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مرض فیروس كورونا  مكافحةالشخصیة في  الحمایةالاستخدام الرشید لمعدات  
 النقص الحاد أثناء فتراتة لازم) والاعتبارات ال19-(كوفید

 

 

 إرشادات مبدئیة 
   2020نیسان/أبریل  6

    

 معلومات أساسیة

تعرض ھذه الوثیقة بإیجاز توصیات منظمة الصحة العالمیة المتعلقة 
) في مرافق PPE( معدات الحمایة الشخصیةبالاستخدام الرشید ل

الرعایة الصحیة وأثناء الرعایة المنزلیة، وكذلك خلال مناولة  
ً من  العالمیة الإمداد سلسلة ما یواجھ تقُیِّم كما الحمولات؛  حالیا

اختلالات، وما ینبغي مراعاتھ من اعتبارات في صنع القرار أثناء 
 في تلك المعدات.النقص الحاد  فترات

 ً . انظر ھنا: ولا تتضمن ھذه الوثیقة توصیات لأفراد المجتمع عموما
منظمة الصحة العالمیة   نصائح للاطلاع على مزید من المعلومات عن  

 .في المجتمع العام الكماماتبشأن استخدام 

 القفازاتعلى  معدات الحمایة الشخصیةفي ھذا السیاق، تشتمل و
المشار إلیھا فیما یلي باسم "الكمامات   –  الطبیة/الجراحیة  وأقنعة الوجھ

والنظارات الواقیة، وواقیات الوجھ، والعباءات الطبیة،   الطبیة"،
ة التنفس قنعأ تنفیذ إجراءات طبیة محددة، مثل إضافةً إلى مستلزمات

حة (م ویشُار إلیھا -)  اأو ما یعادلھ  FFP3أو    FFP2أو    N95  ن فئةالمرشِّ
ھذه الوثیقة موجھة إلى ووالمرایل.  -"التنفس أقنعةباسم " یليفیما 

، إضافةً إلى وإدارتھا معدات الحمایة الشخصیةالمشاركین في توزیع 
الرعایة الصحیة والرعایة   سیاقسلطات الصحة العمومیة والأفراد في  

معدات الحمایة استخدام شأن اتخاذ قرارات بالمعنیین بالمنزلیة 
الحالات عن معلومات یقة الوثوتحدید أولویاتھا؛ وتتضمن  الشخصیة

 . البضائع، بما في ذلك في سیاق مناولة  ھذه المعداتلاستخدام    الأنسب
ثت ھذه الوثیقة لتتناول الاعتبارات الرئیسیة   اللازم مراعاتھاوقد حُدِّ

معدات الحمایة النقص الحاد في  أثناء فتراتفي عملیات صنع القرار 
 . الشخصیة

 

 19-مواجھة مرض كوفیدلوقائیة التدابیر ال

بین البشر من  19-إلى البینات الحالیة، ینتقل فیروس كوفید استناداً 
خلال المخالطة الوثیقة والقطُیرات. وقد یحدث الانتقال عن طریق 

وتقدیم  )الأیروسول( ھباءالطبیة المولّدة لل جراءاتالإالھواء أثناء 
ویة غیر الباضعة،  وسائل العلاج الداعم (مثل التنبیب الرغامي، والتھ

وبضع القصبة الھوائیة، والإنعاش القلبي الرئوي، والتھویة الیدویة 
منظمة باتخاذ ال؛ ومن ثم، توصي 1قبل التنبیب، وتنظیر القصبات)

 احتیاطات الوقایة من الانتقال عن طریق الھواء أثناء تلك الإجراءات.
 
 وفي جمیع تلك الحالات، تشمل أكثر التدابیر الوقائیة فعالیة ما یلي: 

  مسافة عن الأفراد الآخرین ( الجسديالحفاظ على التباعد  •
 )؛ على الأقل متر واحد

تنظیف الیدین على نحو متكرر باستخدام مطھر كحولي  •
ً یدین لل ً و إذا كان متاحا  لم تكن الیدان متسختین اتساخا

 ً  بالماء والصابون إذا كانت الیدان متسختین؛، أو واضحا
 تجنُّب لمس العین والأنف والفم؛  •
تغطیة الفم بثني المرفق أو ممارسة النظافة التنفسیة عن  •

المندیل    التخلص منوالسعال أو العطس،    بمندیل ورقي عند
 ؛ بعد ذلك فوراً 

إذا كانت لدى الشخص أعراض تنفسیة،  وضع الكمامة •
 ؛الكمامة خلع وتنظیف الیدین بعد

وغیرھا من المواظبة على تنظیف وتعقیم الأسطح البیئیة  •
 .یكثر لمسھاالأسطح التي 

 
ا في مرافق الرعایة الصحیة، فتشمل  ستراتیجیات الرئیسیة في الاأمَّ

الرامیة إلى الوقایة من عدوى  الوقایة من العدوى ومكافحتھامجال 
 2ما یلي: ،منھا أو الحدّ  19-كوفید

  المصدر ضمان إجراء الفرز والتعرف المبكر والمكافحة من   -1
والمؤكدة  19-(عزل المرضى المشتبھ في إصابتھم بكوفید

 إصابتھم بھ)؛
على جمیع المرضى، بما في   3النموذجیةتطبیق الاحتیاطات   -2

 نظافة الیدین؛ الحرص على ذلك 
احتیاطات تجریبیة إضافیة (القطیرات والمخالطة،  تطبیق -3

واحتیاطات الوقایة من الانتقال عن طریق الھواء، متى كان  
 ً وأسالیب  ھباءالمولّدة للجراءات الإفي حالة  ذلك ممكنا

المشتبھ فیھا  19-حالات كوفیدكلٍ من  فيالعلاج الداعم) 
 والمؤكدة؛

 الإداریة؛ تدابیر المكافحةتطبیق  -4
  4.البیئیة والھندسیةابیر المكافحة تطبیق تد -5

 
رِضات إلى تقلیل مخاطر انتقال الممْ  النموذجیةتھدف الاحتیاطات و

المصادر المعروفة وغیر رِضات من المنقولة بالدم وغیرھا من الممْ 
تشكل المستوى الأساسي من احتیاطات مكافحة  المعروفة. وھي 

رعایة جمیع في إطار  ، في الحد الأدنى،تعین اتخاذھایالعدوى التي 
 المرضى.  

 

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125


النقص الحاد  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالشخصیة في  الحمایةالاستخدام الرشید لمعدات    
 

-2- 

احتیاطات  اتخاذ في مجال الرعایة الصحیة ویتعین على العاملین
بیئة الرعایة   من انتقال العدوى ومنع انتقالھا في  إضافیة لحمایة أنفسھم

ویتعین على جمیع العاملین الصحیین القائمین على رعایة الصحیة. 
الاحتیاطات المتعلقة بالمخالطة اتخاذ  19-المرضى المصابین بكوفید

من في جمیع الأوقات، بالإضافة إلى احتیاطات الوقایة  والقطُیرات
 ھباءالإجراءات المولّدة للثناء تنفیذ الانتقال عن طریق الھواء أ

 .ة الداعم) والعلاجات الأیروسول(
 

ھو أكثر وسیلة   معدات الحمایة الشخصیةوعلى الرغم من أن استخدام  
 فإنھا مجرد واحدة من مكافحة معروفة للوقایة من انتشار العدوى، 

 اتدابیر الوقایة من العدوى ومكافحتھا، ولا ینبغي الاتكال علیھ
  تدابیر المكافحة  وما لم تطُبق رھا استراتیجیة الوقایة الأساسیة.باعتبا

سوى   معدات الحمایة الشخصیةل  فلن تكونفعالة،  الھندسیة  الداریة والإ
الوقایة من  إرشادات المنظمة بشأنفائدة محدودة، كما ھو موضح في 

الحادة  ةالتنفسی الأمراضالعدوى ومكافحتھا في مواجھة عدوى 
الرعایة الصحیة.  مرافقجائحة في  والمحتمل تحولھا إلىالوبائیة 

 المذكورة:وفیما یلي موجز تدابیر المكافحة 
ضمان توافر الموارد   تشملتدابیر المكافحة الإداریة  •

دابیر الوقایة من اللازمة للوقایة من العدوى ومكافحتھا (ت
العدوى ومكافحتھا، مثل البنیة التحتیة الملائمة، ورسم  
سیاسات واضحة في مجال الوقایة من العدوى ومكافحتھا، 
وتسھیل إجراء الفحوص المختبریة، وفرز المرضى 

على نحو صحیح، بما في ذلك مناطق/غرف   وتوزیعھم
الانتظار المنفصلة للمرضى الذین یعانون من أعراض 

سیة، وتوفیر ما یكفي من نِسَب العاملین إلى المرضى،  تنف
قدر   ، ینبغي النظر19-وتدریب الموظفین.) وفي حالة كوفید

في إنشاء مسارات رعایة متباینة تقلل من اختلاط   الإمكان
مع  19-إصابتھم بكوفیدلمصابین أو المشتبھ في المرضى ا

سائر المرضى (من خلال توفیر مرافق صحیة وأجنحة 
 كن انتظار وفرز منفصلة على سبیل المثال).وأما

تھدف إلى الحد من  تدابیر المكافحة البیئیة والھندسیة  •
مْرِضات وتلوث الأسطح والجمادات. وھي تشمل انتشار المُ 

توفیر مساحة كافیة للسماح بالتباعد الاجتماعي بمسافة لا 
تقل عن متر واحد بین المرضى والعاملین في مجال الرعایة  
  الصحیة، وضمان توافر غرف عزل جیدة التھویة للمرضى 

أو یشُتبھ في إصابتھم بھ،  19-الذین تأكّدت إصابتھم بكوفید
على الوجھ    وتعقیمھاتنظیف البیئة  الحرص على  إضافةً إلى  

 4الصحیح. 
 

ا الحُلَّةُ الواقیة الكاملة أو   المزدوجة أو أغطیة الرأس (الخُوذ)   القفازاتأمَّ
رأس والرقبة المستخدمة في سیاق فاشیات الأمراض التي تغطي ال

 لا یلزم استخدامھا في الخیطیة (مثل فیروس الإیبولا)، ف یةالفیروس
 . 19-التدبیر العلاجي لمرضى كوفید

 

معدات  لبلوغ المستوى الأمثل من توافرتوصیات 
  الحمایة الشخصیة

أھمیة بالغة، تكتسي حمایة العاملین الصحیین في الخطوط الأمامیة 
 بما یشمل الكمامات،  معدات الحمایة الشخصیةویجب إعطاء الأولویة ل

،  ینوالعباءات الطبیة وواقیات العین القفازاتة التنفس وقنعالطبیة وأ
التي یستخدمھا العاملون في مجال الرعایة الصحیة وغیرھم ممن 

 .19-یقدمون الرعایة إلى مرضى كوفید

، تتضمن معدات الحمایة الشخصیةوفي ظل النقص العالمي في 
بلوغ المستوى الأمثل لتوافر ھذه الاستراتیجیات التي یمكن أن تسھل 

تقلیل الحاجة إلى تلك المعدات في مرافق الرعایة الصحیة، معدات ال
 ً ً  رشیداً  وضمان استخدامھا استخداما ، وتنسیق آلیات إدارة وملائما

 ).1المعدات (الشكل  ھذهسلسلة تورید 

معدات  بلوغ المستوى الأمثل من توافر: استراتیجیات 1الشكل 
  الحمایة الشخصیة

 
في مرافق  معدات الحمایة الشخصیةتقلیل الحاجة إلى  -1

 الرعایة الصحیة

 معدات الحمایة الشخصیة استخدام من یمكن للتدخلات التالیة أن تقلل 
حمایة العاملین في  ضرورة والحاجة إلیھا مع ضمان عدم المساس ب

في  19-فیروس كوفیدعدوى مجال الرعایة الصحیة وغیرھم من 
 مرافق الرعایة الصحیة. 

 
عد والخطوط الھاتفیة الساخنة، متى استخدام التطبیب عن بُ  •

 تقییماً   195-أمكن، لتقییم الحالات المشتبھ في إصابتھا بكوفید
 ً وھو ما یؤدي إلى تقلیل الحاجة إلى توجھ ھؤلاء  5مبدئیا

 . لتقییم حالتھمالأشخاص إلى مرافق الرعایة الصحیة 
م حواجز مادیة لتقلیل التعرض لفیروس مرض ااستخد •

، من قبیل النوافذ الزجاجیة أو البلاستیكیة. ویمكن 19-كوفید
  في  المنطقة التي یسُتقبل فیھا المرضىتنفیذ ھذا النھج في 

مثل مناطق الفرز والتحري، أو  ، مرافق الرعایة الصحیة
مكتب التسجیل في قسم الطوارئ، أو في نافذة الصیدلیة حیث 

 تصُرف الأدویة. 

بلوغ المستوى
ر الأمثل من تواف

معدات الحمایة 
الشخصیة

لى تقلیل الحاجة إ
معدات الحمایة 

الشخصیة

استخدام معدات 
الحمایة 

الشخصیة 
استخداما ملائما یق تحقیق التنس

رید في سلسلة تو
معدات الحمایة 

الشخصیة 
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الاختیاریة وغیر العاجلة، والإقامة    العملیات الجراحیةتأجیل   •
، وتقلیل زیارات المرضى المصابین بحالات ىفي المستشف

عد عن طریق الھاتف طبیب عن بُ مزمنة، وتطبیق تقنیات الت
متى أمكن، حتى یمكن إعادة توزیع العاملین في الرعایة  

على أماكن  معدات الحمایة الشخصیةالصحیة والأجنحة و
 الرعایة.  19-تقدیم الخدمات التي یتلقى فیھا مرضى كوفید

غیر  ،19-تجمیع المرضى المؤكدة إصابتھم بكوفید •
في الغرفة ساریة،   أخرىبعدوى میكروبیة  المصابین

معدات الحمایة  ستخدام االعمل وتسھیل لترشید سیر  ،نفسھا
 (انظر أدناه).  لمدة أطول الشخصیة

تخصیص عاملي/أفرقة رعایة صحیة لرعایة مرضى   •
معدات دون غیرھم، حتى یتمكنوا من استخدام  19-كوفید

معدات دام أطول (أي استخ زمنیةفترات  الحمایة الشخصیة
)، إذا لزم الأمر (انظر قسم مدة أطول الحمایة الشخصیة

  الاعتبارات أدناه للاطلاع على التفاصیل).
لھم    یحق  تقیید عدد العاملین في مجال الرعایة الصحیة الذین •

ما لم یكونوا یشاركون في ،  19-دخول غرف مرضى كوفید
 وتقلیلسیر العمل . كما ینبغي ترشید تقدیم الرعایة المباشرة

 ً لوجھ بین العامل الصحي والمریض إلى   التفاعل وجھا
تجمیع  ولتحقیق ذلك، ینبغي النظر فيمستوى مأمون. 

تقلیل عدد مرات دخول الغرفة  ب على نحو یسمح الأنشطة
(من قبیل التحقق من العلامات الحیویة أثناء إعطاء الأدویة 

قدیم خدمات الرعایة الأخرى من  ت أثناءأو توصیل الطعام 
) وتخطیط الأنشطة التي ستنُفَّذ على جانب  العاملین الصحیین

 السریر.
شخصیة معینة إلا في   معدات حمایةاستخدام عدم    النظر في •

لمریض أو لمس البیئة المحیطة ل ةالمباشر الملامسةحالة 
  دون  وواقي وجھ  الكمامة الطبیة  الاكتفاء بوضع(مثلاً 

عند ، أو المعطف الطبيفوق  العباءةاستخدام قفازات أو 
غرفة المریض لمجرد طرح أسئلة أو تفقُّد مظاھر   دخول

 خارجیة).
المصابین بحالات مرضى  اللا ینبغي السماح للزوار بزیارة   •

المؤكدة أو المحتملة، ولكن إذا لزم الأمر، یجب  19-كوفید
ھ؛ وتقدیم المسموح بالزیارة تقیید عدد الزوار ووقت 

أثناء   اللازمة  معدات الحمایة الشخصیةتعلیمات واضحة عن  
الزیارة، وكیفیة ارتداء المعدات وإزالتھا وكیفیة تنظیف 

 الیدین لضمان تجنب التعرض للعدوى.
 

