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 صادر عن: 
 الإدارة المركزية للشئون الوقائية

 الإدارة العامة للوبائيات والترصد

 وزارة الصحة والسكان

 القطاع الوقائي

   
   و الإجراءات الواجب اتخاذهاو الإجراءات الواجب اتخاذهاو الإجراءات الواجب اتخاذهاالتعامل التعامل التعامل    بروتوكولبروتوكولبروتوكول

   التهاب الجهاز التنفسي الحادالتهاب الجهاز التنفسي الحادالتهاب الجهاز التنفسي الحادمع حالات الأنفلونزا / مع حالات الأنفلونزا / مع حالات الأنفلونزا / 
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 المحتويات:

 

 وتعريف الحالة تقييم حالات الأنفلونزا حسب الأعراض - أ
 جراءات التعامل الاكلينيكى مع الحالات : إ - ب

o حالة شبيه أنفلونزا  الحالة البسيطة(ILI) 

o الحالة البسيطة مع وجود عوامل خطورة 

o حالة أمراض تنفسية شديدة  الحالة الشديدة(SARI) 

 ونزا الطيورلف حالة أنفتعري - ت

 تعريف حالة الكورونا المستجدة - ث

التعامل مع حالات الأعراض التنفسية الحادة المترددة على جدول  - ج
 المستشفيات

 عقار الأوسيلتاميفير )التامينيل( المضاد لفيروسات الأنفلونزاجرعات  - ح
 الإجراءات الواجب اتخاذها لعلاج الحالات بالمنزل - خ
 اجراءات مكافحة العدوى - د
 تحديث (ARI)نموذج معملى لاشتباه عدوى الأمراض التنفسية الحادة  - ذ

 رسائل صحية تثقيفية للأصحاء - ر
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 تقييم الحالات حسب الاعراض - أ
 والالتهاب التنفسى الحاد الشديد دليل التعامل مع الحالات المشتبهه والمؤكدة لحالات الأنفلونزا

 
 

2 

 

 القاهرة –القصر العيني  –ش مجلس الشعب  3الإدارة العامة للوبائيات والترصد:  –وزارة الصحة والسكان 

   Email: des@mohp.gov.eg 27923683فاكس:      27923078-27923079ت: 

 

 :(ILI) الأنفلونزا هةوجود أعراض شبي حسب تقييم الحالات
 أيام الأخيرة العشرةوجود أسباب أخرى خلال عدم  معكحة مع   38 أكبر من أو يساويارتفاع في درجة الحرارة 

 حالات بسيطة
لأنفلونزا ل بسيطة )أعراض

ليست ضمن مجموعات و
 عالية الخطورة(

مجموعات عالية ضمن حالات بسيطة 
 الخطورة

 أي من: + لأنفلونزابسيطة لأعراض 
 عاما   65أقل من عامين أو أكثر من العمر:  -

 السيدات الحوامل -
 وجود أمراض مزمنة -
 سمنة مفرطة -

 حالات شديدة
 ي من:أ + أعراض الأنفلونزا

 علامات تدهور الجهاز التنفسي -
 ضيق وصعوبة في التنفس -
 تغير الوعي -
 جفاف -
 علامات الصدمة -
التهاب شعبى رئوى يتم  -

 تشخيصه اكلينيكيا  أو بالأشعة 
 
 

علاج بالمنزل واتباع  -
 الإجراءات المتخذة بالمنزل

علاج الاعراض حسب رؤية  -

 بالمستشفى حجز  الطبيب المعالج

  التامينيل )الأوسيلتاميفير(علاج 

  عينة للفحص )مسحة مزدوجة

 (حلق وأنف في نفس الأنبوبة

 بالمنزل واتباع علاج•
 الإجراءات المتخذة بالمنزل

علاج التامينيل بالمنزل لمدة •
 خمسة أيام

4 
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 حالات : جراءات التعامل الاكلينيكى مع الإ - ب
 الحالة البسيطة 

