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iv

شكر وتقدير

التنسيق العام للوثيقة وصياغتها وتصميمها 

قادت ناتاشا باغداساريان )برنامج المنظمة للطوارئ الصحية( عملية صياغة الوثيقة وأجرت مراجعة للدراسات السابقة؛ وقام أبريل بوللر 

)برنامج المنظمة للطوارئ الصحية( بتنسيق وقيادة عملية إعداد الوثيقة؛ وساهمت فرناندا س. ليسا )مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في 

الولايات المتحدة( في إعداد الوثيقة ومراجعة الدراسات السابقة؛ وأشرف أليساندرو ماديدو )شركة ortlaraM( على تصميم الوثيقة. وساهمت 

ماريا كلارا بادوفيزي )كلية التمريض، جامعة ساو باولو( في إعداد الوثيقة ومراجعة الدراسات السابقة، وقدم بول شوماخر )برنامج المنظمة 

للطوارئ الصحية( الدعم لإدارة المشاريع.

فريق الخبراء المعني بالاستعراض - منظمة الصحة العالمية

بينيديتا أليغرانزي )المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، الخدمات الصحية المتكاملة(؛ حنان بلخي )المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، 

شعبة مقاومة مضادات الميكروبات(؛ أليساندرو كاسيني )المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، الخدمات الصحية المتكاملة(؛ آنا باولا كوتينهو 

)مكتب المنظمة الإقليمي لأوروبا، إدارة الأخطار المعدِِية(؛ كريستين فرانسيس )المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، شعبة مقاومة مضادات 

الميكروبات(؛ بابكر ندوي )استشاري الوقاية من العدوى ومكافحتها في مكتب المنظمة الإقليمي لأفريقيا(؛ ستيفن نرس-فندلاي )المقر الرئيسي 

لمنظمة الصحة العالمية، شعبة مقاومة مضادات الميكروبات(؛ شارون سالمون )مكتب المنظمة الإقليمي لغرب المحيط الهادئ(؛ أليس سيمنيسيانو 

)برنامج المنظمة للطوارئ الصحية(؛ أنتوني توايمان )المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية، الخدمات الصحية المتكاملة(؛ جواو توليدو )منظمة 

الصحة للبلدان الأمريكية( وفيكي ويليت )برنامج منظمة الصحة العالمية للطوارئ الصحية(. 

فريق استعراض النظراء الخارجي

كاثي دون )وكالة الصحة العامة الكندية(؛ ديل فيشر )الجامعة الوطنية في سنغافورة(؛ كاتالينا راميريز هيرنانديز )الصندوق الكوستاريكي للضمان 

الاجتماعي(؛ كوشلاني جاياتيليكي )مستشفى سري جايواردينيبورا العام، نوغيغودا، سري لانكا(؛ مارغريت ليونغ )وزارة الصحة والخدمات الطبية، 

فيجي(؛ ليليانا ماركوفيتش - دينيتش )جامعة بلغراد، صربيا(؛ راجيف ب. ناغاسار )هيئة الصحة الإقليمية الشرقية، ترينيداد وتوباغو(؛ فرناندو 

أوتيزا، وزارة الصحة في شيلي(؛ بنجامين بارك )مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة )CDC((؛ فرانسيني بلاسينسيا )وزارة 

الصحة، الجمهورية الدومينيكية(؛ ميتشيل ج. شفابر )المركز الوطني لمكافحة العدوى، وزارة الصحة الإسرائيلية(؛ سارة تومتشيك )معهد روبرت 

كوخ، ألمانيا(؛ روسيتزا فاتشيفا-دوبريفسكا )مستشفى »الملكة جوانا« الجامعي- LUSI، صوفيا ، بلغاريا(؛ كاتي ويلسون )مراكز مكافحة الأمراض 

والوقاية منها في الولايات المتحدة(؛ جادويغا فويكوفسكا-ماخ )كلية الطب بجامعة جاغيلونيان، كراكاو( وبيتا-آن تسيمرمان )جامعة غريفيث، 

كوينزلاند، أستراليا(.

أُدُرِجََِ المساهمون بالترتيب الأبجدي )باللغة الإنكليزية( 

الدعم المالي

تم توفير التمويل لإعداد هذه الوثيقة من قِِبََل مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة بالإضافة إلى أموال من منظمة الصحة 

العالمية. ولا تمثل وجهات النظر والاستنتاجات الواردة في هذه الوثيقة بالضرورة الموقف الرسمي لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها.
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مسرد المصطلحات

لإطار: يشير الإطار عادةًً إلى بنية أو لمحة عامة أو مخطط أو نظام أو خطة تتكون من فئات وصفية مختلفة، على سبيل المثال، مفاهيم أو 

تركيبات أو متغيرات، والعلاقات بينها )1(.

مرافق الرعاية الصحية: تشمل مرافق الرعاية الصحية جميع المرافق المعترف بها رسمياًً التي توفر الرعاية الصحية، بما في ذلك المرحلة الأّوّلية 

)المراكز والعيادات الصحية(، والمرحلتان الثانية والثالثة )مستشفيات المناطق أو المستشفيات الوطنية(؛ والمرافق العامة والخاصة )بما فيها التابعة 

لجهات دينية(؛ والمنشآت المؤقتة المصممة لسياقات الطوارئ )مثل مراكز علاج الكوليرا(. وقد تقع في مناطق حضرية أو ريفية )2(. 

نظام إدارة الحوادث: الهيكل والنهج الموحدان اللذان اعتمدتهما منظمة الصحة العالمية لإدارة استجابتها للأحداث والطوارئ الصحية العامة، 

ولضمان اتباع المنظمة لأفضل الممارسات في إدارة الطوارئ. وقد اعتمدت المنظمة نظاماًً لإدارة الحوادث يتألف من ست وظائف أساسية هي: 

القيادة، والتنسيق بين الشركاء، والمعلومات والتخطيط، والعمليات الصحية والخبرة الفنية، ودعم العمليات والإجراءات اللوجستية، والشؤون 

المالية والإدارية )3(.

متطلبات الحد الأدنى للوقاية من العدوى ومكافحتها )IPC( : معايير للوقاية من العدوى ومكافحتها )IPC( ينبغي تطبيقها على المستوى 

الوطني ومستوى المرافق الصحية على حد سواء لتوفير الحد الأدنى من الحماية والسلامة للمرضى والعاملين في مجال الرعاية الصحية والزوار، 

دتها المنظمة لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها. ويشّكّل وجود هذه المتطلبات نقطة البداية الأولية لبناء  استناداًً إلى مكونات أساسية حّدّ

عناصر حاسمة إضافية للمكونات الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها وفقاًً لنهج تدريجي يستند إلى عمليات تقييم الوضع المحلي )4(.

الاستراتيجية المتعددة الوسائط: تتألف الاستراتيجية المتعددة الوسائط من عدة عناصر أو مكونات )ثلاثة أو أكثر( تُنََُفََّذ بطريقة متكاملة بهدف 

تحسين الحصائل وتغيير السلوك. وتشمل أدوات مثل الحزم والقوائم المرجعية التي تضعها فِِرَقَ متعددة التخصصات تراعي الظروف المحلية )4(.

الفاشية: يمكن وصف الفاشية بأنها مجموعة من الحالات المترابطة زمنياًً ومكانياًً. وعادةًً ما يُشُتبه في أّنّ هذه الحالات المرضية تأتي من مصدر 

شائع للعدوى. ويمكن أن تكون: 

• معدل إصابات أكبر من المتوقع مقارنةً بالمعدل الأساسي المعتاد للمرفق أو الجناح المعني؛	

• أو حالة واحدة لبعض الأمراض النادرة أو التي قد تتحوّل إلى أوبئة؛	

• أو حدث مشتبه به متوقع أو فعلي ينطوي على تلوث ميكروبي للأغذية أو المياه )مثل مصارف البالوعات وخزانات المياه( )5(.	

مرحلة التأهّّب: وضع خطط للاستجابة للطوارئ الصحية العامة بغرض مواجهة الأخطار ذات الصلة؛ ويشمل ذلك تحديد معالم الأخطار 

المحتملة ومواقع المخاطر، وتعيين الموارد المتاحة، وإعداد مخزونات وطنية مناسبة من الموارد، والقدرة على دعم العمليات على المستويات 

ب  المتوسطة والمجتمعية/اّلأّولية للاستجابة أثناء الطوارئ الصحية العامة. وقد تستغرق هذه الأنشطة من ستة أشهر إلى سنتين حتى يكتمل التأّهّ

التام لمواجهة أّيّ مرض مُُعدٍٍ ناشئ و/أو تهديد للصحة العامة )4(.

معدات الحماية الشخصية: المعدات المستخدمة لمنع أو تقليل التعرض للمخاطر، مثل المخاطر البيولوجية، والمخاطر الكيميائية، والمخاطر 

الإشعاعية، والمخاطر الإلكترونية، والمخاطر الميكانيكية، وما إلى ذلك )6(.

ب الفعال بالإغاثة الناجعة؛ وتبيّنن قدرات وإمكانات وكالات أو دوائر الإغاثة. وقد تستغرق هذه  مرحلة الاستعداد: الحالة التي تربط التأّهّ

الأنشطة ما يصل إلى ستة أشهر لضمان الاستعداد لمواجهة تهديد محدد بعينه )4(.

مرحلة الاستجابة: إطار تتجاوز فيه إجراءات الطوارئ المستوى المعتاد للأنشطة، استجابةًً لتهديد صحي عام محدد )4(.

مة لمنع انتقال كائنات حية بين المرضى و/أو العاملين بغرض الوقاية من العدوى المرتبطة  الاحتياطات النموذجية: مجموعة من الأنشطة المصّمّ

بالرعاية الصحية. ويجب تطبيقها على جميع المرضى الذين يحتاجون إلى رعاية صحية، من قِِبََل جميع العاملين الصحيين في جميع أماكن الرعاية 

الصحية. وتشمل: نظافة اليدين؛ واستخدام معدات الحماية الشخصية؛ ومعالجة النفايات والأدوات الحادة والتخلص منها؛ وتداول البياضات 

النظيفة والمستخدمة وتنظيم استعمالها؛ وتنظيف البيئة المحيطة؛ وتطهير المعدات )5(.

المستوى دون الوطني: أّيّ كيان حكومي دون المستوى الوطني، بغض النظر عن التصميم السياسي والمالي والإداري للبلد )7(.

الاحتياطات المتخذة بناءًً على انتقال العدوى: تدابير إضافية ترّكّز على الطريقة المعّيّنة لانتقال الكائنات الحية الدقيقة وتُسُتخدََم دائماًً بالإضافة 

إلى الاحتياطات القياسية. كما تُصُّنّف إلى فئات وفقاًً لمسار انتقال العامل المُعُدي. وينبغي أن تطبََّق الاحتياطات المتخذة بناءًً على انتقال العدوى 

عند رعاية المرضى المصابين بعدوى معروفة، والمرضى الذين يعانون من توطُّنُ كائنات حية مُُعدِِية، والمرضى الذين لا تظهر عليهم أعراض ويُشُتبََه 



vi

أو يجري تقصّيي حالتهم للكشف عن توطُّنُ كائنات دقيقة مُُعدِِية أو العدوى بها )8(. 
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معلومات أساسيّّة

تشّكّل الأوبئة والجوائح الناجمة عن الأمراض المعدِِية خطراً ً جسيماًً على الصحة والأمن والاستقرار الاجتماعي والاقتصادي على الصعيد العالمي. 

فبدءاًً من مرض فيروس الإيبولا )EVD(، مروراًً بالأنفلونزا ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )MERS( وانتهاءًً بمرض فيروس كورونا 2019 

)كوفيد-19(، تشهد الفاشيات تزايداًً مستمراًً من حيث تواترها وحجمها وتأثيرها. وقد تسهم مرافق الرعاية الصحية في تضخيم انتقال الأمراض 

المُعُدِِية الناشئة داخل المرافق والمجتمعات المحلية وعبر الحدود؛ ويعّدّ اتخاذ تدابير مُُسنََدة بالبّيّنات للوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق 

الرعاية الصحية أمراًً بالغ الأهمية للوقاية من الفاشيات واحتوائها مع الاستمرار في توفير الرعاية الصحية بصورة مأمونة وفعالة وجيدة. ومن 

شأن الاستثمار في قدرات الوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية الصحية أن يخفِِّف من مخاطر انتقال 

ب للوقاية من العدوى  العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، وأن يسهم في احتواء الفاشيات في الوقت المناسب. كما سيؤدي تعزيز الاستعداد والتأّهّ

ومكافحتها إلى تقوية عمليات الاستجابة، واحتواء الفاشيات وتجنُُّب إثقال كاهل النظم الصحية بأعباء تتجاوز قدراتها. 

ويستهدف الإطار ومجموعة الأدوات الموصوفة هنا منع ومكافحة الأمراض المُعُدِِية القابلة للتحوُُّل إلى فاشية مجتمعية قد تتضخم في أماكن 

الرعاية الصحية؛ ويشمل ذلك الأمراض التي تنتقل عن طريق التلامس )الدم وسوائل الجسم( أو الرذاذ أو المحمولة بالهواء. وليس المقصود 

بالوثيقة الاسترشاد بها في إدارة الوقاية من العدوى بكائنات حية مُُقاوِِمة للأدوية المتعددة )MDROs( ومكافحتها نظراًً لمحدودية قدرتها على 

الانتقال المجتمعي.

ومن أجل تعزيز الإدارة المثلى للوقاية من الفاشيات ومكافحتها باستخدام الاستراتيجيات والإجراءات الواردة في هذه الوثيقة، يفضََّل وضع برامج 

وطنية أو دون وطنية للوقاية من العدوى ومكافحتها، توفر الدعم للأفرقة المتخصصة والمدرََّبة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها على 

 .)HFC( المستوى المحلي ومستوى مرافق الرعاية الصحية

العدوى  من  للوقاية  الحالية  القدرات  بتقييم  البدء  الأهمية بمكان  من  ومكافحتها محدودة،  العدوى  من  الوقاية  فيها  تكون  التي  البلدان  وفي 

ومكافحتها بهدف تحديد المجالات الحرجة الناقصة أو التي تحتاج إلى مزيد من التطوير. ومن شأن المضي في العمل من أجل تنفيذ المكونات 

والممارسات  النظم  يعزز  أن  العدوى ومكافحتها،  الوقاية من  متطلبات  الأدنى من  بالحد  بدءاًً  العدوى ومكافحتها،  الوقاية من  لبرامج  الأساسية 

والقدرات الأساسية للاستجابة للفاشيات.

ومع ذلك، إذا كانت مكونات الوقاية من العدوى ومكافحتها منعدمة أو محدودة، فإنّّ هذا لا يمنع أو يؤخّّر استخدام هذا 

الإطار مع مجموعة الأدوات الخاصة به؛ إذ يمكن استخدامه بشكل متزامن، في أي مرحلة من مراحل إدارة الفاشيات، مع بناء 

وتطوير المكونات الحاسمة للوقاية من العدوى ومكافحتها.

