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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

 تقديم

خططها الصحح  و تححؤن را اها الؤلححافي  و  ك ر ة الارة الؤرااز والؤالححلححا    الصحح و وتحح  ان وزارة  

الصحح  و ؤن خ ت اطو ر اللحح الححا  الاك اسهو يؤلححاوة الرحا و الصحح  و وا ز ز موناها وؤلاؤوس اها و  

لحححح ؤا  ك ؤمات ؤاا  و وتححححيط ال نوة لؤا لها ؤن نور اي ر  ك اف  ت ؤ ن   الؤراتححححو والو  ا     ا 

 الى ر ة الارة ال اؤ  ن ؤن خ ت الانر يا  الؤلاؤرة ل انر ب والا   م الص ك  ك اا و الؤلاو ا .  يالإتا و

و اى ستحؤن الوصحوت ل ساا ا الؤرموة ؤن اسل   خططسا الاطو ر و  فن ام ال ؤت ح ى اصحنار السلحخو ا ولى  

ؤساً ؤة ظهور الما  و ال الؤ و  ؤن النل ت الوطسك  ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها  ك الؤالححلححا  الصحح  و ازا 

( و لح  ؤن جمحت  او  حن الؤلحا  م وال حا  ال ؤحت  ك الؤرااز والؤلحححححا حححححل حا   19-لل روس اوروسحا كاو  حن

الل لححط س و ؤن خ ت اتححا و مؤ ة اللحح الححا  وامرارا  ال ؤت الخاصححو يؤاا  و وتححيط ال نوة ح ى   ا 

  م و ك ال الم  لححب اوصحح ا  ؤسظؤو الصحح و ال الؤ و  النل ت   ؤلححا  س ن يؤا  و ؤاو ر وؤ ؤوت يف  ك ا ق

والؤراز الأؤر اك لؤاحا  حو الأؤراو وصحححححو ً  لى وتحححححة سظحام خحات لف حاس ؤحنة الازام  ح   الؤرااز  

والؤلححا ححل ا  يلحح الححا  وامرارا  ال ؤت واو  ر الؤلححاوة الؤط وب ؤن المونة تححؤاساً لؤلاؤوس و الخنؤو  

وؤاا  و ال نوة  ك الؤرااز والؤلحا حل ا  ح ى  نس لحوار  ولؤا لف ؤن    الؤفنؤو ولؤا ا الحف ؤن جرر  ك تحيط

 نور اي ر  ك ل ؤو وص و الأ ران والؤماؤة و ؤا اهم ؤن اسا ار الأؤراو.

 ن  ال ؤت ح ى  صحححنار الطي و الأولى ؤن النل ت الل لحححط سك ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها  ك الؤالحححلحححا   

خطط الاطو ر و لوزارة الصح و  ؤن جمت او  ن اللح الحا   ك مؤ ة ؤرا   الصح  و  و مار ا ي و ل اما  ال 

وزارة الصح و واطو ر الخنؤا  الؤفنؤو لتحؤان صح و ولح ؤو الؤر و ؤن خ ت مونة الخنؤا   يت وج تحا  

لؤا لها ؤن الار ر  ك ال لاظ ح ى صحح و  اللرا الصحح  و ال اؤ و والاك اس اس هرار  ح ى الؤماؤة الل لححط سك  

ف  واان   ا ال ؤت سااج حؤت مان ؤن قيت و نة المونة ولحح ؤو الؤر و  ك وزارة الصحح و وينحم ؤن  يلااؤ  

ؤسظؤو الصححح و ال الؤ و لنوت ا ق  م  وح  ف  من ؤ الك وز رة الصححح و ااومف يال حححار والافن ر للر   و نة 

  ا النل ت الف م يال حححار  المونة ولححح ؤو الؤر و ولمان النحم و الإحنان والؤرام و وات ؤن لحححا م يمررار  

 والافن ر ح ى   ا المهن والإسماز الؤؤ ز.
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

 تقديم 

ا اير ي  و الؤلحححا حححل ا  وؤرااز الرحا و الأول و ي  و ؤواا و لسفت المرار م وا ناو ال نوة ل ل  جول  وزارة  

الصحح و ا  اؤام الاي ر يه ا الماسب ؤن خ ت اس ححار و نة ؤلححاف و  ك و نة اللحح ؤو وؤاا  و ال نوة ااية 

تححححح حو و   ؤ حا  ر ححالؤ حو ؤ اؤحنة  ل وا حت ؤيحا حححححرة و ك الاك ا ؤحت و   ؤسهم حو ح ؤ حو وخحارطحو طر   وا 

ل وصحوت ل اا و الؤياااة والهن  الؤس حون ؤن امو ن الخنؤا  الطي و الؤفنؤو لتحؤان لح ؤو الؤرتحى والطاقم 

 والزوار                 

  نحؤ  الوزارة    و افن م خنؤا  صحح  و هؤسو و ا  مونةو ن الهن  ا لححؤى لوزارة الصحح و الل لححط س و  

اك ي لاها و نة اللححح ؤو وؤاا  و ال نوة ؤن ج ؤها  حنان نل ت ح ؤك ؤاااؤت  وتحححك   ف اا و اا و المهون ال 

اللحح الححا  والإمرارا  الاك  سياك ح ى ات الؤالححلححا  الصحح  و ال اوؤ و وي ر ال اوؤ و ؤن ؤلححا ححل ا  

او  ر ي  حو اؤسحو   وؤرااز رححا حو وح حانا  ا لازام يهحا وال ؤحت ح ى اطي فهحا لؤحا لحف ؤن ارر يحالف الأ ؤ حو  ك  

ل ؤر و  ؤة خلو ؤ ن   حنوة الؤس آ  الص  و  وا ل  اف  ت  ارة يفار الؤر و يالؤس لاة الص  و ؤؤا  

  س اس   ماي ا ح ى حؤت الطواقم الص  و و  لن ؤن رتى الؤرتى و و هم 

اب الاي رة  ان تحححؤان مونة الخنؤو الصححح  و الؤفنؤو  ك قطام يزة ؤن جاير الا ن ا  الفا ؤو  ك ظت الصححح 

الاك  وامها الفطام ؤن  صحار خاس  واحانارا  ؤااررة ؤن قيت ا  ا ت ل ل  ارة وزارة الصح و ان النحم 

 النا م والناوب ليراؤا ؤاا  و ال نوة  ك ا لامايو الطي   و  زار   ا الا ني  

  ا الؤرمة كنل ت لحح الححا  و مرارا  ؤاا  و ال نوة(   اير خطوة ؤهؤو ل لحح ر يالطر   الصحح  ك ا   فنم 

خ صححححو مهن جارر ؤن حام ؤن الي و والؤساق ححححا  وا خا  ا  وافن م ال  وت والينا ت الؤفار و و  ن   ا 

 ا مر حسن الله الؤرمة ال  ؤك سااج مهن ؤن  ر   ح ؤك ؤخات ي ت ات الوق  والمهن ؤ اليا 

والمها  الؤ حاراو  جافنم لمؤ ة الزؤ ر الؤ حارا ن يمحنان   ا الؤرمة والؤرام  ن والؤنقف ن  واسف ل لحرسك جن 

  ؤالححلححو جطيار ي   نون  رسلححا  للإسؤار الصحح ك وا ماؤاحك  كؤسظؤو الصحح و ال الؤ و  ؤالححلححو م ور

ى حيارا  ال ححار وا ؤاسان ح ى المهن الؤي وت  ل ؤ اوة ال  ؤك يلالححؤ(  وؤالححلححو ال ون الطيك ل ل لححط س  ن

 ان  لهم  ل   ك امو ن الخنؤو الطي و الؤفنؤو   رام ن الله

 وكيل وزارة الصحة                                                                                 

 د. يوسف حرب أبو الريش
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 تقديم وحدة السلامة ومكافحة العدوى

ا حو ؤن ال حنوة وؤاحا  اهحا  و سها ح ؤك وحؤ ك ؤيسك ح ى الأنلحو واليرا  ن ل ؤحا حو الؤرتحححححى والزوار  الوقح 

 وؤفنؤك الخنؤو الص  و ؤن خطر الا رو ل  نوة الؤااليو  ك الؤس آ  الص  و  والاك  ؤان امسيها.

الؤرتحى وامو ن الخنؤا  ان   ا ا خاصحات جصحيك وا نا ؤن ج م الاخصحصحا  ال  ؤ و الاك اتحؤن لح ؤو  

الصححححح  حو  وخ ت ما  حو اوروسا ح ى ؤلحححححاوة ال حالم اان لف الأرر الل حات وا  محايك  ك  ؤحا و الؤرتحححححى  

 وال اؤ  ن  ك الفطام الص ك ؤن ال ن ن ؤن الؤخاطر.

ان   لححط ن ي امو الى اطو ر يراؤمها الا   ؤ و والأاان ؤ و لححوار ح ى ؤلححاوة الماؤ ا  او ح ى ؤلححاوة 

م س الطيك الل لحححححط سك لاك ااوااب ؤة نوت ال الم الؤافنم  ك   ا الؤمات  ل رافار يالخنؤا  الصححححح  و  الؤ

وؤسة التحرر حن الؤرتحى وتحؤان لح ؤاهم  و  ا    ال اف ات ال حرا ة النول و يتحرورة  صحوت الؤرتحى  

 ح ى خنؤا  هؤسو.

للإصححايو يالؤ ارويا  الؤفاوؤو ل ؤتححانا   ان ا رو الؤرتححى ل  نوة الؤاالححيو  ك الؤس ححآ  الصحح  و جو  

ال  و حو جؤران خط ران ل احا حو و محب ال ؤحت ياحت مهحن وي  ا حت جو ؤ حت ل  حن ؤن  ح   الؤخحاطر  والاك قحن ااني 

 الى ز انة احنان الؤراتو والو  ا .

ال  و و   ن    ان اطي   يراؤا الوقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها وال ن ؤن اسا ححححار الياا ر ا الؤفاوؤو ل ؤتححححانا 

جؤرا جلحالح ا  لحب اوصح ا  ؤسظؤو الصح و ال الؤ و  لا ف   رحا و صح  و م نة وتحؤان لح ؤو الؤرتحى   

وجصحيك ؤن ا م الؤاط يا  ان  اون  ك ات نولو و ك ات ؤالحلحو صح  و يراؤا ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها  

 ناها ؤسظؤو الص و ال الؤ و.  الو ح ى جرو الواقة ؤن خ ت اطي   الؤاط يا  الألال و الاك  ن

  زؤالو ام احنان   ا النل ت يلا ني   لط س و ؤن جص اب الخيرا  وال هانا  ال   ا  ك ؤمات ا خاصات ؤرت كال 

  وني وؤا  ؤهس و(  ك ؤمالك ؤاا  و ال نوة ولحح ؤو الؤرتححى  ل اون ؤرم ا ح ؤ ا  ام ال ؤت يف والؤصححر 

لخنؤو الصححح  و ؤخاطر ال نوة الؤاالحححيو وتحححؤان لححح ؤاهم   ك نولو   لحححط ن لسمسب ؤرتحححاسا وؤفنؤك ا 

 وا رافار يالخنؤو الص  و.

اؤا جافنم يمز ت ال حار لات الزؤ ر والزؤ    ال ي اان لهم يصحؤو واتح و جرسار ؤرام و   ا النل ت  وا ل  

الصحح ك    ؤالححلححو م ور للإسؤارو ات ال ححار لؤسظؤو الصحح و ال الؤ و ل ححرا الؤاولححط وؤاايها  ك   لححط ن 

  وؤالحلحو ال ون الطيك ل ل لحط س  ن  وات ؤن لحا م  ك   ا  رسلحا  - ولؤالحلحو جطيار ي   نون   وا ماؤاحك

 ال ؤت الوطسك.

 لعبادلة د. رامي حيدر ا                                                                                                                              

 استشاري مكافحة عدوى 

 فلسطين –غزة                                                                                                                   
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 تقديم وحدة الجودة وسلامة المريض  

الحييف ؤن ارالام  ك سلحيو الؤراتحو  لؤا  اي ر   حي ال ؤرتحى    يافن م الخنؤا  الصح  وال نوة الؤرايطو   ا حات

    ا يالإتحا و الى  طالو  ارة ؤاوو الؤر و  ك الؤلحا حلى ؤؤا   والو  ا   ك الؤرااز والؤالحلحا  الصح  و

  االسظم الصح  و  ل ز انة الاا لو ج تحا ح ى  وؤفنؤك الرحا و الصح  و و و و هم   حات حي ا  رفت اا ت الؤرتحى 

ل اوانر    الصح   و  الؤؤارلحا   ح ى   ك الؤلحا حل ا  والؤرااز الصح  و   سهاؤالوقا و    ارااز ؤاا  و ال نوة و

الصحح  و ال اؤ و  و ك اخاطب ال واؤت الؤرايطو ياسا ححار ال نوة ناخت جؤاان افن م الرحا و الصحح  و كلححوارً  

ؤن ؤر و  لى ؤر وس هخرس  جو ؤن الؤرتححححى لطاقم ال ؤت يالؤلححححا ححححل ا   جو ال اس ؤن طاقم ال ؤت  لى  

ى  جو   ؤا ي ن جحتحار طاقم ال ؤت سللحف(  وؤن  سا  ان ؤوتحوم ؤاا  و وتحيط ال نوة  و ؤوتحوم الؤرتح 

جلحححالحححك    رااز ح ى الوقا و ؤن خ ت الاناي ر الوقا  و ؤن سظا و ا  ني وحؤ  ا  الاسظ  والاطه ر الي  ك  

 مرارا  الوقحا حو ؤن خ ت  وحؤ  حو الاسظ   والا ف م لدنوا  وي ر حا ؤن الاحناي ر الأخرة  يحالإتحححححا حو الى  

 سا وا ؤاسا يو نة المونة ولح ؤو    وؤنالا ف  ؤن اسا حار ال نوة وال ح ها ؤن خ ت سظام الرصحن والؤااي و

 الؤر و لأ ؤ و ؤاا  و وتيط ال نوة 

ؤاا  و وتحيط ال نوة  ك الؤالحلحا   ل   ح ى اصحنار الطي و الأولى ؤن النل ت الل لحط سك   ؤت  ال اان  ين ؤن 

  و  ين ان س ححح ر  سا ان     السلحححخو ؤا  ك ا  سااج حؤت 19الصححح  و وخصحححوصحححا  ك ظت ما  و او  ن 

ؤاواصححت وناوب ؤن ؤخا   المها    و اافن م و نة المونة ولحح ؤو الؤر و  ك زارة الصحح و يال ححار 

 ت والافن ر ح ى المهن الؤؤ ز لات ؤن لحا م  ك  حنان   ا الاا ب  وح ى الأخت الزؤ ر ؤسلحفك المونة  المز

ح ى نحؤها  وؤسظؤو الصححح و ال الؤ و  ك نوت الإق  م  ولححح ؤو الؤر و وؤسلحححفك ؤاا  و وتحححيط ال نوة   

لخنؤا  الصححح  و ح ى   والااك     المهون تحححؤن ال ؤ  و الؤلحححاؤرة لر ة ؤلحححاوة مونة ا النل تلإسماز   ا 

 الؤلاوة الوطسك وتؤان ل ؤو الؤر و.

 

 سلام الرطروط    

 رئيس وحدة الجودة وسلامة المريض    
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 تمهيد 

 ن ؤينج ؤاا  و ال نوة  اط ب وتحة لح الحا  ؤ ننة ؤة   ات اسظ ؤك  ام الإ حرا  ح ى اسل    ؤن  

 يالانر يا  ال زؤو ل  اؤ  ن واللر   الطيك لا ف    ل .قيت ؤاخصص ن  ك   ا ال لان  الى ماسب الف ام  

اؤرت يراؤا الوقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها   نة الراا ز الألحالح و  ك الؤالحلحا  الصح  و  وافوم الي نان اا و 

ياطو ر قحنرااهحا  ك  ح ا الؤمحات    حو ا اؤحن الوقحا حو ؤن ال حنوة وؤاحا  اهحا ح ى اطو ر الاسلححححح   ؤة  را 

 ك ال فت الصحح ك اا و لححوار ؤفنؤك الرحا و الصحح  و  ك الؤس ححآ  الصحح  و جو الؤخايرا  الطي و  ال اؤ  ن  

وا ن ن ال ا   الؤرت و  ا  س آ  الص  و  وي ر م. ات ؤس لاة ص  و ؤ زؤو يمس ار جسظؤو رصن ل نوة الؤ

احو؛ و اومب  الخطورة  لحح ؤا ؤرتححى جقلححام ال سا و الؤرازة جو الؤرتححى ال  ن   اسون ؤن تحح    ك الؤس

ؤاا  و ال نوة ؤة تحرورة ؤااي و ا لازام يه   الخطو ؤن خ ت ال ؤت  ل ح ى ات ؤس حلاة صح  و وتحة خطو  

 الر   وا ن ويالا اون ؤة مؤ ة ال اؤ  ن.

  ا النل ت  ؤرت ال ؤت المان والالاسك ؤن قيت ؤوظلك وزارة الصححح و لوتحححة ؤ ا  ر و مرارا  ولححح الحححا   

 . اهاالوقا و ؤن ال نوة وؤاا 

ؤسو  ك الؤلحا حل ا  وؤرااز الرحا و الصح  و  الهن  ؤن     اللح الحا   و او  ر الطر فو الؤهس و وال  ؤ و اآ

ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها لا لح ن لح ؤو الؤرتحى  ال اؤ و  ك   لحط ن  ي ر ال اوؤ و  ال اوؤ و والأول و  

ارً ح ى ا ا حاما  ات ؤر و والساحا ا  يسح    خنؤا  الرحا و الصححححح  حو  ك مؤ ة الؤس حححححآ  الصححححح  حو  امو نو

 .الؤرموة ل ؤرتى

  اؤن اسل   اللحح الححا  ح ى يرساؤا ؤ نن ل انر ب الأولك الفا م ح ى الالارة  والا   م الؤلححاؤر لز انة الوحك  

ؤرحت   ال اوؤ حو وي ر ال اوؤ حولحنة مؤ ة ؤفحنؤك الرححا حو الصححححح  حو وال حاؤ  ن  ك ؤمحات الرححا حو الصححححح  حو  

ر و  الإنار  ن   سك الؤخاير.  سك ا  ححح و  الؤرالححح  ن  حؤات السظا و  الأؤن  وي ر م...(   كالأطيار  الاؤ

 و نارة مونة الخنؤا  الص  و الؤا  فو يؤاا  و ال نوة يطر فو ؤلاؤرة.

ؤرمة  ام ا حاؤان ح  ف و  حاؤت ح ى اللح الحا  والإمرارا  وقوا م الا ف   ن  ام او  ن ج ؤن  سا  اان لزاؤاً  

نحم    ك  ؤس حلاة صح  و ة الؤس حآ  الصح  و ال اوؤ و وي ر ال اوؤ و ال اؤ و  ك   لحط ن  وااالت ات  ك مؤ

السظام الصححح ك لرحا و الؤرتحححى وال ن ؤن اسا حححار الأؤراو الؤ ن و ل وقا و ؤسها وس حححر الوحك الصححح ك   

 و   ؤرم  و ؤو نة.  ال ن ؤن الؤخاطر الص  وووا ز ز ل ؤو الؤرتى  

( ؤن جمت نحم  IPCالنل ت ال ؤ ك ل ؤاوسا  الألححححالحححح و ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها ك وقن ام اصححححؤ م   ا 

 .( و فاً ل ؤ ا  ر النول وIPCلا ف   الاسل   الل ات ل وقا و ؤن ال نوة وؤاا  اها ك  س آ  الص  والؤ
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 شكر وعرفان

 ك  حنان وؤرام و   وخيرااهم مؤ ة ال  ن لححا ؤوا يوقاهم   اافنم وزارة الصحح و الل لححط س و يمز ت ال ححار ؤن

 النل ت. ا   

 المشاركين في الاعداد 

 د. رولا الطويل  أ. معين المدهون  أ. عبير النونو  د. رامي حيدر العبادلة 

 أ. سماح محسن  أ. علي أبو جلهوم  أ. سهام المقيد  أ. نور الغريز 

 أ. حنان فياض شنب أ. علا أبو  أ. مها جربوع  د. هيثم عمران 

 أ. محمد الشيخ  أ. مريان الخضري أ. مهند الحجار  أ. مؤيد الرن 

 أ. شادي إشتيوي أ. ميساء أبو موسى  أ. عبد الحميد البيومي  د. توفيق نور الدين 

 د. رانيا القوقا  أ. محمد مقاط  أ. محمد عبيد  أ. سليمان العديني 

 أ. أنس الشيخ  أ. راوية زعرب  أ. محمود صالح  أ. وائل حرب 

 أ. عابد أبو شهله  أ. أحمد الشريف  أ. كامل أسمر د. منتصر الفرا 

 ضاهر  نأ. ايما أ. جهاد عبيد  أ. محمود عودة  أ. إيمان أبو عيه 

 أ.ليندا علي  أ. خالد أبو الخير  د. عائشة فتيحة  أ. هيثم منصور 

    أ. كفاية الشيخ 

 

 فريق المراجعة 

 

 

 العبادلة د. رامي حيدر  
 استشاري مكافحة عدوى 

 الزمالة المصرية في مكافحة العدوى

 أ. سلام الرطروط 
 العدوى  وضبط   ومكافحة  وسلامة المريض  الجودة وحدةرئيس 

 فلسطين   -رام الله  

 

 د. مها طلعت  

المكتب  مستشار إقليمى ، وحدة الوقايه من العدوى والتصدى لمقاومه الميكروبات 

 القاهرة  منظمة الصحة العالمية   -الإقليمي لشرق المتوسط 

 مصر  -القاهرة 

 أ.د. ريما مغنية 

بروفيسور الامراض المعدية، استشاري مكافحة عدوى، مستشار للمكتب الإقليمي  

 لمنظمة الصحة العالمية 

 لبنان  -بيروت 

 د. باسم زايد 

والتصدي لمقاومة الميكروبات المكتب الإقليمي  وحدة الوقاية من العدوى  مسئول طبي ،

 منظمة الصحة العالمية  -لشرق المتوسط 

 مصر  -القاهرة 

 حمودة  د. محمود

وحدة الوقاية من العدوى والتصدي لمقاومة الميكروبات  ،  استشاري مكافحة عدوى

 منظمة الصحة العالمية  -المكتب الإقليمي لشرق المتوسط 

 مصر  -القاهرة 

 د. إيمان هويدى  

وحدة الوقاية من العدوى والتصدي لمقاومة الميكروبات  ،  استشاري مكافحة عدوى

 منظمة الصحة العالمية  -المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  

 مصر  -القاهرة 

 د. رنده ابوربيع 

القدس .منظمه   المسؤول الوطني للوائح الصحيه الدوليه والامراض الوبائيه .مكتب 

 الصحه العالميه  

 الاراضي المحتله الفلسطينيه 

 

 أ. دينا ناصر 

 مستشار صحي ، لمؤسسة جذور للإنماء الصحي والاجتماعي 

 ماجستير صحة عامة 

 فلسطين  -القدس 

 

 أ. رولا المعلم 
 فرنسا -استشاري مكافحة العدوى لمؤسسة أطباء بلا حدود 

 فرنسا -باريس 

 

Dr. Robert 

Spencer  

 استشاري وخبير تعقيم  

 بريطانيا  -لندن 
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 جدول المحتويات 

رقم 

 السياسة
 العناوين 

رقم 

 الصفحة

 14 اهمية مكافحة العدوى في المنشأة الصحيةالفصل الأول: 

المشكلة  العدوى المكتسبة في المؤسسات الصحية: تعريف   14 

 14  اهمية برنامج مكافحة العدوى

71-51 مكونات الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتهاالفصل الثاني:   

 28-18 الفصل الثالث: الهيكلية التنظيمية لبرامج مكافحة العدوى

 19-18 اللجنة الوطنية لمنع ومكافحة العدوى

 21-18 وحدة السلامة ومكافحة العدوى

 24-23 بالمستشفيات والرعاية الصحية الأوليةأقسام السلامة ومكافحة العدوى 

 24-23 لجان مكافحة العدوى بالمنشآت الصحية

 24 موظف الاتصال في المرافق الصحية

 26-25 الاحتياج من الكادر البشري لتأدية المهام المنوطة لهم بما يتناسب مع المنشأة الصحية

 27-26 الحيويةاللجنة الوطنية للإشراف على المضادات 

 28-27 لجنة الاشراف على مضادات الميكروبات بمرافق الرعاية الصحية

 29 الفصل الرابع: مصادر وعوامل وأسباب انتشار العدوى في المنشأة الصحية

 29 التحول من استعمار الميكروبات الى العدوى 

 29 الفئة الأكثر عرضة للإصابة بالعدوى في المنشأة الصحية

 33-30 سلسلة انتقال العدوى

 75-34 المنشأة الصحية العملية للوقاية من العدوى ومكافحتها في : الاحتياطات الفصل الخامس

IPC - 1  39-35 الاحتياطات القياسيةسياسة 

IPC - 2 46-40 سياسة نظافة الايدي 

IPC - 3 53-47 سياسة أدوات الواقة الشخصية 

IPC - 4  56-54 الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب العطس سياسة 

IPC - 5 59-57 سياسة الأساليب المانعة للتلوث 

IPC - 6 64-60 سياسة ممارسات الحقن الآمن 

IPC - 7  71-65 سياسة التعامل مع المفروشات والاقمشة 

IPC - 8  75-72 وسوائل الجسم سياسة الإجراءات الصحيحة والآمنة في عملية تنظيف انسكابات الدم 

 103-76 العزل الخاصة  سادس: احتياطاتالفصل ال

IPC – 9  79-76 العزل سياسة 

IPC –10  82-80 إجراءات عملية بدء وانهاء احتياطات العزل 

IPC –11 87-83 احتياطات منع نقل العدوى المنقولة عن طريق التلامس 

IPC –12  91-88 المنقولة عن طريق الرذاذاحتياطات منع نقل العدوى 

IPC –13  96-92 احتياطات منع نقل العدوى المنقولة عن طريق الهواء 

IPC - 14  103-97 عزل المرضى منقوصي المناعة 

 144-104 لميكروبات المقاومة لمضادات الميكروبات والإشراف على إستخدام مضادات الميكروباتاسابع: الفصل ال

IPC - 15  108-105 الميكروبات متعددة المقاومة للمضادات الحيوية ولا تشمل السل 

IPC - 16  حالات التعامل معMRSA  (Colonized / Infected / Suspected) 109-112 

IPC - 17  حالات التعامل معCarbapenem-Resistant gram-negative Organisms (CRO) 113-116 

IPC - 18  التعامل مع حالات(VRE) Vancomycin-Resistant Enterococcus  117-119 

IPC - 19  التعامل مع حالات العدوىClostridium Difficile Infection (CDI) 120-124 

IPC - 20 130-125 سياسة مكافحة انتشار السل الرئوي في جميع أقسام المنشاة الصحية 

IPC - 21  134-131 الميكروبيولوجي في مكافحة العدوى دور قسم 
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

IPC - 22  144-135 ترشيد استخدام مضادات الميكروبات 

 176-145 ثامن: العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية الفصل ال

IPC - 23  الأساليب المانعة للعدوى المصاحبة لتركيب القسطرة البوليةCAUTI 146-151 

IPC - 24  الأساليب المانعة للعدوى المصاحبة لتركيب القسطرة الوريدية المركزية والطرفيةCLABSI 152-156 

IPC - 25  الوقاية من عدوى الموضع الجراحيSSI 157-162 

IPC - 26  للعدوى المرتبطة بأجهزة التنفس الصناعيالأساليب المانعة (VAP) 163-165 

IPC - 27 )169-167 الأساليب المانعة للعدوى أثناء أخذ عينة سائل النخاع الشوكي )البزل القطني 

IPC - 28 176-170 الامراض المنقولة عن طريق الدم 

 200-177 تاسع: الترصدالفصل ال

IPC - 29  180-178 المرتبطة بالرعاية الصحية ترصد العدوى 

IPC - 30  186-181 الابلاغ عن الامراض المعدية 

IPC - 31  190- 187 التعامل مع حالات التفشي في المنشأة الصحية 

IPC - 32  197-191 إجراءات مكافحة العدوى اثناء تفشي جائحة كورونا 

IPC - 33  200-198 التعامل مع حالات القمل والجرب 

 214-201 الفصل العاشر: التطعيمات الخاصة بمقدمي الخدمة الصحية، وقيود العمل

IPC - 34 210-202 تطعيم العاملين في المنشآت الصحية 

IPC - 35 عمل مقدمي الخدمة الصحية قيود    Work Restriction)) 211-214 

 242-213 الصحيةإجراءات مكافحة العدوى في بيئة المنشأة : حادي عشرالفصل ال

IPC - 36  225-216 نظافة بيئة المنشأة الصحية 

IPC - 37  234-226 إدارة النفايات الطبية 

IPC - 38  242-233 الترميم وإعادة بناء مرافق المنشأة الصحية 
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 جدول المرفقات 

 العناوين رقم المرفق
رقم 

 الصفحة 

 IPC 245 -1-سياسة الاحتياطات القياسية

 245 الاحتياطات القياسية 1

 IPC - 2 246-254 –سياسة نظافة الايدي 

 246 اللحظات الخمس لغسل اليدين 1

 247 طريقة غسل اليدين الروتيني 2

 248 طريقة غسل اليدين الصحي بواسطة الماء والصابون 3

 249 الكحولي طريقة الفرك بواسطة المحلول  4

 251-250 فرك اليدين الجراحي بواسطة الماء والصابون المطهر  5

 253-252 فرك اليدين الجراحي بواسطة المحلول الكحولي 6

 254 أداة تدقيق نظافة وتطهير الايدي 7

 IPC - 3 255 –سياسة أدوات الوقاية الشخصية 

 255 توصيات عند ارتداء الواقيات الشخصية 1

 256 توصيات أثناء خلع الواقيات الشخصية  2

 257 خطوات ارتداء القفازات الجراحية المعقمة  3

 258 خطوات خلع القفازات الملوثة  4

 258 خطوات ارتداء العباءات  5

 259 خطوات خلع العباءات الجراحية  6

 259 خطوات ارتداء كمامة الوجه الجراحية  7

 260 عالية الكفاءة خطوات ارتداء الكمامة  8

 260 خطوات نزع الكمامة عالية الكفاءة  9

 261 خطوات ارتداء الواقيات الشخصية  10

 262 خطوات خلع الواقيات الشخصية  11

 263 طرقة ارتداء وخلع معدات الوقاية الشخصية  12

 IPC - 4 264-266  –سياسة الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب العطس 

 264 (1آداب نظافة الجهاز التنفسي والسعال ) 1

 265 (2آداب نظافة الجهاز التنفسي والسعال ) 2

 266 آداب السعال والعطس  3

 IPC - 5 267-272 –سياسة الأساليب المانعة للتلوث 

 267 المانعة للتلوث أنواع أساليب العمل  1

2 
أمثلة لتحضير اليدين، الجلد، وارتداء الواقيات الشخصية أثناء الإجراءات غير الجراحية والتي 

 تحتاج الى الأساليب المانعة للتلوث.  
268-270 

 272-271 أمثلة للأساليب المانعة للتلوث  3

 IPC - 6 273-274 –سياسة ممارسات الحقن الامن 

 273 استمارة التعرض للوخز 1

 SCOOP Technique  274خطوات طريقة اليد الواحدة لتغطية سن الابرة )النيدل(  2

 274 صور عن أنواع الصناديق الامنة  3

 IPC - 7 275 –سياسة التعامل مع المفروشات والاقمشة 

 275 نموذج الاستلام والتسليم للأقمشة والمفروشات 1

 275 بيانات أكياس الغسيل المتسخ نموذج ملصق  2

 IPC - 8 276 –سياسة الإجراءات الصحيحة والآمنة في عملية تنظيف انسكابات الدم وسوائل الجسم 

 276 جدول استخدامات تركيزات الكلور المختلفة  1
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 277 أطقم أدوات التعامل مع انسكابات الدم وسوائل جسم المريض 2

 278 للتعامل مع انسكابات الدم الخطوات العشرة  3

 IPC-9 279 -سياسة احتياطات العزل

 279 الاحتياطات القياسية 1

 IPC-10 280-291-سياسة إجراءات عملية بدء وانهاء احتياطات العزل

 291-280 مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 1

 IPC-11 292-294-سياسة احتياطات العزل عن طريق التلامس

 292 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة اللمس  1

 293 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المتنقلة بواسطة اللمس والرذاذ  2

 294 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء واللمس 3

 IPC-12 295-296-سياسة احتياطات العزل عن طريق الرذاذ

 295 بالعدوى المنتقلة بواسطة الرذاذالاحتياطات الخاصة   1

 296 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة اللمس والرذاذ  2

 IPC-13 297-299-الهواء قسياسة احتياطات العزل عن طري

 297 خطوات ارتداء الكمامة عالية الكفاءة  1

 298 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء  2

 299 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء واللمس 3

 IPC-14 290-سياسة عزل المرضى منقوصي المناعة

 300 ملصق مجموع الاحتياطات الخاصة لعزل النقص المناعي 1

 IPC-15 301-سياسة الميكروبات متعددة المقاومة للمضادات الحيوية ولا تشمل السل

1 Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data Collection form 301 

 MRSA (Colonized/ Infected / Suspected )-IPC-16  302-307عامل مع حالات تسياسة ال

 MIRSA 302بروتوكول إزالة التلوث من  1

 MRSA 303بروتوكول انهاء عزل اللمس في حالة  2

 MIRSA 305المرضى المستعمرين بجرثومةمخطط التدفق لإعادة قبول ودخول  3

 307-305 ( نموذجMRSA(/ ترصد حالة) MRSAاستمارات ابلاغ عن حالات ) 4

 VRE-IPC-18 308سياسة التعامل مع حالات 

 308 الفحص الاحتمالي لأنواع المرضى في الوحدات التمريضية 1

 Clostridium difficile-IPC-19 309( CDIسياسة التعامل مع حالات العدوى )

1 C. difficile Diagnosis Algorithm 309-310 

 IPC-20 311-313-سياسة مكافحة انتشار السل الرئوي

تصنيفات المخاطر لاماكن الرعاية الصحية التي تشمل المجتمعات التي ترتفع فيها معدلات  1

 موظفي الرعاية الصحية الإصابة بالسل والتي ينصح بتكرارها للكشف عن العدوى بين 
311 

2 Risk Classifications for Healthcare Settings That Serve Community with High 

Incidence of TB and Recommended Frequency of Screening for MTB Infection 

among Healthcare Personnel 

312-313 

 313 انهاء إجراءات العزل  3

 IPC-22 314-315-استخدام مضادات الميكروباتسياسة ترشيد 

 314 (Aware Classificationتصنيف منظمة الصحة العالمية لمجموعات المضادات الحيوية) 1

 314 تعليمات إعطاء المضادات الحيوية الوقائية قبل العمليات 2

 315 نموذج صرف المضادات الحيوية المقيدة 3

 CAUTI -IPC-23 316-318سياسة الأساليب المانعة للعدوى المصاحبة لتركيب القسطرة البولية 

1 Five moments of Hand Hygiene for CAUTI 316 

2 URINARY CATHETER CARE BUNDLE 317 

3 URINARY CATHETER CARE BUNDLE 318 
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 CLSBSI-IPC-24 319-323سياسة الأساليب المانعة للعدوى المصاحبة لتركيب القسطرة الوريدية المركزية والطرفية 

 319 قائمة مرجعية للوقاية من عدوى مجرى الدم المكتسبة من القسطرة المركزية 1

 320 طرفيةاللحظات الخمس لغسيل اليدين: التركيز على رعاية مريض ليده قسطرة وريدية  2

 321 اللحظات الخمس لغسيل اليدين: التركيز على رعاية مريض لديه قسطرة وريدية مركزية  3

4 An evidence-based approach for vascular Access Device (YAD) 

selection 
322 

5 Differences between Central line-associated bloodstream infection 

and Catheter- related bloodstream infection 
323 

 SSI-IPC-25 324-362سياسة الوقاية من عدوى الموضع الجراحي 

 324 قائمة التحقق قبل واثناء وبعد العملية الجراحية  1

 326 التوصيات داخل غرفة العمليات بخصوص مرضى عزل الهواء: المريض المصاب بالسل  2

 COVID  327-328 العدوى ومكافحتها في غرفة العمليات اثناء وجود جانحةتوصيات للوقاية من  3

 329-330 ( Organ/Space قائمة بأسماء العلميات التي تحدث بها عدوى الأعضاء ) 4

5 WHO 5 moments of hand hygiene for SSI 331 

6 Wound dressing checklist 332 

7 Recommended Doses and Redosing Interرals for Commonly Used 

Antimicrobials for Surgical Prophylaxis 
333-362 

 IPC-26 363-365-(VAPسياسة الأساليب المانعة للعدوى المرتبطة بأجهزة التنفس الصناعي )

 363 المرتبطة بالتنفس الصناعي الالتهاباتنظام مراقبة /ترصد الأنشطة/  1

 364 المرتبطة بالتنفس الصناعي الالتهاباتنظام مراقبة /ترصد الأنشطة/  2

 365 المرتبطة بالتنفس الصناعي الالتهاباتنظام مراقبة /ترصد الأنشطة/  3

 IPC-27 366-ى اثناء اخذ عينة سائل النخاع الشوكي) البزل القطني(الأساليب المانعة للعدو سياسة

 366 طقم مستلزمات البزل القطني 1

 IPC-28 367-373-سياسة احتياطات منع الامراض المنقولة عن طريق الدم

 367 الوقاية بعد التعرض لفيروس نقص المناعة المكتسب عن طري ق الإصابة عن طريق الجلد  1

للأغشية   العلاج الوقائي الموصي به بعد التعرض لفيروس نقص المناعة المكتسب من التعرض 2

 المخاطية والجلد غير السليم
368 

 369 التهاب الكبدي الفيروسي سي  3

 371-370 التهاب الكبدي الفيروسي سي  4

 372 توصيات للوقاية بعد التعرض المهني لفيروس نقص المناعة المكتسب 5

 373 متابعة موظفي الرعاية الصحية المعرضين لفيروس نقص المناعة المكتسب 6

 IPC-29 374-382- بطة بالرعاية الصحيةترصد العدوى المرتسياسة 

 374 طرق احتساب مؤشرات الأداء 1

2 Denominator Days Form (Adult and Pediatrics) 375 

3 Denominator Days Form Neonates (NICU) 376 

4 Surveillance Form: Ventilator Associated Pneumonia Form 377 

5 Catheter Associated Urinary Tract Infection Form 378 

6 Catheter Associated Urinary Tract Infection Form 379 

7 Surveillance Form Surgical Site Infection Bundles and Event Form 380-381 

 382 طرق احتساب مؤشرات الأداء  8

 IPC-30 383-سياسة الإبلاغ عن الامراض المعدية

1 communicable disease notification form 383 

 384 نموذج تقرير أسبوعي عن الأمراض المعدية من عيادة  2

 385 تقرير أسبوعي عن الأمراض المعدية من مستشفى  3
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 IPC-31 386-396-التعامل مع حالات التفشي في المنشاة الصحيةسياسة 

 387-386 خطوات التعامل مع حالة التفشي  1

 388 ( 1) رقمنموذج التبليغ عن التفشي  2

 389 ( 2)كشف المعلومات الشخصية للحالات نموذج رقم  3

 390 (  3كشف المعلومات الشخصية للحالات نموذج رقم (   4

 391 (  4 )التقرير النهائي لحالة التفشي نموذج رقم  5

 396-392 ة نهج التحقيق ببعض الكائنات الحي 6

 IPC-33 397-403-سياسة التعامل مع حالات القمل والجرب

 Treatment of Head Lice 397-398علاج قمل الرأس  1

 Treatment of Head Lice 399علاج قمل الرأس  2

 Treatment of Body Lic 400علاج قمل الجسم   3

 IPC-34 401-سياسة تطعيم العاملين في المنشآت الصحية

 403-401 الصحية  الرعايةتطعيمات الروتينية للعاملين في  1

 IPC-36 404-410- سياسة نظافة بيئة المنشاة الصحية

 404 ة  مناطق العمل حسب الخطورتصنيف  1

 404 الانسكابات محتويات صندوق  2

 405 جدول الأعمال اليومية لعمال النظافة  3

 407-406 تنظيف بيئة المنشأة الصحية المعدات وأدوات رعاية المرضى  4

5 mops/towels color code UK NHS example 408 

6 General Equipment Cleaning Checklist 409 

7 Environmental Checklist for Monitoring Terminal Cleaning 410 

 IPC-37 411-416-سياسة إدارة النفايات الطبية

 411 الدليل اللوني لفرز النفايات الطبية  1

 412 بوستر نظام إدارة النفايات  2

 413 بوستر النفايات المعدية  3

 414 الحادة بوستر النفايات  4

 415 ملصق بيانات يوضع على كيس النفايات  5

 415 علامات النفايات الحيوية الخطرة  6

 416 نموذج لسجلات استلام وتسليم النفايات الطبية  7

 IPC-38 417-426-سياسة الترميم وإعادة بناء المرافق المنشآت الصحية 

 417 معيار أخذ عينات الهواء للكشف عن الفطريات  1

 420-418 مصفوفة تقييم مخاطر مكافحة العدوى 2

 424-422 تصريح عمل مكافحة عدو ى  3

 425 أداة مراقبة البناء والتجديد والهدم اليومية  4

 426 قائمة تحقق الانتهاء من المشروع  5
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 اهمية مكافحة العدوى في المؤسسات الصحيةالفصل الأول: 

 المشكلة تعريفالعدوى المكتسبة في المؤسسات الصحية: 

التل ت دث الاصببب بي با  اء  ق تمدخد اد  ه الية خي  المكتسبببفي ال الماتبببسببب ه ال ببب  ي  ل  العدوى  •

ال ببب  ي او تيتفه با  ولا خ بببما علو العدوى التل ا ا   ببب ب  با  الميخل وال ؤاسل  الماتبببسبببي 

الميض. تعتفي العدوى المكتسبفي ال الماتبسب ه ال ب  ي   بكاي خع  ل ال ب  ي او ا ا ال اتي  ضاب  ي 

   ا  الكث يوا ال جم ع ا   ق الع لد.

وتعتفي  ذه العدوى  ن الأتببف ا الأتبب تبب ي لنخ ؤ   سبب، السا  ه ام  ا ا  تتسببف، ال اتت     عدلاه   •

الا ياض التل    الاصبب بي بفعل الا ياض لدى المي ببذ الذخن ختامسا اد  ه الية خي ال بب  يه و ذه

تأتل اماب ة  ه لأ  ب ي الية خي ال ب  ي تتسبف، ال ا دات  ساتؤ الية خي ال ب  ي و خ ؤ  التكا ي.  ن  

جاي  م بايه  ذه العدوى تتسبف، بنخ ؤ  اتتددا  الما ؤاه ال  سخي الساتعي ال     م  خاؤ  الذ  خ ؤ  

  س، المم و ي لاذه الما ؤاه ال  سخي.

 

 العدوى اهمية برنامج مكافحة 

ةاذ اليغد  ن أا الساب خبي  ن ةبدوى المسببببت بببب  ب ه ابد تفبدو وابأ اب  اجياق ةب ؤ ه  لا أا الساب خبي  ن   •

 العدوى و ك ا تا  أصف ل ةام  و ج لاا ةما   بذات  خ ت ج  لذ  سظ  ن  تد   ن وعو  افي .

وت سخي التسص  ه  اا  ف ؤئ  ك ا ي العدوى  سضد  ةاذ  ستسى الع لده واد تد ال اسض ب لدفي  ال   ي  •

 الماتمي بمك ا ي العدوى ال الدول التل تتساي با  ا ظمي   ست  لاية خي ال   ي.

أظايه ةبد  ؤتاتبببب ه أا وجسؤ بي ب  ا ج بد الت ظ د لاساب خبي  ن العبدوى و كب ا تاب  اب ا لب  تبأء ي اف ي  •

 ةاذ تما ا  ن  س، ضدوءا .

ا  ن جسؤ  الية خي ال بب  ي   ا ي العدوىلمكخعد    بب ق وتعنخن بي   ا ج د الت ظ د  • ب ببكا اع ل جنقا

وتبم ي المي بذه والتل خمكن أا تسباد ال تما د  د   ا  ي الميخل ال المسبت ب ذه تد  ل تكا ي  

الاتببت بب  قه ا ل  عدل  ة ؤ  الداسل الذ المسببت بب ذه الاتببتددا  ال ع ل ل تببي ه ال د  ن ا ت بب ت  

 الم كيوب ه المم و ي لاما ؤاه ال  س   

الإشب ت   لذ أا اسادد السا خي  ن العدوى و ك ا تا  ةاذ  سبتسى صب ي الإ سب ا وض  ت  وصب ي وتجدت  •

الاات بب ؤ ت سإ  لذ ضد بع د تك ل    ثا  ذه الفيا ا ةاذ المسببتسى السو ل و سببتسى  يااا الية خي 

 ال   ي.

ه التل تاتد باب  الجبدخي بب لبذاي اا بي ب  ا  كب ا بي العبدوى الميتف بي بب ليةب خبي ال بببب  بي اضبدى الاولسخب  •

 و ات  ال  ي والف ئي ال ااس  ن. 
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 الفصل الثاني: مكونات الأساسية لبرامج الوقاية من العدوى ومكافحتها 

ه   ببيه   ظمي ال بب ي الع لم ي تسصبب  ه ا دمي ةاذ الأؤلي العام ي وتسااا لتاق الدفياق ب ببأا ٢٠١٦ال ة    

. الادف  ن  ذه التسصب  ه  س ؤةد ب  ق المدتاه لم ع ضدوث العدوى العدوىم ع و ك ا ي  اتبتيات ج  ه اع لي ل 

المكتسبفي ؤااا المسبت ب   ه وا ت ب ت الم كيوب ه المم و ي لاماب ؤاه ال  سخي ةاذ ال بع دخن السو ل و سبتسى 

 الم  آه ال   يه بم  ال علو العما  ن أجا أ ظمي ص  ي ل  ي و ي ي.

 

 ان الممارسة الجيدةتوصية أو بي العنصر/ المكوّن 

 

ومركررافرحررة   .1 مرنرع  بررامرج 

 وترصد العدوى

 

 

 على مستوى المنشأة الصحية

تسصبل الاج ي بابيوت  و بع بي   ا لاسا خي  ن العدوى و ك ا تا   ع ايخا  

 تد ببببد و بدتا ال ابا  ياا تةب خبي صبببب  بي ضب ؤ ل يض   ع العبدوى  

الم كيوب ه  ن امل المكتسببفي  ن المسببت بب   ه و ك ا ي  م و ي  ابب ؤاه 

 .المم تت ه الج د 

 على المستوى الوطني

  لاسا خي  ن العدوى و ك ا تا خج، و ع بيا ا وو  ي    ي و ستماي    يؤ   

عاه أ داف ووظ د  وأ  بب ي   دؤ  بس ببسر ل يض   ع العدوى ب لية خي 

ال ب  ي و ك ا ي  م و ي  اب ؤاه الم كيوب ه  ن امل المم تتب ه الج د  

لاسا خي  ن العبدوى . خ ف ل تبه الفيا ا السو  بي  لاسا خي  ن العبدوى و كب ا تاب 

 .ال ايب لفيا ا السو  ي والم ظم ه الما  ي الأايى عاه  و ك ا تا 

  

 

إرشررررادات منع ومكافحة  .2

 العدوى

 

 

خسصبببل ال يخا بابببيوت  ت سخي وت   ذ المف ؤئ التسج ا ي الم دمي ةاذ الأؤلي 

 م و ي   ك ا يو الالتا ب ه المكتسبببفي ال الم  بببأ  ال ببب  ي ل يض ال د  ن

  ا ؤاه الم كيوب ه 

 

ال ب  ي المع   ن ب بأا خج، الم    بتثم   وتدتخ، الع  ا ن ال  ج ل الية خي  

التسصبب  ه الإتشبب ؤخي و ياافي الالتنا  بتسصبب  ه المف ؤئ التسج ا ي لت م ا 

 .الت   ذ ال  جح

  

 

مررنررع  .3 عررلررى  الررترردريررب 

 ومكافحة العدوى

 

 على مستوى المنشأة الصحية

 

لجم ع الع  ا ن ال  ج ل  تسصبل الاج ي بابيوت  تسا ي تعا د  ك ا ي العدوى

ال بب  ي  ن امل اتببتددا  اتببتيات ج  ه ا دمي ةاذ ال يخا والما   الية خي  

 تكسا ت بببب تا ي وتتاببببمن تدتخفا  بج  ، السببببيخي والم  ا   لتما ا  د وي

 مب و بي  ابببب ؤاه   كب ا بيو الالتاب بب ه المكتسببببفبي ال الم  ببببأ  ال بببب  بي

 .الم كيوب ه

 على المستوى الوطني

 

الأاياؤ السو ل تعا د المسى العب  ابي خجب، أا خبدةد بي ب  ا التساصبببببا ب ن  

 .ال   ي وتدتخفا  اأضد وظ د   الأت ت ي
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 الترصد  .4

 على مستوى المنشأة الصحية

الالتا ب ه المكتسببببفي ال الم  ببببأ   تسصببببل الاج ي باببببيوت   جياق  ياافي

واات ببب ف   ك ا ي العدوى الميتكن  ةاذ الميااا لتسج   تدامه ال ببب  ي

ال  شببب  هه بم  ال علو  ياافي  م و ي  اببب ؤاه الم كيوب ه  ع ت ذخي  يتد   

 ال السال الم  ت، لا ت دا لاع  ا ن ال الية خي ال   ي والاؤات   

 على المستوى الوطني

الالتا ب ه المكتسبفي ال   خسصبل ال يخا بابيوت     ب ق بيا ا وشبفك ه  ياافي

تاببمن لل  ه لات ذخي الميتد  ةاذ الف    ه ال  السو  ي التل ت الم  ببأ  ال بب  ي

الالتا ب ه  السال الم  تببب،  ع   ك   ي اتبببتددا ا  لأغياض الم    لا د  ن

  م و ي  ا ؤاه الم كيوب ه  ك ا يو المكتسفي ال الم  أ  ال   ي

  

اسررررتراتيجيررات متعررددة  .5

 الوسائط

 على مستوى المنشأة الصحية

التل تسببببتدبد     كب ا بي العبدوى أ  بببب بيخسصببببل ال يخا باببببيوت  ت   بذ  

اتبتيات ج  ه  تعدؤ  الستب ده لت سب ن المم تتب ه وتما ا الالتا ب ه المكتسبفي  

بادف ت م ا   م و ي  اببب ؤاه الم كيوب ه  ك ا يو ال الم  بببأ  ال ببب  ي

  م تت ه تة خي ص  ي أاثي أ   ا  وة ل ي الجسؤ 

الستبب ده ال  ج ي بت   ي شبب  ا لاثم اي خج، أا تيتفه الاتببتيات ج  ه  تعدؤ   

 الت ظ م ي ض ث خمكن أا خكسا التساصببببا ال ع ل ب ن الأاياؤ والماتببببسبببب ه

ا لسببببم بي   ا عكب تبببببا  لايةب خبي الج بد  وءمب ابي ت ظ م بي  خجب ب بي و  ب ابا   عن ا

 المي ذ.

 على المستوى الوطني

 

العبدوى خسصببببل ال يخا باببببيوت  أا ت سببببا الفيا ا السو  بي لاساب خبي  ن 

و ك ا تا  وتسباا ت   ذ أ  ب ي  ك ا ي العدوى  ن امل اتبتيات ج  ه  تعدؤ   

 .الست ده ةاذ المستسى السو ل أو الم ال

  

تررردقررريرررق   /مرررراقررربرررة   .6

ممررارسررررررات مكررافحررة  

والررتررغررذيررة الررعرردوى  

 الراجعة

 على مستوى المنشأة الصحية

 

والت ذخي الياجعي ال  تسصبل الاج ي بابيوت   جياق المياافي ا التدا ا الم تظد  

لم ع    ك ا ي العدوى السال الم  تب، لمم تتب ه الية خي ال ب  ي واما  لمع خ ي

 م و ي  ابب ؤاه  ك ا ي  و الالتا ب ه المكتسببفي ال الم  ببأ  ال بب  ي و ياافي

ةاذ  سبتسى  ياا الية خي ال ب  ي. خج، تمدخد الممضظ ه  لذ   الم كيوب ه

 .لاتدا ا والمسظ  ن المع   نجم ع الأشد ص الد  ع ن 

 على المستوى الوطني

تسصل الاج ي بايوت  و ع بي   ا وو ل لايصد والتم  د ال  ج ل  ك ا ي  

لتم  د  بدى تاف بي المعب خ ي وت   بذ الأ  بببب بي وامبا  لأ بداف الفي ب  ا  العبدوى

تد سبل وأ داا . خج، اةتف ت  ياافي  ظ اي ال دخن  ع الممضظ ه اماشبي أؤاق 

 .ةاذ المستسى السو ل

  

الرربشررررررريررة  .7  الررمرروارد 

وإشررررغررال  والرمروظرفريرن 

 الأسرة 

 خسصببل ال يخا باببيوت  الالتنا  ب لع  صببي الت ل ي  ن أجا ال د  ن  د وي

وا ت بببب ت  م و ي  ابببب ؤاه  الالتا ب ه المكتسببببفي ال الم  ببببأ  ال بببب  ي

 :الم كيوب ه

 الم  ت ي لام  أ  ؛خج، ألا ختج و   ش  ل الأتي  السعي  (1)

خ ف ل تع  ن  سبتسخ ه تسظ   الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال ب  ي ب بكا  (2)

 . مدد واما  لع،ق ةما الميخل
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والمواد    المحيطررةالبيئررة   .8

الرخرراصررررررة  والرمرعرردات 

العرردوى على  بمكررافحررة 

 مستوى المرفق 

خج، ت   ذ أ  بببب ي تة خي المي ببببذ ال ب ئي  ظ  ي و ا أو صبببب  ي تسبببباا  

 ال ببب  ي ال الم  بببأ  الالتا ب ه المكتسبببفي المم تتببب ه المتعامي ب لسا خي  ن

 م و ي  ابببب ؤاه الم كيوب هه بم  ال علو جم ع   ك ا ي  و ك ا تا ه واذلو  

الع  صببي المتعامي ب لف  ي الت ت ي واد  ه الم  ه وال ببيف ال بب ل وال ظ اي  

 .ي العدوىال   ي وتسااي المساؤ والمعداه الم  تفي الد صي بمك ا 

تسصببببل الاج ي باببببيوت  تسا ي المساؤ والمعداه الم  ي لأؤاق  ظ اي ال دخن 

 .الم  تفي بساسلي ال ا  ان الية خي
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 الفصل الثالث: الهيكلية التنظيمية لبرامج مكافحة العدوى

 مقدمة:

  سبتسخ ه أاابا وتسا ي ل ن ب بكا المي بذ لية خي الابيوتخي المكس  ه أضد العدوى  ك ا ي تعتفي

 واجياقاه تب  تب ه بت ف ا العماه وعلو وايخا المي بذ  ن اا ل ب ي  بيوتخي لاد و ل الية خي

 العدوى والس  ي  ةا ا  ب ل ال ظي ةن المساتؤ والا ك    ه.   ع

  سبتسخ ه اا ةاذ ووا بح اس  ت ظ مل   كا بس بع العدوى  ك ا ي بي   ا خمس  أا الأ ي خسبتان 

 الت ظ مل الا كا  ذا  وخعتفي أولذه اد س  وعلو والمسببئسل  ه الأؤوات وت دخد الية خي ال بب  ي  ظ  

ا   المسبئسل ي لت دخد الميجع ي خعد ام  الع  ي ال ب ي بيا ا  ن بي   ا أ  ة  صبي  ج ر  ن ة  بياا     

 .ت   ذ التسص  ه ال ا ست وجسؤ ض لي ال

ةن  المسببئسل ن الأاياؤ  ن بداخي ة   ب ببكا العدوى  ن السا خي  سببئسل ي ال الجم ع خ بب ت  أا وخ ف ل

  ن  سببتسى اا ال وعلو لاميخله المف شببي  ال بب  ي الية خي بتمدخد ب لم دم ن وا تا ق الإؤات  الدةد

 و ك ا تا . العدوى  ن السا خي  ستسخ ه بي   ا

 أ سا  المد وي.اد ي ص  ي ل  ي وا ل ي  ن جم ع الرؤية: 

 أولا: اللجنة الوطنية لمنع ومكافحة العدوى:

 الملاحظات  الصفة الأعضاء

ا  الس خي أو وا ا الس ات    تد س 

   ميت الاج ي  دخي وضد  السم ي و ك ا ي العدوى

  ةاساا   دخي ة   المست    ه

  ةاساا   دخي ة   الية خي الأول ي

  ةاساا   دخي ة   التميخل

  ةاساا  وضد  الاج    والتياا د دخي 

  ةاساا   دخي وضد  المدتفياه وب س  الد 

  ةاساا  الدد  ه ال ف ي العسكيخي

  ةاساا    ظمي ال  ي الع لم ي

  ةاساا  المجاس ال فل ال اس   ل

  ةاساا  وف ، اا  دل ا ياض وب د  ه  مثا لام    الع  

  ةاساا  لام    الد ص وف ، أا  دل ا ياض وب د  ه  مثا  

  ةاساا  وف ، اا  دل  دتفي  مثا لام    الع  

  ةاساا  وف ، اا  دل  دتفي  مثا لام    الد ص

  ةاساا   مثا ةن  م بي الأوف ق

  ةاساا   مثا ةن  م بي ال   ؤلي

  ةاساا   مثا ةن  م بي أوف ق الات  ا

العمل بالإضرافة الى  حاجة مع يتناسرب بما الأخرى التخصرصرات من بغيرهم الاسرتعانة للجنة ويمكن •

 خبراء من القطاع الخاص.
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 مهام ومسؤوليات اللجنة الوطنية لمنع ومكافحة العدوى:

 العدوى.  ك ا ي بيا ا لت سخي السو  ي تسا ا ا   ق وو ع ات ت  ه الد ي •

 العدوى.  ك ا ي بيا ا لت سخي السو  ي الد ي    ا ي •

 جياقاه وأ  ب ي الت ب  ا الم  تب ي ةاذ جم ع  و المساةد الاتشب ؤخيت سب ا العما والجاسؤ لتسض د   •

  ستسخ ه الية خي ال   ي.

 لمك ا ي العدوى السو ل الفي   ا وت ف ا لت   ذ الم  ي المت اف ه تسا ي  بببم ا ةاذ العما •

 المدتا ي. ال   ي ب لم  آه

 لامسا  ن الم  ي صبب  غي و ةداؤ ال  ل ي المسا  ن  ياجعي أجا  ن المع  ي الا ئ ه  ع التساصببا •

 السو ل. المستسى ةاذ العدوى  ك ا ي ت  ت ه لإايات

 ت   ذ الفي   ا ةاذ لاعما و ات  ال ب ي وا تج ؤااا والا ئ ه المدتا ي الاؤاتاه ب ن الت سب ا •

 .العدوى لمك ا ي السو ل

العدوى ةاذ المسبببتسى    ك ا ي و  ظمي و ياافي لإجياقاهالعما ةاذ اس ا  جاي اتبببت ببب تخي   •

 السو ل.

 

 ثانيا: وحدة السلامة ومكافحة العدوى:

 

 

 تعريف:

السضد   ل الميجع ي العام ي وال   ي والاتبت ب تخي لكا    ختعاا ب لسبم ي والتل ت بتما ةاذ ةتبم ي المي بذه  

المسااع ال بب  يه وأ   سا بب ع عاه صبباي ب لسببم ي بك اي أ ساةا   تببم ي الف ئيه السببم ي الما  يه وتببم ي 

 وأشك لا ( واذلو السا خي  ن العدوى و ك ا تا  ؤااا الم  آه ال   ي.

 التوصيات:

ةاذ  ن العدوى و ك ا تا    تتببببمل لاسا خي خج، أا خكسا       ا  ت تتببببمل ب ببببأا وجسؤ   كا •

 سر.المستسى السو ل  ع أ داف و ساول  ه   دؤ  بس 
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خج، تع  ن شببدد خمسؤ  ذه السضد  بدوا  ا  ا وخ اببا أا خكسا  دتبا  وعو افي  ال  ج ل ال بب ي  •

  ن العدوى و ك ا تا   الع  ي والسا خي

 خج، أا خكسا لاسضد  الدةد الإؤات  الك  ا. •

 :الأهداف

 العما ةاذ ت م ا أةاذ  ستسخ ه الأ  ا لامي ذ أء  ق تام اد الدد  ه ال ف ي. •

العما ةاذ ت م ا تببم ي المي ببذ وتببم ي الف ئي وتببم ي الع  ا ن وتببم ي المسااع و  ع العدوى  •

 المكتسفي ال الم  آه ال   ي.

 الاتتم ق ب لكساؤت ال ف ي والمس  د  بم  خدةد السم ي وال  ي الما  ي.  •

 ال د  ن الأا  ق ال ف ي والسصسل الذ أااا  عدلاه ةاذ المستسى الدولل. •

 مهام ومسئوليات وحدة السلامة ومكافحة العدوى:

 ةداؤ الأؤلي والسب  تب ه والإجياقاه الد صبي ب لسبم ي ةتبم ي المي بذه تبم ي الف ئيه السبم ي  •

 الما  يه وتم ي المسااعه  لخ...( والسا خي  ن العدوى و ك ا تا ه ال الم  آه ال   ي.

السا خي  ن العدوى و ك ا تا  ب بكا ؤوت  واا  ب لسبم ي و ت دخث السب  تب ه والإجياقاه الد صبي •

 الت ست العامل والدفياه والتج تا الع لم ي وبم  خت  ت،  ع الإ ك    ه المت ضي   ا  .

 ياجعي وتدا ا واةتم ؤ أ  تب  تب ه و جياقاه عاه صباي ب لسبم ي والسا خي  ن العدوى و ك ا تا    •

 ت دت ةن أ  جاي ؤااا و ات  ال  ي.

 لفيا ا لمتتددا  الأ ثا لاما ؤاه ال  سخي و  ع ا ت  ت الم كيوب ه المم و ي لا و ع الد ه وا  •

و بع الد ه والفيا ا لت سب ن أؤاق الدد ي ال ب  ي و أ س  تا ه وتكسا الأولسخي لافيا ا والأ  ب ي   •

 التل ت كا ا ي با غ أو اضداث جس مي.

 ت م د بي   ا  سضد ليصد العدوى الميتف ي ب لية خي ال   ي •

  ةداؤ  ع خ ي تم  د الم  آه ال   ي ال  ج ل السم ي والسا خي  ن العدوى. •

 تم  د الم  آه ال   ي ؤوتخ ه لت دخد  دى التنا ا  بمع خ ي السم ي والسا خي  ن العدوى و ك ا تا . •

 جمع الف    ه والاض  د  ه  ن  دتا  الم  آه ال   ي عاه العماي ب لسم ي والسا خي  ن العدوى.  •

داؤ تم تخي تبع تب سخي وتب سخي تتساا،  ع التم تخي الع لم ي ال  ج ل السبم ي والسا خي  ن العدوى  ة •

 و ك ا تا .

تمدخد التسصب  ه والاتبت ب تاه ال   ي لك اي  ياان تمدخد الية خي ال ب  ي بك اي  سبتسخ تا  بم  خابمن   •

 تمدخد اد  ه ل  ي.

ل و ات  ال بببب بيه والتسااا ةاذ   تسا ب    بببب تابي الد بي السبببب سخبي  ع الجاب ه عاه العمابي ا •

 وبيا جا  وأ   تا .

الت سبببب ا  ع الإؤاتاه المدتا ي ؤااا وا تج و ات  ال بببب ي لت   ذ الفيا ا والأ  بببب ي ال  ج ل  •

 الاات  ص.

 تب بعبي ت   ذ الفيا ا والأ  بببب ي التل تد  ؤتاجا  ال الد ي و ةداؤ تم تخي ةن  دى الالتنا  وت م ا  •

 الميجس .الأ داف 

الم ب تاي ال تسبسخا الفيا ا والم ب تخع الد صبي بمأ س  ي وتبم ي الدد ي ال ب  يه وعلو  ن امل  •

 ت دخد الأولسخ ه وتدة ما   ن امل التم تخي والاض  د  ه التل تدد  الفيا ا والم  تخع.

تبببب،  ع تم  د  ةبداؤ الفيا ا التبدتخف بي وت   بذ ب  والدب صببببي بب لسببببم بي والساب خبي  ن العبدوى بمب  خت ب  •

 الاضت  ج وت سخي الدد  ه ال   ي.
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 ةداؤ المساؤ العام ي الد صببي بمج ل الاات بب صه و ةداؤ  دتب ن بك  ق  ة ل ي ةاذ ادت  بتسصبب ا   •

 الم    د ال    ي لاسم ي والسا خي  ن العدوى.

 اةتم ؤ المدتب ن ال  ج ل السم ي والسا خي  ن العدوى ؤااا و ات  ال  ي. •

م بب تاي ال الأخ   العام ي والم  تببف ه الدول ي وال ممه التسةسخي ال  ج ل اات بب ص  الإةداؤ وال  •

 السضد ه ؤااا وا تج و ات  ال  ي.

 الم  تاي ال الماتمياه الدول ي والإاا م ي والم ا ي ال  ج ل الاات  ص. •

 التداا ال  ل والاتت  ت  السيخع ال ض لي ال ساتئ بم  خدد  ج ل الاات  ص. •

 ت  ل السب دل والأ ياض المعدخي ؤااا أتواي الم  آه ال   ي. ت بعي ال  •

الم بب تاي و بداق اليأ  ال الت بب   د الا دتبب ي الد صببي ب لم  ببآه ال بب  ي المسببت دءي والمع ؤ  •

 تي  ما .

 الم  تاي و بداق اليأ  ال ت    د و  داؤاه الم  ه وال يف ال  ل و ع لجتام . •

والمعداه ال ف ي ال  ج ل الاات ب ص  ثا ةأجان  التعم ده أجان  الم ب تاي ال تسصب   الأجان   •

  ع لجي ال   خ هه أجان  تك    الاساقه  لخ...(

 الم  تاي وابداق اليأ  ال تسص   الساا  ه ال د  يه وت دخد الكم  ه ولل  ه تس خعا . •

 الاتتددا .الم  تاي ال تسص   المستااك ه والمستان  ه والم  ل ا بم  خامن تم تا  ة د  •

 الم  تاي ال تسص   الم اياه بك اي أ ساةا ه والم  تاي ال ت دخد الاضت  ج ولل  ه التس خع. •

 التساصا والدةد ال  ل والاتت  ت  ل اس   الع  اي ال الميااا ال   ي ال  ج ل الاات  ص. •

 الم  تاي ال الاج ا التل خستسج، وجسؤ ةاسخي السضد  ال  ج ل ةما الاج ي. •

بيا ا الكتيو  ي لاتيصبببد السب دل والعدوى المكتسبببفي وتبببم ي المي بببذ وت دخثا  ؤااا ت سخي  •

 الم  آه ال   يه لتسا ا ال  سل ةاذ المعاس  ه و ةداؤ التم تخي ال السال الم  ت، وبساسلي.

 ثالثا: أقسام السلامة ومكافحة العدوى بالمستشفيات والرعاية الأولية

خ ابببا اا خكسا تد س اسبببد السبببم ي و ك ا ي العدوى ال   وى:رئيس قسرررم السرررلامة ومكافحة العد •

الم  بآه ال ب  يه ض صبا ةاذ ؤتجي الفك لستخس  ال  ج ل ال ، او ال ب دلي او ؤتجي   جسبت ي ال 

التميخل او ؤتجي   جسبت ي ال اات ب ص ت  ل ا وف يه واا خكسا ض صبم ةاذ شبا ؤ  ةا   ال  ج ل 

وعو افي  ال  ج ل ال ببب ي الع  ي  ببب اي الذ اس    دتب    ك ا ي العدوى او تبببم ي المي بببذه ب لإ

  ن العدوى و ك ا تا .  والسا خي

تد س اسببد السببم ي   تببيخي خسببمح بأا خكسا  100ال المسببت بب   ه التل خما ا ا  ةدؤ الاتببي  ةن   •

و ك ا ي العدوى ض صببم ةاذ ةدؤ تبب ة ه تدتخف ي  عتمد   ن و ات  ال بب ي أو  ن أ  جاي تدتخف ي 

أايى  عتمد  و سااا ةا ا   ن افا و ات  ال ب ي او افي  لا تما ةن ة   ن ال العما ت ل   بيف 

  ا ا و دتد ال عاه الاات  ص.

 مهام ومسئوليات رئيس قسم السلامة ومكافحة العدوى بما يخص مكافحة العدوى:

 و  ي.تم ش    ع الد ي الس ب لم  أ  العدوى  ك ا ي بي   ا لت ف ا ت سخي ا ي  ةداؤ •

o المدتا ي الأاس   ةاذ العدوى  ك ا ي ت  ت ه و  ي واةتم ؤ  ةداؤ. 

o ب لأاس   المدتا ي الد ست  ة ل ي الاجياقاه وا صي ال ف ي المم تت ه تم ي  ن التأاد. 

o لت م ا  ك ا ي العدوى بأةم ل ختعاا ا م  الم  ببأ  أاسبب   بجم ع لاع  ا ن الم  ي الم ببست  تمدخد 

 .والع  ا ن المي ذ تم ي
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o لذ والتل تادف لاميخل الية خي بتمدخد الد صببي ال س  ي لامم تتبب ه ت بب    ي  ياجعي ةما  

 العدوى.  ن السا خي

o واتبتمياق الف    ه ال ت دا و ت بعي المسبت ب ذ ؤااا المكتسبفي العدوى تيصبد  ظ   ت ف ا  ت بعي 

 .المدتا ي الأاس   تؤت ق  ع ب لتع وا العدوى  عدلاه ا ل ةاذ والعما

o ك ا ي  لذ لج ي وتاعا  ال اسل  متيض ه و بع  ع العدوى  ك ا ي ا ي ت ف ا  عسا ه ت دخد  

 .ب لم  أ  العدوى

o ا اي السب ي ب بأا  دات ةاذ و سبتمي    تظمي ب بست  لاع  ا ن وتعا م ي تدتخف ي ا ي وت   ذ  ةداؤ 

 .العدوى  ك ا ي جسا ،

o ؤااا الأاسبب   العدوى  ك ا ي  م تتبب ه ب ببأا تأ  العما ةاذ التدتخ، ت   ذ ال الم بب تاي 

 .المدتا ي

o لج ي  ك ا ي  بمغ  ع ب لأاسببب   العدوى لمك ا ي الم  ي والمعداه المسبببتان  ه تسااي  ت بعي 

 بكم  ه ال سااد   س تسا ي الا   لاتد ع ا ببست أو أ  ةجن وجسؤ ض لي ال ب لم  ببأ  العدوى

 .العما ل جد ا ا ي

o وايخا التميخل ال فل ال يخا  ع ب لتع وا لاعدوى ت  ببل ضدوث ة د التم ببل  جياقاه ت   ذ 

 ا ت ببب ت  ن الم  ي لا د الت ببب    ي الد ساه واتد ع العدوى  ك ا ي لج ي و بمغ ب لم  بببأ 

  ستمفما. ضدوءا  تكيات و  ع العدوى

o لا يخا الما ل لاعدوى التعيض وبيا ا ال بب  ي الدد ي بممد ل الد صببي الت ع د بيا ا  ت بعي 

 .ب لم  أ  ال  ل

o ا م  خدد ب لم  بببأ  والمسبببتان  ه والإ  ببب قاه التجدخداه أةم ل ال ال  ل ب ليأ  الم ببب تاي 

 .العدوى  ك ا ي

o وةيض التم تخي ب لتسصب  ه التنا  الع  ا ن و دى العدوى  ك ا ي بأ  ب ي شباي  تميخي  ةداؤ 

 واتد ع المتم نخن الد صببي بمك اأ  التسصبب  ه ةاذ   ببتماي لم  ببأ ب  العدوى  ك ا ي لج ي ةاذ

 ال ال ف ي الدد ي  مد ل  ن  ك ا ي العدوى واجياقاه أ  ب ي ت ف ا ال المم بيخن   س الا  

 المدتا ي. الأاس  

o   ب لإ ب اي الذ  ا   السبم ي والتل ت بما تبم ي المي بذ وتبم ي الع  ا نه وتبم ي الم  بأ ه و ذه

 الما    س  ي ال ؤل ا تم ي المي ذ.
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 رابعا: لجان مكافحة العدوى في المنشآت الصحية:

 لجنة مكافحة العدوى بالمستشفيات: .1

 الملاحظات  الصفة الأعضاء

ا   دخي المست  ذ أو المدخي ال فل.   تد س 

   ميت الاج ي تد س اسد السم ي و ك ا ي العدوى

  ةاساا   دخي التميخل

  ةاساا  المدخي الإؤات 

  ةاساا   دخي المدتفي

 ةاساا  تد س الأاس   ةب و يه جياضيه أو  له  س ق وولاؤ (

الببمببجببمببعبب ه  ببدتاق  اببل 

المسبت ب   ه بدلا  ن تؤتب ق  

 الااس  

  ةاساا   ساول اسد العما  ه

  ةاساا   ساول اسد التعم د الميان 

  ةاساا  الأوبئي ب لمست  ذ ب ، أ ياضو

  ةاساا   ساول تك سلسج   المعاس  ه

  ةاساا   ا د  وفل ض س 

  ةاساا  ص دلل ااا   كل

 

 العما. ض جي  ع خت  ت، بم  الأايى التد   ه  ن ب  ي د الاتتع  ي لاج ي وخمكن

 لجنة مكافحة العدوى لكل منطقة صحة الرعاية الأولية: .2

 الملاحظات  الصفة الأعضاء

ا   دخي الم  مي   تد س 

   ميت الاج ي تد س اسد السم ي و ك ا ي العدوى

  ةاساا    يف التميخل

  ةاساا  المساول الإؤات 

  ةاساا  ص ي الميأ 

  ةاساا  و، الاتي  

  ةاساا  و، الأت  ا

  ةاساا  تد س اسد ال  دل ي

  ةاساا   تد س اسد المدتفي

  ةاساا  جيءس  ياوب د يوف ، أا  دل ا ياض 

  ةاساا   ساول اسد الدد  ه وال ظ اي الف ئ ي

  ةاساا   ساول اسد الم تيخ ه

 

 العما. ض جي  ع خت  ت، بم  الأايى التد   ه  ن ب  ي د الاتتع  ي لاج ي وخمكن
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 مهام ومسئوليات لجنة مكافحة العدوى بالمنشأة الصحية: •

o تم ش    ع الد ي السو  يالم       ستسى ةاذ العدوى لمك ا ي الس سخي اةتم ؤ و ياجعي الد ي. 

o ب لم  أ  العدوى لمك ا ي الع  ي الس  تي اةتم ؤ. 

o اسد  ك ا ي العدوى ب لم  أ . أةم ل ؤةد  ع العدوى  ك ا ي وأ   ي أت ل ، ت ف ا  ت بعي 

o الإجياقاه الم اسا ت دخد  ع المسبببت ببب ذ ؤااا المكتسبببفي لاعدوى التيصبببد  ظ    ياجعي ب    ه 

 .تداا  لذ ت ت ج التل ب لأ  ان اتد ع  

o سبتسى ةاذ العدوى  ك ا ي أ  ب ي لت ف ا الم  ي والأجان  المسبتان  ه المسب ةد  وتسا ي شبياق  

 .الم  أ 

o العدوى  ك ا ي أ   ي ت ف ا تعسإ التل الم كمه ضا. 

o العدوى  ك ا ي  ج ل ال) ةم ل -ا   ن – تميخل – أوف ق (الع  ا ن تدتخ، وؤةد تسا ا. 

o  ؤات  الم  ببأ  ووضد  السببم ي و ك ا ي العدوى  لذ ب لم  ببأ  لاعدوى ت  ببل أ  ةن الإبمغ ال ست  

 .الم  ي الإجياقاه واتد ع ال  لاه  ع التم ل والتع  ا  جياقاه ال والم  تاي والت س ا  عا 

o شايخ ا وة د ال  جي. السم ي و ك ا ي العدوى ؤات  الم  أ  ووضد    لذ الدوتخي التم تخي  تت ل 

 

 خامسا: موظف الاتصال:

أةاب ق اسبد السبم ي  ب ن وصبا ا امي الم  بأ  ال ب  ي ؤااا الأاسب    دتا  ال الات ب ل  سظ  خعما

 الات  ل  س تد س المسد أو   دف (  سظ  تكسا أا ةةاذ ب لأاس   والع  ا ن العدوى و ك ا ي

 ومسئوليات موظف الاتصال:مهام  •

o اسبد  الت ذخي الياجعي  لذ  تتب ل  ع ب لأاسب   العدوى  ك ا ي بأ  ب ي الد صبي التسصب  ه ت   ذ  ت بعي

 السم ي و ك ا ي العدوى.

o لذ اسبد   و تتب لا  الأاسب   تؤتب ق  شبياف ت ل المدتا ي ب لأاسب   الد صبي التيصبد  م عج اتبت   ق 

 السم ي و ك ا ي العدوى. 

o ب لعدوى المكتسفي ؤااا المسد.  ص بي أ  ضدوث ةن الإبمغ 

o .تعنخن الم    د الد صي ب لسم ي و ك ا ي العدوى ب ن ا اي الع  ا ن ب لمسد 

o المدتا يه ب لأاس   ال  ل لا يخا ت دث لاعدوى التل الما ل التعيض ض لاه ةن الإبمغ 

o  العدوى  ك ا ي ايخا  ع ب لت س ا الت     ي الم  ي الد ه ت   ذ ال الم  تاي. 

o .الإبمغ ةن الاضداث الجس مي والاا  ق ال ف ي ؤااا المسد الذ اسد السم ي و ك ا ي العدوى 

o  تاع تميخي ب لاضت  ج ه الم  ي  ن  سببببتااك ه لت ف ا الاضت  و ه الم  تبببب ي لمك ا ي العدوى ؤااا

 المسد.

o ي لتدتخ، الع  ا ن ال المسد ةاذ ات ت  ه السم ي و ك ا ي العدوى.و ع ا ي ت سخ 
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 سادسا: الاحتياج من الكادر البشري لتأدية المهام المنوطة لهم بما يتناسب مع المنشأة الصحية:

 ملاحظة: الاحتياج الموضح في التالي لا يشمل مهام السلامة وانما فقط لمهام مكافحة العدوى.

 المستشفيات: .1

تبيخي ة ؤ  بم  ال علو الأاسب   الف و ي  100ختد تع  ن  م ت  واضد ةاذ الأاا لمك ا ي العدوى لكا  ❖

 وأاس   الجياضي ...  لخ.

o :الاحتياج المطلوب توفيره بما يتناسب مع عدد الأسرة 

ةدؤ أتي   

 المي ذ 
 600  – 501 500  – 401 400  – 301 300  – 201 200  – 101 100حتى 

ةدؤ و اد  ك ا ي 

 العدوى الم اسا
1 2 3 4 5 6 

 

ختد تع  ن  سظ  واضد    ال لمك ا ي العدوى ل اس   ال يجي والتل تتمثا ال أاس   ال ساتئ وأاس    ❖

الع  خي الميان   ثا ةالع  خي الميان  لاكف ت واسبد الع  خي الميان  ل و  ل واسبد ال اب  ي وضد  ة  خي 

 ال يوإه ... لخ(. 

o  الحرجة:الاحتياج المطلوب توفيره بما يتناسب مع عدد الأسرة 

 119 – 90 89 – 60 59 – 30 30أاا  ن  ةدؤ الأتي  ال يجي

 3 2 1 0 العدؤ الإ  ال الم اسا

 

 خس   . 100ختد تع  ن  سظ  واضد    ال لمك ا ي العدوى لإجياق غس ا ااس  لعدؤ  ❖

o الاحتياج المطلوب توفيره بما يتناسب مع عدد مرات الغسيل الكلوي: 

 300 – 201 200 – 101 100أاا  ن  الكاس  خس    ةدؤ  ياه ال س ا 

 2 1 0 العدؤ الإ  ال الم اسا

 

 أمثلة عن الاحتياج حسب سعة المستشفيات:

 (1مثال ) 

عدد  

الموظفين  

 المطلوب 

 (2مثال )

عدد  

الموظفين  

 المطلوب 

 5 495 2 150 السعة السريرية للمستشفى

العنايات المركزة والحصانة وقسم 

 الطوارئ
25 0 60 2 

 وحدة غسيل الكلى

تيخياا ةتعما  35

جاسي  70 سبت ن( 

 غس ا ااذ خس   ا 

0 

  3تيخياا ةتعما  50

جاسي  150 سب ه( 

 غس ا ااذ خس   ا 

1 

 8  2  المجموع
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 مراكز الرعاية الأولية. .2

 الأول ي:الاضت  ج الم اسا تسا يه بم  خت  ت،  ع ت      ياان الية خي ال   ي  ➢

 العيادات المصنفة المستوى الرابع:

 8 – 7 6 – 5 4 – 3 2-1 عدد المراكز مستوى رابع

 4 3 2 1 ةدؤ و اد  ك ا ي العدوى الم اسا

 

 المستوى الثاني والثالث:

 30 – 21 20 – 11 فأقل 10 ةدؤ المياان  ستسى ء  ل أو ء لث

 3 2 1 ةدؤ و اد  ك ا ي العدوى الم اسا

 

 ت بعت  جدول ةما المسظ  ن اا ءمث شبباست لات ما  ن ظيوف المسببد  عا ويأ أ  ت   ي وختد الت   ي ختد   •

ا ل   إ الدد  ه.  ضس، و ع المسد وام 

 سابعا: اللجنة الوطنية العليا للإشراف على مضادات الميكروبات  

 الملاحظات  الصفة الأعضاء

ا  الس خي أو وا ا الس ات    تد س 

   ميت الاج ي السم ي و ك ا ي العدوى دخي وضد  

  ةاساا   دخي ة   ال  دلي

  ةاساا   دخي ة   الية خي الأول ي

  ةاساا   دخي ة   المست    ه 

  ةاساا   دخي وضد  الاج    والتياا د

  ةاساا   دخي وضد  المدتفياه وب س  الد 

  ةاساا  الدد  ه ال ف ي العسكيخي

  ةاساا  الع لم ي  ظمي ال  ي 

وف ب، اا بببب دل ا ياض جيءس  بياوبب د ب ه اعا تساي 

ةاعا لد ختساي ختد الاتبتع  ي بمسبت ب ت ا تجل عو افي  

 ال  ذا المج ل(

  ةاساا 

  ةاساا  وف ، أا  دل ا ياض وب د  ه  مثا لام    الد ص 

  ةاساا   مثا ن ةن و ات  النتاةي وال ، الف  ي 

  ةاساا   مثا ن ةن الج  ع ه 

  ةاساا   مثا ن ةن  م بي الأوف ق

  ةاساا   مثا ةن  م بي ال   ؤلي
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 المهام والمسئوليات

   ا ببببي وااع  م و ي المابببب ؤاه ال  سخي وو ببببع الممتيض ه والتسصبببب  ه وال اسل لتما ا  م و ي  •

 الم كيوب ه لاما ؤاه ال  سخي  

   ا ببي ا ي ةما وو  ي ب ببأا التما ا  ن  م و ي الم كيوب ه لامابب ؤاه ال  سخي  ن امل بي   ا   •

 الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه 

 بببأا تداب ي الاشبببياف ةاذ  اببب ؤاه الم كيوب ه ال  و ت ا ي العما  تسا ي الدةد الاتبببتيات جل ب •

السو  ي وعلو بس بع بي   ا الاشبياف ةاذ  اب ؤاه الم كيوب ه  بمن الأولسخ ه الأتب تب ي لفيا ا  

 العما السو ل  

تسج ب  ا بي ال ظد ال بببب  بي ةاذ ال ببببع بدخن السو ل والعب لمل الذ الاتببببتدبدا  الأ ثبا لمابببب ؤاه  •

 الم كيوب ه.

 تميخي ت س  ةن  س،  م و ي الف ات يخ  لاما ؤاه ال  سخي ال الم  آه ال   ي.  اصدات •

 

 ثامنا: لجنة الاشراف على مضادات الميكروبات بمرافق الرعاية الصحية 

 الملاحظات  الصفة الأعضاء

ا   دخي  ياا الية خي ال   ي أو المدخي ال فل   تد س 

   ميت الاج ي ص دلل او وف ، بي   ا الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه 

وف ، ةا دد ايخا الاشبياف ةاذ الما ؤاه ال  سخي( اا  دل  

لد ختساي ختد الاتبتع  ي    ا ياض جيءس  ياوب د  ه  عا تساي ةاعا 

 بمست  ت ا تجل عو افي  ال  ذا المج ل(

 ةاساا 
 

  ةاساا  تد س اسد السم ي و ك ا ي العدوى

  ةاساا   مثا و اد التميخل

  ةاساا   مثا و اد ال  دل ي

  ةاساا   مثا ال  اد ال فل ال الأاس   المدتا ي

  ةاساا   مثا الم كيوب سلسجل

  ةاساا  تك سلسج   المعاس  ه مثا 

  ةاساا   مثا لج ي الاؤوخي والعمج

 يتم الاستعانة بموظفين حسب الحاجة للمساعدة في عمل اللجنة -
 

 الغرض من اللجنة  •

تتسلذ لج ي الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه ب لم  بب   ال بب  ي اةم ل المياافي والت سبب ا لت   ذ  

والمياجعيه وختابمن بي   ا الاشبياف أتباسب    اج   لت سب ن اتبتددا  بي   ا الاشبياف ال المياا  

 ابب ؤاه الم كيوب ه لا د  ن وصبب   ابب ؤاه الم كيوب ه ةاذ   س غ ي  مدد بادف تما ا الاء ت 

 الا ت  ةن علو بم  ا ا   م و ي  ا ؤاه الم كيوب ه والتك ل   غ ي الايوتخي

 المسؤوليات والأنشطة •

الاجب ا المب دمبي الأايى ة ثبا لج بي الاؤوخبي والمبداوا ه ولج بي الساب خبي  ن العبدوى التساصببببا  ع   (1

 و ك ا تا  ولج ي تم ي المي ذ.

 ت ا ا  ساون المس  والاع  وال يص والتادخداه ا م  ختعاا ب تتددا   ا ؤاه الم كيوب ه (2

 ؤ    و ببع ا ي ةما تيوخج ي لام  بب   ال بب  ي لعشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه واةتم (3

 وت   ذ   وتامن الد ي الاتتددا  الأ ثا لما ؤاه الم كيوب ه

 ببم ا وجسؤ ا ي التعا د والتدتخ، ال  ج ل الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه تسببت  د  (4

   ا  ال سااد السيخيخي ا لم    
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  بب  ق ال  بع اليتببمل ةاذ ايخا الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه ب لم  بب   ال بب  يه   (5

 م تخي ايخا الاشياف ةاذ لج ي الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه.وعلو بياع ت

 تعتمد ت   ذ أ ظمي تصد اتتام   ا ؤاه الم كيوب ه او اتتعم لا  و م و تا  (6

اةتمب ؤ ت   بذ بي ب  ا تعا مل ال  جب ل وصبببب  الاؤوخبي ةاذ ال  س الممدد والاشببببياف ةاذ  (7

  ا ؤاه الم كيوب ه

 تتامن ب    ه ةن اتتعم ل الما ؤاه ال  سخي. تسا ا اةداؤ و  ي تم تخي   تظمي (8

 وتف ن التدامه التل   ذ   ايخا الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه (9
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 الفصل الرابع: مصادر وعوامل واسباب انتشار العدوى في المؤسسات الصحية

 هناك مصدران يتم من خلالهما التقاط العدوى:

الم كيوب ه المم مي الد صبي ب لميخل ب  سب  ةال استا ال ف ع ي( واء  ق    الداخلية )مصردر عدوى ذاتي(:العدوى 

اا  ي الميخل ال الماتبسبي ال ب  ي اد خ يأ ت  ي ةاذ  سبتسى    ةت  او ت با  ذه الم كيوب ه الذ الم  وا 

ل اجياق ةما بي جياض بي  مب  خاؤ  الذ المعممبي وف ع ب  اء ب ق الم ب   بفعل الاجياقاه الااتياا بي امب   س ال ب ل ا

 ضدوث التا ب ه. 

تأتل العدوى ةن ويخا وصببببسل بعل الم كيوب ه الذ جسببببد   العدوى الخارجية )مصرررردر عدوى خارجي(:

الميخل  ن   ببببدت اب تجل ب يخمبي  فب شببببي  او غ ي  فب شببببي  وغب لفب   ب  تكسا  بذه الم كيوبب ه  مب و بي 

 لاما ؤاه ال  سخي.

 تي تقي من العدوى داخل الجسم الحواجز الطبيعية ال •

o :ا. خكسا أا ب يو الأول الدا   اه  س الجلد  تا م 

o :بعل   ن الجسببببد تمل وف ع ي بإايا اه المد و ي الأغ بببب ي ت  ذ الاغشررررية المخاطية

امخ     وتفدل ت  ي    ة ؤ  المد و ي الأغ ببب ي أا ام  الجسبببده تا جد اد التل الم كيوب ه

 الأغ ب ي Normal flora) وت  ل الم كيوب ه الم  د  لجسبد الا سب ا ة تب  تا ه ةاذ لا   ظ

 الفكت يخ  الا ت  الد تج ي.  ن وتم ا  المد و ي

o :بيوت   ه ت ي    أو  ابب ؤ  أجسبب   و ل  المناعة الذاتية المعتمدة على الاجسررام المضررادة 

 تداا الجسبد  ياض التلل  المسبففي الم كيوب ه ةاذ الاجس  ووظ  تا  الجسبده امخ  بعل

 .الجسد ال ا ت  ت   ؤوا وت سل

o :تتسلذ الف اب ق التل الد  امخ  أ سا  بعل الم  ةي  ن ال س   ذا  ال تت كد  المناعة الخلوية 

 الم كيوب ه تد  ي ةاذ المدت  الجسبده ولدخا  ةن ال يخفي الم كيوب ه  ساجاي ةما ي ت سب ا

  ع  ي ةأجسب    ساؤاا  ت  ن أو  ف شبي ا  الم كيوب ه الدمخ   ذه تا جد ل  ياضه ض ث المسبففي

 .)أو الإ تيا يوا  ا ؤ 

 التحول من الاستعمار بالميكروبات الى العدوى 

تعتمد ايصببي الاصبب بي ب لعدوى  ن ةد ا  بعد التعيض لام كيوب ه ةاذ الت  ةا ب ن  ذه الم كيوب ه   •

وؤا ة ه الجسببد ول س اا  ن خ بب ا ب لاتببتعم ت الم كيوبل تببسف خ بب ا ب لعدوى امد خمثا اولئو 

ن  الاشبببد ص الذخن ا تماسا  ن  يضاي الاتبببتعم ت الم كيوبل الذ  يضاي العدوى جنقا بسببب    امه   

 اجم لل الااياؤ ال   ا ن لام كيوا المسف، لاميض . 

 الاشخاص الاكثر عرضة للإصابة بالعدوى في المستشفيات

 ا الم ب   بفعل الاجياقاه الااتياا بي امب   س ال ب ل ال اجياق ةما بي جياض بيه أو  ؤاب ل اسبببب ي    •

ال ف ع ي التل ت سل ؤوا   وتخدخيه أو  ؤا ل اسب ي  بسل يه الخ ... مكن اا خاؤ  الذ ااتياإ ال ساجن

 العدوى وب لت لل تسا ا ؤاسل الم كيوب ه وضدوث  ذه التا ب ه المكتسفي.

ختمتع الاشبببد ص الاصببب  ق بم  ةي وف ع ي  بببد العدوىه ا   المي بببذ الم ببب بسا ب مد الم  ةي   •

والاو  ل ضدخثل السلاؤ  والمسبب سا والاشببد ص الم بب بسا بأ ياض  ن  ي ااد ااا  م و ي لاعسىه  

و ن ءد ااد أاثي تعي بب  لعصبب بي ب لعدوى بعد الاتببتعم ت ب لم كيوب ه لذلو  جد الع  ا ن الاصبب  ق 

  عي سا لد ي الاص بي ب لعدوى ولكن ب ست  ااا  ن المي ذ. 
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 سلسلة انتقال العدوى

التعيف ةاذ ا   ي ا ت ببب ت العدوى والعسا ا المسببب  مي ال الا ت ببب ت أ ي  اد ال ت سخي  اا لإجياقاه   •

 وا د ي اسخي  ن الأ ياض. 

"تببباسببباي العدوى"  ل ويخمي تبببااي لت بببست ويإ ا تم ل العدو  لاتيا ن ةاذ العدو  المكتسبببفي ؤااا   •

دوى ال بيوو السبتي التل خج، أا تكسا (. تس بح تباسباي العHAIالم  بآه الميتف ي ب لية خي ال ب  ي ة

 ( 1 سجسؤ  ضتذ ت تما الم كيوب ه ةال كا  

خج، أا خكسا اا ض لي أو تابه ال تباسباي ال ما  سجسؤاا وب لتيت ، التسباسبال المس بح ضتذ خ ت بي الك دن   •

 الدا ا وخسف، العدوى.

لكسبي السباسباي  ل ا   ي التع  ا اسبي أ  تابه ال السباسباي تب م ع ضدوث العدوىه ض ث أا أتباا ويخمي  •

  ع ويخمي ا تم ل الم كيوب ه.
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  لى  ل   الؤان و  الألححالحح و  ا نو ال نوة    ؤة ومون ال ساصححر    المرض: انتقال لدورة الستتتة المكونات

 :ال ساصر و   

  (Infectious Agentالميكروبات المسببة للعدوى ) .1

 ا والير واوزو والل رولحححا  الياار ا وا حححؤت يال نوة  الإصحححايو  ك االحححيب جن  ؤان الاك المرار م

 واللطر ا .

 (Reservoir)مصادر العدوى   .2

 و الؤاحان الح ي ا  ف   حف المرار م واسؤو واااحارر  وقحن ااون ؤن الاحا سحا  ال  حو جو ؤصحححححانر جخرة 

 كالإسلان  ال  وان  الؤار  الاريو  الأنوا (

 (Place of exit)أماكن خروج مسببات العدوى   .3

 ك الطر فو الاك اخرج ؤسها ال واؤت الؤلحييا  ل  نوة  وؤن الؤؤان جن ااون النورة النؤو و جو اللا ا   

 الؤومونة يالم ن والأي  و الؤخاط و والمهاز الاسللك واليولك والاسال ك والهتؤك.

 (Mode of transmission)وسيلة الانتقال  .4

 واومن للإصحايو  الؤ رو ال حخت  لى ؤصحنر ال نوة ؤن ال نوةؤلحييا   يها اسافت الاك الطرا  ك

 ؤلييا  ال نوة و ك:  سافات طرا خؤلو

طريقة 

 قالتالان
 أمثلة  التعريف 

 وجارر ححا ال ححنوة اسافححات طرا ج م ؤن الا ؤس    اير الا ؤس 

 ً  سوح ن  لى افلح ؤف و ؤان الؤس حآ  الصح  و  ك  ح وحا

  رح  ن

 الا ؤس الؤيا ر

 الا ؤس ي ر الؤيا ر

ج. الا ؤس  

 الؤيا ر

 حححخت   ملحححم لحححطك ا ؤس  سا مو الؤ ارويا  اسافات

 للإصحايو حرتحو هخر ملحم لحطك ؤة يالؤرو ؤصحاب

 الؤرو ي ل 

 الياار ا الؤفاوؤو ل ؤتانا  ال  و و

ب.  

الححاحح ؤححس  

يححححح حححححر 

 الؤيا ر

 للإصحححايو الؤ رو ا ؤس   و اسافات الؤ ارويا  سا مو

 ؤ ورو جنوا  ؤة يالؤرو

 الطي حو والتحححححؤحانا  والإير الؤ حنا 

 ح ى ل فا ؤ ن الؤ ورو الأ ني جو الؤ ورو

 خنؤا 

 الاك الؤ ورو الفلازا  الصحح  و الرحا و

 ؤة الا ححاؤححت حسححن الحححححايححنالهححا  ام لم

 الؤرتى

 الر ا  طر   ل ؤرو حن الؤلححححييو الؤ ارويا  اسافات الر ا 

 ال حححححخت حن السحاامحو الؤ ارويحا  ح ى   اوي الح ي

 اللح ات جو ال طس  جو يالا نو جرسار ق اؤف ال نوة ؤصحنر

الر ا     ل  الطي و. و سا حر ا مرارا  ي و حن السااا جو

 ؤار2-1 حن از ن   قصح رة لؤلحا و الهوار حير الؤ وو

 جمهزة جو الهوا  و ل  ح ب  مرار ؤسظار

 الاسللك المهاز ؤن اللوا ت  لط
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 جو الأس  جو اللم حن طر   ال ا ت ملححم  لى نخولف و ام

 الؤ ا ؤو

حن طر   

 الهوار

 صحا رة قط ر و سو ا  حير ل  نوة الؤلحيب ال اؤت  سافت

 اا سا  ح ى ا اوي) ؤ ارون 5 الحاوي جو ؤن مناً كجقت

 ي  نة. لؤلححا ا    ؤ ها ال ي الهوار  ك اظت ؤ  فو نق فو

 ا   يالححاس ححاا يالؤرو للإصححايو ال ا ت الؤ رو  فوم

  ك الصحا رة ؤ  فو السو ا      الصحا رة  واظت السو ا 

 ؤااا رة زؤس و للارا  الهوار

 ال صيو والنرن

الححح حححاؤحححت  

الحولححححح حط  

 الساقت

 ؤيا ححرة ي ر يطر فو ل  نوة الؤلححييو الؤ ارويا  اسافت

ال ححا ححت  ؤ ورححو ؤححانة طر   حن ل  ححنوة الؤ رو  لى 

السواقت الط ام  الؤار        وؤن ل  نوة الؤلحححيب يال اؤت

 النم

 الايني ا لاهاب اللحححالؤوس      روس 

 لحنة الؤسحاحك ال وز و  روس  (B Cك

 وال  م     الاول را (HIV)الإسلان  

الححح حححا حححت  

الحولححححح حط  

 الساقت

الؤ رو   ل  حا حت ل ؤرو الؤلحححححييحو الؤ ارويحا  اسافحت

 ال  فار ا  ؤن وي ر ا ال  را  طر   حن للإصايو

الؤ ر ا وال ؤى    سفت قن ال ي الي وو

 الؤاصححححنم  الواني و ؤى الصححححلرار

 الطاحون اسفت قن الاك واليراي و

 

 العدوى؟ انتقال حلقة قطع يمكن أين

 وجلحهت ال نوة  اسا حار نون ل    ولو ال  فو ؤن ؤ  سو سفطو حسن ال نوة اسافات   فو قطة  ام جن  مب

 لؤسة الؤسالحححيو الإمرارا  اايام طر   حن  ل  و ام ا سافات  ولححح  و  ك  ام قط ها جن  ؤان سفطو

 ا  حححخات ؤن جي الى ال اتحححسو ؤن ا سافات ؤن ال واؤت الؤ ن و ؤسة  ام   و ال نوة اسا حححار

 ال نوة. لخطر الؤ رت ن

  (Place of entry)أماكن دخول مسببات العدوى   .5

 العائل المعرض للإصابة، وقد تدخل عن طريق:الطريق الذي تسلكه مسببات العدوى لتدخل جسم 

o والؤ اقن( الور ن و الفلاطرؤرت:   ل نم الأمهزة نخوت ؤاان خ ت ؤن (النم ؤمرة 

o  المرا و( وؤوتة الم ني والطلك وال ؤ فو اللط  و : المروحؤرات (الم ن  ا ا 

o واللم والأس  الؤخاط و كؤرات: ال  ون الأي  و ( 

o والر ا ن( الهوا  و : ال  بؤرات (الاسللك المهاز 

o اليوت وؤمرة : الؤهيتؤرات (والاسال ك اليولك المهاز ( 

o ال رج و ا و : اللمؤرات (الهتؤك المهاز (   

 

 (Susceptible host)العائل المعرض للإصابة   .6

 اون   ا  و و ال ححخت ال ي  ؤان جن  صححاب يال نوة حن طر   الؤ ارويا  الؤلححييو ل ؤرو  وقن

الؤماؤة  و خا   ال حا حت    ج رانزوار وي ر م ؤن  ال الرححا حو الصححححح  حو جو    ؤفحنمال حا حت  و الؤر و جو  

  الؤليب ل ؤرو  و لاحن الاط  م تن جسوام ؤ  سو ؤن الؤ ارويا  الؤلييو ل  نوة  ك  ال اؤت  ياخا  

 الاك الييها     الؤ ارويا  يالأؤراواف  ت الإصايو  
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 عنقودية الذهبيةانتقال البكتريا كالمكورات المثال عن  
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 : الفصل الخامس

 صحيةالارشادات العملية للوقاية من العدوى ومكافحتها في المؤسسات ال 
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  المقدمة:  .1

 د  لا الية خي ال ب  ي المأ س ي وتعد الاضت  و ه الم  تب ي ضجي الأتب   ال تسا ي  1.1

 خج، ن ا تم ل العدو  وضم خي المي ببذ والع  ا ن ال  ج ل الية خي ال بب  ي و

 أا ت فا  ع جم ع المي ذ ال أ  ان الية خي ال   ي 

تسبتدد  الاضت  و ه الم  تب ي لكسبي تباسباي ا تم ل العدوى ب لتنا ن  ع اضت  و ه  1.2

 العنل.

اضت  و ه ة  ي ت فا اء  ق تة خي جم ع المي بذ   تعتفي  ذه الاضت  و ه الم  تب ي 1.3

ب ل ال ظي ةن الت ببببد د او ض لي العبدوى(  ن افبا جم ع الع  ا ن ب لم  ببببأ  ة

 ال   ي ب لإ  اي الذ التنا  المياام ن والنوات  

 ت ما الاضت  و ه الم  ت ي ةال:  1.4

  ظ اي ال دخن •

 اتتددا  الساا  ه ال د  ي •

 السع لال ظ اي الت  س ي ولؤاا  •

 لاتاسث   الم  عي  الأت ل ، •

   م تت ه ال من الآ ن •

  ع لجي الم يوش ه والأام ي •

  ة ؤ   ع لجي الأؤواه •

 ت ظ   وت ا ي ب ئي الم  أ  ال   ي •

  ؤات  ال   خ ه ال ف ي •

ا تم ل  سبببفف ه الأ ياض  لم عالاضت  و ه الم  تببب ي خج، ت ف ا  ذه المجمسةي  ن  2.1 السياسة:  .2

ؤااا الم  ببآه ال بب  ي ب ن المي ببذ والع  ا ن ال  ج ل الية خي ال بب  ي والنوات  

 .والف ئي

 خج، اتف   الاضت  و ه الم  ت ي ة د التع  ا  ع جم ع المي ذ  2.2

   ن  د وي ا تم ل العدو  ال الم  أ  ال   ي  ال د 3.1 الغرض:  .3

 ضم خي المي ذ والع  ا ن والنوات والف ئي.. 3.2     

ت فا  ذه الاضت  و ه الم  تببب ي ال جم ع  يااا الم  ببب   ال ببب  ي وة د التع  ا  ع   4.1 مجال التطبيق: .4

 جم ع المي ذ 

 ل الاضت  و ه التل تادف الذ   ع العدوى ال الم  بببأه ال ببب  ي   الاحتياطات القياسرررية: التعريفات:  .5

 وضم خي المي ذ والع  ا ن والمتدتب ن والنوات  

المسؤوليات  .6

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي. 6.1 والأدوار: 

 ل  ك ا ي العدوىو ا س 7.1 المتابعة:  .7

 جم ع تؤت ق الأاس    7.2

 IPC-1 رقم السياسة: الاضت  و ه الم  ت ي اسم السياسة:

 الاولذ رقم النسخة:  ك ا ي العدوى نوع السياسة:

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار: وضد  السم ي و ك ا ي العدوى معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة: الم  آه ال   ي والع  ا ن ا ا    نطاق السياسة:

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: ص   ه 5  عدد الصفحات:
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القياسرررية عند التعامل مع جميع المرضرررى وعند التعرض للدم و/أو يجب اتباع الاحتياطات  الإجراءات:  .8

 افرازات الجسم وتشمل:

 (IPC- 2)راجع سياسة نظافة اليدين رقم... نظافة اليدين: 8.1

 أنواع غسل اليدين: 8.1.1

 س   الي الاتسب ا ه والمساؤ العابسخي والم كيوب ه   الغسرل الروتيني لليدين: .أ

 ل ببب بسا الع ؤ  وشببب  ا  ج دا ب لم ق الج ت   بالمااتي وعلو ب ي  الأخد   

 ء   ي.  60- 40ضتذ    م  اليتغ لمد  

 س غسبببببا ال بدخن بب تببببتدبدا  الم اياه  ثبا    غسرررررل اليردين الصررررحي: .ب

( لاماببب ق ةاذ الم كيوب ه المااتي والتما ا  الكاست  كسبببدخنةالاخسؤواستاه  

 الم اسل الك سلل.  اتتددا ةاذ ال دخن او  المستسو ي ن تساجد الم كيوب ه 

:  س غسبببا ال دخن أو اياام  ب لم اياه افا التداا غسرررل اليدين الجراحي .ت

ل تي  المسجسؤ  ةاذ ال دخن  الم كيوب ه السب   ي والعم مي   الجياضل لم ع  مس

 ؤا دا. 5 – 3 ن  د  غسا ال دخن ه تتياور   ن السال

 مبادئ عامة: 8.1.2

   ةاذ جم ع  مد ل الدد ي ال   ي الالتنا  ب ظ اي الأخد خج، .أ

ةب لد  أو أضد او ختد اتببتددا  الم ق وال بب بسا ة د ضدوث تاسث ظ  ي لا دخن  .ب

 تسادا الجسد(.

الم اي ل ظ اي الاخد  ب ن اجياق    وال بببب بساختد اتببببتددا  الك سل او الم ق  .ت

 اليدين الصحي()غسل . الدمس ولاي ضس، الا ظ ه 

 لا دخن.خج، الم  اظي ةاذ الجاد و  ع ضدوث أ  ت مم ه ب تتددا   يو،  .ث

 ت   ي أ  جيور ظ  ي  ب لأخد  افا أ  اجياق. .ج

لا ختد اتبببتددا  الك سل افدخا ةن غسبببا الاخد  بعد  ع خ ي المي بببذ الذخن  .ح

 Clostridiumأو       Viral Gastroenteritisالاتببببابب ل ةخعبب  سا  ن  

Difficile ) 

  اللحظات الخمس لنظافة الأيدي: 8.1.3

 افا  م سي الميخل .أ

 افا أ  جياق وفل .ب

 بعد  م سي تسادا الميخل .ت

 بعد  م سي الميخل .ث

 بعد  م سي    ه الميخل  .ج

  : استخدام الواقيات الشخصية 8.2

تسبتدد  الساا  ه ال بد ب ي لعما ة  ل و   ع ب ن اايا اه الميخل او جاده   8.2.1

 و مد  الية خي ال   ي.

 مبد  اليةب خبي ال بببب  بي اات ب ت  س  الساا ب ه ب سبببب، ؤتجبي التعيض   ذةا  8.2.2

لاد ست   ن افبا الميخل او الاايا اه ال ب تجبي ة ب  بب لإ ببببب ابي الذ  س  

 الاجياق الممد  لاميخل.

ب ن اا  ال ض ل  م سببي الساا  ه لاميخل  الساا  ه ال ببد بب ي  خج، ت   ي 8.2.3

  يخل وااي  ع  ياة   غسا أو اي  الأخد  بعد الداع.

ختد اتتداق الساا  ه ال بد ب ي او ااعا  ضسب، السب  تبي المعتمد  ة د    ؤت    8.2.4

 (.IPC-3 رقم.)راجع سياسة الواقيات الشخصية وضد  الميخل 
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لمنع التعرض للعدوى    (Aseptic technique)الأسرراليب المانعة للتلوث   اسررتخدام  8.3

 والتلوث:

اسا خي  ن العدوى ل الأتب ل ، الم  عي لاتاسث  ل  جمسةي  م تتب ه   اتبتددا  8.3.1

كيوب ه المسببببففبي ل  ياض أء ب ق  و كب ا تاب  التل تسببببتدبد  لتما با وجسؤ الم

 الإجياقاه السيخيخي.

ةبد  ال ب إ أعى بب لميخل  خجب، أا خكسا الابدف  ن ابا  جياق تببببيخي   س 8.3.2

التعم د     بب ظ ن امل ال  ال جم ع الأوابب ه ةن ويخا ضمبب خببي أجناق ةاذ 

 الجسد وأ  ان و سااع تد س ي  ن التاسث ب لمكيوب ه بسات ي المم سي.

السض د   الإجياقوال السال ال بب  ح   ظ اي ال دخن ب ببكا ج د  خعتفي الالتنا  ب 8.3.3

 الأاثي أ م ي لم ع ا تم ل العدوى ال أ  ان الية خي ال   ي.

 ن التاسث  ل   عمد  ا ال يخمبي الأاثي أ ب  با  ل مب خبي جنق أو  ساع تد سببببل   8.3.4

 لاجنق المساع المياؤ التع  ا  ع . لامس ا اتتددا  تم  ي ةد  

خج، اتتداق الم   اه المعممي ال ض لي ال  جي  لذ لمس جنق تد سبل أو  ساع   8.3.5

الإجياق. تد سله أو  عا ا ا  ن الم تما أا ختد لمس  ةن ويخا الد أه أء  ق 

 امف علوه خمكن اتتددا  ا   اه غ ي  عممي.

امل جم ع الإجياقاهه خج، ت دخد الأجناق اليد سبببب ي والمسااع اليد سبببب ي   8.3.6

 وضم ختا   ن التاسث.

 خج، تعم د الأجناق اليد س ي غ ي المعممي افا اتتددا ا  ال  جياق  عمد. 8.3.7

ةبد  وجسؤ  دب وي ب ئ بي  افبا الم ب   ببإجياق  عمده خ تب ج الأوفب ق  لذ التبأابد  ن   8.3.8

 لعجياق تاؤ  الذ التاسث.

ةالمكب ا الم ب تببببب، لمجياق(  ثبا غيابي  خجب، أا ختد اات ب ت المجب ل المعمد   8.3.9

 لام ا ضم خي الأجناق اليد س ي والمسااع اليد س ي.العما  ه 

 

 : النظافة التنفسية وآداب السعال 8.4

والتداد   اب  استاا أو ت   بي ال د والأ   بب لم ب ؤخبا ة بد الع س والسببببعب ل   8.4.1

 اتتددا  المياا ةن ويخا ء ل الذتا .

 غسا ال دخن استاا بعد التم س  ع الاايا اه. 8.4.2

 بأ ياض ت  س ي. الاشتف هالكم  ي ال ض ل  اتتداق 8.4.3

  تي ةن ال دد الم  ا ب لأةياض. 1تي   س اي لا تما ةن  8.4.4

 

 (IPC- 6 ةتاجع ت  تي ال من الأ ن تادممارسات الحقن الآمن  8.5

 . ةال  دل(تي جي واضد  لأاثي  ن  يخل ضتذ لس تد ت   ي الإبي   اتتددا خم ع   8.5.1

 جا     اسل أو وصاي الم اسل المعممي لميخل واضد. اتتددا خج،  8.5.2

  ا   اس ي العفس   تعدؤ  الجية ه ال اا  ي  ختد تبب ، العمج   ت ا يخج،  8.5.3

 %70الك سل ب تتددا 

 تعبدؤ  الجيةب ه ة بد وضبد  الميخل ببا خجب، ةبد  تي  أ  ةمج أو ةفساه  8.5.4

 ت  ظ ال  ك ا ا ص أو ختد التداد   ا  ضس، تعا م ه الجا ه المدت ي.

وال ض ل ةد    الاتبتددا ةفساه العمج ه والم  ل ا أض ؤخي   اتبتددا خ ابا   8.5.5

% افبا ابا  70بب لك سل    الاتببببتدبدا ت ا ي اس بي العفس   تعبدؤ    خجب،تساي ب  

 .اتتددا 
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الماسءي بد  الميخل  الإبي(  –الأؤواه ال  ؤ  ةالم ببب تو  ختد التداد  ن اا  8.5.6

  عدخيهولع ب  ةاذ أ ا  

با ختد التداد  ن   اتببتعم لا  ة ؤ  ت   ي أو اسببي أو ء ل أ   بي  بعد    خم ع 8.5.7

 . م ي ةالسي جي( اسضد  واضد  ال ال  دوإ الآ ن  ف شي ل الإبي  وا 

 ب تببتددا  لا ة د ال  جي الم تببي وعلو   (ال  دلتببن الابي  ةخج، ةد  ت   ي   8.5.8

 الابي عات ي الاغمإ ويخمي ال د الساضد  أو ب تتددا  

ال  ؤ   ؤواهوالأ الم بب تووالإبي المسببتدد ي لمي  واضد    منخج، و ببع ال  8.5.9

أايا  ك ا  ال الأايى ال ض وخ ه    تببفي  م و ي لاثم، ةال بب دوإ الآ ن( 

 ؤواه. مكن  ن الم  مي التل تستدد  ا ا  الأ

 

  ...(:IPC-7)راجع سياسة المفروشات والأقمشة رقممعالجة المفروشات والأقمشة  8.6

خج، جمع الم يوشبب ه والأام ببي ب يخمي ل    تاببمن ةد  ضدوث تم س  8.6.1

 المتسدي.  يوش هب ن المسظ  والم 

ختد  ما الم يوش ه  ن الأاس    لذ الم ساي ال أا    غس ا ا صي و  امي   8.6.2

الاا     ا ن امل  مي ا تجل   اا خسصبب  وأ   د بب ببيةاذ ةيب ه 

 الذ الم ساي.

تس ببع الم يوشبب ه المفااي ال ا س غسبب ا غ ي    ذ لاسببسادا وختد  غما   8.6.3

 بإضك  .

الأء ث با تس بع  ف شبي  ال لا ختد و بع الأام بي المتسبدي ةاذ الأتض أو  8.6.4

 ا س ال س ا.

 لا ختد غسا أو  مع الاام ي المستدد ي ة د وضد  الميخل. 8.6.5

 خج، ألا خمتائ ا س ال س ا لأاثي  ن ءاثل تعت . 8.6.6

 خج، أا خفمذ ا س ال س ا   ام ا ة د  ما  لام ساي. 8.6.7

خج، أا ختد  ما الأام بببي ال ظ  ي ب يخمي ت مل الأام بببي  ن ال ف ت والفاا   8.6.8

 التدنخن وال ما. أء  ق

 إدارة النفايات الطبية:  8.7

 ختد التداد  ن ال   خ ه ال ف ي ة د وضد  الميخل  ف شي . 8.7.1

 وة د ال  جي.  (ءاثل تعتاةختد ت   ي الاا    ة د الا تمق  8.7.2

 ختد  غمإ ا س ال   خ ه ب يخمي ةتافي الإو  (. 8.7.3

 لاتاسث والعدوى.ختد ضما الك س بع داا ةن الجسد لم ع تعيض الع  ا ن  8.7.4

المسبببد وت تخخ   اتبببدختد و بببع  ا بببا ا ص لا   خ ه ال ف ي خكت، ةا    8.7.5

 الجمع.

 ي لم ع اليوادح الكيخاي.خختد تدنخن ال   خ ه ال ف ي ال  ك ا ج د التاس 8.7.6

  ل ي  الاس ل ال الأاس   الالتنا  بخج،  ت بعي  8.7.7

 

 إعادة معالجة الأدوات:  8.8

  ن الإجياق ال فل. الا تا قختد ت ظ   وتعم د الأؤواه  ف شي  بعد  8.8.1

المستدد ي وؤتجي  الأؤواهب  ق ةاذ وف عي  ويخمي الت ا ي التل   اات  تختد   8.8.2

 ف شببي  ضسبب، تعا م ه ال ببياي الم بب  عي    اتببتددا ا التاسث ال  جمي بعد  

 ب  ث لا خعيَض الأؤا  لاتا  و م ا ت ا ي  .
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التع  ا ب يص  ع الأؤواه ال ف ي الماسءي واتتداق الساا  ه ال ببببد بببب ي   8.8.3

 الم  تفي ة د ةما ي الت ظ   والت ا ي لتج ، التعيض لاسسادا.

 الي التاسث  ختد ت ظ   الأؤواه ب لم اسل الا نخمل أو ب لم ق وال ببب بسا لإ 8.8.4

افبا ابا ةما بي  %  ن التاسث80الظب  ي ةاذ الأؤواه و س اب ف لإ البي  

 ت ا ي أو تعم د.

 الاتببببتدبدا ختد ت ظ   و ةب ؤ   عب لجبي جم ع المعبداه ال ف بي المب بابي لإةب ؤ    8.8.5

  ا    الاب هه ةةاذ تبف ا المث ل: جا   ا     سبفي السبكي ال الد  وأجان  

 ع  يخل  اتببتددا ا ( ب ببكا    تبب، افا  ظ يوالأؤواه الجياض يه والم 

 لاي.

خج، ت ظ   المعداه ال ف ي الم باي لإة ؤ  الاتببتددا  و ة ؤ   ع لجتا  واما   8.8.6

 لافيوتساسلاه الع  ي لات ا ي والتعم د ام  خال:

 عا لد تكن  تسبببدي ب بببكا وا بببحه تحمسبببح الأتببب ح الد تج ي لامعداه  •

   جسبب هالأشببعي السبب   ي و  ا تبب لالكف ي  المت ماي ةةاذ تببف ا المث ل:  

ال غياي العنل  ع   اي    اتبببتددا ا المسج ه اسإ ال بببست ي( التل تد  

  عتمَد ة د   التا   ن غياي الميخل أو    مت .

ن لمعداه الت  س الم باي لإة ؤ  الاتبتددا  خعد الت ظ   والت ا ي الم  تبف  •

ا  يوتخا  ال تة خي المي ذ   .الم س  نأ يا

الم اياه والتع  ا  عا    لاتببتددا  تفّ   تسصبب  ه ال ببياي الم بب عي  •

 واتي  الاتتددا  و د  التم س 

 ختد غسا ال دخن افا وبعد ةما ي الت ظ   والت ا ي. •

 

 تنظيف وتطهير بيئة المنشأة الصحية:  8.9

لاتداد  ن   8.9.1 خس ل  ت ظ   توت  ل  الميخل ووضببدتبب   ت ظ   غياببي  ختد 

 ال ف ت بسات ي المسح.

ا  8.9.2 خجب، الم ب اظبي ةاذ ت ظ   غيابي الميخل والأؤواه المسببببتدبد بي خس  ب 

 ضس، جدول الت ظ  ه وة د ايوج الميخل 

 توت  ل.ختد ت ظ   المك ت، الإؤاتخي ت ظ    8.9.3

 الك س الج ف ال أ  ان تة خي المي ذ. اتتددا  خم ع 8.9.4

 الم ق الس ان و ساؤ الت ظ   لت ظ   ب ئي العما. اتتددا خ اا   8.9.5

 لا ختد ةما  س  ه بكت يخي لاف ئي ب كا توت  ل الا ال ض ل ظاست ت ّ ل. 8.9.6

 .التع  ا  ع الا سك ب ه  ف شي  ختد 8.9.7

عتمَد ب كا خس ل.ختد ت ظ   غيف العنل ب لم اي  8.9.8  المح

عتمَبد وبعبد ابا   بب تببببتمياتختد ت ا ي الأ ب ان اث ي  التم س   8.9.9 بب لم اي المح

 تاسث ظ  ي.

وال   يوتختد  سبببح المساؤ الك م  د ي الم اي  المسبببتدد ي بعد التأاد  ن   8.9.10

 التم س الم اسا ضس، تعا م ه ال ياي الم  عي.

 

 ملصق الاحتياطات القياسية  الميام ه  .9

  2020 وىه الجنق الأوله الإصدات اليابعالعد لمك ا ي الم ي   المس ل  الدل ا • المياجع  .10

• Edition rdGCC infection prevention and control manual 3 
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 IPC-2 :رقم السياسة  ظ اي الأخد   :اسم السياسة

 الاولذ :رقم النسخة  ك ا ي العدوى :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي :نطاق السياسة

 وزارة الصحة :مصرح بواسطة ص   ه 7  :عدد الصفحات

 الم  بببببآه  ؤاابا  العبدوى  ا ت ببببب ت تم ع  التل  الإجياقاه  أ د   ن  ال بدخن   ظب ابي  تعتفي 1.1 :مقدمةال .1

 العدوى  ا ت بب ت    ع ال ال دخن   ظ اي  أ م ي  الذ  ةدخد  ؤتاتبب ه أشبب ته واد  ال بب  ي

   س  ال  خي   ذه لت م ا اتف ةا  خج،  التل الد ساه أ د   ن  ا ا  ال بب  ي  الم  بب   ؤااا

  الدتاتب ه   أشب ته  ض ث  ال دخنه   ظ ايب  ال ب  ي الم  بآه ال اع  ا نالأ ثا ل   لتنا الا

 لادبد بي  الم بببب ضفبي  العبدوى  ا ت بببب ت   ن%  80    ساا ت بد  ظب ابي الاخبد    خمكن  ا ب 

 ال ب  ي الم  بآه ال الع  ا ن   ن  امه% 40 أا أايى  ؤتاتب ه أشب ته  ام . ال ب  ي

  .ال دخن غسا بس  ت ه  اتن سا

 :أت ت  ن اسم ن الذ  الجاد جياء د ت مسد 1.2

  (Resident floraةاو المستسو ي  الجياء د المم مي .أ 

 (Transient floraالجياء د الع بي  ة . ا

ا ل س  الإجياق المسببببتدبدَ   ع    ظب ابيالتنا  العب  ا ن ب 2.1 السياسة: .2 الأخبد  ب يخمبي صبببب   بي تفعب 

 الميخل

ق الأاثي اع ل ي  جيا الإ ب ةتف تهو بيوت   لنا  الع  ا ن لتأا د ةاذ أ م ي  ظ اي ال دخن ا  3.1 الغرض: .3

 والمي ببببذ  العب  ا ن  ل مب خبي  الأخبد   ويخا  ةن  ت تمبا  التللد ل  سببببفبي العبدوى  

 .والمجتمع

 المي ذ والنوات ال الم  أ  ال   ي.وافا جم ع الع  ا ن   نخح فا  ذا الإجياق  4.2 التطبيق:مجال  .4

 تسببببتسون التل  الجياء د   ل(Resident flora) :ةالمقيمة المسررررتوطنة  الجراثيم  5.1 التعريفات: .5

 الع ؤخي  والم ظ  ه ال بب بسا ب تببتددا    التا   خمكن لا لالت  الجاد   ن العم مي  ال فم ه

 أو ةا ا  لاماب ق  الفكت يخ    اب ؤاه ةاذ ت تس   التل الم تج ه أضد  اتبتددا  خ ف ل با

 الع مسؤخي(  الفكت يخ جياء دة  ثا    وا    خم ف

العررابرة 5.2   ال بفبمبب ه   تسببببتبسون  التبل  الجبياء بد   ل(:  Transient floraة  الجرراثيرم 

   ع  المف شببي  غ ي  أو  المف شببي التم س والتل تات ببا ب لجاد ة د    الجاد   ن  السبب   ي

وتعبد تببببفب، ل مبا   وج ن   اتيه  تع ش   و لالم   بي    الف ئبي  أو  الأجان   أو  الميخل

 لا دخن  وال ع ل  الفس ه الت ظ    ويخا  ةن    التا   وخمكنالعدوى ال الم  أه ال   ي  

 ب لم ق ال دخن غسبببا:   (Antiseptic Hand Washing)الصرررحي اليدين  غسرررل 5.3

 .  اي ة  ا ةاذ ت تس  التل المساؤ  ن غ ي   أو  وال  بساه

   مس   ن  لا ببد  ا سلل  بم اي  ال ببدخن  اي :  (Rubbing Hand)  اليرردين  تطهير 5.4

 تج   . أو ش   أ  خت ا، ولا لام  ه ال  جي ؤوا تثف    أو  الدا مي يّ  ال  الك د  ه

 و س غسببببا ال دخن أ  : (Surgical Hand Washing) الجراحي اليدين  غسررررل 5.5

  والعم مبي   السبببب   بي  الم كيوبب ه   مس  لم ع  الجياضل  التبدابا  افبا  بب لم اياه اياامب 

  .السال  ن ل تي 

5.6 MRSA:  Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

 

الرمسرررررؤولريررات   .6

 .ال الم  أ  ال   ي والمي ذ جم ع الع  ا ن  6.1 والأدوار: 
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 ل  ك ا ي العدوىاو س  7.1 المتابعة: .7

 جم ع تؤت ق الأاس   والم يا ن ال الم  أ  ال   ي 7.2

 :عامّة مبادئ 8.1 الإجراءات: .8

 أو  الك سل  تببتددا الالتنا  ب ظ اي الاخد  ب  ال بب  ي  الية خي مد ل   ةاذ خج، 8.1.1

 :الت ل ي  السيخيخيال ال  لاه  والم ق  ال  بسا

 الميخل لمس  افا  ف شي  •

تيا ب،    :ةاذ تببببف با المثب لة    اي  بمامبيبب لإجياقاه التبدااا بي    الم ب    افبا •

  (ا   سلا 

  ةاذ  ال ظ    الجسبد   ساع   لذ المتسبخ  الجسبد   ساع  ال العما   ن  الا تم ل افا •

 الميخل   س 

 ميخلال     ه أو الميخل لمس  بعد •

 الماسءي الأت ح أو الجسد تسادا أو الد   م سي بعد •

 :ال دخن ب سا أخا  ا ا  خسصذ ل ظ ه      علوه   لذ ب لإ  اي 8.1.2

 . ا خت  وبعد ال س ل العما بدق وافا المسد ؤاسل ة د •

 .ت  ول  وبعد وافا وال ياا ال ع   اةداؤ ة د •

 . تاسءا  الم تما الف ئ ي الأت ح لمس  بعد •

 ال م   اتتعم ل بعد •

 وا ح ب كا  تسديالاخد   تكسا ة د   •

 .After removing gloves. الم   اه ااع بعد  ف شي  •

  ةاذ الأخبد  بب لك سل  اي   ال ضب ل اب  بل الاخبد   ظ  بي ظب  يخب  خ ابببببا 8.1.3

ض ث اشبب ته الأؤلي السببيخيخي    ال  لاه   عظد  ال  ال بب بساالم ق و  تببتعم ل

  اي .  ال بب بسا لم ق وبالعام ي ةاذ اع ل ي اتببتددا  الم اي الك سلل  م ت ي 

 .ال دخن لت ظ   اع لي وت ايةمس    ل  ال د

 خ اا اتتددا  ال  بسا الم اي ةاذ ال  بسا الع ؤ  ال ال  لاه الت ل ي: 8.1.4

 افا التدامه الجياض ي   •

  ي ذ الع  خ ه الميان    ع التع  ا ة د •

ة د التع  ا  ع المي بذ الم ب ب ن ب لجياء د المم و ي لاماب ؤاه ال  سخي   •

 .ال  سخي لاما ؤاه المم و ي الجياء د   ن  غ ي   أو  MRSAي  جيءس   ثا:

 (.Resistance Antimicrobial :سياسةراجع ) 

 

 والصابونبواسطة الماء  الصحي:طريقة غسل اليدين  8.2

  ثانية 60إلى  40من ء: الإجرامدة 

  جم ع ال ال ال ال دخن والمع م ن افا الفدق ب لإجياق اااع 8.2.1        

 .باا ال دخن ب لم ق 8.2.1

ا. 8.2.2   ع  مداتاا  ن ال  بسا خك ل لت   ي ال دخن  ع 

 .أاي  ال دخن بدةو الياضت ن 8.2.3

ااعا   س أاي  ظاي ال د ال سبببيى بياضي ال د ال م ذ  ع ت بببف و الأصببب بع ءد  8.2.4

 ال لق ب ل د ال م ذ.

