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  مبدئǻةإرشادات   
  Ȝ2020انون الثاني / يناير  28
  

  

  

  
  مقدمة

ة النسخة الأولى من الوثǽقة  فǽما يلي منظمة الصحة  التي أصدرتهاالإرشادات من  مقتǼسةوهي  ،فيروس Ȟورونا المستجدعن المعدَّ
Ǽ ةǽمة العلاجي التدبير شأن العالمǽة الحادة الوخǽالتنفس Ȑللعدو ȑرȄو السرȞ فيروسǼ ةǼاه في الإصاǼرونا المسبب عند الاشت

 .)2019لمتلازمة الشرق الأوسȌ التنفسǽة (
الǼالغين والأطفال الذين يتم إدخالهم إلى المستشفǽات ة للإخصائيين السرȄرȄين الذين ǽقدمون الرعاǽة للمرضى من وهذه الوثǽقة موجه

ولǽس المقصود أن تحل  فيروس Ȟورونا المستجد.عند الاشتǼاه في الإصاǼة ǼعدوȐ  ،لإصابتهم ǼالعدوȐ التنفسǽة الحادة الوخǽمة
السرȄرȑ لهؤلاء المرضى جي العلاتعزȄز عملǽة التدبير وإنما تهدف إلى هذه الوثǽقة محل الحȞم السرȄرȑ أو المشورة المتخصصة، 

تقدǽم أفضل الممارسات لمعالجة العدوȐ التنفسǽة أمراً أساسǽاً وتقدǽم التوجيهات والإرشادات الحديثة في هذا الخصوص، حيث ǽعد 
 تنة للمرضى المصابين Ǽاعتلالا، والرعاǽة الداعمة المحسَّ تدابير الوقاǽة من العدوȐ ومȞافحتهاالحادة الوخǽمة، Ǽما في ذلك 

  وخǽمة.
  
  Ǽحيث تتألف من الأقسام التالǽة:هذه الوثǽقة  أعُدّتقد و 

 الفرز: التعرف على المصابين ǼالعدوȐ التنفسǽة الحادة الوخǽمة وتصنǽفهم  .1
 التنفيذ الفورȑ للتدابير الصحǽحة للوقاǽة من الإصاǼة ǼالعدوȐ ومȞافحتها  .2
 ومراقǼة الحالاتمȞǼراً تقدǽم العلاج الداعم  .3
 العينات لأغراض التشخǽص المختبرȑ جمع  .4
 ومتلازمة الضائقة التنفسǽة الحادةالأكسجين ل التنفسي الناجم عن نقص التدبير العلاجي للفش .5
 ة الإنتانǽةالتدبير العلاجي للصدم .6
 الوقاǽة من المضاعفات  .7
 فيروس Ȟورونا المستجدالمعالجات النوعǽة المحددة المضادة ل .8
 من النساء الحوامللمرضى ǼاالاعتǼارات الخاصة  .9

 
  التدخلات العلاجǽة: لتحديدالتالǽة الرموز  تستخدم

   ىلضف ةسر اممȞ لخدتلا ىلع ديكأتلا وأ )ةǽو ق ةǽصو ت( ديفم لخدتلا :لعفا 
  راض لخدتلا اذه نأ فو ر عملا نم :لعفت لا 
 يف رظنلا دنع رذحلا يخو ت يغǼني وأ )ةطو ر شم ةǽصو ت( ىضر ملا ضعǼل اديفم لخدتلا ن و ǽȞ دق :راǼتعلاا نيعǼ رظنلا 

  القǽام بهذا التدخل.
الداعم السرȄع والفعال  بدئǽة حديثة حول التدبير العلاجيخصائيين السرȄرȄين بتوجيهات موالغرض من هذه الوثǽقة هو تزوȄد الأ

Ǽ ورونا المستجدوالمأمون للمرضى المصابينȞ ما أولئك المرضى  فيروسǽمة، ولاسǽة الحادة الوخǽالتنفس Ȑالمصابين والعدو
  خطيرة. Ǽاعتلالات

ما لا تتوفر توجيهات المنظمة فإننا وحيث. 1،4مستمدة من منشورات منظمة الصحة العالمǽة والتوصǽات الواردة في هذه الوثǽقة 
خصائيين وقد راجع هذه التوصǽات أعضاء من شȞǼة منظمة الصحة العالمǽة للأ ǽة المسندة Ǽالبينات.المǼادȏ التوجيهنحيل إلى 

السرȄرȄين، وȞذلك أخصائيون سرȄرȄون ممن قاموا Ǽمعالجة مرضى أصيبوا Ǽالمتلازمة التنفسǽة الحادة الوخǽمة، ومتلازمة الشرق 
نظر فقرة الشȞر والتقدير). وǽمȞن إرسال الاستفسارات على عنوان البرȄد افلونزا وخǽمة (إنالأوسȌ التنفسǽة، أو حالات الإصاǼة ب

  الموضوع.خانة في  "فيروس Ȟورونا المستجدعن سؤال سرȄرȑ "عǼارة إدراج مع  o.intoutbreak@whالإلكتروني 
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1Ǻ ȎالعدوǺ طةǺمة المرتǻة الحادة الوخǻالتنفس ȎالعدوǺ ر على المرضى المصابينȜǺورونا المستجد. الفرز: التعرف المȜ فيروس 
)2019-nCoV(  

 يف ىلو لأ ا لاصتلا ا ةطقن دنع مهفǻنصتو  ةمǻخو لا ةداحلا ةǻسفنتلا Ȏ و دعلاǺ نيباصملا ىضر ملا عǻمج ىلع فر عتلا :زر فلا 
في الاعتǺار Ȝمسبب محتمل للعدوȎ التنفسǻة  فيروس Ȝورونا المستجدنظام الرعاǻة الصحǻة (Ȝقسم الطوارئ). وȂنǺغي أخذ 

Ǻحسب لهم علاجات الطوارئ تقدǻم ȂنǺغي فرز المرضى والبدء في و ). 1ظروف معينة (أنظر الجدول في الحادة الوخǻمة 
  وخامة المرض.درجة 

وǽشمل الاعتلال  Ȟل اعتلال خفيف أو معتدل أو وخǽم.في ش فيروس Ȟورونا المستجدالعدوǼ Ȑتظهر أعراض ملاحظات: قد 
نتانǽة. وȄتǽح التعرف المȞǼر الإصدمة ال وأنتان، الإ وأمتلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة،  وأالوخǽم وجود التهاب رئوȑ وخǽم، 

نظر الجدول اǼالسرعة المطلوǼة ( البدء في تنفيذ تدابير مȞافحة العدوȐ والوقاǽة منها ،لمشتǼه إصابتهم بهذا المرضعلى المرضى ا
2.(  

نة علاجات رعاǽة داعمة محسَّ ) تقدǽم 2نظر الجدول اȞما يتǽح التعرف المȞǼر على أولئك الذين تظهر عليهم أعراض وخǽمة (
(أو إحالتهم) إلى وحدة الرعاǽة المرȞزة، Ǽحسب البروتوȞولات المؤسسǽة  ،فورȄة، وإدخالهم إلى المستشفى على نحو مأمون وسرȄع

ت هناك ، فقد لا ǽستلزم الأمر إدخالهم إلى المستشفى إلا إذا ȞانيفǼعة. وǼالنسǼة لأولئك المصابين Ǽاعتلال خفأو الوطنǽة المتَّ 
 ُǽ غي أنǼنȄع في حالتهم. وȄالعودةجم عطىمخاوف من حدوث تدهور سرǼ صرح لهمǽ ع المرضى الذينǽ  ماتǽإلى منازلهم، تعل

  .إذا ساءت حالتهم أو أصيبوا ǼاعتلالǼالعودة إلى المستشفى 
  

فيروس Ȝورونا ǺارتǺاطها  في تعرȂفات خاصة Ǻالمرضى المصابين ǺالعدوȎ التنفسǻة الحادة الوخǻمة، المشتǺه 1الجدول 
  المستجد
 Ȏالعدو

التنفسǻة 
  الحادة الوخǻمة

ون مئوǽة، وسعال Ȟǽ 38 >عدوȐ تنفسǽة حادة مع وجود ساǼقة للإصاǼة Ǽحمى أو ارتفاع في درجة الحرارة 
. غير أنه لا ينǼغي استǼعاد الإصاǼة 5ستلزم الإدخال إلى المستشفى قد بدأ خلال آخر عشرة أǽام، وت
  .6الفيروسǽة إذا لم تكن هناك حمى

د تعرȂفات ترصُّ 
حالات الإصاǺة 

Ǻ فيروس
Ȝورونا 
  المستجد

الإدخال إلى  ولزومسعال وال حمى(الوخǽمة الحادة التنفسǽة العدوȐ أ)   المرضى المصابون Ǽأعراض ال
حالة واحدة على الأقل مما  و 1عدم وجود أسǼاب أخرȐ تفسر ǼشȞل Ȟامل الأعراض السرȄرȄة و )المستشفى

  يلي: 
Ǽ ȑالصين خلال الأǽام الأرȃعة عشر امدينة ووهان في مقاطعة هوǼ أو إقامة ساǼقة في سابȘسفر  •

  أو  ؛ظهور الأعراض التي سǼقت بدء
في بيئة تقدم فيها الرعاǽة لمرضى مصابين Ǽحالات  إذا Ȟان المرȄض عامل رعاǽة صحǽة Ȟان ǽعمل •

  مجهولة السبب؛  عدوȐ تنفسǽة حادة وخǽمة
  حالة واحدة على الأقل مما يلي:  وب)  المرضى المصابون Ǽأȑ مرض تنفسي حاد 

يوماً التي سǼقت بداǽة  14مع حالة عدوȐ مؤȞدة Ǽفيروس Ȟورونا المستجد خلال  2مخالطة وثǽقة •
 ض؛ أوظهور أعراض المر 

يوماً التي  14زȄارة سوق حيوانات حǽة في ووهان بإقلǽم هوǼاȑ في الصين، أو العمل فيها، خلال  •
 سǼقت بداǽة ظهور أعراض المرض؛ أو 

مرفȘ رعاǽة صحǽة أُبلغ عن تلقǽه حالات عدوǼ Ȑفيروس Ȟورونا المستجد، أو زȄارة هذا العمل في  •
 أعراض المرض.يوماً التي سǼقت بداǽة ظهور  14المرفȘ خلال 

  
  

  لحالاتاتعرȄفات  أحدث للتعرف على topics/coronavirus-https://www.who.int/health الراȌǼ نظرا* 
  . منقوصي المناعةإمȞانǽة ظهور أعراض غير نمطǽة لدȐ المرضى الأطǼاء السرȄرȄين أǽضاً إلى  تنبǽه. ينǼغي 1
  ف المخالطة الوثǽقة Ǽأنها: . تعرَّ 2