المنهجيّّة

ت هذه الوثيقة من خلال استعراض البّيّنات وتجميع تجارب الوقاية من العدوى ومكافحتها في وزارات الصحة )MoH( المعنية، ومراكز  أُعُِِّدّ

مكافحة الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة، ومنظمة الصحة العالمية )المنظمة(، والشركاء في مكافحة فاشيات الأمراض المعدية. ورُُوجََعََت 

المسودة من قِِبََل فريق خبراء عالمي معني بالوقاية من العدوى ومكافحتها قبل نشرها.

ولتوجيه عملية وضع الإرشادات، أُجُرِِيََ استعراض من قِِبََل النظراء للمؤلفات والمنشورات غير الرسمية بشأن تنسيق الاستجابة للفاشيات في إطار 

الوقاية من العدوى ومكافحتها. كما تم استعراض المقالات المنشورة للتأكد من قيمتها وأهميتها فيما يتعلق باستراتيجية الوقاية من العدوى 

ومكافحتها وما يتصل بها من عمليات وإرشادات تقنية بشأن التأهب لفاشيات الأمراض التي قد تتحّوّل إلى أوبئة والاستجابة لها؛ ومن بين 495 

مقالة كاملة النص جرى استعراضها، وقع الاختيار على 98 مقالة )انظر الملحق 1 للاّطّلاع على المنهجية(. وركز الاستعراض على ثلاث مراحل 

لإدارة الطوارئ وهي: التأهّّب، والاستعداد، والاستجابة. وصُُنِِّفََت النتائج ضمن المبادرات المتخذة على الصعيد الدولي أو الوطني أو على مستوى 

مرافق الرعاية الصحية، وحسب المواضيع )تعبئة الموارد، والتواصل، والتعاون، والتنسيق(. 

وأظهر استعراض المطبوعات مجموعة قوية من المؤلفات التي تم استعراضها من قِِبََل النظراء والمنشورات غير الرسمية بشأن مجالات أوسع 

نطاقاًً تدعم الوقاية من العدوى ومكافحتها، بما في ذلك تعبئة الموارد والتواصل والتعاون والتنسيق؛ ومع ذلك، فإن ارتباطها بالوقاية من العدوى 

ومكافحتها لم يكن واضحاًً في كل الحالات. وكانت المقالات التي ركزت على الجهود الدولية والوطنية والمحلية أميل إلى أن تكون فضفاضة 

وعامة وخالية من أي منظور بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها تحديداًً. هذا فضلاًً عن قلة المطبوعات المتعلقة بجهود الوقاية من العدوى 

ومكافحتها في مجال الاستعداد لمواجهة الفاشيات على وجه الخصوص. 

واستُخُدِِمت التوصيات الصادرة عن استعراض المطبوعات في وضع إطار ومجموعة أدوات لدعم إجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها في 

ب، والاستعداد، والاستجابة(.  المراحل الثلاث لإدارة الطوارئ )التأّهّ
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كما تمت الاستفادة من منشورات إضافية في وضع الإطار بمجرد أن أصبحت متاحة. وأُدُرِجََِت مواد أخرى ذات صلة في قسم مجموعة الأدوات/

الموارد بناءًً على توصية من فريق الخبراء المعني بالاستعراض.

النطاق والقطاعات المستهدفة 

الأهداف

تزويد السلطات الوطنية ودون الوطنية بما يلي:

1 إطار عملي للإجراءات الرامية إلى تعزيز التأهب والاستعداد والاستجابة للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها؛ 	.

2 مجموعة أدوات توفر الموارد اللازمة للمساعدة في وضع خطط للطوارئ أو خطط عمل محلية لتعزيز التأهّب 	.

والاستعداد والاستجابة للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها. 

وتستهدف هذه الوثيقة جهات الاتصال الوطنية ودون الوطنية المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها ومّتّخذي القرارات بهذا الصدد، والقائمين 

على إدارة أحداث الاستجابة للفاشيات، وفرقة العمل المعنية بإدارة الفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها، وأّيّ لجنة وطنية قائمة 

معنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها. ومن بين القطاعات المستهدفة الأخرى القادة والمديرون المعنيون بالسلامة والجودة، والهيئات التنظيمية 

والمنظمات الحليفة، بما في ذلك الأوساط الأكاديمية، والهيئات المهنية الوطنية المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها، والمنظمات غير الحكومية 

الضالعة في أنشطة الوقاية من العدوى ومكافحتها.

ورغم أّنّ هذه الوثيقة تنصّبّ على الوقاية من الفاشيات وإدارتها على الصعيدين الوطني ودون الوطني، فإن هناك عمليات وارتباطات على 

مستوى مرافق الرعاية الصحية، سيتم تنسيقها إما على الصعيد الوطني أو دون الوطني. ويصف مصطلح »داخل البلد الواحد« أّيّ كيان حكومي 

دون المستوى الوطني، بغّضّ النظر عن التصميم السياسي والمالي والإداري للبلد )7(. ولا يُقُصََد بهذا المصطلح الإشارة إلى مرافق الرعاية الصحية 

بذاتها.

وتمثل المبادئ والممارسات الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها قاسماًً مشتركاًً في أي مرفق يتم فيه توفير الرعاية الصحية، ولا يقتصر ذلك 

على مرافق رعاية الحالات الحادة، ولكنه يشمل أيضاًً المرافق المجتمعية ومرافق الرعاية الأولية والرعاية الطويلة الأجل. وتهدف مجموعة 

الأدوات هذه إلى دعم عمليات تحسين الوقاية من العدوى ومكافحتها فيما يتعلق بإدارة الفاشيات في النظام الصحي بأكمله، سواء في قطاع 

الخدمات العامة أو القطاع الخاص. ويوفر هذا الإطار نهجاًً تدريجياًً لإدارة الفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها، بالإضافة إلى الموارد 

المفيدة التي تتيحها مجموعة الأدوات؛ إلا أنه غير مصمََّم ليكون دليلاًً تنفيذاًّيًّ.
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وصف الإطار ومجموعة الأدوات، وتعليمات الاستخدام 

في هذا السياق، يشير الإطار إلى المجموعات الرئيسية من الإجراءات التي توضع في كل مرحلة من مراحل إدارة الطوارئ. 

م لدعم البلدان في إعداد أنشطة أو إجراءات تستهدف التأهب للفاشيات والاستجابة لها. وتشير مجموعة  والإطار مصمَّ

الأدوات إلى الموارد التي يتم توفيرها في كل مرحلة.

ويتناول الإطار ومجموعة الأدوات المراحل الثلاث الأساسية لإدارة الطوارئ وهي - المرحلة 1: التأهب؛ والمرحلة 2: الاستعداد؛ والمرحلة 3: 

الاستجابة )الجدول 1( - لضمان نجاح السيطرة على تهديدات الصحة العامة الناشئة.

الجدول 1- تعاريف مراحل إدارة الطوارئ

التعريفمرحلة إدارة الطـــــــوارئ

ب للطوارئ الصحية العامة في  المرحلة التي تشمل وضع خطط التأّهّ
مواجهة الأخطار ذات الصلة: تحديد الأخطار المحتملة ومواقع المخاطر، 

والكشف عن الموارد المتاحة، وإعداد مخزونات وطنية مناسبة من الموارد، 
والقدرة على دعم العمليات على المستوى المتوسط والمجتمعي و/أو 

الاستجابة الأولية أثناء الطوارئ الصحية العامة. وقد تستغرق هذه الأنشطة 
ب التام لمواجهة أّيّ مرض مُُعدٍٍ  من ستة أشهر إلى سنتين حتى يكتمل التأّهّ

ناشئ أو تهديد للصحة العامة.

المرحلة التي تتجاوز فيها إجراءات الطوارئ المستوى المعتاد للأنشطة، 
استجابةًً لتهديد صحي عام محدد.

ب الفعال بالاستجابة الناجعة، وتبيّنن قدرة  المرحلة التي تربط التأّهّ
وإمكانات وكالات أو خدمات الإغاثة. وقد تستغرق هذه الأنشطة ما يصل 

إلى ستة أشهر بما يضمن الاستعداد لمواجهة تهديد محدد بعينه.
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وتمثل هذه المراحل دورة مستمرة تتضمن عنصراًً تفاعلياًً )لن يتم تناوله بإسهاب في هذه الوثيقة(. وفي حين يُقُترَحَ إطار عام، فإن هذا الإطار 

مرن وقابل للتكييف وفق السياق المحلي )الشكل 1(.

الشكل 1- إطار التأهّّب والاستعداد والاستجابة للفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها

التأثير التفاعلي 
والتحسين المستمر

ب التأّهّ
قبل أي تهديد محدد بسنتين إلى ستة أشهر

 ألف- الإجراءات الفورية 
وضع أساس للوقاية من العدوى ومكافحتها في إطار 

الفاشيات

 باء- الإجراءات المبكرة 
تحديد العاملين والشركاء الرئيسيين

 جيم- الإجراءات المتقدمة
تدقيق النظام واختباره

الاستجابة
مطلوب اتخاذ إجراءات طارئة استجابةًً للتهديد 

المحدد

 ألف- الإجراءات الفورية 
تفعيل الأدوات الحالية لأغراض الوقاية من العدوى 

ومكافحتها استناداًً إلى سياق الفاشية

 باء- الإجراءات المبكرة 
رصد عودة ظهور الحالات

 جيم- الإجراءات المتقدمة
القيام باستعراضات أثناء إنجاز العمل و/أو لاحقة 

للإجراءات المتخذة

الاستعداد
قبل التهديد المحدد بمدة تصل إلى ستة أشهر

 ألف- الإجراءات الفورية 
تكييف الأدوات الحالية لأغراض الوقاية من العدوى 

بالفاشيات ومكافحتها

 باء- الإجراءات المبكرة 
تحضير العاملين والشركاء الرئيسيين

 جيم- الإجراءات المتقدمة
تدقيق النظام واختباره
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ويوفر الإطار أيضاًً إجراءات وأنشطة ذات أولوية لكل مرحلة، تُوُصََف بأنها فورية ومبكرة ومتقدمة )الجدول 2(. 

الجدول 2- المصطلحات المستخدمة لتحديد أولوية الإجراءات

الاعتبارات اللازم مراعاتها عند استخدام هذا الإطار ومجموعة الأدوات الخاصة به

ينبغي استخدام الإطار ومجموعة الأدوات في المرحلة المناسبة لإدارة حالات الطوارئ، بما يعكس الحقيقة على أرض الواقع. وعلى سبيل المثال، 
ينبغي ألا يبدأ بلد ما في مرحلة »التأهّّب« إذا كان هناك تهديد وشيك للصحة العامة )مثل فاشية معلنة بالفعل في بلد مجاور(؛ ففي هذه 

الحالة، يبدأ البلد في مرحلة »الاستعداد«، بينما يعزز في الوقت نفسه المجالات الأساسية القاصرة فيما يخص الوقاية من العدوى ومكافحتها. وإذا 
كان بلد ما يشهد فاشية بالفعل، ينبغي للبلد أن يبدأ مرحلة »الاستجابة«، مع تحديد أّيّ نقص في الحد الأدنى من متطلبات الوقاية من العدوى 

ومكافحتها.

	1 الإطار قابل للتعميم على الفاشيات والجوائح، بغضّ النظر عن مُسَبِّبات المرض أو طرق انتقاله. .

	2 يغطي قسم التأهّب من الإطار التخطيط لمواجهة تهديدات الأمراض المعدية بمختلف طرق انتقالها. وينبغي الاضطلاع بتخطيط مُركّز .

لتهديدات معيّنة في قسمي الاستعداد والاستجابة من الإطار. 

	3 تتوفر أنواع مختلفة من الموارد )مثل المبادئ التوجيهية، وأدلة التنفيذ، وأدوات الرصد، والقوائم المرجعية( كوسائل في مجموعة الأدوات .

مع التركيز على الوقاية من العدوى ومكافحتها.

	4 الغرض من الإطار ومجموعة الأدوات هو أن يكونا بمثابة مجموعة من الموارد التي يمكن تكييفها لتوجيه الإجراءات في السياق المحلي، ولا .

يقُصَد بها أن تكون إرشادات تنفيذية.

الاعتبارات المستقبليّّة

أدت جائحة كوفيد-19 العالمية إلى طفرة في المطبوعات المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها في سياق الجائحة. وفي ظل هذا المشهد السريع 
التغير، ستستمر مجموعة المنشورات في التمدََّد. ويسهم وضع هذا الإطار في المعرفة بهذا المجال، كما يوفر أحد الموارد اللازمة لتعزيز الوقاية من 

العدوى ومكافحتها، ولا سيما في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. وتضمّّ مجموعة الأدوات موارد قد تحتاج إلى تكييف وتحديث بناءًً 
على التهديد الصحي العام أو الفاشية.

الإجراءات ذات الأولوية

ألف- الإجراءات الفورية

باء- الإجراءات المبكرة

جيم- الإجراءات المتقدمة

التعريف

المجموعة الأولى من الإجراءات المطلوبة في كل مرحلة. وينصّبّ التركيز على تفعيل الأنشطة الرئيسية، وتحديد الأدوار 
والمسؤوليات، وتخصيص الموارد اللازمة.

المجموعة النهائية من الإجراءات التي سيتم الشروع فيها بمجرد مباشرة الإجراءات الفورية والمبكرة. وينصّبّ التركيز على 
تدقيق النظام واختباره.

المجموعة التالية من الإجراءات المطلوبة في كل مرحلة، رهناًً بالظروف المحلية وإمكانية التنفيذ. وينصّبّ التركيز على تحديد 
العاملين والشركاء الرئيسيين.
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 إطار المرحلة 1:
التأهّّب للفاشية
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إطار المرحلة 1: التأهّّب للفاشية
التأهّّب هو مرحلة تشمل وضع خطط للاستجابة للطوارئ الصحية العامة بغرض مواجهة الأخطار ذات 

الصلة: أي تحديد معالم الأخطار المحتملة ومواقع المخاطر، وتعيين الموارد المتاحة، وإعداد مخزونات 

وطنية مناسبة من الموارد، وتهيئة القدرة على دعم العمليات على مستويات الاستجابة المتوسطة 

والمجتمعية و/أو الأوّّلية أثناء حالات الطوارئ الصحية العامة. وقد تستغرق هذه الأنشطة من ستة 

أشهر إلى سنتين حتى يكتمل التأهّّب التام لمواجهة أيّّ مرض مُُعدٍٍ ناشئ و/أو تهديد للصحة العامة. 

وتضمن هذه الأنشطة أن تكون الأنشطة الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها كافية في حالة 

حدوث تهديدات مستقبلية مرتبطة بالأمراض السارية.

وعند استخدام هذا الإطار ومجموعة الأدوات الخاصة به في المرحلة 1، من المهم أولاًً تحديد ما إذا كانت 

المتطلبات الدنيا للوقاية من العدوى ومكافحتها موجودة على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية 

الصحية. فإذا وُُجِِدت هذه المتطلبات، يجب على المستخدم المضي قُدُُُماًً في استخدام مختلف الموارد 

المتوفرة.