  معدات الحمایة الشخصیةل الرشید والملائم ستخداملاضمان ا -2

تدابیر المكافحة  بالاقتران مع    معدات الحمایة الشخصیةینبغي استخدام  
معدات الحمایة ینبغي أن تستند دواعي استعمال والإداریة والھندسیة. 

والجمھور المستھدف وخطر التعرض للعدوى  المكانإلى  الشخصیة
(مثل نوع النشاط) ودینامیات انتقال الممْرِضات (مثل المخالطة أو 

). ومن شأن الإفراط في استخدام  )الأیروسولالھباء (القطیرات أو 

یؤدي إلى تفاقم نقص أو إساءة استخدامھا أن    معدات الحمایة الشخصیة
  ستخدام لات التالیة أن تكفل ا. ومن شأن مراعاة التوصیاإمداداتھا

 : معدات الحمایة الشخصیة ل الرشید

المستخدمة عند رعایة    معدات الحمایة الشخصیةیختلف نوع   •
ونوع الموظفین والنشاط   المكانباختلاف    19-مرضى كوفید

 ).1(الجدول 
ینبغي للعاملین في مجال الرعایة الصحیة المشاركین في  •

معدات الحمایة رضى استخدام  تقدیم الرعایة المباشرة إلى الم
ً  الشخصیة  ).1لدواعي الاستعمال (الجدول  وفقا

) الأیروسولبالإجراءات المولّدة للھباء ( تحدیداً  فیما یتعلق •
(التنبیب الرغامي، والتھویة غیر   ة الداعم والعلاجات

الباضعة، وبضع القصبة الھوائیة، والإنعاش القلبي الرئوي، 
ینبغي ، 1والتھویة الیدویة قبل التنبیب، وتنظیر القصبات)

، أقنعة التنفسللعاملین في مجال الرعایة الصحیة استخدام 
بالإضافة والعباءات الطبیة؛  القفازات، وینوواقیات العین

  4.مة للسوائللم تكن العباءات الطبیة مقاوِ  إذاالمرایل   إلى
لدیھم   تزوید الأشخاص الذینعامة الناس، ینبغي بالنسبة ل •

  القائمین على رعایة أو    19-أعراض توحي بإصابتھم بكوفید
 وتعلیمات عن بكمامات طبیةفي المنزل  19-مرضى كوفید

ظر استخدامھا. وللحصول على معلومات إضافیة، ان  طریقة
 19-كوفید المصابین بمرضالرعایة المنزلیة للمرضى 

 6.أعراض خفیفة والتدبیر العلاجي لمخالطیھمب المصحوب
للحصول على معلومات إضافیة، راجع النصائح المتعلقة   •

تقدیم  وأثناءفي المجتمع المحلي  الكماماتبشأن استخدام 
الرعایة المنزلیة وفي مرافق الرعایة الصحیة في سیاق 

  7. 19-جائحة كوفید
 معدات الحمایة الشخصیةب الإمدادسل تنسیق آلیات إدارة سلا -3

من خلال آلیات إدارة  معدات الحمایة الشخصیةإدارة  تنسیقینبغي 
الوطنیة والدولیة الأساسیة التي تشمل على سبیل المثال   سل الإمدادسلا

 ما یلي: لا الحصر

القائمة على نماذج   معدات الحمایة الشخصیةاستخدام تنبؤات   •
 لضمان ترشید الإمدادات المطلوبة؛  كمیة رشیدة

الواردة من  معدات الحمایة الشخصیةرصد ومراقبة طلبات  •
 ابة؛ الاستجب والجھات الكبرى المعنیةالبلدان 

دارة الطلب لتجنب لإ مركزي  التشجیع على اتباع نھج •
ازدواجیة المخزون وضمان التقید الصارم بقواعد إدارة  

أو  للحد من الھدر وفائض المخزون  ةالمخزون الأساسی
 ؛ انقطاعھ

على طرفي سلسلة   معدات الحمایة الشخصیةمراقبة توزیع  •
 ؛الإمداد

من مخازن   الحمایة الشخصیةمعدات رصد ومراقبة توزیع  •
 المرافق الطبیة. 
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 ة  ءالموبو البلدانالواردة من  الشحناتمناولة 

-جریت في أحد المختبرات بقاء فیروس كوفیددراسة تجریبیة أُ   درّتق
یظل   وخلصت إلى أن بإمكان الفیروس أنمختلفة،  العلى الأسطح    19

م للصدأ،  ساعة على البلاستیك والفولاذ المقاوِ  72للحیاة حتى  قابلاً 
ساعة على   24أربع ساعات على النحاس، وما یصل إلى  وزھاء

وحتى الآن، لا توجد بیانات تشیر إلى أن الاقتراب  8.ىالورق المقوَّ 
-من السلع أو المنتجات المشحونة من البلدان الموبوءة بفاشیة كوفید

لبشر. وستواصل المنظمة رصد  بالفیروس لعدوى یشكّل مصدر  19
التوصیات حسب  وتحدیث ھذه عن كثب 19-تطور فاشیة كوفید

 الحاجة.  

شید رعلى نحو  مایة الشخصیةمعدات الح استخدام وتوزیعویتضمن 
أو   19-الواردة من البلدان الموبوءة بفاشیة كوفید  الشحناتلدى مناولة  

 إلیھا التوصیات التالیة:  الصادرة

من   شحنات قادمةمن أي نوع عند مناولة    كمامةلا ینُصح بارتداء   •
 بلد موبوء.

ما لم تسُتخدم للوقایة من المخاطر   القفازات  ضرورة لاستخداملا   •
 عند التعامل مع الأسطح الخشنة. مثلاً المیكانیكیة، 

  یغني عن الحاجة إلى لا  القفازاتالأھم من ذلك أن استخدام  •
على النحو ، بشكل متكرر تنظیف الیدین على النحو السلیم

 موضح أعلاه. ال
 حمایة  معدات  استخدامأو الأسطح، لا یلزم    الإمداداتعند تطھیر   •

 التوصیات الروتینیة.   تتضمنھشخصیة إضافیة تتجاوز ما 
.تنظیف الیدین ینبغي الحرص على ممارسات •
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 والموظفین ونوع النشاط (أ) المكان، حسب 19-الموصى بھا أثناء فاشیة كوفید معدات الحمایة الشخصیة1الجدول

 
 وأعراضھ. 19-شیر إجراء التحري إلى التحدید الفوري للمرضى الذین تظھر علیھم علامات كوفیدی )*(

الموظفون أو  المكان
 المرضى المستھدفون 

أو الإجراءات   معدات الحمایة الشخصیةنوع  النشاط
 المتعلقة بھا 

 مرافق الرعایة الصحیة 

 مرافق المرضى الداخلیین 

 )*(التحري

 

 

ینبغي إجراء الفرز  
السریري لتحدید  

 ً  أولویات الرعایة وفقا
(مثل  ة المرضلوخام

تصنیف مانشستر) في 
منطقة منفصلة 

للأفراد الذین تظھر 
علیھم الأعراض  

 والعلامات 

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة  

 

التحري الأولي لا یشمل المخالطة 
 )جالمباشرة.(

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد

یفُضَّل إقامة حواجز زجاجیة/بلاستیكیة  •
للفصل بین العاملین في مجال الرعایة  

 الصحیة والمرضى 
 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
عندما تكون  واقي العینینیسُتخدم القناع و •

غیر ممكنة، لكن   الجسديمسافة التباعد 
 لا یوجد تلامس بالمریض

المرضى الذین تظھر 
علیھم أعراض توحي  

  19-بإصابتھم بكوفید

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  • أي نشاط 
 تقل عن متر واحد

محتملاً ارتداؤھا إذا كان  استخدام الكمامة  •
 لمریض ل

نقل المریض على الفور إلى غرفة العزل  یُ  •
منطقة منفصلة بعیدة عن الآخرین؛ أو 

 ً ، ینبغي التأكد من وإذا لم یكن ذلك ممكنا
التباعد المكاني عن المرضى الآخرین 

 عن متر واحدقل تلا  فةاسبم
تنُظَّف الأیدي ویطُلب إلى المرضى  •

 تنظیف أیدیھم

المرضى الذین لا 
تظھر علیھم أعراض  

توحي بإصابتھم 
 19-بكوفید

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  • أي نشاط 
تنُظَّف الأیدي ویطُلب إلى المرضى  •

 تنظیف أیدیھم

 غرفة/جناح المرضى 

  

  

  

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

تقدیم الرعایة المباشرة إلى مرضى 
الإجراءات غیاب ، في حالة 19-كوفید

 المولّدة للھباء (الأیروسول)

 

  

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
(النظارة الواقیة أو واقي  ینواقي العینین •

 الوجھ) 
 تنظیف الیدین •
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 التھویة الیدویة قبل التنبیب، تنظیر القصبات. إجراءات تولید الأیروسول: التنبیب الرغامي، والتھویة غیر الباضعة، وبضع القصبة الھوائیة، الإنعاش القلبي الرئوي،  )†(

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

-تقدیم الرعایة المباشرة لمرضى كوفید
في المرافق التي توجد فیھا  19

 )†ة(إجراءات تولید الأیروسول بكثر

 FFP2أو  N95 من فئةتنفس متوافق  قناع •
 .اأو ما یعادلھ FFP3أو 

 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 واقي العینین •
 المریلة  •
 تنظیف الیدین •

 الكمامة الطبیة • 19-دخول غرفة مرضى كوفید عمال النظافة 
 العباءة الطبیة •
 المتینة القفازات •
ض  واقي العینین • (في حالة توقُّع التعرُّ

لرذاذ من المواد العضویة أو المواد  
 الكیمیائیة).

 أحذیة العمل المغلقة  •
 تنظیف الیدین •

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •  19-دخول غرفة مرضى كوفید (ب) الزوار 
 تقل عن متر واحد 

  الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 تنظیف الیدین •

مناطق العبور حیث 
لا یسُمح بوجود 
المرضى (مثل 

 الكافتیریا والممرات)

جمیع الموظفین، بمن 
فیھم العاملون في 

مجال الرعایة  
 الصحیة 

أي نشاط لا یشمل مخالطة بمرضى 
 19-كوفید

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد 

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
 تنظیف الیدین •

 تداول عینات الجھاز التنفسي تقني/فني المختبر المختبر

یتطلب تداول العینات المختبریة 
اللازمة لإجراء الاختبار الجزیئي توافر 

 أو ما یعادلھا. BSL-2مرافق 

ینبغي أن یخضع تداول ومعالجة 
العینات المأخوذة من حالات عدوى 

المشتبھ فیھا أو المؤكدة  19-كوفید
المخصصة لإجراء فحوص مختبریة 

إضافیة، مثل تحلیلات أمراض الدم أو  
تحلیل غازات الدم، لتطبیق الاحتیاطات 

ً الموحدة   9قیاسیا

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد 

 الكمامة الطبیة •
  واقي العینین •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 تنظیف الیدین •

جمیع الموظفین، بمن  المناطق الإداریة
فیھم العاملون في 

المھام الإداریة التي لا تنطوي على 
 .19-مخالطة بمرضى كوفید

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد 
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 مرافق العیادات الخارجیة  

 التحري/الفرز 

 

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

ي الأولي لا یشمل المخالطة  التحرِّ
 (ج)المباشرة.

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد.

یفُضَّل إقامة حواجز زجاجیة/بلاستیكیة  •
للفصل بین العاملین في مجال الرعایة  

 الصحیة والمرضى  
 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
عندما  واقي العینینو كمامةستخدم التُ  •

غیر ممكنة،   الجسديتكون مسافة التباعد 
 لكن لا یوجد تلامس بالمریض.

 تنظیف الیدین •

المرضى الذین تظھر 
علیھم أعراض توحي  

  19-بإصابتھم بكوفید

المحافظة على التباعد المكاني بمسافة لا  • أي نشاط 
 تقل عن متر واحد.

ن ارتداؤھا إذا كا الكمامة الطبیةتوفیر  •
 محتملاً للمریض

 تنظیف الیدین •

المرضى الذین لا 
تظھر علیھم أعراض  

توحي بإصابتھم 
 19-بكوفید

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  • أي نشاط
 تنظیف الیدین •

 غرفة الانتظار

  

المرضى الذین تظھر 
علیھم أعراض توحي  

  19-بإصابتھم بكوفید

ارتداؤھا  إذا كان الكمامة الطبیةتوفیر  • أي نشاط 
 محتملاً للمریض

نقل المریض على الفور إلى غرفة العزل  یُ  •
أو منطقة منفصلة بعیدة عن الآخرین؛ 

 ً ، ینبغي التأكد من وإذا لم یكن ذلك ممكنا
المرضى الآخرین التباعد المكاني عن 

 لا تقل عن متر واحد فةاسبم
 حث المرضى على تنظیف الیدین  •

مرضى لیست لدیھم   
 أعراض تنفسیة

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  • أي نشاط 
 حث المرضى على تنظیف الیدین  •

 غرفة المشورة

  

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

لمرضى الذین تظھر ل  الجسديالفحص 
-علیھم أعراض توحي بإصابتھم بكوفید

19  

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
  واقي العینین •
 تنظیف الیدین •

مجال الرعایة  
 الصحیة 

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
 تنظیف الیدین •
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العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

لمرضى الذین لا ل  الجسديالفحص 
تظھر علیھم أعراض توحي بإصابتھم 

  19-بكوفید

ً  معدات الحمایة الشخصیة •   وفقا
ً للاحتیاطات الموحدة  وحسب نتیجة  قیاسیا

 تقییم المخاطر.
 تنظیف الیدین •

المرضى الذین تظھر 
علیھم أعراض توحي  

  19-بإصابتھم بكوفید

ارتداؤھا  إذا كان الكمامة الطبیةتوفیر  • أي نشاط 
 محتملاً للمریض

نظافة الیدین والآداب التي ینبغي الالتزام  •
 بھا عند السعال أو العطس 

المرضى الذین لا 
تظھر علیھم أعراض  

توحي بإصابتھم 
 19-بكوفید

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  • أي نشاط 
 حث المرضى على تنظیف الیدین  •

الفحص الطبي وبین جلسات بعد  عمال النظافة  
 لمرضى الذین لدیھم أعراض تنفسیة.ل

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 المتینة القفازات •
(في حالة خطر التعرض  واقي العینین •

لرذاذ من المواد العضویة أو المواد  
 الكیمیائیة).