 
 

 
 

 حجز بالمستشفى

 عينة تبعا لنوع الإشتباه

 التامينيل )الأوسيلتاميفير(إعطاء 

 حسب الجرعات المحددة لحين ظهور نتيجة العينة

 التامينيليوقف 

يعالج بالمستشفى حسب حالته، وما يراه 

 الطبيب المعالج
أيام من تاريخ  5يستكمل إعطاء التامينيل لمدة 

 بداية إعطائه

 ي نهاية اليوم الخامستقييم الحالة ف

 يوقف التامينيل

 يعالج حسب حالته

  أيام أخرى، مع مضاعفة الجرعة العادية إذا  5يستمر التامينيل لمدة

أيام من تاريخ بداية  10قرر الطبيب المعالج، وذلك بحد أقصى 

 العلاج بالتامينيل

 يقرر الطبيب المعالج مدى حاجته للرعاية المركزة 

وسات إيجابي لفير سلبي

 الأنفونزا

تستمر الإجراءات المنزلية 

بعد اختفاء الأعراض بـ 

 ساعة 24

 استمرار التدهور تحسن

 تدهور تحسن

 الإجراء

 علاج بالمنزل -

 علاج الأعراض -

 الحالة البسيطة

 

ارتفاع في درجة 

أكبر من أو الحرارة 
 38 يساوي

 

 

 مع كحة

 
عدم وجود أسباب  في

 أخرى

 
أيام  العشرةخلال 

 الأخيرة
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مع وجود عوامل خطورةحالات بسيطة   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

كحة فى عدم وجود أسباب أخرى خلال مع   38 أكبر من أو يساويارتفاع في درجة الحرارة 
 :لأخيرةأيام ا العشرة

 

 :المجموعات معرضة للخطورةضمن و  -
 ما  عا 65 أو أكبر من عامينالسن: أقل من  •
 السيدات الحوامل •

 : وجود مرض مزمن •

 أمراض رئوية مزمنة 
 أمراض القلب والأوعية الدموية  

 )ما عدا ارتفاع ضغط الدم(
 ض بالجهاز المناعيامرأ 
 أمراض الدم 

 (......، .أمراض الكبد المزمنة )فشل كبدي 
 (،.......أمراض الكلى المزمنة )فشل كلوي 
 السكر 
 المرضية السمنة المفرطة 
 

 لا يتم أخذ مسحة •
 والتي تكفي المريض حسب الجرعات المحددةالتامينيل )الأوسيلتاميفير( في المنزل  وصف •

 أيام 5لمدة 
على تطور  تدل  وملاحظة أي علامة ،اتباع الإجراءات المتخذة بالمنزل علاج بالمنزل مع •

 للأسوأ الأعراض
  

  تدهورتدهور  تحسنتحسن

 أيام 5لمدة  عطاء التامينيليستكمل إ  •
 من تاريخ بداية إعطائه    
 بعد اختفاء  تستمر الإجراءات المنزلية إلى •

 ساعة 24بـ الأعراض    

 حجز بالمستشفى •
 عينة تبعا  لنوع الاشتباه •

 من تاريخ بداية إعطائه أيام 5لمدة  التامينيليستكمل إعطاء  •

 (ء التامينيلمن تاريخ بداية إعطا) تقيم الحالة في نهاية اليوم الخامس •

 

ويستكمل بروتوكول العلاج كما فى الحالات 

 البسيطة تبعا  لنتيجة فحص العينة
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 (SARI) شديدةال التنفسية حالاتال
عدم وجود أسباب أخرى خلال  فيمع كحة   38 أكبر من أو يساويارتفاع في درجة الحرارة 