وإن لم تكن موجودة، تُعُطى الأولوية لمجالات الوقاية من العدوى ومكافحتها التي يلزم تعزيزها على 

المستوى الوطني لضمان أفضل استجابة في مجال الصحة العامة.

وإذا كانت عناصر الوقاية من العدوى ومكافحتها مفقودة أو محدودة، فإنّّ ذلك لا يمنع أو يؤخر 

استخدام هذا الإطار للتأهب للفاشيات في المرحلة 1 ومجموعة الأدوات ذات الصلة، حيث ينبغي 

استخدامهما بالتزامن مع تطوير المجالات ذات الأهمية الحاسمة للوقاية من العدوى ومكافحتها.

ويعّدّ تحقيق الحد الأدنى من متطلبات الوقاية من العدوى ومكافحتها، فضلاًً عن وضع برامج أكثر قوة 

وشمولية للوقاية من العدوى ومكافحتها وفقاًً للمكونات الأساسية لمنظمة الصحة العالمية )المنظمة( عبر 

النظام الصحي بأكمله في جميع البلدان، أمراًً ضرورياًً لتعزيز جهود الاستجابة للفاشية. وتساعد العناصر 

الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها على تخطيط وتنظيم وتنفيذ برامج الوقاية من العدوى 

ومكافحتها، وينبغي تطبيقها على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية الصحية معاًً بما يتماشى مع 

أولويات برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها والموارد المتاحة.

وعلى المستخدمين الرجوع إلى تعليمات استخدام الأداة 2 في التقييم الوطني للوقاية من العدوى 

ومكافحتها )IPCAT2(  في مرحلة التأهب، لتحديد ما إذا كانت التدابير المعيارية للوقاية من العدوى 

ومكافحتها مطّبّقة على المستوى الوطني. كما ينبغي القيام  على المستويين الوطني أو دون الوطني 

  )IPCAF( بتنسيق وتعزيز استخدام إطار تقييم الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق

لبشمل مستوى مرافق الرعاية الصحية )HCF(. والهدف من هذا النشاط هو تقييم الوضع الحالي 

للوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الصحية وتحديد مََواطن القوة والثغرات التي يمكن 

الاسترشاد بها لتوجيه الخطط المستقبلية. وعند إجراء تقييم لخط أساس الوقاية من العدوى ومكافحتها، 

يتعيّنن أيضاًً الاستفادة من أدوات تقييم نظافة اليدين )HH(  والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

)WASH( لتحديد المسائل الرئيسية التي تتطلب الاهتمام والتحسين. ويمكن استخدام النتائج لوضع 

خطة عمل واكمؤشر على التدابير المعمول بها للوقاية من العدوى ومكافحتها في أحد المرافق. ويجب 

تعزيز الحد الأدنى من فهم مبادئ انتقال الأمراض المعدِِية على مستوى مرافق الرعاية الصحية.
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وتجدر الإشارة إلى أّنّ الموارد المسرودة في الفقرة أعلاه هي الموارد الرئيسية، التي ينبغي أن يصبح 

المستخدم على دراية بها، وهي مدرجة في مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد ضمن أساسيات 

برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها.

قبل استخدام هذه الوثيقة، يُُرجى الاطلاع على القسمين المعنونين »معلومات أساسية« و«وصف الإطار 

ومجموعة الأدوات، وإرشادات الاستخدام«.
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ب للفاشية
إطار المرحلة 1: التأهّ

A1

ب للفاشية  إطار المرحلة 1- التأّهّ
قبل سنتين إلى ستة أشهر من أّيّ فاشية محتملة

الإجراءات الفورية )1ألف( 
وضع أساس للوقاية من العدوى ومكافحتها

تقييم قدرات الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.1

تحديد مجالات الوقاية من العدوى ومكافحتها التي يلزم تعزيزها على المستوى الوطني.

الأهداف 	

■ تقييم ما إذا كانت المتطلبات أو المعايير الدنيا للوقاية من العدوى ومكافحتها قد 	

وُضِعت على المستوى الوطني، فإذا لم يتم ذلك، ينبغي الاضطلاع بهذه المهمة على 

المستوى الوطني.

◆ التأكد من أنّ الحد الأدنى من المتطلبات على مستوى مرافق الرعاية الصحية قد 	

تم الإبلاغ عنه ومسحه على مستوى مرافق الرعاية الصحية.

■ تحديد مجالات الحد الأدنى من متطلبات الوقاية من العدوى ومكافحتها التي يلزم 	

تعزيزها على جميع المستويات بما يضمن أفضل استجابة للطورائ الصحية العامة. 

◆ ضمان تحديد أغراض البرنامج ووظائفه وأنشطته بوضوح.	

■ إدراح إدارة الفاشية كعنصر من عناصر البرامج الوطنية للوقاية من العدوى ومكافحتها. 	

◆ ضمان أن تكون إدارة الفاشية هدفاً وغاية محدّدينَ بوضوح.	

◆ ضمان توافر ميزانية مخصصة للوقاية من العدوى ومكافحتها مع رصد اعتمادات 	

للمهام المتعلقة بالفاشية )التوظيف الإضافي، والزيارات الميدانية، وما إلى ذلك(.

◆ ضمان ربط عنصر إدارة الفاشية في برنامج الوقاية من العدوى ومكافحتها 	

بالبرامج الأخرى ذات الصلة.

الموارد 	

• المتطلبات الدنيا لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة 	

)https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080( 2019 الصحة العالمية؛

• المكونات الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها: أدوات تقييم برامج الوقاية 	

https://( 2011 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية

.)apps.who.int/iris/handle/10665/70766

• تعليمات استخدام الأداة 2 في التقييم الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 	

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70766
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70766
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ب للفاشية
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A1

https://apps.who.int/iris/(  2017 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

.)handle/10665/330078

• إطار تقييم الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق )بالإنكليزية(. جنيف: 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072( 2018 منظمة الصحة العالمية؛

للاّطّلاع على موارد إضافية، انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )أساسيات الوقاية 

من العدوى ومكافحتها والأطر الوطنية ذات الصلة(.

خطة التأهب الوطنية	.2

ب للفاشيات على الصعيد  إدراج أو تعزيز مكونات الوقاية من العدوى ومكافحتها في خطط التأّهّ

الوطني أو دون الوطني. 

الأهداف 	

■ تقييم مكونات الوقاية من العدوى ومكافحتها في أيّ خطط للتأهّب على الصعيد 	

د المجالات التي  الوطني أو دون الوطني. وفي حالة عدم وجود خطط أو ثغرات، تحدَّ

يتعين تطويرها، بما في ذلك ما يلي:

◆ وضع خطة شاملة تتضمن أهداف وغايات الوقاية من العدوى بالفاشيات 	

ومكافحتها.

◆ وضع إجراءات تشغيل موحدة (SOPs) أو خطط عمل لتحقيق ما يلي: 	

• الإسراع بتحديد الحالات المشتبه فيها بين المرضى والعاملين وعزلها؛	

• تأمين عمليات جمع العينات ونقلها وتحليلها في المختبر؛	

• الإسراع بتتبَّع المخالطين في مجال الرعاية الصحية، وتحديد المخالطين في 	

مجال الرعاية الصحية وتدبير علاجهم؛ 

• 	  (PPE) تقييم الاحتياجات من معدات الحماية الشخصية

ومستلزماتها )بما في ذلك لوازم ومعدات التنظيف، ومطهرات اليدين 

الكحولية (ABHR)، والصابون، وما إلى ذلك(، ووضع خطط للطوارئ في 

حالة نقص الإمدادات. 

◆ التنسيق بين هياكل القيادات الوطنية للوقاية من العدوى ومكافحتها وسائر 	

الوزارات أو الجهات الأخرى صاحبة المصلحة، مما يقلل من ازدواجية الجهود.

◆ إعداد تدريبات أو عمليات محاكاة أو تمارين محاكاة مكتبية لاختبار الخطط 	

الوطنية للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها.

◆ وضع خطط لمخزونات معدات الحماية الشخصية وتوقع معدلات استنفاد 	

معدات الحماية الشخصية.

◆ إنشاء بنود في الميزانية للمواد الاستهلاكية الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها 	

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072
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بالتنسيق مع المديرين الماليين.

الموارد 	

• المتطلبات الدنيا لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080( 2019 الصحة العالمية؛

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم معدات الحماية الشخصية وقسم 

التمويل( للاّطّلاع على موارد إضافية.

المبادئ التوجيهية الوطنية للوقاية من العدوى ومكافحتها 	.3

وضع وإدراج إدارة الوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها ضمن المبادئ التوجيهية الوطنية للوقاية 

من العدوى ومكافحتها. 

الأهداف 	

■ تقييم أيّ مبادئ توجيهية وطنية قائمة للوقاية من العدوى ومكافحتها، أو مبادئ 	

توجيهية مطبّقة من قِبَل الوزارات أو المنظمات الأخرى، بما في ذلك المنظمات غير 

الحكومية )NGOs(. والنظر في الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد 

المجالات المطلوب تطويرها، بما في ذلك ما يلي:

◆ وضع أو تكييف مبادئ توجيهية من المواد المتاحة بشأن إدارة الوقاية من 	

العدوى بالفاشيات ومكافحتها.

• ضمان توافر مبادئ توجيهية للوقاية من العدوى ومكافحتها تكون 	

مُسنَدة بالبيّنات ومعتمدة من الوزارات ومكيّفة وفق السياق المحلي، 

فضلاً عن إجراءات تشغيلية موحدة بشأن الاحتياطات النموذجية 

والقائمة على سريان المرض.

◆ وضع البروتوكولات اللازمة لضمان توفير أو توجيه الموارد )مثل الأموال والبنية 	

التحتية والإمدادات( نحو تفعيل أنشطة مواجهة الفاشية في إطار الوقاية من 

العدوى ومكافحتها.

◆ وضع نظام لرصد الالتزام بتوصيات المبادئ التوجيهية.	

الموارد 	

• المتطلبات الدنيا لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080( 2019 الصحة العالمية؛

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم الاحتياطات المتخذة بناءًً على معدل 

انتقال المرض( للاّطّلاع على موارد إضافية.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
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برنامج وطني للتدريب على الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.4

وضع برنامج للتدريب على مواجهة الفاشيات أو تعزيز البرامج القائمة بإدراجها في البرنامج التدريبي 

للوقاية من العدوى ومكافحتها على الصعيد الوطني أو دون الوطني. 

الأهداف 	

■ تقييم أي برنامج تدريبي وطني قائم بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها وكذلك 	

البرامج التي تديرها منظمات أخرى، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية. والنظر في 

الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد المجالات المطلوب تطويرها، بما في 

ذلك ما يلي:

◆ تحديد القطاعات المستهدفة، وأهداف التعلمّ، والكفاءات، واستراتيجية 	

التدريس. 

• النظر في كيفية التعاون مع معاهد الصحة العامة وأقسام علم الأوبئة 	

ومكافحة الأمراض.

◆ ضمان توافر مهنيين مختصين بالوقاية من العدوى ومكافحتها من ذوي المهارات 	

التدريبية والكفاءات الأساسية في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها، 

يضطلعون بدور المدربين الرئيسيين لتدريب العاملين الوطنيين والمحليين في مجال 

الرعاية الصحية )HCWs( على الوقاية من العدوى ومكافحتها.

◆ تدريب أفرقة الاستجابة السريعة استعداداً للاستجابة للفاشيات في المستقبل.	
وضع مناهج دراسية للوقاية من العدوى ومكافحتها تشمل إدارة الفاشيات.

• تطوير عمليات التوجيه والتدريب المستمر للموظفين أثناء الخدمة على 	

الوقاية من العدوى ومكافحتها.

◆ تطوير عمليات التوجيه والتدريب المستمر للموظفين أثناء الخدمة على الوقاية 	

من العدوى ومكافحتها. 

• ضمان استيفاء جميع العاملين في مجال الرعاية الصحية للكفاءات 	

الأساسية في ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها من خلال التدريب 

أثناء الخدمة )الحد الأدنى من المتطلبات(، بما في ذلك )على سبيل المثال 

لا الحصر( نظافة اليدين  وارتداء معدات الحماية الشخصية وخلعها.

• ضمان إجراء فحوصات واختبارات منتظمة لمعدات الحماية الشخصية 	

للتأكد من ملاءمتها.

◆ الاستفادة من العناصر التالية إذا كانت مناسبة للسياق: 	

• كبار المدربين؛	
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• تقنيات التدريب التفاعلي والعملي؛ 	

• صيغ التدريس المتعدد الوسائط. 	

الموارد 	

• الكفاءات الأساسية للمهنيين في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. 	

https://apps.who.int/iris/( 2020 ،جنيف: منظمة الصحة العالمية

.)handle/10665/335821

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم التدريب والتقييم في مجال الوقاية من 

العدوى ومكافحتها( للاّطّلاع على موارد إضافية.

برنامج وطني للترصد والإبلاغ 	.5

التنسيق مع شبكات الترصد على الصعيد الوطني ودون الوطني، بما يشمل ترصد المتلازمات والترصد 

الميكروبيولوجي للأمراض التي قد تتحول إلى فاشية.

ينبغي اعتبار ترصد العدوى والإبلاغ عنها، ولا سيما بين المرضى المقيمين في المستشفيات 

والعاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية، بمثابة وظيفة دعم مهمة تُسُتخدََم لتوجيه الأنشطة 

المناسبة للوقاية من العدوى ومكافحتها. وتكتسي برامج الترصد الوطنية أهمية حاسمة في 

الكشف المبكر عن بعض الفاشيات التي توصف فيها الحالات بتحديد هوية العامل المعني 

المسبِّبِ للمرض.

الأهداف 	

■ تقييم نظم الترصد والإبلاغ الوطنية ودون الوطنية القائمة في مجال الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها. والنظر في الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد المجالات 

المطلوب تطويرها، بما في ذلك ما يلي:

◆ الحصول على الدعم والمشاركة من قِبَل الحكومات والسلطات المعنية بالوقاية 	

من العدوى ومكافحتها.

◆ ضمان تهيئة الموارد البشرية والمالية، بما في ذلك إنشاء جهة تقنية متعددة 	

التخصصات مكرسة لترصّد الأمراض التي قد تتحول إلى فاشىية/جائحة، ولرصد 

مؤشرات الوقاية من العدوى ومكافحتها.

◆ تطوير قدرات ميكروبيولوجية ومختبرية وافية.	

◆ وضع استراتيجية للترصّد تتضمن ما يلي:	

• أهداف وأساليب واضحة؛	

• تعاريف موحدة لحالات الأمراض التي قد تتحول إلى فاشية/جائحة؛ 	

https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
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• عملية لتحليل البيانات وإعداد التقارير وتقييم جودة البيانات.	

◆ ضمان القدرة الكافية على تلبية الاحتياجات المفاجئة للترصد والإبلاغ في حالة 	

وقوع حدث واسع النطاق.

الموارد 	

• نظرة عامة على مبادئ ترصّد الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم 	

https://www.who.int/( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)بالإنكليزية(

 immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_

.)SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1

• منظمة الصحة العالمية، نظم ترصد الأمراض السارية والاستجابة لها: دليل للرصد 	

https://www.who.int/csr/( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)والتقييم )بالإنكليزية

resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2.