 .وشفكام   ع اي  الياضت ن ب لم ق ا الأص بع دا ت 8.2.5

أاي  بظاي أصب بع ال د ال م ذ تاضي ال د ال سبيىه وظاي أصب بع ال د ال سبيى  8.2.6
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  .بياضي ال د ال م ذ  ع افل الأص بع

ااي  ظاي الك  الأخمن بإبا   ال د ال سببيى ب ببكا ؤادي  ءد أاي  ظاي الك   8.2.7

  .با   ال د ال م ذالأخسي بإ

أاي  تاضبي ال بد ال م ذ ب يابي ؤاديخبي  لذ الدا  و لذ الأ ب   ب  بث ت ببببتفبو   8.2.8

  .أص بع ال د ال م ذ بياضي ال د ال سيى والعكس ب لعكس 

  .أش   خدخو ب لم ق 8.2.9

  .ج ّ  ال دخن ج داا بم   ي تستدد  لمي  واضد  امه 8.2.10

  تتدد  الم   ي ل اا ال  فست. 8.2.11

 

 بواسطة المحلول الكحولي الصحي: الفركطريقة غسل اليدين  8.3

 ثانية ٣٠الى  ٢٠مدة الإجراء من 

 جم ع ال ال ال ال دخن والمع م ن افا الفدق ب لإجياق اااع8.3.1        

  .تاضي  ضدى خدخو ب لمست اي ووّ ة  ةاذ اات  ال دخن ا   8.3.1

  ع   .أاي  ال دخن بدةو الياضت ن 8.3.2

ال بلق  ااعاأاي  ظاي ال د ال سبيى بياضي ال د ال م ذ  ع ت بف و الأصب بع ءد   8.3.3

  .  س  ب ل د ال م ذ

 .وشفكام   ع اي  الياضت نب لم ق ااا الأص بع  8.3.4

أاي  ظاي أصبببب بع ال بد ال م ذ  ع تاضبي ال بد ال سببببيىه وظاي أصبببب بع ال بد  8.3.5

  .ال سيى  ع تاضي ال د ال م ذ  ع افل الأص بع

 با   ال د ال سببببيى ب ببببكا ؤادي  بياضي ال د ال م ذ وايّت   س العما ي أاي   8.3.6

 .ب ل سفي لإبا   ال د ال م ذ

أاي  ال د ال م ذ ب ياي ؤاديخي  لذ الدا  و لذ الأ    ب  ث ت ببتفو أصبب بعا    8.3.7

  .بياضي ال د ال سيى والعكس ب لعكس 

  ة د   تج  خد ه ت فح ل  ي لتمدخد الية خي. 8.3.8

 

 غسل اليدين الجراحي  8.4

 وقات غسل اليدين الجراحيأ 8.4.1

 خان  الم    ب سا ال دخن الجياضل ب لم اياه:

 افا  جياق أ  تداا جياضل •

 افا العما  ه الجياض ي   •

 افا التدامه الااتياا ي عاه الد ست  الع ل ي  ثا:  •

 تيا ، المس ي  الستخدخي الميانخي.  ✓

 تيا ، اس ي  ت دا ال د   ال سال  ✓

 تيا ، الأ فسبي ال دتخي ✓

 

 

 المطهروالصابون يدين الجراحي بواسطة الماء الخطوات غسل  8.4.2

 .والمع م ن ااع جم ع ال ال  ن ال دخن  8.4.2.1

ا  لذ أةاذ  ستسى المياا. 8.4.2.2  بااّ ال دخن والس ةدخن تم   
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 تببببتددا   ظّ  أتبببب ا اا ظ ي  ن الأظ اي وضسل ا ةدت ه خح ظّي  8.4.2.3

ال يشب   الد ب ي لت ظ   الأظ اي ض ث أ ا  تتسبف، ال التا ب ه الجاد 

  م  خس ةد ةاذ   تم ل العدوى.

 ببببع   ؤ    اي  ة م  تببببفا عايه( ةاذ ال دخن والسبببب ةدخن  لذ  8.4.2.4

المياا وب ياببي  المياا  ع تاع ال ببدخن  لذ أةاذ اسإ  سببببتسى 

ايت الاجياق  ءدؤاديخيه  بدأ ة د أوياف الأصببب بع ال  ضدى ال دخن 

ال ببد الأايى   ب ن الأصببببب بع واتببببتمي  ن أوياف   ااي ءد  ةاذ 

 الأص بع  لذ المياا. 

  ؤا دا ةاذ الأاا افا أول ةما ي ال ال س  ولمد  5واصببا ال سببا لمد    8.4.2.5

 ؤا دا ةاذ الأاا افا العما  ه الت ل ي. 2-5

اش   اا عتا  ةاذ ضد  بدقاا بأوياف الأص بع  ع تاع ال دخن أةاذ  8.4.2.6

 ى المياا. ستس

اتببتدد     بب ي  عممي لاتج   . اتببتدد  أضد ج  فل الم  بب ي لتج     8.4.2.7

  ضدى ال دخن والج  ، الآاي  ن الم   ي لتج    ال د الأايى.

اجعا ال دخن اسإ  سبتسى الد بي ولا تامس أ  شبلق افا لفس اليؤاق  8.4.2.8

 المعمد والم   اه الد صي ب لجياضي.

 خطوات فرك اليدين الجراحي بواسطة المحلول الكحولي  8.4.3

 ثانية ٩٠ الى ٦٠مدة الإجراء من 

 والمع م ن ااع جم ع ال ال  ن ال دخن  8.4.3.1                

 ياا ال د  ال سبيىه اتبتدد  اا  ن الم اسل ال ا  ال د   5اد بس بع  8.4.3.1

 ةافي الك سل  ال م ذ ب لا ه ةاذ  ادي 

أصبببب بع ال د ال م ذ ال الم اسل الك سلل لإ الي التاسث    أوياف ببببع   8.4.3.2

 ت ل الاظ اي

تببببد   ٥ااي  الم اي الك سلل ةاذ عتا  ال د ال م ذ ضتذ ت ببببا الذ  8.4.3.3

 اسإ المياا 

 وب يابيتبأابد  ن وصببببسل الم اي الذ جم ع الم ب وا المياؤ ايااب    8.4.3.4

 ء   ي(  15-10الم اسل ة خج الذتا  ضتذ   ؤاديخي ضسل

اد بتس خع الم اسل ةاذ السببببب ةبد الاخمن الذ الميااه تبأابد  ن أ ب  تدّ   8.4.3.5

 15-10الم اسل ةخج  ت   ي اا الجاد ب تتددا  ال ياي الداديخي ضتذ  

 ء    (

 اا  ن الك سل ال ا  ال د ال م ذ ب تبببتددا   ياا ال د   5ختد و بببع  8.4.3.6

 الاايى لاا ه ةاذ المادي

 ببع أوياف أصبب بع ال د ال سببيى ال الم اسل الك سلل لإ الي التاسث   8.4.3.7

 ءسا ل( 5ت ل الاظ اي ة

اد بتس خع الك سل ةاذ السبببب ةد الاخسببببي ضتذ المياا تأاد  ن أ   تدّ   8.4.3.8

 ت   ي اا الجاد ب تتددا  ال ياي الداديخي ضتذ خج  الك سل

  ابا  ن الك سل بإتببببتددا   ياا الذتا  الاخمن ةاذ  5 ببببع ضسالل   8.4.3.9

 ء    ( 30-20وؤلوّ اات  ال دخن ضتذ اليتغ ةةافي الك سل   ادي 

 ٥ااي  الم اي الك سلل ةاذ عتا  ال د ال سببيى ضتذ ت ببا الذ  8.4.3.10

 تد اسإ المياا

 وب يايتأاد  ن وصبسل الم اي الذ جم ع الم  وا المياؤ اياا     8.4.3.11

 ء    (  15-10الم اسل ة ج ؤاديخي ضسل الذتا  ضتذ خ
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جم ع ا ساه اي  ال دخن ال ب ل ضسب، الد ساه تأاد  ن  تم    8.4.3.12

 الت ل ي:

ااي  ب ون ال د ال م ذ بف ون ال د ال سبيى ل     ولادا   ع ت بف و  •

 الأص بع

اليتبببغه ااي  ظاي ال د ال سبببيى بف ون ال د ال م ذ ب لإ ببب اي الذ   •

  .ال د ال م ذ ال سيى ل     ولادا  والعكس ب لعكس ضيّ  

ال دخن ب لك  ا ب لم اسل المسبتدد  ضتذ  تأاد  ن ت   ي جم ع أتب ح •

 ااي  تاضتل ال دخن بفعاام  ب ياي ؤاديخي   اليتغهت ا الذ  

ااي  ظاي أصب بع ال د ال م ذ  ع تاضي ال د ال سبيىه وظاي أصب بع  •

  .ال د ال سيى  ع تاضي ال د ال م ذ  ع افل الأص بع

ت   س ااي   با   ال د ال سببيى ب ببكا ؤادي  بياضي ال د ال م ذ وايّ  •

 .العما ي ب ل سفي لإبا   ال د ال م ذ

 ة د   تج  خدخوه ب تت  ةتو اا تيتد   مبس العما  ه •

 

 مبادئ عامة اخرى: 8.5

ال ببدخن   8.5.1 الم اسبببي ل سبببببا  خجبب، تسا ي الأؤواه والأضساض والمسببببتان بب ه 

 التج   (. اؤواهةال  بساه المساؤ الم اي ه 

خج، أا تكسا الأضساض  د بب ببي ل سبب ا ال دخن امه ول س لأةم ل أايى   8.5.2

  ثا غس ا الأؤواه أو تك، تسادا الجسد.

ه لا خعتفي  خجب، غسببببا ال بدخن افبا اتتداق الم ب  اه ض ث أا اتببببتددا  الم   ا  8.5.3

 بدخم أ    ةن غسا ال دخن.

ال دخن وتج ،  ناقخج، ااع المجس ياه وتبب ةي ال د لاببم ا ت ظ   ا اي أج 8.5.4

 تمنإ الم   اه.

خج، أا تكسا الأظ اي ا بببب ي  وغ ي   ا ي ب مق الأظ اي وخم ع اتببببتددا   8.5.5

 أظ اي ص  ة ي.

ال بدخن خجب، ت   بي الجيور ال ض ل وجسؤ أ  التاب ب ه أو ت ببببممب ه جابدخي ال  8.5.6

 أو الأظ اي.

 خمكن اتتددا   يوف ه ال دخن لتج ، ج  ف ال دخن. 8.5.7

 جم ع الع  ا ن ةاذ  ظ اي ال دخن.خج، تدتخ،  8.5.8

 الا تث ل لعجياقاه التل ختسج، ا ا  اتتددا  الم   اه   8.5.9

  ال  د ا   اه ال اات  اا  ختد لد ص  ي  لثمسا  ت جي ال د تاسث خ دث اد  8.5.10

   الم   اه   الي أء  ق التاسث خ دث اد  8.5.11

 خعتفي بدخا ةن  ظ اي ال دخن  لا  الم   اه اتتداق 8.5.12

 الدا مبي الم كيوب ه   ا تمب ل  لذ خاؤ   اد الميخل تة خي  بعبد  الم ب  اه    الي  ةد  8.5.13

  لاي  لذ  يخل  نو ما العدوى 

 

 تحفيزية للعاملين في مجال الرعاية الصحيةلالبرامج التعليمية وا 8.6

ال دخنه خج، التيا ن ب ببكا ا ص ةاذ العسا ا التل  ال بيا ا تعنخن  ظ اي   8.6.1

ا أا لاب  تبأء ياا اف ياا ةاذ السبببباس ه ول س امه ةاذ  س    تجب ه   ختف ّن ضب ل ب 

تكسا الاتببتيات ج ي  تعدؤ  الأوج  و تعدؤ  الستبب ده  أاخج، و.  ظ اي ال دخن

 .وأا ت ما التعا د والدةد الت   ذ  تا ع المستسى لات   ذ
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  التل   المي ببذ  تة خي  أ  بب ي  س  ضسل مد ل الدد ي ال بب  ي  تثم    خج، 8.6.2

 المبدبتباب ببي  ال بيإ  وة بسا   ناخبب   وضسل  خنال ببد  تابسث   لذ  تاؤ   أا  خمبكبن

 أخدخاد لت ظ   المستدد ي

 ال بدخن  ظب ابي بممب تتبببب ه مبد ل الدبد بي ال بببب  بي    التنا  بدى     ياافبي خجب، 8.6.3

 ب ت دا تم  د الأؤاق  وتنوخد د با   المسصذ

 

 والمؤسسية الحكومية لمسؤولياتا 8.7

 

 لمديري الرعاية الصحية 8.7.1

سات ي  خابببمن المسببباولسا أا تكسا الظيوف  أا الابببيوت    ن 8.7.1.1

 الستبب ده   تعدؤ  ال دخن و ظ اي الستبب ده   تعدؤ   اتببتيات ج ي لتعنخن

 .المي ذ تم ي ءم اي خعن  و اا

 ل  ي     ه   داؤاه  لذ مد ل الدد ي ال بب  ي   وصببسل  تسببا ا خج، 8.7.1.2

 ل سبببا  الم  ي الميااا   لذ  والسصبببسل  الم  اذ  جم ع ال  و سبببتمي 

  ال دخن

 ال بدخن   ي ا سلل ل   بم اي مبد ل الدبد بي ال بببب  بي    تنوخبد  خجب، 8.7.1.3

  المي ذ تة خيال أ  ان   بساسلي   ل   السصسل خمكن ب يخم 

 وتسا ي   اتبسب ي  أولسخي(  الا تث لة ال دخن  ب ظ اي  الالتنا  ت سب ن عاج 8.7.1.4

   ن  وغ ي ب   ال بدخن   ظب ابي  دةدلب و  المب ل بي  والمساتؤ  الإؤات   والبدةد

  و ك ا تا  العدوى  ن  السا خي أ   ي

ا لك اي  مد ل الدد ي ال ببب  ي  تد ببب د   بببم ا 8.7.1.5  ةاذ لاتدتخ، وات 

  ال دخن  ظ اي ضسل جاس ه علو ال بم  العدوىه  ك ا ي

  الستببب ده   و تعدؤ  الأوج   و تعدؤ  التد ببب ببب ه   تعدؤ  بي   ا    ذت 8.7.1.6

 بب لممب تتبببب ه مبد ل الدبد بي ال بببب  بي    التنا   ت سبببب ن   لذ خابدف

  ال دخن  ظ اي  ج ل ال با   المسصذ

 ال ببيف ةن الم  ه   داؤاه  ا ببا   ن  تأاد ال دخنه ب ظ اي  ختعاا  ا م  8.7.1.7

   .ال   ي الية خي  و ت ال  ال  ل

 

 للحكومات الوطنية 8.7.2

الالتنا  ب ظب ابي ال بدخن أولسخبي وو  بي وال ظي ال تسا ي جعبا ت سبببب ن  8.7.2.1

بي   ا ت   ذ  مسّل و  سببباه  ع  بببم ا اليصبببد والاتبببتدا ي ةاذ 

 المدى ال سخا

 ال   ي الية خي ب ئ ه  و ت ال العدوى  ك ا ي ادتاه تعنخن ؤةد 8.7.2.2

   ن  ابا  لتعنخن  الم ال  المجتمع   سببببتسى  ةاذ  ال بدخن   ظب ابي  تعنخن 8.7.2.3

 لآايخنا  وضم خي  الذات ي  ال م خي

 الأخد  ل سا الدمسي الا ظ ه:  1 تاد  ياا 9.1 المرفقات 9

 : غسا ال دخن اليوت  ل 2 تاد  ياا 9.2

 بسات ي الم ق و ال  بسا الم اي :ال  ل: غسا ال دخن  3 تاد  ياا 9.3

 غسا ال دخن ال  ل :ال ي  بسات ي الم اسل الك سلل : 4 ياا تاد  9.4

 الم اي : بسات ي الم ق و ال  بسا  الجياضل ال دخن غسا:  5تاد   ياا 9.5

 الك سلل  الم اسل بسات ي: الجياضل ال دخن اي :  6 ياا تاد  9.6

 : أؤا  تدا ا ل ظ اي ووا ت  ال دخن 7 ياا تاد  9.7
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 المياافي بت ف ا  مسعج ب ظ اي ال دخن سفي التنا  الكساؤت   مؤشرات الأداء 10

ةؤل ا  ببفه العدوى ال  اتببسبب ه الية خي    2017 الدل ا الأتؤ ل لمك ا ي العدوى • المراجع 11

 ال   ي(

 (USAIDت  ت ه  ك ا ي العدوى ب لم  آه ال   ي ة •

  2020 الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع •
• Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings Recommendations of 

the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the 

HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force 

• WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient 

Safety Challenge: Clean Care Is Safer Care. Geneva: World Health 

Organization 2009 ISBN-13: 978-92-4-159790-6 
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :السياسةاسم 

 الاولذ  :     رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :السياسةنوع 

 2022ا02ا01 :الإصدارتاريخ  السم ي و ك ا ي العدوى وضد   :   معد السياسة

 2026ا01ا30 :المراجعةتاريخ  الأاس   والع  ا ن ال الم  أ  ال   ي   :السياسةنطاق 

 وزارة الصحة : مصرح بواسطة ص   ه  8   :الصفحاتعدد 

ال ببب  ي  ن ا ست  ةاذ وا خي الع  ا ن ال الم  بببأ  تعما أؤواه السا خي ال بببد ببب ي  1.1  :المقدمة .1

الجا   الت  سبل لعصب بي بمسبفف ه الأ ياض وام   أو  ه الأغ ب ي المد و يه جادتعيض ال 

ال ب  ي  ثا  ب ئي الم  بأ  أ ا  تساي ال م خي لاع  ا ن  ن المد وي الأايى الم ت بي  ال

مساؤ الك م  د ي ولا تمت بي ا دد  الساا  ه ال بد ب ي ةاذ ضم خي الع  ا ن امه التعيض لا 

 ثا لعجياقاه التدااا ي  ا تسبتدد  أخاب  ل م خي المي بذ  ن العدوى ة د اابسةاد  ب

 تيا ، اس ي  وتخد  يان  أو اجياق ةما ي جياض ي وغ ي  .

لاتاسث ب لد  خعتمد  ات  ت أؤواه السا خي ال بد ب ي ةاذ ؤتجي ا ست  تعيض الع  ا ن  1.2

ام  خج، أا خعتمد     ببب  يهاء  ق تمدخد الية خي ال   وتبببسادا الجسبببد والاايا اه الأايى

اتبتددا ا  ةاذ تم  د  د وي   تم ل العدوى ب ن الع  ا ن ال الم  بأ  ال ب  ي والمي بذ 

 ب ست  ة  ي. ب ئي الع  ا ن ب لم  أ و

 السياسة:  .2
الية خي  الم  ببأ  ال بب  ي ب تتداق الساا  ه ال ببد بب ي الم  تببفي أء  ق  ن ال  لتنا  الع  ا  2.1

 ال   ي  

 الغرض:  .3

ال   ي   3.1 الية خي  اما  ن  مد ل  ضم خي  ال  تس  د  التل  الآ  ي  ال   ي  الية خي  تمدخد 

 والمي ذ والمجتمع 

   تم ل العدوى ؤااا الم  أ  ال   ي. تما ا ا ي 3.2

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي فا  ذه الس  تي ةاذ ت 4.1 :التطبيقمجال  .4

 ل ا   اه لا تسببتعما  لا لمي  واضد  امه ام     (: GlovesSterileالقفازات المعقمة ) 5.1 التعريفات:  .5

ال فل  ة د   خت ا، الاجياقأا اا  وج خكسا   ا   ةاذ ضد ه وتسببتدد   ذه الم   اه 

الأغ بببب بي المدب و بي  يأو  م سبببب الجابد    المعممبي  ثبا ااتياإ   اتياإ ؤاب ةب ه الجسببببد

والأ سبجي المدتا يه ام  ال العما  ه الجياض ي أو تيا ، اسب ي  بسل او تيا ، اس ي   

 ي وةما  ه بنل تسادا الجسد  ثا ت دا ال د   ال سال.خوتخدخي  يان

 ل ا   اه تسبتعما لإجياق وفل   :(Clean Glovesة  القفازات غير المعقمة )نظيفة( 5.2

التداد   ب  بعبد الاتببببتدبدا  ولا ختد ال ال ب لب، تعفئبي  بذه الم ب  اه ال واضبد امه وختد  

تسادا  او ستدد   ذه الم   اه لا م خي  ن التعيض ب كا  ف شي لاد ه تأغا ي     بايه و

 التع  ا  ع الأغ  ي المد و يه وافا لمس المعداه أو الأت ح الماسءي.وة د الجسده  

تسببببتدبد  ة بد التعب  با  ع     ل ا ب  اه   (Heavy Duty):القفرازات شررررديردة التحمرل 5.3

 المدا  ه أو الأؤواه الماسءي وة د الم    بأةم ل الت ظ   ؤااا الم  أ  ال   ي.

 ل العفب قاه ال  ي    بذ     :(Disposable Gown)العبرراءات النظيفررة غير معقمررة   5.4

اليعاع والد  وتبسادا   لاسبسادا والتل تسبتدد  ال الإجياقاه ال ف ي التل خ تا ة ا  ت  ءي

 الجسد او  من  جياقاه العنل.

 ل العف قاه ال  ي    ذ  لاسبببسادا   :(Surgical Sterile Gown) العباءات المعقمة 5.5

 ثا تيا ، الإجياقاه التدااا ي العم مي ةوالتل تسبببتدد  ال العما  ه الجياض ي و عظد  

 ي(.خاس ي  وتخدخي  يان

 ل   (Disposable Apron):المراييل البلاسررتيكية أحادية الاسررتخدام غير المعقمة  5.6

الإجياقاه التل خمكن أا تاؤ  الذ   المياخ با التل تسببببتدد  لمي  واضد  ة د ت   ذ بعل

أواسإ  ت بلت ب ءي اليعاع والد  وتببببسادا الجسببببده وخمكن اتتداؤ      يؤ  أو اتتداؤ    

 العف قاه وام  ل س  الاجياق.
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 ل أغ  بي أضب ؤخبي الاتببببتدبدا    كمبي ةاذ اليأ   : (Head Cover)أغطيرة الرأس 5.7

 تعما ةاذ اضتساق ال عي ج دا.

   با لامساصب  ه خ  ل   س ا     :  (Surgical Mask)الكمامة الجراحية القياسرية 5.8

نخبد ضجد ا  ياه خالأ   وال د ببإضكب   لا مب خبي  ن ا تمب ل العبدوى ةن ويخا اليعاع التل  

   كيوا. 0.5اليعاع ةن 

ا ب     س   يمراثلره:( او مرا   RespiratorN95واقي الجهراز التنفسرررري عرالي الكفراءة ) 5.9

اأاثيه وخ  ل الأ    % 95خيشببح الاساق بك  ق  ة ل ي لمم و ي ؤاسل الجنخئ ه بدتجي 

والتل تمبا ضجد ا  ياه   هوال د ببإضكب   لا مب خبي  ن ا تمب ل العبدوى ةن ويخا الاساق

   كيوا. 0.5الاساق ةن 

ا    خسببتدد  لسا خي  س   :(Face Shield & Eye Goggles) واقي الوجه والعينين 5.10

السجب  والع   ن  ن ا ي التعيض لايعاع والبد  وتببببسادبا الجسببببد المت ب ءي  وابد خكسا  

 أض ؤ  أو  تعدؤ الاتتددا .

 س غ  ق بمتبببت كل ختد اتتداؤه (: Leg & Shoes Coverواقيات القدم والسررراق ) 5.11

وخعتفي وتبببب اي ل ما    ولا ينصررررح باسررررتعماله لأنه لا يوفر الحماية الكافيةاسإ ال ذاقه  

الم كيوبب ه  ن الأتض او ال بذاق الذ ال بد ة بد   ب ولبي اتتبدادب  وااعب ه ولا تسببببتبدةل 

ال  جي لاتبتفدال ال ذاق بساا  ه المد  والسب إ الا ال بعل الأ  ان الد صبي  ثا غياي 

 العما  ه.

لاسببببسادبا   س ضبذاق   ب ول   اا وغ ي    بذ    (:Medical Shoesالحرذاء الطبي ) 5.12

 ل م خي المد  ن  ن التعيض لاسسادا أو السانه وخساا ت ظ    وت ا يه.

 المسؤوليات .6

 :والأدوار
 الس  تي والإجياق  ذه ساول ن ةن ت ف ا  ال   ي:جم ع الع  ا ن ال الم  أ   6.1

 المتابعة:  .7
  ساول  ك ا ي العدوى  7.1

 جم ع تؤت ق الأاس   والم يا ن ال الم  أ  ال   ي  7.2

  الإجراءات:  .8

 المبادئ العامة لاستخدام الواقيات الشخصية: 8.1

 

خج، الم  اظي ةاذ  ظ اي ال دخن افا اتتداق الساا  ه ال ببد بب ي وبعد التداد   8.1.1

 -IPCسرياسرة تنظيف اليدين رقم )  ا   ف شبي   ن امل اتف   الإجياقاه ال 

2.) 

خج، اات  ت أؤواه السا خي ال بد ب ي واما  لد ي التعيض لاد  أو تبسادا الجسبد   8.1.2

 أو الإايا اه الخ.

ل م خي ال بد ب ي الماسءي ةالمسبتعماي( والأتب ح  عداه ا  تم س ب نتج ، أ    8.1.3

 أو الممبس أو الأشد ص ا تج    مي تة خي الميخل.

 مد ل الية خي   المسبتعماي ب نلا خج،   ب تاي   س  عداه ال م خي ال بد ب ي   8.1.4

 ال   ي.

خج، ت   ي  عداه ال م خي ال ببد بب ي وغسببا ال دخن ب ببكا ا  ا ب ن الميخل  8.1.5

 المامي والأايى.والآاي أو ب ن 

خج، التداد  ن الساا  ه ال بببد ببب ي  ف شبببي  ب يخمي ل  ي  ن امل اتف     8.1.6

 IPC- 37رقم : سياسة إدارة النفايات الطبيةالإجياقاه ال 
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 أنواع الواقيات الشخصية: 8.2

 

 الم   اه 8.2.1

 العف قاه 8.2.2

 ةالكم   ه الجياض يه الكم   ه ة ل ي الك  ق ( الأا عي 8.2.3

 والع   نواال السج    8.2.4

 واا  ه المد  والس إ 8.2.5

 ال ذاق ال فل 8.2.6

 

 المبادئ العامة لارتداء وخلع الواقيات الشخصية 8.3

 

 القفازات 8.3.1

 اضتم ل التعيض لاتياشا ب لد خج، اتتداق ا   اه ة ظ  ي وغ ي  عممي( ة د  .أ 

 الأغ  ي المد و ي.لمس أو تسادا الجسد أو الإايا اه أو 

  ن  الم   اه. ال دخن استخج، غسا  . ا

اتبتددا  الك سل  لام كيوب ه أو    اب ؤا   ؤ   صب بس ا  ة ؤخا  أو الم ق واتبتدد   . ه

 جا.

 ةب ؤ  اتببببتدبدا  الم ب  اه التل تسببببتدبد  لمي  واضبد  ولكن خجب،   ةبد  خجب، . ث

 ال تاي ال   خ ه وام  لادل ا الاس ل  التداد   ا  

 خج، ت  ي الم   اه ال ال  لاه الت ل ي: .ج

عب  با  ع أضبد المي ببببذ وافبا الا تمب ل الذ  يخل بعبد الا تاب ق  ن الت −

 ااي.

  عا ظاي ةا ا  ةم  ه الاتس خ أو التاسث أو الثم،. −

أاثي  ن تبدابا وفل ل  س الميخل ختد الت   ي ب ن الم ب   بب ال ضب لبي   −

 والأاي.الاجياق  

التداد   ب  افبا خجب،  ختد  ن  الم ب   بعبد  تمب   الإجياق  فب شببببي  و −

 الم  ؤت .

 القفازات: أنواع .ح

i. الم   اه المعممي 

ii. الم   اه ال ظ  ي غ ي المعممي: الع ؤخي او شدخد  الت ما 

i. ة القفازات المعقمةSterile Gloves) 

 خج، اتتداق الم   اه المعممي افا التدامه ال ف ي  ثا:

 العما  ه الجياض ي −

تيا ، ا   سلا  –تيا ، اسبببب ي  وتخد  يان    –تيا ، اسبببب ي  بسل ي  −

  ل دخثل السلاؤ ه جم ع ةما  ه الفنل   أو لامي ببذ  ببع  ل الم  ةيويا ي  

 الم  ل  

 افا و ع ال   ت ةاذ الجيور −

 التع  ا  ع ال يوإة د  −

 ااه الم  ل ا الستخدخية د  −

لامي ببببذ  ببببع  ل اتببببتددا  ةفساه ال من عاه الجية ه المتعدؤ   ة د   −

 الم  ةي 

ii.  )ةالقفازات غير المعقمة )نظيفة(Clean Gloves 

 خج، اتتداق الم   اه غ ي المعممي افا التدامه ال ف ي  ثا:

 تاع الام ؤاه ةن الجيور. −
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 التع  ا  ع الع   ه المدفيخي. −

 خ ا لامعد   الم    ب لع  خي ب ل د أو اوع   الميخل بسات ي أ فسا −

الستخد  أو تيا ب، الكب   سلا لامي ببببذ  ة ب ق الم ب ل با الستخدخي أو ال من   −

 ال الأاس   ال ف ي الع ؤخي.

اايا اه  − أ   ن  أو  ببب لببد   الماسءببي  والمساؤ  والمعببداه  الأجان   ت بظب ب  

 الميخل الأايى

iii. القفازات شديدة التحمل:(Heavy Duty) 

 خج، اتتداق الم   اه شدخد  الت ما ال  ثا  ذه ال  لاه:

 ال   خ هالتع  ا  ع أا     −

 التع  ا  ع الم ظ  ه والم اياه والمساؤ الك م  د ي ة د ت ا ي   −

 اجياق ت ظ   الأؤواه الجياض ي −

 ت ظ   وت ا ي الف ئي −

 خمكن  ة ؤ  اتتددا   ذه الم   اه بعد ت ظ  ا  وت ا ي   ب كا    ت،. −

 خج، التداد   ا   عا تعي ل لاثم، أو التمنإ أو التاسث ال دخد. −

 

 العباءات 8.3.2
 

 لاستخدامها: المبادئ العامة .أ

خ تا    خعبد اتتبداق العفب قاه أ يا  امب  أء ب ق الم ب   بفعل الإجياقاه ال ف بي التل −

التل خ تا ة ا  تاسث الممبس أو الن  ت  ءي اليعاع والد  وتببسادا الجسببد ة ا   

 اليتمل لاع  ا ن بسف، ت  ءي اليعاع أ وتسادا الجسد.

 العف قاه غ ي الم  ذ .خ اا اتتددا   −

   الي العف ق  المتسدي أو المفااي ال أتي  وال  مكن.خج،  −

بمتبت كل اسإ الثسا ل م خي التعيض لاد  وتبسادا الجسبد   يخسلخمكن اتتداق  −

 والإايا اه.

ب بكا    تب،  عا ا  ل   الميخسل الفمتبت كل أو الجاد العف قاه و خج، غسبا −

 لس  تي  ة ؤ  الاتتددا  واما   ددا هالاتتا باي لإة ؤ  

التل تسببببتدد  لمي    الميخسل الفمتببببت كلاتببببتددا  العف قاه و  خج،  ة ؤ لا  −

 واضد .

 ال تاي ال   خ ه ضس، الدل ا الاس ل ل ي  ال   خ ه  خج، التداد   ا   −

 أنواعها: .ب

i. العف قاه ال ظ  ي غ ي  عممي 

ii. العف قاه المعممي 

iii.   الفمتت ك ي أض ؤخي الاتتددا  ةغ ي المعممي(المياخ ا 

 

i.   العبراءات النظيفرة غير معقمرةDisposable Gown)(:     ل العفب قاه ال  ي    بذ 

اليعاع والد  وتسادا    لاسسادا والتل تستدد  ال الإجياقاه ال ف ي التل خ تا ة ا  ت  ءي

 الجسد او  من  جياقاه العنل.

 خج، اتتداق العف قاه غ ي المعممي افا التدامه ال ف ي  ثا:

 تم س.المي ذ الم  ب ن بأ ياض ت تما ةن ويخا ال  −

 الع  خي بجسد الميخل −

 السلاؤ  ال ف ع يالاشياف ةاذ ةما  ه ال ض لاه  −
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ii. العباءات المعقمة Sterile Gown)(Surgical :   ل العف قاه ال  ي    ذ  لاسسادا 

ة ثبا تيا ب،   الإجياقاه التبدااا بي  والتل تسببببتدبد  ال العما ب ه الجياض بي و عظد  

 ي(.خاس ي  وتخدخي  يان

 

 خج، اتتداق العف قاه المعممي افا التدامه ال ف ي  ثا: ✓

 الم    ب لعما  ه الجياض ي −

  جياق ةما  ه الم  ظ ي. −

تيا ، اسببب ي    ––تيا ، اسببب ي  وتخد  يان     –اسببب ي  بسل ي  تيا ،   −

 تيخي

  ةداؤ وااه الم  ل ا والأؤوخي الستخدخي −

 تة خي  ي ذ  ع ف الم  ةي و تاةي الأةا ق. −

السب دا    –تب ، ة  ي  ن تبسادا الجسبد المدتا ي  ثا تب دا ال د   ال بسال   −

 الفاست (

  اسث.عف ق  لس ح الس ح الد تجل لا خج، ال ذت  ن  م سي  ✓

 خج، التداد  ن العف قاه أض ؤخي الاتتددا  بعد الا تا ق  ن الإجياق  ف شي . ✓

ال ض ل ا  ل العف ق   تعدؤ  الاتببببتددا  ختد  ع لجتا  واا تبببب  تببببي التع  ا  ع   ✓

 الأام ي الم يوش ه.

 

iii.  المراييل البلاسرتيكية أحادية الاسرتخدام غير المعقمة:(Disposable Apron) ل   

الإجياقاه التل خمكن أا تاؤ  الذ   التل تسبتدد  لمي  واضد  ة د ت   ذ بعل  المياخ ا

أو اسإ    ت لت  ءي اليعاع والد  وتببسادا الجسببده وخمكن اتتداؤ      يؤ  أو اتتداؤ    

 الاجياق.العف قاه وام  ل س  

اضتم ل  ة د   خج، اتتداق المياخ ا الفمتبببت ك ي أض ؤخي الاتبببتددا  ةغ ي المعممي( ✓

ت ظ   الأؤواه  - ثبا غيابي التسل بد  وجسؤ ت ب ءي البد  وتببببسادبا الجسببببد الأايى 

 اسد الم ساي  –ال ف ي  

 خ ف ل أا ختد اضك   تب و الع ا والد صي  ة د اتتداق  ذه المياخ ا. ✓

ة بد الداع والمب داب  ال أا ب   المدا ب ه تبب و الع ا وضنا  الستببببه    ابوخجب،   ✓

 الد ي  

 

 :(Head Cover) أغطية الرأس 8.3.3

ةاذ اليأ  تعما ةاذ اضتساق ال بببعي  تس بببع  ل أغ  ي أض ؤخي الاتبببتددا    كمي  

 ج دا.

 خج، اتتداق أغ  ي اليأ  افا التدامه ال ف ي  ثا: ✓

 العما  هالإجياقاه جياض ي ال غيف  −

 أء  ق تيا ، اس ي  وتخدخي  يانخي −

 ااه الم  ل ا الستخدخي −

  ثا  ي ذ  تاةي ال د   العظمل  التع  ا  ع المي ذ  ع ف الم  ةي −

 الجراحية  الأقنعة/ الكمامات. 8.3.4

اق الاا عيخج،  ✓ ل م خي الأغ ب ي المد و ي لا د والأ   ة د الم    بإجياقاه  ن   اتتد 

 الم تما أا تسلد تعاعاا  ن الد  أو تسادا الجسد أو الإايا اه.

اتتداق الأا عي والكم   ه الجياض ي تسببتدد  ل م خي  مد  الدد ي ال ف ي والمي ببذ   ✓

 ةاذ ضد تساق 

 لا تع د اتتددا  الأا عي التل تستدد  لمي  واضد . ✓
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 خج، ت   ي الأا عي ة د تعي ا  لايوسبي أو الفاا ض ث أ ا  ت مد ادتتا . ✓

 ال تاي الماممه خج، التداد   ا   ✓

 أنواعها:

i. الكم  ي الجياض ي الم  ت ي 

              ii   الكم   ه ة ل ي الك  ق 

i. الكمامة الجراحية القياسرية (Surgical Mask)  :     با لامساصب  ه خ  ل   س ا   

العبدوى ةن ويخا اليعاع والتل تنخبد ضجد  الأ   وال د ببإضكب   لا مب خبي  ن ا تمب ل 

   كيوا. 0.5ا  ياه اليعاع ةن 

 خج، اتتداق الكم  ي الجياض ي الم  ت ي افا التدامه ال ف ي  ثا: ✓

 العما  ه الجياض ي −

 –العم مي ة ثا تيا ، اسب ي  وتخدخي  يانخي  الإجياقاه التدااا ي  بعل   −

 الفنل الم  ل(

 التع  ا  ع المي ذ  ع  ل الم  ةي −

ة د التعيض لأ  تعاع  اسث  ثا ةالتعيض ليعاع غسببببا الآلاه الجياض ي   −

 أو ةما ت   ه الجا   الت  س(

 خج، ت   ي الكم  ي الجياض ي ال ض ل تعي ا  لايوسبي أو الفاا. ✓

 

ii. ةعالي  الكمامات ( الكفاءةN95 Respirator:او ما يماثله ) 

% ابأاثيه 95خيشببببح الاساق بك ب ق  ةب ل بي لممب و بي ؤاسل الجنخئب ه ببدتجبي   س ا ب     ✓

والتل تمبا   هوخ  ل الأ   وال د ببإضكب   لا مب خبي  ن ا تمب ل العبدوى ةن ويخا الاساق

   كيوا. 0.5ضجد ا  ياه الاساق ةن 

 ة د اتتداق الكم   ه ة ل ي الك  ق  خج، اضك   الم    ج دا ة د    متل الا   وال د  ✓

 ةاذ العب  ا ن الالتنا  بب تتبداق  الكمب  ب ه ةب ل بي الك ب ق  خجب،  وال ضب لبي ةبد  تسااي  بذه   ✓

الالتنا      ع  الأا عبي الجياض بي الم ب تبببب بي التل تساي لاد  سةب   ن ال مب خبي     ن    2ةبدؤ

ب لإجياقاه الأايى التل تماا اضتم ل ي التعيض لعدوى الا ياض المعدخي المت ماي ةفي 

الاساق  ثا السببباه و ث ل علو أا خ يص الميخل الم ببب ا ب لسبببع ل ةاذ اتبببتددا  

   ؤخا وتا ي  د ب بي لمتبتددا   ي  واضد  وأا خيتد  ا  ة  أء  ق تساجده ب لممياه 

 م  وا ال  ي المنوؤ  ب ظ   التاسخي ت لفي الا ه.أو ض  م  ختساجد ال ال 

  الم تما  أو أصب بتاد  الث بل  المي بذ   ع التع  ا افا الك  ق   ية ل   الكم  ي اتتداق خج، ✓

  أ  اس نا  ال  بببهه اليدس   السبببا:  ثا الاساق ويخا  ةن  الم مسلي ب لأ ياض  صببب بتاد

اليعاع   ا فع ثوف ي تاؤ  الذ   إجياقاهالم    ب  ة د  ١٩اسا د  اخفسلاه  السب ت ه  ال  سته

 . ن اايا اه الميخل

ة بد اتتبداق الكمب  بي ةب ل بي الك ب ق  خجب، التبأابد  ن  بدى اضكب  اب  ةاذ السجب   ن امل   ✓

 (Seal Checkة جياق ااتف ت 

 :(Face Shield & Eye Goggles) واقي الوجه والعينين .8.3.5

التعيض لايعاع والد  وتبسادا الجسبد   س ا    خسبتدد  لسا خي السج  والع   ن  ن ا ي 

 المت  ءي  واد خكسا أض ؤ  أو  تعدؤ الاتتددا .

 خج، اتتداق واال السج  والع   ن افا التدامه ال ف ي  ثا: ✓

التع  ا  ع المي ببذ الث بل أصبب بتاد أو الم تما  صبب بتاد ب لأ ياض الم مسلي   −

 ةن ويخا الاساق او اليعاع.

 ال غيف العما  ه الفدق ب لتداا الجياضل  افا  −

 وضد  الم  ظ ي −
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خج، التداد  ن واال السج  والع   ن اض ؤ  الاتببتددا  بعد الاتببتددا   ف شببي  ال  ✓

 .ال   خ ه المعدخي أا    

 خج،  ة ؤ  ت ظ    وت ا يه بعد اتتددا    ف شي   عا ا ا  تعدؤ الاتتددا . ✓

 ع أضد المي ذ وافا الا تم ل لميخل لايبعد التع  ا  أو ت ا يه خج، ت   يه  ✓

 

 (:Leg & Shoes Coverواقيات القدم والساق ) .8.3.6

 س غ  ق بمتت كل ختد اتتداؤه اسإ ال ذاقه ولا خ  ح ب تتعم ل  لأ   لا خساي ال م خي 

الكب ا بي وخعتفي وتبببب ابي ل مبا الم كيوبب ه  ن الأتض او ال بذاق الذ ال بد ة بد   ب ولبي  

ولا تسبببتدةل ال  جي لاتبببتفدال ال ذاق بساا  ه المد  والسببب إ الا ال اتتداد  وااع ه 

 بعل الأ  ان الد صي  ثا غياي العما  ه.

خج، اتتداق واا  ه المد  والسبببب إ غ ي المثمسبي أو الم  ذ  لاسببببسادا ةأضذخي    و ي(  ✓

 الأؤواه ال  ؤ وعلو ال الأ  ان التل خمكن التع  ا ا ا   ع الد  أو تببسادا الجسببد أو 

  ثا:

 غيف العما  ه −

 وضد  الم  ظ ي −

 أاس   السلاؤ  −

خج،  ة ؤ  ت ظ  ا  وت ا ي   بعد اتببببتددا ا   ف شببببي   عا ا  ل  تعدؤ  الاتببببتددا    ✓

 وخ ظي اتتداق واال المد  الفمتت كل

 (:Medical Shoesالحذاء الطبي ) .8.3.7

المد  ن  ن التعيض لاسبببسادا أو  س ضذاق    ول   اا وغ ي    ذ لاسبببسادا ل م خي 

 السانه وخساا ت ظ    وت ا يه.

 المرفقات  .9

 تسص  ه ة د اتتداق الساا  ه ال د  ي  : 1 ياا تاد  9.1

 تسص  ه أء  ق ااع الساا  ه ال د  ي :  2 ياا تاد   9.2

 ا ساه اتتداق الم   اه الجياض ي المعممي:  3 ياا تاد  9.3

 الماسءي ا ساه ااع الم   اه  : 4 ياا تاد  9.4

 ا ساه اتتداق العف قاه  : 5 ياا تاد  9.5

 ي   ا ساه ااع العف قاه الجياض:  6 ياا تاد  9.6

 ا ساه اتتداق ام  ي السج  :  7 ياا تاد  9.7

 الك  ق  ي ا ساه اتتداق لاكم  ي ة ل  :8 ياا تاد  9.8

 ا ساه  ن  الكم  ي: 9  ياا تاد 9.9

 اتتداق الساا  ه ال د  ي  ا ساه: 10  ياا تاد 9.10

 ااع الساا  ه ال د  ي ا ساه: 11 ياا تاد  9.11

 ويخمي  تتداق وااع  عداه السا خي ال د  ي   :12 ياا تاد  9.12

 

 المؤشرات  .10
  بت ف ا  مسعج وااع  عداه السا خي ال د  يب تتداق  سفي التنا  الكساؤت  10.1

 المياافي 

 المراجع  .11
  2020 اليابعوىه الجنق الأوله الإصدات  العد لمك ا ي الم ي   المس ل  الدل ا •

• WHO. Practical Guidelines for Infection Control in Health Care 

Facilities 
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 IPC-4 رقم السياسة: الاضت  و ه ال   ي الت  س ي ولؤاا السع ل   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:  ك ا ي العدوى  نوع السياسة:

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار: العدوى وضد  السم ي و ك ا ي  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة: جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي   نطاق السياسة:

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: ص   ه 3 عدد الصفحات:

  مقدمة .1

تعتفي الا ياض الت  سبب ي المعدخي  ن أاثي الا ياض التل ت تما بسبباسلي ب ن ال    اع  1.1

الإصب بي غ لف  بسبف، ةدوى  سبفف ه الا ياضه  ا التعيض ليعاع الع س  ن  ت دث  

شببدد   بب ا أو  ة ؤ  اتببتددا  أو لمس أؤوات   ن أاثي  سببفف ه ت  ببل الا ياض 

الت  سب ي المعدخي و  ا  الا  اس نا المستبم يه و نلاه الفيؤ ال ب دعي والالتا ا اليدس   

 19ي ال  ؤ  السا مي ةت ت (ه واسا د ال  ؤه والسع ل الدخكله والمتم  ي الت  س 

ام  خعتفي اتف   الاضت  و ه ال بب  ي الت  سبب ي ولؤاا السببع ل وغسببا ال دخن  ن أاثي  1.2

الستب دا السا د ي التل ت د  ن ا ت ب ت الا ياض الت  سب ي المعدخيه  ع تعما ةاذ اضتساق  

 الإايا اه الت  س ي  

 

  السياسة .2

لجم ع الع  ا ن والمي بذ    الاضت  و ه ال ب  ي الت  سب ي ولؤاا السبع لالالتنا  ب تف    2.1

 والنوات ال الم  أ  ال   ي.

 

  ع ا تم ل ةدوى الجا   الت  سببل لامي ببذ والع  ا ن والنوات ال الم  ببأ  ال بب  يه   3.1 الغرض  .3

 والس  ي  ةاذ العدوى المكتسفي  ن المجتمع.

 

 والمي ذ والنوات ال الم  أ  ال   يجم ع الع  ا ن  4.1 مجال التطبيق  .4

  التعريفات  .5

 الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب السعال 5.1

ا ب لتداد   م تتببببي ت   ي الأ   وال د أء  ق السببببع ل أو الع س بم دخا •  تفسة 

 م  خاؤ   لذ تما ا ا ت بببب ت اليعاع  وغسببببا ال دخن ال بببب لالآ ن  ن الم دخا  

عدخي ال المك اوالإايا اه الت  س ي التل    ت تس  ةاذ جنخئ ه  ح

 م تتبي ت   ي الأ   وال د أء  ق السبع ل أو الع س ب لكحد أو ء ل الكس   م  خاؤ    •

عدخي ال    لذ تما ا ا ت ب ت اليعاع والإايا اه الت  سب ي التل ت تس  ةاذ جنخئ ه  ح

 المك ا 

ا ب      ببإتتبداق  التاب ا الجاب   الت  سببببل  اةياض ل  ن   الميخل البذ  خعب   خاتن  •

 أو ا     ن المم ش  –جياضل  

  م سي الم     ف شي ال ض ل تد ب سا ال دخن ال  ل    الالتنا  •

 

المسؤوليات  .6

 جم ع الع  ا ن والمي ذ والنوات ال الم    ال  ل. 6.1 والأدوار  

 المتابعة  .7
 تؤت ق الأاس   ال   ي والإؤاتخي. 7.1

  ساول  ك ا ي العدوى.  7.2
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جميع الأشررررخراص الرذين تظهر عليهم علامرات وأعراض عردوى الجهراز  توجيرهيجرب  8.1 الإجراءات  .8

 التنفسي )بما في ذلك موظفو المنشأة( إلى ما يلي:

 

لت   ببي الا   وال د ال ضبب ل  • الجياضل  الم بب    الجم ع بببإتتببداق  خجبب، اا خاتن  

 19-ضدوث ت  ل ل  ياض الت  س ي المعدخي  ثا ج د ي اسا د 

ا وتال ة بد السببببعب ل أو الع س ءد التداد  ن  خجب، ت   بي ال د والأ   بم بدخب  •

 الم  ؤخا المستدد ي ال أايا ض وخي لا   خ هه  

ال ضب ل ةبد  تساي   ب ؤخبا وتا بي خمكن اتببببتدبدا  الجنق العاس   ن الكد ة بد  •

 السع ل او الع س  ع تج ، اتتددا  ال د 

 بعد  م سي  ايا اه الجا   الت  سل  ف شي .غسا ال دخن ال  ل  خج،  •

 

 الصحية:المنشأةإرشادات عامة داخل مؤسسة  8.2

 

خج، تدتخ، و  ببي السةل الك ال لدى اا الع  ا ن والمي ببذ والنوات ال   8.2.1

 ولؤاا السع ل.  ال   ي الت  س يالم    ال  ل ب لاضت  و ه 

الأاسب   الدااا ي   و دااا ا بم ه ةاذ  دااا الم  بأ  ال ب  ي    تعا اخج،  8.2.2

لإتشببب ؤ الع  ا ن والمي بببذ والنوات ةاذ الاضت  و ه ال ببب  ي الت  سببب ي  

 ولؤاا السع ل.  

خمكن اتبتددا  شب شب ه العيض المتساي  ال الم  بأ  ال ب  ي لعيض   تسى  8.2.3

  يدل ةن أ م ي اتتددا  الاضت  ج ه ال   ي الت  س ي ولؤاا السع ل 

تمف ل و   مي الا تظ ت وأ     مي  خج، تسا ي المسبببتان  ه ال    مي الاتببب  8.2.4

 أايى ضس، ال  جي و ل ت ما    خال: 

أضساض غسببببا الأخبد  و سببببتان ب ه غسببببا وتج    الأخبد  ةاذ  ✓

 الأضساض.

 الأخد . لت ا ي  اي ا سلل  ✓

 الأا عي الجياض ي والم  ؤخا الستا ي. ✓

ض وخ ه ال   خ ه التل ت تح وتم ا بساتبب ي المد  لاتداد  ن الم  ؤخا   ✓

 د ي.المستد

الم  ةي  ثا  والمي ببذه و ببع فخج، تسا ي الت ع م ه الم  ي لاع  ا ن  8.2.5

 .19ت ع د الا  اس نا المستم ي وت ع د اسا د 

التساصا  ع الإؤاتاه المع  ي ب لس ات  لموم  ةاذ لاي المستجداه  خج،   8.2.6

السب د ي    هالت  بب  الأ  اس نا وال ض لي   الا ياض الت  سبب ي  ثا: ا م  خدد

 ختد تكث   أ   ي المياافي والمت بعي لسيةي اات  ف ال  لاه الجدخد 

خج، ةاذ الع  ا ن ال الم  ببأ  ال بب  ي  مضظي أ  شببدد لدخ  أةياض  8.2.7

تتداد  وسال اتيه ا    جياضل لاةن الآايخن واة  قه  ةنل ت  سبب يه ل تد 

 ال   ي.تساجده ب لم  أ  
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معدي خلال فترة الالمريض المصراب بالتهاب الجهاز التنفسري   التعامل مع  إرشرادات  8.3

في حال تفشري وباء تنفسري مثل الانفلوانزا الموسرمية  تواجده في المنشرأة الصرحية

 او جائحة مثل جائحة كورونا:

المي بذ الذخن خع  سا  ن أةياض التا ا الجا   الت  سبل  ن امل  داا    ختد اتبتمف ل

 د ا  اد وت دخد  ساة د لاضمي لا  لاه غ ي الع جاي     ا  عا ا ا  ت ضا ه وخت

   العيادات الخارجية: 8.3.1

البذخن خعب  سا  ن   ✓ التاب ا  خجب، اي  المي ببببذ    الجاب   اةياض 

تسا ي أ  ان  د ب بي   ع  لماتمو ب  ي د  ت  سبل  ع  بيوت   ال 

 ن المي بذ وعلو لم ع ا ت ب ت الميض ب ن المي بذ والمياجع ن 

 لاع  ؤاه 

خجب، ا د الميخل البذ  خعب  ل  ن أةياض ت  سبببب بي ال غيابي  ✓

 .أتي  وال  مكن ال  امي 

خج، ت دخد غياي ا صبببي ل  د المي بببذ الم بببتف  بإصببب بتاد  ✓

 ا ببببا ةاذ بب ا ال يابي ببأ ياض ت  سبببب بي  عبدخبي وختد و ببببع  

  ب لاضت  و ه الد صي الساج، اتف ةا  

خجب، ت ف ا الاضت ب وب ه ال بببب  بي الت  سبببب بي واضت ب وب ه ةنل  ✓

بب لإ ببببب ابي  لذ الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي ة بد التعب  با  ع   التم س 

 المي ذ الذخن خع  سا  ن ةدوى الجا   الت  سل.

 

 المنشأة الصحية:داخل الأقسام في   8.3.2

خج، ةنل المي بذ المااد   صب بتاد بعدوى جا   ت  سبل ال اسبد  ✓

ال غيف  سبتماي لام ب ب ن بعدوى الجا   العنل او جمع المي بذ 

ا ا  مك    ع اتف     عا اسببد لاالاق المي ببذ   الت  سببل وتد بب د

 اضت  و ه العنل ب لإ  اي  لذ الاضت  و ه الم  ت ي.

 بأ  ال ب  ي وال د  ن  خج، ت ظ د تساجد النوات وال ياي ؤااا الم  ✓

النوات لامي ببذ المعنول ن ض ث تكسا لااببيوت  الم ببسى امهه  

و عا لن  الأ ي خج، ت ف ا الاضت  و ه ال بببب  ي الت  سبببب ي ولؤاا 

 السع ل التل تفا عاي    ن افا النوات.

ختد   ع النوات الذخن خع  سا  ن أةياض ةدوى الجا   الت  سبل  ن  ✓

  خ ت  المي ذ.

الف ئل ضسببببب، ال يخمببي   ✓ الت ظ   والت ا ي  خجبب، اتفبب    جياقاه 

 ال    ي.  

 (IPC - 36نظافة بيئة المنشأة الصحية رقم: )راجع سياسة  ✓

 

 ( 1لؤاا  ظ اي الجا   الت  سل والسع له ةيبل ة.: 1 ياا تاد . 8.1 المرفقات  .8

 (2لؤاا  ظ اي الجا   الت  سل والسع له ةيبل. ة.: 2 ياا تاد . 8.2

 لؤاا السع ل والع س .: 3 ياا تاد . 8.3

  2020 وىه الجنق الأوله الإصدات اليابعالعد لمك ا ي الم ي   المس ل  الدل ا • المراجع  .9
• Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings. 

https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm 
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 IPC-5 رقم السياسة:  الأت ل ، الم  عي لاتاسث  اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي   السياسة:نطاق 

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: صل ا   3 عدد الصفحات:

 مقدمة: .1

 ا الأتبب ل ، الم  عي لاتاسث   بب اح ة   خ  س  ةاذ الد ساه التل تادف  لذ   1.1

الية خي ال ببب  ي  تما ا ا تم ل ةدوى الم كيوب ه  ن  يخل الذ لاي أء  ق تمدخد 

 ن الميخل لممد ل الدد ي    ولاد ام  ت د  ن ا تم ل العدوى  ن الميخل   س . أ 

 ال   ي وب لعكس 

تم  ب ه او   الجياض بي بثمثالتبدامه  ال ف بي و  العما ب هالم ب   بب لإجياقاه  ختد   1.2

   ظ  ي و  اي  و عممي.:  ات ل ،

   لذ    ا بي  ال ب جبي  اب  بل  اامب   الإجياقه  ا ست    اؤه  اامب   ابإ ب   ةب  بي  وامب ةبد  1.3

   ن  ا ا اام   ا ست ه  أاا ال فل  الإجياق  ا ا  واام  المعمد  الأتببباسا اتبببتددا 

 .امه ال ظ   ب لأتاسا الاات  ق الممكن

 الأت ل ، الم  عي لاتاسث 2.1 السياسة:  .2

 الغرض:  .3
ةن ويخا البد   اد   تمب ل العبدوى  و  الدبد بي و تام اب   ن  ضتمب ل بي ل خبي  مبد ضمب  3.1

 أو ضدوث تاسث اء  ق الم    ب لإجياقاه التدااا ي.  وتسادا الجسد

 .ا ل ي  ن التاسث تا ئي ب ئي ص  ي ل  ي  3.2

 جم ع ااس   الية خي ال الم  أ  ال   ي 4.1 مجال التطبيق:  .4

 التعريفات  .5

 ل  جمسةي المم تتب ه التل خج، أا تتفع افا وأء  ق    الأسراليب المانعة للتلوث: 5.1

ا تم ل   والجياض ي والتل تادف  لذ تما ا ا يالااتياا ي  وبعد الإجياقاه ال ف ي  

 لممبد لامب  تساي ال مب خبي  ةبدوى الم كيوبب ه  لذ المي ببببذ أء ب ق الع ب خبي باده 

 ا  ي. م ا تسا ي ب ئي ص  ي و ها ي ا تم ل العدوى ن   ال   يالدد ي 

التل  ن    الم  ع لاتاسث   ل الأجناق الأاثي أ م ي ال الإجياق الأجزاء الرئيسرررية: 5.2

وأوياف والأؤواه  اب لأجان     الم تمبا أا تتسببببفب، ال العبدوى  عا اب  بل  اسءبي

 أؤواه ال من المعممي.

لأجان  ال ف ي أو  ا   ااتياإ ا سببجي الجسببد لسصببا   ل  سااع  المواقع الرئيسررية: 5.3

   تسضي ا لجيور. 

التع  ا  ع الجاد السببا د  ختفع ة د   الاختراقية:الأسررلوب النظيف للإجراءات غير  5.4

 أو  ع ال   ق المد ول السا د ة ك ا غ ي  عمد ب ف عت (.

الإجياق  ة بد ب  خكسا    :المطهرة  جراءات الاختراقيرةللإالأسررررلوب المرانع للتلوث   5.5

  ن الإجياق خكسا ا ب ي  سبف  ه ةدؤ الآلاه أو المسبتان  ه    عمدهبسب ه وغ ي 

وخمس  بب  ةبدؤ اا با  ن العب  ا نه غب لفب  لا خ تب ج  كب ا اب ص     بدوؤهالمسببببتدبد  

ختد ضمب خبي   بب لإ بببب ابي الذ  جياقاه الع ب خبي بب لمي ببببذ اب تج غيف العما ب ه.

 عممي.ا  مقاه   أتؤخي االأجناق والمسااع اليد س ي  ن التاسث بس ع أغ  ي

تم  بي تابدف  لذ ت م ا ال  ب ا التب   لاكب د ب ه ال  بي البدا مبي    المعقم:الأسررررلوب   5.6

الإجياق   و  ن   عمبده  الإجياقوخعتفي  بذا  لملتاب بب ه.  والم كيوبب ه المسببببففبي  

 وخمس المعممبي  الآلاه أو المسببببتان ب ه   ن  ةبدؤ  وختد اتببببتدبدا   وسخبا  سببببف ب ه  

ب لإجياق ةدؤ اف ي  ن الع  ا نه خ ت ج  ك ا ا ص و ج ل  عمد  ثا الأتببب ل ، 

لا الجياض ي ةالمعممي( التل تادف  لذ   ع ا ت ب ت العدوى  لذ  سا بع الجياضي.  

 التل تسااا  ع خ ي   ع العدوى.غيف العما  ه  ختد ت م ا تم  ي  عممي  لا ال
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 :العامةتقنية منع التلوث القياسية 5.7

o  ،الم    ب سا ال دخن ال  لخج. 

o  ،ا   اه  ظ  ي غ ي  عممي اتتداقخج. 

o  ،تم  ي ةد  الامس  اةتم ؤخج. 

o  عمم .العما     هخج، اا خكسا  

 :في التقنية هذه تستخدم

 جياقاه وف بي بسبببب  بي و بدتاب  ا بببب ي  اتاببببم بد الجيور  ▪

 . ة  ق العمج ب لستخد وة دالمعمد   وغ يال   ي  

الإجياقاه التل ت ببببمبا أجناق او  سااع تد سبببب بي ةبدؤ ب  اا با  ▪

 ب لستخد.ات ا ي  ستان  ه  ة  ق العمج 

 تلوث الاجراء الجراحي المعقم: منع تقنية5.8

o  ،االجياضل ب س، الاجياق.  ب سا ال دخن ال  ل الم   خج 

o  ،ا    جياضل وواال تأ  وةف ق   عممي وا   اه  عممي  اتتداقخج  

o  ة د   خكسا علو  ت ض . ختد اةتم ؤ تم  ي ةد  الامس 

o  العما  عمم   ه خج، اا خكسا   

o :تستخدم هذه التقنية في 

تخد تيا ، اسبب ي  السوسخاي  ثا  عمد  و دتا     جياقاه وف ي ▪

 .الميانخي

اف ي  و  تسضي   تد سب ي   سااع او  أجناق ت بما  التل  الإجياقاه ▪

  ثا  ع لجي ال يوإ والجيور الكف ي .

المسؤولي .6

 ات والأدوار  
 .العدوى  ك ا ي ساول  6.1

 والجياض ي.  التميخا ي الأاس   تؤت ق 6.2

 .العدوى  ك ا يو اسد السم ي 7.1 المتابعة  .7

 والجياض ي.  التميخا ي الأاس   تؤت ق 7.2

 الإجراءات:  .8

 

أسرررراسرررريرات الأسرررراليرب المرانعرة للتلوث المتبعرة عنرد القيرام برالتردخلات الطبيرة  8.1

 والجراحية:

ب بببكا ج د لمم تتبببي التم   ه     مد ل الدد ي ال ببب  يخج، تعا د وتدتخ،  •

 الم  عي لاتاسث.

  الم اي  والتم  بي خجب، الاات ب ت ب ن تم  بي العمبا المب  عبي لاتاسث الم ب تبببب بي   •

 .ال فل الاجياق ل س  تفع  المعممي

 .خج، أا تكسا جم ع الأؤواه والمساؤ أء  ق الاجياق  عممي •

 والمسببببتان ب ه عاه   الأجان  ال ف بيالاؤواه ولا خجب،  ةب ؤ  اتببببتدبدا    •

الم  انه والإبيه المسبب ي  الفسل يه  :  ةاذ تببف ا المث ل  لاض ؤ الاتببتددا  ا 

 المس ي  الستخدخي الميانخي. 

خج، غسبا ال دخن واتبتددا  الم   اه المعممي  عا ا ا  ن الابيوت  لمس  •

جنق أو  ساع تد سببببل امل الاجياق. امف علو  مكن اتببببتددا  ا   اه 

 .غ ي  عممي

لساا بي الم اسببي بب اتمف تدتا  ويخمبي غسببببا الأخبد  و سة بي الممبس ا و •

 تم  ي التداا ال فل وب اتمف تم  ي العما الم  عي لاتاسث الم  تببب ي الع  ي او  

   .ال يجي التعم د
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خجب، اتببببتدبدا    ب ل با   اي  عاه الاتببببتدبدا  الساضبد لت ا ي المسااع  •

 سااع السصبببسل ةن ويخا الستخده الجيور  ةاليد سببب ي ب بببكا صببب  ح 

 (.خالم تسضي أو المكسست ه  ل 

الم  اظي ةاذ تعم د الع  صبببي المسبببتدد ي   أء  ق الإجياقاه المعمميه خج، •

 ثا ةالأؤوخيه والسبببساداه والأجان ( وعلو بم ع تعي بببا  ل تببب ح ال  ي 

وسال الإجياقاه  عمميه وةد   ة ؤ  اتبتددا ا   عا ا  ل أض ؤخي الاتبتددا  

 السيخيخي.

 المرفقات  .10

 الم  عي لاتاسث: ا سا  ات ل ، العما ١تاد   ياا

: أ ثاي لت اب ي ال دخن والجاد واتتداق الساا  ه ال بد ب ي أء  ق الإجياقاه  ٢تاد     ياا

 غ ي الجياض ي والتل ت ت ج  لذ الأت ل ، الم  عي لاتاسث

 الإجياقاه غ ي الجياض ي التل ت ت ج  لذ الأت ل ، الم  عي لاتاسثةن  أ ثاي

 المراجع  .11
Iwamoto P, Post M., Aseptic Technique. In: Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 

-infection-of-principles-https://text.apic.org/toc/basic 2014. Available at

. Accessed Jan 31, 2022.uetechniq-practice/aseptic-reventionp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/basic-principles-of-infection-prevention-practice/aseptic-technique
https://text.apic.org/toc/basic-principles-of-infection-prevention-practice/aseptic-technique


60 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 IPC-6 رقم السياسة:   م تت ه ال من الآ ن   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  والع  ا ن ا ا  الم  آه ال   ي  نطاق السياسة:

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: ص   ه 5  عدد الصفحات:

  المقدمة:  .1

ختعيض  مبد س اليةب خبي ال بببب  بي الذ  دتا  ا سا  الإصبببب ببي  ن الأ ياض ابد  1.1

الم مسلي ةن ويخا الد   ثا ا يو   مد الم  ةي المكتسبفي وا يو  التا ا الكفد 

 .يال ض ل  م تت ه ال من غ ي الأ  السب دل ا او   

وخعتفي ال من الآ ن  ن أ د الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي لمكب ا بي العبدوى بب لم  ببببآه  1.2

ال ب  ي وخج، ت ف ما  ة د الع  خي ب لمي بذ ال اا  سبتسخ ه الية خي ال ب  ي  

بأ ياض  عبدخي أ  لا لا بد  ن      بببب ب نا ا  عاس  ا اد ب ببببيف ال ظي ةمب   عا 

 ا تم ل العدوى.

 

 السياسة:  .2

 

 م تتبب ه خمس  با   مد ل الدد ي ال بب  ي ة د التع  ا  ع الأؤواه ال  ؤ  والإبي  2.1

ي ال بب  ي  لم ع ا تم ل  سببفف ه الأ ياض  ن و لذ الميخل وضم خي  مد ل الدد

 الف ئي.تم ي وال   ظ ةاذ 

 

 الغرض:  .3

 

المدتا بي   3.1 العبدوى ال  سااع ال من  الدبد بي    ع أو تما با ا ي ا ت ببببب ت  لمتامل 

 ال   ي.

 ضم خي  مد  الدد ي ال   ي  ن السان ب لإبي أو الأؤواه ال  ؤ . 3.2

 وت دا ال من    ع تاسث 3.3

  

 خ فا ال جم ع    آه الية خي ال   ي. 4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات:  .5

 

 الحقن الآمن:

 س الاجياق الذ  لا ختسببف، ال أعى لمتامل الدد ي ال بب  يه ام  أ   لا خعيض  •

 تج فا ه مد  الدد ي ال   ي الذ أ   ن المد وي التل خمكن 

خ ما ال من الأ ن ضمن أ    ؤ  وف ي تساق ت ل الجاده العااه الستخده تيا ،  •

ا أء ب ق ال من الدب صبببببي ال ة ب ؤ  الأتبببب ب او ةما ب ه  اب   سلاه أابذ ة  بي ؤ ه  

 ال سال.ضمن ت دا ال د     أوالعمجه

السابب خببي  ن العببدوى  • ال من غ ي الاببببيوت   س اول ا ساه  وخعتفي تج بب، 

 الم تماي ال  جمي ةن ال من.

 

المسؤوليات  .6

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي.  6.1 والأدوار:

  ساول  ك ا ي العدوى. 7.1 المتابعة:  .7

 جم ع تؤت ق الأاس  . 7.2
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 يعتبر الحقن الآمن هو أحد أهم الاحتياطات القياسية لمكافحة العدوى. الإجراءات:  .8

 توصيات عامة: 8.1

 تحضير الدواء:عند 

 .ي   ت، ختد ا   ت ا ي وتدنخن أؤواه ال من الآ    ك اتسا ي خج،  •

 خ اا اتتددا  ةفساه العمج ه والم  ل ا أض ؤخي الاتتددا . •

  يخل.  ن لأاثي  الجيةي أض ؤخي أ فسلاه أو ةفساه اتتددا  تج ، •

% افا اا اتببببتددا . 70ت ا ي اس ي العفس   تعدؤ  الاتببببتددا  ب لك سل  خج، •

 اتبتددا  خج،وختد التداد  ن  ذه العفساه تفع  لتسصب  ه ال بياي الم ب عي. ة

 (. يخل لكا و عممي جدخد  وتي جي (  دلتن ابي  ة

 الاتتددا  لميخل واضد  ا وجد.خج، تد  د ةفساه العمج ه  تعدؤ   •

خج، التأاد  ن تبم ي الم تا ةت تخخ الا تا قه ا د الما باه التدنخن السبا ده  •

ةد  وجسؤ شبببساد، أو تاسث ظ  ي  أو اسبببي أو ت بببما ال ال   ق الم  ول( 

 لجم ع العمج ه افا الاتتددا .

 

 لمقدم الرعاية بشكل عام:

افا وبعد ةما ي ال من وختد اتتداق ا   اه ضسببب،   خج، غسبببا ال دخن ال ببب ل •

 ال من  ضب لبي  ال  المعممبي  غ ي  ال ظ  بي  الم ب  اه  لاتتبداق  ضب جبي خسجبد  لاالاجياق.  

 وجسؤ  ضب لبي  ال  الم ب  اه  اتتبداق  وخجب،  الجابد  ت بل  أو  الجابد  ال  أو  العاببببال

 .الجسد تسادا أو لاد   التعيض اضتم ل

 ال ياي الم  جئي لاميخل أء  ق ال من.خج، أاذ الاضت  و ه الم  ي لم ع  •

 لتج ، ال  إ الأعى ب لميخل. خج، التيا ن ةاذ    تمس  بعما  وةد  الت تل •

 

 استخدام أدوات الحقن: عندلمقدم الرعاية  

و عممي وختد التداد   ام     ال  دل( تبا ميتبن الابي  ةاتبتددا  السبي جي و خج، •

 تا . م ع أو أ ال استاا ال ض ل تعي ا  لايوسبي أو 

 وتبي جي   دل اتبتددا  خج،  الجية ه   تعدؤ  ةفساه  لاتبتددا   الاجسق  ض ل  ال •

 واا  ي  ختد ا ا  اتتددا  العفساه  تعدؤ  الاتتددا .   يخل لكا  و عممي  جدخد 

التداد استاا  ن السبي جي أو ال  دل التل تد  م سبتا  أو تاسءا  بأ   اسث  خج، •

 ا تجل أو تد  م ستا  لأ  جسد غ ي  عمد. 

 خم ع  ة ؤ  اتتددا  الأؤواه لأاثي  ن  يخل. •

 خج، ةد  ء ل ال  دل أو اسي  . •

ببا خجب، التداد   اب  اسضبد  واضبد  ؤاابا ال بببب بدوإ   ال  بدلخجب، ةبد  ت   بي  •

 الا ن.

 ختد علو ب تتددا  ويخمي ال د الساضد .ي تن الابي  ة د ال  جي الم تي لت    •
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 الخطوات: 8.2

 خج، غسا أو ت ا ي ال دخن افا الفدق ب لت ا ي  •

خج، ةد   م سبببي تبببن الابي  والتجسخ  الدااال لفداخي السبببي جي وعلو أء  ق  •

 تيا ، ال  دل ب لسي جي.  

ختد  سبببح الجنق العاس   ن العفساه الدواد ي  تعدؤ  الجية ه بم اي    تببب،  •

ل ج  افبا  ةب ؤ   ؤاب ل ابي  ضمن جبدخبد  ؤاابا  بذه  وتياب     %70 ثبا الك سل  

 العفساه.

ال من ؤاابا العفس   تعبدؤ  الجيةب ه وعلبو لأ اب  تعتفي ويخا  تج ب، تي  ابي    •

  ف شي لداسل الم كيوب ه وتاسث الس دا ؤااا العفس .

% ب يخمبي ؤاديخبي  ن البداابا الذ الدب تج وتياب  خج  70ت ا ي الجابد بب لك سل   •

ا جب، ت ظ  ب  ب لمب ق  وا ببببحه عا ا ا الجابد  تسببببدب  ب ببببكبا  افبا الفبدق ب ل من.  

 وال  بسا.

ضسبب، الاجياق ام   س  بواسررطة اليد مع وجود قفازالمياؤ ضم ا    لم  ميا لمس  •

% ب يخمبي ؤاديخبي  ن البداابا الذ  70ه ختد ت ا ي الجابد بب لك سل   بذاست اةمه

 الد تج وتيا  خج  افا الفدق ب ل من.

  لمدا  ه الد صي بعما ي ال من.ب بعد  تاسخثا خج، الم  اظي ةاذ  ظ اي الف ئي  •

د الا تا ق  ف شبي  ة المسبتدد ي ال صب دوإ الأ  ا    السبي ج هالتداد  ن  ختد   •

ضسببب، تببب  تبببي  ؤات  ال   خ ه  ة الآ  ي ن اتبببتددا ا  والتداد   ا  ب ل يخمي  

 .(---ال ف ي  

خجب، التداد  ن الأ فسلاه النجب ج بي والسببببي جب ه وال  ب ؤل والم ببببب تو   •

 المستدد ي ال ال  دوإ الآ ن  ف شي . 

   ت   ي ال  دل أو ء  ا  أو اسي  .خج، تج ،  ة ؤ •

خجب، ةبد  ت   بي ال  بدل  لا ة بد ال ب جبي المب تببببي وعلبو بب تببببتدبدا  ويخمبي ال بد  •

 الساضد .

 ال  ل بعد الاجياق لا من الأ ن. خج، الالتنا  ب سا ال دخن •

 

 التعامل مع المحاليل الوريدية: التخزين + مدة المكوث 8.3

بساتبببب بي غ ب ق   ب وله وخجب، ت ا ي ب   خجب، أا تكسا اس بي الم ب ل با   امبي   •

 افا اا اتتددا . % وتتي  ضتذ خج 70بم عي ا ن  فااي بك سل 

ا بب تب ا وان أا ب   او ةفساه الم ب ل با  ن الدب تجه وة بد   بببب ابي أ   • خم ع   عب 

 %. 70أؤوخي ختد امه ةن ويخا ال ت ي الم  و ي بعد ت ا ي   بك سل 

الستخدخيه ض ث تعتفي  ذه الأؤوخي ب ئي    تببفي الأغذخي  خج، تد بب د وصبباي •

 (.TPNلتك ءي الم كيوب ه ة

  ا أ كن علو. لعما ي  ما الد  خج، تد  د ا   سلاا وصاي •

تب ةي   96ة د اتبتددا ا  لام  ل ا الع ؤخي    أا بذ  د  لمكسث السصبمه الستخدخي •

    ةدا الد  أو   تج ه الد  أو المست اف ه الد   ي.

 تببب ةي ال ض لاه اتبببتددا  الد   24أا بببذ  د  لمكسث السصبببمه الستخدخي   •

continuous blood transfusion  أو   تج ه الد  أو المسببببت اف ه الد   ي 

lipid formulations 
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 التعامل مع الصندوق الامن:  8.4

 الابي(. –الأؤواه ال  ؤ  ةالم  تو ختد ا   التداد  ن اا  •

 ختد اات  ت ال جد والمك ا الم  ت، لس ع ال  دوإ. •

في حال عدم توفر ختد ات بي الت تخخ ةاذ ال ببب دوإ الا ن ة د بداخي اتبببتددا  .  •

أيام لأنه قد يشركل بيئة   ٧الحجم المطلوب يتم اسرتخدام الصرندوق لمدة أقصراها  

 مناسبة لنمو البكتيريا.

ةاذ اتت       تب، ةن  وختد و بع ال ب دوإ الا ن ال  ك ا بع د ةن الأتض  •

 .الأتض وبع دا ةن اخد  الأو  ل واف ت السن او عو  الإة اي الذ   ي

وخسبجا   خج،  ضك   غاا ال ب دوإ الآ ن واتبتفدال  بآاي ة د ا تمقه ضسالل   •

 اتد المسد  ةا   

 

  اعتبارات خاصة: 8.5

 

 (:Intralipidعلاج انتراليبد )

تبب ةي ا د أا ببذه وخج،   الي  12خج، ألا تنخد  د  تسصبب ا  ب لميخل ةن  •

 العفس  ووصاي الم اسل امل المد  الم دؤ .

 (:Amionosolعلاج الامينوسول )

تبب ةي ا د أا ببذه وخج،   الي  24خج، ألا تنخد  د  تسصبب ا  ب لميخل ةن  •

 الم دؤ .العفس  ووصاي الم اسل امل المد  

 (:Intralipid, Amionosol & Glucoseخليط محضر من )

تبب ةي ا د أا ببذه وخج،   الي  24خج، ألا تنخد  د  تسصبب ا  ب لميخل ةن  •

 العفس  ووصاي الم اسل امل المد  الم دؤ .

خجب، اتببببتدبدا  العمج المداسو  فب شببببي  وةبد  الاضت ب ظ بب  لمبد  لا تنخبد ةن   •

 ت ةي او تيا  لمد  تنخد ةن علو  سصسل ب لميخل  ن ل ظي ت ا يه 24

 

تبببب ة ه ب  بث ختد   4او   ببببتب ا ت  خجب، اا لا تتجب و   د  ال مبا    لاميخل الد    مبا  ة بد

تبب ةي ال  24أا ببذ  د  لمكسث السصببمه الستخدخي   التداد  ن ا س الد  والسصبباي.

أو   تج ه الد  أو المست اف ه   continuous blood transfusion ض لاه اتتددا  الد 

 .lipid formulations الد   ي

 

 الأدوات الحادة:بخطوات الوقاية من الإصابة  8.6

خج، التداد  ن جم ع الأؤواه ال  ؤ  ال أوة ي  اب ؤ  لاثم، است اتبتددا ا ه  •

 ال الم  مي التل خج، اتتددا  الأؤواه ال  ؤ  ا ا .  تساي  وتكسا 

خجب، ةبد  ت يخغ ال بببب ب ؤخا المسببببتدبد بي لاتداد  ن الأؤواه ال ب ؤ ه اع ختد  •

 دوإ بم  خ تسخ  ب ةتف ته وضد  واضد .التداد  ن اا ص 
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خج، اتتداق ا   اه تبببم كي ة د التداد  ن جم ع المدا  ه ال ف ي بم  ال علو  •

 الأوة ي المستدد ي ل ؤواه ال  ؤ .

 تبيخي الميخلةاذ خج، ةد  و بع الأؤواه ال  ؤ  ال أ  ان غ ي  تساعي  ثا  •

 .أو الكس  دخ س 

لاه ال  ؤ  خج، ابمغ المسبباول المف شببي  ال ض لي التعيض لاسان ب لإبي أو الآ •

 و ساول  ك ا ي العدوى  ع تدوخن ال دث ال تميخي ال ساؤث الد ص.

لم ع التعيض لاسان او  هة د اسببي الأ فسلاخج، اتببتددا  ا عي شبب ش  ظ  ي  •

 الجير ة د الاجياق وعلو ل م خي  مد  الدد ي ال   ي 

لأ ب ا الم ب بمبي لامساصبببب ب ه  خجب، التبأابد  ن تساي ام ب ه اب ا بي  ن صبببب ب ؤخا ا  •

ب لم  ببببآه ال بببب  ي لاببببم ا اتببببتمياتخي التداد الأ ن  ن الأؤواه ال  ؤ  

 ب لم  آه ال   ي.

ا  •  عات ي ال اا ت تسصب  ه   ظمي ال ب ي الع لم يه اإا اتبتددا  ال من لأضدث  وفم 

ةما بي ال من ت  بد ال   ع تعيض العب  ا ن لاسان بب لإبي وابذلبو   ع  ةب ؤ     ال

( وضمن غ ي SIP( ضمن ال م خي  ن السان ةADال من  ثا: ضمن عات ي التد  ي ة

 (.RuPا باي لإة ؤ  الاتتددا  ة

 

 المرفقات:  .9
 اتتم ت  السان  . 1 ياا تاد  ●

 Scoop technique for recappingا ساه ويخمي ال د الساضد  . 2 ياا تاد  ●

 صست  ةن أ سا  ال   ؤخا الأ  ي . 3 ياا تاد  ●

 المراجع:  .10

  2020 وىه الجنق الأوله الإصدات اليابعالعد لمك ا ي الم ي  المس ل الدل ا

CDC.InjectionSafety. 

https://www.cdc.gov/injectionsafety/index.html  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/injectionsafety/index.html
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 IPC-7 رقم السياسة: التعامل مع المفروشات والأقمشة  اسم السياسة:

 الاولذ رقم النسخة:  ك ا ي العدوى نوع السياسة:

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار: السم ي و ك ا ي العدوىوضد   معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة: جم ع الأاس   ال الم     ال   ي  نطاق السياسة:

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: ص   ه 7 عدد الصفحات:

 المقدمة .1
العدوى ت تس  الم يوشب ه والأام بي المسبتدد ي ةاذ العدخد  ن الم كيوب ه التل ت ما   •

لاع  ا ن والمي بذ والمجتمعه وب ليغد  ن ا ا  ت بكا  سبفي بسب  ي  ن  ما العدوى الا 

 ا   خج، التع  ا  عا  و ماا  و ع لجتا  ب كا ل ن ضتذ لا تسف، ا ت  تاا لاعدوى.

 السياسة: .2
التنا  جم ع الع  ا ن ب لم  بأ  ال ب  ي ب لتع  ا ال ب  ح  ع الم يوشب ه والأام بي أء  ق   •

 الاتتددا  والجمع وال ما والمع لجي.

 الغرض: .3

الم ب اظبي ةاذ ةبد  تعيض العب  ا ن والمي ببببذ والف ئبي بب لم  ببببأ  ال بببب  بي لاعبدوى  •

 الم مسلي بسات ي الم يوش ه والأام ي.

 تما ا   ك   ي المد وي الما  ي لعم ل الم ساي  ن التعيض لاعدوى.  •

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي. • مجال التطبيق: .4

 التعريفات .5

  ل اا الم سسج ه التل ب  جي لا س ا لاتتع ؤ  اتتددا ا . المفروشات والأقمشة: •

الميخل  ثا ةؤ  أو بسل   ل التل ت تس  ةاذ تبسادا    المفروشرات والأقمشرة الملوثة: •

 أو بيا  أو غ ي  (.

 ل أا    عاه اس  ة ت  ي( وضجد  مدد لاضتساق ال سبببب ا وغ ي    ذه    كيس الغسرررريل: •

 لاسسادا.

الرمسرررررؤولريررات  .6

 والأدوار 

 و اد التميخل. •

 والعمج ال ف عل وغ ي  ...( الع  ا ن ب لأاس   ال   ي ةالاشعي •

 الع  ا ن بمسد الم ساي. •

 المتابعة .7

  ساول  ك ا ي العدوى  •

 تد س اسد التميخل •

 تؤت ق الأاس   ال   ي   •

 تد س اسد الدد  ه ال  دا ي. •

 تد س اسد الم ساي •

 الإجراءات: .8

 المبادئ الأساسية للتعامل مع المنسوجات هي كما يلي: •

خج، و بع ال سب ا ال أا       تبفي ال غياي ال سب ا المد ب بي ال المسبد الذ   •

 الاتتددا  ا  .تد 

لجسبد ؤااا أا    غ ي    ذ  لاسبسادا  ا   بسبساداالماسث  المتسبخ و  و بع ال سب اخج،  •

و غمإ الأا    بإضك   ل ماا  لتج ، أ  ا سبببك ب ه أو ا ياه  ن الد  أو تبببسادا  

 الجسد أو الإايا اه و ن ءد تس ع ال ض وخي ال س ا المتسخ.

خج، اا ال    وا تة خي المي بببذ ةختد اي  أو شببب   الم يوشببب ه لا خج، اا  •

 (د  يالم  مي المت ي  ال 

خجب، تج ب، ةبدا ال سبببب با المتسببببخ ال   ب وا تةب خبي المي ببببذ لتج ب، ا ت بببب ت  •

 الم كيوب ه المسففي ل  ياض 

ؤاابا ااسببببب     خجب، التعب  با  ع جم ع أ سا  الم سببببسجب ه ببأابا ابدت  ن الت يخبو •

 المسففي ل  ياض.  الم كيوب ه لتج ، ا ت  ت  المي ذ

خج، ا با الممبس ةن الممقاه المتسبدي واا ت ما ا تدنا ب بكا     با ب سب،  •

 ت ماا  لا يات  الميت عي. 



66 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

  مبس المي ذ  ع ال س ا الماسث. وت سات سا  مبس  مد ل الدد ي ةاذ ضد   •

تب ان والف     ه الم   ي( ال   ق     بياشب خج، غسبا الم سبسج ه المسبتدد ي ةال  •

ؤتجي  ئسخي و  ظ ه وخ ابا شب    وتج     ال  ج     80ؤتجي  ئسخي  لذ   70ة

أو ال ال بببمس. ةخسصبببذ ب تبببتددا  غسببب لاه ا  ج   ه شبببدخد  الت ما ل سببب ا 

 المست  ذ(.

ال ظ  ي ا لأتؤخي والاغ  ي والاءساا  ال ياش و خج، تعم د بعل الم سسج ه •

 لت لل تت ا، التعم د ب لفد تا الجياض ي افا الاتتددا  ال غيف العما  هه وب 

 افا تستخد    لذ غيف العما  ه.وبعد ال س ا  الاوتسامف

  و  بب اي ؤتجي  ئسخي    ٥٠خج، غسببا الف     ه ال ببسا ي ب لم ق الداائ ةاذ ؤتجي  •

أو ال المج  ب ه ةاذ ؤتجب ه ضيات  بب تؤ  أو الم ب      ال اب د بيهالكاست ال البدوت   

 ب لت ظ   الج ف.

  اي    تبب، والستبب دد عاه الأغ  ي الفمتببت ك ي بم ظ     يشبب هخج،  سببح ال  •

 . عتمد  ن و ات  ال  ي

اغ  بي الف ب   ب ه أضب ؤخبي الاتببببتدبدا ه اع ختد التداد   اب  بعبد   اتببببتدبدا مكن  خ •

 الاتتددا .

خج،  ة ؤ   ع لجي جم ع الم يوش ه والأام ي الد صي ب يف العنل ضتذ ولس لد  •

 ختد اتتددا ا . 

 

 التعليم والتدريب: •

اتدب ع  تامل التبدتخب، الكب ال و  الم سببببابي(ةأاسببببب    خجب، ةاذ العب  ا ن ال الأاسببببب   ال   بي  

 (IPC - 2  :الايدي )راجع سياسة رقمالاضت  وبببب ه الم  تبببب ي لم ببببع العدوى  ثا غس ا 

 (IPC - 3 :)راجع سياسة رقمواتتددا  الساا  ه ال د  ي  

 

 جوانب عملية: •

 يجب على العاملين بالأقسام تغيير المفروشات والأقمشة في الحالات التالية:  

  خج، ت   ي غ  ق الستبب ؤ  وال ببيشبب  خس    وة د وجسؤ اتسبب خ أو تاسث ظ  ي  •

 ب ن اا  يخل وااي وة د وجسؤ تاد ي أو باا لام يوش ه والأام ي. و

 م و ت     دىو س  المم ش    ضسبب،خج، غسببا السببت دي الد صببي ب لم  ببأ  ال بب  ي   •

 وة د ايوج الميخل.  وة د ضدوث اتس خ ظ  ي لا يات  ب كا ؤوت 

 ملوثة من الأقسام الفنية على النحو التالي:اليتم جمع المفروشات والأقمشة المتسخة أو 

خمس  العب  اسا بب تتبداق ا ب  اه  ظ  بي و يخسل  ظ   غ ي  عمد ة بد التعب  با  ع   •

 الم يوش ه والأام ي المتسدي. 

  البي جم ع الأؤواه والمعبداه ال ف بي و دا ب ه اليةب خبي ال بببب  بي ةأؤواه    خجب، •

تب سا الابيه شب ش وغ ي   ....( وأؤواه الميخل ةال ظ تاه والسبم ة ه  جياض يه  

 افا جمع الم يوش ه والأام ي المتسدي لتأء ي   ةاذ ال س لي.وغ ي   .......( 

 خم ع   ل الم يوش ه والأام ي المتسدي ة د جمعا  وخج، التع  ا  عا  ب ذت. •

 الأء ث.ةاذ خم ع و ع الم يوش ه والأام ي المتسدي ةاذ الأتض أو  •

جمع الم يوشب ه والاام بي وعلو بس بعا  ال ا س ال سب ا  ف شبي   ن ج  ،  خج، •

 تيخي الميخله ولا خسمح ب لس ي با  لمس ا ه ؤوا و عا  ال الك س المد د.

 ةد   اق ا س ال س ا المتسخ لأاثي   السعي الكا ي. خج، •

و ببع ا س ال سبب ا ال ةيبي   امي الإضك   و ن ءد  ماا  الل غياي ال سبب ا  خج، •

 المد  ي ال ؤااا المسد.

 25-20سا  يت ع بممدات خكخج، اا ةد  و ببع ا س ال سبب ا ةاذ الاتض و خج، •

 تد.
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 المفروشات والأقمشة المتسخة أو ملوثة: مكان وضع

خجب، أا تتساي غيابي لا سبببب با المتسببببخ وتكسا  عيَوابي و  امبي ؤادمب ا وبع بد  ةن  •

 الجماست.

ي ةيبي ا صببي   امي لجمع ال سبب ا المتسببخ ض ث ت تس  ةاذ ا س غ ي  خج، تسا •

 ام ش غ ي    ذ لاسسادا(.   ذ لاسسادا ةبمتت و  مسىه أو 

خج،  ضاب ت ال  وخي  لذ    مي الجمع بجسات تبيخي الميخل لابم ا تبم ي الف ئي   •

 وةد  تاسث الأ  ان الم   ي اء  ق الجمع.

 جمع المفروشات والأقمشة المتسخة أو ملوثة:

 يتم جمع المفروشات والأقمشة المتسخة أو ملوثة من الأقسام الفنية على النحو التالي:

 ن ال يف ب  ث تكسا المتسبدي أو  اسءي   مس  الع  اسا بث ل الم يوشب ه والأام بيخ •

 لادااا. المتسدي أو  اسءيالأجناق  

ال ا س غ ي    ذ لاسببسادا  المتسببدي أو  اسءي خج، و ببع الم يوشبب ه والأام ببي  •

 و غما  بإضك   و ن ءد تس ع ال ض وخي ال س ا المتسخ.

ألوان أكيراس جمع التمييز بين أنواع المنسرررروجرات المتسررررخرة براسررررتخردام    يمكن •

للمنسرروجات العادية الملوثة والمتسررخة، اخضررر لغسرريل قسررم  مختلفة: مثلا ابيض

 العمليات وقسم التعقيم المركزي...

 

 المفروشات والأقمشة:نقل  •

 خج، اا تكسا ض وخي ال س ا المتسخ     اي ةن ض وخي ال س ا ال ظ   •

 : يجب على عامل المغسلة المسؤول عن نقل المفروشات والاقمشة اتخاذ التدابير التالية

اا ةما ي تع  ا   وبعدالم    ب سبا ال دخن اليوت  ل  ن ءد غسبا ال دخن ال ب ل افا  •

  غس ا.  و ما

بمتبت كل اض ؤ  الاتبتددا   خمس  ة  ا جمع ال سب ا ب تتداق ا   اه  ظ  ي و يخسل •

 .لاتتددا أو جاد   تعدؤ ا 

  ما ال س ا المتسخ ال ةيبي ا صي و  كمي الإغمإ. •

 ةد  اتتددا  ةيبي ال س ا المتسخ ل ما ال س ا ال ظ  .  •

 مبا ال سبببب با ال المسبببب ت الم بدؤ ل  وال أوا ه   بدؤ  ةغ ي وال الذتو  وأةمب ل  •

 التميخل(.

 ةن ويخا تجا ا ص خج، اتتم  وتسا د الم يوش ه والأام ي المتسدي وال ظ  ي •

 

 بيئة العمل داخل قسم المغسلة:  •

خ ف ل ا ا    مي اتتم  واي  الم يوش ه والأام ي المتسدي ةن    مي العما  •

 ال عال ةةما ي ال س ا(.

خج، تساي و ولي ل ي  ال س ا المتسخ وتكسا ال  ستسى أو أةاذ  ن    مي   •

 الد ي.

الت ظ   المستدد ي لا س ا ولا تستدد   خج، أا تد د    مي لتدنخن  ساؤ  •

 ل  ي علو.

 خ ف ل ال   ظ ةاذ ب ئي المك ا  ظ  ي وج اي وا ل ي  ن الأتيبي ب كا ؤادد.   •

واام    خس    ةاذ الااا  يت نالمسد خ ف ل ةاذ ة  ا ال ظ اي ت ظ   أت  ي  •

 اتسدل.



68 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

خج، ت دخد  سبب ت ب تج ه واضد خ دؤ  داا لا سبب ا المتسببخ و ديج ااي لا سبب ا   •

 ال ظ  . 

خجب، تساي اب صببببا  ب ؤ  ب ن الم  مبي ال ظ  بي ة   مبي ال سبببب با والكل والتدنخن(   •

 والم  مي الماسءي ة   مي اتتم  ال س ا المتسخ(.

ااا الم  مي  خ اا أا تنوؤ الم ساي ب ظ   تاسخي أوتس  ت ك ي وخكسا   ه الاساق ؤ •

ال ظ  بي  سجب، الابببب ه ةأ  أا اتجب ه تبببب ي الاساق خكسا  ن الم  مبي ال ظ  بي  لذ  

 الم  مي الماسءي(.

 

 طاقم قسم المغسلة:  •

الاضت  وبب ه الم  تبب ي لم ببع العدوى اتد ع خج، ةاذ الع  ا ن تامل التدتخ، الك ال و •

واتبتددا  الساا  ه ال بد ب ي   (: IPC – 2)راجع سرياسرة رقم ثا غسب ا الاخد   

 (: IPC – 3)راجع سياسة رقم 

 ة د التع  ا  ع ال س ا المتسخ.  الاضت  و ه الم  تب ي لم بع العدوىخج، اتف    •

o .تج ،  م سي ا س ال س ا لاممبس وجسد الع  ا ن 

o  السبب دل ةا( والت ع د خ ف ل تسء ا ت ع د العب  ا ن  بببببد التاب ا الكفبد 

 ت ع د الا  اس نا.المستمل  ثا 

 

 عملية فرز الغسيل:  •

خج، ةاذ الع  ا ن ب لم ساي اتتداق الساا  ه ال د  ي الم  تفي ة   العما  •

ةالأبي سل(ه ام  يه غ  ق تأ ه ا   اه شدخد  الت ماه  يخاي غ ي    ذه  

  لاسسادا(.

ختد التع  ا  ع ال سببب ا المتسبببخ والسبببت دي وغ ي   ةاذ أتببب    س  الم سبببسج ه   •

 عم لا  ول س ةاذ أت    س  وؤتجي الاتس خ. واتت

 خج، ةد  اي  أو غسا الم يوش ه والأام ي المتسدي ال غيف وأاس   المي ذ. •

خ ف ل أا تكسا    مي ال ي   نوؤ  ب سض ل سببب ا الأخد  ةخعما ب لكس  أو المد (  •

 وص بسا ووتإ لتج    الأخد . 

 خج، أا ختساي ص دوإ أ  ا لاتداد  ن ال   خ ه ال ف ي ال  ؤ  ال ض ل وجسؤ  .  •

 ة د ةما ي ال ي  لا س ا المتسخ لتج ، وان الإبي. ال ذتسال تخج،  •

الم يوشببببب ه ل ي  التب ل  والممنإ والتداد  ن     دتسال ال بذت ة بد اخجب،   •

 الأؤواه ال  ؤ  ب تتددا   امه.

خج، تفا غ المسببئسل المف شببي و سببئسل  ك ا ي العدوى ة د التعيض لاد  وتببسادا   •

 الجسد.

 خ اا تس خن ال س ا افا ةما ي المع لجي. •

 

 الأقمشة الملوثة بسوائل الجسم وتتحمل درجات حرارة عالية:

خج، الالتنا  بمبباق ال سبب لي  لذ ءاثببل ضجببد الاتببت ع ا ا د أا ذ وعلببو لاسببم ر   •

ضياببي الأام ببي أء بب ق ةما ببي ال سبب اه واذلببو لا  بب ظ ةبباذ ال سبب لي  ببن بساسلي 

التابب   ت جببي و ببع ام ببي افبب ي   ببن الأام ببي و خبب ؤ  الببس ا ةببم   ببس  سببمسر  

 بب .

 دورات الغسيل: •

  رة الأولى:المرحل

ؤا دببا  يتبب ن ةبباذ التببسالل ب ببد  5ختد شبب   ال سبب ا بدتجببي ضببيات  الم بب ه الع ؤخببي لمببد   

 أؤ ذه وخمكبن تكبيات ةما بي ال ب   ضتبذ خمضبظ  مب و  الم ب ه وةبد  تاس اب .
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 المرحلرة الثانيرة:  

ا اببس  ببن الأام ببيه   5جببيا  لببكا   100خج،    اببي المببساؤ الا نخم ببي بمعببدل  •

ا اببس  ببن الأام ببيه وخجبب، أا  5جببيا   ببن ال  بببسا لببكا   150-120و   اببي  

ؤتجببي  ئسخببي ب ببد أؤ ذ وأا تسببتمي ةما ببي   71ختببد تاببع ؤتجببي ضببيات  الم بب ه  لذ 

 ؤا مبي ب ل بد الأؤ ذ. 25ال سب ا بعبد السصبسل لابذه الدتجبي لمبد  

 %0.05 ق الس ان خج، ت ا ي الأام ي ب معا  بكاست تيا نه  ال ض لي ةد  تساي الم •

 ؤا مي  30ولمد  

 ختد ش   الأام ي  ن بم خ  ال  بسا.  المرحلة الثالثة:

جببنق ب لما ببسا لببكا لببتي  بب قه  ثبب ل:   150ختد    اببي ااببست بتيا ببن    المرحلررة الرابعررة:

% وتسببتمي ةما ببي  5ببست بتيا ببن  ببا اا  600لببتي خابب ف ال ابب    200ةال سبب لاه بسببعي 

 ؤا دبا لت اب ي الأام بي(. 10ال سب ا لمبد  

 تتد ةما ي الع ي والت     الأول ي. المرحلة الخامسة:

 الأقمشة التي لا تتحمل درجات حرارة عالية:

 خج،  اق ال س لي  لذ ءاثل ضجد الاتت ع ا.

ؤا دببا  ببي    5خج، شبب   ال سبب ا بدتجببي ضببيات  الم بب ه الع ؤخببي لمببد  المرحلررة الأولى: 

 واضبد  ب بد أؤ له وخمكبن تكبيات ةما بي ال ب   ضتبذ خمضبظ  مب و  الم ب ه وةبد  تاس اب .

ا اببس  ببن  5جببيا  لببكا   100ختد    اببي المببساؤ الا نخم ببي بمعببدل    المرحلرررة الثانيرررة: 

ا اببس  ببن الأام ببيه وخجبب، أا تكسا 5جببيا   ببن ال  بببسا لببكا   200ي  الأام ببيه و   ابب 

ؤتجببي  ئسخببي وأا تسببتمي ةما ببي ال سبب ا بعببد السصببسل   25ؤتجببي ضببيات  الم بب ه ةببن  

 ؤا مبي ب ل بد الأؤ ذ. 25لابذه الدتجبي لمبد  

 ختد ش   الأام ي  ن بم خ  ال  بسا.  المرحلة الثالثة:

جببنق ب لما ببسا لببكا لببتي  بب قه  ثبب ل:    150   اببي ااببست بتيا ببن    ررة:المرحلررة الرابع

% وتسببتمي ةما ببي  5 ببا ااببست بتيا ببن  600لببتي خابب ف ال ابب    200ةال سبب لاه بسببعي 

 ؤا دبا لت اب ي الأام بي(.  10ال سب ا لمبد  

 تتد ةما ي الع ي والت     الأول ي. المرحلة الخامسة:

 عملية الفرز بعد الغسيل:  •

ختد اي  ال سبب ا ال ظ   لإة ؤ  غسببا الم يوشبب ه والأام ببي التل با  بمع بساتبب ي   •

 العم ل المساول ن ةن علو.

 ختد ض  اي الممنإ  ن الم يوش ه والأام ي بسات ي الد  و المساول ةن علو.  •

 ختد  ة ؤ  ةما ي ال س ا  ي  أايى بعد  تم   ةما ي ال   اي. •

 

 التجفيف والكوي:عملية  •

 خج، تج    الأام ي ج داا. •

خجببب،  ع خ بببي الأام بببي افبببا ال  بببظ وأ  أام بببي تظابببي ةا اببب  ةم  ه اتسببب خ   •

 وغ بي  ظ  بي و ةب ؤ   ع لجتاب   بي  أابيى.

خجببب، أا ختبببد تاسخبببي الأام بببي بعبببد التج    أو ا اببب  ب لمكبببسا  لاتدابببد  بببن  •

ببي ال  يخبببب ه ال الأام ببببي واذلببببو لم ببببع ا فعبببب ث اليوسبببي وعلببو لم ببببع تك ءبب 

 توادببح ايخاببي  ت جببي اليوسبببي وةببد  ج ب ف الأام بي ب بكا ج بد.

 خ اا اس  ال س ا بعد ةما ي المع لجي افا ةما ي الت ا  . •

 



70 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 عملية التغليف والتخزين: •

لاسبسادا وخ ابا اا خج، ول وت ا   الم يوشب ه والأام بي ال أا    غ ي    ذه   •

 واضد  ال ا س     ا.

خج، و بع غسب ا اسبد العما  ه ال ا س غ ي    ذ لاسبسادا ل  ن  ماا  لمسبد التعم د  •

 الميان  لاتتكم ل ةما ي المع لجي. 

 خج، تدنخن ال س ا ال ظ   ال  ك ا ج د التاسخي. •

الت ا    خج،  ة ؤ  المع لجي لأ   ن الم يوشب ه والأام بي  عا اتسبدل أء  ق ةما ي •

 والتدنخن.  

خجبب، ض ببظ الأام بي المع لجبي ال غيابي    تفي أو ؤولاا   كبد الإغبمإ وتكبسا  •

 الأببساا ب تبتميات   امبي لعبد  تعبيض الأام بي ل تيبي أو التابسث.

 

 مواصفات مكان التخزين:

 خج، أا خكسا  ك ا التدنخن ج داا وخت  ت،  ع ضجد الم يوش ه والأام ي.  •

 التدنخن   اناا ا ا خم ع ال ع   والم يوب ه ؤ •

ةن تسببببيخب،   خجب، أا تكسا الم  مبي  ظ  بي واب ل بي  ن ال فب ت وال  ببببياه وبع بد •

 الم  ه. 

-30ؤتجي  ئسخي و سفي اليوسبي ب ن    24  –  21خج، اا تتياور ؤتجي ال يات   ن   •

60.% 

ا.  •  خج، أا تفمذ أبساا الدوال ،   امي ؤادم 

خ اببا ألا خكسا الدولاا والأتا    بب سةي  ن الد بب، وأا تكسا   بب سةي  ن   •

   ؤ  صافي وتااي الت ظ   ولا ت دأ  ع  يوت الن ن. 

تبده وأا تكسا بع د  ةن  5خج، أا تكسا أتا  التدنخن بع د  ةن الجدتاا  سب اي   •

 تد.  50تد وأا تكسا بع د  ةن السم   س اي  25 -20الأت  ي  ن 

 لدوال ، والأتا  خس   . خج، ت ظ   ا  •

 خج، ةد  و ع ال س ا ال ظ   ةاذ الأتض أو الأت ح الماسءي.  •

خج، التداد  ن الم يوشببب ه والأام بببي التل لا تتسااا  ع المع خ ي الأتببب تببب ي   •

 والم اسبي لمتتددا  ؤااا الم  أ  ال   ي. 

 . الاتس خخج، ت ظ   جم ع المعداه المستدد ي ال ال س ا خس   ا وة د  •

 

  تداول المفروشات والأقمشة النظيفة: •

 خج،  ما الم يوش ه والأام ي ال ظ  ي ال ةيبي  ظ  ي   كمي الإغمإ.  •

 خج، ا ا ةيبي ال س ا ال ظ  ي ةن ةيبي ال س ا المتسخ. •

 

 التهوية: •

 خج، أا تكسا    مي ال س ا المتسخ ت لفي الا ه.  •

 خج، أا تكسا    مي ال س ا ال ظ  ي  خج ب ي الا ه.  •

 

 الصيانة: •

 خاتن  الع  ا ن بتعا م ه الم  ع ة د ص   ي ال س لي أو المج  . •

خج، ةما جدول ل ببب   ي ال سببب لي والمج   والمكسا  ضسببب، تعا م ه ال بببياي   •

 الم  عي واام  ااتال الايوت  لذلو.

  مسعج الاتتم  والتسا د ل ام ي والم يوش ه.  .9.1 المرفقات .9

  2020 الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع • المراجع .10
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• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third 

Edition. 

• KKM Policies &Procedures on Infection Prevention and 

Control, Third Edition. 

• NHS Policies &Procedures 2018.    Infection Prevention and 

Control 

• CDC. Linen and laundry management. 

https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/laundry.html 
• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 

Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health and 

Human Services Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

Atlanta, GA 30329 2003 Updated: July 2019. Accessible version: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html 

https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/laundry.html
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 اسم السياسة:
الإجياقاه ال    ي والآ  ي ال ةما ي   

 ت ظ     سك ب ه الد  وتسادا الجسد.
 IPC-8 رقم السياسة: 

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي   نطاق السياسة:

 وزارة الصحة مصرح بواسطة: ص   ه 4 عدد الصفحات:

 مقدمة: .1

 يص ال بببببدخبد لاعب  ا ن ال اليةب خبي ال بببب  بي ا سااد التميخل ال بب ليغد  ن  •

 ن التد بب بب ه ال ف ي المدتا ي    المدتفي وغ ي دوالأوف ق وةم ل ال ظ اي وا ل 

 . لا أا ضساؤث   سك ب ه السسادا والمساؤ المعدخي اد ت دث  ام  ا ا ال يص

 با  ع  ا تبدتخب،  مبد ل الدبد بي ال بببب  بي وتسة تاد بب لإجياقاه السببببا مبي لاتعب  •

ضساؤث الا سببببكب بب ه خعتفي أ م بي ا ببببسى وبب لبذاه وسااد التميخل والمدتفي 

خج، ةاذ المسبببباول ن  وةم ل ال ظ اي لاببببم ا السببببم ي وتسا ي ب ئي ةما ا  ي 

ةاذ الاتببببتج بي لا ساتئ    الع  ا نتدتخ، جم ع  التأاد ب    تد  ب لمياا ال بببب ل  

 .  سك ب ه ولت  ؤخا   ستمفما وتسة تاد ب لإجياقاه السا مي لاتع  ا  ع ضساؤث الإ

الإجياقاه ال بببب   ي والآ  ي ال ةما ي ت ظ     سببببك ب ه الد  وتببببسادا    تف   • السياسة:  .2

 الثم اي.والع  صي   الجسد

 الغرض:  .3
 خبي  مبد  الدبد بي و تام اب   ن  ضتمب ل بي   تمب ل العبدوى ةن ويخا البد  وتببببسادبا  ضمب  •

 الجسد الم سكفي.

 ول  ي.تا ئي ب ئي ص  ي   •

 جم ع ااس   الية خي ال الم  أ  ال   ي • مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5
ل س ل  تاد ي ولس    و  هختفدي بفهق ال ؤتجي ضيات  ال يايو عدا تب دا :  الزئبق •

بديت  وخ  ذ أ تت   إ   ا ةن ويخا  س جسد الإ  لذو س ة  بي تب   خ ا   اابله

 اا ةفي الجاد ال ض ل التم س.أ  يبدتج

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 . العدوى  ك ا ي اسد  •

 .الدد  ه ال  دا ي  ا ساول •

 . التميخا ي الأاس   تؤت ق •

 ةم ل ال ظ اي. •

 المتابعة  .7
 ةم ل ال ظ اياالدد  ه الع  ي •

  .التميخا ي الأاس   تؤت ق •

 . العدوى و فه  ك ا ي    يف •

 الإجراءات:  .8

المعبداه الم  بي لاتعب  با  ع ضساؤث خجب، ةاذ المسبببباول ن بب لمياا ال بببب ل تسا ي  

 وةاذ لاجم ع وا ببب ي ا  ان  ال ختساي اا خج،  الذ  الا سبببك ا  صببب دوإالإ سبببك ب ه ة

 (.الت ظ   ةيب ه

 : الانسكاب صندوق محتويات 8.1

ه ءسا أو  الاتبببتددا   لإة ؤ  ا باي تبببم كي     و يا   اه   :الشرررخصرررية  الواقيات •

واال ال بذاق    والع   نه  السجب  ظب تاه واا بي وواال    ا ب  ه  ه يخسل بمتببببت كل

 الفمتت كل.

 .السسادا لا ت  ص أايى  ساؤا    صي    ش اام ش  ا عا   لات    أوتاإ   •

 أاياص ااست ةالكاست الس دا خكسا  سجسؤا ا تج ال  دوإ( •
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   الكاست ت دا •

 والمعدخي  ال ف ي  لا   خ ه أا     •

  امه  •

 ايش   •

 المجيوؤ •

 الإجراءات العامة المتبعة لتنظيف الإنسكابات  8.2

 . امق الم  مي الماسءي التل ضدث ا ا  الإ سك ا •

 .ةن  ؤات  المدا  ه ال ف ي ب لمياا ال  ل  المسئسليالجاي   بمغ  •

 . ن الماد جدا ت دخد وف عي الإ سك ا •

الت ظ    عا اب ا ةب  با التاسث    ةما بيالمبدتب ن ةاذ   امق جم ع العب  ا ن غ ي   •

 .ا  ياا 

  ا باي   تبببم كي     و يا   اه   :الم  تبببفي  ال بببد ببب ي السا خي   عداه اتتداق خج، •

( اف ي ا سببك ا أو تعاع  ا ي خسجد  ا ا  عا ةه  يخسل بمتببت كل الاتببتددا   لإة ؤ 

 ا سبببك ا أو تعاع  ا ي خسجد  ا ا  عا ة والع   ن  السج   وواال واا ي ظ تاه  ا   ه

 واال ال ذاق الفمتت كل.و ه(اف ي

بساتبببب بي المامه الدب ص أو بساتبببب بي   التمب واب  عا اب ا   ب لبو أؤواه ضب ؤه خجب،   •

 ال يش   والمجيوؤ والتداد   ا  ال ص دوإ الأؤواه ال  ؤ .

o   :التعامل مع انسكابات الدم القليلة 

 الا سك ا  ص دوإ اتتددا خج،  •

الا سببببكب بب ه ال ا ب ان وا بببب بي لاجم ع وةاذ ةيبب ه  صبببب بدوإخجب، تساجبد  •

 الت ظ  .

ال   خج،  سبببح ام ي الد  الما اي "  م و  ن الد " بم عي ام ش وختد التداد   ا  •

 . ا س ال   خ ه المعدخي 

 جنق ب لما سا. 1000ختد الت ا ي ب تتددا    اسل الكاست   •

o التعامل مع انسكابات الدم الكبيرة: 

  أو    صببي    بب ي أو  ام ش   ا عي أو  بستاي  ال ست ةاذ و سبب    التسببيا ض ببي خج، •

ختد و بع ا عي ام ش اف ي  ج اي تسبتدد    .السبسادا لا ت ب صأايى    ساؤ  بساتب ي

 لمي  واضد  ضتذ تمتد السسادا.

 ختد التداد  ن ال سوي ال ا س ال   خ ه الأص ي. •

 سا أو أ    ظ   عتمد.وال  ب  الداائي الم  ه ب تتددا  وعلو ج داه الت ظ   خج، •

 ؤا دا ةاذ الم  مي. 10جنق ب لما سا لمد  5000خج، تك،   اسل الكاست  •

جنق بب لما سا  ع التداد  ن   1000خجب،  سببببح  كب ا الا سببببكب ا بم اسل الكاست   •

 المساؤ المستدد ي ال  ع لجي الا سك ا ب لسة ق الم  ت،.

ال   الي المساؤ الم سبببكفي ةا لمماه   اتبببتعم لا   الي التاسث ةن المساؤ التل تد   خج، •

 وال يش   والمجيوؤ....(.

   ن  لاتداد المتفعي لاسببب  تبببي تفع  المعدخي ال   خ ه جم ع  ن  التداد علو  بعد خ ف ل •

 .ال   خ ه  ن ال س   ذا 

  المتفعي   لاسب  تبي  تفع   ا ي  وف   ا   خ ه    ا   والتداد  ال بد ب ي  الساا  ه  ااع خج، •

 .ال   خ ه  ن ال س   ذا   ن  لاتداد
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  الت ظ      مبس    ثباة  الاتببببتدبدا   لإةب ؤ   المب بابي  والمعبداه  الاسا    جم ع   تتببببب ل •

 ن ةما بي   البي    قالا تاب  بعبد(  والت ا ي  الت ظ    أ ة  المعب لجبي  لإةب ؤ (  والممب تببببح

 .المتفعي الت ظ   ت  تي ضس،الا سك ا 

o  التعامل مع انسكابات الدم مع وجود قطع زجاج مكسورةعند 

ختد التمب و النجب ج المكسببببست بب تببببتدبدا   امه ول س بب ل بد والتداد   اب  ال  •

 ال  دوإ الآ ن.

 ختد و ع ا عي ام ش تستعما لمي  واضد  ةاذ الا سك ا. •

الالتنا  ب لد ساه المس ب ي ال التع  ا  ع ا سبك ب ه الد  الكف ي  او الما اي بم    •

إجراءات التعامل مع خت  تبب،  ع ضجد الا سببك ا المس ببح ال ال مي  السبب بمي  

 انسكاب البول والبراز والقيء:

وتا ي لا ت ببب ص المساؤ الم سبببكفي ءد تجمع  بم  شببب  خج، ت   ي الا سبببك ا  •

  ه ال  ياق.وتامذ ال ا س ال   خ

 ب لم ق وال  بسا.خج، ت ظ   الم  مي  •

لأ ا  تسببف،   ةاذ ا سببك ب ه الفسل أو الملقخم ع تببك،    ل ا الكاست  ف شببي   •

 .ا فع ث غ   الكاست

 جنق ال الما سا.1000ختد الت ا ي ب تتددا    اسل الكاست   •

 ختد التداد  ن الممبس الساا ي ال اا    المم  ي ال  ياق. •

 غس ا ال دخن بعد ااع الم   اهخج،  •

 

o الزئبق إجراءات التعامل مع انسكاب : 

بإتتعم ل  امه وب ذت وو عا  ال ةفس   خج،   الي ا ع النج ج المكسست أولاا  •

 ا  ت تس  ةاذ  ج ج  اسث ب لندفا.أ تس ح  تعيخ صافي   امي ةا ا  ب  اي 

 .الكيتسا الممسى بفهقخج، ت دخد  ك ا ا ياه الندفا وجمعا  بإتتعم ل ا ع  •

  ان الم ياه ال ال يف المظامي وجمعا   أ الم ببببف ر لت دخد   تببببتعم ل خج، •

 بسات ي الستإ الممسى.

 .ة د الف ث ةن ا ياه الندفا  سك اخج، ال  د الك  ا لمساع الإ •

 الم م ي لس ، ا ياه الندفا الذ  تد جمع .  تتددا  خج، •

غماا    شبدخد ال العفس  الفمتبت ك ي وخج، ت يخغ الندفا  ن الم م ي بفهق وضذت  •

  .ج دا 

 ن   التأادغمإ  ع  خج، و بع العفس  الفمتبت ك ي ال الك س الفمتبت كل عاتل الإ •

 .التعيخ و ع ب  اي 

 . الي الم ياه الكف ي  خستدد  ال يخه المصا لتجم ع الم ياه ال   ي   بعد  •

تس ببببع جم ع العفساه والأا ب   والم ب  اه والممبس وجم ع  ب     الا تاب قة بد   •

ال ا س ال   خ ه الفمتبببت كل  ع ت دخد    سبببك اال ةما ي ت ظ   الإ  أتبببتدد 

 التعيخ .ةاذ ب  اي   سك ات تخخ الإ

أ    لإ اضيل تح ال سااذ الدب تج بي    سببببكب اخجب، تاسخي المكب ا الذ  ضدث ا ب  الإ •

 .بدي   دفا  تفم يأ 

 خ ه المساؤ الك م وخي.  ي  د  ي ل  ا س ال انخ  ظ الك  •

خجب، و ببببع وتثف بل خب ا بي وا بببب بي ةاذ الفب ا  ن الدب تج  كتسا ةا اب   •

 خ ه الندفا(.    ة ستسؤ 



75 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

ا    أ ل بب  ؤخا و  سجسؤ (لد تكن    اجداتخي ة أتفخج، تيا ، وتد بب د  •

 خ ه الندفا.   

ل ي  ل ي لمعياي  ت ببب ل  ع و ات  الف ئالإخج،    هالمد ببب بببي الأتفة د   تمتائ  •

 .اخ ه الندف ال ما والتداد  ن   

 المرفقات  .9

 جدول اتتددا  ه التيا ناه المدتا ي لاكاست . 1 ياا تاد  •

 الميخل  جسد وتسادا الد    سك ا  ع لتع  اا  أؤواه اومد. 2 ياا تاد  •

 الد ساه الع ي  لاتع  ا  ع ا سك ب ه الد  . 3 ياا تاد  •

 المراجع  .10

• CDC and ICAN. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare 

Facilities in Resource-Limited Settings. Atlanta, GA: US Department of Health 

and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa 

Network; 2019. Available at: https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-

limited/index.html and http://www.icanetwork.co.za/icanguideline2019/ 

 

• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 

Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health 

and Human Services Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) Atlanta, GA 30329 2003 Updated: July 2019. Accessible 

version: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.ht

ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.icanetwork.co.za/icanguideline2019/
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 الفصل السادس: 

 خاصة العزلاحتياطات 
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 IPC-9 رقم السياسة:  اضت  و ه العنل   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  السياسة: نوع 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 3  عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

اتف   الاضت  و ه  امل   ن  ال ب  ي  الم  ببببببآه ؤااا  العدوى  ا تم ل ال الت كد  ختد 1.1

ض ث خسجد ءمث ويإ  ه الم  تبب ي والاضت  و ه المسببت د  ةاذ ويخمي ا تم ل العدوى

 لاضت  و ه العنل المست د  ةاذ ويخمي الا تم ل:  

 هالتم س  •

 اليعاعه •

 الم مسلي ب لاساقه  •

والمم ببسؤ ب  ةنل  ي ببذ  تاةي ال د   العظمل  الم  ةلب لإ بب اي الذ العنل   •

 افا وبعد العما ي.

 عدوى ةاذ الع  صي الأت ت ي:  ال تعتمد الاضت  و ه المست د  ةاذ ويخمي ا تم ل و 1.2

التعببببيف ةاببببذ ا  دببببد الأ ببببياض المعدخببببي ووببببيإ ا تم لابببب  وأ م تابببب    •

 ب ضت  وب ه العبنل.وا ستتاب  لاتد ع المبياتاه المتعامبي  

التسابببع المف شي المف بببل ةابببذ العم ببب ه الااا   ك بببي ةالاشبببتف ه( أء ببب ق اتبببتمف ل   •

وؤاببسل الميخببل  لببذ الم  أ  ال   ي. التساع المف شي  س  ببن العسا ببا الا  ببي  

والتببل تسبب ةد ةاببذ اتف   الإجياقاه الم  تفي التل خ ف ببببل اتد ع   ب لإ  اي  لذ  

 ت  وبب ه الم  تبب يه وغ لفبب ا لا خ ف ببل ا تظبب تاا التأا بد المدفي .الاض

 خجبب ؤ ض جن   ؤ  ب ببن اا  يخل ولاي ةةببنل الميخببل ؤااببا ضجببي      اببي   •

 أو  بك ا     با  جابن بك ابي الدد ب ه التبل خ ت جاب (.

ويإ ا تمب ل  تعبدؤ  ضسبببب، ويخمبي ا تمب ل الم كيوا   لاب بعل الا ياض المعبدخبي   1.3

 والتل خمكن اا تجمع ةد  ويإ لمضت  و ه.  المسف، لاميض

اتفب   اضت ب وب ه ةنل التم س أو اليعاع أو الاساق بب لإ ببببب ابي  لذ الاضت ب وب ه  2.1 السياسة:  .2

 الم  ت ي ة د التع  ا  ع ال  لاه المااد  او الم تف  بإص بتا .

 ا تم ل العدوى  لذ المي ذ أو الع  ا ن أو النوات أو الف ئي الم   ي.  ع  3.1 الغرض:  .3

  مد ل الية خي ال الم  أ  ال   ي.جم ع   4.1 مجال التطبيق: .4

 جم ع الع  ا ن ال غيف العنل. 4.2

 التعريفات:  .5

 ل اضت  و ه لتما ا  د وي ا تم ل الك د  ه ال  ي الدا مي  ن   الاحتياطات القياسرية: 5.1

  بب ؤت  عيواي وغ ي  عيواي ال الم  ببأ  ال بب  ي وت فا ة د التع  ا  ع جم ع 

 تسادا الجسد والجاد ال  ي تا د والأغ  ي المد و ي و ع جم ع المي ذ 

المي ببببذ  ل اضت  و ه تعتمد ةاذ  الاحتياطات المسررررتندة على طريقة الانتقال: 5.2

أو عاه أ م بي وب د بي والتل تت اب،   عد   الم ببببتفب  باد والمااد اصبببب بتاد بميض

 اضت  و ه    ا ي بج  ، الاضت  و ه الم  ت ي.

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 ايخا  ك ا ي العدوى. 6.1

 ية خي الاول ي.و اد تميخل أاس   وغيف العنله وال ساتئه وال  6.2

 وال ساتئه والع  ؤاه الد صي.و اد أوف ق غيف العنله  6.3

 ةم ل ال ظ اي. 6.4
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 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

 تد س تميخل المسد. 7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3

 الاؤات   7.4

 الإجراءات:  .8

 

 مسؤوليات الإدارة في المنشأة الصحية:  8.1

 ك ا ي و ببع  ف ؤئ   ع ا ت بب ت العدوى والسبب  ي  ةا ا   ببمن أ داف بيا ا   •

المي ببذ ب لم  ببأ  ال بب  ي  ببمن  تببم ي السببم ي الما  ي والعدوى لاببم ا  

 أولسخ ه الإؤات .

تمدخد الدةد الإؤات ه بم  ال علو المساتؤ الم ل ي والف بببيخي لا   ظ ةاذ اتبببتميات   •

 ى.وضسن ت ي العما لفيا ا  ك ا ي العدو

ابأضبد العسا با الم بدؤ    يجعبا الساب خبي  ن العبدوى الميتف بي بب ليةب خبي ال بببب  ب  •

لمسبببتسخ ه التسظ   والتكسخن لاكساؤت والاومد التميخاببب يه ا صبببي ال ااسببب   

 الية خي او الع  خي ال  دمي الميان .

 

 توصيات بشأن التعليم والتدريب:  8.2

ةاذ اتبببب تبببب  ه  ك ا ي العدوى لك اي الع  ا ن خج، تسا ي تعا د وتدتخ، ا ص   •

ا ت بببب ت العدوى الميتف ي    عو ن ءد خكسا  ن  ببببمن الما   والتم  د والالتنا  

 ب لية خي ال   ي والس  ي  ةا ا . 

 .خج، ت دخث المعاس  ه ب كا ؤوت  امل بيا ا التعا د المستمي •

  ا ن ال  ج ل الية خي ال ب  ي المع   ن  ن افا خج، و بع  ظ   لابم ا أا الع •

جا هاشبيا ه تمدخد الدد ي او  بمن الم  بأ  ال ب  ي اد تامسا    خك ل  ن التعا د 

والتدتخ، الم اسا ال  ذا  ج ل  ن امل الفيا ا المد ببب بببي لاد التل تمد ا  

 اا الية خي ال ب  ي الم بمدا  ا  يا  ذه ال بيا ه او  ن امل الم ب تاي ال بي

 لامسظ  ن 

الاضت  و ه خج، تسا ي  ساؤ  تشبب ؤخي لامي ببذ والناديخن ب ببأا  ظ اي ال دخن و •

 المف  ي ةاذ ويخا الا تم ل.العنل  واضت  و ه   ال   ي الت  س ي ولؤاا السع ل

 

 مسؤولية اتخاذ قرار العزل  8.3

 الآتية:العزل داخل المنشأة الصحية على المعلومات اتخاذ قرار يجب أن يعتمد  .أ

  جي  لذ   و ل بةدؤ ال  لاه المعدخي أو الم بببتف  بإصببب بتا  بميض  عد   •

 ةنل.

  د  العنل الم اسبي لكا  يخل. •

  س  وضد  العنل. •

 جمسةببي ال بب لاه التببل خمكببن أا تتأءببي بعببدوى  ستببم ي أو أ  ةببدوى  •

 أابيى لاب   مبه اب ص ابل الا ت ب ت.

 ب لم  أ . سة ي الدد  ه الممد ي  •
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 يجب على طاقم تمريض قسم العزل اتباع ما يلي: .ب

الفدق ب تف   اضت  و ه العنل ةاذ ال  س الم دؤ أو ب  قا ةاذ التم  د السبيخي    •

 لاميخل ب لت  وت  ع ال ف ، المع لا و سئسل  ك ا ي العدوى.

 تيت ،  ستان  ه العنل الم اسبي لا ياي افا ؤاسل الميخل لا ياي. •

ةم ي ةاذ ب ا ال ياي وأايى ةاذ  ا  الميخل لاتد ع الاضت  و ه و ع   •

 الممدمي لكا ةنل..

 ال ظ اي. وةم ل  ة  ق التعا م ه الم  ي لاميخل والنوات •

 

 غرف/اقسام العزل:  8.4

 

ال جم ببع الم  آه ال اا اسد أو اسد ةنل   عنل  خجبب، أا تتساي غيف ةنل •

ال   ي  جان  لاتتمف ل  ي بببذ ابببد خابببن  ةنلابببد ل م خبببي ب ال المي بببذ  

ال يفاالااس   خعتمد ةاذ    ذه  ةدؤالمم م ببن  ببن اضتمبب ل ا تمبب ل العببدوى  ل اببد. 

 التيصد السب دل المسجسؤ ال الم  أ  ال   ي

 

 الم  ت ي : الاضت  و ه 1.  ياا تاد 9.1 المرفقات:  .9

 المراجع:  .10

 . 2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

• Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for 

Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents 

in Healthcare Settings 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html 

(Last update: July 2019) 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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 IPC-10 رقم السياسة:   جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 3  الصفحات:عدد 

 : المقدمة .1

التم س المفب شببببي او غ ي المفب شببببيه اليعاعه  بعل الا ياض المعبدخبي ختد ت ب اااب  ةفي  1.1

التع  ا  ع المي بذ الم ب ب ن أو الم تما أصب بتاد باذه الأ ياض . لذلو ة د  والاساق

وخج، المعدخيه خج، اتد ع اضت  و ه العنل الم  تبببفي اةتم ؤا ةاذ ويخمي  ما العدوى  

  ياة   التداب ي الم  ت ي أء  ق تمدخد الية خي المف شي  لاميخل.

ي  ن ببأاث  ت تمبا سببببففب ه الا ياض الجيءس  بي   بعل أا  ةاذ  التبأا بد ختد  أا الماد  ن 1.2

ويخميه ولذلو خج، اتف   أاثي  ن ائي  ن  ذه الاضت  و ه الد صببي بتاو ال يإه وال 

 ثا  ذه ال  لاه خج، أا ت ا، ال  ببح  ن أضد أةابب ق ايخا  ببفه العدوى واتف   

اتتددا ا     يؤ  لمت اف ه المك ا. ة د   اضت  و ه العنل التل خج، أا ختد تعدخاا  وام ا 

 أو  جتمعيه ختد اتتددا ا  ؤادما  ب لإ  اي  لذ الاضت  و ه الم  ت ي.

الالتنا  بت ف ا اجياقاه بدق وا ا ق اضت  و ه العنل لامي بببذ الم ببب ب ن بأ ياض  2.1 السياسة:  .2

  عدخي أو الم تف   ص بتاد.

ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه ال د  ن ا ت ببب ت العدوى ؤااا الم  بببآه ال ببب  ي امل  3.1 الغرض:  .3

 العنل لامي ذ الم  ب ن بأ ياض  عدخي أو الم تف   ص بتاد.