- Ǽ اشرة للمرضى المصابينǼة المǽم الرعاǽشمل تقدǽ ماǼ ،ةǽة الصحǽم الرعاǽبتقد ȌǼورونا المستجدالتعرض المرتȞ ؛ فيروس
 اللصǽقةأو الإقامة في نفس البيئة  ،زȄارة مرضىو ، فيروس Ȟورونا المستجدمصابين Ǽوالعمل مع موظفي رعاǽة صحǽة 

Ǽ ض مصابȄمرǼفيروسال. 
 .فيروس Ȟورونا المستجدمرȄض مصاب ǼلȘ أو مشارȞة نفس الصف الدراسي العمل في محȌǽ لصي -
- Ǽ ض مصابȄورونا المستجدالسفر مع مرȞ نوع من  فيروس ȑوسائل النقل أنواع في أ 
 فيروس Ȟورونا المستجدمصاب ǼالمرȄض الالعǽش في نفس منزل  -
  بداǽة ظهور المرض، في الحالة قيد الǼحث. منما تكون الصلة الوǼائǽة قد حدثت خلال مدة الأرȃعة عشر يوما ȃور 
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   فيروس Ȝورونا المستجدمتلازمات الأعراض السرȂرȂة المرتǺطة ǺالعدوǺ Ȏ 2الجدول 
اعتلال غير 

مصحوب 
  Ǻمضاعفات

هم أعراض دييل التنفسي العلوȑ، قد Ȟǽون لبفي السالمرضى المصابون ǼعدوȐ فيروسǽة غير مصحوǼة Ǽمضاعفات 
أو في العضلات والصداع، وآلام والسعال، والتهاب الحلȘ، واحتقان الأنف، والشعور ǼالضيȞ،  ،Șالحمى نوعǽةغير 

ء المرضى أȑ لدȐ هؤلاǽظهر لدǼȞ Ȑار السن أو من لديهم Ȟبت للمناعة. ولا تظهر أعراض لا نمطǽة توعك. وقد 
  تنفس.جفاف، أو إنتان، أو ضيȘ أعراض ل

الالتهاب 
 ȏالرئو
  الخفيف

   .التهاب رئوȑ وخǽمعلامات التهاب رئوȑ ولا توجد مصاب ǼمرȄض 
تنفس سرȄع: التنفس مرتفقة بسعال أو صعوǼة التنفس في الالمصاب Ǽالتهاب رئوȑ غير وخǽم، الطفل  تتمثل أعراض

أعراض لالتهاب دون ظهور ،  40 > سنوات 5 – 1؛ 50 >شهرا  11 – 2؛  60 >شهرȄن  >السرȄع (نفس/ دقǽقة): 
  رئوȑ وخǽم.

الالتهاب 
 ȏالرئو
  الوخǻم

معدل تنفس  واحد من الأعراض التالǽة: ، إضافة إلىمشتǼه بها ةǼعدوȐ تنفسǽإصاǼة حمى أو  مراهȘ أو شخص Ǽالغ:
  ]1% في هواء الغرفة (مقتǼس من [90من ضيȘ تنفس وخǽم، أو درجة تشǼع Ǽالأكسجين أقل  وأنفس/ دقǽقة،  30 >

طفل لدǽه سعال أو ضيȘ في التنفس إضافة إلى واحد على الأقل من الأعراض التالǽة: ازرقاق مرȞزȑ أو درجة تشǼع 
غؤور صدرȑ وخǽم جدا)، أعراض الالتهاب الرئوȑ أو شخير، %؛ ضيȘ تنفس وخǽم (مثل ال90قل عن Ǽالأكسجين ت

تشنجات. وقد تكون قدرة على الرضاعة أو الشرب، أو خمول أو فقدان الوعي، أو دم المع علامات خطورة عامة: ع
 – 2؛ 60 >شهرȄن:  >هناك أعراض أخرȐ للإصاǼة Ǽالالتهاب الرئوȑ: غؤور الصدر، سرعة التنفس (نفس/ دقǽقة): 

عدم التأكد من أشعة الصدر وǽمȞن من خلال  ،وȞǽون التشخǽص سرȄرȄا 2. 40 >سنوات:  5 – 1؛ 50 >شهرا:  11
  مضاعفات.وجود 

 7،9متلازمة
الضائقة 
التنفسǻة 

  الحادة

  ض تنفسǽة جديدة أو متفاقمة في غضون أسبوع واحد من حدوث أذǽة سرȄرȄة معروفة اأعر  البداǻة:
عتامات ثنائǽة الجانب؛ لا  :)تصوȂر للصدر (شعاعي، أو أشعة مقطعǻة، أو تصوȂر الرئة Ǻالموجات فوق الصوتǻة

  أو الرئة أو العقد. ائل تفسيراً Ȟاملا، انهǽار الفصوصǽفسرها الانصǼاب أو تجمع السو 
ǽحتاج إلى تقيǽم موضوعي  لا ǽفسره ǼشȞل Ȟامل الفشل القلبي أو زȄادة حمل السوائل، يتنفس : فشلمنشأ الوذمة

  عدم وجود عامل خطر في ذلك.  للوذمة في حالبب الهيدروستاتȞǽي (ȞتخطȌǽ صدȐ القلب) لاستǼعاد الس
  (الǺالغون):الأكسجة  
 :فةǻة حادة بدرجة خفǻقي  200 متلازمة ضائقة تنفسǼاني إلى  <مم زئȄالجزئي للأكسجين الشر Ȍة الضغǼنس

إيجابي  أو ضغȌ هوائي الزفير الإيجابينهاǽة مم زئǼقي (مع ضغȌ  300 < في الشهيȘالأكسجين التجزȄئي 
 )8أو عدم تهوǽة  7سم ماء  5 <مستمر 

  :ة حادة بدرجة متوسطةǻقي  100متلازمة ضائقة تنفسǼان <مم زئȄالجزئي للأكسجين الشر Ȍة الضغǼي إلى نس
Șئي في الشهيȄ200 < الأكسجين التجز  Ȍقي (مع ضغǼة مم زئǽهوائي إيجابي  الزفير الإيجابينها Ȍأو ضغ

 )8، أو عدم تهوǽة 7سم ماء  5 >مستمر 
 :مةǻة حادة وخǻئ متلازمة ضائقة تنفسȄاني إلى الأكسجين التجزȄالجزئي للأكسجين الشر Ȍة الضغǼي في نس

Ș100 < الشهي  Ȍقي (مع ضغǼة مم زئǽة 7سم ماء  5 < يجابيالزفير الإنهاǽ8، أو عدم تهو( 
 انعند عدم توفȄالجزئي للأكسجين الشر Ȍة الضغǼاس نسǽة قǽانȞي إلى الأكسجين ر إمȘئي في الشهيȄفإن التجز ،

د متلازمة ضائقة تنفسǽة أو أقل عن طرȘȄ النǼض، تشير إلى وجو  315مقدارها تشǼع Ǽالأكسجين نسǼة وجود 
 ).غير الخاضعين للتهوǽةمرضى في ذلك ال حادة (Ǽما

  = مؤشر التشǺع Ǻالأكسجين OSIو الأكسجة = مؤشر  OI(الأطفال؛ ملاحظة الأكسجة 
  الثنائي Ȑامل الوجه؛ المستوȞ غطيǽ قناع ȘȄهوائي إيجابي مستمر عن طر ȌضغǼ ة من خارج الجسم أوǽللتهو

مم زئǼقي أو أن تكون نسǼة  300 < ي إلى الأكسجين التجزȄئي في الشهيȘنسǼة الضغȌ الجزئي للأكسجين الشرȄان
 264 < نǼض إلى الأكسجين التجزȄئي في الشهيȘالتشǼع Ǽالأكسجين عن طرȘȄ ال

 متلازمة ض :(اضعةǼ ةǽتهو) فةǽة حادة بدرجة خفǽع ،  < 5أو  8 <مؤشر الأكسجين ،  < 4ائقة تنفسǼمؤشر التش
 .Ǽ> 7.5الأكسجين 

  :(اضعةǼ ةǽتهو) ة حادة بدرجة متوسطةǽمؤشر ،  > 7.5أو  16 <مؤشر الأكسجين  < 8متلازمة ضائقة تنفس
 .12.3 <التشǼع Ǽالأكسجين 

  مؤشر الأكسجين :(اضعةǼ ةǽتهو) ة حادةǽالأكسجين  16 <متلازمة ضائقة تنفسǼ عǼ12.3 <أو مؤشر التش  
،  10الإنتان 

11  
قة لعدوȐ مشتبهة أو مثبتة، مع خلل اختلال وظǽفي لأعضاء الجسم يهدد الحǽاة ناتج عن استجاǼة غير منسَّ  الǺالغون:

في التنفس، ، صعوǼة أو سرعة العقلǽةحالة تغير ال. وتشمل علامات الخلل الوظǽفي للأعضاء: *وظǽفي للأعضاء 
الأطراف أو نخفاض معدل البول، سرعة ضرȃات القلب، ضعف النǼض، برودة انخفاض نسǼة التشǼع Ǽالأكسجين، ا

Ȍالدم، ترق Ȍحات، الحماض، ارتفاع اللاكتات أو  انخفاض ضغǽالدم، قلة الصف Ȍعلى تجل ȑالجلد، أو دليل مختبر
  فرȋ بليروȃين الدم.