.)pdf

د( للاّطّلاع على موارد إضافية. انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم الترّصّ

استراتيجية وطنية أو دون وطنية للإبلاغ في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.6

وضع استراتيجية للإبلاغ عن الفاشيات من حيث صلتها بالوقاية من العدوى ومكافحتها، ودمجها 

مع الاستراتيجية الأوسع نطاقاًً للإبلاغ عن الفاشيات. العمل بالتعاون مع الشركاء في مجال الإبلاغ عن 

 .(RCCE) المخاطر والمشاركة المجتمعية

الأهداف 	

■ تقييم استراتيجية الإبلاغ الوطنية أو دون الوطنية القائمة في مجال الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها، بما في ذلك دعم المنظمات غير الحكومية حيثما ينطبق ذلك. والنظر في 

الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد المجالات المطلوب تطويرها، بما في 

ذلك ما يلي:

◆ وضع استراتيجية للإبلاغ بهدف تعميم معلومات الوقاية من العدوى ومكافحتها 	

على مختلف المجموعات )مرافق الرعاية الصحية، العاملون في مجال الرعاية 

الصحية، المجتمع المحلي وعامة الناس، وسائل التواصل الاجتماعي(.

◆ تحديد المتحدث الرسمي المعيّّن )المتحدثينّ الرسميين المعيّن(ين. إعداد مواد 	

معيارية لأنشطة التواصل والتحقق منها

◆ تحديد قنوات متدرجة للتََراسُل يمكن توسيعها ويسهل تفعيلها في حالة تفشي 	

المرض.

https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_ SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_ SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_ SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_ SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EPR_LYO_2006_2.pdf
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الموارد 	

• 	https://www.who.( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)الإبلاغ عن المخاطر )بالإنكليزية

.)int/emergencies/risk-communications

• دليل تخطيط الاتصال  أثناء تفشي الأوبئة )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/44014( 8002 العالمية؛

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم التواصل( للاّطّلاع على موارد إضافية.

تخطيط القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة لموارد الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.7

وضع خطط لإدارة القدرة على سّدّ الاحتياجات المفاجئة، وإعداد طرق لرصد إمدادات الوقاية من 

العدوى ومكافحتها بالتعاون مع شركاء العمليات والخدمات اللوجستية. 

الأهداف 	

■ تقييم أي خطط وطنية قائمة لتهيئة القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة. والنظر في 	

الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد المجالات التي يتعيّّن تطويرها، بما 

في ذلك النظر في الموارد البشرية والمالية والمسائل اللوجستية.

◆ إجراء مسح لسجلات القدرات الموجودة: عدد أسَِِرةّ المستشفيات وأسَِِرةّ وحدات 	

العناية المركّزة ومعدّاتها.

◆ تقدير وتخطيط الاحتياجات المتزايدة من العاملين في مجال الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها أثناء حالات تفشي المرض.

• التأكد من أنّ مرافق الرعاية الصحية لديها قائمة بالموظفين المتاحين 	

ومستوى تدريبهم على الوقاية من العدوى ومكافحتها وأرقام الاتصال 

بهم.

◆ تقدير وتخطيط معدات الحماية الشخصية الكافية لتهيئة القدرة على تلبية 	

الاحتياجات المفاجئة.

◆ تقدير ووضع خطط كافية للوقاية من العدوى ومكافحتها بغرض التعامل مع 	

اتساع أعداد الوفيات.

◆ وضع نظام وطني لرصد قدرات الرعاية الصحية وموارد الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها في الوقت الحقيقي.

الموارد 	

• الاستخدام الرشيد لمعدات الحماية الشخصية في مكافحة مرض فيروس كورونا 	

 )كوفيد-19( إرشادات مبدئية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 2020 

https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44014
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-(

.)nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y

• دليل للإنتاج المحلي: تركيبات توصي بها منظمة الصحة العالمية لمنظفات اليدين 	

https://apps.who.int/iris/( 2010 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

.)handle/10665/332005

• أداة التنبؤ بالإمدادات الأساسية لكوفيد-19 )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/340747( 2011 العالمية؛

• 	 :Atlanta .calculator rate burn )PPE( equipment protective Personal

https://www.cdc.gov/( 2021 ;Prevention and Control Disease for Centers

.)coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/burn-calculator.html

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم معدات الحماية الشخصية وقسم 

القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة( للاّطّلاع على موارد إضافية.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340747
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/burn-calculator.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/burn-calculator.html
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الإجراءات المبكرة )1باء(: تحديد الأدوار والشراكات الرئيسية

فرقة عمل  معنية بالوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها	.1

إنشاء فرقة عمل أو فريق عامل بشأن الوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها، بهدف وضع سياسات 

ومبادئ توجيهية وإعداد أنشطة للتدريب وأنشطة أخرى متعلقة بالوقاية من العدوى بالفاشيات 

ومكافحتها، وتنقيحها وتكييفها وتعميمها عبر جميع مستويات نظام الرعاية الصحية )مثل المستوى 

الوطني ودون الوطني ومستوى المرافق(. ضمان تحديد الأدوار بشكل جيد، مع الحّدّ من ازدواجية 

الجهود.

الأهداف 	

■ تقييم وجود فرقة عمل )أو فريق عامل( بشأن الوقاية من العدوى بالفاشيات 	

ومكافحتها كجزء من نظام محتمل لإدارة الحوادث. والنظر في الثغرات التي تشوب أياًّ 

من المجالات التالية وتحديد المجالات المطلوب تطويرها، بما في ذلك ما يلي:

◆ تحديد اختصاصات)TORs(  فرقة العمل المعنية بالوقاية من العدوى 	

بالفاشيات ومكافحتها، وتعيين أدوار الأعضاء ومسؤولياتهم.

◆ إشراك أعضاء من قطاعات متعددة )مثل الحكومة، والمنظمات غير الحكومية، 	

والقطاع الخاص، والأوساط الأكاديمية، والرابطات المهنية المتصلة بالوقاية من 

العدوى ومكافحتها، ومرافق الرعاية الصحية(.

◆ إنشاء هيكل للوقاية من العدوى ومكافحتها لإعادة توزيع ونشر المعلومات من 	

المستوى الوطني إلى مستوى المرافق.

◆ تحديد أدوار ومسؤوليات الشركاء الوطنيين والدوليين، وضمان وجود هيكل 	

تنسيقي يكفل تسلسلاً واضحاً للقيادة مع تجنّب ازدواجية الجهود.

◆ ينبغي أن تكون فرقة العمل على دراية بالخطة الوطنية للتأهب للفاشية وأن 	

تسهم فيها حسب الاقتضاء.

الموارد  	

• الخطة الاستراتيجية للتأهب لمواجهة جائحة كوفيد-19 والاستجابة لها: مبادئ توجيهيّة 	

ب على المستوى القُطري )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة  لتخطيط عمليّات دعم التأهُّ

https://www.who.int/publications/i/item/draft-( 2020 العالمية؛ أيار/مايو

.)operational-planning-guidance-for-un-country-teams

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم نظام إدارة الحوادث( للاّطّلاع على موارد 

إضافية.

https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
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رسم خرائط الشركاء والربط الشبكي في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.2

إقامة شبكة من الشركاء الوطنيين أو دون الوطنيين بغرض تنسيق الاستجابة للفاشية في إطار الوقاية من 

العدوى ومكافحتها. 

الأهداف 	

■ تقييم الوضع الحالي لخرائط الشركاء في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها والتنسيق 	

على الصعيدين الوطني والدولي، مع مراعاة ما يلي:

◆ تحديد الشركاء الذين لديهم سجل حافل معروف وتاريخ راسخ في تقديم 	

المساعدة أو الموارد في حالات تفشي المرض.

◆ تحديد البلدان والمنظمات المجاورة التي يمكن مواءمة الاستجابة للفاشية معها 	

في المستقبل.

◆ إنشاء خطوط للاتصال وتحديد الأدوار والعلاقات المحتملة في سياق الفاشية.	

◆ إقامة منتديات منتظمة للمناقشة مثل اجتماعات التنسيق بين الشركاء في مجال 	

الوقاية من العدوى ومكافحتها.

• وينبغي إشراك أصحاب المصلحة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها 	

القائمين على تنفيذ الوقاية من العدوى ومكافحتها، ولكن ليس بالضرورة 

العاملين على التأهّب لمواجهة الفاشية.

• وينبغي رسم خرائط للشركاء بانتظام، على أن يتمّ تحديث القوائم أو 	

الأدلة على الدوام.

■ إنشاء شبكات من أصحاب المصلحة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها الذين 	

يصلون إلى مستوى مرافق الرعاية الصحية، على سبيل المثال قادة عمليات الوقاية من 

العدوى ومكافحتها على مستوى مرافق الرعاية الصحية، ومديري المستشفيات والجهات 

الرئيسية المعنية باتخاذ القرارات المتعلقة بالتأهب لمواجهة الفاشية.

الموارد  	

• دور النظم الصحية في تحقيق الأمن الصحي )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة 	

https://extranet.who.int/sph/health-systems-for-health-( 2021 العالمية؛

.)security

https://extranet.who.int/sph/health-systems-for-health-security
https://extranet.who.int/sph/health-systems-for-health-security
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ب للفاشية
إطار المرحلة 1: التأهّ

الإجراءات المتقدمة )1ج: تدقيق النظام واختباره 

تقييم التأهّب للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها	.1

ب للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها، بعد الشروع في إجراءات فورية ومبكرة.  تقييم حالة التأّهّ

تحديد المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءًً على تهديدات محددة مثيرة للقلق.

الأهداف 	

■ تقييم حالة ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها. استخدام أدوات موحدة لتحديد 	

الثغرات في أيِّ من المجالات التالية، وتعريف المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها 

بناءً على أيّ تهديدات مثيرة للقلق، بما في ذلك النظر في ما يلي:

◆ ضمان توافر بروتوكولات للوقاية من العدوى ومكافحتها ذات إجراءات موحدة 	

وقادرة على الأداء، على أن تشمل آلية للرصد الدوري.

◆ استخدام استراتيجية لتقييم المبادئ التوجيهية والخطط وأنشطة الوقاية من 	

العدوى ومكافحتها وتنقيحها وفقاً لنتائج التدقيق، حسب الحاجة.

◆ تحديد الثغرات وأوجه القصور في الأداء في مجالات معيّنة. 	

• استعراض القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة لتدبير علاج الأمراض 	

التي قد تتحول إلى وباء.

• إجراء تمرين محاكاة )مثلاً تمارين محاكاة مكتبية( لاختبار النظام، ووضع 	

خطط احتياطية أو أنظمة تحوُّليّة أو تحسين ما هو قائم منها.

الموارد  	

• تعليمات بشأن أداة التقييم الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 2 	

https://apps.who.int/iris/( 2017 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

.)handle/10665/330078

• إطار تقييم الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق )بالإنكليزية( 	

https://apps.who.int/iris/( 2018 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

.)handle/10665/330072

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم أدوات التقييم( للاّطّلاع على موارد 

إضافية. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072
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إطار المرحلة :2 الاستعداد للفاشية
يشير الاستعداد إلى المرحلة التي تربط التأهب الفعال بالاستجابة الناجعة، وتبيّنن قدرات وإمكانات وكالات 

أو خدمات الإغاثة. وقد تستغرق هذه الأنشطة ما يصل إلى ستة أشهر بما يضمن الاستعداد لتهديد محدد. 

وتهدف هذه الأنشطة إلى التخفيف من أثر فاشية معينة على النظام الصحي، والحّدّ من الأمراض والوفيات، 

مع ظهور تفاصيل عن تهديد بأمراض سارية. ومن خلال تسطيح المنحنى الوبائي وتجّنّب بلوغ الحالات 

ذروتها الحادة، يمكن التحّكّم بشكل أفضل في التأثير على المجموعات وعلى قدرات نظم الرعاية الصحية.

ويمكن أن يبدأ القّرّاء استخدام الإطار ومجموعة الأدوات في المرحلة 2 )الاستعداد( إذا تبنيَّن وجود تهديد 

وشيك بأمراض مُُعدِِية قد تتسّبّب في تفشي المرض على المستوى المجتمعي. ولا يعّدّ إكمال المرحلة 1 

شرطاًً أساساًّيًّ لبدء المرحلة 2.

وإذا بدأ استخدام هذا الإطار ومجموعة الأدوات ذات الصلة في المرحلة 2، من المهم تحديد ما إذا كانت 

المتطلبات الدنيا للوقاية من العدوى ومكافحتها موجودة على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية 

الصحية. فإن لم يكن الحد الأدنى من المتطلبات متوفراًً، تُحُدََّد أولويات المجالات التي تحتاج إلى تعزيز بما 

يضمن أفضل استجابة للطوارئ الصحية العامة. 

وإذا كانت عناصر الوقاية من العدوى ومكافحتها غير موجودة أو محدودة، فإنّّ ذلك لا يمنع أو يؤخر 

استخدام هذا الإطار الخاص بالاستعداد للفاشيات ومجموعة الأدوات ذات الصلة في المرحلة 2، حيث 

يمكن استخدامهما بالتزامن مع بناء وتطوير المجالات ذات الأهمية الحاسمة للوقاية من العدوى 

ومكافحتها.

وإذا تسّنّى ذلك، ولم تكن القيود الزمنية عاملاًً مقيِِّداًً، يمكن للمستخدمين الرجوع إلى التعليمات الخاصة 

بأداة التقييم الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 2 في مرحلة الاستعداد لتحديد ما إذا كانت المكونات 

الأساسية الموصى بها للوقاية من العدوى ومكافحتها موجودة أم لا. ويمكن استخدام ذلك بالاقتران مع 

أداة إطار تقييم الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق على مستوى مرافق الرعاية الصحية 

للحالات الحادة. ويمكن أن تساعد أداة القائمة المرجعية للاستعداد السريع التي وضعتها المنظمة  في 

تحديد الثغرات والمجالات الرئيسية للوقاية من العدوى ومكافحتها التي تتطلب استثمارات وإجراءات 

بغرض وضع خطط لتحسين استعداد المستشفيات.

وتشّكّل الموارد المدرجة في الفقرة أعلاه الموارد الرئيسية التي يجب أن يصبح المستخدم على دراية بها، 

وهي مشمولة في مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد ضمن أدوات التقييم. 

قبل استخدام هذه الوثيقة، يُُرجى الاطلاع على القسمين المعنونين »معلومات أساسية« و«وصف الإطار 

ومجموعة الأدوات، وإرشادات الاستخدام«.
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إطار المرحلة 2. الاستعداد للفاشية 
قبل أّيّ فاشية بما يصل إلى ستة أشهر

الإجراءات الفورية )2أ( 
تكييف الأدوات القائمة مع الوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها

1 فرقة العمل المعنية بالفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

تنسيق أنشطة فرقة العمل المعنية بالفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها لتنقيح المعلومات 

المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها وتكييفها وتعميمها على جميع مستويات نظام الرعاية 

الصحية )مثل المستوى الوطني ودون الوطني ومستوى المرافق(. وإذا لم تكن هناك فرقة عمل معنية 

بالفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها، يلزم إنشاؤها. كما يجب التأكُُّد من تحديد الأدوار 

بشكل جيد، للحّدّ من ازدواجية الجهود.