 أحذیة العمل المغلقة  •
 تنظیف الیدین •

جمیع الموظفین، بمن  المناطق الإداریة
فیھم العاملون في 

مجال الرعایة  
 الصحیة 

بین  الجسديالمحافظة على التباعد  • المھام الإداریة  
 الموظفین بمسافة لا تقل عن متر واحد

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
 تنظیف الیدین •

 الرعایة المنزلیة 

 المنزل

  

  

المرضى الذین تظھر 
علیھم أعراض توحي  

  19-بإصابتھم بكوفید

بمسافة    الجسديالمحافظة على التباعد   • أي نشاط
 لا تقل عن متر واحد

 توفیر الكمامة الطبیة إذا كان •
، إلا عند ارتداؤھا محتملاً للمریض

 النوم
 نظافة الیدین والجھاز التنفسي  •

دخول غرفة المریض دون تقدیم رعایة   مقدم الرعایة 
 أو مساعدة مباشرة

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد 

 الكمامة الطبیة •
 تنظیف الیدین •

تقدیم الرعایة المباشرة أو عند التعامل  مقدم الرعایة  
مع البراز أو البول أو النفایات الناتجة 

یتلقى الرعایة   19-عن مریض كوفید
 في المنزل 

 القفازات •
 الكمامة الطبیة •
ض  •  للرذاذ) المریلة (في حالة توقُّع التعرُّ
 تنظیف الیدین •
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العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

تقدیم الرعایة أو المساعدة المباشرة إلى  
 في المنزل 19-مریض كوفید

  الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
  واقي العینین •

 

 نقاط الدخول/المنافذ في المطارات والموانئ والمعابر البریة حسب الاقتضاء 

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  • أي نشاط  جمیع الموظفین المناطق الإداریة 

 منطقة التحري 

  

  

ي الأول (قیاس درجة الحرارة) لا  العاملون التحرِّ
 (ج).ةیشمل المخالطة المباشر

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد

یفُضَّل إقامة حواجز زجاجیة/بلاستیكیة  •
للفصل بین العاملین في مجال الرعایة  

 الصحیة والمرضى 
 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
عندما تكون  واقي العینینیسُتخدم القناع و •

غیر ممكنة، لكن   الجسديمسافة التباعد 
 لا یوجد تلامس بالمریض

 تنظیف الیدین •

الفحص الثاني (أي استقبال الركاب  العاملون
ن ظھور أعراض  المصابین بالحمى لتبیُّ 

من  19-سریریة توحي بالإصابة بكوفید
 عدمھ ومعرفة سوابق سفرھم)

بمسافة لا  الجسديالمحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد.

 الكمامة الطبیة •
 القفازات •
 تنظیف الیدین •

تنظیف المنطقة التي یخضع فیھا الركاب  عمال النظافة 
 بالحمى للتحري المصابون 

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 المتینة القفازات •
(في حالة خطر التعرض  واقي العینین •

لرذاذ من المواد العضویة أو المواد  
 الكیمیائیة)

 أحذیة عمل طویلة الرقبة أو مغلقة •
 تنظیف الیدین •

 منطقة عزل مؤقت

  

دخول غرفة العزل دون تقدیم مساعدة  العاملون
 مباشرة

بمسافة لا  الجسدي المحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد

 الكمامة الطبیة •
 القفازات •

الموظفون 
والعاملون في مجال 

 الرعایة الصحیة 

مساعدة أو رعایة الركاب أثناء نقلھم إلى  
مرافق الرعایة الصحیة للاشتباه في 

  19-إصابتھم بكوفید

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 واقي العینین •
 تنظیف الیدین •
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بمسافة لا  الجسدي المحافظة على التباعد  • تنظیف منطقة العزل   عمال النظافة 
 تقل عن متر واحد.

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 المتینة القفازات •
(في حالة خطر التعرض  واقي العینین •

لرذاذ من المواد العضویة أو المواد 
 الكیمیائیة)

 أحذیة العمل المغلقة  •
 تنظیف الیدین •

عربة إسعاف أو سیارة 
 نقل

  

العاملون في مجال  
 الرعایة الصحیة 

المشتبھ في  19-نقل مرضى كوفید
إصابتھم إلى مرفق الرعایة الصحیة  

 المخصص للإحالة 

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 واقي العینین •
 تنظیف الیدین •

 السائق

  

المشاركة في قیادة سیارة المریض المشتبھ 
فقط، مع  19-في إصابتھ بمرض كوفید

 فصل مقصورة السائق عن المریض

بمسافة لا  الجسدي المحافظة على التباعد  •
 تقل عن متر واحد

 شخصیة معدات حمایةلا یستلزم الأمر  •
 تنظیف الیدین •

المساعدة في حمل المریض المشتبھ في 
 إلى السیارة أو منھا 19-إصابتھ بكوفید

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 القفازات •
 واقي العینین •
 تنظیف الیدین •

لا یوجد تلامس مباشر مع المریض 
، ولكن لا 19-المشتبھ في إصابتھ بكوفید

یوجد فصل بین مقصورة السائق 
 ومقصورة المریض

 الكمامة الطبیة •
 تنظیف الیدین •

المریض المشتبھ في 
 19-إصابتھ بكوفید

النقل إلى مرفق الرعایة الصحیة  
 المخصص للإحالة 

كان ارتداؤھا إذا  الكمامة الطبیةتوفیر  •
 محتملاً للمریض

 حث المرضى على تنظیف الیدین  •

المشتبھ في التنظیف بعد نقل المرضى  عمال النظافة 
إلى مرفق الرعایة   19-إصابتھ بكوفید

الصحیة المخصص للإحالة وبین نقل كل 
 مریض وآخر.

 الكمامة الطبیة •
 العباءة الطبیة •
 المتینة القفازات •
(في حالة خطر التعرض  واقي العینین •

لرذاذ من المواد العضویة أو المواد 
 الكیمیائیة)

 أحذیة عمل طویلة الرقبة أو مغلقة •
 تنظیف الیدین •
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 ً  لمبادئ الصحة العمومیة(ج) اعتبارات خاصة لأفرقة الاستجابة السریعة للمساعدة في أعمال التقصي وفقا

مستقصو أفرقة  أي مكان
 الاستجابة السریعة

عد مع إجراء مقابلة شخصیة عن بُ 
المرضى المشتبھ في إصابتھم 

أو المؤكدة إصابتھم بھ أو   19-بكوفید
 مخالطیھم.

عن   معدات الحمایة الشخصیةدم لا تسُتخَ  •
عد (عن طریق الھاتف أو اللقاءات بُ 

 عد على سبیل المثال)المصورة عن بُ 
 عد ھي الطریقة المفضلة المقابلة عن بُ  •

مقابلة شخصیة مع المرضى  إجراء 
أو  19-المشتبھ في إصابتھم بكوفید

المؤكدة إصابتھم بھ أو مخالطیھم 
 مباشرة.تھم مخالطة دون مخالط

  الكمامة الطبیة •
بمسافة لا   الجسديالمحافظة على التباعد   •

 تقل عن متر واحد
ینبغي إجراء المقابلة خارج المنزل أو في   •

المشتبھ الھواء الطلق، وینبغي للمرضى 
أو المؤكدة  19-في إصابتھم بكوفید

إصابتھم بھ ارتداء قناع طبي إذا كانوا 
 یتحملون ذلك

 تنظیف الیدین •

المناسبة، ینبغي تنظیف الیدین بكثرة ومراعاة آداب السعال أو العطس على الدوام. وینبغي  معدات الحمایة الشخصیة(أ) إضافةً إلى استخدام 
ً   معدات الحمایة الشخصیةالتخلص من   للإرشادات المحلیة، وینبغي تنظیف الیدین قبل ارتداء المعدات   في حاویة نفایات مناسبة بعد استخدامھا وفقا
 وبعد خلعھا.

، فینبغي إعطاؤھم تعلیمات واضحة عن  19-(ب) ینبغي وضع قیود على عدد الزوار. وإذا كان ینبغي على الزوار دخول غرفة مریض كوفید
وإزالتھا وعن تنظیف الیدین قبل ارتداء المعدات وبعد إزالتھا؛ وینبغي أن یشرف على ذلك أحد العاملین  معدات الحمایة الشخصیةكیفیة ارتداء 

 الرعایة الصحیة.  في مجال 

ظ (ج) تشمل ھذه الفئة استخدام موازین الحرارة التي تعمل دون لمس وكامیرات التصویر الحراري ومحدودیة المراقبة وطرح الأسئلة، مع الحفا
 عن متر واحد. تقل لا  فةاسعلى التباعد المكاني بم

وإزالتھا لتجنب التلوث  معدات الحمایة الشخصیةوكیفیة ارتداء (د) یجب تدریب جمیع أعضاء فریق الاستجابة السریعة على تنظیف الیدین 
 الذاتي.  

 التي وضعتھا منظمة الصحة العالمیة. 19-كوفید، راجع حزمة مستلزمات معدات الحمایة الشخصیةوللاطلاع على مواصفات 
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 عالمیاً   معدات الحمایة الشخصیةالاضطرابات في سلسلة تورید 

غیر  معدات الحمایة الشخصیةإن المخزون العالمي الحالي من 
، كما أن المعروض من أقنعة التنفسو  الكمامات الطبیةكافٍ، خاصة  

العباءات الطبیة والنظارات الواقیة وواقیات الوجھ غیر كافٍ حالیاً 
المدفوع -لتلبیة الطلب العالمي. وقد أدى الطلب العالمي المفاجئ 

، ولكن المدفوع أیضاً 19-لیس فقط بتزاید عدد حالات كوفید
ید من إلى مز -بالمعلومات المضلِّلة والشراء بدافع الھلع والتكدیس

على مستوى العالم. والقدرة  معدات الحمایة الشخصیةالنقص في 
محدودة، ولا یمكن تلبیة   معدات الحمایة الشخصیةعلى توسیع إنتاج  

، خاصة إذا استمر والكمامات التنفس أقنعةالطلب الحالي على 
 استخداماً غیر ملائم.   معدات الحمایة الشخصیةالتوسع في استخدام 

ن استئناف شركات التصنیع في بعض البلدان ومع ذلك، من شأ
المصدرة الرئیسیة إنتاجَھا وما تتوقعھ المنظمة من إنشاء آلیة تنسیق 
عالمیة راسخة أن یساھما في سد النقص العالمي. ویلزم تقدیم 
مساعدة مخصصة وإنشاء آلیات تضامن دولیة لتلبیة احتیاجات أشد 

لقدرة على تحمل التكالیف البلدان ضعفاً، مما قد یواجھ مشاكل في ا
في ضوء ارتفاع الأسعار التي تحددھا الزیادة المفاجئة غیر 
المسبوقة في الطلب، إلى جانب الاضطرابات التي یشھدھا العرض 

 والتوزیع. 

ویمكن للدول الأعضاء وكبار جھات الاستجابة أن تتنبأ باحتیاجاتھا 
 بالمستلزمات الأساسیة.أداة التنبؤ من الواردات باستخدام 

 

اعتبارات ینبغي مراعاتھا في عملیات صنع القرار خلال النقص 
  معدات الحمایة الشخصیةالحاد في 

رغم تطبیق  معدات الحمایة الشخصیةفي سیاق النقص الحاد في 
الاستراتیجیات المذكورة أعلاه، لا غنى عن ضمان استجابة 
"المجتمع بأسره" ووقایة العاملین في مجال الرعایة الصحیة في 
الخطوط الأمامیة. وھذا یشمل الدعوة إلى زیادة إنتاج المعدات على 
وجھ السرعة، بوسائل منھا، إذا لزم الأمر، قطع السوق التزامات 

القطاع الخاص نطاقَ الإنتاج بتكلیف من القطاع  مسبقة، وتوسیع
العام، ودراسة خیارات التبرعات، والتضامن الدولي من خلال 

وتوزیعھا لتلبیة  معدات الحمایة الشخصیةالدعم المالي لشراء 
احتیاجات أشد البلدان ضعفاً، والتفاعل مع الجمھور لمنع الاستخدام 

المحلي، وغیر ذلك من  غیر الرشید للمعدات على مستوى المجتمع
 الاستراتیجیات. 

وینبغي أن یستند أي نھج بدیل یرمي إلى إیجاد حلول مؤقتة للتخفیف 
إلى البینات العلمیة،  معدات الحمایة الشخصیةمن النقص الحاد في 

ومبادئ تقدیم الرعایة المأمونة ومأمونیة الرعایة الصحیة، وتقلیل 
في مجال الرعایة الصحیة،  عبء العمل الملقى على عاتق العاملین

 وتجنب الشعور الزائف بالأمان.

واستناداً إلى البینات الحالیة، وبالتشاور مع الخبراء الدولیین 
والوكالات الأخرى في مجال الوقایة من العدوى ومكافحتھا، نظرت 

تدابیر الملاذ الأخیر المستخدمة منظمة الصحة العالمیة بعنایة في 

التي لا یتعین اتباعھا إلا متى وُجِد نقص خطیر في حالات الأزمات 
أو في المناطق التي قد لا تكون فیھا  معدات الحمایة الشخصیةفي 

 متاحة.  معدات الحمایة الشخصیة

وتؤكد منظمة الصحة العالمیة أنھ ینبغي تجنب ھذه التدابیر المؤقتة 
ذوي الحالات الوخیمة  19-بقدر الإمكان عند رعایة مرضى كوفید

و الحرجة، والمرضى الذین یعانون من عدوى مصاحبة معروفة أ
تتمثل في مقاومة الأدویة المتعددة أو إصابتھم بكائنات حیة أخرى 
ئوَِیَّة) أو القطیرات  تنتقل عن طریق المخالطة (مثل الكلِبْسیلَّة الرِّ

   (مثل فیروس الأنفلونزا).

أو مجتمعةً، اعتماداً  ویمكن النظر في التدابیر المؤقتة التالیة منفردةً 
 على الوضع المحلي: 

(الاستخدام   معدات الحمایة الشخصیةالتوسع في استخدام  -1
 لفترات زمنیة أطول من المعتاد وفقاً للمعاییر)؛ 

المُعدَّة لإعادة  معدات الحمایة الشخصیةإعادة معالجة  -2
الاستخدام أو للاستخدام مرة واحدة قبل إعادة استخدامھا 

 تنظیف أو إزالة التلوث/التعقیم)؛ (بعد ال

النظر في استخدام مستلزمات بدیلة مقارنةً بالمعاییر التي  -3
 أوصت بھا المنظمة. 

بعد  معدات الحمایة الشخصیةھناك اعتبار إضافي ھو استخدام 
تاریخ انتھاء العمر التخزیني أو تاریخ انتھاء الصلاحیة اللذین 

.  وینبغي فحص المستلزمات حددھما الصانع وذلك لفترة محدودة
قبل الاستخدام للتأكد من أنھا في حالة جیدة دون أي تدھور أو قطع 

المتوافقة   أقنعة التنفسأو تآكل یمكن أن یؤثر على الأداء. ولا تصبح  
التي تجاوزت عمرھا التخزیني المحدد معتمدةً من  N95مع معیار 

)، حیث یجب NIOSHالمعھد الوطني للسلامة والصحة المھنیتین (
استیفاء جمیع شروط الاستخدام التي حددھا الصانع للحفاظ على 

المنتھي  قناع التنفسسریان اعتماد المعھد. ویمكن أن یظل 
ة إذا كانت أشرطة الصلاحیة فعالاً في حمایة مقدم الرعایة الصحی

التثبیت سلیمة، ولا توجد علامات واضحة على حدوث تلف، ویمكن 
اختبار إحكام تثبیتھ. وینبغي لمقدمي الرعایة الصحیة تفقُّد القناع 

 وفحص حُسن انغلاقھ قبل الاستخدام. 

وتعُتبر إعادة استخدام أي عنصر بدون عملیة إعادة معالجة/إزالة 
آمنة. وینبغي أن یجُري عملیةَ إعادة  تلوث عملیة غیر كافیة وغیر

المعالجة موظفون مدربون في قسم الخدمات المعقمة في مرفق 
الرعایة الصحیة أو على نطاق أوسع في إطار ظروف خاضعة 

ً للرقابة وموحدة  . وتصمم العدید من الأجھزة الطبیة لتكون قیاسیا
لة التلوث؛ قابلة لإعادة الاستخدام، وھو ما یكفل توافقھا مع طرق إزا

. أقنعة التنفسو  الكمامات الطبیةولكن ھذا لیس حال واقیات الوجھ و
وعادةً ما یكون التنظیف قبل التطھیر والتعقیم لازماً في أي عملیة 

، لأنھ یتعذر أقنعة التنفسو الكماماتإعادة معالجة. وھذه مشكلة 
 تنظیفھا دون أن تفقد خواصھا.