 .في مريض محجوز داخليا بالمستشفى أيام الأخيرة العشرة
 

 : توجد أعراض شديدة
  علامات تدهور الجهاز التنفسى 
  وصعوبة بالتنفسأضيق 
 علامات تغير درجة الوعى 
 علامات الجفاف 
 علامات الصدمة الاكلينيكية 
 علامات أخرى تدل على تدهور الحالة حسب تقييم الطبيب المعالج 

 وتتمثل فى الآتى:
 

 :: فى الأطفال 1
 

 لجهاز التنفسى مثل:علامات إكلينيكية لوجود مرض با 
 

 Nasal flaring)إتساع فتحتى الأنف ) -
 (Indrawing of intercostals)إنحسار الضلوع للداخل  -
 (Stridor)الحشرجة  -
 (Grunting)النت  -
مىرة فىى  40سىنة( و< —مرة فى الدقيقة فىى الأطفىال )شىهري   50زيادة معدل التنفس <  -

 سنوات( 5 —الدقيقة فى الأطفال )سنة 
أو بواسىىطة جهىىاز   Cyanosis زرقىىةفىىص صىىورة   بة  الأكسىىجي  بالىىدمنقىىف فىىى نسىى -

Pulse Oximetry 
 عدم قدرة الطفل على شرب المياه والرضاعة الطبيعية 
 قئ مستمر 
  تشنجات 
 فقدان الوعى أو الخمول 
 طفح جلدي 
 أى درجة خطورة علي حياة المريض يقررها الطبيب المعالج 
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 : فى الكبار والبالغين 2

 

  ضيق فى التنفسصعوبة أوDyspnea  
  تغيير بالعلامات الحيوية: إنخفاض بضغط الدم, زيادة معدل التنفس, زيادة معدل

 ضربات القلب
 آلام بالصدر 
  وفى الحوامل أقل من أو يساوى  % 90نسبة الأكسجين بالدم أقل من أو يساوى

95 % 
  الموجودة فى بعض الحالات   المزمنة تدهور فى الأمراض 

    Changes in underlying co-morbidities  
  انخفاض فى درجة الوعى 
  جفاف 
 تغيرات مرضية بأشعة الصدر 
 أي درجة خطورة علي حياة المريض يقررها الطبيب المعالج 
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 تعريف حالة الكورونا المستجدة 
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 -ت 
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 عقار الأوسيلتاميفير )التامينيل( جرعات  - ت
 المضاد لفيروسات الأنفلونزا

 ملاحظات الجرعه لمريضا
 12البالغين والأطفال أكثر من عمر 

 ساعه 12كبسوله واحدة كل  ساعه 12مللى جرام كل  75 عام فأكثر

 
 عام حسب الوزن 12الأطفال أقل من 

 ملاحظات الجرعه المريض

أطفال أكثر من عمر عام وأقل من عمر 
  ساعه 12مللى جرام كل  75 كجم 40عام والوزن أكثر من  12

أطفال أكثر من عمر عام وأقل من عمر 
 كجم 40إلى  24والوزن من  12

 ساعه 12مللى جرام كل  60
 لمده خمسه أيام

مللى تساوى ملعقة كاملة  تملىء إلى  5
الخط الأول العلوى من الملعقة الموجودة 

 بالعبوة
أطفال أكثر من عمر عام وأقل من عمر 

 كجم 23كجم إلى  15والوزن من  12
ساعه  12لى جرام كل مل 45

 لمده خمسه أيام
تملىء إلى الخط الأوسط من الملعقة 

 الموجودة بالعبوة

أطفال أكثر من عمر عام وأقل من عمر 
 كجم فأقل 15عام والوزن من  12

 ساعه 12مللى جرام كل  30
 

تملىء إلى الخط السفلى من الملعقة 
 الموجودة بالعبوة

عمر الأطفال أقل من عمر عام وأكثر من 
 شهور 3

مللى جرام لكل كجم كل  3
 ساعه 12

 

شهور وأكثر من  3الأطفال أقل من عمر 
 عمر شهر

مللى جرام لكل كجم كل  2,5
  ساعه 12

كل مللى جرام لكل كجم  2 الأطفال أقل من عمر شهر
 ساعه 12

 
 