 جم ع الع  ا ن ال أاس   العنل. 4.1 مجال التطبيق: .4

 . لا خسجد 5.1 : التعريفات .5

المسؤوليات  .6

  :والأدوار
 و اد التميخل.   6.1

 ال ف ، المع لا. 6.2

 : المتابعة  .7
  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

 المسد.تد س تميخل  7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3

 الإجراءات:  .8

 مبادئ عامة:  8.1

 خج،  ياة   الاضت  و ه الم  ت ي أء  ق تمدخد الية خي المف شي  لامي ذ. •

 خج، و ع ةم  ه ةنل    تفي ةاذ الأبساا ضس، ال  جي. •

خمكن التعيف ةاذ المي ببببذ البذخن خ تب جسا  لذ اضت ب وب ه العنل  ن امل ال تب دا  •

 الت د د المدفي  أو  ن امل  ظ   الإبمغ.المدفيخي أو 

 خج، تس  ح اضت  و ه العنل لاميخل والنوات لت ج عاد ةاذ التع وا. •

 

 دور الطبيب في عملية بدء وإنهاء العزل: 8.2

  ت دخد المي ذ الم  ب ن بأ ياض  عدخي   تف  با  أو  ااد . خج، •

المعبب لاخدتد   • بببأ ي وفل     تدبب ع اياتببب   ال ف بب،  التم  د     كتساالعنل  ب بب قا ةاذ 

  ك ا ي العدوى. ايخا و عا اضت ج الا يه ختد الت  وت  ع السيخي  لاميخل

. ت ل الاضت  و ه العنل الم  تبببفي الميخل س بببعل  أ يبكت بي المع لا  ال ف ، خمس  •

 خس ع  ذا الا ي ال فل ال  ا  الميخل.
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 )المرفقات( مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض  8.3

لححار و الؤل وت للارا     ال نوة  اسافاتسوم الؤلححاسنة  لى    ا ا اطا  ال زتالححاؤر   •

زؤس و ؤ نونة كح ى لحححي ت الؤرات  جرسار الحححاؤرار خطر اسافات ال اؤت الؤ ني جو  

 (.طوت ؤنة الؤرو

العبدوى  عيوابي بب ل سببببفبي لمعظد الا ياض المعبدخبي تكسا  بد  ضابببب  بي وا ت بببب ت   •

 و عاس يه ختد ةنل الميخل امل  ذه ال تي  ؤوا ال  جي الذ اجياق ا سص ه 

  RSVاو    يالسلحيو لي و الأؤراو كح ى لحي ت الؤرات  الخساا الي  وؤك جو الم ني •

  اظت ا  ا اطا  الؤلحاسنة  لى ا سافات لحار و الؤل وت  اى اور  كاللح ات الن اك(

الؤلححيب   ا حح  الؤلححاتححن الححا صححات ال اؤتل ا   ساا ا اخايارساا ا اخايار الزرم جو  

 الأحراو الؤرت و.  زوات   ام RSV  ويالسليو لح  ل  نوة

الل روس    اسا حححار ك الؤرتحححى ال  ن   اسون ؤن سفت الؤساحو   ؤان جن  لحححاؤر   •

للارا  طو  حو ؤن الزؤن كححنة جلحححححاي ة  لى  حححححهور( وقحن   حنو اسافحات الل روس  

ل حنة    الر ا الا ؤس و/ جو    حزت  لح لح   قحن اطوت ؤحنة  ارة؛اللللآخر ن خ ت ا ح   

 جلاي ة.  

 مب ااخا  اا و الاناي ر ال زؤو  ك  ات ومون ؤرتححى ؤصححاي ن يياا ر ا ؤفاوؤو  •

 ل ؤتانا  ال  و و   اؤال و اسافالها ي ن الؤرتى  

 

 دور مسؤول مكافحة العدوى في عملية بدء وإنهاء العزل: 8.4

والإمرارا     الؤ ححورة الؤسالححيو لطاقم الاؤر و   ؤا  ا    يسوم ال زت مب افن م  •

 الؤران ااياحها.

ال حاؤ  ن يحا  ا حاطحا  الف حالححححح حو وا ا حاطحا  ال زت وافحن م  •  محب ؤاحاي حو الازام 

 ا لا ارا  حسن الترورة.  

  الا ر ؤط ؤ ن والح  ن   حاسون ؤن تححححح   الؤسحاححو و ؤاحاس حو  محب ؤاحاي حو ال حاؤ  ن   •

 حن ال ؤت ؤة ال ا   الؤ ايف يها جو الؤاانة. الاي ان م

  مب ؤااي و رصن ال ا   ور ة الافار ر ل مها  الؤخاصو. •

 

 :ممرض الاتصالدور  8.5

خج، تعفئي  مسعج تميخي الأ ياض السبب تخي لجم ع ال  لاه الم ببد ببي ل  ياض   •

 الساج، الإبمغ ة ا  لس ات  ال  ي.

ال ا دل ال ب  ا ل يف العنله والتأاد بأ ا  تمل ب ل بكا اجياق الت ظ    خج،  ت بعي   •

 (IPC - 36 المنشأة الصحية بيئة نظافة)راجع سياسة  .ال   ح

 دور الممرض في عملية بدء وإنهاء العزل: 8.6

الاؤات . وخجبب،  بمغ   • المت ا ةا ابب  و بمغ  العنل  ال  جياقاه  ال ببببيو   خجبب، 

ت ل الاضت  و ه العنل الم  ي أا ببب دل  ك ا ي العدوى أا الميخل اد و بببع 

 المت ا ةا ا .

خج،  بمغ أا بب دل  ك ا ي العدوى استا ة د   خكسا       صبب بي   ببتف  با  أو  •

 .  ااد  لميض  عد

  س  س    نخج، و بع الميخل ال غياي    تبفي ةخمكن تجم ع بعل المي بذ  •

 ب س، تسص  ه  ساول  ك ا ي العدوى(. أ كن  عا العدوىه 
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 ي العنل الم  تفي ةاذ ب ا ال ياي  ن الد تج  ع التأاد  ن ال   ظ خج، و ع ةم •

 ةاذ اضت  و ه العنل الم  تفي وسال  د  العنل.

 ختد ا ا ق العنل ب لت  وت  ع  سئسل  ك ا ي العدوى وال ف ، المع لا. •

خج،  ع لجي الأؤواه الم باي لإة ؤ  الاتببتددا  ب ل يخمي ال بب   ي ةتاجع تبب  تببي  •

 ؤواه(. ع لجي الأ

 

  د  و س  العنل ب س،  س  الميض ةالميام ه(  9.1 : المرفقات .9

 : المراجع .10

 .2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع ●
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

• Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation 

Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare 

Settings 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html (Last 

update: July 2019) 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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 IPC-11 رقم السياسة:  ةن ويخا التم س  الم مسلياضت  و ه  ما العدوى   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  السياسة: نوع 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 5  عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

التل ت تما   و عياي أ سا  الم كيوب هه  التعيف ةاذ ا ببب دد الأ ياض المعدخي ا  1.1

ةن ويخا التم س خ بببكا أ م ي افيى ال ال د  ن ا تم ل العدوى ب ن المي بببذ او 

  مد ل الدد ي ال   ي أو الف ئي الم   ي و  ا   لذ المجتمع. 

 التم س:و ن الأ ثاي ةاذ الم كيوب ه التل ت تما ةن ويخا  1.2

• Hepatitis A 

• Clostridium Difficile 

• MDROs 

• Herpes Simplex 

• Lice 

• Scabies 

اتف   اضت  و ه ةنل التم س ب لإ بببب اي  لذ الاضت  و ه الم  تبببب ي ة د التع  ا  ع   2.1 السياسة:  .2

 ال  لاه المااد  أو الم تف  بإص بتا  بميض  عد خ تما ةن ويخا التم س. 

 الغرض:  .3
ا تم ل العدوى التل ت تما  ن امل الات ب ل المف شبي وغ ي   اتد ع التداب ي الم  ي لم ع 3.1

 المف شي  ع الميخل أو اامت  و ايا ات  أو  ع الف ئي الم   ي ب .

 تم ي الع  ا ن والمي ذ والنوات وال   ظ ةاذ الف ئي   3.2

 غيف العنل. وا صيالم  أ  ال   ي  جم ع الع  ا ن ال 4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات:  .5

ة بد   خ ببببتفب  ال  صبببب بي الميخل ب لعبدوى التل    التم س ختد اتفب   اضت ب و ه ةنل  5.1

او غ ي المف شبي  ت جي لمس الأتب ح المسجسؤ  ال   ت ت بي ةن ويخا الامس المف شبي ل 

 ب ئي الميخل الم   ي. 

ام  وخج، اتف   اضت  و ه ةنل التم س ة د المي ببذ الم بب ب ن بفكت يخ  المم و ي  5.2

 م كيوب ه الأايى التل ت تما ةفي الف ئي الم   ي.لاما ؤاه ال  سخي ال 

الإتبا ل ال بدخد التم س ال ض ل ا ا الميخل خع  ل  ن خج، اتف   اضت  و ه ةنل  5.3

أو الدياج ه الم ب سبي بت بيخ  اف ي أو اايا اه اث ي   مكن اا تاؤ  الذ تاسث 

  لت لل ا ت  ت العدوى.بالف ئي الم   ي و

المسؤوليات  .6

 والأدوار: 

 و اد تميخل أاس   وغيف العنل.  6.1

 و اد أوف ق. 6.2

 ةم ل ال ظ اي. 6.3

 الع  ا ن ال اسد ال ساتئ 6.4

 الع  ا ن ال اسد الع  خي الميان  6.5

 الأول يالع  ا ن ال الية خي  6.6

 

 المتابعة:  .7
  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

 تد س تميخل المسد. 7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3
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 الإجراءات:  .8

 

 الإدارة في المنشأة الصحية:  8.1

 خج، أا خكسا الع  اسا  دتب ن ةاذ ت  تي العنل واضت  و ت .  •

 تد  د ة  ا ن ل يف العنل اا أ كن.خ اا   •

 خج، ت ع د الع  ا ن ب لت ع م ه الم  ي. •

 خج، تسا ي الاضت  ج ه الم  ي. •

 

 مكافحة العدوى / الطبيب المعالج: فريق  8.2

المعبب لا ببب  • ال ف بب،  العنل بببأ ي وفل  كتسا  خدتد  التم  د  تدبب ع ايات  ب بب قا ةاذ 

 ايخا  ك ا ي العدوى. ختد الت  وت  ع الأ ياضت ج   و عا السيخي  لاميخل 

ضت ب وب ه ةنل ا س ببببع الميخل ت بل  ل أ ي  العبدوى بكتب ببي  خمس  ال ف ب، المعب لا   •

 التم س. خس ع  ذا الا ي ال فل ال  ا  الميخل.

الالتنا  البدادد بب تفب   الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي   خجب، ةاذ  مبد ل الدبد بي ال بببب  بي •

ب لإ ب اي  لذ اضت  و ه ةنل التم س ة د التع  ا  ع ال  لاه المااد  أو الم بتف  

 خ تما ةن ويخا التم س.  بإص بتا  بميض  عد

 خج، تس  ح اضت  و ه العنل لاميخل والنوات لت ج عاد ةاذ التع وا. •

أا الميخل ابد و ببببع ت بل الاضت ب وب ه الم  بي ايخا  كب ا بي العبدوى  ختد  بمغ   •

 .المت ا ةا ا .

 خج، و ع ةم ي ةاذ ب ا ال ياي تس ح وجسؤ ةنل التم س. •

 

 :المكان  8.3

 بببنوؤ  ب بببسض ل سبببا أخبببد  وؤوت    يؤ  لكا  يخل و اا تكسا ال ياي  خ اا •

 .أ كن  ب ه ا صبي وبب ا عاتبل ال اببا  عا 

ا. •  خج، ال   ظ ةاذ ب ا ال ياي   ام 

خج، اا تكببببسا ج ببببد  التاسخببببي و ببببنوؤ  ب بببب  و ه تبببب ،  ببببساق لدبببب تج  •

 المي بذ.الم  ببأ  وتكبسا  سجبسؤ  ابل  بك ا بع بد ةبن بم بي أ  ابن تة خبي 

 (.Ante-roomلا خ بتيو أا خكبسا  ا ببا بابب  غياي أ    ببي ة •

 ايخا سبباول و  الت سبب ا  عالت بب وت وختد   لد تتساي غياي     بباي لكا  يخله  عا  •

 ك ا ي العدوى ب ببأا المد وي المدتا ي الميتف ي بد  تاه جمع المي ببذ  ثم او 

  بم ق الميخل الم  ا  ع    ا  الآاي غ ي الم  ا تسخ  ال   س ال ياي.

ب ن المي بببذ وتما ا  1ال ال يف المتعدؤ  الاتبببي ه خح  بببح ب ل  بببا بممدات  تي  •

مي والمي ببذ الآايخن ايص الم بب تاي ل ؤواه ب ن الميخل الم بب ا ا المسببتع

 بمدت الإ ك ا
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يجب اتباع الاشتراطات التالية عند الاضطررار لوضرع المريرض مرع مرضى   •

 آخرين غير مصابين بنفس نوع الميكروب:

التبأابد  ن ةبد   صببببب ببي  يخل العنل بجيور   تسضبي أو وجسؤ خجب،   ✓

  ايا اه.

المي ذ ةد  و ع  يخل العنل  ع  ي ذ  عي  ن لاعدوى  ثا  خج،   ✓

   مسصل الم  ةي.

و ببع الميخببل اببل لاببي ال ياي وو ببع ض جن  بب ؤ   ثا تببت ت ه  خج،  ✓

خ  ابب  ةببن بم ببي المي ببذ بمسبب اي لا تمببا ةببن  تببي اببل ضبب ل ةببنل 

 الأ بياض الم مسلبي ةبن ويخبا التم بس.

 بي  خجب، ةاذ  مبد ل الدبد بي ال بببب  بي الالتنا  البدادد بب تفب   الاضت ب وب ه الم ب تبببب  •

 ب لإ  اي  لذ اضت  و ه ةنل التم س.

 

 (  IPC– (2رقم  اليدين)راجع سياسة نظافة نظافة اليدين: 8.4

ال بدخن افبا البداسل وبعبد الديوج  ن     مبد ل الدبد بي لامي ببببذ ت ظ    ةاذ خجب، •

 غياي العنل.

ا ب تبتددا    غسبا ال دخن ب لم ق وال ب بسا الم اي السب دا خج، • و ن ءد تج   ام  اا  

ب سبببب، الا ظ ه الدمس ة د  او اي  ال دخن ب لم اي الك سلل    الم  شبببب  الستا ي

 الميخل.التع  ا  ع 

ب لم ق  ه  خج، غسبببا الأخد  ض بببيا    C. difficileة د المي بببذ الم ببب ب ن ا  •

ا ب تبتددا  الم  شب  الستا ي  وال ب بسا الم اي السب دا ب سب،    و ن ءد تج   ام  اا  

 الميخل.الا ظ ه الدمس ة د التع  ا  ع 

 ت ج ع الميخل ةاذ  ياة   ال ظ اي ال د  ي و  ا   ظ اي ال دخنخج،  •

 

 أدوات الوقاية الشخصية لمقدمي الرعاية الصحية: 8.5

اتتداق الم   اه عاه الاتبتددا  الساضد غ ي المعممي ة د التم س  ع الميخل  خج، •

 او الف ئي الم   ي ل .

 ال ظ  ي غ ي الجياض ي ة د ؤاسل ال ياي. العف ق  ال ف يخج، اتتداق  •

    التاب  البداسل الذ غيابي العنل و  أؤواه الساب خبي ال ببببد بببب بي ة بد  اتتبداق خجب، •

لا د  ن ا ت ب ت  وعلووالتداد   ا  ب بكا صب  ح افا الديوج  ن غياي الميخل 

 :الم كيوب ه التل ت تما ةفي الات ح الماسءي والف ئي الم   ي  ثا

VRE, c.diff., Norovirus & other intestinal tract pathogens, RSV 

الجياض • التل ابد    لخجب، اتتبداق الم ب    ة اب  تعاع أو ة بد ب     ختسلبد ع الإجياقاه 

 .لاميخل  ن ال د أو الا   خسصذ بعما ال  ه

خج، ت   ي الم   اه ب ن اا  يخل ولاي ضتذ لس ا ا الميخاببب ا خ بببتيا ا ال  •

   س ال ياي وام م  خداع لاضت  و ه ةنل التم س.
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 التنقل بين الأقسام: 8.6

ال بد  ن ضيابي و مبا الميخل اب تج ال يابي وا ببببي ب  ةاذ الأغياض   خجب، •

الابيوتخي امهه  ع  ياة   اتبت ب ت   سباول  ك ا ي العدوى ب لم  بأ  ال ب  ي  عا 

 اضت ج الا ي

لا تسجبببد اشبببتياو ه ا صبببي ولكبببن خ ابببا ت   بببي  بببك ا الاص ببببي ابببل ض لبببي  •

 الجبيور المتم  بي أو ابل ض لبي وجبسؤ  ابيا اه.

 خج،  ةم  المسد المتج   ل   الميخل افا  ما  لاتد ع الإجياقاه الم  تفي. •

 لامسد الما  . خج، الم    ب لت ظ   والت ا ي الم   بعد  خ ت  الميخل الم  ا •

 :الزوار 8.7

 وةد   خ ت  أاثي  ن  يخل ال   س السال. ال د  ن النخ ت  بمدت الإ ك ا خج، •

 الأخد خج،  ا خاتن  النوات ب س ا  •

 .خم ع الأو  ل  ن  خ ت  أ  ان العنل •

 أا خاتن  الناديوا بس  تي واضت  و ه المك ا. خج، •

 

 المفروشات:  8.8

اتف    جياقاه ا صبببي ب ل سبببفي لام يوشببب ه المسبببتعمايه وختد التع  ا  ع   خج، •

 الم يوش ه واا المعت ؤ. 

 (.(IPC – 7 التعامل مع المفروشات والأقمشة)راجع سياسة  •

 التخلص من المخلفات: 8.9

 . عدخي   خ ه وف ي  واةتف ت   خج، التع  ا  ع المدا  ه ال  تجي ةن غيف العنل •

 نظافة البيئة:  8.10

ا  ثا   • ختببببد التأا ببد ةاببببذ ؤاببببي  ظ اي الف ئي وا صببببي الأتبببب ح الأاثببببي تم سبببب 

  م بببل الأبببسااه  وبب تاه الأتببي ه  م بببس الإ بب ق  وغ ي بب .

 Clostridiumالمي بببذ الم  ب بببن بم كببببببيوا الكاستببببببتيخدخد ؤخ سبببببب ا  ة د   •

Difficile   خجبببببببببببببب، ت ظ   وت ا ي المك ا واتبب ي   ظ  و  اي  عتمد ال

  5000ه خجبببب، الت ا ي بسات ي   اببسل الكاببست ةاوالماتسي  م و  لاذا الم كيوا 

 جبنق ابل الما بسا(.  

خجب، أا خيتبد  ةب  با ال ظب ابي العفب ق  وا ب  اه افبا ؤاسل غيابي العنل وخجب،  •

 ا ال ياي ة د الم  ؤت .التداد   ا  ال ض وخي ال   خ ه المسجسؤ  ؤاا

 العينات المخبرية:  8.11

و بببع  ا بببم ه ا صبببيه أو اتف    جياقاه ا صبببي. ض ث  ا الاضت  و ه  خج، •

 الم  ت ي المتدذ  ل ما الع   ه ا ا ي.

 الإجراءات بعد الوفاة:  8.12

ختد اتفب   جم ع  جياقاه  كب ا بي العبدوى ال التعب  با  ع الجثبيه ولا خسجبد  جياقاه  •

 ا صي. 



87 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرفقات:  .9

 ا  ا اطا  الخاصو يال نوة الؤساف و يوالطو ال ؤس .  ا ا 1 تاد  ياا •

. ؤ صح  ؤمؤوم ا  ا اطا  الخاصحو يال نوة الؤساف و يوالحطو ال ؤس  2ؤر   رقم  •

 .والر ا 

ؤ صح  ؤمؤوم ا  ا اطا  الخاصحو يال نوة الؤساف و يوالحطو الهوار  .  3ؤر   رقم  •

 وال ؤس.

 المراجع  .10

 

 . 2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع ●
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

• Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for 

Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html (Last 

update: July 2019) 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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 IPC-12 رقم السياسة:  ةن ويخا اليعاعالم مسلي العدوى    ع اضت  و ه   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  السياسة: نوع 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 4 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

اضت ب وب ه ةنل اليعاع ال ضب ل اب ا الميخل  عيوف أو   ببببتفب  ببإصبببب بتب  ت فا  1.1

 ب لعدوى الم مسلي ةن ويخا اليعاع الت  سل.

خمكن اا ت تمبا العبدوى ةن ويخا ال بدخن وعلو ة بد ا ب   شببببدد بت   ي    مي ال د   1.2

والا   اء  ق السبع ل او الع    بسب ح ال ده  م  خاؤ  الذ الت ب إ  ذه الم كيوب ه  

  ح ال د وتكسا تف، لا ت  ت العدوى ةاذ ت

 .أ ت ت ٣ ت ي اليعاع الماسث ةفي الاساق لمس ا ه ا  ي  لا تنخد ةن خ 1.3

 و ن الأ ثاي ةاذ الم كيوب ه التل ت تما ةن ويخا اليعاع: 1.4

✓ German Measles 

✓ Whooping Cough 

✓ Influenzae 

✓ Meningococcal Meningitis 

✓ COVID-19 

 السياسة:  .2

اضت  و ه ةنل اليعاع ب لإ بببب اي  لذ الاضت  و ه الم  تبببب ي واضت  و ه ةنل اتف    2.1

التم س ة بد التعب  ا  ع ال ب لاه المااد  او الم ببببتفب  بإصبببب بتاب  بميض خ تمبا ةن  

 ويخا اليعاع.

 الغرض:  .3
العدوى ةن ويخا اليعاع  لذ المي ذ أو الع  ا ن أو النوات أو الف ئي   ال د  ن ا تم ل 3.1

 الم   ي ال الم  أ  ال   ي

 مجال التطبيق: .4
 غيف العنل.ال جم ع الع  ا ن  4.1

 جم ع  مد ل اد ي الية خي ال   ي.  4.2

 التعريفات:  .5

ةف ت  ةن ام  ه صببب  ي   ن السبببسادا تديج  ن اليدت ن او ال د او الا   ا ي      الرذاذ:

  كيوا وختد تس خعاب  ال الاساق ة بد السببببعب ل او الت بدث او 5أافي  ن او خسبببب و  

 الع س 

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 و اد تميخل أاس   وغيف العنل.   6.1

 و اد أوف ق غيف العنل. 6.2

 ةم ل ال ظ اي. 6.3

 اد ي الية خي ال   ي. جم ع  مد ل  6.4

 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى.   7.1

 تد س تميخل المسد. 7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3

 الإجراءات:  .8

 

 الإدارة في المنشأة الصحية:  8.1

 خج، أا خكسا الع  اسا  دتب ن ةاذ ت  تي العنل واضت  و ت .  •

 .خ اا أا خكسا الع  اسا  د   ن لاذا المك ا •

 ب لت ع م ه الم  ي.خج، ت ع د الع  ا ن  •

  ن  ستان  ه الساا  ه ال د  ي.  خج، تسا ي الاضت  ج ه الم  ي •
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 مكافحة العدوى / الطبيب المعالج: فريق  8.2

المعبب لا ببب  • ال ف بب،  بببأ ي وفل  كتسا  خدتد  العنل  التم  د  تدبب ع ايات  ب بب قا ةاذ 

 ايخا  ك ا ي العدوى. اضت ج الا يه ختد الت  وت  ع و عا السيخي  لاميخل 

خجب، اا ختد تسء ا ايات العنل ال  ا  الميخل  ن افبا ال ف ب، المعب لا و بمغ  •

 . اليعاعاضت  و ه ةنل  التميخل بس ع الميخل ت ل

خجب، ةاذ  مبد ل الدبد بي ال بببب  بي الالتنا  البدادد بب تفب   الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي  •

اضت  و ه ةنل اليعاع ة د التع  ا  ع ال  لاه المااد  أو الم بببتف  ب لإ ببب اي  لذ 

 بإص بتا  بميض  عد خ تما ةن ويخا اليعاع.

 خج، تس  ح اضت  و ه العنل لاميخل والنوات لت ج عاد ةاذ التع وا. •

أا الميخل ابد و ببببع ت بل الاضت ب وب ه الم  بي ايخا  كب ا بي العبدوى  ختد  بمغ   •

 المت ا ةا ا .

ولسضي اتشببب ؤخي  اليعاعم ي ةاذ ب ا ال ياي تس بببح وجسؤ ةنل خج، و بببع ة •

 ب لاضت  و ه الساج، اتف ةا .

 

 :المكان  8.3

 ببنوؤ  ب ببسض ل سببا أخببد  وؤوت   يؤ  لكا  يخل و   اا تكسا ال ياي  خ اا •

   ب ه ا صبي وبب ا عاتبل ال اببا  عا أ كن. 

التاسخببي و ببنوؤ  ب بب  و ه تبب ،  ببساق لدبب تج   ال ياي ج ببد  خج، اا تكببسا •

 الم  ببأ  وتكبسا  سجبسؤ  ابل  بك ا بع بد ةبن بم بي أ  ابن تة خبي المي بذ. 

 افل.لا خ تيو أا خكسا   ه الاساق ت •

 (.Ante-roomلا خ بتيو أا خكبسا  ا ببا بابب  غياي أ    ببي ة •

ا. •  خج، ال   ظ ةاذ ب ا ال ياي   ام 

ختد ةنل المي ببذ الم بب ب ن ب  س الم كيوا  في حال عدم توفر غرفة منفصررلة: •

ة جمسةي  تم ءاي( ال  ك ا واضد  ع و ببع ض جن   ؤ  ب  اد ةتببت دي  ثم( وعلو 

ال ال يف  تعدؤ  الاتي ه  .  اضت ج الا ي  عا   ساول  ك ا ي العدوىبعد الت  وت  ع  

 ةاذ الااا ب ن المي ذ.  تي(1ةاادا  ٣خح  ح ب ل  ا بممدات 

خجب، اة ب ق أولسخبي العنل ال غيابي   عنردمرا يكون هنراك نقص في الغرف الفرديرة: •

ال  ختد جمع المي بذ     يؤ  لامي بذ الذخن خع  سا  ن ايو  ايا  الفا د والسبع ل.  

 عا ا  سا   بببب ب ن ب  س العدوى و عا ا ا الا ي    تببببف  لس ببببعاد       مي واضد 

 ال  ل.

إذا أصربح من الضرروري وضرع المرضرى الذين يحتاجون إلى احتياطات عزل الرذاذ  •

خج، تج ، و ببببع  ي ببببذ ةنل  فة مع مريض ليس لديه نفس العدوى:في غر

 ن بعل الا ياض التل اد تنخد اليعاع ال   س ال ياي  ع المي ببذ الذخن خع  سا 

لسبببباسلبي ا تمب ل العبدوى ال ب  وتاؤ  الذ تبد ست الس ببببع   و ن ا ي العبدوى وعلب 

  المي ببذ  ةةاذ تببف ا المث له أولئو الذخن خع  سا  ن  مد الم  ةيه أو ال بب ل  

بممدات  تيخببن خح  ح ب ل  ا  متساع لاد المكسث ل تياه وسخاي ؤااا المست  ذ(.  ال 

  ع و ع ض جن   ؤ  ب  اد ةتت دي  ثم(. ةاذ الااا ب ن المي ذ
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 (  IPC– 2 :تاد )راجع سياسة غسل اليدين :نظافة اليدين 8.4

ال بدخن افبا البداسل وبعبد الديوج  ن     مبد ل الدبد بي لامي ببببذ ت ظ    خجب، ةاذ •

 غياي العنل.

ا ب تبتددا    غسبا ال دخن ب لم ق وال ب بسا الم اي السب داخج،  • و ن ءد تج   ام  اا  

ب سبببب، الا ظ ه الدمس ة د  او اي  ال دخن ب لم اي الك سلل    الم  شبببب  الستا ي

 الميخل.التع  ا  ع 

  ظ اي ال دخن.ت ج ع الميخل ةاذ  ياة   ال ظ اي ال د  ي و  ا   •

 

 أدوات الوقاية الشخصية:  8.5

خجبب، و ببع الساا بب ه ال ببد  ي ة ببد  داببا ال ياببي أو اببل ال ياببي الأ    ببي  ا  •

 وجبده.

خجبب، اتتببداق الم بب   الجياضببل ة ببد ؤاببسل غياي الميخببل وااعبب  بعببد الدببيوج   •

  بن ال يابي. 

خ ف ل اتتداق الم   اه عاه الاتببتددا  الساضد غ ي المعممي ة د التم س  ع الأ  ان   •

 الماسءيه أو ة د التع  ا  ع الإايا اه.

لي وجسؤ ات بببب ل  ف شببببي ال ض ال ظ  ي غ ي الجياض ي   العف ق  ال ف يخج، اتتداق  •

 ب لميخل او بم    اب ئت  الم تما اا تكسا  اسءي ب  س الم كيوا.

ب ن اا  يخل ولاي ضتذ لس ا ا الميخاببب ا خ بببتيا ا ال    الم   اهخج، ت   ي   •

   س ال ياي وام م  خداع لاضت  و ه ةنل اليعاع.

ال بب  ي  ا    جياضل ة د   ختساجد  مد  الية خي ن الم اببا اا خيتد  الميخل  •

 ؤااا ال ياي اعا ا ا  مك  . 

ة ببد الم بب   ب لإجببياقاه خ ف ببل اتببتددا  أؤواه السا خببي ال ببد  ي امبب   ببس  تفببع   •

 (: IPC – 1ة رقم)راجع سياسة الاحتياطات القياسيابل الاضت  وب ه الم  تب ي.  

 التنقل بين الأقسام: 8.6

 واا تكسا  مت ببببي  ة د ال  جيال د  ن ضياي و ما الميخل ا تج ال ياي  خج، •

 الايوتخي امه  ع  ياة   اتت  ت  ايخا  ك ا ي العدوى ب لم  أ  ال   ي.

 لذ    ؤت  ال ياي لإجياق  ةنل اليعاع عا اضت ج المي ببذ الد  ببعسا لاضت  و ه  •

 . أ كن  عا ام  ي جياض ي ةاذ الا   وال د خج، ةا اد اتتداق  أ   جياقه ااتف ت أو

ولكن  عا ا ا الميخل الم بب ا لا خسببت  ع ت ما الم   ه ا ج، ةاذ  مد  الية خي  •

 لاضت  و ه  بببيوت  الالتنا  باتتداق ا    جياضل وت ف ا  الذ المسبببئسل ةن  ما  

 ددا ا  ة د السع ل.وتسا ي الم  ؤخا ل  لاتت  الت  س ي ولؤاا السع لوال   ي  

 تج ، أوا ه النض  .وخ ابا  مبا أو ت يخبو الميخبل ابل  سب تاه  د  بي  •

 خج،  ةم  المسد المتج   ل   الميخل افا  ما  لاتد ع الإجياقاه الم  تفي. •

لامسببببد  الميخل الم ببببب ا    ب ؤت خجب، الم ب   بب لت ظ   والت ا ي الم   بعبد   •

 الما  .

 :الزوار 8.7

وةبد   خب ت  أاثي  ن  يخل ال   س   بمبدت الإ كب اأو   ع النخب ت   ال بد    خجب، •

 السال.

 ا    جياضلخج،  ا خاتن  النوات ب س ا الأخد  ولفس  •

 .خم ع الأو  ل  ن  خ ت  أ  ان العنل •

 أا خاتن  النوات بس  تي واضت  و ه المك ا. ج،خ •
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 المفروشات:  8.8

اتف    جياقاه ا صبببي ب ل سبببفي لام يوشببب ه المسبببتعمايه وختد التع  ا  ع    ج،لا خ •

 والأقمشررة رقم المفروشرراتالتعامل مع )راجع سررياسررة  الم يوشبب ه واا المعت ؤ.  

IPC – 7 :.) 

 

 التخلص من المخلفات:  8.9

  عدخي.   خ ه وف ي  ب ةتف ت   غيف العنل  نخج، التع  ا  ع المدا  ه ال  تجي   •

 

 البيئة: نظافة  8.10

ا  ثا   • ختببببد التأا ببببد ةاببببذ ؤاببببي  ظ اي الف ئي وا صببببي الأتبببب ح الأاثببببي تم سبببب 

  م بببل الأبببسااه  وبب تاه الأتببي ه  م بببس الإ بب ق  وغ ي بب . 

 ال دخن افا الداسل وبعد الديوج  ن غياي العنل ت ظ  خج،  •

خجب، أا خيتد  ة  ا ال ظب اي ا ب   جياضل وةفب ق   ظ  بي وا ب  اه افبا ؤاسل غياي   •

 الم  ؤت .  افاالعنل وخج، التداد   ا  ال ض وخي ال   خ ه المسجسؤ  ؤااا ال ياي 

 .خجبب، ت ظ   وت ا ي المك ا وات ي   ظ  و  اي  عتمد ال الماتسي •

 ب ن والمي ببذ الآايخن ةد  الم بب تاي أؤواه الت ظ   ب ن المي ببذ الم بب خج،  •

 ال غيف اايى

 

 العينات المخبرية:  8.11

 ع   أو اتف    جياقاه ا صببي  ةاذ الع   ه المدفيخيه و ببع  ا ببم ه ا صببي خج، •

خكت ل ب لالتنا  ب لاضت ب و ه الم ب تبببب بي ة بد  مبا الع  ب ه  ثبا غسببببا ال بدخن واتتداق 

 ض ث  ا الاضت  و ه الم  ت ي المتدذ  ل ما الع   ه ا ا ي.  الم   اه.

 :انهاء العزل 8.12

واما  لاتسصبب  ه   العدوى او  ةم  ه وأةياضختد اتد ع ايات ا ا ق العنل بعد  وال   •

ال ف ، بأ ي وفل  كتسا  ن   الد صبببي ب لع  ا الم كيوبل المسبببف، لاعدوى وعلو

 ايخا  ك ا ي العدوى. اعا اضت ج الا يه ختد الت  وت  عو  المع لا

 

 الإجراءات بعد الوفاة:  8.13

حسرررب سرررياسرررة  )،  الجثيختد اتف   جم ع  جياقاه  ك ا ي العدوى ال التع  ا  ع   •

 .(IPC - 65مكافحة العدوى ما بعد الوفاة رقم  

 المرفقات:  .9
   ا  ا اطا  الخاصو يال نوة الؤساف و يوالطو الر ا .  ا ا 1 تاد  ياا .1

 الر ا ال ؤس وا  ا اطا  الخاصو يال نوة الؤساف و يوالطو  .  ا ا 2 تاد  ياا .2

 المراجع:  .10

 . 2020العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابعالدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي  ●
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation 

Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare 

 dc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.htmlhttps://www.cSettings 

(Last update: July 2019) 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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 IPC-13 رقم السياسة:  ةن ويخا الاساقالم مسلي اضت  و ه  ما العدوى   اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:  العدوى  ك ا ي  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 5 عدد الصفحات:

 مقدمة .1

 

تعتفي الم كيوبب ه التل ت تمبا ةن ويخا الاساق   ببببدتاا ا ياا ل مبا العبدوىه ض بث أ اب   1.1

  كيوا أو أابا  ن امل الم ياه   5ت تمبا ةاذ جسبببب مب ه صبببب  ي   ن الاساق ب جد  

المتفدي  التل ت تس  ةاذ اب د ب ه ؤا مبي تظبا  عامبي ال الاساق ل تي  وسخابي أو جنخئب ه 

الأ ياضه ض ث خمكن أا ت ت بببي  ذه الك د  ه الدا مي ال ف ت التل ت تس  ةاذ  سبببفف ه  

ةاذ    إ واتبع بساتب ي الت  تاه الاساد ي واد ختد اتبت  ب اا  بساتب ي شبدد  سبتمفا  

ال   س ال ياي أو ةاذ  سب اي وسخاي  ن الميخل الم ب ا واةتم ؤاا ةاذ العسا ا الف ئي  

و ه الم  تببفي لا د  ن ا ت بب ت  لذلو لا بد  ن اتف   الاضت   ثا ؤتجي ال يات  والتاسخيه  

 العدوى.

 و ن الأ ثاي ةاذ الم كيوب ه التل ت تما ةن ويخا الاساق: 1.2

• Measles 

• Mycobacterium Tuberculosis 

• SARS 

• Aerosol producing procedure/equipment in COVID. 

 

 السياسة:  .2
الاضت  و ه الم  تب ي ة د التع  ا  اتف   اضت  و ه ةنل  ما العدوى ب لاساق ب لإ ب اي  لذ   2.1

 . ع ال  لاه المااد  او الم تف  بإص بتا  بميض خ تما ةن ويخا الاساق

 

 الغرض:  .3
  ع ا تم ل العدوى  ن  سببببفف ه الأ ياض الم مسلي ةن ويخا الاساق  لذ المي ببببذ أو   3.1

 الع  ا ن أو النوات أو الف ئي الم   ي ال الم  أ  ال   ي

 

 التطبيق:مجال  .4
 

 جم ع ال يف وا صي غيف العنل. جم ع الع  ا ن ال 4.1

 جم ع  مد ل اد ي الية خي ال   ي. 4.2

 التعريفات:  .5

 

 ل    مي  ظ  ي  سبببف  ا و سبببتدد ي ب بببكا  تكيت ل ما   :Anteroom)غرفة أمامية ) 5.1

المي بببذا الع  ا ن  ن و لذ غياي ةنل الاساقاالاف ق الجس  ة د   تكسا ت ل  ببب ه  

ا تكسا ب ن غياي العنل والممي.تافله    وغ لف 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 و اد تميخل أاس   وغيف العنل.  6.1

 و اد أوف ق غيف العنل. 6.2

 ةم ل ال ظ اي. 6.3

 جم ع  مد ل اد ي الية خي ال   ي. 6.4

 المتابعة:  .7
  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

 تد س تميخل المسد. 7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3
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 الإجراءات:  .8

 

 المنشأة الصحية: الإدارة في  8.1

 خج، أا خكسا الع  اسا  دتب ن ةاذ ت  تي العنل واضت  و ت .  ●

 .خ اا أا خكسا الع  اسا  د   ن لاذا المك ا ●

 خج، ت ع د الع  ا ن ب لت ع م ه الم  ي. ●

 خج، تسا ي الاضت  ج ه الم  ي. ●

 

 مكافحة العدوى / الطبيب المعالج: فريق  8.2

ب  قا ةاذ التم  د السبيخي   تد ع ايات العنل بأ ي وفل  كتسا  خدتد ال ف ، المع لا ب ●

 ايخا  ك ا ي العدوى. اضت ج الا يه ختد الت  وت  ع  و عا لاميخل 

س ببببع الميخل ت بل الاضت ب وب ه ةنل ل أ ي  العبدوى بكتب ببي  خمس  ال ف ب، المعب لا   ●

 . خس ع  ذا الا ي ال فل ال  ا  الميخل.الاساق

 ي الالتنا  الدادد ب تف   الاضت  و ه الم  تبب ي ب لإ بب اي خج، ةاذ  مد ل الدد ي ال بب  ●

 لذ اضت ب وب ه ةنل الاساق ة بد التعب  با  ع ال ب لاه الماابد  أو الم ببببتفب  ببإصبببب بتاب  

 .بميض  عد خ تما ةن ويخا الاساق

أا الميخل اد و ببع ت ل الاضت  و ه الم  ي المت ا ايخا  ك ا ي العدوى  ختد  بمغ   ●

 ةا ا .

 تس  ح اضت  و ه العنل لاميخل والنوات لت ج عاد ةاذ التع وا.خج،  ●

 .الاساقخج، و ع ةم ي ةاذ ب ا ال ياي تس ح وجسؤ ةنل  ●

 

 :المكان  8.3

خج، ةنل المي ذ ال غياي ا صبببي  بببنوؤ  ب بببسض غسبببا أخبببد  وؤوت    ببب ه  ●

 ا صبي وبب ا عاتبل ال ابا.

اببيإ الا ببه ب ببن غياببي الميخبببل  خج، اا تكسا ال ياي تبب لفي الا ببه وخكببسا  ●

 ب تبك ل. 2.5والممبي الد تجل  

  ي  ا تب ةي. 12خج، اا خكسا ةدؤ  ياه ت   ي الاساق لا خما ةن  ●

خج، اا تكسا ال ياي  نوؤ  ب ببب  و ه تببب ،  بببساق لدببب تج الم  بببأ  بع بببداا ةبببن  ●

( اببل ضبب ل HEPAق  ةالم  وببا السببك  ي. اببد خاببن  تنوخد ال ياي ب متببي ة ل ببي الك بب 

  ةب ؤ  تدوخبي الابساق لداابا ال يابي.

خ اببا أا تكببسا اببل  ببك ا بع ببد ةببن بم ببي أ  اببن تة خببي المي ببذه ولا خ ببتيو أا  ●

(  لا اببل ضبب ل التع  ببا  ببع ضبب لاه Ante-roomخكببسا  ا ببا بابب  غياي أ    ببي ة

 .   ه والجدت و يض الدتا اليدس  ال    ببي ب  بيو  الإخفببسلا  

خجبببب، أا ختببببد ا بببب   اتجبببب ه تداببببا الاببببساق ؤااببببا ال ياببببي خس  بببب ا ا صببببي اببببل ضبب ل  ●

ا أو ب تبببتددا  ااتفببب تاه  يد بببي ة ثبببا: ااتفببب ت   وجبببسؤ  يخبببل وعلبببو  لكتيو  ببب 

 الداب ا( والتسبج ا ابل تبجا اب ص بذلبو.

الاساقه خج،  ما الميخل  لذ    أ  ال ض ل ةد  تساي غياي     اي  د  ي لعنل  ●

 ال أتي  وال  مكن. ختساي ا ا   س   ذا العنل
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في حالة تفشي المرض أو تزايد اعداد المرضى الذين يحتاجون إلى احتياطات عزل   ●

 الهواء:

خج، اتببت بب ت   تد بب ببل  ك ا ي العدوى افا و ببع الميخل لت دخد تببم ي  ✓

 يف الم   اي المد  ي لعنل ا ب لمت اف ه الا دت ي ل ال ياي الفدخاي التل لا ت ل 

 الاساق.

خجب، جمع المي ببببذ البذخن خح تيض أ اد   ببببب بسا ب  س العبدوى ةب ب قا ةاذ  ✓

( ال    وا  سببف   بع د   أ كن  عا  والت ببد دالسببيخيخي    والعساتضالت ببد د 

ةن المي بذ الآايخنه وا صبي المي بذ المعي ب ن لد ي الإصب بي   و عنولي

 الذخن خع  سا  ن  مد الم  ةي المي ذ(.  المث لهةاذ تف ا ب لعدوى ة

( لإ   ق ب ئي   ه  ش  و الاساق  ال اسل المااتي ةةاذ تف ا المث له ا خج، اتتدد ✓

 تافل ال الم  مي الم سلي ب لم  أ . 

ختد ت يخغ الاساق  فب شببببي   لذ الدب تجه بع بداا ةن المب ت  و بداابا الاساقه أو ختد   ✓

 افا  ؤا ل   لذ المس ض ه الاساد ي الأايى. HEPAي امتيتسج   اا الاساق ةف

ا  لا ال ض لي الايوت  لاداسل أو الديوج. ●  خج، أا خفمذ ب ا غياي العنل   ام 

 خج،   الي جم ع الأؤواه التل ل س لا  ض جي افا  خساق الميخل ب ل ياي.  ●

خ اا تسا ي الم  ؤخا الستا ي والم اياه الم  ي والم ظ  ه  ع تسا ي وت دا الم اي  ●

الك سلل لت ا ي وغسبب ا الأخد  وخ اببا أا تعما ةن ويخا الت كد ب لمد  أو الأشببعي 

 ت ل ال مياق.

 هرذه الاشرتراطات يجب اتباع الآتي: عنرد تعرذر توفرر  ●

و ببع الميخببل اببل غياي ايؤخببي لابب    اببذ  ت ببا ةاببذ    مببببي بع ببببد  ةببببن  ✓

 غيف المي ببذ.

 الاضت بب ظ بفبب ا ال ياي   ابا وال  اببذ    تسضبي. ✓

وةكس   خ اببا أا تكببسا  ببذه ال ياببي اببل  ببك ا  ت ببيف ب لم  أ  ال   ي ✓

 ت  ت الاساق.

 خكبسا اتجب ه ت ب ت الابساق  بن الفب ا  لبذ ال  ابذ . خج، أا ✓

خمكبببن الاتبببتع  ي ب ببب  و  بببساق خعمبببا ةابببذ تببب ، الابببساق  بببن ال يابببي   ✓

وتسج ابب   لببذ الم  مببي الفع ببد  ةببن غيف وضياببي المي ببذ والع  ا ن او 

( خس ببع portable HEPA filterة  ت ماااتي ة لل الك  ق   اتببتعم ل جا    

  ميبي  ن تأ  الميخل. ةاذ

 خ ابا و بع تبيخي الميخبل ابيا ال  ابذ  ✓

 العاملين:  8.4

خمت بببي العما بمسبببد العنل ةاذ الأاياؤ الذخن لدخاد    ةي  بببد الميض المعنول  ن  ●

 أجا  الميخل.

 خج، أا خكسا الع  اسا  دتب ن ةاذ ت  تي العنل واضت  و ت . ●

 المك ا.خ اا أا خكسا الع  اسا  د   ن لاذا  ●

  ن  د الأ ياض التل خمكن السا خي   ا  ب لام ض ه  خج، أا خكسا جم ع الع  ا ن    ّ  ●

  ثا: ال  فيه الأ  اس ناه اسا د وغ ي  .

خج، أا خاتن  الع  اسا غ ي الم  بب  ن بأؤواه السا خي ال ببد بب ي الم  تببفي وأا ختد   ●

 ت    اد ال أايا وال  مكن.
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 (  IPC– : 2رقم سياسة غسل اليدين)راجع  نظافة اليدين: .أ

ال دخن افا الداسل وبعد الديوج  ن غياي   مد ل الدد ي لامي بببذ ت ظ   ةاذ خج، ●

 العنل.

ا ب تبببتددا    غسبببا ال دخن ب لم ق وال ببب بسا الم اي السببب دا خج، ● و ن ءد تج   ام  اا  

ب س، الا ظ ه الدمس ة د التع  ا او اي  ال دخن ب لم اي الك سلل   الم  ش  الستا ي

 الميخل. ع 

 ت ج ع الميخل ةاذ  ياة   ال ظ اي ال د  ي و  ا   ظ اي ال دخنخج،  ●

 أدوات الوقاية الشخصية:  .ب

( ة بد ؤاسل ضجي  respiratorخجب، اتتبداق الكمب  ب ه الساا بي عاه الك ب ق  العب ل بي ة ●

 .N95, KN95, FFP2/FFP3الميخل 

 خجب، تبدتخب، العب  ا ن ةاذ ال يخمبي ال بببب   بي لاتتبداق الكمب  ب ه ةب ل بي الك ب ق  ●

 ( وااتف ت  دى  ضك  ا .respiratorة

ا تج  خج، ةاذ الع  ا ن التداد  ن الكم  ي ة ل ي الك  ق  بعد اا تع  ا  ع الميخل ●

 .غياي العنل 

ا ب تبببتددا    ال دخن ب لم ق وال ببب بسا الم اي السببب داغسبببا  خج، ● و ن ءد تج   ام  اا  

 او اي  ال دخن ب لم اي الك سلل بعد  م سي الم   .  الم  ش  الستا ي

خ ف ببببل اتببببتددا  أؤواه السا خببببي   ثا ت ، ة   ه الد  ة ببببد الم بببب   ب لإجببببياقاه   ●

ب لإ  اي الذ اضت  و ه ةنل   الاضت  وببب ه الم  تببب يال بببد  ي امببب   بببس  تفبببع ابببل  

 الاساق  

تامين كميات الكمامات عالية الكفاءة يجب اتباع ما  في حالة التفشري ووجود عجز في .ج

 يلي:

 تعا م ه ال ياي الم  عي. ●

أء  ق ض لاه ال مده خسصبببذ ب تبببتددا   ذه الكم   ه لمد  لا   ال ةد  وجسؤ تعا م هه ●

  كمي  (  respiratorالكم  ي الساا ي عاه الك  ق  الع ل ي ةأا  ت ة هه و لم     6تنخد ةن  

 ولا خنال   كد الإغمإ والم    غ ي  فاا أو ت ل .ةاذ السج   

 املا .التداد  ن أ  ام  ي ت ل ي أو توفي أو وجسؤ صعسبي ال الت  س  ن  ●

 تسج   الع  ا ن ضسل ت ظ   الأخد  بعد التداد أو تدنخن الكم  ي. ●

 التنقل بين الأقسام: .ر

 ن ضياي و ما الميخل ا تج ال ياي وا بي   ةاذ الأغياض الابيوتخي   ال دخج،  ●

 امه  ع  ياة   اتت  ت  ايخا  ك ا ي العدوى ب لم  أ  ال   ي افا ال ما.

ب ل سبببفي لامي بببذ الذخن خع  سا  ن الا ياض الجادخي الميتف ي الجدت  أو الا ياض  ●

ه خج، ت   ي الم  وا Mycobacterium tuberculosisالجادخي ال   اي التل تسففا  

 الم  بي لم ع الا ت  ت الجس  أو  م سي الع  ا المعد  ال الم  مي الجادخي.

خجب، أا خيتبد   بذا الميخل امب  بي جياض بي ة بد ت ياب  اب تج ال يابي و ياةب   لؤاا  ●

 ا كن.  عا ال ظ اي الت  س ياالسع ل  

خ اببا  ما أو ت ي  الميخل ال أا ببي ال يإ وال  سبب تاه  د بب ببي  ع تج ،  ●

 أوا ه الا ؤض  .

 خج،  ةم  المسد المتج   ل   الميخل افا  ما  لاتد ع الإجياقاه الم  تفي. ●

 لامسد الما  . خج، الم    ب لت ظ   والت ا ي الم   بعد  خ ت  الميخل الم  ا ●
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 :الزوار 8.5

 وةد   خ ت  أاثي  ن  يخل ال   س السال.  ن النخ ت  بمدت الإ ك ا ال دخج،  ●

 ا    ت  سل.خج،  ا خاتن  النوات ب س ا الأخد  ولفس  ●

 .خم ع الأو  ل  ن  خ ت  أ  ان العنل ●

 خاتن  النوات بس  تي واضت  و ه المك ا. أاخج،  ●

 المفروشات:  8.6

 جياقاه اب صببببي بب ل سببببفبي لام يوشبببب ه المسببببتعمابيه وختد التعب  با  ع   اتفب  خجب،  ●

  :ت والاقمشررة رقم المفروشرراالتعامل مع  )راجع سررياسررة    الم يوشبب ه واا المعت ؤ.  

IPC - 7.) 

 التخلص من المخلفات:  8.7

   عدخي.خج، التع  ا  ع المدا  ه ال  تجي ةن غيف العنل    خ ه وف ي  ●

 نظافة البيئة:  8.8

ا  ثا  ● ختببببد التأا ببببد ةاببببذ ؤاببببي  ظ اي الف ئي وا صببببي الأتبببب ح الأاثببببي تم سبببب 

  م بببل الأبببسااه  وبب تاه الأتببي ه  م بببس الإ بب ق  وغ ي بب . 

وةف ق  وا   اه افا ؤاسل غياي العنل    الم    الت  سبببلخج، أا خيتد  ة  ا ال ظ اي  ●

  تتث  ق الم    الت  سل ختد ااع  ا تج ال ياي بوخج، التداد   ا  ة د الم  ؤت . 

 ختد اجياق الت ا ي ال ا دل لا ياي بعد ايوج الميخل. ●

 العينات المخبرية:  8.9

و بببع  ا بببم ه ا صبببيه أو اتف    جياقاه ا صبببيه ض ث  ا الاضت  و ه   ج،لا خ ●

 الم  ت ي المتدذ  ل ما الع   ه ا ا ي.

 الت  سل. التع  ا ب ذت ة د ا د الع   ه وا صي ة   ه الجا    ●

 الإجراءات بعد الوفاة:  8.10

 ختد اتف   جم ع  جياقاه  ك ا ي العدوى ال التع  ا  ع الجثي. ●

 المرفقات:  .9

 لكم  ي ة ل ي الك  ق ا ا ساه اتتداق . 1 ياا تاد  9.1

 هوارا  ا اطا  الخاصو يال نوة الؤساف و يوالطو ال  .  ا ا2 ياا تاد  9.2

 وال ؤس   ؤ ص  ا  ا اطا  الخاصو يال نوة الؤساف و يوالطو الهوار. 3 ياا تاد  9.3

 

 المراجع:  .10

 . 2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع ●
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

• Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation 

Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare 

Settings https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html 

(Last update: July 2019) 

• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 

Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health and Human 

Services Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Atlanta, GA 

30329 2003 Updated: July 2019. Accessible version: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html  

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
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 IPC-14 رقم السياسة:  ةنل المي ذ   مسصل الم  ةي   سم السياسة:ا

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  أاس   العنل ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 7  عدد الصفحات:

 :المقدمة .1

 

 ثا  ببببببي بذ السبيو ا الذخن ختامسا  المي بذ الذخن خع  سا  ن  مد الم  ةي 1.1

 عي سا لد ي  تناخد    ةمج  ا م  د   أو  ي ذ ةما بببب ه  تاةببببي الأةابببب ق

لعصب بي ب لعدوى المكتسبفي أء  ق تام اد الية خي ال ب  ي علبببببو ل بببببسل اتبببببي   

المكسث ب لمسبت بببببب   ه ب لإ ب اي  لبببببذ تعي بابببببد لعجياقاه الجياض ببببببي  

  .تياا ي المدتا بببي  ثبببا تيا ببب، المسببب وي الستخدخببببببي والإجياقاه ال ف بببي الاا

خج، الالتنا  ب لاضت  و ه الم  تبببب ي ال جم ع الاجياقاه ب لإ بببب اي الذ  بذلوو

ت ف ا اضت ب وب ه العنل المف ل ةاذ ويخمبي الا تمب ل وعلبو لاا الساب خبي  ل ال با 

 الأ ثا لمك ا ي العدوى.

 السياسة:  .2
 

الاضت  و ه الم  تببب ي و جياقاه العنل ال التع  ا  ع  ي بببذ  الالتنا  بت ف ا   2.1

   مسصل الم  ةي.

 تعيض  ي ذ   مسصل الم  ةي لاعدوى ؤااا الم  آه ال   ي. تما ا  د وي 3.1 الغرض:  .3

 الك م  دل و تاةببي الأةابب ق جم ع الع  ا ن ال أاس   العنل والعمج 4.1 مجال التطبيق: .4

 لا خسجد التعريفات  .5

المسؤوليات  .6

  :والأدوار
 و اد التميخل.  6.1

 ال ف ، المع لا.  6.2

 :المتابعة  .7

  سئسل  ك ا ي العدوى.  7.1

 تد س تميخل المسد. 7.2

 تد س أوف ق المسد. 7.3

 

 الإجراءات:  .8

 

 مبادئ عامة:  8.1

 عي ببببسا لد ي  تناخد لعصبببب بي   الم  ةي   مد   ن خع  سا الذخن المي ببببذ •

ب لعدوى المكتسبفي أء  ق تام اد الية خي ال ب  ي علبببببو ل بببببسل اتبببببي  المكسث 

   .ب لمست ب   ه

خج، الالتنا  ب لاضت  و ه الم  تببب ي ال جم ع الاجياقاه ب لإ ببب اي الذ ت ف ا   •

ا  اضت  و ه العنل المف ل ةاذ ويخمي الا تم ل بساتبببب ي الامس واليعاع وعلو لأ

 سا خي  ل ال ا الأ ثا لمك ا ي العدوى.ال 

 خج، ةنل  الاق المي ذ ال غيف     اي. •

 الم  ه والاساق. جسؤ  خج،  ياافي •

الااتياا ببي بببإجياقاه    خجبب، الالتنا  • الأجان   العببدوى ة ببد تيا بب،   كبب ا ببي 

 .لامي ذ   مسصل الم  ةي

 بإجياقاه السم ي وال  ي الما  ي.  خج، الالتنا  •

 بإجياقاه  ظ اي وت ا ي الأت ح والف ئي.  خج، الالتنا  •
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  جياقاه ت ذخي الميخل.بسم ي   خج، الالتنا  •

 بإجياقاه ال ظ اي ال د  ي لامي ذ.  خج، الالتنا  •

 بإجياقاه التثم   ال  ل لامي ذ.  خج، الالتنا  •

 .بإجياقاه تيصد العدوى  خج، الالتنا  •

 

 (Water policy) قبة جودة المياهمرا 8.2

 ياافي جسؤ     ه ال بيا واذلو الم  ه التل تسبتدد  ال اا الأاسب   وا صبي  خج،

  ن امل:ال ااس   تة خي المي ذ   مسصل الم  ةي 

 التأا د ةاذ اتتددا    ق  عمد لتيو ، الاساق والأواسج ن. •

 الم  ه الد صي ب لمسد. ا داؤاهالت ظ   والت ا ي الدوت  لدنا  ه و •

ؤتجي  ئسخي والم ق   51ال   ظ ةاذ ؤتجي ضيات  الم ق الس ان لتكسا ةاذ الأاا   •

ؤتجبي  ئسخبي أو ت ا ي المب ق بب تببببتدبدا  الكاست ةاذ أا خكسا   20الفب تؤ أابا  ن  

 جنق ال الما سا. 2 -1الكاست المتفمل بمد تج ص  ب ي المسد  ن 

جنق ال الما سا لام ببب ال   500  الكاست  الت ظ   والت ا ي ال ببباي  ب تبببتددا  •

 الد صي ب   ب ي الم  ه وتؤو  ؤش الاتت م  .

لاتبأابد  ن ااس الم ب ه  ن  و ببببع اتببببتيات ج ب ه لا  د البدوت  لع  ب ه الم ب ه   •

( ال صبب  ب ي    ه ال ببيا و   ه الاتببت م    Legionella  كيوا الا ج س  م ة

 ثا ااسبب    ت     الأةابب ق ت بأاسبب  وعلو  ن جم ع   بب ؤت الم  ه الد صببي 

 .HSCTال د   العظمل 

خج، ةاذ  مد ل الدد ي ال بب  ي الااذ بع ن الاةتف ت أا المي ببذ الد  ببع ن  •

لعما بي  ت  الأةاببببب ق  د أاثي ال ئب ه ةي بببببي لعصببببب ببي بميض ال  اا  

  .ةالا جس  م(

المسببببد خمكن  جياق النت  الدوت  الا ج س  م ال ة   ه الم  ه المتداولي ال  ذا   •

ة د  الاق  ةالا جس  م(  ال  اا   اجنق  ن اتبببتيات ج ي شببب  اي لاسا خي  ن  يض

 المي ذ.

أو ال بي أاذ   ةدؤ المياهالم اج بي المثاذ ةأ   ة لم بي ب ببببأا لا تسجد تسصبببب بي - •

 أو ةدؤ المسااع( لانت  الف ئل اليوت  ل ال  ذا المسد.الع  ي 

أ  اسبد لايه خج، الم    بتم بل  ال ض ل ضدوث ض لي واات ب اا  ال  ذا المسبد او •

ة جياقاه  ك ا ي العدوى  وب دل وب ئل   ببتي  و تك  ا لإخج ؤ   ببدت العدوى

 .لاسا خي  ن  يض ال  اا(

ا   خج، • الم    بإجياقاه التم بببل ال ض ل اات ببب ف ض لي  ي ببب ي  ااد   دفيخ 

ا: بم كيوا الا ج س م وأاذ ة   ه  ن جم ع   ب ؤت الم  ه الد صبي ب لمسبد ة ث

   ه ال بياه والاتبت م  ه الم  ه الد صبي بتيو ، الاساق والأواسبج ن( لمعياي  

الم ببدت  ع ال يص ةاذ الم    بإجياقاه التيصببد لاات بب ف ض لاه  ي بب ي  

 أايى وعلو لمد  لا تما ةن شايخن  ن ت تخخ اات  ف ال  لي الأولذ.
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في حال حدوث حالة واكتشررافها في هذا القسررم، يجب القيام ببعض التدابير التي  •

من شرررررأنهرا التخلص الكلي من وجود الليجيونيللا، بحيرث تكون نتيجرة الزرع 

 وهذه الإجراءات تشمل ما يلي: البيئي سالبة

o  ،ت ظ   وت ا ي   بب ؤت وا داؤاه الم  ه الد صببي ب لمسببد ب تببتددا  خج

جنق ال   2الكاست ةاذ أا خكسا الكاست المتفمل بمد تج صببب  ب ي المسبببد 

 - 71الما سا أو أاثي لمد  لا تما ةن امس ؤا دا أو تداا الم ق السببب ان  

 ؤتجي  ئسخي  ن تد   ه ال يف لمد  أاثي  ن امس ؤا دا. 77

o   خجب،   ع اتببببتدبدا  الم ب ه الدب صببببي بب لمسببببد ل  ن ءفسه ااس الم ب ه  ن

 ج س م.  كيوا الا 

o  خج، اتبتددا     ه  عممي لا بيا وأء  ق تة خي ال د والأتب  ا واذلو أء  ق

 ت ظ   أ  ب ، الت ذخي المعدخي.

o    خج، اتبتددا     ه  ن   بدت لاي ا لم  ن   كيوا الا ج س م لاتبت م

 المي ذ.

 ب لإ  اي  لذ الاضت  و ه المذاست  أةمهه خسصذ بم  خال: •

o .ت ا ي    ه ال يا 

o .تستدد  الم  ه ال  ل ي لا يا لاع  خي ب ل د 

o  ع اتتددا  الاه ص ع الثاا   

o  ع اتتددا   ساا ي ال ؤااا الم  أ   . 

o   لا خجب، اتببببتدبدا  الآلاه الميوفبي لاساق ال ياي عاه ال جد الكف ي التل

تسلبد الافب ق الجس   ب  لد ختد تعم ماب  بمسببببتسى ةب لم وختد  اا ب  بب لمب ق 

 .المعمد امه

 

 ( (HSCTلأقسام زرع النخاع العظمي  الهواء التهوية ومراقبة جودة  8.3

الم كيوب ه ل   بب ي التل اد تسببف، ب  فع ث   التما ا  ن تعيض المي ببذ خج، •

 الأبساغ ال  يخي ال الاساق.و

التل خمابببب اب  المي ببببذ اب تج غيااد   • خجب، تما با  ن وسل ال تي  الن   بي 

 الأايى.لإجياقاه الت د د والأ   ي  

خجب، تسا ي اؤواه ضمب خبي الجاب   الت  سببببل ةامب  بي ةب ل بي الك ب ق ( ة بد ب  ختع ن   •

 ةا اد    ؤت  غيااد لإجياقاه الت د د والأ   ي الأايى.

 خج، التأاد  ن أا ب ا ال ياي خفمذ   ام  •

خج، ؤ ا  ساص  ه   دتي التاسخي وةما  ه الت كد ال ال ف ت ال تد  ه وب  ق  •

 المسد: ذا 

o   خجب، أا تنوؤ  بداابا الاساق ب يف المي ببببذ بميشببببح  سادل ةب ل

اب صببببي ال ضب ل  خب ؤ  ةبدؤ ضب لاه العبدوى   HEPA Filter)الك ب ق  ة

ب ل  يخ ه. خج، اا تكسا  خج ب ي الابببب ه وؤوتاه ت   ي الاساق أاثي 

ب ل سبفي ب تبك ل  2.5ؤوت  وا تإ  ب ه أاثي أو خسب و   12أو خسب و  

 لاممي.

o   ةاذ   وال   ظ والع ؤ ؛الدا ا ق السبا د لا سااذ والأبساا و   اذ  خج، الف

وةنل الجدتاا   الم تسضي؛الأتبم    ةمي وا ل ي  ن ال بمسإ وال ساصبا  

 و ياافي التسيا و جياق الإصمض ه الم  ي.  السم هاسإ وت ل 
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o  خجب، ت بدخبد  ساع شببببفكب ه الإ بداؤ بب لاساق والعب ؤ  ب  بث خبدابا الاساق

والم بببب ذ  ن جب  ب، واضبد  ن ال يابيه وختبداا ةفي تببببيخي ال ظ    

 الميخله وخديج  ن الج  ، الآاي  ن ال ياي.

o  خجب، الم ب اظبي ةاذ أ مب و تبداا الاساق و ياافتاب  ةاذ أتبببب   خس ل

ب تببتددا  وتبب دا ب ببيخي  ثفتي ب ببكا ؤادد لاات بب ف تداا الاساق ال 

ايى ةةاذ تببف ا الف  ق الجدخد أو المجدؤه أو ب تببتددا  ويإ ب ببيخي أ 

 المث له شياده اليايايه أو أ  ب ، الدا ا(  ع تسء ا  ت دا المياافي.

o   أ كن   عا خجب، تيا ب، أجان  الإغمإ البذاتل ةاذ جم ع أبساا الديوج 

 أو التأاد  ن أا ب ا ال ياي خفمذ   ام . 

ال  بذه ال يف   splint unit  لا خجب، اتببببتدبدا  أ ظمبي تبداا الاساق الياب دمل •

 ضدخثا .  المف  ي

خج، اتد ع تداب ي ل م خي المي ذ الذخن خع  سا  ن  مد الم  ةي والذخن خع  سا   •

ةبدوى    المثب لهأخاببببا   ن  يض  عبد  خ تمبا ةن ويخا الاساق ةةاذ تببببف با  

VZV .)ال  ؤ  أو السا 

o .خج، تأاد  ن أا غياي الميخل   ممي لا   ظ ةاذ الا ه الإخج بل 

o    خج، اتببتددanteroom   لاببم ا تسا ا الاساق وتسا ي ة ؤ   سببتما

ال  جيى الع ؤ   عا   HEPAلااساق الماسث لاد تجه أو و ببع  يشببح  

 ا ا خج،  ة ؤ  تدوخي الاساق الع دد.

o  ال ض لي ةد  تسايanteroom ه خج، و ببببع الميخل ال غيايAII 

 يشب  ه الم مسلي   واتبتددا   ةغياي الا ياض التل ت تما ةفي الاساق(

 ش ح الجياء د ال ال ياي.لتعنخن تي

السضببداه   • ة ثببا  الاضت بب و ببي  التاسخببي  بمعببداه  الاضت بب ظ  الم مسلببيه  خجبب، 

ال ب تدبي واتدب ع ا ساه HEPA Filters يشببببح لتسا ي  ت افب ه التاسخبي   )

 استخي لاتتع ؤ  وظ  ي  ظ   التاسخي الث بتي ال  ذه ال يف.

 الاحتياطات أثناء أعمال البناء والإنشاءات:  8.4

تم  د المد وي ا م  خدد   ع ا ت بببب ت الأتيبي و ك ا ي العدوى وعلو افا خج،  •

 الم    ب لأةم ل الإ   د ي.

خم ع ايوج المي بذ  ن غيااد أء  ق الأةم ل الإ  ب د ي وال ض ل الابيوت  ختد  •

 ت دخد  مياه ا صي لم تم ل  ن و لذ    مي الإ   قاه.

اب  با لام  مبي ا بد الأةمب ل   خجب، اتببببتدبدا  ضساجن غ ي    بذ  ل تيببي  ع ةنل •

 الإ   د ي.

ا. •  خج، أا خكسا   ه الاساق بمساع الإ   قاه ت لف 

 يالم ب تببببفب   الكمب  بيخجب، اا خيتبدى الميخل     يابي:ال ة بد ايوج الميخل  ن   •

خج، اا   هالد سخي ي ببذ  ت  الدمخ  الجذة ي ض لي    لالمد وي. اضسبب، تم  د 

  . N95 الك  ق الكم  ي السا د ي عاه خيتد  الميخل 
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 نظافة وتطهير الأسطح والبيئة: 8.5

ا خس   ا ا صبيا الأتب ح الأام ي ب تبتددا   • ختد ت ظ   غيف المي بذ ت ظ   ا توف 

الم ظ  ه والم اياه الف ئ ي الم  تببفي والم  بمي لامساصبب  هه ولا ختد اتببتددا  

ا.  الت ظ   والك س الج ف   ام 

 HEPA)ب متي ة ل ي الك  ق  ة  فقط الكايب د ي المنوؤ خمكن اتببتددا  المك سببي   •

Filters  .لاتداد  ن الأتيبي افدخا لاك س الج ف 

خ ظي اتببببتددا  السببببج ؤ والمسا ل وايش الأت بببب  ه ال الممياه وغيف  •

 المي ذ ام  خ ظي اتتددا  الأء ث الم  س   ن المم ش.

 ف المي ذ.خ ظي و ع ال ف ت ه والن ست ال ف ع ي والمج  ي ؤااا غي •

 

سياسة الأساليب المانعة  راجع (الاختراقيةإجراءات تركيب والعناية بالأجهزة  8.6

  CLABSIللعدوى المصاحبة لتركيب القسطرة الوريدية المركزية والطرفية 

 (.  IPC – 24رقم: 

خجب، اتفب   ال ن  الساب د بي الدب صببببي بم ع العبدوى الم بببب ضفبي لتيا ب، والع ب خبي   •

الااتياا يه وخ اببببا تد بببب د ايخا ةما لتيا ، والع  خي ال س  ي ب لأجان   

 ب لمس وي الستخدخي.

خجب،  تب بعبي  جياقاه تيا ب، والع ب خبي بب لأجان  الااتياا بي ةن ويخا اسادد   •

 الت ما  ع التم  د ال س ل لمدى   ك   ي تاع الأجان  الااتياا ي.

 

 السلامة والصحة المهنية: 8.7

الم ب تببببفبي ةاذ العب  ا ن البذخن تف ن  صبببب بتاد بميض خجب، ايض ا سؤ العمبا   •

ا لس  تي   دؤ .   عد  ةاذ أا خستأ  سا أةم لاد وفم 

ا. •  خج، التأاد  ن ت ع د الع  ا ن بت ع د الإ  اس نا المستم ي ت سخ 

خج، التأاد  ن    ةي الع  ا ن  بد ال  بفي وال  بفي الألم   ي وال ك ف واذلو  •

 الجدخي  الم دل.

ا التبأاد  ن ةد   خجب، التبأاد •  ن ةد  وجسؤ أةياض أو ةم  ه لاعبدوى وأخابببب 

ا بب ل  يوتبببب ه ال  بي الماببببع بي ة ثبا ت ع د الإ  اس نا وشببببابا  الت ع د ضبدخثب 

 الأو  ل(.

 

 الزوار:  8.8

البذخن لبدخاد أةياض التاب ا الجاب   الت  سببببل العاس  أو  • خجب، ضظي النوات 

 الاساق.الإتا ل أو الأ ياض الم مسلي ةن ويخا 

خج، تسج   جم ع الناديخن ب تف     س الاضت  و ه الم  تبببب ي أو اضت  و ه   ع   •

 ا تم ل العدوى اممد ل الدد ي ال ف ي.

خم ع  خب ت  الأو ب ل لامي ببببذ وال ضب ل الاببببيوت  خجب، تسج ااد بب تفب    •

 اضت  و ه   ع ا تم ل العدوى.
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 التعامل مع المفروشات 8.9

الم يوش ه وختد التع  ا  ع الم يوش ه الد صي باالاق  لا تسجد  يوت  لتعم د  •

ا لمضت  و ه الم  تبب ي  المفروشررات التعامل مع  )راجع سررياسررة    المي ببذ وفم 

 (. : IPC – 7رقم والاقمشة

 الألعاب في منطقة اللعب:  8.10

 خج، اتتددا  الألع ا التل خساا ت ظ  ا  وت ا ي  . •

 خم ع اتتددا  الألع ا الم  س  ب لم ن. •

 التل ت ت ظ ب لم ق أو التياا. الالع اتج ،  •

 التداد  ن الألع ا ة د التا  أو ةد  الممدت  ةاذ الت ظ  .خج،  •

افا  ة ؤ      ببب تاي الألع ا ب ن الأو  ل الذخن خابببعسا الألع ا ال اماد  خم ع •

 ت ظ  ا  وت ا ي  .

ب لم ق خج، ت ظ   وت ا ي الألع ا ب بببكا   تظد وة د ال  جي وعلو ب سببباا   •

وال بببب بسا و ن ءد غمي   بم اسل   اي  عتدل وتج   ا  ب لاساق أو غسبببباا  

 ةاذ الدوت  الس ا ي ب ل س لي.

ا ل  • اسب  تب ه الت ا ي خج، ت ظ   وت ا ي أؤواه العمج السظ  ل وال  نخ دل وام 

 والتعم د.

 تغذية المريض المنقوص المناعة بشكل عام:  8.11

 التغذية عن طريق الفم: .أ

خج، أا خكسا وع   المي بببذ   ال ج داا  ثا ةالا س  والدواجن والف ل(   •

خم ع  ولا ختكسا  ن ا ااي أو اابيواه و  جي غ ي ا باي لاتم ب ي وال سب ا  

الألف ا غ ي المع لجي أو الم  سظي ب بست  غ ي صب   ي وأا تكسا  اتبتددا  

ا بدوا تدنخن.   عد  ضدخث 

الأوة بي الدب صبببببي بتمبدخد ال عب   خجب، التبأابد  ن ت ظ   وت ا ي الأوا ل و •

 لامي ذ.

 : (NGT)المَعِدِيَّةالتغذية عن طريق الأنبوبة  .ب

ا لتسص  ه ال ياي الم  عي. •  خج،  ياة   ت   ي أ فسا الت ذخي المعدخي وفم 

خج، شب   أ فسا الت ذخي المعدخي بعد اا اتبتددا  بم ق ال بيا  لا ال ض لي  •

 اتتددا    ق  عمد.وجسؤ   كيوا الا ج س  م ختد 

 ت ةي. 24 اا ثا ال من والسصمه   ة  ق الت ذخي المعدخي أؤواهختد ت   ي  •

 

 النظافة الشخصية للمرضى منقوصي المناعة بشكل عام: 8.12

خجب، الاتببببت مب   ال س ل لامي ببببذ بب ل ببببب بسا وخ ابببببا اتببببتدبدا    •

 الكاست  كسدخن.

 ؤوت .خج، ضث المي ذ ةاذ اتتداق  مبس  ظ  ي وت   ي   ب كا  •

ا   • ا ب ل يخمي الم  تبفي وفم  خج، ضث المي بذ ةاذ ت ظ   ال د والأتب  ا خس   

اتببببتدبدا  الم ب ه   وخجب،لبدتجبي التاب ا الاثبي ال ب تا ةن العمج المسببببتدبد .  

 المعممي.

 

 



103 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 التثقيف الصحي للمرضى منقوصي المناعة بشكل عام: 8.13

الآتل ةاذ  و ببع بي   ا لاتثم   ال بب ل لاالاق المي ببذ ةاذ أا خ ببما  •

 الأاا:

  ظ اي الأخد . •

 ال ظ اي ال د  ي. •

 الع  خي ب لجيور وبأ  ان تيا ، الأجان  الااتياا ي. •

 اضت  و ه ال  ي الت  س ي وأ م ي تج ، أ  ان الا ؤض  . •

 

برنامج التحكم في استخدام المضادات الحيوية للمرضى منقوصي المناعة  8.14

 بشكل عام:

ال  سخببي    جبب،خ • المابببببب ؤاه  اتببببتدببدا   ال  لات كد  بي بب  ا  وت   ببذ  صبببب بب غببي 

بعببدوى  Antimicrobial Stewardshipة الإصبببببب بببي  لد ل  عببدل  وعلببو   )

 الم كيوب ه المم و ي لاما ؤاه ال  سخي  

 

 ترصد العدوى للمرضى منقوصي المناعة بشكل عام: 8.15

 التأا د ةاذ:خج، الالتنا  بت ف ا ت  تي تيصد العدوى  ع  يوت   •

ت ببببدب د   • ةابذ  المببدت   لابتببأاببد  ن  المب بكبيوب بسلسجل  ا بب ق   دبتبفبي  تاع 

 الم كيوب ه المدتا ي والتل اد ت  ،  ي ذ   مسصل الم  ةي.

ال  تيصبد العدوى ب لم كيوب ه المم و ي لاماب ؤاه ال  سخي وال ب دع ضدوءا    •

   مسصل الم  ةي.  ي ذ

 .(Aspergillus) يجاس الإتفتيصد ض لاه العدوى ب ل  يخ ه  ثا ا ي  •

( ة د  م ت ي  عدلاه العدوى  Benchmarkingاات  ت الميجع ي الم  تبفي ة •

الد صببي باالاق المي ببذ ض ث خج، أا تكسا المم ت ي  ع    ببآه صبب  ي 

 (.Internal Benchmarking م ءايه أو العما ةاذ الميجع ي الدااا ي ة

  الاضت  و ه الد صي لعنل ال مد الم  ةل.  ا ا  جمس  1 تاد  ياا ● المرفقات  .9

 المراجع  .10

 . 2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوىه الجنق الأوله الإصدات اليابع ●
• The GCC Infection Prevention and Control Manual, Third Edition. 

• Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare 

Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for 

Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html 

(Last update: July 2019) 
• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities Recommendations of CDC and the Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of 

Health and Human Services Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) Atlanta, GA 30329 2003 Updated: July 2019. 

Accessible version: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.ht

ml 

 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
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 الفصل السابع:

 

 لميكروبات المقاومة لمضادات الميكروبات والاشراف على استخدام مضادات الميكروبات ا
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 :السياسةاسم 
لاما ؤاه   المم و ي  الم كيوب ه  تعدؤ  

 السا  لا ت ما وال  سخي 
 IPC-15 :رقم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :المراجعة تاريخ  جم ع الم  آه ال   ي   :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 4 :عدد الصفحات

 مقدمة .1

تمثا الم كيوب ه المم و ي لاماببب ؤاه ال  سخي   بببكاي اف ي  لأ ظمي تمدخد الدد ي  1.1

ال بببب  بي ال البدول ال ب   بي والمتمبد بيه ض بث تاؤ  الإصببببب ببي بب لعبدوى بابذه  

 العمجه و خ ؤ  ضدوث الما ة  ه والسا  ه.الم كيوب ه لنخ ؤ   د  وتكا ي 

وخ تا ةن علو أخاب  أا خ بفح بعل المي بذ و مد ل الدد ي ال ب  ي ض  ب  ن  1.2

لمسببتعمياه الم كيوب ه المم و ي لامابب ؤاه ال  سخي والتل تمثا   ببدتا لا تم ل 

 العدوى  لذ  جمسةي أاي   ن المي ذ ؤااا الم  أ  ال   ي.

ل  سخي ب يخمي غ ي تشب د  خعتفي أضد العسا ا الماءي  ام  أا اتبتددا  الماب ؤاه ا  1.3

ةاذ ظاست تبببملاه  ن الم كيوب ه المم و ي لاماببب ؤاه ال  سخيه وخ دث علو  

 ت جي ةد  وجسؤ تب  تب ه و بسابه وا ب ي لات كد ال الماب ؤاه ال  سخي وةد   

  م ا اتتكم ل العمج با .

أ سا   ن الفكت يخب   ض بث خاؤ  ايو اتببببتدبدا  الماببببب ؤاه ال  سخبي  لذ ظاست   1.4

 المم و ي لاما ؤاه ال  سخي  ثا:

• Methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) 

• Extended spectrum Beta lactamase (ESBL) producing Enterobacterales. 

• Vancomycin Resistant Entercocci (VRE) 

• Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) 

• Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) 

• Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA( 

الالتنا  بت ف ا  جياقاه  ك ا ي العدوى والالتنا  باببسابه صببيف المابب ؤاه  2.1 السياسة:  .2

 ال  سخي لا د  ن ظاست تملاه بكت يخي  م و ي لا .

ا ت ب ت العدوى ب لم كيوب ه المم و ي لاماب ؤاه ال  سخي ؤااا وااتسب ا  ن ال د  3.1 الغرض:  .3

 الم  أ  ال   ي ل م خي الع  ا ن والمي ذ والمجتمع.

 جم ع الع  ا ن ال الم  آه ال   ي.  4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5

(:  ل ا د  ه ؤا مي ال ال  ل، تكسا  MDRO الم كيوب ه المم و ي لاما ؤاه ال  سخي 

ةاذ اليغد أ   بعل  هبكت يخ  تم و  ائي واضد  او أاثي  ن الماببب ؤاه الم كيوب 

وغب لفب   MARSA.VRE أ سا   ن الفكت يخب  تكسا  مب و بي امه ل ئبي واضبد   ثب ل:

    تكسا  م و ي لمعظد ال ئ ه الما ؤ  لام كيوب ه المت ضي 

المسؤوليات  .6

 والأدوار

 ال   ؤلي. 6.1

 ايخا  ك ا ي العدوى  6.2

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.3

 لج ي  ك ا ي العدوى  6.4

 لج ي تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.5

 ال ف ، المع لا. 6.6

  ساول التميخل ال المسد  6.7
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 المتابعة  .7

 ايخا  ك ا ي العدوى  7.1

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 7.2

  دخي ال  دل ي. 7.3

  دخي المدتفي. 7.4

 تد س اسد الأوف ق.  7.5

 الإجراءات  .8

 

 الاجراءات الإدارية:  8.1

الاتبتيات ج  ه الم  ي لم ع ظاست وال د  ن ا ت ب ت  خج،  ة  ق أولسخي لت ف ا  •

 الم كيوب ه المم و ي لاما ؤاه ال  سخي.

خج، تسا ي المساتؤ الم ل ي والف ببببيخي الم  ي لم ع ظاست الم كيوب ه المم و ي   •

 لاما ؤاه ال  سخي

خجب، ت ببببك ا ايخا  ا ا وعو افي  لإؤات  المابببب ؤاه ال  سخي ال الم  ببببأ   •

  تي  ؤات  الما ؤاه ال  سخي(.ال   ي. ةتاجع ت 

خج، و بع وت ف ا أ ظمي   ستبفي لاتعيف ةاذ المي بذ الذخن تبفا  صب بتاد  •

أو ضمااد لام كيوبب ه  تعبدؤ  الممب و بي لامابببب ؤاه ال  سخبي وجعبا  بذه الا ظمبي 

 المعاس  ت ي ال  ت  ول الجا ه المع  ي.

لي ال   بب و ه خج، اا تدةد  ؤات  الم  ببأ    بب تاي الجا ه المع  ي والمسبباو •

ةبابذ   الب ب بسخببي  لبابمابببببب ؤاه  البفبكبتب بيخبب   مسبببببتبسى الب لبمبكبب اب ببي  بمبب و ببي 

 الم الاالسو لاالإاا مل.

 

 المخبرية: الاجراءات  8.2

خجب، تاع ا ب ق   عب  با الم كيوب سلسجل وابدتتاب  ةاذ تيصبببببد الم كيوبب ه  •

 المم و ي لاما ؤاه ال  سخي  ع ت دخد ال مه الس دد واياده الاتج ه. 

ال  سصبب ه السب د ي التل   لإجياق ة لم  خج، اا تتفع المدتفياه ال يإ المتفعي  •

د  دى  تادف لاك ببب  ةن ضدوث ةدوى وب د ي والك ببب  ةن الم كيوا وت دخ

  م و ت  لاما ؤاه ال  سخي.

بس ببببع  ظب     بدؤ لإ بذات و بمغ ايخا   خمس   دتفي الم كيوب سلسجل  خجب، اا •

 كب ا بي العبدو  والأوفب ق المدت بببب ن ب تب دا المنات  الإخجب ب بي بب لم كيوبب ه 

الممب و بي لامابببب ؤاه ال  سخبي لسببببيةبي اتدب ع الم    ن ةمج ل ب لاه العبدوى 

 لعدوى والاتتعم ت الم كيوبل باذه الم كيوب ه.و جياقاه ةنل ل  لاه ا 

بإصببببدات تميخي    أو اسببببد  ك ا ي العدوى  خمس   دتفي الم كيوب سلسجل  خج، اا •

 م و ي الفكت يخ  لاماب ؤاه ال  سخي ةاذ تب س  ةاذ الأاا او ؤوت  خ بما  ت دا 

  ستسى الم  أ  وا صي لتاو المذاست  أةمه.

ةاذ الأابا الت بذخبي الياجعبي الدب صببببي    الم كيوب سلسجل دتفي  خجب، اا خيتببببا   •

بمعدلاه ضدوث الم كيوب ه المم و ي لاماببب ؤاه ال  سخي  ن  تببب سخ  او ؤوتخ  

المع  بي لامتب بعبي لاتدب ع الإجياقاه الم  بي لد ل  عبدلاه   المدتفي لاجاب ه 

 تاو الم كيوب ه. ظاست

الم كيوب ه المم و ي خج،  ياافي  عدلاه ضدوث العدوى السب د ي المتسبببففي با   •

لاماب ؤاه ال  سخي  ع ت دخد ال مه السب دد  ع السال  ن امل اتبتددا  الاتب ل ، 

 الإض  د ي الم  ي.
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 تعليم وتدريب العاملين:  8.3

خج، أا خكسا و اد الع  ا ن ةاذ ؤتاخي ا ا ي بسببب  تبببي اتبببتددا  الماببب ؤاه  •

 ال  سخي.  

لعب  ا ن ال الم  بببببأ  ا خجب، ةمبا بيا ا تبدتخف بي وضممه تسة بي وتاع وةل   •

 تبببتددا     ال ببب  ي ةاذ الاتبببتددا  الأ ثا لاماببب ؤاه ال  سخي واا تببب  تبببي

 ال  سخي. الما ؤاه

الم كيوبب ه    دب وي وويإ ا تمب ل وا ت بببب تخجب، تعا د وتبدتخب، العب  ا ن ةاذ   •

ةاذ  سببببتسى الم  ببببأ   ببببمن اتياه التدتخ،    المم و ي لامابببب ؤاه ال  سخي

ةما بي التسظ   او  ببببمن اتي  التبدتخب، المسببببتمي  ال ببداخبيالتسج ال الاولل  

  ا ن. والدوت  لاع

اب صببببي أولئبو ال ظب ابي  ابد ب ه  خجب، تكث   تعا د وتبدتخب، العب  ا ن ال  جب ل   •

الم كيوب ه  ةاذ الم    بعمااد ب كا ص  ح لم ع ا تم لن ال ااس   العنل الع  ا 

المم و ي لاماببب ؤاه ال  سخي ةفي ب ئي الميخل الم   ي ب لإ ببب اي الذ  ياافي 

 ةمااد ب كا ؤوت  و دى التنا اد بس  تي ت ظ   وت ا ي الف ئي.  

 

او المرضررى   MDROالتعامل مع حالات العدوى والاسررتعمار الميكروبي بالررررررر  8.4

 المشتبه اصابتهم

  خجب، الأابذ بب ضت ب وب ه ةنل التم س بب لإ بببب ابي  لذ الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي.  •

 .(IPC - 11التلامسمنع نقل العدوى عن طريق احتياطات سياسات )مراجعة 

 ن الم اا وا، اتت  ت   ن  دتد الأ ياض المعدخي لس ع الد ي العمج ي  •

ولل ي التع  ا  ع ال  لي.  عا اتببببت  ل  ذا الا يه خج، ت ببببك ا ايخا ختاببببمن  

صبببب بدلل  اا   كل واا بببب دل   كيوب سلسجل وال ف ب، المعب لا لافبل ال  بذا  

 الا ي. 

ت بب ذ  ن افا خج، و ببع ةم ي ةاذ  ا  ه المي ببذ الذخن ايجسا  ن المسبب  •

 وتسء ماد  ن افا اسد  ك ا ي العدوى MDROSوا  سا اخج بل لاب  

 لامي بببذ ن  ا  الميخل العم ي خمكن امه لمسبببد  ك ا ي العدوى   الي  ذه   •

 MDROSب الم  ب ن ب

خ ابببا اتبببتميات ت ف ا اضت  و ه ةنل التم س امل اتي  بم ق الميخل ال   •

 المست  ذ  

بعد الت  وت  ع اسد  امه  MDROSلابب  ختد التسا  ةن ةنل الميخل الإخج بل   •

 الأ ياض المعدخي. واا  دلالسم ي و ك ا ي العدوى 

 تسمح ض لت  ال ف ي بذلو. ة د  ختد ااياج الميخل  ن المست  ذ  •

ه اإ   خج،  بمغ المست  ذ الم سل MDROS ما  يخل    ا ببببب ال ض ل   •

 ل ا  بت  ص ا ال  لي لام ا العنل الم  ت،ه ام  خج،  ةم  الم  تا ن ال  ما 

  ذا الميخل لأاذ الاضت  و ه الم  ت ي ال التع  ا  ع .

 ن  سبت ب ذ لاي   MDROSال ض ل ؤاسل  يخل  سبتعمي او   ب ا ببببببب  •

 لبب    كيوب سلسج ي بميه خج، أاذ  س ي واجياق  نتةي  امل الأشاي الستي الس

MDRO  وو ببببع الميخل ت بل اضت ب وب ه ةنل التم س ضتذ تظاي  تب دا

 ال  سص ه المدفيخي.

ال ضب لاه ت  ببببل     كيوب سلسجلخجب، أابذ  سبببب ب ه ب ئ بي و جياق  نات    •

 العدوى.
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لا ال  أاذ  سب  ه  ن الف ئي    لا خسصبذ ب  د الع  ا ن ال الية خي ال ب  ي أو •

 ض لاه الت  ل

  ثا  MARSAخمكن ا د الع  ا ن والمي بذ ال بعل الأاسب   لاك ب  ةن   •

  ي ذ جياضي الما، أو المي ذ المجدول ن لعما  ه العظ   الكفيى 

لا خ  بببح بعمج  مد ل الدد ي ال ببب  ي الم ببب ب ن ب لاتبببتعم ت الم كيوبل بب  •

MDROS   لا ال ض لاه ت  بل العدوى واضتم ل ي تسبف،  مد  الدد ي ال ب  ي 

 ال  ما الم كيوا لامي ذ او خ  ا ب   س.

خاتن  الناديوا ب ظب ابي الاخبد     أاوخجب،  .  ال بد  ن النخب ت  بمبدت الإ كب ا  خجب، •

 و  عاد  ن  خ ت  أاثي  ن  يخل ال وال واضد.

 

  MDROمعدل حدوث وانتشار  لخفض الاجراءات المشددة والمعززة 8.5

 يجب اتباع ما يلي: 

 ال غياي او ج  ر واضد. MDROالم  ب ن ب  س  جمع المي ذ •

تع  ن و اد تميخل  تد ببببد و سظ ل اد ي  سبببب ةد  لية خي خ اببببا   •

 امه. MDRO ي ذ 

اتتددا   عداه وأؤواه وأجان  تستدد  لمي  واضد   د  ي لاالاق خ اا  •

 المي ذ.

الدب صببببي بعنل   وتابوتكث   وتعنخن التبدتخب، ضسل الاضت ب وب ه الم ب تبببب بي   •

 التم س.

  ياافي الت ظ   الف ئل. •

 كيوب سلسج ي ب كا ا ال. ياق  نات   ال  سل ةاذ  س  ه ب ئ ي و ج •

الت بب وت  ع اا بب دل الا ياض الجيءس  ي ضسل ؤوت أاذ  سبب  ه  ياافي  •

 وةمج  MRSAامب  ال ضب ل   كيوب سلسج بي  ن العب  ا ن و جياق  نات   

 )  Decolonization) الاتتعم ت الم كيوبل

 ت   ذ ت  ت ه ؤاسل الميخل و جياقاه ةنل . •

 النوات  لذ ال د الأؤ ذ.ال د  ن ةدؤ  •

 Appendix 1: Multidrug Resistant Organism and C. Diff • المرفقات  .9

Data Collection Form  

 المراجع  .10

  2020ال نوة  الإصنار الراية لؤاا  و  الؤصري الفوؤك  النل ت •

• Siegel, Jane D., et al. "Management of multidrug-

resistant organisms in healthcare settings, 2006." 

(2017). 
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 :اسم السياسة
  MRSA  ا  الا اؤت ؤة 

(Colonized / Infected / Suspected) 
 IPC-16 :رقم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع الم  آه ال   ي   :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 4  :عدد الصفحات

 مقدمة .1

 

ةاذ الجابد وؤاابا الأجناق الا ب   بي    Staphylococcus aureusختساجبد   كيوا   1.1

ض ث خستج ،  ذا    الف ل  نه%  ن الأشد ص 20% الذ  10 ن التج وخ  الأ   ي ال  

ة لمبيافبب ه  اتببببتبجبب بببيBeta - lactamsالمب بكبيوا  والتبل   (   ت ببببمببا تبمب بن  

(Oxacillin- Cephalosporins – carbapenems) ولذا تعد  ذه المياف ه  ه

العببدوى لعمج  الأول  الم كيواه و ت جببي ت ست ج  ل   الد بب ت  خسببببففابب   ببذا  التل 

(  Methicillinلام كيوا أؤى علو لظاست تبملي جدخد   م و ي لعم ت الم ث سب اا ن ة

  Beta - lactams( التل تم و  اا  ياف ه MRSAو  سق السملاه المم و ي ة

لبببعبببمببب تاه   1.2   ه Tetracyclineه  Linezolid هVancomycinوتسببببببتبببجببب ببب، 

Clindamycin 

  الجيور  ن أ د الم كيوب ه المسببففي لعدوى المسا ببع الجياض ي و MRSA وتعتفي 1.3

ؤااا المسبت ب   ه واذلو العدوى الم ت بي  ال الجسبد والمتعامي ب لإايا اه السب  ي  

 (.septicemiaلام كيوا ة

ال المسببت بب   ه المي ببذ المسببتعميخن أو الم بب ب ن    reservoir MRSAخ ببما  1.4

الماسءي ؤااا  والأؤواه والمعداهو مد ل الية خي ال بب  ي ب لإ بب اي  لذ الاتبب ح 

ب ئبي تةب خبي المي ببببذ. الا تمب ل  عمبد ولك ب  خ بدث  لذ ضبد اف ي  ن امل ا ت بببب ت 

 الميض  ن  يخل لآايه و ن  مد ل الية خي ال   ي لامي ذ أخا .

 

 السياسة:  .2
 

المم و ي لعم ت  Staphylococcus aureus  ع ااتسب ا وا ت ب ت العدوى ب لفكت يخ    2.1

 ب ن المي ذ والع  ا ن والمجتمع  MRSAالم ثس اا ن  

 الغرض:  .3

 

ب ن المي بذ والع  ا ن والمجتمع   MRSAالم  اظي ةاذ   ع ا ت ب ت ةدوى البببببب   3.1

 لتما ا ةدوى الم  آه ال   ي و  ع  ا ة  ه تاو العدوى 

 MRSA ضم خي المي ذ الع  ا ن  ن الإص بي ا 3.2

 جم ع الع  ا ن ال الم  آه ال   ي.  4.1 مجال التطبيق:  .4

 لا خسجد 5.1 التعريفات  .5

المسؤوليات  .6

 والأدوار

 أا  دل الت  ل ا ال ف ي. 6.1

 العدوىايخا  ك ا ي  6.2

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.3

 لج ي  ك ا ي العدوى 6.4

 لج ي تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.5

 ال ف ، المع لا. 6.6

  ساول التميخل ال المسد  6.7
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 المتابعة  .7

 ايخا  ك ا ي العدوى 7.1

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 7.2

  دخي ال  دل ي. 7.3

  دخي المدتفي. 7.4

 الأوف ق.تد س اسد  7.5

 الإجراءات  .8

 

، هناك توصرريات محددة MDROsبالإضررافة إلى التوصرريات العامة المذكورة في سررياسررة  

 :MRSAبشأن المرضى المشتبه في إصابتهم أو ثبوت إصابتهم أو استعمارهم بال 

 

يجرب التشررررديرد على الالتزام الكرامرل بنظرافرة اليردين واللحظرات الخمس برالإضررررافرة الى كرافرة   •

 إجراءات عزل التلامس

•  

 :MRSAفي حالات الالتهاب الرئوي بعدوى  8.1

o  خج، اتتداق   تببببو جياضل ة د التع  ا  ع الميخل ب لإ بببب اي الذ اجياقاه

 العنل ب لامس. 

o ور  ع غاا الفب ا ج بدا واتح ا خجب، تاسخبي ال جي  ج بدا وخ ظي اتببببتدبدا  المي

 ال  اذ .

 

 :MRSAفي حالات الالتهاب/الاستعمار الجلدي لعدوى  8.2

o    خج، تساجد ةيبي  عد  ي ا صبببي لاع  خي ب لجيور اتاو المسبببتدد ي ال ااسببب

جنق ال  1000الجياضي وختد غسببا العيبي بم ق وصبب بسا ءد ت ا ي   ب لكاست  

% بعبد تج   اب   ن المب ق وال بببب بسا او بمب ؤ   70الما سا او تمسببببح بب لك سل  

 .   اي  ب س، ت  تي الت ظ   والت ا ي ب لمست  ذ بعد اا  يخل

o  .ا ل ت جي المنتةي  خج،  ة  ق الما ؤ ال  س  تفع 

 ايقاف اجراءات العزل 8.3

o اجياقاه العنل ب لامس ة د   تكسا ءمث  سببب  ه  ياافي أو أاثي  خمكن اخم ف

المستادف تاف ي ب كا  تكيت ةاذ  دات أتفس  أو أتفسة ن ة د    MRSAلاببببب 

افا أاذ أول  سبببب ي  يخل لد ختاا ةمجا   ابببب ؤاا لام كيوب ه لمد  ءمءي اخ   

 وضتذ ااي  س ي 

 في حالات التفشي: 8.4

o  خج، تسا ي الدةد الإؤات  والتمسخا الم لل واليا بي والمت بعي ب بببكا خس ل لا د

  ن ا ت  ت العدوى 

o  خج، الاتببتع  ي بمسببد  ك ا ي العدوى وأوف ق  دت بب ن لتم  د الس ببع وت ببم د

  MRSAو ت بعي ت   ذ ا ي لا د  ن ا ت  ت   كيوا 

o  خج، الاتببببتع  ي ب يخا  ؤات  المابببب ؤاه ال  سخي ال ض ل ةد  السبببب  ي  ةاذ

 ا ت  ت العدوى.

o   ا ت ببب ت  ذه  خج، الم    بتدتخ،  كث  ا ص ب لمم تتببب ه الد صبببي لا د  ن

 الم كيوب ه.
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 جراءات الترصد:  8.5

o  خج، ت دخد  عدل العدوى أو الاتتعم ت الم كيوبل لم كيوا البMRSA. 

o   الب   المي ببببذ الم بببب ب ن اخج،  جياق  نات    كيوب سلسج ي لاك بببب  ةن

MRSA. 

o  خجب، ت بدخبد أولسخبي اجياق تابو المنات  افبااة بد ؤاسل الميخل الذ المسببببد

 ا لاتل: 

ه  تاةي الكاذه ااسببب   ال يوإه   الأاسببب   ة ل ي الد ست  ةالع  خي الميان ✓

 ( ب كا توت  ل NICU الأوتا ااس   

الأاسببب   عاه المعدلاه الميت عي ل دوث الم كيوب ه المم و ي لاماببب ؤاه   ✓

 ل  سخي  

 المي ذ الس با  ا  تاد ب لمست  ذ اتياه     ي وسخاي  ✓

 المي ذ الس با ةمجاد ب لما ؤاه ال  سخي ةاذ اتياه     ي وسخاي  ✓

متبببتعم ت الم كيوبل بتاو الم كيوب ه  ل المي بببذ الذ  تبببفا تعي ببباد   ✓

 المم و ي  

 وةما ب هةما ب ه الماب، الم تسر     ثبا:فبا اجياق ةما ب ه جياض ب  افيى  ا ✓

 ت  ي الم  صا  

o   ختد اجياق تاو المنات  بأاذ  سب ي  ن الأ   ة د ؤاسل الميخل لامسبد وخمكن

المي بببذ عو  المسببب  ه   أتبببفسة  ا ة داجياؤ   ؤوتخ ا وبعد علو ختد  جياؤ    

 الساف ي لاك   ةن ال  لاه المكتسفي ؤااا المسد.

o     لاك ببب  ةن الاتبببتعم ت الم كيوبل لممد ل  كيوب سلسج ي  ختد اجياق  نات

الدد ي ال بب  ي امه  ع ض لاه ت  ببل العدوى واضتم ل ي تسببف،  مد  الدد ي ال 

  ما الم كيوا المم و  لاما ؤاه ال  سخي لاميخل.

o الاتتعم ت الم كيوبل خسجد بيوتساسل ا ص لعمج (Decolonization  ( 

o  ن ال   ك   ي ةمج  الاق  ختد الت ببب وت  ع الأوف ق والاتبببت ببب تخ ن المدت ببب 

 المي ذ وعلو وفم  لتم  د اا ض لي ةاذ ضد .

o  افا الفدق ال العمجه ختد اجياق ااتف ت لاك ببب  ةن  دى ضسببب تببب ي الم كيوا

المعنول  ن الميخل لامابببب ؤ ال  س  المسببببتدبد  ال العمج لاتبأابد  ن ةبد   

 ن بمدتفي  م و ي الم كيوا لاعمج المسبببتدد  وعلو بعد الت ببب وت  ع المدت ببب 

 الم كيوب سلسجل.

o  لا خ  ببببح بعمج  مد ل الدد ي ال بببب  ي الم بببب ب ن ب لاتببببتعم ت الم كيوبل

( الا ال ض لاه ت  ببذ العدوى واضتم ل ي تسببف،  مد  الدد ي ال بب  ي MRSAة

 ال  ما   كيوا لاميخل.  

 

 تنظيف وتطهير البيئة  8.6

o  الاضت  و ه الم  ت ي.خج، الأاذ ب ضت  و ه ةنل التم س ب لإ  اي  لذ 

 .(البيئةاحتياطات عزل التلامس وإعادة معالجة الأدوات وتنظيف سياسة  )مراجعة 

o الم  ب ن بم كيوا الب  خج، تد  د ةم ل  ظ اي ل يف المي ذMRSA  

o  خج، ااذ  سببب  ه ب ئ ي واجياق  نات    كيوب سلسج ي امه ال ض لاه ت  بببل

ب ئل  ثا أت ح او  عداه ال غياي الميخل العدوى واضتم ل ي اا خكسا   دت  

 .لامي ذ MRSA  ل المتسففي ال  ما الب 
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o   خج، تم  د   ك   ي غاا المسبببد او ةد  اتبببتمف ل ض لاه جدخد  بعد الت ببب وت  ع

 الجا ه المدت ببي وعلو لاتم  د الف ئل وت ف ا  جياقاه  كث ي لا ظ اي والت ا ي

 ال ض ل الت  ل.

 المرفقات  .9

 MRSA  Decontamination.    يرواواوت  زالو الا وو ؤن  1ؤر   رقم  9.1

Protocol 

 MRSAالعنل ةن الامس ال ض لي  ا ا ق.  بيوتساسل 2 ياا تاد  9.2

الؤرتى الؤلا ؤر ن يمرروؤو   ونخوت ؤخطط الان   لإحانة قيوت.  3 ياا تاد  9.3

MRSA 

(  MRSA( ا تيصد ض لي ة MRSAاتتم تاه ابمغ ةن ض لاه ة  . 4 ياا تاد   9.4

  مسعج

9.5 Appendix 5: Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data 

Collection Form:  

  :     ياا  ع ت  تي الم كيوب ه  تعدؤ  المم و ي لاما ؤاه ال  سخي تاد  ذا ال مسعج

IPC - 15 

 المراجع  .10

  2020ال نوة  الإصنار الراية لؤاا  و  الؤصري الفوؤك  النل ت •

• Siegel, Jane D., et al. "Management of multidrug-

resistant organisms in healthcare settings, 2006." (2017). 

• NHS Foundation Trust. King’s College Hospital. 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) 

Protocol. September 2011.  

• SHIELD: Eliminating Multidrug-Resistant Organisms. 

University of California Irvine Health. Hospital, Nursing 

Home, and Long-Term Acute Care Hospital Toolkits for 

Decolonization. https://www. ucihealth.org/shield and 

https://www.ucihealth.org/shield/hospital- decolonization-

toolkit [last accessed September 8, 2019].  

• NHS Foundation Trust. Portsmouth Hospital. 

Staphylococcus aureus (MRSA and MSSA) Management 

Policy. December 2021 
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 :اسم السياسة

 التع  ا  ع ض لاه  

 Carbapenem-Resistant gram-

negative Organisms (CRO) 

 IPC-17 :رقم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار العدوى وضد  السم ي و ك ا ي  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع الم  آه ال   ي   :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 4 :عدد الصفحات

 مقدمة .1

 

ال الأ عب ق ال ا ظبي لع سببببب ا   Enteriobacteriaceaتتساجبد  جمسةبي بكت يخب    1.1

ا لاعدوى الم بب ضفي  وال  ساا ب لإ بب اي لاف ئيه و ذه المجمسةي تعتفي تببفف ا شبب دع 

لتمدخد الدد  ه ال ف ي ؤااا الم  بببآه ال ببب  ي ض ث اتتفه  ذا ال س   ن الفكت يخ  

ب تت     عدل السا  ه وا صبببي ةدوى  جيى الد  الم ببب ض، لامسببب وي الستخدخي 

ليدس  والمسا ببع الجياض ي والمسبب لو الفسل ي وةدوى الجا   الت  سببل  والالتا ا ا 

 .الس اله والاتا ل

المجمسةببي   1.2  – Salmonella – Entrobacter – Proteusو ن الأ ثاببي ةاذ 

Klebsiella – E. coli   التل تتم ن بسجسؤ الكث ي  ن ةسا ا الابببياو  التل تمثا

لسببمس  والا نخم ه وتكسخن غ بب ق  ادتتا  ةاذ الالت بب إ بأ سببجي الع دا واايا  ا 

 (خ م ا   ن الاجس   الما ؤ  والما ؤاه ال  سخي.biofilmب سلسجل ة

ض بث أا  بذه الم كيوبب ه لا تتبأءي بب لعبدخبد  ن المابببب ؤاه ال  سخبي  ثبا الف سببببا ن  1.3

ض ث خسجد   ة ل ي الد ست  لأاسب  ا ات ت بي ال   cephalosporinوالج ا الث لث  ن  

الع  خي الميان  ووضداه ال سببب ا   أاسببب  ال  سخي  ثا   اتبببتام  اث ي لاماببب ؤاه

 الكاس  والمي ذ عو  الم  ةي الاع  ي و ي ذ أجان  الت  س ال   ةل.

ةبب ؤ    1.4 البفبكبتب بيخبب   ه  aminoglycosideه  cephalosporin ببب لتبعبب لبا  ببذه 

fluoroquinolone  أوcarbapenem.ا ج   ه  م و ي  تعدؤ     ه لمد ااتسبفل  اايا

. carbapenemجعاتاب   مب و بي ل ئب ه  تعبدؤ   ن المابببب ؤاه ال  سخبي بمب  ال علبو 

اد أصبببفح  ن ال بببع، ةمجا   ع ةد  وجسؤ  اببب ؤ ض س  اع ل  بببد  . خكسا  

 ابببب ؤاه ض سخي جدخد  أو  ن  جمسةي  ن المابببب ؤاه   وختكسا  نالعمج  عمدا  

  ال  سخي.

 

 ب ن المي ذ والع  ا ن والمجتمعCRO   ع ااتس ا وا ت  ت العدوى 2.1 السياسة:  .2

ب ن المي ببذ والع  ا ن والمجتمع   CROالم  اظي ةاذ   ع ا ت بب ت ةدوى الببببببب   3.1 الغرض:  .3

 لتما ا ةدوى الم  آه ال   ي و  ع  ا ة  ه تاو العدوى.

 جم ع الع  ا ن ال الم  آه ال   ي.  4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5

 

المسب  ه المأاسع   ن    مي    ضسل ال بيجه    وا الجاد    مسرحات المراقبة: 5.1

 .والفا دوالجيوره  

 ة د   تسف،  ذه الفكت يخ  الميض والعدوى. عدوى: 5.2

التسف، ال    ؤوا لذ ااي    ن افا الميخل  CROة د   ختد  ما الببببب    استعمار: 5.3

 أ  ةم  ه أو أةياض لاعدوى
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• Carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE): 

Enterobacterales that test resistant to at least one of the 

carbapenem antibiotics (ertapenem, meropenem, doripenem, or 

imipenem) or produce a carbapenemase (an enzyme that can 

make them resistant to carbapenem antibiotics). Some 

Enterobacterales (e.g., Proteus spp., Morganella spp., 

Providencia spp.) have intrinsic elevated minimum inhibitory 

concentrations (MICs) to imipenem and therefore results for 

meropenem, doripenem, and ertapenem should be used for these 

organisms to determine if these organisms meet the CRE 

definition. 

• Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) is 

defined as an A. baumannii isolate that is resistant to both 

imipenem and meropenem 

• Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) is 

defined as Pseudomonas aeruginosa isolate that is resistant or 

intermediate to both imipenem and meropenem 

 

المسؤوليات  .6

 والأدوار

 ال   ؤلي. 6.1

 أا  دل الت  ل ا ال ف ي. 6.2

 ايخا  ك ا ي العدوى  6.3

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.4

 لج ي  ك ا ي العدوى  6.5

  ا ؤاه الم كيوب هلج ي تيش د اتتددا   6.6

 ال ف ، المع لا. 6.7

  ساول التميخل ال المسد  6.8

 المتابعة  .7

  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

  دخي ال  دل ي. 7.2

  دخي المدتفي. 7.3

 تد س اسد الأوف ق.  7.4

 ايخا  ؤات  الما ؤاه ال  سخي.  7.5

 الإجراءات  .8

 

الميكروبات متعددة المقاومة  )راجع سياسة   العامة داخل المنشأة الإجراءات 8.1

 ( IPC- 15: رقم   ولا تشمل السل للمضادات الحيوية

 

الميكروبات متعددة المقاومة  سياسةبالإضافة إلى التوصيات العامة المذكورة في 

هناك توصيات محددة بشأن المرضى المشتبه في إصابتهم أو ثبوت   ، للمضادات الحيوية

 : CRE/CRAB/CRPAإصابتهم أو استعمارهم بال 
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خج،  عياي تأء ي  ذه الم كيوب ه ةاذ تبم ي المي بذ والالتنا  بإتشب ؤاه ال ب ي   •

 الع  ي لاات  فه وتتفعه والإبمغ ةن وجسؤ  ذه ال  لاه.

  ال  بم   هcarbapenemaseلا   الم تجي  لاجياء د  السب د ي ااد المف ؤئ والاتببببس  خج، •

 .والم  مي الم  أ  ال ا ت  ت   علو

خج، تمدخد الدةد والاتشببب ؤ لممد ل الية خي ال ببب  ي الذخن خ ببب سا وخسبببتدد سا   •

 الما ؤاه ال  سخي ب كا    ت،.

ابد تامذ تةب خبي وف بي ال خجب، أا خكسا ال الم  ببببأ   ظب   لتم  د  ب   عا اب ا الميخل   •

  ك ا لايه ة د الداسله بم  ال علو الميااا الأايى أو الفاداا الأايى.

  6خج، اجياق  سبح لامي بذ المعيوف اصب بتاد تب بم  باذه الم كيوب ه امل البببببب   •

 أشاي الم   ي او أاثي.

خجب، اجياق  سببببح المي ببببذ المتساجبدخن ال   س غيابي الميخل الم بببب ا بابذه   •

 ت ةي. 48الم كيوب ه والمياام ن المتساجدخن لأاثي  ن 

ختد أاذ ة   ه المسبح لببببباذه الم كيوب ه  ن    مي ال بيجه    وا الجاد والجيوره   •

 الفسل ال ض ل وجسؤ اس ي  بسل ي.

خج، الأاذ بع ن الاةتف ت اتتددا  الاجان  الميتف ي ب لميخل  ثا المس ي  الستخدخي  •

سل ي لأ ا  ت بببكا ة  ا ا ست  ال ضدوث العدوى الميتف ي الميانخي. والمسببب ي  الف

 باذه الأجان 

خج، تما ا اتببببتددا   ذه الأجان  ال الية خي ال بببب  ي ب ببببكا ة   لتما ا ا ت بببب ت  •

MDROS   بم  ال علوCRE/CRAB/CRPAع العما ةاذ  ت بعتا  ب  تظ    عا   ه 

 ا  ل   اسبي والتسا  ةن علو ة د ةد  ال  جي لا .

بإبمغ اا  ن المسببد المدتد واسببد  لالم كيوب سلسجخمس   دتفي اد  ن أا خج، التأ •

الإخجب ب بي استاه وتسببببج ااد   CRE/CRAB/CRPA كب ا بي العبدوى ب تب دا  نات   

 ه  ع و ع ةم ي ةاذ  ا  تاد.MDROS من تجمه 

ختد الت ب وت  ع الأوف ق والاتبت ب تخ ن المدت ب ن ال   ك   ي ةمج  الاق المي بذ  •

 م  لتم  د اا ض لي ةاذ ضد .وعلو وف

 ياافي ؤوت  لامي ببذ ال الع  خي الميان  واسببد  ع لجي ا ياض  اجياق  سببح خج، •

 ال  سخي.  لاما ؤاهالاتتددا  الكث ي  الد  والأوتا  و ت  الأةا ق ض ث

 ن الأاابببا  بم ق الميخل  عنولاا أو  جمسة   ع  ي بببذ لايخن  سبببتعميخن ا  •

CRE/CRAB/CRPA ا  ي الك  اي ال المست  ذ.امل اتي  الإ 

 

 في حال نقل المريض الى جناح آخر/مؤسسة صحية أخرى: 8.2

 

خجب، ةاذ الجابي الم سلبي ابمغ الجابي المسببببتمفابي ب ب لبي الميخل الم ببببب ا بب لب  •

CRE/CRAB/CRPA    أو ة بد لأابذ اضت ب وب ه الساب خبي  ن العبدوى ةاذ ال ست 

 وصسل الميخل.

خج،  بمغ الجاي المدت ببي ب ما الميخل بم  ا ا  تبب  ت  الإتببع ف ب  لي الميخل  •

لأاذ الاضت  و ه الم  ي  ن واا  ه شببد بب ي و  اياه ال   CREالم بب ا ببببببب  

 التع  ا  ع ال  لي. 

ت دخد المي ذ المستعميخن أو الم  ب ن بب خج، ةاذ المسبت ب ذ المسبتمفا و ع لل ي ل  •

CRE/CRAB/CRPA   عا ؤاا   س المسبت ب ذ  ي  ء   ي او  سبت ب ذ اايى لأاذ 

 اضت  و ه    تفي ة د التع  ا  عاد.
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   في حال التفشي: 8.3

 

تتد ةما بي التيصبببببد والمياافبي بب لتعب وا  ع ايخا  كب ا بي العبدوى ضسببببب، ال ب جبي   •

 ال ف ي والتميخا ي والمدفيخي وغ ي    ن الأاس  .وب لتع وا  ع الإؤاتاه 

 المرفقات  .9

Appendix 1: Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data 

Collection Form 

تاد:  ال  سخي  لاما ؤاه  المم و ي  الم كيوب ه  تعدؤ   ت  تي  ال مسعج  ياا  ع               ذا 

IPC - 15 

 المراجع  .10

  2020العدوىه الإصدات اليابع لمك ا ي الم ي  المس ل الدل ا •

• Siegel, Jane D., et al. "Management of multidrug-resistant 

organisms in healthcare settings, 2006." (2017). 
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 IPC-18 :رقم السياسة VREالا اؤت ؤة  ا    :اسم السياسة

 الأولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  ال   ي  الم  آه جم ع   :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 3  :عدد الصفحات

 المقدمة:  .1

 

ب بكا وف عل ال الأ ع ق وة ؤ     Enterococci المكسّتاه المعسخي تتساجد بكت يخ  1.1

ا لك ا  اد تسبف، العدوى ال أ   ن  جيى الد  او الجا   الفسلل  لا تسبف، ا يا ب 

او الد  غ او صببببم   ه الما، او الجيور الم تسضيه و ل ب ف عتا   م و ي لمعظد  

تبببملي  م و ي ل  تسبببمذ  ه    بببأ ه ض ثVancomycinالماببب ؤاه ال  سخي  ثا  

VRE   بسباسلي لا  بسل ةاذ  م و ي ب ال الماب ؤاه ال  سخي و ل  ه التل   تمك ا

أايى  ن الفكت يخبب   ثببا أ سا   الذ  المكسّتاه  ابب ؤت  ةاذ  مببا  ببذه الممبب و ببي 

 .Staphylococcus  الع مسؤخي

ت ت ببي  ذه الفكت يخ  بسبباسلي ال الف ئي ةن ويخا أخد  الع  ا ن ال  ج ل الية خي  1.2

و أ ال ببب  ي بعد  م سبببي بعل الأؤواه  ثا السبببم ةي ال ف يه وجا   الاببب هه 

  م سي الأت ح.

 ت دث  عظد الإص ب ه باذا ال س   ن الفكت يخ :  1.3

ن خع  سا  ب ن  ي بذ الم  بآه ال ب  ي وا صبي عو  الم  ةي الابع  ي والذخ •

  ن ا ياض ا  ي   ثا الم ست الكاس  وا ياض الد .

ا   • او بماب ؤاه ض سخي أايى  ثا ب ل   كس  سب ن  المي بذ الذخن ختامسا ةمج 

 ل تياه وسخاي.  الج  ت   س نو  الف سا ن

 ال الف ن ى أو ال دت.بعد الداس  لعما  ه جياض ي  •

المم م ن ال ؤوت الية خي ة    أو أاثي ا صبببي  60اف ت السبببن  من خفا سا  •

 ال ف ي.

 

 السياسة:  .2

 

المم و ي   Enterococci المكسّتاه المعسخي  العدوى بفكت يخ   وا ت ب ت ااتسب ا  ع   2.1

 ب ن المي ذ والع  ا ن والمجتمعVRE  ال   كس  خس نلعم ت 

 

 الغرض:  .3

 

ب ن المي ببذ والع  ا ن والمجتمع   VREالم  اظي ةاذ   ع ا ت بب ت ةدوى الببببببب   3.1

 لتما ا ةدوى الم  آه ال   ي و  ع  ا ة  ه تاو العدوى.

 

 مجال التطبيق: .4

 

 جم ع الع  ا ن ال الم  آه ال   ي.  4.1

 

 التعريفات:  .5
 5.1  VRE  : ب ف عتا   م و ي  المكسّتاه المعسخي  تسبببمذ   تبببملي  ن بكت يخ  الأ ع ق

  Vancomycinلمعظد الما ؤاه ال  سخي  ثا 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 ال   ؤلي. 6.1

 أا  دل الت  ل ا ال ف ي. 6.2

 ايخا  ك ا ي العدوى  6.3

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.4

 لج ي  ك ا ي العدوى  6.5

 لج ي تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 6.6
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 ال ف ، المع لا. 6.7

 التميخل ال المسد  ساول  6.8

 المتابعة:  .7

 ايخا  ك ا ي العدوى  7.1

 ايخا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه 7.2

  دخي ال  دل ي. 7.3

  دخي المدتفي. 7.4

  تد س اسد الأوف ق 7.5

 الإجراءات  .8

 

 :   VREالمرضى اللذين تبيّن أنهم مصابون بعدوى الاجراءات عند  8.1

لاسا خي  ن ا ت ببب ت الفكت يخ   خج، ت ف ا الاتبببتيات ج  ه الأتببب تببب ي الم تظمي  •

( بم  ال علو الت ببدخد ةاذ  جياقاه ةنل  MDROالمتعدؤ  المم و ي ل ؤوخي ة

 التم س. خا ف الذ علو    خال:

o   5000بإتبببتعم ل الكاست ب سبببفي  ال ا دل لت ا يا خج، ت ف ا ppmأو 

6% 2O2H 

o  لبب الميخل الإخج بل  ختد   ا ق ووا  ةنلVRE  الت  وت  ع ايخا    بعد

ال ضب ل أابذ  سبببب بي  ن   كب ا بي العبدوى وب اببببست ال ف ب، المعب لا.  

تببب ةي وا  ل   72الميخل بعد تسا   ةن ت  ول الماببب ؤ ال  س  لمد   

 ال ت جي تاف ي  

o .ختد ايوج الميخل  ن المست  ذ  عا ا  ل ض لت  ال ف يّ تسمح بذلو 

 

 في المختبر:   8.2

  لذ  ستسى الأ سا  المكسّتاه المعسخيخج، ةاذ  دتفي الم كيوب سلسجل ت دخد  •

  VREخج، أا ختد ا د ضس ت ي  •

خمس   دتفي الم كيوب سلسجل بإبمغ اا  ن المسبد المدتد واسبد  ك ا ي العدوى  •

الك د  ه المم و ي ل ؤوخي  الإخج ب يه وتسبج ااد  بمن تبجمه  VREب ت دا  ت  

 ه  ع و ع ةم ي ةاذ  ا  تاد.MDROS المتعدؤ 

 

 :  الاحتماليالفحص  8.3

أشبباي  6امل البببببب   VREخج، ا د المي ببذ المعيوف  صبب بتاد تبب بم ا ا   •

 الم   ي أو أاثي

  VREخج، ا د المي ببذ المتساجدخن ال   س غياي الميخل الم بب ا ببببببب   •

 ت ةي 48والمياام ن المتساجدخن لأاثي  ن 

 ن    مي ال ببببيجه الجيور و ك ا  ديج   VREختد أاذ ة   ه ال  د لببببببببب   •

 المس ياه.

 س    الإصبببب ببي بب لعبدوىهخجب، أا ختسا   اا ال  د الاضتمب لل ةاذ  سببببفبي    •

 التميخا ي.السضد    واات  صالميخل 

 

 : في حال التفشي 8.4

تتد ةما ي التيصببببد والمياافي ب لتع وا  ع ايخا  ك ا ي العدوى ضسبببب، ال  جي  •

 الإؤاتاه ال ف ي والتميخا ي والمدفيخي وغ ي    ن الأاس  .وب لتع وا  ع 

    لو ؤاةل لعما ا د لاع  ا ن أو الف ئي لم  ل   ن تك ل   غ ي  يوتخي.  ل س  •
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 استخدام المضادات الحيوية:  8.5

ختد الت ببب وت  ع الأوف ق والاتبببت ببب تخ ن المدت ببب ن ال   ك   ي ةمج  الاق   •

ا لتم  د اا   ض لي ةاذ ضد .المي ذ وعلو وفم 

خج، الاتبتع  ي ب يخا  ؤات  الماب ؤاه ال  سخي لسصب  الماب ؤاه ال  سخي ب بكا  •

 .Vancomycinتا د وا صي 

 بي   ا تيش د اتتددا  الما ؤاه ال  سخي. وتعنخنخج، ا   ق  •

 المرفقات  .9

  سا  المي ذ ال السضداه التميخا يلأ.   ال  د الاضتم لل 1 ياا تاد .     9.1

Appendix 2: Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data 

Collection Form  

     : ذا ال مسعج  ياا  ع ت  تي الم كيوب ه  تعدؤ  المم و ي لاما ؤاه ال  سخي تاد

IPC - 15 

 المراجع  .10

 
  2020ال نوة  الإصنار الراية لؤاا  و  الؤصري الفوؤك  النل ت •

• Siegel, Jane D., et al. "Management of multidrug-resistant 
organisms in healthcare settings, 2006." (2017). 

• Australian Commission on safety and quality in health care Core 
strategies for VRE prevention and Control. 
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 :اسم السياسة
 Clostridiumالعدوى  التعامل مع حالات

difficile (CDI)  
 IPC-19 :رقم السياسة

 الاولذ  :النسخةرقم   ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  ال   ي  الم  آه جم ع   :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه5  :عدد الصفحات

 المقدمة .1

1.1 Clostridium Difficile   الع ببببسخبي الم ساد بي  سجفبي  ل  س   ن الفكت يخب  

ل بف ي الجيا ه و كسّ ي ل بساغ وخمك ا  اا تسبفّ، ةدوى الأ ع ق والتا ا المسلسا.  

 و ل السف، الأاثي ش سة ا لعتا ل المعد  الميتفه ب لية خي ال   ي

 

د  التل تت س   ذه الالتا ب ه  ن اةياض الجا   الاامل الد   ي الذ ال  لاه ال دخ 1.2

ال ب ئ ه الية خي ال ب  ي    بسباسلي  Clostridium Difficileتادؤ ال    ه ت تما ال 

تة خي ولدخا  المدت  ةاذ التسبببف، ال ت  بببل الميض ال المسبببت ببب   هه و ياان 

 .  المس  ن والتأ  ا

 

   ل  Clostridium Difficile ن العسا با اليد سبببب بي الميتف بي بب لإصببببب ببي ا   1.3

وبب ه اب صبببببي التعيض لاكا  بدا  سبببب ن و جمسةبي  تببببتدبدا   اببببب ؤاه الم كي

     Fluoroquinolonesال استوا  سلس ن    او Cephalosporinsالسب   لستبفستخ  ه  

 والمكسث ال المست  ذ ل تي  وسخاي    Carbapenems  والك تب ب   م ه

العبدوى والاتببببتعمب ت الم كيوبل بب لب    ع ظاست وا ت ببببب ت والتعب  با  ع ضب لاه 2.1 السياسة .2

Clostridium difficile (CDI) او المي ذ الم تف  اص بتاد 

تنوخبد المسظ  ن بب لإتشببببب ؤاه الم  بي لا بد  ن ا تمب ل الكاستببببتيخبدخس  ؤخ   سبببببا   3.1 الغرض  .3

Clostridium Difficile  ؤااا  يااا الية خي ال   ي 

 جم ع ااس   المست  ذ ت فا  ذه الس  تي ال  4.1 مجال التطبيق  .4

 التعريفات:  .5

  ت دخد دالمي بببذ الذخن تد   مه :CDIالمرضررري المؤكد إصرررابتهم بمرض عدوى   5.1

ب  قا ةاذ الاشبتف ه السبيخي  ب لإ ب اي الذ ا د الفيا     CDIا    ة خج ب ي(    ب ب ن

 .CDIا    تمس  الم  ةي الا نخم ي لا   (EIAأو  (PCRالإخج بل بسات ي ة

 

المي بببذ المعي بببسا لد ي  مه  :CDIالمرضرررى المشرررتبه بهم بمرض عدوى   5.2

 خ تظيوا  ت جبيوالبذخن خعب  سا  ن الإتبببباب ل ولا خنالسا   CDIبب لتاب االإصبببب ببي  

 Clostridium Difficileالفيا  لا   ااتف ت

 

  بمّد لت ب    الفيا  الذ تبفع  وفل  د ه  :Bristol Chartمخطط بريسرتول   5.3

  جمسة ه.