لیست راسخة أو  نعة التنفسأقأو  الكماماتوطرق إعادة معالجة 
ً موحدة  ، ومن ثم، لا ینبغي التفكیر فیھا إلا عندما یكون ھناك قیاسیا
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أو عند وجودھا. وتتضمن  معدات الحمایة الشخصیةنقص حاد في 
 المسائل التي یجب مراعاتھا عند إعادة المعالجة ما یلي:  

 نجاعة العملیة لضمان نجاح التطھیر أو التعقیم؛ -1

عدم تسبب طریقة إعادة المعالجة في بقاء أي قدر من السُّمیَّة    -2
 یمكن أن یتعرض لھ العاملون في مجال الرعایة الصحیة؛  

الحفاظ على سلامة أداء العنصر ووظیفتھ وشكلھ. وعلاوة  -3
على ذلك، عند النظر في إعادة المعالجة وإعادة  

إعادة الاستخدام، ینبغي اتباع تعلیمات الصانع المتعلقة ب
المعالجة، إذا كانت متوافرة. وإضافةً إلى ذلك، ینبغي 

معدات الحمایة وضع النظم الروتینیة اللازمة لتفقد 
المعاد استخدامھا وإصلاحھا عند الضرورة   الشخصیة

(في حالة انطباق ذلك) والتخلص منھا (مثل المعدات 
 التالفة التي لم تعد مناسبة لإعادة الاستخدام). 

-الأزمة الاستثنائیة الحالیة المتمثلة في جائحة كوفید وفي سیناریو
المخصصة  معدات الحمایة الشخصیة ، تعُد إعادة معالجة 19

للاستخدام الواحد مجالاً متطوراً للبحث والتطویر المستمرین، وھو 
مجال نحن في أمسِّ الحاجة إلیھ. وفي ھذه الوثیقة، لا ترد معلومات 

ا إلا عن الطرق التي اختبُرت؛   ا نشرت في المجلات المُحكَّمة وإمَّ وإمَّ
كُلفتْ بھا إدارةُ الأغذیة والأدویة الأمریكیة. ومع ذلك، نما إلى علم 

الكمامات المنظمة أن دراساتٍ جاریةً تختبر نھوجاً واعدة (مثل تعقیم  
بالبخار أو الحرارة إذا أجُریت في ظروف ذات معاییر  الطبیة

بینات، ستحُدِّث المنظمة ھذه محددة). ومع توفر مزید من ال
ً لھا، ومن ثم، ینبغي اعتبار ھذه الوثیقة إرشادات  الاعتبارات وفقا

 مبدئیة.

 المواد البدیلة

 معدات الحمایة الشخصیة حتى تاریخ النشر، لم یثبت أن استبدال 
ً بالأصناف المنتجَة بمواد لا تستوفي الاشتراطات  الموحدة قیاسیا

الكمامات القماشیة القطنیة بدلاً من  كماماتالاللازمة (مثل استخدام 
) عملٌ فعالٌ، ولھذا لا ینُصح بھ (انظر أدناه). أقنعة التنفسأو    الطبیة

شخصیة للاستخدام في مرافق  معدات حمایةإذا اقترُح إنتاج أي 
الرعایة الصحیة محلیاً في حالات نقص المخزون أو نفاده، فینبغي 

المقترحة وفقاً للحد  حمایة الشخصیة معدات الللسلطة المحلیة تقییم 
 الأدنى من المعاییر والمواصفات التقنیة المحددة. 

ویحمل كل من ھذه التدابیر مخاطر وقیوداً كبیرة، ومن ثمَ، لا ینبغي 
ملاذاً أخیراً عند استنفاد جمیع الاستراتیجیات الأخرى اعتباره إلا 

على   معدات الحمایة الشخصیةالرامیة إلى تحقیق استخدام وشراء  
 ). 1نحو رشید وملائم (انظر الشكل 

 

معدات الحمایة موجز التدابیر المؤقتة في سیاق النقص الحاد في 
 الشخصیة 

معدات التدابیر المؤقتة في سیاق النقص الحاد في    2یلخص الجدول  
أو نفاد مخزونھا. وإزاء كل خیار، یوجد وصف  الحمایة الشخصیة

معدات الحمایة لكیفیة استخدام التدابیر وماھیة القیود ومعاییر خلع 

والاحتیاطات المتعلقة بھا وجدواھا. ویأخذ ذلك الأخیر في   الشخصیة
ً التكالیف والقدرات المحلیة (مثل البنى التحتیة  اعتباره أساسا
والمعدات والموارد البشریة) لاتخاذ الإجراء في أكثر الظروف 
مأمونیة واتباعاً للمعاییر القیاسیة بقدر الإمكان، ویذكر الجدوى التي 

بلدان المرتفعة الدخل مقابل الأخرى المنخفضة یمكن أن تحققھا ال
 الدخل والمتوسطة الدخل.  

وبغضِّ النظر عن الإجراء المنفَّذ، یجب أن یحصل العاملون في 
مجال الرعایة الصحیة على التعلیم والتدریب اللازمین في مجال 

خدام الصحیح الوقایة من العدوى ومكافحتھا فیما یخص الاست
وغیرھا من احتیاطات الوقایة من  معدات الحمایة الشخصیةل

العدوى ومكافحتھا، بما في ذلك التحلي بالكفاءة في تنفیذ 
 معدات الحمایة الشخصیةالإجراءات السلیمة لدى ارتداء وخلع 

وغیر ذلك  19-اللازمة لتقدیم الرعایة المباشرة إلى مرضى كوفید
الصحة العالمیة | طریقة ارتداء وخلع  منظمةمن المھام. انظر: 

.معدات الحمایة الشخصیة
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 : التوسع في استخدام أو إعادة المعالجة أو استخدام المعدات البدیلةمعدات الحمایة الشخصیةخیارات التدابیر المؤقتة التي یمكن اتخاذھا بسبب نقص  2الجدول 

معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

استخدام  
العاملین 

الصحیین  
 الكمامة الطبیة

 

الاستخدام دون خلع لمدة تصل   ) التوسع في الاستخدام 1
ساعات، عند رعایة  6إلى 

مجموعة متجانسة من مرضى 
  19-كوفید

 المخاطر: 

إلى زیادة خطر تلوث القناع بفیروس   الكمامة الطبیةقد یؤدي التوسع في استخدام   •
 وغیره من الممْرِضات 19-كوفید

قد یزید ارتداء القناع لفترة طویلة من فرصة لمس موظف الرعایة الصحیة   •
القناعَ أو لمسھ ما تحت القناع دون قصد؛ وفي حالة لمس/تعدیل القناع، یجب 

 تنظیف الیدین فوراً 
الوجھ مع الاستخدام الطویل  قد تحدث أضرار أو تفاعلات في أنسجة جلد  •

 الطبیة للكمامات
، وھو ما تترتب علیھ زیادة مقاومة التنفس الكمامة الطبیةقد تنسد وسائط ترشیح   •

 الكمامة الطبیةوخطر تنفس الھواء المحیط غیر المرشح من جوانب 
قضاء فترات طویلة في أجنحة المرضى النشطین حسبما ھو مطلوب من  •

 الرعایة الصحیةالعاملین في مجال 

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 إذا أصبح القناع رطباً أو متسخاً أو تالفاً أو بات من الصعب التنفس من خلالھ   •
 إذا تعرض القناع لرذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسد •
 إذا أزُیحَ القناع عن الوجھ لأي سبب •
 إذا لمُِس الجزء الأمامي من القناع لضبطھ •
 یتَُّبع الإجراء المأمون للخلع ولا تلُمس مقدمة القناع  •
مَت الرعایة خارج مجموعة متجانسة معینة من مرضى   • یلزم خلع القناع كلما قدُِّ

  19-كوفید
 یتَُّبع الإجراء المأمون للخلع ولا تلُمس مقدمة القناع  •

 ذو جدوى في جمیع البلدان 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الجیدةالممارسات 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

نفسھ أخصائي الرعایة الصحیة مع مریض   الكمامة الطبیةلا ینُصح بأن یستخدم   •
ومریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر   19-مصاب بكوفید

  19-قد یكون عرضة لكوفید

لا توجد بینات جیدة حتى الآن  ) إعادة المعالجة  2
الكمامة على إعادة معالجة 

 ، ولا ینُصح بھاالطبیة

 نطبقتلا  نطبقتلا 

) عناصر بدیلة في حالة عدم  3
 وجود أقنعة طبیة

 معاییر الخلع والاحتیاطات: FFP1ط) جھاز تنفس 

 تالفاً أو بات من الصعب التنفس من خلالھ إذا أصبح القناع رطباً أو متسخاً أو  •
 إذا تعرض القناع لرذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسد •
 إذا أزُیحَ القناع عن الوجھ لأي سبب •
 إذا لمُِس الجزء الأمامي من القناع لضبطھ  •
مَت الرعایة خارج مجموعة متجانسة معینة من مرضى   • یلزم خلع القناع كلما قدُِّ

  19-كوفید
 اتبع الإجراء المأمون للخلع ولا تلمس مقدمة القناع  •
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

) واقي وجھ بتصمیم مناسب 2
لتغطیة جانبي الوجھ وأسفل  

 الذقن 

 

لا یسُتخدم إلا في الطوارئ  
الحرجة لدى عدم وجود  

 الكمامات الطبیة

 المخاطر:

الحمایة من تعرض الفم والأنف والعین المباشر للقطیرات؛ ولكن ذلك یعتمد على 
 التصمیم وعلى موضِع عامل الرعایة الصحیة من المریض 

 

 معاییر الخلع: 

 إذا كان واقي الوجھ ملوثاً برذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسد  •
إذا كان واقي الوجھ یضُعِف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة أو   •

 وضوح بیئة الرعایة الصحیة 
 اتبع الإجراء المأمون للخلع ولا تلمس مقدمة واقي الوجھ •

 ذو جدوى في البلدان المرتفعة الدخل 
والبلدان المنخفضة الدخل والبلدان  

 المتوسطة الدخل 

 من الممكن إنتاجھ محلیاً 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الممارسات الجیدة

 أقنعة التنفس

)FFP2  أو
FFP3  أو
N95( 

الاستخدام دون خلع لمدة تصل   ) التوسع في الاستخدام1
ساعات، عند رعایة  6إلى 

مجموعة متجانسة من مرضى 
  19-كوفید

 

 المخاطر: 

 19-من خطر التلوث بفیروس كوفید أقنعة التنفسقد یزید التوسع في استخدام  •
 والممْرِضات الأخرى

قد یزید ارتداء القناع لفترة طویلة من فرصة لمس موظف الرعایة الصحیة   •
القناعَ أو لمسھ ما تحت القناع دون قصد؛ وفي حالة لمس/تعدیل القناع، یجب 

 تنظیف الیدین فوراً 
لفترات طویلة: التھاب  أقنعة التنفسأفادت التقاریر حدوث ما یلي بعد استخدام  •

، وإرھاق الجھاز التنفسي، قناع التنفسجلد الوجھ، وحَب الشباب الناجم عن 
وضعف القدرة على العمل، وزیادة نقص الأكسجین، واستنفاد الطاقة المبكر في 
أعباء عمل أخف، وارتفاع مستویات ثاني أكسید الكربون، وزیادة مقاومة الأنف، 
وزیادة عدم الامتثال لأفضل الممارسات أثناء ارتداء جھاز تنفس (تعدیل وضع 

 ، ولمس العینین).قناع التنفسأو الوجھ، ولمس ما تحت  الجھاز، ولمس القناع

ذو جدوى في البلدان المرتفعة الدخل 
والبلدان المنخفضة الدخل والبلدان  

 المتوسطة الدخل 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الممارسات الجیدة
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

قد یؤدي التوسع في الاستخدام إلى انسداد وسائط الترشیح، مما یؤدي إلى زیادة   •
 مقاومة التنفس

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 رطباً أو متسخاً أو تالفاً أو من الصعب التنفس من خلالھ   قناع التنفسإذا أصبح  •
 مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل الجسمإذا تعرض لرذاذ  •
 إذا أزُیحَ عن الوجھ لأي سبب •
 لضبطھ قناع التنفسإذا لمُِس الجزء الأمامي من  •
  قناع التنفساتبع الإجراء المأمون للخلع ولا تلمس مقدمة  •
نفسھ أخصائي الرعایة الصحیة مع مریض  قناع التنفسلا ینُصح بأن یستخدم  •

ریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر وم  19-مصاب بكوفید
  19-قد یكون عرضة لكوفید

 ) إعادة المعالجة  2

 

للاطلاع  1(انظر الملحق 
 على البینات)

 

عملیة إزالة تلوث جھاز تنفس 
 باستخدام طرق التطھیر أو

 التعقیم. 

 

قناع طرق إعادة معالجة 
(غیر المتحقَّق منھا)  التنفس

 ):1(انظر الملحق 

بخار بیروكسید  •
 الھیدروجین

 أكسید الإثیلین •

 القیود/المخاطر: 

لم یتم التحقق من طرق إعادة المعالجة ببحوث ذات شأن، وما من طرق أو   •
أو سلامتھا بعد إعادة   أقنعة التنفسبروتوكولات موحدة قیاسیاً حالیاً تضمن فعالیة  

 المعالجة 
ر المعادة معالجتھا غیر معروف؛ ومع ذلك، یؤث قنعة التنفسالعمر التخزیني لأ •

تدھور وسط الترشیح أو شریط التثبیت المطاطي بعد دورة تعقیم واحدة أو أكثر 
 على الوجھ  قناع التنفسعلى إحكام 

بسبب إعادة المعالجة على خصائص الإحكام  أقنعة التنفسقد یؤثر تلف شكل  •
 والحمایة

عدد دورات إعادة المعالجة متغیر للغایة، حیث یعتمد على طریقة إعادة المعالجة   •
 من حیث العلامة التجاریة/الطراز   قناع التنفسلمستخدمة وا

البلدان المرتفعة ذات جدوى في 
 الدخل  

ربما تكون ذات جدوى في البلدان  
المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة 

 الدخل  

 

ینبغي مراعاة الموارد البشریة، 
وتركیب المعدات، وشراء المواد 
الاستھلاكیة، وسلامة العاملین في 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

أشعة فوق مصباح  •
 بنفسجیة

 

 

 

 معاییر التخلص والاحتیاطات:

 قناع التنفسبعد عدد محدد مسبقاً من مرات إعادة الاستخدام، ینبغي التخلص من   •
 في إناء النفایات المغلق المناسب وفقاً للإرشادات/السیاسات المحلیة 

عند نزع جھاز تنفس من الوجھ، ینبغي وضعھ على الفور في حاویة مخصصة   •
 لإعادة المعالجة مع وضع اسم مستخدمھ الأصلي علیھ 

 إلى مرتدیھ الأصلي بعد دورة إعادة المعالجة  قناع التنفسینبغي إعادة  •

مجال الرعایة الصحیة أثناء عملیة 
 إعادة المعالجة 

شتراطات یشمل الحد الأدنى من الا
تحدید إجراء التشغیل الموحد 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الممارسات الجیدة

 

العباءات 
الطبیة التي 

یستخدمھا 
العاملون في  
 مجال الصحة 

 ) التوسع في الاستخدام1

 

، عند تقدیم الاستخدام دون خلع
الرعایة إلى مجموعة متجانسة 

-من المرضى المصابین بكوفید
19 . 