 ملاحظات 
 مللى 1ادة الفعالة لكل م من الممللى جرا 12الشراب بعد تحضيره على تركيز  التامينيلتحتوى عبوه  -

 للسيدات الحوامل التامينيلعقار يمكن إعطاء  -

إن تعديل أو مضاعفة الجرعة في الحالة الشديدة تتم طبقاً لتقييم الطبيب المعالج  -
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 نفلونزاالإجراءات الواجب اتخاذها بالمنزل للحالات البسيطة من مرض الإ  - ث
 ساعة م  اختفاء أعراض المرض. 24م  بدء ظهور الأعراض أو بعد  أيام 7التواجد في غرفة منفصلة داخل المنزل لمدة  .1

النظافة  –طرق العدوى  –العلامات الاكلينيكية  –: الاعراض  رفع الوعى الصحى لدى المريض وأسرته عن المرض .2
 الشخصية.

 عامل مع المريض.م  الاهل والزملاء والحفاظ على مسافة لا تقل ع  متر عند الت تقليل عدد المخالطين بقدر الامكان .3

 التخلف م  مخلفات المرضى. – اتباع اساليب صحية عند الكحة او العطس وذلك عن طريق تغطية الفم والانف .4

 . غسل الايدى بالماء والصابون بإستمرار .5

افذ :  إبقاء الهواء الطبيعى بطريقة غير مباشرة فى المنزل خاصة فى الغرفة المخصصة للمريض بفتح النو   التيار الهوائى .6
 وغلق الباب مع عدم استخدام المراوح . 

وبالأخف الأسطح ذات التلامس المشترك  النظافة المنزلية بالماء والصابون والمطهرات للأسطح والمكان المحيط بالمريض .7
 وغيرها (. 0000 -سماعة التليفو   –المقابض  –مثل ) الطاولات 

ساعة م   24ايام م  ظهور الأعراض او بعد  7) فترة  ى شخص اخرأعند التعامل مع  العادية الماسكاتاستخدام المريض  .8
 ة ) الماسك ( للمخالطي  له أيضا  اختفاء الأعراض ( لتقليل انتشار العدوى واذا امك  استخدام الأقنع

 ذا حدث واحد أو أكثر من الآعراض الآتية:إ
 ايام  3ع الحرارة لمدة تزيد عن استمرار ارتفا 

 يام أفاع بعد انخفاضها بعدة معاودة الحرارة للارت 

  بة فى التنفس حتى اثناء الراحة الاحساس بضيق او صعو 

  آلام بالصدر 

  جفاف أو زرقة بالجلد 

 الأطفال الأقل من خمسة أعوام (  نهجان ) فى 

  بلغم مدمم 

  ضعف عام 

  تشنجات 

 كمية البول اليومية عن الطبيعى  تناقص 

  خة شديدة (تغير فى درجة الوعى ) فقدان الوعى , دو 

 
ن ذلك يدل علىى أن المىريض بىدأت حالتىه تتطىور للأسىوأ. وعنىد ذلىك يجىب أن تتوجىه الحالىة علىى فإ 

 مستشفى للحصول على المشورة الطبية.قرب أالفور إلى 
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 بالمستشفيات اجراءات مكافحة العدوى - ج
 يجب على الفريق الطبي المخصص للتعامل مع الحالات:

 . المؤكدة" –"المشتبهة  الحالات أ  يقتصر عمله علص رعاية .1

 على دراية بالمرض وكيفية الوقاية منه ومنع انتقاله. أ  يكو   .2

 على الإجراءات الواجب إتباعها. مدربا  أ  يكو   .3

 .فص هذه الإجراءات ا  محدد ا  لكل منهم دور أ  يكو   .4

 إجراءات مكافحة انتقال العدوى بقسم استقبال المرضى
عنىىد وصىىول المىىريض إلىىى الاسىىتقبال أو العيىىادة الخارجيىىة بالمستشىىفىم يجىىب تقييمىىه فىىص مكىىا  منفصىىل  -

لإنفلىونزا ينطبىق عليىه ذلك لتحديد ما إذا كا  تعريف حالة الاشىتباه فىص مىرض جا حىة او للفحف إ  أمك  
 أم لا.