لمعايير متلازمة الاستجاǼة الالتهابǽة الجهازȄة، ومن بينها أن تكون درجة  2 <مشتبهة أو مثبتة ونسǼة  عدوȐ  الأطفال:
   بǽعي.الحرارة أو عدد ȞرȄات الدم البǽضاء في مستوȐ غير ط

الصدمة 
، 10الإنتائǻة 

12  

لأوعǽة للحفاȍ توتر ال Ǽالسوائل، يتطلب روافع فض مستمر في ضغȌ الدم Ǽالرغم من الإنعاش الحجمياالǼالغون: انخ
  ملǽمول/ لتر. 2 < ومستوȐ اللاكتات المصلي عند ،مم زئǼقي 65 < على متوسȌ الضغȌ الشرȄاني عند
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أو إس  ،الشرȄحة المئوǽة الخامسة <أȑ انخفاض في ضغȌ الدم (ضغȌ الدم الانقǼاضي ]، 12الأطفال: (استنادا إلى [
) ȑدSD( > 2 ة للعمر) أو وجوددون المعدل اǼالنسǼ عيǽة 3 – 2 لطبǽة الحالةتغير : من الأعراض التالǽعدم العقل ،

ȃات القلب انتظام ضرȃء القلب (معدل ضرȌǼ ،قة أو  90 <ات القلبǽة في الدقȃ160 >ضر  Ȑقة لدǽة في الدقȃضر
ثانǽة)  2 <الشعرȑ المطول ( الملء ،ȃة في الدقǽقة لدȐ الأطفال)ضر  150 >ضرȃة في الدقǽقة أو  70 < و ،الرضع

رȑ، وزȄادة اللاكتات، رفُ أو توسع الأوعǽة الدافئة مع تواثب النǼضات، وتسارع التنفس، ترقȌ الجلد، أو طفح جلدȑ فُ 
  انخفاض درجة حرارة الجسم.وقلة البول، وارتفاع أو 

  فينǼغي احتساب عامل التصحح على النحو التالي:  ،متر 1000أعلى من المنطقة ارتفاع * إذا Ȟان 
  760الضغȌ الǼارومترȑ / ×  ي إلى الأكسجين التجزȄئي في الشهيȘللأكسجين الشرȄاننسǼة الضغȌ الجزئي 

عضوǽة: التنفس (ǽعرف نقص  ا تتعلǼ Șستة أجهزةوتتضمن نقاط ،24و  0تتراوح أحراز تقيǽم الفشل العضوȑ التتاǼعي بين * 
(انخفاض لȌ الدم، ج)، وتي إلى الأكسجين التجزȄئي في الشهيȘالأكسجين Ǽانخفاض نسǼة الضغȌ الجزئي للأكسجين الشرȄان

مستوȐ ، الجهاز العصبي المرȞزȑ (انخفاض )ة (انخفاض ضغȌ الدموالقلب والأوعǽة الدموǽالصفائح) والكبد (ارتفاع البليروȃين) 
 ُǽ اس غلاحدَّ الوعيǽمقǼ قلسد) ȑاتينغو لفقدان الوعي) والجهاز الكلوȄة الكرǼعرَّ  .ين)ة البول أو ارتفاع نسǽادة وȄأنه زǼ ف الإنتان

إذا  ض خȌ الأساس صفراً وǽُفتر Ǽحيث يبلغ أو يزȄد على نقطتين.  13في أحراز تقيǽم الفشل العضوȑ التتاǼعي [المتعلǼ Șالإنتان]
  .البǽانات تتوفر لم
  
2 ȏحل. التنفيذ الفورǻافحتهالتدابير الصحȜوم Ȏة من العدوǻة للوقا  

وȄنǼغي الشروع في تنفيذها من نقطة  .تعد الوقاǽة من العدوȐ ومȞافحتها جزءا حيوǽا من عملǽة التدبير العلاجي السرȄرȑ للمرضى
ǼشȞل روتيني في جمǽع النموذجǽة قسم الطوارȞ (ȏما ينǼغي دائما أن تطبȘ الاحتǽاطات  لمرȄض إلى المستشفى (عادةدخول ا

الشخصǽة لتفادȑ نظافة الأيدȑ، واستعمال معدات الحماǽة النموذجǽة: مناطȘ مرافȘ الرعاǽة الصحǽة. وتشمل الاحتǽاطات 
المخالطة المǼاشرة مع دماء المرضى أو السوائل أو الإفرازات الجسمانǽة لديهم (Ǽما في ذلك الإفرازات التنفسǽة) وȞذلك الأجزاء 

لإبر أو الإصاǼات الناجمة عن الأدوات الحادة؛ االوقاǽة من وخز  النموذجǽةغير السلǽمة من الجلد. Ȟما تتضمن الاحتǽاطات 
  البيئة المحǽطة. تنظيف وتطهير المعدات وتنظيفو  مونة للنفاǽات؛المأرة والإدا

  
. ǻȜفǻة تنفيذ تدابير الوقاǻة من العدوȎ ومȜافحتها لدȎ المرضى الذين ǻشتǺه أو تتأكد إصابتهم ǺعدوȎ فيروس 2الجدول 

  Ȝ14،15ورونا المستحد 
عند نقطة 

  الفرز
إلى غرفة أو وتوجيهه إلى منطقة منفصلة  ،قناعا طبǽاالمرȄض المشتǼه في إصابته ǼالعدوȐ إعطاء يتم 

ترك مسافة لا تقل عن متر واحد بين المرضى المشتǼه بإصابتهم ǼالعدوȐ وȃين المرضى و . إذا توفرتعزل 
طلب من جمǽع المرضى أن ǽغطوا أنوفهم وأفواههم عند السعال أو العطس Ǽاستخدام المناديل لاو الآخرȄن. 

  تطبيȘ تدابير نظافة اليدين إذا لامست أȑ إفرازات تنفسǽة .المرفǼȘطي ، أو الورقǽة
 Ȗتطبي

الاحتǻاطات 
الخاصة 

طيرات Ǻالق
  (الرذاذ)

استخدام وȄنǼغي وسات التي تصيب السبيل التنفسي. طيرات تقي من انتشار الفير الاحتǽاطات الخاصة Ǽالق
Ȟ غي 2 – 1على مسافة نت تعمل قناع طبي إذاǼما ينȞ ،ضȄة  مترا من المرǽوضع المرضى في غرف فرد

لم Ȟǽن التشخǽص  المرضي. فإن أو تجمǽع أولئك المرضى الذين لديهم تشخǽص مبني على نفس السبب
ستناد إلى Ǽالاو ن لديهم تشخǽص سرȄرȑ متشاǼه، ينǼغي تجمǽع المرضى الذيفا، لمبني على السبب ممȞنا

وعند تقدǽم الرعاǽة عن قرب مع مرȄض لدǽه أعراض  جراء فصل مȞاني بينهم.Ǽائǽة، مع إعوامل الخطر الو 
جه أو الو  مثل قناع( ي أن تستخدم أدوات وقاǽة للعينينإصاǼة تنفسǽة (مثل السعال أو العطس)، ينǼغ

المرȄض داخل المرفȘ الصحي ثر للإفرازات. وȄنǼغي الحد من حرȞة وث تناحدǽمȞن النظارات الواقǽة)، حيث 
  تأكد من ارتداء المرضى للأقنعة الطبǽة عندما Ȟǽونون خارج غرفهم.وال

 Ȗتطبي
الاحتǻاطات 

الخاصة 
  Ǻالمخالطة

Ǽالمخالطة تقي من الانتشار المǼاشر وغير المǼاشر الناجم وتلك الخاصة طيرات الاحتǽاطات الخاصة Ǽالق
وصلات الأكسجين الملوثة).  ب /بيتنالعن ملامسة الأسطح أو المعدات الملوثة (مثلا: ملامسة معدات 

استخدام معدات الحماǽة الشخصǽة (القناع الطبي، وسائل حماǽة العينين، القفازات والأردǽة) عند  وȄنǼغي
وحيدة الاستعمال  تُستخدم أدواتت عند مغادرة الغرفة. وإن أمȞن، معداتلك الالدخول إلى الغرف مع نزع 

وإذا  الدم وموازȄن قǽاس حرارة الجسم). ز قǽاس ضغȌجها(Ȟسماعة الطبيب ورȃطة  أجهزة مخصصةأو 
بين عدد مشترك من المرضى، فينǼغي تنظǽفها وتطهيرها بين Ȟل مرȄض الأجهزة تطلب الأمر استعمال هذه 

ملامسة الأعين أو الأنف وآخر. وȄنǼغي التأكد من أن Ȟل موظف من موظفي الرعاǽة الصحǽة ǽمتنع عن 
Ǽ يد سواء أو الفم ȑقفاز أمكانت أأǼ  طةǽغي تجنب الأسطح الملوثة الموجودة في البيئة المحǼنȄغير قفاز. وǼ

التي لا تكون ذات صلة مǼاشرة Ǽأعمال رعاǽة المرضى (مثل مقاǼض الأبواب ومفاتǽح الإنارة). وȄنǼغي 
ائما دينǼغي التأكد مع تجنب حرȞة المرضى أو تنقلهم. Ȟما التأكد من وجود تهوǽة Ȟافǽة في جو الغرفة، 

.ȑمن نظافة الأيد  
 Ȗتطبي

احتǻاطات 
الوقاǻة من 

انتقال 
الفيروسات 

(مثل: الشفȌ المفتوح للسبيل مولدة للرذاذ  ǽطǼقون إجراءاتالتأكد من أن موظفي الرعاǽة الصحǽة الذين 
صǽة، Ǽما معدات الحماǽة الشخǽستعملون بي، والإنعاش القلبي الرئوȑ)، عَ التنفسي، والتنبيب، والتنظير الشُ 

خاضعة لاختǼار تكون أقنعة تنفس و لعينين، ة اطوȄلة الأكمام، وأدوات حماǽالǽة في ذلك القفازات، والأرد
ما ǽعادلها، أو مستوȐ أو  N95طراز من مة ومحȞمة وغير منفذة للجسǽمات (متوافقة مع الأقنعة ءالملا
م المستخدِ الخاص Ǽختم الوȃين فحص  مة المجدولءخلȌ بين اختǼار الملا(ولا ينǼغي ال .ǽة أعلى من ذلك)حما
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Ǻالهواء عند 
استخدام 

معدات مولدة 
  للرذاذ

بإجراءات لهذه الأقنعة). وȄنǼغي، Ȟلما أمȞن، استخدام غرف فردǽة جيدة التهوǽة عند القǽام  المقبل Ȟل استع
مرة في الساعة،  12سالب مع تغيير الهواء Ǽما لا ǽقل عن ذات ضغȌ رذاذ، Ǽمعنى العمل في غرف دة للمولِّ 

ي تجنب وجود أشخاص في المرافȘ ذات التهوǽة الطبǽعǽة. وȄنǼغ ،مرȄضلل لترا/ ثانǽة 160أو ما لا ǽقل عن 
  وتجرȐ رعاǽة المرȄض في نفس نوع الغرفة Ǽعد بدء التهوǽة المȞǽانǽȞǽة. –في الغرفة لتواجدهم لا ضرورة 

  
 
  العلاج الداعم المȜǺر ومراقǺة الحالاتتقدǻم . 3
  

 وأ ،سفنتلا Ȗيض وأ ،ةمǻخو لا ةداحلا ةǻسفنتلا Ȏ و دعلاǺ نيباصملا ىضر ملل ار و ف نيجسكلأ اǺ يليمكت جلاع ءاطعإ متي 
  ، أو الصدمة.الأكسجةنقص 

هدف: التشǼع Ǽالأكسجين معدل المستومعايرة معدلات التدفȘ لبلوغ ال ،لتر/ دقǽقة 5ملاحظات: البدء في العلاج Ǽالأكسجين بواقع 
. أما الأطفال ممن 2، 1للنساء الحوامل % 95 – 92 >% للنساء الǼالغات من غير الحوامل، ونسǼة تشǼع Ǽالأكسجين 90 >

مرȞزȑ، أو صدمة، أو غيبوǼة، لديهم أعراض طوارȏ (انسداد مجرȐ الهواء أو غǽاب التنفس، أو ضائقة تنفسǽة حادة، أو ازرقاق 
للتشǼع  المستهدفة نسǼةالتحقيȘ  عملǽة الإنعاش حتى الوصول إلىفينǼغي أن يتلقوا علاجا Ǽالأكسجين خلال  ،أو تشنجات)