 

إذا كان المریض لدیھ لا ینطبق 
كائنات دقیقة مقاوِمة للأدویة 
المتعددة أو أي نوع آخر من 
الأمراض التي تستلزم 
احتیاطات أثناء المخالطة. وفي 
مثل ھذه الحالة، ینبغي تغییر 

ریض العباءات الطبیة بین كل م
 وآخر

 المخاطر

-قد یزید التوسع في استخدام العباءات الطبیة من خطر التلویث بفیروس كوفید •
19 

قد یزید التوسع في استخدام الثیاب من خطر انتقال الممْرِضات الأخرى بین  •
 المرضى 

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 إذا أصبحت العباءة الطبیة رطبة أو متسخة أو تالفة •
 العباءة الطبیة لرذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسدإذا تعرضت  •
  19-عند تقدیم الرعایة خارج مجموعة متجانسة معینة من مرضى كوفید •
 یتَُّبع الإجراء المأمون لخلع العباءات لمنع تلویث البیئة  •
لا ینُصح بأن یستخدم العباءةَ الطبیة نفسھا أخصائي الرعایة الصحیة مع مریض  •

ومریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر   19-اب بكوفیدمص
  19-قد یكون عرضة لكوفید

ذو جدوى في البلدان المرتفعة الدخل 
والبلدان المنخفضة الدخل والبلدان  

 المتوسطة الدخل 

 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 

ضمان اتباع والتدریب والمتابعة ل
 الممارسات الجیدة

 



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
 

-19- 

معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

عملیة إزالة تلوث العباءة الطبیة  ) إعادة المعالجة 2
 القطنیة بطرق الغسل والتطھیر

 

یمكن تنفیذ إعادة المعالجة 
باستخدام العباءات الطبیة 

 القطنیة

 

غسل العباءات الطبیة القطنیة 
وتطھیرھا: یوصى بالغسل في 

 90-60الغسالة بماء دافئ (
مئویة) مع منظف غسیل درجة 

لإعادة معالجة العباءات الطبیة 
إذا تعذر الغسل في الغسالة،  
یمكن نقع الكتان في ماء ساخن 
مع صابون في إناء أسطواني 
كبیر، مع استخدام عصا 
للتحریك، إلى جانب تجنب 
التناثر. ثم ینُقع الكتان في كلور 

دقیقة   30٪ لمدة 0.05بتركیز 
ف بالماء تقریباً. وأخیراً، یشُط

النظیف ویتُرك حتى یجف تماماً 
 في ضوء الشمس

 المخاطر

في الطقس الحار والرطب، یمكن أن تؤدي العباءة الطبیة القطنیة إلى التململ  •
ق  والتعرُّ

 

 معاییر الخلع: 

 إذا أصبحت العباءة الطبیة رطبة أو متسخة أو تالفة  •
 

ذات جدوى في البلدان المرتفعة 
المنخفضة الدخل  الدخل والبلدان  

 والبلدان المتوسطة الدخل 

تتطلب موظفي دعم إضافیین، مع 
حصر عملیات إعادة معالجة  

 العباءات الطبیة؛

الغسل بالماء الساخن أو الغسل 
الیدوي بالماء والصابون، یلیھ النقع 

 في المطھر المبید للجراثیم



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
 

-20- 

معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

ط) معاطف المختبر ذات  ) البدائل3
 الاستخدام الواحد 

 

تسُتخدم إلا في حالة لا 
المخالطة الوجیزة مع 

المرضى؛ ولا ینبغي أن 
تسُتخدم في المخالطة لفترات  
طویلة أو عند تنفیذ إجراءات 

تولید الأیروسول وأسالیب 
 العلاج الدعم 

 المخاطر:

المعاطف المختبریة ذات الاستخدام الواحد أقل متانة من العباءات الطبیة، لذلك،   •
 أثناء رعایة المرضى قد یحدث تلف 

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

إذا أصبحت بدائل العباءات الطبیة ذات الاستخدام الواحد رطبة أو متسخة أو  •
 تالفة

إذا تعرضت بدائل العباءات الطبیة لرذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل   •
 جسد

 لبیئةیتَُّبع الإجراء المأمون لخلع معطف المختبر لمنع تلویث ا •
لا ینُصح بأن یستخدم معطفَ المختبر نفسھ أخصائي الرعایة الصحیة مع مریض  •

ومریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر   19-مصاب بكوفید
  19-قد یكون عرضة لكوفید

ذات جدوى في البلدان المرتفعة 
الدخل والبلدان المنخفضة الدخل 

 والبلدان المتوسطة الدخل 

 

) مرایل بلاستیكیة غیر مُنفِذة 2
 ذات استخدام واحد 

 

ینبغي تجنبھ أثناء تنفیذ 
إجراءات تولید الأیروسول 

 وأسالیب العلاج الداعم 

 المخاطر:

المرایل البلاستیكیة لا تحمي الذراعین والجزء الخلفي من الجذع، الذي یمكن أن  •
ض للرذاذ   یتَعرَّ

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

أصبحت بدائل العباءات الطبیة ذات الاستخدام الواحد رطبة أو متسخة أو إذا  •
 تالفة

ربما تكون ذات جدوى في البلدان  
لدان المنخفضة  المرتفعة الدخل والب

 الدخل والبلدان المتوسطة الدخل  

یستلزم الأمر شراء مرایل ذات 
 تصمیم مناسب للرعایة الصحیة 

 

 



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

إذا تعرضت بدائل العباءات الطبیة لرذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل   •
 جسد

 یتَُّبع الإجراء المأمون لخلع المریلة لمنع تلویث البیئة •

 

 

 

ربما تكون ذات جدوى في البلدان  
المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة  

 الدخل والبلدان المتوسطة الدخل  

تتطلب موظفي دعم إضافیین، مع 
حصر عملیات إعادة معالجة  

 العباءات الطبیة

الغسل بالماء الساخن أو الغسل 
الیدوي بالماء والصابون، یلیھ النقع 

 في المطھر المبید للجراثیم

) عباءات المرضى الطبیة 2
القابلة لإعادة الاستخدام (القابلة  
للغسل)، ومعاطف المختبرات 

القابلة لإعادة الاستخدام (القابلة  
 للغسل)

 

أعلاه فیما (انظر التوصیات 
 یخص غسل العباءات الطبیة)

 المخاطر

 قد لا یتوافق التصمیم والسُّمك مع الحمایة الكاملة للجذع أو الذراعین •

 

 معاییر الخلع: 

 إذا أصبحت العباءة الطبیة أو المعطف الطبي رطباً أو متسخاً أو تالفاً  •

 

النظارات 
الواقیة أو  

النظارات 
المأمونة التي 

یستخدمھا 
العاملون في  
 مجال الصحة 

 

الاستخدام دون خلع طوال نوبة   ) التوسع في الاستخدام1
العمل، عند رعایة مجموعة  

 19-متجانسة من مرضى كوفید

 

 

 المخاطر:

قد یزید التوسع في استخدام النظارات الواقیة من التململ والإرھاق لدى العاملین   •
 في مجال الرعایة الصحیة  

 قد یحدث ضرر في أنسجة جلد الوجھ مع استخدام النظارة الواقیة لفترة طویلة •

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

مواد مُعدیة أو سوائل  إذا كانت النظارات الواقیة ملوثة برذاذ مواد كیمیائیة أو  •
 جسد

ذو جدوى في البلدان المرتفعة الدخل، 
وفي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان  

 المتوسطة الدخل على حد سواء 



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

إذا كانت النظارات الواقیة تضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة   •
 أو وضوح رؤیة بیئة الرعایة الصحیة أو أصبحت فضفاضة  

 یتَُّبع الإجراء المأمون لخلع النظارات الواقیة لمنع تلویث البیئة •
صائي الرعایة الصحیة مع مریض لا ینُصح بأن یستخدم النظارةَ الواقیة نفسھا أخ •

ومریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر   19-مصاب بكوفید
  19-قد یكون عرضة لكوفید

تنُظَّف النظارة الواقیة  ) إعادة المعالجة 2
بالصابون/المنظف والماء 
ً بالتطھیر باستخدام  متبوعا
ھیبوكلوریت الصودیوم بتركیز 

٪ (یلیھ الشطف بالماء 0.1
النظیف) أو منادیل كحولیة 

 ٪ 70بتركیز 

 

یمكن تنظیف النظارة الواقیة  
مباشرة بعد الخلع، وتنُظَّف 
الیدان أو توضع النظارة في  

صصة للتنظیف حاویة مغلقة مخ
 والتطھیر في وقت لاحق

 

ینبغي التأكد من تنظیف النظارة 
الواقیة على سطح نظیف عن  

 المخاطر:

یمكن أن تتبقى درجة سُمیَّة بسبب ھیبوكلوریت الصودیوم ما لم تشُطف بالكامل  •
 بعد التطھیر.

 زیادة عبء (حد) عمل العاملین في مجال الرعایة الصحیة  •

 

 الخلع: معاییر 

 إذا كانت ملوثة برذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو جسد •
إذا كانت النظارة الواقیة تضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة   •

 أو وضوح رؤیة بیئة الرعایة الصحیة

ربما تكون ذات جدوى في البلدان  
المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة  

 لدخل الدخل والبلدان المتوسطة ا

 

یتطلب شراء مطھرات مبیدة للجراثیم 
وتوفیر مساحة نظیفة كافیة لھذا 

 الإجراء



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
 

-23- 

معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

طریق تعقیم السطح قبل تنظیف 
 النظارة

 

ینبغي الالتزام بالوقت المناسب 
لِلْمس المطھر المبید للجراثیم 

دقائق  10(على سبیل المثال 
عند استخدام ھیبوكلوریت 

بل ٪) ق0.1الصودیوم بتركیز 
إعادة استخدام النظارة. وبعد 
التنظیف والتطھیر، یجب 
تخزینھا في مكان نظیف لتجنب 

 تلوثھا مجدداً 

النظارات المأمونة (على سبیل  ) عناصر بدیلة3 
المثال، نظارات الوقایة من  
الصدمات) ذات البروز الذي  

 یغطي جانب العین

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسدإذا كانت ملوثة برذاذ مواد  •
إذا كانت النظارة الواقیة تضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة   •

 أو وضوح رؤیة بیئة الرعایة الصحیة

 

ذات جدوى في البلدان المرتفعة 
الدخل والبلدان المنخفضة الدخل 

 والبلدان المتوسطة الدخل 

 

الاشتراطات یشمل الحد الأدنى من 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الممارسات الجیدة



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

واقي الوجھ*  
الذي یستخدمھ 

العاملون 
 الصحیون 

 

 ) التوسع في الاستخدام1

 

* یجب تصمیم واقي الوجھ  
بحیث یغطي جانبي الوجھ 

 وأسفل الذقن 

الاستخدام دون خلع طوال نوبة  
رعایة مجموعة  العمل، عند 

 19-متجانسة من مرضى كوفید

 

 المخاطر:

 قد یزید التوسع في استخدام واقي الوجھ من التململ والإرھاق  •
 قد یحدث ضرر في أنسجة جلد الوجھ مع استخدام النظارة الواقیة لفترة طویلة •

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 مُعدیة أو سوائل جسدإذا كانت ملوثة برذاذ مواد كیمیائیة أو مواد  •
إذا كان واقي الوجھ یضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة أو   •

 وضوح بیئة الرعایة الصحیة 
 

 یتَُّبع الإجراء المأمون لخلع النظارات الواقیة لمنع تلویث الوجھ والعینین •
لا ینُصح بأن یستخدم واقيَ الوجھ نفسھ أخصائي الرعایة الصحیة مع مریض  •

ومریض لیس مصاباً بھ نظراً لخطر انتقالھ إلى مریض آخر   19-مصاب بكوفید
  19-قد یكون عرضة لكوفید

ذو جدوى في البلدان المرتفعة الدخل، 
وفي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان  

 المتوسطة الدخل على حد سواء 

 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 

 الممارسات الجیدة

 

التنظیف بالصابون/المنظفات  ) إعادة المعالجة 2
والماء والتطھیر بالكحول 

٪ أو ھیبوكلوریت 70بتركیز 
٪؛ مع 0.1الصودیوم بتركیز 

الشطف بالماء النظیف في 
النھایة إذا استخُدم ھیبوكلوریت 

 10الصودیوم بعد التلامس لمدة  
 دقائق 

 

 القیود/المخاطر: 

 أضرار تلحق بالبلاستیك، مما أدى إلى إعاقة الرؤیة وإضعاف السلامة  •
یمكن أن تتبقى درجة سُمیَّة بسبب ھیبوكلوریت الصودیوم ما لم تشُطف بالكامل  •

 بعد التطھیر.

 

 معاییر الخلع والاحتیاطات:

 كانت ملوثة برذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسد إذا •

جدوى في البلدان المرتفعة  اتذ
الدخل، وفي البلدان المنخفضة الدخل 
والبلدان المتوسطة الدخل على حد  

 سواء

 

 

یشمل الحد الأدنى من الاشتراطات 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

یمكن تنظیف واقي الوجھ 
مباشرة بعد الخلع وتنُظَّف 

اقي الوجھ  الیدان أو یوُضع و
في حاویة مغلقة مخصصة  

للتنظیف والتطھیر في وقت 
 لاحق 

 

ینبغي التأكد من تنظیف واقي 
الوجھ على سطح غیر ملوث. 

ینُصح بتطھیر السطح قبل و
 تنظیف واقي الوجھ

وینبغي الالتزام بالوقت 
المناسب لِلْمس المطھر المبید 

للجراثیم قبل إعادة استخدام  
التنظیف واقي الوجھ. وبعد 

والتطھیر، یجب تخزینھ في 
مكان نظیف لتجنب تلوثھ 

 مجدداً 

إذا كان واقي الوجھ یضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة أو   •
 وضوح بیئة الرعایة الصحیة 

 یتَُّبع الإجراء المأمون لخلع النظارات الواقیة لمنع تلویث الوجھ والعینین •

والتدریب والمتابعة لضمان اتباع 
 الممارسات الجیدة

ینبغي مراعاة الموارد البشریة 
المعدات، وشراء المطلوبة، وتركیب 

المواد الاستھلاكیة، وسلامة عامل 
الرعایة الصحیة أثناء المعالجة  

 الكیمیائیة

 

ً  ) البدیل3  إنتاج واقي الوجھ محلیا

 

 القیود/المخاطر: 

الجودة دون المستوى الأمثل، بما في ذلك الشكل غیر المناسب لضمان حمایة  •
 الوجھ  

 

 

الحد الأدنى من الاشتراطات یشمل 
تحدیدَ الإجراءات الموحدة قیاسیاً 
وتوافر المواد، والموارد البشریة 
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معدات نوع 
الحمایة 

 الشخصیة

 اعتبارات الجدوى  القیود/المخاطر/معاییر الخلع البیان التدبیر

 معاییر الخلع: 

 إذا كانت ملوثة برذاذ مواد كیمیائیة أو مواد مُعدیة أو سوائل جسد •
إذا كان واقي الوجھ یضعف من سلامة العاملین في مجال الرعایة الصحیة أو   •

 وضوح بیئة الرعایة الصحیة 

المطلوبة، والتدریب، والمتابعة 
 لضمان اتباع الممارسات الجیدة
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 الخیارات التي لا توصي بھا منظمة الصحة العالمیة: ما توصي بھ المنظمة وما لا توصي بھ: 

 19-، ثم خلعھا، ثم تنظیف الیدین بین كل مریض كوفید19-عند تقدیم الرعایة المباشرة لحالة كوفید القفازات: ینبغي ارتداء القفازات -1
(التوسع في الاستخدام). ومن الضروري للغایة   19-نفسھا مع مجموعة متجانسة من حالات كوفید القفازاتوآخر. ویجب عدم استخدام 

ر المنطویة علیھا أثناء العنایة بالمریض وعند الانتقال من مریض إلى آخر إلى جانب بین المھام المنطویة على ملوثات وغی القفازاتتغییر 
 المزدوجة، باستثناء الإجراءات الجراحیة التي یمكن أن ینتج عنھا خطر التمزق.  القفازاتنظافة الیدین. ولا ینُصح باستخدام 

نفسھا   معدات الحمایة الشخصیة. وخلع  دون إزالة التلوث/التعقیم  اقي العینینوینُصح بشدة بعدم إعادة استخدام القناع أو العباءة الطبیة أو    -2
ال التي قد تكون ملوثة وتخزینھا وإعادة ارتدائھا وإعادة استخدامھا دون إعادة معالجة كافیة أحد المصادر الرئیسیة لتعرض العاملین في مج