 . إصابته بالمرضجراحص )القناع التنفسص الدارج( على وجه المريض المشتبه فى  قناعيتم وضع  -

يجب الالتىزام بنظافىة الأيىدا باسىتخدام المىاء والصىابو  أوالىدلك بىالكحوللا ويجىب الاهتمىام بغسىل الأيىدا  -
 به وبعد خلع القفازات  قبل وبعد أا تلامس مع المريض أو البي ة المحيطة

 (N95  - FFP2تنفسص )الجراحص العادا ويفضل استخدام الواقص ال القناعارتداء  -

إتبىىىاع الأسىىىاليب المانعىىىة للتلىىىوا) تخصىىىيف أدوات ومسىىىتلزمات خاصىىىة بىىىالمريض وتجنىىىب اسىىىتخدام أا  -
 عبوات علاج مشتركة مع باقص المرضى(

 ا بطريقة صحيحةتنظيف وتعقيم الآلات التص يعاد استخدامه -

البي يىىىىة القىىىىادرة علىىىىى القضىىىىاء علىىىىى  تنظيىىىىف وتطهيىىىىر البي ىىىىة المحيطىىىىة بىىىىالمريض باسىىىىتخدام المطهىىىىرات -
 %5م6بتركيز  فوق أكسيد الهيدروجي جزء فص المليو  و  (1000)الفيروسات بأنواعها كالكلور بتركيز 

 فصل المخلفات الطبية )الخطرة / الحادة / العادية( -

 مكان العزل 

ضرورة تخصيف غرفة )فرديىة/ مشىتركة( للمرضىى المشىتبه أو المؤكىد إصىابتهم بىالمرض ويفضىل وجىود  -
حمام وحوض خاف بها م وفى حالة عدم وجود حمام وحوض داخلها يسمح للمريض باستخدام أقرب حمام 

 الجراحص )القناع التنفسص الدارج( القناعوحوض خارج الغرفة بشرط أ  يراعى ارتداء المريض 
ع  مكا  المرضى المؤكد إصابتهم   ومنفصلا  يفضل أ  يكو  مكا  عزل المرضى المشتبه فيهم مستقلا   -

 بالمرض
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مسىموح باسىتخدام المىراوح  يجب تهوية الغرفة جيدا  مع إحكام غلق الباب وعدم فتحه إلا للضرورة م وغير  -
 داخل الغرفة

 تنظيف وتطهير غرف العزل: -

  جىىزء فىىص  (1000)هىىا بمطهىىر بي ىىص مناسىىب كىىالكلور بتركيىىز يجىىب تنظيىىف غىىرف المرضىىى وتطهير
 % وذلك يوميا  وبعد خروج المريض م  المستشفى5م6المليو  أو فوق أكسيد الهيدروجي  بتركيز 

  يجب أ  تكو  )المراتب/الوسادات/الكراسىص( بغىرف العىزل مغلفىة بطبقىة مانعىة لتسىرب الىدم وسىوا ل
 الجسم حتى يسهل تنظيفها وتطهيرها

 تخصيف أدوات نظافة خاصة لغرف العزل يفضل 
 يتم تنظيف وتطهير المفروشات الخاصة بالمريض فص مغسلة المستشفى كباقص المفروشات 

 

 إجراءات مكافحة انتقال العدوى بأقسام المستشفى
الىرذاذ   /يجب إتباع الاحتياطات القياسىية لمكافحىة العىدوى واحتياطىات الأمىراض المنقولىة عى  طريىق الهىواء