. وȄنǼغي أن تكون جمǽع 4% 90 >%، وإلا فإن الهدف Ȟǽون الوصول بنسǼة التشǼع Ǽالأكسجين إلى Ǽ < 94الأكسجين وهي
تقدم فيها الرعاǽة للمرضى المصابين ǼالعدوȐ التنفسǽة الحادة والوخǽمة، مزودة Ǽمعدات قǽاس الأكسجين من خلال المناطȘ التي 

 كسجين وحيدة الاستعمال (قنǽة أنف، قناع وجه عادȑ، قناع ذو ǽȞسضخ الأتجهيزات و جين صالحة للعمل، النǼض، ونظم أكس
ǽغي استخدام الاحتǼنȄاطي). وǽالااحتǼ اتمخالطة عند تداول تجهيز طات الخاصة Ǽ المرضى المصابين الأكسجين الملوثة الخاصة

  ǼعدوȐ فيروس Ȟورونا المستجد.
 لئلا د كانه ن وكت لا امدنع ةمǻخو لا ةداحلا ةǻسفنتلا Ȏ و دعلاǺ نيباصملا ىضر ملا Ȏدل لئاو سلل ةǻظفحتلا ةر ادلإا مادختسا 

  على حدوث صدمة.
اضع محاليل الورȄدǽة، لأن الإنعاش الǼمرضى المتلازمة التنفسǽة الحادة الوخǽمة Ǽالملاحظات: ينǼغي توخي الحذر عند معالجة 

  .16، ولاسǽما في المرافȘ التي Ȟǽون توافر إمȞانات التهوǽة المȞǽانǽȞǽة فيها محدودا الأكسجةǼالسوائل قد يؤدȑ إلى تفاقم عملǽة 
 تاداضم يطعتو  .ةمǻخو لا ةداحلا ةǻسفنتلا Ȏ و دعلل ةلمتحملا تاǺبسملا عǻمج جلاعل ةǻبȂر جتلا تاǺور ǻȜملا تاداضم ءاطعإ 

  المȜǻروǺات في غضون ساعة واحدة من التقيǻم الأولى للمرȂض وذلك ǺالنسǺة للمرضى المصابين Ǻالإنتان.
 ُǽ ض قدȄملاحظات: على الرغم من أن المرǼورونا المستجشتȞ فيروسǼ ات ه في إصابتهǼروȞǽد، فإنه يتعين إعطاؤه مضادات الم

. وȄنǼغي أن تستند المعالجة Ǽالمضادات الحيوǽة التجرȄبǽة إلى 17التجرȄبǽة في غضون ساعة واحدة من تحديد إصابته Ǽالإنتان 
د اكتُسبت ، التهاب رئوȑ مرتǼ ȌǼالرعاǽة الصحǽة [إذا Ȟانت العدوȐ قالمحلي تشخǽص سرȄرȑ (التهاب رئوȑ مȞتسب في المجتمع

مǼادȏ توجيهǽة  وأقابلǽة للتعرض للإصاǼة،  وأ ،بǽانات وǼائǽة محلǽةأو الصحǽة]، أو الإصاǼة Ǽالإنتان، في أحد مرافȘ الرعاǽة 
لنيورامينيديز لعلاج الإنفلونزا عندما Ȟǽون هناك سرȄان محلي للفيروس أو ا لمعالجة. وǽشمل العلاج التجرȄبي مثǼطخاصة Ǽال

 Ȑللسفر أو عوامل خطر أخر Șما في ذلك سوابǼ ،ة تعرض لفيروسات الإنفلونزاالǽثافة العلاج 18 الحيوانȞ غي التقليل منǼنȄو .
  رر سرȄرȄا.تائج الاستقصاء المȞǽروȃي وما يتقالتجرȄبي Ǽحسب ن

 ةǻسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تم وأ يسو ر يفلا ȏ و ئر لا باهتللا ا ةجلاعمل ينيتو ر  لȜشǺ ةȂز اهجلا ةǻدȂو ر يتسلاا تاȜǺر ملا ىطعت لا 
 الحادة خارج التجارب السرȂرȂة ما لم Ȝǻن موصى Ǻاستعمالها لسبب آخر.

لمرǼȞات الاستيروȄدǽة التي ا أجرȄت لعدد من الدراسات المستندة إلى الملاحظة Ǽشأن حظات: أوضحت نتائج مراجعة منهجǽةملا
فائدتها فǽما يتعلǼ ȘالǼقاء على قيد الحǽاة، مع وجود أضرار محتملة متلازمة التنفسǽة الحادة الوخǽمة، أوضحت لمرضى ال تعطى

ة . وأظهرت نتائج مراجعة ممنهجة لدراسات مستند19لها (النخر اللاوعائي) والذهان، والسȞرȑ، والتخلص المتأخر من الفيروسات) 
ات الاستيروȄدǽة: وتم تقيǽم وجود خطر أعلى للوفاة وحدوث عدوȐ ثانوǽة في ظل أخذ المرǼȞ ،خاصة Ǽالإنفلونزا ،إلى الملاحظة

. وقد تبين من خلال دراسة 20الاستطǼاǼات نظرا لدحضها من واقع ،من حيث الجودة جدا  إلى منخفضة ة Ǽأنها منخفضةالأدل
مرور ǽما يتعلǼ Șالوفǽات، وذلك Ǽالنظر إلى التفنيدات التي ǽمȞن أن تظهر Ǽلها تأثير ف لǽسة تناولت هذا القصور، أنه لاحق

م في دراسة أجرȄت مؤخرا على المرضى الذين يتلقون مرǼȞات استيروȄدǽة لعلاج متلازمة الشرق . وأخيراً، ت21اختلافه Ǽالوقت أو 
رت ǽة فǽما يتعلǼ Șالوفǽات، لكنها أخَّ جود تأثير للمرǼȞات الاستيروȄدالأوسȌ التنفسǽة، استخدام نهج إحصائي مشاǼه، وتبين عدم و 

. وǼالنظر إلى 22التخلص من فيروس Ȟورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسȌ التنفسǽة في حالات إصاǼة السبيل التنفسي السفلي
ني، ما لم Ȟǽن موصى Ǽاستعمالها لسبب ينǼغي تجنب إعطاء المرǼȞات الاستيروȄدǽة ǼشȞل روتيفعدم فعاليتها واحتمال ضررها، 

  من استخدام المرǼȞات الاستيروȄدǽة في علاج الإنتان. 6آخر. انظر القسم 
 لشفلا لثم ،ȏ ر Ȃر سلا رو هدتلل تاملاع نع اثحǺ بثȜ نع ةمǻخو لا ةǻسفنتلا Ȏ و دعلاǺ نيباصملا ىضر ملا ةǺقار م يغǺني 

 ȏالفور Ȗع والإنتان، والتطبيȂجي السرȂة الداعمة.التنفسي التدرǻلتدخلات الرعا  
ملاحظات: ǽشȞل تطبيȘ العلاجات الداعمة الفعالة والمأمونة حجر الزاوǽة في علاج المرضى الذين تطرأ عليهم مظاهر شديدة 

  للإصاǼة Ǽفيروس Ȟورونا المستجد.
 ام مǻيقتو  ةجر حلا ةǻضر ملا ةلاحلل يجلاعلا ريبدتلا ديدحت ضر غǺ ضȂر ملل ةȜر تشملا ةضار ملا )تلااح( ةلاح مهفت يغǺني 

  . وȂنǺغي التواصل في وقت مȜǺر مع المرȂض ومع عائلته.سوف تؤول إلǻه
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الخاصة Ǽالأمراض  ملاحظات: ينǼغي، أثناء تقدǽم الرعاǽة المرȞزة لمرضى العدوȐ التنفسǽة الحادة الوخǽمة، تحديد أȑ من العلاجات
قافه مؤقتا. وȄنǼغي التواصل ǼشȞل استǼاقي مع المرȄض وعائلته إǽ نيالعلاجات يتعتلك ا له، وأȑ من سيتسمر اعطاؤه المزمنة

  وتقدǽم الدعم والمعلومات المتعلقة Ǽما ستؤول إلǽه حالته.
  وȄنǼغي تفهم قǽم المرȄض وتفضيلاته فǽما يتعلǼ Șالتدخلات التي تدعم استمرار الحǽاة.

  
4 ȏص المختبرǻجمع العينات لأغراض التشخ .  
  

إرشادات المنظمة Ǽشأن جمع العينات ومعالجتها وفحصها مختبرȄا، Ǽما في ذلك إجراءات السلامة البيولوجǽة ذات الصلة، متوفرة 
  .23ومتاحة 

 جلاعلا ءاطعإ لبق ،يجذو من لȜشǺ ،كلذ Ȏ ر جȂو  ،ناتنلإ ل ةǺبسملا اȂر يتǺȜلا عو ن ديدحتل عر از ملا لمعل مدلا تانيع عمج متي 
  Ǻمضادات المȜǻروǺات. ولا ينǺغي تأخير العلاج Ǻمضادات المȜǻروǺات من أجل جمع عينات مزارع الدم.

 يلفسلا يسفنتلا ليبسلاو  )يمو علبلا ȏ و مفلاو  ،يمو علبلا يفنلأ ا( ȏ و لعلا يسفنتلا ليبسلا نم لȜ نم تانيعلا عمج يغǺني 
الشفȊ داخل الرغامى أو غسل القصǺة الهوائǻة) لاختǺار الكشف عن فيروس Ȝورونا (البلغم المǺصوق، ومن خلال 

المستجد عن طرȖȂ تفاعل البولǻميراز المتسلسل في الزمن الحقǻقي. وقد ǻحبذ الإخصائيون السرȂرȂون جمع عينات من 
  الخاضعين للتهوǻة المȜǻانǻȜǻة). السبيل التنفسي السفلي فقȊ عندما تكون تلك العينات متوفرة Ǻسهولة (مثلا لدȎ المرضى

 نمز لا يف يلسلستلا زار يمǻلو بلا لعافت راǺتخا رفو ت مدع دنع ةǻصǻخشتلا ضار غلأل Ȋقف لاصملأا ثحǺم مادختساǺ حصنيُ  
  .23الحقǻقي 

خالطة رات والميملاحظات: ينǼغي استخدام معدات الحماǽة الشخصǽة الملائمة لأغراض جمع العينات (الاحتǽاطات الخاصة Ǽالقط
والاحتǽاطات الخاصة ǼالمȞǽروǼات المنقولة Ǽالهواء ǼالنسǼة لعينات السبيل التنفسي  Ǽة لعينات السبيل التنفسي العلوȑ؛Ǽالنس

السفلي). وȄنǼغي عند جمع عينات السبيل التنفسي العلوȑ، استخدام المسحات الخاصة Ǽالفيروسات (مسحات معقمة مصنوعة 
النقل الخاصة Ǽالفيروسات. ولا ينǼغي أخذ عينات من فتحات الأنف أو  عي ولǽس القطن) ووسائȌلحرȄر الصنامن الداكرون أو ا

، ولاسǽما من ǽعاني في إصابته Ǽفيروس Ȟورونا المستجداللوزتين. ولا تكفي عينة واحدة من السبيل التنفسي العلوȑ لمرȄض ǽشتǼه 
ينصح Ǽالحصول على عينات إضافǽة من السبيل ستǼعاد تشخǽص الإصاǼة Ǽالفيروس، بل من التهاب رئوȑ أو اعتلال وخǽم، لا

. ومن المرجح أن تكون نتائج عينات السبيل التنفسي السفلي (على عȞس عينات السبيل التنفسي 28التنفسي العلوȑ والسفلي 
جمع العينات من السبيل التنفسي السفلي عندما . وقد ǽحبذ الأخصائيون السرȄرȄون 23لمدة زمنǽة أطول تǼقى العلوȑ) إيجابǽة و 

تكون هذه العينات متاحة Ǽسهولة (مثلا: لدȐ المرضى الخاضعين للتهوǽة المȞǽانǽȞǽة). وȄنǼغي تجنب استحثاث البلغم Ǽسبب 
  زȄادة خطر ارتفاع نسǼة انتشار الرذاذ.