 الرعایة الصحیة للخطر.  
لحمایة العاملین في مجال الرعایة    أقنعة التنفسالطبیة أو    للكماماتاشیة المصنوعة من القطن بدیلاً مناسباً  القم  الكماماتلا یعُتبر استخدام    -3

فسماكة النسیج ومعاییر النسیج تختلف اختلافاً كبیرا؛ً ومن ثمَ، یكون الحاجز (كفاءة الترشیح) الواقي من الكائنات الحیة الدقیقة    10الصحیة.  
القطنیة مقاوِمة للسوائل، ومن ثمَ، قد تحتفظ بالرطوبة،  یةالقماش الكماماتیر معروف. وإضافةً إلى ذلك، لا تكون التي تمر عبر النسیج غ

التي تستخدم مواد تخلیقیة   یةالقماش  الكماماتوعلى الرغم من إجراء بعض الدراسات عن    10وتصبح ملوثة، وتكون مصدراً محتملاً للعدوى.  
في مرافق  معدات الحمایة الشخصیةمقاوِمة للماء على الطبقة الخارجیة، لا توجد حالیاً بینة توضح أنھا تؤدي أداءً سلیماً بوصفھا إحدى 

ا فیما یخص أصناف  11الرعایة الصحیة. في مرافق الرعایة  للاستخدام  كماماتالأخرى، فإذا اقترُح إنتاج  معدات الحمایة الشخصیةأمَّ
المقترحة وفقاً للحد الأدنى من  معدات الحمایة الشخصیةالصحیة محلیاً في حالات نقص المخزون أو نفاده، فینبغي للسلطات المحلیة تقییم 

ث المنظمة ھذه الاعتبارات وفقاً لذلك.   المعاییر والمواصفات التقنیة. ومع توافر مزید من البینات، ستحُدِّ
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  أقنعة التنفسالطبیة و الكمامات: دراسات عن طرق إعادة معالجة 1الملحق 

، معقم 1978الطبیة. وقد استخدمت ھذه الدراسة، التي أجُریت في عام  الكمامات؛ ولم یعُثر إلا على دراسة واحدة تتعلق باختبار أقنعة التنفسملخصاً للدراسات المتعلقة بخیارات إعادة معالجة  1یعرض الجدول 
ومع ذلك، أجُریت  )13(من وقت التشبیع بالھواء.  ٪ من غاز أوكسید الإیثیلین) مع التعرض لمدة ساعة متبوعة بأربع ساعات100 -ملغم لكل لتر  725درجة مئویة و 55أوكسید الإیثیلین بدورة دافئة واحدة (

 غیر المنسوجة، ومن ثمَ، لا یمكن تعمیم نتائجھا.  الكماماتالدراسة بأخذ عینات محدودة من 

تجنب التداول المفرط. وإضافةً إلى ذلك، ینبغي وضع نظم لفحص  لتنفیذ إجراءات إزالة التلوث خطوة حاسمة؛ ویجب أقنعة التنفسو الكماماتوعند النظر في اعتماد الطرق الموصوفة من عدمھ، تعتبر مناولة 
ا إذا كانت تالفة أو غیر مناسبة لإعادة استخ ا دامھا، فینبغي التخلص منھا على الفور. والجوانب الرئیسیة التي یتعین مراعاتھالعناصر بعنایة قبل كل دورة إعادة معالجة للتحقق من سلامتھا ومحافظتھا على شكلھا؛ أمَّ

) سلامة الشخص 4ومن ثمَ، إحكام تثبیتھ؛    قناع التنفس) الحفاظ على شكل  3؛  قناع التنفس) الحفاظ على ترشیح  2) نجاعة طریقة تطھیر/تعقیم المعدات؛  1عند اعتبار طریقة إعادة المعالجة عملیة مقبولة ھي ما یلي:  
 . (مثل التأثیر السام بعد إعادة المعالجة) قناع التنفسالذي یرتدي 

درجة مئویة، أو التطھیر باستخدام المُبیِّض/ھیبوكلوریت الصودیوم أو الكحول أو  134ینبغي تجنب بعض الطرق لتسببھا في تلف القناع، أو سُمیتھ أو فقدان كفاءة الترشیح، وھي: الغسل، أو التعقیم بالبخار عند 
ي تتطلب دراسة دقیقة ما یلي: وقد أظھرت أفران المیكروویف بعض التأثیر البیولوجي عندما یقترن بالرطوبة لدمج الإشعاع مع حرارة البخار؛ ومع ذلك، تشمل المشاكل الت )14(التشعیع في فرن المیكروویف. 

) القلق من احتراق ماسك الأنف 3على ضمان التحكم في توزیع البخار توزیعاً متجانسا؛ً ) عدم القدرة 2؛ أقنعة التنفس) عدم وجود استعراض ذي شأن لقدرات إشعاع أفران المیكروویف العادیة في تطھیر 1
   17. أقنعة التنفسوعلى الرغم من أن التشعیع بأشعة غاما قد أثبت فاعلیتھ التجریبیة ضد الفیروسات الناشئة، فھذه الطریقة لم تقُیَّم خصیصاً فیما یخص  )16)،(15(. أقنعة التنفسالمعدني في 

التي خضعت للتقییم. ویمكن أن یكون استخدام الأشعة فوق  أقنعة التنفسوأكسید الإیثیلین مفضلین في بعض الدراسات، ولكنھما كانا مقیدین بأنماط  )19)،(18)،(14(وكان كل من بخار بیروكسید الھیدروجین 
د قیاسیاً بعدُ معاییر التطھیر باستخدام  )20(التنفس أو تخترق الطیات أو الثنیات بسبب ضعف قوتھ.  لقناعفي المواد الداخلیة البنفسجیة بدیلاً ممكنا؛ً ومع ذلك، قد لا یصل تغلغل الأشعة فوق البنفسجیة  ولم توحَّ

وخارجھا مع  الكماماتفوق البنفسجیة إلى جمیع الأسطح داخل ؛ فھذا یتطلب إجراءات تحقُّق للتأكد من وصول ضوء الأشعة أقنعة التنفسو الكماماتضوء الأشعة فوق البنفسجیة بالكامل لأغراض إعادة معالجة 
لى الاعتبارات العملیة جدوى والمقارنة بین الدراسات المتعلقة بالطرق محدودة بسبب اختلاف النتائج وطرق التقییم. وعلاوة على ذلك، یجب أن تشمل الآثار المترتبة ع )21)،(20(قضاء وقت التشعیع الملائم. 

 ع بارامترات الطرق.التحكم في جمی

 

 أقنعة التنفسو الكمامات الطبیةدراسات عن طرق إعادة معالجة  1الجدول 

 صنف المعدات الطریقة

 البارامترات

 

 

طریقة الاختبار/تقییم النتیجة 
 الطبیة/التنفسیة 

 المؤلف

 السنة

 خلاصة الدراسة ذات الصلة القیود/الاعتبارات
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ر  تبخُّ
بیروكسید 

 الھیدروجین 

STERRAD NX100  

تعقیم بغاز الضغط المنخفض  -دورة سریعة 
 الناتج عن بروكسید الھیدروجین 

درجة مئویة. تركیز  55درجة حرارة الغرفة <
وقت  -ملغم/لتر  26.1بیروكسید الھیدروجین 

(ملغم/لتر   157دقائق. إجمالي الجرعة    6التعقیم  
x (ض  زمن التعرُّ

 دقیقة 24

• FFP2 (3M) 
- 

"اختبار إحكام التثبیت" بكلورید 
الصودیوم للتسرب الداخلي  
الإجمالي المستخدم بعد كل  

 دورة إعادة معالجة  

RIVM، 2020 
(19) 

لا تستخدم مع أي مادة تحتوي على   •
 السلیلوز 

المتسخة في  أقنعة التنفسلم تسُتخدم  •
 ھذه الدراسة 

قنعة لم یحُدَّد العمر التخزیني لأ •
 ھاالمعادة معالجت التنفس

 

التنفس  قناعتسُترجع نجاعة ترشیح 
 غیر المستخدم بعد دورتین من التعقیم

ر  تبخُّ
بیروكسید 

 الھیدروجین

Room Bio-Decontamination Service 
(RBDS™, BIOQUELL UK Ltd،  ،أندوفر

 المملكة المتحدة)،
Clarus® R hydrogen peroxide vapor 

generator utilizing 30% H2O2 + ( 
 Clarus R20وحدة تھویة 

 
 ) 3م 64في غرفة ( Clarus® Rوُضِع 

 
رصد تركیز بیروكسید الھیدروجین ودرجة  
الحرارة والرطوبة النسبیة داخل الغرفة: تركیز 

دقیقة، إجمالي   15، مدة البقاء  3غ/م    8الغرفة =  
 دقیقة  125وقت الدورة 

 
ض، شُغلت وحدة التشبیع   Clarus R20بعد التعرُّ

طوال اللیل داخل الغرفة لتحویل بیروكسید 
الھیدروجین بشكل تحفیزي إلى أكسجین وبخار 

 الماء

• N95 (ستة طرازات) 
 

 

• قیمت الدراسة المظھر 
المادي والرائحة وأداء  

 الترشیح المختبري

اختبار الإحكام الممیكن  •
)8130 Automated (

 )NaClل (أیروسو
 • مقاومة تدفق الھواء المرشح

المجموعة الخاضعة للدراسة:  
ساعات  4مرات لمدة  3غمر 

 في ماء منزوع الأیونات

 

Bergman, et al, 
242010 

 

 لا توجد تغییرات مادیة ملحوظة •
 

بلغ متوسط التغلغل لدى المجموعتین 
 (P) الخاضعتین للتجربة وإزالة التلوث

، وھو مشابھ لمستویات التغلغل 4.01٪>
 ة غیر المعالج الكمامةالموجودة في 
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بیروكسید 
 الھیدروجین

 بلازما الغاز

STERRAD 100S Gas Plasma Sterilizer  

 دقیقة 55الدورة الموحدة قیاسیاً 

 

• N95 وP100   

- 

 Automated Filterجھاز 
Tester  المستخدم لقیاس تغلغل

مرشح الأیروسول الأولي بعد 
 إزالة التلوث

Viscusi et al, 
142009  

لا تستخدم مع أي مادة تحتوي على   •
 السلیلوز 

ً نفُذت في   • دورة تعقیم موحدة قیاسیا
مرفق تجاري، ولم ینفذھا الباحث 

 الأساسي
إذا كان القطن موجوداً في شرائط  •

التثبیت على الرأس أو طبقات 
؛ فقد تمَتص بیروكسید كمامةال

الھیدروجین وتسبب عدم إتمام دورة 
) بسبب STERRADإستیراد (

انخفاض تركیز بخار بیروكسید 
 الھیدروجین

المتسخة في  أقنعة التنفسلم تسُتخدم  •
 ھذه الدراسة 

لم یؤثر تأثیراً كبیراً على تغلغل 
الأیروسول أو مقاومة تدفق الھواء 

 المرشح 

ر  تبخُّ
بیروكسید 

 الھیدروجین

 Bioquellمولد بخار بیروكسید الھیدروجین 
Clarus C  

استخدم المولد في غرفة مغلقة بنُیت لإجراء 
 التجربة

 

دقائق، مرحلة   10الدورة: مرحلة التكییف 
م بالغاز  غ/دقیقة، مرحلة   2دقیقة عند  20التسمُّ

غ/دقیقة، مرحلة   0.5دقیقة عند  150البقاء 
دقیقة. إجمالي مدة الدورة   300اء التشبیع بالھو

 ساعات). 8دقیقة ( 480

 

• N95 (3M) 

- 

نجاعة إزالة التلوث بعد حضانة 
 Geobacillusقطرات 

stearothermophilius . 

دورة حضانة/إزالة تلوث  50
 متكررة بالأیروسول

18Batelle, 2016 •  لوحظ بعض التدھور في شرائط
 30التنفس المرنة بعد  قناعتثبیت 

 دورة
 

 N95 FFRأظھرت الدراسة أن أداء 
التنفس) استمر في تجاوز الكفاءة  قناع(

دورة حضانة   50٪ بعد 95بنسبة 
 وإزالة تلوث متكررة

 قناع 50سمح النھج بتطھیر أكثر من 
 تنفس في الوقت نفسھ
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  Steri-Vac 5XLمعقم  أكسید الإثیلین

 درجة مئویة 55

 ملغم/ل 725

 ٪ 100غاز أكسید الإیثیلین 

ض لمدة ساعة  تعرُّ

 ساعات 4التشبیع بالھواء لمدة 

• N95 وP100 

- 

 Automated Filterجھاز 
Tester  المستخدم لقیاس تغلغل

مرشح الأیروسول الأولي بعد 
 إزالة التلوث

Viscusi et al, 
142009  

ً نفُذت في   • دورة تعقیم موحدة قیاسیا
مرفق تجاري، ولم ینفذھا الباحث 

 الأساسي
 ساعات 5دورة معالجة تستغرق  •

تؤثر عملیة إزالة التلوث على  لم 
 المرشح 

تغلغل الأیروسول، أو مقاومة تدفق 
الھواء المرشح، أو المظھر المادي 

 في ھذه الدراسة  للكمامات

بلازما غاز 
بیروكسید 

 الھیدروجین

 دورات 3

 ®STERRADمعقم بلازما غاز من طراز 
100S H2O2  شركة )Advanced 

Sterilization Products ،إیرفین ،
 كالیفورنیا)

 ٪ 59نسبة بیروكسید الھیدروجین 

 دقیقة (دورة قصیرة)؛  55وقت الدورة ~ 

 درجة مئویة.  50 -درجة مئویة  45

 -Vis-Uعبئت العینات في أكیاس من طراز 
Tyvek®/polypropylene–polyethylene 

Heat Seal Sterilization 

• N95 (ستة طرازات) 
 

• قیمت الدراسة المظھر 
المادي والرائحة وأداء  

 الترشیح المختبري
اختبار الإحكام الممیكن  •

)8130 Automated (
 )NaCl(أیروسول 

 المرشح• مقاومة تدفق الھواء 
 
المجموعة الخاضعة للدراسة:  

ساعات  4مرات لمدة  3غمر 
 في ماء منزوع الأیونات

Bergman et al, 
242010   

اختلفت التلفیات المادیة باختلاف  •
 طریقة العلاج

  لا توجد تغییرات مادیة ملحوظة •

دورات من العلاجات أدت إلى  3بعد 
٪ لأربعة 5مستویات تغلغل بمتوسط > 

الستة، التي كانت  FFRمن طرازات 
أكبر من الطرق الأخرى والفئة الشاھدة 

 على التجربة 
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 ملغم/لتر 800تركیز الغاز  أكسید الإثیلین

 درجة مئویة 60

 ٪ 55الرطوبة النسبیة 

 ساعات،  4تعقیم لمدة 

 تھویة لمدة ساعة

 الكمامة الطبیة •

(قناعان غیر نسیجیین  
أقنعة من الشاش  3تجاریان؛ 
طبقات)؛ قناع من  3القطني (

 الشاش

- 

قیِست نسبة كفاءة ترشیح 
البكتیریا لرذاذ البكتیریا 
لأیروسول البكتیریا 

)Staphylococcus aureus 
 )Serratia marcescensو

Furuhashi, 1978 
13 

ً نفُذت في   • دورة تعقیم موحدة قیاسیا
تجاري، ولم ینفذھا الباحث مرفق 

 الأساسي
 ساعات 5دورة معالجة تستغرق  •
غیر  كماماتأخذ عینات مقیدة من ال •

 المنسوجة 
 

التخلیقیة غیر المنسوجة   الكماماتتتمتع  
بكفاءة أعلى في الترشیح البكتیري من 

 القطن أو الشاش  كمامات

لم یكن ھناك اختلاف في كفاءة ترشیح 
غیر    مامات الطبیةالكالبكتیریا بعد تعقیم  

 المنسوجة

   Amsco® Eagle® 3017 أكسید الإثیلین

معقم/مشبَّع بالھواء من أكسید الإیثیلین بنسبة 
100) ٪STERIS Corp., Mentor, OH ( 

ض لمدة ساعة ( 55  736.4درجة مئویة؛ تعرُّ
 ساعة.   12ملغم/لتر) یلیھ تشبیع بالھواء لمدة 