 تلامس عند التعامل مع المرضى المشتبه إصابتهم بالمرض وهص:وال
  تحديد حركة المريض بحيا لا يخرج م  الغرفة إلا للضرورة القصوى ويجب فص هذه الحالة ارتىداء

 الجراحص )القناع التنفسص الدارج( للقناعالمريض 
 لا ويجىب الاهتمىام بغسىل يجب الالتزام بنظافة الأيىدا: باسىتخدام المىاء والصىابو  أو الىدلك بىالكحول

 الأيدا قبل وبعد أا تلامس مع المريض أو البي ة المحيطة به وبعد خلع القفازات

 ( / عامىلالواقيات الشخصية اللازمة عند دخىول أحىد أفىراد الفريىق الطبىص )طبيىب/ ممرضىة إستعمال
 غرفة المريض وهص:

  زوج م  أقنعة الوجه الجراحيةإرتداء  

 قفازات نظيفة 

 لواقية للعيني النظارات ا 

 العباءات الطبية 

 "واقيات الأقدام "حذاء خاف 

 عمل شفط   -عند عمل إجراء قد ينتج عنه تطاير رذاذ م  المريض مثل )تركيب أنبوبة قصبة هوا ية
 الواقيات الشخصية الآتية: الإلتزام بإستعمالالحلق( يجب  م  أخذ مسحة -للجهاز التنفسص 

 (N95  - FFP2)ارتداء القناع التنفسى  -

 قفازات نظيفة -
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 النظارات الواقية للعيني  -

 العباءات الطبية -

 واقيات الأقدام "حذاء خاف"  -

 )أبرو (للسوا ل الأردية غير المنفذة  -

 غطاء الرأس -

  لا "زوج مىى  الأقنعىىة الواقيىىة بإسىىتعمالالالتىىزام  يجىىبعنىىد دخىىول احىىد العمىىال لتنظيىىف وتطهيىىر الغرفىىة
 للقدم" قاو عباءة طبيةلا و و قفازاتلا و 

  الإلتىزام بإسىتعمال وسىا ل الوقايىة التىص يسىتعملها فرض قيود مشددة على الزيارةلا ويجب على الزوار
 الفريق الطبص.

  إلا للضرورة القصوى. لمرضىبايحظر تواجد العاملي  فص المكا  الخاف 

 يجب الاحتفاظ بالمستلزمات النظيفة لمرضى العزل فى مكا  مركزا خارج الغرفة 

  ل المستلزمات إلى داخل غرف العزل طبقا للاحتياج الفعلص لإستخدام المريضيجب أ  يراعى دخو 

  فىىص حالىىة عىىدم الاسىىتخدام لأا مسىىتلزمات دخلىىت غرفىىة المىىريض فانىىه غيىىر مسىىموح بإرجاعهىىا إلىىى
 المخز  وغير مسموح باستخدامها لمريض آخر

  للتلوا "تخصيف أدوات ومستلزمات خاصة بالمريض وتجنب اسىتخدام أا إتباع الأساليب المانعة
 عبوات علاج مشتركة مع باقص المرضى"

 تنظيف وتعقيم الآلات التص يعاد استخدامها بطريقة صحيحة 

  الاسىىىىىتخدام الواحىىىىىد  اتذ الأنىىىىىواعللمىىىىىريض مىىىىى  والشىىىىىراب الأكىىىىىل  أدواتيفضىىىىىل أ  يىىىىىتم اسىىىىىتخدام
ام مستلزمات وصوانص معدنية يجب فص هذه الحالىة تنظيفهىا بالمىاء )البلاستيكية( م وفى حالة استخد

والصىىىابو  ثىىىم تطهيرهىىىا جيىىىدا باسىىىتخدام المىىىاء المغلىىىص مىىىع مراعىىىاة أ  يىىىتم ارتىىىداء القفىىىازات النظيفىىىة 
 للعاملي  القا مي  بالتنظيف ) بالمطهرات (. وغسيل اليدي  جيدا