 

 س   ببب اح خ اا ةاذ ايوج بيا  عو و بع   دل تاس   : Diarrheaإسرررهال   5.4

 ت ةي  24 ياه أو ااثي ال 3بمعدل 

 يضاي اتببببتيا ق وامسل ال ؤوت  ض    الفكت يخ    ل   :Spores  الابواغ البكتيرية 5.5

 تس ةد ةاذ ال   ظ ةاذ الفكت يخ  ة د وجسؤ ظيوف ب ئ ي غ ي    تفي 
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ن بعل الفكت يخب    تا خ ياب، ا م ب دل   :Toxinالتوكسررررين او المرادة السررررمّيرة  5.6

 المسفّفي ل  ياض شدخد  السم ي لاك د  ه ال  يه والأايى

 

 ل  يضابي التمب ءبا  ن العبدوى  ن الفكت يخب    Resolution: Caseمرحلرة التعرافي   5.7

 ت ةي ةاذ الأاا  48( ب  ث ختع اذ الميخل  ن الاتا ل لمد  CDIة

 

لعم  ه ا ب  ق ةاذ   CDI ب  )إيجابية(الذين تم تحديدهم ليكونوا مصرابين  ىالمرضر  5.8

الفيا  الإخج بل بساتببب ي  ا دال  سصببب ه المدفيخي و  ذال  ب لإ ببب ايالسبببيخيخي  

 CDIلا ا    تمس  الم  ةي الا نخم ي  (EIA)أو ة PCR)ة

 

المسؤوليات  .6

   والأدوار

 

   يف التميخل 6.1

 ايخا  ك ا ي العدوى  6.2

 اسد  دتفي الم كيوب سلسجل   6.3

 ال المسد  والتميخالال  اد ال فل  6.4

 ال ظ اي ةم ل  6.5

 المتابعة   .7

 

 العدوى اسد  ك ا ي  7.1

  المدخي ال فل 7.2

 ال المسد  والتميخالال  اد ال فل  7.3

 ايخا تيش د الما ؤاه ال  سخي   7.4

 الإجراءات:  .8

 

  CDI ل كيفية التعامل مع المرضى المشتبه بإصابتهم والكشف المبكر 8.1

 ال ث ب ا  ثبا أايى أةياض أو الإتبببباب ل   ن  خعب  سا  الذخن المي ببببذ تم  د  خجب، •

 بعدوى(   س ةد   ةسا ا  وجسؤ   عة   ص بتاد والم تف  الف ن  وللا   وال مذ  والم ئ

CDI   ن امل أاذ ة  ي الاةياضال السال الم  تبب، ةوال  فكي افا ظاست  )

   CDI  ن الفيا  لا  د المدفي  لاك   ةن ةدوى

أء ب ق  CDI خجب، ببدق اضت ب وب ه ةنل التم س امل ةما بي الك بببب  ةن ةبدوى •

 ةما ي ال ي 

  CDI  ذ الذخن لا تظاي ةا اد أةياض لاك   ةن ةدوىالمي ا دخج،  •

ل سببببل    بد  ولا خ ف ل  CDI الااتفب تاه الف ئ بي اليوت   بي لاك بببب  ةن ةبدوى •

  لا ال ض لاه الت  ل .اجياؤ  

 

  CDI المرضى اللذين تبيّن أنهم مصابون بعدوىالتعامل مع عند الاجراءات  8.2

 المتعدؤ  الفكت يخ  ا ت ببب ت لم ع الم تظمي  الأتببب تببب ي  الاتبببتيات ج  ه  ت ف ا خج، •

بمب  ال علبو الت ببببدخبد ةاذ  تفب     ( MDRO) لامابببب ؤاه الفكت يخبي    الممب و بي

الاضت  و ه الم  تبببب ي والاضت  و ه الد صببببي ب لعنل ةن الامس ة د التع  ا  ع  

  .الميخل

  :دور كل منيضاف الى ذلك  •

 مدير القسم والمدير الطبي ومشرف التمريض .أ
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التبأابد  ن اا جم ع  سظ ل اليةب خبي ال بببب  بي خداببببعسا وخكماسا خجب،   ✓

 التدتخ، ةاذ  ك ا ي العدوى والت دخث ه الس سخي اء  ق الدد ي

خجب، التبأابد  ن ابمغ ايخا الت كد بب لعبدوى ةن جم ع ال ب لاه الم ببببتفب   ✓

 الإص بي با  او المااد 

لمم تت ه ا  وأاااخج،  م ا الالتنا  ب لا تث ل لاضت  و ه ةنل التم س  ✓

 ا صي  ظ اي ال دخن وت ظ   الات ح وت ا ي  

 

  فريق مكافحة العدوى .ب

 CDI  نخج، تمدخد الم ست  ب أا الس ع الم  ت، لامي ذ الذخن خع  سا   ✓

 اص بتاد او المااد دالم تف  ا ا

  خج،  م ا الالتنا  ب ضت  و ه ةنل التم س  ✓

 خج، التأاد  ن الت ظ   والت ا ي الف ئل الم  ت، ✓

 لاجا ه المع  ي تمدخد  مضظ ه ال السال الم  ت،  خج، ✓

خجب، اتدب ع اب ابي التبداب ي الم  بي وو ببببع ا بي ةمبا وا بببب بي ا  ع  خب ؤ   ✓

 و  ع الت  ل CDIال  لاه الم  بي ا 

 خج، ؤةد بي   ا الإشياف ةاذ الما ؤاه ال  سخي ✓

 خج،  م ا ت   ذ  ذه الس  تي و ياجعي الم تسخ ه ب  تظ   ✓

 

 المختبرقسم  .ت

وسل أخ    CDIأا المدتفي خجي  ال  د المدفي  لااتف ت  ن خج، التأاد   ✓

 .الأتفس 

الذ ايخا  ✓ ال ست  المدتفي تد  بمغاب  ةاذ  التبأابد  ن اا جم ع  تب دا  خجب، 

 . ك ا ي العدوى والذ الأاس   المع  ي بعد الت د د

 

 الطاقم الطبي والتمريضي في القسم  . ث

 .ح لافيا  والاتا ل ب تتددا   د ه بيخستسلخج، التأاد  ن التسء ا ال    ✓

 .خج، الإبمغ ةن أ  ض لي   تف  با  او  ااد  الإص بي ✓

خج، الالتنا  ب ضت  و ه ةنل التم س والت بدخد ةاذ  م تتبي  ظ اي ال دخن   ✓

 .بسات ي الم ق وال  بسا ول س ب لم اسل الك سلل CDI ال ت  إ

 المج ل.عي  ا ؤاّه الم كيوب ه وات اتتددا تج ،  خج، ✓

ال بي ب  ا   اتببببتعمب ل  ابببب ؤاه الم كيوبب ه امب   س    ببببسر باب  خجب، ✓

  .الإشياف ةاذ  تتعم ل الما ؤاه ال  سخي

 ا ص.خج،  ما الميخل الذ غياي ايؤخي  ع ضم    ✓

 خج، ال د  ن    و الميخل ا تج ال ياي ✓

خج، ابمغ اسد الاتتمف ل أو الاشعي أو الم  ظ ي ةن ض لي ةنل الميخل ال  ✓

ض ل الاشببببتف ه او التأاد ةةنل التم س  ع  ببببيوت  غسببببا الاخد  ب لم ق 

وال ببببب بسا بعبد التعب  با  ع الميخل او ب ئتب ( ة بد ب  خجب،  مبا الميخل  

 احتياطات منع نقل العدوى المنقولة عن  )راجع سررياسررةلاعمج او ال  د  

 (IPC - 11طريق التلامس رقم: 
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 ثا السبم ةي وجا   الاب ه واعا   لاميخلاتبتددا  أؤواه  د ب بي  خج،  ✓

ا خجب،  تفب    تشببببب ؤاه  كب ا بي العبدوى ال ت ظ   وت ا ي  لد خكن  مك ب 

  الأؤواه ال  ي ضيجي ب ن المي ذ وخ اا اتتددا  الأؤواه لمي  واضد 

ا لمضت ✓    و ه الم  ت يخج، التداد  ن الأؤواه الماسءي وام 

 

  :التنظيف البيئي  8.3

جنق 1000ااست  خجب، التبأابد  ن ت ظ   ال يف وت ا ي ب  بب تببببتدبدا    اسل   •

ب لما سا وام  لافيوتساسل والجدول الن  ل ل يف المي بذ الم ب ب ن أو الم بتف  

   CDI ال  ص بتاد ب ل

ال ياي خج، ت ظ   جم ع الاتبببب ح الااحم ي والتل ختد لمسببببا  ب ببببكا  تكيت ال  •

ب كا  CDI و س ض ه الاتي  المد  ي لاميخل الم تف  ا   او المااد اا لدخ 

  وة د   تتسخ الأاا( تكيت ة يت ن خس   ا ةاذ 

لام  وا والأؤواه شببدخد  التأءي والامس:  ثا ال م  ه  خج، الا تف ه ب ببكا ا ص •

مفل الإت ب ل و  الإ ب ق ه جي  السبيخيه    ت ح    الميض ضه الاتبت م  ه يااا  

 الف ا

د لات ظ   والت ا ي و ن ءد   • خجب، ت ظ   ال يف والأتببببيّ  بم اسل  د ببببّ

  جنق ب لما سا1000 الكاستت ا ي    ن التاسث ب تتددا    اسل 

الذ غياي أايى او  CDI بببب ة د   ختد  ما الميخل الم تف  ب  أو المااد  ص بت    •

 ا دل لا ياي المد بّ بي او ايوج  ال بداخي الإتبا ل ال  ؤه خج،  جياق ت ظ    

د او المسببب ض ه ضسل الميخل وال م   وخج، التداد  ن   السبببيخي المد بببّ

 ايش   الميض ض ووتإ ال م   وت ظ   وت ا ي الأؤواه ال  ي ضيجي

خج،  ببم ا الت ظ   المتنا ن وال ا دل ال غياي العنل وام ا لإجياقاه تبب  تببي   •

ببب تببببتبدببدا   ب بابسل   والبتب باب بي  او   ١٠٠٠ة  البكبابستالبتب بظب ب   ببب لبمباب بسا(   جبنق 

6%  2O2H 

 .خج،  جياق ت ا ي ة لل المستسى الم باي لإة ؤ  الاتتددا  بعد ايوج الميخل •

خجب،  تدب ع التبداب ي لا بد  ن تاسث   ب ل با الت ظ   والت ا ي بت   ي اام بببببي  •

  الت ظ   والممس ي ب كا  تكيت

 CDI ال دخن ال تب  إخج، ةاذ ةم ل ال ظ اي الا تث ل لأاابا  م تتب ه  ظ اي   •

 .بسات ي الم ق وال  بسا

 

 الزوّار  8.4

خج، ةاذ جم ع النوات الالتنا  ال بب ت  ب ظ اي ال دخن بساتبب ي الم ق وال بب بسا   •

 افا وبعد الداسل  لذ غياي الميخل

  انهاء عزل التلامس 8.5

بب لت بببب وت  ع ايخا  كب ا بي   CDI خجب، أا ختد  خمب ف اضت ب وب ه العنل لميخل •

 التأاد  ن تم ءا  لا   ق دبع  ال  ليالعدوى وال ف ، المساول ةن 

الميخل ج بد التكسخن   خ ببببفح بيا خمكن  خمب ف اضت ب وب ه ةنل التم س ة بد ب   •

 .ت ةي ةاذ الأاا 48ولا خ  ا ب لإتا ل لمد  

وا ا ق العنل  لسا   CDI لا خ  بح ب ل  بسل ةاذ ااتف ت الفيا  لاك ب  ةن ال •

 (ي الااتف ت ل س  الأ ثا ولا خمكن الاةتم ؤ ةا ام  ةا سص ي وضس ت
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 التعامل مع جثة المتوفي 8.6

خج،  تفّ   المم تتبب ه اليوت   ي الم فمي ب ببكا صبب  ح و  سببا ب لإ بب اي الذ   •

ةنل التم س ة د التع  ا  ع الجثث وت اب ي د لات بيخح أو  ماا  الذ   اضت  و ه

رقم:    بعرد الوفراةمرا  مكرافحرة العردوى إجراءات  اجع سرررريراسررررة  رة  البدان  ابد ب ه 

IPC - 65) 

 

 . المرفقات 9

• Appendix 1: C. difficile Diagnosis Algorithm 

• Appendix 2: Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data 

Collection Form 

 ذا ال مسعج  ياا  ع ت  تي الم كيوب ه  تعدؤ  المم و ي لاما ؤاه ال  سخي تاد:      

IPC - 15 

 المراجع  .10
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 IPC-20 :رقم السياسة  ت  تي  ك ا ي ا ت  ت السا اليدس  اسم السياسة:

 الأولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع أاس   الم     ال   ي   نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 6  عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

ببب تببببد    (:TB)  السررررررلّ  1.1  س  يض خ جد ةن ةببدوى تسببببففابب  بكت يخبب  تعيف 

Mycobacterium tuberculosis  وت تما ةبببن ويخبببا الابببساق ةAirborne 

disease ،والببذ  خ  بب، الجابب   الت  سببل ةوخسببمذ الببسا اليدببس ( واببد خ  بب )

الأجاببن  الأاببيى بدببمف اليدت ببن  ثببا العظبب   والكاببذ ةوخسببمذ الببسا غ ببي 

 دبس ( ض ث أا أاثي الأشد ص المعي  ن لعص بي ال الم  أ  ال   ي  د:الي

 الأشد ص المد ل  ن لأضد الم  ب ن ب لسا اليدس  المعد . •

الأشبد ص الذخن لدخاد  صب بي بميض السبيو ا أو لدخاد  يض  مد الم  ةي  •

 أو خأاذوا أؤوخي تاءي ةاذ جا   الم  ةي لدخاد. ( HIVالمكتسفي ة

ا الع  ا ن ال أاس   ال دتخي. •  جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي وا سص 

 اتف    جياقاه  ك ا ي ا ت  ت السا اليدس  ال أاس   الم  أ  ال   ي 2.1 السياسة:  .2

 الغرض:  .3
ب لم  ببببآه ال   ببببي  ال ببببد  ببببن ا ببببست  تعببببيض المي ببببذ والع  ا ببببن   3.1

 لعص بببي بعببدوى الببسا اليدس .

 جم ع الع  ا ن ال الم     ال   ي 4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

 ل العبببدوى التل ت دث ببببدوا   :(Latent TB Infection)عدوى السل الكامنة  5.1

ل تبببياه وسخابببي   وغير مرضيةّ  عدخيظابببست أةبببياض المبببيض ض ث تفمذ غ ي  

 ت جببي  م و ببي الجابببب   الم  ةببببل واببببد تت ببببست العببببدوى الك   ببببي  لببببذ ض لي 

 . ي  يّ ة د  ع  الم  ةي

 

 ل  : Infection) (Active Pulmonary TBعدوى السررل الرئوي النشررطة   5.2

ب لظاست ةاذ ال بدد الم ب ا    المرضرية العدوى التل ت دث ة د   تفدأ الأةياض

  .وتكسا ال  ذه الميضاي  عدخي ض ث خ ت ج الم  ا الل ةنل

 

 ببببس الببسا الممبببب و  لاج ا الأول  ببببن أؤوخببببي    السل الرئوي متعرررردد المقاومررررة: 5.3

 تخ   ف سبب ن( –أخنو    خببد   ع لجببي الببسا ة

 

 ببس السا الممبب و  لأؤوخببي الج ا الأول وأضببد   : XDRالسل الرئوي ممتد المقاومة 5.4

 أؤوخبي ال مبن  بن الج ا الث  بل  ثبا الأ   سجا كس اخبد ب لإ  ابي  لبذ ال استوا  سل. 

 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 ال ف ، المع لا. 6.1

 و اد التميخل.  6.2

 الم كيوب سلسجل.أا  دل  6.3

 أا  دل الأشعي.  6.4
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 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى.  7.1

 تد س اسد الأوف ق.  7.2

 تد س اسد التميخل. 7.3

  دخي المدتفي. 7.4

 المدخي الإؤات . 7.5

 الإجراءات:   .8

 

 الرقابة الإدارية  8.1

 

تتكسا الابببسابه الإؤاتخي  ن السببب  تببب ه والإجياقاه المسبببتدد ي لت دخد  8.1.1

الم تما بأتببي     خمكن ضتذ ختد ةنلاد ب ببكا المي ببذ الم بب ب ن ب لسببا 

    ت، وبدق الاسابه الأايى.

لأا الاببببسابه    السبببباهالاببببسابه الإؤاتخبي  ل أ د جنق ال ا بي  كب ا بي   8.1.2

 .الأايى تعتمد ةاذ الت دخد الم  ت، لمي ذ السا اليدس 

اليدس  وت تب ج لعمج وب تئ   8.1.3 والفبدق استا ة بد الاشببببتفب ه ب ب لبي السبببببا 

 :ل يب لإجياقاه الت 

  والاضت  و ه  خج، اا خاتن  جم ع الع  ا ن بت ف ا الاضت  و ه الم  تببب ي •

  Air borne العدوى ةفي الاساق  ب  تم لالد صي  

خج، اا خيتد   مد ل الدد ي ال ببب  ي الساا  ه ال بببد ببب ي وا صبببي   •

وا صي الع  ا بببن بمسبببد الأشبببعي   N95 الم ببب   الت  سبببل ةببب ل الك ببب ق 

والم  ظ ببي ة ببد  جببياق جياضببي أو   ظبب ت لميخببل الببسا  والعما بب ه  

 ع  يخل السا اليدس  أو الداببسل  لببذ غببيف  اليدس  أء بب ق التع  ببا

 أو أ  ابن  ا  تابد وتة ختابد  لساا ةبنل 

لاببببمب ا  ضكب   N95لاكمب  بي ةب ل بي الك ب ق   الممق بي خجب،  جياق ااتفب ت   •

. خجب، ألا خنخبا  مبد  الدبد بي  غمإ السجب  افبا البداسل الذ جم ع ال يف

 .AII room ال   ي ضتذ خديج  ن جم ع غيف ةنل الاساق

خاتن  جم ع العب  ا ن ب ظب اي الاخد  افبا وبعبد التعب  ا  ع الميخل واياا    •

  ب لم اي تفع  لا ظ ه الدمس.

ؤاابا المسببببده ببا خجب،  عب لجتاب  بب ل يخمبي خم ع  ةب ؤ   عب لجبي الأؤواه   •

ت الأدواالالات و)راجع سرررياسرررة معالجة ال ببب   ي ال اسبببد التعم د. 

 ( IPC – 41 الجراحية رقم:

خجب، التداد  ن الآلاه والأؤواه المسببببتعمابي أضب ؤخبي الاتببببتدبدا  ال  •

ال   خ ه ال ف ي الماسءي ةال  ؤ  ال صببب دوإ الأ  ا وغ ي ض ؤ  ال السببباي  

 ال  ياق(

بب لكاست 8.1.4 الميخل 1000ختد ت ظ   وت ا ي الف ئبي  جنق بب لما سا افبا ؤاسل 

وبعد ايوج  وال  ا خي ال س  وال ض لي الاتسبب خ ختد ةنل الم بب ا  ع اتف    

 الم مسلي ةن ويخا الاساق: ب لأ ياضاضت  و ه العنل الآت يه الد صي  

  أ كنخ اا اا تكسا ال ياي ت لفي الا ه  عا  •

 باي ب م   وب ا   اا  ع تسا ي تاسخي ج د  وخم ع خج، تسا ي غياي     •

 اتتددا  الميوضي.

ال ض ل ةد  تساي غياي     اي لكا  يخله ختد و ع ا صا   ؤ  ب ن  •

الم بب ب ن بميض السببا ال غياي   المي ببذ وتجم ع ولاياا  يخل  

 واضد  
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 ل ي  ال بب  ح  الالتنا  بخج، أا تكسا الف ئي ال ض لي  ظ اي  سببتمي   ع   •

 لا   خ ه.

خج، تما ا ضياي الميخل ادت الإ ك ا ا تج غياي العنل.  عا ا بببب ي  •

الت مببا ة ببد ا د بب ض ضياببي   لاديوج  ن ال ياببيه خجبب، ةاذ الميخل 

 الميوت وو ع ا    السج  الجياضل

بببل تنخبببد  بببن  د وبببي ا تمببب ل  خج، تما ا الإجبببياقاه الد صبببي والت •

العبببدوى  ثبببا أابببذ ة  ببب ه الف ببب إ و جبببياقاه الت ظ بببي ال حبببعفل  

 الما ي. ة  ظب ت ال حبع،( امه ة د ال  جي

 خسابب  ةببنل  يخببل الببسا المعد  الذ  خداع لاعمج ال ع ل تيخيخا  •

ا  ض لتبب  وت سببن  ببع التأاببد  ببن اتتج بت  لاعببمج  لتسص  ه ال ف ،تفع 

التل تد   AFB سببب  ه ب ببب إ  تت ل ي تببباف ي لا   3لدخ    وخكساالمع لا 

 جمعا  ال أخ       اي

 

 عند إجراء عملية أو منظار لمريض سل رئوي أو اشتباه في سل رئوي: 8.2

  عا خجب، تبأج با الإجياق  لذ أا خ ببببفح الميخل غ ي  عبدم  عا أ كن علبو الا   8.2.1

  .life saving  م ع ض  ه و تد  ا ا 

ا ت سخا الميخل  لذ  ك ا  جاّن   8.2.2 والتع  ا  ع  ثا  ذه    للمتببببتمف خح اببببّ

 البببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب بببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب لاه.

ة ببببد ةببببد  المببببدت  ةاببببذ ت سخببببا الميخببببله ختببببد الإجببببياق اببببل لاببببي 

ال ببببس   ببببع التببببنا  الع  ا ببن ب تتببداق الم بب   الت  سببل ةبب ل الك بب ق  وتما ببا  

ةببدؤ الع  ا ببن اببل ال ياببي  ببع  ببيوت  غاببا ببب ا ال ياببي وتما ببا ال ياببي  

 ؤااااب  وا تجاب ه  بع  ياةب   أا تكبسا ال يابي تب لفي الا به.

الع  ا بببن ابببل ال يابببي  بببع    اعا لد ختساي الا ه السافله خج، تما بببا ةبببدؤ 8.2.3

 andوا تجاببب   بببيوت  غابببا بببب ا ال يابببي وتما بببا ال يابببي ؤااااببب  

aspirate and ventilate the room afterwards. 

لجابب   التددخببي   الاتتددا خجبب،  تببتددا  وصببمه وا بب   تددخببي أض ؤخببي  8.2.4

 الم كبيوا لاجاب    التددخبي ب متبي بكت يخبيّ لم بع ؤابسل وتنوخبد أجابن

لا خج، السببم ر بدببيوج الميخببل  ببن غياببي الم  ظ ببي  لا بعببد التأاببد  ببن  8.2.5

ا  بع   ا ب   جياضل افبا الدبيوج  بن ال يابي. اتتداد تساب  السبع ل  ا د ب 

ت ا ببببي الم ظبببب ت ب يخمببببي ص   ببببي وخح اّببببا  تببببتددا  غسبببب لاه  يجب 8.2.6

 ؤا مي. 60الم  ظ ببي ض ث أا  ببدّ  الت ا ببي 

ة بببد الم    بإجبببياقاه وف بببي  ثبببا تثف بببل المسببب ي  الفسل بببي أو تيا ببب،  8.2.7

اسببب ي   يانخبببي أو صست  أشعي لميخبببل تاّ تدس ه خجبببببب، ةاببببببذ  

 ببببي اتتببببداق ا بببب   ةبببب ل الك بببب ق  ب لإ  اببببي  لببببذ   مد ببببل الدد ببببي ال  

الساا بب ه ال ببد  ي الم  ببي لعجببياقه  ع  يوت  اتتداق الميخل لم     

 جياضل.

لميخبببل البببساّ اليدس ه خجببب، ةبببنل  الاتت   إة بببد  تبببتددا  جاببب     8.2.8

ا ابل  بك ا     با  ع  تفّ   اضت  و ه العنل  . airborne الميخبل تم  ب 

لببببكا  ي ببببذ   HIVخج، ةمببببا ااتف ت ا يو   مد الم  ةي المكتسفي   8.2.9

ه والتعب وا  بع ال ، PCRالبساّ اليدس   بع ةمبا ال  سصب ه التأا دخبي  

 السا دل ل اب، العبمج والاتت ب ت  وتسا بي العبمج  

 

 

 

 



128 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 :التعامرل مرع مريرض السل الرئوي بوحردة الغسريل الكلوي 8.3

  

لاتأاد  ن ااس د  ن  خجبب، ةمببا  ت بعببي تبب سخي لمي ببذ ال سبب ا الكاس    8.3.1

تاّ ا  ببن  لببذ   مريض ض ببث خمكببن ت ببسّل الميخببل  ببن   يض الساه

  يخبل تاّ   ه والتل ت تب ج  لبذ  ظب   ةبمج ا ص.

مي ذ السا ال  ه ال غياي ةنل عاه   ه  ل كاذ ال غس ا    اا خكسا  خج، 8.3.2

خيتد  المسظ سا  عداه السا خي ال بببد ببب ي الد صبببي  تبببافل وخج، أا  

   ع الالتنا  ب لإجياقاه الم  ت ي   ب لعدوى التل ت تما ةفي الاساق والتم س 

خج، تدتخببب، و ت بعبببي المد ل  بببن لميخبببل الساّ ةابببذ التعبببيّف ةابببذ   8.3.3

 بببيض البببساّ اليدس  ةالأةبببياض وا   ببببببي   تمبببببب ل العببببببدوى( وا   ي 

ببع  يخببببل الببببساّ والتداببببد  ببببن  اببببيا اه الميخببببل  التع  ببببا  بب 

 ب بست  ص   بي.

 

 التعامل مع عينات السل في المختبر: 8.4

 

 أ  ان أاذ ة   ه الف  إ: 8.4.1

ا وبع بداا ةن أ ب ان التجمّع  ع  ياةب   ألا خ تمبا   • ا   تسضب  لاببد أا خكسا  كب  ب 

 مضظبي الميخل الاساق  ن  كب ا أابذ الع  ب ه  لذ ؤاابا المف ذه ض بث تتد 

 أء  ق أاذ الع  ي  ن وتاق ض جن  ج جل.

 

 مببا الع  بب ه الم تمببا اضتسادابب  ةاببذ   كببيوا السا بمدتابب  أ ساةا    8.4.2

ع، وال سخ ببمه الاساد ي    –ةة   ه الف بب إ تببسادا   -ة   ه غسببا ال ببح

و ببع الع  ببي اببل أاببساا بمتببت ك ي ش ّ اي   كمببي ال اببا   دوختبب   الجسد(

انو ل والتببل بدوت بب  تس ببع اببل أوة ببي  عد  ببي أو ايتس  ببي وب   ق ض

  كمبببي ال ابببا  كتبببسا ةا اببب  اتبببد الميخبببل وتح مبببا    سظبببي ابببل 

 لذ   (Ice boxةةص دوإ الثاا(  الع  بب ه ص ببدوإ التفيخببد الدبب ص ب مببا  

 المدتفي.

 

 التع  ا  ع الع   ه ؤااا المدتفي:  8.4.3

ة ببببد ةمببببا شببببيخ ي  ببببن الف بببب إه خكت ببببذ ب تتببببداق ا بببب   وفل  ظ بببب    •

ه امبببب  خح اّببببا  تتببببداق ا بببب   ةبببب ل الاتتددا و يخاببببي بمتببببت و أض ؤخببببي 

 .N95ك بب ق   ال 

ا  • ا ب تبب  خج،   ببع ت بب تاه الاببساق أء بب ق تببي  ال ببيخ ي لتجبب ه وخحم ببع   عبب 

 الع  بي ةبن ويخبا الااب،.تج  ب   

ال ضب ل تساي ب  ة بد ايؤ    III)  class IIIخجب،  تببببتدبدا  اف  بي أ ب ا ةائبي   •

 ال يادح.

 

 التداد الآ ن  ن ة   ه السا الإخج ب ي:  8.4.4

خج، ت ا ي أو تعم د اا  ن ة   ه السبباّ والمسببتان  ه المسببتدد ي أء  ق  •

الد ص بتعم د ال   خ ه شبدخد  العدوى افبببببا  الاوتسامفال  د ال جا   

الطبية   النفاياتإدارة )راجع سياسة  التداببد   ابب  و تت لا   لذ الم ياي. 

 (IPC - 37رقم:  

جنق ال 1000أتبببب ح العمبا ال المدتفي بب تببببتدبدا  الكاست    خجب، ت ا ي •

 الما سا
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  المواصفات البيئية لغرف مرضى السل النشط:  8.5

ب  ث   تبافلهلمي بذ السبا ت ل  ب ه   ةنل الاساقخج، أا تكسا غيف   8.5.1

 ختداا الاساق  ن الم ةي  لذ ال ياي.

تفب ؤلاا لااساق ال السبببب ةبي لتما با    12 لذ   6خسصببببذ ببإجياق  ب  لا خمبا ةن  8.5.2

 الاساق؛تيا ن الجنخئ ه المعدخي الم مسلي ال 

 الس ةي. الاساقال تف ؤل  12خج، أا تساي الميااا الجدخد     لا خما ةن  8.5.3

 ف شببببي   لذ الد تج ال  ك ا   الاساق  ن غيف ةنل الاساق  شبببب ه خج، 8.5.4

 خم ع   ن الداسل  ي  أايى  لذ  ظ   التاسخي ب لم  أ . 

ا لا   ي   8.5.5 ا ج، تيشب ح الاساق  ن امل     ه عا ا ا  ة ؤ  تدوخي الاساق أ يا

لإ الي الم  ياه افا أا  (HEPA)  يشبببح  ساق جسببب م ه ة لل الك  ق 

 أايى  لذ  ظ   التاسخي اليد سل.خداا الاساق  ي  

خجب، أا خظبا بب ا غيابي الميخل   امبا  ال جم ع الأواب ه لا  ب ظ ةاذ  8.5.6

 الا ه السافل وتداا الاساق الم  تف ن.

ا خ اا ةاذ ب ا  خج، أا ت تس  غيف ةنل الاساق 8.5.7  أوتس  ت ك  

  ةنل الاساق خج، أا ت د ا ي  ك ا ي السبباّ ةاذ المياافي ال س  ي ل يف  8.5.8

المسببتدد ي  ن أجا المي ببذ الذخن خع  سا  ن  يض السبباّ المعيوف أو 

  إص بتاد.بالم تف   

 غيف ةنل الاساقخج، الم    ال  د والااتف ت الم تظد ةشبببايخا ( لجم ع   8.5.9

كسا ال يف ج  ن   لات ما  ن الابب ه السببافل الم  تبب، وتسء م ه ب  ث ت

 ؤادما  لاتتمف ل  ي ذ السا.

خجب،  ا ب ت  كتب، البداسل و كب ا بي العبدوى بب ل يف التل ا ببببابل ال   8.5.10

 الم    بإجياق الإصمض ه.  ل  نالااتف ت ضتذ لا ختد اتتددا ا  

خج،  جياق ت   ياه ال  ظ   التاسخي ب لم  ببببأ  ب لت بببب وت  ع أا بببب دل   8.5.11

 غيف ةنل الاساق. لذ  ك ا ي العدوى لام ا تاف ي ال  جي 

 

 الوقاية من السل بين مقدمي الرعاية الصحية: 8.6

خج، تدتخببب، وتسة بببي الع  ا بببن بد بببست  المبببيض ووبببيإ ا تم لببب  وا   بببي  8.6.1

 السا خبي   ب  و د وبي الإص ببي بب .

 خج، تم  د  د وي تعيض الع  ا ن لاعدوى ال الم  أ . 8.6.2

تم  ببد الم  ببأ  اكا والأاسبب   المدتا ببي ا ابب   ببن ض ببث تساجببد المي ببذ  خج،  8.6.3

اببل  ببذه الأ  اببن و ببدى ا ببست  تعببيض الع  ا ببن    الم  ب ن ب لسا ال  ه

 والمي بذ الآايخبن لد بست  ا تمب ل العدوى.

المست بب   ه التل  خج،  جببببياق  سببببح ؤوت  لاع  ا ببببن اببل أاسبب   ال ببدت اببل  8.6.4

تتع  ا  ع ض لاه الإص بي ب لسا ض ث خ ببما ا ببد الف بب إ وأشببعي ة ؤخببي ةاببذ  

  ( (Tuberculin Skin Testال بدت و جبياق ااتفب ت ضس تب ي الجابد لابسا ة

 

 من ذويه:  فحص الجلد أو فحص الدم لمريض السل او لمخالطيه 8.7

 .المدب ل  ن لاميخل الم ببببدت غ ي  ببببيوت ةب ؤ   ب  خكسا ااتفب ت جم ع  8.7.1

 لامد ل  ن  ن عو  الميخل

خج، ةاذ المي بذ الذخن شب تاسا غياي  ع الميخل الم بدت و مد  الية خي  8.7.2

ال ببب  ي الذخن ا ا لدخاد ات ببب ل  تكيت أو  كث   ع  ةةاذ تبببف ا المث له 

الممي ب ه والأوف ق وغ ي د  من اابسا أاثي  ن ل ظ ه وج ن  ال ال ياي( 

الجابد    السبببببا  ال أايا وابله امل أتببببفسة ن  ن   TSTاجياق ااتفب ت 

يضه لت دخد ال ت دا الأتبب تبب ي. ةأ  لاتأاد  ن أا  الاق الأشببد ص ل س التع

  خج بل لأ  تف،  ن الأتف ا(. TSTلدخاد ب ل عا ااتف ت السا الجاد  
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بعد الااتف ت الأولله خج،  ة ؤ  ااتف ت المي بذ المعي ب ن و مد ل الية خي  8.7.3

  TST أت ب ع. 10 لذ  8ال   ي امل 

 

 إيجابي: جلدي لرعاية الصحية ذوي اختبار سل  التعامل مع العاملين في ا  8.8

 

الم    ب بست  ال بدتااليدت ن ب لأشبعي السب   ي والت ما  ن الأةياض  خسصبذ 8.8.1

 ة د الع  ا 

تباف يه ا ج، الت ك ي بعمج السبا   ت جي الأشبعي السب   ي والأةياض  عا ا  ل    8.8.2

  latent TBالك  ن

الأةياض  خج ب يه خج، اتتببب ل  مد    ت جي الأشبببعي السببب   ي و اأو    عا ا  ل 8.8.3

 الية خي ال   ي  لذ أا  دل الا ياض الجيءس  ي أو ال دتخي لتامل العمج.

أو   TSTلا خ تب ج  مبد  اليةب خبي ال بببب  بي البذ  أجيى ااتفب ت السببببا الجابد   8.8.4

السبببببا   لميض  الببد   لأا  ببذه    IGRAا د   لذ  نخببد  ن الااتفبب تاهه 

   بد . ببدلاا  ن علبوه ال وابل   لا تساي أ   عاس ب ه   ببببب ا بيال  سصببببب ه  

الااتف ت السبب س ه خج، ةاذ جم ع  مد ل الية خي ال بب  ي الذخن لدخاد ت تخخ  

أ  لا(  ام ل اتبببتف  ا   السبببا الك  ن  ن الااتف ت الإخج بل ةتبببساق أاما ةمج

لاتبأابد  ن أ اد لا خعب  سا  ن أةياض شبببب دعبي لميض السببببا ة ثبا السببببعب ل 

 ذ والتعيإ الا ال(.المستمي واس ت  الس ا وال م

 

 المرفقات:   .9

ت بب    ه المد وي لأ  ان الية خي ال بب  ي التل ت ببما المجتمع ه   . :1 ياا تاد   9.1

التل تيت ع ا ا   عدلاه الإصبب بي ب لسببا والتل خح  ببح بتكيات   لاك بب  ةن العدوى 

 ب ن  سظ ل الية خي ال   ي.

 2 ياا تاد  9.2
Risk Classifications for Healthcare Settings That Serve Communities with High 

tion Incidence of TB and Recommended Frequency of Screening for MTB Infec

among Healthcare Personnel 

  جياقاه العنل  ا ا ق . 3 ياا تاد  9.3

 

 المراجع:  .10

1. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the 

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of 

Infectious Agents in Healthcare Settings 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html 

(Last update: July 2019) 

2. Jose Cadena Zuluaga. Tuberculosis and Other Mycobacteria. In: 

Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 2014. Available at 

https://text.apic.org/toc/healthcare-associated-pathogens-and-

diseases/tuberculosis-and-other-mycobacteria. Accessed Jan 31, 

2022 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/index.html
https://text.apic.org/toc/healthcare-associated-pathogens-and-diseases/tuberculosis-and-other-mycobacteria
https://text.apic.org/toc/healthcare-associated-pathogens-and-diseases/tuberculosis-and-other-mycobacteria
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 IPC-21 رقم السياسة:  ال  ك ا ي العدوى ؤوت اسد الم كيوب سلسجل اسم السياسة:

 الأولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  ال   ي اسد الم كيوب سلسجل ال الم  آه  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 4 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

 

الم كيوب سلسجل 1.1 خمس     خمس    دتفي  بببدوت تد سببببل ال  كبب ا ببي العببدوى ض ببث 

بت بد د العدوى الفكت يخي وال  يوتب ي وال  يخي لامي بذه ام  خمس  بت بد د  

ا ال اات بب ف وتتفع   الفكت يخ  المم و ي لامابب ؤاه ال  سخيه وخاع، ؤوتاا أتبب تبب  

ض لاه ا ت  ت العدوى ؤااا الم  أ  ال   يه ض ث أا ت دخد  س  الم كيوا بداي  

 .ل الماشياه ةاذ ضدوث الت  ل س أو

وخجب، ةاذ العب  ا ن بب لمدتفي  تب بعبي  ب  خسببببتجبد  ن  ت  ياه ال أ مب و العبدوى   1.2

والتم  ب ه الم  بي لت ببببد  بببباب  اب لنخب ؤ  ال بعل أ سا  العبدوى الد  ي  لبدى  

 ي بببذ  مد الم  ةي وظاست   كيوب ه  م و ي لاعدخد  ن الماببب ؤاه ال  سخي 

سببتعداا لإجياق ا سص التعيف ةاذ ت دخد السببملي خسببتسج، اا خكسا المدتفي  

  ن الم كيوب ه المسفّفي لاعدوى وااتف تاه ال س ت ي لاما ؤاه ال  سخي.

ال  كب ا بي العبدوى ال الم  بببببأ   وؤوت ب  ال ب ةبا  الم كيوب سلسجل   دتفي    اب   2.1 السياسة:  .2

 ال   ي

 الغرض:  .3

الأ ياض لع   ه المي ببذ بداي  ت ع ا ؤوت الم كيوب سلسجل ال ت دخد  سببفف ه   3.1

 . ع ت دخد الما ؤاه ال  سخي الم  تفي

 .اات  ف السملاه الد  ي  المم و ي لاما ؤاه ال  سخي 3.2

 .  ع ا تم ل العدوى  ن و لذ الع  ا ن أء  ق التع  ا  ع ة   ه الم كيوب سلسجل 3.3

   م و تا   و دى  ال  سخي  لاماب ؤاه  ال سب تب ي   عدلاهاصبدات تميخي تب س  ةن  3.4

البذ  تبببب سببببتدبد  ابدل با تسج ال لاعمج المفبددل    الفكت يخب    ن   جمسةبي  لبدى

 .ب لما ؤاه ال  سخي

 اسد الم كيوب سلسجل ال الم  أ  ال   ي  4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

ةد  الم با ي لاتأءي بدواق واضد   :)MDR)الميكروبات  المقاومة الشاملة لمضادات  5.1

ائ ه  اب ؤاه الم كيوب ه ب تبتث  ق ائي واضد  أو اء ت ن ةأ  ةاذ الأاا ال جم ع  

 أا الفكت يخ  تظا ةي ي ل ؤوخي  ن ائت ن ةاذ الأاثي  ن الما ؤاه ال  سخي(.

 

المب با بي لاتبأءي بجم ع ائب ه    ةبد : (PDR)مضررررادات الميكروبرات  لجميعمقراومرة  5.2

 لأ  ؤواق  تساي تيخيخا (. ،لا خستج  ا ؤاه الم كيوب ه ةأ  أا الفكت يخ  

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 أا  دل الم كيوب سلسجل  6.1

 ايخا تيش د اتتددا  الما ؤاه ال  سخي  6.2

 لج ي  ؤات  الما ؤاه ال  سخي  6.3

 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى   7.1

  دخي المدتفي 7.2

7.3 Antimicrobial Stewardship Team ايخا تيش د اتتددا  الما ؤاه

  ال  سخي 

7.4 Antimicrobial Resistance Committee   لج ي  ؤات  الما ؤاه

 ال  سخي 
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 الإجراءات:  .8

 جمع العينات:  8.1

 

 الميكروبيولوجية:يجب مراعاة الآتي عند جمع ونقل العينات  8.1.1

 الا تم   بت ا ي الجاد ة د ااذ ة   ه الد  والس دا ال د ةل. •

 جمع الع   ه بأؤواه  عممي. •

 جمع ام ي ا ا ي لا  د الم اسا. •

 و ع الع   ه ال ض وخ ه  عممي   كمي ال اا لا تسجد با  ت مم ه. •

 ةد  تاسث الس ح الد تجل لأوة ي الع   ه. •

ض وخ ه   كمي ال اا  الجمعا   ف شبي      ما الع   ه الذ المعما بعد •

  غماا   نخمك لا .سحاب الد ي أو اا     ةم يوو ع 

 عا تد ااذ الع  ي ةاذ   تبب ي  عممي ج اي وا ا      اضتم ل ضدوث   •

تأا ي ال  ماا  الذ المعماه خج، و ببع الم تبب ي ال  سببت فل  ما 

transport media. 

خجبب، اةتفبب ت أا جم ع الع  بب ه ت تس  ةاذ  سببببففبب ه الأ ياض  •

الم مسلبي بب لبد  والتعب  با  ع  بذه الع  ب ه وامبا  لعتشبببب ؤاه الم ب تبببب بي  

  لاتاسثه  خبي  ن  صببببب ببي السان بب لإبيه والأتببببب ل ب، المب  عبي  ةالساب 

 و    لذ علو(  ال ف يهوالتداد السا د  ن ال   خ ه 

خج، تدتخ، الع  ا ن الم سو باد تبببببببب ، ة   ه المنات  و ت بعي   •

ا الم  تبب ي السبب بمي والتببل تببد و عابب  لاتع  ببا   ب لإجياقاهالتنا اد 

  بع ة  ب ه المبنات 

 خج، أا تتامن الف    ه المدو ي ال وا، ال  د    خال: •

 ت دخد المس ع الذ  ااذه     الع  ي بداي. ➢

الت سخب  ةمب   عا اب ا الميخل خعب لا بب لمابببب ؤاه ال  سخبي لاا   ➢

كيوبب ه وابد  وجسؤ  بذه الماببببب ؤاه ال الع  بي خثفه  مس الم 

 خاؤ  ال بعل ال  لاه الذ  ت دا  اااي.

 ت دخد وال وت تخخ جمع الع  ي. ➢

 الت د د المفددل ➢

 

 الميكروبيولوجيفي مختبر  8.2

 

ختد ت سخي  جياقاه الت بب  ا الم  تبب ي وفم  ل ؤلي الإتشبب ؤخي الم  تببفي  8.2.1

لسبب ، وجمع و ما والتع  ببا  ببع الع  بب ه الد صببي ب لمببنات  ب ببكا 

خامبببن تبببم ي تببب ، الع  بببي و مببب ا ةبببد  تاسءاببب  وؤابببي ال ت دبببا 

وتس خعاببب  ابببل الأاسببب   الدااا بببي والع  خي الميابببن  وة ببب ؤ  تببب ، 

  .الع   ه

ببدابي وال عاه السابل  8.2.2 المكيوب سلسج بي  خمس  المدتفي ببإجياق ال  سص 

 ليب ب ي ة جاي ة د اضتم ل ي ضدوث ت  بل لت دخد  س  الم كيوا والسبم

 .لاتد ع الإجياقاه السا د ي الم  تفي بداي

التع  ببا  ببع ة  بب ه المي ببذ والع  ا ببن والع  بب ه الف ئ ببي ةاببل   يتم 8.2.3

الت ببد د   تسا اضبب ل ال  جببي  ل ابب ( ب ل يخمببي السببا مي التببل تبباؤى  

 الم كيوب سلسجبل.

ؤول ي  عتيف  ختد  جياق ااتف ت ضسب تب ي لاماب ؤاه ال  سخي ب تف   ويإ   8.2.4

 .با 
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خج، الت ياببببي ب ببببن العببببدوى والتاببببسث ضتببببذ لا ختببببد ةمببببا ااتفبببب ت   8.2.5

ضس تبببب ي بببببدوا ؤا ه وضتببببذ خسص  العمج ل بب لاه العببدوى امببه 

 ول بس التابسث ضتبذ لا تنخبد  سبفي المم و بي لامابب ؤاه ال  سخببي

 ا  يوتخ  ختد ااتف ت ا  ق  الم اياه والم ظ  ه ض ثم  ا  8.2.6

سرياسرة )خج، اتف    م تتب ه ل  ي ب لمدتفي لسا خي الع  ا ن  ن العدوى   8.2.7

 ( IPC – 1رقم:الاحتياطات القياسية 

 خج، التأاد  ن ت م ا  م تت ه المدتفي لامساص  ه الم  ت ي الم  تفي 8.2.8

  

 العدوى قسم مكافحةالتواصل مع  8.3

 

و سبباول  ك ا ي  تد س اسببد الم كيوب سلسجل  ختد التساصببا ب ن اا  ن   8.3.1

الب ب بسص  ضبسل  بتبب دبا  الآتاق  وتبفبب ؤل  البمبعبب لبجب بن  والأوبفبب ق  البعببدوى 

ببب لمدتفي   خس  بب   خجبب،  ياجعتابب   والتل  الانو   ة ببد  المكيوب سلسج ببي 

 بم  تاي أةا ق ايخا  ك ا ي العدوى.

خج، أا خ يص الع  اسا ةاذ  عياي الت   بببب  السب دببببل لام كيوببببب ه  8.3.2

مست بببب ذ ض ثمبببب  ا ا  يوتخبببب  وتمدخببببد تم تخببببي لمساول  ك ا ببي  ب ل 

العببدوى ةببن ال بب لاه التببل تببد ا ببا تاببو الم كيوببب ه التببل لابب  ؤلالببي 

وب د بببي   اببب  وخسبببتدةذ علبببو ت   ببب  الم كيوبببب ه الم  سلبببي  بببن  

كت يخببب   المبببنات  ب تبببد ال   دبببا ولا خكت بببذ ب تبببد الع دابببي لت يخبببا الف

 الممي بي  بن المتع خ بي

خج، الإبمغ ال بببست  لمسبببد  ك ا بببي العبببدوى ةبببن الم كيوبببب ه عاه   8.3.3

 Extensive Drug .الدلالببي السب د ببي والمم و ببي لامابب ؤاه ال  سخببي

résistant and pan-Drug resistant  

 ك ا ي    اسببببدخج، تسصبببب ا ال ت دا المدفيخي ال السال الم  تبببب،  لذ   8.3.4

  .العدوى

خج، تسصببب ا ال ت دا المدفيخي ال السال الم  تببب،  لذ ال ف ، المع لا  8.3.5

الس دا ال د ةله أو جيءس ي    وا صي ال ض ل التا ا  جيى الد ه التا ا

 .لما ؤاه الم كيوب ه م و ي 

خج، تمدخببد تم تخببي  دت ببي  لمسببد  ك ا ببي العببدوى ةببن ال بب لاه    8.3.6

 المم و ببي لامابب ؤاه ال  سخي ب  ي ؤوتخي ةاا تببتي أشبباي ةاذ الأاا(

or alarm system on online daily report. 

خج، تمدخببد تم تخببي لمسببد  ك ا ببي العببدوى ةببن وجببسؤ  خبب ؤ  اببل ا ببا  8.3.7

 ضب لاه ةبدوى المست  ذ  كيوبب ه  ع  بي  بن 

   لاما ؤاه ال  سخي  خج،  ةبببداؤ ا دمبببي اتبببتج بي السملاه الفكت يخبببي   8.3.8

Antibiogram   و ببببس ا بببب   ؤوت  لمببببدى اتببببببببتج بي السببببملاه

الفكت يخببببي الم  سلببببي  ببببن المي ببببذ ب لم  ببببأ  ال   ببببي الساضببببد   

ل أوفبببب إ المببببنات   لامابببب ؤاه ال  سخببببي ةضس تبببب ي أو  م و ببببي( ابببب 

وفمبببب  لتم تخببببي المدتفي و ببببس الد ببببس  الأول ببببي الأت تبببب ي لإةببببداؤ  

 ت  تببي المابب ؤاه ال  سخببي المفدد ي ب لمست بب ذ.

ا  8.3.9 خمببببس  أا  دببببل الم كيوب سلسجببببل بإةببداؤ  بذا المادبد البدوت  وفمب 

ببببي السببببببببيخيخي  ل ؤلببببي الإتشبببب ؤخي المس سةببببي  ببببن  عاببببد المع خ 

 لتسض ببد وببيإ الم بب  .EUCAST      أو   CLSIوالمدفيخببي  

خسببببتدد  الأوفبببب ق  ت دببببا  ببببذا المادببببد الببببدوت  لتم  ببببد  عببببدلاه   8.3.10

ال س تبببب ي الم ا ببببي ب لم  ببببأ ه استبببب اي  سبببب ةد  اببببل اات بببب ت العببببمج  

المفدد ي واببببل  ياافببببي اتج  بببب ه المم و ببببي  ببببع   ب لمابببب ؤاه ال  سخببببي

 ببببيوت الساببببل ؤااببببا الم  أ  امبببب  خسببببتدد  أخابببب  لمم ت ببببي  عببببدلاه  
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و ع  ة ال س تبببب ي اببببل الم  آه المدتا ببببي وتتفببببع اتج  بببب ه المم و ببببي

 Benchmarking  ع خ ي  يجع ي(

ا ال لج يخج، أا خكسا تد س اسببببد الم كيوب سلسجل ة  8.3.11  ك ا ي   اببببسا

  العدوى

اببببل لج ببببي بي   ببببا   تد س اسد الم كيوب سلسجل الم  تايخج، ةاذ  8.3.12

 Antimicrobial ال  سخببببببببيالت كببببد اببببل اتببببتددا  المابببب ؤاه  

Stewardship ص  غببببببببي الفيوتساببببببببسلاه السا د ببببببببي باببببببببدف 

Prophylactic والتجيخف ببببببي Empirical   ب لمست بببببب ذ  الد صببببببي

 و ت بعببي الالتببنا  بت   ذ بب .

خسصببببذ بب لاضت ب ظ ب تب دا ال  سص الم كيوب سلسج بي لمبد  تبببب ت ن ال   8.3.13

تببجمه   ظمي و فسبي تتاببمن:  س  الع  يه الت تخخه ب    ه الميخله 

 والمسده  ت دا صف ي جيا ه  س  الم كيواه  ت دا ااتف تاه ال س ت ي.

كب ا بي العبدوى لت ا با اتجب  ب ه وا مب و  تنوؤ  بذه الف ب  ب ه لمسبببباول   8.3.14

 العدوى ب لم  أ  ال   ي

 لا خسجد • المرفقات:   .9

  2020ه الإصدات اليابعث  لالعدوىه الجنق ال  لمك ا ي الم ي  المس ل الدل ا • المراجع:  .10

• Michael Brown. Microbiology Basics. In: Boston K.M., et al, eds. 
APIC Text. 2014. Available at 
https://text.apic.org/toc/microbiology-and-risk-factors-for-
transmission/microbiology-basics. Accessed Jan 31, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/microbiology-and-risk-factors-for-transmission/microbiology-basics
https://text.apic.org/toc/microbiology-and-risk-factors-for-transmission/microbiology-basics


135 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 IPC-22 رقم السياسة:   ا ؤاه الم كيوب هاتتددا   تيش د اسم السياسة:

 الأولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  الأاس   ال الم  أ  ال   ي جم ع  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة:  هص   10 عدد الصفحات:

 مقدمة .1

 ك ا ي   المامي الاليا دن  واضد   ن الم كيوب هاتبتددا   اب ؤاه  عد تيشب دخ 1.1

  وجسؤ  الدد  ه ال ف ي. تم ي المي ذلام ا العدوى و

ال شببتذ أ   ق  الجياء د المم و ي لامابب ؤاه ال  سخيوال ظا اتت     عدلاه   1.2

العب لده واتببببت بداث ةبدؤ اا با جبداا  ن الماببببب ؤاه ال  سخبي الجبدخبد ه بب تبل 

 الما ؤاه ال  سخي المت ضي ض ل  ا  ستؤاا   دوؤاا.

لذلو امن الاببيوت  الم  اظي ةاذ المابب ؤاه المتساي  وال د  ن الاتببتعم ل  1.3

 لا لامي ببذ   الم كيوب ه  وصبب   ابب ؤاه   ن امل ةد وو عل لا الع ببسادل  

ا بب ل يخمبي الا ثبا بمب  خدد ال س  والجيةبي والمبد .ه   البذخن خ تب جسا  ل اب  ضمب 

لبذلبو ابإا الإشببببياف ةاذ  ابببب ؤاه الم كيوبب ه واتفب   الإجياقاه الم بدؤ   

 لاتتعم لا  ةاذ السج  الأ ثا تكتس، أ م ي ا سى.

ث ضسببب تببب ي لادواقه ولء ت  ضدو  اببب ؤاه الم كيوب ه  اتبببتددا  د وي  و ن   1.4

ج  ف بي لاتببببتعمب ل ه ب لإ بببب اي  لذ ااتسبببب ا الم كيوب ه المبدت  ةاذ  مب و ي  

 اببببب ة ب ه ا ي  انخب ؤ   بد  الإاب  بي   الذالماببببب ؤاه ال  سخبي  مب  خسؤ   

و خ ؤ   ب لمسبت ب ذ واضتم ل ي ةدوى  جيى الد  ا صبي ة د الاتبتددا  الستخد 

الميا ببببي   خب ؤ   عبدلاه   بب لإ بببب ابي الذتكب ل   العمج والإ  ب إ ال بببب ل  

 .والسا  ه

 

 السياسة:  .2
الإؤات  والإشببببياف والت   بذ ةاذ بي ب  ا تيشبببب بد ال اتببببتدبدا   ابببب ؤاه   2.1

 الم كيوب ه

 الغرض:  .3

لسبم ي وال ع ل ي والسبعي  ا   بم  خدد   اب ؤاه الم كيوب هوصب  ت سب ن أؤاق  3.1

 بادف تيش د اتتددا ا   ياة   لم ا ي المي ذ.

و عدل   الم كيوب هالتما ا  ن ايص ااتسببب ا  م و ي الم كيوب ه لماببب ؤاه  3.2

 ظاست ض لاه الفكت يخ  المم و ي لاعمج ه.

المتساي  ض ل  ا و مدتتا  ةاذ ةمج  الم كيوب ه  الم  اظي ةاذ ا ةا ي  ا ؤاه 3.3

 لتا ب ي.الأ ياض الا

و بببم ا الالتنا    الم كيوب ه ةداؤ تببب  تببب ه لمتبببتددا  الأ ثا لماببب ؤاه  3.4

بت ف ماب   ن امل  ياافبي و ياجعبي ال مه المسببببتدبد  ال ت يخي السصبببب ب ه 

 .الم كيوب هال ف ي و عدلاه اتتام   ا ؤاه 

  عا وجد( والتميخل  السيخيخ نالاوف ق وال   ؤلي ة 4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات:  .5

 

  ؤ   سبتدا بي  ن أ    بدت ةا د  ه ض ي ؤا مي أو  ف ت ه   مضراد الميكروبات: 5.1

ت  به  بد أ   س   ن الك د  ه ال  ي الدا ميه   أو ض سا  ه  دامي أو شبف   دامي(

 ثا الفكت يخ  وأشببف ه ال  يخ ه وال  يخ ه وال   ا  ه وال  يوتبب هه ض ث أا 

  .الما ؤاه ال  سخي  ل  ا ؤاه لام كيوب هه والعكس غ ي ص  حجم ع 

 

ت  ي الك د  ه ال  ي الدا مي ة د تعي ا  ل ؤوخي    مقاومة مضادات الميكروبات: 5.2

 الما ؤ  لام كيوب ه ض ث ت فح الأؤوخي غ ي اع لي تج  ا .
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 المستمي  جمسةي   سمي  ن الإجياقاه    الإشراف على مضادات الميكروبات: 5.3

التل تعن  الاتببتددا  المسبباول والميشببد لمابب ؤاه الم كيوب ه. وخ  فا  ذا  

التعيخ  ةاذ الإجياقاه المتدذ  ةاذ  سبتسى الأاياؤ وةاذ المسبتسى السو ل  

 والع لمله وةاذ ةمس  ص ي الإ س ا وص ي ال  ساا والف ئي.

 

الم تي ببببي ال   تستببببه جيةي المداو ي  (:DDDالجرعة اليومية المحددة ) 5.4

ال س  الساضد لادواق المسبتدد  اماشبي تد سبل ة د الف ل  ن و ذا   دؤ ج داا  ن 

 افا   ظمي ال  ي الع لم ي لكا  س   ن أ سا  الما ؤاه ال  سخي.

 

ةبدؤ الأخب   التل ختامذ ا اب  الميخل  ابببب ؤ    :DOTأيرام المضررررادات الحيويرة  5.5

  لام كيوب ه ب ل ال ظي ةن الجيةي.

 

 س ت ب    و بعت    ظمي ال ب ي  للمضررادات الحيوية:  AWaRe  تصررنيف 5.6

المجمسةي الأولذا ائي  جمسة ه:   ٣الع لم ي لتمسبببب د المابببب ؤاه ال  سخي الل 

  المجمسةبي ( وWatchائبي المياافبي ة  االثب   بي  (ه المجمسةبيAccessالاتب ضبي ة

خساي أؤا  لبدةد  ياافبي   ت بببب   (. و  بذا ال Reserveة  الاضت ب و  ائبي  االثب لثبي

ه  ع    تيشببب د اتبببتددا   اببب ؤاه الم كيوب هالماببب ؤاه ال  سخي وأ  ببب ي 

 ( ١تسص  ه ب أا وال الاتتددا . ة ياا تاد 

 

العمج    (:Empiric Antibiotics) العلاج برالمضرررررادات الحيويرة المبردئيرة 5.7

المفددل ب لماب ؤاه ال  سخي الذ  خسبتادف الك د  ه ال  ي المتسبففي ال الميض 

وخ ف ل أا تسبببت د التسصببب  ه  لذ ب    ه ال سببب تببب ي الم ا ي أو ةاذ الأتجح. 

 .الف    ه العام ي المت ضي أو تأ  الدفياق ة د ةد  تسااي الف    ه

  

المسؤوليات  .6

 والأدوار: 

 

 الإؤات  الع  ي لا  دلي  6.1

 ال  دلل السيخي  6.2

 أا  دل الم كيوب سلسجل  6.3

 ال ف ، المع لا  6.4

 و اد التميخل  6.5

اتتددا   ا ؤاه ايخاالج ي   6.6 الم كيوب هاتيش د  ةاذ  ا ؤاه  الإشياف 

 الم كيوب ه 

  

 المتابعة:  .7

 

  ساول  ك ا ي العدوى  .7.1

 لج ي الإشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه  .7.2

 تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب هايخا  .7.3

 الإؤات  الع  ي لا  دلي  .7.4

 وضد  السم ي و ك ا ي العدوى بس ات  ال  ي   .7.5
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 الإجراءات:  7

 

 على مستوى السلطة المحلية: 8.1

 

يجب على السرلطات المحلية أن تقر وتعمل في اتجاه تنفيذ العناصرر الأسراسرية للبرنامج  

الوطني لترشرريد اسررتخدام مضررادات الميكروبات من ضررمن الاسررتراتيجيات الصررحية 

 الوطنية ولذلك:

اةبداؤ ا بي ةمبا وو  بي ب ببببأا   ب تببي  مب و بي  ابببب ؤاه الم كيوبب ه خجب،  •

والتل ت د ةاذ أا تيشب د اتبتددا   اب ؤاه الم كيوب ه ال ا اي الم  بئ ه  

 ال   ي خمثا أولسخي ال  ذه الد ي.

ختد اضتسب ا تكا ي ا ي العما السو  ي ب بأا  م و ي  ا ؤاه الم كيوب ه ةاذ  •

أ  ب ي تيشب د اتبتددا   اب ؤاه الم كيوب ه  اا ت بما الأ  ب ي السو  ي لت   ذ 

 5تببب ساه( و ا أو المدى ال سخا ة 3-1ةاذ المدى الم ببب ي  لذ المتستبببه ة

 ت ساه(.

 خج، تسا ي المساتؤ الم ل ي والف يخي ووت دا تك سلسج   المعاس  ه الم  ي •

خج،    ب ق ايخا ةما تم ل  ع ل ب لإشبياف ةاذ الاتبتددا  اليشب د لماب ؤاه   •

 ه ب يوو  يجع ي وا  يالم كيوب 

خج، اا تكسا ا ي الاتببتددا  اليشبب د لمابب ؤاه الم كيوب ه ا باي لات م ا   •

 والت   ذ  ع أ داف و ت دا وجداول     ي   دؤ .

 

 يجب توفر اللوائح والمبادئ التوجيهية على المستوى الوطني:

لامابب ؤاه ال  سخي ال ا دمي الأؤوخي الأتبب تبب ي  AWaReخج، ؤ ا ت بب     •

 السو  ي وات ، السص  ه السو ل.

خج، اا تابببع السبببا  ه الم ا ي لسادح ب بببأا تيا ف ه الجية ه الث بتي  ن   •

الماببب ؤاه ال  سخي ب  ث خ ظي اتبببتددا  ا  تيا ف ه غ ي المعتمد   ن افا 

 السا  ه الم ا ي وام  لامع خ ي العام ي.

قاه لاببم ا اتببتميات تسااي المابب ؤاه ال  سخي الماببمس ي  خج، و ببع  جيا  •

 الجسؤ 

خج، اا تعما السبا  ه الم ا ي ةاذ و بع  جياقاه لابم ا اتبتميات تسااي   •

المابببب ؤاه ال  سخبي الماببببمس بي الجسؤ  وألا ختد تسببببسخا وب ع الأؤوخبي ؤوا 

 المستسى أو الم  سشي.

ا تكب ل   المابببب ؤاه  خجب، الم ب   بب لتبداب ي الم  بي لاببببمب ا المبدت  ةاذ ت مب  •

 ال  سخي الأت ت ي.

 

 يجب توفر التوعية والتدريب والتعليم على المستوى الوطني:

 خج، الم    ب ممه تسة ي ة  ي   تظمي ب أا الما ؤاه ال  سخي. •

خجب، تبدتخب، ايخا الإشببببياف ةاذ  ابببب ؤاه الم كيوبب ه ةاذ الاجياقاه   •

  ا ؤاه الم كيوب ه.الم  ت ي الم اسبي ب أا تيش د اتتددا  

خج، تثم   وتدتخ، جم ع الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال بب  ي ب ببأا تيشبب د  •

 اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه.

خج، و بع ضساان لدةد ت   ذ بيا ا تيشب د اتبتددا   اب ؤاه الم كيوب ه ال  •

جم ع  يااا اليةب خبي ال بببب  بيه بمب  ال علبو  عب خ ي التسظ   والتبدتخب، 

 والاةتم ؤ.
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 على المستوى الوطني: التقنيات والبيانات الداعمة

خجب، ا  ببببب ق  ظب   وو ل لمياافبي  مب و بي  اببببب ؤاه الم كيوبب ه  ع ابدت   •

 دتفيخي    تببببفي لتسج   الاتببببتددا  السببببيخي  الأ ثا لامابببب ؤاه ال  سخي  

 وت دخث المف ؤئ التسج ا ي السيخيخي.

  ؤاه الم كيوب ه.خج، ا   ق  ظ   تيصد وو ل لاتتام   ا •

خج، اا تكسا الااتف تاه الت بببد  ببب ي  ت ضي وخج، ب  ق المدتاه لت سببب ن   •

 اتتددا  الما ؤاه ال  سخي.

 على المستوى المنشأة الصحية: 8.2

 

خج، أا تدةد  ؤات  الم  بأ  ال ب  ي وتعما ال اتج ه ت   ذ المكس  ه الأتب تب ي لفيا ا 

 تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه. 

 

 المكونات الأساسية لهذه البرامج هي: 

 أولا: الالتزام والدعم الإداري 

o  خج، اا خ كا تيش د اتتددا  الما ؤاه الم كيوب ه أولسخي لإؤات  الم  أ 

o  ،ا بي ةمبا وا بببب بي لتيشبببب بد اتببببتدبدا   ابببب ؤاه  اةبداؤ واةتمب ؤخجب

 ال   ي. هالم كيوب ه ال الم  ئ 

o خج، تسا ي المساتؤ الم ل ي والف يخي ووت دا تك سلسج   المعاس  ه الم  ي. 

o .خج، ت دخد ا دد ت   ذ  لمت بعي ت   ذ ة  صي الفي   ا وتذل ا العمف ه 

o اف ةاذ  اب ؤاه الم كيوب ه خج، ةمد اجتم ة ه   تظمي  ع ايخا الإشبي

 .لتم  د الأؤاق وال  جي لامساتؤ المدتا ي

o ،ؤةد التبدتخب، والتعا د ل يخا الإشببببياف ةاذ  ابببب ؤاه الم كيوبب ه  خجب

 .وأةا ق ال يخا ال  ل ب لم  أ 

 

 ثانيا: المساءلة وتحديد المسؤوليات والادوار

يجب انشرراء لجنة متعددة الاختصرراصررات للإشررراف على اسررتخدام مضررادات  •

 الميكروبات بمرافق الرعاية الصحية. 

 

العضروية والادوار: تتألف عضروية لجنة الاشرراف على مضرادات الميكروبات   •

 مما يلي:  

o )دخي  ياا الية خي ال   ي ةتد س الاج ي  

o )المدخي ال فل ة  د، اليد س الاج ي 

o  ،ةاب دبد ايخا الاشببببياف ةاذ المابببب ؤاه ال  سخبي( اا بببب دل وف ب

ختد الاتببببتعبب  ببي  لد ختساي  ا ياض جيءس  ببياوببب د بب ه  عا تساي ة عا 

 بمست  ت ا تجل عو افي  ال  ذا المج ل(

o  ص دلل او وف ، بي   ا الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه 

o وضد  السم ي و ك ا ي العدوى ة ميت( اسد 

o مثا و اد التميخل  

o ا و اد ال  دل ي مث 

o مثا ال  اد ال فل ال الأاس   المدتا ي  

o مثا الم كيوب سلسجل  

o مثا تك سلسج   المعاس  ه  

o مثا لج ي الاؤوخي والعمج  

o ختد الاتتع  ي بمسظ  ن ضس، ال  جي لامس ةد  ال ةما الاج ي 
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 الغرض من اللجنة: •

o    ال بب  ي  تتسلذ لج ي الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه ب لم  بب

المياا  ال  الاشببببياف  بي بب  ا  لت   ببذ  والت سبببب ا  المياافببي  اةمبب ل 

والمياجعيه وختامن بي   ا الاشياف أتاسب    اج   لت س ن اتتددا   

 اب ؤاه الم كيوب ه لا د  ن وصب   اب ؤاه الم كيوب ه ةاذ   س 

غ ي  مدد بابدف تما با الاءب ت الاببببب ت  ةن علبو بمب  ا اب   مب و بي 

 والتك ل   غ ي الايوتخي.  ا ؤاه الم كيوب ه

 المسؤوليات والأنشطة: •

o   ة ثبا لج بي الاؤوخبي  عاه العمابي  التساصببببا  ع الاجب ا المب دمبي الأايى

الساب خبي  ن العبدوى و كب ا تاب  ولج بي تببببم بي  والمبداوا ه ولج بي 

 المي ذ.

o  ختعاا ا مبب   والتاببدخببداه  وال يص  والاببببع   المس   ت ا ببا  ساون 

 ب تتددا   ا ؤاه الم كيوب ه.

o  و بع ا ي ةما تيوخج ي لام  ب   ال ب  ي لعشبياف ةاذ  اب ؤاه

الم كيوبب ه واةتمب ؤ ب  وت   بذ ب  وتاببببمن الد بي الاتببببتدبدا  الأ ثبا 

 لما ؤاه الم كيوب ه.

o  م ا وجسؤ ا ي التعا د والتدتخ، ال  ج ل الاشياف ةاذ  ا ؤاه 

 الم كيوب ه تست  د   ا  ال سااد السيخيخي ال الم  أ .

o   اليتمل ةاذ ايخا الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه     ق ال  بع

ب لم  ببببأ  ال بببب  بيه وعلو بياع تمب تخي ايخا الاشببببياف ةاذ لج بي  

 الاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه.

o   اةتم ؤ ت   ذ أ ظمي تصبد اتبتام   اب ؤاه الم كيوب ه او اتبتعم لا

 و م و تا 

o   ال  س اةتمب ؤ ت   بذ بي ب  ا تعا مل ال  جب ل وصبببب  الاؤوخبي ةاذ

 الممدد والاشياف ةاذ  ا ؤاه الم كيوب ه.

o     ياجعي السبب  تبب ه ب ببأا وصبب   ابب ؤاه الم كيوب ه واةتم ؤ 

 وت   ذ   وتم  ما .

o   اةداؤ و  ببي تم تخي   تظمي تتاببمن ب    ه ةن اتببتعم ل المابب ؤاه

 ال  سخي.

o التبدامه التل   بذ ب  ايخا الاشببببياف ةاذ  اببببب ؤاه   تس بببب ح

 الم كيوب ه

o الا تث ل لساضد او أاثي  ن التدامه ال سة ي التل و عا    تصد وتم  د

ايخا الاشبببياف ةاذ  اببب ؤاه الم كيوب هه وتاع تم تخي الذ ايخا 

الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه والم دم ن ةاذ وصبب  الاؤوخي  

 ب  تظ  .

o اجتم ة ه لج ي الاشبياف ةاذ  اب ؤاه الم كيوب ه اا شباي او    تعمد

 اثي.اا ءمءي شاست ةاذ الأ

 يجب تشكيل فريق الاشراف على مضادات الميكروبات بالمنشأة الصحية.  •

العضروية: يتألف فريق الاشرراف على مضرادات الميكروبات بالمنشرأة الصرحية  •

 مما يلي:  

o وف ، اا  دل ا ياض جيءس  يا اا  دل   كيوب سلسجل 

o  ص دلل  اا   كل 

o  بمس  د  لج ي  ك ا ي العدوى 

o  ساول  ك ا ي العدوى  

o .دتفي الم كيوب سلسجل  
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 وتكون مسؤولياته كالآتي:

 ت دخد أؤوات اا ةاس ال ايخا الاشياف و سئسل  ت . •

 ياجعي جم ع السبببب  تبببب ه والمياتاه المتعامي ب لإشببببياف ةاذ  ابببب ؤاه  •

 الم كيوب ه و ت بعي ت ف ما .

 د اتتددا  الما ؤاه ال  سخي.ت ا ا الس ع اليا ن ا م  خد •

التبأابد  ن ابدت   دتفي الم كيوب سلسجل ةاذ اجياق ااتفب تاه ضسببببب تبببب بي  •

 الم كيوب ه لاما ؤاه ال  سخي المدتجي ب لس  تي.  

ت   ذ أ  ب ي خس  ي ال  و ت الاشبيافه و  ا  جسلاه   تظمي ال الأاسب   وال  •

 ي ال   س السال. ض ل وجسؤ    خستدةل التدااه ختد اتد ع  جياقاه    تف

 ت بعي  ت دا تيصبببد العدوى ال الم  بببأ  ال ببب  ي لتم  د  دى  مق ي الد ي  •

ا لاس  تي.  العمج ي ووص  ه الما ؤاه ال  سخي وام 

تصبببد وت ا ا وت سببب ي ام ي الماببب ؤاه ال  سخي المسبببتعماي وأ ساةا  ةاذ  •

ل ي  سبببتسى اا اسبببد واأو الم  بببأ  ال ببب  ي بأاماا  وعلو ب لتع وا  ع صببب د

 الم  أ .

تصبد  عدلاه ال سب تب ي لاماب ؤاه ال  سخي و دى  م و تا  لدى  جمسةي  ن   •

 الفكت يخ  اماشي  ت دا لاتتددا  الما ؤاه ال  سخي.

تسبببا ا التعا د والتدتخ، ال  ج ل الاشبببياف ةاذ  اببب ؤاه الم كيوب ه ال  •

 الم  أ .

ا  •  الذ  يت ن تعمد اجتم ة ه ايخا الاشبياف ةاذ  اب ؤاه الم كيوب ه اتبفسة  

 ال ال اي.

 

 ثالثا: الانشطة المتعلقة بترشيد استخدام مضادات الميكروبات 

خج، اا تمس  لج ي اتت  تخي ب   غببببي ت  تبببب ه وأؤلي  تشبببب ؤخي  اا   ك ببببي   •

لاتببتددا  ه المابب ؤاه ال  سخببي المدتا ببي تساق العمج ببي أو السا د ي ب  ث 

 تكسا  ست د  ةاذ:

o  وة لم ي باذا الد سصهؤتات ه   ا ي  

o  ؤل ا وو ل  عا ا ا  تسايا 

o  عدلاه ال سب تب ي لاماب ؤاه ال  سخي و دى  م و تا  واتبتج بتا  لدى 

   جمسةي  ن الفكت يخ  ةاذ المستسى الم اله

o      تAWaRe .لاما ؤاه ال  سخي 

o   و ن ءد  ايات   بعد    ا ب ه  ستبعي ب ن الع  ا ن ب لم  بأ  ال ب  ي

وأا بب دل الا ياض الجيءس  ي    الأاسبب   الااا   ك وا صببي تؤتبب ق 

والم كيوب سلسجل وبمسببب  د  لج ي  ك ا ي العدوى و سببباول  ك ا ي  

 العدوى و دتفي الم كيوب سلسجل وال  دلل.  

o .خج،  ياجعتا  ب  ي ؤوتخي و  تظمي اا ة   ةاذ الأاثي 

  خجب، اا خمس  ايخا الاشببببياف ةاذ  اببببب ؤاه الم كيوبب ه ببإجياق التم  د  •

المسببببتمي والتبدابا المفب شببببي ال ضب ل وجسؤ ؤواةل لاتببببتدبدا   ابببب ؤاه 

الم كيوب ه ب لإ بببب اي الذ    ا ببببي  مق ي الجيةي و د  العمج  ع ال ف ،  

وتمدخد ال  بببح والاتشببب ؤ لك   ي ت سببب ن السصببب ي ال ف ي وجعاا   تساامي  ع  

 ت  تي المست  ذ.

خج، اا خمس  ايخا الاشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه بت   ذ أ  بب ي خس  ي  •

ال  وب ت الاشببببيافه و  اب  جسلاه   تظمبي ال الأاسبببب   وال ضب ل وجسؤ  ب   

 خستدةل التدااه ختد اتد ع  جياقاه    تفي ال   س السال. 
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خج، اا تكسا ال  ب دح والاتشب ؤاه والت ذخي الياجعي  ن افا ايخا الاشبياف   •

 ابببب ؤاه الم كيوب ه  ت ضي لجم ع الأوف ق الذخن خ بببب سا  ابببب ؤاه ةاذ 

 الم كيوب ه.

خج، و بع لسادح لفعل أ سا   اب ؤاه الم كيوب ه المسبمسر اتبتددا ا  ال  •

 الم  أ  ال   ي

خج، و ببع لسادح لتم  د وصبب  بعل أ سا   ابب ؤاه الم كيوب ه الميبسو   •

ه ال الم  ببببأ   وصبببب ا  بمساامي ايخا الاشببببياف ةاذ  ابببب ؤاه الم كيوب 

  ال   ي.

• ال ض لي ةد  تساي علوه خج، أا تسبببت د وصببب ي  اببب ؤاه الم كيوب ه  لذ  •

تم  د  تب دا النت  المكيوب سلسجل  ن افبا اء  ن  ن الأوفب ق الفب و   ن لاتم  ن  

ض ث ختد   الميان هب ن الاتبببتعم ت الم كيوبل والعدوى ب تبببتث  ق وضد  الع  خي 

 ت ةي 48يوب ه المفدأخي لمد  افسل العمج بما ؤاه الم ك

خج، تسا ي وتبب دا تك سلسج   المعاس  ه الم  ي لدةد أ  بب ي بي   ا تيشبب د  •

 اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه ال الم  أ  ال   ي.

الت بد  بل الم  ي لدةد أ  ب ي  خج، تسا ي اد  ه المدتفي ال فل والت بسخي •

   ال   ي.بي   ا تيش د اتتددا   ا ؤاه الم كيوب ه ال الم  أ

خج، اةتم ؤ  م عج السصببب  ه ال ف ي والسبببجمه ال ف ي المسضد  ال الم  بببأ   •

 ال   ي.

 خج، تساي ت  تي لتسء ا الأؤوخي المسصساي ال الم  أ  ال   ي. •

 

 رابعا: التعليم والتدريب 

o  خجب، و ببببع ا بي تبدتخف بي  تكب  ابي ةاذ جم ع المسببببتسخب ه ض بث

المابببب ؤاه ال  سخيه لج ي  تسببببتادف:  ؤات  بي   ا الإشببببياف ةاذ 

 الإشيافه ايخا الإشيافه  مد س الدد ي ال   ي ال الم  أ .

o   تمس   ذه الد ي ةاذ أتببس التدتخ، الاولذ والمسببتمي ب ببكا ؤوت

 و  تظد.

 

 خامسا: المراقبة والترصد 

خج،  ياافي المابب ؤاه ال  سخي المسصببساي وا    تأء ي الإجياقاه المدتا ي   •

لفي   ا تيشبب د اتببتددا  المابب ؤاه ال  سخي ةاذ الاتببتام  الكمل وال سةل  

لامابب ؤاه ال  سخي ب لم  ببأ  ال بب  ي واذلو ةاذ أ م و المم و ي لامابب ؤاه  

جيةي ال س  ي  ال  سخيه وخمكن ا    اتببببتام  المابببب ؤاه ال  سخي ب يخمي ال 

 .DOTاو ب س ا أخ   الما ؤاه ال  سخي  DDDالم دؤ  

خج،  ت بعي  ت دا تيصد العدوى ال الم  أ  ال   ي لتم  د  دى  مق ي الد ي   •

ا لاس  تي.  العمج ي ووص  ه الما ؤاه ال  سخي وام 

خج، تصببببد  عدلاه ال سبببب تبببب ي لامابببب ؤاه ال  سخي و دى  م و تا  لدى  •

 خ  اماشي  ت دا لاتتددا  الما ؤاه ال  سخي. جمسةي  ن الفكت ي

 

 سادسا: الإبلاغ والتغذية الراجعة

o  الياجعببي  ن افببا ايخا الت ببذخببي  الم تظد وتمببدخد  التم  د  خجبب، اجياق 

الاشبببياف ةاذ  اببب ؤاه الم كيوب ه لجم ع الأوف ق الذخن خ ببب سا  

 اب ؤاه الم كيوب ه بد بسص ؤواةل الاتبتددا ه  مق ي الجيةيه  

 العمج.و د  
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 جوانب عملية أخرى: 8.3

 المبادئ الأساسية لاستخدام المضادات الحيوية: .أ 

 ت تما ت  ت ه اتتددا  الما ؤاه ال  سخي ةد   ف ؤئ أت ت ي و ل:

اتببتددا  المابب ؤاه ال  سخي امه ة د وجسؤ ؤوا  وف ي لذلو وةد  اتببتددا ا   •

 توت    

 الفيؤ او العدوى ال  يوت ي.ةد  اتتددا  الما ؤاه ال  سخي ال ةمج  نلاه  •

 خج، ةمج ض لاه العدوى ول س الاتتعم ت الم كيوبل. •

خ ابا اتبتددا  الماب ؤاه ال  سخي ةن ويخا ال د  لا  عا ا  ل العدوى شبدخد    •

أو  عا تعذت اتتددا  الدواق ب ل ده وخج، العسؤ  لمتتددا  ةن ويخا ال د ض  م  

ا.  خكسا علو  مك  

 سخي بأوا ي ةمج ي  كتسبي   دؤ  الجيةي والمد  خج، صبيف الماب ؤاه ال  •

ةاذ اا تكسا  تم شب ي  ع الاتشب ؤاه العام ي ال دخثي لكا  س   ن المكيوب ه 

  د   مك ي. أا يتكسا ال تي  العمج ي   واا

خ اببا  ياجعي اا وصبب ي اد ت سل ا ا   د  اتببتددا   ابب ؤاه الم كيوب ه  •

اب ص لإوب لبي المبد  العمج بي لأاثي  ن  لأاثي  ن أتببببفس .  عا اب ا   ب   ؤا   

 أتفس ه خج، أا خسءا علو  ع السف، ال  ا  الميخل.

خج، اجياق  نتةي   كيوب ي لت دخد الم كيوا والماب ؤ ال  س  الم  تب، ل   

 ال أتي  وال  مكن. تفع ا لااتف ت ال س ت ي

  خج، اات  ت الماببب ؤ ال  س  الأاثي ض ناا ال ال    أاثي  ن واتبببعي ال     •

 اد  ت أول لاعمجه لا د  ن   سق المم و ي الفكت يخي.

خج، اتتددا  ةم ت واضد  ن الما ؤاه ال  سخي بمدت الإ ك ا  لا  عا ا ا       •

ؤا   ااد  ثا ض لاه الاشببتف ه ب لإصبب بي بعدوى  تعدؤ  الأ سا   ن الفكت يخ ه 

 و عا ا ا اتتددا  أاثي  ن ةم ت خاؤ   لذ  خ ؤ  ا ةا ي العمج.

خج، اتبتددا  أ سا   دتا ي  ن الماب ؤاه ال  سخي لاسا خي وأايى لاعمج وفم   •

لات بببب    الاتل لم ظمبي ال بببب بي العب لم بي لمجمسةب ه المابببب ؤاه ال  سخبي  

 (١ة ياا تاد (  Aware Classificationة

خج، اتبتددا  جية ه ة ل ي ول تي  ةمج ي ا ب ي  تفع  لاسب  تببببببب ه والأؤلي   •

 الإتشب ؤخي المتفعي

جب، وا  صببببيف المابببب ؤاه ال  سخبي المسصببببسابي ببدوا وجسؤ  نتةبي  خ •

   كيوب ي او المد ل ي لم  وتؤ ب لس  تي او ال ت دا المدفيخي.

خج، تم  د وصببب  بعل أ سا  الماببب ؤاه ال  سخي وتكسا غ لف  المسبببتدد ي  •

بإاياو او التل خد بذ  ن ت ست المم و ي  بد   وخمت بي وصب ا  ةاذ ض لاه 

ل سة  ه  ي ببذ   دؤخن او لدتجي افي  وف ي  ع  ي وبعد  ي بب ي  ع  ي او 

 ساامي ايخا الاشبياف ةاذ  اب ؤاه الم كيوب ه ال الم  بأ  ال ب  ي ةخج، 

ااذ العسا ا ال يؤخي لاميخل ال ال سببف ا ة د اات  ت المابب ؤ ال  س ه و ذه  

 العسا ا  ل:

o .ك ا الإص بي الالتا ب ي  

o .ؤتجي ا ست  الميض الالتا بل 

o  تتددا  الما ؤاه ال  سخي ت بم .ت تخخ ا 

o .وجسؤ اةياض  ي  ي أايى  تنا  ي  ع ال  لي ال  ل ي 

o .ال  لي الم  ة ي لاميخل 

o  المكتسفي  ن الإا  ي  ن  ست    ه ت بم .لإص بي ب لعدوى ا ت تخخ 

o   تجيبي  صب بي الميخل ب س   ن الفكت يخ  المم و ي لاماب ؤاه ال  سخي

 ت بم .
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o  اتتددا  الما ؤاه ال  سخي اا وجد.الت سس  ن 

o   ااس الميخل  ن   ببب اا صببب  ي ب لجا   الاابببمل التل تتدااا  ع

 العمج ه المأاسع  ب ل د.

خج، تسء ا اتبببتددا  الماببب ؤاه ال  سخي ال  ا  الميخل  ع ات بي ؤواةل  •

الاتببتددا ه وعاي الجيةي وشببكا الجيةي ال بب دلا ل و د  اتببتددا  المابب ؤ 

  تددا  ال مسعج المد د لذلو.ال  س  وخج، ات

خ ببير بت يخي وصبب  ه المابب ؤاه ال  سخي ل وف ق الذخن خ ماسا تيا د  •

 ناولي الما ي واا    تسببببمح ب   ظد ولسادح ال ظد ال بببب  ي المعمسل با  ال 

الم  ببأ  ال بب  ي. خ اببا أا خكسا  ن افا أا بب دل الأ ياض المعدخي.  عا لد 

مبي بب لأوفب ق البذخن تامسا تبدتخفبا  ب بببببأا خكن  بذا  تب ضبا ه اسببببتكسا   ب   اب د

الإتشبببب ؤاه الم ا بي لسصبببب   ابببب ؤاه الم كيوبب ه. خمس   الاق الأوفب ق  

 المياد لاد ب لتسا ع ةاذ ال مسعج بعد  ياجعي ال  لي والسص ي ال ف ي.

 (: Empiric Antibioticsالاستخدام المبدئي للمضادات الحيوية ) .ب

ت تما الا تظ ته وتت ا، اتبببتددا  الماببب ؤ ة د   تكسا      ض لي و تدي لا  •

ال  س  استا بسبف، ا ستتا  او شبدتا ه خسبمح ب لفدق ال اتبتددا  الماب ؤاه  

ال  سخي ةاذ أتب   تجيخفل   ل افا التأاد الت    ن  س  الم كيوا المسبف،  

 لاميض  ع الااذ ال الاةتف ت ةسا ا الميخل الد صي ضس، الت لل:

o .ساع العدوى  

o  متساع.الم كيوا ال 

o . المج ل الفكت ي  المعيوف لاما ؤ ال  س 

o ضسبببب تبببب ي الفكت يخ  لامابببب ؤاه ال  سخي ب لمسببببت بببب ذ ةLocal 

Antibiogram  ولا خج، اا خست د السص  الدوادل الذ المعاس  ه (ه

 المكتسفي  ن الدول الأايى.

o . دى الأ  ا وال ياي الدواد ي لاما ؤ ال  س  الذ  تد ا تم د  

o .ةمي الميخل 

o اض  ن  ي  ثا الم ست الكاس  والكفد .ا ي 

 

الاستخدام العلاجي للمضادات الحيوية حسب نتائج حساسية الميكروب   .ج

  TARGETED ABX THERAPYللمضادات الحيوية:

ة د تساي  نتةي   كيوب ي لت دخد الم كيوا والماببب ؤ ال  س  الم  تببب، ل   •

ال  س  الم  تببب، ضسببب، تفع  لااتف ت ال سببب تببب يه خج، اتبببتددا  الماببب ؤ  

 المنتةي.

 الاستخدام الوقائي للمضادات الحيوية خلال العمليات الجراحية:  . د

ختيان الاتبتددا  السا دل لاماب ؤاه ال  سخي ب ب ي أتب تب ي لاسا خي  ن ةدوى   •

 المسا ع الجياض يه  عا لد تكن      ةدوى او اشتف ه ب دوث ةدوى.

لاماببببب ؤ ال  س  ال البد  اء ب ق الاجياق  خابدف الذ السصببببسل لأةاذ تيا ن   •

الجياضل او الااتياإ العم ا لتسببببت  ع   ب ةي الميخل الت اب، ةاذ الفكت يخب   

 التل اد ت  ض، التدامه الااتياا ي.

ل س   ب   جبدوى  ن السصبببب  البدوادل المفكي لاماببببب ؤاه ال  سخبي او  ن   •

لجياضله با ةاذ تب ةي بعد ا تا ق الاجياق ا   24اتبتميات اتبتددا ا  لأاثي  ن  

العكس اد خاؤ  علو الذ ااسببب ا الم كيوب ه  م و ي  بببد الماببب ؤ ال  س  

 المستدد .

 معايير اختيار المضاد الحيوي الوقائي: •

o   تع تض ب ن الما ؤ ال  س   ع اؤوخي التددخي المع    لا خسجد أ 

o .لا تسجد لدى الميخل ضس ت ي لاما ؤ ال  س  المسصسف 
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o  ب تبببتددا  الأج  ل ال دخثي  ن الماببب ؤاه ال  سخي الا ال لا خسصبببذ

 ض لاه  ع  ي امه.

o  لا بد اا خ  ل  ج ل المابب ؤ ال  س  المسببتدد  الم كيوب ه الم تما

اتتفب واب  بمس ببببع الجياضيه ولا ختساع وجسؤ   كيوب ه  مب و ي لابذا 

 الما ؤ لدى الميخل.

o  .لابد اا خكسا اا ا السم ي 

o اسى تأء ياا والأاا تعياا. ن الم اا أا خكسا الأ 

 :دواعي استخدام المضادات الحيوية للوقاية من عدوى المواضع الجراحية •

الماببب ؤاه ال  سخي لاسا خي  ن    لا تسرررتخدم  :العمليات المصرررنفة كجرح نظيف ✓
ةدوى المسا ببع الجياض ي الا ال بعل ال  لاه التل تعتفي الإصبب بي ب لعدوى 
ا اب  ا يا بب لغ الد ست  ةاذ الميخل  ثبا جياضب ه الماب، والاوة بي البد سخبي  
وجياض ه المخ او  تاةي جسبببد غيخ، ب لجسبببد ةت   ي صبببم   الما،ه ت   ي 

تيا ، شببفكي ال ض لاه ال تا الجياضل       بباه تيا ، شببيخ ي او  سبب   يه
 الكف ي(.

اا الجيور الم ببب  ي اجيور  ظ  يا  اسءيه ا صبببي الجياض ه المد ه لا   ✓

 التل تجي  لام ساه المياتخي او النادد  الدوؤخي او المافا او الفاعس .

  المرضى الذين ترتفع مخاطر العدوى بالنسبة لهم مثل: ✓

لممي بي بسبف، وسل اتي  الفم ق  المي بذ المسبتعميوا ب لم كيوب ه ا  ▪

ب لمسبببت ببب ذ افا الاجياق الجياضل او العمج السببب با ب لماببب ؤاه 

 ال  سخي او تكيات الاجياق الجياضل بعد اتي  ا  ي .

ا ال    ةي الميخله  ثا ض لاه العمج   ▪ ال  لاه التل تاءي تأء ياا تاف  

الك مب و  او العمج بب لكستت نوا او  ي ض الاشببببعب ةل او العمج 

 السكي او ص ي السن او تمد  السن. 

)راجع بروتوكول اسررتخدام المضررادات الحيوية للوقاية من عدوى المواضررع  •

 الجراحية(

 المرفقات  8

ت       ظمي ال  ي الع لم ي لمجمسة ه الما ؤاه ال  سخي  :1مرفق رقم 

 (.Aware Classificationة

 ال  سخي السا د ي افا العما  ه. تعا م ه  ة  ق الما ؤاه : 2مرفق رقم 

 . مسعج صيف الما ؤاه ال  سخي المم د : 3مرفق رقم 

 المراجع  9

بيا ا الإشببياف ةاذ  ابب ؤاه الم كيوب ه ال  يااا الية خي ال بب  ي ال  •

الفاداا   د ابي و تستب ي الداا.  جمسةي أؤواه ةما ي صب ؤت  ةن   ظمي  

 2020ال  ي الع لم ي  

• practical WHO A. countries income-middle and- low in 

facilities care-health in programmes stewardship 

Antimicrobial toolkit (2020) 

 2020لمك ا ي العدوى الم ي  المس ل الدل ا  •

• The-GCC-Infection-Prevention-and-Control-Manual-3rd-

Edition2018 

الإؤات  الع  ي لا ب دلي ال و ات    –  2016 تب  تبي اتبتعم ل الماب ؤاه ال  سخي •

 جماستخي السسؤاا –ال  ي الات  ؤخي 
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 الفصل الثامن: 

 العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية
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 اسم السياسة:
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CAUTIالمس ي  الفسل ي 
 IPC-23 رقم السياسة: 

 الاولذ  رقم النسخة:  ى  ك ا ي العدو نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدو   معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  الأاس   والع  ا ن ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 6 عدد الصفحات:

  :المقدمة .1

 

التل تت اب،   اتياا بيالامه ضبد التبداّ أ   بي  ثب خعبد تثف بل المسبببب ي  الفسل بي ؤاابا الم 1.1

ال   ختسبف،الإجياقاه  باذه    لتنا الاا ةد   أ تب ل ، الم  عي لاتاسث ض ث  تف   الأ  

ؤا ل المسببب ي      ال ببب  ي والتل ت دث ة د  أالعدوى المكتسبببفي ؤااا الم  ببب 

    سبببجي  مّ الأ  و  الذ تاتي اد خاؤّ ل ّسا تكيات تيا ، المسببب ي  الفأ . ام   الفسل ي

 ال  جي. ة د المس ي  الفسل ي الّا  تيا ،خج، لذلو  العدوىهخس ةد ال ضدوث 

ا سا    أاثي   نلمسبببب ي  الفسل ي  الم بببب ضفي لتيا ، ا   ةدوى الجا   الفسلل  تعدّ  1.2

ا  ا  العدوى ش سة   ا  وتت  ت، ت  تف    ع اتي  بم دا  ال الميخل ويؤخ 

 

 السياسة:  .2

 ت ل ، الم  عي لاتاسث أء  ق:إتف   الأبي  ل الية خي ال   ّجم ع  مدّ التنا    .2.1

 تيا ، المس ي  الفسل ي. •

 ي لافسل  و  نتةأ  ي اذ ة ّأ  •

 يخغ ا س جمع الفسل ت •

 الغرض:  .3

لاميخل أء ب ق تيا ب،   ىمبي و  ع  مبا العبدو  بي و عمّ ل تيا ب، المسبببب ي  ب يخمبي   .3.1

ابذ ة  بي أ و  أ وة بد ت يخغ ا س جمع الفسل   وامل  بد   كسءاب   المسبببب ي  الفسل بي

 الفسل.

 اس   ال الم  أ  ال   ي.جم ع الا .4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

 

جسف ةفي  جيى أ ل  و فسا    أ ؤا ل   ةن   ةف ت : البوليةالقسررطرة تركيب  .5.1

 الفسل الذ المث  ي الفسل ي

 ة:الدواعي الحصرية لتركيب القسطر •

خعب  ل الميخل  ن اضتفب   ضب ؤ ال الفسل أو ا سببببداؤ ال  ديج ة بد ب    ✓

 المث  ي.

       ب  جي لم    ام ي السسادا الداااي والد تجي الميخل ✓

افا  جياق ةما يّ جياض يّ ةضسبب،  س  العما ي وؤواةل تيا ، المسبب ي    ✓

 الن   يّ(والمد  

تبتددا  ضسل الجياضي ة د المي بذ الذخن خدابعسا لجياضي المسب لو  الإ ✓

 ب ان المجب وت  لاجاب    ي ب   ن العما ب ه الجياض بي ةاذ الأالفسل بي أو غ 

 الفسلل.

نق السبب ال  ن الجسببد ة د  لامسبب ةد  ال التئ   الجيور الم تسضي ال الج ✓

 .incontinent patient ي ذ تاس الفسل  

  : ةاذ تببف ا المث لال  لي المي بب ي التل تسببتدةل ةد  ال ياي والثف ه ة ✓

ه و صب ب ه تض  تعدؤ   ي  ال بدت  أو الم  ل غ ي المسبتميالعمسؤ ال م

  ثا اسست ال سض(.

 الع  خي التا    ي ال  ا خي ال     ✓
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Catheter- 

associated 

Urinary 

Tract 

Infection 

(CAUTI) 

in any age 

patient 

Patient must meet 1, 2, and 3 below:  

1. Patient had an indwelling urinary catheter that 
had been in place for more than 2 consecutive 
days in an inpatient location on the date of 
event AND was either:  

a. Present for any portion of the calendar 

day on the date of event,  OR   
b. Removed the day before the date of 

event  
2. Patient has at least one of the following signs or 

symptoms: 

a. fever (>38.0°C)  

b. suprapubic tenderness 

c. costovertebral angle pain or 
tenderness  

d. urinary urgency  
e. urinary frequency  

f. dysuria  

3. Patient has a urine culture with no more than 
two species of organisms identified, at least one 

of which is a bacterium of ≥105 CFU/ml 

 

المسؤوليات  .6

 :والأدوار
 ل( ال الأاس   خميتال سااد ال ف ي ةالأوف ق وال  .6.1

 : المتابعة  .7

 (تميخلتؤت ق الأاس   ةأوف ق و .7.1

    ك ا ي العدوى ساول  .7.2

  ميض الات  ل  .7.3

 اتباع الاحتياطات القياسية لمنع العدوى اثناء تركيب القسطرة البولية  الإجراءات:  .8

 

 توفير البيئة المناسبة لمنع التهاب المسالك البولية المصاحب للقسطرةيجب  •

 

وت   بذ  فب ؤئ تسج ا بي  كتسبي لاتببببتدبدا  المسبببب ي  و ؤا ل خجب، تسا ي  ✓

 المس ي  وص   تا 

امه  د البذخن خمس سا بتيا ب،  خجب، التبأابد  ن أا المسظ  ن المبدتّب ن ✓

   المس ي  الفسل ي

 ببم ا تسااي الأؤواه والمساؤ الم  ي لاتببتعم ل الأتبب ل ، الم  عي  خج، ✓

 لاتاسث لإؤا ل المس ي .

وا، ال ف ، لس بع    خال ال تبجا المي بذ:   و بع  ظ   لتسء ا خج، ✓

ه المسبب ي  ه وؤواةل تيا ، المسبب ي  ه وت تخخ ووال و ببع المسبب ي 

المسبب ي  ه تسء ا التميخل لامسبب ي ه   اتببد ال ببدد الذ  ا   بتيا ، 

 تب بعبي المسبببب ي ه وتب تخخ ووابل   البي المسبببب ي  ه وجسؤ خس ل لماب   

 تسج ا  ع خ ي الإ الي و فيتاه اتتميات الاتتددا .

https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=physician order for catheter placement, indications for catheter insertion, date and time of catheter insertion, name of individual who inserted catheter, nursing documentation of placement, daily presence of a catheter and maintenance 
https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=physician order for catheter placement, indications for catheter insertion, date and time of catheter insertion, name of individual who inserted catheter, nursing documentation of placement, daily presence of a catheter and maintenance 
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 ببم ا تسااي    خك ل  ن المسظ  ن المدتب ن والمساتؤ التك سلسج ي   خج، ✓

  ياافي اتتعم ل المس ي  و ت دجا . لدةد

 

إذا أشير   القيام بمراقبة/ترصد التهاب المسالك البولية المصاحب للقسطرة •
 المتطلبات التنظيمية إليها على أساس تقييم المخاطر أو 

 

ت دخد  جمسة ه المي بذ أو السضداه التل ختد ا ا   جياق المياافي   خج، ✓

التيصبد ةاذ أتب   تم  د المد ويه وال ظي ال تكيات اتبتددا  المسب ي   ا

أ سا  الجياضي والتسل د والية خي  :  ةاذ تببف ا المث لةوالمد وي الم تماي  

 (ال يجي

لت دخد المي بببذ  المعتمد ه اتبببتددا   ع خ ي  سضد ه  ثا التع تخ  خج، ✓

 الذخن لدخاد التا ا المس لو الفسل ي الم  ض، لامس ي   

جمع  عاس ب ه ةن أخب    كسث المسبببب ي  وأخب   ااب  بي المي ببببذ   خجب، ✓

 تيا ، المس ي .وؤواةل 

  ضسبب ا  عدلاه التا ا المسبب لو الفسل ي الم بب ض، لامسبب ي  واأو  خج، ✓

 الإص بي المسضد  لامي ذ   عدلاه

 المسءمي.اتتددا  ويإ المياافياالتيصد الم  تفي لاات  ف ال  لاه  خج، ✓

ال ظي ال تمبدخد الت بذخبي الياجعبي لا سااد ال ف بي المع  بي بتيا ب،   خجب، ✓

 المس وي

 

 

  توفير التعليم والتدريب •

الم بب تا ن ال  خج، تثم   وتدتخ، الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال بب  ي   ✓

المسبب ي  الفسل ي ةاذ السا خي  ن التا ا المسبب لو الفسل ي    ت بعيو  تيا ،

 الم  ض، لا  ب لإ  اي الذ  جياقاه ا التا .

تم  د الك  ق  الما  ي لمسظ ل الية خي ال ب  ي ال اتبتددا  المسب ي    خج، ✓

 ا . ت بعت

 

 استخدام الأسلوب المناسب لإدخال القسطرة •

المسب ي  الفسل ي امه ة د الابيوت  لية خي المي بذ وتياا   خج، اؤا ل  ✓

 ال  ك  ا  امه  عا ؤةل ال  جي.

 intermittentخ ابببا اتبببتددا  ويإا أايىه  ثا المسببب ي  المتم عي ✓

catheterization   ل  جيا هة د  . 

 تركيب القسطرة من خلال اتباع الأساليب المانعة للتلوث.  يجب ✓

 

 القسطرة البولية: ات تركيب إجراء  1.3

 

 لتيا ، الم  ي ؤواهالأ ةاذ ت تس   عممي اسببب ي  صببب   ي خج، تجا ن •

  الفسل ي المس ي 

 .الم  ت، ب لمم    المس ي  تكسا أا ةاذ خج، ال يص •

 ال ظ  ي. الم   اه ولفس  جياقالإ وبعد افا ص   ا  غسما  خد الأ خج، غسا •

  (aseptic techniques)الم ب تبببب بي المب  عبي لاتاسث   ضت ب وب هالا تفب    خجب،  •

 الفسل ي. المس ي  تيا ، اء  ق العدوى لم ع

 ت ظ    ع الظاي ةاذ و سببتامل  يخ ي و ببع ي ال الميخل خج، و ببع •

 .والتج    ال     ع وال  بسا ب لم ق جياقالإ افا ج داا  الم  مي

https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=ensure that there is sufficient trained personnel and technology resources to support surveillance for catheter use and outcomes
https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=ensure that there is sufficient trained personnel and technology resources to support surveillance for catheter use and outcomes
https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=Perform surveillance for CAUTI if indicated on the basis of facility risk assessment or regulatory requirements
https://www.reverso.net/text-translation#sl=eng&tl=ara&text=Perform surveillance for CAUTI if indicated on the basis of facility risk assessment or regulatory requirements
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ا ب لم ق وال  بسا الم اي و ن  غس ما  ال دخن وغسا الم   اه خج، ااع • ص   

 ءد اتتداق ا   اه  عممي.

غسببببسل   اي جياضل  بب لفسا بدوا أخسؤخن الم  مبي وت ا ي ت ظ  خجب،   •

 ب ن التم س  وال  ياة   ٪  ع٤أو ااست  كسببب دخن بتيا ن   ٪٧.٥بتيا ن 

 والمظاي. الأغ  ي

 الفسل ات ي ة د  ن ءد الج  ف ن  ن أتب اه الذ ةاذأ   ن  :للسريدات ✓

 .ال يج ات ي ب تج ه ل ت ا  نولاا 

 أتبب ا الذ  نولاا  الفسل ات ي ة د ؤادي  ب ببكا المسببح ختد  :للرجال ✓

 لاميخل جاد لمس  ؤوا ال يص  ع   ال   

 ال    ي. واتح المعمد المج ل خج، تجا ن •

 المعمد الم ق  بببخ ويخا ةن ب لمسببب ي  الف لسا صبببمض ي  ن خج، التأاد •

 .الف لسا صمض ي  ن لاتأاد اياغ   و

 ختد  عمد غ ي ا ا و عا   عمد ا ا  عا  الفسل بك س  المسبببب ي  وصببببا ختد •

 .التيا ،  ن الا تا ق بعد التسص ا

 ض ؤ أ  خكسا اا وخ ابا التيا ، اجياقاه ال المعمد المددت الجا خسبتدد  •

 تتددا الإ

 لا ضتذ  ف شببي ب ببكا ول س  ضانو  ي وب ياي با   المسبب ي   ؤا ل ختد •

 .الفسل ى جي بجدات  ص بي ت دث

 الم ب عي ال بياي تسصب  ه ضسب، الف لسا ل  خ المعمد الم ق  ن ام ي ختد ضمن •

 .لامس ي 

 .ال فل ب لمصا الميخل ادد ةاذ المس ي  تثف ل ختد •

 .ال    ي ب ل يخمي الم   اه ختد ااع •

 .ل  المد د المك ا ال والمستااك ه ؤواهالأ  ن ختد التداد •

 .جياقالإ  ن  تا قالا بعد ال دخن خج، غسا •

لححاخنام الفلححطرة اليول و الؤصححسوحو ؤن اللحح   اون حسنؤا  ؤؤان    ملاحظة: •
    ال ااس  ا احاسح  ؤصحححححسوححو ؤن  ؤحا  ا ج حام.    7لأارر ؤن    ؤحنة الؤاووااون  
 سلنانج ام جو  ك  الو ا   7ات   ااا  ر مب  

 ؤسة الحححححاخحنام الؤ  وت الؤ  ك لسلل اليحالون او جي ؤ حال حت جخرة يحن   حن  •
 الؤار  

 المتابعة اليومية   1.4

تببببب ةبي  ن تيا ب،   48 مضظبي ضبدوث ةم ب ه التاب ا بكت ي  بعبد   خجب، •

 المس ي  الفسل ي وابمغ ال ف ، بذلو.

ا  خج، • ا  ال   ظ ةاذ  ظ   المس ي  الفسل ي  ظ     .  ام 

الم  اظي ةاذ بم ق ا س الفسل ةاذ ال   ا ال السببببيخي وجعا  أتبببب ا  خج، •

 المث  ي. ى ستس

   ا قلإتاع المسببب ي  الفسل ي    لإ ك   يالم    ب لتم  د ال س ل  ع المياجعي   خج، •

 ال  جي   ا .

تيا ، ال ض ل تسبدخد المسب ي  الفسل ي ختد تاعا  ولا ختد ةما غسب ا لا ه وختد  •

 الا ي.ت ا، ض ل  اس ي  بسل ي جدخد  ال

 وا دل ة د تيا ، المس ي . اإجياقلا خ  ح ب تتددا  الما ؤاه ال  سخي   •

 ال   ظ ةاذ تداا الفسل ؤوا ة دا. خج، •
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 :تفريغ الكيس البولي حسب الخطوات التالية 1.5

 

 .خج، ت ا ي المساؤ الم  ي •

 .اي  ال دخن ب تتددا  الم اسل الك سلل او ب ل سا اليوت  ل خج، •

 "اتتداق الم   اه غ ي المعممي "المتكس  خج، •

 .اتح صم   الت يخغ المسجسؤ ال ا ةد  ا س جمع الفسل خج، •

 .ت يخغ الفسل ؤااا السة ق المد د لفسل الميخل خج، •

 ي الم  ت،.تعم د السة ق المد د لت يخغ الفسل بعد اا  جياق ب لم ا خج، •

 emptying stopcock   فس الإاياغ تعم د خج، •

بعد التع  ا و غسبباام  توت     اأ اي  ال دخن ب تببتددا  الم اسل الك سلل   خج، •

 . ع ا س جمع الفسل

اتببببد   –السابل    –لفسل ةالتب تخخ  ا وتاد بي  ى  تسء ا ام بي ولسا و  تس  خجب، •

 الميخل(.

 

 التالية: رفع القسطرة البولية حسب الخطوات  1.6

 

 ت ا ي المساؤ الم  ي. خج، •

 اي  ال دخن ب تتددا  الم اسل الك سلل أو ب ل سا اليوت  ل   خج، •

 اتتداق الم   اه غ ي المعممي "لاتكس". خج، •

 ت يخغ الفسل ضس، الد ساه الس بمي خج، •

 اغمإ ا س الفسل. خج، ✓

 ت يخغ الم ق  ن الف لسا ب تتددا  تي جي و  دل  عممي. خج، ✓

 ت ، المس ي  با  . خج، ✓

التداد  ن ا س الفسل والمسبببب ي  الفسل بي ال وةب ق ال  ب خب ه    خجب، ✓

 ال ف ي ضس، التعا م ه.

 ت ظ   الم  مي ب لم ق وال  بسا وتج    الميخل. خج، ✓

بعد       ا غسببباام  توتخن ب تبببتددا  الم اسل الك سلل او  اي  ال د خج، ✓

 التع  ا  ع    ه الميخل.

 

 خذ عينة بول لعمل مزرعة وحساسية من القسطرة البوليأطريقة  1.7

 

 samplingخج، ال  ببسل ةاذ ة  ي الفسل  ن ال ت ي الد صببي لأاذ الع  ي  •

port  بب تببببتدبدا  تم  بي  ب  عبي لاتاسث. خجب، ت ا ي ال ت بي ةن ويخا المسببببح

٪. خمكن بعد علو تبب ، الع  ي ب تببتددا   بي  وضم ي  عممي  70بمسبب ي ا سل 

 و ماا   لذ وة ق  عمد

 ؤ  ب ت ي ا صي لأاذ الع  ي ختد اتف      خال: عا لد تكن المس ي   نوّ  •

  ذ ال   15الفسل  ن    ا س اغمإ ا س الفسل أتبب ا ات بب ل المسبب ي   ع   ✓

 ؤا مي ضس، ض لي الميخل. 35

 غسا ص ل لا دخن واتتداق ا     ظ  . ✓

ت ا ي  كب ا التمب ق المسبببب ي  بديوس  ا س جمع الفسل   بساتبببب بي  ✓

 ء   ي. 30الا تظ ت والك سل  

 ختد ت ، الع  ي ب تتددا  تي جي و  دل  عممي جدخد . ✓

 ن  كب ا ؤاسل ويف ا س جمع الفسل   ذختد أابذ الع  بي  ن  م بي أةا  ✓

بم  بذ ايوج الفسل بب لمسبببب ي ه وخجب،  ياةب   البداسل بسببببن ال  بدل  

 ؤتجي. 45المعمد بناوخي   داي 
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 ختد تسء ا الاجياق واتت ل الع  ي لامدتفي. ✓

لأ   اءفل ا   غ ي اع ل واد خسبببف، العدوى   سصبببذ ب ه غ ي:  المثانةغسررريل   •

 والتا ا جدات المث  ي.

 ات:ملاحظ •

 سبداؤ ال المسب ي    لا خسجد  سةد   دؤ لياع المسب ي  الا ة د ضدوث  ✓

 و  ا ة  ه.أ 

غمإ المسبببب ي  الفسل ي  ن ا فسبي ا س الفسل اء  ق  ما الميخل   خج،  ✓

 المث  ي. ذلا خعسؤ الفسل ال  ذضت

 ال ض ل ا سداؤ المس ي  خ اا ا التا  وةد  ةما غس ا لامث  ي ✓

 

 للوقاية من التهاب المسالك البولية المصاحب للقسطرةاجراءات خاصة اخرى  1.8

 

  الي المس ي  غ ي الايوتخي.لإخج، و ع بي   ا ةاذ  ستسى الم  أ   •

بمبب  ال علبو  • بعببد الجياضبيه  الفسل  خجبب، و ببببع بيوتساسل لإؤات  اضتفبب   

   ن افا الممي بببي لامسببب ي  المسبببتمي  واتبببتددا  أجان  الاتبببتددا  المسجّ 

 المث  ي.ا د 

خجب،    بببب ق  ظب   لت ا با والإبمغ ةن الف ب  ب ه ضسل اتببببتدبدا  المسبببب ي   •

 لاتتددا ا .  الج  ف يلاةياض  ا و

 

  مس ي  الفسل يالالم  ض،  لالفسلالجا     عدل ضدوث التا ا 1.1 مؤشرات الأداء .9
 العدوى ضدوثلعد   السا د ي ال ن ي دى الالتنا  بت ف ا  1.2

 Appendix 1: Five moments of Hand Hygiene for  1.1 المرفقات  .10

CAUTI   

1.2 Appendix 2: CAUTI Bundle Checklists 

ؤل ا   ع العدو  والس  ي  ةا ا  ال  اتس ه الية خي ال   ي  o المراجع:  .11

2017 

o 2020ل ا المس ل لمك ا ي العدو   صداتالد   

o  الدل ا الاجيادل السعسؤ GCC infection prevention and control 

Edition rdmanual 3 

• National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety 
Component Manual. JANUARY 2022. 

• Yokoe DS, Anderson DJ, Berenholtz SM, et al. A compendium of 
strategies to prevent healthcare-associated infections in acute care 
hospitals: 2014 updates. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2014;35(8):967-977. doi:10.1086/677216 
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 اسم السياسة:

الأتببب ل ، الم  عي لاعدوى الم ببب ضفي لتيا ، 

وال بيا ببي   المبيانخببي  الستخببدخببي  المسبببب بي  

CLABSI 

 IPC- 24 رقم السياسة: 

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  السياسة:معد 

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الم  آه ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 5 عدد الصفحات:

 لمقدمة: ا .1

 

ال جم ع الأاسبب   الدااا ي ال   الاتببتددا تعتفي المسبب ي  الستخدخي ال يا ي شبب دعي  1.1

ش سة ا واذلو  الااتياا يالإجياقاه    أاثي  ال   ي و ذا الإجياق خعتفي  ن  أالم  

الستخد الميانخي لامي بببذ بأاسببب   الع  خي المياّن  وأاسببب      اسببب ويختد تيا ، 

في ةن الجسبببد اإا وجسؤ   ال الأ سبببجي ال سببب ا الكاس ه واذلو تعتفي   ؤ  غيخ

 خاؤ  الذ ضدوث تؤ اعا لدى الميخل.

ت ب ي اث ي  ن الدتاتب ه أا  تبتددا  المسب وي الستخدخي تاؤ  الذ ضدوث  د وي   1.2

 ةدوى  جيى الد  وتكسا  سففي ل سة ن  ن العدوى:

 الستخدخي    المس ي  لاتتددا العدوى الم  ضفي  •

او   والعمجب ه المع ب   ةن ويخا المسبببب ويتاسث السببببسادبا والم ب ل با   •

 وتخدخي الميانخي او ال يا ي

  

  تتددا  الأت ل ، الم  عي لاتاسث ة د تيا ، المس ي  الستخدخي  2.1 السياسة:  .2

  تهاومتابع    ع   تم ل العدوى أء  ق تيا ، المس ي  الستخدخي 3.1 الغرض:  .3

 مجال التطبيق: .4
 الع  خي الميان جم ع ااس   المست  ذ ا صي ااس    4.1

 الكا ي ال   ة ي 4.2

 التعريفات  .5

 ببل ةما ي  ؤا ل اسبب ي   جسّاببي ال أضد الأوتؤ   القسررطرة الوريديررة:تركيب  5.1

 العبمج لاميخبل ة  ق    ل ا و ة  ق  الد ه ن أجا  ما 

 

ةبدوى    هي(CLABSI) :  عردوى مجرى الردم المرتبطرة برالقسررررطرة المركزيرة 5.2

ت دث ة د   تداا الجياء د ةالفكت يخ  وال  يوت ه(  لذ  جيى الد  ةفي المس ي  

الميانخي. تكسا  ذه العبدوى  ااد   دفيخ ا لا تتعاا ب لعبدوى ال  ساع لاي والتل 

 ت ةي  ن اؤا ل المس ي  الميانخي. 48تت ست ال غاسا 

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 ال ف ، المع لا  6.1

 التميخل و اد  6.2

 المتابعة  .7

  ساول  ك ا ي العدوى   7.1

 الأاس   ال ف ي  تؤت ق 7.2

 تؤت ق الأاس   التميخا ي   7.3

 المميض المساول ال المسد 7.4
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 الإجراءات:  .8

 قسطرة الوريد الطرفي  8.1

 

ة د الف ل  ن خ ابببا  تبببتددا  الأوياف العاسخي لتيا ، المسببب ي  وال ض ل تد  •

 ب ل يف العاس  ال أتي  وال  مكن. اتتفدالا تيا فا  ال ال يف الس ال ختد 

 ة د الاو  ل خمكن  تتددا  الأوياف العاسخي أو الس ا ي أو ايو  اليأ . •

 .اتتددا ا  ن  وال يض المم سؤ الاتتددا خج،  ات  ت المس ي  ضس،  د   •

 وال  بسا أو ؤلو ال دخن ب لم اسل الك سلل. ب لم ق ال  ل خج، غسا ال دخن •

 خج،  تتداق ا ّ  اه  ظ  ي لإؤا ل المس ي  الستخدخي ال يا ي والع  خي با . •

( الاتببتددا خج، أا ختد تبه العاببد بيب و  بب غه ةخ اببا تست سا ل أض ؤ   •

 .اتتددا  وخ اا الذتا  الأاا 

% 2% ا  70خجب، ت ا ي  س ببببع تثف بل المسبببب ي  بم اّي   ب تبببب، ةا سل   •

 ع التأاد  ن  ظ اي الجاد  س بببع الإؤا ل   (Chlorhexidineااست كسببب دخن  

 ةد  الامس(.تم  ي  ع ةد  لمس  ك ا الإؤا ل بعد ةما ي الت ا ي ة

 تيا ،.اا    ولي  جدخد  الخج،  تتددا  ا   سلا  عمّمي  •

الاب غه ضسل العابد  ع  تبتددا  لاصبا وفل وخ ابا   خج، اا ختد او اليب و •

ا او لاصبا وفل شب ّ ف لتثف ل المسب ي   ع تدوخن الت تخخ   أا خكسا  بم ؤاا  عمّم 

 والسال.

 الآ ن.خج، التداد  ن الأؤواه ال  ؤ  ال ال  دوإ  •

 خج، غسا ال دخن وتج   ا  بعد ااع الم   اه.  •

 خي  ظ  ي وج اي.خج، الم  اظي ةاذ  ك ا ؤاسل المس ي  الستخد •

خجب، اتببببتفبدال المسبببب ي  الستخبدخبي ال يا بي التل تد تيا فاب  ال ضب لبي ال ساتئ   •

 ت ةي. 24بأتي  وال  مكن امل 

 ت ةي. 24وجسؤ المس ي  الستخدخي اا  اتتمياتخج، تم  د  دى ال  جي الذ  •

 خج،   الي المس ي  الستخدخي: •

 لاتتددا ا لد خكن      ض جي   عا  ✓

 التا اظاست ةم  ه  ✓

تب ةي وخسبتث ذ  ن  ذه الم ةد  بعل ال  لاه التل خ بع،    96-72بعد  يوت  ✓

  عا  تثف ل اس ي  جدخد   ثا ةالاو  ل الددجّ ضدخثل السلاؤ (

 المعد  ي لإة  ق السسادا والاؤوخي  تتددا  ال  دلخج، تج ّ،  •

م  ل بباه خمكببن  تببتددا    عا لببد تكببن   بب    ضتم ل ببي ضببدوث ت  ةببا ب ببن ال  •

الستخببد ب ببيو  اياجبب   ببن  ج جببي الم  ل ببا ال  تغببي وتيا فبب      ببببس جابببب  

الجدخببببد   ف شببببي ا بعببببد أا ختببببد ت ا ببببي  ببببك ا   اببل  داببا  ج جببي الم اببسل

 .الإؤابب ل اببل العفببس 

 بالنسبة للمحاليل الوريدية: •

ال يا ه الم  عي ل ؤوخي الم دؤ خج، اتف   تسص  ه  . 

 (:Intralipidعلاج انتراليبد ) •

تب ةي ا د أا بذه وخج،   12خج، ألا تنخد  د  تسصب ا  ب لميخل ةن  ❖

   الي العفس  ووصاي الم اسل امل المد  الم دؤ .

 

 (: Aminosolةعلاج الامينوسول  •

وخج، تب ةي ا د أا بذه   24، ألا تنخد  د  تسصب ا  ب لميخل ةن جخ ❖

   الي العفس  ووصاي الم اسل امل المد  الم دؤ .
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 :(Intralipid, Aminosol & Glucoseةخليط محضر من  •

تب ةي ا د أا بذه وخج،   24خج، ألا تنخد  د  تسصب ا  ب لميخل ةن  ❖

   الي العفس  ووصاي الم اسل امل المد  الم دؤ .

 بداخي الت ا ي.ت ةي  ن  24خج، الا تنخد اتي  ااه العمج ه ةن  ❖

  4ة بد  مبا البد  لاميخل او   ببببتب اب تب  خجب، اا لا تتجب و   بد  ال مبا   ❖

  ت ة ه ب  ث ختد التداد  ن ا س الد  والسصاي.

ت ةي    ةدا الد  أو   تج ه    96أا ذ  د  لمكسث السصمه الستخدخي   ❖

 الد  أو المست اف ه الد   ي.

ه اتببتددا  تبب ةي ال ض لا 24أا ببذ  د  لمكسث السصببمه الستخدخي   ❖

أو   continuous blood transfusion الببد  الببد   أو  ب بتبجبب ه 

 .lipid formulations المست اف ه الد   ي

 

 القسطرة الوريدية المركزية  8.2

 

المسب ي  الميانخي والمك ا المسصبذ   اتبتددا خج، المسا  ي ب ن  د وي واسادد  •

 ب  لتما ا  ا ة  ه العدوى

الم   لاعب  ا ن المع   ن ببإؤاب ل وة ب خبي وصبببب ب  بي   والتبدتخب،خجب، تسا ي التعا د   •

 السا خي  ن ةدوى  جيى الد  المكتسفي   ا   لأجاالمس وي الميانبي 

 

 :عند إدخال القسطرة .أ

وال  ؤا ل  ن العدوى  الالتنا  بمم تت ه السا خي   لام اال ي خج، و ع  •

المسبببب ي  الميانخي ال اسببببد الع  خي الميان  والأاسبببب   الع ؤخيه ام دمي 

 CHECKLIST ت ما.

ا بإتببببتددا  الم اّي اليغس  أو الدلو   • خج، غسببببا ال دخن غسببببما جياض  

 الجياضل ب لم اسل الك سلل الم  ت، لا س ا الجياضل.

ةخبجبب،   • ي  البمب بب تببببب ببّ ببب لاضبتب بب وبب ه   maximal barrierالإلبتبنا  

precaution  الع   نه  واال   الجياضلهالم      اليأ ه( التل ت ما ةغ  ق

 (.هال فلّ المعمّد, الم ّ  اه المعمّمي  اليؤاق

 اس ي  ش  ايأدوات أو خج،  تتددا  ةيبي  •

ض وي  صب   يّ تيا ، المسب ي  الميانخي  ع    واتبتددا ا ختد تجا ن أ خج،  •

  ك ا التيا ، بإتتددا  اسوي  عمّمي لتأ  ن  ج ل  عمّد

 اات  ت  س  و ك ا المس ي  •

خج، تج ، اتببببتددا  الستخد ال دذ  لاسصببببسل الذ الستخد الميان  ة د  •

 المي ذ الف ل  ن.

ا اتببببتدبدا  الستخبد ت بل التياس  ببدلاا  ن الستخبد ال دبذ  لتج ب،   • خ اببببّ

  د وي  ما العدوى.

الستخد ت ل التياس  لمي ببذ ال سبب ا الكاس  لتج ،  خج، تج ،  ات  ت   •

 PREFERABLE JUGULAR تا  ا الستخد وخ اّا  تتددا .

خ ابببا اتبببتددا  التسج   ب لمسج ه اسإ ال بببست ي لإؤا ل المسببب ي  ال  •

 (Internal Jagularة  الستخد السؤاجل الدااال

 ت ا ي  س ع تيا ، المس ي  •

ض ل  %ه وال70% ا سل 2ااستو كسبب دخن جاساس  ل خ اببا  تببتددا   •

وجسؤ   ب عخي او ةبد  تساي المب ؤ ه تسببببتدبد    اّياه ببدخابي  ثبا الك سل 

  ظ  .الفسا دوا أخسؤخن ةاذ جاد   ع 70%
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لت ظ      %7.5اليغس  خمكن  تببببتددا  الم ق وال بببب بسا أو الاخسؤواست   •

دا  الم اّي ءد ختد  تببببتدب ه     مبي الإؤاب ل ءد ال بببب   والتج    الج بد

الم ب تبببب، لت ا ي المكب ا ب ياي ؤاديخي  ن الدااا لاد تج و ياة     ن 

 وختي  الجاد ل ج  افا  اتياا . التم س ةةاذ الأاا ؤا مت ن(

 خج، لفس ا ّ  اه  عمّمي. •

 ختد  ؤا ل المس ي  بأتاسا ةد  التم س  •

خج، التأاد  ن   ك   ي تبببب ، الد   ن المسبببب ي  ب ببببكا ضي افا الم      •

 ب ل من لام ا وجسؤ المس ي  ؤااا السة ق الد س .

 خج، أا ختدّ ت ظ   وتج     س ع المس ي  بعد التيا ، •

خج، ت   ي  س بع التيا ، بمصبا وفل شب ّ ف لسباسلي  ت بعي المسب ي   •

ؤ تسبببيا ؤ س  ال    مي ض ل وجس  الالمعمد وخمكن  تبببتددا  ال ببب ش  

 التيا ،.

 خج، ااع الم   اه وغسا ال دخن ال  ل. الا تا قبعد  •

 

 العناية اليومية للقسطرة المركزية  .ب

خ اببا اا خكسا ةدؤ الممي بب ن    تبب، لعدؤ المي ببذ ال ااسبب   الع  خي  •

 غس ا الكاذ واسدالميان  

خج،  تببتددا  لاصببا وفلّ شبب ّ ف  عمّد لت   ي المسبب ي  و عا ا ا غ ي  •

لكببن لا خمكببن ت   تابب  بمصببا غبب ي   ببّ ع  ش ش  عمّببد ا تتددا  تسايّ  

 ضبدوث العبدوى. اضتم لاهلأا علبو خنخبد  بن 

ا ا الميخل ختعيّإ بكثي  أو ضدوث  نف  س عل لامس ي  أو تشحه   عا  •

 ختدّ اتتددا   مّ ؤ ش ش لاا ه ةا ا  ضتذ ختسا  علو.

خج، اتبتفدال ال ب ش ال ض ل أصبف ل توفي أو   كساي أو  تسّبدي ب بكا  •

 وا ح

لا ختد  تببتددا   يا د أو ايخم ه  ابب ؤّ ض س  لا   ت ةاذ المسبب ي  ة د  •

ال سبب ا الكاس ةالفي  ك ه( لأ ا  تم ع    اسبب وي تث  قب تبب  س ببع الإؤا ل 

 الفكت يخ  وال  يخ ه  

خجب، ةبد  غمي  س ببببع المسبببب ي  أو ال  ب ت الجياضل بب لمب ق وال ضب ل   •

الم  بي لم ع وصببببسل  الاضت ب وب ه الاةتفب تخجب، أابذ بع ن  الاتببببت مب  ه

 الم ق

 ( اا خس  نCVCالاببم ؤاه ال  سااع المسبب ي  الميانخي ة  اتببتفدالختد   •

ا أو   أو أابا ل  ب ت ال بببب ش العب ؤ  واستاا ال ضب ل  عا اب ا الاببببمب ؤ  ا دب 

ا بب لإ بببب ابي الذ ت ظ   المساع  ا أو توفب  بم اسل أتبببب تبببب   اابببب ب  بببب 

 ن علبو الاو ب ل ت سببببفب ا لإ اضبي   وخسببببتث ذ و ا سل   الكاست كسبببب بدخن

 المس ي   ن  ك  ا .

ال من  خجب، ت ا ي  بدابا المسبببب ي ه التسصبببب مه ببدوا أبيه و  ب ابذ   •

 .ب تتددا  الك سل افا ةما ي التسص ا لجا   الم اسل

   الي المس ي  ال  ي  يوتخي.خج،  •

اتببتفدال تسصبب مه جا   الم اسل غ ي المسببتدد ي لاد  أو   تج ه خج،  •

 ت ةي. 96الد  أو الد سا ةاذ اتياه لا تتج و  

خس   ا خج،  ياافي  س ببع اؤا ل المسبب ي  وال   ت ب ببيخ  ب ببكا ؤوت    •

 ةاذ الأاا وتاع ال   ت ال ض ل ظاست ةم  ه التا 
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في حال حدوث تجرثم دموي أو عدوى مجرى الدم المكتسرررربرة من القسررررطرة   .ج

 المركزية

خج، الفدق بعمج الميخل ب لمابب ؤاه ال  سخي است التداد  ن اسبب ي   •

 الستخد الميان  

 خج، اات  ت الما ؤاه ال  سخي ةاذ أت    ت دا النت  وال س ت ي   •

استاا  ع    ولي  ؤا ل اسببب ي   يانخي جدخد  بعد   خج، ا الي المسببب ي  •

ا  ا كن  عا ت ةي  ٢٤  ل  لي الميخل  ن بدق العمج ب لما ؤ ال  س  تفع 

اتببتفدال تسصبب مه جا   الم اسل غ ي المسببتدد ي لاد  أو   تج ه  خج، •

 ت ةي. 96الد  أو الد سا ةاذ اتياه لا تتج و  

لمسااع  ؤا ل المسببب ي    الفي م ي اتبببتددا   اببب ؤاه الم كيوب ه خج، •

 الد صي ب س ا الكاذ.

 لمنع عدوى مجرى الدم المكتسبة من القسطرة المركزية خاصّة توصيات  .ح

الذخن   الأو  ل ع  الابم ؤاه الم تسخي ةاذ ااستو  كسب دخن  خج، اتبتددا   •

 تتج و  اةم ت د ال ايخن

  ستا غ  ق تسصبببب اي ا واال الم  ذ خ تس  ةاذ   اي  خج،  تببببتددا   •

 ه  لت   ي التسص م

 المرفقات  .9

ةدوى  جيى الد  المكتسببفي  ن المسبب ي    لاسا خي  نا دمي  يجع ي  .  1 ياا تاد   9.1

 الميانخي

 لبدخب يخل الا ظب ه الدمس ل سبببب با ال بدخن: التيا ن ةاذ تةب خبي  .  2 ياا تاد  9.2

 ويا ياس ي  وتخدخي 

 لبدخب الا ظب ه الدمس ل سبببب با ال بدخن: التيا ن ةاذ تةب خبي  يخل .  3 ياا تاد  9.3

 اس ي  وتخدخي  يانخي

9.4 based approach for Vascular -An evidence -4Appendix 
Access Device (VAD) selection 

9.5 Appendix 5- Differences between Central line-associated 
bloodstream infection and Catheter-related bloodstream 

infection 

مؤشرات  .10

 الأداء

ب لمس ي  الستخدخي الميانخي   عدل ضدوث ةدوى  جيى الد  الميتف ي  10.1

 وال يا ي 

  دى الالتنا  بت ف ا ال ن ي السا د ي لعد  ضدوث العدوى  10.2

 المراجع  .11

 2020الدل ا المس ل لمك ا ي العدوى الم ي   •
• National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety 

Component Manual. JANUARY 2022. 

• Yokoe DS, Anderson DJ, Berenholtz SM, et al. A compendium of 
strategies to prevent healthcare-associated infections in acute care 
hospitals: 2014 updates. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2014;35(8):967-977. doi:10.1086/677216 

• David Avalos. Vascular Access Device-Associated Infections. In: 
Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 2014. Available at 
https://text.apic.org/toc/prevention-measures-for-healthcare-associated-
infections/vascular-access-device-associated-infections. Accessed Jan 
31, 2022. 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/prevention-measures-for-healthcare-associated-infections/vascular-access-device-associated-infections
https://text.apic.org/toc/prevention-measures-for-healthcare-associated-infections/vascular-access-device-associated-infections
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة

 الاولذ  :النسخةرقم  ى  ك ا ي العدو :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار ى وضد  السم ي و ك ا ي العدو :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  ال   ي  الأاس   ال الم  أ جم ع  :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 6 :عدد الصفحات

 مقدمة: ال .1

 ا ةدوى  س ببببع الجياضي  س التا ا خ دث بعد التدااا الجياضل ال المس ببببع   1.1

البذ  أحجي  ا ب  التبداابا ض بث أا  عظد  ي ببببذ العما ب ه لا ت بدث ة بد د العبدوى 

 3 لذ  1لأتبف ا وف ع ي و   ة ي. و ع علوه  ن الممكن اا ت دث الالتا ب ه ب سبفي 

وبببب ه المسبببفّفي لأغاببب،   يخل خداع لاجياضيه ض ث تأتبببل الم كي 100 ن اا  

ضببب لاه ةبببدوى  س بببع الجياضبببي  بببن الفكت يخ  المسبببتعمي  لف بببي  الميخل أو 

الأغ ببببببببببببب بي المدب و بي أو الأ عب ق ةال استا ال ف ع بي( أو ابد ت بدث  ت جبي ااتياإ  

  جياقاه التعم د ال غياي العما  ه.