 -Steris Vis-Uعُبئت العینات في 
Tyvek®/polypropylene-polyethylene   

• N95 (ستة طرازات) 
 

قیمت الدراسة المظھر  •
المادي والرائحة وأداء 

 الترشیح المختبري
اختبار الإحكام الممیكن  •

)8130 Automated (
 )NaCl(أیروسول 

مقاومة تدفق الھواء  •
 المرشح 

المجموعة الخاضعة للدراسة:  
ساعات  4مرات لمدة  3غمر 

 في ماء منزوع الأیونات

Bergman, et al, 
242010 

 

 لا توجد تغییرات مادیة ملحوظة •
 

بلغ متوسط التغلغل لدى مجموعتي 
،  P) <4.01٪التجربة وإزالة التلوث (

لمستویات التغلغل الموجودة   وھو مشابھ
 ة غیر المعالج الكمامةفي 
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تشعیع فوق 
 بنفسجي

SterilGARD III  من طرازSG403A 

 5.5مصباح قوسي زئبقي منخفض الضغط (
 TUV 36TS 4Pملغم/زئبق؛ نوع المصباح، 

SE؛ جھد المصباح 

واط؛ الطول  40فولط؛ واطیة المصباح،  94
 نانومتر) 253.7الموجي، 

 ساعات 5التشعیع وقت 

 جرعات نھائیة:

 2سم/جول 5.76-4.32منخفضة:   •
 2سم/جول 7.20>مرتفعة:   •

• N95 (Honeywell) 
-  

أقنعة التنفس محملة بشكل موحد 
متولد مع برذَّاذة  MS2برذاذ 

Collison  .بھا ستة مدافع
وقطعت الكوبونات من أقنعة 
التنفس لإجراء الاختبار 

 الفیروسي 

20Vo et al, 2009  

 

یذكر المؤلف الحد المحتمل للطیات  •
التنفس لتغلغل  قناعأو الثنیات في 

 ضوء الأشعة فوق البنفسجیة
أثبتت النجاعة في إزالة تلوث  •

) فقط في MS2فیروس واحد (
 الدراسة 

 

الجرعات المنخفضة من الأشعة أدت 
فوق البنفسجیة إلى تخفیضات مسجلة  

 -3.16إلى  3.00من 

 

أسفرت الجرعات العالیة من الأشعة 
فوق البنفسجیة عن عدم القدرة على  

 في ھذه الدراسة  MS2كشف الفیروس 

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

  Sterilgard IIIمقصورة تدفق قشریة من طراز 
، سانفورد، میامي، Baker Company(شركة 

الولایات المتحدة الأمریكیة) مزودة بضوء فوق 
واط (متوسط كثافة الأشعة فوق   40بنفسجي 

 0.18البنفسجیة التي قیست تجریبیاً تتراوح من 
 15). تعرض لمدة 2سمواط میغا 0.20إلى 

 جانب (خارجیاً وداخلیاً)دقیقة لكل 

 

 FFRجرعات نھائیة: التعرض لكل جانب من 
 .2سم/میغاجول 181-176بمقدار 

 FFRطرازات من  9 •
   8130طراز 

 

 Automated Filterجھاز 
Tester  المستخدم لقیاس تغلغل

مرشح الأیروسول الأولي بعد 
إزالة التلوث أو المقاومة 

 المادیة. 

Viscusi et al, 
142009  

محدودة بمساحة سطح العمل المتاحة   •
لمقصورة السلامة الحیویة المزودة 
بمصدر للأشعة فوق البنفسجیة أو 
منطقة أخرى تشُعَّع بمصدر للأشعة 

 فوق البنفسجیة

لم یؤثر العلاج على تغلغل أیروسول 
المرشِّح أو مقاومة تدفق الھواء 

 جھزةلأالمرشَّح، أو المظھر المادي 
FFRs. 

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

واط (الطول   15مصباح أشعة فوق بنفسجیة 
 نانومتر) 254الموجي 

 سم فوق سطح عمل المقصورة 25الارتفاع 

• N95 (3M) 

تفاعل البولیمیراز المتسلسل 
) qRT-PCRالآني الكمي (

Lore et al, 2012 
16 

لم تتناول الدراسة أثر إزالة التلوث  •
على شریطي التثبیت أو مشبك الأنف 

  قناع التنفسفي 

أشار اختبار تفاعل البولیمیراز 
المتسلسل الآني الكمي إلى أن إزالة  
التلوث أدى إلى انخفاض مستویات 
الحمض النووي الریبي الفیروسي 

تین الأخریین (البخار مقارنة بالطریق
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 2سم/واطمیغا 2.2ى إل 1.6مدى التشعیع: من 
 لكل سنتیمتر مربع)واط میغا

ض لمدة   قناع التنفسدقیقة على لوحة  15التعرُّ
 الخارجي  

 2سم/جول 1.8الجرعة النھائیة: 

لاختبار إزالة التلوث بفیروس 
H5N1  

تغلغل كلورید الصودیوم بحجم  
 میكرون 0.3یبلغ جزیئي 

الناتج عن المیكروویف والحرارة 
 الرطبة).

حُوفظِ على كفاءة الترشیح بمعدل تغلغل 
 ٪ بكلورید الصودیوم 5یبلغ <

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

ل مصباح أشعة فوق بنفسجیة   80سم،  120عُدِّ
 سم.  25نانومتر لیبلغ ارتفاعھ  254واط (

تراوح مدى الأشعة فوق البنفسجیة التي تعرض 
 2.2إلى  2سم/واطمیغا 1.6من  FFRلھا قناع 

 (جول لكل سنتیمتر مربع) 2سم/واطمیغا

(جول لكل  2سم /جول 1.8الجرعة النھائیة: 
 دقیقة 15 لمدة  سنتیمتر مربع)

 

• N95 

 

إلى  H1N1أضاف المختبر 
. قناع التنفسالسطح الخارجي ل

قطُِعت الأقراص الدائریة من 
ووضعت في وسیط   قناع التنفس

  H1N1للكشف عن فیروس 
القابل للحیاة في اختبار الجرعة  
المُعدیة من المَزْرَعَة النسَیجِیَّة. 

)50( 

 

 

Heimbuch et al, 
152011  

یمكن أن تعُزى حالتان أنُعش فیھما  •
فیروس قابل للحیاة في الدراسة إلى  

 الحمایة التي یوفرھا الواقي 
لاحظ المؤلفون أن ھناك المئات من  •

، لكن لم یخُتبر FFR أقنعةطرازات 
منھا في الدراسة؛ وقد تؤدي  6إلا 

 الأخرى أداءً مختلفاً  FFR أقنعة
أثُبتِت نجاعة إزالة التلوث بفیروس  •

 ) في الدراسة H1N1واحد (

لوغ،  4.69بلغ متوسط الانخفاض 
حیث انخفض الفیروس إلى قیم أقل من  
حد الاكتشاف مع عدم وجود علامات 

 واضحة على التدھور أو التشوه

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

على حامل مختبر داخل  FFRsوضعت أقنعة 
مقصورة تدفق قشریة من العلامة التجاریة 

Sterilgard III مزودة بمصباح أشعة فوق ،
 واط. 40بنفسجیة 

مَقیسة بمقیاس إشعاع  2سممیغا واط/ 1.8الشدة 
  UVX-25مع مستشعر من طراز  UVXرقمي 

 نانومتر). 254(المرشح 

  N95جھاز تنفس جراحي •

)N95 (1860:مقاوم للسوائل  
3M 1870   أو KC PFR95-270 

(46767) 

التنفس  قناعقیِس إحكام  •
والتسرب من الوجھ 
بالاستعانة بعشرة 

Bergman et al, 
252011 

استخدمت الدراسة بروتوكول اختبار  •
إحكام مختصراً، وثلاثة طرازات 

FFR  فقط، ومجموعة صغیرة
) من أشخاص یخضعون 10(العدد=

لاختبار التنفس لكل طراز من 
 .FFR أقنعة طرازات

لفترة  FFRs أقنعةارتدى الأشخاص  •
دقائق في   5اختبار أقصر تبلغ 

التنفس طوال  قناعحُوفظِ على إحكام 
دورات إزالة التلوث الثلاث بالتناوب 

 مع أربع دورات من الارتداء/الخلع.

حُوفظِ على نسبة قیمة التسرب من 
 ٪ 1الوجھ عند أقل من 
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دقیقة للجانب الخارجي من  15التعرض لمدة 
 FFRقناع 

 2سممیغاواط/ 2.0-1.6الجرعة النھائیة 

مشاركین استخدموا جھاز 
اختبار التنفس 
PORTACOUNT® Plus 
Model 8020A 

Respirator  مع ملحق
N95 Companion™ 

Model 8095 

 3المجمل تقریباً (وتشمل التأقلم لمدة 
ق) باستخدام البروتوكول المعدل دقائ

مقارنةً بالبروتوكول القیاسي الذي 
یقره قانون السلامة والصحة  

 دقیقة) 12المھنیتین (~ 
 

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

جھاز مخصص للأشعة فوق البنفسجیة مصنوع 
بوصة   40من الألمنیوم المصقول یبلغ مقاسھ 

بوصة ارتفاعاً   13بوصة عرضاً ×    16طولاً ×  
بوصة طولاً ×  18مع إطالة نفقیَّة یبلغ مقاسھا 

 بوصات ارتفاعاً.  6بوصات عرضاً ×  8

ثمانیة مصابیح أشعة فوق بنفسجیة یبلغ مقاسھا 
 0.39نانومتر بإشعاع  254بوصة بقوة  32
عند متر واحد لتقدیم جرعة من الأشعة   2سم/واط

كل دقیقة  2سمجول/ 1فوق البنفسجیة تبلغ 
 تقریباً. 

 FFRاستخدام رف شبكي منزلق لوضع قناع 
أثناء المعالجة بالأشعة فوق البنفسجیة. ونظام 

 تدویر الھواء بمراوح تدفق ھواء شدید. 

متوسط جرعة الأشعة فوق البنفسجیة لكل قناع 
FFR 1.1 ± 0.1 /متوسط درجة 2سمجول ،

درجة مئویة،  2درجة مئویة ±  21الحرارة 
٪ داخل 6٪ ± 48متوسط الرطوبة النسبیة 

 جھاز الأشعة فوق البنفسجیة.

• N95 (3M, Alpha 
Protech, Gerson 

Kimberly-Clark 
Moldex, Precept 
Prestige Ameritech, 

Sperian, U.S. Safety) 

- 

الدراسة أحدثت تلوثاً مصطنعاً 
بالفیروس  N95في قناع 

H1N1 ووضع لعُاب .
اصطناعي (طبقة عازلة من  
المیوسین) وزیت جلد 
اصطناعي (زھم) مباشرةً على 
التلوث بالأنفلونزا. وقطعت 
الأقراص من القناع للكشف عن  

 الفیروس.

Mills, et al, 2018 
22 

راسة في مستویات تلوث أجُریت الد  •
ً في العالم  فیروسي أعلى نظریا

ضعف حسبما  100الحقیقي بمقدار 
 أجُري في دراسات أخرى 

تراوح متوسط خفض التلوث باللوغ بین 
لوغ من الجرعات المُعدیة   1.25-4.64

فیما یخص   )50(من المَزْرَعَة النَّسیجِیَّة  
 قطِع الوجھ المتسخة بالزھم 

الجرعات لغو من  4.40-0.08و
 )50(المُعدیة من المَزْرَعَة النسَیجِیَّة 

فیما یخص أشرطة التثبیت المتسخة 
 الزھم. 



 النقص الحاد: إرشادات مبدئیة  أثناء فترات   اللازمة) والاعتبارات 19-مرض فیروس كورونا (كوفید مكافحةالاستخدام الرشید لمعدات الحمایة الشخصیة في 
 

-36- 

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

 نانومتر  254ضوء فوق بنفسجي بطول موجي 

سم   91غرفة مرتفعة ذات مقاسات خاصة ھي 
 سم 64سم ×  31× 

نانومتر من  T-150254واط  15مصباحان بقوة 
الأشعة فوق البنفسجیة في غلاف عاكس مبطن 

 بالأسود

 950-120جرعات الأشعة فوق البنفسجیة من 
 2جول/سم  2360-590(أقراص) و 2سمجول/

 (أشرطة التثبیت)

 N95أربعة طرازات من  •
)3M   وGerson  و

Middleboro   و
Kimberley & Clark ( 

- 

مم + شریطا  37ثقُِبت أقراص 
 جھاز تنفس  تثبیت في كل

تحدید تغلغل المرشح ومقاومة 
التدفق قبل التعرض للأشعة 

 فوق البنفسجیة وبعده

Lindsley, et al, 
212015  

انتھت الدراسة إلى أن ثمة اختلافات  •
كبیرة في قوة الانفجار للمواد المؤلفة 

 قناع التنفسمنھا طبقات 
اختبر دراسة الجزء الخارجي من  •

، ولیس الجزء الداخلي، أقنعة التنفس
ولكنھا قدرت أن ذلك سیتطلب جرعة  
عالیة من الأشعة فوق البنفسجیة 
للتغلغل في الطبقات الداخلیة، 

المحدد    قناع التنفسختبار  وسیتطلب ا
 المستخدم

أدى التعرض للأشعة فوق البنفسجیة 
إلى زیادة طفیفة في تغلغل الجسیمات 

٪) بجرعات الأشعة فوق 1.25(
 2سم/جول  950-120البنفسجیة من 

مع تأثیر ضئیل أو معدوم على مقاومة 
 التدفق. 

 

بعض تدھور أشرطة التثبیت المرنة 
 التنفسأقنعة المستخدمة في تصمیمات 

المختلفة عند تعرضھا لمستویات أعلى  
 من الأشعة فوق البنفسجیة

تشعیع فوق 
 بنفسجي

-Mineralight® XXمصباح طاولة من طراز 
20S 20-W UV   

±   4.2متوسط مخرجات الأشعة فوق البنفسجیة  
 2سم/میغاوات 0.0

 106×1جرعة الأشعة فوق البنفسجیة الفعالة 
 2میكروجول/سم 

للتشعیع بالأشعة فوق البنفسجیة لإبادة أقیم مرفق  
) على نطاق المختبر لھذا UVGIالجراثیم (

 الغرض

 N95 (3Mطرازاً من  15 •
 أو Kimberley Clark أو

Moldex Precept أو 
Gerson Sperian أو US 

Safety  أو Alpha Protect 
 (Prestige Ameritech أو

- 

الأنفلونزا؛ فیروس كورونا 
المسبب لمتلازمة الشرق 

-SARS-CoVالأوسط التنفسیة،  
1 

وجود إما لعاب اصطناعي وإما 
 زیت بشرة اصطناعي 

Heimbuch, 2019 
23 

یمكن أن تكون إزالة التلوث الناجم  •
 N95عن وجود عوامل الاتساخ على  

فعالة، ولكنھا تعتمد على المادة التي 
 تعُالَج

 أقنعة التنفسیمكن أن تؤثر أشكال  •
وموادھا وترتیب الأشعة فوق 
البنفسجیة تأثیراً كبیراً على فعالیة 

 إزالة التلوث

 

انتھت الدراسة إلى أن جرعة الأشعة 
ھي   2سم/جول  1فسجیة البالغة  فوق البن

 الجرعة الدنیا التي توفر أقصى تطھیر

 

دورة من العلاج  20ما یصل إلى 
 1بالأشعة فوق البنفسجیة (نحو 

لكل دورة) لیس لھا تأثیر  2سم/جول
كبیر ملموس على الإحكام أو مقاومة 

 تدفق الھواء أو الجسیمات
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٪ جرعة مُعدیة من  50
المَزْرَعَة النَّسیجِیَّة لكل ملیلتر 

 (جرعة/ملیلتر)

تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

مصباح طاولة یعمل بالأشعة فوق البنفسجیة 
واط)،  40نانومتر،  254(أشعة فوق بنفسجیة، 

Model XX-40S (UVP، LLCأبلاند ، ،
 كالیفورنیا).