الأهداف 	

تقييم المكونات الحالية لفرقة العمل المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها وأدوارها ■	

في النظام المستقبلي لإدارة الحوادث. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، 

وتحديد المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك 

النظر في ما يلي:

◆ تهيئة فرقة العمل المعنية بالوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها لإعداد 	

السياسات والمبادئ التوجيهية وأنشطة التدريب والأنشطة الأخرى ذات الصلة 

بالوقاية من العدوى ومكافحتها، وتنقيحها وتكييفها وتعميمها على جميع 

مستويات نظام الرعاية الصحية )مثل المستوى الوطني ودون الوطني ومستوى 

المرافق( فيما يخص التهديد القائم.

◆ استعراض الاختصاصات )TOR( ونطاق العمل وكذلك طريقة التشغيل )مثل كيفية 	

عقد الاجتماعات، وتواتر الاجتماعات، وما إلى ذلك(.

الموارد  	

• الخطة الاستراتيجية بشأن التأهب لمواجهة جائحة كوفيد19- والاستجابة لها: مبادئ 	

ب على المستوى القُطري )بالإنكليزية( . جنيف:  توجيهيّة لتخطيط عمليّات دعم التأهُّ

https://www.who.int/publications/i/( 2020 منظمة الصحة العالمية؛ أيار/مايو

.)item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams)

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم نظام إدارة الحوادث( للاّطّلاع على موارد 

إضافية. 

https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
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2 تجهيز خطة الاستجابة الوطنية	.

ب  تكييف مكونات الوقاية من العدوى ومكافحتها في أّيّ خطط وطنية أو دون وطنية قائمة للتأّهّ

للفاشيات أو الجوائح، بهدف وضع استراتيجيات للوقاية من العدوى ومكافحتها فيما يخص التهديد 

القائم. وفي حالة عدم وجود خطط أو ثغرات، تُحََُدََّد المجالات ذات الأولوية التي يتعين التصدي لها، بما 

في ذلك ما يلي:

الأهداف 	

تحديد مجالات الوقاية من العدوى ومكافحتها ذات الأولوية التي يتعين تعزيزها، استناداً ■	

إلى التهديد القائم للتخفيف من مخاطر انتقال العدوى واستعداداً لانتقال العدوى على 

نطاق واسع مجتمعياً.

تقييم أيّ مكونات للوقاية من العدوى ومكافحتها موجودة في خطط التأهّب الوطنية أو ■	

دون الوطنية. والنظر في الثغرات التي تشوب أياًّ من المجالات التالية وتحديد الجوانب 

المطلوب تكييفها أو تعديلها. مراجعة طريقة تناول المبادئ التوجيهية، وتحديثها إذا لزم 

الأمر.

◆ إدارة الفاشية والتأهب لها؛	

◆ الاحتياطات النموذجية والاحتياطات القائمة على انتقال العدوى للمرضى المشتبَه أو 	

المؤكد إصابتهم بأمراض سارية قد تتحول إلى وباء؛

◆ خطة إلحاق المريض بالعلاج ونقله وإحالته؛	

◆ تكييف إجراءات التشغيل الموحدة مع تدبير شؤون الزائرين )بما في ذلك معدات 	

الحماية الشخصية  للزائرين( والسيطرة على الحشود؛

◆ سياسة اختبار العاملين المعرضّين للخطر في مجال الرعاية الصحية وعزلهم  )إذا 	

كانت النتيجة إيجابية(؛ 

◆ استراتيجية التعامل مع الموظفين أو المرضى المعرضّين لمخالطة حالات مؤكدة.	

استعراض القوائم المرجعية والإجراءات التشغيلية الموحدة وتكييفها مع تهديدات ■	

محددة، بما في ذلك: 

◆ الإسراع بتحديد الحالات المشتبه فيها بين المرضى والعاملين في مجال الرعاية 	

الصحية وعزلها؛

◆ تأمين عمليات جمع العينات ونقلها وتحليلها مختبرياًّ بالتنسيق مع فريق العمل 	

في المختبر؛

◆ الإسراع بتتبَّع المخالطين في مكان الرعاية الصحية، وتحديد المخالطين في إطار 	

الرعاية الصحية وعزل هؤلاء المخالطين؛ 

◆ تقييم وتحسين معدات الحماية الشخصية وغيرها من الإمدادات بما في ذلك لوازم 	

ومعدات التنظيف، ومطهرات اليدين الكحولية ABHR أو الصابون، وكذلك 

خطط التوزيع في حالات الطوارئ.
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وضع مجموعة أدوات خاصة بالفاشية استناداً إلى طريقة انتقال العدوى والاحتياجات ■	

الخاصة. وعلى سبيل المثال:

◆ تقصّّي الحالات و/أو نماذج الإبلاغ عن حالات عدوى المستشفيات؛	

◆ تقييم وإدارة المخاطر للعاملين في مجال الرعاية الصحية المعرضّين للخطر؛	

◆ بروتوكولات استقصائية لمجموعات الرعاية الصحية المشتبه بها؛ 	

◆ بروتوكولات فعالة لاكتشاف الحالات في مرافق الرعاية الصحية وتحديد مصادر 	

انتقال العدوى.

التنسيق بين هياكل القيادة الوطنية وسائر الوزارات أو الجهات الأخرى صاحبة ■	

المصلحة، للتقليل من ازدواجية الجهود.

إيجاد أدوار ومسؤوليات للأعضاء المختصين بالوقاية من العدوى ومكافحتها في فرق ■	

الاستجابة السريعة، والموظفين المدرجين في قائمة التكليف الذين يمكنهم المساهمة في 

الجزئيات المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها في فرقَ الاستجابة السريعة.

استخدام التدريبات أو عمليات المحاكاة أو تمارين المحاكاة المكتبية لاختبار الخطط ■	

الوطنية للوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها.

مراجعة بنود الميزانية الخاصة بجوانب التأهب للوقاية من العدوى ومكافحتها ■	

بالتنسيق مع المديرين الماليين.

الموارد  	

• 	 Considerations for integrating infection prevention and control into

 national pandemic preparedness and response planning for coronavirus

2019. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention  (https://

www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-

.)pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf

• الخطة الاستراتيجية بشأن التأهب لمواجهة جائحة كوفيد19- والاستجابة لها: مبادئ 	

ب على المستوى القُطري )بالإنكليزية(. جنيف:  توجيهيّة لتخطيط عمليّات دعم التأهُّ

https://www.who.int/publications/i/( 2020 منظمة الصحة العالمية؛ أيار/مايو

.)item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )خاصةًً قسم كوفيد-19 كمثال( للاّطّلاع على 

موارد إضافية.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
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3 خطط تهيئة القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة	.

تكييف خطط تهيئة القدرة على سّدّ الاحتياجات المفاجئة وموارد الوقاية من العدوى بالفاشية الجارية 

ومكافحتها )النظر في الحد الأدنى من معدات الحماية الشخصية ولوازم نظافة اليدين والتطهير(، 

بالتعاون مع شركاء العمليات والخدمات اللوجستية.

الأهداف 	

مراجعة الخطط الوطنية القائمة لتهيئة القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة. بحث ■	

الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، وتحديد المجالات التي يجب تكييفها أو 

تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك بحث المسائل المتعلقة بالموارد البشرية 

والشؤون المالية والخدمات اللوجستية.

◆ إجراء مسح تفصيلي لسجلات القدرات الموجودة، بما في ذلك عدد أسَِِرةّ 	

المستشفيات وأسَِِرةّ وحدات العناية المركّزة )ICU(  ومعدّاتها.

◆ التأكد من أنّ مرافق الرعاية الصحية لديها قائمة بالعاملين المتاحين المختصين 	

بالوقاية من العدوى ومكافحتها وأرقام الاتصال بهم.

◆ إنشاء مخزون وطني من إمدادات ومعدات الوقاية من العدوى ومكافحتها.	

◆ توقع معدلات استنفاد معدات الحماية الشخصية.	

◆ توقع نقص الإمدادات والتنسيق مع البائعين ومرافق الرعاية الصحية بشأن توافر 	

الإمدادات وتحديد أولوياتها.

◆ توفير خطط طوارئ للاستجابة لمحدودية موارد الوقاية من العدوى ومكافحتها أو 	

نفاد المخزونات.

◆ تحديد النماذج البديلة لتقديم الخدمات التي سيتم استخدامها )الرعاية الصحية 	

عن بعد، ومواقع الرعاية البديلة( للحفاظ على معدات الحماية الشخصية وتقليل 

العبء على نظام الرعاية الصحية.

◆ وضع خطط للوقاية من العدوى ومكافحتها بغرض مجابهة اتساع أعداد الوفيات. 	

الموارد 	

• الاستخدام الرشيد لمعدات الحماية الشخصية في مكافحة مرض فيروس كورونا 	

https://apps.( 2020 إرشادات مبدئية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ :)كوفيد-19(

who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_

.)PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y

• دليل للإنتاج المحلي: تركيبات توصي بها منظمة الصحة العالمية لمنظفات اليدين 	

https://apps.who.int/iris/( 2010 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

.)handle/10665/332005

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
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انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم معدات الحماية الشخصية وقسم القدرة 

على تلبية الاحتياجات المفاجئة( للاّطّلاع على موارد إضافية.

4 برنامج وطني للتدريب على الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

وضع أو تكييف برنامج تدريبي وطني أو دون وطني للوقاية من العدوى ومكافحتها يوفر التدريب 

بشأن تفشي المرض على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية الصحية.

الأهداف 	

تقييم برنامج التدريب الوطني القائم بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها وكذلك ■	

البرامج التي تديرها منظمات أخرى، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية. بحث الثغرات 

القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، وتحديد المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها، بما 

في ذلك النظر في ما يلي:

◆ تكييف مناهج الوقاية من العدوى ومكافحتها لاستهداف الفاشية الجارية 	

المحددة.

◆ الإسراع بنشر الدورات التنشيطية والتحديثات..	

الموارد 	

• الكفاءات الأساسية للمهنيين في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. 	

https://apps.who.int/iris/( 2020 ،جنيف: منظمة الصحة العالمية

.)handle/10665/335821

• 	 https://openwho.( ؛ جنيف: منظمة الصحة العالمية)بالإنكليزية( OpenWHO

.)org/courses?channel=ipc

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم التدريب والتقييم( للاّطّلاع على موارد 

إضافية.

5 برنامج وطني للترصّد والإبلاغ	.

وضع أو تكييف برنامج تدريبي وطني أو دون وطني للوقاية من العدوى ومكافحتها يوفر التدريب 

بشأن تفشي المرض على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية الصحية.

الأهداف 	

مراجعة نظم الترصد والإبلاغ الوطنية ودون الوطنية القائمة في مجال الوقاية من ■	

العدوى ومكافحتها. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، وتحديد المجالات 

التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك ما يلي:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://openwho.org/courses?channel=ipc
https://openwho.org/courses?channel=ipc
https://openwho.org/courses?channel=ipc
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◆ تكييف الإطار القائم لتحليل وتتبّع الوضع الوبائي الجاري المحدد، وتنفيذ أنشطة 	

الاستجابة للوقاية من العدوى ومكافحتها. ويجب أن يشمل ذلك ما يلي:‬

• إجراء تحليل منتظم وتقديم تقارير عن الظروف الوبائية وظروف الاستجابة 	

الحالية على مستوى المقاطعات والمستويات الوطنية والدولية؛

• وضع مؤشرات للوقاية من العدوى بفاشية وشيكة ومكافحتها )مثل عدوى 	

العاملين في مجال الرعاية الصحية، والنسبة المئوية لأخصائييّ الرعاية الصحية 

المدرَّبين، وإمدادات الوقاية من العدوى ومكافحتها(؛

• وضع تنبؤات وبائية وتوقعات للاستجابة بهدف توجيه التخطيط الاستراتيجي 	

والتشغيلي على مستوى مرافق الرعاية الصحية؛ 

• استخدام نظم المعلومات المتاحة لتحسين دقة وجودة وتوقيت الإبلاغ بما 	

يضمن القيام بالتدخلات في الوقت المناسب على مستوى مرافق الرعاية 

الصحية.

الموارد 	

• نظرة عامة على مبادئ ترصّد الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم 	

https://www.who.int/( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)بالإنكليزية(

immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_

.)SurveillanceVaccinePreventable_01_ Overview_R2.pdf?ua=1

• منظمة الصحة العالمية، نظم ترصد الأمراض السارية والاستجابة لها: دليل للرصد 	

https://apps.who.( 2006 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)والتقييم )بالإنكليزية

.)int/iris/handle/10665/69331

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم الترصد( للاّطّلاع على موارد إضافية.

6 استراتيجية وطنية أو دون وطنية للإبلاغ في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

تكييف استراتيجية الإبلاغ القائمة مع الفاشية المحددة أو تهديدات الجائحة الجارية، بالتكامل مع 

الاستراتيجية الأوسع نطاقاًً للإبلاغ عن تفشي المرض. العمل بالتعاون مع الشركاء في مجال الإبلاغ عن 

المخاطر والمشاركة المجتمعية.

الأهداف 	

تقييم استراتيجية الإبلاغ الوطنية أو دون الوطنية القائمة في مجال الوقاية من العدوى ■	

ومكافحتها، بما في ذلك الدعم المقدّم من المنظمات غير الحكومية أو غيرها من 

المنظمات حيثما ينطبق ذلك. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، وتحديد 

الجوانب التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك ما يلي:

تكييف إطار الإبلاغ الحالي مع التهديد القائم: ■	

https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69331
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69331
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◆ تعميم المعلومات المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على مختلف 	

المجموعات )مرافق الرعاية الصحية، العاملون في مجال الرعاية الصحية، المجتمع 

المحل، وسائل التواصل الاجتماعي؛ وبحث الخطوط الساخنة وما إلى ذلك( 

بالتنسيق مع الزملاء في مجال الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية؛

◆ وصياغة رسائل عامة تصف متى يجب أن يأتي المرضى إلى مرافق الرعاية الصحية 	

لتلقّي الرعاية، وتصف أيّ نماذج بديلة لتقديم الخدمات سيتم استخدامها 

)الرعاية الصحية عن بعد، مواقع الرعاية البديلة( وقواعد تدبير شؤون الزوار؛

◆ تحديد أنماط المنجزات المعلوماتية المستهدفة، وتواترها، ومحتواها، وقدرتها على 	

تلبية الاحتياجات المفاجئة؛ 

◆ ضمان توجيه الرسائل باللغة )اللغات( المناسبة وفي صميم الموضوع.	