 اتف   الع  ا ن  جياقاه  ك ا ي العدوى لم ع ضدوث ةدوى المس ع الجياضل.  2.1 السياسة:  .2

 الغرض:  .3

   ع ا تم ل العدوى لاميخل ة د الم    بإجياق جياضل. 3.1

  ع الماببب ة  ه التل تاؤ   لذ  خ ؤ  اتي   كسث الميخل ب لمسبببت ببب ذه و خ ؤ   3.2

 اتتددا  الما ؤاه ال  سخيه والتل اد تاؤ   لذ السا  .

 مجال التطبيق: .4
 جم ع الع  ا ن ال ااس   الجياضي والعما  ه 4.1

 ال يخا السيخي  ال تة خي    بعد الجياضي 4.2

 التعريفات  .5

 س شببببا ال ال فمي الد تج ي لاجاد ا    ت جي التعيض لعصبببب بي بأؤواه   الجرح: 5.1

 ض ؤ  او اجياق ةما ي جياض ي.

اجياق العما بي الجياض بي ولا  ل الجيور ال ظ  بي التل ت بدث ة بد    :جروح نظيفرة 5.2

تداا ال اض ب ق او تجسخ  الجسبد  ثا الع سا والاة ب ا والما، او اصبمر ال تا 

 الاتبل الاات  ت .

التل تكسا ال أ ب ان غ ي  ظ  بي وتبدابا ال    جروح نظيفرة ملوثرة: 5.3  ل الجيور 

اض  ق او تجسخ  الجسد ولكن ت ل ظيوف ا  عي لايا بي  ثا الأ ع قه الميات ه 

 ده المي ق.ال 

  ل الجيور الم تسضي والأ  ان غ ي ال ظ  ي  ثا ةما  ه ال يج. جروح ملوثة: 5.4

  ل الجيور المبدخمبي الماتافبي  ثبا المبد  السببببكيخبي والبد ب  با:  جروح ملتهبرة /قرذرة 5.5

or contaminated wounds . 

 ل ةدوى  تعامي ب لية خي ال بب  ي ت دث ال    (:SSIعدوى الموضررع الجراحي ) 5.6

الذ  أجيخل ا   الجياضي وخ بب    لذ التا ا جير تبب  له التا ا جير الجنق  

 ةم اه التا ا أةا ق.

خس  بعد   30 ل الالتاب ب ه التل ت بدث ال غاببببسا    الجروح السررررطحيرة: عدوى 5.7

الاجياق الجياضله ض ث ت بببما الجاد او الا سبببجي ت ل الجاد امهه ض ث لا خعتفي  

تجل  ببببمن التاب ا المسا ببببع اياج ال ي  وةبدوى  ساع البدبس  المثفبل الدب 

الجياض ي السبب   يه وخج، اا تسببتسال التا ب ه الجيور السبب   ي واضد أو أاثي 

  ن المع خ ي الت ل ي:

 ت يخ  صدخد   ن الجير الس  ل. •

 وجسؤ  نتةي  خج ب ي  ع ت دخد  س  الم كيوا. •

 ن: الد  س بببعله تست   س بببعله اضميات الجاد  س بببع   الميخل خع  ل •

 الجير

 لت يخ  ال دخد. ختد اتح الجير  ن افا الجيار •

خس  بعبد   90-30 ل الالتاب بب ه التل ت بدث ال غاببببسا  :عردوى الجروح العميقرة 5.8

 ثا وفم ه ال سب ا   جيرالاجياق الجياضله ض ث ت بما الا سبجي الياس  العم مي لا 
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 ثا الأوت ت والعامهه وخج، اا تستسال التا ا الجيور العم مي المع خ ي   الا  ال

 الت ل ي:

 ت يخ  صدخد   ن الجير العم ا. •

 جير ةم ا خت كو تام د   او ختد ات    ن افا الجيار •

 وجسؤ  نتةي  خج ب ي  ع ت دخد  س  الم كيوا. •

 المدتدختد ت د د الجيور العم مي بسات ي ال ف ، او المميض  •

  38اتت ب   ؤتجبي ال يات ن ن خعب  ل الميخل واضبد   ن العم ب ه التب ل بي: •

 ؤتجي  ئسخيه ألد  س عله تست   س عله التا ا اضميات  لاجاد.

  ياا ا دمي بأتم ق العما  ه التل ت دث با  ةدوى الجيور العم مي ➢

-30 ل الالتا ب ه التل ت دث ال غاببسا    : (Organ/Space)الاعضرراءعدوى   5.9

أةما  ن وفم ه  خس  بعد الاجياق الجياضل ض ث ت بببما أ  جنق  ن الجسبببد   90

  تد ات   و ع لجت  اء  ق الاجياق الجياضل  ثا العظ   والم  صببا الا  اياالعاببمه  

 خع  ل الميخل  ن واضد ةاذ الأاا  م  خال:ه وخج، اا والأةا ق الدااا ي

ن أ فسا ال بيف الذ  ختد و بع  ال العابسا او المك ا    ت بيخ  صبدخد  •

الم  ه ب  وةاذ تب فا المث ل ةا  ب ، ال بيف الم امي ب ل ب هه الا  ب ، ةاذ 

 (Tشكا 

وجسؤ اياج ال العابببس خكت ببب  ةن ويخا ال  د المف شبببيه الت بببيخح   •

 المي ل وال  د الاشع ةل.

 وجسؤ  نتةي  خج ب ي  ع ت دخد  س  الم كيوا. •

 التا ب ه الاةا ق بسات ي الجيار او ال ف ، المع لا. ختد ت د د •

حححنوة   ➢ يهححا  ا ححنو  الاك  ال ؤ  ححا   يححلالحححححؤححار  قححا ؤححو   الأحتححححححارؤر   

(Organ/Space) 

5.10  . MRSA: Methicillin resistance Staphylococcus aureus   

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 وف ، الجياضي 6.1

 و اد التميخل 6.2

 تد س اسد العما  ه  6.3

 اسد الت ا ي والتعم د الميان تد س  6.4

 ت   ي الجيور ة  ؤ   6.5

 المتابعة  .7

  ساول  ك ا ي العدوى 7.1

 تؤت ق أاس   الجياضي.  7.2

 تد س اسد التميخل 7.3

 الإجراءات:  .8

 

الميكروبي عند المرضررى قبل الخضرروع للعمليات الجراحية وذلك  إزالة الاسررتعمار  8.1

مع غسررررول الجسررررم    mupirocin ointmentباسررررتخدام مرهم موبيروسررررين  

للوقرايرة من عردوى    chlorhexidine gluconateغلوكونرات الكلورهيكسرررريردين 

  Staphylococcus aureus للمواضع الجراحية المكورات العنقودية الذهبية

 ب ي الع لم ي بابيوت  أاذ  سب  ه  ن الا   لامي بذ المياؤ تسصبل   ظمي ال  •

العظبب   و تاةببي   الم تسره وةما بب ه  اجياق ةما بب ه لاد  ثببا  ي ببببذ المابب، 

افا الاجياق الجياضل لاتأاد  ن ةد  وجسؤ اتببتعم ت  ,الم  صبباه وتي  د العظ  ( 

اض ي  لم كيوا المكستاه الع مسؤخي الذ ف يه والتل تسببف، التا ب ه المسا ببع الجي

 بعد العما  ه الجياض ي.
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كرل الحرالات المجردولرة يتم اخرذ مسررررحرات لهرا من الانف، وفي حرال كرانرت النترائج   •

 إيجابية:

 ختد تأج ا الاجياق الجياضل. (1

٪  ع  بم ق 4أخ   الكاست  كسبب دخن   5خج، غسبب ا الجسببد خس   ا ةاذ  د    (2

ؤا مت ن ةاذ الأاا ةاذ الجاد افا شببب  ا . خج،     ؤ  ب لكاست  كسببب دخن

غسبا ال بعي ال ال س  الأول وال س  الد  س ب لكاست  كسب دخن جاساس  ه 

٪. خج،    ا ببي المي ببذ الذخن لا خسببت  عسا ت ما الكاست  كسبب دخن 4

 ٪  ع ايخا السا خي  ن العدوى و ك ا تا 4

 ل    ؤااببا ات بب ه الأ  ه  mupirocin 2%خجبب، و ببببع  ي د   (3

ا لمد    أخ  . خج،   5ب تبببتددا  ا    الإصبببفعه  يت ن او ءمث  ياه خس   

 بب ه ةاذ ات تل الأ    عا  لفاببع ءساام ل  ببي المي د ج داا ةاذ ج  فل 

 الا    ن الدااا.

 هmupirocin م و ي لاببب   المكستاه الع مسؤخي الذ ف ي عا ا  ل جيءس ي  (4

٪ غسبببسل جاد   4ااست  كسببب دخن جاساس  ه   ا ج، اتبببتددا     خال ؛

خس ل وايخد   س  خسببب ن أ  ل خس بببع ةاذ ال ت  ه الأ    ي أتبع  ياه 

ا لمد    أخ  . 5خس   

ال ضب لبي وجسا الم ب   بعما بي جياض بيه خجب، جبدولتاب  ال ال س  الدب  س  (5

او خجب، اامب ل الفيوتساسل لمبد    .  المكستاه الع مسؤخبي البذ ف بي  ةمج ن 

وغسببب ا  mupirocin 2%اخ   وال خس  العما يه ختد و بببع  ي د    ٥

 ٪ افا الداس  لعجياق الجياضل.4الجسد بجاساس  ه الكاست  كس دخن 

خج، اتف   الفيوتساسل ل و  ل الذخن تفاغ أةم ت د شببباي واضد أو أاثيه  (6

 ب تتث  ق الأو  ل ال وضد  ضدخثل السلاؤ .

 قبل الجراحة:  ما 8.2

 

ختد ت دخد وةمج جم ع الإصب ب ه الفع د  ةن المس بع الجياضل افا العما  ه  •

 الجياض ي او تأج ا العما  ه الاات  تخي لامي ذ الذخن خع  سا  ن الالتا ب ه. 

تبداابا  ع  كب ا  خ  البي ال ببببعي لاميخل الا  عا لن  الا ي او اب ا  تج ب،  خجب،  •

د ال ببببعي او الممد ال ببببا الجياضله لذلو خج،   الت  بساتبببب ي   ا  ي ا

 ال دو  وعلو افا الاجياق الجياضل بسال ا  ي.

خج، اتبببت م   الميخل افا الاجياق الجياضل ب ببب بسا ة ؤ  او  اببب ؤاه   •

 . (chlorhexidine surgical scrub 2-4%)   كيوب ه

امل  عا ا ا      ؤاةل   ة  ق الجية ه السا د ي لاماببب ؤاه ال  سخي    خج،  •

ؤا مي  120 ع ذ امل ال با الجياضل ةدا ال   كس  سب ن  ؤا مي التل تسبفا ا  60

 افا ال ا الجياضل.

خج، اتبتددا  الم اي الم  تب، لت اب ي الجاد ال المس بع الجياضل ب لك سل  •

 Povidone iodine aqueous او ال سؤ %4 الكاستو كسببب دخن  ع 70%

solution 10% . 

بعد الإجياق استا ا  الت كد ال  سبتسى الجاساس  ال الد  لمي بذ السبكي  خج،  •

 الجياضل  

 خج،  ؤا ل الميخل  لذ الم  أ  ال   ي بسال ا  ي افا وال العما ي. •
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 أثناء الجراحة:  8.3

 

 خج، الم  اظي ةاذ الا ه الإخج بل ؤااا غياي العما  ه •

 عدلاه الااسببج ن ؤااا الأ سببجي ةن ويخا  ة  ق الأاسببج ن    ت سبب نخج،  •

الإ ببب ال أء  ق وبعد الإجياقاه الجياض ي التل ت  س  ةاذ اتبببتددا  الت  س  

 الاص   ةل.

اسد   ؤااا التم س واضت  و ه ةنل  خاتن  الع  اسا ب تف   الاضت  و ه الم  ت ي •

 العما  ه 

 خج، الم  اظي ةاذ ؤتجي ضيات  الميخل اء  ق الاجياق الجياضل   •

اتبببتددا  واا  ه الجيور الفمتبببت ك ي غ ي الم  ذ  لجياضي الم        ن الم ابببا •

 الاام ي والم ساه ال  ياوخي

 خج، الم  اظي ةاذ ب ا ال ياي   ام  اء  ق الاجياق الجياضل   •

 لعما  ه خج، الم  اظي ةاذ   دوؤخي الع  ا ن ؤااا غيف ا  •

خجب، اتببببتدبدا  اب دمبي ت ما لاتبأابد  ن الالتنا  بكبا اضت ب وب ه   ع ةبدوى   •

  الجياض ي.المسا ع  

 

 ما بعد الجراحة: 8.4

 

تب ةي  ن الاجياق الجياضل      24خج،  خم ف  ة  ق الماب ؤاه ال  سخي بعد   •

 dirty    ةدا ض لاها تب ةي 48ةدا ةما  ه الما، ض ث ختسا  اة  ؤه بعد  

surgeries بد ببسص  خج، اتببت بب ت  اا بب دل الا ياض الجيءس  ي  ض ث

 علو. 

ت سب ن  عدلاه الااسبج ن ؤااا الأ سبجي ةن ويخا  ة  ق الأاسبج ن  ج،خ •

الإ ببب ال أء  ق وبعد الإجياقاه الجياض ي التل ت  س  ةاذ اتبببتددا  الت  س  

 الاص   ةل.

اتتددا  ا دمي  ياجعي تست د  لذ تاو المس سةي  ن افا   ظمي ال  ي  خج، •

ي المي ببذ بعد  الع لم ي لاببم ا الا تث ل لأااببا المم تتبب ه لت سبب ن تببم 

 الجياضي.

 .ةدوى المسا ع الجياض يخج، الم    بتيصد  •

 .الآل ي امل اتتعم ل الف    ه  نتيصد العدوى خ اا  خ ؤ  ا  ق  المياافيا •

خجب، تمبدخد الت بذخي الياجعبي المسببببتمي  لمعبدلاه ةدوى المسا ببببع الجياض بي   •

ت ال فل  لممبد ل ابد بي اليةب خبي ال ف بي والعب  ا ن ال اسببببد الجياضبي والكب ؤ

 والجياضل.  

خجب، ا ب   وتمبدخد الت بذخي الياجعبي لاع  ا ن ال اسببببد الجياضي والك ؤت ال فل  •

الساب خبي  ن ةبدوى المسا ببببع   لتبداب ي  الجياضل ا مب  ختعاا بمعبدلاه الا تثب ل

 الجياض ي

خجب، تثم   الجياض ن والعب  ا ن ال اسببببد الجياضبي ضسل الساب خبي  ن ةبدوى   •

 المسا ع الجياض ي.

 بي الم ب ل با الستخبدخبي  ع  ياةب   الاجسق  لذ  ة ب قه   ب ل با ت بذخبي خجب،  سا  •

 (NPO) ة د الانو  لامي ذ الم س  ن المم سة ن  ن ال ع  (TPN) وتخدخي
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 احتياطات مكافحة العدوى الواجب مراعاتها عند العناية بالجروح:  8.5

 

 :القديمة الضمادات رفع .أ

تعم د الجيور ال ابا ج ب ر وخجب، اا و  لع ب خبيةيبب ه الاببببمب ؤ  خجب، تساي •

  وبعدتكسا  ظ  ي و  اي  بساتب ي   اسل   اي  عتمد  ن افا الم  بأ  افا 

 الاتتددا . 

 ال دخن وغسبببا ضد  ةاذ  يخل لكا أؤواه ال   ت المعممي ت اببب ي ختد •

ا.  توت    

 ب لجيور. الع  خي الام ؤ و ع ص   ي الام ؤ ةاذ ةيبي خج، •

  ظ  ي ا   اه خج، اتتداق •

 الجير وا دالمعدخي   ال   خ ه تبباي ال وو ببع  المدخد الاببم ؤ تاع ختد •

 ب ل ظي 

 :الجديد )الضماد (الغيار وضع .ب

  عمد ا    الأخد  ال  ل واتتداق خج، الالتنا  ب ظ اي •

 .المد وي تم  د ةاذ اةتم ؤاا  الامس  ةد  خج، الالتنا  بأتاسا •

 الم اسل الم اي ضس، تسص  ه ال ف ،  ب تتددا  ت ا ي الجير خج، •

ختد  سببببح الم ع أو الجير  ن الم  مبي ال ظ  بي الذ الم  مبي المبذت  وختد  ن   •

 امل  س ي واضد  ب ل  ش المعمد 

 خج،   الي أ  ةسالا او  تسقاه  ن الم ع أو الجير اا أ كن  •

خج، أا ختد ةما غسبببا لام ع الجياضل بساتببب ي الم اسل المعمد  عا اضت ج  •

 لو ع

  نتةي ة د وجسؤ صدخد. لعما  ن الجير  س ي خج، أاذ •

المعمد ب لأتبب ل ، الم  عي لاتاسث  ن امل ةد    ب لاببم ؤ الجير خج، ت   ي •

 . عممي  عا ا ا       يوت  الامس الامس أو بسات ي ا   اه 

المعبدخبي  ال ف بي المدا ب ه ا س  ال الماسث ال بببب ش  ابا  ن خجب، التداد •

 ال   خ ه ال ف ي(  ؤات ت  تي  ةتاجع

 تما داا    اا)   ظ    اسل ب  (وة ق ال المسببببتدد ي الآلاه خج، غمي •

 .المع لجي لإة ؤ 

او اياام    تج   ام  ءد الم   اه ااع بعد  وال ب بساب لم ق  ال دخن خج، غسبا •

 ب لم اسل الك سلل

ءد  ال الأاسبببب   الجياض بي خجب، الفبدق بب ل  ب ت الجياضل لا ب لاه ال ظ  بي أولا   •

 ختفعا  ض لاه الجيور الماتافي والمم و ي لافكت يخ  

 خج، الا تا ق  ن اةم ل الت ظ   واو  ق المياور افا ت ةي  ن بدق ال   ت. •

خج، الم  اظي ةاذ ت ظ   الف ئي ب ل يخمي ال ببب   ي بعد الا تا ق  ن ال   ت   •

  ف شي .

 .SSIخج، تصد ض لاه التا ا ةدوى المس ع الجياضل ال  مسعج تيصد  •

 المرفقات  .9

  العما  ه الجياض ي افا وأء  ق وبعد.    ا دمي الت ما 1 ياا تاد  9.1

.    التسصببب  ه ؤااا غياي العما  ه بد بببسص  ي بببذ ةنل 2 ياا تاد   9.2

 الاساق

.    تسصبببب ب ه لاساب خبي  ن العبدوى و كب ا تاب  ال غيابي العما ب ه 3 ياا تاد  9.3

 COVIDأء  ق وجسؤ ج د ي 

.    اب دمبي ببأتببببمب ق العما ب ه التل ت بدث باب  ةبدوى الأةاببببب ق 4 ياا تاد   9.4

 (Organ/Spaceة

• Appendix 5: WHO 5 moments of hand hygiene for SSI 
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• Appendix 6: Wound Dressing Checklist 

• Appendix 7: Recommended Doses and Redosing Intervals 

for Commonly Used Antimicrobials for Surgical 

Prophylaxis 

 مؤشرات الأداء .10
 ةدوى المسا ع الجياض ي  عدل ضدوث  10.1

  دى الالتنا  بت ف ا ال ن ي السا د ي لعد  ضدوث العدوى 10.2

 المراجع  .11

 2020واصدات  2016لمك ا ي العدو   صدات الدل ا المس ل  11.1

 GCC infection prevention and controlالدل ا الاجيادل السعسؤ   11.2

Edition  rdmanual 3 
• National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety Component 

Manual. JANUARY 2022. 

• Yokoe DS, Anderson DJ, Berenholtz SM, et al. A compendium of 
strategies to prevent healthcare-associated infections in acute 
care hospitals: 2014 updates. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2014;35(8):967-977. doi:10.1086/677216 

• Khalefa MA, Khadabadi NA, Moores TS, Hossain FS. Evidence-

based review of safe theatre practice during the COVID-19 

pandemic beyond personal protective equipment. Ann R Coll 

Surg Engl. 2021 Feb;103(2):88-95. doi: 10.1308/rcsann.2020.7007.  
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 اسم السياسة:
الميتف بي ببأجان   الألحححححال حب الؤحاس حو ل  حنوة  

 (VAPةال   ةل الت  س  
 IPC-26 رقم السياسة: 

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 المراجعة: تاريخ   ااس   الع  خ ه المكث ي نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 4 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

ةدوى الجا   الت  سبل السب ال الم ب ض، لاتبتددا  أجان  الت  س ال ب  ةل تعتفي  1.1

 ن العدوى التببل تبباؤ   لببذ  خبب ؤ   عببدل الميا ببي والسا بب ه ب ببن  ي ببذ  

الا تم   بت ف ببببا ال ن ببببي السا د ببببي لا ببببد  ببببن الع  خ ه المكث ي لذلببببو خج،  

 الما ة ب ه ال  تجبي ةبن اتبتددا  أجابن  الت  بس ال   ةبل.

 السياسة:  .2
اتف   ال ن بببي السا د بببي لا بببد  بببن الإص ببببي ب لالتاببب ا اليدبببس  الم  ضببب،  2.1

 ال   ةبل لاتبتددا  جاب   الت  بس 

   ع ا تم ل العدوى لامي ذ المسصسل ن بجا   الت  سل ال   ةل.   3.1 الغرض:  .3

  الع  ا ن ال المست  ذ ا صي الع  خ ه المكث ي والعما  ه.  4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5

 ل  جمسةبي  ن    :المرتبطرة بجهراز التنفس الصررررنراعي  الوقرايرة من العردوى حزمرة 5.1

خسببتدد سا جا   الت  س ال بب  ةل   الذخن لامي ببذالعام ي  التدامه المسبب د  ب لأؤلي

 (.VAP/VAEوالتل خج، الالتنا  با  لتج ، ةدوى جا   الت  س ال   ةل ة

 

ةم  ه ااا   ك ي  ل ظاست ا    العدوى المكتسبة عن طريق جهاز التنفس الصناعي: 5.2

ةاذ  .(   بعد و ببع الميخل1ةتاجع المياا تاد .  كيوب سلسج ي    أواشببع ة يه    و/أو

تببب ةي ولا تكسا العم  ه المي ببب ي  سجسؤ  ل ظي  48جا   الت  س ال ببب  ةل ا  

تببب ةي بعد ا بببا الميخل ةن جا     24ل  خي و بببع الميخل ةاذ الجا   واذلو  

 ال   ةل.الت  س  

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 الأوف ق والتميخل ال ااس   الع  خي المكث ي والعما  ه. 6.1

 التعم د الميان  6.2

 المتابعة  .7

 تد س اسد التميخل. 7.1

 تد س اسد أوف ق الع  خي والتددخي ال المست  ذ 7.2

  ساول  ك ا ي العدوى 7.3

 الإجراءات:  .8

 

 الحزمرررة الوقائيرررة للحرررد مرررن الإصابة بالالتهاب الرئررروي المصاحرررب لإستخدام 1.

 جهراز التنفرس الصناعري علرى عردة اسرتراتيجيات خاصة: 

 خج، التم  د ال س ل لإ ك   ي ا ا الميخل ةن جا   الت  س ال   ةل. •

 ل اعا ا  ل ض لي الميخل تد  ل او  خم ف جية ه الم س  ه ب بببكا خس خج، •

  لوتسمح بذ

تكببن   بب   ؤتجببي  عا لببد   45 -30خج، و ببع الميخببل بناوخببي  مدات بب   ببن  •

 أ   سا بع وف بي.

 خج، ت ف ا العمج السا دل  ن ضدوث ايضي المعد .  •

وعلو  ن امل  ة  ق الميخل   خج، السا خي  ن تكسا الجا  ه العم مي ب لس ا ن •

 .اؤوخي لت سن ت سلي الد  

   ةاذ  ب ؤ    ب د واتبببب ب ا الميخل بب تببببتدبدا  غسببببسل اد خ تس  الع ب خبي  خجب، •

  to 0.2% %0.12الكاست كس دخن بتيا ن  ن
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 التوصيات الأساسية لمنع العدوى المصاحبة لجهاز التنفس الصناعي: 2.

 ةنل الامس   واضت  و هخج، الالتنا  ب لاضت  و ه الم  ت ي   •

 خج، الا تم   ب ظ اي الأخد  افا التع  ا  ع المي ذ أو جا   الت  س ال   ةل. •

أ كببن  ببع  ياةبب    جببياق  تج بب، اتببتددا  أجاببن  الت  ببس ال   ةببل اامبب   •

التم  بببد ال س بببل لت دخبببد  بببدى   ك   بببي ا بببا الميخبببل ةبببن جاببب   الت  بببس  

 ال   ةبل.

 ختد ش ه ا اي الاايا اه  ن ال د والا فسا ال  جي  ب ست  ؤوتخي •

 خج، تدتخ،  مد ل الدد ي ال   ي ةاذ ال ن ي السا د ي. •

  سل الس ال.خج، اتف   التيصد ال  ه لعدوى الجا   الت  •

 خج، تج ، الا تمق ال دخد لامعد . •

 

 العناية بالمريض الموصول بجهاز التنفس الصناعي: 3.

 

ال ضب لي الاتس خ او وجسؤ  الاخج، ت   ببي وصبمه جاب   الت  بس ال   ةبل  لا  •

 ة سا ال السصمه.

أض ؤخببي خ اببا اتببتددا  الأ  ب ، ال  جيخببي ء  د ببي أو ءمء ي التجسخبب  وتكسا  •

الاتتددا   ببنوؤ  ب لف لببسا لاتمكببن  ببن  اببياج  اببيا اه الم فببي الاساد ببي التببل  

او ب تببببتددا    تتيااببببد أتبببب ا ض جببببي  الميخببببل بساتبببب ي ال بببب ه المسببببتمي

 اسبب ي   عممببي أض ؤخبي الاتتددا .

يه  خج، غسبببا جا   تيو ، الم  ه المسصبببسل بجا   الت  س ال ببب  ةل وت ا  •

 خس   

ال ض ل ةد  تساي الم ق  والمفيؤخج، اتببببتددا  الم ق المعمد ةاو الم ال  سببببفم   •

المعمد( ال  اق ال  وخ ه الد صبي ب لتيو ، المت باي بأجان  الت  س ال ب  ةل  

 ىس ة ه.8وختد ت   ي الم ق اا 

خم ع   ع  ب ت  و بببع الم اسل الما ل ال الا فسا ال  جي  امل ةما ي شببب ه  •

 ه.الاايا ا 

خجبب، أا ختببد تثف ببل ااتببي بكت ببي  ا يوتببل ب ببن الأ فسبي ال  جيخببي ووصمه  •

جاببب   الت  بببس ال   ةبببل وختبببد ت   بببيه ال ض ل الاتس خ او ضسببب، تعا مببب ه 

 ال بياي الم  عبي.

 خج، تج ، ال  ا غ ي المد ه ل  ل  فسبي ال  جيخي.   •

تي  اتببببتدبدا  جاب   الت  س خجب، ال  ب ظ ةاذ البدادي  الت  سبببب بي   امبي وسال ا •

 ال   ةل.

تيا فابببب  ةببببن ولا ختد خ اببببا تيا بببب، الأ فسبي ال  جيخببببي ةببببن ويخببببا ال ببببد   •

ويخببببا الأ   لأ   خبببباؤى  لببببذ  خبببب ؤ   عببببدل ضببببدوث التابببب ا الج ببببسا  

 الأ   ي.

 

 تنظيف وتطهير الأدوات وجهاز التنفس الصناعي: 4.

 

 وصلات جهاز التنفس الصناعي:  .أ

تعم د السصببببمه التببببل خعبببب ؤ اتببببتددا ا  ضسبببب، تعا مبببب ه  وخج، ت ظ     •

 ال ببياي الم  عببي.

تبببب ةي ةةاببببذ أا ختببد  ائبب   24خج، ت   ببببي  يوبببب، الاببببساق بعببببد  ببببيوت •

 ب  .ب لمب ق المعمبد(  بع  ياةب   ت يخ اب   بن بدب ت المب ق المتكبسا ب  تظ
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 الشفط من القصبة الهوائية: ساطرق .ب

خج، اتببتددا  اسبب ي   عممببي جدخببد  أض ؤخببي الاتببتددا  ال اا  ي  ت   ه  •

وخ اا اتتددا   ظد ال  ه الم امي  ع تد  د اسببب ي      اي لت ببب  ه 

 ال  جيخي. ال د وأايى لت ب  ه الأ فسبي

 الأنابيب الحنجرية:  .ج

 تع ؤ  ع لجتا  تستدد  لمي  واضد  امه ولا  •

 

 المنظار الحنجرى:  . د

خ اببببا اتببببتعم ل الم  ظ ببببي ال  جيخي أض ؤخببببي الاتببببتددا  أو التل خمكببببن  •

  ةبب ؤ   ع لجتابب  ب لت ا ي ة لل المستسى او ب لتعم ببد بعد اا اتتددا .

 الاتتددا . أض ؤ  self-seal خمكن الاضت  ظ با  ال ا س  ظ   •

 

تسررررتخردم لإجراء التنفس الصررررنراعي اليردوي والإنعرا  الرئوي المعردات التي   . ه

 )الأمبوباج(:

% ي  واضد  أتببفسة      70خج، غسببا  ب لم ق وال بب بسا وت ا يه بك سل  •

 اتتددا   ة د   س الميخل ختسخه ة دواام  

خج، اا خ كو وختد غسببا  وت ا يهاتعم م  ب ن الميخل والآاي تفع  ل سة ي  •

الأجناق و  دى ت ماا  لا يات . خ اببا تعم ببما  ب لتعم ببد ال ببيات  اليوب،  

ؤا مي تفع     ٢٠ؤتجي  ئسخي لمد     ١٢١ب تبببببتددا  جاببببب   الأوتسامف ةاذ 

اتبببتددا   او لمدى ت ماا  لا يات  أو ت بببل ؤتجببب ه ضبببيات    د ابببي  

 ب لت ا ي ة لل المستسى ضس، تعا م ه ال ياي الم  عي.

خجبببب، شبببب    ببببذه المعببببداه ج ببببداا ب لمبببب ق المعمببببد لإ الببببي أءببببي الم ابببي  •

 ة لل المستسى.

خج، تج   ا  ب سوي  عممي تما داا لمتبببتددا . ةخ ابببا ةد  اتبببببببببببتددا   •

 الم اياه التل تسبف، ضس تب ي الجا   الت  سل(

 ياه    لد خكن      أ   3 مكن اتتددا  التعم ببد ال ببيات  اليوبب، ضتذ  •

 .  الا فس ب ج ت   ي ال جسؤ

 خج، الت ما  ن ةد  وجسؤ تسيا أو تا  افا اا  ة ؤ  اتتددا . •

 

  أقنعة الأكسجين: . و

ابل ض لبي اتبتددا  أ بسا   تعبدؤ    خ اا اتتددا  الأ سا  أض ؤخي الاتتددا . •

الاتبببتددا  اإ ببب  خابببن  ت ظ  ا  و تعم بببما  ب لتعم بببد ال بببيات  اليوببب،  

ؤا مي تفع   ٢٠ؤتجي  ئسخي لمد     ١٢١ب تببببتددا  جابببب   الأوتسامف ةاذ 

 3 مكن اتتددا  التعم بببد ال بببيات  اليوببب، ضتذ   .لا يات لمدى ت ماا   

   ي ال جسؤتاب . خجب، الت ما  ن ةبد  وجسؤ  ياه  ب  لد خكن   ب   أ  ت

تسبيا أو تا  افا اا  ة ؤ  اتبتددا . امف علوه خمكببببببببببن  ةبببببببببب ؤ  

  ع لجتابب  ب لت ا ي ة لل المستسى.

 

 أوعية جمع الإفرازات )زجاجات التشفيط والنزح(:  .ز

 خ اا اتتددا  الأ سا  أض ؤخي الاتتددا . •

 ت ةي ة او افا علو ة د ا تمدا  (24خج، اتتفدالا  اا  •
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 في حال الأدوات المتعددة الإستعمال .ح

افببببا شببببياق  ببببذه الأجاببببن  خ ف ببببل التأاببببد  ببببن ا با ببببي ال  بببب ق  •

 الفمتببت و الد تجببل لات ا ببي والتعم ببد.

ب ل سبببفي لاعفساه  تعدؤ  الاتبببتددا : خج، غسببباا  خس    وب ن اا  يخل  •

 %ااست بتيا نو يخل بب لمب ق وال بببب بسا ج بدا ءد تج   وختد  معاب  ال 

 ؤا دا وءد ش  ا  وتياا  ج اي. 10لمد  

 ت ةي24ةد  تي  السسادا ال  ج ج ه ال  ه أاثي  ن  •

 

 جهاز التنفس الصناعي: . ط

الم  اظي ةاذ ال ظ اي الع  ي لجا   الت  س ال   ةل  ن  خج، ؤادم   •

الد تج ض ث ختد ت ظ    بم عي ام ش با    ق وص بسا ال بداخي اا خس   

 صف ض  وة د ضدوث أ  اتس خ  يدل وب ن الميخل وااي.

ختد ت ا ي جا   الت  س ال   ةل بعد الت ظ   ب تتعم ل   اي ضس،   •

 تعا م ه ال ياي الم  عي.

 

 المرفقات  .9

 الأ   يا الإلتا ب ه الميتف ي ب لت  س ال   ةلتيصد ا  ظ    ياافي . 1. تاد  ياا

. الا ظ ه الدمس ل سب ا ال دخن: التيا ن ةاذ تة خي الميخل الاذ  لدخ  أ فسا 2  تاد   ياا

 ت  سل

 . ضن ي الجا   الت  سل3 تاد  ياا

 مؤشرات الأداء .10
   ال   ةل عدل ضدوث الالتا ا اليدس  الم  ض، لجا   الت  س   10.1

 العدوى  ضدوثلعد   السا د ي ال ن ي دى الالتنا  بت ف ا  10.2

 المراجع  .11

 2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوى 

• National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety 
Component Manual. JANUARY 2022. 

• Yokoe DS, Anderson DJ, Berenholtz SM, et al. A compendium 
of strategies to prevent healthcare-associated infections in acute 
care hospitals: 2014 updates. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2014;35(8):967-977. doi:10.1086/677216 
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 :اسم السياسة
ة  ي ت دا أاذ جرسار  الألال ب الؤاس و ل  نوة 

 الم  ل( الفنل ة ال د   ال سال
 IPC-27 :رقم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  الم  ئ ه ال   ي جم ع  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 3 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

 

 جياق لا  ببببسل ةاذ ة  بي  ن السببببب دبا البذ  خ  ه    س LPالم  ل  الفنل   1.1

ا ال  ب لد  غ وال فبا ال ببببسال؛  مكن أا خكسا ا د السبببب دا أ يا ض تببببمب 

ت ببببد د الأ ياض  ثا التا ا السبببب  خ  أو الأ ياض الع ببببف ي أو  ة  ق 

 الما ؤاه ال  سخي وأؤوخي التددخي ال الم    ال سا ي  

 

ض بث أا الفنل الم  ل خحعبدّ ل  ب ه  لّا أ ب   ن الم تمبا أا خكسا ا  ياا وخ بدث   1.2

السببب دا ال د ةل أو اتا الد  غ أو  بعل الماببب ة  ه  ثا ال بببدا  وتسبببيّا

ةدوى بكت يخي وت  ي اث ي  ن الدتات ه الذ   ك   ي   تم ل العدوى  ن ال دد 

 الم  ا أو الع  ا ن ةن ويخا اليعاع.

 السياسة:  .2
تبببب دبا ال دب      ن تفّب   الأتبببب ل ب، المب  عبي لاتاسث أء ب ق ةما بي اابذ الع  بي    2.1

 كيوب سلسج ي أو لات د د ال سال لانتاةي الم

   ع ضدوث ةدوى اء  ق ت   ذ  جياق بنل ال د   ال سال  3.1 الغرض:  .3

 مجال التطبيق: .4
ةاذ جم ع المي بذ الذخن خ ت جسا لإجياق بنل ال د    تطبق هذه السرياسرة  4.1

 ال جم ع ااس   الم  أ  ال   ي   ال سال ةالم  ل(

 : التعريفات .5

 

 ذا   س ا د ختد امل  أاذ ة  ي  ن السبب دا الد  غل ال ببسال وختد   البزل القطني: 5.1

ت ل   جياق ال    مي أتببب ا الظاي ض ل ختد اؤا ل  بي   جساي ب ن اميت ن ا  ت ن  

ال دب    ن تبببب دبا   ياابذ ة  ب (  ن أجبا  L4-L5الع كفست بي الم   بي لام ب   ال ببببسا بي ة

 ال سال.

 

 س السببب دا الم  ه ب لد  غ والعمسؤ ال مي   : (CSF) سرررائل النخاع الشررروكي 5.2

وخعما اممتد لا ببد  ه وخعما ةال تستبب د الد  غ وال فا ال ببساله ة ؤ      

 ظ    ؤااا و س  الرائحةخكسا السببب دا الد  غل ال د ةل وا ببب  ا وةدخد الاسا و

   اا .

 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 ال ف ، المساول ةاذ الإجياق  6.1

 التميخلتد س اسد  6.2

 المتابعة:  .7

 تد س السم ي و ك ا ي العدوى  7.1

 ال ف ، المع لا  7.2

 تد س اسد التميخل 7.3

 الإجراءات:  .8

 

أء ب ق الإجياق بب لإ ببببب ابي الذ   القيراسرررريرة  الاحتيراطراتخجب، ال  ب ظ ةاذ أابذ   8.1

  ع العدوى ةن ويخا اليعاع وخج،  تتددا  أؤواه السا خي ال د  ي    اضت  و ه

 الم  تفي.

 

و ل  الفنل  ه الأؤواه وال بب   ي التل تسببتدد  ال ةما ي تحضررير المسررتلزمات 8.2

 :تتكسا  ن
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 جياضل وا   ةف ق   عممي وا   اه  عممي  -

لاف ل  ن ةاذ   أو  22صبب   يَ الفنل الم  ل ةل و  ل ت تس  ةاذ  بي  ضجد   -

 . 25أو ل دخثل السلاؤ  بإبي  ضجد  20 بي  ضجد 

ا سل اخث ال   % و  اسل10  اسل   اي الكاست كسبببب بدخن أو بسا بدخن   -

70 % 

 ا ع ش ش  عمد -

  مّ ؤاه لاصمي -

 أ  ب ،  عممي عاه غ  ق لسلفل -

 ضم ي و بي  -

 ض وخي ال ما -

 عا اب ا السبببب دبا البد ب غل ال دب ةل لا  ة(  transport mediaدخب   ب اابي ة  ب  -

 خمكن ت ا ا  ال  دتفي   كيوب سلسجل ةاذ ال ست(

 ؤتج ه  ئسخي  4ة د (  transport media  دخ    ااي ة خج، تفيخد -

 

 الاجراء 8.3

 

 سبب ةد  الميخل ال ال   ظ ةاذ الس ببع الم اسا وةد  الت ي  أء  ق خج،  •

 الإجياق  

خجب، ت ظ   ال بدخن ةغسبببببا ال بدخن غسببببما جياض ب ا( ولفس  عبداه الساب خبي  •

 الجياضلال د  ي  ثا العف ق  والم   اه المعممي والم     

 خج، تيا ن   دت الاسق. •

  3 يا،  ن الفسل دخن  ع الك سل وختي  لمد    خج، ت ا ي الم  مي ب تتددا  •

وخمسببح الم  مي ب تج ه ؤادي  و ن الدااا لاد تج وال ض ل ةد  وجسؤ    ؤا دا

أخسؤخن  Povidone iodine ااست كسبب دخن أو بسا دواالميا، ختد اتببتددا   

% و سبح الم  مي بعد ةما ي الت ا ي 70%و ن ءد  تبتددا  ا سل الاخث ال  10

أو    ببب تجبب ه ال ضبب ل ةببد  وجسؤ    ببب تجبب هواضببد  لادبب تج  ؤادي   ن الببدااببا 

combination 

 استا   سببب    خج،  ٪١٠ بتيا ن  الفسل دخن اتبببتددا   تد ض ل الل دخثل السلاؤ   •

  ص الجاد لام ؤ لم ع ا ت  ٪ استا ٧٠المعمد او ا سل  ب لم ق

خجب، تي  الم اي  بد  ضسبببب، المب ؤ  الم اي  المسببببتدبد بي  ع  ياةب     ن   •

 التم س.

 L4-L5المك ا الم اسا بإتتددا  ةم ي اسإ المس اي الف   ي  ن  خج، ت دخد   •

 ب تتددا  الماد أو العم ي

 خج، ت   ي  س ع الفنل بام ؤ  ة د   الي الابي . •

وضسببب، الدل ا الاس ل    المسبببتعماي ب بببكا    تببب،خج، التداد  ن المعداه   •

 .لا   خ ه

 خج، غسا ال دخن بعد الاجياق. •

ةاذ الع   ه التل   الاتببببدوا، ا سصبببب ه الميخل وات بي  اتببببتكم لخج،  •

ت تس  ةاذ السب دا وو بع الأ فسبي ؤااا ض وخي   كمي الإغمإ وتيتبا  لذ 

 ث خسجد أ سا   ن  المدتفي ال  د  لا تتج و  تببب ةي ولا ت  ظ ال الثمجيه ض

الم كيوب ه ال سببب تبببي والابببع  ي والتل اد تمسه  عا لد تتد  تاةي الع   ه 

امل تب ةي. وال ض ل ا  ل المد  تتج و  تب ةيه خج، و بع الع  ي لانتاةي 

ال   ببدخبب   بب ااببي ة ( وتتي  ال ؤتجببي transport mediaالم كيوب سلسج ببي 

 ضيات  ال ياي
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 ببببعاب  ال وةب ق خمكن  غماب  ببإضكب   وخجب،  ل مبا الع  بي  لذ المدتفيه خجب، و •

 .٪70 سح  ذا السة ق  ن الد تج ج داا بمس ي ا سل ب سفي 

الد  او الم دخ    ت  لا خج، اتبتددا  الفسا دوا ةاذ ال  جن الم  ول لنج جي •

 ال  ااي

 ع وتب ؤ  تأ  واضد  ا د أا بذ   الاتبتام قخج،  سب ةد  الميخل ال و بع  •

 ،.لا تي  التل خ دؤ   ال ف 

خج،  ياافي  ساع الثم، اا  د تب ةي لمد  لا تما ةن تب ةي واضد  أو ضسب،   •

السال الذ  خ دؤه ال ف ، لتسبيا السب دا الد  غل ال د ةل أو تست   أو  نخ   

  ع  اف ت ال ف ،  عا ا  ل      ةم  ه وا  ي.

 

  LP kit  ومد  ستان  ه الفنل الم  ل.   1 ياا تاد .  9.4 المرفقات:   .9

 :LUMBAR PUNCTURE: assisting with and patient Care .4 المراجع:  .10

Pediatrics and Neonatal, March 2012 Number 1034, Saskatoon 

health region, Sakatoon City hospital 

5. Mayo Clinic Family Health Book 5th Edition. © 2021 Simon & 

Schuster 

6. Canberra hospital and health services, Clinical procedure: 

Lumbar Puncture - Assisting Guidelines - Adult Only – Aug 

2016 
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 IPC-28 :رقم السياسة الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي  :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه7  :عدد الصفحات

 المقدمة:  .1

بب اتمف  س    لأ ياض التل ت تمبا ةن ويخا البد بب   عبدل ا ي الإصبببب ببي خدتا  1.1

 ءي السان   (B) ال  يوتبب هه ض ث تمدتّ  عدلاه الإصبب بي ب لتا ا الكفد ال  يوتببل

 ءي   (C) ال  يوتبببلب لتا ا الكفد  عدل الإصببب بي %ه ب  م  تتياور  30الإبي تميخف   

بميض  مد الم  ةي  صببب بي   عدل الإ%ه ال ض ن تتياور  3السان ب لإبي بمتستبببه 

 .%0.3المكتسفي ةالاخد (  ءي السان ب لإبي 

أ د   ببب ؤت العدوى المسبببففي ل  ياض التل ت تما ةن ويخا الد  ؤااا الم  بببآه  1.2

  :ال   ي

  جياق  ما ؤ  •

    تاي الإبي الماسءي •

 اتتعم ل أؤواه ض ؤ   اسءي وا صي لع  ؤ  الأت  ا •

 اء  ق السلاؤ   الج  ن السلاؤ ا تم ل العدوى  ن الأ   لذ  •

 

 السياسة:  .2

أء  ق التع  ا  ع أ   يخل  الم  تببب ي   والاضت  و هاتف   الأتببب ل ، الم  عي لاتاسث   2.1

 لم ع العدوى ب لأ ياض الم مسلي ةن ويخا الد . 

الذخن ختعي بببسا لمسبببفف ه  ك ؤمات الرحا و الصححح  و    الع  ا ن بببم ا تبببم ي  2.2

سفت    د ا وتببببل وا يو  التاب ا الكفب   ا يو    البد   ثباةفي  الأ ياض الم مسلبي  
 .الؤااليوالؤساحو  

 الغرض:  .3

تمدخد الية خي ال بببب  ي ا  ي ا ل ي  ن ا ي ضدوث ةسى ت تما ةن ويخا الد   ن   3.1

 والذ الميخل 

 سبفف ه الأ ياض   لد ي الإصب بي  نال اؤ  ن  ك ؤمات الرحا و الصح  و    ع لجي 3.2

الؤسحاححو    د ا وتببببل وا يو  التاب ا الكفب   ا يو    البد   ثباةفي  الم مسلبي   سفت 
 .الؤااليو

 .مؤ ة جقلام الؤس لاة الص  و 4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

غاسبسل ن    :(HBIGب )الجلوبيولين المناعي المضرراد لالتهاب الكبد الفيروسرري  5.1

وخسبتدد  ل بد ص غ ي الم عم ن     ةل ب بي  خسبتدد  لم ع ت ست التا ا الكفد 

او  كتمال الت ع د او ل شببببدب ص البذخن ااماس الت ع د ولد تتكسا لبدخاد اجسبببب    

 الما ؤ  ةغ ي  ستج ، الت ع د(

تحعيف أخاببا  ب تببد الأجسبب   :   IVIG المضرررادة لالتهابالغلوبولينات المناعية   5.2

الماببببب ؤ  ه و ل جنخئب ه بيوت ن تببببكي  ت تجاب  امخب  الفم  ب  ةامخب  البد  

 الف ا ق(

 عدخي  التعيض لاد  ا أو لسبببسادا الجسبببد التل خ تما أا تكسا  التعرض المهني: 5.3

 ب ل من  الجاد وان اد ت جد ةن  والتل

العمج بب لأؤوخبي    (:Post-exposure prophylaxisالوقررايررة بعررد التعرض ) 5.4

بعد التعيض الم تما لم ع الإصبب بي ب لعدوى وعلو  ن امل ال  ببسل المابب ؤ  

ةاذ العمج ه الم  ي بعد التعيض لاد   ن ال ببدد الم بب ا بأضد ال  يوتبب ه 

التاب ا   وا يو  المكتسببببفبي  ا يو   مد الم ب ةبي  التل ت تمبا ةن ايخا البد   ثبا  

 وتل االكفد السب دل  
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المسؤوليات  6

 والأدوار

 ؤلاوت ؤاا  و ال نوة 6.1

 رالار الأقلام 6.2

 ر  س قلم الخنؤا  اللسنق و  6.3

 المتابعة:  7

 ال  دل ي  7.1

 المدتفي  7.2

 ال  ي والسم ي الما  ي 7.3

 الإجراءات:  8

 

 مبادىء عامة:  8.1

 

 خج، ةاذ جم ع الع  ا ن الالتنا  ب لاضت  و ه الم  ت ي لمك ا ي العدوى. •

خج، الالتنا  ب ظ اي الأخد  افا وبعد التع  ا  ع الميخل ضس، الا ظ ه الدمس   •

 ل سا ال دخن 

خج، اتببتددا  أؤواه السا خي ال ببد بب ي ل م خي المي ببذ والك ؤت ال بب ل ة د   •

 تمدخد الدد ي ال   ي  

 خج، العما ةاذ اتتددا  الأت ل ، الم  عي لاتاسث ة د التع  ا  ع الميخل  •

 ت ل ، ال من الا ن والتع  ا  ع الأؤواه ال  ؤ  خج، الالتنا  بأ •

خجب، التبأابد  ن تببببم بي البد   ن الأ ياض التل ت تمبا ةن ويخا البد  افبا  جياق  •

 ةم اي  ما لاد  أو أضد   تم ت .

 خج، ا ا ال   خ ه ب ل يخمي ال    ي   •

 (.Bخج، ت ع د جم ع الع  ا ن ب لم  أ   د الالتا ا الكفد ال  يو  ة •

 ا ال   ح  ع الا سك ب ه الد سخي خج، التع   •

خجب، الالتنا  بب لتسصبببب ب ه الدب صبببببي بم سؤ العمبا ال ضب لاه الإصببببب ببي ببأضبد  •

 ال  يوت ه التل ت تما ةن ويخا الد .

خج، ةاذ  اتبببسببب ه و   بببآه الية خي ال ببب  ي و بببع بيا ا لم ع التعيض  •

 لا  يوت ه الم مسلي ب لد  و ع لجي ض لاه التعيض ال ض لي ضدوءا 

 

 للإصابة:  إجراءات التعامل ما بعد التعرض 8.2

 

 الإسعافات الأولية )التعامل مع الجرح أو الوخز(: .أ

خج، غسببا  س ببع الإصبب بي ةالجير( استا ب لم ق وال بب بساه ب  م  خج،  •

غسبببببا الأغ بببب بي المدب و بي ةالع   ن والأ   وال د( بب لمب ق ال ظ   امه أو 

 الم اسل الما ل.

%( 4-%2اتببتددا  الم اياه ة ثا ااست كسبب دخنلا خسجد    خدل ةاذ أا  •

لاع ب خبي بب لجيور أو  اياج البد  ةن ويخا الابببب ه ةاذ الجير لتما با  ن  

( الا أا اتببببتدبدا اب  غ ي Bا ي الإصبببب ببي بعبدوى التاب ا الكفبد السبب دل ة

  م س .

الكب وخبي ة ثبا الكاست( أو ضمن الم اياه ال    المساؤلا خ  ببببح بب تببببتدبدا  ا  •

 الجير.

 من )المريض والموظف(سحب عينة  .ب

 الإبلاغ عند التعرض وتعبئة النموذج الخاص بالتعرض للوخز: .ج

 خج،  بمغ المساول المف شي و ساول  ك ا ي العدوى. •

خج، تسج ا ظيوف ال  ؤءي والإجياقاه التل تد اتف ةا     بعد التعيض ال   •

  مسعج تميخي التعيض الما ل.
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 سبدي  ن تميخي التعيض ال السبجا ال فل لا بدد المعيض   خج، و بع •

  ع ال   ظ ةاذ تيخي تاو السجمهه والتل ت تس  ةاذ:

 ت تخخ ووال التعيض ✓

ت ب صبببب با الاجياق: أخن وا   ضدث التعيضه و    عا ا ا ل  ةماي أو  ✓

صببببابي ببآلبي ضب ؤ ه و س  الآلبي وا   و تل ضبدث التعيض أء ب ق التعب  با  

  ع الآلي.

 التعيض:  س  وام ي السسادا أو المساؤ وشد  التعيض.ت  ص ا   ✓

(ه  Bت  صببب ا ةن   بببدت التعيض: ا يو  الالتا ا الكفد  السب دل ة ✓

(ه وا يو   مد الم ب ةبي الف ببببي  Cا يو  التاب ا الكفبد السبب دل ة

 (. HIVالمكتسفي ة

 

 يجب تقييم الحالة المعدية لمصدر العدوى: عند الوخز بالابر . د

 إذا كان مصدر العدوى معروف •

ال بدد صب ض، الد  أو تبسادا الجسبد لمعياي ض لي  ةالم بدت(خج، تم  د   ✓

"ه وا يو   مد C" أو "B صبب بت  ل  يو  التا ا الكفد ال  يوتببل "

  antibodies  Hep Cو  Hep BsAgة  HIVالم  ةي الف بيخي المكتسبفي 

 HIVو

التعيض ة تب دا  ✓ لام بببببدت ال وابل  ال فل  السببببجبا  خجب،  ياجعبي 

الااتفب تاه المدفيخبيه ت ببببد د البداسله التب تخخ ال فل السببببب با أو 

المعاس  ه المت ضي  ن ال بببدد الم بببدت اد تااد أو تسبببتفعد  صببب بت  

 وت ه التل ت تما ةن ويخا الد (.بعدوى ال  ي

الم ب ةبي خجب، ال  ✓ لامتامل ضسل ا يو   مد  ال فل  ت ما  ن السببببجبا 

و    HB core Abو    HB Agو   Hep C Abو  السببب باهالف بببيخي  

HBsAb 

 Bا د الت تخخ الس با لات ع د لا  يو  الكفد   خج، ✓

ال   ظ ةال تببيخي الف    ه ب ل سببفي لا ببدد   ببدت العدوى ال خج،  ✓

 .جم ع الأوا ه

 إذا كان مصدر العدوى غير معروف •

خجب، التعب  با  ع  مبد  الدبد بي ال بببب  بي امب  لس أا الميخل   ببببدت   ✓

 "HIV" أو " C" أو "Bالعدوى    ا ب  يو  التا ا الكفد السب دل "

 

 التعامل بعد التعرض المهني لفيروس الالتهاب الكبدي الفيروسي بي:  8.3

 

 ( إيجابي:Bالالتهاب الكبدي الوبائي )إذا كان مصدر العدوى فيروس  .أ

 ( HBsAg)الملحق: وخز إبرة ذات مصدر إيجابي لر  

 

 إذا كان مقدم الخدمة الصحية لم يأخذ التطعيم أو لم يستكمله: •

i.   الم ب ةل   جيةبي واضبد   ن الجاسب سل ن  ذأاب   التطعيم:في حرالرة عردم أخرذ

ةن ويخا     B  (0.06 ml/kg HBIG)الماب ؤ لالتا ا الكفد ال  يوتبل  

أخ   ةاذ الأاثي  ن الإص بي وخعتفي أاذه بعد   7ت ةي الذ  24العاا امل 

 ذه المد  غ ي  اببببمسا ال ع ل ي( وال   س السال ختد ضمن الجيةي الأولذ  

  ن الت ع د وتستكما ب ال الجية ه.

ii. خأاذ الجاسب سل ن الم  ةل وخسبتكما تباسبي   التطعيم:  في حالة أخذ جرعة من

   الت ع د.
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iii. ختد ةما ااتف ت السببب يولسجل ةHBsAb  لت دخد  دى الاتبببتج بي لات ع د )

 شاي  ن لاي جيةي  ن الت ع د. 2 -1بعد 

iv. ختد ةما ااتف ت الس يولسجل ةHBsAb  6  –  4( لت دخد  دى الاتتج بي بعد  

شبباست ةاذ  ة  ق الجاسب سل ن الم  ةل المابب ؤ لملتا ا الكفد ال  يوتببل  

 (Bة

v. :يتم التأكيد على الاتي 

لاعدوى ب  يو  التا ا الكفد  Base Line   ةما الااتف ت المفددل  ✓

ال أتببببي  وابل  مكن بعبد  Total – Anti HBc)ال  يوتببببل ة

 التعيض.

بعبد ضسالل تببببتبي أشبببباي    Follow Upةمبا ااتفب تاه لامتب بعبي   ✓

Total Anti-HBc - HBsAg. 

 

• ( التطعيم  على  حصل  الطبية  الخدمة  مقدم  كان  تقييم    3إذا  يتم  جرعات( 

 الاستجابة للتطعيم: 

 

i. ختد ةما ا     سبتسى لماب ؤاه ال  يو  ةHBsAb عا ا  ل أاثي  )

وضبداه ؤول بي لكبا  ا اتي ام ؤاةل لأابذ الجاسب سل ن الم ب ةل   10 ن 

 أو الت ع د ولا ؤاةل ةما أ   ن الت  ل ا الإ  ا ي.

ii. عا ا ا  سببتسى المابب ؤاه لا  يو  ة HBsAb  وضداه  10( أاا  ن

ؤول بي لكبا   ااتي وتعيض لسان  ن  يخل  سجب، ل  يو  التاب ا 

ن  يخل غ ي  عاس  ا  بببب  اعا   أاذ جيةي ( أو  HBsAgالكفد ة

 24( ال أتببببي  وابل امل HBIGواضبد   ن الجاسب سل ن الم ب ةل ة

أخ   ةاذ الأاثي  ن الإصبب بي( وال   س السال   7تبب ةي وب د أا ببذ 

ختد  ةب ؤ  الت ع د ب من الجيةبي الأولذ واتببببتكمب ل بب ال الجيةب ه  

 2 -1ت ع د بعد  وخجي  ااتف ت السببب يولسجل لت دخد  دى اتبببتج بي لا 

 أشاي  ن لاي جيةي

iii. :يتم التأكيد على الاتي 

التاب ا الكفبد   Base Lineةمبا الااتفب ت المفبددل   ✓ لاعبدوى ب  يو  

ال أتببببي  وابل  مكن بعبد    Total – Anti HBc)ال  يوتببببل ة

 التعيض.

 Totalبعد ضسالل تبتي أشباي     Follow Upةما ااتف تاه لامت بعي  ✓

Anti-HBc - HBsAg. 

 

 د التا ا الكفد جرعات   3إذا كان مقدم الخدمة الصحية حصل على التطعيم  •

( وءفتل اتببتج بت  لات ع د ام ؤاةل لأاذ الجاسب سل ن الم  ةل Bةال  يوتببل  

 أو الت ع د ولا ؤاةل لعما ا سص ه    ا ي.

 

( Bإذا كان مقدم الخدمة الصررحية الذي أخذ التطعيم المضرراد لفيروس الكبد ) •

مرتين    3 متترراليررة  علببو  ن    6أ   جرعررات  بعببد  وتف ن   ااتفبب تجيةبب ه 

وضداه   10السب يولسجل لماب ؤاه ال  يو  أا تيا ن   غ ي ا ف ةأاا  ن  

 ؤول ي( لاسا خي  ن الميض ا تد التع  ا ا لآتل:

ة ✓ افببد  ا يو   التابب ا  العببدوى  ن  يخل  لد ي  تعيض  ( B عا 

ة أاببذ  HBsAg خجبب بل  اعا بب   الم بب ةل    ن ت نجية(  الجاسب سل ن 

 ب  صا شاي ب  ام  ا لاتل: HBIG)الما ؤ لملتا ا الكفد  ة
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لاعبدوى ب  يو  التاب ا      Base Lineةمبا الااتفب ت المفبددل   •

ال أتببي  وال   Total – Anti-Hbc)( ةBالكفد  ال  يوتببل ة

  مكن بعد التعيض.

بعد ضسالل تببببتي أشبببباي   Follow Upةما ااتف تاه لامت بعي  •

 Total – Anti-Hbc) (و  ةHBsAgالس يولسجل ةةااتف ت  

 

يجب اتباع الإجراءات الآتية إذا كان مصرردر العدوى فيروس الالتهاب الكبدي  .ب

 ( سلبي: Bالوبائي )

خ ف ل أاذ الجية ه الثمءي أو :  في حالة عدم أخذ التطعيم أو عدم اسرررتكماله •

( لت دخد  دى الاتبببتج بي HBsAbاتبببتكم لا ه وةما ااتف ت السببب يولسجل ة

بعببد   الت ع ده ولا ضبب جببي لأاببذ   2  -1لات ع د  لاي جيةببي  ن  شبببباي  ن 

 (. Bالجاسب سل ن الم  ةل الما ؤ لملتا ا الكفدة

 

 التعامل بعد التعرض المهني لفيروس الالتهاب الكبدي الفيروسي سي: 8.4

 اختبار المريض المصدر  8.4.1

 (NAT) ااتف ت ال مل ال سو ختد ااتف ت الميخل الم ببببدت ب تببببتددا    •

ه أو ختد ا د  سببفي (HCV) لاك بب  ةن ا يو  التا ا الكفد السب دل تببل

التا ا الكفد تبل  ع الا عك   ةاذ  ت جي ااتف ت ال مل   ا يو   اه سبتابد

 . عا ا  ل  خج ب ي ال سو 

 عا ا ا الميخل الم بببدت  عيواا  أو خ بببتف  ال أا لدخ  تببباسا  ه تنخد  ن   •

 يو  التا ا الكفد السب دل تبببل ضدخث  ةةاذ تبببف ا المث له  ا ي ااتسببب ا ا

اتببتددا  العم ا ي ب ل من امل الأشبباي الأتبعي السبب بمي( أو  عا ا ا لا خمكن  

 .NATتم  د المد وي ب كا  سءسإه ا ج، أا خ ما الااتف ت الأولل ااتف ت 

خسصببببذ ب اتف ت المت بعي لمسظ ل الية خي ال بببب  ي  عا ا ا ااتف ت ال مل  •

ال سو  لاك بب  ةن ا يو  التا ا الكفد السب دل تببل لدى الميخل الم ببدت 

 خج بل  ع  ت جي ااتف ت ال مل ال سو  غ ي   HCV خج بله أو  ابب ؤ لبببببب  

  عيواي أو لا خمكن الم    باذا الااتف ت.

 

 صحيةأفراد الرعاية ال اختبار 8.4.2

 اهلأاياؤ الية خي ال ببب  ي ل سبببفي  سبببتابببد المفددلخج،  جياق الااتف ت   •

 عا  ا يو  التا ا الكفد تبل  ع الا عك   ةاذ  ت جي ااتف ت ال مل ال سو 

تبببب ةي( بعد    48ا  ل  خج ب ي ال أايا وال  مكن ةخ اببببا ال غاببببسا 

 .التعيض واد خكسا  تنا  ا   ع ااتف ت الميخل الم دت

ب  قا ةاذ ض لي الميخل  لاع  ا ال بب ل التسصبب ي ب اتف ت المت بعيال ض لي   •

 .أت ب ع بعد التعيض  6 لذ   3 من   NAT الم دته خج، ااتف ته ب تتددا 

أتبب ب ع بعد التعيضه    6 لذ   3تبباف ي  ببمن   الع  ا ال بب ل  عا ا  ل  ت جي •

 6-4 بمن   خسصبذ بإجياق ااتف ت  ا دل لمسبتابد ا يو  التا ا الكفد تبل

 بعد التعيض.أشاي 

- HCV  عا ا ا  خج ب ا  لبببببب  الع  ا ال ب ل خج، تامل الميخل الم بدت أو •

RNA .الية خي والعمج الم   ن 

خج، الم    ب اتف ت المت بعي لاع  ا ال ب ل ة د وجسؤ  د وف ب بأا تبم ي  •

الع  بي ة بد الميخل الم ببببدته بمب  ال علبو ظيوف ال مبا والتدنخن التل ابد  

ا  ذا الااتف ته أو  عا ظايه ةا   أ  ةم  ه تيخيخي تكسا اد أ يّه ب ت د

 لعدوى ا يو  التا ا الكفد تل.
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المكتسربة،  في حال كان مصردر العدوى هو مريض مصراب بفيروس نقص المناعة 8.5

 يجب إتباع الإجراءات التالية:

 

الأةياضه ت تخخ ال دثه و ت دا ال  سصبببب ه  خ ف ل  ع خ ي  يضاي الميض:  •

أشببباي  ن التعيض لعصببب بي    3( ال غابببسا Viral loadالمدفيخي  ثا: 

 ل  يو   مد الم  ةي

 (.antiretroviral agentت تخخ العمج بما ؤاه ال  يوت ه ة •

 (viral loadال ما ال  يوتل ة •

 وجده.والمعاس  ه ةن  م و ي الأؤوخي الما ؤ  لا  يوت ه  ا  •

( ال  HIVختد تم  د  مد ل الدد ي ال بببب  ي المتعي بببب ن لاعدوى ب  يو  ة •

 غاسا ت ة ه بدلا  ن أخ   بعد تعي اد لاعدوى.

 

 يجب ان يشمل تقييم مقدم الخدمة الصحية كما يلي:  ❖

 تم  د  س  التعيض •

 تعفئي تميخي ال  ؤث •

( لت دخد ض لي الإصببب بي  HIVل  يو  ة   Base Lineةما الااتف ت المفددل  •

 (  ع ال   ظ ةاذ تيخي ال ت دا.(HIV-Abال وال التعيض 

  عاس  ه ةن الأؤوخي التل خت  ولا . •

الظيوف ال بببب  بي ال ب ل بي والتل ابد تاءي ةاذ اات ب ت البدواق  ثبا ال مباه   •

 الي  ةيه أ ياض الكفده أ ياض الكاذ.

( اب  ابي ة بد  CBCةختد  جياق ااتفب تاه وظب د  الكاذ والكفبد وصببببست  البد    •

 التعيض وبعد أتفسة ن  ن التعيض.

( antiretroviral agentة الفدق ال ست  ب لعمج بماب ؤاه ال  يوتب هخج،  •

( لاعب  ا ن ال  جب ل اليةب خبي ال بببب  بي  HIV عا اب  بل  ت جبي ا د ا يو  ة

 تاف ي.

لعم ب ه ا وابذلبو    بب لعمجهخجب، المياافبي البدا مبي لاعساتض الجب  ف بي المتعامبي   •

 لاعدوى  الس يولسجلال  يوت ي والم  ة ي  

 أت ب ع 4 لمد ( HIVةخج، الاتتميات بعمج السا خي بعد التعيض ل  يو   •

أو أاثي   3  ةاذ(  HIVةخجب، أا خ تس  ةمج الساب خبي بعبد التعيض ل  يو    •

ضب لاه   ( لجم عantiretroviral therapy ه ة ن  اببببب ؤاه ال  يوتببببب 

 التعيض الما ل ل  يو   مد الم  ةي المكتسفي

تعيض  ا ل    لأ ب و  ي ا ياض   وب د  ه أو خسصببذ ب تببت بب ت  اا بب دل •

 ل  يو   مد الم  ةي المكتسفي

 72خسصببببذ ببإةب ؤ  تم  د  مبد ل الدبد بي ال ف بي المتعي بببب ن لاعبدوى امل  •

 ت ةي بعد التعيض. 

خع ؤ الك بب  ةن  ابب ؤاه ا يو   مد الم  ةي الف ببيخي المكتسببفي ال الد   •

 أشاي  ن التعيض. 6أتفسة  و 12أت ب ع و 6بعد 

 12خسصببذ ب لمت بعي الممتد  ل  يو   مد الم  ةي الف ببيخي المكتسببفي لمد    •

ايا لممد ل الدد ي ال ب  ي الذخن أص فسا ب  يو  الالتا ا الكفد  السب دل  شب 

( بعد التعيض لم ببدت   بب ا بكا  ن ا يو   مد الم  ةي المكتسببفي Cة

 (  ع ا.Cوا يو  التا ا الكفد  السب دل ل  يو  ة

 

 طر   ؤاالححب حن لا رو لل روس سفت الؤساحو ال لوقا و ي ن ا . ا 1ؤر   رقم  • . المرفقات:  9 9
 حن طر   الم ن  ولإصايا 
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يف ي ن الا رو لل روس سفت الؤساحو    الؤوصحححكال  ج الوقا ك  .  2ؤر   رقم  •
 ؤن الا رو لدي  و الؤخاط و والم ن ي ر الل  م  ؤاالبال 

 . التا ا الكفد  ال  يوتل تل3 ياا تاد  •

تسصبببب ب ه لاساب خبي بعبد التعيض الما ل ل  يو   مد الم ب ةبي  .  4 ياا تاد   •

 ؤاالبال 

المعي  ن ل  يو   مد الم  ةي   ت بعي  سظ ل الية خي ال   ي.  5 ياا تاد   •

 ؤاالبال 

 

 الدل ا المس ل  ك ا ي العدوى الم ي  الجنق الث  له الإصدات اليابع • المراجع:  10

المماكبي  –الإصبببب ببي بب لسان بب لإبي  ؤل با الإجياقاه الساجب، اتفب ةاب  ال ضب لاه   •

 العيب ي السعسؤخي

• Sonia Miller. Occupational Exposure to Bloodborne Pathogens. In: 

Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 2014. Available at 

https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-occupational-

health/occupational-exposure-to-bloodborne-pathogens. Accessed 

Jan 31, 2022 

• Testing and Clinical Management of Health Care Personnel 

Potentially Exposed to Hepatitis C Virus — CDC Guidance, 

United States, 2020. 

• Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the 

Management of Occupational Exposures to HIV and 

Recommendations for Postexposure Prophylaxis; Update (May 

23, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-occupational-health/occupational-exposure-to-bloodborne-pathogens
https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-occupational-health/occupational-exposure-to-bloodborne-pathogens
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 الفصل التاسع: 

 الترصد 
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 IPC-29 رقم السياسة:  الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  السم ي و ك ا ي العدوى وضد   معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 3 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

 ا الاببدف اليد سببل  ببن تيصببد العببدوى المكتسببفي  ببن الم  ببآه ال   ببي   1.1

الم  بببآه وخمت ي تيصد العدوى ال   بببس ا بببل  عبببدلاه العبببدوى بتابببو  

ا ا  و سبفف تا  ؤااا المسبت ب   ه  ا ت دخد  المسبت ب   ه ةاذ جمع الف    ه و

ياق التبدابا والابمغ ة اب  وةمبا ت بذخبي تاجعبي  ن امل ت ا با الف ب  ب ه واج

الم  تب،. وخعتفي تصبد العدوى المكتسبفي ال المسبت ب   ه  ن السظ د  الا  ي 

   ث تادف ةما ي التيصد الذ:بلم ع العدوى والس  ي  ةا ا  

المفكي والسببببيخع لأ   خب ؤ  غ ي وف ع بي لاعبدوى المكتسببببفبي ال  الاات بببب ف •

 المست    ه

والت  ياه التل  ت بب   ه   ياافي ال مه السب دل ل  ياض التل ت ت ببي ال المسبب  •

 ت يأ ةا ا 

 جياق التدامه الم  تفي ةاذ ب    ه اليصد   •

  ك ا ي العدوى ؤااا المست  ذ بي   ااع ل ي  تم  د •

 والمت اف ه ضس، التم  د ضت  ج هلاا ت دخد  •

 ت ك ا ا ةد  ب    ه لادتات ه والاب  ث  •

 

خمكن ةما تيصبد ةدوى لكا ااسب   الم  ب   ال ب  ي  ثا أاسب   الجياضي والأو  ل   1.2

الكاذ والأاسبببب   البدااا بي   وجم ع وضبداه الع ب خبي و تاةبي وغسبببب باضبدخثل السلاؤ   

ةي بببي ل دوث ةدوى  الأاثي   الجسبببد  وأجان      واوتعتفي   ال ببب  ي  أب لم  ببب 

د  تسبمّ ولجياضيه  جيى الد ه المسبت ب   ه: الجا   الفسلله الجا   الت  سبله  س بع ا 

 الد  ة د ضدخثل السلاؤ . 

 

 ن الأشبد ص الأاثي ةي بي لعصب بي ب لعدوى ؤااا المسبت ب   ه ائي: الم ب ب ن  1.3

 ه نه  ي ببببذ الع ب خبي الميان ب مد الم ب ةبيه ال سا باه ضبدخثل السلاؤ ه المسبببب ّ 

 .  ب ن بفعل الأ ياض المن  ي  ثا السكي  والم ست الكاس الم

 د العدوى المكتسفي ال الم     ال   يتف    جياقاه تيصّ إب  الالتنا  2.1 السياسة:  .2

 الغرض:  .3

 تد عا العدوى المكتسبفي ال الم  ب   ال ب  ي  ن أجا  ضدوثال  ب    ها ةد    تسا ي 3.2

 المياتاه وو ع الس  ت ه.

وصبب   عدلاه ال سبب تبب ي لامابب ؤاه ال  سخي و دى  م و تا  لدى  جمسةي  ن  3.3

 ، العدوى المكتسفي ال الم     ال   ي  الفكت يخ  التل تسفّ

مه واب د بي  سة بي اةتمب ؤاا ةاذ تسا ي  عاس ب ه  امبي لمكب ا بي العبدوى والم ب   بتبداّ  3.4

 العدوى الأاثي ش سةا  و ع   ه اليصد

 جم ع الع  ا ن ال الم     ال   ي  4.2 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

  جمببببع   اجل لاف   بببب ه ا مبببب  خدببببدّ  س  ظ   ؤوت   ستمي ا دد ةاذ   د:الترصّ  5.3

ي   و  ببببي   ال السال العببببدوى المكتسببببفي  ببببن الم  ببببأ  وت ا اابببب  وت سبببب 

 ا ببساه و جببياقاه لت سبب ن الأؤاق. تد علاالم  ت، 
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العببدوى التببل ظاببيه ةاببذ الميخل بعد   ل  :  العدوى المكتسبة للمنشاة الصحية 5.4

ت ةي  ببن ؤاسلبب  المست بب ذ ولببد تكببن ة  صببي تعيخبب  ال  لببي ظ  ببي  ة ببد   48

امست ببب ذ وتيتفبببه الإص بي باببب  بتمدخبببد الية خبببي ال   بببي  ل الميخبببل  ؤابببسل  

  ن ب لم  أ . ا الع  يص ب  لاميخبل وت ما 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 التميخل و اد  6.1

 ال ف ، المع لا  6.2

 اا  دل ت  ل ا وف ي  6.3

  ساول  ك ا ي العدوى  6.4

 المتابعة:  .7

ا خ ت ج ايخا  ك ا ي العدوى وات 7.1 تب ل ،  أ لام    بمسباول  ه التيصبد والتدتا ةاذ   

د ال الم  ببب   ال ببب  ي والإشبببياف الم تظد  ن افا ال يخا  ةاد الأوبئي ا التيصبببّ 

 ي الف    ه التل تد جمعا .ي و سة ّص ّ السو ل لمك ا ي العدوى لاتأاد  ن أا 

د لمك ا ي العدوىه خمكن  جياق التيصبببد ةن ال ض ل ةد  وجسؤ ايخا  تد بببّ  7.2

 ويخا:

 د لمك ا ي العدوى و اد تميخل  د ّ  •

   ه الأايى ة ثا الجياض ن وال   ؤلي(   ل الية خي ال   ي  ن التد ّ  مدّ  •

ض ب ق لإو ال  ج ل ةاد السب د  ه او ا أ الع  ا ن ال  ج لاه التيصبد الأايى  •

لله و خ تاه الإشبياف المسبتمي   ن ال يخا  التدتخ، الأوّ   :ةةاذ تبف ا المث ل

 الع  ا ةاذ المستسى السو ل(.

 الإجراءات:  .8

 

   على المستوى الوطني: 8.1

الم  بب   ال بب  ي  د العدوى المكتسببفي ال ختاببمن الفي   ا السو ل لتيصببّ  8.1.1

لل  ه لات ذخي الياجعي ال السال الم  تب،ه  ع   ك   ي اتبتددا ا  لأغياض 

 الم   ه ولتما ا العدوى المكتسفي و م و ي الما ؤاه ال  سخي.

 

 :على مستوى المنشاة الصحية 8.2

 

ت دخد  خمت بببي تيصبببد العدوى ال الم  ببب   ال ببب  ي ةاذ جمع الف    ه و 8.2.1

بمغ ة ا  وةما ت ذخي  ف تا  ؤااا الم  ب   ال ب  ي والإ سبفّ عياي    ا ا  وأ 

 مه الم  تفي.جياق التداّ   تاجعي  ن امل ت ا ا الف    ه و

خج، أا خعما ال يخا السو ل لتيصبببد العدوى ال الم  ببب   ال ببب  ي ةاذ  8.2.2

وويإ التيصد    HAI ال   يالعدوى المكتسفي ال الم  أ    ت س ا تعيخ  ه

 ال جم ع الم  آه ال   ي ةاذ المستسى السو ل.

خج، أا خابببع ال يخا السو ل ا ي تيصبببد  كتسبي تتابببمن الع  صبببي  8.2.3

 المدتجي أؤ  ه:

  ي والأ دافد ائ ه  ع ّالأتس الم  م ي لتيصّ  •

 تتددا  الف    ها   ي   ال يض والأ داف و •

 ايخا التيصد المساولو ساول  ه  ت دخد •

 العما  اج ي  •

  أؤ لاعببببدوى المكتسببببفي ال الم  خج، و ببببع تعيخبببب  وا ببببح و  ببببدّ  8.2.4

أا تكببسا ؤا مي و  دؤّ  ب لمدت الك ال لكببل لا ت بدث  ف ل بي ال   ببي ةاببذ 

 ةاذ أت   الأؤلي ال ف ي  ضتسب ا ضب لاه أابيىابل 

 خج، ت دخد    ؤت الف    ه و س  جمع الف    ه  8.2.5

 خج، تم  د جسؤ  الف    ه 8.2.6

 ةن أةداؤ ال  لاه ؤوت   ةداؤ تميخي خج، 8.2.7

 خج،  ةداؤ التم تخي والت ذخي الياجعي بعد تم  د الت   ذ 8.2.8
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 ت دخد الماشياه السو  ي  ع ا ي لافدق ب لعما يخج،  8.2.9

ماشياه  ل ت دخد الماشياه السو  ي  ع ا ي لافدق بخج،   8.2.10

الف    ه  العما ي ءد  اشبببياه المديج ه وت ظ د جمع الف    ه وت   ذ تميخي  

 السو  ي  ع الت ذخي الياجعي والم ست  ةاذ أت   ؤوت 

 

 مهام فريق مكافحة العدوى في المنشأة الصحية:  8.3

 

ياه السو  ي والتساصبببا  ع ال يخا السو ل   8.3.1 خج، و بببع و ت بعي الماشبببّ

 بف    ه الماشياه السو  ي ب كا ؤوت  ضس، وا، ال يخا السو ل

ياه   دؤّ    8.3.2 لام  بببأ  ال ببب  ي و ت بعتا  وو بببع ا ي خج، و بببع  اشبببّ

 الت س ن و ت بعي الإجياقاه الت     ي المم باي

ء ب ق أ خجب، تجم ع المعاس ب ه وتعفئتاب  بب ل مسعج الدب ص بتيصببببد العبدوى   8.3.3

  ت بعي و مضظي الميخل 

ايخا   8.3.4 الذ  الإبمغ ة ابب   الساجبب،  الا تمبب ل ببي  خجبب، الإبمغ ةن الأ ياض 

ل  ك ا ي العدوى ضسبب، ا دمي  او سبب  ك ا ي العدوى السو ل ب لتع وا  ع  

 التفا غ ةن الأ ياض

ا  8.3.5  ال تجا ا ص خج، تسج ا ال  لاه خس   

ي ؤااا خج، تتبد ا توي لام  مي وتس خع ال  لاه المي ب ي ةاذ الد تو 8.3.6

 ي  الم  أ  ال   

  ا ي  ن ال  لاه الم اسا تم ّ ل اا ض لي  ي  ّخج، تم ّ  8.3.7

دب ع  تّ   ال ضجي    امبي  ع    خجب، ةنل الميخل ةن بب ال ال ب لاه  فب شببببي ا  8.3.8

 د   جياقاه  ك ا ي العدوى والعنل لأ  ض لي تساق الم تف  ا ا  أو المااّ 

 شاي  ةن أةداؤ ال  لاهأو  اأتفسةل وخج،  ةداؤ تميخي  8.3.9

 التم تخي والت ذخي الياجعي بعد تم  د الت   ذخج،  ةداؤ  8.3.10

 

  المرفقات:   .9

  اشياه الأؤاق اضتس ا ويإ. :   1 ياا تاد . 9.1
 DENOMINATOR DAYS FORM (Adult and Pediatrics): 2 ياا تاد   9.2

 DENOMINATOR DAYS FORM Neonates (NICU) . :3 ياا تاد . 9.3
 VAP Surveillance Checklist. :   4 ياا تاد . 9.4
 CLABSI Surveillance Checklist. : 5 ياا تاد . 9.5
 CAUTI Surveillance Checklist. : 6 ياا تاد . 9.6
 SSI Surveillance Checklist. : 7 ياا تاد . 9.7
 : ا   ي أاذ الع   ه   . 8 ياا تاد . 9.8

 National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety • المراجع:  .10
Component Manual. JANUARY 2022. 

• Yokoe DS, Anderson DJ, Berenholtz SM, et al. A compendium of 
strategies to prevent healthcare-associated infections in acute care 
hospitals: 2014 updates. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2014;35(8):967-977. doi:10.1086/677216 
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 IPC-30 السياسة: رقم  الا ياض المعدخي الابمغ ةن اسم السياسة:

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 6 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

ا   1.1 الأ ياض   لم ع ت  ببببلخعبد الابمغ ةن ضب لاه الأ ياض المعبدخبي أ ياا  امب 

ض لاه ت  بل الأ ياض  واات ب ف بم ا العمج ال ب ل الم  تب، وو ك ا تا ه  

 ال  دعي.

تعد ةما ي الابمغ  ن افا الع  ا ن ال المج ل ال بببب ل   ا، ا  س ل لاسببببا  ه   1.2

 ساامي ةاذ لية خي ال ببب  ي ال  بببسل  ال ببب  ي المع  ي ولا خت ا،  ن  مد ل ا 

 الميخل افا تمدخد  ذه المعاس  ه  ع  م ا السيخي.

تبببيةي ال الإبمغ ة ا  اع  ن الممكن اا خاببب ي ال يخا  تت ا، بعل الأ ياض 1.3

ة ا  استاا ةفي الا ت   ظياا لد ست  الميض وال  جي  لذ اتبتج بي    الابمغال فل 

يخل الم بتف  ب  أو الم ب ا أو اتبتفع ؤه استخي  ثا ال  جي  لذ ضجي أو ةنل الم

التبداب ي الا  بي لاعب  ا ن المدب ل  ن  ثبا   واتدب عةن العمبا أو المبدتتببببي وغ ي ب ه 

  ة  ق الما ؤاه ال  سخي أو الت ع م ه

 السياسة:  .2
ضب لاه الأ ياض ةن  ن افبا جم ع العب  ا ن بب لم  ببببأ  ال بببب  بي    الابمغال بي   2.1

 المعدخي

 الغرض:  .3

 ال  ش  ه والأوبئي و  دت العدوى والس  ي  ةاذ ا ت  ت الميض.ت دخد  3.1

 تنوخد الع  ا ن ب لم  أ  ال   ي بآل  ه التفا غ ةن الأ ياض المعدخي. 3.2

 المس  مي ال تيصد الأ ياض المعدخي وويإ الاتتعداؤ لمساجاتا . 3.3

 والميخلتمك ن تسا ي العمج السا دل واأو التثم   لممد ل الدد ي ال   ي   3.4

 .أاس   الم  أ  ال   ي جم ع ال ت فا  4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

ةف ت  ةن  جمسةي ا  تب ي  ن المع خ ي لتميخي    (:Case definitionتعريف الحالة ) 5.1

خ ما الأغاف ي  ا   و ذا المي  ي  ا ا الميخل خ    ةاذ أ   خع  ل  ن ال  لي   عا     

 لد خكن جم ع ال  لاه ال عا ي.

 

 تم  بي تببببيخيخبي   (:Clinically compatibleحرالرة متوافقرة سررررريريرا  ) 5.2

ب بببكا ة    ع الميض ام  ال  ي تساام  ةةم  هه اةياضه ا سصببب ه  دفيخي(

 تعيخ  ال  لي.

 الأةياض ض لي   ببب  ي ةاذ أ ا   ااد    (:Confirmed caseالحالة المؤكدة ) 5.3

 ة سجفي( الابمغ.ة د 

ض لي تسصبببب    (:Epidemiologically linked casesحالة مرتبطة وبائيا  ) 5.4

 ب لآتل:

ي ببسا لم ببدت العدوى شببدد  د له ل  لي أو أاثي   بب بي ب لميض أو تع •

 Foodلاعدوى(  ثا ت  ببل الأ ياض الم بب ضفي لا ذاق ة ةأ    ببدت واضد

borne diseases.جم ع  ي ذ ال  لاه المااد     ب ن ب  س الميض ) 

ا خمكن اةتف ت    ااد   دفيخ ا ال ض ل تأا د ض لي واضد   • ال  لي الميتف ي وب د  

 ب لت  ل ا المدفيخي.
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ت د  ا    ض لي تد  :(confirmed case-Laboratoryالحالة المؤكدة مخبريا  ) 5.5

بساضبد  أو أاثي  ن ال يإ المدفيخبي المبدتجبي  بب لميض المعبد       صبببب بتاب  تبأا بدو

 ال تعيخ  ال  لي  من  ع خ ي الت د د المدفي .

 

 ت دا  عما ي   دؤ  تتسااا  ع الت بد د لك ا    نتائج معملية داعمة أو افتراضرية: 5.6

 لا ت ل بمع خ ي التأا د المعمال.

اع تع  ل  ن ةم  ه ض لي تد ت ببب   ا  ةاذ أ ا    بببتف  با     المشرررتبه بها:الحالة   5.7

 واةياض    باي لا  لاه الم  بي ولكن لد ختد تأا د اص بتا  ب ل يإ المدفيخي 

 

   تصنيف الأمراض المعدية والإبلاغ عنها: 5.8

 
Group (C) Diseases 

 الإبلاغ الشهري 

Group (B) Diseases 

الأسبوعي الإبلاغ   

Group (A) Diseases 

 الإبلاغ الفوري

Animal  Bites 

 

  

 لدغ ه ا ةاّ ه ال  سا  ه

Bacterial & Viral 

Meningitis 

التا ا الس  خ  الفكت ي  

 وال  يوتل 

Acute Poliomyelitis & 

AFP 

 شاا الأو  ل ال  ؤ

 وال اا الياس ال  ؤ

Chicken Pox 

 

 الجدت 

Brucellosis 

 

الم ل  يال مذ   

HIV / AIDS 

ا يو   مد الم  ةي الف يخي ا  

 الإخد 

 

Diarrhea 

الإتا ل    

Meningitis A, B, C 

 التا ا الس  خ 

Cholera 

 الكسل يا                  

Pneumonia & Upper 

Respiratory Infection 

اليدس  والتا ب ه  الإلتا ا

 الجا   الت  سل العاس  

Leishmeniasis 

 

 

 الا  م     

COVID-19 

-اسا د 19 

Ascariasis (Round 

Worm) 

 

 ؤاق ال  ي ةالدوؤ  المستدخي (

Influenza (H1N1) 

 

 الإ  اس نا 

Diphteria 

   

 

 الدات يخ         

Amebiasis 

 ؤاق النا ت

Malaria 

 الم لاتخ 

Food Poisoning 

 

 تسمد غذادل

Giardiasis 

 الج  تؤخ ه 

Mumps 

 ال ك ف  

Rubella 

 ال  في الألم   ي 

Strongyloidiasis, 

Enterobiasis, 

Trichurasis & 

Hymwenolepiasis 

 

ؤاق الإت     هه ؤاق المعسخيه  

ؤاق الم عياه وؤاق ال   ق  

 المد ول 

Sexually Transmitted 

Diseases (Gonorrhea, 

Syphylis, Other) 

 

الأ ياض التل ت تما ةن  

ويخا الإت  ل الج سل  

 ةالس ماه والن ي ه وغ ي  ( 

Measles 

 ال  في 

Toxoplasmosis 

 ؤاق الممست ه

Shigellosis 

 ؤاق ال    مه 

Meningococcal & 

Hemophylus Influenza 

B Meningitis 

 

 

التا ا الس  خ  ب لمكستاه 

 الس  د ي والا مسا اس  ا



183 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

Leprosy 

 

 

 جذا 

Typhoid & 

Paratyphoid fever & 

Other Salmonellosis 

ضمذ الت  سد د وال مذ  ظ ي  

الت   ي وؤاق السامس  مه  

 الأايى

Rabies 

 ؤاق الكا،

Multi-drug resistant 

bacteria including 

carbapenem-resistant 

Gram-negative bacteria 

and C. difficile 

Whooping Cough 

 السع ل الدخكل 

Tetanus 

 

 

 انا 

  

Tuberculosis 

(Pulmonary, Extra-

Pulmonary) 

 السا ةاليدس ه ا تج اليدت ن( 

  

Adverse events 

following immunization 

 

 

 الأضداث الا ت  بعد الت   ن

  
Any pan-antibiotic-

resistant bacteria   

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 و اد التميخل.   6.1

 و اد الأوف ق.  6.2

 و اد المدتفي.  6.3

 الع  اسا بمسد السب د  ه ب لم  مي  6.4

 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى   7.1

 تؤت ق الأاس   ال ف ي. 7.2

 تؤت ق أاس   التميخل.    7.3

 تد س اسد المدتفي. 7.4

 السب د  ه ال الم  مي.تد س اسد  7.5

 ؤادي  ال ، السا دل  7.6

 الإجراءات:  .8

 

 خطوات الإبلاغ عن العدوى  8.1

 

السو ل لاساب خبي  ن العبدوى أا خمبد  اب دمبي بب لأ ياض التل    الفي ب  اختسلذ أةابببب ق  

 الدول ي وةاد الأوبئي الم ال الإتش ؤخيخمكن الإبمغ ة ا  ب  قا ةاذ الدلادا 

 

 ( Identify casesة تعريف الحالة .أ 

خج، اتبتددا  المساةد الاتب تب ي لتعيخ  ال  لي وت دخد الأولسخ ه لامي بذ   •

 والظيوف الم   ي

السبببا  ه ال ببب  ي ةؤادي  ال ، السا دل( المف شبببي  ب لت م ا  خج، ةاذ  •

 والاتتج بي.

 

  Analyze & Interpret data):(تحليل وتفسير البيانات. ا

وجمع المعاس ب ه وت ا ااب  و مب ت تاب   ع    وت سبببب ي الف ب  ب ه  ت ا باخجب،   •

 ال تياه الس بمي وتاد د ال ت دا
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  & Investigate & Confirm Suspected Case)الحرالاتالتحقق في  .ج

Outbreak) 

 .خج، الت ما ال ال  لاه الم تف  با  وض لاه ت ّ ل الميض •

ب تد ع  جياق ا سصبببب ه وتأا د ال  لاه الم ببببتف  با  ةت ببببد د ال  لي(   •

الاجياقاه لاببببم ا تأا د ال  لي بم  ال علو ال  سصبببب ه المدفيخي وجمع  

الأؤلبي ضسل تببببفب، ت  ببببل الميض واتببببتدبدا اب  لم ع ا تمب ل الميض  لذ  

 الأايخن

    (Respond to Outbreak)المرضالاستجابة لتفشي  . د

خج، الاتبببتج بي لت  بببل الميض وض بببد المساتؤ والأاياؤ   س الاتبببتج بي  •

 الم  تفي.

 (Provide Feedback)  :الراجعةلتغذية ا . ه

تمدخد الممضظ ه والت بج ع ةاذ العما التع و ل  ن امل الابمغ ةن   خج، •

 الاتتج بيت م ا تيةي    ج رل ض لاه الت  ل المفاغ ة ا  و ت جي الت م ا و

 

 (Evaluate & Improve the system) تقييم وتحسين النظام: . و

وتم  د اع ل ي تب  تبي الابمغ ةن العدوى  ن ض ث خج، تم  د وت سب ن ال ظ    •

 الجداول الن   ي وجسؤ  المعاس  ه والاتتعداؤ و ؤات  ال  لي والأؤاق الع  .

ةاذ العب  ا ن بسضد  السببببم ي و كب ا بي العبدوى وؤادي  ال ب، السا دل  خجب،  •

 الم    ب لآتل:

ا خي  ت ا ا وت سبببب ي المعاس  ه والتم تخي الساتؤ  وت دخد  ع خ ي الس ➢

  ن الميض.

السو  ببي   ➢ العا ب  ةالاج بي  اتب ببي تمب تخي استخبي وؤوتخبي  لذ الإؤات  

 ل  ياض المعدخي(.

السو  بي ل  ياض المعبدخبي  ياافبي وتم  د العما بي    ةاذ الاج بيخجب،   ➢

 بي تا .

ةاذ  سببببتسى الم  ببببأ  ال بببب  بيه خجب، ةاذ العب  ا ن التعيّف و ياجعبي  •

 ي الم مسلي ب ظ   التيصد ال ااس  ن و ل    ّ ت     الأ ياض المعدخي  

الميا بببي والسا  ه وشبببد     عدلاه  لذ ءمث  جمسة ه تد سببب ي ضسببب،

ال بباي لامابب ق ةا ا  أو لا د  والفيا ا عاهالعدوى وةجن السبب  ي  ةا ا   

   ا  ةتاجع التعيخ  ه(

 

 (:Report) تدوين الحالات .ز

 و بمغ ال  لاه الم بتف  با  والمااد  لاسبا  ه ال ب  ي المع  ي   تدوخنخج،  •

ةلج ي  ك ا ي العدوى ال الم  بأ  الذ الاج ي السو  ي لمك ا ي العدوى ءد الذ  

ا لم دمي الأ ياض الم دؤ    ؤادي  ال ، السا دل( ةاذ المسببتسى ال كس ل وام 

 ائي. سفم ا ال اا 

امبا  لامب دمبي السو  بي تببببساق اب ا خجب، أا ختد الإبمغ ال السابل الم بدؤ و  •

الم تظد وامبا  لمبدى العبدوى وا ست   اليوت  ل  ال ست  أو الإبمغ  الإبمغ 

 الميض المفاغ ة  

 

 



185 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 معايير الإبلاغ عن العدوى 8.2

 

خسصببذ بتاببم ن الأ ياض المعدخي  عا ا  ل ت دتج ال واضد  أو أاثي  ن ال ئ ه 

 الت ل ي:

تسببببف، اتت    اف ي ال  عدلاه الميا ببببي والسا  ه ة ثا  التل  ال  لاه •

أو الأ ياض أء  ق الأوبئي   السببببا والتا ا السبببب  خ (أ ياض الاتببببا له 

 والج د  ه

الد ب  خي    قوبب لت  ببببل  ضب لاه لبدخاب  ا كب   بي   • ة ثبا ؤاق الكاب،ه ا  اس نا 

 والكسل يا(.

ا ة ثا ال  ةساه ال مذ ال وض لاه  عتيف با    •  بب ياق  ختد تيصببد   ؤول  

 والكسل يا(

والتبدامه ال عب لبي لمعب لجبي   ببببكابي ال بببب بي العب  بي ة ثبا   الساب خبيتسا ي   •

 التا ا الكفد السب دل(.

 جياد ي  دةس ي  ن   ظمي ال بببب ي الع لم ي لم ع و ك ا ي  بيا اتسا ي  •

أو المابببب ق ةا اب  ة ثبا الأ ياض التل خمكن الساب خبي   اب  بب لامب ضب ه ال  

والأ ياض المدتجي  بمن اتبتيات ج ي   ت  ب ن و ت الفي   ا المستبع لا 

 .IMClالإؤات  المتك  اي لأ ياض ال  سلي  

 

 يتطلب إجراء فحوصات مخبرية للأمراض الآتية: 8.3

 

Strongyloidiasis 
Influenza 

(H1N1) 

Diarrhea with 

blood (Shigella) 

Acute flaccid 

paralysis 

(Suspected 

polio) 

Toxoplasmosis Malaria Diphteria Amebiasis 

Tuberculosis 
Measles & 

Rubella 
Giardiasis Ascariasis 

Typhoid & 

Paratyphoid 
Meningitis Hepatitis Brucellosis 

 Oxyuriasis HIV / AIDS Cholera 

 

 

 إعداد التقارير للأمراض المعدية المؤكدة والمشتبه بها:  8.4

 

 :الإبلاغ الفوري .أ 

أو   (A) الإبمغ ال ست  ةن جم ع الأ ياض المعدخي ال المجمسةيخج،  •

الفيخبد  أ  ضبدث صبببب ل غ ي ةب ؤ  ةغ ي  بألسف( بساتبببب بي الاب ت  أو

  مسعج   دؤ لعبمغ  ب تتددا أو وت دا تساصا  ت ا ةا ا    الالكتيو ل

 :الإبلاغ الاسبوعي .ب

ب تبتددا   (B) خج، الابمغ الاتبفسةل ةن جم ع الأ ياض ال المجمسةي •

   دؤ لعبمغ   مسعج
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 :الإبلاغ الشهري .ج

ب تبتددا  ( Cةن جم ع الأ ياض ال المجمسةي ة  ال باي  خج، الابمغ •

   دؤ لعبمغ   مسعج

ةن الأ ياض المعدخي  ن افا جم ع  مد ل الدد ي ال ب  ي وال أ   الإبمغخج، 

الذ الاج ي و ن  سبباول  ك ا ي العدوى   يان صبب ل لمسبباول  ك ا ي العدوى

 ؤادي  ال ، السا دل الت بع لام  ميالسو  ي لمك ا ي العدوى ءد الذ 

 

 :يجب على العاملين بقسم مكافحة العدوى وقسم الطب الوقائي القيام بالآتي 8.5

 ياجعبي التمب تخي الساتؤ  وجمع ت ب صبببب با وب ب  ب ه أاثي ضسل ال ب لبي لت بدخبد  •

   الأ ياض بإتتددا   مسعج ا ص

 .اتد ع تداب ي السا خي لم ع ا ت  ت أاثي لاميض •

 تاع تم تخي ال  ؤءي  لذ وضد  السم ي و ك ا ي العدوى وؤادي  ال ، السا دل. •

 

 reporting communicable diseases form: . 1 ياا تاد   9.1 المرفقات:   .9

  مسعج تميخي أتفسةل ةن الأ ياض المعدخي  ن ة  ؤ  :  . 2 ياا تاد  9.2

 تميخي أتفسةل ةن الأ ياض المعدخي  ن  ست  ذ:  3 ياا تاد  9.3

 Communicable Diseases-Reporting & Services (oct.2018 • المراجع:  .10

• National Guideline for Communicable Diseases Surveillance 1St edition 

2011 

• World Health Organization. (2001). Protocol for the assessment of 

national communicable disease surveillance and response systems : 

guidelines for assessment teams. World Health 

Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/66787 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.communicable.dieases-reporting/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/66787
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 IPC-31 رقم السياسة: ال الم  أ  ال   يل ض لاه الت  التع  ا  ع   السياسة:اسم 

 الاولذ رقم النسخة:  ك ا ي العدوى نوع السياسة:

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار: وضد  السم ي و ك ا ي العدوى معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة: جم ع الأاس   ب لم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي مصرح بواسطة: ص   ه 4 عدد الصفحات:

 :المقدمة .1

 

خمكن أا خ دث ت  بببل ل  ياض المعدخي وغ ي المعدخي ال أ   ك ا لاية خي ال ببب  ي  1.1

وخ ببكا تادخداا لسببم ي المي ببذ والت م ا ال ت  ببل   تما ختاببمن  كس  ه وب د ي 

الأوبئبي ال  جب ل اليةب خبي ال بببب  بي والساب خبي  ن   أا بببب دل ع  بي. وخعبد التعب وا ب ن 

ا  اما    ال الإؤات  ال ع لي لم ع الت  ببببل ال أ  ان  العدوىه وافياق ال بببب ي الع  ي أ يا

الية خي ال بب  ي. والادف ال ا دل  ن أ  ت م ا ال ت  ببل الميض  س ت دخد العسا ا  

 المس  مي ال الا ت  ت و  ع او تما ا ضدوث الت  ل ال الم  أ .

 السياسة: .2

التعيخ  المفكي الالتنا  بت ف ا اجياقاه اؤات  ت  بببل الأ ياض المعدخي بم  ال علو  2.1

لاميض وال ببببيو  ال اتدب ع تبداب ي السبببب  ي  و  ع الا ت ببببب ت وت بدخبد الأؤوات 

 والمساول  ه.

 الغرض: .3

تنوخد الع  ا ن ال المج ل ال بب ل ب لمعاس  ه الك ا ي ضسل ت دخد ض لي ت  ببل الميض  3.1

ب ببكا    تبب،ه لاببم ا  بمغ جم ع الأوياف المع  ي ب لأ ي لاسبب  ي  ةاذ ا ت بب ت 

 العدوى. 

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي. 4.1 مجال التطبيق: .4

 :التعريفات .5

المعدل الأتبب تببل  اسإضدوث  خ ؤ     الصررحية:في المنشررأة  (Outbreakالتفشرري ) 5.1

المتع تف ةا   لمك ا  ع ن امل اتي      ي ا بب ي ه أو ةاذ  دى تبب ساه   دؤ . اد 

ه أو ابد تكسا  تعبدؤ . ابد ت بدث  بذه  ال بدوث   ب ؤت تكسا  بذه النخب ؤ  ةبدوى واضبد 

 آه.النخ ؤ  ال اسد واضد او ةد  ااس   ال    أ  واضد  أو ةفي العدخد  ن الم  

تجم ع ال ب لاه ال    مبي  ع  بي امل اتي   ع  بي ب ل ال ظي   (Cluster):التجمعرات   5.2

 ةم   عا ا ا ةدؤ ال  لاه أافي  ن المتساع.

 س تتببببد ب ب  ل خظاي ا ب  ضب لاه الميض  (Epidemic curve):ى الوبرائي  نالمنح 5.3

 التل ضدءل أء  ق ت  ل الميض ضس، وال ظاست الميض ال اا ض لي.

 ل  جمسةي  ن المع خ ي الأتبب تبب ي. ختاببمن    (Case definition):تعريف الحالة   5.4

تعيخ  ال  لي المع خ ي السببيخيخي وةاذ وج  الد ببسص ال  ةداؤ الت م ا ال ت  ببله  

  دد.ال والم سؤ ضس، السال والمك ا و

 ب لعدوى الم بب بي) الجدخد   (ال  لاه ةدؤ  س (Incidence Rate):معدل الحدوث  5.5

 اتي مل ا العدوى ضدوث المعي ببب ن لد ي الأشبببد ص  ن   دؤ  ةي جمس ةاذ

 .  دؤ      ي

 والجدخد  المدخمي (العدوى ض لاه ةدؤ  س  (Prevalence Rate):معدل الانتشرررار   5.6

 لد ي المعي ببب ن الأشبببد ص   دؤ   ن  جمسةي ذةا     دؤ      ي اتي  ملا)

 .العدوى ضدوث

تاعي ج ياا ي بم   ال عد        جئ وتبيخع لميض س ا ت ب ت  (: Epidemicالوباء ) 5.7

 ختج و  التساع ه ال ف ع ي ال الم  مي المع  ي.

ب بكا  سبتمي خ ب ، ةدؤاا   خ دث عد      س  يض(: Endemicالمرض المسرتوطن ) 5.8

   دؤاا  ن السك ا ال تاعي ج ياا ي   دؤ .

لد خمتد  س ا ت بب ت  يض  عد  ال  ج ل واتببع جداا  ن الع (: Pandemicالجائحة ) 5.9

 لام تاه أو خ ما الع لد بأتيه.

الرمسرررررؤولريررات  .6

  :والأدوار

  ؤات  الم  أ  ال   ي .6.1

  ساول  ك ا ي العدوى .6.2
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 ايخا  ك ا ي العدوى .6.3

 جم ع الع  ا ن .6.4

 الجا ه الم  تاي .6.5

 :المتابعة .7

 السا  ه العا   .7.1

 وضد  السم ي و ك ا ي العدوى .7.2

 ؤادي  ال ، السا دل .7.3

  ؤات  الم  أ  ال   ي   .7.4

 لج ي  ك ا ي العدوى .7.5

  ساول  ك ا ي العدوى  .7.6

 تؤت ق الأاس   .7.7

أولا يجرب تحرديرد وترأكيرد وجود تفشرررري وزيرادة في معردلات الإصررررابرة. هرذه الزيرادة قرد  8.1 الإجراءات:  .8

 تكون:

o   ظاست  يض ال  جمسةبي  ي ببببذ او  سظ  ن أةاذ  ن المعبدل المتساع ال أ

 وال أو أ   ك ا.

o  ضب لتب ا أو أاثي  ن الميض الميتف ب ا ب  س التعيض ضتذ لس اب ا الياد ل س أاثي

  ن المتساع.

o ض لي واضد  لميض   ؤت أو ض لي لا  أ م ي ب ل ي لا بب ي الع  ي ة ثا: Covid-19  ه

 السا( التل ت ت ج  لذ ت م ا ة جا و ؤات .

o دوى الم بب ضفي  عا ا ا  عدل ال دوث غ ي  عيوف؛ و     أاثي  ن ض لت ن  ن الع

لايةب خبي ال بببب  بي ب  س الم كيوا الميتف بي ب  س التعيضه ال أ  وابل أو أ  

تيصبببد العدوى ال  اتف   وخج،ه  تي  ضاببب  ي العدوىاو تفع  ل  أخ   3  ك ا امل

 الم  أ  ال   ي

o :ظاست  ت دا  دفيخي ل  لت ن أو أاثي تف ن الت لل 

با    كيوب ه  م و ي لكا العدوى المكتسببببفي ال المسببببت بببب ذ التل تتسببببف،   ▪

 المتساي    هكيوب  ا ؤاه الم

 أ   ن الا ياض الس تخي والمعدخي المكتسفي ال الم  أ  ال   ي ▪

 

 :الإدارية الإجراءات 8.2

ايخا  تعدؤ التد   ه خمثا الإؤاتاه والسظ د  الم  تفي لإؤات  الت  ل    تع  نخج،   •

وأايخن ضسب،  تؤتب ق الأاسب   المع   ن   نو كسا  بيد تبي  سباول  ك ا ي العدوى 

 الاضت  ج.

خجب، ةاذ  ؤات  الم  ببببأ ا الإؤات  العا ب  تمبدخد الدةد الكب  ا لا يخا و ة ب د  السببببا بي   •

سببب  ي  ةاذ ت  بببل الميض ة ثا: تم  د النواته  لإجياق ت   ياه ال المم تتببب ه لا 

 ض ي المي ذ ال غيااده  ما المي ذه  خ ؤ  الت ظ   الف ئله وغ ي  ...(.

ال بببمض ي الك  اي لا يخا لسببباسلي السصبببسل لامعاس  ه ة ثا: السبببجمه   ح  خج،  •

 ال ف يه السجمه المدفيخيه السجمه الإؤاتخي وغ ي  ...( 

 

 والخطوات التي يجب ان يتبعها:لتفشي التعامل مع امهام فريق  8.3

 ةمد اجتم ة ه لات م ا ال ض لي الت  ل. •

 الت ما  ن  عدلاه الإص بي وا   ي ت  ي   والت ما  ن الت د د وتعيخ  ال  لي. •

 تسء ا الت  ل  ن ض ث الن  ا والمك ا والأشد ص. •

 بمغ الجا ه المع  ي ب بأا الت  بل ةاذ المسبتسى السو ل  ثا وضد  السبم ي و ك ا ي   •

 .ءد الإؤات  العا   ال الس ات   نو  العدوى

 وو ع ا دمي لسص  ال  لاه الم تماي والمك ا والن  ا(. تتد الم   ذ السب دل •

  ياجعي الأب  ث والدتات ه الس بمي. •
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 . ياجعي تعيخ  ال  لي •

 . ف ال  لاه وتصد   ساصاي اات  •

 الف ث ةن أ  أؤلي    ا ي  يوت  لت دخد وف عي وضجد الت  ل. •

 ت ا ا المعاس  ه المت ضي ةن الت  ل. •

  ةداؤ ا ي العما لمساجاتا  تتامن: •

 ت   ذ الاجياقاه الم  تفي لمك ا ي العدوى. ✓

  بمغ و شيا  الجا ه المع  ي ال السال الم  ت،. ✓

 توابه وب د ي   تياي ب نو ع وااتف ت اي   ه ب أا الت  ل و ياجعي وجسؤ  ✓

 ال  لاه

 ااذ  س  ه ب ئ ي وة   ه  ن المي ذ والمسظ  ن ام   س   دؤ. ✓

 تنوخد الع  ا ن بيت دا  تش ؤخي لت ف ا الس  ت ه والتل تدد ض لي الت  ل. •

ي وال بد  ن ا ت بببب ت  و ببببع تبداب ي الت كد التل خجب، اتدب ع ب  لتما با التعيض لامدب و •

 العدوى. 

  ت بعي  دى تسا ي المساتؤ لت   ذ تداب ي  ك ا ي الت  ل. •

  م ا الاضت  ظ ب لسجمه لات م ا و ؤات  الت  ل وسال العما ي. •

 تدتخ، الع  ا ن ةاذ ت  ت ه التع  ا  ع ض لي الت  ل. •

د الد صبي ب ل  لي    د ؤوتاه تدتخف ي النا  ي لجم ع الع  ا ن ةاذ تداب ي الت ك  ةداؤ وت •

 السب د ي.

 ت دخد لل ي تساصا الع  ا ن  ع اسد ولج ي  ك ا ي العدوى. •

و ببببع الكت فبببب ه والما مبببب ه اببببل جم ببببع أاسبببب   الم  ببببآه ال   ببببي لياببببع وةببببل   •

 الع  ا ن.

  ياجعي الت م ا والتم  د المستمي لا  لي السب د ي وتعدخا التداب ي ضس، ال  جي. •

ةمبببا ا بببي لاتسة بببي الإةم  ي لجم بببع ال ئببب ه المعي بببي لعص بي بابببدف و بببع  •

 فبب ؤئ ص   ببببي لاتع  ببببا وؤضببببل ال بببب دع ه التببببل اببببد تيتببببل  فبببب ؤئ ا وئببببي  

 ا ا  مك   ب س،  س  الت  ل.  عا اببل التع  ببا  ببع الت  ل  

 

وكما هو موضرح   التقارير ورفعها للجهات المعنيةيجب على فريق إدارة حالة التفشري إعداد 

 في النماذج المرفقة ويشمل على التالي:

  ت دا الت م ا ضسل الت  ل. ✓

 تداب ي الت كد التل تد اتد ع  .  ✓

 ال   و ه المتدذ  لم ع التكيات. ✓

 التسص  ه. ✓

 

 يجب على الفريق المتابعة والتقييم بعد انتهاء مرحلة التفشي بالقيام بالآتي:

 ياجعي وت سخي السببب  تببب ه والإجياقاه وتداب ي السبببم ي لم ع تكيات ت  بببل  ✓

 الميض.

تسا بببي  دبببنوا  بببن المسبببتان  ه والإ داؤاه و ساتؤ ب يخي لاعبببسؤ   لبببذ   ✓

 الأ   ي ال س  ي.

ا ل ت دبا التم بل السب دبل. ✓  اتبت داث بعبل أ  ب ي التيصبد تفعب 

  ي و ك ا ي العدوى. ت بعي تدتخ، الع  ا ن ضسل تداب ي السم ✓

التساصببببا المسببببتمي  ع ال ببببياب ق ضسل ت سخي الفيا ا لم ع تكيات  ثبا  بذه   ✓

 ال  ش  ه.

 :المرفقات .9

 .  ا ساه التع  ا  ع ض لي الت  ل1 ياا تاد  9.1

 (1 مسعج التفا غ ةن الت  ل تاد ة. 2 ياا تاد  9.2

 (2ا   المعاس  ه ال د  ي لا  لاه  مسعج تاد ة. 3 ياا تاد  9.3
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 (3ا    عاس  ه الد ي و  دت ةدوى الت  ل  مسعج تاد ة. 4 ياا تاد  9.4

 (4التميخي ال ا دل ل  لي الت  ل  مسعج تاد ة. 5 ياا تاد  9.5

 الاا سا  ال  و. سها الا ف   يي و 6ؤر   رقم  9.6

 المراجع 10

 2020النل ت الفوؤك الؤصري لؤاا  ححححححححححححو ال ححححححححححححنوة المزر الأوت الإصنار الراية 

• Elizabeth A. Campbell and C. Lynn Eichhorn. Outbreak Investigations. In: 

Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 2014. Available at 

https://text.apic.org/toc/epidemiology-surveillance-performance-and-

patient-safety-measures/outbreak-investigations. Accessed Jan 31, 2022 

• Principles of Epidemiology in Public Health Practice, Third Edition An Introduction 
to Applied Epidemiology and Biostatistics. Lesson 6: Investigating an 
Outbreak. https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson6/section2.html 

• Guidelines on the Management of Outbreaks in Healthcare Facilities, 
General Directorate of infection Prevention and Control (GDIPC), 2ed 
Edition ,2018 

 

 

https://text.apic.org/toc/epidemiology-surveillance-performance-and-patient-safety-measures/outbreak-investigations
https://text.apic.org/toc/epidemiology-surveillance-performance-and-patient-safety-measures/outbreak-investigations
https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson6/section2.html
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 جياقاه  ك ا ي العدوى اء  ق ت  ل ج د ي  اسم السياسة:

 استو  

 IPC-32 رقم السياسة: 

 الاولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ  ال   ي  نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  مصرح بواسطة: ص   ه 7  عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

(  RNAة داي اف ي   ن ا يوتب ه ال مل ال سو  ة( CoVتعد ا يوتب ه استو   ة •

ا تتياور  ن  نلاه الفيؤ  لذ أ ياض أاثي  شببد ه  ثا  تم  ي التل تسببف، أ يا بب 

و تم  ي الجا   الت  سبل ال  ؤ  السا مي  (  MERS-CoVال بيإ الأوتبه الت  سب ي ة

تد التعيف ةاذ السبملي الجدخد   ن ال  يو  الت جل ال ؤخسبمفي (.  SARS-CoVة

ال  دخ ي و  ا بمم وعي  سبل ال    يه واد تد تسم تا   ن افا الاج ي الدول ي   2019

ةاذ أ ا   تم  ي الالتا ا الت  سبببل ال  ؤ السا د  (  ICTVلت ببب    ال  يوتببب ه ة

 س   SARS-CoV-2أا    ICTVايته  (.  SARS-CoV-2ة  2-ا يو  استو ب   

ولك ب  تببببملبي  دتا بي. أوامبل   ظمبي ال بببب بي العب لم بي    SARS-CoV  س  س   

"  COVID-19اتببببد "  SARS-CoV-2ةاذ الميض الميتفه بعدوى  (  WHOة

  لذ ج د ي ة لم ي.ض ث ا تمال  ن ةدوى  ستسو ي 

العببدخببد  ن ال  ياه  ثببا   •   MuهDelta هGammaه BetaهAlphaتد تصبببببد 

  .Omicronو

لبذلبو شبببببدؤه   ظمبي ال بببب بي العب لم بي و ياان  كب ا بي الأ ياض والساب خبي   اب    •

وغ ي مب  ةاذ اتفب    جياقاه السببببم بي و كب ا بي العبدوى ال بببب   بي  (  CDCة

الاضت  و ه الم  تبببب ي واي  المي ببببذ  والالتنا  ب ضت  و ه العنل ب لإ بببب اي  لذ  

والتعيف المفكي ةاذ الأةياض وافح   ب ؤت العدوى ب لإ ب اي الذ  بسابه  ؤاتخي  

وأاده ةاذ  ببيوت  تامل الام ر والذ  خسبب  د   لم ع ا تم ل العدوى و  دتبب ي وب ئ ي

ال تاع ا ب ق  جاب   الم ب ةبي والتد     ن ضبد  الأةياض ضب ل التعيض لعصبببب ببي 

 ب ئي ل  ي لاميخل ولممد  الدد ي ال   ي.لام ا 

  19-الد صي بعدوى اسا د ىاضت  و ه  ك ا ي ا تم ل العدو السياسة:  .2

 وال د  ن ا ت  ت   19-اسا د ىةدوالسا خي  ن  الغرض:  .3

 جم ع أاس   الم  أ  ال   ي التطبيق:مجال  .4

 التعريفات  .5

 يخل خعب  ل  ن    (:Suspected case)19-تعريف الحرالرة المشررررتبره بهرا كوفيرد ●

ظاست    جئ  ن ضيات  وتببع ل أو ظاست ض ؤ لثمءي أو أاثي  ن الأةياض الت ل ي: 

ضيات ه تع له  ة  ق ة  ه تع،ه صدا ه ألد ةامهه ألد ب ل ااه   ا ال الت  سه  

 امداا ال ا يه غث  اه تم ئه  تا ل وت  ي ال ؤتجي السةل.

شبببدد تد تأا ده ةن   (:Confirmed case) 19-يدتعريف الحالات المؤكدة كوف ●

 ن افا  دتفي  اا   كل  عتمد  ياد  ن و ات  ال بببب ي. (  PCRويخا ااتف ت ة

ا بساتبب ي   أو ال ببدد الذ  خسببتسال تعيخ  ال  لي الم ببتف  با  وتد ااتف ته  خج ب  

 الميا ي  ن افا و ات  ال  ي. RDTال  د السيخع 

التا ا ت  سببل ض ؤ  ع ضيات  خسبب و  أو أاثي  (:SARIمرض تنفسرري حاد وخيم ) ●

 °  وتع له بدأه امل ة ي أخ   واضت جل ؤاسل  ست  ذ.38 ن 

المسؤوليات   .6
 والأدوار 

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي 
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 المتابعة  .7

 ال ف ي والتميخا ي  تؤت ق الأاس  

    ساول  ك ا ي العدوى

 الإجراءات:  .8

العدوى ومكافحتها المرتبطة بالرعاية الصرحية مع مبادئ اسرتراتيجيات الوقاية من 

 والمصابين هي: 19-المشتبه في إصابتهم بكوفيد

 الاسابه الإؤاتخي. ▪

 التعيف المفكي والت كد ال   دت العدوى. ▪

 ت ف ا الاضت  و ه الم  ت ي لجم ع المي ذ. ▪

 ت   ذ اضت  و ه العنل الا  ا ي. ▪

 الاسابه الف ئ ي والا دت ي. ▪

 والت ا ي الف ئل.الت ظ     ▪

 جمع الع   ه المدفيخي والتع  ا  عا . ▪

  جياقاه التع  ا  ع الجثث. ▪

 :الضوابط الإدارية

اتف   تب  تب ه و جياقاه  ك ا ي العدوى ال جم ع  يااا الم  بأ  ال ب  ي   ▪

 ع التيا ن ةاذ تيصببد ةدوى الجا   الت  سببل ال  ؤ  التل خ تما أا تكسا  

 .19-بسف، اسا د

تبب  تبب ه التعيف المفكي ةاذ ةدوى الجا   الت  سببل ال  ؤ  الم تماي  تساي  ▪

 ال  ت  ول ال د. 19-بسف، اسا د

     ق ب  ي ت ت ي وأ   ي  ك ا ي العدوى  ستدا ي. ▪

التدتخ، المسببببتمي لامسظ  ن ةاذ تبببب  تبببب ه و جياقاه  ك ا ي العدوىه  ▪

 وتثم   المي ذ وعوخاد.

 .Rapid testو PCRتسا ي ال  سص ه المعما ي  ▪

   ع الا ؤض   وا صي ال اسد ال ساتئ. ▪

تسا ي    وا ا تظ ت  د  ي  ع لاات ه وا  ي لبببب "   مي ا تظ ت ال ي   ▪

 الت  سل" لامي ذ الذخن تظاي ةا اد الأةياض.

تسا ي واتتددا  الإ داؤاه ال ف ي  ثا أؤواه السا خي ال د  ي بكم  ه ا ا ي   ▪

. 

ا  لذ ج ،  ▪  ياافي ا تث ل  مد ل الية خي ال بب  ي لمضت  و ه الم  تبب يه ج ف 

  ع لل  ه الت س ن ضس، ال  جي.

 ت ظ د  خ تاه الميخل وتد  د  يااا واضد لكا  يخل. ▪

و مد ل الية خي ال ببب  ي   لاد ي  ل ئ ه المعي بببي ة  ق الأولسخي لت ع د ا  ▪

 وا صي الع  ا ن ال أاس   ال ي  الت  سل والعنل والع  خي المكث ي.

ا د الع  ا ن الم ببتف   صبب بتاد واتببتفع ؤ د ةن العما ل  ن تأا د ال ت دا  ▪

المدفيخي و ن ءد ةنلاد ضسبب، تبب  تببي و ات  ال بب يه اعا ا  ل  ت دجاد  

  خج ب ي.

 مصدر العدوى:التعرف المبكر والتحكم في 

تبدتخب، العب  ا ن تبدتخفب  ج بدا لمسبببب ةبدتاد ةاذ الت ببببد د والتعيف ةاذ  ▪

 ال  لاه المي  ي او الم تف  اص بتا .
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 ت ع ا ال ي  الت  سل. ▪

 تعنخن ءم اي ال ظ اي الت  س ي ولؤاا السع ل. ▪

الم ببببتف  باد ال    مي     بببباي ةن   19-خج، ةنل  ي ببببذ اسا د ▪

اضت  و ه   ببب ا ي لم ع العدوى و ك ا تا   المي بببذ الآايخنه وت   ذ 

 ةاليعاع والتم س( ةاذ ال ست.

 تطبيق الاحتياطات القياسية وتشمل:

التنا  جم ع الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال ببب  ي والمي بببذ والنوات   ▪

 ب ل ظ اي الت  س ي ولؤاا السع ل.

 الاتتددا  ال   ح لاساا  ه ال د  ي و ظ اي الأخد .  ▪

 ال دخن بعد  م سي  ايا اه الجا   الت  سل.ت ظ    ▪

تبأابد  ن اتفب    جياقاه الت ظ   والت ا ي الف ئ بي ب ببببكبا  سببببتمي   ▪

 وص  ح.

ال ف بي وامب ا لعجياقاه   ▪ ال عب   وال  ب خب ه   ؤات  ال سبببب با وأوا ل 

 اليوت   ي الآ  ي.

الساب خبي  ن  صبببب ببي السان بب لإبي أو الأؤواه ال ب ؤ ه ة بد التعب  با  ع   ▪

 المي ذ.

 تأكد من إجراءات النظافة التنفسية وآداب السعال التالية:

خجب، ةاذ جم ع العب  ا ن ال اليةب خبي ال بببب  بي والمي ببببذ   ▪

 والنوات ب تتداق الكم  ي الجياض ي.

ت   بي الأ   وال د أء ب ق السببببعب ل أو الع س بم بدخبا وتال أو ء ل  ▪

 الكس  و ن ءد ت ظ   ال دخن.

( عند الاشررررتباه Droplet & Contact Precautionاحتياطات الرذاذ والتلامس )

 :19-في الإصابة بفيروس كوفيد

يجب على جميع الأفراد، بما في ذلك أفراد أسرة المريض والزوار والعاملين  

في الرعاية الصحية تطبيق احتياطات الرذاذ والتلامس. بالإضافة إلى تطبيق  

 الاحتياطات القياسية في جميع الأوقات:

 ةنل المي ذ ال غيف ايؤخي ج د  التاسخي اعا أ كن علو. ▪

الم ببببتف  باد ايخف ن  ن بعابببباد   19-ةد  تجم ع  ي ببببذ اسا د ▪

الفعله لأ   خ  س  ةاذ علو ا ي ا تم ل العدوى ب ن المي بذ  عا 

 تد تأا د أضد ده ولذ  خج، ال   ظ ةاذ التف ةد.

البمبمبكبن   ▪ الب بيؤخببيه  بن  الب بيف  ابل  الب بب ؤ  الب بمبد  ضبب لاه  جبمع  ابل 

ال   س ال ياي    19-المي ببذ الم ببتف  ال  صبب بتاد ب  يو  اسا د

  ع الالتنا  ال  ت  ب لمع خ ي الت ل ي:

o  خج، أا خكسا      ا صبببا   ؤ  ب ن أتبببي  المي بببذ ةتبببت دي- 

 اساوع  ت ياي أو ء بتي(. 

o .خج، ألا تما المس اي ب ن تيخي ولاي ةن  تيخن 
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o ا ت   بذ  جياقاه تسل بد ا بب تب   ثبا (  AGPsالافب ق الجس  ة  خحم ع   عب 

ال ببب ه الت  سبببل ال  ذه ال يف الجم ة يه خج،  ما الميخل  لذ  

 ال ياي الد صي بت   ذ الإجياقاه.

التم د ال بببب ت   ن افا الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال بببب  ي ب ظ اي  ▪

 ال دخن واتتداق الساا  ه ال د  ي. 

ب يخمي    تبفي ءد  خج، ااع الساا  ه ال بد ب ي بعد تة خي الميخل  ▪

 تداد   ا ه وبعد علو خج، ت ظ   ال دخن.

اتبببتددا   عداه تسبببتدد  لمي  واضد  أو  عداه  د ببب بببي ة ثا  ▪

السببم ة ه وأصبب  ؤ  بب ه الد  وأجان  ا    ال يات (.  عا ا ا  ن  

الابيوت    ب تاي المعداه ب ن المي بذه امد بت ظ  ا  وت ا ي    

 ٪(.70خث ال ب ن اتتددا  اا  يخل ة ثا الك سل الإ

 ةد  لمس الع   ن أو الأ   أو ال د بأخد  خ تما أا تكسا  اسءي. ▪

خجب، أا خح اب،  ن المي ببببذ اتتبداق الم ب   الجياضل ة بد ااتياا   ▪

 تي اتي   كسءاد ال الم  بأ ه وخج، 1.5الأشبد ص   اد بمسب اي ااا 

 ةا اد ةد  الت ما ب ن الأتي  والممياه.

 ياي أو الم  مي    لد خكن علو تج ، ضياي و ما المي ببذ ا تج ال  ▪

  يوتخ ا.

 إذا كانت حركة المرضى ضرورية: ▪

 بمغ المسد المياؤ التسج  ال   افا ت يخو ال  لي  ن  ك  ا  ال المسد   •

 والتأا د ةاذ الميخل ب تتداق الم    الجياضل. اا ا كن علو.

 خج، ألا خ تظي الميخل الم سل ال غياي الا تظ ت أو الإ ع ش. •

  ا ا العنل ةاذ  عداه  ما الميخل. خج، و ع •

خجب، ةاذ  مبد ل الية خي ال بببب  بي اتتداق الساا ب ه ال ببببد بببب ي   •

 الم  تفي ة د  ما المي ذ والالتنا  ب ظ اي ال دخن.

اد بت ظ   وت ا ي الأتبببب ح التل تم س الميخل ب ببببكا توت  ل  •

بم اي  عتمد  ن و ات  ال بببب ي  ثا ةاتببببتددا    اسل الكاست  

 نق ب لما سا(ج 1000بتيا ن 

ال د  ن ةدؤ الع  ا ن ال الية خي ال ببب  ي وأاياؤ الأتبببي  والنوات   ▪

أو   19-ة بد التعب  با  ع  يخل خ ببببتفب  ال  صبببب بتب  بعبدوى اسا بد

 المااد .

ينتج عنهرا توليرد للهبراء الجوي مع   الاحتيراطرات الواجرب اتبراعهرا عنرد القيرام براجراءات

 :19-حالات كوفيد

اتتف بل بعل الإجياقاه التل خ تا ة اب  الافب ق الجس  بنخب ؤ  ا ي ا تمب ل  

ة ثبا: المسبببب بي الأ   بي الفاعس  بيه والت ف ب، اليغب  له  19-ا يوتبببب ه اسا بد

اليدس  وغ ي ب (. خجب، ةاذ العب  ا ن ال  جب ل اليةب خبي   والإ عب ش المافل 

 ال   ي الذخن خمس سا بإجياقاه تسل د الاف ق الجس  اتف      خال:

 تد ااتف ت   ب كا    ت،. N95اتتدد  ام  ي ة ل ي الك  ق   ثا  ▪

 .N95  الي شعي السج  ةالا  ي( ة د اتتددا  ا     ▪
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ختد اتببتددا  الساا  ه ال ببد بب ي الأايى ضسبب، الاجياق الم اسا   ▪

 لاميخل.

ت   ياا  12 ه السافل  ع    لا خما ةن    ذ الإجياقاه ال غيف الا ▪

لااساق ال السبببب ةبي واتجب ه  ت كد ا ب  لتبداا الاساق ة بد اتببببتدبدا  

 التاسخي الم ك   ك ي.

ال ض لي ةد  تساي غياي الاببب ه السبببافله خمكن الم    ب لإجياقاه  ▪

التل خ تا ة ا  الاف ق الجس  ال غياي   يؤ  ج د  التاسخي  ع  يشح 

HEPA .مسل   

دؤ الأشببببدب ص المسجسؤخن ال ال يابي  لذ ال بد الأؤ ذ الم اا اابا ةب  ▪

 الم اسا لية خي الميخل وؤةم .