Ǽالمتلازمة التنفسǽة الحادة الوخǽمة مصابين جدت حالات عدوȐ مزدوجة مع عدوȐ تنفسǽة فيروسǽة لدȐ مرضى ملاحظات: وُ 
ومتلازمة الشرق الأوسȌ التنفسǽة. وهناك حاجة في هذه المرحلة إلى دراسات مȞǽروȃيولوجǽة تفصيلǽة في جمǽع الحالات المشتǼه 

Ȑ تصيب بها. وǽمȞن فحص عينات Ȟل من السبيل التنفسي العلوȑ والسبيل التنفسي السفلي لأغراض الكشف عن فيروسات أخر 
 Ȍإنفلونزا النمȞ ،السبيل التنفسيA  وB  ما فيǼ)ة المنشأǽذلك الإنفلونزا الحيوان A التنفسي، وفيروسات نظيرة ȑوالفيروس المخلو ،

فيروسات ميتا الرئوǽة، و ، 68وȑ وسات المعوǽة (مثلا: الفيروس المعالنزلة الوافدة، والفيروسات الأنفǽة، والفيروسات الغدانǽة، والفير 
). وǽمȞن أǽضا فحص عينات السبيل التنفسي E229و  NL63و  OC43و  HK41وفيروسات Ȟورونا الǼشرȄة الوǼائǽة (مثل 

  السفلي للكشف عن مسبǼات الأمراض الȞǼتيرȄة، Ǽما في ذلك الفيلقǽة المستروحة.
  

 نأ ،دجتسملا انو ر و Ȝ سو ر يف Ȏ و دعǺ ةǺاصلإل ةدȜؤ م تلااحȜ تاǻفشتسملا ىلإ ن ولخديُ  نيذلا ىضر ملل ةǺسنلاǺ ،يغǺني 
يتم تكرار أخذ العينات منهم لإثǺات خلوها من الفيروس. وǻعتمد تواتر جمع العينات على الظروف المحلǻة، لكن يتعين 

ول على نتيجتين سلبيتين متتاليتين (لكل من عينات السبيل التنفسي صأǻام حتى يتم الح 4إلى  Ȝ2ل  ،أن يتم، على الأقل
ذلك لدȎ مرȂض Ȝǻون قد تعافى سرȂرȂا، و  ، إذا Ȝان يتم جمع عينات من السبيلين)،العلوȏ والسبيل التنفسي السفلي

ن يجتين سلبيتيتطلب الحصول على نتلممارسة المحلǻة لمȜافحة العدوȎ توإذا Ȝانت ا .ساعة Ǻ24فاصل زمني لا ǻقل عن 
  قد يتم جمع العينات ǺشȜل يومي.قبل رفع الاحتǻاطات الخاصة Ǻالقطيرات، ف

  
  ، ومتلازمة الضائقة التنفسǻة الحادةكسجة. التدبير العلاجي لحالات الفشل التنفسي الناجم عن نقص الأ 5

 ةǻسفنتلا ةقئاضلاǺ باصملا ضȂر ملا ديفتسǻ لا امدنع ةجسكلأ ا صقن نع مجانلا يسفنتلا لشفلا تلااح ىلع فر عتلا متي 
  من العلاج المعǻارǺ ȏالأكسجين.

الدم، حتى عند إمدادهم Ǽالأكسجين عبر  أكسجةملاحظات: قد ǽستمر المرضى في مواجهة صعوǼة متزايدة في التنفس، أو نقص 
 Șاطي (معدلات تدفǽس احتǽȞǼ لاستمرار انتفاخ ا 15 – 10قناع وجه مزود Șقة، وهو الحد الأدنى المطلوب للتدفǽس: لترا/دقǽلك

Șئي في الشهيȄون فشل ال )، وعادة ما0.95 – 0.60 الأكسجين التجزȞǽمرضى متلازمة  كسجةتنفس الناجم عن نقص الأ Ȑلد
  وعادة ما ǽستلزم تهوǽة مȞǽانǽȞǽة. الإرواء، –لمسار في التهوǽة انفسǽة الحادة، ناتجا عن عدم توافȘ أو تغير تالضائقة ال

  
 سفنت لشف نم ن وناعǻ نينيعم ىضر مل لاإ ،ةعضاǺلا ريغ ةǻوهتلا وأ ،Ȗفدتلا يلاع يفنلأ ا نيجسكلأ ا مادختسا متي لا 

. وȜǻون خطر فشل العلاج مرتفعا لدȎ مرضى متلازمة الشرق الأوسȊ التنفسǻة عند استخدام كسجةناجم عن نقص الأ 
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ين ǻعالجون Ǻالأكسجين الأنفي عالي التدفȖ أو Ǻالتهوǻة غير وȂنǺغي مراقǺة حالات المرضى الذعة. التهوǻة غير الǺاض
 الǺاضعة، مراقبتهم عن Ȝثب خشǻة حدوث تدهور سرȂرȏ لهم.

  
 1.0وما ǽصل إلى  ،لتراً/ دقǽقة من الغاز المتدفǽ :60 ȘمȞن لأجهزة الإمداد Ǽالأكسجين الأنفي عالي التدفȘ إǽصال 1ملاحظة 

لترا/دقǽقة، وقد تتطلب  15اول دارات خطوȋ هواء الأطفال إلا ما ǽصل إلى : عادة لا تتدفي الشهيȘمن الأكسجين التجزȄئي 
 ، فإنوǼالمقارنة مع العلاج المعǽارǼ ȑالأكسجين Ȟثير من الأطفال دارة هواء خاصة ǼالǼالغين لتوفير التدفȘ الكافي.حالات 

. وǼالنسǼة للمرضى الذين ǽعانون من فرȋ ثنائي أكسيد الكرȃون (تفاقم 24الحاجة إلى التنبيب  ǽقللي عالي التدفȘ الأنفالأكسجين 
مرض الرئة الانسدادȑ، الوذمة الرئوǽة القلبǽة)، أو عدم استقرار في دينامǽȞǽة الدم، أو فشل عضوȑ متعدد، أو حالة ذهنǽة غير 

ن أن يتلقوا الأكسجين الأنفي عالي التدفȘ، رغم أن هناك بǽانات مستجدة تشير إلى أ فإنهم لا ينǼغي، Ǽصفة عامة، ،طبǽعǽة
لمرضى المصابين Ǽفرȋ ثنائي أكسيد الكرȃون بدرجة خفǽفǽة إلى معتدلة الأكسجين الأنفي عالي التدفǽ ȘمȞن أن Ȟǽون مأمونا ل

م الرعاǽة لهم مهنيون الي التدفȘ للمراقǼة وأن ǽقدنفي ع. وȄنǼغي أن يخضع الذين يتلقون العلاج Ǽالأكسجين الأ25وغير متفاقمة 
لم يتحسن Ǽعد  ، أو إذاوȞǽونون قادرȄن على إجراء تنبيب الرغامي في حال حدوث تدهور حاد للمرȄض ،Ȟافǽة يتمتعون بخبرات

الأنفي عالي التدفȞ ،Șما مǼادȏ توجيهǽة مسندة Ǽالبينات حول العلاج Ǽالأكسجين  قصيرة (حوالي ساعة واحدة). ولا توجد محاولة
  .26أن التقارȄر الخاصة بهذا العلاج لدȐ مرضى متلازمة الشرق الأوسȌ التنفسǽة هي تقارȄر محدودة

: لا توصي المǼادȏ التوجيهǽة الخاصة Ǽالتهوǽة غير الǼاضعة Ǽاستخدام هذا النوع من العلاج في حالات الفشل التنفسي 2ملاحظة 
(Ǽاستثناء الوذمة الرئوǽة القلبǽة والفشل التنفسي التالي للجراحة) أو الإصاǼة Ǽاعتلال فيروسي ناشئ  كسجةالناجم عن نقص الأ

من مخاطر ذلك تأخير عن جائحة (إشارة إلى دراسات خاصة Ǽالمتلازمة التنفسǽة الحادة الوخǽمة والإنفلونزا الجائحة). وتتض
فشل مرتفعة عند ، وهناك بǽانات محدودة تشير إلى وجود معدلات ضخمة، وضغوȋ رئوǽة ضارة التنبيب، وأحجام هواء تنفس

 ،. وȄنǼغي أن يخضع المرضى الذين يتلقون تهوǽة غير Ǽاضعة28نفسǽة تهوǽة غير Ǽاضعة تتلقي مرضى متلازمة الشرق الأوسȌ ال
ون قادرȄن على إجراء تنبيب في وȞǽون Ȟافǽة، للمراقǼة وأن يتولى تقدǽم الرعاǽة لهم مهنيون يتمتعون بخبراتيخضعوا Ȟتجرȃة، 

لم يتحسن Ǽعد محاولة قصيرة (حوالي ساعة واحدة). وǼالنسǼة للمرضى الذين ǽعانون  ال حدوث تدهور حاد للمرȄض، أو إذاح
من عدم استقرار في دينامǽȞǽة الدم، أو فشل عضوȑ متعدد، أو حالة ذهنǽة غير طبǽعǽة، فإنهم لا ينǼغي أن يتلقوا تهوǽة غير 

  ة.Ǽاضع
حدث خاصة بتوفير الأكسجين الأنفي عالي التدفȘ والتهوǽة كثر : ǽشير عدد من المنشورات الحديثة إلى وجود أجهزة أ3ملاحظة 