الموارد 	

• 	https://www.who.( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)الإبلاغ عن المخاطر )بالإنكليزية

.)int/emergencies/risk-communications

• دليل تخطيط الإبلاغ عن الفاشيات )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 	

.)https://apps.who.int/iris/ handle/10665/44014( 2008

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم أنشطة التواصل( للاّطّلاع على موارد 

إضافية.

https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44014
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الإجراءات المبكرة )2ب(: تحضير العاملين الرئيسيين والشراكات الرئيسية 

1 تحديد الشركاء في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

التحضير والتنسيق مع الشركاء الوطنيين أو دون الوطنيين بغرض التجهيز للوقاية من العدوى بالفاشيات 

ومكافحتها.

الأهداف 	

تقييم الوضع الحالي لتحديد الشركاء في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها والتنسيق ■	

الدولي فيما بينهم. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، وتحديد المجالات 

التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك النظر في ما يلي:

◆ مراجعة خطط الشركاء لتهيئة القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة.	

◆ الحفاظ على خطوط الاتصال والأدوار والعلاقات المحددة في إطار التجهيز للوقاية 	

من العدوى بالفاشية ومكافحتها.

◆ إقامة منتديات منتظمة للمناقشة، مثل اجتماعات التنسيق بين الشركاء في مجال 	

الوقاية من العدوى ومكافحتها.

◆ مراجعة التنسيق والأدوار، بما في ذلك استراتيجيات الاتصال الثنائية أو على 	

مستوى الشركاء.

2 شبكات أصحاب المصلحة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

إعداد شبكات رائدة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها داخل مرافق الرعاية الصحية، على سبيل 

المثال، القيادات المختصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى مرافق الرعاية الصحية، ومديرو 

المستشفيات والجهات الرئيسية المعنية باتخاذ القرارات المتعلقة بالتجهيز لمواجهة الفاشية.

الأهداف 	

تقييم حالة شبكات أصحاب المصلحة في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها على ■	

مستوى مرافق الرعاية الصحية. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، 

وتحديد المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك 

النظر في ما يلي:

◆ اختبار أنظمة الاتصالات والتماس التعليقات حول الأداء الوظيفي للنظام.	

◆ التحضير لتوجيه رسائل إضافية، وإجراء تحديثات على مختلف المستويات.	

◆ إنشاء طرق للتواصل مع مرافق الرعاية الصحية والمجتمعات المحلية على مختلف 	

المستويات. 



31

C2

إطار المرحلة 2: الاستعداد للفاشية

الإجراءات المتقدمة )2ج(: تدقيق النظام واختباره 

1 تقييم الاستعداد للفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها	.

يلزم تقييم حالة الاستعداد للفاشيات في إطار الوقاية من العدوى ومكافحتها، بعد الشروع في إجراءات 

فورية ومبكرة. كما يجب تحديد المجالات المطلوب تكييفها أو تعديلها بناءًً على التهديد المثير للقلق، 

بما في ذلك ما يلي.

الأهداف 	

تقييم حالة ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها. استخدام أدوات موحدة لتحديد ■	

الثغرات وتوجيه الإجراءات ذات الأولوية. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات 

التالية، وتحديد الجوانب التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في 

ذلك النظر في ما يلي:

◆ إجراء تمارين محاكاة تركز على الوقاية من العدوى ومكافحتها )مثل تمارين 	

المحاكاة المكتبية( لاختبار النظام.

◆ تحديد الثغرات وأوجه القصور في الأداء في مجالات معيّنة، بما في ذلك  القدرة 	

على تلبية الاحتياجات المفاجئة.

الموارد 	

• قائمة مرجعية سريعة بشأن استعداد المستشفيات لمواجهة كوفيد19- )بالإنكليزية(. 	

 https://apps.who.int/iris/( 2020 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

.)handle/10665/332778

• 	 Comprehensive hospital preparedness checklist for coronavirus

 disease 2019 (COVID-19). Atlanta: Centers for Disease Control

 and Prevention; 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/

.)downloads/HCW_Checklist_508.pdf

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم أدوات التقييم( للاّطّلاع على موارد 

إضافية.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332778
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332778
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332778
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
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الاستجابة هي مرحلة تتجاوز فيها إجراءات الطوارئ المستوى المعتاد للأنشطة، استجابةًً لتهديد صحي 

عام محدد. ويمكن أن يبدأ القراء في استخدام الإطار ومجموعة الأدوات في المرحلة 3 )الاستجابة( إذا 

تَسََََبَّب تهديد الأمراض المعدية في فاشية مجتمعية مع احتمال اتّسّاعه في مكان الرعاية الصحية. وتتسم 

الاستجابة المبكرة والفعالة بأهمية بالغة لتغيير مسار الفاشية. ذلك أنّّ الإجراءات المتّّخذة في الساعات 

الـ27 الأولى يمكن أن تكون لها عواقب طويلة الأمد على مدة الفاشية ونتائجها.

ب( و2 )الاستعداد( شرطاًً أساسياًً لبدء المرحلة 3. وإذا تم البدء في هذا  يعّدّ إكمال المرحلتين 1 )التأّهّ

الإطار ومجموعة الأدوات هذه في المرحلة 3، فقد لا يكون من الممكن إجراء تحليل رسمي لمدى توّفّر 

المتطلبات الدنيا للوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى الوطني أو مستوى مرافق الرعاية الصحية. 

وإذا كانت هناك مجالات معروفة لا توجد فيها متطلبات دنيا للوقاية من العدوى ومكافحتها، تُحََُدََّد 

أولويات المجالات التي تحتاج إلى تعزيز عاجل بما يضمن أفضل استجابة لحالة الطوارئ الصحية العامة 

القائمة.

وإذا كانت عناصر الوقاية من العدوى ومكافحتها مفقودة أو محدودة، فإنّّ ذلك لا يمنع أو يؤخر 

استخدام مجموعة أدوات هذا الإطار الخاص بالتأهّّب للفاشيات  في المرحلة 3، حيث يمكن استخدامها 

بالتزامن مع بناء وتطوير المجالات ذات الأهمية الحاسمة للوقاية من العدوى ومكافحتها.

وإذا كانت عناصر الوقاية من العدوى ومكافحتها مفقودة أو محدودة، فإّنّ ذلك لا يمنع أو يؤخر 

ب للفاشيات  في المرحلة 3، حيث يمكن استخدامها  استخدام مجموعة أدوات هذا الإطار الخاص بالتأّهّ

بالتزامن مع بناء وتطوير المجالات ذات الأهمية الحاسمة للوقاية من العدوى ومكافحتها.

ملاحظة: تبعاًً لنوع الفاشية التي تتم مواجهتها، قد تتسم مرحلة الاستجابة بطفرات أو عودة ظهور 

الحالات فيما بين فترات انخفاض انتقال العدوى. وإذا كان يُتُوقّّع عودة ظهور الحالات أو في حالة 

عودتها، فإنّّ ذلك سيتطلب العودة إلى الإجراءات المبكرة للمرحلة 3 وربما القيام باستعراضات مرحلية 

للإجراءات لتحديد أفضل ممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها، فضلاًً عن المجالات التي تحتاج إلى 

تعزيز عاجل. ويتم تمييز الإجراءات المتعلقة بعودة ظهور الحالات بالرمز التالي:

قبل استخدام هذا القسم، يُُرجى قراءة القسمين المعنونين  »معلومات أساسية« و«وصف الإطار ومجموعة 

الأدوات، وإرشادات الاستخدام«.
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إطار المرحلة 3- الاستجابة للفاشية
الإجراءات الطارئة استجابةًً لفاشية ما

الإجراءات الفورية )3أ(
 تفعيل الأدوات القائمة والمكيّّفة للوقاية من العدوى ومكافحتها استناداًً إلى سياق الفاشية

فرقة العمل المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها	.1

بمجرد الإعلان عن حدوث فاشية وتفعيل نظام إدارة الحوادث)SMI( ، يجب دعوة فرقة العمل المعنية 

بالوقاية من العدوى بالفاشيات ومكافحتها للانعقاد. وستقوم فرقة العمل بتنقيح المعلومات المتعلقة 

بالوقاية من العدوى ومكافحتها وتكييفها وتعميمها على جميع مستويات نظام الرعاية الصحية )مثل 

المستوى الوطني ودون الوطني ومستوى المرافق(. وإذا لم تكن هناك فرقة عمل معنية بالوقاية من 

العدوى بالفاشيات ومكافحتها، يتم إنشاؤها فوراًً. ويجب ضمان تحديد الأدوار بشكل جيد، للحّدّ من 

ازدواجية الجهود.

الأهداف 	

تفعيل فرقة عمل وطنية أو دون وطنية معنية بالوقاية من العدوى بالفاشيات ■	

ومكافحتها داخل نظام إدارة الحوادث الخاصة بالفاشية القائمة، مع مراعاة ما يلي:

◆ التركيز على إعداد السياسات والمبادئ التوجيهية وأنشطة التدريب والمعلومات 	

الأخرى ذات الصلة بالوقاية من العدوى ومكافحتها، وتنقيحها وتكييفها 

وتعميمها على جميع مستويات نظام الرعاية الصحية )مثل المستوى الوطني 

ودون الوطني ومستوى المرافق( فيما يخص التهديد القائم.

◆ تحديد أدوار ومسؤوليات الشركاء الوطنيين والدوليين، وضمان وجود هيكل 	

تنسيقي لتجنّب ازدواجية الجهود.

◆ تفعيل الشبكات القائمة لأصحاب المصلحة في مجال الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها على المستوى المحلي ومستوى مرافق الرعاية الصحية.

ويجب أن تؤدي عودة ظهور الحالات أثناء الأطوار اللاحقة من المرحلة 3 إلى إعادة انعقاد 

فرقة العمل المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها.

الموارد  	

الخطة الاستراتيجية للتأهب لمواجهة جائحة كوفيد-19 والاستجابة لها: مبادئ توجيهيّة ■	

ب على المستوى القُطري )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة  لتخطيط عمليّات دعم التأهُّ

https://www.who.int/ publications/i/item/( 2020 الصحة العالمية؛ أيار/مايو

.)draft-operational-planning-guidance-for-un- country-teams

https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
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انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم نظام إدارة الحوادث( للاّطّلاع على 

موارد إضافية.

خطط الاستجابة الوطنية 	.2

تفعيل مكونات الوقاية من العدوى ومكافحتها في أّيّ خطط وطنية أو دون وطنية قائمة للاستجابة 

للفاشيات فيما يخص التهديد القائم تحديداًً. وإذا كان هناك نقص في أدوات أو سياسات معينة تخص 

التهديد المحدد الماثل أمامنا، سيلزم تطويرها أو تكييفها من مصادر بديلة حسب الحاجة. 

الأهداف 	

تحديد مجالات الوقاية من العدوى ومكافحتها ذات الأولوية التي يتعين تعزيزها، ■	

استناداً إلى التهديد القائم للتخفيف من مخاطر انتقال العدوى وتمهيداً لمواجهة انتقال 

العدوى على نطاق واسع مجتمعياً.

التشاور مع الزملاء المعنيين بالشؤون المالية وشؤون الميزانية بشأن تفعيل خطط تمويل ■	

الاستجابة للفاشية.

تقييم أيّ مكونات قائمة للوقاية من العدوى ومكافحتها في خطط التأهّب الوطنية أو ■	

دون الوطنية. إطلاق تفعيل الخطط حسب الحاجة لمواجهة الفاشية القائمة. 

◆ النظر في أي ثغرات، وتحديث الخطط وإجراءات التشغيل الموحدة مع توفرّ 	

معلومات وبيّنات علمية جديدة.

◆ تكييف/تحديث إرشادات الوقاية من العدوى ومكافحتها استناداً إلى ما هو 	

معروف عن طرق انتقال العدوى، وفترة الحضانة، ومدة الاعتلال، والتحصين، 

والفئات المعرضة لخطر الإصابة بالمرض.

وعند ظهور بيانات جديدة تتعلق بانتقال العدوى أو جمع بيانات وبائية أثناء عودة ظهور 

الحالات، يُعُاد تقييم خطط الاستجابة.

الموارد 	

• 	 Considerations for integrating infection prevention and control into

 national pandemic preparedness and response planning for coronavirus

2019. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention (https://www.

cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-

.)IPC-considerations-050820.pdf

• 	 COVID-19 strategic preparedness and response plan: Operational

 planning guidelines to support country preparedness. Geneva: World

Health Organization; May 2020 (https://www.who.int/publications/i/

.)item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
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انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )خاصةًً قسم كوفيد-19 كمثال(.

خطط تهيئة القدرة على تلبية الزيادة المفاجئة في الاحتياجات لموارد الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.3

تفعيل الخطط الحالية لتهيئة القدرة على سّدّ الزيادة المفاجئة في الاحتياجات وتدبير موارد الوقاية من 

العدوى ومكافحتها بخصوص الفاشية القائمة )بحث ما يلي كحد أدنى: كوادر الموظفين، ونظافة اليدين، 

ومعدات الحماية الشخصية، ولوازم التطهير(، بالتعاون مع شركاء العمليات والخدمات اللوجستية.

الأهداف 	

تقييم الخطط الوطنية القائمة لتهيئة القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة لموارد ■	

الوقاية من العدوى ومكافحتها. بحث الثغرات القائمة في أيٍّ من المجالات التالية، 

وتحديد المجالات التي يجب تكييفها أو تعديلها بناءً على التهديد القائم، بما في ذلك 

بحث المسائل المتعلقة بالموارد البشرية والشؤون المالية والخدمات اللوجستية.

◆ تجميع سجلات جرد مفصلة لقدرات الوقاية من العدوى ومكافحتها الحالية 	

بشأن التهديد القائم.

◆ التأكد من أنّ مرافق الرعاية الصحية لديها قائمة بالعاملين المتاحين المختصين 	

بالوقاية من العدوى ومكافحتها وأرقام الاتصال بهم.

◆ وضع خطط للوقاية من العدوى ومكافحتها وتنقيحها بغرض مجابهة اتساع 	

أعداد الوفيات.

◆ إنشاء مخزون وطني من إمدادات ومعدات الوقاية من العدوى ومكافحتها، بما 	

في ذلك معدات الحماية الشخصية.

• حساب معدلات استنفاد معدات الحماية الشخصية.	

• النظر في استراتيجيات لتحسين توافر معدات الحماية الشخصية.	

• ب لنقص الإمدادات والتنسيق مع البائعين ومرافق الرعاية 	 التحسُّ

الصحية بشأن إتاحة الإمدادات وتحديد أولوياتها.

• توفير خطط طوارئ للاستجابة لمحدودية موارد الوقاية من العدوى 	

ومكافحتها، بما في ذلك معدات الحماية الشخصية، أو نفاد المخزونات.

وينبغي إعادة تقييم القدرة على تلبية الاحتياجات المفاجئة إذا لُوُحِِظََ تجدُُّد ظهور الحالات 

أو في حالة توّقّع ذلك.. 
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الموارد 	

• الاستخدام الرشيد لمعدات الحماية الشخصية في مكافحة مرض فيروس كورونا 	

https://apps.( 2020 إرشادات مبدئية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ :)كوفيد-19(

who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_

.)PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y

• دليل للإنتاج المحلي: تركيبات توصي بها منظمة الصحة العالمية لمنظفات اليدين 	

https://apps.who.int/iris/( 2010 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

.)handle/10665/332005

• أداة التنبؤ بالإمدادات الأساسية لكوفيد-19 )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة 	

العالمية؛ 2021 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/340747).انظر 

مجموعة الأدوات 

لجميع المراحل: الموارد )قسم معدات الحماية الشخصية وقسم القدرة على تلبية الاحتياجات 

المفاجئة( للاّطّلاع على موارد إضافية. 