 الضوابط البيئية والهندسية

اتببت داث    مي لا ي  الت  سببله  ع تسا ي    مي لم تظ ت وضساجن   ▪

   ؤخي ب ن المي ذ ختساي ا ا  الآتل:

  ستان  ه  ظ اي ال دخن والم اي الك سلل. •

ال بببد ببب ي بكم  ه    تبببفي وال  ت  ول خد    أؤواه السا خي •

 الع  ا ن.

  م عج الاتتمف ل وال ي . •

   ناا ضيات  ب لأشعي ت ل ال مياق. •

لاات ه  تشبب ؤخي لاع  ا ن والمي ببذ ضسل  جياقاه  ك ا ي   •

 .19-العدوى والتع  ا  ع اسا د

 خج، ال   ظ ةاذ ضياي المي ذ والع  ا ن ال اتج ه واضد. ▪

اتبت داث اسبد أو غيف لعنل ال  لاه الم بتف  با  أ ياض ت دخد أو  ▪

 .19-ت  س ي ولاي  لام  ب ن بكسا د

خجب، ا ببببا الممب ةبد ةن بعابببباب  بمسبببب ابي  تي ال غيابي ا تظب ت   ▪

 المي ذ.

     ق أو ت   ح الف ذ الت ت ي لميااا الية خي ال   ي الأت ت ي. ▪

  م ا التاسخي الف ئ ي الك ا ي. ▪

 تي ب ن   2-1.5م ؤ  بمسبب اي لا تما ةن خج، ال   ظ ةاذ ال  ببا ال  ▪

 اا  يخل   تف  ب  والآايخن.

 التنظيف والتطهير البيئي:

خجب، الالتنا  بت ظ   وت ا ي الأجان  والمعبداه ال ف بي بب لإ ببببب ابي  لذ  

ت ظ   الأتببب ح بم ظ  ه و  اياه  عتمد   ن و ات  ال ببب ي وت بببما 

 ةما ي الت ظ  :

 تنظيف الأجهزة والمعدات الطبية:

تد التداد  ن أجان  الأاسببببج ن أضب ؤخبي الاتببببتدبدا  ة ثبا: ا ب   خ ▪

الااسببج نه وصبباي الااسببج ن الأ   يه  يو، الااسببج نه وصببمه 

جاب   الت  س الاصبببب  ب ةله ةفس  جاب   التفد ي  وغ ي ب ( بعبد ابا 

 ض ليه وال ا س ال   خ ه المعدخي.
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ةب ؤ  ال ضب ل ةبد  المبدت  ةاذ تسا ي المعبداه والأؤواه ال ف بي ختد    ▪

اتتددا  بعل المعداه والأؤواه أض ؤخي الاتتددا  بعد  ة ؤ   ع لجتا  

 واا ت  تي  ة ؤ  اتتددا  الأؤواه أض ؤخي الاتتددا .

ال ف بي بعبد ابا  ▪ خجب، ت ظ   وت ا ي الأجان  والمعبداه والأؤواه 

 اتتددا  بم اي  عتمد. 

د  خج، ت ظ   الأؤواه الجياض ي المسبببتدد ي واتتببب لا  لمسبببد التعم  ▪

 الميان  لإة ؤ  المع لجي. 

في   19-التنظيف والتطهير البيئي بعرد اشررررتبراه أو ترأكيرد مرضررررى كوفيرد

 :المنشأة

- خج، ت ظ   غيف المي ببذ الدااا  ن ةالتل تاببد  ي ببذ اسا د ▪

 ( وت ا ي   خس   ا ةاذ الأاا وال وال  ما أو ايوج الميخل.19

ةب ل بي الامس ة ثبا خجب، الم ب   بعما ب ه الت ظ   والت ا ي ل تبببب ح   ▪

ال  ولاه والكياتببببل و م بل الأبساا و   ت ح الإ بببب ق  وأجان  

 الت كد ةن بحعد والمم بل والمياض ل والأضساض( ب كا  ستمي.

خجب، أا خيتبد  ةب  با ال ظب ابي الم ب  اه والم ب   الجياضل والميخسل   ▪

 لجم ع الما   ال ةما ي الت ظ  ه بم  ال علو التع  ا  ع ال   خ ه.

أا ختد ت ظ   الأتب ح الف ئ ي وت ا ي   ب تبتددا    اي  عتمد  خج،  ▪

جنق   1000 ن و ات  ال ب يه  ثا   اسل   فسااستخل ال بسؤخس   

 ال الما سا  ع  ياة   وال التم سه أو أ    اي ااي  عتمد.

 بعد  ما الميخله خج،  جياق الت ظ   ال ا دل. ▪

 والتعامل معها: 19-بتهم بكوفيدجمع العينات المخبرية من المرضى المشتبه في إصا

 خج، اةتف ت جم ع الع   ه التل تد جمعا  ةاذ أ ا   عدخي. ▪

خج، ةاذ الع  ا ن ال  ج ل الية خي ال   ي الذخن خجمعسا الع   ه  ▪

أو خ ماس اب  الالتنا  بب لاضت ب وب ه الم ب تبببب بي لتما با اضتمب ل بي التعيض 

 لمسفف ه الأ ياض.

ال بببب  ▪ الببذخن خجمعسا الع  بب ه تببأاببد  ن أا  مببد ل اليةبب خببي   ببي 

خسببببتدد سا الساا  ه ال ببببد بببب ي الم  تببببفي ةضم خي الع نه الم     

 الجياضله  يخسل وسخا الأام  ه ا   اه(.

ةاذ  ▪ الع  بب ه  ببدتبسا  خ ماسا  الببذخن  الأاياؤ  جم ع  أا  تببأاببد  ن 

 المم تت ه الآ  ي و جياقاه التع  ا  ع الا سك ا.

سببيا ةةاذ تببف ا المث ل:   ببع الع   ه ال أا    ة   ه    عي لات ▪

ا س ة  ي  ن المد وي الف سلسج ي الفمتبببت ك ي(ه  ع  ا بببا اتبببد 

الميخل ةاذ ضب وخبي الع  بي ةال ب وخبي الأول بي(ه و كتسا بس ببببسر 

 اتتم ت  وا، المدتفي.

تبأابد  ن أا  دتفياه  يااا اليةب خبي ال بببب  بي تاتن  بممب تتبببب ه  ▪

 السم ي الم  تفي و ت اف ه ال ما.
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 SARS-CoV-2اختبار مستضد سريع لر 

تد ت ببم د الااتف تاه الت ببد  بب ي لاك بب  ةن المسببتاببد لاك بب    ▪

التل ختد   ت جا  ةن ويخا   SARS CoV-2المف شبي ةن بيوت   ه 

الت  سببببله واببد تد ت سخي بب   الجابب    ال  ايا اه  ال  يو   تكيات 

اب اتفب تاه  دفيخبيه ولمتببببتدبدا  الميخب،  ن الميخله و بذا  ب   

 .RDTsخسمذ ااتف تاه الت د د السيخعه أو 

 عتمبد   ن و ات   (  RDTsخجب، أا تكسا الااتفب تاه السببببيخعبي ة ▪

 ال  ي.

خج، ةاذ الع  ا ن اتد ع جم ع  جياقاه السبببم ي و ك ا ي العدوى  ▪

 ة د جمع و ما والتع  ا  ع الع   ه.

 :حالات الوفاةإجراءات التعامل مع 

التم س  ع   ▪ اجياقاه ةنل  ب  س  المتسال  التعبب  ببا  ع الميخل  الميخل ختد 

 الم  ا.

 . IPC – 65 اة رقم:راجع سياسة إجراءات مكافحة العدوى ما بعد الوف ▪

 

 المرفقات  .9
 اسي تاساي ةدوى اسا د  •

 19السا خي  ن اسا د  •

 المراجع  .10

• World Health Organization. Infection prevention and control 
during health care when coronavirus disease (19-او  ن) is 
suspected or confirmed: interim guidance, 12 July 2021. No. 
WHO/2019-nCoV/IPC/2021.1. World Health Organization, 2021. 

• https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350925/WHO-
2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-
2021.1-eng.pdf 

• Hirose R, et al. Differences in environmental stability among 
SARS-CoV-2 variants of concern: Omicron has higher stability. 
bioRxiv 2022.01.18.476607; doi: https://doi.org/10.1101/2022.01
.18.476607 

• https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
Surveillance_Case_Definition-2020.2# 

• https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1 

• https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350647/WHO-
2019-nCoV-IPC-Surge-2021.1-eng.pdf?sequence=1 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350925/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350925/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350925/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1-eng.pdf
https://doi.org/10.1101/2022.01.18.476607
https://doi.org/10.1101/2022.01.18.476607
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350647/WHO-2019-nCoV-IPC-Surge-2021.1-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/350647/WHO-2019-nCoV-IPC-Surge-2021.1-eng.pdf?sequence=1
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 IPC-33 :رقم السياسة التع  ا  ع ض لاه المما والجيا  :اسم السياسة

 الاولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  :نوع السياسة

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  :معد السياسة

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة   جم ع الااس   ال الم  أ  ال   ي  :نطاق السياسة

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه3  :الصفحاتعدد 

 المقدمة:  .1

ةدوى المما  ل  ن أ سا  العدوى الجادخي تسبببففا  ض بببياه صببب  ي  ةدخمي   1.1

 الاج  ي  

خ ت ي المما والجيا ال اغا، الأض  ا ةن ويخا المد ل ي ب ن شدد لآاي  1.2

خع  ل المي بذ الذخن لدخاد اما  ن ال كي ال بدخد  ة ؤ ه وتعتفي ةدوى المما 

 والجيا  ن أاثي أ سا  العدوى  ضياج  

وتعتفي المعيابي بب ل بي ا تمب ل العبدوى  ن أ د ال يإ لتما با التعيض لابذا ال س   1.3

   ن ال   ا  ه

 اتف   اجياقاه التع  ا  ع ض لاه المما والجيا . 2.1 السياسة:  .2

 الغرض:  .3
ال د  ن ضدوث ا ي العدوى بأ ياض المما والجيا ؤااا المسببببت بببب   ه   3.1

 أء  ق التع  ا  ع الم  ب ن

 جم ع الع  ا ن ال الم  أ  ال   ي  4.1 مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

(.  sarcoptes scabieivarالسبس  ةخسبمذ      س  يض جاد  و  ال  عد  الجرب: 5.1

خ بببب ب، جم ع ال ئب ه العميخبي. ض بث ت تمبا العبدوى بابذا الميض ةن ويخا ا تمب ل  

و  ا العث السببس   ن ال ببدد الم بب ا الذ شببدد ااي ةن ويخا الاضتك   

المف شبببي الم سل أو ب بببكا غ ي  ف شبببي ةن ويخا   ببب تاي الممبس أو ال ياش  

فا ال ببدد الم بب اه ام  ت تا ال كي ايؤ   وغ ي    ن الأؤواه المسببتدد ي  ن ا

 اعا لت سس الجسد تج ه العث وب اا .

 

ةفب ت  ةن ض ببببياه و  ا بي صبببب  ي  ال جد بم أج  بي تت بذى ةاذ ؤ     القمرل: 5.2

الا سب ا وخ ت بي بسباسلي ةفي الاضتك   ب ل بدد الم ب ا و  ب تاي الاغياض 

واليا ه ض ث   وا صبي الممبس الم بتياي واغ  ي اليا ه واد خ ت بي ال ال بعي

خ ببعي الميخل الم بب ا ب كي شببدخد  ال ايو  اليا  او الجسببد او ال    مي  

ا سا   ن المما و ل اما اليا ه   3ه وخسجد  ب ل ديالاةابب ق الت  تببا ي وشببعست 

 واما الجسده واما الع  ي                 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

 ال ف ، المع لا. 6.1

 و اد التميخل  6.2

  ك ا ي العدوى ساول  6.3

 المتابعة:  .7
 تد س اسد التميخل 7.1

  ساول اسد  ك ا ي العدوى. 7.2

 الإجراءات:  .8

 

 صبب بت  بأ  شببكا  ن الاشببك ل ب لمما أو  ن   لميخل أو التأاد بشببتف ه  الاال ض ل   •

اجياق ا د لاميخل ؤوا تأا ي  ن افا الاوف ق وخج، ةاذ ال  اد ا ج،  الجيا 

 الفدق ب لعمج.ال فل الت ما  ن الاص بي افا 

خج، ةنل الميخل ال غياي     بباي واضد  أو ال ض ل ةد  وجسؤ غياي خس ببع  •

ال غياي  ع  جمسةي  ي ببببذ ب  س الت ببببد د  ع ااذ اضت ب و ه   ع العبدوى 

 الد صي ب لتم س ة د التع  ا  ع الميخل ةا ظي ت  تي ةنل التم س(. 

لد صبي ب لتم س ضتذ خج، اتبتميات و بع المي بذ ت ل اضت  و ه   ع العدوى ا  •

 ت ةي بعد العمج. 24
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غ لفا     تكسا  د     هcrusted scabiesال الأشبد ص الم ب ب ن ب لجيا المتم بي    •

 أخ   ةاذ الأاا بعد العمج.  4ض ث خسصذ بفم ق  ذه الاضت  و ه لمد    أوسلهالعنل  

 خج، ابمغ  ساول  ك ا ي العدوى ةن وجسؤ ةدوى  سجسؤ  ال المسد •

 عمج الم اسا بعد الت د د.خج، وص  ال  •

خج، ابمغ الميخل ب لتعا م ه الد صببي ب تببتددا  العمج المسصببسف لات ببد د   •

 الم دؤ بسات ي ال ف ، المع لا.

بد ببببسص لل ي الا تم ل ب ن الااسبببب   خج، اا تكسا   دؤ  وسال اتي  العمج  ع   •

  بمغ المسد الم س  التسج  ال   لأاذ الاضت  و ه الم  تفي

 

 مساعدة المريض في تقديم العلاج يستلزم التالي: عند  •

غ  ق لايأ ( ة د    الم   اهه هالعف ق : PPEاتبتددا  الساا  ه ال بد ب ي ة ✓

 الات  ل المف شي  ع الم  ب ن 

اتتداق الم   اه لكا ض لاه الات بببب ل  ع الميخل او الم سببببسج ه التل   ✓

 خ تما اا تكسا  اسءي.

 ي ال ا س اصبب ي وتب ا  ب ببكا  ختد التداد  ن اؤواه السا خي ال ببد بب  ✓

 ا ن.

 ت ا ي الميخل لاعمج وتمدخد العمج ل  ءد و ع  ال المك ا الم  ت،  ✓

خج، ت بج ع الميخل ةاذ الاتبتددا  ال ب  ح لاعمج  ع اتبتكم ل ال تي  الم دؤ    •

 لمتتددا 

خج، ت ببج ع الميخل ةاذ ال سببا والاتببت م   بعد اتببتددا  العمج ضسبب، ال تي    •

 الم دؤ  ل  وبم ؤه ةاذ الجسد

ميخل واضد  ثا   ناا ال يات ه تببببم ةي ال ف ،ه  لا  تسا ي أؤواه ا صببببيخج،  •

ه ءد اد بت ا ي   بعد الاتبتددا .  أغ  ي الك   سلاجا   الاب هه جا   ا    السبكيه 

البكبيخبمبب ه  واضببد   بثببا  لبمبي   تسببببتبدببد   البتبل  اابيى  البتبدبابد  بن  بساؤ  خبجبب، 

 ل العدوى.والمست اياه بسف، ا ي ا تم 

 خج، ت   ي جم ع الممبس واغ  ي السيخي لامي ذ الم  ب ن ب كا ؤوت . •

ؤا دا ةاذ   10ال سبب لي ال ؤوت  تبب ا ي لمد     الال ببياشبب   وخج، غسببا الممبس   •

ؤا مبي أو تعفئتاب  ال   20ؤتجبي  ئسخبي(ه ءد تج   اب  ال  ج   ضب ت لمبد     50الأابا ة

 أخ  . 10أا    لمد  

  الأءب ث لأ اب  لا تتم س ةب ؤ   ع الم ب وا المسبسق  ل س  ن الاببببيوت  ت ظ   •

 ل تي  وسخاي

خ اببببا ةمج  مد ل الية خي ال بببب  ي الذخن لا خع  سا  ن أةياض والذخن ا  سا  •

ةاذ ات بب ل وء ا ب لمي ببذ الم بب ب ن أء  ق أ  بب ي  ثا الاتببت م   واتببتددا  

 المست اياه المس ع ي أو التدل و.

الميخل ب ببببأا الاضت ب و ه الساج، اتدب ع  ه وخجب، اا تكسا  خجب، ابمغ أتببببي   •

النخب تاه   بدؤ   ع تعيخ  النوات ب ببببأا التبداب ي التل ختع ن اتدب ع ب   ثبا اتتبداق 

 يخسل وفله ةد  الجاس  أو و بع الممبس ةاذ السبيخيه وةد  ااذ ال سب ا افا 

ال ال يابي   اا خ اب،   ب   ن افبا ال يخا ال فله وةبد  اتببببتدبدا  ال مب   المسجسؤ

 وغسا ال دخن ة د ال  جي.

خج، ا د أاياؤ الأتببي  والمي ببذ الذخن خع  سا  ن المما ب ببكا   اجل. خج،  •

اة  ق العمج امه  عا تد الك ببب  ةن الإصببب بي. الاتبببتث  ق السض د  س الات ببب ل  

 الج سل لمي ذ اما الع  ي. خمكن ةمج  الاق الأاياؤ ال وال واضد ؤوا ا د.

اتف    جياقاه الت ظ   الم  تبب ي والت ظ   ب لمك سببي الكايب د ي. لا خسصببذ  خج، •

ب لت ظ   الد ص لا يف التل خسبببك ا  المي بببذ الم ببب بسا ةةاذ تبببف ا المث له  

 التفد ي أو اتتددا  بد ا ه المف داه ال  يخي(
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  Treatment of Head Lice اما اليأ    جةم .1 ياا تاد  9.1 المرفقات:   .9

 Treatment of Head Lice اما اليأ    جةم .2 ياا تاد  9.2

 Treatment of Body Lice اما الجسد  جةم .3 ياا تاد  9.3

 Treatment of Pubic Lice اما الع  ي  جةم .4 ياا تاد  9.4

  Treatment of Scabiesالجيا  جةم .5 ياا تاد  9.5

 و ات  ال  ي السعسؤخي.  –الأ ياض الجادخي  المراجع:  .10

 لاية خي ال   ي.   Mayo Clinicشفكي   
• Sanford guide to antimicrobials 

• Jan Lienau. Parasites. In: Boston K.M., et al, eds. APIC Text. 

2014. Available at https://text.apic.org/toc/healthcare-

associated-pathogens-and-diseases/parasites. Accessed Jan 

31, 2022 

• Gunning, Karen, Bernadette Kiraly, and Karly Pippitt. "Lice and 

scabies: treatment update." American family physician 99.10 

(2019): 635-642. 
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 IPC-34 :رقم السياسة ت ع د الع  ا ن ال الم  آه ال   ي   اسم السياسة:
 الأولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 
 2022ا02ا01 :الإصدارتاريخ  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:
 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع الأاس   ال الم  أ   نطاق السياسة:
 وزارة الص و  :مصرح بواسطة ص   ه 9 عدد الصفحات:

 مقدمة: .1

أولسخبب ه  • اا خكسا  ن  العببدوى والتل خجبب،  الت ع د  ن ا د بيا ا  كبب ا بب   خعببد 

الأتب   ال ضم خي الع  ا ن والمي بذ  اتبسب ه الية خي ال ب  ي ض ث خعتفي ضجي 

 ن ا ي التعيض ل  ياض المعبدخبي التل تابدؤ ال  ب   والتل خمكن الساب خبي   اب  ببأابذ 

 الت ع د

 2ض ث ت ب ي تمدخياه   ظم  ال ب ي الع لم ي الذ اا الام ض ه ت مذ ض  ه    خميا  ن   •

  مخ ن شدد اا ة   3الذ  

لاعب  ا ن البذ  خاؤ  الذ اتبب   العمبا وابذلبو تسا ي خ بد الت ع د  ن الإخمب ف الماابل   •

المساتؤ ض بث تعبد تكا ب  العمج والمتب بعبي لاعب  ا ن بعبد تعي بببباد لاعبدوى ت سإ تكا ب  

  الت ع د
 ت ف ا و ت بع  ت ع د جم ع الع  ا ن ب لم  أ  ال   ي • السياسة:  .2

ضمب خبي العب  ا ن والمي ببببذ  ن ا ي التعيض ل  ياض المعبدخبي التل تابدؤ ال  ب    • الغرض:  .3

 والتل خمكن السا خي   ا  بأاذ الت ع د 

 جم ع الع  ا ن ب لم     ال   ي • مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5

جم ع الأشبببد ص  :(Healthcare Personnel-HCP)العاملين بالمنشرررأة الصرررحية  

اجي وخمبد سا الدبد ب ه ال أ ب ان اليةب خبي ال بببب  بي ولبدخاد   ببدواالبذخن خعماسا ببأجي او  

  ك   ي التعيض المف شبببي أو غ ي المف شبببي لامي بببذ أو المساؤ المعدخيه بم  ال علو  ساؤ 

الجسبببد ة ثا الد  والأ سبببجي وتبببسادا الجسبببد الاايى(ه والإ داؤاه والأجان  والمعداه 

ق الماسث. وخ ما  سظ ل الية خي ال   ي  ال ف ي الماسءيه والأت ح الف ئ ي الماسءي أو الاسا 

ه ةاذ تببببف با المثب ل لا ال  ببببي ه  سظ ل الدبد بي ال ف بي ال ضب لاه ال ساتئ ةوسااد 

الإتببببعب ف(ه والتميخل ه و سبببب ةبد  التميخل ه والأوفب ق ه وال    نه وال بببب ب ؤلبي ه 

 ببببذ ه وال ما والمتبدتب ن ه والمسظ  ن المتعب ابدخن غ ي العب  ا ن ال أ ب ان تةب خبي المي

والأشبببد ص ةةاذ تبببف ا المث ل ه الدد  ه الاؤاتخي ه وال ذاد ي ه والف ئ ي ه وال سببب ا ه 

والأ ن ه وال بببب ب  بي ه والا بدتبببببي و ؤات  الميااا ه والمب ل بي ه والمت سةسا( البذخن لا 

خ بب تاسا ب ببكا  ف شببي ال تة خي المي ببذ ولكن خ تما أا خكس سا  عي بب ن لاعسا ا 

  تما ب ن  سظ ل الية خي ال   ي والمي ذ.المعدخي التل خمكن أا ت

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 . أ ساول  ك ا ي العدوى ال الم    •

 شاوا المسظ  ن. •

 وف ، المسظ  ن. •

  دتاق الدوادي ب لم  أ  •

  دخي الم  أ  •

 المتابعة  .7
  ساول  ك ا ي العدوى •

 وف ، المسظ  ن •

  دخي الم  أ  •
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 الإجراءات  .8

 تنقسم التطعيمات الى:

تطعيمات ضررررورية لجميع العاملين في المنشرررأة الصرررحية ويجب التأكد من وجود   .1

 مناعة لها

 Bت ع د  د التا ا الكفد السب دل  ن  س   •

 ت ع د  د الا  اس نا المستم ي  •

 (MMR)ت ع د  د ال  في وال  في الألم   ي وال ك ف   •

 COVID- 19ت ع د  د الكسا د  •

 or (TD) (Tdap)لسع ل الدخكل الت ع د  د الدات يخ  والت ت  س  وا  •

 تطعيمات خاصة يوصى بتطعيم مقدمي الخدمة الصحية ضدها في ظروف معينة .2

 Meningococcalت ع د  د التا ا الس  خ   •

 (.Bالتطعيم ضد فيروس التهاب الكبد الوبائي من نوع ): اولا 

 الم  آه ال   ي(  ن أ د الت ع م ه ال Bخعتفي الت ع د  د التا ا الكفد السب دل ة ▪

الت ع د  بد ا يو  الكفد السب دل ل ن جدا لأ   خداس ال  يوتب ه ال  ي ولذلو خسصبذ  ▪

 بأاذه افا التعيض لعص بي وبعد   .

 Recombinantب لا دتبي الستاء ي  ن  س     ب ع ضل غ ي بيوت ن :الت ع د  س  ▪

vaccine   تجل والبذ  خعتمبد ةاذ ت م با الج ن المسبببباول ةن تكسا ال مف الدب 

البدبمبب دبي   ا بسا   لب بس   بن  البستاءب ببي  البمبب ؤ   ةبابذ   Saccharomycesلباب ب بيو  

Cerevisiae     والتل ت مسا ةاذ أوتبب و ب ئ ي ا صببي وتمس  بت بب  ع غمف ال  يو

surface Ag .الذ  خستدد  ال الت ع د 

لا خسصبذ بعما ا د تب يولسجل لماب ؤاه ال  يو  لاع  ا ن افا الت ع د ب بست    ▪

 خسجبد  ابببب ة ب ه لات ع د ال ال ب لاه التل تببببفا ت ع ماب  او ال توت   بي ض بث لا

 ض لاه اص بتا  ب لميض. 

خسصببببذ بإة ب ق الت ع د لجم ع العب  ا ن وجم ع ال ئب ه وب لذاه لاعب  ا ن ال الأ  ان  ▪

 التل ةاذ ات  ل ب لد  و  تم ت .

 لا خسصذ بأاذ جية ه ت     ي بعد ءفسه الاتتج بي. ▪

 ت ع م ه أو جية ه     ي لاع  ا ن الذخن تفمل  ص بتاد ب لميض.لا ختد  ة  ق  ▪

 أااا وال لات ع د  س اء  ق الدتاتي لاتد   ه ال ف ي. ▪

 لا خسجد  ا ة  ه لات ع د ضتذ لس تد اة  قه  ع ت ع د لاي. ▪

 %.96 سفي  ج ر الت ع د وتكسبن اجس      ة ي ت ا الذ  ▪

اي  ن الجيةي الث لثي لات ع د لاتأاد  ن  ( شبببب 2-1ختد تم  د الاتببببتج بي الم  ة ي بعد ة ▪

 وجسؤ الأجس   الم  ة ي ة ا ؤاه(

لامت بعي و عياي    ه الع  ا نخمس   سبببباول  ك ا ي العدوى بتسببببج ا ال ت جي ال  ا  ▪

 -التالي: وهي على النحو وت دخد الإجياقاه التل تسف تتدذ  دال  لي الم  ة ي لا

 ؤول يا  اا اتي خكسا   عد  دى ال    .أو أاثي  اال وضد   10 عا ا  ل ال سفي  .1

 اال وضد  ؤول يا  اا اتيه خ  بببح بإة ؤ    10و عا تف ن اا الأجسببب   الم  ة ي أاا  ن   .2

 تاساي أايى  ن الت ع د

 جية ه ااس  ستج ، و  عد. 6بعد  10اعا اتت عل ال سفي لأاثي  ن  .3

جية ه ااس غ ي  سببتج ، لات ع د ولد خسببت  ع   6بعد    10ا  ل ال سببفي ااا  ن   اعا  .4

 جسم  تكسخن اجس      ة ي.

خ  ببببح بب لتبأابد  ن ااس الأشببببدب ص البذخن ل س لبدخاد تيا ن واب دل لماببببب ؤاه  .5

المسبببتابببداه السببب   ي ل  يو  الالتا ا الكفد  إبلد بعد  ة ؤ  الت ع د ةأ  بعد  
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و بإجياق ااتف ت الك ب  ةن المسبتابداه السب   ي جية ه(  ن الميض وعل   6تامل  

ل  يو  الالتاب ا   HBsAgل  يو  الالتاب ا الكفبد  إبلد   ه و اببببب ؤاه ال سا  

 •anti-HBcالكفد  إبلد . 

  عا لد خكما أضد الع  ا ن جدول جية ه الت ع ده خمس  ب تتكم ل الجية ه. .6

لالتا ا الكفد   اد ت د ل  سبتسخ ه   با  اب ؤاه المسبتابداه السب   ي ل  يو  ا  .7

 ( بفهق بعد ةد  ت ساه  ن الاتتج بي ال  ج ي لام ر Anti- HBsإبلد ة 

خج، اةتف ت أولئو الذخن خثفل ةد   صبب بتاد ب لعدوى والذخن ل س لدخاد تيا ن وا دل  .8

لمابب ؤاه المسببتاببداه السبب   ي ل  يو  الالتا ا الكفد  إبلد بعد  ة ؤ  الت ع د 

غ ي  سببببتج ف ن لات ع د وةي ببببي لعصبببب ببي ب  يو  جيةب ه(    6ةأ  بعبد تامل  

الالتا ا الكفد  إبلد ه وخج، تسج ااد  ب بأا  الالتنا  بت ف ا الاضت  و ه الم  ي 

  لتج ، العدوى ب  يو  الالتا ا الكفد  إبلد وال  جي  لذ ال  سل ةاذ ال اسبسل ن 

ا لابد  الم ب ةل ل  يو  الالتاب ا الكفبد  إبلد بعبد أ  تعيض  عيوف أو   تمب 

 الإخج بل لامستاداه الس   ي ل  يو  الالتا ا الكفد  إبلد

 ك  الو حنم ا لححامايو  مب ح ى ؤلححاوت ؤاا  و ال نوة ر ة الاوصحح و لالر اف   .9

 ل  ؤت  ك اقلام    ومن ااصات ؤيا ر ؤة النم وؤ افااف

 

 

 ملاحظات على فترات انقطاع سلسلة التطعيم: ❖

الت ع م ه  د الالتا ا الكفد  ال  يوتل إبلد بعد الجيةي  عا ا م عل تاساي  •

الأولذ ختد  ة  ق الجيةي الث   ي بأتي     خمكنه وخج، أا تكسا المد  الن   ي 

 ب ن الجيةي الث   ي ةن الث لثي ةاذ الااا شايخن. 

  عا تأايه الجيةي الث لثيه ا تد  ة  ؤ   است تم ر الظيوف بذلو. •

 عدم حدوث استجابة للتطعيم:عوامل تؤدي الى  ❖

  30العمي ض ث تما الاتتج بي الم  ة ي لدى الأشد ص الذخن تنخد أةم ت د ةن  •

 ة  . 

بدلا  ن   subcutaneousاة  ق الت ع د ال  ك ا غ ي ص  ح ت ل الجاد  •

 . deltoidالعاال 
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 ةد  الالتنا  بجدول الت ع د.   •

ال   8ْ-4يات  ْةد  ض ظ الت ع د ب يخمي ص   ي ض ث خ  ظ ةاذ ؤتجي ض •

 الثمجي. 

 التدا ن. •

  يخل ا ا ااس .  •

 :ثانيا : التطعيم ضد الانفلونزا الموسمية

اا ت ع د الع  ا ن  بد الا  اس نا المستبم ي  ن الت ع م ه التل خسصبذ با  لجم ع الع  ا ن 

 ال الم  أ  ال   ي لم  لا   ن اءي ال .

 ضم خي المي ذ  ن ال ئ ه ال س تي  ن الاص بي.  .1

ضم خي الع  ا ن  ن الاصب بي ب لإ  اس نا المستبم ي ال  ؤ  والتل تاؤ  الذ تما ا الاخد    .2

 ل الم  أ  واتب   العما.الع  اي ا

 تسجد ا سا   تعدؤ   ن الت ع د الثمءل  د الإ  اس نا:نوع التطعيم: 

 .ال  ه غ ي الك  ا ال  يو  •  

 .الماع  ال ل ال  يو   •

  Recombinant vaccine .ب لا دتي الستاء ي    ع لم ر •  

  Adjuvanted vaccine . س ةد ة  ي ةاذ خ تسى لم ر •  

 الإ  اس نا   ن  دتا ي ا  دا أتبع أو ءمءي الت ع م ه ةاذ  ذه وت تس 
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 استراتيجية إعطاء التطعيم:  ❖

ختد ت اب ي الت ع د تب سخ   ن أ سا  ال  يوتب ه المسبففي ل   اس نا المستبم ي الااثي شب سة  

وخ اببببا اا خع ذ الت ع د ال والتل تد ةنلا  ال  ياان التيصببببد ةاذ  سببببتسى الع لد 

 شاي  أاتسبي و سامفي ول س بعد شاي ؤخسمفي

خمس   سباول  ك ا ي العدوى ب  بي الع  ا ن وتكسا الاولسخي ل ئ ه الع  ا ن الذخن  •

خعماسا ال الأ  ان ال يجي ةاذ تببببف ا المث ل ةأاسبببب   ال ساتئه الع  خي الميان ه 

 ال   ة يه الأوتا ه أاس   الا ياض ال دتخي(.ال ا  يه أاس   ال يوإه الكا ي  

 اةاذ الذتا . Deltoid ا جيةي واضد  ال    مي  1خع ذ ت ع د  •

 خس . 14تظاي الاتتج بي الم  ة ي لات ع د بعد  •

 

الفئات التي يوصرررى بإعطائها التطعيم كأولوية إذا كانت كميات التطعيم المتوفرة غير  ❖

 كافية لجميع العاملين:

 ياه  6 ا ض بث اا ا ي تعيض السبببب بداه ال سا ا لعصبببب بي ت سإ  الميأ  ال ب  •

 الد ست  ةاذ ال ئ ه الاايى وخسصذ اة  ق   ال الثاث الاا ي  ن ال ما.

 ة  . 50الذخن تتج و  اةم ت د  •

 الذخن خع  سا  ن ا ياض  ن  ي.  •

الع  ا ن ال ااسب    ي بذ تتاب ة   سبفي ا ست  تعي باد لعصب بي ب لأ  اس نا   •

  وتشمل هذه الأماكن: المستم ي

وضبداه الع ب خبي الميان ه وضبداه  ت  الأةابببب قه وضبداه الأوتا ه   ،أاسبببب   ال ساتئ

وضداه    افا السلاؤ  و   ضسل السلاؤ  و   بعد السلاؤ ه وضداه ال سب ا الكاس ه المي بذ  

المسبب  نه وا صببي أولئو الذخن خع  سا  ن الأ ياض المن  ي و ي ببذ  ن عو  الاا  ي 

 الدادمي ال المست    ه.

 

Measles Mumps   ثرالثرا : التطعيم ضررررد الحصرررربرة والحصرررربرة الالمرانيرة والنكراف

)MMR( Rubella: 

 س الت ع د البذ  خساي ال مب خبي  ن الاصبببب ببي بب ل  ببببفبي وال  ببببفبي الالمب   بي 

وال ك ف والذ  خع ذ ضسب، جدول الت ع د المعمسل ب  ال ااسب  ن ال الأشباي 

 العمي.الاولذ  ن 

خسصببذ بأا خكسا اا الع  ا ن ال الم  ببآه ال بب  ي الد صببي ب لأو  ل   عم ن   .1

 .MMR د الا ياض الثمءي المذاست  

 live attenuated vaccineخكسا  ن ا يو  ضل  اببببب ة     :التطعيم نوع .2

 و مكن اا خكسا اض ؤ  وء  دل وءمءل.

ال تي  ب ن الجيةت ن شبباي  خع ذ الت ع د ةاذ جيةت ن ال ؤااا العابباي وتكسا  .3

 واضد.

 

 :MMRاستراتيجية التطعيم ضد 

خ  ببببح بت ع د جم ع  مبد ل الدبد بي ال بببب  بي البذخن لا خسجبد لاد ؤل با  ثفبل ةاذ  •

ت  بببب  اد  بببببد  بذه الأ ياض ةالمثفبل لبدخاد   ب ةبي ةن ويخا ال  سصببببب ه 

و وجسؤ السببب يولسج ي أو امل الت ع م ه الإجف تخي أو  ن امل ال ت دا المعما ي أ 
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 –ال ك ف  –ت بببد د وفل  ااد ب دوث العدوى تببب بم ا(  بببد اا  ن ةال  بببفي 

 ال  في الألم   ي(

 لا ؤاةل لإجياق الااتف تاه الم  ة ي افا الت ع د •

خ ابا  ة  ق الت ع د الثمءل ةن  ة  ق الت ع د ال يؤ   بد اا  يض ةاذ ضد    •

 لعد  وجسؤ لء ت ج  ف ي أو   ت  

ضم خي وسخاي  ببببد الا ياض الثمءي ولا خعتفي  بببب تا ب لأشببببد ص  خساي الت ع د   •

  اص  ا الم  ةي ال عا ي  د واضد او أاثي  ن  كس  ت 

 :التطعيم إعطاء جدول 

 0,5 جيةي اا شبايه ب  ام  خ  با ال ب  ي الدد ي لممد ل الت ع د  ن جيةت ا  •

 .الجاد  اا اتي ت ل

 تجا ن    ن ت ة ه 8 امل الت ع د  ج ج ه اتتددا  خج،  •

 يمنع اعطاء التطعيم للفئات التالية:  

 الس داه ال سا ا •

 الع  اسا الم  ب ن ب مد الم  ةي •

 لمن لدخاد ضس ت ي  ن الف ل •

  MMRاحتياطات يجب مراعاتها عند اخذ تطعيم 

 أشاي  ن  ما الد  او افا  ما الد  بأتفسة ن 9خج، ااذ الت ع د بعد  •

 ات ب ع  ن الت ع د 6الا بعد  Tuberculinلا خمس  الع  ا ن ب  د  •

 أشاي 3الس داه التل تأاذ الت ع د خج، اا لا خ دث ضما الا بعد الت ع د ا  •

 
 :الجانبية الآثار

 .ال يات  ؤتجي ال اتت    ضدوث •

 .الجاد  ال  ح ض لاه بعل ظاست •

 الد سخي ال   دح ةدؤ ال  مد   يويه ضس ت ي خ دث اد ال  ؤت  ال  لاه بعل ال •

 ال وللا  التا ا  ن اةياض  اات  لاميض المعي ببب ن الإ  ث لفعل خ دث اد •

 الم  صا

 ت دث ة ؤ ا  اإ ا  الأةياض  ذه ت دث وة د   الألم   يه ال  بفي  بد الت ع د ة د •

  لذ أخ   امل ال وتنول الت ع د بعد الث لث ال تي   ن الأتبببفس  الأول  لذ امل

 .ظاست    ن اا اي أت ب ع

  ببببد الت ع د ة د المااتي ال يا ي الأة بببب ا التا ا أةياض بعل تظاي اد •

 الألم   ي. ال  في

 

 :الأخرى والتطعيمات التطعيم هذا بين الزمني التباعد

التأء ي  لاذا  الإاا   ك ي والأ م ي الم  ةل لاجا    اال تثف ه خسبف، ب ل  بفي الت ع د ▪

 الجابد لفعل ال ب لاه ة بد اجياق ااتفب ت ل ظاست  تب دا تبببباف بي غ ي صبببب   بي  

 الت ع د بعد أشاي 6 اليدس  لمد  الدتا بميض الد ص
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 :الد   ن   تم ه أ   ة  ق  ن الأاا ةاذ أتفسة ن افا خج، اة  ق الت ع د ▪

لا بدد   الد    بتم ه  ما  ن أشباي 9  د   يوت افا الت ع د  ة  ق ةن الا ت    _

 الم اسا ت ع م 

 ل تي  المابع ي ال  ي ال  يوتب ي الت ع م ه ب ال ةن الثمءل الت ع د ا با خج، _

ا  28 ةن تما لا  .خس  

 :التطعيم موانع

 .لات ع د الت ل ي خس  الثمء ن امل ال ما تساع أو ال ما •

 .  تم ت   ن أ  أو الت ع د  د الس بمي ال س ت ي •

 .الف ل  د ال س ت ي •

 ض ث“الاخد  ”الف بي  الم  ةل العس   ي بذ ةدا  (المي بذ عو  الم  ةي الابع  ي •

 .) الت ع د خمكن  ة  ؤ د

 :التطعيم بعد السيرولوجية الاختبارات

 الت ع د. بعد الم  ة ي لمتتج بي توت   ي ااتف تاه بعما تسص  ه تسجد لا •

 :التطعيم وأمان فعالية

 الم عم ن   ن %5 المستج ف ن غ ي  سفي تتعدى لا ض ث واعَّ ل ل ن الت ع د   •

 .الثمءي الأ ياض  د المدى وسخاي    ةي ال دد خكتس، الت ع د  ن جيةت ن بعد   •

 (COVID-19)  19رابعا : التطعيم ضد فيروس كوفيد 

 ن الت ع م ه التل خسصببذ با  لجم ع 19خعتفي ت ع د الع  ا ن  ببد ا يو  اسا د   •

اخج ب   ال السا خي  ن العدوى وخعتفي الع  ا ن ال الم  ببأ  ال بب  ي لم  لا   ن لء ت 

 ة لل الك  ق  واع ل جدا ال ال د  ن الإص بي ب  لاه  ي    شدخده والسا ه.

 ختد الالتنا  بأاذ الت ع د ب  ق ةاذ تسص  ه   ظم  ال  ي الع لم ي  •

خعمبا الت ع د ةاذ ال  اسلبي ؤوا ا ت ببببب ت ال  يو  ب ن ابا  ن  مبد ل الدبد بي  •

خعما ةاذ   ع ا ت بب ت الميض او ضدوث و ياه جدخد     ال بب  ي والمي ببذ  م 

 وخس  د ال ضدوث الم  ةي الجم ة ي ة   ةي الم  ع(.

الالتنا  بإة  ق الام ر خعما ةاذ ا د  ض ا ي تكيات العدوى ل  س السببببملي لمد    •

أشببباي ةاذ الأااه وبم  اا تكيات العدوى ا ي واتؤ امن الأاابببا لمن أصببب فسا   6

 خأاذوا الام ر.   ت بم  ب ل  يو  اا

خعبد السصببببسل الذ الامب ضب ه المبأ س بي وال عب لبي   افب  اب دا الأ م بي لإ اب ق جب د ب    •

لبذلبو اب ا  ن الم ببببجع جبدا تؤخبي الكد الكف ي  ن الامب ضب ه التل خجي   19اسا بد_

 ت سخي   والتل تثفل اع ل تا 

ث اإا ةا    وتغد اا الام ض ه المأ س ي وال ع لي اؤاه  ن شبب  ا  ت   ي  سبب ت الاضدا  •

ب لمسبتمفا الميخ، اا  ساصبا اتتداق الكم  ي وت ظ   أخدخ   و بم ا التاسخي الج د  

 لم  ان الم امي و م تت  التف ةد الجسد  وتج ، التجمع ه.

اتامل الت ع د لا خع ل اا ببإ كب   ب  التدال ةن ال بذت و عيض أ  سبببب ب  والأايخن  •

 لاد ي لا ت م  اا الف سث

ج تخ  لاساسف ةاذ  دى ضم خي الام ض ه ل س  بد الميض امه وا م   بد      الل  

 الإص بي ب لعدوى و ماا  اخا 
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 خاصة  ظروف في ضدها الصحي الفريق أفراد بتطعيم يوصى قد التي الامراض

  Meningococcal:السحائي الالتهاب ضد أولا : التطعيم

 الميتفه  اليب ةل الام ر :التطعيم نوع

 :التطعيم دواعي

 المجايخي أا بب د  ن الت  ل ا ال ف ي وا ببسصبب  الع  ا ن ال ال ااسبب   الأض  ق ▪

 ال  سب يخ  اء  ق ةنل بكت يخ  توت  ل ب بكا ختعي بسا اد الذخن والف ث ي السبيخيخي

 .الس  د ي

 لاد تبفا أو    ة ي أ ياض  ن خع  سا الذخن ال ب  ي الدد ي  مد ل ةاذ خج، ▪

 .ت ساه 5 اا ت     ي وجيةي الام ر  ن جيةت ن أاذ اتتئ  ل ال   ل

 .  تم ت   ن أ م  أو الت ع د  د الس بمي ال س ت ي :التطعيم موانع

 التيفودية: الحمى ضد التطعيم ثانيا :

 :التطعيم نوع

 .) افسسلاه أتبع صست  ال (الماع  ال ل ال  يو    •

 وجيةي واضد  جيةي -العاببببال ال من ويخا ةن (ال  يو   بيوت   ه  ن أجناق  •

 .) ة   ن اا     ي

 :التطعيم فعالية

ال من  ويخا ةن الت ع د خ ت ج ب  م  تببب ساه 5 اا ت  ببب   ي لجيةي الت ع د خ ت ج• 

 ت ت ن. اا ت     ي لجية 

 :التطعيم دواعي 

 الت  سخد   كيوا  ع المدتفياه ال خعماسا الذخن ال ببب  ي الدد ي  مد ل ةاذ خج،  •

 الت ع د  أاذ ب كا توت  ل

 Pneumococcal ثالثا : مكورات الالتهابات الرئوية:

 :دواعي التطعيم

ال ببب  ي الذخن خع  سا  ن  يض ال   ل الد  ا او اتبببتئ ببب ل   الع  ا ن ال الم  ببب ه 

تببب ساه ب بببكا ؤوت  وافا اتبببتئ ببب ل ال   ل  5لا   ل ةن ويخا ااذ الت ع د اا 

  ف شي .

     الت ع د  س  ضس، الت     ي الالنا  ب لجية ه  ع 

  ياا: الت ع م ه اليوت   ي لاع  ا ن ال الية خ  ال      المرفقات  .9

 المراجع  .10

• https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/healthcare-

personnel/appendix/terminology.html 

• https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html  

• APIC-TEXT OF INFECTION CONTROL AND 

EPIDEMIOLOGY, IMMUNIZATION OF HEALTHCARE 

PERSONNEL-2017 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/healthcare-personnel/appendix/terminology.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/healthcare-personnel/appendix/terminology.html
https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html
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 .2020الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوى  •

• https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-

recs/index.html  

• https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routin

e_table4.pdf  

• Immunization of Health – care Personnel: Recommendations of 

the Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP).(MMWR) November 25,2011/60(RR07); 1-45 . 

available online at  

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6007a1.htm  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/index.html
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table4.pdf
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table4.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6007a1.htm
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 اسم السياسة:
 تم  د ةما  مد ل الدد ي ال   ي 

Work Restriction)  ) 
 IPC-35 :رقم السياسة

 الأولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة  جم ع الأاس   ال الم  أ   نطاق السياسة:

 و ات  ال  ي  :مصرح بواسطة ص   ه 4  عدد الصفحات:

 مقدمة:

 

اا  ن المف ؤئ الأتب تب ي لتمدخد اد   وف   ا     س ةد  تعيض المي بذ لد ي ا تم ل  •

العبدوى  ن افبا  مبد ل اليةب خبي ال بببب  بي اء ب ق تام اد  بذه الدبد بي وعلبو خ بدث ة بد ب   

ت ما  ذه ال سااد ةدوى اد تكسا تببف، ال ا تم لا  لامي ببذ الذخن خاجاوا لام  ببآه 

 اد   ص  ي ا     ال   ي بادف التع ال وال  سل ةاذ

لذا خج، اا خكسا ؤااا الم  بآه ال ب  ي  ظ    ت بع  وف   لجم ع الع  ا ن والتفا غ ال  •

ض ل تعيض الع  ا ن لأ ياض  عدخ  والالتنا  بسبب  تبب  ا سؤ العما الم  تببفي لتم  د اا  

 والتي تعتمد على العوامل التأليه:ض ل  

 العمي •

 ويإ ا تم ل الميض •

 ويإ تسا  ا تم ل الميض  •

 لاد ي و دى تأء ي  ال ئي المعي ي   •

 افيه و دى التنا   مد ل الدد ي ال   ي •

 ال  لي السيخيخي ةالعم  ه والاةياض( •

  سة   المي ذ التل ختع  ا  عاد  مد  الدد ي ال   ي وؤتج  التع  ا  عاد •

 
 اتف   ال   تم  د ةما  مد ل الدد ي ال   ي اء  ق اص بتاد بأ ياض  عدخ  • السياسة: 

 الهدف
ا تم ل العدوى  ن  مد ل الدد ي ال بببب  ي الم بببب ب ن بأ ياض  عدخ  اء  ق تأؤخي   ع   •

 ةمااد الذ المي ذ

 

 جم ع الع  ا ن ب لم     ال   ي • مجال التطبيق:

 

 لا خسجد • التعريفات 

 

المسؤوليات 

 والأدوار  

 

 الم     ساول  ك ا ي العدوى ال  •

 .المساول الاؤات  •

 ال   يوف ، الع  ا ن ب لم  أ   •

 

 المتابعة 

 

  ساول  ك ا ي العدوى •

  دخي الم  أ  •

 وف ، الع  ا ن •

 شاوا المسظ  ن •

 



212 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 الإجراءات 

 التوصيات الخاصة بقيود العمل:

خج، اتف    ظ    ت بعي وف ي لاساسف ةاذ ض لي ايخا العما  ع و ع اساةد لم سؤ العما 

لاع  ا ن لاتأاد  ن ااس د  ن بعل  الم  تببفي لكا ض ليه ض ث خج، تم  د ال  لي ال بب  ي  

 الا ياض المعدخي الم دؤ   ع التسص ي ب لم سؤ الم  تفي لاعما وام  لاجدول الاتل:

 

 المررررض قيود خاصة بالعمل المببببد 

ضتذ تتسا  الإايا اه التل  

 تديج  ن الع ن

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

 الم   ي ب لميخل 

 التهاب الملتحمة

تدت ل الأةياض  ضتذ 

 المي  ي 

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

الم   ي وةد  التع  ا  ع  

 الاغذخي

 الإسهال

ت ةي  ن بدق العمج  24بعد 

 الم  ت، 

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

الم   ي وةد  التع  ا  ع  

 الاغذخي

العرقررديررة   المركرورات 

من الفصرريلة )بكتريا  

 ستربتوكوكاس(

 ن بدق  بعد تفعي أخ   

 ( اقالإص بي ةظاست ال  ي 

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

الم   ي وةد  التع  ا  ع  

 الاغذخي

  الركربرردي   الالرترهرراب

 (A)  الفيروسي

 

ضتذ خكسا ال ما ال  يوتل 

وخكسا    10GE/ml>ب لد  

ل  يو  HBeAgالمستاد 

الالتا ا الكفد  ال  يوتل 

 تاف   

 

الالتنا  لا تسجد ا سؤ  ع  ياة   

 ب لاضت  و ه الم  ت ي 

 

  الركربرردي   الالرترهرراب

 B الفيروسي

. مقرردمو الرعررايررة 1

الصررررحيررة الررذين لا 

يقومون برالإجراءات  

 المعرضة للعدوى

.مقرردمو الرعررايررة  2

الررذيرن   الصرررررحريررة 

يقومون برالإجراءات  

 المعرضة للعدوى

  عد 

ضتذ خكسا ال ما ال  يوتل 

 10GE/ml>ب لد  ااا  ن 

 

لا تسجد ا سؤ  ع  ياة   الالتنا  

 ب لاضت  و ه الم  ت ي 

الركربرردي   الالرترهرراب 

 Cالفيروسي 

.مقرردمو الرعررايررة  1

الصررررحيررة الررذين لا 
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  عد 

يقومون برالإجراءات  

 المعرضة للعدوى

.مقرردمو الرعررايررة  2

الررذيرن   الصرررررحريررة 

يقومون برالإجراءات  

 المعرضة للعدوى

ضتذ خكسا ال ما ال  يوتل 

 10GE/ml>ب لد  ااا  ن 

 

لا تسجد ا سؤ  ع  ياة   الالتنا  

 ب لاضت  و ه الم  ت ي 

 

 

نرررقرررص  فررريرررروس 

المنراعرة البشررررريرة 

 المكتسبة

.مقرردمو الرعررايررة  1

الصررررحيررة الررذين لا 

يقومون برالإجراءات  

 المعرضة للعدوى

.مقرردمو الرعررايررة  2

الررذيرن   الصرررررحريررة 

برالإجراءات  يقومون 

 المعرضة للعدوى

  عد 

خاتئد التمير وتج  ضتذ 

 جم ع الفثست وتتم ي 

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

 الم   ي ب لميخل 

الررريرررديررن   هرررربرررس 

 )البسيط النشط(

 هربس الظفر

 ن ال س  الس بع بعد التعيض 

خس    23الاول لاعدوى امل 

 بعد التعيض الاا ي

 اتتفع ؤ  ن العما

لحصرربة / الحصرربة ا

 الألمانية

ضتذ ختد العمج وتاتئد 

 الجيور الجادخي 

ةد  الات  ل ب لميخل او الف ئي  

الم   ي وةد  التع  ا  ع  

 الاغذخي

التهاب الجلد بسررربب  

 المكورات العنقودية

)برررررركررررررتررررررريررررررا  

 ستلفيلوكوكاس(

ضتذ ختد تامل العمج 

 الم  ت، وةما ءمءي

  ب  إ ااتف تاه وأاذ ة  ي

ال اا ااتف ت والتأاد  ن  

ااس    ن الميض  ع تسا   

 الك ي 

 اتتفع ؤ  ن العما

 السل

ضتذ تتمشذ الاةياض 

 ال  ؤ  

خج، ةاذ الع  ا ن ب لية خي 

ال   ي الم  ب ن باذا الميض 

الابتع ؤ تم   ا ةن المي ذ  

لرررررترررررهرررررابرررررات  الا

الفيروسررررية للجهاز 
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عو  ال  لاه ال يجي ضتذ  

 تنول أةياض الميض تم   ا 

التنفسرررري ل والحمى  

 الحادة

ضتذ تج  جم ع الفثست 

 وتتم ي 

ختد ت   ي الفثست واتتفع ؤ  ن  

تة خي المي ذ الأاثي ةي ي  

 لاد ي 

الرنرطرراقري   الرهرربرس 

 النشط

ضتذ تج  وتتم ي جم ع  

بعد   8الجيار  ن ال س  

  21التعيض لاعدوى امل 

 خس   بعد التعيض

 العمااتتفع ؤ  ن 

 الجدري المائي

ت ةي  ن بدق   24ضتذ 

 العمج 
 اتتفع ؤ  ن العما

 الالتهاب السحايا

 اتتفع ؤ  ن العما ضتذ خثفل ةد  وجسؤ ةدوى 
)السرررررررل(   الررردرن 

 الرئوي النشط

ضتذ الا تا ق  ن العمج  

وال  سل ةاذ  ت جي  

  24 نتةت ن تاف ت ن ب  ام  

 ت ةي

 اتتفع ؤ  ن العما

 الدفتيريا

اخ   بعد ظاست   5ضتذ 

 التا ا ال د  ال ك ا ي
 اتتفع ؤ  ن العما

 النكاف

 ن بداخي  يضاي ال نلي امل  

الاتفس  الث لث بعد بداخي 

اخ    ن   5ال سب ه او ضتذ 

بداخي العمج ب لما ؤاه  

 ال  سخي.

 اتتفع ؤ  ن العما

 

 لا خسجد ا سؤ وخ  ح ب لسا خي

 السعال الديكي

 النشط

 التعرضما بعد 

ضتذ ختد التأاد  ن تم    

 ال   ق ب لتم  د ال فل 
 خ ظي الات  ل ب لمي ذ 

 الجرب

 لا يوجد المرفقات 

 المراجع 
• GCC Infection Prevention & Control Manual 3rd Edition- 

Work Restrictions for Infected Healthcare Workers. 
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 الفصل الحادي عشر: 

 إجراءات مكافحة العدوى في بيئة المنشأة الصحية
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 IPC-36 رقم السياسة:   ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي   اسم السياسة:

 الأولذ  رقم النسخة:   ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  السياسة:معد 

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:  جم ع الأاس   ال الم  أ   نطاق السياسة:

 وزارة الص و  مصرح بواسطة:   هص  10 عدد الصفحات:

 مقدمة: .1

تعتفي  ظ اي    بببآه الية خي ال ببب  ي أ يا ا بببيوتخ   ن أجا صببب ي وتبببم ي   1.1

 ن الاضت  و ه الم  تب ي لمك ا ي   أتب تب   المي بذ والع  ا ن ض ث تعتفي ة  بيا 

والأتيبي ب لإ  اي    تس ا هالعدوىه وخعتفببي الت ظ بب  ال س ببل  يوتخبب ا لإ الي الا

 الذ الج  ، السا دل.

 تنقسم الأسطح البيئية إلى نوعين:  1.2

خ ت ج الذ الت ظ   ب ب ي  تكيّت  بسبف،  د وي    :اللمس ةسرطح متكررالأ  .أ

تاسء  ب لمم سبي المتكيّت   م  خاؤ  لإ تم ل  سبففّ ه الأ ياض  ثا ة سب  د 

  اتبتدة قأ تات   –التا  سا    –   ت ح الإ ب ق    – م بل الأبساا   –الأتبيّ  

التا بب      –  تميخلال  لاميخل  و  –تخمسه  المجبب وت   الأؤواه   –ال بب ولببي 

   (. ال   يّ ال ال م

لا خ ت ج لت ظ    تكيّت لأ   أاا ةي بببي لاتاسث   :اللمس  ةسرررطح قليلالأ  .ب

  ب ب ح    –السبت دي    –الجدتاا  -و  تم ل  سبفّف ه الأ ياض  ثا ةالأت ب  ه  

 ات  ه  ساق التك   (. –الإ  ق  

  تصنفّ أماكن رعاية المرضى حسب الخطورة: 1.3

والم  وا الإؤاتخي وة ؤ      الا تظ ت ثا صبب لاه  مناطق قليلة الخطورة: .أ

تداس  بذه الم ب وا  ن التاسث بب لبد  وتببببسادبا الجسببببد الم مابي بمسببببفّفب ه  

 الأ ياض.

 ثا غيف وأاسبب   المي ببذ وختد ت ظ   تاو  مناطق متوسررطة الخطورة: .ب

الأ  ان بإتببببتددا  ةما ي الت ظ   المفاا ولا خ  ببببح بإتببببتددا  المك  س 

 الكايب د ي أو الك س الج ف.

ضدخثل  ثا أاس   العنل ووضداه الع  خي المياّن  و  عالية الخطورة:مناطق   .ت

وغيف العما بّ ه ووضبداه ال سبببب با الكاس  وة ب ؤاه الأتبببب ب ا    السلاؤ 

و ث متاب  ض بث تيت ع  سببببفبي التاسث بمسببببفّفب ه الأ ياض ال  ذه الأ  ان 

 ب كا اف ي وختدّ  تتددا  الم اياه ب كا واتع ة د ال  جي.

 

 المستخدمة في نظافة وتطهير البيئة:   أنواع السوائل  1.4

خسببتدد  ال أغياض الت ظ   الع  يه ا لم ظّ  ه بببببب ا ل بب بسا  :محلول تنظيف .أ

الس دا  ثما تنخا الأتيبي والمساؤ العاسخي وتذخ، الد سا والنخسه وغ ي علو  ن 

 وال ي . المساؤ أو ت ككا  ب  ث خساا ت ظ  ا  بسات ي الدةو

  ساؤ ت ا ي أايى.و س ةف ت  ةن  يا، خجمع ب ن  ساؤ ت ظ    :منظف/مطهر .ب

السبببيخع لاك د  ه الدا مي أو تثف ه   ببب وا ه   التد  يالم اياه ةاذ  تعما  مطهر: .ت

 ثبا   اسل الكاست وعلو ال أغاب، الم ب وا وتسببببتدبد  الم اياه أخابببب ا لإ البي  

التاسث ال  تا ةن بمع الد  أو غ يه  ن تببببسادا الجسببببد المت  ءي  ةاذ الأتبببب ح 

 .المدتا يه واذلو لإ الي التاسث ةن الأش  ق التل تدّ اتتددا ا  بسات ي المي ذ

خج، الالتنا  بإتببتددا  أؤواه وأتبب ل ، ال ظ اي الع  ي لاببم ا  ظ اي ب ئي الم  ببأ    2.1 السياسة:  .2

 ال   ي وال   ظ ةاذ الع  ا ن والمي ذ والنوات والف ئي.
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 ال د  ن   تم ل  سفّف ه الأ ياض  ن و لذ المي ذ والع  ا ن والنوات والف ئي. 3.1 الغرض:  .3

 الم  أ  ال   ي. الأ  ان الجم ع  4.1 مجال التطبيق: .4

 التعريفات  .5

ة ثا الأتيبيه والمساؤ العابببسخي( ةن    هسببب ات  الي ال ف ت والا عملية التنظيف: 5.1

الأتبببب ح والأؤواه وختد علبو ةب ؤ  بب تببببتدبدا  المب ق  ع الم ظ ب ه أو الم تجب ه  

لأا المساؤ العابسخي وغ ي العابسخي    الأ نخم ي. و ذه الد س  تسبفا ةما ي الت ا ي

 التل تفمذ ةاذ أت ح الأؤواه تتدااا  ع اع ل ي  ذه العما  ه.

تبد  ي الكب د ب ه ال  بي البدا مبي المسببببففبي ل  ياض و  البي  عظد    :عمليرة التطهير 5.2

 الك د  ه ال  ي المسجسؤ  ةاذ الأت ح.

  البي الأوتبببب خ والأتيببي ببإتببببتدبدا  أؤواه ت ظ   جب ف   :عمليرة التنظيف الجراف 5.3

 و ذه ال يخمي  م سةي ؤااا أاس   المي ذ.

المب ق  ع   اسل   تببببتدبدا  ا عبي امب ش  فاابي ببإتببببتدبدا     عمليرة التنظيف المبلرل: 5.4

   ظّ  لاي.

ا ال ت ظ   الأت بب  ه طريقة اسررتخدام الوعائين • : و ل أاثي ال يإ شبب سة 

المبب ق  الم اي ووةبب قا خ تس  ةاذ  الم اسل  وتتاببببمن وةبب قا خ تس  ةاذ 

 لا   .

و ل أااببا ال يإ ال ت ظ   الأت بب  ه  طريقة اسررتخدام الثلاثة أوعية: •

الم ظ  والثب  ل خ تس  ةاذ المب ق  وتتاببببمن وةب قا خ تس  ةاذ الم اسل 

والثب لبث خ تس  ةاذ الم ب ه العب ؤ بي الماسءبي ال ب تجبي ةن ةما بي الت ظ   بعبد  

خج،  MDRO /COVID/C diffالممسب ي. ال جم ع ض لاه ةنل  ت ظ  

لما سا ب بببكا   ببب ال ال الد س  جنق ال ا   ١٠٠٠اتبببتددا  الكاست بتيا ن 

 ال ا د ي  

المسؤوليات  .6

 والأدوار  

 جم ع الع  ا ن ال الم     ال   ي.  6.1

 ال ظ اي.الات ح ب كا ة  : ةم ل  6.2

 .المعداه والاجان  ال ف ي: التميخل 6.3

 المتابعة  .7

  ساول  ك ا ي العدوى  7.1

 ةم ل ال ظ اي  يف  7.2

 تؤت ق الأاس   التميخا ي وال   ي  7.3

 شياي ال ظ اي.لج ي  ت بعي  7.4

  ساول الدد  ه ال  دا ي  7.5

 الإجراءات:  .8

 : اجراءات عامة لعمليات التنظيف 8.1

o  خجب، أا ختد  ةبداؤ جبدول الت ظ   وو ببببعب  ال  كب ا خسببببابا تؤختب  والعمبا

 بممتا ه بم  ختسااا  ع ت  تي المسد.

o   الا ي و اب خبي ابا خس  واامب  لن     ؤوا ابا  خجب، الت ظ   ال ببداخبي ال س  وببداخبي

 ت ة ه(. ٨ةاا 

o  خج، الالتنا  ب ظ اي الأخد  واتتداق أؤواه السا خي ال بببد ببب ي الم  تبببفي افا

  ؤاسل المك ا وبدق العما

o   خج، و ببع  شبب تاه وا بب ي أء  ق ةما ي الت ظ   لم ع التعيض لاسببمسو أو

 الا نلاإ.

o   لات ظ   والت ا ي افبا خجب، ت ابببب ي وتسا ي ابا المساؤ والاؤواه الم اسببي

 ةما ي الت ظ   والت ا ي
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o  خج، أا ت ببببما ةيبي الت ظ    سببببتان  ه ال ظ اي  ن  ساؤ ت ظ   وت ا ي

وأؤواه  ظ اي والمعداه ال ببد بب ي ب ببكا ا اله  مسبب ي عاه أعت  وسخايه  

ا عبي امب ش تت ببببيا المب ق بسبببباسلبيه أوة بي لامب قه  ساؤ الت ظ   والت ا يه 

  أؤواه وا خي شد  ي.  

o   )خجبب، ةاببذ الع  ا ببن اتتداق ا   اه اء  ق ا   اببد ب لت ظ بب  ةضس، الإجياق

وأضذخببي   امببي ب  ببث ت  ببل أص بببع أادا اببد و ياخبب ا بمتت ك ي غ ببي    ببذ  

 لاسبسادا.  

o  الت ظ   ال ضبب ل وجسؤ  بي أو أؤواه ضبب ؤ  ختد أء بب ق ةما ببي  خجبب، ال يص 

  ال صب دوإ الأ  ا والتفا غ ةن أ  اصب بي  التم وا  بأؤا     تبفي والتداد   ا

 .لامساول المف شي

o  خجب، الفبدق ببإجياقاه الت ظ    ن الأ ب ان الأابا  تسبببب اب  ا  لذ الأ ب ان الأاثي

  تس ا  و ن الأةاذ الذ الأت ا و ن الدااا الذ الد تج.

o    ءبب   بب ال ياببيه  أولا  ابب لتبب لل:  ال يف  ا سا   اببا  ال  الت ظ    ختد  أا  خجبب، 

 الميض ض.

o  خجب، ت ظ   الجبدتاا ة بد  يضابي الت ظ   ال اب دل والأت بببب ب ه ال غيف

 جنق  ن الما سا. 1000العنل بم ؤ    اّي   ثا الكاست بتيا ن 

o   خج، ت ظ   اسادد الاتببي   ن الأوتبب خ الع لمي با  ب تببتددا  ا ع  ن المم ش

 المفاا بم ؤ    اي   ثا ة يا، تب ةل الأ س  س (.

o  ئ ي بساتبب ي الدةو لإ الي الاوتبب خ الظ  ي  والمساؤ  خج، ت ظ   الاتبب ح الف

 العاسخي وال ساد،.

o   خج،  ياة   تما ا اضداث ا ب ياا ال ت  تاه الاساق لعد  ا ت ب ت ال ف ت اء  ق

 .ةما ي الت ظ  

o  خج، جمع ال   خ ه ال الك س المد بد ةبدوا  ب  ا  ال الك س( وخ ما

 (IPC - 37رقم:  النفايات الطبيةإدارة )راجع سياسة الك س  ن الأةاذ 

o   تبدل ةاذ اا المكب ا  فاباه لم ع ا نلاإ المسظ  ن  خجب، و ببببع  شببببب تاه

 والمي ذ أء  ق  يوت د ال المك ا الذ  تد ت ظ    ضدخث .

o  ،اتتببببداق الم بببب  اه أض ؤخببببي الاتببببتددا  بببببدلاا  ببببن الم بببب  اه شببببدخد  خج

الت مببببا اببببل ض لببببي ت ظ بببب  ؤوتاه الم بببب ه أو التع  ببببا  ببببع الا سببببك ب ه  

 .ة د وجسؤ ا ي الإص بي ب لجيور  ن   ك   ي وجسؤ أؤواه ض ؤ و  الد سخببي

o  وخب ه ال  ب خب ه ال ف بي  خجب، التداد  ن أؤواه الساب خبي ال ببببد بببب بي ال ضب 

النفايات إدارة )راجع سرررياسرررة والالتنا  ب ظ اي الأخد  افا    ؤت  المك ا. 

 (IPC - 37رقم:  الطبية

 مواد وأدوات التنظيف والتطهير والخدمات البيئية: 8.2

o   لج بي  تب بعبي شببببيابي خجب، الإشببببياف ةاذ الت ظ   الف ئل و ياافتب   ن افبا

 .ب لم  أ  ال   ي ال  دا يال ظ اي او  ساول الدد  ه 

o       و ك ا ي العدوى ال  دا يوء ا ب ن الدد  ه  ات  لخج، أا خكسا. 

o    ن ض ث  ةداؤ  ال ظ ايال تدتخ، ةم ل    ك ا ي العدوىاسببد  خج، أا خ بب ت 

 .لؤاق العما  وا   يالمساؤ 

o  ظ ب ه والم اياه وت ف مب تاب  والمساامبي ةا اب   ن افبا مخجب،  ياجعبي أ س  ال 

اسببد الدد  ه ال  دا يه أو لج ي  ت بعي ال ظ اي ال الم  ببأ  ال بب  يه و ك ا ي 

 العدوى.
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o   الم ظ ب ه والم اياه ضسببببب، تعا مب ه خجب، أا ختد التعب  با  ع ابا أ سا  

 ال ياي الم  عي

o  ت تخخ ال بمض ي و   بمتا  خج، الت ما  ن  ساؤ الت ظ   والت ا ي  ن امل

 لامساص  ه.

o .   خج، اتتددا  التيا ن الم  ت، وال يخمي ال    ي لاتد 

o   ال ببداخبي اتي  العمبا والتداد  ن   الت ظ   والت ا يخجب، ت ابببب ي  ساؤ

المتفمل بعبد الا تاب ق  ن العمبا  ع ت ا ي العفساه افبا   بببب ابي  ساؤ الت ظ    

 الجدخد .

o  ت ظ   والت ا ي   تسضي ال أ  ان تساجد   ال الم  أ  خم ع  بم ق أوة ي  ساؤ ال

 ال   ي

o   خج، ض ظ أؤواه الت ظ   والت ا ي ج اي و تف   ال يإ السببا مي ال تدنخ ا ه

ا ت ظ   ءد ت ا ي  ذه الاؤواه بعد اا اتتددا .  وخياةذ ؤادم 

o    أو   بب ع بب  وةببد تا ابب   ة ببد  والم اي  الم ظ   التداد  ن ةفساه  خجبب، 

 اؤ أايى.اتتددا ا  لمس

o  خج، ألا تداه المساؤ الم اي   ع  سبت ابياه الت ظ   ض ث خاؤ  ااه  ذه

المساؤ الك مب وخبي  لذ ضبدوث ت ب ةبا ا م ب دل خ  ي  ن ا ب ق  المب ؤت ن وخاءي ةاذ 

 الع  ا ن.

o  خج، ت   ي   ؤ  الت ظ   بعد تد   ا  ب سبببب، تعا م ه ال ببببياي الم بببب عيه

 .ت ةي بعد تد     24وت   ي الكاست اا 

o   ة بد ب  تسببببتدبد  المب ؤ  الا نخم بي ختد ت   ي الم اسل المد   ب سبببب، تعا مب ه

 ت ةي.  24ال ياي الم  عي اا 

o ضسبب، تعا م ه ال ببياي الم بب عيه وة د   ختد ت   ي الم اسل الم اي  خج، أا

 ت  ي لسا الم ؤ  وة د   خ فح  تسد ا.

o بد  مضظبي خجب، ت   ي المب ق المسببببتدبد  و ساؤ الت ظ   ال ةما بي الت ظ   ة 

 ت  ي المساص  ه.

o  يجب ان يتم تغيير الماء ومواد التنظيف والمماسرررح أثناء عملية التنظيف كما

 يلي:  

o ا وغيف ال سب ا   ال الأاسب   الع  ي وال غيف العمج وغ  ت الجيور والمد 

 غيف. 3بعد اا 

o .  ال الممياه بعد اا ت ظ 

o .غيف ال  لاه الد صي بعد اا غياي 

o  ختساجد  ي بببذ   ببب ب ن او  سبببتعميخن بفكت يخ   م و ي غيف العنل ض ث

 .بعد اا غيايلاما ؤاه ال  سخي المتعدؤ  

o   .خج، تسا ي أؤواه  د  ي لت ظ   ال م   ه ولكا غياي ةنل 

o  .  خج، ااياغ الأوة ي وت ظ  ا  وض ظا  ج اي بعد الت ظ 

o   واايا اه جسد الميخل. خج، تسا ي  م تح ا  ا ي لاتع  ا  ع ا سك ب ه الد 

o  خج، ت ظ   المم تبح  ي ا خس   ا ةاذ الأاا وبعد اا اتبتددا  وتج   ج داا افا

 اتتددا ا   ي  اايى.

o   .خج، اتتفدال المم تح ال بداخي اتي  العما 
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  التنظيف البيئي حسب المكان: 8.3

 

o  :غرف المرضى 

الت ظ   وامبا  خجب، أا تكسا   ب   اب دمبي  يجع بي  ع جبدول ض بث ختد تسء ا   ▪

 .لاجدول الن  ل

 خج، أا خكسا الجدول  ي  واضد  لكا ؤوا  وال بداخي ال س  ▪

 .تفدأ ةما ي الت ظ   بإ الي ال   خ هخج، اا   ▪

  ظ اي ال دخن بعد التداد  ن ال   خ ه اج، ت   ي الم   اه  خ ▪

 ا   اسلاا   ظ ا    خج،  تبتددا   ال يجيهب ل سبفي ل تب ح والمعداه ال ف ي غ ي  ▪

ا واما  لتعا م ه ال ياي الم  عي  .  ايا

خمكن أا .  خج، ت ظ   المعداه والأتببب ح ال ف ي غ ي ال يجي بم اسل   ظ  ▪

ادتت  ةاذ تد  ي الفكت يخ   ع أو بدوا    عتمدختفع علو ت ف ا   اي  سبت  ذ  

 ا ا ه واما  لتعا م ه (  اةتم ؤاا ةاذ وف عي الس ح وؤتجي التاسثة   ثا السا

 العما ي.خمس  المميض باذه  .الم اي

ال سااذ والابساا   -ة د ال  جي   جدتاات ظ   ال   –خج، ت ظ   الأتب ح العاسخي   ▪

الات بب  ه خس     ي  واضد  وبعد   –الاتببي    –الكياتببل   -الا بب ق       ت حو

 ايوج الميخل.

واما  لجدول    ل  ةد   ياه   تكيت  الامس خج، اا ت ظ  ءد ت اي الاتببب ح  ▪

 ال بداخي اا اتي  ةما وة د ال  جي وبعد ايوج الميخل. 

ال  جي  وة د  ؤوا   خج، أا ختد ت ظ   الات   ه ال بداخي اتي  العما امل اا   ▪

 .واما  لجدول    ل  عد ت بم  وبعد ايوج الميخل

خجب، ت ظ     ب وا الامس المتكيت أولاا ب ببببكبا  تكيت  يت ن امل البدوا    ▪

 ولاي الدوا 

 ع اتف     الميض ضهخج، ت ظ   أت بببب ي ال ياي بعد    وا الامس الع ل ي ءد   ▪

 .التيت ،  ن ال ظ    لذ الأاا  ظ اي  لذ المتسخ

 .خج، اتتددا   مس ي  دتا ي ب ن ال ياي والميض ض ▪

ال ةما ي ت ظ   الميض ضه تدتا  الإتببب  ا المسبببتدد  لممعد الميض ض ةن   ▪

ا ال الميض ض.   تاو المستدد ي لفم ي الميض ضه وخج، ت ظ   ال سض أا يا

 وختد  ظ   الميض ض تكسا  د ببب بببي ل  خج، اتبببتددا  ايشببب   ا صبببي لت ▪

جنق بب لما سا. ختد بعبد علبو تدنخ اب  ال   ٥٠٠٠ت ا ي ب  بمب ؤ  الكاست بتيا ي  

   س الميض ض.

 خج، اا ختد اتتددا    ا  ي ؤةو الات   ه اام  ؤةل ال  جي لذلو. ▪

 تتد ةما ي الت ظ   والت ا ي ال ا دل ة د ايوج الميخل. ▪

 

o   نهائي( )تنظيفقسم العناية المركزة  : 

 

 خج،  ياة   اتتداق الممبس الد صي ب لمك ا. ▪

 ءد غس ا ال دخن وت   ي الم   اه.  خج، بدأ ةما ي الت ظ   بإ الي ال   خ ه   ▪

 ضجي  بم يؤ  ه ول س ال تاساي. اخج،  ع لجي اا غياي  ▪

ةالاتبببب ح الاام ي والاء ث والاؤواه( ال   الامس المتكيت خج، ت ظ   أ  ان ▪

  اسل   ظ  و ب ق ءد   ي ن  ي  وبعبد ابا  يخل بساتبببب ب   أاثيابا ؤوا   

 بم اي   د ل المستسى.
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بعبد ابا  يخل وة بد    ؤوا امل ابا   خجب، ت ظ   ءد ت ا ي الاجان  ال ف بي ▪

 سصبببذ ب   ن افا اسبببد  ك ا ي   بساتببب ي اتبببتعم ل   اسل   ظ ال  جي  

 .مميض باذه العما يخمس  ال . العدوى

الم ظ  ب سو عاه   ▪ ال بب جبي بب لمبب ق والم اسل  الجببدتاا ة ببد  خجبب، ت ظ   

بعد الما سا(  الجنق  1000اتتددا  واضد ءد ت اي ب لم اي الم  ت، ةااست 

 ايوج اا  يخل.

 .خج، اتف     س التيت ، ام   س ال  ل ال ال يف الع ؤخي ▪

الميخله خجبب،  سببببح الميتفببي أو   ▪ والمدببد  بم اي بعببد ايوج  ال يشبببببي 

 .المست  ذ

ت ظ    ال ضب لبي وجسؤ بكت يخب   مب و بي لاماببببب ؤاه ال  سخبيه خجب،  جياق ▪

 لا ياي.  ا دل وت ا ي

 

o   :قسم العمليات 

 

خج، اتتددا  الم اياه الم  تفي والمعتمد   ن  سئسل  ك ا ي العدوى والتأاد  •

  ياة     ن التم س. ن تيا ن   وةما ي الت ا ا ب ل كا ال   ح  ع 

خج،  ياجعي السبجمه الد صبي ب لاتبتم  والتسبا د و سبتسى  ظ اي ب ئي العما  •

  ن ال تي  الس بمي.

ه واال ام  يخج، اتتداق الساا  ه ال ببببد بببب ي افا ةما ي الت ظ   ةا   اهه   •

 لاسج  والع   نه  يخسل(.

 

 قبل وبعد كل إجراء:

خجب، التداد  ن ال  ب خب ه ال ف بي ال ب ؤ  المسببببتدبد بي ال ال بببب بدوإ الآ ن  •

 أخ  . 7المماسق   أو  اذ ةاذ اتتددا   

خج،  سبببح الأتببب ح الأاثي  م سبببي ة ثا    ت ح الا  ت  و م بل الأبساا(   •

 ا تج    ه الجياضي بم اي  عتمد.

اا   خج، ت ظ   الجدتاا والأت ببب ي ا تج    ه الجياضي ا صبببي افا وبعد •

 وة د  مضظي تاسءا  ب لد  أو تسادا الجسد.  جياق

  تي ةاذ الأاا.1.5خج، الت ظ   ءد الت ا ي ضسل و ولي الجياضي بمس اي  •

خج، ت ظ   وت ا ي الأتب ح ةاا اي أو اث ي  المم سبي( والأت ب ي ال    ه   •

 Tourniquet)الجياضي وت ما:    ب حه جا   الت   ه و ا م ت ه تست ك ل  

cuff &Leads)  تيولل وأجان  التدبدخيه تببببيخي  مبا المي ببببذه وب ولبي  ه

 العما  ه  ن الأةاذ ل ت ا والأؤواه الما مي لا .

 .ال  ا خي خس  العما. ا دل  ت ا يختد اجياق ت ظ   و •

 

o   :أماكن رعاية المرضى منقوصي المناعة 

 

 ب لإ  اي  لذ الت ظ   الم تظد لا ياي •

 

 الأام ي ب لمسح اليو، ءد ت ا ي  .خج، ت ظ   الأت ح  ✓
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خجب،   ع اتببببتدبدا  الت ظ   الجب ف البذ  خاؤى لا ت بببب ت الأل ب ف   ✓

 وال ف ت.

ة بد ةمبا ت ا ي ب ئل ال ضابببب  ب ه المسال بد والدبدجه خجب، ت ب ؤ   ✓

تعيض المسال بد لفمب خب  تابو الم اياه ةاذ الأتبببب ح وعلبو بب تفب   

  تش ؤاه الجاي الم  عي و   دح السم ي والأ  ا.

o  :غرف الفحص 

 

بعد اا  يخل بم ق    خج، ت ظ   الاتببب ح الاام ي ةتبببيخي ال  د والتيولل( •

خمكن اتببببتددا   و  اسل   ظ   عتمد ب تببببتددا  اسوي أض ؤخي الاتببببتددا  او

    تش وتا ي تس ع ةاذ تيخي ال  د وتستفدل ب ن اا  يخل وااي.

 خج، ت ظ   الجدتاا أتفسة  ا وة د ال  جي. •

 الات   ه ال  ا خي اا اتي  ةما وة د ال  جي.خج، ت ظ    •

 .الماسءي     خ هخج، اتتفدال أا    ال  •

o وحدة الغسيل الكلوي: 

 خج، الالتنا  ب ظ اي الأخد . •

ت ظ   ءد ت ا ي الأؤواه والأتبببب ح الف ئ بي الم   بي بب لميخل ة ثبا   خجب، •

   - الجنق الد تجل  ن   ا  ي ال سبببب ا  –ايتببببل ال سبببب ا الكاس  أو السببببيخي  

اجان  الاببب ه وغ ي  ( –  ال ف ي السبببم ة ه – سا  ه ال نخ    –المم ببب ه  

 بمساؤ  عتمد  بعد اا  يخل.

 .ستخج، التع  ا  ع الا سك ب ه الد سخي ةاذ ال  •

 خج، ت ظ   وت ا ي   ا  ي ال س ا الكاس  ضس، تعا م ه ال ياي الم  عي. •

 خج، التداد  ن ال   خ ه ال ف ي بعد اا ض لي  ف شي  وة د ال  جي. •

 خج، ت ظ   الات   ه ءد ت ا ي   بعد اا اتي  ةما وة د ال  جي. •

 

o  :عيادات الاسنان 

–تيولل الأؤواه  –الأتبببب  ا خج، ت ظ   ءد ت ا ي اا الأتبببب ح ةايتببببل  •

الإ ببب ق ( ال غياي ا د   –   ت ح الت ببب  ا    – م بل الم  تبببا   –الأؤواه 

 الأت  ا بم اي  عتمد بعد اا  يخل.

خج، التداد  ن أغ  ي الأتببب ح  تكيت  الامس ةأض ؤخي الاتبببتددا ( بعد اا  •

 يخل وختد ت ا ي تاو الاتبببب ح ة د   ختمنإ غ  ؤ   وة د   تتاسث ظ  يخ  

  ل  ا خي اتي  العما بسات ي  س ةد وف ، الأت  ا.وا

)راجع سررياسررة إعادة خج، ت ا ي الأؤواه الجياض ي وتعم ما  بعد اا  يخل  •

 (  IPC – 41ت الجراحية رقم:الأدواالالات ومعالجة 

o  :المختبرات 

 

ا. •  خج، ت ظ   وت ا ي ب ئي المدتفياه خس   

 .اتي  العما وة د ضدوث ا سك اخج، ا الي تاسث أت ح العما بعد  ا خي  •

ال  اب خبي ابا اتي  ةمبا وة بد ال ب جبي وختد ااياغ ضب وخب ه     ب خب هجمع ال   جب،خ •

 ال   خ ه بإ الي وتفدخا الاا   .

 خج، ت ظ   وت ا ي ايتل التفي  ب لد  و ا م ت  بعد اا ض لي. •
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 تنظيف وتطهير المعدات والأجهزة بواسطة الممرض: 8.4

 

o    تعا م ه ال ياي الم  عي افا ةما ي الت ظ   أو الت ا ي.خج، اتف 

o    ياّ، خج، أا خمس  الع  اسا ال الأاسببب   ال ف ي بت ا ي الأجان  ال ف ي بم ؤ 

ضسب، تعا م ه  أو أ   س   عتمد  ن افا الم  ب   ال ب  ي و  الأ س  س  اليب ةل

 ال ياي الم  عي.

o ددا . خج، الم    بعما ي الت ظ   والت ا ي بعد اا اتت 

o  خجب،  سببببح الم ب وا الماسءبي ب ببببكبا وا ببببح بب لم اسل الم ظ  افبا ةما بي

 الت ا ي.

o  خج،  سببح شبب شببي ةيض الأجان  وةدتبب ه الم  ظ ي بم عي ام ش أو شبب ش

 %    لد ختع تض  ع تعا م ه ال ياي الم  عي.70 فااي ب لك سل  

o .خج، ت ظ      ت ح الأجان  التل تعما ب لمد  بم اسل   ظ   عتمد 

o ا  عا خج ،  سبح لسض ه الم  ت ح بعد اا اتبتددا  ب تبتددا    اي  عتمده وخس   

 لد ختد اتتددا ا .

o . خج، اتتدد  أغ  ي ال ف ت ة د   لا تكسا الأجان  ا د الاتتددا 

o   خج، ت يخغ وت ظ   جم ع ؤوال ، المسببتان  ه والأؤواه اتببفسة  ا واام  لن

 الأ ي.

 

 تلوث أو انسكاب لسوائل الجسمالتنظيف الفوري عند حدوث أي  8.5

o  ةا   اه  خج، الالتنا  ب ظ اي الأخد  واتتداق أؤواه السا خي ال بد ب ي الم  تبفي

 أض ؤخي الاتتددا ه ام  يه واال لاع   ن والسج ه  يخسل  م و  لاسسادا(.

 

o  :عند التعامل مع انسكابات الدم القليلة 

  تتددا  ضم في الا سك ا  ج،خ ✓

خج، تساجد ضم في الا سبببك ب ه ال ا  ان وا ببب ي لاجم ع وةاذ ةيب ه  ✓

 الت ظ  .

خجب،  سببببح ام بي الد  الما ابي "  مب و  ن الد " بم عبي امب ش وختد التداد  ✓

   ا . 

 جنق ب لما سا. 1000خج، اا ختد الت ا ي ب تتددا    اسل الكاست  ✓

 

o  انسكابات الدم الكبيرة عند التعامل مع : 

خج، ض بي التسبيا و سب   ةاذ ال ست بستاي أو ا عي ام ش أو    ب ي  ✓

ختد و بع ا عي ام ش     صبي أو بساتب ي  ساؤ أايى لا ت ب ص السبسادا.

 اف ي  ج اي تستدد  لمي  واضد  ضتذ تمتد السسادا.

 ختد التداد  ن ال سوي ال ا س ال   خ ه الأص ي. ✓

 وعلو ب تتددا  الم  ه الداائي و  ظ .خج، الت ظ   ج داه  ✓

خج، الت ا ي ب تبببتددا    اي عو  سبببتسى  تستبببه  عتمد  ن المياا  ✓

 ال  ل.

ؤاب دا ةاذ   10  جنق بب لما سا لمبد   5000خجب، تببببكب،   اسل الكاست   ✓

 الم  مي.

 جنق ب لما سا. 1000خج،  سح  ك ا الا سك ا بم اسل الكاست  ✓



224 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 المم سبي   ةاذ السب ح لسال ال يص ةاذ السبم ر لام اي أا خفمذ توف ✓

ؤا دا(ه ءد شب    10الم اسا تفع  ل جد الا سبك ا ةةاذ تبف ا المث له  

 الد .الم  مي ب لم ق ال ظ   لإ الي بم خ  

جنق بب لما سا  ع   1000خجب،  سببببح  كب ا الا سببببكب ا بم اسل الكاست   ✓

 المستدد ي ال  ع لجي الا سك ا ب لسة ق الم  ت،. المساؤ  نالتداد  

ال   الي المساؤ الم سببكفي   اتببتعم لا خج،   الي التاسث ةن المساؤ التل تد   ✓

 ةا لمماه وال يش   والمجيوؤ....(.

بعد علو التداد  ن جم ع ال   خ ه المعدخي تفع  لاسبببب  تببببي المتفعي  ج،خ ✓

 لاتداد  ن  ذا  س  ال   خ ه.

ا  ه ال بببد ببب ي والتداد   ا  ا   خ ه وف   ا ي  تفع  خج، ااع السا  ✓

 المتفعي لاتداد  ن  ذا ال س   ن ال   خ ه.  لاس  تي  

 تتبببب ل جم ع الاسا   والمعبداه المب بابي لإةب ؤ  الاتببببتدبدا  ة ثبا  مبس  ✓

الت ظ   والمم تببح( لإة ؤ  المع لجي ةأ  الت ظ   والت ا ي( بعد ت ظ   

 المتفعي.الت ظ     ب س، ت  تيالتسيا  

 

o عند التعامل مع انسكابات الدم مع وجود قطع زجاج مكسورة: 

ختد التم و النج ج المكسبست ب تبتددا   امه ول س ب ل د والتداد   ا  ال   ✓

 ال  دوإ الآ ن.

 ختد و ع ا عي ام ش تستعما لمي  واضد  ةاذ الا سك ا. ✓

 .و  ظ   الداائي الم  ه ب تتددا  وعلو ج داه الت ظ   خج، ✓

 المياا   ن   عتمد   سبببتسى  تستبببه  عو    اي  ب تبببتددا  الت ا ي خج، ✓

 .ال  ل

ؤاب دا ةاذ  10جنق بب لما سا لمبد   5000خجب، تببببكب،   اسل الكاست   ✓

 الم  مي.

ختد تاع ا عي المم ش الم ببببفعي ب لد  أو السبببب دا وختد التداد   ا  ال  ✓

 ا س ال   خ ه الأص ي.

  لما ساجنق ب 1000خج،  سح  ك ا الا سك ا بم اسل الكاست  ✓

 

o  والقيء:إجراءات التعامل مع انسكاب البول والبراز والبصاق 

خج، ت   ي الا سك ا بم  ت  وتا ي لا ت  ص المساؤ الم سكفي ءد تجمع   ✓

 ا س ال   خ ه الأص ي ال  ال      وتامذ

 خج، ت ظ   الم  مي بم اسل   ظ  و  ق ؤاائ. ✓

 .ا فع ث غ   الكاستخم ع تك،    ل ا الكاست  ف شي  اساا  لأ ا  تسف،  ✓

 جنق ال الما سا1000خج، اا ختد الت ا ي ب تتددا  بم اسل الكاست  ✓

 بعد الت ظ   ب لم ق وال  بسا.

ال اا     أض ؤخي الاتتددا  خج، اا ختد التداد  ن الممبس الساا ي  ✓

 المم  ي ال  ياق.

 خج، غس ا ال دخن بعد ااع الم   اه. ✓

 عمال النظافة بالمنشأة:  8.6

o  خج، أا ختساجد بم  بببآه الية خي ال ببب  ي ةدؤ ا ف  ن ةم ل ال ظ اي وعلو

 لا  سل ةاذ ب ئي  ظ  ي والم  اظي ةا ا  ةاذ  دات الس ةي. 
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o . خ اا تد  د ةم ل لتجم ع و ما ال   خ ه  ن  دتا  الأ  ان ال الم  أ 

o  خج، تدتخ، المسباول ن ةن  ظ اي  عداه تة خي المي بذ تدتخف ا ا صب ا ضسل

الت ظ   ال بب   يه وخياةذ أا تكسا       تشبب ؤاه  كتسبي ةن ا   ي   ويإ

 وت  ت ه الت ظ  . 

o  تؤتبب ق الأاسبب  ه و ت بعتاد  ن افا خج،  ياافي ةمااد ب ببكا ؤوت  بساتبب ي

 . لج ي  ت بعي شياي ال ظ اي.

o    خجب،  تب بعبي أةمب ل ال ظب ابي ةمب، الا تاب ق   اب  لاببببمب ا الم ب   باب  ةاذ السجب

 ال   ح.

o  ،أا  وأا خكسا جم ع ةم ل ال ظ اي ض صببا ن ةاذ الام ض ه المسصببذ با ه  خج

 .الافس والداع اتدتخفاد ةاذ  عداه السا خي ال د  ي ختد 

 المرفقات  .9

 .      اصس   ؤساط  ال ؤت  لب الخطورة1منوت رقم  9.1

 ؤ او ا  صسنوا الإسلاايا .       2منوت رقم  9.2

 منوت الأحؤات ال وؤ و ل ؤات السظا و    .    3منوت رقم  9.3

 .        ت ظ   ب ئي الم  أ  ال   ي المعداه وأؤواه تة خي المي ذ 4منوت رقم  9.4

 mops/towels color code UK NHS example 5 ياا تاد  9.5

 General Equipment Cleaning Checklist  6  ياا تاد 9.6

 Terminal environmental cleaning checklist  7  ياا تاد   9.7

 

 المراجع  .10

 (184-166الدل ا المس ل الم ي  لمك ا ي العدوى ة ظ اي الف ئي  ن ص  ي  10.1

 (77-62الدل ا الأتؤ ل لمك ا ي العدوى ة ظ اي ب ئي الم  أ   ن ص  ي  10.2

• Teresa Chou. Environmental Services. In: Boston K.M., et al, eds. APIC 

Text. 2014. Available at https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-

support-services-and-the-care-environment/environmental-services    

Accessed Jan 31, 2022.   

• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 

Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee (HICPAC) 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.ht

ml  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-support-services-and-the-care-environment/environmental-services
https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-support-services-and-the-care-environment/environmental-services
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 الأولذ  رقم النسخة:  العدوى  ك ا ي  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 تاريخ الإصدار:  وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 تاريخ المراجعة:    آه ال   ي الأاس   والع  ا ن ال الم  نطاق السياسة:

 وزارة الص و  مصرح بواسطة: ص   ه 9 عدد الصفحات:

 المقدمة:  .1

ال ف بي   تجب ه ج  ف بي ت  ببببأ ةن الم ب   بإجياقاه الية خي ال بببب  بي  تعتفي المدا ب ه  .1.1

وت بما الأؤواه ال  ؤ  وغ ي ال  ؤ  وتبسادا الجسبد وأةاب ق جسبد الا سب ا المفتست   

والأج ي الا لكي والمساؤ الك م  د ي والمست اياه الدواد ي والمساؤ الإشع ة يه وخاؤ  

المي بببذ والع  ا ن والمجتمع والف ئي  التع  ا الد وئ  ع  ذه المدا  ه  لذ تعيخل 

 لعص بي ب لأ ياض المعدخي والأء ت الج  ف ي الس  ي والاص ب ه الفد  ي.

ت تس   دا  ه الية خي ال بب  ي ةاذ ا د  ه  جايخي اد تكسا  اببيّ  وخمك ا   ما   .1.2

ال   . واد    وة  يو مد ل الدد  ه ال ب  ي  العدوى  لذ المي بذ ال المسبت ب   ه  

ي الم تماي الأايى ا ت بب ت ا د  ه  جايخي  م و ي ل ؤوخي  ن  يااا  ت ببما المد و

ا المد وي ال بب  ي عاه ال بباي ب لمدا  ه    .الية خي ال بب  ي  لذ الف ئي وت ببما أخابب 

 :والم تج ه الث  سخي    خال

 الإص ب ه ال  جمي ةن وان الأؤواه ال  ؤ ؛ •

ا  التسببمد والتاسث ةن ويخا   عسل المسببت اببياه   • الدواد يه وا ببسصبب 

 الما ؤاه ال  سخي والعم ا ي الس  ي لادمخ ؛

والتاسث ةن ويخا    ه ال بيف؛ وبع  صبي أو  ياف ه  ثا الندفا   التسبمد •

 .أو الدخساس   ه التل تح اا أء  ق ضيإ المدا  ه

 السياسة:  .2
التداول والتدنخن  أتب ل ، ل    اء  ق التع  ا  ع المدا  ه ال ف ي وتفدأ بعما ي ال ي  ءد   .2.1

 الماال لا   خ ه والتداد الآ ن   ا .

 الغرض:  .3

تج ، تعيض الع  ا ن والمي بببذ والمجتمع والف ئي  لذ المد وي الجسببب مي المتيتفي   .3.1

ةاذ الإؤات  ال  ي تببببا مبي والتداد ال  ي ل ن لا  ب خب ه ال ف بي لمب  ت تسخب   ن  ساؤ 

 ا يه ة عدخيه   عيه ت  ي(.

 ت فا ةاذ جم ع أاس   الم  أ  ال   ي .4.1 التطبيق:مجال  .4

 التعريفات:  .5

ةما بي اي ه جمعه تدنخنه  مبا و ن ءد التداد الآ ن  ن   إدارة النفرايات الطبيرة: .5.1

 جم ع أ سا  ال   خ ه ال  تجي ةن    و ه الية خي ال   ي.

ال  تجي  ن  دتا  جم ع ال   خ ه ال ببافي أو السبب داي أو ال   خي   النفايات الطبية: .5.2

   بببببآه اليةب خبي ال بببب  بي والمدتفياه ال ف بي و ياان الأب ب ث و  ببببب  ع 

و ستسؤة ه الأؤوخي الف يخي والف  يخي وة  ؤاه ال ، الف  ي  و ياان التأ  ا  

 وت     لل:

 ل ت ببف  ال   خ ه الم نل ي ولا ت ببكا ا ي   نفايات عادية )شرربه منزلية(: •

 ن  جمس  ال   خ ه  ثا وتإ المك ت،ه %  85ةاذ الع  ا ن وت بكا ضسالل  

 تج    الاخد  والاغا ي لامستااك ه والمساؤ.وتإ وبم خ  ال ع   

%  ن  جمس  ال   خ ه ال  تجي  ن  15وت ببببكا ضسالل    نفايات طبية خطرة: •

الم  ببأ  ال بب  ي و ل الجنق  ن ال   خ ه الذ  خمكن أا خاؤ  الل  د وي  

 ص  ي وت ما:

التل خ تمبا اضتساؤ ب  ةاذ  سببببففب ه  ل    نفرايرات معرديرة: ✓ ال  ب خب ه 

الأ ياض أو تببببمس اب  بتياا ن ا ا بي لاتسببببف، ب لميض  ثا المعداه 

والأؤواه المسبببتدد ي ال العمج والت بببد د والسا خي  ن الأ ياضه  

والتل ت تس  ةاذ تببببسادا الجسببببد و  اب  الاببببمب ؤاه والمسبببب ب ه 

سببتدد ي بدوا والم   اه المسببتدد يه ا اابب ه الاسبب اه الم  ان الم

الإبي لاعمج وال  ب خب ه السبببب دابي  ثبا البد  والف بببب إ و ايا اه اليدبي  

 و ايا اه الجسد الأايى.
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 ل ال  ب خب ه ال ب تجبي ةن  دتفياه الت ب ل با   النفرايرات شررررديردة العردوى: ✓

ال ف بي الدب صببببي بب لنتاةبي الجيءس  بيه و دنوا  سببببففب ه الأ ياض 

 ب ا بأ ياض شبدخد   شبدخد  العدوى وت بما تبسادا جسبد الميخل الم

العبدوى  ثبا: الكسل ياه الت  سد بده التاب بب ه الكفبده السبببباه وضبداه البد  

 الماسءي وبم خ  ة   ه ا د الد  وةساؤ  أجان  ال  د المدفي .

 ل الأؤواه التل ابد تسببببفب، ا ع أو وان ال الجسببببد   نفرايرات حرادة: ✓

ج ج  الف بي   ثا الم  ان والم ب تو المسبتدد ي ال العما  ه وا ع الن

 المكسست.

 ل ال   خ ه التل لا  ةماي بجسببد  النفايات التشررريحية )الباثولوجي(: ✓

الميخل والا سببجي المسجسؤ  ب   ثا الم بب مي والأوتا  المسببتأصبباي  

  و دا  ه  ع  ا الف ءسلسجل وأجس   وأةا ق ض سا  ه التج تا.

 

التل ت تس  ةاذ  ساؤ ا م ب د بي  ثبا المساؤ    نفرايرات كيميرائيرة: •  ل ال  ب خب ه 

والنج ج ه الك م  د ي الدواد ي ال  تغي أو    المدتفياهالك م  د ي المسبتدد ي ؤااا 

والم اياه ال  ي صببب ل ي والمساؤ المسبببتدد ي ال   مدتفياهالمسبببتدد ي ال ال 

باي لمشبتع ل  الم المساؤ الت بد د والمساؤ السب  ي والمسبففي لاتأاا والم ظ  ه و

 أو تيخعي الت  ةا وشدخد  ال س ت ي لا د  ه.

 

تعتفي  بذه ال  ب خب ه جنقاا  ن ال  ب خب ه    النفرايرات المحتويرة على المعرادن الثقيلرة: •

الك م  د ي  لا أ ا  تتم ن بسببم تا  الع ل ي  ثا الندفا ال  تا ةن اسببي أجان  ا    

ال ب تا ةن بعل أ سا   ال يات  والابببب ه الندفمل والكب ؤ  س    واليصببببب ص 

 الف  تخ ه المستااكي وبم خ  ض س الأت  ا.

 

 ل المساؤ الأول بي والأؤوخي والمسببببت اببببياه ال بببب بدلا  بي  النفرايات الدوائيرة: •

 والام ض ه والأ   ل الم تا ي ال مض ي أو الت ل ي او ال  ي    بمي لامساص  ه.

 

السبببب داي أو ال   خي الماسءي ب لمساؤ  ل ال   خ ه ال ببببافي أو  :النفايات المشررررعة •

الم بببعي المسبببتدد ي ال ا سصببب ه الأ سبببجي والسبببسادا الف بببيخيه و جياقاه  

 ت د د الأوتا  وةمجا  وأةم ل الف سث الت د  ي والعمج ي.

 

 ل    خ ه شببدخد  الد ست   مكن أا تسببف، و ي  أو   النفايات السررامة للجينات: •

   لادمخ  وت ما:ت س  ه ال الجسد ولا   ت دا  سيو 

ت ابببب ي و ة ب ق   أوت بببب  عه  ال   ب خب ه العمج الك مب و  ال ب تجبي ةن  ✓

 العمج الك م و .

والفيا    ✓ الفسل  الك مبب و   ثببا  العمج  ختامذ  الببذ   الميخل  اايا اه 

 والملق.

 ل العفساه التل اد ت تس  ةاذ غ  اه  اب سوي   نفايات العبوات المضرغوطة: •

الأاسببج ن أو أاسبب د الأء ا ن وغ ي   والتل اد تسببتعما   ثا ةفساه المف داه أو 

ال أةم ل ةمج ي أو غ ي   والتل  مكن أا ت  جي  عا    تعي ببل لابب ه ة ل 

  ن الدااا أو الد تج.

 

 مفاهيم عن طرق معالجة النفايات: 5.3

o :ع  غيف الاضتياإ المنؤوجي ةاذ ألا تما ؤتجي ضيات    خستدد  المي د التي  د

خم ع اتتددا  المي د  لمع لجي العفساه  ؤتجي  ئسخي(.    1200غياي الاضتياإ ةن  



228 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

ال   خ ه عاه الم تس  الع لل  ن الع  صببي ال انخي الثم اي  والمابب سوي ال  تغيه  

الت بسخي   هصبموت تس  ةاذ  ساؤ بمتبت ك ي  اج ي أو ا مر أو  وال   خ ه التل  

 أو الت سخي الاشع ةل.

 

o )المعالجة بالتعقيم داخل أقسررررام المؤسررررسررررات   المعالجة بالتعقيم )الأوتوكليف

الصرحية المنتجة للنفايات شرديدة العدوى ويتم إجراء معالجة أولية لها من خلال  

 الإجراءات التالية:

و ببببع ال  ب خب ه ال ا س أضمي و ن ءد ال ا س ضيات  لت سخااب  الذ  ✓

    خ ه  عدخي.

ؤتجبي  ئسخبي(   121ت بببب  با جاب   التعم د ةاذ ؤتجبي ضيات  لا تمبا ةن ة ✓

 ؤا مي. 20 تعم دب ت( واتي   2و  ه جس  ة

 و عا  ال أا    ص ياق و ع  اتا   ع  اي    خ ه وف ي  عدخي. ✓

 

o :ل ةما بي  عب لجبي تتد  ن امل اي  ال  ب خب ه و ن ءد    المعرالجرة برالفرم والتعقيم 

تعفئبي الم تا ال اب دل بعبد المعب لجبي   بب لم كيووخ  و ن ءدتعم ماب  بجاب   تعم د أو  

ال ا س بمتببت كل  نؤوج أتببسؤ الاسا و غما  بأضك   و ع  ات  ا   خ ه ة ؤخي  

 ال ةما  ه ال ما والتداد ال ا دل.

 

o :و بع ال   خ ه ال ض وخ ه  عد  ي أو بمتبت ك ي اسخي و مدمي    المعالجة بالكبسرلة

 اب  ب  بث تعفبأ ءمث أتبب   ال ب وخبي بب ل  ب خب ه وت مبا الذ  ل سة بي المب ؤ  المعفبأ  ا

 ك، ال   خ ه المعتمد ةاذ أا تس ببع ال افسببسلاه اتببم ت ي ا صببي وبمساامي 

 و ات  ال  ي والجا ه اليتم ي الأايى عاه العماي.

 

o :ت يغ ام ب ه   تسببببتدبد  لمعب لجبي ال  ب خب ه ال بببب بدلا  بي ض بث  المعرالجرة برالتخميرل

ةفساتا  ءد و  ا  واا ا   ع الم ق والج ي والإتبم ل ب ل سب، الدواق ال بافي  ن  

%   ق. وبعد ج  ف ٥%  تبم له ١٥% ج ي ةااس(ه  ١٥%    خ هه  ٦٥الت ل ي:  

الدا ه السببب با ختد التداد     ال  ك،    خ ه  عتمد وبمساامي و ات  ال ببب ي  

 والجا ه اليتم ي الأايى عاه العماي.

 

المسؤوليات  .6

 والأدوار: 

 

 جم ع  مد ل الدد ي ال   ي ؤااا الم  أ . .6.1

  سئسل  ؤات  ال   خ ه ال ف ي.  .6.2

 ةم ل شياي ال ظ اي.  .6.3

   يف شياي ال ظ اي. .6.4

 

 المتابعة:  .7

 

  ساول  ك ا ي العدوى.  .7.1

 جم ع تؤت ق الأاس  .  .7.2

  سئسل الدد  ه ال  دا ي. .7.3

  ساول شياي ال ظ اي. .7.4
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 الإجراءات:  .8

 

 إدارة النفايات الطبية داخل المؤسسات الصحية وخارجها هيكلية  .8.1

 

 

 

  مهام مسؤول مكافحة العدوى داخل المؤسسات الصحية 8.2

تدتخب، الع  ا بن ابل الماتسي ةاذ الس  تب ه والإجبياقاه الد صبي ب لتداد  ▪

 . بن ال   خب ه ال ف ي

 التأاد  ن تسا ي وت دا السا خي ال د  ي الايوتخي.  ▪

  ت بعي ال  ي الما  ي لاع  ا ن وت ع ماد.   ▪

 الت س ا  ع  ساول  ؤات  ال   خ ه ال  دا ي.  ▪

  ت بعي ةما ي ا ا وجمع و ما وتدنخن ال   خ ه ال ف ي.  ▪

   ةداؤ التم تخي وتاعا  الذ الإؤات  العا   ضسل المعسا ه.  ▪
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 امل مع النفايات: إجراءات التع 8.3

 فرز النفايات:  .أ

خج، انت ال   خ ه ال ف ي ضسببب، ت ببب   ا   ف شبببي  ال  ك ا تسلد  ه واا ؤل ا التي  ن  

 الاس ل ا لت لل:

 ختد اي  ال   خ ه الع ؤخي ةشف    نل ي(: ال أا    بمتتك ي تسؤاق الاسا. −

 ختد اي  ال   خ ه المعدخي ال أا    بمتتك ي ص ياق الاسا. −

 اي  ال   خ ه شدخد  العدو  ال أا    بمتتك ي ضمياق الاسا.ختد  −

 

 يجب إجراء معالجة أولية في داخل القسم باستخدام الطرق التالية: 

 وضداه الد  الماسءيه ختد التع  ا  عا  بأضد ال يإ الت ل ي:

ؤا مي ال خ ببفح   30 ا لمد     60% 5    خابب ف لسضد  الد  ااست بتيا ن   •

 جنق ب لما سا(ه 10000اجم لل تيا ن الكاست ب لسضد  ة

خس بببع ا س الد  ؤااا ا س ضيات  وخس بببع ؤااا جا   التعم د ت ل  أو •

 ؤا مي. 20ؤتجي  ئسخي لمد   121

 و ن ءد ختد التداد  ن الد  ال ال يف ال  ل  •

 وتع  ا أا    الد  ا   خ ه  عدخي. •

 

 يتم فرز النفايات الدوائية في أكياس بلاستكية بنية اللون:

 ختد اي     ن افا ص دلا ل  تد د أو شدد عو افي . •

 أؤوخي أ  ي( –ا   ت   ه  –   خ ه ؤواد ي غ ي ا ي  ةايخم ه  •

  بعي   – اب ؤاه ض سخي   –   ةدا    خ ه ؤواد ي ا ي  ة ساؤ تب  ي لاج   ه   •

 ددتاه( خج، و ببعا  ال أا    بمتببتك ي  تا ق   - عمم ه  –  اياه   -

ؤادي  اليا بي الدواد ي لكل ختد التداد   ا  ب لتع وا  ع  الاسا واتتببب لا  الذ  

 ي( ج لس ال   خ ه ال اف-الجا ه الم  تاي  ثا ةتا ي الف ئي  

national disposal company and committee for 

pharmaceutical waste. 

 

 :للجيناتفرز النفايات السامة  

 ت ي  ال   خ ه الس  ي لاج   ه ال أا    بمتتك ي  تا ق الاسا.  •

خم ع التداد   ا  ةن ويخا اتبتددا  ال مي والدان أو تبكفا  ال ال بيف  •

ض ث تس بع ال  كعف ه   ةاسبد ال ب دلي(ال ب ل وخج، اتج ةا  لام بدت 

 .الاج ي المدت ي. اتم ت ي  ن افا

 يتم فرز الأدوات الحادة في أوعية خاصة مقاومة للثقب )الصندوق الآمن(:

خج، أا تكسا الأوة ي اسخي   ببب سةي  ن الفمتبببت و أو  ن  ساؤ   ببب  ي  •

 صدخمي لاف ئي وغ ي  سيبي لاسسادا.

 أ  ا    تفي لا  ان العما المدتا يخج، اات  ت ضجد ص  ؤخا  •

 خج، ات بي الت تخخ والسال ةاذ ال  دوإ الا ن ة د الفدق ب لاتتددا  •

اخ   أخا    ٧خج، غاا ال بببب دوإ الا ن ب ببببكا   كد ة د ا تمد  الل   أو  •

 أايا. 
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 فرز النفايات المشعة:  

ا لابذ ال يض   • وامب  خجب، جمع  بذه ال  ب خب ه ال ضب وخب ه  عبد  ا بببب  ببببب 

ساصببب  ه التل ت دؤ   الجا ه المدت بببي   ببب سةي  ن اليصببب ص أو ما ل 

    وي ب ليص ص   كمي الم ا  ع وجسؤ ال ع ت الدولل لعشع  .

 

 النفايات الكيميائية:

لات ب ةبا  ع  س  خجب، و ببببعاب  ال أوة بي اسخبيه   كمبي الاغمإ وغ ي اب بابي   •

 وال  ك ا ل ن. الم ؤ  الم  سظي

 خم ع و ع أاثي  ن  س   ن ال   خ ه الك م  د ي ال   س السة ق. •

خجب، اا ت  ظ ال  كب ا   اا ج بد الإ ببببب ق  والتاسخبي لم ع تيااد ال ب  اه  •

 الك م  د ي.

 

 النفايات السائلة التي تحتوي على سوائل جسم المريض:

 ال يف ال  ل وتج ، ا سك با  ضسل الأوياف.خج، التداد   ا  ال  •

 جنق ب لما سا ءد ش   المك ا ب لم ق. 500ءد تك، ااست بتيا ن  •

 

خم ع ااه ال   خ ه  ع بعابا  الفعل وال ض ل الااتمو خم ع ا باا  وتأاذ صب ي ال   خ ه 

 المعدخي وتع  ا  ع  اتا .

 المركزي: جمع ونقل النفايات من الأقسام إلى مكان التخزين  .ب

 خج، اتتداق الساا  ه ال د  ي الم  تفي افا الفدق بعما ي الجمع  •

ختد جمع أا    ال   خ ه ال بببب  ي   ن أ  ان ا ت جا ه وو ببببعا  ال الاا     •

الكف ي  ؤااا ال  وخ ه المد بب ببي ضسبب، الدل ا الاس ل المت ا ةا   ب  ث لا 

 لإو  .خنخد ا تمد  ةن الثاث ن ءد خ اا بإضك   ب يخمي ة ا ا 

 خج، تعفئي وو ع  ا ا ةاذ ا س ال   خ ه  س ح ةا   الف    ه الت ل ي: •

 اتد السضد  أو المسد ال  تا     ال   خ ه   .1

  س  ال   خ ه   .2

  وال وت تخخ الجمع. .3

 خج، ضما أا    ال   خ ه بع داا ةن الجسد. •

المساصب  ه  خج، جمع ال   خ ه بساتب ي ةيب ه أو ض وخ ه ا صبي وتتساي ا ا    •

 الت ل ي:

 تاسلي الت م ا والت يخغ. .1

 عاه أت ح  اس ق لساسلي الت ظ   والت ا ي .2

 ةد  وجسؤ  واخ  ض ؤ  تاؤ  الل تمنإ او اتمف الاا    او العفساه  .3

تكسا   بب سةي  ن   ؤ   ببد التآاا بسببف، الم  ل ا والمساؤ الك م وخي  .4

 و ساؤ الت ظ  

لذ التدنخن بأوا ه ؤوتخي    تفي و  دؤ   خج،  ما ال   خ ه  ن أ  ان ا ت جا     •

  سفم ا  من  س ت   دؤ.

 ا اسجيا . 12خج، ألا خنخد و ا أا    ال   خ ه ةن  •

 خج، ت ظ   وت ا ي ةيبي ال ما است ت يخ ا  وال ض ل ضدوث أ  ا سك ب ه.   •

 خج، و ع ا س جدخد  ك ا الممتائ  ف شي . •

 الم  أ  ال   ي.خج، تد  د  يافي ل ما ال   خ ه ا تج  •
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 تخزين النفايات الطبية:  .ت

خج، تدنخن ال   خ ه ال غياي التدنخن الد صبي ةاذ اا تتساي ا ا  المساصب  ه   •

 الت ل ي:

  ساع التدنخن     ا ةن بم ي الأاس  . .1

 الجدتاا  اس ق و  مسلي. .2

 أت ح  اس ق وغ ي    ذ  لاسسادا لتكسا تااي الت ظ   والت ا ي.  .3

 ج د  الإ  ق  والتاسخي. .4

 تاسلي ؤاسل العم ل المكا  ن ب ما و ع لجي ال   خ ه. .5

   ك   ي الداسل الساا لمياف ه  ما ال   خ ه ا تج الم  أ .  .6

    م ي  ن أشعي ال مس وةسا ا الم  خ. .7

 ف ال  ل.  وجسؤ   دت لام  ه الج تخي وال ي .8

   كمي الإغمإ. .9

 اب ؤ  لا ت ب ت ال  بياه والمساتض وال  ست  ع وجسؤ تباو شبفكل  .10

    ع ةاذ ال سااذ.

 تتساي ا ا  الم اياه وأؤواه الت ظ   الم  تفي. .11

 أا خت  ت، ضجما  و س ضتا   ع ضجد ال   خ ه الم تجي. .12

تيت ب، ال  ب خب ه ؤاابا  ساع التدنخن ببأتبببباسا خك با تببببم بي ال  ب خب ه  .13

 مدن ي.ال 

خ اببببا تيت ب، أا ب   ال  ب خب ه ال غيابي التدنخن ب  بث خكسا ابا لسا   .14

 ةاذ ضدا.

 أا خكت، ةاذ ب ا ال ياي بس سر ة دنا لا   خ ه ال ف ي(. .15

  ت ضي لاتدنخن ال أ  وال  ع  م ا ؤوتخي  ما ال   خ ه  ل ا . .16

 ضك   اغمإ غياي التدنخن  ع ت دخد الأشبد ص الذخن ب س تاد    ت ح  .17

 وخم ع ؤاسل  ن ل س ل  ةما.المساع 

 أا خكسا التدنخن ال ض وخ ه تا مي. .18

 

 فترة التخزين •

تب ةي وال ا با ال ب   ةن   72خج، الا تنخد ال ا با ال بت ق ةن   .1

 ت ةي. 48

 خج،  ياافي ؤتج  ال يات  واليوسبي. .2

 

 النقل الخارجي للنفايات الي مكان معالجة النفايات: •

    تفي ةؤوتخي(خج، اا ختد ال ما ال أوا ه  .1

 ال اا ةما ي  ما خج، تنوخد الس دا بك   تتمل خف ن الت لل: .2

a. . س  وو ا ال   خ ه التل ت تسخا  

b. . اتد الجاي المياؤ  ما ال   خ ه  ل ا 

c. . ال يخمي الم س   ع لجي ال   خ ه بسات تا 

خج، أا ت تس  الميافي ةاذ وتببب اي ات ببب ل    تبببفي وةاذ المعداه  .3

 الت ل ي:  

a. .عداه وا خي شد  ي  

b. .أؤواه و ساؤ الت ظ   والت ا ي الايوتخي 

c.  .ساؤ  ع لجي الا سك ب ه  

d.  صبببب بدوإ  تببببعب اب ه أول بي  نوؤ بكب ابي المسببببتان ب ه ال ف بي

 الايوتخي لعتع ف الأولل
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ي لم ع تسيا السسادا  ن ال   خ ه خج، الأاذ بجم ع الاضت  و ه الم   .4

 أو ا سك با .

خجب، غسببببا وت ا ي الميافبي ال  اب خبي ابا خس  أو بعبد ابا ا سببببكب ا  .5

 ب يخمي    تفي.

 خج، تعفئي و تا إ  مسعج اتتم  وتسا د ال   خ ه ةضس، الأصسل. .6

خج، الاضت  ظ ب سبببخ ال م عج المساعي  ن الم تا و سبببتاد ال   خ ه لمد    .7

  ت ساه.ءمث 

  Outsourcing الجهة المسؤولة عن معالجة النفايات والتخلص النهائي: .ث

خاتببببن   جاس ال   خ ه ال افي بمامي المع لجببببي الآ  ببببي لا   خ ه ا تج   .1

و ياد لا   الم  بأ  ال ب  ي و س جاي ا صبي  ج    لام    باذا الا ي

ي جسؤ  الجا ه ال كس  ي الم ا ي اس ات  ال بب ي وتببا  بذلو  ن افا

 وال كد الم ال    الف ئي

الاتبتم   ن الم بدت وال ما بأ  ا والتداد   : ا    ؤات  جاي المع لجي .2

 ااسب   لات بد دال ا دل والمع لجي. خج، أا تتع اد اا  سبت ب ذ لدخا  

 أو ام م  أو  ة ؤ  تدوخي   جأو العم

 

 طرق معالجة النفايات والتخلص النهائي: .ج

تسببببتدبد  ويخمبي ال مي ال بببب ل ب سبببب، المع ب ت الم ال  ال  ب خب ه العب ؤخبي:   •

 لامع لجي.

ال  ب خب ه  عبدخبي: تسببببتدبد  ويإ التي  بده التعم د بب لأوتساا  ه ال ي  و ن ءد   •

 التعم ده او ب لإشع  .

ال ي  و ن ءد   • ال  ب خب ه ضب ؤ : تسببببتدبد  ويإ التي  بده التعم د بب لأوتساا  ه 

 .التعم ده او ب لإشع   

ال   خ ه شببببدخد  العدوى: تسببببتدد  ويخمي الت ا ي الك م و  شببببيخ ي  ياة     •

 اتتددا  الم اي الممدد 

 أو الدان  التي  دهال   خ ه الت يخ  ي: تستدد  ويخمي  •

 أةا ق الجسد والأج ي المدامي: الدان. •

ال   خ ه ا م  د ي السببب  ي لاج   ه: تسبببتدد  ويإ التي  د ب بببيو ألا ت تا ة    •

 اسءيه او المع لجي ب لكفساي.غ  اه  

 ال   خ ه ال  دلا  ي: تستدد  ويخمي المع لجي ب لكفساي او ب لتدم ا. •

التدنخن الآ ن والت سبببب ا  ع و ات   • ال  ب خب ه الم تسخبي ةاذ المعب ؤا الثم ابي: 

 أو  جاس ال   خ ه ال افي   الف ئي لاتداد ال ا دل.

غي وغ ي المكسبست : تسبتدد      خ ه العفساه الماب سوي وةفساه الاؤوخي ال  ت •

 ويخمي ال مي ال  ل.

  ممارسات الصحة والسلامة المهنية للعاملين في مجال إدارة النفايات الطبية .ح

تاتببببببببن  اا  اتسي بتسا ي التدتخ، الم   لاع  ا ببببببببن لدخا  ةاذ الس  تبببب ه   •

واتتددا   والإجببياقاه الد صببي ب لتداد  ببن ال   خبب ه ال ف ي و ظ اي الاخد   

 .الساا  ه ال د  ي

تاتببببن  اا  اتسي بإجياق ال  سصبببب ه الم  ببببي لاع  ا ببببن  ببببد الأ ببببياض   •

 .المعدخببي

تاتببببن  اا  اتسي بتسا ببببي الت ع مبببب ه الم  تببببفي لاع  ا ببببن  ثببببا: التابببب ا   •

  .الكفببد السب دله والت ت  ببس  
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تاتبببن  الجاببب ه الم دمي ةابببذ  ؤات  ال   خببب ه ال ف بببي بتسا بببي أؤواه السبببم ي   •

 .الوقاية الشخصية تأدوا  الت ل ي:الما  ي 

ضم فببي الإتببع ا ه الأول ببي وخجبب، تساي بب  اببل تبب  تاه  مببا ال   خبب ه ووضببداه   •

 المع لجي. 

ل أ  اببن التدنخببنه  السببم ي  ببد ال يادا  ببن اببمل تسا ببي و  خبب ه ضيخببا ابب  •

 .تب  تاه ال مباه وابل وضبداه المع لجبي

 المرفقات  .9

 الدل ا الاس ل ل ي  ال   خ ه ال ف ي. 1 ياا تاد   .9.1

 . بستتي  ظ    ؤات  ال   خ ه ال ف ي 2 ياا تاد  .9.2

 . بستتي ال   خ ه المعدخي3 ياا تاد  .9.3

   ؤ  . بستتي ال   خ ه ال 4 ياا تاد  .9.4

 ب    ه خس ع ةاذ ا س ال   خ ه  ا ا .  5 ياا تاد  .9.5

 ي الد ي  خ ةم  ه ال   خ ه ال  س. 6 ياا تاد  .9.6

  مسعج لسجمه اتتم  وتسا د ال   خ ه ال ف ي . 7 ياا تاد  .9.7

 المراجع  .10

 . 2020اليابع الإصدات الأوله الجنق  العدوىه لمك ا ي الم ي  المس ل الدل ا •

• JICA program for establish a system of medical waste 

management in Gaza strip   

 ( USAIDت  ت ه  ك ا ي العدو  ب لم  ئ ه ال   ي ة  •
• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities Recommendations of CDC and the Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. 

Department of Health and Human Services Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) Atlanta, GA 30329 2003 Updated: 

July 2019. Accessible 

version:https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environme

ntal/index.html   

 
 

 

 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html


235 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 IPC-38 :رقم السياسة التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  السياسة:اسم 

 الأولذ  :رقم النسخة  ك ا ي العدوى  نوع السياسة: 

 2022ا02ا01 :تاريخ الإصدار وضد  السم ي و ك ا ي العدوى  معد السياسة:

 2026ا01ا30 :تاريخ المراجعة   جم ع الم  آه ال   ي  نطاق السياسة:

 وزارة الص و  :مصرح بواسطة ص   ه 10 الصفحات:عدد 

 المقدمة:  .1

 

 ا الإصببب ب ه الم ببب ضفي لاية خي ال ببب  ي التل تبببففا  ا د  ه  مي بببي  ثا  1.1

Mycobacterium species  هAspergillus species  هLegionella 

species   المسجسؤ  ال الأتيببي والأ مب ض ال ب تجبي  ن   بببب وب ه الابد  والف ب ق  

 لا   د وي شدخد .  والتل

ت  فا  ذه السب  تبي ةاذ جم ع أةم ل التي  د و ة ؤ  الف  ق ؤااا الم  بأ  ال ب  يه   1.2

( و ظ اي HVACوالتل ت ببما ال بب   ي السا د ي ل ظ   التدائي والتاسخي والتك    ة

الخ... التل اد ت بببما واأو تاسث   داؤاه الاساق  ه  واتبببتفدال ال اتيا   التاسخيه  ج

 والم ق.

لذلو  ن الابببيوت  تم  د  د وي ب ئي الم  بببأ  ال ببب  ي وعلو بت دخد الد ساه   1.3

والتبداب ي المتساامبي  ع  جياقاه الساب خبي و ببببفه العبدوى لامابببب ق ةاذ  دب وي  

 الم  أ  ال   ي.العدوى التل اد تا ا ب لع  ا ن والمي ذ ال ب ئي 

 السياسة:  .2

ت ف ا  جياقاه الساب خبي و كب ا بي العبدوى ال  بد  وتي  د و ةب ؤ  ب ب ق  يااا  2.1

 الم  أ  ال   ي.

 

 الغرض:  .3

ال   ي لامي ذ  الم  ضفي لاية خي تما ا  د وي ااتس ا العدوى  .3.1

والع  ا ن ال الم  أ  ال   ي التل اد ت تا  ن ا ت  ت الم كيوب ه ةن ويخا  

 ال ف ت أو الم ق أء  ق الم    بأ   ي الاد  والتي  د. 

 

 جم ع  يااا الم  آه ال   ي         مجال التطبيق: .4

 : التعريفات .5

 

  س ةما ي   الي جنق  ن  ف  ل الم  أ  ال   ي   :الهدم    5.1

 س     ق  ف  ل جدخد  أو  ة ؤ  تأ  ا المف  ل المدخمي التل تعي ل لاتا    البناء: 5.2

 والت دة ه. 

 

المسؤوليات  .6

 والأدوار:

  ساول  ك ا ي العدوى.  6.1

ه  ؤات  المسده ايخا  تعدؤ التد   ه ةالأاس   المع  ي(  ثا: وف ، المسده  6.2

 . لخ

 اسد الا دتي 6.3

 اسد ص ي الف ئي  6.4

  العم ل ةايخا الف  ق(. 6.5

 الدد  ه ال  دا ي. 6.6

 ي  يف ال ظ ا 6.7

 

 المتابعة:  .7

  ساول  ك ا ي العدوى  7.1

 الم  أ  ال   ي  دخي  7.2

 اسد الا دتي وال    ي  7.3

 اسد ص ي الف ئي  7.4
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 مرحلة ما قبل التصميم والتخطيط والاستشارة: .أ الإجراءات:  .8

 ؤات  الم  أ  ال   ي العما ةاذ ت ف ا الاشتياو ه ال   ي والف ئ ي   خج، ةاذ •

 الم اسبي ال ةما  ه الاد  والف  ق والتي  د والتجدخد ؤااا الم  أ  ال   ي 

خج، ةاذ اسد  ك ا ي العدوى ب لم  أ   ياافي ت ف ا الإشتياو ه ال   ي  •

ا الم  أ  ال   يه وأاذ  والف ئ ي ال ةما  ه الاد  والف  ق والتي  د والتجدخد ؤاا

 الم  ت ه والتداب ي الم اسبي 

 التدابير الوقائية قبل البناء: 

خج، ت ك ا ايخا  تعدؤ التد   ه  مثا ن ةن الأاس   المع  ي لاتسااا ةاذ  •

خج، أا خكسا  مثا ةن اسد  ك ا ي العدوى   .التد   ها ي ةما  تعدؤ  

ا  ن  ذه المجمسةي  جنقا

لاعدوى الم تماي افا التد  ه لأ    يو   د  أو تي  د ال  خج،  جياق تم  د  •

 أ   ن  يااا الم  أ  ال   ي.