واسع النطاق في هواء الزفير، ومن ثم فإنه ǽقل مع  اغير الǼاضعة مع وجود تجهيزات جيدة ملحقة بهذه الأجهزة لا تسبب تشتت
  .31، 29شار المȞǽروǼات المنقولة Ǽالهواء استخدام هذه الأجهزة خطر انت

  
 ةصاخلا تاطاǻتحلاا مدختسǻو ،ةر بخلا ȏ و ذ نيȁر دملا ةǻحصلا ةǻاعر لا يمدقم دحأ ىماغر لا بيبنتب مو قǻ نأ يغǺني 

  ǺالمȜǻروǺات المنقولة Ǻالهواء. 
ملاحظات: قد ǽحدث عدم تشǼع Ǽسرعة لدȐ مرضى متلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة، وȃخاصة صغار الأطفال، أو أولئك 

% للأكسجين التجزȄئي 100المصابين Ǽالسمنة، أو الحوامل، وذلك أثناء عملǽة التنبيب. وȄنǼغي القǽام Ǽعملǽة أكسجة مسǼقة بنسǼة 
Șق في الشهي ȘȄعن طر Șس وصماملمدة خمس دقائǽȞǼ اطي، أو قناع مزودǽس احتǽȞǼ ة  ،ناع الوجه المزودǽأو من خلال التهو

غير الǼاضعة. وǽعد التنبيب المتوالي السرȄع ملائما Ǽعد إجراء تقيǽم لمجرȐ الهواء يتقرر ǼموجǼه عدم وجود علامات على صعوǼة 
  .32التنبيب

. 17،33للتهوǽة المȞǽانǽȞǽة المصابين Ǽمتلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة وتتعلȘ التوصǽات التالǽة في هذا القسم Ǽالمرضى الخاضعين
  .34وترȞز هذه التوصǽات على الǼالغين. وهناك توصǽات تستند إلى توافȘ آراء، Ǽشأن الأطفال متوفرة ومتاحة

  
 عقو تملا مسجلا ن زو  نم مغȜ/لم ȏ )4 – 8داعلا سفنتلا ءاو ه نم ةضفخنم ماجحأ مادختساǺ ةǻȜǻناǻȜملا ةǻوهتلا ءار جإ 

Ȗشهي ȉثابت <  وضغو Ȋسم ماء) 30منخفضة (ضغ  
رضى ، وهي مقترحة للم33رضى متلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة قوǽة من إرشادات سرȄرȄة خاصة Ǽمملاحظات: هذه توصǽة 

. وȞǽون حجم هواء 17الحادة ر متلازمة الضائقة التنفسǽة عن إنتان من غير المستوفين لمعايي ناجمالذين ǽعانون من فشل تنفسي 
مل/Ȟغم من حجم الجسم المتوقع  8سمح بوصول حجم هواء التنفس إلى مل/ Ȟغم من وزن الجسم المتوقع: ǽُ  6التنفس الأولي 

وǽسمح  )،7.15"حموضة الدم" أقل من  ل تزامني، أو Ȟǽون الأس الهيدروجينيلإذا حدثت تأثيرات جانبǽة غير مرغوǼة (مثلا خ
والبروتوȞولات . Ǽ7.30 – 7.45حدوث فرȋ ثنائي أكسيد الكرȃون في الدم إذا Ȟان ذلك يتوافȘ مع هدف بلوغ الأس الهيدروجيني 

. وقد يتطلب الأمر إجراء تهدئة عمǽقة من أجل التحȞم في تسيير عملǽة الشهيȘ والوصول 35الخاصة Ǽالتهوǽة متوفرة ومتاحة 
ضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابي)  –المرتفع (ضغȌ ثابت  [الدافع]تهدف. وعلى الرغم من أن ضغȌ التسييرإلى حجم هواء التنفس المس

بزȄادة الوفǽات في مرضى متلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة، مقارنة Ǽحجم هواء التنفس  ،ǽمȞن أن يتنǼأ، على نحو أكثر دقة
اةالمرتفع، أو الضغȌ الثابت، فإن التجارب  طة Ǽالشواهد ذات الصلة Ǽاستراتيجǽات التهوǽة التي تستهدف الضغȌ المضǼ المعشَّ

  الدافع غير متوفرة أو متاحة حالǽا.
  

 ةǻسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تمǺ نيباصملا ىضر ملل اǻمو ي ةعاس 12 ىلع دȂز ت ةدمل ةحطǺنملا ةǻوهتلا مادختساǺ حصني 
  الحادة بدرجة وخǻمة.

 الضائقة التنفسǽةللمرضى من الǼالغين والأطفال الذين ǽعانون من متلازمة  احنǼطاينصح Ǽشدة بإجراء تهوǽة في وضع ملاحظات: 
  .38، 37يتطلب موارد ǼشرȄة وخبرات Ȟافǽة حتى ǽمȞن تقدǽمها ǼشȞل مأمون ، غير أن ذلك 33الحادة ǼشȞل وخǽم 
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 يف صقن مهيدل سǻل نمم ،ةداحلا ةǻسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تم ىضر مل لئاو سلا ةر ادلإ ةظفاحم ةǻجيتار تسا مادختسا يغǺني 
  انسǻاب الدم في الأنسجة

، حيث يتمثل التأثير الأساسي في تقصير 17ملاحظات: هذه توصǽة قوǽة جدا ضمن المǼادȏ التوجيهǽة الخاصة بهذا المجال 
  ] لمعرفة تفاصيل بروتوȞول العينات.39مدة التهوǽة. انظر المرجع [

  
  ُǻغض مادختسا حر تقȊ اهنǻغض نم لادب عفتر ملا يباجيلإا ريفز لا ةȊ اهنǻىضر ملل كلذو  ،ضفخنملا يباجيلإا ريفز لا ة 

  التنفسǻة الحادة بدرجة متوسطة أو وخǻمة.المصابين Ǻمتلازمة الضائقة 
تهوǽة المȞǽانǽȞǽة، وتحسين ملاحظات: تتطلب معايرة ضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابي مراعاة الفوائد (خفض الأضرار الناجمة عن ال

إعادة توسعة الرئة التي سبȘ انهǽارها) مقابل المخاطر (فرȋ التمدد الناجم عن ضغȌ نهاǽة الشهيȘ الذȑ يؤدȑ إلى إصاǼة الرئة 
ومن ثم زȄادة مقاومة الأوعǽة الرئوǽة). وهناك جداول متاحة توفر الإرشادات الخاصة Ǽمعايرة ضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابي، 

لزȄادة الضغȌ في الأسناخ الرئوǽة مناورات . وȄتم إجراء 35التشǼع المطلوǼة للحفاȍ على نسǼة التشǼع Ǽالأكسجين ستناداً إلى درجة ا
سم ماء]، مع زȄادات تدرȄجǽة  Ȟ30 – 40فترات زمنǽة للضغȌ الإيجابي المرتفع المستمر ǼمجرȐ الهواء [ ،الخالǽة من الهواء

مستمرة في ضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابي في ظل ضغȌ تسيير ثابت، أو ضغȌ رفع مرتفع: الاعتǼارات الخاصة Ǽالفوائد مقابل 
 المخاطر متشابهة. والتوصǽات الخاصة ǼضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابي المرتفع ومناورات زȄادة الضغȌ في الأسناخ الرئوǽة الخالǽة

. وǼالنسǼة لضغȌ نهاǽة الزفير، فإن الإرشادات 33هي توصǽات مشروطة ضمن المǼادȏ التوجيهǽة للممارسة السرȄرȄة  ،من الهواء
اةفي ثلاث تجارب وذلك  30تأخذ Ǽعين الاعتǼار التحليل التلوȑ لبǽانات Ȟل مرȄض  مضǼطة Ǽالشواهد. ومع ذلك، فقد أظهرت  معشَّ

اةتجرȃة لاحقة  المرتفع، وعلى مناورات زȄادة الضغȌ في  على ضغȌ نهاǽة الزفير الإيجابيت أجرǼȄالشواهد  ومضǼطة معشَّ
اةالأسناخ الرئوǽة الخالǽة من الهواء، أظهرت حدوث أضرار، مما ǽشير إلى ضرورة تجنب البروتوȞول في هذه التجرȃة   المعشَّ

قترح أن تتم مراقǼة حالات المرضى من أجل التعرف على أولئك الذين ǽستجيبون للتطبيȘ الأولى لضغȌ . وǽُ 41المضǼطة Ǽالشواهد 
نهاǽة الزفير الإيجابي المرتفع، أو لبروتوȞول مختلف لمناورة زȄادة الضغȌ في الأسناخ الرئوǽة الخالǽة من الهواء، واǽٕقاف هذه 

   .42التدخلات ǼالنسǼة للمرضى غير المستجيبين لها 
  

 ةقئاضلا ةمز لا تمǺ نيباصملا ىضر ملا Ȏدل ةدر و لأ ا ربع رمتسملا بȂر ستلاǺ يلضعلا يبصعلا راصحلا مادختسا يغǺني لا 
  )150طة إلى وخǻمة (الضغȊ الجزئي للأكسجين ودرجة التشǺع Ǻالأكسجين < سو التنفسǻة الحادة بدرجة مت

الǼقاء على قيد الحǽاة لدȐ المرضى المصابين Ǽمتلازمة حسنت فرص ملاحظات: أظهرت إحدȐ التجارب أن هذه الاستراتيجǽة 
ا Ȟبيرا ) دون أن تسبب ضعفǼ150الأكسجين < الحادة بدرجة وخǽمة (الضغȌ الجزئي للأكسجين ودرجة التشǼع  الضائقة التنفسǽة

اǽة استراتيجǽة ضغȌ نه ام الحصار العصبي العضلي من خلالتجرȃة حديثة أكبر حجما أظهرت أن استخد ، غير أن نتائج43
ة دون حصار ارنته Ǽاستراتيجǽة التهدئة الخفǽفوذلك عند مق ،Ǽفرص الǼقاء على قيد الحǽاة الزفير الإيجابي المرتفع لم Ȟǽن مرتǼطا

بي العضلي المستمر يؤخذ Ǽعين الاعتǼار لدȐ مرضى متلازمة الضائقة التنفسǽة . وقد ǽظل الحصار العص44عصبي عضلي 
من حجم هواء  المطلوب ، Ǽحيث لا يتم تحقيȘ الحدجهاز التهوǽة رغم التهدئةظروف معينة: عدم التوافȘ على  الحادة تحت
  (المستعصي)؛ أو فرȋ ثنائي أكسيد الكرȃون في الدم. الدم الحرون  أكسجةموثوق؛ أو نقص  التنفس ǼشȞل

  
 Ȗفار ملا يف كلذو  ،ةǻئاقو لا ةǻوئر لا ةǻوهتلا مغر ب ن ور حلا مدلا ةجسكأ صقن مهيدل نمم ىضر ملا ةلاحإ يف رظنلا يغǺني 

