual. New York, p.267.