خج، أا ختد تعفئي وتسا ع  مسعج تم  د  د وي  فه العدوى افا بدق أ    يو    •

 ة ياا  مسعج تم  د المد وي( ب  ق

ا ي  الآء ت المستم ي المتعامي ب لإص ب ه خج، أا ختد أاذ   ال الاةتف ت ال  •

 .العما لام  تخع

ل يخا المعاس  ه ةن تم  د العدوى. اا خمد  العدوى   مثا  ك ا يخج، ةاذ  •

 ة ياا  مسعج  د وي المي ذ(العما 

 هناك أربعة مكونات رئيسية لهذا التقييم وإدارة المخاطر المصاحبة: 

 تحديد نوع نشاط مشروع البناء 1.الخطوة  

 

 Aالنوع 

 المنتجة للغبار التفتيش والأنشطة غير 

 ت ما ةاذ تف ا المث ل لا ال  ي:

  دؤ بفمو   المث لهةاذ تف ا  امههالف ي    لا  دالمعاا    الي السم  •

 اد   يبع  50واضد لكا 

 ال مق ةولكن ل س ال   ي (   •

والأ   ي التل  ال   ي هوالسف اي  الكايب د يهوأةم ل الم ع  الجدتااهت   ي  •

 ع الجدتاا أو السصسل  لذ الأتم  بدمف ال  د لا تسلد ال ف ت أو تت ا، ا

 الف ي  

 Bالنوع 

 أنشطة صغيرة الحجم وقصيرة المدة تؤدي إلى الحد الأدنى من الغبار 

 :ت ما ةاذ تف ا المث ل لا ال  ي

 تيا ، ا بمه الا ت  والكمف ستي  •

 ال ف ت  ا تم ل ال الت كد خمكن ض ث الأتم  أو الجدتاا ا ع •

 

 Cالنوع 

العمل الذي يولد مستوى معتدلا  إلى مرتفع من الغبار أو يتطلب هدم أو إزالة أي مكونات أو  

 مجموعات مباني ثابتة 

 :ت ما ةاذ تف ا المث ل لا ال  ي

 ض  الجدتاا لا مق أو ت   ي الجدتاا  •

 المعامي  والأتم   الي أغ  ي الأت   ه  •

 ب  ق جدات جدخد •

 اايب د ي اسإ الأتم  أةم ل  ج ت  و   ي أو أةم ل  •

 أ   ي الك بمه اليد س ي  •

 أ     و لا خمكن  ام ل  امل  سبي ةما واضد   •
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 Dالنوع 

 مشاريع الهدم والبناء الكبرى 

 :خ ما ةاذ تف ا المث ل لا ال  ي

 و تعدؤ  الأ   ي التل تت ا، ؤوا  ه ةما  تت ل ي  •

 خت ا،  د ا  اث يا أو   الي  ظ   ا بمه ا  ا  •

 جدخد ب  ق  •

 

إذا  . أو مجموعة المخاطر الجغرافية المعرضة للخطرفئات المرضى تحديد   .  2الخطوة 

 تأثرت أكثر من مجموعة، فحدد مجموعة المخاطر الأعلى

 أعلى خطر  عالي الخطر  متوسط الخطر قليل الخطر

   مي   •

 المك ت، 
 

 تد  ه الما، •

 الت ظ ي •

 ال ، ال سو   •

الأشعي ا   •

الت سخي ب لي  ن  

 الم   و سل 

 العمج الت  سل •

 وضد  الع  خي الماف ي  •

 غياي ال ساتئ  •

 غيف التسل د   •

 المدتفياه •

ضا  ي ضدخثل   •

 السلاؤ  

الجياضي الميتف ي   •

 ب لع  ؤاه الد تج ي 

 و، الأو  ل •

 ال  دل ي •

وضد  تة خي    بعد  •

 التددخي

 ااس   الجياض ي •

أ     مي تيةذ  ي ذ   •

  مد الم  ةي 

 إ ووضد  ال ي •

 cathاس ي  الما، عما  •

lab  

 اسد التعم د الميان   •

 وضداه الع  خي الميان  •

غيف العنل عاه الا ه  •

 السافل 

 وضد  الد  و الأوتا   •

غيف العما  ه بم  ال   •

العما  ه علو غيف 

والجياضي الم  يخي 

 ال س د ي 

 

أنشطة   تحديد "فئة" تدابير الرقابة المنصوص عليها باستخدام مصفوفة   .  3الخطوة 

 والمخاطرالبناء 

 

 Dالنوع  Cالنوع  Bالنوع  Aالنوع  فئة المخاطر 

 I II II III/IV قليل الخطر   

 I II III IV متوسط الخطر

 I II III/IV IV عالي الخطر 

 II III/IV III/IV IV أعلى خطر 

 

 :الإجراءات العامة المشتركة لجميع فئات إعادة الإعمار أو الهدم

 

ا التسصبب  ه  خج، •   ببي  مسعج  ت بعي  ة ؤ  الف  ق ةاذ ب ا  ساع العما  س بب  

ا لت يخح الف  ق المعتمد. ة ياا  مسعج  ت بعي  ة ؤ  الف  ق(.  السا د ي وام 

 خمس   ساول  ك ا ي العدوى بب: •
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o  الم  وا الم   ي ب لم يو  وتم  د المد وي الم تماي.ت دخد جم ع 

o .ت دخد المساع الم دؤ لا   و  ن غيف المي ذ وغيف الأؤوخي ....  لخ 

 خج، أا خمد   ساول  ك ا ي العدوى    دح ضسل التد  ه لأاس   جدخد  •

o ةدؤ    ت،  ن غيف العنلا عاه تداا الاساق السافل. 

o  .العدؤ الم اسا و س     تا غسا ال دخن 

o  تبدتخب، ايخا الف ب ق ةاذ  بذه السبببب ب تببببي ل كس سا ةاذ ؤتاخبي بب لمدب وي

ال بب  ي لكا  ن  مد ل الدد ي ال بب  ي أو المي ببذ أو المياام ن أء  ق 

    و ه الاد  والتي  د.

  تبفي خج، ت دخد الإجياقاه المتعامي ب لتاسخي والسبف اي والكايب ق والإجياقاه الم •

 ة د ضدوث الا م  ة ه.

خجب، ت بدخبد تبداب ي الاضتساق  ثبا أ سا  ال ساجن ةالجبدات ال بببباب،( وال ب جبي  لذ  •

  (HEPA – Filter)ااتي 

خج، ةنل    مي التي  دا الف  ق  ن الم  وا المأ سلي أء  ق الف  ق وتبتكسا تب لفي   •

 التاسخي ا م  خت ا ب لم  وا المج وت .

  تماي لتا  الم  ه أو المد وي  ت جي الجدتاا أو السم .خج، تم  د المد وي الم  •

خج، ت دخد تببب ة ه العماه وتم  د     عا ا ا  ن الممكن العما ال غ ي تببب ة ه  •

 تة خي المي ذ.

خجب،   ب ا ببببي  سبببب دبا الاضتساق  ثبا ال بد  ن تبداا الميوته ال ياتببببيه   البي   •

 الأ م ض.

وت ال   ب وا تةب خبي خجب،    ببببب ق  مياه اب صبببببي لعمب ل الف ب ق لتج ب، المي •

 المي ذ.

لعمب ل الف ب قه  ع التبأا بد أا تاسخي ا ب  بي  – ا أ كن    –خجب، تد بببب د   ببببعبد   •

 الم عد لا ختد  ة ؤ  تدوخي   ؤااا الم  أ  ال   ي.

 خج، وجسؤ لل ي ل ا الم  اا ال السال الم  ت،. •

 في حال بناء جناح جديد 

 الهدم:العامة أثناء البناء أو  الوقائية التدابير

 خج، ةاذ  ساول  ك ا ي العدوى تمدخد الم ست  ب أا: •

o ةدؤ    ت،  ن غيف العنلا عاه تداا الاساق السافل. 

o  .العدؤ الم اسا و س     تا غسا ال دخن 

 خج، و ع ت ا كسا    ع لاتسيا ة د تيا ، جفس الأتم  ال ظ  . •

ا افا تيا ، ةنل  • ال ببسه و غمإ خج، أا خكسا  سبب ت أت بب ي ال ساصببا  ظ   

 ال  صا.
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خج، ةاذ جم ع الأاسب   تفا غ  سباول  ك ا ي العدوى ةن أ  ت   ي ال لسا الم ق  •

 .استاا لاتد ع الإجياقاه الفدخاي

خجب، أا خيتبد  ةمب ل الف ب ق الممبس الساا بي ة بد العمبا ال    مبي الف ب ق بسببببفب،   •

  ب    ديج لم  مبي التيا ن العب لل لا فب ت لا بد  ن ت ببببتبل ال فب ته  عا لد خكن  

ا تج بي ل  ي المي ببببذ ا جب، أا خنخا ةمب ل الف ب ق الممبس الساا بي واتببببتدبدا   

 ن  مبسبباد افا    ؤت     مي   if available المك سببي الكايب د ي لإ الي ال ف ت

 الف  ق. 

خجب، ةاذ جم ع المسظ  ن البذخن خبدااسا    مبي الف ب ق اتتبداق أغ  بي الأضبذخبي ةاذ  •

  ي  ة د الديوج. أا تداع ال اا

خ ببيف  سبباول  ك ا ي العدوى ب ببكا   تظد ةأتببفسة  ا  ثم وتفع  لان ن الم دؤ  •

ةاذ    مبي الف ب ق ضتذ خكتمبا الم ببببيو  لاتبأابد  ن التم بد بب لتبداب ي  ) لام ببببيو 

السا د ي تفع  لد ي تم  د المد وي وال ض ل وجسؤ أ   د وف ا ج،  بمغ  ساول 

  اسد الا دتي وال    ي.

خجب، التبأابد  ن أا الم ب وا المجب وت  لم  مبي الف ب ق ختد ت ظ  اب  خس  ب ا ةاذ الأابا  •

 بممس ي  ظ  ي  فااي 

 توصيات عامة لجميع فئات المخاطر 

 تنفيذ ومراقبة الجودة لتدابير الرقابة المنصوص عليها  

المساامي ةاذ  ك ا ي العدوى تتكسا   اسبي ة د بدق    و الف  ق وخ  ي ملحوظة: 

 ستسى المد وي  لذ أا  جياقاه اليا بي  ن ال ئي الث لثي أو ال ئي اليابعي  يوتخي  

 فئةوصف احتياطات مكافحة العدوى المطلوبة حسب ال
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 عند الانتهاء من المشروع  خلال مشروع البناء 

  
ئة
لف
ا

I
 

خج، ت   ذ العما بأتببب ل ، تما ا   •

ةما بب ه  المت بب خي  ن  ال بفبب ت 

 .الف  ق

اتببببتفببدال   • لألسار  است   خجبب، 

السببم  المعاا الت ل يه أو ظاست 

  ةم  ه توسبي اتس خ

  ةب ببد   بظب ب ببي  ةبمببا   ب ب بمببي

 .المامي  ن الا تا ق

  
ئة
لف
ا

II
 

خج،  ما المي بذ عو  الم  ةي   •

الاببببع  بي  لذ    مبي بع بد   ن  

   مي الف  ق ال ض ل ةد   م ا  

البفب بب ق  بع   أءب بب ق  البابساق  جبسؤ  

اتتبداداد الكمب  بي ة د   ببببيوت  

ببب لميا  ن   أو   مااد  ن امل 

    مي الف  ق.

خجب، تسا ي وتبببب دبا اعب لبي لم ع   •

ال فبب ت  ن الا ت ببببب ت ال الجس  

 .الم  ه

أتبببب ح   • وتيو بب،  خجبب، تش 

العما ب لم ق لابببفه ال ف ت أء  ق 

تكسبببب ي الجبدت الديتبببب   بي أو 

 .الأت  ي

خج، و بع اسوي توفي  ف شبي    •

   مبي اب تج  بداابا و دب تج  

الف ب ق لالتمب و ال فب ت  ن المعبداه 

الب بسوببي   تب ب ب بي  والأضببذخببيه  بع 

 ب كا خس ل.

خج، ت ا   الإ داؤاه والأجان   •

المسبتدد ي وتس بع ال ض وخ ه 

   ب   ة بد ب  ختد  مااب  اب تج 

 الم  مي لم ع التداا.

غبب ببي   اغببمإخببجبب،   • الأبببساا 

شببببيخه وو ببببع  المسببببتدد ي 

 .لاصا

ابتب بب ه  • و غبمإ  تببببببد  خبجبب، 

 .التاسخي

خج، و بع ض ب ي  ال ف ت ة د   •

  داا وايوج    مي العما

خجب،   البي أو ةنل  ظب   التبدائبي   •

ابل  البابساق  وتبكب ب ب   والبتبابسخببي 

 الم  وا التل ختد ا ا  ت   ذ العما

خج،  سبببح أتببب ح  •

ببب تببببتدببدا    العمببا 

 .  اي

خجب، اضتساق   ب خب ه  •

الف ب ق افبا  مااب  ال  

ضبب وخبب ه  بب بب بب    

 .بإضك  

خج، المسح بممس ي   •

أو  ك سبببي  ا فااي و 

أا   اايب د ي خ ابببا

بب بابتبي  تبكبسا  بنوؤ  

HEPA    افا    ؤت

 .   مي العما

خجب،   الا تاب قهة بد   •

اتببتع ؤ   ظ   التدائي 

وتبكب ب ب    والبتبابسخببي 

ة (  HVACالبباببساق 

 ض ث تد ت   ذ العما
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ة 
فئ
ال

II
I

 

خج،   الي أو ةنل  ظ   التك      •

ختد   التل  الم  مببي  ال  والتفيخببد 

لمب بع   العبمببا  تابسث  ظبب   ا بابب  

 . ج ت  الاساق

خجب، و ببببع ال ساجن ب ببببكبا   •

اب ال لإغمإ الم  مبي  ن اب تج 

 .   مي العما افا بدق الف  ق

خجب، اضتساق  دا ب ه الف ب ق افبا  •

  ماا  ال ض وخ ه   كمي ال اا.

خجب، ت   بي أوة بي أو ةيبب ه  •

ال ما ب   ق شبببيخ ل    لد خكن  

      غ  ق صا،

خبببجببب،   البببي   • لا 

ال ساجن  ن    مببي  

خببتبد   ضببتببذ  الببعببمببا 

البم بببببيو    اب بد 

ابفببا  البمبكبتبمببا  بن 

 سظ ل المسببت بب ذ  

 .المعتمدخن

المبساؤ   • خجبب،   الببي 

ببعب بب خببي  الب بب جبن  

ا بت بببببب ت  لبتبمباب ببا 

الأوتببببب خ وال  ب   

 الميتفه ب لف  ق.

خ اببا ت يخغ    مي  •

ببساتببببب ببي  البعبمببا 

  ببكبب  ببس  ببنوؤ 

 HEPAب متي 

خجب،  سببببح    مبي  •

ببساتببببب ببي  البعبمببا 

 بمسبببب ببي  بيوبفببي  

 .بم اي

خجب،    قهالا تاب ة بد   •

اتبببببتببعبب ؤ   ببظبب   

HVAC    تبد ضب ببث 

 ت   ذ العما.

ة 
فئ
ال

IV
 

خجب، ةنل  ظب   التبدائبي والتاسخي  •

وتك    الاساق ال الم  مبي التل  

ختد ا اب  العمبا لم ع تاسث  ظب    

  ج ت  الاساق

خجب، و ببببع ال ساجن ب ببببكبا   •

اب ال لإغمإ الم  مبي  ن اب تج 

 .   مي العما افا بدق الف  ق

اضبكبب    غبمإ   • البثبمبسا  خبجبب، 

 .والأ  ب ، والم ساه

خجب، أا تكسا جم ع ال ببببفب ب بو   •

والأبساا وات  ه تب ، وشب ه 

الاساق   امي ال  يااا الم  بببأ   

تبببب تد   التل  لامفبب  ل  المجبب وت  

 بد اب  بمب  ا اب    ب وا تساجبد 

المي بببذ المعي بببسا لاد ي  

وعلبو لتج ب، تسببببيخفب ه الاساق  

  لذ    وا تة خي المي ذ.

 الببي  بب ؤ   خبجبب،    •

ال ب جن بع ب خبي لتما با  

ا ت بببب ت الأوتبببب خ  

البمبيتبفبه  والب ب بب   

 .ب لف  ق

خجب، اضتساق   ب خب ه  •

الف ب ق افبا  مااب  ال  

ضبب وخبب ه  بب بب بب    

 .بإضك  

خجب، ت   بي أوة بي  •

الب بمببا.   ةبيببب ه  أو 

امب شببببل أو   ب ق  ال 

 ب  لد خكسا    شببببب ؤت

      غ  ق صا،

خ اببا ااياغ    مي  •

ببساتببببب ببي  البعبمببا 
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جبمب بع   • الب بتب بب ه خبجبب،  غبمإ 

أو  والأ ب ب ب، والم ساه والثمسا 

أ    ببب ؤت لتسبببيا الاساق ال 

  ك ا الف  ق.

الاساق  • أا خكسا  بببب ه  خجبب، 

ا  م ت ي  ؤااا    مي الف  ق تببباف  

لب ه ض بث   بب لم بب وا المجبب وت  

  لداع  اتي خمكن اتببتددا  شبب  و 

الببمببفبب  ببل   أةبباببذ  ببن  البباببساق 

 HEPA يشب  ه ةالمج وت ه  

 (. ا وجده

خج، أا ختد شب ه الاساق  ف شبي    •

 لذ الدب تجه وال ضب ل اب ا علبو 

ا ختد ت م تب   ن امل  غ ي  مك ب 

افبا أا ختد  ةب ؤ    HEPA ياات

 تدوخيه ال المست  ذ.

 HEPA خج، تم  د تبم ي ااتي •

ب تببببتمياته والتأاد  ن أ   غ ي 

 . سدوؤ أو  عدل 

خجب، ت   بي أ  ات ب ه تاسخبي  •

غ ي  سبببتدد ي ال    مي الف  ق 

لم ع تبببب ب، الاساق  لذ ؤاابا  

 الم  أ .

البابساق  • اب بساه  تب بيخبغ  خبجبب، 

أةاذ   المسجسؤ   والمسبببببب ضبب ه 

الفبدق بب لف ب ق ال السببببم  ا فبا 

الم ب وا الم ببببتيايه  ع التبأا بد 

الببتببيابب ببفبب ه   تبب ببظبب بب   ةبباببذ 

الكايبب د ببي افببا  الم كبب   ك ببي أو 

 .السم  المعااتيا ، 

خج،    بببب ق غياي ا تظ ت و ل  •

أو ابب تج   ؤااببا  غياببي  ااتببي 

الف بب ق  فبب شببببي ه و ل     مببي 

غيابي ا تمب ل بي ل شببببدب ص البذ  

خببدااسا وخديجسا  ن    مببي 

 الف  ق.

غبياببي   خبجبب، • خبكبسا ضبجبد  أا 

الا تظ ت    تبببف ا لأغا، المساؤه  

تببداببا وتديج   التل  والمعببداه 

الم  مببيه  ع  ياةبب   ةببد     ن 

 اتح ام الف ب ن ال   س السال. 

 نوؤ  ب اتي     كب  س 

HEPA  

 سببببح    مبي العما  •

بممسبببب ببي  يوفببي  

 بم اي

ة بد الا تاب ق ه خجب،  •

اتببتع ؤ   ظ   التدائي 

وتبكب ب ب    والبتبابسخببي 

ة (  HVACالبباببساق 

 .ض ث تد ت   ذ العما
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 التدابير الوقائية ما بعد البناء: 

خج،   الي أ م ض الف  ق ب تبببتددا  ض وخ ه   امي بإضك   بساتببب ي أغ  ي  يوفي   •

افا أا ختد  ماا   ن    مي الف  قه  ع  ياة     التا  ال اتي  ال  ب و الم د ل ال 

 المست  ذ  ا أ كن ةأ  بعد ت ة ه النخ ت (. 

خكن الف  ق  لإ الي الأ م ض  عا لد   - عا لن  الأ ي    -خج، اتببتددا  أ فسا ا تجل  •

 ةاذ  ستسى الأتض.

خجب، الت ظ   البدا ا لم  مبي الف ب ق بمب  ا اب  الأتبببب ح الأام بي افبا أا ختد   البي   •

ال ساجنه و ي  أايى بعد   الي ال ساجن وافا  ة ؤ  ؤاسل المي ذ  لذ الم  مي 

 ع  ت ضي السال الك ال لتسببسخي جم ع المسبب دا المتعامي ب لأتيبي وال ف ت افا الم    

  لت ظ   ال ا دل.ب 

خج، أا خم د  سبباول  ك ا ي العدوى    مي الف  ق افا  ة ؤ  ؤاسل المي ببذ  لذ  •

الم  مبي الم تا بي وافبا   البي أو السببببمب ر لإ البي ال ساجن  ع  ببببيوت  أابذ ة  بي 

 .fungal الاساق ال  ي 

خج، اا خمس  ايخا  تعدؤ التد   ه بإجياق جسلي  ا د ي لاتأاد بأا  ظ   التاسخي  •

  .خعما ب ل كا ال   ح ال    مي الف  ق والم  وا المج وت 

 .خج، التأاد  ن اتح ا سو الم  ه افا الاتتددا   عا ا  ل  ع اي •

خجب، التبأابد  ن صببببمض بي   ب ه ال ببببيا  عا اب  بل   ب    دب وف  ن وجسؤ  •

Pseudomonas s  هLegionella species ه ض بث ختد  عب لجتاب  بب لكاست أو

 .تأاد  ن جيخ  ا  ال ا ساه الم  ه افا  ة ؤ    ه  ظ   الم قالتسد ن النادد وال 

خجب، أابذ ة  ب ه   ب ه لا  د الفكت ي  والك م ب دل بب تببببتميات وبعبد  اب خبي  ةب ؤ    •

 الف  قه وا     سفي الكاست ال ي المتفمل ا ا .

 خج، ص   ي أجان  التك    والتفيخد غ ي المستدد ي. •

 ال اس    ي.خج، تم  د جسؤ  الم  ه لت دخد     عا ا  ل ت ما المم خ س  •

 خج، تم  د جسؤ  الاساق  •

خجب، تد  ه ويخا ببدخبا ضتذ  •

لا خمي جم ع الأاياؤ الم بب تا ن 

ببب لم  مببي  التجببدخببد  ا  الف بب ق  ال 

لا  التل  ال بب لاه  ال  ال يجببي. 

مك با ه خجب، ب ب ق خكسا ا اب  علبو  

غيابي ا تظب ت وال اب،  ن جم ع  

الأاياؤ الميوت ةفي  بذه ال يابي 

اتتببداق   خببتببمببكبب ببسا  ببن  ضببتببذ 

المعب و  التل ختد ااعاب  ال ابا 

 . ي  خ  ؤتوا ا ا   ساع العما

الب بساجبن  بن   • خبجبب،   الببي  لا 

ا د   ختد  ضتذ  العمببا     مببي 

ابفببا  البمبكبتبمببا  بن  البم ببببيو  

 . سظ ل المست  ذ المعتمدخن
1.  
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ا   نخج، ااذ ة   ه  ساق لات اد  ن ااس    مي العما  •  ال ال  يخ ه ا بببسصببب 

Aspergillus  . ع  ت أاذ ة   ه الاساق  1ةتاجع  ياا تاد ( 

 ة   ه الاساق ع  ت أاذ      :1 ياا تاد  9.1 المرفقات:   .9

   Infection Control Risk Assessment (ICRA):  2 ياا تاد  9.2

Matrix  ساي تم  د  د وي  ك ا ي العدوى    

 Infection Control work ت يخح ةما  ك ا ي ةدوى: 3 ياا تاد  9.3

Permit 

 Daily Construction, Renovation and Demolition  :4 ياا تاد  9.4

Monitoring Tool أؤا   ياافي الف  ق والتجدخد والاد  ال س  ي  

الا تا ق  ن الم يو  ا ا دمي   Completion of Project – Checklist  :5 ياا تاد 

 الت ما

 2017ؤل ا   ع العدو  والس  ي  ةا ا  ال  اتس ه الية خي ال   ي  .a المراجع:  .10

b.  2016الدل ا المس ل لمك ا ي العدو   صدات   

• GCC infection prevention and control manual 3rd Edition 

c.  يخكل لما دتل المعم ته أا ؤخم ي   دتي المعم ت لا  يه  تش ؤاه  لاا المعاد 

 2006  م د وب  ق  يااا الية خي ال   يلت

• Lewis Johnson, Construction and Renovation. In: Boston K.M., et 

al, eds. APIC Text. 2014. Available 

at https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-support-

services-and-the-care-environment/construction-and-renovation. 

Accessed Jan 31, 2022. 

• Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care 

Facilities Recommendations of CDC and the Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. 

Department of Health and Human Services Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) Atlanta, GA 30329 2003 Updated: 

July 2019. Accessible version: 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/ind

ex.html  

 

 

 

 

 

 

 

https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-support-services-and-the-care-environment/construction-and-renovation
https://text.apic.org/toc/infection-prevention-for-support-services-and-the-care-environment/construction-and-renovation
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/index.html
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 المرفقات 

 IPC-1 :رقم السياسة  الاضت  و ه الم  ت ي  :اسم السياسة

 الاحتياطات القياسية  1: مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

 اليدين لغسلاللحظات الخمس  1: مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

 :الروتيني اليدينغسل  طريقة 2 :مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

   والصابونبواسطة الماء  الصحي:طريقة غسل اليدين  3 :مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة   ظ اي الأخد   :اسم السياسة

 بواسطة المحلول الكحولي طريقة غسل اليدين الصحي :الفرك 4: مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

 والصابون المطهربواسطة الماء  ي:ليدين الجراحاغسل  5 :مرفق رقم
 المطهر  والصابونخطوات غسل لليدين الجراحي بواسطة الماء 

 .المعصمين أو باليدين الحلي جميع اخلع .1

 

 والساعدين تماما إلى أعلى مستوى المرفق.بلل اليدين  .2

 

نظف أسررررفرل كرل ظفر من الأظرافر وحول قراعردتره، يحظر اسررررتخردام  .3

الفرشراة الخشرنة لتنظيف الأظافر حيث أنها تتسربب في التهابات الجلد 

 العدوى.مما يساعد على انتقال 

 

ضرع مادة مطهرة مما سربق ذكره على اليدين والسراعدين إلى المرفق  .4

اليدين إلى أعلى فوق مسرررتوى المرفق وبحركة دائرية، ابدأ مع رفع 

عند أطراف الأصررابع في إحدى اليدين ورغي ثم اغسررل بين الأصررابع 

واسررررتمر من أطراف الأصررررابع إلى المرفق. كرر هرذه العمليرة براليرد 

دقائق على الأقل قبل أول  5والذراع الأخريين. واصرررل الغسرررل لمدة 

 ائق على الأقل قبل العمليات التالية.دق 5-2عملية في اليوم ولمدة 
 

4.4.   

4.3.   

4.2 . 
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اشطف كل ذراع على حدة بدءا بأطراف الأصابع مع رفع اليدين   .5

 أعلى مستوى المرفق. 

 

استخدم منشفة معقمة للتجفيف. استخدم أحد جانبي المنشفة لتجفيف   .6

 الأخرى. إحدى اليدين والجانب الآخر من المنشفة لتجفيف اليد 

 

اجعل اليدين فوق مستوى الخصر ولا تلمس أي شيء قبل لبس   .7

 الرداء المعقم والقفازات الخاصة بالجراحة.
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

 ثانية(  ٩٠-٦٠فرك اليدين الجراحي بواسطة المحلول الكحولي ) المدة   6 :مرفق رقم
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 IPC-2 :رقم السياسة    ظ اي الأخد    :اسم السياسة

 اليدين تطهير اداة تدقيق لنظافة و 7 :رقم مرفق

 
 

 

 

 

 



255 
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 توصيات عند ارتداء الواقيات الشخصية        1:مرفق رقم 
 

   خج، غسا ال دخن افا اتتداق الساا  ه ال د  ي •

 ال ض لي اتتداق ةف ق  ختد اتتداؤ   أولا ةاذ أا ختد  ضك   أتب تا   ن الدا  •

   الك  ق :ال ض لي اتتداق الم    الجياضل أو الم    ة لل  •

 خ كد تبه ال يخه المثفل اا  اليأ  واليافي.   -

 خ كد تثف ل الساال الت  سل ةاذ الأ   با ه ال يخ ي المعد  ي ةاذ ا  ي  الأ  .  -

 ختد ت   ي الأ   وال د ابتداق  ن أةاذ الأ   وضتذ أت ا الذان -

لتعيض ال ض لي اتتداق ا ب  اه ب لإ بببب اي  لذ ب ال الساا ب ه ال ببببد بببب بي ال أاسبببب   العنل وة بد ا  •

   الآتل:ةبدمف غيف العما  ه( ختد اتف   التيت ،  لعايا اه وتسادا الجسد  

 العف ق  ال ف ي.  .1

 الم    الجياضل أو الم    ة لل الك  ق .  .2

 واال الع   ن والسج  .3

 الم   اه .4

 ا   ال العما  ه ا كسا التيت ، ا لآتل •

 واال المد .  .1

 غ  ق اليا .  .2

 الم    الجياضل.   .3

 واال الع   ن والسج .   .4

 الميخاي الفمتت ك ي أض ؤخي الاتتددا .  .5

 العف ق  ال ف ي المعممي.  .6

 الم   اه المعممي .7
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 يات أثناء خلع الواقيات الشخصية توص      2: مرفق رقم

أ   ال ض لي   ب لميخلهختد ااع الساا  ه افا    ؤت  غياي الك ببب  ةاذ الميخل أو الف ئي الم   ي  •

التع  ا  ع المي ببذ بمسببد ةنل الأ ياض الم مسلي ةن ويخا الاساق اإ   ختد ااع الم    الت  سبببل  

 ة لل الك  ق  ا تج غياي الميخل ول س افا    ؤتتا 

 

  العنل:تيت ، ااع الساا  ه ال د  ي ال أاس    •

 الم   اه.   .1

 ت ا ي الأخد  أو غساام  توت    .  .2

 واال الع   ن والسج .   .3

 العف ق  ال ف ي.  .4

 ت ا ي الأخد  أو غساا  توت  ل .5

 الم    الت  سل أو الم    ة لل الك  ق .  .6

 ت ا ي الأخد  أو غساا  توت     .7

 

  العما  ه:د  جياق تيت ، ااع الساا  ه ال د  ي بع •

 الم   اه.   .1

 العف ق  ال ف ي.  .2

 الميخاي الفمتت ك ي أض ؤخي الاتتددا .  .3

 ت ا ي الأخد  ب لك سل أو غساا  توت    .  .4

 واال الع   ن والسج .   .5

 الم    الجياضل.   .6

 غ  ق اليأ .  .7

 ت ا ي الأخد  ب لك سل أو غساا  توت     .8
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 خطوات ارتداء القفازات الجراحية المعقمة  3 مرفق رقم:

 

اد بإةداؤ  س ضي ل تح ةفس  الم   اهه  ع  ياة   أا تكسا  ذه   •

ا  ءد اوا،  ن شدد   المس ضي  ظ  ي وج اي. اد ب سا ال دخن جياض  

   و  اآي اتح العفس  بدلاا 

ااتح ال مف الدااال الم  ه ب لم    ب  ث تكسا تاضي ال د ب لم     •

 .لأةاذ

 

 

ا  • امه الجنق   التمه الم    الأول  ن   ض ي ال يف المث ل  م س 

الدااال  ن ال يف المث ل ةالج  ، الدااال  س الج  ، المم س 

 لاجاد ة د اتتداق الم   (. 

 

اءٔ  ق ضما ال يف المث ل بإضدى ال دخنه أؤاا ال د الأايى ال   •

الم    ةتسج   أص بع الم    إلذ الأت  ي تسف خجعاا    تسضي( 

 .الم    اسإ  ستسى الد ياضذت أا تم س أ  شلق واجعا 

 

التمه الم    الآاي بإؤا ل أص بع ال د الميتدخي الم    ت ل ال يف  •

المث ل لم    ال د الث   ي. اضذت  ن تاسخث ال د الميتدخي لام    ب ل د 

 .الأايى

 

 ع ايؤ  الم    الث   ي اسإ ال د الع تخي ةن ويخا الجذا ةفي   •

ا ال يف المث ل. ا فه    أص بع الم    وأوياا  ضتذ خت  ت، تم   

 . ع ال د
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 خطوات خلع القفازات الملوثة  4: مرفق رقم

ا سببببو الم ب   ب لميا  ن ويا  المث ل الدب تجل واجذب  بع بداا ةن ال بد  •

 الأايىوت  ما، الم    إلذ جات  

 

  ع الم    ال تاضي ال د الأايى .1

ال د الع تخي ت ل الم    ال ال د الأايى وااا، الم    ب  ث    صفعاؤاا  .2

 خ فح الس ح الد تجل لادااا وبدااا الم    الآاي

 

تداد  ن الم ب  اه ةاذ ال ست. اغسبببببا ال بدخن است ااع الم ب  اه او  •

 ااياام  ب لم اي الك سلل

 

 

 

 

 خطوات ارتداء العباءات  5: رقممرفق 

 دييغسل الأ .1

 الحجم والنوع المناسب  ارياخت .2

تكون فتحة العباءة في الخلف والجهة المغلقة في   .3

 .الأمام

 اربط الربطة عند العنق ثم الربطة عند الوسط. . 4
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 ة يخطوات خلع العباءات الجراح 6: مرفق رقم

 

 او الاتب ي  ن الاةاذ لمت ا  .1

  ن  العف ق   ن الع ا ب تج ه الكت  .2

 

 ل  العف ق  ب  ث تكسا الجاي الماسءي لادااا 

 

 التداد  ن العف ق  ال السة ق الم  ت،

 
 

 خطوات ارتداء كمامة الوجه  7: مرفق رقم

  ت  ل ال د والأ   والبذان ببإضكب  و ببببع الكمب  بي ةاذ السجب  ب  بث  .1

 وءفل ا عي الأ   اسإ الأ  .

 تبه الأتب ي العاسخي وتثف تا  ةاذ اليأ . .2

 ب ل و الس ال وا سص الأع  ن. تبه الأتب ي الس ا ي أام    يوتاا  .3

 تثف ل الكم  ي ب  ث لا خيى اياغ ه ةاذ الجسا ، .4
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 الكفاءة  ةيلكمامة عالاخطوات ارتداء  8: مرفق رقم

الاصبب بع  ع   ا سببو الكم  ي بياضي خد  ام  ال ال ببست  وا عي الا   ةاذ

 اة  ق ال يصي لاميابه لتتدلذ ت ل  ستسى ال د

 

 تة الاؤاؤو ح ى ال قن وقط و ا س   ك ؤااسها

 

 الرياط ال  وي واري اف ح ى الراسٔ.ل ب  
 

 يالل  اللل ك و صوت الأ س ن.  ل ب الرياط اللل ك أ ف ا ؤروراً 
 

 .اري   الاؤاؤو ي  و    رة  رايا  ح ى المواسب
 

تححة اصححاية  ن   ا رسا ن ح ى الفط و الؤ نس وت الححاخنم اصححي  ن ؤن ات  
 الفط و الؤ نس و لالاخ   ات ا س . نت  الليايو والولطى وقم يالتاط ح ى  

 
 التاط ي ن وا نة  ارر ل يا ح ى الارة الاؤاؤو

 
 .تة  ن   ا رسا ن ح ى ؤفنؤو الاؤاؤو وان ح ى   ر ؤن اا  ر ؤااسها

 والانفيجب التأكد من ان حجمها مناسب بفحصها على الفم  

الز  ر يفوة  تححاط ا مايك ناخت الاؤاؤو   مب      ت الؤ  ؤو ا  مايك:أ.  

  ا  صححت الححر ب احن الاري   ياحانة الخطوا     الححر ب.ان    اون  سا   

 اللايفو  اى اااان ؤن ؤ  ؤاها

ب  لححو   ال ححه   يفوة.   ا لم  ان  سا  الححر     ت الؤ  ؤو اللحح يك:ب.  
 فاساؤف الاؤاؤو لمهو الوم

 
الاؤاؤو التحاط اللح يك يناخ ها سا مو نخوت الهوار ؤن الالحر ب لحو   لفن  

 ا طرا 
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 خطوات نزع الكمامة 9: مرفق رقم

ابو الأتب بي السبببب ا بي أولا ءد الأتب بي العاسخبي  ع ةبد  لمس السجب    .1

 الأ   ل

 بعد الا تا ق  ن الإجياق.التداد  ن الكم  ي  ف شي   .2

 ةد  اة ؤ  اتتددا  الكم  ي. .3

  ةد  تي  الكم  ي  عامي ةاذ اليافي .4

 

 خطوات ارتداء الواقيات الشخصية 10: مرفق رقم
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   اسم السياسة

 خطوات خلع الواقيات الشخصية 11: مرفق رقم
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 IPC-3 :   رقم السياسة أؤواه السا خي ال د  ي   :   السياسةاسم 

 طريقة إرتداء وخلع معدات الوقاية الشخصية 12: مرفق رقم
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 IPC-4 رقم السياسة:  الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب السعال  اسم السياسة:

 ( 1آداب نظافة الجهاز التنفسي والسعال، عربي ) 1مرفق رقم: 
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 اسم السياسة:
الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب   

 السعال
 IPC-4 رقم السياسة: 

 ( 2آداب نظافة الجهاز التنفسي والسعال، عربي ) 2مرفق رقم: 
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 IPC-4 رقم السياسة:  الاحتياطات الصحية التنفسية وآداب السعال  اسم السياسة:

 آداب السعال والعطس 3مرفق رقم: 
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 IPC-5 رقم السياسة:  الأساليب المانعة للتلوث  السياسة:اسم 

 انواع اساليب العمل المانعة للتلوث 1مرفق رقم: 

 الأسلوب                 

 

 

 الاحتياطات القياسية

 النظيف

  المانع للتلوث

 المطهر
 الجراحي )المعقم(

التعامل مع الجلد 

 السليم

التعامل مع الغشاء  

 المخاطي السليم

 غسل الأيدي  نوع 
غسا ال دخن توت  ل أو اي  ال دخن 

 ب لك سل 

ت ا ي ال دخن  

ب تتددا  

الم اياه غسا 

اي  ص ل أو 

 ب لك سل 

ت ا ي ال دخن ب تتددا   

الم اياه غسا جياضل أو  

اي  جياضل ب لك سل  

أؤواه المعممي الم   اه 

 المعممي

 الواقيات الشخصية 
غ لف  بدوا أؤواه 

 وا خي شد  ي 

خكت ل غ لف  

ب لم   اه ال ظ  ي  

واد ختد اتتددا  

أؤواه السا خي 

ال د  ي الأايى 

وفم  لد ست  

 الإجياق 

غ لف  خكت ل 

ب لم   اه  

ختد   وادالمعممي 

اتتددا  أؤواه 

السا خي  

ال د  ي 

الأايى وفم  

لد ست  

 الإجياق 

   ال د  ي:اؤواه السا خي 

 أغ  ي اليأ    •

 الأا عي الجياض ي  •

   ن واا  ه الع  •

 المياخا الفمتت ك ي  •

 واا  ه الأادا  •

العف قاه ال ف ي  •

 المعمم 

 الم   اه المعممي •

اعادة معالجة الالات 

 والادوات
 الت ظ   

الت ا ي ة لل 

 المستسى 
 التعم د  التعم د 

 مكان خاص للاجراء 
ا تج غيف 

 العما  ه 

ا تج غيف 

 العما  ه 

ا تج غيف 

 العما  ه 
 ؤااا غيف العما  ه 

 - - تحضير جلد المريض
اتتددا    اي  

    ت،
 اتتددا    اي    ت، 
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 IPC-5 رقم السياسة:  الأساليب المانعة للتلوث  اسم السياسة:

مرفق رقم: 

2 

أمثلة لتحضير اليدين والجلد وارتداء الواقيات الشخصية أثناء الإجراءات غير  
 المانعة للتلوث الجراحية والتي تحتاج إلى الأساليب 

 مثال الإجراء

نظافة 

وتطهير  

 اليدين

الواقيات 

 الشخصية

إعداد موضع  

 التدخل
 ملاحظات هامة

 ة  ق أؤوخي 

ةن ويخا  

 ال من 

ال من ةن 

ويخا  

الستخد أو 

العاا أو  

ت ل 

 الجاد

ال سا  

 ختدةاليوت  ل 

اي  ال دخن 

ب لك سل أو  

 جياق  

ال  ل  ع 

المي ذ  

  مسصی 

 الم  ةي( 

خسصذ 

ب تتددا  

الم   اه 

ال ظ  ي عاه 

الاتتددا  

  الساضد.

  ةتستدد 

الم   اه 

المعممي ال  

ض لي التع  ا  ع  

المي ذ  

  مسصل 

خمكن   الم  ةي(

ال من ب لعاا 

أو ت ل الجاد  

بدوا ا   اه 

ب يو اتف   

أتاسا ةد   

 الامس

ب تتددا  

  ة عالم اياه 

 ياة     ن  

وخمكن  التم س(

اتتددا  

الم اياه تيخعي 

الم عسل ة ثا  

بعد   الك سل(

 ت ظ   الجاد ج دأ

تداد  ن الأ فسلاه   •

 ف شي  ةم، اتتددا ا   

 لمي  واضد 

لا تستعما الأ فسلاه   •

 الم تسضي  سفم 

اتفع  تش ؤاه ال ياي  •

الم  عي الد صي ب يإ 

  التدنخن والتداد  ن

 الدواق 

ا م  ختعاا ب لعفساه عاه   •

 جية ه ضمن  تعدؤ : 

ت ا ي ال ت ي الم  لفي   -

 الإبي . ب لك سل افا  ؤا ل 

اتتددا  تي جي و بي   -

جدخدت ن و عممت ن ال اا  

  ي  ختد ا ا  ال من 

 

تيا ،  

اس ي  وتخد  

  يکن  

 ة  ق  

العمج  

الك م  دل 

أو اس ي   

الستخد 

السي   

ل دخثی 

السلاؤ  أو 

  ما الد  

غسا جياضل 

لا دخن بم ؤ   

  اي  أو 

اياام   

جياض    

 ب لك سل 

الساا  ه 

المستدد ي 

 اليأ هةغ  ق 

الم    

الجياضله  

اليؤاق ال فل 

المعمده 

الم   اه 

المعمميه 

 واا  هو

 الع   ن( 

ب تتددا  

الم اياه وسخاي 

الم عسل  

ا لكاست  ك س ؤخن  

والأخسؤواست ه 

 بعد ت ظ   الجاد

 ج دا 

  ةب تتددا  ةداؤ  ج ل  عمد  •

 افا التيا ،  عممي(اسو 

ختد ت   ي  س ع التيا ،   •

بمصا وفل ش  ف  عمد أو  

  م ؤ   عممي. 

 ن  المس ي   عا ظايه  •

 اشياه أو ؤلادا ةدویه  

ةتاجع الجنق الد ص 

بتيا ، اس ي  الستخد  

 الميانخي(. 

 

تيا ،  

اس ي   

وتخدخي 

  ة ثاويا ي 

  الك   سلاه

اياشي ال من 

العمج  

 الستخد 

ال سا  

 ةختداليوت  ل 

اي  ال دخن 

ب لك سل أو  

 جياق ال سا 

ال  ل  ع 

المي ذ  

 خسصل

 ب تتددا 

 الم   اه

 عاه ال ظ  ي

 الاتتددا 

.  الساضد

  تستدد ة

 ب تتددا 

   عة الم اياه

    ن  ياة  

 وخمكن( التم س 

 اتتددا 

 تيخعي الم اياه

   ثاة الم عسل

 الامس.اتف   ويخمي ةد   •

تس ع  م ؤ   عممي ةم،   •

 التيا ، 

 الستخدخي:  ن  المس ي   •

 عا لد تعد      ض جي  -

 لاتتددا ا . 
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الستخد  ...  

 الخ( 

  مسصی 

 الم  ةي (.

 الم   اه

  ال المعممي

  التع  ا ض لي

  المي ذ

   مسصل

 ( الم  ةي

  بعد( الك سل 

 ج دا الجاد ت ظ  

لس ظايه أ  ةم ي اد تدل   -

 ةدوى. ةاذ ضدوث 

ت ةي   ٧٢بعد  يوت  ن - •

 ةاذ الأاثي  ن و عا 

العمج  

ب تتددا  

الت م ه 

 الستخد 

    اي

 الأؤوخي

   لذ

 الم  ل ا

 الستخدخي

ال سا  

اليوت  ل ختد 

اي  ال دخن 

ب لك سل أو  

 جياق العما 

ال  ل  ع 

المي ذ  

  مسصی 

 الم  ةي(. 

 خسصل

 ب تتددا 

 الم   اه

 عاه ال ظ  ي

 الاتتددا 

 .الساضد

تستدد   

 ة ثاالم اياه 

 الك سل( لت ا ي

  ك ا الإؤا ل 

خج، اتف   أتاسا ةد    •

 الامس

خج، ت ا ي المك ا   •

المد د لداسل  

السي ج ه الإبي ؤااا  

  وض وخ هةفساه الم  ل ا 

 الأؤوخي ب تتددا  الك سل. 

اتتددا  تي جي جدخد    •

 عممي و بي  جدخد  و عممي  

ال اا  ي  ختد ا ا  أ   

   اي أو ت ،  ن ا توت   

الم اسل أو ةفساه أؤوخي  

 الما اي.ال من 

اتتددا   ذخ،  عمد   •

 د د لت ا ي أؤوخي 

 ال من الستخد  

ااه 

وت ا ي 

الم  ل ا 

 الستخدخي

 ااه

 وت ا ي

 الم  ل ا

 الستخدخي

  بسضد 

  الأو  ل

 المفتسيخن 

ال سا  

ال  ل  

لا دخن 

ب تتددا  

الم اياه أو 

اي  ال دخن 

 ب لك سل. 

 الساا  ه

 المستدد ي

  اليأ ه غ  ق

 الت  سل الم   

  الجياضله

 ال ف ي العف ق 

 المعممي

 الم   اه

 (.المعممي

  تستدد 

  ثاة الم اياه

 لت ا ي( الك سل 

 . الإؤا ل  ك ا

اتتددا     مي ا ص ي  •

 يانخي  ظ  ي خساا ت ظ    

 ت  ا 

ختد الإجياق بسجسؤ  س ةد   •

 المستان  ه.لم  ولي 

اتتددا     تش  عممي   •

 العما. لإةداؤ ت ح 

خج، ت ا ي المك ا   •

المد د لداسل تن 

السي جي ؤااا ةفساه 

الم  ل ا وض وخ ه الأؤوخي  

 الك سل. ب تتددا  

اتتددا  تي ج ه جدخد    •

 و عممي.  عممي واخي جدخد  

المعممي  عفساهاتتددا  ال  •

المد  ي لت ا ي أؤوخي  

 الستخد .ال من 

 

 تسادا تجم ع

   ن الجسد

   عممي أ  ان

 ب لجسد 

الفنل  ن  

الس دا 

ال د ةل  

 ن  

تجسخ  

غسا جياضل 

لا دخن بم ؤ   

  اي  أو 

اياام   

الساا  ه 

المستدد ي 

 اليأ هةغ  ق 

الم    

  الجياضله

ب تتددا  

الم اياه وسخاي 

الم عسل  

  والأخسؤواست 

  والكاست  ك  ؤخنه

  ب تتددا ة  عمد  ج ل  ةداؤ •

 التيا ، افا(  عممي اسو
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ال دت أو  

 الف ن.

جياض    

 ب لك سل..

 

اليؤاق ال فل 

المعمده 

الم   اه 

المعممي 

وواا  ه 

 . الع   ن(

 ع ت ظ   الجاد 

 ج دا.

 التدامه

  تتم س  التل

  الأغ  ي  ع

 المد و ي 

الت   ه 

 ن  

الم في 

 الاساد ي .. 

غسا توت  ل 

لا دخن او 

اياام   

 ب لك سل. 

الم   اه 

والم      ال ظ  يه

والميخاي 

الفمتت ك ي  

أض ؤخي 

 الاتتددا .

 

   عممي  اس ي  اتتددا  خج، •

    دوؤ    الأ  ان وال

   ة ؤ   خمكن  المساتؤ

 الميخل ل  س  اتتددا ا 

 بم اسل ش  ا  ختد أا ةاذ

  لمد  وض ظا  المعمد الماح

 . امه ت ة ه 6-8

  تيا ،

 بسل ي اس ي 

اس ي   

 جيی  

الجا   

الفسلل  

  ثا

اس ي   

 اسلل.

غسا ص ل 

لا دخن بم ؤ   

  اي  أو 

اياام   

 ب لك سل 

الساا  ه 

ال د  ي 

 المستدد ي:

الم   اه 

المعممي 

والميخاي 

 الفمتت ك ي 

ت ظ      مي  

الع  ي ب لم ق 

وال  بسا أو 

الأبسؤواست   

 %ه 7.5اليغس  

ءد ختد اتتددا   

  اي    ت،  

  10ک لأخسؤواست  

ضسل  ك ا  % 

الإؤا ل    ضسل 

ات ي ا     جيى  

 الفسل (.

ال   ظ ةاذ  ظ   ت يخ    •

ايوس   -الفسل ةالمس ي  

الفسل ک س جمع الفسل( 

 بدوا أ  ااتياا ه

غسا الأخد  توت   ي افا  •

وبعد ت يخغ أا    جمع  

 ياة   اتتداق   ة عالفسل 

الم   اه ال ظ  ي أء  ق الم    

 ب لإجياق( 

تج ، ت   ي المس وي ب  ي   •

 ستمي  لأا  ذا  ن شأ   أا  

خعيض الميخل المد وي 

 وا   جير والتا ا المث  ي 

  جيى الفسل.

ختد ت   ي المس ي  ة د   •

غس ا ا سداؤ  ه ختد ةما  

 لامث  ي 
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 IPC-5 رقم السياسة:  الأساليب المانعة للتلوث  اسم السياسة:

 للأساليب مانعة التلوث  أمثلة 3مرفق رقم: 

 في الوريد:حقن العلاج لالأسلوب المانع للتلوث المتبع  .1

 تستدد  تم  ي العما الم  عي لاتاسث الم  ت ي الع  ي الم اي . •

تكسا الأجناق اليد سب ي ة ؤ ا  ل تاو الأجناق التل تتم س ب بكا  ف شبي  ع التسبيخ، السب دا ةاذ تبف ا    •

 .المث له الإبي وأوياف الم  ان وويف المس ي  الستخدخي

خج، ت دخد الأجناق اليد سببب ي وضم ختا  ال جم ع الأوا ه وخج، أا تتم س امه  ع الأجناق اليد سببب ي  •

 أو المسااع اليد س ي. االمعممي الأايى و 

خج، اتببتددا  أتبباسا ةد  التم س ة د  ؤا ل الع  صببي المعممي ؤااا جسببد الميخله وخع ل علو ةد    •

لمس الأخد  لام  مي التل تب تد  ؤا ل  ذا الع  بي  ن املا  بعد ت ا ي  ه وةد   م سبي أ  أتب ح  ن  

عم د جم ع السصببببمه والأجان  بعبد   الف ئبي الم   بي بعبد ت ا ي ال بدخن. ابذلبو خجب، الم ب اظبي ةاذ ت

َ ي لا  ام  خج، ت ا ي  داا ةفس  الدواق المأاسع ب ل من افا  َ اي  المسبببتدد  تعيخابببا  ل  ي الأخد  المح

 . ؤا ل السي جي ةالم م ي( با 

أو غ ي ا  ببببعي  ابسببببف، ظيوف ب ئ ي و تدي و   الأتبببباسا الم  ع لاتاسث المتفع عا ضدث ايإ    ال  •

لايا بيه ا ج، تسء ا علو و ؤتاج  ال تميخي التسبببا د وخج، التد     ن  د وي العدوى ال أايا وال 

  مكن.

 

 المعقمة التقنية المركزي: تستخدمالأسلوب المانع للتلوث المتبع لتركيب قسطرة الوريد  .2

الستخد الميان ه شب ش  عمده لاصبا   اسب ي ةال د التأاد  ن وجسؤ اا الأؤواه الم اسبي ال  ت  ول   ختد •

أو   اي ا سلل   ٢أو الكاستو  كسببب دخن ٪  ١٠وفل شببب  ف  عمده   اي    تببب، لاجاد ا لأخسؤواست ٪

المعممبيه وواا ب ه الع٧٠ اليؤاق ال فل المعمده الم ب  اه  الم ب   الجياضله     نه اسو  ٪ه غ ب ق اليأ ه 

  عممي(. 

 تجا ن الميخل ال الس ع الم  ت،.  ختد •

الم اي أو اياام  جياض   ب لمسببت اببياه  وال بب بسا  غسببا الأخد  غسببم جياض   ب تببتددا  الم ق   ختد •

 الك سل ي  عا لد خكن      اتس خ ظ  ي. 

 خج، اتتداق الساا  ه ال د  ي الجياض ي المعممي لأا ذ وا خي.  •

 ظ      مي الإؤا ل ءد ختد اتتددا    اي  تل   ٥ه٧ق وال  بسا أو الأخسؤواست اليغس   خمكن اتتددا  الم  •

٪( لت ا ي المك ا ب ياي ؤاديخي  ن الدااا ال ببب   الج د ٧٠ا ا سل  ٢٪ ةااستو  كسببب دخن   تببب، 

 والتج   ه لاد تج و ياة     ن التم س الد ص ب لم اي المستدد  وختي  الجاد ل ج  افا ااتياا . 

  ك ا التيا ، ب سواأتؤخي  عممي اف ي  لتأ  ن ضما ةما  عمد.  خ  و •

 خج، تي   س ع  ؤا ل اس ي  الستخد الميان  ج ا  و ظ    بعد التيا ،.  •

ام  خمكن ت   تا     المسبب ي هت   ي  س ببع الإؤا ل ب تببتددا  لاصببا وفل شبب  ف  عمد لسبباسلي  ت بعي  •

 فل. ب تتددا  ال  ش المعمد  ع شياده  ن المصا ال 

 اد بداع أؤواه السا خي ال د  ي المستدد ي واغسا خدخو وج  ام .  •

%افا اا ةما ي   95 –  ٦٠خج، ت ا ي  داا المسب ي  ب تبتددا  ا ع ال ب ش المعممي الم بفعي ب لك سل  •

  الستخدخي.تسص ا وا ا لجا   الم  ل ا  

اتبتددا    اي   وختدخج، الع  خي ب لمسب وي الستخدخي خس   ه ض ث خج، الك ب  ةاذ  س بع الإؤا ل خس      •

 ٪(. ٧٠ا ا سل ٢٪ ةااستو  كس دخن   ت، 
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خج، أا ختد ت   ي اسبب ي  الستخد الميان  ب ببكا توت  ل ا يخمي لم ع العدوى الميتف ي ب لمسبب وي  لا •

 الستخدخي الميانخي

خج،  ن  اسب ي  الستخد الميان  استا ضسب، تسصب  ه ال ف ، المع لا  عا ضدءل با   اشبياه ةدوى   •

 أو ة د ا تا ق ال  جي  ل ا .

  ي  الميانخي بمس ي  ويا ي .خج، اجياق تم  د اعا  مكن اتتفدال المس •

 احتياطات مكافحة العدوى الواجب مراعاتها عند تثبيت القسطرة البولية :  .3

 تستخدم تقنية العمل المانعة للتلوث القياسية العامة المطهرة:

 غسا الأخد : ص ل  •

  يخاي بمتت ك ي أض ؤخي الاتتددا .   عمدها      ال د  ي:الساا  ه   •

  عممي  والمستان  ه:الآلاه  •

   التثف ل:ت ا ي  س ع  •

 اليغس (  اي ة ثبا الف تب ؤخن   -ت ظ      مبي العب  بي بب تببببتدبدا  المب ق وال بببب بسا أو   ظ   -

  الاتتددا .والتج    الج د  ع اتتداق ا     ظ   و يخاي بمتت ك ي أض ؤخي 

 %(. ١٠الأخسؤواست بتيا ن  ة ثاتتددا    اي جاد    ت، ت ا ي    مي الع  ي ب  -

 ايش    مي الع  ي ب يش  عمد. -

     ي: مضظ ه  •

 أا تكسا ةفس  أض ؤخي الاتتددا (.  ةخ ااخستدد   نلا ةج ا(  عمد  -

 خ ظي لمس  س ع  ؤا ل المس ي  بعد ت ا يه واذلو المس ي   لا بم     عمد.  -

 س ي  لأ  تف، ة ثا ت يخغ الفسل أو أاذ ة  ي بسل(. خ ظي ا ا ا س جمع الفسل  ن الم -

 خ ظي و ع الك س أةاذ  ن  ستسى الميخل أو و ع   م س  لس ح الأتض -

خ ظي اتبتددا   اب ؤ ض س  وا دل ةتبساق ا ا  س بع   أو ة   ( ب يض   ع ضدوث ةدوى  جيى   -

 الفسل الميتفه بثف ل المس ي  الفسل ي

 احتياطات مكافحة العدوى الواجب مراعاتها عند العناية بالجروح :  .4

 تستخدم تقنية العمل المانعة للتلوث القياسية العامة المطهرة:

 تاع الام ؤاه المدخمي   أولا:

  ظ  ي.ت ا ي ةفس  غ  ت ة م ؤ(  عممي لكا  يخل ةاذ ضد  وغسا ال دخن ص    واتتداق ا سف  •

 ال تاي ال   خ ه الد ي  وا د الجير ب ل ظي.تاع الام ؤ المدخد وو ع   •

 و ع ال   ت ةالام ؤ( الجدخد ء    :

غسببا ال دخن غسببم صبب    والم    ب تتداق ا     عمد ةختد اتتداق ا     ظ   ال ض لي الجيور ال بب  ي (   •

 والالتنا  بأتاسا ةد  الامس اةتم ؤا ةاذ تم  د المد وي. 

  عمد وا عي ا ن أو ش ش  عمد  فااي بم اي    ت،. ت ا ي الجير ب تتددا   ام و جياضل •

 ة د وجسؤ صدخد تااذ ة  ي     لعما  نتةي.  •

 ت   ي الجير ب لام ؤ المعمد.  •

 التداد  ن اا الام ؤاه الماسءي ال ا س المدا  ه ال ف ي الد ي .  •

 غمي الآلاه المستدد ي ال وة ق ةب    اسل   ظ (   اا تما دا لإة ؤ  المع لجي.  •

 غسا ال دخن ص    بعد ااع الم   اه ءد تج   ام . •
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IPC-6  :اسم السياسة: ممارسات الحقن الآمن رقم السياسة 

 1مرفق رقم:  لوخز التعرض لاستمارة 
 . الم الؤوظ : ......... . الؤلؤى الوظ لك: ..................... . ............................الم الؤاللو:  

 ............. كالفلم( ؤاان  نوو الإصايو لاحو  نوو الإصايو...............ت/م  ......./......... /.اار ل الإصايو: ...... 

 ؤوتة الإصايو.......................  الاي  ف حن الإصايو............  اار ل . ؤهسو: ................................. 

 حدثت الإصابة أثناء:  •

 سوم الأناة الاك جن  الى الإصايو:  (     كل ب النم  (     كحؤ  و الاار ز  حؤ  و مرا  و ك   ( 

 يلت الأنوا  ك   (  ايرة ؤهؤ و ك   (  جحانة الاطار ك   (  مؤة وسفت السلا ا  ك  ( 

 كيفية حدوث الإصابة:  •

 نوع الأداة التي أدت الى الإصابة  وخز ايرة ك  (  ؤ رط ك  (  زماج ك  (  جخرة ك   ( 

  ت اس  اراني الأليلو الوقا  و جرسار الإصايو:  س م ك   (    ك  ( 

 ؤصنر الإصايو ؤ رو :  س م ك   (    ك  ( 

 التالي: في حال الإجابة بنعم تعبئة 

 . رقم الؤ  : ......... . الا خ ت: ....................... 
ال ؤر:  

.............. . 
 . الم الؤر و: ..............

 حالة المريض:

HIV )     ك 
HCV       ك

) 
HBsAg )     ؤصاب:   س م ك   (        ك 

  ك  الو الإمايو   امرار الل وصا  الاال و: 

HIV )     ك HCV  )       ك HBsAg )       ك 

 :)   ( تعبئة الجدول التالي )   (، في حال نعم التحصين ضد التهاب الكبد الوبائي: لا •

 حنن المرحا : مرحو ك   (  مرحا ن ك    (  ر و مرحا  ك    (  جارر ك    ( 

 Anti-HBs  ت  IU ˂10 IU 10˃ ي ر ؤ رو 

 
 . اوق ة الؤن ر الؤيا ر.........................                                           ..................اوق ة الؤصاب: 

 

 الارشادات: 
 

 يلت الؤاان الؤصاب يالؤار جو يالؤار والصايون  لب ؤاان الإصايو  .1
 اي  ف الؤن ر الؤيا ر   .2
 ا ي و السؤو ج  .3
 لاحو. 24ال نوة  ك خ ت ال  م السؤو ج لؤلاوت ؤاا  و  .4
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 IPC-6 رقم السياسة:  ممارسات الحقن الآمن  اسم السياسة:

 Scoop technique for recappingخطوات طريقة اليد الواحدة  2مرفق رقم: 

 ببع غ  ق ال  دل اسإ تبب ح  سببتسم خ اببا أا خكسا ال   ق  س ببس  ب يخمي تمك    ن الت ي  أء  ق  ✓

 ال  دل ءد اتاع خد   ن اسإ غ  ق ال  دل.اؤا ل 

 ا سو السي جي ب د واضد  وض ول اؤا ل ال  دل ؤااا ال   ق. ✓

ا اتبببتدد  ال د الأايى لابببم ا اضك   ال   ق اسإ ال  دل  ع تسال  ✓ ة د   تداا ال  دل ؤااا ال   ق تم   

 ن ال  دل.ال ذته اع خج، ا س   ال   ق ة د  ك ا ات  ل  بجسد السي جي وبع داا ةن ت

 التداد  ن السي جي وال  دل اسضد  واضد  ال ال  دوإ الآ ن ✓

 

 صورة عن أنواع الصناديق الأمنة  3مرفق رقم: 
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التعامل مع المفروشات والأقمشة   اسم السياسة:  IPC-7 رقم السياسة:  

1 :مرفق رقم  نموذج الاستلام والتسليم للأقمشة والمفروشات 

المرفق الصحي:..........................   القسم: .............................    التاريخ:      /     /           إسم  

استلام وتسليم الأقمشة والمفروشات الخاص بالأقسام نموذج   

 الساعة  التاريخ 
 المفروشات 

 مستلم مسلم
 العدد  النوع 
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 اسم السياسة:
الإجراءات الصحيحة والآمنة في عملية تنظيف  

 إنسكابات الدم وسوائل الجسم. 
 IPC-8 رقم السياسة: 

 المختلفة للكلور  زات ي جدول استخدامات الترك 1 :مرفق رقم

  :التركيز الى جزء بالمليون حسب التاليملاحظة: لحساب تركيز الكلور يتم تحويل 

 جنق ب لما سا 50000=  5% •

 جنق ب لما سا 60000=  6% •

 جنق ب لما سا 65000=  6.5% •

 جنق ب لما سا 70000=   7% •

 المعادلة الاساسية:

بالمليون/ عدد أجزاء او مكاييل من الماء لكل جزء او مكيال من مادة الكلور المركز = نسبة التركيز المتوفر 

 ١ –نسبة التركيز المطلوب بالمليون 

 

 .  ٪٥ مزر يالؤ  ون ؤن ؤ  وت ا ور ن ارا ز  200ا ت ر      :١مثال 

 : ل لاب حنن الؤاا  ت  لب الارا ز الؤاو ر والؤط وب و لب الؤ انلو الؤ ؤوت يها لايفا               
 1 - الؤاو ر /الارا ز الؤط وبالارا ز  ر = حنن ؤاا  ت الؤا               

 .٪٥ ا ور ارا ز الؤن ؤ  وت  ؤا ات ؤار ؤفايت ؤا ات 249=   1- 250=   1 –50000/200 :١الحل 
 

 . ٪٥ ؤن ؤ  وت ا ور ن ارا ز مزر  ك الؤ  ون  5000 ا ت ر ؤ  وت ا ور ن ارا ز        :٢مثال 

 : الؤاو ر والؤط وب و لب الؤ انلو الؤ ؤوت يها لايفال لاب حنن الؤاا  ت  لب الارا ز                 
 ١ - الارا ز الؤاو ر /الارا ز الؤط وب ر =حنن ؤاا  ت الؤا                

 . ٪٥ ا ور ارا ز الؤن ؤ  وت  ؤا ات ؤار ؤفايت ؤا ات 9=    1- 10=   1 - 50000/5000  :٢الحل 

 . ٪٥ ؤن ؤ  وت ا ور ن ارا ز مزر  ك الؤ  ون  1000 ا ت ر ؤ  وت ا ور ن ارا ز        :3مثال 

 : ل لاب حنن الؤاا  ت  لب الارا ز الؤاو ر والؤط وب و لب الؤ انلو الؤ ؤوت يها لايفا                
 ١ - الارا ز الؤاو ر /الارا ز الؤط وب ر =حنن ؤاا  ت الؤا                

 .٪٥ ا ور ارا ز الؤن ؤ  وت  ؤا ات ؤار ؤفايت ؤا ات 49=    1- 50=   1 - 50000/1000  :3الحل 

 ةملاحظ
و مب ااايو الا   ؤا  وات و ل ؤات السظا و ؤن قيت   ف ؤان ا و ت الؤا ات الى ائ  مم ؤا ار  ح  

   . ؤ ر  الفلم الؤلاوت او ؤلاوت تيط ال نوة  ك الؤلا لى او الؤراز
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 اسم السياسة:
الإجراءات الصحيحة والآمنة في عملية تنظيف  

 إنسكابات الدم وسوائل الجسم. 
 IPC-8 رقم السياسة: 

 المريض  جسم  وسوائل الدم إنسكاب مع لتعاملا أدوات اطقم 2 :مرفق رقم
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 اسم السياسة:
الإجراءات الصحيحة والآمنة في عملية تنظيف  

 إنسكابات الدم وسوائل الجسم. 
 IPC-8 رقم السياسة: 

 الخطوات العشرة للتعامل مع انسكابات الدم  3 :مرفق رقم
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 IPC-9 السياسة: رقم  ا ا اطا  ال زت  اسم السياسة:

 الاحتياطات القياسية  1 :مرفق رقم
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل   رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Abscess 

Draining, major 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 
Until drainage stops or can be contained by dressing. 

Bronchiolitis  
Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 
Use mask according to Standard Precautions. 

Congenital rubella 
Contact + 

Standard 

Until 1 yr of 

age 

Standard Precautions if nasopharyngeal and urine cultures 

repeatedly negative after 3 mos. of age. 

Conjunctivitis 

Acute viral (acute 

hemorrhagic) 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Adenovirus most common; enterovirus 70, Coxsackie virus 

A24 also associated with community outbreaks. Highly 

contagious; outbreaks in eye clinics, pediatric and neonatal 

settings, institutional settings reported. Eye clinics should 

follow Standard Precautions when handling patients with 

conjunctivitis. Routine use of infection control measures in 

the handling of instruments and equipment will prevent the 

occurrence of outbreaks in this and other settings. 

Diphtheria 

Cutaneous 

Contact + 

Standard 

Until off 

antimicrobial 

treatment 

and culture-

negative 

Until 2 cultures taken 24 hours apart negative. 

Diphtheria 

Pharyngeal 

Droplet + 

Standard 

Until off 

antimicrobial 

treatment 

and culture-

negative 

Until 2 cultures taken 24 hours apart negative. 

Epiglottitis, due 

to Haemophilus 

influenzae type b 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

See specific disease agents for epiglottitis due to other 

etiologies. 

Furunculosis, 

staphylococcal 

Infants and young 

children 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness (with 

wound 

lesions, until 

wounds stop 

draining) 

n/a 

Gastroenteritis 

C. difficile 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Discontinue antibiotics if appropriate. Do not share 

electronic thermometers; [853, 854] ensure consistent 

environmental cleaning and disinfection. Hypochlorite 
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 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل   رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

solutions may be required for cleaning if transmission 

continues [847]. Handwashing with soap and water 

preferred because of the absence of sporicidal activity of 

alcohol in waterless antiseptic handrubs [983]. 

Gastroenteritis 

Noroviruses Update: Contact 

+ Standard 

n/a 

Use Contact Precautions for a minimum of 48 hours after 

the resolution of symptoms or to control institutional 

outbreaks. 

Persons who clean areas heavily contaminated with feces 

or vomitus may benefit from wearing masks since virus 

can be aerosolized from these body substances [142, 147 

148]; ensure consistent environmental cleaning and 

disinfection with focus on restrooms even when apparently 

unsoiled [273, 1064]. Hypochlorite solutions may be 

required when there is continued transmission [290-292]. 

Alcohol is less active, but there is no evidence that alcohol 

antiseptic handrubs are not effective for hand 

decontamination [294]. 

Cohorting of affected patients to separate airspaces and 

toilet facilities may help interrupt transmission during 

outbreaks. 

Gastroenteritis, Noroviruses Precaution Update [April 

2019] 

Update: The Type of Precaution was updated from 

“Standard” to “Contact + Standard” to align with Guideline 

for the Prevention and Control of Norovirus Gastroenteritis 

Outbreaks in Healthcare Settings (2011). 

Gastroenteritis 

Rotavirus 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Ensure consistent environmental cleaning and disinfection 

and frequent removal of soiled diapers. Prolonged shedding 

may occur in both immunocompetent and 

immunocompromised children and the elderly [932, 933]. 

Hepatitis, viral 

Type A-Diapered or 

incontinent patients 

Contact + 

Standard 
n/a 

Maintain Contact Precautions in infants and children <3 

years of age for duration of hospitalization; for children 3-

14 yrs. of age for 2 weeks after onset of symptoms; >14 

yrs. of age for 1 week after onset of symptoms [833, 1066, 

1067]. 

Herpes simplex 

(Herpesvirus hominis) 

Mucocutaneous, 

disseminated or 

primary, severe 

Contact + 

Standard 

Until lesions 

dry and 

crusted 

n/a 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/norovirus/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/norovirus/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/norovirus/index.html
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IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل   رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Herpes simplex 

(Herpesvirus hominis) 

Neonatal 

Contact + 

Standard 

Until lesions 

dry and 

crusted 

Also, for asymptomatic, exposed infants delivered 

vaginally or by C-section and if mother has active infection 

and membranes have been ruptured for more than 4 to 6 

hours until infant surface cultures obtained at 24-36 hours 

of age negative after 48 hours incubation. [1069, 1070] 

Herpes zoster 

(varicella-zoster) 

(shingles) 

Disseminated disease 

in any patient 

Localized disease in 

immunocompromised 

patient until 

disseminated infection 

ruled out 

Airborne + 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Susceptible HCWs should not enter room if immune 

caregivers are available; no recommendation for protection 

of immune HCWs; no recommendation for type of 

protection (i.e. surgical mask or respirator) for susceptible 

HCWs. 

Human 

metapneumovirus 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

HAI reported [1071], but route of transmission not 

established [823]. Assumed to be Contact transmission as 

for RSV since the viruses are closely related and have 

similar clinical manifestations and epidemiology. Wear 

masks according to Standard Precautions. 

Impetigo 
Contact + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

Influenza 

Pandemic Influenza 

(also a human 

influenza virus) 

Droplet + 

Standard 
n/a 

information may be found at Interim Guidance for 

Infection Control Within Healthcare Settings When Caring 

for Confirmed Cases, Probable Cases, and Cases Under 

Investigation for Infection with Novel Influenza A Viruses 

Associated with Severe Disease (accessed September 

2018).] for current pandemic influenza guidance. 

Lice 

Head (pediculosis) 

Contact + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

See [This link is no longer active: 

https://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/lice/default.htm. 

Similar information may be found at CDC’s Parasites – 

Lice (accessed September 2018).] 

 

 

https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-infection-control.htm
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-infection-control.htm
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-infection-control.htm
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-infection-control.htm
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-infection-control.htm
https://www.cdc.gov/parasites/lice/index.html
https://www.cdc.gov/parasites/lice/index.html
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IPC-10  :اسم السياسة: اضت  و ه العنل جياقاه ةما ي بدق وا ا ق  رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Measles (rubeola) Airborne + 

Standard 

4 days after 

onset of rash; 

duration of 

illness in 

immune 

compromised 

Interim Measles Infection Control [July 

2019] 

 See Interim Infection Prevention and 

Control Recommendations for Measles in 

Healthcare Settings 

Susceptible healthcare personnel (HCP) should 

not enter room if immune care providers are 

available; regardless of presumptive evidence of 

immunity, HCP should use respiratory 

protection that is at least as protective as a fit-

tested, NIOSH-certified N95 respirator upon 

entry into the patient’s room or care area. For 

exposed susceptibles, postexposure vaccine 

within 72 hours or immune globulin within 6 

days when available [17, 1032, 1034]. Place 

exposed susceptible patients on Airborne 

Precautions and exclude susceptible healthcare 

personnel. 

Meningitis 

Haemophilus Influenzae, type b 

known or suspected 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

Meningitis 

Neisseria 

meningitidis (meningococcal) 

known or suspected 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

See Meningococcal Disease below. 

Meningococcal disease: sepsis, 

pneumonia, Meningitis 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

Postexposure chemoprophylaxis for household 

contacts, HCWs exposed to respiratory 

secretions; postexposure vaccine only to control 

outbreaks. [15, 17] 

Monkeypox Airborne + 

Contact + 

Standard 

Airborne – 

Until 

monkeypox 

confirmed 

and smallpox 

excluded 

See CDC’s Monkeypox website (accessed 

September 2018). [Current version of this 

document may differ from original.] for most 

current recommendations. Transmission in 

hospital settings unlikely [269]. Pre- and 

postexposure smallpox vaccine recommended 

for exposed HCWs. 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/measles/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/measles/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/measles/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#meningococcal-disease
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/
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IPC-10  :اسم السياسة: اضت  و ه العنل جياقاه ةما ي بدق وا ا ق  رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Contact – 

Until lesions 

crusted 

Multidrug-resistant organisms 

(MDROs), infection or 

colonization (e.g., MRSA, 

VRE, VISA/VRSA, ESBLs, 

resistant S. pneumoniae) 

Contact + 

Standard 

n/a MDROs judged by the infection control 

program, based on local, state, regional, or 

national recommendations, to be of clinical and 

epidemiologic significance. Contact Precautions 

recommended in settings with evidence of 

ongoing transmission, acute care settings with 

increased risk for transmission or wounds that 

cannot be contained by dressings. See 

recommendations for management options 

in Management of Multidrug-Resistant 

Organisms In Healthcare Settings, 2006 [870]. 

Contact state health department for guidance 

regarding new or emerging MDRO. 

Mumps (infectious parotitis) Droplet + 

Standard 

Until 5 days 

after the 

onset of 

swelling 

Mumps [October 2017] 

 Update: The Healthcare Infection Control 

Practices Advisory Committee (HICPAC) voted 

to change the recommendation of isolation for 

persons with mumps from 9 days to 5 days 

based on this 2008 MMWR reportUpdated 

Recommendations for Isolation of Persons with 

Mumps (accessed September 2018). 

After onset of swelling; susceptible HCWs 

should not provide care if immune caregivers 

are available. 

The below note has been superseded by the 

above recommendation update 

Note: (Recent assessment of outbreaks in 

healthy 18-24 year olds has indicated that 

salivary viral shedding occurred early in the 

course of illness and that 5 days of isolation 

after onset of parotitis may be appropriate in 

community settings; however the implications 

for healthcare personnel and high-risk patient 

populations remain to be clarified.) 

Mycobacteria, nontuberculosis 

(atypical) 

Pulmonary Standard n/a 

Mycobacteria, nontuberculosis 

(atypical) 

Wound Standard n/a 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/index.html
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5740a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5740a3.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5740a3.htm
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IPC-10  :اسم السياسة: اضت  و ه العنل جياقاه ةما ي بدق وا ا ق  رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Mycoplasma pneumonia Droplet + 

Standard 

Duration of 

Illness 

n/a 

Infection/Condition 

Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution Precautions/Comments 

Parainfluenza virus 

infection, respiratory in 

infants and young 

children 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Viral shedding may be prolonged in 

immunosuppressed patients [1009, 1010]. Reliability 

of antigen testing to determine when to remove 

patients with prolonged hospitalizations from Contact 

Precautions uncertain. 

Parvovirus B19 

(Erythema infectiosum) 

Droplet + 

Standard 

n/a Maintain precautions for duration of hospitalization 

when chronic disease occurs in an 

immunocompromised patient. For patients with 

transient aplastic crisis or red-cell crisis, maintain 

precautions for 7 days. Duration of precautions for 

immunosuppressed patients with persistently positive 

PCR not defined, but transmission has occurred [929]. 

Pediculosis (lice) Contact + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy after 

treatment 

n/a 

Pertussis (whooping 

cough) 

Droplet + 

Standard 

Until 5 days 

after initiation 

of effective 

antibiotic 

therapy 

Single patient room preferred. Cohorting an option. 

Postexposure chemoprophylaxis for household 

contacts and HCWs with prolonged exposure to 

respiratory secretions [863]. Recommendations for 

Tdap vaccine in adults under development. 

Tdap Vaccine Recommendations [2018] 

Update: Current recommendations can be found 

at Tdap / Td ACIP Vaccine 

Recommendations (accessed September 2018). 

Plague (Yersinia pestis) 

Pneumonic 

Droplet + 

Standard 

Until 48 

hours after 

initiation of 

effective 

antibiotic 

therapy 

Antimicrobial prophylaxis for exposed HCW [207]. 

Pneumonia 

Adenovirus 

Droplet + 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Outbreaks in pediatric and institutional settings 

reported [376, 1084-1086]. In immunocompromised 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/tdap-td.html
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/tdap-td.html
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IPC-10  :اسم السياسة: اضت  و ه العنل جياقاه ةما ي بدق وا ا ق  رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

hosts, extend duration of Droplet and Contact 

Precautions due to prolonged shedding of virus. [931] 

Pneumonia 

B. cepacia in patients 

with CF, including 

respiratory tract 

colonization 

Contact + 

Standard 

Unknown Avoid exposure to other persons with CF; private 

room preferred. Criteria for D/C precautions not 

established. See CF Foundation guideline. [20] 

Pneumonia 

Haemophilus 

influenzae, type b 

Infants and children 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

Pneumonia . 

Meningococcal 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

See Meningococcal Disease above. 

Pneumonia 

Mycoplasma (primary 

atypical Pneumonia) 

Droplet + 

Standard 

Duration of 

illness 

n/a 

Pneumonia 

Streptococcus, group A 

Adults 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

See Streptococcal Disease (group 

A Streptococcus) below 

Contact Precautions if skin lesions present. 

Pneumonia 

Streptococcus, group A 

Infants and young 

children 

Droplet + 

Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

Contact Precautions if skin lesions present. 

Poliomyelitis Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

n/a 

Pressure ulcer 

(decubitus ulcer, 

pressure sore) infected 

Major 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Until drainage stops or can be contained by dressing. 

 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#meningococcal-disease
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#streptococcal-disease
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#streptococcal-disease
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IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Respiratory infectious 

disease, acute (if not covered 

elsewhere) 

Infants and young children 

Contact + Standard Duration of 

illness 

Also see syndromes or conditions listed 

in Table 2. 

Respiratory syncytial virus 

infection, in infants, young 

children and 

immunocompromised adults 

Contact + Standard Duration of 

illness 

Wear mask according to Standard 

Precautions [24] CB [116, 117]. In 

immunocompromised patients, extend the 

duration of Contact Precautions due to 

prolonged shedding [928]. Reliability of 

antigen testing to determine when to 

remove patients with prolonged 

hospitalizations from Contact Precautions 

uncertain. 

Rhinovirus Droplet + Standard Duration of 

illness 

Droplet most important route of 

transmission [104 1090]. Outbreaks have 

occurred in NICUs and LTCFs [413, 1091, 

1092]. Add Contact Precautions if copious 

moist secretions and close contact likely to 

occur (e.g., young infants) [111, 833]. 

Rubella (German measles) 

(also see Congenital Rubella) 

Droplet + Standard Until 7 days 

after onset of 

rash 

Susceptible HCWs should not enter room 

if immune caregivers are available. No 

recommendation for wearing face 

protection (e.g., a surgical mask) if 

immune. Pregnant women who are not 

immune should not care for these patients 

[17, 33]. Administer vaccine within 3 days 

of exposure to non-pregnant susceptible 

individuals. 

Place exposed susceptible patients on 

Droplet Precautions; exclude susceptible 

healthcare personnel from duty from day 5 

after first exposure to day 21 after last 

exposure, regardless of postexposure 

vaccine. 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Scabies Contact + Standard Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/transmission-precautions.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/congenital-rubella
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 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Scalded skin syndrome, 

staphylococcal 

Contact + Standard Duration of 

illness 

See Staphylococcal Disease, scalded skin 

syndrome below. 

Severe acute respiratory 

syndrome (SARS) 

Airborne + Droplet 

+ Contact + 

Standard 

Duration of 

illness plus 

10 days after 

resolution of 

fever, 

provided 

respiratory 

symptoms are 

absent or 

improving 

Airborne preferred; Droplet if AIIR 

unavailable. N95 or higher respiratory 

protection; surgical mask if N95 

unavailable; eye protection (goggles, face 

shield); aerosol-generating procedures and 

“supershedders” highest risk for 

transmission via small droplet nuclei and 

large droplets [93, 94, 96]. 

Vigilant environmental disinfection (see 

[This link is no longer active: 

www.cdc.gov/ncidod/sars. Similar 

information may be found at CDC Severe 

Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) (accessed September 2018).]) 

Smallpox (variola; 

see Vaccinia for management 

of vaccinated persons) 

Airborne + Contact 

+ Standard 

Duration of 

illness 

Until all scabs have crusted and separated 

(3-4 weeks). Non-vaccinated HCWs should 

not provide care when immune HCWs are 

available; N95 or higher respiratory 

protection for susceptible and successfully 

vaccinated individuals; postexposure 

vaccine within 4 days of exposure 

protective [108, 129, 1038-1040]. 

Staphylococcal disease (S. 

aureus) 

Skin, wound, or burn 

Major 

Contact + Standard Duration of 

illness 

Until drainage stops or can be contained by 

dressing. 

Staphylococcal disease (S. 

aureus) 

Scalded skin syndrome 

Contact + Standard Duration of 

illness 

Consider healthcare personnel as potential 

source of nursery, NICU outbreak [1095]. 

Streptococcal disease (group 

A Streptococcus) 

Skin, wound, or burn 

Major 

Contact + Droplet 

+ Standard 

Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

Until drainage stops or can be contained by 

dressing. 

Streptococcal disease (group 

A Streptococcus) 

Pharyngitis in infants and 

young children 

Droplet + Standard Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#staphylococcal-disease
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#staphylococcal-disease
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html#Vaccinia
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 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Streptococcal disease (group 

A Streptococcus) 

Pneumonia 

Droplet + Standard Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

Streptococcal disease (group 

A Streptococcus) 

Scarlet fever in infants and 

young children 

Droplet + Standard Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

n/a 

Streptococcal disease (group 

A Streptococcus) 

Serious invasive disease 

Droplet + Standard Until 24 

hours after 

initiation of 

effective 

therapy 

Outbreaks of serious invasive disease have 

occurred secondary to transmission among 

patients and healthcare personnel [162, 

972, 1096-1098]. 

Contact Precautions for draining wound as 

above; follow recommendations for 

antimicrobial prophylaxis in selected 

conditions [160]. 

Infection/Condition Type of Precaution 
Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Tuberculosis (M. 

tuberculosis) 

Extrapulmonary, draining 

lesion 

Airborne + Contact 

+ Standard 

n/a Discontinue precautions only when 

patient is improving clinically, and 

drainage has ceased or there are 3 

consecutive negative cultures of continued 

drainage [1025, 1026]. Examine for 

evidence of active pulmonary 

tuberculosis. 

Tuberculosis (M. 

tuberculosis) 

Pulmonary or laryngeal 

disease, confirmed 

Airborne + Standard n/a Discontinue precautions only when 

patient on effective therapy is improving 

clinically and has 3 consecutive sputum 

smears negative for acid-fast bacilli 

collected on separate days (MMWR 2005; 

54: RR-17 Guidelines for Preventing the 

Transmission of Mycobacterium 

tuberculosis in Health-Care Settings, 

2005) (accessed September 2018) [12]. 

Tuberculosis (M. 

tuberculosis) 

Pulmonary or laryngeal 

disease, suspected 

Airborne + Standard n/a Discontinue precautions only when the 

likelihood of infectious TB disease is 

deemed negligible, and either 

1. there is another diagnosis that 

explains the clinical syndrome, or 

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417a1.htm?s_cid=rr5417a1_e
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417a1.htm?s_cid=rr5417a1_e
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417a1.htm?s_cid=rr5417a1_e
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417a1.htm?s_cid=rr5417a1_e
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417a1.htm?s_cid=rr5417a1_e
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IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

2. the results of 3 sputum smears for 

AFB are negative. 

Each of the 3 sputum specimens should be 

collected 8 -24 hours apart, and at least 1 

should be an early morning specimen. 

Infection/Condition Type of Precaution 
Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

Vaccinia (adverse events 

following vaccination) 

Progressive vaccinia 

Contact + Standard 

Until lesions 

dry and 

crusted, scabs 

separated 

For contact with virus-containing lesions 

and exudative material. 

Vaccinia (adverse events 

following vaccination) 

Blepharitis or conjunctivitis 

Contact + Standard n/a 
Use Contact Precautions if there is 

copious drainage. 

Vaccinia  (adverse events 

following vaccination) 

Secondary bacterial infection 

(e.g., S. aureus, group A beta 

hemolytic Streptococcus) 

Standard + Contact n/a 

Follow organism-specific (strep, staph 

most frequent) recommendations and 

consider magnitude of drainage. 

Varicella Zoster 
Airborne + Contact 

+ Standard 

Until lesions 

dry and 

crusted 

Susceptible HCWs should not enter room 

if immune caregivers are available; no 

recommendation for face protection of 

immune HCWs; no recommendation for 

type of protection (i.e., surgical mask or 

respirator) for susceptible HCWs. 

In immunocompromised host with 

varicella pneumonia, prolong duration of 

precautions for duration of illness. 

Varicella Post-exposure Prophylaxis 

Update [April 2019] 

Update: Postexposure prophylaxis: 

provide postexposure vaccine ASAP but 

within 120 hours; for susceptible exposed 

persons for whom vaccine is 

contraindicated (immunocompromised 

persons, pregnant women, newborns 

whose mother’s varicella onset is <5 days 

before delivery or within 48 hours after 

delivery) provide varicella zoster immune 



291 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

IPC-10  :اسم السياسة:  جياقاه ةما ي بدق وا ا ق اضت  و ه العنل رقم السياسة 

 1 :مرفق رقم مدة ونوع العزل بحسب نوع المرض 

Infection/Condition 
Type of 

Precaution 

Duration of 

Precaution 
Precautions/Comments 

globulin as soon as possible after exposure 

and within 10 days. 

Use Airborne for exposed susceptible 

persons and exclude exposed susceptible 

healthcare workers beginning 8 days after 

first exposure until 21 days after last 

exposure or 28 if received varicella zoster 

immune globulin, regardless of 

postexposure vaccination. [1036] 

Viral hemorrhagic fevers due 

to Lassa, Ebola, Marburg, 

Crimean-Congo fever viruses 

Droplet + Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Ebola Virus Disease for Healthcare 

Workers [2014] 

Update: Recommendations for 

healthcare workers can be found at Ebola 

For Clinicians. (accessed September 

2018). 

Single-patient room preferred. Emphasize: 

1. use of sharps safety devices and 

safe work practices, 

2. hand hygiene; 

3. barrier protection against blood 

and body fluids upon entry into 

room (single gloves and fluid-

resistant or impermeable gown, 

face/eye protection with masks, 

goggles or face shields); and 

4. appropriate waste handling. 

Use N95 or higher respirators when 

performing aerosol-generating procedures. 

Largest viral load in final stages of illness 

when hemorrhage may occur; additional 

PPE, including double gloves, leg and 

shoe coverings may be used, especially in 

resource-limited settings where options for 

cleaning and laundry are limited. Notify 

public health officials immediately if 

Ebola is suspected [212, 314, 740, 772]. 

Also see Table 3C for Ebola as a 

bioterrorism agent. 

Wound infections 

Major 

Contact + 

Standard 

Duration of 

illness 

Until drainage stops or can be contained 

by dressing. 

https://www.cdc.gov/vhf/ebola/clinicians/index.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/clinicians/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/bioterror-precautions.html#Ebola
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 IPC-11 رقم السياسة:  ا ا اطا  ال زت حن طر   الا ؤس   اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة اللمس  1 :مرفق رقم
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 IPC-11 رقم السياسة:  ا ا اطا  ال زت حن طر   الا ؤس   اسم السياسة:

 المنتقلة بواسطة اللمس والرذاذ الاحتياطات الخاصة بالعدوى  2 :مرفق رقم
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 IPC-11 رقم السياسة:  ا ا اطا  ال زت حن طر   الا ؤس اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء واللمس   3 :مرفق رقم
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 IPC-12 رقم السياسة:  ر ا  ا ا اطا  ال زت حن طر   ال    اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الرذاذ  1 :مرفق رقم
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 IPC-12 رقم السياسة:  الر ا  ا ا اطا  ال زت حن طر      اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة اللمس والرذاذ  2 :مرفق رقم
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 IPC-13 رقم السياسة:  الهوار ا ا اطا  ال زت حن طر    اسم السياسة:

 الكفاءة  ة يخطوات ارتداء الكمامة عال 1 :مرفق رقم

الاصابع مع اعطاء   امسك الكمامة براحة يدك كما في الصورة وقطعة الانف على

  الفرصة للمرابط لتتدلى تحت مستوى اليد

 

 ضع الكمامة على الذقن وقطعة الانف في مكانها

 

 سحب الرباط العلوي وتثبيته على الرأس.  

 بالفك السفلي وفصوص الأذنين.   سحب الرباط السفلي أفقيا مرورا  

  .تثبيت الكمامة بحيث لا يرى فراغات على الجوانب

 

 

ضع اصابع يديك الاثنتين على القطعة المعدنية" استخدم اصبعين من كل يد"،  

 القطعة المعدنية لتأخذ شكل الانف. السبابة والوسطى وقم بالضغط على 

  الضغط بيد واحدة يؤثر سلبا على كفاءة الكمامة

 

  .ضع يديك الاثنتين على مقدمة الكمامة وكن على حذر من تغيير مكانها

 والانف يجب التأكد من ان حجمها مناسب بفحصها على الفم 

الزفير بقوة، ضغط ايجابي داخل الكمامة، يجب ان لا   فحص الملائمة الايجابي:أ. 

إذا حصل تسريب اعد التثبيت باعادة الخطوات السابقة حتى   تسريب.يكون هناك 

  تتاكد من ملائمتها

الشهيق بقوة. إذا لم يكن هناك تسريب فسوف تنكمش   فحص الملائمة السلبي:ب. 

غط السلبي بداخلها نتيجة  التسريب سوف يفقد الكمامة الض الوجه،الكمامة لجهة 

  دخول الهواء من الاطراف
 

 

 

 



298 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 IPC-13 رقم السياسة:  الهوار ا ا اطا  ال زت حن طر    اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء  2 :مرفق رقم
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 IPC-13 رقم السياسة:  الهوار ا ا اطا  ال زت حن طر    اسم السياسة:

 الاحتياطات الخاصة بالعدوى المنتقلة بواسطة الهواء واللمس  3 :مرفق رقم
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 IPC-14 رقم السياسة:  حزت الؤرتى ؤسفوصك الؤساحو  اسم السياسة:

 ملصق مجموع الاحتياطات الخاصة لعزل النقص المناعي  1 :مرفق رقم
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الم كيوب ه  تعدؤ  المم و ي لاما ؤاه ال  سخي  اسم السياسة:

 IPC-15 رقم السياسة:  السا لا ت ما و

 Multidrug Resistant Organism and C. Diff Data Collection Form 1 :مرفق رقم

 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

 
STATE OF PALESTINE  

Ministry of Health 

Patient ID: Facility ID   : 

Age: Gender: F □ M □ Patient name:                                                                                                   

Diagnosis on Admission: 

Location (Area/Unit): Date Admitted to Facility:         /        / 

Event Details 

*Date of Event: 
*Event Type: 

[For Event Type = BSI, PNEU, SSI, or UTI use the event specific form] 

Date of Procedure: Post Procedure Event: Yes No 

 □ MRSA  □ MSSA  □ VRE  □ CRE- Klebsiella *Specific Organism Type: (Select up to 3) 

□ CRE-E. coli  □ CRE-Enterobacter  □ MDR-Acinetobacter   □ C. difficile 

Specify Criteria Used (check all that apply) 

Laboratory or Diagnostic Testing Signs and Symptoms 

□ Organism(s) identified □Abscess □ Heat         □ Dysuria 

□ Not cultured □Apnea □ Hypotension       □ Fever 

□ Organism(s) identified from blood specimen+ □Bradycardia □ Hypothermia □ Bilious aspirate 

□ Other positive laboratory tests+ □Cough   □ Lethargy   □ Erythema or redness 

□ > 15 colonies cultured from IV cannula tip 

using semiquantitative culture method 

□Vomiting □ Nausea □ Suprapubic tenderness 

□Abdominal distension    □Pain or tenderness 

□ Pneumatosis intestinalis by radiograph □Wheezing, rales or rhonchi       □Diarrhea+ 

□ Portal venous gas (Hepatobiliary gas) by 

radiograph 

□Swelling or inflammation 

□Occult or gross blood in stools (with no rectal 

fissure) □ Pneumoperitoneum by radiograph 

□ Imaging test evidence of infection+ □Surgical evidence of extensive bowel necrosis 

(>2 cm of bowel affected) 

□Surgical evidence of pneumatosis intestinalis with or without intestinal perforation           

Clinical Diagnosis □Other evidence of infection found on 

invasive procedure, gross anatomic 

exam, or histopathologic exam + 
□ Physician diagnosis of this event type+ 

□ Physician institutes appropriate antimicrobial therapy+ 

□Other signs and symptoms+: 

Per specific site criteria (Clostridium difficile Infection) 

*Surgery for CDI complications:  □ Yes   □ No *Admitted to ICU for CDI complications:            

□ Yes □ No 

**Died:  □ Yes □ No  * Secondary Bloodstream Infection: □Yes  □ No 

Discharge Date:  / / Event contributed to death?   □  Yes □ No 
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 اسم السياسة:
  MRSA التع  ا  ع ض لاه

 (  / Infected / SuspectedColonizedة
 IPC-16 رقم السياسة: 

 MRSAبروتوكول إزالة التلوث من  1 :مرفق رقم

 إنهاء الاستعمار الموضعي: 

المسبببتعمي    MRSAال يض  ن بيوتساسل   الي الاتبببتعم ت المس بببعل  س    ولي الماببب ق ةاذ  •

 لاجاده  م  خماا  ن ا ي الإص بي بعدوى الجير المضمي وا تم لا   لذ  ي ذ لايخن.

 5ةاذ ؤوتت ن ا د أا بذ  د  اا   ام   mupirocin 2%  intranasalاتبتددا   خج، أا خمت بي   •

 أخ   ه ض ث اتتفه الاتتددا  الم سل بنخ ؤ  المم و ي

 البروتوكول الأساسي لإنهاء الاستعمار: •

ا   اي خج،  • ضتذ ت  ل تغس  المسبت ابي ا  ا الجسبد   ٪4 لكاست  كسب دخن  بأخ     5مد   ل الجسبد خس   

ؤا مت ن ةاذ الأاا ةاذ الجاد افا ب لكاست  كسبببب دخن  ن الع ا وضتذ اتبببب ا المد  نه  ع  بم ق   ؤ   

  ش  ا .

 ٪. 4غسا ال عي ال ال س  الأول وال س  الد  س ب لكاست  كس دخن جاساس  ه  خج، •

  العدوى  ن السا خي ايخا   ع ٪4 الكاست  كس دخن ت ما خست  عسا لا الذخن المي ذ    ا ي خج، •

 و ك ا تا  

اب ه ةاذ ات تل ال خج، و ؤااا ات  ه الأ  ه ب تبتددا  ا    mupirocin 2%خج، و بع  ي د   •

ءمث  ياه خس   ا  يت ن او ه      ن الدااا عا  لفابع ءساام ل  بي المي د ج داا ةاذ ج  فل الأالأ   

 أخ  .. 5لمد  

ااست  كسبب دخن  :، فيجب اسررتخدام ما يلي mupirocinمقاومة للرررررر   MRSAإذا كانت جرثومة  •

ع  ياه ٪ غسبسل جاد  خس ل وايخد   س  خسب ن أ  ل خس بع ةاذ ال ت  ه الأ    ي أتب4جاساس  ه 

ا لمد    أخ  . 5خس   

  ي  أايى. ة د الداسل الذ المست  ذه MRSAخج، ةاذ الميخل  ة ؤ  الم    بفيوتساسل  •

. او MRSA  ال ال س  الدب  س  ن بيوتساسل  تاب خجب، جبدول ال ضب لبي وجسا الم ب   بعما بي جياض بيه   ▪

وغسببب ا  mupirocin 2%و بببع  ي د اخ   وال خس  العما يه ختد   ٥لمد     فيوتساسلخج، اام ل ال 

 افا الداس  لعجياق الجياضل.٪ 4بجاساس  ه الكاست  كس دخن الجسد 

الأو  ل ال وضد     وخسببببتث ذأو أاثيه   خنخج، اتف   الفيوتساسل ل و  ل الذخن تفاغ أةم ت د شبببباي ▪

 ضدخثل السلاؤ .
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 اسم السياسة:
  MRSA التع  ا  ع ض لاه

 ( Colonized / Infected / Suspectedة
 IPC-16 رقم السياسة: 

 MRSAعزل اللمس في حالة  انهاءبروتوكول  2 :مرفق رقم
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 اسم السياسة:
  MRSA التع  ا  ع ض لاه

 ( Colonized / Infected / Suspectedة
 IPC-16 رقم السياسة: 

 MRSAمخطط التدفق لإعادة قبول ودخول المرضى المستعمرين بجرثومة  3 :مرفق رقم
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IPC-16 :رقم السياسة 
 MRSA التع  ا  ع ض لاه

 Colonized / Infected / Suspectedة
 اسم السياسة:

 4 :مرفق رقم ( نموذجMRSA)( / ترصد حالة MRSA)استمارات ابلاغ عن حالات 

MANDATORY SURVEILLANCE OF STAPHYLOCOCCUS BACTERAEMIA INFECTIONS 

IN STRICT CONFIDENCE Please tick boxes or write in the white space(s) provided (see notes on 
page 3) 

PATIENT DETAILS 

Patient's initials:      Patient's surname:  

patient ID:    Hospital Name:  

Date of birth:    Sex:    Male:               Female:                 

Date specimen taken:  Lab number:  

SPECIES 

Staphylococcus data 
collection 

MRSA  MSSA 

Staphylococcus aureus  Staphylococcus schweitzeri 

Staphylococcus argenteus    

Episode category: 
(Please tick one option) 

New infection:                                                         Repeat/Relapse:  

Continuing infection:                                                      Unknown:  

Is patient on dialysis: Yes: Acute RF                                                                Yes: Established RF:                    No:                 Unknown:  

ADMISSION DETAILS 

          Patient category: In-patient:                           Emergency assessment:                         Regular attender:   
(Please tick one option) Day patient:                          

If patient admitted complete this section 

Admitted this episode: Yes:                 No:             Unknown:                                         Date of admission:     /       /  

Admission method: 
(Please tick one option) 

Waiting list:                       Planned (deferred):       

Unknown:                          Emergency:  

On dialysis: Yes:                 No:              

Main specialty:                                                                            Treatment specialty: 

Provenance of patient: 
(Please tick one option) 

Home:                                        Private hospital:                     Mental health hospital:                     

Governmental Hospital                                                         Nursing/residential home            

If hospital; hospital name:  

If Other; Location:  

Additional comments:  

PRIOR TRUST EXPOSURE 
Has the patient been discharged from an elective or emergency hospital? 
admission in the reporting trust in the last 28 days?                                     Yes:               No:                   Don't Know:  

Please Provide the date of discharge for the most recent elective or emergency hospital admission prior to the 
patient's positive specimen     

SOURCE 
Primary focus of bacteremia: (Please tick one option) 

No clinical signs of bacteremia                                  Ventilator associate pneumonia        
No underlying focus of infection                                  Skin/soft tissue 
CVC associated                                                                (including ulcers, cellulitis, diabetic foot infections without OM) 
Dialysis line                                                                       Other  
Endocarditis                                                                      Unknown    
Osteomyelitis                                                                   Certainty (Please tick option) 
PVC associated                                                                 Unknown                                                          
Prosthetic joint infection                                                Certain 
Septic arthritis                                                                   Highly likely 
SSI                                                                                        Probably 
Pneumonia                                                                         Possibly 
Tunneled IV line 
UTI 
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ASSOCIATED CLINICAL INFECTIONS (Please tick one option) 

None                                                                               Gastro                                                                                   Pressure sore                                                                               
Leg Ulcer                                                                        Thrombophlebitis                                                               SSI                                                                                                                                                                                                         
Other Skin/soft tissue                                                 Line site                                                                                 LRTI                                 
UTI                                                                                   Endocarditis                                                                         Other                                 
Meningitis                                                                     Visceral abscess                                                                                                      
URTI                                                                                Biliary                                                                                                                        
Bone and joint                                                              Not significant 
Sepsis                                                                              Unknown 

INPATIENT DETAILS 
For Inpatients, what specialty was the infection thought to have been acquired in (Augmented Care)? 
(Please tick one option) 

Neurological ICU                                                             Renal unit                                                                            
Combined HDU and ICU                                                Cardiac care unit or coronary care unit (ICU)  
HDU                                                                                    Spinal injury ICU                                                         
Post operative recovery unit                                        Cardio intensive ICU 
Burns critical care unit                                                    Cardiothoracic unit 
Neonatal ICU                                                                     Pediatric ICU 
Combined HDU and CCU                                                 Other 
Pediatric HDU                                                                    Not applicable                                                                   
Date from              /          /                                                                                     Date to:         /         / 

RISK FACTORS AND TREATMENT 
Pre-disposing Factors 

Were there any pre-disposing risk factors for the bacteremia?                                        Yes                                    If 'Yes' please complete the below                                                                               
                                                                                                                               No 
                                                                                                                               Unknown 

                                                                                                                               Unassessed 

Immunosuppressed                              Yes                 No                   Unknown                                                           

IV drug user                                            Yes                    No                      Unknown  

Liver disease                                           Yes                    No                      Unknown 

Peripheral IV device                              Yes                    No                      Unknown 

Other risk factor                                     Yes                    No                     Unknown 

Prosthesis                                                Yes                    No                     Unknown 

Surgical wound                                       Yes                    No                     Unknown 

Urinary catheter                                     Yes                    No                     Unknown 

Other                                                         

Assisted ventilation (past 7 days)        Yes                    No                      Unknown 

Assisted ventilation (Current)              Yes                    No                      Unknown 

Central IV device                                    Yes                    No                       Unknown 

Diabetic                                                    Yes                    No                       Unknown 

Has the patient been on anti-cancer chemotherapy in 28 days prior to date of specimen date?   Yes                 No            Unknown 

 

Prior S.Aureus History                                             None                                                                                     When       Last 7 days                                                                         
                                                                                    Unknown                                                                                                 1-4 weeks 
                                                                                    MRSA bacteremia                                                                                  1-2 months 
                                                                                    MRSA infection                                                                                       2-3 months 
                                                                                     MRSA colonized                                                                                     >3 months 
                                                                                     MSSA bacteremia                                                                                  Unknown 
                                                                                     MSSA infection 
                                                                                     MSSA colonized 
                                                                                     Other      
 
Treatment of bacteremia                                             Remove IV device                                                                                 Please tick all that apply   
                                                                                         Remove catheter 
                                                                                         Drain wound 
                                                                                         Surgery 
                                                                                         Antibiotic therapy 
                                                                                         Other                                 
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ASSOCIATED CLINICAL INFECTIONS (Please tick one option) 

None                                                                               Gastro                                                                                   Pressure sore                                                                               
Leg Ulcer                                                                        Thrombophlebitis                                                               SSI                                                                                                                                                                                                         
Other Skin/soft tissue                                                 Line site                                                                                 LRTI                                 
UTI                                                                                   Endocarditis                                                                         Other                                 
Meningitis                                                                     Visceral abscess                                                                                                      
URTI                                                                                Biliary                                                                                                                        
Bone and joint                                                              Not significant 
Sepsis                                                                              Unknown 

ANTIBIOTICS 
    Number of antibiotic courses: 

    prescribed 28 days prior 

 

 Antibiotic Name Indication  Date Started  Date   

    dd / mm / yyyy  dd / mm / yyyy   

    dd / mm / yyyy  dd / mm / yyyy   

    dd / mm / yyyy  dd / mm / yyyy   

    dd / mm / yyyy  dd / mm / yyyy   

    dd / mm / yyyy  dd / mm / yyyy   
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 IPC-18 رقم السياسة:  VREالتع  ا  ع ض لاه   اسم السياسة:

 الفحص الاحتمالي لأنواع المرضى في الوحدات التمريضية  1 :مرفق رقم

 الإحتمالي  الفحص تكرار النقل المرضى المعرضون بشدة لخطر  أو الأقساموحدات ال

 وضد  الع  خي الميان  •

 غسا الكاذ وضد   •

 اسد أ ياض الد  والأوتا   •

 وضد   تاةي الأةا ق   •

المي ذ الميتف  ن  ن ال  ض ي   •

السب د ي بت  ل تملي واضد  ال  ياا 

 الية خي ال   ي 

  ص  ي  أ  الميخل الذ  ؤاا   •

  ااياا 

أ ياض الميخل الذ  خع  ل  ن  •

ضيجي ال وضداه الع  خي  

 الميان  

الإا  ي ال سخاي الميخل عو  •

ال الم  أ    ال يج والميض

 ال   ي

لأ ياض المن  ي  االميخل عو  •

 و ع  الس ع السظ  ل لاجسد 

 الميخل الذ  لدخ  اس ي  بسل ي •

الذ  خت  ول الما ؤاه  خلالمي •

  لمد واتعي المج ل  ال  سخي

 ال   كس  س ن م  ولا ت ّ  وسخايه

  وب ق لت  ل لا  د الإضتم لل •

 VREال 

 

الداسل والديوج  ن و لذ  ة د •

  و ي  الميان  الع  خي وضد 

امل وجسؤ   اتفسة  ا  واضد 

الميخل ال وضد  الع  خي 

 الميان  

 

  والأوتا  الد   أ ياض اسد ال •

 أشاي  6-3تكيات ال  د اا 
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 IPC-91 رقم السياسة:  Clostridium difficile (CDI)التع  ا  ع ض لاه العدوى  اسم السياسة:

 C. difficile Diagnosis Algorithm 1 :مرفق رقم

 

• The laboratory approach to diagnosis of C. difficile infection consists of NAAT, 

either alone or as part of an algorithm, as summarized above. In laboratories that 

use the above approach, the steps are frequently performed reflexively. 

• Only liquid stool samples from patients with ≥3 loose stools in 24 hours should 

be tested. 

• The GDH antigen test uses antibodies to test for the presence of the GDH 

enzyme, a protein present in all C. difficile isolates. It is a useful screening test 
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with good sensitivity, rapid turnaround time, and low cost. However, specificity 

is poor since this assay does not test for toxin production and cannot distinguish 

between toxigenic and nontoxigenic strains of C. difficile. 

• The toxin test uses antibodies to detect the presence of C. difficile toxin A and/or 

toxin B; testing for both toxins is preferred. The toxin test has high specificity 

with rapid turnaround time and low cost. However, the sensitivity is low, so 

there is a high rate of false negatives. 

• The NAAT tests for the presence of toxigenic C. difficile organisms in stool by 

amplifying one or more genes specific to toxigenic strains; the critical gene 

is tcdB, which encodes for toxin B. This test is specific for toxigenic strains but 

does not test for active toxin production and also detects asymptomatic carriers 

of toxigenic C. difficile. 

• If both tests are done and are discordant (an indeterminate result), there are 

several possible explanations: 

o The patient has active toxigenic C. difficile infection (one or the other of 

the tests was a false negative). 

o The patient has nontoxigenic C. difficile colonization (the GDH test was 

positive, but the toxin test was a true negative). 

o The patient is an asymptomatic carrier of toxigenic C. difficile but does 

not have active disease (again, one or the other of tests was a false 

negative, perhaps related to the density of the organism in stool). Patients 

should only be tested if they are symptomatic to avoid detection of 

asymptomatic carriage. 

• IBD: inflammatory bowel disease; GDH: glutamate dehydrogenase; EIA: 

enzyme immunoassay; NAAT: nucleic acid amplification testing. 
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 IPC-20 :رقم السياسة  ت  تي  ك ا ي ا ت  ت السا اليدس  اسم السياسة:

 1 :مرفق رقم
تصنيفات المخاطر لأماكن الرعاية الصحية التي تشمل المجتمعات التي ترتفع فيها معدلات الإصابة 

 الرعاية الصحيةبالسل والتي ينُصح بتكرارها للكشف عن العدوى بين موظفي 

 تصنيفات المخاطر 

 إنتقال عدوى مستمر محتمل  خطر متوسط  خطر قليل  إعدادات 

 ل ؤااال  خ ي

 تيخي 200أاا  ن 
  ي ذ تا أو أاثي ا ت ي   3  ي ذ تاّ ا ت ي  3أاا  ن 

ؤل ا ةاذ ا تم ل السا المستميه ب ل  

 ال ظي ةن المك ا 

   يخل ؤااال

 تيخي أو أاثي  200
  ي ذ تا أو أاثي ا ت ي   6  ي ذ تاّ ا ت ي  6أاا  ن 

ؤل ا ةاذ ا تم ل السا المستميه ب ل  

 ال ظي ةن المك ا 

غ ي  و  يخل ا تجل

 تما د  ا دد ةاذ الميااا 
  ي ذ تا أو أاثي ا ت ي   3  ي ذ تاّ ا ت ي  3أاا  ن 

ؤل ا ةاذ ا تم ل السا المستميه ب ل  

 ال ظي ةن المك ا 

  ياا  ع لجي السا

 :الذ الإةداؤ 

ءفل أا الأشد ص الذخن ت تد   •

 ةمجاد خع  سا  ن ةدوى

 الك   ي ول س السا السا

خسجد  ظ   لاك   ال ست    •

ةن الأشد ص الذخن لدخاد 

ةم  ه أو أةياض السا  

واي  د ال  ك ا خع لا ا    

 الأشد ص الم  بسا ب لسا

لا ختد ت   ذ أ   جياقاه تسف،  •

 السع ل أو الاف ق الجس 

 :الإةداؤاه التل

   ؤاي الأشد ص الذخن  •

 خع  سا  ن السا

 

لد ختد اتت   ق  ع خ ي  •

المد وي الم د اي امف  

 علو 

ؤل ا ةاذ ا تم ل السا المستميه ب ل  

 ال ظي ةن المك ا 

  دتفياه 

المدتفياه التل لا ختد ا ا   

التمة، ب لع   ه السيخيخي التل 

 اد ت تس  ةاذ السا  

المدتفياه التل ختد ا ا  

التمة، ب لع   ه السيخيخي  

 التل اد ت تس  ةاذ السا 

ؤل ا ةاذ ا تم ل السا المستميه ب ل  

 ال ظي ةن المك ا 

 توصيات لإعادة الفحص

  الساّ الجاد ااتف ت 

الأت تل المكسا  ن  

 واضد  IGRAا ست ن أو 

 عده لجم ع الع  ا ن ال    ن  

 ة د التسظ  

 عده لجم ع الع  ا ن ال    ن  

 ة د التسظ  

 عده لجم ع الع  ا ن ال    ن ة د  

 التسظ  

أو  الساّ الجاد   ااتف ت 

  مد لم   IGRA ا د ال

 الية خي ال   ي 

 شاي  12اا  ام
الت م ا ال ا تم ل  ضس، ال  جي ال 

  ستمي   تما 

أو    الساّ الجاد  ااتف ت

IGRA   لاع  ا ن ال  ج ل

  الية خي ال   ي ة د

التعيض غ ي الم مل 

 اساّ ل

ااتف ت  جياق اتتم  ق التم س ة

ال أايا وال  الساّ الجاد 

و عا   التعيضهوال   ن مكن 

  ااتف ت الساّ الجاد ا  ل  ت جي 

  الساّ الجاد  ااتف ت جياق  تاف يه

أت ب ع  ن  ا خي   10-8بعد  لاي

 اساّ التعيض ل
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 IPC-20 :رقم السياسة  ت  تي  ك ا ي ا ت  ت السا اليدس  اسم السياسة:

 2 :مرفق رقم

Risk Classifications for Healthcare Settings That Serve Communities 

with High Incidence of TB and Recommended Frequency of     

Screening for MTB Infection among Healthcare Personnel 

 

• *HCP refers to all paid and unpaid persons working in healthcare settings who 

have the potential for exposure to MTB through air space shared with persons 

with TB . 

• †Settings that serve communities with a high incidence of TB or that treat 

populations at high risk (e.g., those with HIV infection or other 

immunocompromising conditions) or that treat patients with drug-resistant TB 

might need to be classified as medium risk, even if they meet the low-risk criteria. 

• ‡A classification of potential ongoing transmission should be applied to a specific 

group of HCP or to a specific area of the healthcare setting in which evidence of 

ongoing transmission is apparent, if such a group or area can be identified. 

Otherwise, a classification of potential ongoing transmission should be applied to 

the entire setting. This classification should be temporary and warrants immediate 

investigation and corrective steps after a determination has been made that 

ongoing transmission has ceased. The setting should be reclassified as medium 

risk, and the recommended time frame for this medium risk classification is at 

least 1 year. 

• All HCP should have a baseline two-step TST or one IGRA result at each new 

healthcare setting, even if the setting is determined to be low risk. In certain 

settings, a choice might be made to not perform baseline TB screening or serial 
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TB screening for HCP who (1) will never be in contact with or have shared air 

space with patients who have TB (e.g., telephone operators who work in a 

separate building from patients) or (2) will never be in contact with clinical 

specimens that might contain MTB. Establishment of a reliable baseline result can 

be beneficial if subsequent screening is needed after an unexpected exposure to 

MTB . 

• **HCP whose duties do not include contact with patients or TB specimens do not 

need to be included in the serial TB screening program. 

• ††The frequency of testing for infection with MTB will be determined by the risk 

assessment for the setting . 

• During an investigation of potential ongoing transmission of MTB, testing for 

MTB infection should be performed every 8 to 10 weeks until lapses in infection 

controls have been corrected and no further evidence of ongoing transmission is 

apparent. 

• Procedures for contact investigations should not be confused with two-step TST, 

which is used for newly hired HCP. 
 

IPC-20 اسم السياسة ت  تي  ك ا ي ا ت  ت السا اليدس   :رقم السياسة: 

 3 :مرفق رقم إجراءات العزلانهاء 
Discontinuation of Isolation Precautions 

Suspected patients:  

1.    Collected 3 sputum samples are AFB smear negative  

2.     There is no more clinical suspicion of active MTB. 

Confirmed MTB patients: 

1.    After two weeks of medical therapy with clinical improvement. 

2.     Have 3 sputum samples which are AFB smear negative. 

Three respiratory specimens collected 8 to 24 hours apart, with at least 1 early morning 

specimen, should be sent to the laboratory for acid-fast bacilli microscopy and culture.   

Discontinuation of isolation precautions should NEVER be based on a fixed interval of 

treatment (e.g. 2 weeks) but, rather, on evidence of clinical and bacteriologic 

improvement and evidence of the adequacy of the treatment regimes. In summary, 

isolation precautions should be continued until patients are highly likely to be non-

infectious 
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 IPC-22 السياسة: رقم   ا ؤاه الم كيوب هاتتددا   تيش د اسم السياسة:

 (Aware Classificationتصنيف منظمة الصحة العالمية لمجموعات المضادات الحيوية )   :1مرفق رقم

 (Aware Classificationتصنيف منظمة الصحة العالمية لمجموعات المضادات الحيوية )

اتتددا ا  ال العمج المفددل  ل الما ؤاه ال  سخي التل خ اا  (:ccessAالمجموعة الأولى: فئة الاتاحة ) •

لمعظد ض لاه العدوى اد  ت اول او ء  ل  ظيا ل ع ل تا   د الكث ي  ن الم كيوب ه ال  دعي ولأ ا  الأاا  م ت ي 

 . ااتس ا الم كيوب ه  م و ي  ده يال غ ي   لاضتم ل 

 ل الما ؤاه ال  سخي التل خمكن اتتددا ا  ب يص لفعل ض لاه   (:tchWaائي المياافي ة لمجموعة الثانية:ا •

 العدوى اد  ت اول او ء  ل  ظيا لمضتم ل ي الميت عي ال ااتس ا الم كيوب ه المم و ي  د  . 

 ل الما ؤاه ال  سخي التل تعد الممع الأا ي لاعمج وخج، تم  د    (:serveReة المجموعة الثالثة: فئة الاحتياط •

اتتددا ا  واؤا ت   لاعمج ال ض لاه العدوى المااد  او الم تف  ب لم كيوب ه  تعدؤ  المم و ي لاما ؤاه 

 ال  سخي.

 IPC-22 رقم السياسة:   ا ؤاه الم كيوب هاتتددا   تيش د اسم السياسة:

 تعليمات إعطاء المضادات الحيوية الوقائية قبل العمليات  2 :مرفق رقم

 إعطاء المضادات الحيوية الوقائية قبل العمليات تعليمات 

ؤا مي افا العما ي الجياض ي ةن ويخا الستخد  ع  ياة   ةمي    30 -120ختد  ة  ق الما ؤ ال  س  امل  •

ال    لاما ؤ ال  س  المستدد  ةام  ختد    اي  ا ؤاه ض سخي ةن ويخا ال د ال ال س  الس با لجياض ه 

 .المسلسا وال يج(

  48ت ةي  ن بداخي الاجياق الجياضل وب د اا ذ  24ختد اتتددا ا  لمد  الاجياق الجياضل امه او لمد   •

 .ت ةي ةال ض لاه ا صي  ثا جياض ه الما، وال دت(

خمكن تكيات الجيةي اء  ق الاجياق الجياضله تفع  لعمي ال    لاما ؤ ال  س  المستدد  وتج و    ن   •

ا لكم ي الد  التل امد   الميخل او ال بعل  العما ي الجياض ي  ع  ةمي  ال    لاما ؤ ال  س  او تفع 

 .ال  لاه الد صي ة ستجداه ال الاجياق الجياضل اء  ق العما(



315 

 الأول  الجزء-الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

 

 

 IPC-22 رقم السياسة:   ا ؤاه الم كيوب هاتتددا   تيش د اسم السياسة:

 نموذج صرف المضادات الحيوية المقيدة 3 :مرفق رقم
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 :اسم السياسة
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CAUTIالمس ي  الفسل ي 
 IPC-23 :رقم السياسة

 Five moments of Hand Hygiene for CAUTI 1: مرفق رقم
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الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ،  اسم السياسة:

 IPC-23 رقم السياسة:  CAUTIالمس ي  الفسل ي 

 URINARY CATHETER CARE BUNDLE 2 :مرفق رقم

 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

 
STATE OF PALESTINE  

Ministry of Health 

Patient ID: Facility ID   : 

Age: Gender: F □ M □ Patient name:                                                                                                   

Diagnosis on Admission: 

Location (Area/Unit): Date Admitted to Facility:         /        / 

Place a tick( √)  if achieved, or(Χ)  if not achieved in each box CATHETER INSERTION CHECKLIST 

Comments NO YES Before procedure(reason for the need of catheterization 

   Urinary retention/obstruction 

   Severely ill/immobility 

   Lack bladder control 

   Patient request/end of life 

   Perioperative-selected surgical procedure 

   Assisting with pressure ulcer healing for incontinent patient 

   Epidural pain relief 

 NO YES During Procedure 

   Insert catheter using aseptic procedure 

   Hand Hygiene before the procedure 

   Catheter Insertion kit with sterile gloves, drape, cleansing supplies 
sterile single pack lubricant, and sterile urinary catheter attached to a 

drainage bag 
 

   Only properly trained staff must insert the catheter 

 NO YES After the Procedure 

   Comply hand hygiene requirements  

   Daily review of catheter necessity and prompt removal when not 
needed 

   Catheter securement in place 

   Maintain close drainage system 

   Maintain unobstructed flow, keep collection bag below the level of 
the bladder and off the floor 

   Daily cleansing of metal surface with soap and water 

   Provide individual clean collection container at the bedside 

Date: Name of Procedure Provider: 
 

Date: Reviewed by: 
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الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ،  اسم السياسة:

 IPC-23 رقم السياسة:  CAUTIالمس ي  الفسل ي 

 URINARY CATHETER CARE BUNDLE 3 :مرفق رقم

 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

 
STATE OF PALESTINE  

Ministry of Health 

Patient ID: Facility ID   : 

Age: Gender: F □ M □ Patient name:                                                                                                   

Diagnosis on Admission: 

Location (Area/Unit): Date Admitted to Facility:         /        / 

Date catheter inserted  Date catheter discontinued  
Place a tick( √)  if achieved, or(Χ)  if not achieved in each box 
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N            

 D            
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 اسم السياسة:
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CLABSIالمس ي  الستخدخي الميانخي وال يا ي 
 IPC- 24 رقم السياسة: 

 قائمة مرجعية للوقاية من عدوى مجرى الدم المكتسبة من القسطرة المركزية  1: مرفق رقم
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 اسم السياسة:
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CLABSIالمس ي  الستخدخي الميانخي وال يا ي 
 IPC- 24 رقم السياسة: 

 اللحظات الخمس لغسيل اليدين: التركيز على رعاية مريض لديه قسطرة وريدية طرفية 2: مرفق رقم
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 اسم السياسة:
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CLABSIالمس ي  الستخدخي الميانخي وال يا ي 
 IPC- 24 رقم السياسة: 

 اللحظات الخمس لغسيل اليدين: التركيز على رعاية مريض لديه قسطرة وريدية مركزية 3: مرفق رقم
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 اسم السياسة:
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، 

 CLABSIالمس ي  الستخدخي الميانخي وال يا ي 
 IPC- 24 رقم السياسة: 

based approach for Vascular Access Device (VAD) -An evidence 4: مرفق رقم

selection 
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IPC- 24  :رقم السياسة 
الأت ل ، الم  عي لاعدوى الم  ضفي لتيا ، المس ي   

 CLABSIالستخدخي الميانخي وال يا ي 
 اسم السياسة:

Differences between Central line-associated bloodstream 
infection and Catheter-related bloodstream infection 

 

5: مرفق رقم  

Criteria  
Central line-associated 
bloodstream infection (CLABSI) 

Catheter-related bloodstream infection 
(CRBSI) 

Definition 

A laboratory-confirmed bloodstream 
infection (LCBI) where central line 
(CL) or umbilical catheter (UC) was 
in place for >2 calendar days on the 
date of event, with day of device 
placement being Day 1 
 
Additionally, the line was also in 
place on the date of event or the day 
before 
 
A Central Line is defined as an 
intravascular catheter that terminates 
at or close to the heart or in one of 
the great vessels which is used for 
infusion, withdrawal of blood, or 
hemodynamic monitoring 
 

Bacteremia or fungemia in a patient who has 
an intravascular device and >1 positive blood 
culture result obtained from the peripheral 
vein with clinical manifestations of infection 
(e.g., fever, chills, and/or hypotension), and 
no apparent source for bloodstream infection 
(with the exception of the catheter)  
Additionally, one of the following MUST be 
present: 
– A positive result of semiquantitative (>15 

CFU per catheter segment) 
– Quantitative (>102 cfu per catheter 

segment) catheter culture, whereby the 
same organism (species) is isolated 
from a catheter segment and a 
peripheral blood culture 

– Simultaneous quantitative cultures of 
blood with a ratio of >3:1 CFU/mL of 
blood (catheter vs. peripheral blood) 

– Differential time to positivity (growth in a 
culture of blood obtained through a 
catheter hub is detected by an 
automated blood culture system at least 
2 h earlier than a culture of 
simultaneously drawn peripheral blood 
of equal volume) 

 

Purpose of definition  

Surveillance (Established by the 
CDC/NHSN for surveillance 
purposes in an effort to improve 
patient safety)  

Clinical diagnosis  

Device removal required  Usually no  Usually yes  

Cultures  Qualitative blood cultures  
Blood cultures with differential time to 
positivity  

Catheter tip culture 
recommended  

No  Yes  

Advantages  

Convenience, lower cost, readily 
available in most laboratories  
 
Useful due to a more simplified 
definition and diagnosis in order to 
aid in reporting, tracking and trending 
events  
 
More lenient definition vs Catheter 
Related Blood Stream Infection 
(CRBSI) 
 

High sensitivity; better positive predictive 
value  
 
More strict definition vs Central Line 
Associated Blood Stream Infection (CLABSI) 
 

Disadvantages  
Often unable to distinguish a primary 
and secondary BSI; may overstate 
the true incidence of primary CLABSI  

More complex, less convenient, expensive  
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة
 قائمة التحقق قبل وأثناء وبعد العملية الجراحية 1: مرفق رقم
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة

 المريض المصاب بالسل التوصيات داخل غرفة العمليات بخصوص مرضى عزل الهواء: 2: مرفق رقم

 بالسل  ينالتوصيات داخل غرفة العمليات بخصوص مرضى عزل الهواء المصاب

 ال غياي العما  ه. N95خج، اتتددا  ام  ي ة ل ي الك  ق   •

وخ بدث   الإ عب شهخجب،  جياق العما ب ه الجياض بي ة بد ب  خكسا الميخل بم يؤه والت ف ب، ال غيابي   •

 الت ف ، ال ال   ق ه وخ اا أا خكسا علو ب ا خي جدول ال س .

أو غيابي العما ب ه؛ ال ضب ل تد   AII  if availableالميخل   ب  ال غيابي intubation ختد ت ف ب،   •

العما بب هه خجبب،  ب الفبب ا   امبب  ضتذ تتد   الببي  علببو ال غياببي  والجياء د  99مبب ق  ٪  ن الماسءبب ه 

 والجنخئ ه الم مسلي جساااالاف ق الجس .

ب ن    bacterial filter ة د تددخي  يخل  ااد أو   بتف  اصب بت  ب لسباه خج، و بع  يشب ا  بكت يخا  •

خي أو تاسث و جيى الاساق لاميخل لم ع تاسث  عبداه التدبد  anesthesia circuit ؤادي  التدبدخي

 M. tuberculosisالاساق الم  ه بجيءس ي 

 اعا تسايهAII ة د  ن  الأ فسا بعد العما يه خج، السم ر لاميخل ب لتع ال ال غياي  •

ال ض ل ةد  وجسؤ غياي  بب ه تببافل ال اسببد الإ ع شه خج، اتح ال سااذ وخج، ض ببي السبب ي ال   •

  N95  ن لفس ال     المسد الذ أاا    خمكن وخج، ةاذ جم ع الع  ا ن ال  

خج، تي  السال الك ال لببت   ي الاساق    عا ا ا الميخل ب  جي  لذ  ن  الأ فسا ال غياي العما  هه •

٪  ن الماسء ه والجياء د والجنخئب ه الم مسلي جساااالافب ق الجس  لأا  ن  الأ فسا 99ضتذ تتد   الي  

 . س  جياق خسف، السع ل و علو ب س،  س   ظ   التاسخي المتساي

ساق الإ بب ال أء  ق   مسلي  ااتا  لت ظ   الا  HEPA   ساد ي ة ل ي الك  ق خج، اتببتددا   يشبب  ه   •

الت ف ، و ن  الأ فسا لمي بذ السا المعد  الذخن خ ت جسا  لذ اجياق جياضل. خج، ال  سل ةاذ 

اتبت ب ت    دتب ي لت دخد المك ا الم  تب، لس بع  ذه ال متي ب  ث اا خمي اا  ساق ال ياي ةفي  . ختد  

الاساق ال مل ضسب،  ع خ ي التاسخي   اخم ف ت ب  ا ال متي الم مسلي أء  ق الإجياق الجياضل. خج، تسا ي

 .ؤوتاه ت   ي الاساقالم مسلي بمت اف ه ةدؤ  HEPAل يف العما  ه ب  ث لا ت ل وضداه 

خجب، ت بدخبد  سةبد اجياق العما بي لميخل السببببا المعبد  ال لاي ال س  لنخب ؤ  السابل المتب ر لإ البي   •

 التاسث الجس   عا ا ا علو  مك ا .

  ه  تاةي العظ   ة د  يخل السبببا ال ال يف المنوؤ  بتداا الاساق  لا تسجد تسصببب ي لإجياق ةما  •

 اليا دمل.

أو  • لامياور  الم مسلبي  السضبداه  المثب له  خجب، اضت ب ظ بمعبداه التاسخبي الاضت ب و بي ةةاذ تببببف با 

الميشبببب ب ه( لتسا ي  ت افب ه التاسخبي ال ضب لاه ال ساتئ ل يف العما ب هه واتدب ع ا ساه استخبي 

   التاسخي الث بتي.لاتتع ؤ  وظ  ي  ظ 
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة

 COVIDتوصيات للوقاية من العدوى ومكافحتها في غرفة العمليات أثناء وجود جائحة  3: مرفق رقم

 ال غياي العما  ه. N95خج، اتتددا  ام  ي ة ل ي الك  ق   •

وخ بدث   الإ عب شهخجب،  جياق العما ب ه الجياض بي ة بد ب  خكسا الميخل بم يؤه والت ف ب، ال غيابي   •

 الت ف ، ال ال   ق ه وخ اا أا خكسا علو ب ا خي جدول ال س .