 :فترة تطبيق إجراءات مكافحة العدوى 

 إقامة المريض بالمستشفصاءات مكافحة العدوى طوال فترة يوصى بتطبيق إجر  -
الفريق الصحص والزا ري  على تقليل مخاطر انتقال العىدوى بإتبىاع أسىاليب و  تشجيع المرضىلا -

 النظافة العامة وتشمل:

العطىس وتنظيىف الأنىف باسىتخدام مناديىل ذات الاسىتعمال و تغطية الأنىف والفىم أثنىاء السىعال  -
 ة(الواحد )مناديل ورقي

 التخلف م  المناديل الورقية بعد الاستعمال فى سلة النفايات الخطرة -
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 التص تم إستعمالهاغسل اليدي  بعد السعاللا العطس أو ملامسة الأشياء  -

 لأنسجة المخاطية للعي  والأنفتجنب ملامسة اليدي   -

 

 إجراءات مكافحة العدوى في عربات الإسعاف الطبي

التعامىىىل مىىىع المرضىىىى المشىىىتبه  دتخىىىاذ الاحتياطىىىات السىىىابقة عنىىىآف يجىىىب علىىىى العىىىاملي  بعربىىىات الإسىىىعا
 لعربىىة الاسىىعافالمىىريض(   صإصىىابتهم بىىالفيروس مىىع إعطىىاء أهميىىة خاصىىة لتطهيىىر منطقىىة نقىىل المىىريض )تروللىى

 %(.5م6جزء فص المليو  أو فوق أكسيد الهيدروجي  بتركيز  1000بالمطهرات البي ية المناسبة )كالكلور بتركيز 
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     محافظة:.............
 إدارة:.................

 2016أغسطس  4تحديث  (ARI)شتباه عدوى الأمراض التنفسية الحادة نموذج معملى لا

 

 
 نوع الاشتباه:

 (A/H1N1, A/H1N1pdm09, A/H3N2, Flu B) موسمية أنفلونزا ☐

 طيور أنفلونزا ☐

 دفيروس الكورونا المستج ☐

 تليفون/ فاكس المستشفى:. 2 المستشفى:. اسم 1

  ............تاريخ تحرير الاستمارة:. 3

 البيانات الديموجرافية

 شهور ☐سنوات    ☐  العمر:    .5 اسم الحالة: .4

 الحالة الاجتماعية:  .7 أنثى ☐ذكر     ☐النوع:   .6

     أخرى ☐  الصحية الخدمة مجال في يعمل ☐  :الوظيفة .8

 ...:....تذكر

 رقم التليفون:  .10 الجنسية: .9

 العنوان بالتفصيل: .11

 الوحدة الصحية/مكتب الصحة: .14 ادارة السكن: .13 محافظة السكن: .12

 البيانات الاكلينيكية

 غير معروف ☐لا  ☐نعم ☐الحجز بالمستشفى:      .15

  .....................خروج:التاريخ ...............................حجز:التاريخ  ،نعم في حالة
 اذكر إذا تم تحويله من مستشفى أخرى.....................      

 ..................... تاريخ ظهور الأعراض: .16

 صعوبة بالتنفس    ☐        سعال ☐                  احتقان بالحلق  ☐                حمى ☐ : الأعراض .17

 ...........تذكر أخرى☐إسهال       ☐قيء                  ☐آلام بالمفاصل      ☐        

 اكلينكيا     ☐    الأشعة  ☐عن طريق     ، تم التشخيص نعم في حالة  غير معروف ☐  لا ☐  نعم☐  :تشخيص التهاب رئوي .18

 لمناعةنقص ا☐السمنة المفرطة       ☐     أمراض القلب ماعدا ارتفاع ضغط الدم ☐المزمنة      أمراض الصدر☐   :عوامل الخطورة .19