  ها خبرات في مجال الإنعاش الحيوȏ من خارج الجسموفر بالتي تت
إجراء الإنعاش الحيوȑ من خارج الجسم للمرضى المصابين Ǽمتلازمة ، : لم ǽُحبَّذ، في أحد المǼادȏ التوجيهǽة الحديثةملاحظات

اةتجرȃة  تم إǽقاف، في وقت مȞǼر،. ومنذ ذلك الحين، 33الضائقة التنفسǽة الحادة  مضǼطة Ǽالشواهد خاصة Ǽالإنعاش الحيوȑ  معشَّ
Ȟبير في النتائج الأولǽة إحصائي رق امن خارج الجسم لمرضى متلازمة الضائقة التنفسǽة الحادة، حيث تبين أنه لǽس هناك من ف

ستين يوما، ما بين الإنعاش الحيوȑ من خارج الجسم، والتدبير العلاجي الطبي المعǽارǼ) ȑما ǽشمل الوضع  وقعت خلال لوفǽات
الحيوȑ من خارج الجسم Ȟان مرتǼطا Ǽانخفاض خطر الحصائل غير أن الإنعاش ،  45الانǼطاحي والحصار العصبي العضلي) 

اةهذه التجرȃة ي خاص ب. وأظهر تحليل افتراض45رǼȞة للوفǽات ومن ثم الانتقال إلى الإنعاش الحيوȑ من خارج الجسم الم  المعشَّ
بر طيف من الافتراضات الساǼقة لحيوȑ من خارج الجسم من الوفǽات عالمضǼطة Ǽالشواهد أن من المرجح جدا أن ǽقلل الإنعاش ا

أصيبوا  ىرضمعلاج التقليدȑ في دراسة أترابǽة لالجسم مرتǼطا Ǽانخفاض الوفǽات مقابل ال . وȞان الإنعاش الحيوȑ من خارج46
. ولا ينǼغي إجراء الإنعاش الحيوȑ من خارج الجسم إلا في Ǽ47عدوȐ فيروس Ȟورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسȌ التنفسǽة 

رار الحفاȍ على الخبرات والتي ǽمȞنها تطبيȘ التدابير مراكز تتمتع Ǽالخبرة في هذا المجال ولحجم حالات Ȟاف من أجل استم
  .48المطلوǼة للوقاǽة من العدوȐ ومȞافحتها ǼالنسǼة للمرضى المصابين Ǽفيروس Ȟورونا المستجد 

  
 .صامخنا ثو دحو  يباجيلإا ريفز لا ةǻاهن Ȋغض نادقف ىلإ كلذ ȏدؤ ي ثيح ،ةǻوهتلا زاهج نع ضȂر ملا لصف بنجت يغǺني 

صل فمطلوǺا وȂجب استخدام قثطار لشفȊ السوائل من مجرȎ الهواء وإحȜام تثبيت الانبوب داخل الرغامى عندما Ȝǻون 
 ǻة محمول).(مثلا: نقل المرȂض إلى جهاز تهو المرȂض من على الجهاز

  
  . التدبير العلاجي للصدمة الإنتانǻة 6

 كانه ن وكتو  ،Ȏ و دعلاǺ ةǺاصلإا ديكأت وأ ،يف هاǺتشلاا دنع نيغلاǺلا Ȏدل ةǻناتنلإ ا ةمدصلاǺ ةǺاصلإا ىلع فر عتلا متي 
 2 <واللاكتات عند مستوȎ  ،مم زئǺقي 65 < فاȋ على مستوȎ الضغȊ الشرȂاني عندرات وعائǻة للححاجة إلى موتِّ 

 لديهم وȂتم التعرف على الإصاǺة Ǻالصدمة الإنتانǻة لدȎ الأطفال الذين ينخفض .ملǻمول/لتر، في ظل نقص حجم الدم
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أقل من المستوSD(  Ȏ( إس دȏ 2ضغȊ الدم الشرȂاني (ضغȊ الدم الانقǺاضي < من الشرȂحة المئوǻة الخامسة أو > 
الآتǻة: تغير الحالة الذهنǻة، تسرع القلب أو ȊǺء القلب (معدل من الحالات  3 – 2الطبǻعي Ǻحسب العمر) أو عند وجود 

لدȎ الأطفال)؛  150أو >  70لدقǻقة لدȎ الرضع و < ضرȁة في ا 160ضرȁة في الدقǻقة أو >  90ضرȁات القلب < 
فس، ترقȊ ثانǻة) أو توسع الأوعǻة الدافئة مع تواثب النǺضات، تسرع التن 2طول زمن عود امتلاء الشعيرات الدموǻة (> 

 رȏ، زȂادة اللاكتات، قلة البول، ارتفاع أو انخفاض درجة حرارة الجسم.رفُ برȏ أو فُ طفح جلدȏ حَ الجلد أو 
  

قǽاس اللاكتات، ǽستخدم متوسȌ مستوȐ ضغȌ الدم الشرȄاني والعلامات السرȄرȄة لعملǽة إمȞانǽة لملاحظات: في حالة عدم وجود 
وتقدǽم العلاجات التالǽة في  ،على الحالة وتتضمن إجراءات الرعاǽة المعǽارȄة التعرف المȞǼر .الإرواء لتحديد الإصاǼة Ǽالصدمة

غضون ساعة واحدة من التعرف على الحالة وتحديدها: علاج مضاد للمȞǽروǼات وتحميل السوائل وإعطاء موترات وعائǽة لعلاج 
لشرȄان المرȞزȑ إلى توافر الموارد واحتǽاجات Ȟل مرȄض على . وȄنǼغي أن ǽستند استخدام قثاطر الورȄد وا49انخفاض ضغȌ الدم 

وهي  2،  3،  12ولدȐ الأطفال  17لة خاصة Ǽالتدبير العلاجي للصدمة الإنتانǽة لدȐ الǼالغين حدة. وهناك مǼادȏ توجيهǽة مفصَّ 
  متوفرة ومتاحة.

  
 للا خ نيغلاǺلل رتو تلل واسم ينار و للب بȜر م نم مغȜ/لم 30 ءاطعإ متي ،نيغلاǺلا Ȏدل ةǻناتنلإ ا ةمدصلا نم شاعنلإ ا دنع 

مل/Ȝغم Ȝبلعة  20لدȎ الأطفال في المرافȖ جيدة الموارد، يتم إعطاء الساعات الثلاث الأولى. وعند الإنعاش من الصدمة 
  مل/Ȝغم خلال الساعة الأولى. 60 – 40سرȂعة، وما ǻصل إلى 

  .شاعنلإ ا ضار غلأ نيتلا يجلا وأ اشنلا تاȜǺر م وأ ،رتو تلل ةضفاخلا ةǻنار و لبلا تاȜǺر ملا مادختسا يغǺني لا 
 لئاو سلا ليمحتل ةǺاجتسا كانه نكت مل نإف .سفنتلا لشف كلذ يف امǺ ،لمحلا مجح ةداȂز  ىلإ لئاو سلاǺ شاعنلإ ا ȏدؤ ي دق 

التصوȂر، ع الرئة، ووذمة رئوǻة تظهر في وظهور علامات لزȂادة حجم الحمل (مثلا تمدد الورȂد الوداجي، وȜرȜرة عند تسمُّ 
خاصة عندما لا وتعد هذه الخطوة ذات أهمǻة  .أو إǻقافها إعطاء السوائل Ȏ الأطفال) فينǺغي تقليلأو تضخم Ȝبدȏ لد

 ُǻة متوفرة أو متاحة. وǻȜǻانȜǻة المǻمحدودة تكون التهو Ȗقترح استخدام نظم سوائل بديلة لمعالجة الأطفال في المراف
 . 05الموارد 

  
Ȟات البللور ملاحظات: تتضمن المرǼعي ولاكتات رنجرانǽة محلول الملح الطبǽالحاج Ȑر مدȄتم تقرȄة . وǽمحاليل إضاف ȑة إلى أ
اǼة مل/Ȟغم ǼالنسǼة للأطفال) استنادا إلى الاستج 20 – 10مل ǼالنسǼة للǼالغين، أو  1000 – 250تؤخذ عن طرȘȄ البلع (

مم  65 >وتشمل أهداف الإرواء الوصول إلى متوسȌ الضغȌ الشرȄاني (اء إلى الحد المستهدف. السرȄرȄة أو تحسن عملǽة الإرو 
مل/Ȟغم/ساعة  1مل/Ȟغم/ساعة لدȐ الǼالغين؛  0.5زئǼقي أو الأهداف المتناسǼة مع العمر لدȐ الأطفال) ومخرجات البول (> 

نǼغي وضع المؤشرات الدينامǽȞǽة اللاكتات. وȄمستوȐ رات، ومستوȐ الوعي و يلدȐ الأطفال، وتحسن ترقȌ الجلد، وعود امتلاء الشع
 ، عطفا علىفǽما Ǽعد الإنعاش الأولي ا في تحديد حجم السوائل التي تعطىللاستجاǼة المتعلقة Ǽالحجوم Ǽغرض الاسترشاد به

مع  لل السلبي، واختǼار تحدǽات السوائجْ . وتتضمن هذه المؤشرات اختǼار رفع الرِ 17والخبرات المتوافرة  المتاحة الموارد المحلǽة
ة من الشرȄان الرئوȑ، أو التغيرات في الضغȌ الانقǼاطي وضغȌ النǼض، وحجم الورȄد الأجوف القǽاسات السلسلǽة لحجم السȞت

  السفلي أو حجم السȞتة استجاǼة للتغيرات في الضغȌ داخل الصدر أثناء التهوǽة المȞǽانǽȞǽة.
ى على عȞس المرǼȞات البللورانǽة. وǼالنسǼة لتأثير الجيلاتينات فهو مخاطر الوفاة وحدوث تلف حاد ǼالكلوترتȌǼ النشوǽات بزȄادة 

للمحاليل الخافضة للتوتر (مقابل المساوǽة للتوتر) فهي وǼالنسǼة .  ǽ51 ،52ة أكثر تكلفة من المرǼȞات البللورانأقل وضوحا لكنها 
" إلى الحاجة إلى الزلال النجاة من الإنتان"إرشادات حملة  أǽضا تشيرأقل فعالǽة عند زȄادة الحجم داخل الأوعǽة الدموǽة. و 

تطلب حالة المرضى Ȟمǽات Ȟبيرة من المرǼȞات البللورانǽة، غير أن هذه التوصǽة المشروطة تستند إلى لأغراض الإنعاش حيث ت
  .17أدلة منخفضة الجودة 

  
 يئدبملا مدلا Ȋغض ن وǻȜو ،لئاو سلاǺ شاعنلإ ا دعǺ وأ ءانثأ ةمدصلا رمتست امدنع يئاعو لا رتو تلل عفاو ر  ءاطعإ متي 

  مم زئǺقي للǺالغين والمستوȎ المستهدف المناسب للعمر ǺالنسǺة للأطفال. 65 >متوسȊ الضغȊ الشرȂاني هو المستهدف 
 ن إعطاء روافوإذا لم تكن قثاطر الأوردة الȜمǻة متوافرة، فȂزȜالطرفي، لكنمر ȏدȂالحقن الور ȖȂع التوتر الوعائي عن طر 

خر في الأنسجة: فإذا حدث ارتشاح، يتم Ǻحثا عن أȏ علامات للارتشاح وأȏ نوالمراقǺة عن Ȝثب  ،Ǻاستخدام ورȂد Ȝبير
  إǻقاف التسرȂب، وǻمȜن أǻضا إعطاء روافع التوتر الوعائي عن طرȖȂ إبر داخل العظم.