أو غيابي العما ب ه؛ ال ضب ل تد   AII  if availableالميخل   ب  ال غيابي intubation ختد ت ف ب،   •

العما بب هه خجبب،  ب الفبب ا   امبب  ضتذ تتد   الببي  علببو ال غياببي  والجياء د  99مبب ق  ٪  ن الماسءبب ه 

 والجنخئ ه الم مسلي جساااالاف ق الجس .

ب ن    bacterial filter ة د تددخي  يخل  ااد أو   بتف  اصب بت  ب لسباه خج، و بع  يشب ا  بكت يخا  •

خي أو تاسث و جيى الاساق لاميخل لم ع تاسث  عبداه التدبد  anesthesia circuit ؤادي  التدبدخي

 M. tuberculosisالاساق الم  ه بجيءس ي 

 اعا تسايهAII ة د  ن  الأ فسا بعد العما يه خج، السم ر لاميخل ب لتع ال ال غياي  •

ال ض ل ةد  وجسؤ غياي  بب ه تببافل ال اسببد الإ ع شه خج، اتح ال سااذ وخج، ض ببي السبب ي ال   •

  N95  ن لفس ال     المسد الذ أاا    خمكن وخج، ةاذ جم ع الع  ا ن ال  

خج، تي  السال الك ال لببت   ي الاساق    عا ا ا الميخل ب  جي  لذ  ن  الأ فسا ال غياي العما  هه •

٪  ن الماسء ه والجياء د والجنخئب ه الم مسلي جساااالافب ق الجس  لأا  ن  الأ فسا 99ضتذ تتد   الي  

 . س  جياق خسف، السع ل و علو ب س،  س   ظ   التاسخي المتساي

ساق الإ بب ال أء  ق   مسلي  ااتا  لت ظ   الا  HEPA   ساد ي ة ل ي الك  ق خج، اتببتددا   يشبب  ه   •

الت ف ، و ن  الأ فسا لمي بذ السا المعد  الذخن خ ت جسا  لذ اجياق جياضل. خج، ال  سل ةاذ 

اتبت ب ت    دتب ي لت دخد المك ا الم  تب، لس بع  ذه ال متي ب  ث اا خمي اا  ساق ال ياي ةفي  . ختد  

الاساق ال مل ضسب،  ع خ ي التاسخي   اخم ف ت ب  ا ال متي الم مسلي أء  ق الإجياق الجياضل. خج، تسا ي

 .ؤوتاه ت   ي الاساقالم مسلي بمت اف ه ةدؤ  HEPAل يف العما  ه ب  ث لا ت ل وضداه 

خجب، ت بدخبد  سةبد اجياق العما بي لميخل السببببا المعبد  ال لاي ال س  لنخب ؤ  السابل المتب ر لإ البي   •

 التاسث الجس   عا ا ا علو  مك ا .

  ه  تاةي العظ   ة د  يخل السبببا ال ال يف المنوؤ  بتداا الاساق  لا تسجد تسصببب ي لإجياق ةما  •

 اليا دمل.

أو  • لامياور  الم مسلبي  السضبداه  المثب له  خجب، اضت ب ظ بمعبداه التاسخبي الاضت ب و بي ةةاذ تببببف با 

الميشبببب ب ه( لتسا ي  ت افب ه التاسخبي ال ضب لاه ال ساتئ ل يف العما ب هه واتدب ع ا ساه استخبي 

   التاسخي الث بتي.لاتتع ؤ  وظ  ي  ظ 

o  :ةنل غيف العما  ه وضن  الت كد ال ضياي الميوت 

 خج، اي  المي ذ افا ؤاسلاد  لذ غيف العما  ه  ▪

 ب ن الم  وا الماسءي وال ظ  ي   zones of riskخج، ت دخد وا ح لم  وا الد ي ▪

 خج، ت ف ا   اس  الم  مي الع  لي ب ن الم  وا ال ظ  ي والماسءي  ▪

 العفست ا تج غيف العما  ه خج، تما ا  ▪

o  :الاةتف تاه الاسجست ي 

 خج، ت دخد  س تاه  ما الميخل  سفما  بأاا تم س  مكن  ▪

 خج، اتتددا   عداه السا خي ال د  ي الك  اي أء  ق ال ما  ▪

 خج، تعم د جم ع الم  وا المتم وعي ▪

 خج، تما ا المدا  ه والمساؤ الاتتاما ي  ▪

o  :التاسخي 

  HEPAبميش  ه  ساق ة ل ي الك  ق  خج، اتتددا  غيف المنوؤ  ▪

ا تظ ت امس ؤوتاه  ساق بعد أ   جياق ختسلد ا   الاف ق الجس  افا الداسل   خج، ▪

ؤا مي ال التداا   12ؤا دا ال التداا اليا دمل و 5أو الديوج  ن غيف العما  ه ة

 الك  ا( 
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   لي خج، اا  ل جم ع الأبساا أء  ق الجياضي ب تتث  ق ال يخا ةفي الم  مي الع ▪

 خج، اغمإ جم ع ال ت  ه بألسار  ▪

 لا تسجد  عداه ب لميا  ن ات  ه تداا الاساق ال ال يف ▪

 خ اا اا تكسا ال يف عاه   ه السافل  ا وجده ▪

o  :الت ظ   و ؤات  المدا  ه 

 خج، اتتددا  الم اياه الم  تفي المعتمد  والأشعي اسإ الف  سج ي. ▪

 خج، تساي غيف اتت م   ا ص لإ الي التاسث. ▪

 ج، اتتددا  المساؤ والأؤواه الأض ؤخي الاتتددا . خ ▪

خج، ت   ي المساؤ الم باي لإة ؤ  الاتتددا  وخج،   الي التاسث ة ا  وت ظ  ا    ▪

 وت ا ي   وااو تعم ما  ب  تظ  . 

 ض وخ ه  د  ي لا   خ ه الد ي  وت اا بإضك  .  خج، تساي ▪

التداد ال ست   ن ال   خ ه ا تج ال يف  ع اتتددا   عداه السا خي  خج، ▪

 ال د  ي.

o الما  ي:  ال  ي 

خج، أا خكسا جم ع  سظ ل اسد العما  هه بم  ال علو المسظ  ن الإؤاتخ ن  ▪

و سظ ل الدد  ه الف ئ يه  دتب ن ب كا ج د ةاذ اتتداق وااع  عداه السا خي 

ي ال دخن ال   يه والتعيف ةاذ أةياض  ه و ظ اCOVIDال د  ي المتعامي بب 

COVID. 

وتد س اسد   العدوى  ك ا يخج، ةاذ جم ع  سظ ل اسد العما  ه  بمغ  كت،  ▪

العما  ه ةن أخي أةياض ا ل مذ أو الد ال العامه أو التا ا ال اا او التا ا 

 الجا   الت  سل. 

  PCRالم نلل واجياق ا د   لذ العنل    COVIDخج،  تت ل أ  ض لي خ تف  ال  ص بتا  ب  يو    •

 .العدوى  ك ا يو ت بعتا   ن افا ايخا ال  ي الما  ي ا  كت، 
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة

 ( Organ/Space.    قائمة بأسماء العمليات التي تحدث بها عدوى الأعضاء ) 4: مرفق رقم
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة

 WHO 5 moments of hand hygiene for SSI 5: مرفق رقم

 

 



332 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

wound dressing checklist 6: مرفق رقم  
Date:…. /…./…….. Total checklist standards = ----------- Total fulfilled checklist standards = ---------- Compliance %= -------- 

Hospital: ………………...…………. Department: ………………….…… 

  

COMMENTS N/A NO YES DISCRIPTION  # 

    Paper hand hygiene. 1 
    The surface of dressing trolley disinfected with 70% alcohol and allowed to dry. 2 
    Trolly laid up with sterile wound dressing pack and approved antiseptic solution bottles. 3 
    A disposable biohazard bag for soiled dressing attached at the side of the trolley. 4 
    Disposable gown, face mask and eye goggles (if splash is anticipated) are worn and trolley taken to patient side 5 
    Hand disinfected and clean non sterile gloves donned. 6 
    The wound outer dressing is removed just immediately prior to dressing procedure and not earlier. It is 

disposed in biohazard bag. 
7 

    The gloves removed and hand disinfected with alcohol rub. 8 
    The corner of the sterile inner dressing set opened immediately before dressing and sterile field formed. 9 
    The antiseptic solution poured in the dressing set. 10 
    Hand disinfected, and sterile gloves worn. 11 
    The inner wound dressing removed with sterile forceps, and disposed in biohazard bag. 12 
    Wound assessed for signs of infection. 13 
    The wound cleaned and wiped using sterile forceps and cotton swab. (From the less contaminated area to the 

most contaminated area in one direction) 
14 

    The wound covered with sterile dressing, using another sterile forceps. 15 
    Sterile field is maintained and non-touch technique maintained throughout the procedure.  16 
    The forceps, soiled material and the protective equipment discarded in biohazard bag. 17 
    All non-contaminated material and packing discarder in biohazard bag. 18 
    The surface of the trolley disinfected. 19 
    Hand washed and dried. 20 
    Total 

Completed by: ------------------------------------------------                        Nurse in charge:………………………………………………… 
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 IPC- 25 :رقم السياسة SSI السا خي  ن ةدوى المس ع الجياضل :اسم السياسة
 Recommended Doses and Redosing Intervals for Commonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis 7: مرفق رقم

 

Guideline of commonly Used Antimicrobials for Surgical Site Infection Prophylaxis 

NB, antibiotics should not be used post operatively unless patient develop fever with sign of infection, evaluate and look source of infection take 

specimen and treat the infection. 

 

 

Recommended 
Redosing Interval 
(From Initiation of 

Preoperative Dose), hr 

Half-life in Adults 
With Normal Renal 

Function, hr19 

Recommended Dose 

Pediatrics Adults Antimicrobial 

4 1.2–2.2 30 mg/kg 
2 g, 3 g for pts 

weighing 120 kg 
Cefazolin 

4 1-2 50mg/kg 1.5 g Cefuroxime 

6 2-4 15 mg/kg 600 mg Clindamycin 

NA 2-3 

2.5 mg/kg based on 
dosing weight 

(Adjust the dose according 
To the  creatinine level) 

2 mg/kg based on 
dosing weight 
(single dose) 

(Adjust the dose according 
To the  creatinine level) 

Gentamicin 

NA 6-8 
15 mg/kg Neonates weighing 

<1200 g should receive a single 
7.5 mg/kg dose 

500 mg Metronidazole 

NA 4-8 15 mg/kg 
1g ,1.5g  for pts 

weighing 120 kg 
Vancomycin 
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• Pre-existing infections at surgical site (known or suspected) – if present, use appropriate treatment regimen instead of prophylactic regimen 
for procedure. Doses should be scheduled to allow for re-dosing just prior to skin incision. 

• Drug administration 
➢ IV bolus – should be timed ≤ 60 minutes before skin incision (optimal 15-30 minutes).  

            Administration after skin incision or > 60 minutes before incision reduces effectiveness 
➢ IV infusion – should be commenced 30-60 minutes prior to skin incision (e.g. metronidazole). See below for vancomycin administration.  

 
• MRSA risk   

Defined as history of MRSA colonisation or infection, OR inpatient of high risk hospital or unit (where MRSA is endemic) for more than the last 5 days; 
add vancomycin (see vancomycin administration below). 

• Cefazolin administration 
Give cefazolin 2g (3g for patients >120kg actual body weight) by IV infusion started 60 minutes before surgical incision and Repeat 3 hourly intra-
operatively for prolonged procedures 
 

•  Cefuroxime  administration (used when cefazolin  not available) 
Give cefuroxim 1.5 gm IV as a single dose 60 minutes before the skin incision (child: 50 mg/ kg IV as a single dose) and Repeat 3 hourly intra-
operatively for prolonged procedures 
 

• Vancomycin administration 

• Give vancomycin 1g (1.5g for patients >80kg actual body weight) by IV infusion started 30-120 minutes before surgical incision and given at a 
recommended rate of 1g per hour (1.5g over 90 minutes). Note: infusion can be completed after skin incision.  

 
• Clindamycin administration (used when vancomycin not available) 

• Give clindamycin 600mg (child: 15mg/kg up to 600mg) by IV infusion over at least 20 minutes  just before procedure. Repeat 4 hourly intra-operatively 
for prolonged procedures. 
 

• Gentamicin administration  

• Dosing should be based on ideal body weight, provided ideal body weight is less than actual body weight. 
  

• Repeat doses 

• A single pre-operative dose is sufficient for most procedures; however, repeat intra-operative  doses are advisable: 
➢ for prolonged surgery (> 4 hours from the time of the first pre-operative dose) when a short- acting agent is used (e.g. cefazolin); or 
➢ if major blood loss occurs, following fluid resuscitation. 

• Obese patients 

• Consider increased dose of cefazolin if patient is obese (>120kg) 
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Recommended Doses and Redosing Intervals for Commonly Used Antimicrobials for Surgical Prophylaxis 

No. 
Type of surgery Prophylaxis Alternative with beta lactam allergy 

1.1 Cardiac Surgery 
1. Coronary Artery Bypass 

Surgery (CABG). 
2. Routine Cardiac Valve 

Surgery 

3. High Risk Cardiac Valve 
Surgery Trans-catheter 
Aortic Valve Implantation 
(TAVI)   

 
 

   Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

  

PLUS  

Gentamicin 2mg/kg IV (based on ideal body 
weight) in  

High Risk Cardiac Valve Surgery Trans-catheter 
Aortic Valve Implantation (TAVI) 

THEN (post-operative)  

Cefazolin 2g IV 8-hourly for a further 2 doses 

 

NB: Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

High risk of MRSA 

ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

PLUS  

Gentamicin 2mg /kg IV (based on ideal body 
weight)  

THEN (post-operative)  

Vancomycin 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight) 12 hours after first dose 
. 

 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 
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No. 
Type of surgery Prophylaxis Alternative with beta lactam allergy 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 -      120 minutes before the skin incision. 

 

1.2 Cardiology procedure  
1. Permanent 

pacemaker/defibrillator 
insertion 

2. Valvuloplasty, septal occlusion 
for high risk patients only (e.g. 
femoral catheter > 6hrs, 
prosthetic valves, past history 
of endocarditis, atrial septal 
defect closure device 
insertion) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive  
bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
  

High risk of MRSA 

ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

  

PLUS  

Gentamicin 2mg/kg IV (based on ideal body 
weight) 

 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 

 

3. Routine angioplasty, stent 
insertion  

Prophylaxis NOT recommended  

 

2 Neurosurgery 
Craniotomy procedures 
Trans-sphenoidal procedures 

Cefazolin  Vancomycin 
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Spinal procedures (laminectomy) 
CSF shunt / drain procedures 
External ventricular drain shunt 
 

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg .) 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single dose 
60 minutes before the skin incision   

NB: . 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA : 
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 
 

2.1 Other minor clean procedures Prophylaxis NOT recommended 

 
3.1 

 

3.Endoscopic gastrointestinal 
procedure 
Percutaneous Endoscopic  
Gastrostomy/Jejunostomy (PEG/PEJ) 
insertion/revision  

Cefazolin  
Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single dose 
60 minutes before the skin incision  

NB : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
.  
High risk of MRSA :  
ADD vancomycin 1g IV infusion (1.5g for 
patients > 80kg actual body weight)  

3.2 Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP)  
(For patients with a high risk of 
infection, e.g. known or suspected 
biliary obstruction, biliary sepsis, 
pancreatic pseudocyst)  
 

• Endoscopic ultrasound-guided 
fine-needle aspiration 

 
 

Cefazolin  
Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single dose 
60 minutes before the skin incision  

NB : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
PLUS consider adding  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg up to 500mg)  
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg up to 500mg)  
PLUS  
Gentamicin 2mg/kg IV  
 
High risk of MRSA :  
ADD 
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

3.3 All other procedures (with or without 
biopsy), e.g.  
> endoscopy > colonoscopy  
> sigmoidoscopy > sclerotherapy  
> oesophageal dilatation  

Prophylaxis NOT recommended 

4 
4.1 

Gastrointestinal surgery 
Gastric / duodenal / oesophageal 
(bypass, resection, ulcer oversew, 
oesophagectomy etc)  
Biliary (incl. laparoscopic procedures)  

Cefazolin  
Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single dose 
60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns.  
 
PLUS  
Metronidazole 500mg IV (child: 15mg/kg up to 
500mg) 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
  
High risk of MRSA :  
ADD  
 Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

PLUS  
Metronidazole 500mg IV (child: 12.5mg/kg up to 
500mg)  
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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4.2 Colorectal (colon/small bowel  
resection, revision of 
anastomosis/stoma, appendectomy 
etc.)  
Pancreatic (Whipple’s etc.)  
Liver resection  
Exploratory laparotomy/division of 
adhesions  

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
PLUS 
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg up to 500mg)  
 
PLUS  
Gentamicin 2mg/kg IV  
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg up to 500mg)  
PLUS  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 
PLUS  
Gentamicin 2mg/kg IV 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 

  

4.3 Hernia repair with mesh insertion  Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
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Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 

4.4 Hernia repair  
 
 

Prophylaxis NOT recommended when mesh is not inserted  

5 
 

5.1 

Otorhinolaryngology / Head & Neck 
Surgery 
 
No incision through mucosal (oral, 
nasal, pharyngeal, oesophageal) 
surface  
 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 
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NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

5.2 With incision through mucosal (oral, 
nasal, pharyngeal, oesophageal) 
surface  

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
PLUS  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg up to 500mg)  
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

5.3 Other uncomplicated or minor clean 
procedures (e.g. tonsillectomy, 
adenoidectomy, typanostomy, nasal 
septoplasty, endoscopic sinus 
surgery, uncontaminated neck 
dissection)  

Prophylaxis NOT recommended  

6 
 
 
 
 
6.1 

Breast procedures / Endocrine 
procedures / Abdominal 
procedures (including 
Splenectomy) / Herniorrhaphy / 
Insertion of infusaport / Clean 
excision procedures 
Breast 
Clean contaminated procedures  
(microdochectomy, mastectomy, 
reconstruction (incl. implants), 
reduction, sentinel node biopsy, re-
operative surgery <6wks prior. 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA infection:  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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6.1.1 Uncomplicated clean procedures 
(wound revision, excision scar tissue, 
local excision, lumpectomy). 

Prophylaxis NOT recommended 

6.2 Endocrine  
Thyroidectomy (or similar) 

Prophylaxis NOT recommended 

6.3 Abdominal   
Procedures involving viscera  (e.g. 
appendicectomy, division of 
adhesions, resection) 
 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
PLUS  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg up to 500mg)  
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA :  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg),  
 
PLUS   
Gentamicin 2mg/kg IV 
High risk of MRSA infection:  
 
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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6.3.1 Procedures not involving viscera  
(e.g. abdominoplasty) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA infection:  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 
 

6.4 Splenectomy  
(Vaccination and post-splenectomy 
antibiotic prophylaxis required in all  
cases) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 
High risk of MRSA infection:  
ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Orthopedic surgery  
 

1. Spinal procedures 
2. Hip fracture 
3. Internal fixation 
4. Total joint replacement 
5. Lower limb amputation 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- Cefazolin 
 
Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg  IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision. 
 

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 
hours, excessive bleeding, and extensive burns. 

THEN  

 (post-operative)  

Cefazolin 2g IV 8-hourly for a further 2 
doses(Max 3 doses irrespective of the 
presence of surgical drains)  

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 

High risk of MRSA 

1-Vancomycin 
 

Adult dose: 15mg /kg (not to exceed 2gm) as 
single dose, should be given 90 - 120 minut 
before the skin incision. 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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7.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.2 
 
 
 

 
 

ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 

NB: If limb is ischaemic in (Lower limb 
amputation) 

  
ADD to above Metronidazole 500mg IV 
infusion 
(child < 12 years: 15mg/kg up to 500mg) , 
may be repeated after 12 hours 

Patients requiring revision / 
reoperation 
 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

PLUS 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

AND  (if cement is used) 

Vancomycin added to gentamicin bone cement (≤ 
5% w:w) (add vancomycin 500mg per 40g packet 
of bone cement) 

 

 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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7.3 
 
 
 
 
 
 
 
 

AND also (if cement is used) 

Vancomycin added to gentamicin bone cement 
(≤ 5% w:w) (add vancomycin 500mg per 40g 
packet of bone 

cement) 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

Morcellised allografting at 
joint  replacement Add approximately 250mg vancomycin to bone cement for first femoral head equivalent, and 500mg 

for more than one head, and no more than 500mg to graft 

Clean operation involving 
(Routine Orthopedic 
procedures) : 

1.  hand 
2. knee 
3. foot  

with no implantation of foreign 
material  

Prophylaxis NOT recommended 

8 Plastic and Reconstructive 
Surgery 
Groin/axilla/neck dissections 
Open reduction and internal  
fixation of fractures 
Insertion of implants, mesh,  
prostheses, screws, plates 
etc. 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
  
High risk of MRSA infection : 
ADD 
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

8.1 Clean bone or soft tissue 
injury 
Hand surgery (without 
implants) 
Non-infected lesions & minor  
excisions 

Prophylaxis NOT recommended 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gynecologic and obstetric  
surgery 
 

• Caesarean section 

 

• Hysterectomy, 
laparotomy procedures, 
vaginal repair 

Cefazolin  
Dose: 2 gm IV as a single dose 60 minutes (on 
call) before the skin incision (patient Wt.< 120 
kg.) 
NB: . 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 

- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 

gm. 
. 

Metronidazole + Gentamycin 
 

Metronidazole dose: 500 mg IV as single dose, 
should be given 60 minute before the skin 
incision. 
Gentamycin dose: 5 mg/kg IV as a single dose 
60 minutes before the skin incision. Or (1.5 mg/kg 
every 8 hours) 
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9.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.2 
 
 

9.3 
 
 
 
 

 
PLUS either (for vaginal hysterectomy)   
Metronidazole 500mg IV infusion 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 

Laparoscopy not Entering the 
Uterus and/or Vagina 

Prophylaxis NOT recommended 

Hysteroscopy 

Missed or Incomplete 
Abortion 

Intrauterine Device (IUD) 
Insertion 

Endometrial Biopsy 

Urodynamic studies 

Surgical Abortion 

First trimester cases:  
Doxycycline: 100 mg PO one hour pre-procedure and 200 mg PO post-procedure. 

Second trimester cases: 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 minutes (on call) before the skin incision (patient Wt.< 
120 kg). 

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not available & doses mentioned above. 



351 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

No. 
Type of surgery Prophylaxis Alternative with beta lactam allergy 

Hysterosalpingography or 
Chromotubation 

Doxycycline: 100 mg PO one hour pre-procedure and 200 mg PO post-procedure. 

10 Ophthalmology 
All procedures  

Pre-operatively: Immediately prior to surgical incision, apply sterile povidone-iodine 5% swab to 
conjunctival cul de sac, lid margins and periorbital skin and dry at 2 minutes.   
In patients with a povidone iodine allergy, use a sterile product containing chlorhexidine acetate 
0.05% for 5 minutes 

 

 
10.1 

Extra-ocular procedures  

Clean procedures  

 
> conjunctival procedures  
> rectus / oblique muscle procedures  
> entropion / ectropion repair  
 

There is no strong evidence that IV prophylactic 
antibiotics improve outcomes for clean extra-
ocular procedures in otherwise healthy 

individuals. If required, use:  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 
 

High risk of MRSA infection:  

REPLACE  
Cefazolin with clindamycin 600mg IV infusion  

 
10.2 

Extra-ocular procedures No strong evidence for IV prophylaxis (as above).  

Chloramphenicol 0.5% eye drops four times a day post-operatively for 7 days  



352 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

No. 
Type of surgery Prophylaxis Alternative with beta lactam allergy 

Procedures where infection may be 
present (e.g. Dacryocystorhinostomy)  

10.3 Intra-ocular procedures  

 
> phacoemulsification / lens implant  
> keratoplasty  
> trabeculectomy / tube implant  
> corneal graft  

Cefazolin  

1mg/0.1ml intracameral injection at the end of 
the procedure  

PLUS  

Chloramphenicol 0.5% eye drops four times a 
day post-operatively for one week  

OR, if chloramphenicol contraindicated then:  

tobramycin 0.3% eye drops four times a day 

post-operatively for one week  

Intracameral Moxifloxacin 0.5% (available by SAS 
only) may be considered as an alternative to 
ceftazidime / cephazolin 

.  

Intracameral vancomycin is not recommended 
due to the risk of haemorrhagic occlusive retinal 
vasculitis  

10.4 Intra-ocular procedures  

Vitreous procedures  

> retinal detachment repair  
> scleral buckle  
> cryotherapy  

 

Ceftazidime 2.25 mg/0.1 mL subconjunctival 
injection at the end of the procedure  

PLUS  

Chloramphenicol 0.5% eye drops four times a 
day post-operatively for one week  

OR if chloramphenicol contraindicated then:  

Tobramycin 0.3% eye drops four times a day 

post-operatively for one week 

11 
 

11.1 
 
 
 
 

Thoracic Surgery 

Pneumonectomy / Lobectomy 

 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision) 
 
THEN 
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THEN   

Cefazolin 2g IV (child: 30mg/kg up to 2g) 
8hourly for 2 more doses commencing 4 hours 

after the initial dose 

 If anaerobic cover required (empyema or 

abscess) then 

 ADD:  

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg), repeated 12 hourly for 2 more doses 

commencing 6 hours after initial dose   

 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

High risk of MRSA infection: ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Vancomycin 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight) 12 hourly for 2 more 
doses commencing 8 hours after the initial dose  
 
If anaerobic cover required (empyema or 
abscess) then 
  
ADD 
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg), repeated 12 hourly for 2 more doses 
commencing  6 hours after initial dose 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 

11.2 Decortication / Pleurectomy Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 

 
If anaerobic cover required  
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- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

 

 If anaerobic cover required ADD: 

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 

12.5mg/kg) 

 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

High risk of MRSA infection:  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

ADD: 
 Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg) 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 

11.3 Video-assisted thoracoscopic 
surgery (VATS) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

   

High risk of MRSA infection:  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

12 
 

12.1 
 
 
 

Urology 

Open/laparoscopic procedures 
when:  

> urinary tract entered  

> urinary tract not entered but:  

• patient is at risk of 
postoperative infection (e.g. 
urinary tract obstruction/ 

abnormalities); 

• prosthetic material is 
inserted; OR 

• bacteriuria cannot be 
excluded. 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

 PLUS  

Gentamicin 2mg/kg IV (adults and children)  

If risk of entry into bowel lumen then ADD: 
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 

15mg/kg up to 500mg)  

 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

High risk of MRSA :  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin incision 
PLUS 
Gentamicin 2mg/kg IV (adults and children) 
 If risk of entry into bowel lumen then 
 
 ADD:  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 15mg/kg 
up to 500mg) 
 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 



356 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

No. 
Type of surgery Prophylaxis Alternative with beta lactam allergy 

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

12.2 Open/laparoscopic procedures 
when urinary tract not entered and 
urine is sterile (e.g. vasectomy, 

scrotal surgery, varicocele ligation) 

Prophylaxis NOT recommended 

12.3 Open prostatectomy / Robotic 
prostatectomy 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

 

PLUS  

Gentamicin 2mg/kg IV  If risk of entry into bowel 
lumen then ADD:  

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
15mg/kg up to 500mg) 

 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
 

PLUS  
Gentamicin 2mg/kg IV  
If risk of entry into bowel lumen then  
 
ADD:  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 15mg/kg 
up to 500mg) 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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High MRSA risk:  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

12.4 Endoscopic procedures 

 > removal of calculi  

> Extracorporeal Shock Wave 
Lithotripsy only if high risk of 
infection 

 > specific risk for postoperative 
infection 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

   

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

Known urinary MRSA colonisation: ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 

Gentamicin 2mg/kg IV (adults and children)  
Known urinary MRSA colonisation: ADD  
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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12.5 Removal of calculi  

Transurethral resection of prostate 
(TURP) Stent insertion 
Ureteroscopy/instrumentation of 
upper tract (incl. retrograde 
pyelogram) 

Gentamicin 2mg/kg IV (adults and children) OR 
(if gentamicin contraindicated) 

 Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

 

NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

 Known urinary MRSA colonisation:  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Gentamicin 2mg/kg IV (adults and children) 
 
Known urinary MRSA colonisation:  
ADD 
Vancomycin 

adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 

 

12.6 Transperineal prostatic biopsy Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
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- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
 NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

  

High MRSA risk:  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 

 

12.7 Transrectal prostatic biopsy Ciprofloxacin 500mg PO as a single dose, 1-2 hours before procedure.  
Dose may be repeated 12 hours after the first dose if procedure delayed beyond 6 hours If there is a 
history of overseas travel (India, South East Asia, Southern Europe) 
 in the last 6 months, the patient may be colonised with multi-resistant organisms.  
Contact ID/Clinical Microbiology for advice. 

13 
 

13.1 

Vascular Surgery  

 Vascular reconstruction (e.g. 
abdominal aorta, graft/stent 
insertion, groin incision) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

 Repeated 8-hourly for 2 further doses 
postoperatively 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 

available & doses mentioned above) 
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NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

 High risk of MRSA :  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

 

13.2 Amputation of ischaemic limb Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 

Repeated 8-hourly for 2 further doses 
postoperatively 

 PLUS  

Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg up to 500mg), repeated 12 hours 
after initial dose  

 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 

 
PLUS  
Metronidazole 500mg IV infusion (child: 
12.5mg/kg up to 500mg), repeated 12 hours after 
initial dose 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

 

High risk of MRSA :  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

13.3 AVF revision or AVF with insertion 
of prosthetic material (e.g Dacron 
graft) 

Cefazolin  

Adult dose: 2 gm IV as a single dose 60 
minutes (on call) before the skin incision 
(patient Wt.< 120 kg). 
Pediatric dose: 30 mg/ kg IV as a single 
dose 60 minutes before the skin incision  

NB. : 
- If patient Wt. > 120 kg, increase dose to 3 gm. 
- A second dose (Re-dosing) given in case of 
duration of surgical procedures exceeding 3 hrs, 
excessive bleeding, and extensive burns. 
 
  NB Cefuroxime (used if cefazolin is not 
available & doses mentioned above) 

High risk of MRSA :  

ADD  

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 
Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single dose 
90 - 120 minutes before the skin incision. 

Vancomycin 
adult dose 1g IV infusion (1.5g for patients > 
80kg actual body weight ,should be given 90 - 
120 minute before the skin incision 

Pediatric dose: 15 mg/ kg IV as a single 
dose 90 - 120 minutes before the skin 
incision 
 

NB: Clindamycin (used if vancomycin is  not 
available & doses mentioned above) 
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13.4 • Primary autogenous 
arteriovenous fistula (AVF) 
formation 

• All other clean procedures  
(e.g. thoracoscopic 
sympathectomy) 

Prophylaxis NOT recommended 
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 اسم السياسة:
الميتف ي بأجان  الت  س الألال ب الؤاس و ل  نوة 

 (VAPةال   ةل 
 IPC-26 رقم السياسة: 

 نظام مراقبة /ترصد  الأنشطة/ الإلتهابات المرتبطة بالتنفس الصناعي 1: مرفق رقم

Reference: National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety Component Manual, 
January 2021 

 



364 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 اسم السياسة:
الميتف ي بأجان  الت  س الألال ب الؤاس و ل  نوة 

 (VAPةال   ةل 
 IPC-26 السياسة: رقم 

 نظام مراقبة /ترصد  الأنشطة/ الإلتهابات المرتبطة بالتنفس الصناعي 2: مرفق رقم

 

 



365 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 اسم السياسة:
الميتف ي بأجان  الت  س الألال ب الؤاس و ل  نوة 

 (VAPةال   ةل 
 IPC-26 رقم السياسة: 

 المرتبطة بالتنفس الصناعي نظام مراقبة /ترصد  الأنشطة/ الإلتهابات 3: مرفق رقم

 

 



366 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

اسم  

 : السياسة

ة  ي ت دا أاذ أثناء الأساليب المانعة للعدوى 

 الم  ل( الفنل ة ال د   ال سال
 IPC-27 :رقم السياسة

 طقم مستلزمات البزل القطني 1: مرفق رقم
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 IPC-28 :السياسةرقم  الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 عن طريق الجلد ةلإصابا مكتسب عن طريق لوقاية بعد التعرض لفيروس نقص المناعة الا 1: مرفق رقم

Exposu

re Type 

HIV-

positive, 
class 1* 

HIV-

positive, 
class 2* 

Source of 

unknown HIV 
status† 

Unknown source§ HIV-

negative 

Less 

severe1 

Recommend

ed basic 2-
drug PEP 

Recommend

ed expanded 
≥3-drug PEP 

Generally, no 

PEP warranted; 
however, 
consider basic 2-
drug PEP** for 
source with HIV 
risk factors†† 

Generally, no PEP 

warranted; 
however, 
consider basic 2-
drug PEP** in 
settings in which 
exposure to HIV-
infected persons 
is likely 

No PEP 

warrant
ed 

More 
severe§

§ 

Recommend 
expanded 3-

day PEP  

Recommend
ed 

expanded ≥3
-drug PEP 

Generally, no 
PEP warranted; 

however, 
consider basic 2-
drug PEP** for 
source with HIV 
risk factors†† 

Generally, no PEP 
warranted; 

however, 
consider basic 2-
drug PEP** in 
settings in which 
exposure to HIV-

infected persons 
is likely 

No PEP 
warrant

ed 

 

*HIV-positive, class 1: asymptomatic HIV infection or known low viral load (e.g., <1,500 

ribonucleic acid copies/mL). HIV-positive, class 2: symptomatic HIV infection, acquired 

immunodeficiency syndrome, acute seroconversion, or known high viral load. If drug resistance is a 

concern, obtain expert consultation. Initiation of PEP should not be delayed pending expert 

consultation, and, because expert consultation alone cannot substitute for face-to-face counseling, 

resources should be available to provide immediate evaluation and follow-up care for all exposures. 

† For example, deceased source person with no samples available for HIV testing. 

§ For example, a needle from a sharps disposal container. 

1 For example, solid needle or superficial injury. 

** The recommendation "consider PEP" indicates that PEP is optional; a decision to initiate PEP 

should be based on a discussion between the exposed person and the treating clinician regarding the 

risks versus benefits of PEP. 

†† If PEP is offered and administered and the source is later determined to be HIV-negative, PEP 

should be discontinued. 

§§ For example, large-bone hollow needle, deep puncture, visible blood on device, or needle used in 

patient's artery or vein. 



368 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 

 

 

 IPC-28 :رقم السياسة الم مسلي ةن ويخا الد الا ياض اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

العلاج الوقائي الموصي به بعد التعرض لفيروس نقص المناعة المكتسب من التعرض  2: مرفق رقم

 للأغشية المخاطية والجلد غير السليم 

Exposure 

Type 

HIV-positive, 

class 1† 

HIV-positive, 

class 2† 

Source of 

unknown HIV 

status§ 

Unknown 

source¶ 

HIV-

negative 

Small 

volume** 

Consider 

basic 2-drug 

PEP†† 

Recommend 

basic 2-drug 

PEP 

Generally, no 

PEP warranted§§ 

Generally, no 

PEP warranted 

No PEP 

warranted 

Large 

volume¶1 

Recommend 

basic 2-drug 

PEP 

Recommend 

expanded ≥3-

drug PEP 

Generally, no 

PEP warranted; 

however, 

consider basic 2-

drug PEP†† for 

source with HIV 

risk factors§§ 

Generally, no 

PEP warranted; 

however, 

consider basic 2-

drug PEP†† in 

settings in which 

exposure to HIV-

infected persons 

is likely 

No PEP 

warranted 

 

* For skin exposures, follow-up is indicated only if evidence exists of compromised skin integrity (e.g., 

dermatitis, abrasion, or open wound). 

† HIV-positive, class 1: asymptomatic HIV infection or known low viral load (e.g., <1,500 ribonucleic 

acid copies/mL). HIV-positive, class 2: symptomatic HIV infection, acquired immunodeficiency 

syndrome, acute seroconversion, or known high viral load. If drug resistance is a concern, obtain expert 

consultation. Initiation of PEP should not be delayed pending expert consultation, and, because expert 

consultation alone cannot substitute for face-to-face counseling, resources should be available to provide 

immediate evaluation and follow-up care for all exposures. 

§ For example, deceased source person with no samples available for HIV testing. 

¶ For example, splash from inappropriately disposed blood. 

** For example, a few drops. 

†† The recommendation "consider PEP" indicates that PEP is optional; a decision to initiate PEP should 

be based on a discussion between the exposed person and the treating clinician regarding the risks versus 

benefits of PEP. 

§§ If PEP is offered and administered and the source is later determined to be HIV-negative, PEP should 

be discontinued. 

¶1 For example, a major blood splash. 
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 IPC-28 :رقم السياسة الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 التهاب الكبدي الفيروسي سي 3: مرفق رقم

 

Abbreviations: AASLD-IDSA = American Association for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases 

Society of America; HCP = health care personnel; HCV = hepatitis C virus; NAT = nucleic acid test.  

11 Testing of the source patient should be performed as soon as possible (preferably within 48 hours) after 

exposure. Testing may follow option A (preferred), which is testing with a NAT for HCV RNA, or option B, 

which is testing for anti-HCV with reflex to NAT for HCV RNA if positive.  

12 If the source patient is known or suspected to have recent behaviors that increase risk for HCV acquisition (e.g., 

injection drug use within the previous 4 months) or if risk cannot be reliably assessed, initial testing of the 

source patient should include a NAT for HCV RNA.  

13 A source patient found to be positive for HCV RNA should be referred to care.  

14 Follow-up testing of HCP is recommended if the source patient is HCV RNA positive, anti-HCV positive with 

HCV RNA status unknown, or cannot be tested.  
Persons with detectable HCV RNA at any point should be referred to care consistent with current AASLD-IDSA 

guidelines for evaluation and treatment of all persons with acute or chronic HCV infection. Guidance for hepatitis C 
treatment (https://www.hcvguidelines.org) is evolving with emerging data on treatment with direct-acting antivirals 
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 IPC-28 :رقم السياسة الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 التهاب الكبدي الفيروسي سي 3: مرفق رقم

 

Abbreviations: AASLD-IDSA = American Association for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases 

Society of America; HCP = health care personnel; HCV = hepatitis C virus; NAT = nucleic acid test.  

15 Baseline testing of HCP for anti-HCV with reflex to a NAT for HCV RNA if positive should be done as soon as 

possible (preferably within 48 hours) after the exposure and may be simultaneous with source-patient testing.  

16 If follow-up testing is recommended based on the source-patient’s status, test for HCV RNA at 3–6 weeks 

postexposure. Testing for HCV RNA performed at 6 weeks postexposure has the advantage of coinciding with 

human immunodeficiency virus (HIV) postexposure testing schedules if HIV surveillance is recommended.  

17 If HCV RNA is negative at 3–6 weeks postexposure, a final test for anti-HCV at 4–6 months postexposure is 

recommended due to the possibility of intermittent periods of aviremia in acute HCV infection. 

18  If the HCP was anti-HCV positive and HCV RNA negative at baseline, testing at this time should be conducted 

for HCV RNA detection, as persons successfully treated for HCV infection will remain anti-HCV positive and 

HCV RNA negative unless reinfected.  

19 Testing performed at 6 months postexposure has the advantage of coinciding with hepatitis B virus (HBV) 

postexposure testing schedules if HBV testing is recommended. 

20 HCP with anti-HCV seroconversion and negative HCV RNA should be referred for further evaluation.  

21 False-positive anti-HCV results are known to occur among low-risk populations.  

22 Anti-HCV seroconversion occurs on average 8–11 weeks after exposure, although cases of delayed 

seroconversion have been documented among persons with immunosuppression such as in HIV infection.  

23 For persons who had a negative anti-HCV result and are immunocompromised, testing for HCV RNA can be 
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considered.  

24 Also, for persons with a positive anti-HCV and negative HCV RNA result, HCV RNA testing should be 

repeated if an additional potential HCV exposure occurred within the past 6 months, clinical evidence of HCV 

infection is present, or concerns exist about specimen integrity, including handling and storage conditions that 

might have compromised test results.  

25 Exposed persons who develop viral syndromes suggestive of acute HCV infection at any point should be retested 

for HCV RNA.  

26 Persons with detectable HCV RNA at any point should be referred to care consistent with current AASLD-IDSA 

guidelines for evaluation and treatment of all persons with acute or chronic HCV infection.  

27 Those persons with acute infection should be treated on initial diagnosis without awaiting spontaneous 

resolution. Guidance for hepatitis C treatment (https://www.hcvguidelines.org) is evolving with emerging data 

on treatment with direct-acting antivirals.  
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 IPC-28 :رقم السياسة الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 توصيات للوقاية بعد التعرض المهني لفيروس نقص المناعة المكتسب 4: مرفق رقم
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 IPC-28 :رقم السياسة الا ياض الم مسلي ةن ويخا الد اضت  و ه   ع  :اسم السياسة

 متابعة موظفي الرعاية الصحية المعرضين لفيروس نقص المناعة المكتسب 5: مرفق رقم

Follow-Up of Health-Care Personnel (HCP) Exposed to Known or Suspected 

Human Immunodeficiency Virus (HIV)-Positive Sources  

Counseling (At the time of exposure, and at follow-up appointments) 

 Exposed HCP should be advised to use precautions (e.g., use of barrier 

contraception, avoid blood or tissue donations, pregnancy, and if possible, 

breastfeeding) to prevent secondary transmission, especially during the first 6–12 

weeks postexposure.  

For exposures for which PEP is prescribed, HCP should be informed regarding:  

• possible drug toxicities (e.g. rash and hypersensitivity reactions which could 

imitate acute HIV seroconversion and the need for monitoring)   

• possible drug interactions, and   

• the need for adherence to PEP regimens.   

 

Early Reevaluation after Exposure  

Regardless of whether a healthcare provider is taking PEP, reevaluation of 

exposed HCP within 72 hours after exposure is strongly recommended, as 

additional information about the exposure or source person may be available   

 

Follow-up Testing and Appointments  

Follow-up testing at a minimum should include:   

• HIV testing at baseline, 6 weeks, 12 weeks, and 6 months postexposure; 

Alternatively, if the clinician is certain that a 4th generation combination HIV p24 

antigen-HIV antibody test is being utilized, then HIV testing could be performed 

at baseline, 6 weeks, and concluded at 4 months postexposure.   

• Complete Blood counts, Renal and Hepatic Function Tests (At baseline and 2 

weeks postexposure; further testing may be indicated if abnormalities were 

detected)   

 

 

HIV testing results should preferably be given to the exposed healthcare provider 

at face to face 
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 IPC-29 السياسة: رقم  الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  اسم السياسة:

 طرق احتساب مؤشرات الأداء 1: مرفق رقم

 : بالطريقة التاليةحساب معدلات الإصابة لعدوى المستشفى   يتم

 

 = يوم إقامة للمرضى 1000/المصاحبة للرعاية الصحية*عدوى ال حدوث معدل •

 

1000 ×
ةدؤ ض لاه العدوى التل تمل الإص بي با  ؤااا الم  أ   ال اتي   ع  ي

العدؤ الكال لأخ   الاا  ي امل تاو ال تي  
 

 

 عدوى مجرى البول  الدم،عدوى مجرى  الرئوي،*أنواع الالتهابات: الالتهاب 
 

 

 = يوم تركيب جهاز 1000/عدوى مرتبطة بتركيب جهاز*معدل حدوث   •

 

1000 ×
ةدؤ ض لاه العدوى التل تمل الإص بي با  ؤااا الم  أ  ةن ويخا الأجان  ال اتي   ع  ي 

العدؤ الكال ل خ   التل اتتدد ل ا ا   تاو الأجان  امل تاو ال تي  
 

 

 *الاجهزة مثل القساطر البولية، القساطر الوريدية، أجهزة التنفس الاصطناعي 
 

 

 =الجراحي الموضع  عدوى  حدوث معدل •

100 ×
ةدؤ  ض لاه ةدوى  المس ع  الجياضل  امل  اتي      ي   دؤ  

اجم لل  ةدؤ  العما  ه  الجياض ي  التل  تد اجياؤ   امل    س ال تي  الن   ي 
 

 

 

 =  يوم إقامة للمرضى 1000/عدوى تتسبب بها الباكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية  حدوث معدل •

 

1000 ×
ةدؤ ض لاه العدوى التل تمل الإص بي با  ؤااا الم  أ  ةن ويخا ب ات يخ   ع  ي ال اتي   ع  ي

العدؤ الكال لأخ   الاا  ي امل تاو ال تي  
 

 
 



375 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

IPC-29  :اسم السياسة: الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

DENOMINATOR DAYS FORM (Adult and Pediatrics) 2: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 

 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

Surveillance Month: Location: 

 

Date 
 

No. of Patients 

 

No. of Patients on 
Central Line 

 

No. of Patients on 
Urinary Catheters 

 

No. of Patients on 
Ventilator 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

31.     

TOTAL     

 Patient days Central line Days Urinary Catheter 
Days 

Ventilator days 

• Patients count at a fixed time daily. 
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IPC-29  :اسم السياسة: ب لية خي ال   ي الميتف ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

DENOMINATOR DAYS FORM Neonates (NICU) 3: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 
 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

Surveillance Month: Location: 
 

Date 
Birth Weight Categories 

<750 gm 751-1000 gm 1001-1500 gm 1501-2500 gm >2500 gm 

PTS CL VENT PTS CL VENT PTS CL VENT PTS CL VENT PTS CL VENT 

1.                

2.                

3.                

4.                

5.                

6.                

7.                

8.                

9.                

10.                

11.                

12.                

13.                

14.                

15.                

16.                

17.                

18.                

19.                

20.                

21.                

22.                

23.                

24.                

25.                

26.                

27.                

28.                

29.                

30.                

31.                

Total                
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IPC-29  :اسم السياسة: الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

SURVEILLANCE FORM: Ventilator Associated Pneumonia Form 4: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 دولررررررررة فلسررررررررطين  

 وزارة الصحرررررررة

Patient Information 
 Facility ID:              Patient ID:  

  Patient Name: Gender: F □ M □ Age: 
  Date of procedure:   
  Diagnosis on admission:   
Date Admitted to Facility:                Location(Area/Unit): 
VAP (according to current CDC/NHSN Criteria’s and Definition) 

Event Date (DD/MM/YYYY):  
VAP signs and symptoms:

 

1. Patient had a ventilator at the time of or removed within □ Altered mental status (in ≥70 y.o.) with no other recognized 

2 calendar days before VAP diagnosis Yes □   No □ Cause 

Age:   □ Age ≤1 year □ Age 1 to ≤12 years □ New onset of purulent sputum or change in character of 
□ Age > 12 to <70 years □ Age ≥ 70 years sputum, or increased respiratory secretions, or increased 

suctioning requirements 

Is the patient immunocompromised? Yes □   No □ □ Cough (For adults, new onset or worsening) 

Does the patient has underlying pulmonary or?  
□ 

Apnea 
cardiac disease? Yes □ No □ 

Are there 2 or more positive chest imaging test □ Dyspnea 

results obtained? Yes □   No □ □ Tachypnea 
Is there any of the following chest imaging?  □ Rales or bronchial breath 

sounds test results? Yes □   No □ □ Wheezing, rales, or rhonchi 
2. There must be at least one of the following chest imaging test    □ Heart Rate: Bradycardia (<100 beats/min) 
Results (or 2 if there is underlying disease) to continue: 

Tachycardia (>170 beats/min)
 

□ New or progressive and persistent infiltrate: 
□ Nasal flaring with retraction of chest wall or nasal flaring 

□ Consolidation                                                                                            with grunting 

□ Cavitation  
□ Worsening gas exchange (e.g., O² desaturations (e.g., 

□ Pneumatoceles (in ≤1 yr.) 
PaO²/FiO² <240), increased oxygen requirements, or increased 

Date of Onset of First Signs and Symptoms 
ventilator demand)

 

(DD/MM/YYYY):  □ Hemoptysis 

□ Pleuritic chest pain 
VAP signs and symptoms: □ Other Clinical Features (Please specify):  
  

1. Temperature □ Fever (>38.0°C) □ Hypothermia (<36.0°C) □ Temperature instability 

2. WBC □ Leukopenia (≤4000 WBC/mm3) □ Leukocytosis (For adults, >12,000 WBC/mm³,children less than 12 yr. >15,000 WBC/mm³) 

Laboratory Findings 
*Does the patient has any of the following Common Bacterial 

or Filamentous Fungal Pathogens Lab results *Does the patient has any of the following Viral, Legionella, and other 

□ Organism identified from blood Bacterial Pathogens Lab results? 

□ Organism identified from pleural fluid □ Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydia or Mycoplasma identified from  

□ Positive quantitative culture from minimally-contaminated LRT 
respiratory secretions or tissue by a culture or non-culture based 

specimen (e.g., BAL 

or protected specimen brushing) 
microbiologic testing method which is performed for purposes of clinical 

≥5% BAL-obtained cells contain intracellular bacteria on direct 

microscopic exam (e.g., Gram’s stain) Positive quantitative culture diagnosis or treatment (e.g., Not Active Surveillance Culture/Testing 

of lung tissue (ASC/AST). 

□ Positive quantitative culture of lung tissue □ Fourfold rise in paired sera (IgG) for pathogen (e.g., influenza viruses, 

□ Histopathologic exam shows at least one of the following Chlamydia) 

evidences of pneumonia: (1) Abscess formation or foci of □ Fourfold rise in Legionella pneumophila serogroup 1 antibody titer to 
consolidation with intense PMN accumulation in bronchioles and 

≥1:128 in paired acute and convalescent sera by indirect IFA.
 

alveoli, (2) Evidence of lung parenchyma invasion by fungal 

hyphae or Pseudo hyphae □ Detection of L. pneumophila serogroup 1 antigens in urine by RIA or EIA 
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IPC-29  :اسم السياسة: الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

Catheter Associated Urinary Tract Infection Form 5: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 
 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

Patient Information 

Facility ID:                   Patient ID:  
Patient Name:      Gender: F □ M □ Age: 

  Date of procedure:                                                                  if NICU, birth weight:              grams    
  Diagnosis on Admission:  
Date Admitted to Facility:                   Location (Area/Unit): 
CLABSI (according to current CDC/NHSN Criteria’s and Definition) 

 
Event Date (DD/MM/YYYY):    

Lab Confirmed BSI criteria: 

Patient had a CL at the time of or within 2 calendar days □ Criterion-1 LCBI □ Criterion-2 LCBI □ Criterion-3 LCBI 

before BSI diagnosis? Yes □ No □ 
Is the patient in NICU? Yes □ No □ 

Laboratory In NICU, BSI was associated with 

□ Recognized pathogen from one or more blood culture □ Non-umbilical catheter □ Umbilical catheter 

□ Common commensal from > 2 blood cultures Birth Wt. (Grams) ………… Gestational age (Weeks)…………. 
 

Specify Signs and Symptoms: 

 
□ Other clinical features specify)  
  

 
Date of Onset of First Signs and 
Symptoms (DD/MM/YYYY):    

 
 
 

 
BSI Diagnosed after a Procedure? Yes □ No □ 

Procedure Name 

Craniotomy Limb amputation Gallbladder surgery 
Abdominal 
hysterectomy 

Open reduction of fracture 

Cesarean section Appendix surgery Colon surgery Knee prosthesis Abdominal aortic aneurysm 
repair 

Spinal fusion Shunt for dialysis Heart transplant Kidney transplant Bile duct, liver or pancreatic 
surgery 

Gastric surgery Breast surgery Liver transplant Neck surgery Laminectomy 

Herniorrhaphy Cardiac surgery Carotid endarterectomy Hip prosthesis  

Coronary artery bypass graft with both 
chest and donor site incisions 

Coronary artery bypass graft with chest incision only 

Procedure Date: (DD/MM/YYYY):    

Hospitalization Death: Yes □   No □ Death Date: BSI Contributed to Death: Yes □ No □ 

Pathogens Identified: Yes □    No □ If YES, specify on next page 
 

Any Patient Age ≤ 1 year 

□ Fever □ Fever 

□ Chills □ Hypothermia 
□ Hypotension □ Bradycardia 

 □ Apnea 
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IPC-29  :اسم السياسة: الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

Catheter Associated Urinary Tract Infection Form 6: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 
 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

Patient Information 
Facility ID:                      Patient ID:  

  Patient Name (4 names)           Gender: F □ M □      Age: 
  Date of procedure:                                                     if NICU, birth weight:              grams    
  Diagnosis on admission                                                                  
Date Admitted to Facility:                       Location(Area/Unit): 
CAUTI (according to current CDC/NHSN Criteria’s and Definition) 

  
 Event Date (DD/MM/YYYY--------------------------------- 

                                   Age ≤ 1 year?                     Yes □ No □ 
Patient has a urine culture with no more than two species Is the patient of any age (including ≤1 year) with fever (> 
of organisms identified, at least one of which is a bacterium 38.0°C) OR suprapubic tenderness OR costovertebral angle 
of ≥10⁵ identified Yes □    No □ pain or tenderness OR urinary urgency OR urinary 

frequency OR dysuria 
 

Patient has an indwelling urinary catheter in place ≤1 year of age with fever (> 38.0°C) OR suprapubic tenderness 
□ Yes, catheter in place for >2 days OR hypothermia (< 36.0°C) OR apnea OR bradycardia OR 

□ Yes, catheter in place but not for >2 days lethargy OR vomiting OR with no signs or symptoms 
□ No 

 

Catheter Status (if catheter in place > 2 days): Lab confirmed UTI criteria: 

□ Catheter present for any portion of the calendar day on the □ 
SUTI 1a date of event □ 
SUTI 1b 

□ Catheter removed the day before the date of event □ SUTI 2(CAUTI) 

□ Catheter was in place on the date of event or the previous day □ SUTI 2(Non-CAUTI) 
 

Date of Onset of First Signs and Symptoms 

(DD/MM/YYYY):  Patient (without signs and symptoms) has a positive blood 

culture with at least one matching bacteria to the urine 

Specify Signs and Symptoms: culture? 
□ Fever □ Apnea   □ Urinary urgency □ Urinary Frequency 

□ Suprapubic tenderness   □ Hypothermia (<36.0°C) □ ABUTI (catheter related) □ ABUTI (Non catheter related) 
□ Bradycardia □ Dysuria □ Vomiting □Lethargy 
□ Costovertebral angle pain or tenderness  UTI Diagnosed after a Procedure: Yes □
 No □ Other clinical features (please specify):    

Procedure Name 

Craniotomy Limb amputation Gallbladder surgery 
Abdominal 
hysterectomy 

Open reduction of fracture 

Cesarean section Appendix surgery Colon surgery Knee prosthesis Abdominal aortic aneurysm repair 

Spinal fusion Shunt for dialysis Heart transplant Kidney transplant Bile duct, liver or pancreatic surgery 

Gastric surgery Breast surgery Liver transplant Neck surgery Laminectomy 

Herniorrhaphy Cardiac surgery Carotid endarterectomy Hip prosthesis  

Coronary artery bypass graft with both 
chest and donor site incisions 

Coronary artery bypass graft with chest incision only 

Procedure Date: (DD/MM/YYYY):  Development of Secondary BSI: Yes □ No □ 

Hospitalization Death: Yes □   No □ Death Date: CAUTI Contributed to Death: Yes □ No □ 

Pathogens identified: Yes □    No □ If YES, specify in the next page 
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IPC-29  :اسم السياسة: الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  رقم السياسة 

SURVEILLANCE FORM Surgical Site Infection Bundles and Event Form 7: مرفق رقم 

STATE OF PALESTINE 

Ministry of Health 

 
 دولررررررررة فلسررررررررطين 

 وزارة الصحرررررررة

Patient Information 
Facility ID:        Patient ID:  
Patient Name (4 names)                                 Gender: F □ M □ Age: 
Diagnosis on Admission  

  Date Admitted to Facility:         Location(Area/Unit): 
Pre operation 
 Pre-procedure diagnosis: Out-patient procedure: yes □ no □ Emergency: yes □ no □ 
 Surgical Procedure:  Date of procedure: 

Operative Surgeon Code: Height: Weight: If Caesarian section, duration of labor in minutes: 
Bundle Variables 
1. Appropriate Hair Removal Was hair at the incisional site clipped? Yes □ No □ NA □ 

 
 

2. Appropriate Use of 
prophylactic 
Antibiotics 

Yes □ No □   NA □ (one answer from a-c) 
a. Antibiotic(s) was given within one (1) hour before surgical 

incision and (2) hour for vancomycin 
b. Prophylactic antibiotic(s) is (are) consistent with the recently updated national guidelines for 

surgical prophylaxis 
c. Discontinuation of prophylactic antibiotic(s) within 24 hours after surgery ends(48 hours for cardiac 

patients) 
Antibiotic/s 

name: 
Unit: Route: Duration: 

    

    

3. Postoperative 
Temperature is normal 
 for (C°آ37.1-36.1)
colorectal surgery 

 

Yes □ No □ NA □ Core temperature:   

4. Maintenance of 
Postoperative 
Glucose Control 

(for diabetic patients and 
cardiac surgery) 

Serum glucose levels below 11.11 mmol/L (200 mg/dL), collected at least once on the first two post-operative 
Yes □ No □ NA □ 
Serum glucose day (1), at 6 AM Unit   Serum glucose day (2), at 6 AM Unit   

Operative Procedure 

Multiple Procedures: Yes □ No □ Unknown In case of multiple procedures, specify   

Laparoscope/Endoscope 
Used: 

Yes □   No □ Closure Technique: Primary □ Other than Primary □ Trauma: Yes □ No  □ 

Wound Class: 1- Clean 2- Clean Contaminated 3- Contaminated 4- Dirty or Infected 

General Anesthesia: Yes □    No □ * Actual Procedure Duration (min):   

ASA Score: (Do NOT report procedures with an ASA physical status of 6) 
1. A normally healthy patient 2. A patient with a mild systemic disease 3. A patient with a severe systemic disease 
4. A patient with a severe systemic disease that is constant threat to life 
5. A moribund patient who is not expected to survive without the operation 

SSI Event 

SSI Event Detected: Yes □ No □ In case of event, SSI Event Date: DD/MM/YYYY   

Detected period: A (During admission) RF (Readmission to facility where procedure performed) 
RO ( Readmission to facility other than where procedure was performed) P (Post discharge surveillance) 

Infection present at the time of surgery (PATOS): Yes □ No □ 

Specify Criteria Used (circle all that apply) 

Signs and symptoms: Fever/Pain/Swelling/Heat/redness/Wound dehisces/Vomiting/Cough/abscess/Apnea/others 
  

Other evidence of infection found on invasive procedure, gross anatomic exam, or histopathologic exam 
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Laboratory: Organism(s) identified / Culture or non-culture based testing not performed / Organism(s) identified from blood 
specimen/ Organism(s) identified from >= 2 per prosthetic specimens Other positive laboratory Imaging test evidence of infection 

Clinical Diagnosis: Physician diagnosis of this event type / Physician institutes appropriate antimicrobial therapy 

SSI Category: Specific Event □   Superficial Incisional Primary (SIP) □ Superficial Incisional Secondary (SIS) 
□   Deep Incisional Primary (DIP) □   Deep Incisional Secondary (DIS) □ Organ/Space 

Post-Procedure BSI/ BSI Secondary to Surgery: Yes □   No □ Hospitalization Death: Yes □ No □ 

Death Date: (SSI Contributed to Death) Yes □ No □ Pathogens Identified: Yes □ No  □ If YES, specify in the next 
page 
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 IPC-29 رقم السياسة:  الميتف ي ب لية خي ال   ي تيصد العدوى  اسم السياسة:

 طرق احتساب مؤشرات الأداء 8: مرفق رقم

 عدوى المواضع الجراحية •

o  خج، ابمغ  ساول  ك ا ي العدوى بمسةد غ  ت الجير ب لمسد لاتساجد اء  ق ال   ت 

o خج، ت ظ   الجير بم اسل  ا ل 

o   ال ض ل اخج ب ي المس ي.خج، ااذ الع  ي  ن أةما جنق لاجير  ع ااذ  نتةي ؤ 

 عدوى مجرى الدم: •

o   ؤ س  لدخا ه ختد أاذ ة  ي ؤ   ال ض ل ؤاسل ض لي جدخد  لا اب  ي   بتف  ااا   ك   بسجسؤ تسبمد

 لا  واتت لا  لامدتفي وتدوخن ال ت جي بسجا الميخل والتفا غ ة ا 

o  ال ض ل ظاست ةم  ه تسمد ؤ س  لدى ض لي  م مي ب لمسد ختد ةما الد س  الس بمي ا  اي الذ

أابذ ة  بي ل يف الكب   سلا وأابذ ة  بي  ن الم اسل المسصببببسل بب لميخل و تتبببب ل الع  ب ه 

ي  ع  بمغ  سببباول  ك ا ي العدوى وتدوخن ال ت جي بسبببجا الميخل والمدتفي والتفا غ  لامدتف

 ةن ال ت جي لاجاي المع  ي.

o  ال ض لي ظاست أةياض تسببمد ؤ س  لدى المي ببذ الكف ت ختد أضذ ة  تل ؤ   ن أ  ان  دتا ي

 لاتأا د واتت لا  لامدتفي

 التهاب کانيولا طرفية: •

o  سل المعاا لاميخل و تتبببب لاب  لامدتفي و ن ءد تبدوخن ال ت جبي  خجب، أابذ ة  بي  ن البد  والم ا

 وابمغ الجاي المع  ي لاتداا الم  ت،.

 :البول لقسطرة المصاحب البولي الجهاز عدوى •

o   ختد أاذ ة  ي بسل ة د  ا خي المسب ي  ض ل ات ب لا  بك س بسل ؤوا ال  جي لم ع الدادي  الفسل ي

ي ب لك سل ب تج ه واضد و تتبب لا  لامدتفي و ن ءد   ع ت ا ي  ك ا تبب ، الع  ي ب بب شببي  عمم

 تدوخن ال ت جي وابمغ الجاي المع  ي لاتداا الم  ت،.

 عدوى الجهاز التنفسي المصاحب لجهاز التنفس الصناعي رأو عدوى الجهاز التنفس: •

o  ختد ةما  نتةي ل  فسبي ال  جيخي  عا أت ح علو  ع اتتددا    يو  عمد جدخد 

o . ختد ةما أشعي لا دت لاتأا د أو  نتةي ب  إ ءد تدوخن ال ت جي بسجا الما 
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 IPC-30 رقم السياسة:  الا ياض المعدخي الابمغ ةن اسم السياسة:

 communicable disease notification form 1: مرفق رقم

 إخبارية مرض ساري 

......................................................................................................... اسم المريض:   

 الجنس:  ذكر           أنثى                   تاريخ الميلاد:       /        / 

. ............................................. ..... رقم الهاتف:  ..................................... رقم الهوية:  

.............................................................. مكان السكن: ............................. المحافظة:   

............. ............................. اسم المدرسة إن كان طالباً:.................................   المهنة:  

....................................................................................................   تشخيص المرض:  

.............................................................................................. الفحوصات المخبرية:   

………………………………………………………………………………………….. 

.................. .   /..........  / ......... تاريخ ابتداء المرض:  

.................................................................... اسم الطبيب المعالج:   

........................................................................... اسم المستشفى:   

................................................................................................... ملاحظات أخرى:   

 ............................................................................................................................ 

 

.................  التاريخ:        /        /                                     اسم الطبيب المبلغ وتوقيعه:  

مراض السارية والمعدية أسبوعيايجب التبليغ عن جميع الأ  

 أما الأمراض التي يجب الإبلاغ عنها فورا فهي:

1- Acute Flaccid Paralysis (AFP)     8- Meningitis. 
2- Poliomyelitis.                                 9- Hemorrhagic fever. 
3- AIDS/ HIV.                                    10- Plague. 
4- Cholera.                                        11- Rabies. 
5- Diphtheria.                                    12- Tetanus (Neonatal, Adult). 
6- Food Poisoning.                           13- Yellow Fever 
7- Measles. 

 

في المنطقة يبلغ عنه فوراً وفي حالة الاشتباه بوجود أو تشخيص وباء   
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 IPC-30 رقم السياسة:  الا ياض المعدخي الابمغ ةن اسم السياسة:

 تقرير أسبوعي عن الأمراض المعدية من عيادةنموذج  2: مرفق رقم

 تميخي أتفسةل ةن الأ ياض المعدخي  ن ة  ؤ  ___________ ال ال تي   ن ______  لذ ______ 
قسم الوبائيات أو أحد وحداته أسبوعيا إلى  ويرسليعبأ بواسطة الطبيب المعالج   

Disease/Date SAT SUN MON TUS WED THU FRI TOTAL 

Group A Diseases 

AFP /Acute Poliomyelitis         

AIDs/HIV         

Cholera         

Diphtheria         

Measles         

Meningitis         

Rabies         

Tetanus         

AEFI**         

 Plague, Yellow Fever, Dengue Fever, Ebola)  ك  الو ا  ايا  يومون ج ن     الأؤراو  ي ف حسها  ورا

Fever, Typhus Fever) 

Group B 

Brucellosis         

Hepatitis A         

Hepatitis B         

Hepatitis C         

Leprosy         

Leishmaniasis Skin 

Visceral 

        

        

Malaria         

Mumps         

Rubella         

STD         

Tuberculosis         

Typhoid Fever         

Whooping Cough         

Group C 
Chicken pox         

Conjunctivitis         

Diarrhea Watery 0-3 years 

>3 years 

Diarrhea Bloody 

        

        

        

Influenzae         

Pneumonia         

 

 الم  ف حسن ا  ايا  يز انة ي ر حان و ي نن ال ا   الؤلم و ؤن جي ؤرو ؤ ني جو ا خ ت ؤرو لم  لي  

 و نااف جوا ن  الويا  ا    ام  ي غ قلم 

  لى قلم الويا  ا  يلالرم وق  ؤؤان  و رلتسؤو ج ؤرو ؤ ني  و  يلا ي ف حسها  وؤ ا يالهاا   Aمجموعة 

  لمت ي اسااها ال خص و  لب المنوت الؤي ن خ لف.   *   يلا سؤو ج  خيار و ؤرو ؤ ني.  Bمجموعة 

 . ال ا    لمت حنن  Cمجموعة 
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 IPC-30 رقم السياسة:  الا ياض المعدخي الابمغ ةن اسم السياسة:

 تقرير أسبوعي عن الأمراض المعدية من مستشفى  3: مرفق رقم

___________ ال ال تي   ن ______  لذ ______   ست  ذتميخي أتفسةل ةن الأ ياض المعدخي  ن    

إدارة المستشفى ويرسل أسبوعيا إلى قسم الوبائيات أو أحد وحداته يعبأ بواسطة الأرشيف الطبي تحت إشراف   

Disease/Date SAT SUN MON TUS WED THU FRI TOTAL 

Group A Diseases 

AFP         

Acute Poliomyelitis         

AIDs/HIV         

Cholera         

Diphtheria         

Food Poisoning         

Measles         

Meningitis  Meningococcal 

H. Influenzae 

        

        

Rubella         

Tetanus         

Vaccine Adverse Events         

(Dengue fever– Ebola fever -Plague -Relapsing Fever-Typhus Fever-Yellow fever) في حالة الاشتباه بوجود أو  

 تشخيص أحد هذه الأمراض يجب التبليغ فوراً 

Group B 

Brucellosis *         

Chemical Poisoning         

Hepatitis A         

Hepatitis B         

Hepatitis C         

Leprosy         

Leishmaniasis Skin 

Visceral 

        

        

Malaria *         

Meningitis Bacterial 

Non specific 

        

        

Rubella *         

Salmonellosis         

Septicemia         

Shigellosis         

STD *         

Tuberculosis *Pulmonary 

Extra Pulmonary 

        

        

Typhoid Fever *         

Whooping Cough *         

Chicken pox         

Group C 

Conjunctivitis         

Diarrhea Watery 0-3 years 

>3 years 

Diarrhea Bloody 

        

        

        

Influenzae         

Pneumonia         

Trachoma          

 بعدؤ ال  لاه المسجاي  ن أ   يض  عد  أو ت د د  يض لد خسفا تسج ا ة د الاشتف ه بنخ ؤ  غ ي ة ؤخي 

 ختد  بمغ اسد السب د  ه أواضد وضدات   
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 IPC-31 رقم السياسة: ال الم  أ  ال   يل ض لاه الت  التع  ا  ع   اسم السياسة:

 خطوات التعامل مع حالة التفشي 1:  مرفق رقم
 المسئوليات والأدوار الإجراءات  الخطوات 

 ت دخد وتأا د وجسؤ ت  ل 

 ياجعي تم تخي التيصده تجمه المي ذ وتجمه   •

 ال ت دا المدفيخي وت دخد الآتل: 

o  :الت ما  ن الت د د ةن ويخا 

 السص  المفددل لا  لي.  ✓

ت دخد   دت العدوى وويخمي الا ت  ت   ✓

 . والم كيوا المسففي لات  ل

o تأا د وجسؤ ت  ل ةن ويخا : 

اتتددا  تعيخ  ال  لي لت د د ض لاه   ✓

 . أايى

ال  عدلاه الت  ل  في حال ملاحظة زيادة ✓

وعلو ب لاةتم ؤ ةاذ التم تخي المعد  خج، 

 .اتتكم ل الد ساه اؤ  ه

 ساول  ك ا ي العدوى أو شدد 

  دتا ةاذ التع  ا  ع الت  ل

 بمغ الجا ه المع  ي  

 ب أا الت  ل 

  ةم  المع   ن:  •

o  ك ا ي العدوى.لج ي  

o  .دخي الم  أ  ال   ي  

o   ، وضد  السم ي و ك ا ي العدوى ا ؤادي  ال

 السا دل. 

o .اسد الم كيوب سلسجل 

o  .الأاس   المع  ي 

  ساول  ك ا ي العدوى

 ياجعي الأب  ث  

 والدتات ه الس بمي

الم    بمياجعي الأب  ث والدتات ه الس بمي لنخ ؤ   •

   ؤت أايى   تماي  المعياي ضسل الت  ل وت دخد 

 . والتل اد ت ت ج لامنخد  ن الف ث والتم ل

 وضد  السم ي و ك ا ي العدوى

 ؤادي  ال ، السا دل 

 لج ي  ك ا ي العدوى

 تأا د تعيخ  ال  لي
ت دخد  ع خ ي  د  ي لتعيخ  ال  لي المي  يه  •

ب  ث خكسا تعيخ  ال  لي بس ه و س سةل لتسا ا  

 . وش  ما ل  ما أغاف ي ال  لاهةما ي الت د د 

 وضد  السم ي و ك ا ي العدوى

 ؤادي  ال ، السا دل 

 ويإ الف ث ةن ال  لاه 

ت دخد    ؤت أايى لاات  ف ض لاه    ا ي  ن   •

 :امل

o   ياجعي تجمه ال ت دا المدفيخي لامس  مي ال 

 . تأا د تعيخ  ال  لي واات  ف ض لاه جدخد 

o  وتم تخي لج ي  ك ا ي   ياجعي تجمه التيصد

 :العدوى ال ض ل ا ا الت  ل خ ما ةاذ

 . ةدوى    ض، لاية خي ال   ي ✓

 .ضدء ا   تاا  ✓

 . بكت يخ   م و ي لاما ؤاه ال  سخي ✓

 لج ي  ك ا ي العدوى

 اسد الم كيوب سلسجل

 الأاس   ال ف ي

 تجا ن ا دمي الأولسخ ه 

 :  ياجعي    ؤت المعاس  ه المدتا ي وت ما •

o السجمه ال ف ي. 

o  الداسله الديوجه الت ما  ةتتفع ضياي الميخل

 (.والت سخا

o م بمه  ع الع  ا ن  . 

تتد الم   ذ السب دل لامس  مي ال ت دخد ويإ  •

 . ا تم ل العدوى

 ساول  ك ا ي العدوى أو شدد 

  دتا ةاذ التع  ا  ع الت  ل

 ياافي و ياجعي أ   ي  

 تة خي المي ذ

الإجياقاه لامس  مي ال ت دخد   مضظي و ت بعي  •

 .ال  لاه

 .خان   جياق  ياافي ؤا مي لأ   ي الف  ق والتي  د •

 مضظي  جياقاه الية خي ال   ي المتعامي   •

 .ب لمي ذ

 ياجعي الس  ت ه والإجياقاه المتفعي ؤااا الم  أ   •

 . ال   ي و دى الالتنا  بت ف ما 

 ساول  ك ا ي العدوى أو شدد 

 التع  ا  ع الت  ل دتا ةاذ 
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 ةما  س  ه ب ئ ي  

 : التسص  ه •

o  ةما  س  ه ب ئ ي ضس، ا دمي الأولسخ ه وبعد

 مضظي و ت بعي أ   ي الية خي ال   ي والذ  

 .خس  د ال ت دخد   دت العدوى

o    الت س ا  ع اسد الم كيوب سلسجل والات  إ  ع

 .ةاذ ويإ أاذ المس  ه

o ا أا  أاذ  س  ه  ن الأت ح والأؤواه الم تم

ال ض ل ت  ل :  ث لةتكسا   دت لا ت  ت العدوى 

Pseudomonas -أاذ الع   ه  ن السسادا. 

 ساول  ك ا ي العدوى أو شدد 

  دتا ةاذ التع  ا  ع الت  ل.

 اسد الم كيوب سلسجل

ت ف ا  ع خ ي الت كد 

 الأت ت ي 

...( تاجع ت  تي تادةت ف ا الاضت  و ه الم  ت ي  •

و جياقاه  ك ا ي العدوى الميتف ي ب يخمي الا تم ل 

 ...(.ه...ه...تاجع ت  تي تادة

 .تعنخن ءم اي الالتنا  بمع خ ي  ك ا ي العدوى •

 .  ةداؤ ا ي ةما لبام ا الالتنا  ب لإجياقاه •

 جم ع الع  ا ن ب لم  أ  

  ساول  ك ا ي العدوى

 لج ي  ك ا ي العدوى

 ت بعي ا ساه ةما ي  

الت م ا 

 (  Investigationة

 .  ياجعي تعيخ  ال  لي •

 .  ساصاي اات  ف ال  لاه وتصد   •

 .  ياجعي  ع خ ي الت كد ب  تظ   •

 .  ةما ؤتاتي ت ا ا ي •

 لج ي  ك ا ي العدوى

 وضد  السم ي و ك ا ي العدوى

 ؤادي  ال ، السا دل 

التساصا أء  ق وبعد 

 الت  ل

التم تخي ال ا د ي وخ ما ةاذ جم ع  اةداؤ و  ي  •

 . ال ت دا والتسص  ه

خج،    تاي التم تخي  ع جم ع الأشد ص المع   ن   •

 ب لأ ي 

 ساول  ك ا ي العدوى أو شدد 

  دتا ةاذ التع  ا  ع الت  ل

 لج ي  ك ا ي العدوى

    و ه أايى

     ق لج ي  د  ي لإؤات  الت  ل •

  ساول  ك ا ي العدوى

 الأاس   المع   ن تؤت ق 

 وأايخن ضس، الاضت  ج 

  ساول  ك ا ي العدوى تمدخد الم ست  لإؤات  الم  أ  ال   ي  •

  بمغ وتم  د المد ل  ن لاميخل لم ع الت  ل •

 ال ف ، المع لا

  ساول  ك ا ي العدوى

 اسد ال ، السا دل ب لم  مي 

تسج   الع  ا ن المد ل  ن لع  ؤ  المسظ  ن لاك     •

 والتم  د 

  ساول  ك ا ي العدوى

 تؤت ق الأاس  

 وف ، المسظ  ن 

 ا ا أ  ان الم  ب ن ةن ال  ي    ب ن  •

تد  د أ  ان لا  لاه الم  بي خست د ةاذ ةدؤ  •

 ال  لاه ووف عي الإص بي والاضت  ج لاداسل 

  دخي الم  أ  ال   ي 

 العدوى  ساول  ك ا ي

 تؤت ق الأاس   المع   ن 
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 IPC-31 رقم السياسة: ال الم  أ  ال   يل ض لاه الت  التع  ا  ع   اسم السياسة:

 (1نموذج التبليغ عن التفشي رقم ) 2:  مرفق رقم

 القسم: : اسم المنشأة المحافظة: 

 المعلومات الشخصية
  الجوال: رقم   رقم الهوية:  اسم المريض: 

  العنوان:   العمر:  الجنس: 
 تعريف الحالة:

  تاريخ بداية الأعراض 

 الأعراض 
 
 
 

 التداخلات العلاجية 
 
 
 

  ة الإيجابيعدد الحالت 
  التشخيص المبدئي

 إعداد/
 مسئول مكافحة العدوى 

 التوقيع  التاريخ:
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 IPC-31 رقم السياسة:  ال الم  أ  ال   ي ل ض لاه الت  التع  ا  ع   :اسم السياسة
 (2نموذج رقم ) كشف المعلومات الشخصية للحالات 3: مرفق رقم

 القسم: : اسم المنشأة المحافظة: 

 اسم المريض  #
رقم 

 الغرفة
رقم 

 الملف
 الجنس  العمر

التشخيص عند  
 الدخول

تاريخ 
 الدخول

 العينة نوع 
تاريخ  
 النتيجة 

 الميكروب 
مكان 

 الصابة 
 المخرجات  المضادات الحيوية 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.               

7.               
 

 التاريخ:     /       /         :  العدوى إعداد/ مسئول مكافحة  = وفاة3= خروج    2= مازال بالقسم    1المخرجات    
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 IPC-31 رقم السياسة:  ال الم  أ  ال   ي ل ض لاه الت  التع  ا  ع   :اسم السياسة
 (3نموذج رقم ) كشف المعلومات الشخصية للحالات 4: مرفق رقم

  القسم: : اسم المنشأة المحافظة: 

 اسم المريض  #
الإجراء  
 الجراحي 

رقم غرفة 
 العمليات

مدة العملية  
 الجراحية

اسم الطبيب 
 الجراح

اسم طبيب 
 التخدير 

تاريخ تركيب 
القساطر 
 الوريدية

تاريخ تركيب 
القسطرة 
 البولية

تاريخ تركيب 
انبوب 
 الصدر

تاريخ تركيب 
النبوب 
 الرغامي

تاريخ تركيب 
الأدوات 
 التعويضية 

تناول  
 الكرتوزون 

المضادات 
 الحيوية 

العلاجات  
 الوريدية

لتاريخ ا
 المرضي

1.                 

2.                 

3.                 

4.                 

5.                 

6.                 

7.                 

 التاريخ:     /       /         :  العدوى إعداد/ مسئول مكافحة  = أمراض قلب4= داء السكري     3= أورام      2= فشل كلوي     1العوامل المرضية        
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 IPC-31 رقم السياسة: ال الم  أ  ال   يل ض لاه الت  التع  ا  ع   اسم السياسة:

 ( 4نموذج رقم ) التقرير النهائي لحالة التفشي 5:  مرفق رقم

 القسم: : اسم المنشأة المحافظة: 

 المعلومات الديموغرافية: 
  تاريخ بداية التفشي

  مجموع الحالات

  مدة التفشي

  الميكروبات المسببة

  مصدر العدوى

  الانتقال طريقة 

  عدد الحالات المشتبه بها

  عدد الحالات المؤكدة

عدد الحالات المشتبه بها من  

 العاملين 

 

  عدد الحالات المؤكدة من العاملين 

 أنواع العينات والنتائج: 
 

 أنواع المسحات البيئية والنتائج: 
 

 اجتماعات الفريق والوثائق: 
 

  التواصل:

  معايير التحكم المتخذة للسيطرة على التفشي:
  مخرجات التفشي:

  التوصيات لمنع تكرار التفشي: 

 الخلاصة: 
 

 التوقيع  التاريخ: ل مكافحة العدوى ؤوإعداد/مس
 نسخة لكلاا من:        مدير المنشأة           وحدة السلامة ومكافحة العدوى 
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 IPC-31 رقم السياسة: ال الم  أ  ال   يل ض لاه الت  التع  ا  ع   اسم السياسة:

 بعض الكائنات الحيةبنهج التحقيق  6:  مرفق رقم
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 IPC-33 :رقم السياسة التع  ا  ع ض لاه المما والجيا  :اسم السياسة

 Treatment of Head Liceعلاج قمل الرأس  1:  مرفق رقم

Primary 

regimens 

Topical agents kill adult lice but not the eggs hence retreatment in 7-10 days 

is necessary to kill newly hatched lice prior to laying eggs. 

Regardless of topical treatment, remove nits with nit comb initially and 

repeat in 7-10 days 

Pyrethrins and permethrin  

• Pyrethrins combined with piperonyl butoxide; 
Pyrethrins are naturally occurring pyrethroid extracts from the 
chrysanthemum flower. Pyrethrins are safe and effective when used 
as directed. Pyrethrins can only kill live lice, not unhatched eggs 
(nits). A second treatment is recommended 9 to 10 days after the first 
treatment to kill any newly hatched lice before they can produce new 
eggs. Pyrethrins generally should not be used by persons who are 
allergic to chrysanthemums or ragweed. Pyrethrin is approved for use 
on children 2 years of age and older. The efficacy of pyrethrins may 
be reduced because of development of resistance, but the 
prevalence of resistance has not been well studied and is unknown.  

• Permethrin lotion, 1%; 
Permethrin is a synthetic pyrethroid similar to naturally occurring 
pyrethrins. Permethrin lotion 1% is approved by the FDA for the 
treatment of head lice. Permethrin is safe and effective when used as 
directed. Permethrin kills live lice but not unhatched eggs. Permethrin 
may continue to kill newly hatched lice for several days after 
treatment. A second treatment often is necessary on day 9 to kill any 
newly hatched lice before they can produce new eggs. Permethrin is 
approved for use on children 2 months of age and older. Resistance 
to 1% permethrin  has been reported, but its prevalence is unknown.  

• For both of the pyrethrins: Apply to dry hair for 10 minutes, shampoo, 

repeat in 7-10 days. A failure to respond may indicate drug 

resistance. 

• Pyrethrins are inexpensive 

Alternatives to pyrethrins:  

Malathion 0.5% lotion 

• Malathion is pediculicidal (kills live lice) and partially ovicidal (kills 
some lice eggs).  

• Apply to scalp 8-12 hours before rinsing  

• A second treatment is recommended if live lice still are present 7–9 
days after treatment.  

• Malathion is intended for use on persons 6 years of age and older.  
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• Malathion can be irritating to the skin.  

• Malathion lotion is flammable and malodorous yet more efficacious 
than permethrin. 

Spinosad 0.9% topical suspension 

• It is derived from soil bacteria.  

• It kills live lice as well as unhatched eggs, retreatment is usually not 
needed.  

• Apply to affected area of dry hair for 10 minutes and then wash off, 
repeat in 7 days if needed. 

• Nit combing is not required.  

• Spinosad topical suspension is approved for the treatment of children 
6 months of age and older.  

• It is safe and effective when used as directed.  

• Repeat treatment should be given only if live (crawling) lice are seen 
7 days after the first treatment. 

Benzyl alcohol lotion, 5% 

• Considered safe and effective when used as directed.  

• It kills lice but it is not ovicidal.  

• Applied to dry hair for 10 minutes and then rinse off, repeat in 7 days. 

• A second treatment is needed 7 days after the first treatment to kill 
any newly hatched lice before they can produce new eggs.  

• Benzyl alcohol lotion is intended for use on persons who are 6 
months of age and older and its safety in persons aged more 60 
years has not been established.  

• It can be irritating to the skin. 
Ivermectin lotion, 0.5% 

• Approved for treatment of head lice in persons 6 months of age and 
older.  

• It is not ovicidal, but appears to prevent nymphs (newly hatched lice) 
from surviving. 

• Apply to dry hair and scalp for 10 minutes then rinse.  

• It is effective in most patients when given as a single application on 
dry hair without nit combing. 

• Expensive.  
Oral Ivermectin: 

• 200-400 micrograms/kg; repeated in 8 days if head lice persist. 

• No resistance reported 

• It should not be used in children weighing less than 15 kg or in 
pregnant women. 

Oral TMP-SMX:  

• 10 mg/kg/day po in 2 divided doses for 10 days 

• Combined with topical permethrin 

• It kills vitamin B-producing bacteria in gut of louse. 

Alternative 

regimens 

• Manual removal: only for very young children wherein drugs are not 

indicated. Use special NIT combs 

• Dimethicone gel (1-3 gel treatment) plus combing  
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 IPC-33 :رقم السياسة التع  ا  ع ض لاه المما والجيا  :اسم السياسة

 Treatment of Head Liceعلاج قمل الرأس  2:  مرفق رقم
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 IPC-33 :رقم السياسة المما والجيا التع  ا  ع ض لاه  :اسم السياسة

 Treatment of Body Liceعلاج قمل الجسم   3:  مرفق رقم

First-line 
Permethrin 5% cream should be applied to all areas of the body from the 

neck down, remain on the skin for 6-8 hours,  

Second-line Oral ivermectin: 12 mg given as 3 doses 7 days apart ( day 0, 7, and 14) 

 

 IPC-33 :رقم السياسة والجيا التع  ا  ع ض لاه المما  :اسم السياسة

 Treatment of Pubic Liceعلاج قمل العانة  4:  مرفق رقم

First-line 

• Permethrin 1% lotion or pyrethrins 0.3%/piperonyl butoxide 4% 

applied to pubic and perianal skin, thighs, trunk and axillae. Wash 

off after 10 minutes. Evaluate for retreatment after 7 days. If the 

patient is unlikely to return, advise empiric retreatment. 

• Whether topical or oral therapy, remove visible nits (eggs) with fine-

toothed nit comb or tweezers. 

• Pediculosis ciliaris (eyelash infestation): Ophthalmic-grade 

petrolatum applied to lid margins (2-4 times a day for 10 days). After 

8-10 days, mechanically remove lice and nits. If normal removal 

fails, use ivermectin 200 mcg per kg one week apart. 

Second-line 

• Malathion 0.5% lotion applied to pubic and perianal skin, thighs, 

trunk and axillae. Wait 8-12 hours before washing off. It is 

malodorous. 

• Oral ivermectin (200 mcg per kg, two doses 14 days apart). Do not 

use ivermectin during pregnancy or for children weighing < 15 kg. 

Topical ivermectin is also efficacious.  

 IPC-33 :رقم السياسة التع  ا  ع ض لاه المما والجيا  :اسم السياسة

 Treatment of Scabiesالجرب علاج  5:  مرفق رقم

First-line 

Permethrin 5% cream should be applied to all areas of the body from the 

neck down, remain on the skin for eight to 14 hours or over-night, washed 

off, and reapplied in one week.   

Second-line 
Oral ivermectin (200 mcg per kg, two doses 14 days apart) if treatment 

with topical permethrin is unsuccessful. 
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 IPC-34 رقم السياسة:  ت ع د الع  ا ن ال الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 تطعيمات الروتينية للعاملين في الرعايه الصحيه 1: مرفق رقم
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 IPC-36 رقم السياسة:   ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي   اسم السياسة:

 تصنيف مناطق العمل حسب الخطورة  1: مرفق رقم

 المنطقة  امثلة طريقة التنظيف تكرار التنظيف

تد الت ظ    ي  واضد  

 خس   ا واام  لن  الا ي 

 اتتددا  الت ظ   اليوت  ل الع ؤ   

ةالم نلل( ب تتددا  ا عي ام ش  فااي  

 ب لم ق  

 قليلة الخطورة ص لاه الا تظ ت والأ  ان الإؤاتخي 

 ختد الت ظ    يت ن خس   ا  

ةاذ الااا واام  لن   

 الا ي 

اتتددا  ا عي ام ش  فااي ب لم ظ   

 واتتددا    ؤ    اي 

غيف المي ذ وأ  ان تة خي  

المي ذ غ ي الم  ب ن ب لأ ياض 

 المعدخي 

متوسطة 

 الخطورة

ختد الت ظ   والت ا ي  

ب ن اا  يخل ولاي 

وال ااي  ال س  واام  

 لن  الأ ي 

اتتددا  أؤواه ا صي و  اسل   اي  

جنق  500ة لل ال ع ل ي  ثا الكاست 

 ب لما سا 

 

غيف العنله وضداه الع  خي  

الميان ه غيف العما  هه وضداه 

غس ا الكاذه المدتفيه ا ياض الد ه  

 والات  اه ال ساتئه الم يضي 

 شديدة الخطورة

 

 IPC-36 رقم السياسة:   ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي   اسم السياسة:

 محتويات صندوق الإنسكابات  2: مرفق رقم

 النسكاب محتويات صندوق   
 الكمية النوع

 واضد  ةاذ الأاا  ن اا ص   الساا  ه ال د  ي ةا   اهه  يخسل  م و  لاسساداه  ظ تاه( 

 واضد ااست ت دا  ع بد خ

 واضد  ةاذ الأاا اص ي  ال ف يلا   خ ه  ا س 

 ءمءي ةاذ الأاا   ساؤ لا ت  ص السسادا ةوتإ ت    ( 

 واضد  جيوؤ أو     

 واضد  امه

  واضد ص دوإ ل ن 
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 IPC-36 رقم السياسة:   ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي   اسم السياسة:

 جدول الأعمال اليومية لعمال النظافة 3: مرفق رقم

 اسم المؤسسة: 

 اسم القسم: 

 اسم المشرف: 

 اسم العامل: 

 عدد مرات التنظيف المهام المطلوبة

 بداية يوم العمل
 الفترة

 ص7 – 6 

 الفترة

 13-- 14 

الفترة 

19-20 

عند 

 الحاجة 
 ملاحظات 

 ت ظ   جم ع الأبساا وال سااذ النج ج ي .1
     

 ت ظ   السم  والجدتاا  .2
     

ت ظ   جم ع ؤوتاه الم  ه والم  تا  .3

 وال     ه والدمو ه 

     

ت ظ   المك ت، وال  ولاه الكف ي    .4

وال   ي ه والكياتل ب اتمف أ ساةا ه  

 والأتا  ال بداخي العما 

     

ت ظ   أجان  التك    والميوار ال اتي   .5

 العما 

     

 ت ظ   جم ع   تسخ ه الم فخ  .6
     

ت ظ   السمل ال جم ع ال يف  ع ت   ي   .7

وو ع أا      اسا ا ا  بداخي ال تي  

 و ا ختا  

     

الات   ه بداخي ال تي  ت ظ   وتام ع  .8

 و ا ختا  

     

تسا و الم  تا والم  تف وا سو  .9

 المج ت  ؤااا الأاس  

     

ت ظ   ال  بسا وت   ي ال  بسا  ن   .10

 بداخي العما
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IPC-36  :اسم السياسة:  ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي  رقم السياسة 

 4: مرفق رقم رعاية المرضى تنظيف بيئة المنشأة الصحية المعدات وأدوات  

 المعدات وأدوات رعاية المرضى الطريقة المفضلة أو العادية البدائل المقبولة أو نصائح إضافية  جدول التنظيف

ت ظ  ة د اتس اا   

 وب كا ؤوت 

تتد ص   تا  ب  ي  ستمي ه  ع أا 

تم ي السم    اسبي لم ع  مس  

الفكتيخ  وال  يخ ه التل ت مس ةاذ  

 الأتم  المتا لكي واليوفي   

 الأسقف     الت ظ     

ختناخد الاضت  ج  

لت ظ  ا  ال الم  وا  

  يت عي الد ست  

ختد الت ا ي ة د ضدوث تاسث ب لد  

  الي  وتسادا الجسد ةخياةذ ة د 

التاسث أا خكسا اتج ه المسح  ن  

 أت ا  لذ أةاذ( 

خج، ت ظ ا  بم اسل الت ظ   وت     

 ءد تج   
 الجدران   

 ع بداخي ال س  وة د  

الانو  أو ضس،  

الس  تي المتفعي  

ل   ان المنؤضمي  

 وعاه الد ست  الع ل ي

ة د تاسءا  ختد ت ظ  ا  وت ا ي    

ب تتددا    اسل   اي ة ثا  

 1000لمد   بتيا ن الكاست ا

 جنق ال الما سا(

ت سا بم اسل ت ظ  ه ولا ختع ن  

اتتددا  الم اياه اا خس  ب تتث  ق  

 الأ  ان ة ل ي الد ست .   

 الأرضيات    

  ي  خس   ا وة د الانو  

   

   

   

تستدد  ا ع  ن المم ش ال ظ   لت ظ    

اا غياي ةاذ ضده وتكسا   فعي  

   اي بم اسل ت ظ   أو   اسل 

 الأثاث 

ة د تع ا، المي ذ 

 ةا ا  وة د اتس اا    

ختع ن أا تكسا الميات، 

والست ؤاه       ب   ق بمتت و  

أو جاد خم ع    ع الم ق وخساا 

ت ظ    وتج    ه ام  ختع ن اتتفدال 

 الست دد المتا لكي استا.   

المي ذ الم  بسا بأ ياض 

 عدخي: ختد ت ا ي أغ  ي الميات، 

 ب تتددا     ل ا   اي .    والست دد 

ختد ت ظ   الأغ  ي ال  ي    ذه ب لم ق   

 و  اسل الت ظ   وت    وتج  .    
 فرشات الأسرة والوسائد    

خس    وة د تع ا،  

المي ذ وة د 

 ال  جي.  

دم   المي ذ الم  بسا بميض  عم

والمي ذ عو  الجيور الم تسضي  

أو خع  سا  ن  مد الم  ةي: ختد  

الت ا ي بم اسل   اي ة ثا  

جنق ال   1000الكاست بتيا ن 

 الما سا(.  

 الأسرة وإطاراتها   ت ظ  وتج     

  

ت ظ  ب لمك سي الكايب ي المد  ي  

لامست    هه وتستدد  الم ظ  ه والم ق  

 ة د ال  جي   

السجاد لا يسمح باستخدام السجاد  

 في أماكن رعاية المرضى   

 اا أتفس  و عا اتسدل  

 

ختد ت ا ي   ال ض لي تاسءا  ب لد  

 وتسادا الجسد   
 الفواصل بين المرضى     ت ظ  بم اسل الت ظ   

أاثي  ن  ي  أء  ق  

 ال س  وة د اتس اا     

ة د وجسؤ بمع وا  ي  ن الد   

والمساؤ العاسخي خج،   التا  أولاا  

ءد ت ا ي   بم اي    ت، ة ثا  

جنق ال   1000الكاست بتيا ن 

 الما سا(.  

ت ظ  بم اسل الت ظ   وت    ءد  

 تج  .   
 أسطح العمل   

اتتددا  خس    وب ن اا 

 والآاي.  

ختد ت ا ي    عا تاسءل ب لد  

 وتسادا الجسد.   
 عربات النقل المتحركة )ترولي(    ت ظ  ب لم ق والم ؤ  الم ظ ي ءد تج  .  
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 بعد اا وجف .   

خ اا أا خكسا لكا  يخل ومد  

 ا ص ب .    

 

ت سا ال غس لي وتكسا ؤتجي ضيات  

ؤتجي  ئسخي ءد   80  ق ال    أاثي  ن 

تج  .  ة د ال س ا ال دو  خ اا 

اتتددا  ضس  ن  ضدا م  ب    اسل 

  50ت ظ   ت ان ةؤتجي ضياتت    س 

ؤتجي  ئسخي( والآاي ب    ق ال    

ؤتجي  ئسخي أو أاثي( ءد   80الس ان ة

 تج  .   

ائدة    أواني المطبخ وأدوات الم

يفضل استخدام أدوات المائدة 

 أحادية الاستخدام.  

 اا خس  وة د الانو .   

ختع ن اتتددا  الم اياه ة د 

ضدوث التاسث ب لد  أو تسادا  

 الجسد.   

ختد ت ظ  ا  ب يخمي الدةو ب تتددا    ؤ   

  ظ يه ولا ختع ن الم    بعما ي الت ا ي  

  لا ة د ال  جي.   

 أحواض غسيل اليدين     

 

 ةم، اا اتتعم ل.   

دم   المي ذ الم  بسا بميض  عم

والمي ذ عو  الجيور الم تسضي  

أو خع  سا  ن  مد الم  ةي: ختد  

ت ا ي الف   س بم اسل الكاست  

 جنق ال الما سا   1000بتيا ن 

 

المي ذ غ ي الم  ب ن بميض  عد :  

ختد ؤةو الف   س بم اسل الت ظ   ءد 

 خج   بعد ال سا.   خ    و

 حوض الستحمام )البانيو(:  
عادة ما تتسبب مياه الستحمام في   

تلوث السطح الداخلي للبانيو بعدد  
كبير من الكائنات الدقيقة ومنها 
جراثيم حاملة للأمراض والتي قد 

تنتقل إلى مريض آخر يستعمل نفس  
 البانيو.  

ةم، اا اتتعم ل  

 وب ن الميخل والآاي.   

ختد ت ا ي   بعد ايوج الميخل  

 1000بم اسل الكاست بتيا ن 

 جنق ال الما سا.

ت سا ب لم ق وايش ه و  ظ  ءد تج    

أو تتي  لتج  وتدنا ال  ك ا بع د 

ةن  ك ا اد ي المي ذ والأ  ان  

 ال ظ  ي. 

، القصارى )يجب تخصيص  المباول
 قصرية أو مبولة واحدة لكل مريض(.  

 ةم، اا اتتعم ل.   

  : دم المي ذ الم  بسا بميض  عم

خستدد    اسل الكاست بتيا ن 

 جنق ال الما سا لات ا ي.   1000

ت سا بم ق ت ان و  ظ  ءد ت     

 وتج  .    

 أوعية القيء  
)يفضل استخدام أكياس ورقية أو  

ية الستخدام يتم بلاستيكية أحاد
التخلص منها فور الستخدام في 

 الحاويات الخطرة(  

خس    وبعد بعد اا 

 اتتعم ل.   

لا خجس  اتتددا    س الأؤواه 

المستدد ي ال ت ظ    ذه الأ  ان  

 لت ظ   أ  أ  ان أايى.  

ت سا المم ةد بم اسل ت ظ   وت     

وتج  ه وختد ت ا ي  م ةد المياض ل 

 1000ل الكاست بتيا ن ب تتددا    اس

جنق ال الما سا  ع  ياة   اتتداق 

ا   اه أض ؤخي الاتتددا  وغسا الأخد  

 بعد ااعا .    

 المراحيض ومقاعدها  
 

 ب  ي   تظمي.   

 يوت  ال    ي الم تظميه وخج،  

 ت   تا  ب فكي    عي لا  ياه.   

وال ض لي ا سداؤ   ختع ن  بمغ  

 اسد ال    ي.    

ت ظ  الم  مي الم   ي ولا خان  الاجسق 

  لذ الم اياه الك م وخي  لا ة د ال  جي.   
 البالوعات  

ة د  ا خي ال س  وة د 

 الانو .   

ختد ت ا ي ص  ؤخا ال   خ ه  

 لد ي  بعد ت ظ  ا .   ا

ت سا ص  ؤخا ال   خ ه بم اسل   ظ   

 وت    ءد تتي  لتج .   
 صناديق النفايات    
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 IPC-36 رقم السياسة:   ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي   اسم السياسة:

 mops/towels color code UK NHS example 5: مرفق رقم
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 IPC-36 رقم السياسة:  ب ئي الم  أ  ال   ي  ظ اي   اسم السياسة:

 General Equipment Cleaning Checklist 6: مرفق رقم
Checked by: Unit: Date: 

 The following general equipment  Frequency  Yes  No  NA Comments 

1. IV stands Daily      

2. IV pumps/syringe drivers Daily      

3. Cardiac Monitors Daily     

4. Dressing Trolley Daily     

5. Blood pressure Cuffs Daily    Between patients use  

6. Pillows Daily     

7. Mattresses      

8. Wheelchair      

 Oxygen & Suction Equipment      

9. Suction Equipment is clean and dry (including canister) Daily and 
between use  

    

10. Oxygen Saturation Probes Daily     

11. Catheter is not attached (clean cover acceptable in some 
emergency situations) 

Single use      

12. Disposable suction lines are used & changed between 
patient use 

     

 Reusable suction lines are disinfected / sterilized after 
use  

After each 
use  

    

 Resuscitation Equipment      

13. Items on the resuscitation trolley/resuscitaire are in date 
& visibly clean (free from dust & body fluids) 

Daily      

14. Ambu bags are visibly clean After each 
use  

    

15. Laryngoscope handles are decontaminated following 
each use 

After use      

 Respiratory equipment is changed according to policy 
and manufacturer’s instruction, check; 

     

16. Oxygen masks and nasal cannula Single use     

17. Wall Humidifiers Daily      

18. Nebulizers Daily      

 General Environment      

19. Bed frames are clean & free from dust Daily      

20. Patient call bells are clean and free from debris Daily      

21. Floors including edges and corners are cleaned Twice a day      

22. Work station equipment in clinical areas are visibly clean 
e.g. phones, computer keyboards 

Twice a day     

23. The following pieces of equipment are in good state of 
repair 

     

24. Lockers      

 Chairs      

25. Tables      

 Clinical Room/Clean Store      

26. Shelves, bench tops & cupboards are clean inside & out, 
and are free of dust & spillage 

Daily      

27. All high and low surfaces are free from dust and cobwebs      

28. No unnecessary boxes/cartoons      

29. All products are stored above floor level      

 Dirty/Unclean Utility Room      

30. The room is clean and free from inappropriate items      

31. The floor is clean & free from spillage      
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IPC-36  :اسم السياسة:  ظ اي ب ئي الم  أ  ال   ي  رقم السياسة 

Environmental Checklist for Monitoring Terminal Cleaning 7: مرفق رقم 

Date:  

Unit:  

Room Number:  

Initials of ES staff (optional):  

Evaluate the following priority sites for each patient room: 

High-touch Room Surfaces Cleaned Not Cleaned 
Not Present in 

Room 

Bed rails / controls    

Tray table    

IV pole (grab area)    

Call box / button    

Telephone    

Bedside table handle    

Chair    

Room sink    

Room light switch    

Room inner door knob    

Bathroom inner door knob / plate    

Bathroom light switch    

Bathroom handrails by toilet    

Bathroom sink    

Toilet seat    

Toilet flush handle    

Toilet bedpan cleaner    

Evaluate the following additional sites if this equipment are present in the 

room: 

High-touch Room Surfaces
3
 Cleaned Not Cleaned 

Not Present in 

Room 

IV pump control    

Multi-module monitor controls    

Multi-module monitor touch screen    

Multi-module monitor cables    

Ventilator control panel    
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 اللوني لفرز النفايات الطبية الدليل  1: مرفق رقم
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 بوستر نظام إدارة النفايات 2: مرفق رقم
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 بوستر النفايات المعدية  3: مرفق رقم
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  السياسة:اسم 

 بوستر النفايات الحادة  4: مرفق رقم
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 ملصق بيانات يوضع على كيس النفايات 5: مرفق رقم

 
 الخطرة الحيوية علامات النفايات 6: مرفق رقم
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 IPC-37 رقم السياسة:  ال ف ي  ال   خ ه  اؤات  اسم السياسة:

 نموذج لسجلات استلام وتسليم النفايات الطبية 7: مرفق رقم

 ملاحظات 

 التوقيع 

 

 المستلم 

 التوقيع 

 

 المسلم 

  ساعة

 الاستلام

  الاكياس وزن

 والصناديق 

  صناديق عدد

 الامان

الاكياس  عدد  

 الحمراء 
 م القسم

        1.  

        2.  

        3.  

        4.  

        5.  

        6.  

        7.  

        8.  

        9.  

        10.  

        11.  

        12.  

        13.  

        14.  

        15.  

        16.  

        17.  

        18.  

        19.  

        20.  

        21.  

        22.  

        23.  

        24.  

        25.  

لاجماليا          

 من الاقسام الي غرفه التخزين المؤقت  الخطرة الطبية واستلام النفاياتسجل تسليم 

 اليوم:                         التاريخ:       /      /           م                                               اسم المنشأة:    
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 IPC-38 رقم السياسة:  التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 اتالفطريللكشف عن معيار أخذ عينات الهواء  1: مرفق رقم

 أا خكسا تعداؤ الأبساغ الدااا ي أاا  ن التعداؤ الد تجلخج،  •

 .خج، ألا تدتا  أةداؤ ال  يخ ه ب كا اف ي ةن الم د الأت ت ي •

 اد ختأءي ةدؤ الأبساغ الد تج ي ب لت  ي المستمل  •

 .اد خساي أاذ الع   ه الم كيوب ي المستمي تس   ا  أاثي ؤاي لإومإ الجياء د بميوت السال •

 .ة د  جياق أاذ ة   ه  تم ع ه اإا ال ت دا لا تمثا تسى ل ظي  ن الن ن •

 .المياق  الم د اي ل سل ؤل ما ا وعا  ةاذ ةد  وجسؤ أ  تاسث ل بساغ ال  يخي -

الأؤلي لت س ي  ةاذ  ك ا ي العدوى جمعتعتفي المياق  الع ل ي  امي ؤادما  وخج،  -

 .   ا م ا التعداؤ ال  ي  ال الف ئي الع  ي الت 

 عدد الابواغ  

 مجموع الجراثيم الفطرية  فطر الرشاشيات  طالمحي

 ن HEPA 3 0.1 CFU / m ≥  15 CFU / m3هواء مُنقى  -البيئة الواقية 

 ن CFU / m  ≥  100 CFU / m3 31.0 مريض في خطر –البيئة الواقية 

لا يوجد مريض في   -البيئة العامة 

 خطر
34.0 CFU / m  ≥  400 CFU / m3   ن 

 

National Guidelines for the Prevention of Nosocomial Invasive 

Aspergillosis During Construction / Renovation Activities, Ireland 2002 
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 IPC-38 رقم السياسة:  التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 مصفوفة تقييم مخاطر مكافحة العدوى 2 :مرفق رقم

 : نوع نشاط مشروع البناء1الخطوة 

  النوع الاول 

 الت ت ش والأ   ي غ ي الااتياا ي. و ذا خ ما ةاذ تف ا المث ل لا ال  ي: 

 اد   يبع(  40□   الي بمو السم  لا  د ةخمت ي ةاذ بموي واضد  لكا 

 ال   ي ( □ الد  ا ةولكن ل س 

 □ ضياي المعداهه   كا المف ذه  لخ لا  د الف ي  

ت   ي الجدتاا وأةم ل الناياي الكايب د ي وأةم ل السف اي ال   ي  والأ   ي التل لا تسلد  

ا أو تت ا، ا عا  لاجدتاا أو السصسل  لذ الأتم  بدمف ال  د الف ي    غف تا

 

  النوع الثاني

تداا ضداا أؤ ذ  ن ال ف ت. و ذا خ ماه ةاذ تف ا المث ل   أ   ي ص  ي  ال جد وا  ي  المد 

 لا ال  يه    خال:

 □ تيا ، ا بمه الا ت  والكمف ستي

 □ السصسل  لذ    تؤ  المس ض ه

 ا ع الجدتاا أو الأتم  ض ث خمكن الت كد ال ا تم ل ال ف ت 

 

  النوع الثالث 

أو خت ا،  د  أو   الي أ   كس  ه أو  العما الذ  خ تا ة    ستسى  عتدل  لذ  يت ع  ن ال ف ت

  جمسة ه  ف  ل ء بتي. و ذا خ ماه ةاذ تف ا المث ل لا ال  يه    خال:

 □ ص  ي  الجدتاا لاد  ا أو ت   ي الجدتاا

 □   الي أغ  ي الأت   ه وبمو الأتم  وأةم ل الا  اا

 □ ب  ق جدات جدخد

 الأتم أةم ل  ج ت  ص  ي  أو أةم ل اايب د ي اسإ 

 أ   ي الك بمه اليد س ي 

 أ     و لا خمكن  ام ل  ال وتؤخي ةما واضد  

 

  النوع الرابع 

    تخع الاد  والف  ق الكفيى. و ذا خ ماه ةاذ تف ا المث ل لا ال  يه    خال: 

 الأ   ي التل تت ا،  سب ه ةما  تت ل ي 

 ا الأ   ي التل تت ا،  د ا  شدخداا أو   الي  ظ   ا بمه ا  

 □ ب  ق جدخد 
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 : تحديد مجموعة المخاطر السكانية والجغرافية 2الخطوة 

: مخاطر  1المجموعة 

 منخفضة 

: مخاطر  2المجموعة

 متوسطة

 : اعلى المخاطر 4المجموعة  : مخاطر عالية 3المجموعة

 □    وا المك ت، 

 □    مي  ؤاتخي 

□    وا غ ي 

 ستدد ي لية خي  

المي ذ أو ضما  

 الميخل أو  ما 

 

 و، الما،  □

 □ تد  ه الما،

 □ الت ظ ي

 □ ال ، ال سو 

 □ العمج ال ف عل 

□ الأشعي ا الت سخي  

 ب لي  ن الم   و سل 

 □ العمج الت  سل 

 □  ؤات  المساؤ 

 □ ا ا تيخ  

 □ اسد الت ذخي

 

 □ وضد  الع  خي الميان 

 □ غياي وساتئ 

 □ الأشعي 

 □ المد ض والسلاؤ  

 □  دتفياه ةة   ه( 

 وف ي □ وضداه 

 □ ضا  ي ضدخثل السلاؤ 

 □ جياضي الع  ؤاه    الد تج ي

 □ و، الاو  ل

 □ ال  دل ي

□ وضد  تة خي    بعد التددخي  

 ( PACUة

□ السضداه الجياض ي وضد   

 الع  خي الميان 

 □ السضداه الجياض ي

 

□ أ     مي تيةذ  ي ذ  مد  

 الم  ةي 

 □ وضد  ال يوإ 

□ وضد  الع  خي الميان  لاما،  

 والأوة ي الد سخي 

 □ اس ي  الما، 

□    مي العيض ا المع لجي الميانخي  

 المعممي 

 □ وضد  الع  خي الميان 

 غيف ةنل 

 □ و، الأوتا  

□ غيف العما  ه بم  ال علو غيف  

 العما  ه الم  يخي 

 

 

 : خطة التخفيف من مخاطر مكافحة العدوى وقائمة مراجعة التدابير الوقائية 3الخطوة 

 عند الانتهاء من المشروع أثناء مشروع البناء  

ت   ذ العما ب تتددا  ويإ لتما ا ال ف ت ال  جد ةن  . 1 المستسى الاول 

 ةما  ه الف  ق. 

 استاا أء  ق المت بعي. . اتتفدل بموي السم  2

ب تتددا   ك سي . اد بإ الي ال ف ت الع تض ةاذ ال ست 3

HEPA filtered vacuum 

 Safety Data Sheetب    ه السم ي    مسعج. تسا ي 4

   ( لا مق والم اياه افا أ  اتتددا SDSة

 .    مي ةما  ظ  ي ة د الا تا ق 1

ال  سل ةاذ ت يخح  ك ا ي العدوى افا الفدق ال . 1 المستسى الث  ل

 الف  ق

. تسا ي وت دا اع لي لم ع ال ف ت الم مسل جساا  ن  2

 .   مي العماالا ت  ت ال 

تش الم ق ب كا  تم ع اء  ق العما لاتما ا  ن ال ف ت  .3

   ال  تا ةن اليا  .

 العما بم ظ  ا   اي.  ت ظ   الأت ح. 1

الف  ق افا  ماا  ال  دا  ه . اد ب ضتساق 2

 ض وخ ه       بإضك  . 

  فااي أوممس ي اد بت ظ      مي العما ب . 3

( HEPAالك  ق  ة يمك سي اايب د ي ة ل ب

 افا    ؤت     مي العما.
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   ي المستدد ي ب يخه لاصا. الالأبساا اغمإ . 4

 . اد بسد و غمإ ات  ه التاسخي. 5

 داا وايوج   ال ف ت ة د فاا  لم ع .  ع تج ؤ  6

    مي العما.

. اد بإ الي أو ةنل  ظ   التدائي والتاسخي وتك    7

 ( ال الم  وا التل ختد ا ا  ت   ذ العما.HVACالاساق ة

( لا مق  SDSب    ه السم ي ة  جتسا ي  مسع. 8

 . والم اياه افا أ  اتتددا 

اد ب تتع ؤ   ظ   التدائي   الا تا قه. ة د 4

ال  ( HVACوالتاسخي وتك    الاساق ة

    مي العما.

 

ال الم  وا التل  HVAC. اد بإ الي أو ةنل  ظ   1 مستسى الث لث ال

 ختد ا ا  العما لم ع تاسث  ظ    ج ت  الاساق.

  ثا ةال ساجن الاتم ت ي جم ع ال ساجن  و ع . أاما2

( لإغمإ    مي العما  ن  وأو الفمتت  ،أو الد 

 .   مي ةد  العما

  العماه. ض اظ ةاذ   ه الاساق السافل ؤااا  ساع 3

 .HEPAب تتددا  وضداه ت م ي الاساق المجان  بجا   

الف  ق افا  ماا  ال ض وخ ه    دا  ه. اد ب ضتساق 4

       بإضك  .

 . ت   ي أوة ي أو ةيب ه ال ما.  5

( لا مق  SDSالسم ي ة  مسعج ب    ه. تسا ي 6

 اتتددا  والم اياه افا أ   

لا تمد بإ الي ال ساجن  ن    مي العما . 1

ضتذ ختد ا د الم يو  المكتما  ن افا  

العدوى  السم ي و ك ا ي اسدو الم  أ  ؤات   

وت ظ  ا  تم  ا   ن افا اسد الدد  ه الف ئ ي  

 .لام  أ 

جن بع  خي لتما ا سا. اد بإ الي  ساؤ ال 2

 ا ت  ت الأوت خ وال     الميتفه ب لف  ق. 

. اد بت ظ      مي العما ب لمك  س  3

 .HEPAالكايب د ي الم اتي  

ممس ي  فااي بم ظ   بم  مي اد بت ظ   ال. 4

   اي.او 

اتتع ؤ   ظ   التدائي   الا تا قه خج،. ة د 5

 .والتاسخي وتك    الاساق ض ث تد ت   ذ العما

ما  ال الم  مي التل ختد ا ا  الع HVAC. ةنل  ظ   1 المستسى اليابع

 لم ع تاسث  ظ    ج ت  الاساق. 

  ثا ةال ساجن الاتم ت ي جم ع ال ساجن  و ع . أاما2

( لإغمإ    مي العما  ن  وأو الفمتت  ،أو الد 

 .   مي ةد  العما

  . ض اظ ةاذ   ه الاساق السافل ؤااا  ساع العما3

 .HEPAب تتددا  وضداه ت م ي الاساق المجان  بجا   

الثمسا والأ  ب ، والم ساه ب كا   اد بسد واغمإ. 4

    ت،. 

. اد بف  ق غياي ا تظ ت واوا،  ن جم ع الأاياؤ 5

خمك اد اتتداق المع و  والميوت  ن امل  ذه ال ياي 

المم ش ي أو الستا ي التل ختد   التا  ال اا  ي  خ  ؤتوا 

    ساع العما. ا ا

. لا تمد بإ الي ال ساجن  ن    مي العما 1

ضتذ ختد ا د الم يو  المكتما  ن افا  

اسد السم ي و ك ا ي العدوى والم  أ   ؤات   

  وت ظ  ا  تم  ا   ن افا اسد الدد  ه الف ئ ي  

 .  أ لام

جن بع  خي لتما ا سااد بإ الي  ساؤ ال . 2

 . ا ت  ت الأوت خ وال     الميتفه ب لف  ق.

الف  ق افا  ماا  ال   دا  ه د ب ضتساق. ا3

  ض وخ ه   كمي ال اا.

 .ت   ي أوة ي أو ةيب ه ال ماخج، . 4

اد بت ظ      مي العما ب لمك  س  . 5

 .HEPAالم اتي   الكايب د ي

ممس ي  فااي بم ظ   بم  مي اد بت ظ   ال. 6

   اي.او 
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. خ ا،  ن جم ع الأاياؤ الذخن خدااسا  ساع العما 6

اتتداق أغ  ي الأضذخي. خج، ت   ي أغ  ي الأضذخي ال 

 اا  ي  خديج ا ا  الع  ا  ن    مي العما. 

( لا مق  SDSب    ه السم ي ة   مسعج. تسا ي 7

 . والم اياه افا أ  اتتددا 

اتتع ؤ   ظ   التدائي   الا تا قه. ة د 7

 والتاسخي وتك    الاساق ض ث تد ت   ذ العما.

 

 .:    ساي    و الف  ق و جمسةي المد وي4الخطوة 

 نوع مشروع البناء 

 ال س  اليابع ال س  الث لث  ال س  الث  ل ال س  الأول  جمسةي  د وي المي ذ

 I II II III/IV  جمسةي   د اي المد وي 

 I II III IV المجمسةي عاه المد وي المتست ي 

 I II III/IV IV المجمسةي ة ل ي الد ست 

 II III/IV III/IV IV المجمسةي الأاثي ا ست  

  اسبي ة د   خ  ي    و الف  ق و ستسى المد وي  لذ أا  جياقاه  اسد السم ي و ك ا ي العدوى تتكسا  ساامي  ملحوظة:

  يوتخي. الفئة الرابعةأو  الفئة الثالثةالت كد  ن 
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 IPC-38 رقم السياسة:  التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 تصريح عمل مكافحة عدوى  3 :مرفق رقم

  س  الم يو : 

         ص   ي      تجدخد                  ا   ق        

  د       تيا ،        

 

 تاد التيا د:

  ساع الم يو : اتد الم يو  ووص  : 

 المد  الم دؤ : ت تخخ بدق الم يو : 

  ا د   ؤات  الم يو :

 تاد الات  ل:

  دخي الم يو :

 تاد الات  ل:

 المم ول الم  ذ لاعما: 

 الات  ل:تاد 

 (:ICPتد س اسد السم ي و ك ا ي العدوى ة

 تاد الات  ل:

 لا نعم مجموعة مخاطر مكافحة العدوى لا نعم نشاط البناء 

(: ا د وتم  ده    و غ ي ا  ي  Aال س  ة

 ةبس ه( 

   :   د اي الد ست A)المجمسةي ة  

(:    إ ص  ي  د  ا  ي   عتدلي الذ Bال س  ة

  ستسخ ه ة ل ي 

   :  تست ي الد ست B)المجمسةي ة  

(: خسلد  ستسخ ه  عتدلي الذ ة ل ي  ن  Cال س ة

 ال ف ت وخت ا، ااتي  ن وتؤخي ةما لإام لا . 

   : ة ل ي الد ست C)المجمسةي ة  

(: ةما  ه الاد  والف  ق اليد س ي التل Dال س ة

 تت ا، وتؤخ ه ةما  تت ل ي. 

   الأاثي ا ست   D):المجمسةي ة  

 الفئة الأولى: 

 

 . ت   ذ العما ب يإ لتما ا ال ف ت ال  تا ةن ةما  ه الف  ق. 1

 . اتتفدال ةاذ ال ست أ  بموي تم   ناضي ختد تؤختا .2

 . الت ظ   والتداد وام  لعجياقاه الم دؤ . 3

 

 الفئة الثانية 

 . ال  سل ةاذ ت يخح  ك ا ي العدوى افا الف  ق.1

 تسا ي وت دا اع لي لم ع ال ف ت المت  خي  ن الاساق  ن الا ت  ت ال المك ا. . 2

 .  ف ا الم ق خعما ةاذ أت ح الت كد ال ال ف ت أء  ق التم  ع.3

 . اتد الأبساا غ ي المستدد ي ب يخه لاصا. 4

 . اد بسد و غمإ ات  ه التاسخي. 5

 . ا سح الأت ح بم اي  عتمد. 6
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  دا  ه الف  ق افا  ماا  ال ض وخ ه   كمي ال اا.. اد ب ضتساق 7

 الم اتي  افا    ؤت     مي العما. HEPA. اتتددا  الممس ي المفااي و ا أو المك سي الكايب د ي ب تتددا   ك سي 8

 .  ع تج ؤ  ال ف ت ة د  داا وايوج    مي العما.9

 

 

 

 

 

 

 الفئة الثالثة 

 العدوى افا الف  ق.. ال  سل ةاذ ت يخح  ك ا ي 1

ال الم  مي التل ختد ا ا  العما لم ع  )(HVAC Heating, Ventilation, and Air Conditioning. ةنل  ظ   2

 تاسث  ظ    جيى الاساق.

 افا بدق الف  ق. ال الم  مي المياؤ الف  ق با  لإغماا  . أاما جم ع ال ساجن 3

 HEPA filtered. ض اظ ةاذ   ه الاساق السافل ؤااا  ساع العما ب تتددا  وضداه ت م ي الاساق المجان  بجا   4

vacuum . 

 الأ  ب ، والم ساه ب كا    ت،.  اغمإ. 5

 ال ف ت ة د  داا وايوج    مي العما.  فاا  بم اي  عتمد لم ع .  ع تج ؤ  6

 . HEPA filtered vacuum  ك سي  بسات ي   مي العما  ت يخغ. 7

 . خج، أا تكسا المساؤ الم مسلي  لذ المساع أو ا تج        بإضك   أو   ا ي ب لفمتت و. 8

 . خج،  ما  دا  ه الف  ق ال ض وخ ه   كمي ال اا. ا سح العيب ه والأغ  ي والعجمه بم اي افا    ؤت  الم  مي. 9

الممس ي بم اي  عتمد افا   الي  و   مي HEPA filtered vacuum. ا سح جم ع الأت حه والمك سي الكايب د ي 10

 ال ساجن. 

 . لا تمد بإ الي ال ساجن  ن    مي العما ضتذ ختد ت ظ   الم يو  ب لك  ا. 11

 اتتع ؤ   ظ   التدائي والتاسخي وتك    الاساق ال الم  وا التل تد ت   ذ العما ا ا . خج، . ة د الا تا قه 12

 

 

 

 

 الرابعة الفئة 

 ال  سل ةاذ ت يخح  ك ا ي العدوى افا الف  ق.خج، . 1

 ال الم  مي التل ختد ا ا  العما لم ع تاسث  ظ    جيى الاساق. HVAC. ةنل  ظ   2

 ا صي ال الم  وا الد ي . افا بدق الف  ق.ال الم  مي المياؤ الف  ق با  لإغماا  .  أاما جم ع ال ساجن 3

 .HEPAالسافل ؤااا  ساع العما ب تتددا  وضداه ت م ي الاساق المجان  بجا    . ض اظ ةاذ   ه الاساق4

 الثمسا والأ  ب ، والم ساه ب كا    ت،.  اغمإ. 5

. اد بف  ق غياي ا تظ ت واوا،  ن جم ع الأاياؤ الميوت  ن امل  ذه ال ياي ضتذ خمكن ت ظ  اد ب تتددا   ك سي  6

ما أو خمك اد اتتداق المع و  المم ش ي أو الستا ي التل ختد   التا  ال اا  ي  افا    ؤت   ساع الع HEPAاايب د ي 

 خ  ؤتوا ا ا   ساع العما. 

 ة د  داا وايوج    مي العما. ال ف ت فااي لم ع  تج ؤ .  ع 7

 .HEPA. ت يخغ  ساق    مي العما بسات ي  يشح 8

 . ختد  سح الم  مي بممس ي  فااي بم اي  عتمد.9

 خج، أا تكسا المساؤ الم مسلي  لذ المساع أو ا تج        بإضك   أو   ا ي ب لفمتت و. . 10

 . خج،  ما  دا  ه الف  ق ال ض وخ ه   كمي ال اا. ا سح العيب ه والأغ  ي والعجمه بم اي افا    ؤت  الم  مي. 11

 و   مي الممس ي بم اي  عتمد افا   الي ال ساجن.  HEPA. ا سح جم ع الأت حه والمك سي الكايب د ي 12

 . لا تمد بإ الي ال ساجن  ن    مي العما ضتذ ختد ت ظ   الم يو  ب لك  ا. 13

 . ة د الا تا قه اد ب تتع ؤ   ظ   التدائي والتاسخي وتك    الاساق ال الم  وا التل تد ت   ذ العما ا ا .14
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  وي الا  ا ي  ت اف ه  ك ا ي العدوى لتم  د المد

                           : اتد وتسا ع    ح الت يخح

 الت تخخ: 

                            :اتد وتسا ع  عتمد الت يخح

 الت تخخ:  

 : وتدوخ ا  ا الإ  ا ه  الاتتث  قاهخمكن الإش ت  الذ 

 

 الت تخخ:  

 تسا ع المم ول: 

 

 الت تخخ: 

 و ك ا ي العدوى: تسا ع تد س اسد السم ي 

 الت تخخ: 
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 IPC-38 رقم السياسة:  التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 أداة مراقبة البناء والتجديد والهدم اليومية 4 :مرفق رقم

 الاار ل:     /      /  ؤوقة الؤ روم:  الم الؤ روم:

 ي ر ؤطاي   ؤطاي  مز  ا  ؤطاي    السلامة مكافحة العدوى إجراءات  م

    يرتدي أفراد البناء معدات الوقاية الشخصية المطلوبة 

    ليسار   اصت  ك ؤوقة اومون  امز   .1

    اخاراا يها    ومن لؤسة الايار و   وامز ؤ اؤو  .2

    الؤؤالك الخاصو يالايار  ك ؤااسها وسظ لو  .3

    ص  ك  اا   م ناً و ام ي فها يال اتالأيواب  .4

    مؤ ة الأيواب ؤا فو ل نم وصوت الؤرام  ن لؤسطفو اليسار  .5

    ااط و  ا ا  الؤا لا  وؤماري الاهو و  ك ؤوقة اليسار .6

    الهواء سلبي طتوفر ضغ 

    الل يك حسن ؤنخت ال امز طاو ر التا .1

    والأيواب ؤا فو خ   ال امزمؤ ة السوا    .2

    ا ا ت و نا  الهوار الل ي و جو ؤراوح ال انم .3

      ار و نا  الهوار الل ي و سظ لو  .4

    صول العاملين / والمرضى لوالمناطق المجاورة التحكم في  

    ؤساط  ا لطك واللف  ل  ؤو وما و  .1

     ايار لؤلا ا  الأرت و سظ لو وحنم ومون  .2

    المنران ل  ؤو وما و  .3

    الألطك الأ ف و خال و ؤن الايار .4

     ا ا  اهو و خال و ؤن الايار .5

      اومن ح ؤا  الإصايو ياآ ا  كال  را ( .6

    تدفق حركة المرور  

خ ت ؤساط  رحا و ي ر  يسار الؤفاول ن ل وصوت  لى الؤوقة ؤن  .1

 الؤرتى الؤ اؤنة.

   

    ااط و السلا ا  وا اوا ها قيت  زالاها. .2

    ؤلار واوق    زالو ال طام  لب ا الاا. .3

     سا  وصوت لهت وينون حوا   ل لامايو ل ا   الطوارئ. .4
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 IPC-38 رقم السياسة:  التي  د و ة ؤ  ب  ق  يااا الم  آه ال   ي  اسم السياسة:

 الانتهاء من المشروع  قائمة تحقق 5 :مرفق رقم

 التاريخ:     /      /  موقع المشروع: اسم المشروع:

 غير متوفر  لا نعم مكافحة العدوىالسلامة إجراءات  م

    والرالك اسظ   الؤسطفو اؤاؤا وا ؤت الاسظ   ا  فك  . 1

    اسظ   ا لطك ل الاان ؤن  زالو مؤ ة الايار وال طام . 2

اسظ   الؤسطفو يؤاسلو اهريا  و  ا  ؤر ك حالك الالارة  1 . 3

HEPA Filter) .ك  ات او ر ا  ) 

   

    اسظ   الؤسطفو يالؤار والصايون جو الؤطهر.  . 4

سظ لو من نة جو  حسن ينر ا ا ت ير و حؤ  ا  جو ص نل و وير و  . 5

ام جخ  ح سا  الهوار وا نان المل ؤا  وااس  الساا ا    ت ؤُمننة

 . تؤن ال نون الؤفيولو 

   

    حسن اسفطام اؤنانا  الؤ ا  و ت ام ومون   وت ين  و.  . 6

جخ  ح سا  الؤ ا  ؤن مؤ ة الصساي ر الؤومونة و فاً كلإر انا    . 7

 تؤن ال نون الؤفيولو.  ا( والساا 2013  ؤاا  و ال  م وس  

   

    ؤناخت وؤخارج الهوار ا ؤت يال ات الص  ك.  . 8

     لب ا  ا اج.   ك الؤاان الؤسالب ا  واو وارا يا  الليااو  . 9

ا لطك ؤساليو ل  سا و اللر ر و وؤاط يا  الاسظ   ؤرت حنم   . 10

 الا ط يا . نوو ا   ل منران او قطة لؤ ؤة 

   

    حنم ومون يفة ؤر  و اؤسة الاسظ  .  . 11

    ؤااي و اسظ   و نة الؤر و ي ن ات ؤر و واخر.  . 12

    ؤ  ظا  اخرة . 13

 الاوق ة /  الإلم /  ؤن ر الخنؤا  الهسنل و: 

 الاوق ة /  الإلم /  ؤلاوت  راو السظا و: 

 الاوق ة /  الإلم /  ؤلاوت ؤاا  و ال نوة:



427 

 الجزء الأول - الدليل الفلسطيني لمكافحة العدوى 

 