قیاساً  27وق البنفسجیة؛ متوسط شدة الأشعة ف
فوق المنطقة المستطیلة المستخدمة على سطح  

مع  UVXالغطاء باستخدام مقیاس إشعاع رقمي 
 254(مرشح  UVX-25مستشعر من طراز 

 نانومتر)

 2سم/میغاوات 1.8دقیقة من التعرض بشدة  45 
)UVP، LLCكالیفورنیا).  ،، أبلاند 

• N95 (ستة طرازات) 
 

الدراسة المظھر • قیمت 
المادي والرائحة وأداء  

 الترشیح المختبري

اختبار الإحكام الممیكن  •
)8130 Automated (

 )NaCl(أیروسول 
 • مقاومة تدفق الھواء المرشح

Bergman et al, 
242010 

 

 لا توجد تغییرات مادیة ملحوظة •
 

بلغ متوسط التغلغل لدى مجموعتي 
،  P) <4.01٪التجربة وإزالة التلوث (

و مشابھ لمستویات التغلغل الموجودة وھ
 في القناع غیر المعالج 
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تشعیع فوق 
 بنفسجي

(أشعة فوق 
 بنفسجیة)

 Sterigardمقصورة تدفق تحمل العلامة التجاریة
(The Baker Company ،سانفورد، ماین ،

واط من یعمل بالأشعة فوق  40مصباح 
  245، 2سم/واط 1.8البنفسجیة، شدة الإضاءة 

 نانومتر 

دقیقة لكل جانب  15دقیقة ( 30إجمالي التعرض 
 )FFRمن القناع 

  FFRمن  طرازات 6 •
)3M و Moldex و 

Kimberley Clark( 
- 
 

: اختبار الإحكام 1المرحلة 
 لتحدید عاملھ  

: الفحص المادي  2المرحلة 
للوقوف على التدھور 

 ، والرائحة
وإجراءات اختبار إحكام 

عودة جسر  -الارتداء المتعدد 
الأنف المعدني إلى الوضع 

عامل إحكام  -الأصلي 
 الارتداء المتعدد 

طرازات  6أشخاص ×  10
 معالجات  FFR   ×4من قناع 

استبیانات قائمة على التقدیر 
 الذاتي 

 مقیاس تناظري مرئي قیاسي

Viscusi et al, 
262011 

 FFRیصُنع كل طراز من أقنعة  •
بشكل فرید، مما قد یؤثر على تأثیر 

 إزالة التلوث على ھذا الطراز  
 لا توجد تلفیات مادیة •
 أفاد شخص واحد بوجود رائحة قویة •
كان عامل إحكام الارتداء المتعدد   •

أقل من مجموعة التجربة على حسب 
 الطراز 

 
 

لا توجد تغییرات كبیرة في الإحكام أو 
اكتشاف الرائحة أو الراحة أو صعوبة 

 الارتداء مع كل من الطرازات الستة

حضانة  
بالرطوبة 
 والحرارة  

(ماریتا،   6010حاضنة مختبر كارون من طراز  
 أوھایو)

درجة مئویة،  60دقیقة عند  30حضانة لمدة 
 ٪ 80رطوبة نسبیة 

بعد الحضانة الأولى، أزیلت العینات من الحاضنة 
بالھواء طوال اللیل. وبعد الحضانتین وجُففت 

الثانیة والثالثة، أزیلت العینات من الحاضنة  
 دقیقة بمساعدة مروحة 30وجُففت بالھواء لمدة 

• N95 (ستة طرازات) 
 

• قیمت الدراسة المظھر 
المادي والرائحة وأداء  

 الترشیح المختبري

اختبار الإحكام الممیكن  •
)8130 Automated (

 )NaCl(أیروسول 

Bergman et al, 
242010 

 

بعض العینات تتعرض لفصل جزئي  •
من وسادة الأنف الرغویة الداخلیة 

 FFRفي قناع 

  

یمكن أن تحدث شرارة أثناء التسخین 
بالمیكروویف بسبب ماسك الأنف 

 المعدني

بلغ متوسط التغلغل لدى مجموعتي 
،  P) <4.01٪التجربة وإزالة التلوث (

وھو مشابھ لمستویات التغلغل الموجودة 
 المعالج  في القناع غیر
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 مقاومة تدفق الھواء المرشح •

المجموعة الخاضعة للدراسة:  
ساعات  4مرات لمدة  3غمر 

 في ماء منزوع الأیونات

حضانة  
بالرطوبة 
 والحرارة 

درجة مئویة (الحد    60دقیقة عند    15حضانة لمدة  
٪ رطوبة نسبیة 80الأقصى لدرجة الحرارة)، 

 Caronفي حاضنة مختبر یحمل العلامة التجاریة  
 6010من طراز 

جھاز تنفس جراحي  •
N95 (N95  مقاوم

 3M،  1860للسوائل):
1870 ، KC PFR95-270 

(46767 ( 
 قناع التنفسقیِس إحكام  •

والتسرب منھ على الوجھ 
بالاستعانة بعشرة 
مشاركین استخدموا جھاز 
اختبار التنفس 

PORTACOUNT® 
Plus Model 8020A 

Respirator  مع ملحق
N95 Companion™ 

Model 8095 
 

Bergman et al, 
252011 

استخدمت الدراسة بروتوكول  •
اختبار إحكام مختصراً، وثلاثة 

فقط، ومجموعة   FFRطرازات 
) من أشخاص 10صغیرة (العدد=

یخضعون لاختبار التنفس لكل طراز 
 FFRمن طرازات 

 FFRsارتدى الأشخاص أجھزة  •
دقائق في  5لفترة اختبار أقصر تبلغ 

 3المجمل تقریباً (وتشمل التأقلم لمدة  
دقائق) باستخدام البروتوكول المعدل  
مقارنة بالبروتوكول القیاسي الذي 

انون السلامة والصحة  یقره ق
 دقیقة) 12المھنیتین (~ 

كانت دورة إزالة التلوث بطریقة  •
MHI  أقصر من الدراسة السابقة 

لم یتفاقم الفصل الطفیف للوسادة 
الرغویة الداخلیة مع تنفیذ العدید من 

 مقارنة بمعالجة واحدة MHIمعالجات 

طوال  قناع التنفسحُوفظِ على إحكام 
ثلاث بطریقة دورات إزالة التلوث ال

MHI  بالتناوب مع أربع دورات من
 الارتداء/الخلع 

حوفظ على نسبة قیمة التسرب من 
 ٪ 1الوجھ عند أقل من 

 

حضانة  
بالرطوبة 
 والحرارة 

من   Caronحاضنة مختبر تحمل العلامة التجاریة  
 (ماریتا، أوھایو = 6010طراز 

دقیقة، الرطوبة النسبیة  30درجة مئویة،  60
80 .٪ 

 FFR طرازات من  6 •
 )3M و Moldex و 

Kimberley Clark( 
- 

: اختبار الإحكام 1المرحلة 
 لتحدید عاملھ  

Viscusi et al, 
262011 

 FFRنعة یصُنع كل طراز من أق •
بشكل فرید، مما قد یؤثر على تأثیر 

 إزالة التلوث على ھذا الطراز  
 أي ضرر بدني أو رائحة قویة  •
كان عامل إحكام الارتداء المتعدد   •

أقل من المجموعة الخاضعة للتجربة 
 على حسب الطریقة 

 

لا توجد تغییرات كبیرة في الإحكام أو 
اكتشاف الرائحة أو الراحة أو صعوبة 

 الارتداء مع كل من الطرازات الستة
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TCID50 = 50٪   جرعة مُعدیة من زراعة الأنسجة 
 

: الفحص المادي  2المرحلة 
للوقوف على التدھور 

 ، والرائحة
وإجراءات اختبار إحكام 

عودة جسر  -الارتداء المتعدد 
الأنف المعدني إلى الوضع 

عامل إحكام  -الأصلي 
 الارتداء المتعدد 

طرازات  6أشخاص ×  10
 معالجات FFR  ×4من قناع 

استبیانات قائمة على التقدیر 
 الذاتي 

 مقیاس تناظري مرئي قیاسي
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 شكر وتقدیر

أھب والاستعداد والاستجابة أعُدت ھذه الوثیقة بالتشاور مع فریق الخبراء الاستشاري المخصص المعني بالوقایة من العدوى ومكافحتھا والت
التابع لبرنامج الطوارئ الصحیة بمنظمة الصحة العالمیة وخبراء دولیین آخرین، بما في ذلك التالیة أسماؤھم (مرتبةً ھجائیاً  19-لمرض كوفید

 باللغة الإنكلیزیة): 
حدة الأمریكیة؛ وغیل كارسون، مركز الدعم العالمي في إلیزابیث بانكروفت، مكافحة الأمراض والوقایة منھا، أتلانتا، جورجیا، الولایات المت

فخري في  الاتحاد الدولي المعني بالعدوى التنفسیة الحادة والوخیمة، مدیر تطویر الشبكة، الخبیر الاستشاري في الأمراض المُعدیة، والمستشار ال
والأحیاء الدقیقة والمناعة والأمراض المُعدیة، كالفن، معھد مجال الصحة العمومیة في إنجلترا بالمملكة المتحدة؛ وجون إم كونلي، قسم الطب 

فیبي وجوان سنایدر للأمراض المزمنة، كلیة الطب، جامعة كالغاري، كالغاري بكندا؛ وباري كوكسون، شعبة العدوى والحصانة، كلیة لندن 
عمومیة، الولایات المتحدة الأمریكیة؛ ونظام دماني، المملكة الجامعیة بالمملكة المتحدة؛ ومي تشو، الأستاذة السریریة بكلیة كولورادو للصحة ال

لصحیة  المتحدة؛ وكاثرین دیفالكو، خبیرة مكافحة العدوى، وكالة الصحة العمومیة الكندیة؛ وكاثلین دن، مدیرة قسم العدوى المرتبطة بالرعایة ا
تھا، وكالة الصحة العمومیة الكندیة؛ وألیسون ھولمز، رئیسة الوقایة  والوقایة من العدوى ومكافحتھا، مركز الوقایة من الأمراض الساریة ومكافح

طبي من العدوى ومكافحتھا، الكلیة الملكیة، لندن بالمملكة المتحدة؛ وجوست ھوبمان، رئیس الوقایة من العدوى ومكافحتھا والجودة، المركز ال
ورویتش بالمملكة المتحدة؛ وفرناندا لیسا، أخصائیة الوبائیات، قسم تعزیز بجامعة رادبود، نیمیغن بھولندا؛ وبول ھانتر، جامعة إیست أنغلیا، ن

رة جودة الرعایة الصحیة، مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا، أتلانتا، جورجیا بالولایات المتحدة الأمریكیة؛ ودیل فیشر، جامعة سنغافو
الطب، جامعة ساو باولو، البرازیل؛ وموي لین لینغ، مدیر إدارة مكافحة العدوى،  الوطنیة، سنغافورة؛ وآنا سارة لیفین، مستشفى السریریات، كلیة  

مستشفى سنغافورة العام، سنغافورة، ورئیس جمعیة آسیا والمحیط الھادئ لمكافحة العدوى؛ وماري لویز ماكلاوس، جامعة نیو ساوث ویلز، 
ریقیا؛ وماورو أورسیني، البرنامج الوطني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، أسترالیا؛ وشاھین مھتار، شبكة أفریقیا لمكافحة العدوى، جنوب أف 

ضى،  وزارة الصحة، سانتیاغو، شیلي؛ ودیدییھ بیتت، مدیر برنامج مكافحة العدوى والمركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمیة بشأن سلامة المر
یتز، أستاذ الأمراض المُعدیة، مستشفى جامعة جینا، جینا بألمانیا؛ وفرناندو مستشفیات جامعة جنیف، وكلیة الطب، جنیف بسویسرا؛ وماتیاس بل

ض أوتیزا أوریان، رئیس البرنامج الوطني لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، وزارة الصحة، سانتیاغو، شیلي؛ وبن بارك، مراكز مكافحة الأمرا
ة؛ ومولي باتریك، مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا، أتلانتا، جورجیا بالولایات والوقایة منھا، أتلانتا، جورجیا بالولایات المتحدة الأمریكی

ید؛ المتحدة الأمریكیة؛ ودیامانتیس بلاشوراس، وحدة دعم الترصد والاستجابة، المركز الأوروبي للوقایة من الأمراض ومكافحتھا، سولنا بالسو
ومیة، جامعة ھونغ كونغ، الصین، منطقة ھونغ كونغ الإداریة الخاصة؛ ومیتشل ج. ووینج ھونغ سیتو، قسم طب المجتمع، كلیة الصحة العم

ة شوابر، مدیر المركز الوطني لمكافحة العدوى وزارة الصحة الإسرائیلیة؛ وناندیني شیتي، استشاري الأحیاء الدقیقة، ھیئة الأحیاء الدقیق
ونالیني سینغ، أستاذ طب الأطفال، قسم الصحة العالمیة، شعبة الوبائیات، جامعة المرجعیة، وكالة حمایة الصحة، كولیندال بالمملكة المتحدة؛ 

جورج واشنطن، واشنطن العاصمة، الولایات المتحدة الأمریكیة؛ وراشیل م. سمیث، قسم تعزیز جودة الرعایة الصحیة، مراكز مكافحة الأمراض  
ة؛ ومارك سوبسي، جامعة نورث كارولینا، تشابل ھیل بالولایات المتحدة الأمریكیة؛ والوقایة منھا، أتلانتا، جورجیا بالولایات المتحدة الأمریكی

  وبول تامبیا، سنغافورة؛ وسارة تومتشیك، معھد روبرت كوخ.
 

 ومن منظمة الصحة العالمیة نود أن شكر أیضاً الأشخاص التالیة أسماؤھم: 
وتینیو بینیدیتا ألیغرانزي، وجیرترود أفورتري، وأبریل بالیر، وحنان بلخي، وأنجانا بوشان، وریتشارد براون، وألیساندرو كاسیني، وأنا بولا ك

وسیرجي إرمین، وریبیكا غرانت، وتوم غرین، وجوناس غونسیث، وإیفان  ریسي، وكارم دا سیلفا، ونینو دال دیانغیرانج، وجانیت دیاز،
ثمان، إیفانوف، وبییر كلاف كاریو، وینغ لینغ لین، وتاكیشي نیشیجیما، ومكدیم أیانا، ومادیسون مون، وماریا كلارا بادوفیز، وكیفین بابیلا ع

رامون باردو، وشارون سالمون،  -وان، وجواو باولو تولیدو، وبیلاروغیومي كییراس، وألیس سیمنیسینو، ومھا طلعت إسماعیل، وأنتوني توی
 ومساھیرو زاكوجي، وباسم زاید، وناھوكو شیندو، وفرید أورلیب، وماریا فان كیرخوف، وباسم زاید.
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الإرشــــــادات المبدئیــــــة. وإذا طرأ  تواصل منظمة الصحة العالمیة رصد الوضع عن كثب لمتابعة أي تغیرات یمكن أن تؤثر على ھـــــذه 
تغییر على أي من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة إرشادات محدثّة إضافیة. وبخلاف ذلك، تبقى وثیقة الإرشادات المبدئیة ھذه 

 صالحة لمدة عامین من تاریخ إصدارھا. 
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