برنامج وطني للتدريب على الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.4

الاستفادة من أي برامج تدريبية وطنية أو دون وطنية قائمة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها؛ 

وإذا لم يكن هناك أيٌٌّ منها، يجب إنشاء وحدات تدريبية للاستجابة السريعة للفاشية، تتضمن إرشادات 

محدثة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها في إطار الفاشية الحالية.

الأهداف 	

تحديد أيّ برامج تدريبية وطنية أو دون وطنية ذات صلة بالوقاية من العدوى ■	

ومكافحتها، وكذلك البرامج التي تديرها منظمات أخرى، بما في ذلك المنظمات غير 

الحكومية. وفي حالة عدم وجود برامج تدريبية وثيقة الصلة بالموضوع، يجب التعاون 

مع المنظمات الأخرى لإنشاء وحدات تدريبية سريعة للوقاية من العدوى ومكافحتها 

على النحو اللازم للفاشية القائمة، بما في ذلك ما يلي:

◆ تطوير/تحديث المواد التعليمية بهدف:	

• توفير دورات لصقل المعارف بشأن معدات الحماية الشخصية؛	

• مي الخدمات في المجالات المواضيعية المحددة 	 إطلاع وتدريب مقدِّ

لمعالجة الاستجابة للفاشية )مثل الفِرقَ المعنية بالدفن، والنظافة الصحية 

في المستشفيات(؛ 

• توفير التدريب بخصوص الفاشية القائمة والنظر في المعلومات المتاحة 	

عن طرق انتقال العدوى والخصائص الوبائية للمرض.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-ara.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332005
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340747
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وينبغي تحديث التدريب إذا توّفّرت بيانات جديدة عن طرق انتقال العدوى أو الخصائص 

الوبائية للمرض، مثلاًً أثناء عودة ظهور الحالات. 

الموارد 	

• الكفاءات الأساسية للمهنيين في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. 	

https://apps.who.int/iris/( 2020 ،جنيف: منظمة الصحة العالمية

.)handle/10665/335821

• 	https://openwho.( ؛ جنيف: منظمة الصحة العالمية)بالإنكليزية( OpenWHO 

.)org/courses?channel=ipc

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم التدريب والتقييم( للاّطّلاع على موارد 

إضافية. 

برنامج وطني للترصد والإبلاغ 	.5

د الميكروبيولوجي  د المتلازمات والترّصّ التنسيق مع شبكات الترصد الوطنية ودون الوطنية لتضمين ترّصّ

للفاشية المحددة قيد النظر.

الأهداف 	

تفعيل وتكييف النظم الوطنية ودون الوطنية القائمة لترصد الوقاية من العدوى ■	

ومكافختها والإبلاغ عنها بهدف تحليل وتتبع الوضع الوبائي، وتنفيذ أنشطة الاستجابة 

للوقاية من العدوى ومكافحتها. وإذا كان هناك نقص في أدوات أو سياسات معيّنة 

تخص التهديد المحدد الماثل أمامنا، سيلزم تطويرها أو تكييفها بسرعة من مصادر أخرى 

حسب الحاجة. وينبغي أن يتضمّن ذلك ما يلي:

◆ إجراء تحليل منتظم وتقديم تقارير عن الظروف الوبائية وظروف الاستجابة 	
الحالية على مستوى المقاطعات والمستويات الوطنية والدولية؛

◆ وضع تنبؤات وبائية وتوقعات للاستجابة بهدف توجيه التخطيط الاستراتيجي 	
والتشغيلي على مستوى مرافق الرعاية الصحية؛

◆ استخدام البيانات المتاحة المستمدّة من مجموعات أدوات الفاشية في الاستجابة 	
لسياسات الوقاية من العدوى ومكافحتها وتغذيتها بالمعلومات؛ 

◆ استعراض تعاريف الترصّد ومكونات مجموعة الأدوات، كلما توفرّت بيانات 	
جديدة.

د والتنبؤات وتوقعات الاستجابة  وقد يلزم استعراض وتحديث تعاريف الترّصّ

د ظهور الحالات. إذا تجّدّ

https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
https://openwho.org/courses?channel=ipc
https://openwho.org/courses?channel=ipc
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الموارد

• نظرة عامة على مبادئ ترصّد الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم 	

https://www.who.int/( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)بالإنكليزية(

immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_

.)SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1

• نظم ترصّد الأمراض السارية والاستجابة لها: دليل للرصد والتقييم )بالإنكليزية(. 	

https://apps.who.int/iris/( 2006 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

.)handle/10665/69331

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم الترصد( للاّطّلاع على موارد إضافية. 

استراتيجية اتصال وطنية أو دون وطنية بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها 	.6

تفعيل استراتيجيات اتصال محددة بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها بخصوص الفاشية القائمة، 

تتكامل مع استراتيجية الاتصال الأوسع نطاقاًً بشأن الفاشية. العمل بالتعاون مع الشركاء في مجال الإبلاغ 

عن المخاطر والمشاركة المجتمعية.

الأهداف 	

الاسترشاد باستراتيجية الاتصال الوطنية أو دون الوطنية القائمة في مجال الوقاية من ■	

العدوى ومكافحتها، بما في ذلك الدعم المقدّم من المنظمات غير الحكومية أو غيرها من 

المنظمات حيثما ينطبق ذلك. تفعيل المقوّمات حسب الحاجة في الفاشية القائمة، بما في 

ذلك ما يلي:

◆ تعميم المعلومات المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها على مختلف 	

المجموعات )مرافق الرعاية الصحية، العاملون في مجال الرعاية الصحية، المجتمع 

المحلي، وسائل التواصل الاجتماعي(.

◆ صياغة رسائل عامة تصف متى يجب أن يأتي المرضى أو الزوار إلى مرافق الرعاية 	

الصحية لتلقّي الرعاية.

◆ تحديد أنماط المنجزات المعلوماتية المستهدفة، وتواترها، ومحتواها وقدرتها على 	

تلبية الاحتياجات المفاجئة؛

◆ ضمان توجيه الرسائل باللغة )اللغات( المناسبة وفي صميم الموضوع.	

◆ إشراك التخصصات الأخرى بما في ذلك العلوم السلوكية و/أو الاجتماعية في 	

استراتيجية التراسل والتواصل حسب الحاجة.

وإذا توفرت معلومات جديدة عن الخصائص الوبائية أو انتقال العدوى، سيلزم ■	

استعراض وتحديث الرسائل المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها.

https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_01_Overview_R2.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69331
https://apps.who.int/iris/handle/10665/69331
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A3

إطار المرحلة 3: الاستجابة للفاشية

ومع تجدُُّد ظهور الحالات، يجب استعراض اللغة والمحتوى الحاليين للرسائل المتصلة بالوقاية 

من العدوى ومكافحتها.

الموارد

• 	https://www.who.( جنيف: منظمة الصحة العالمية ,)الإبلاغ عن المخاطر )بالإنكليزية

.)int/emergencies/risk-communications

• دليل تخطيط الإبلاغ عن الفاشيات )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/44014( 2008

انظر مجموعة الأدوات لجميع المراحل: الموارد )قسم أنشطة التواصل( للاّطّلاع على موارد 

إضافية.

https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://www.who.int/emergencies/risk-communications
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44014
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B3

إطار المرحلة 3: الاستجابة للفاشية

الإجراءات المبكرة )3ب(- رصد تجدُُّد ظهور الحالات

د ظهور الحالات	.1 رصد تجدُّ

إذا اكتُشُِِف تجدُُّد ظهور المرض، سيلزم تكرار الإجراءات الفورية الرئيسية. ارجع إلى المرحلة 3 ألف وانتبه 

جيداًً للأقسام الممّيّزة بالرمز:
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C3

إطار المرحلة 3: الاستجابة للفاشية

الإجراءات المتقدمة )3ج( - إجراء مراجعات مرحلية للإجراءات و/أو لاحقة للإجراءات 

تقييم الاستجابة للفاشية في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها	.1

تقييم حالة الاستجابة للوقاية من العدوى بالفاشية ومكافحتها، بعد الشروع في إجراءات فورية ومبكرة.

الأهداف 	

إجراء استعراض لممارسات الوقاية من العدوى ومكافحتها. تحديد المجالات المراد ■	

تكييفها أو تعديلها.

استخدام استراتيجية تقييم المبادئ التوجيهية والخطط وأنشطة الوقاية من العدوى ■	

ومكافحتها وتنقيحها وفقاً لنتائج التدقيق، حسب الحاجة.

تحديد استراتيجية للاستعراض المستمر، تشمل كلاً من الاستعراضات المرحلية واللاحقة ■	

للإجراءات لتحديد الثغرات وأوجه القصور في أداء أيّ مجالات. 

الموارد 	

• إرشادات بشأن إجراء استعراض مرحلي لإجراءات مكافحة كوفيد-19 على الصعيد 	

https://apps.who.int/iris/(( 2021 القُطري. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-

.))2020.1-ara.pdf

• إرشادات بشأن الاستعراض اللاحق للإجراءات )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة 	

.)https://apps.who.int/iris/handle/10665/311537( 2019 العالمية؛

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf)
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311537
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مجموعة أدوات لجميع 
المراحل: الموارد
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مجموعة أدوات لجميع المراحل: الموارد

موارد إضافية لإدراج الوقاية من العدوى ومكافحتها في مجال التأهب للفاشيات والاستعداد 

والاستجابة لها

أُدُرجت موارد منظمة الصحة العالمية وغيرها من الموارد الرئيسية أولاًً في كل قسم 

الرعاية الإسعافية 

■ 	 Infection prevention for ambulatory care centers during disasters. Washington, DC: Association for Professionals

in Infection Control and Epidemiology; 2013 (https://apic.org/wp-content/ uploads/2019/02/2013_Ambulatory_

.)Care_during_Disasters_FINAL.pdf, accessed 7 August 2021

أدوات التقييم

■ قائمة مرجعية سريعة للتحقق من الاستعداد في المستشفيات: إرشادات مبدئية: تقييم منسّق لقدرات الخدمات الصحية في سياق جائحة 	

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-( جنيف: منظمة الصحة العالمية .)كوفيد-19 )بالإنكليزية

hospital-readiness-checklist-2020.1، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ الوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الصحية في إطار الاستجابة لكوفيد-19: وحدة من مجموعة وحدات تقييم قدرة الخدمات 	

https://apps.who.int/iris/(  2020 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)الصحية في سياق جائحة كوفيد-19: إرشادات مبدئية )بالإنكليزية

handle/10665/336255، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ العناصر الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها: أدوات تقييم برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها )بالإنكليزية(. جنيف: منظمة 	

الصحة العالمية؛ https://apps.who.int/iris/handle/10665/70766(  2011، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	https://(  2017 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)تعليمات بشأن أداة التقييم الوطني للوقاية من العدوى ومكافحتها 2 )بالإنكليزية

apps.who.int/iris/handle/10665/330078، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(. 

■ 	https://apps.(  2018 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)إطار تقييم الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق )بالإنكليزية

who.int/iris/handle/10665/330072، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(. 

■ إجراء عمليات تقييم لتحسين الوقاية من العدوى ومكافحتها على مستوى المرافق باستخدام أدوات منظمة الصحة العالمية الموحدة 	

https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/IPCAF_( 2018 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)بالإنكليزية(

training-video.EN.pdf?ua=1، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Facility infection prevention and control (IPC) assessment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection

 prevention and control considerations in non-US healthcare settings. Atlanta: Centers for Disease Control

and Prevention; 2019 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_

.)FacilityAssessmentTool_20200925.pdf, accessed 7 August 2021

■ منظمة الصحة العالمية: دليل تمارين المحاكاة: دليل عملي وأداة لتخطيط وإجراء وتقييم تمارين المحاكاة لفاشيات الأمراض والتأهب 	

https://apps.who.int/iris/bitstream/( 2017 ،لحالات طوارئ الصحة العامة والاستجابة لها. جنيف: منظمة الصحة العالمية

handle/10665/254741/WHO-WHE-CPI-2017.10-ara.pdf?sequence=5&isAllowed=y، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 

.)2021

■ 	 Comprehensive hospital preparedness checklist for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Atlanta: Centers

for Disease Control and Prevention; 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_

.)Checklist_508.pdf, accessed 7 August 2021

■ إرشادات بشأن إجراء استعراض مرحلي لإجراءات مكافحة كوفيد-19 على الصعيد القُطري. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 2020 	

)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf، تمّ 

الاطِّلاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	https://www.who.int/( 2019 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)إرشادات بشأن الاستعراض اللاحق للإجراءات )بالإنكليزية

publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2019.4، تمّ الاطِّلاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

https://apic.org/wp-content/uploads/2019/02/2013_Ambulatory_Care_during_Disasters_FINAL.pdf
https://apic.org/wp-content/uploads/2019/02/2013_Ambulatory_Care_during_Disasters_FINAL.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-checklist-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-hospital-readiness-checklist-2020.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/70766
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072
https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/IPCAF_training-video.EN.pdf?ua=1
https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/IPCAF_training-video.EN.pdf?ua=1
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_FacilityAssessmentT
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_FacilityAssessmentT
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254741/WHO-WHE-CPI-2017.10-ara.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254741/WHO-WHE-CPI-2017.10-ara.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333419/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1-ara.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2019.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2019.4
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كوفيد-19 

■ الوقاية من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الصحية في إطار الاستجابة لكوفيد-19: وحدة من مجموعة وحدات تقييم قدرة الخدمات 	

https://apps.who.int/iris/( 2020 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)الصحية في سياق جائحة كوفيد-19: إرشادات مبدئية )بالإنكليزية

handle/10665/336255، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ الرعاية الصحية المجتمعية، بما في ذلك التوعية والحملات، في سياق جائحة كوفيد-19: إرشادات مبدئية. )بالإنكليزية( جنيف: منظمة 	

 ،https://apps.who.int/iris/handle/10665/331975( 2020 ،الصحة العالمية وصندوق الطوارئ الخاص بمنظمة الأمم المتحدة للطفولة

تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ ب على المستوى 	 الخطة الاستراتيجية للتأهب لمواجهة جائحة كوفيد-19 والاستجابة لها: مبادئ توجيهيةّ لتخطيط عمليّات دعم التأهُّ

https://www.who.int/publications/i/item/draft-( 2020 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ أيار/مايو .)القُطري )بالإنكليزية

operational-planning-guidance-for-un-country-teams، تم الاطلّاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ الاعتبارات التشغيلية بشأن التدبير العلاجي لحالات الإصابة بمرض كوفيد-19 في المرفق الصحي والمجتمع المحلي: إرشادات مبدئية 	

)بالإنكليزية(. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 2020 )https://www.who.int/publications/i/item/10665-331492، تمّ الاطِّلاع في 7 

آب/أغسطس 2021(.