 ...........تذكر أخرى ☐الكبد     أمراض☐أمراض الكلى        ☐  مرض السكري ☐         سيدات حوامل☐                

 غير معروف  ☐لا     ☐نعم  ☐:  الحجز بوحدة العناية المركزة .20

 ...................حجز:  التاريخ ،   نعم      في حالة
 ....................خروج:الخ تاريو                      

 لا    ☐       نعم ☐:  استخدام جهاز التنفس الصناعي .21

 غير معروف ☐                                        

 بيانات التعرض

 :يوم قبل ظهور الأعراض 14تاريخ سفر للخارج خلال  .22

 غير معروف ☐لا   ☐نعم   ☐

 ...................لسفر:سبب ا...................اسم الدولة: 
 تاريخ العودة: ................

يوم قبل  14مخالطة مباشرة لحالة ايجابية خلال  .23
 ظهورالأعراض:

 غير معروف ☐لا     ☐نعم    ☐

 .......................اسم الحالة:.................تشخيص الحالة:

 : ........... تذكر أخرى     ☐     جمال☐    خفافيش ☐    خنازير☐    طيور ☐: مع مباشر تعامل .24

 لا ☐نعم ☐يوم؟ 14هل سبق زيارة أسواق أو أماكن إعاشة حيوانات في أخر  .25

 اذكر سبب الزيارة .......... لا     ☐نعم    ☐يوم؟ 14هل سبق زيارة مركز تقديم خدمة طبية في أخر  .26

 وفاة ☐هروب☐تحويل☐شفاء☐الحالة عند الخروج : .27

 ليةالبيانات المعم

 تمليء بمعرفة المستشفى .28

 تاريخ سحب العينة رقم العينة نوع العينة

   

    

 تمليء بمعرفة المعامل المركزية/ الإقليمية .29

 نتيجة التحليل المعملي تاريخ اختبار العينة

  

   

 القائم بأخذ العينة: .30
 :الاسم

 التوقيع:
 رقم التليفون:

 الطبيب المسئول: .31
 :الاسم

 التوقيع:
 لتليفون:رقم ا

 يعتمد مدير المستشفى: .32
 :الاسم

 التوقيع:
 رقم التليفون:

 ضرورة ملئ جميع البيانات بدقة علما  بأن جميع البيانات الواردة تحت مسئولية الموقعين على هذا النموذج. -
 (. سحب القصبات الحويصلات الهوائية -بصاق -سيرم  -مسحه مزدوجه حلق وأنف  -العينات المطلوبة ) مسحه حلق  -
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 رسائل صحية تثقيفية للأصحاء - ح
 

  وبين الشخص المصاب  متر بينك 1الحفاظ على مسافة لا تقل عن
 بالأنفلونزا

 الأماكن المزدحمة قدر المستطاع الابتعاد عن 
 الامتناع عن ملامسة الأنف والفم 
  الحفاظ على نظافة اليدين , وذلك عن طريق غسلهما بالماء الجاري

سول الأيدي الكحولي , خصوصاً في حالة ملامسة والصابون أو فركهما بغ
 و ملامسة الأسطح المحتمل تلوثهاالأنف والفم أ

 شخاص المصابين بمرض الأنفلونزاقضاء أقل فترة ممكنة مع الأ 
  اتغطية الأنف والفم جيداً عند التعامل المباشر مع مريض الأنفلونز 
 وافذ قدر الإمكانحرص على فتح النالتهوية الجيدة لأماكن المعيشة , وال 
 كل سنة الموسمية أخذ جرعة من التطعيم ضد الإنفلونزا 
  لتقوية  أن يكثروا من تناول أطعمة مغذية خصوصاً  الأطفال -على الجميع

 جهاز المناعة
  لرضع تعزيز الرضاعة الطبيعية لتقوية الجهاز المناعي لالتوعية عن أهمية

 لأطفال وا
  