■ 	https://www.who.( 2020 جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ .)تحديث استراتيجية منظمة الصحة العالمية لمواجهة كوفيد-19 )بالإنكليزية

int/publications/m/item/covid-19-strategy-update، تمّ الاطِّلاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	Preparedness for COVID-19. Solna: European Centre for Disease Prevention and Control; 2021 (https://www.

ecdc.europa.eu/en/covid-19/preparedness-and-response، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 COVID-19 overview and infection prevention and control priorities in non-US settings. Atlanta: Centers for

Disease Control and Prevention; 2021 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/overview/

index.html, ، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Operational considerations for the identification of healthcare workers and inpatients with suspected COVID-19

in non-US healthcare settings. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention; 2021 (https://www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/guidance-identify-hcw-patients.html، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Interim operational considerations for public health management of HCWs exposed to or infected with

COVID-19: non-US healthcare settings. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention; 2020 (https://stacks.

cdc.gov/view/cdc/92664، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Management of visitors to healthcare facilities in the context of COVID-19: non-US healthcare settings. Atlanta:

Centers for Disease Control and Prevention; 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-

settings/hcf-visitors.html، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Comprehensive hospital preparedness checklist for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Atlanta: Centers

for Disease Control and Prevention; 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_

Checklist_508.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Facility infection prevention and control (IPC) assessment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection

 prevention and control considerations in non-US healthcare settings. Atlanta: Centers for Disease Control

and Prevention; 2019 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_

FacilityAssessmentTool_20200925.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Interim additional guidance for infection prevention and control recommendations for patients with suspected or

confirmed COVID-19 in healthcare settings. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention (https://www.

esrdnetwork.org/sites/default/files/Infection%20and%20Prevention%20-%20 CDC.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 

.)2021

■ 	 Strategic priority infection prevention and control activities for non-US settings. Atlanta: Centers for Disease

Control and Prevention; 2020 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/ipc-healthcare-

facilities-non-us.html, ، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Considerations for integrating infection prevention and control into national pandemic preparedness and response

planning for coronavirus 2019. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov/

 .coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820

https://apps.who.int/iris/handle/10665/336255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331975
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/draft-operational-planning-guidance-for-un-country-teams
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331492
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-strategy-update
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-strategy-update
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/preparedness-and-response
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/preparedness-and-response
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/overview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/overview/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/guidance-identify-hcw-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/guidance-identify-hcw-patients.html
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/92664
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/92664
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/hcf-visitors.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/hcf-visitors.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW_Checklist_508.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_FacilityAssessmentTool_20200925.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/non-us-settings/249_IPC_FacilityAssessmentTool_20200925.pdf
https://www.esrdnetwork.org/sites/default/files/Infection%20and%20Prevention%20-%20 CDC.pdf
https://www.esrdnetwork.org/sites/default/files/Infection%20and%20Prevention%20-%20 CDC.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/ipc-healthcare-facilities-non-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/ipc-healthcare-facilities-non-us.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/hcp/COVID-19-pandemic-plan-IPC-considerations-050820.pdf
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■ pdf، تمّ الاطِّلاع في 7 آب/أغسطس 2021(.	

■ 	 National COVID-19 preparedness and response plan. Republic of Malawi: Ministry of Disaster Management and

Affairs and Ministry of Health; 2020 (https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ National-COVID-19-

.)Final-Version.pdf, accessed 7 August 2021_2020-04-Preparedness-and-Response-Plan_08

■ 	 National preparedness and response plan for COVID-19. Dhaka: Ministry of Health and Family Welfare,

Government of the People’s Republic of Bangladesh; 2020 (https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/ resources/

nprp_covid-19_v6_18032020.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 CDNA national guidelines for the prevention, control and public health management of COVID-19 outbreaks

in residential care facilities in Australia. Communicable Diseases Network Australia; 2020 (https://www. health.

gov.au/sites/default/files/documents/2020/03/coronavirus-covid-19-guidelines-for-outbreaks-in-residential-care-

facilities.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Office of emergency management. COVID-19 response plan. Washington, DC: Veterans’ Health Administration;

https://www.va.gov/opa/docs/VHA_COVID_19_03232020_vF_1.pdf) 2020، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) preparedness and response plan for Libya. Tripoli: Health Sector Libya;

2020 (https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/health_sector_libya_

covid-19_response_plan.pdf، تّمّ الاطِّلِاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

■ 	 National Contingency Plan for Novel Corona Virus (COVID-19). Eswatini: United Nations Children’s Emergency
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■ 	 Recommendations for the selection and use of respirators and protective clothing for protection against biological

agents. United States National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH); 2009 (https://www.cdc.gov/
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https://www.va.gov/opa/docs/VHA_COVID_19_03232020_vF_1.pdf) 2020، تم الاّطّلاع في 7 آب/أغسطس 2021(.

القوائم المرجعية للتقييم السريع
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الهدف 

كان هدفنا الأساسي هو تطوير موارد الوقاية من العدوى ومكافحتها لتوفير الرعاية الصحية في سياق الاستعداد للفاشيات والاستجابة لها، مع 

التركيز على البلدان المحدودة الموارد. ولتحقيق ذلك، أجرينا استعراضاًً للمطبوعات )التي تم استعراضها من قِِبََل النظراء وغير الرسمية على حد 

سواء( بشأن الوقاية من العدوى ومكافحتها في مسعى لتنسيق الاستجابة الدولية للفاشيات من أجل تحديد الموارد المتاحة حالياًً. ثم استخدمنا 

هذا الاستعراض للأدبيات في إنشاء مجموعة أدوات لتنسيق الاستجابة للفاشيات، بما في ذلك أداة تقييم سريع للاستعداد بالمكونات الأساسية 

ومواد التدريب وإجراءات التشغيل الموحدة. 

أساليب العمل

أجرينا مراجعة سريعة للمقالات المنشورة في المجلات الأكاديمية وللمنشورات غير الرسمية، بما في ذلك تقارير الاجتماعات وصفحات البلدان 

الإلكترونية ذات الصلة )الشكل ألف1(. وبحثنا في قواعد البيانات بما في ذلك  PubMed)شاملةًً Medline، و OpenGrey )نظام المعلومات 

عن المنشورات غير الرسمية في أوروبا(، ومرفق بحثي للمنظمات غير الحكومية، ومرفق بحثي للمنظمات الحكومية الدولية، وقاعدة البيانات 

العالمية لفاشيات العدوى في المستشفيات. وللاّطّلاع على مصطلحات البحث، راجع الجدولين ألف1 وألف2. ونظرنا في المقالات والتقارير والمبادئ 

التوجيهية المنشورة باللغات الإنكليزية والفرنسية والبرتغالية والإسبانية دون وضع أي قيود مثل جودة الدراسة. واستُبُعِِدت تقارير حال اعتبارها 

غير ملائمة، على سبيل المثال، إذا كان التقرير غير قابل للتعميم أو يركز فقط على الطرائق الفنية للوقاية من العدوى ومكافحتها بدلاًً من تنسيق 

الاستجابة. انظر الجدول ألف3 للاّطّلاع على مزيد من التفاصيل عن المطبوعات المستَبَعََدة من الاستعراض.

النتائج 

أجرينا استعراضاًً للأدبيات، يصف الموارد المتاحة، ويحدد الثغرات في المعلومات، ويوصي بالمجالات ذات الأولوية لتنمية الموارد بحلول 15 آذار/

مارس 2020. ومن واقع استعراضنا للأدبيات، انتهينا إلى أّنّ مجموعة الأدوات: ›1‹ ينبغي أن ترّكّز على المواضيع الواسعة النطاق والقابلة للتعميم 

في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها، مع تقديم رؤية للمواضيع الداعمة المتمثلة في تعبئة الموارد والاتصال والتعاون والتنسيق من حيث 

ب مع تغطيتها للتخطيط على نحو أكثر تفصيلاًً في قسم الاستعداد،  صلتها بالوقاية من العدوى ومكافحتها؛ ›2‹ يتعيّنن أن ترّكّز على تدقيق التأّهّ

مع التركيز على التصعيد السريع للتدابير خلال فترة قصيرة نسباًّيّ؛ً ›3‹ يجب أن توفر قوائم مرجعية ومراجعات كأدوات، مع التركيز بوضوح مرة 

أخرى على الوقاية من العدوى ومكافحتها وعلى الركائز التي تدعم الوقاية من العدوى ومكافحتها؛ ›4‹ يمكن أن تكون مفيدة في حالة الجائحة 

الراهنة وينبغي أيضاًً أن تكون قابلة للتعميم على حوادث أخرى مماثلة في المستقبل؛ ويتعيّنن أن تكون لها رسالة واضحة ومتسقة، مع بقائها 

قابلة للتكّيّف مع السياقات المحلية وتهديدات الأمراض المعدِِية في المستقبل؛ ›5‹ يجب أن تستند إلى مجموعة المطبوعات الحالية، مع مدخلات 

من الأفرقة التقنية المعنية بالوقاية من العدوى ومكافحتها والمواضيع ذات الصلة بالوقاية من العدوى ومكافحتها، لضمان تنسيق الوثائق 

والتوصيات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية.

الاستنتاجات

منا أيضاًً وثيقة تتضمن توجيهات استراتيجية وتشغيلية وتقنية للوقاية من العدوى ومكافحتها على المستوى الوطني ومستوى مرافق الرعاية  قّدّ

الصحية في سياق الاستعداد للفاشيات والاستجابة لها، فضلاً ًعن مشروع أداة تقييم سريع للاستجابة على المستوى الوطني ومستوى مرفق 

الرعاية الصحية لدعم الوقاية من العدوى ومكافحتها في سياق الاستعداد والاستجابة للفاشيات بحلول 31 كانون الأول/ديسمبر 2020.
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الجدول ألف1- مصطلحات البحث المستخدمة لاستعراض المطبوعات التي تم استعراضها من قِِبََل النظراء

الاستجابة الدولية للفاشية والوقاية من العدوى والدروس المستفادة

ب الدولي للفاشيات والوقاية من العدوى والتنسيق التأّهّ

التأهب للفاشيات والدروس المستفادة

ب الدولي للفاشيات والوقاية من العدوى والتنسيق التأّهّ

التأهب للفاشيات والدروس المستفادة

ب الدولي للفاشيات والوقاية من العدوى والتنسيق التأّهّ

الحمى النزفية الفيروسية والاستجابة البشرية والاستجابة للفاشيات والتنسيق

الإيبولا والاستجابة البشرية والاستجابة للفاشيات والتنسيق

ى لاسا والاستجابة البشرية والاستجابة للفاشيات والتنسيق حّمّ

فيروس كورونا والاستجابة البشرية وتنسيق الاستجابة للفاشيات

الأنفلونزا والاستجابة البشرية وتنسيق الاستجابة للفاشيات

الكوليرا والاستجابة البشرية وتنسيق الاستجابة للفاشيات

عةًً باستخدام حرف العطف و؛  مصطلحات البحث مجّمّ
حةًً لتشمل المطبوعات المتعلقة بالبشر فقط ومنّقّ

الشكل ألف1- عمليّّة البحث والاختيار المطبّّقة

In
cl

ud
ed

El
ig

ib
le

Sc
re

en
in

g
Id

en
tif

ic
at

io
n

PubMed search

(n = 725)

سجلات النصوص الكاملة التي 
تمت مراجعتها للتأّكّد من 

أهلّيّتها

(n = 95)

سجلات النصوص الكاملة 
المختارة

(n = 53)

السجلات المختارة  لاستعراضها 
مواضيعياًً

(n = 98)

البحث عن المنشورات غير 
الرسمية

(n > 100 000 000)

سجلات النصوص الكاملة التي 
تمت مراجعتها للتأّكّد من 

أهلّيّتها

(n = 400)

سجلات النصوص الكاملة 
 المختارة

)54 = n(

السجلات المستبعدة بناءًً على 
دة معايير محّدّ

(n = 355)

السجلات المستبعدة بناءًً على 
دة معايير محّدّ

(n = 36)

السجلات المستبعدة بناءًً على 
دة  معايير محّدّ

(n = 630)
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الجدول ألف 2- مصطلحات البحث المستخدمة لاستعراض المنشورات غير الرسمية

الجدول ألف 3- معايير الاستبعاد

الاستجابة للفاشيات والدروس المستفادة

الاستجابة للفاشيات والوقاية من العدوى

ب للفاشيات والوقاية من العدوى التأّهّ

الاستعداد للفاشيات والوقاية من العدوى

مصطلحات البحث

التهاب المعدة والأمعاء، نوروفيروس
شلل الأطفال

حمى الضنك، الملاريا، الحمى الصفراء
فيروس العوز المناعي البشري، التهاب الكبد

العدوى المنقولة جنسياًً
داء الكلب

الإرهاب البيولوجي، الجمرة الخبيثة

العدوى الروتينية المرتبطة بالرعاية الصحية أو الفاشيات )مثل
عدوى مجرى الدم المرتبطة بالخطوط المركزية، عدوى المسالك البولية 

المرتبطة بالقسطرة، بكتيريا Enterobacterales المقاوِِمة لمضادات كاربابينيم 
الحيوية، المُمُرِضِات العسيرة للبكتيريا المِغِزلية أو غيرها من العوامل المُمُرِضِة 

البكتيرية الروتينية(؛ مقاومة مضادات الميكروبات

السياسة الصحية العامة، تعزيز الصحة؛ معلومات التاريخ المرضي

تركيز يقع بشكل محدد خارج نطاق الوقاية من العدوى ومكافحتها )مثلاًً: 
لون عند معابر حدودية يسهل  تركيبات حليب الأطفال، السكان المتنّقّ

اختراقها، مكتب إقليمي محدد لمنظمة الصحة العالمية، خبرة بحرية(

مقالات رأي أو تجارب سردية للعاملين في مجال الرعاية الصحية لم تكن قابلة 
للتعميم على سياقات أخرى

تقارير تركز على علاج أو مختبر محدد أو اختبارات محددة؛ تقارير عن 
حالات فردية أو سلاسل حالات صغيرة

معلومات غير تقنية مصممة للعامة؛ وصف اجتماع أو مؤتمر

تم اتخاذ قرار بالتركيز على أمراض الجهاز التنفسي والحمى النزفية الفيروسية؛ 
الأمراض التي تنتقل عن طريق مسارات البراز-الفم أو المحمولة بالنواقل أو 

المنقولة جنسياًً والتي تعتربَر ذات نُهُُُج مختلفة للوقاية من العدوى ومكافحتها

عوامل إرهاب بيولوجي يُعُتربَر أنها تتصل بمسائل مختلفة ويتعين النظر فيها 
خارج نطاق الوقاية من العدوى ومكافحتها

مسبِِّبات أمراض بكتيرية روتينية لا ترتبط على الأرجح بالفاشيات على 
المستوى الوطني 

غير قابل للتعميم على الوقاية من العدوى ومكافحتها

يُعُتربَر ذا طابع محدد جداًً بحيث لا يمكن تعميمه

غير قابل للتعميم

غير قابل للتعميم على الوقاية من العدوى ومكافحتها

لا يقدم تفاصيل تقنية كافية

المّبرّراتالمواضيع المستبعََدة