  في برغم بلوغإذا استمر وجود علامات على ضعف الإروǻاء واختلال قلبي وظ  ȊانيمتوسȂالشر Ȋالضغ  Ȏالمستو 
المستهدف، Ǻاستخدام المحاليل وروافع التوتر الوعائي، فǻمȜن النظر في إعطاء عقار مغير لقوة تقلص القلب مثل 

ȁوتامين".ي"دو 
  

امين) تعطى Ǽأكبر قدر من الأمان عن طرȘȄ وǼتر الوعائي (مثل نورȄبينفرȄن، وإبينǽفرȄن، وفاسوȃرȄسين، ودملاحظات: روافع التو 
وȃإبرة  ،53في ورȄد مرȞزǼ ȑمعدل يخضع لتحȞم صارم، غير أنه ǽمȞن أǽضا إعطاؤها ǼشȞل مأمون من خلال ورȄد طرفي  قثطار

ومعايرة روافع التوتر الوعائي وجعلها في أقل جرعة ضرورȄة للحفاȍ على  ،تم مراقǼة ضغȌ الدم ǼشȞل متواترداخل العظم. وت
ǽة. وǽن إضافة عقار الإرواء وتجنب حدوث أعراض جانبȞمǽالغين؛ وǼة للمرضى من الǼالنسǼ الأول Ȍن الخȄبينفرȄمثل عقار نور

إيبنǽفرȄن أو فاسوȃرȄسين من أجل تحقيȘ متوسȌ الضغȌ الشرȄاني المستهدف. وǼسبب الخطر المتمثل في حدوث اضطراب القلب 
 خطر، أو لأولئك الذين ǽعانون من ȌǼء القلب.التسرعي، ينǼغي الاحتفاǼ ȍعقار دوǼامين لǼعض المرضى الذين Ȟǽتنفهم هذا ال
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وǽمثل عقار إبينǽفرȄن الخȌ الأول للأطفال الذين لديهم صدمة Ǽاردة (أكثر شيوعا)، بينما ǽستخدم عقار نورȄبينفرȄن للمرضى 
  الذين ǽعانون من صدمة دافئة (أقل شيوعا).

اةلم تجر أȑ تجرȃة  ين مع دواء غُفل للحصول على حصائل سرȄرȄة في هذا وتاميمضǼطة Ǽالشواهد لمقارنة عقار دوȃ معشَّ
  .17الخصوص 

  
  
  
  . الوقاǻة من المضاعفات7

حملة إرشادات ) لتجنب المضاعفات المرتǼطة Ǽأمراض خطيرة. وهذه التدخلات تستند إلى 3ينǼغي تنفيذ التدخلات التالǽة (الجدول 
وهي تقتصر عموما على عدد من التوصǽات الفعالة  57،  54أو غيرها من المǼادȏ التوجيهǽة ذات الصلة  17 "النجاة من الإنتان"

  والتي تعتمد على أدلة رفǽعة الجودة.
  

  الوقاǻة من المضاعفات  3الجدول 
  التدخلات  النتيجة المتوقعة

تقليل عدد أǽام تلقي 
التهوǽة المȞǽانǽȞǽة 

  الǼاضعة

  ولاتȞاتستخدم بروتوǽالاستعداد للتنفس تلقائ Ȑم مدǽالفطام التي تضمن تقي 
  ة محددة للمعايرة (تهدئةǽنها ȋالتقليل لأدنى حد من التهدئة المستمرة أو المتقطعة، استهدافا لنقا

  ، أو Ǽانقطاع يومي للتسرȄب المهدȏ المستمر.)خفǽفة ما لم تكن هناك موانع لذلك
تقليل حدوث 

 ȑالالتهاب الرئو
 ȌǼةالمرتǽالتهوǼ  

 .الغينǼالمراهقين وال Ȑعلى التنبيب الأنفي لد ȑفضل التنبيب الفموǽ 
  ظلǽه راقد (رفع رأسǼض في وضع شȄر  المرȄمقدار السرǼ30 – 40 .(درجة 
 مع ص ،Șمغل Ȍوطرح المتكاستخدام نظام شف ȑل دورȞشǼ ثفات داخل الأنابيب.رف السوائل 
 غǼنȄض، وȄة جديدة لكل مرǽض إذا اتسخت استخدام دارة تهوȄة المرǽمجرد انتهاء تهوǼ ي تغيير الدارة

 أو إذا أصابها تلف، ولكن لǽس Ǽصفة روتينǽة.
 ادلǼل  يتم تغيير المȞ ه، أو إذا اتسخ، أوǼ ة عند حدوث خللǼللرطو ȑام.  7- 5الحرارǽأ  

تقليل حدوث 
 ȑانصمام خثار

ȑدȄور  

  ن منخفض الوزنȄارǼة مثل الهيǽة الوقائǽن تستخدم الأدوȄارǼأو هي (ان متوفراȞ فضل إذاǽ) ئيȄالجز
ن يومǽا) للمراهقين والǼالغين الذين لǽس لديهم موانع لمرتيوحدة عن طرȘȄ الحقن تحت الجلد  5000

 Ȍة (أجهزة الضغǽȞǽانȞǽات المǽة لأولئك الذين لديهم موانع، تستخدم الوقائǼالنسǼلاستخدامه. و
  الهوائي المتقطع)

 Ȑتقليل حدوث عدو
مجرȐ الدم 

  المرتǼطة Ǽالقثطار

  لȞǼ يرȞتذȞ ،قي من قبل مراقبǽمن الانتهاء منها في الزمن الحق Șة مع التحقǽتستخدم قائمة تفقد
خطوة مطلوǼة لتعقǽم Ȟل جهيزة يتم استخدامها، وȞتذȞير يومي لإزالة القثطار إذا لم تعد هناك 

  حاجة إلǽه.
تقليل حدوث قرح 

Ȍالضغ  
 لȞ ضȄساعتين يتم تقليب المر  

تقليل حدوث قرح 
الإجهاد ونزȄف 
 ȑالجهاز المعد

 ȑالمعو  

  رة داخل المعي (في غضونȞǼة مǽساعة من الدخول إلى المستشفى)  48 – 24تعطى تغذ 
  ستامين إعطاءǽة للمرضى الذين  2محصرات مستقبلات الهǼالنسǼ طات مضخة البروتونǼأو مث

ر الإصاǼة . ومن بين عوامل خطعدȑ المعوȑ تكتنفهم عوامل خطر الإصاǼة بنزȄف الجهاز الم
ساعة، الاعتلال الخثرȑ،  48 >بنزȄف الجهاز المعدȑ المعوȑ تلقى التهوǽة المȞǽانǽȞǽة لمدة 

  العلاج الكلوȑ المعاوض، الأمراض الكبدǽة، الاعتلالات المشترȞة، وارتفاع درجة فشل الأعضاء.
تقليل حدوث 

 ȌǼالمرت Ȍالضغ
بوحدة العناǽة 

  المرȞزة

 .ة لهǼالنسǼ ان ذلك مأموناȞ ر من فترة المرض إذاȞǼض في وقت مȄيتم استنفار المر  

  
  المعالجات النوعǻة المضادة لفيروس Ȝورونا المستجد والǺحوث السرȂرȂة في هذا المجال. 8

 ددحم يعو ن جلاع ȏأ مادختساǺ يصو ي دهاو شلاǺ ةطǺضملا ةǻئاو شعلا بر اجتلا نم دمتسم مئاق ليلد نم كانه سǻل 
   .أو تتأكد إصابتهم ǺعدوȎ هذا الفيروس ،مضاد لفيروس Ȝورونا المستجد مع المرضى الذين ǻشتǺه في إصابتهم

 ئ ر اطلا مادختسلاا نمض وأ ،اǻقلاخأ ةدمتعملا ةȂر Ȃر سلا بر اجتلا قاǻس يف لاإ ةصخر ملا ريغ تاجلاعلا ءاطعإ يغǺني لا 
  ل إجراءات مراقǺة صارمة.ب لإطار التدخلات غير المسجلة، في ظالمراقَ 

outbreaks/en/-disease-https://www.who.int/ethics/publications/infectious 
 ȏرȂولات التوصيف السرȜورونا المستجد: على الموقع الإلكتروني للمنظمة الخاص  تتوافر بروتوȜ فيروسǺ

2019-coronavirus-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel  . ةǽوقد أنشأت المنظمة منصة عالم
 ȑي تساهم من خلالها البلدان الأعضاء. يُرجى إرسال أȞ ورونا المستجدȞ فيروسǼ ة المتعلقةȄرȄانات السرǽللب

  .EDCARN@who.intاستفسارات إضافǽة إلى 
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   لنساء الحوامللمرضى من اخاصة لالعتǺارات الا. 9
 مادختساǺ ،دجتسملا انو ر و Ȝ سو ر يف Ȏ و دعǺ نهتباصإ دكأتت وأ ،نهتباصإ يف هǺتشǻ يئلا لا لماو حلا ءاسنلا ةجلاعم يغǺني 

  مع مراعاة التكييف الفسيولوجي الخاص Ǻالحمل. ،العلاجات الداعمة على النحو الموضح أعلاه
 رطاخملاو  عفانملا ليلحتب ةǻثحǺلا ةسار دلا جر اخ Ȏ ر جي ȏذلا ةǻئاصقتسلاا ةǻجلاعلا لماو علا مادختسا دشر تسǻ نأ يغǺني 

استنادا إلى المنافع المحتملة للأم وسلامة الجنين، مع الحصول على استشارات من اختصاصي  ،ǺالنسǺة للشخص نفسه
  لجنة الأخلاقǻات.من توليد و 

 ،لمحلا رمع :لماو علا نم ديدعلا ىلإ دنتست يهو  ةر يبȜ تاǻدحت لمحلا ءاهنإ و  ةئر اطلا ةدلاو لاǺ ةصاخلا تار ار قلا لثمت 
الحصول على استشارات من اختصاصي توليد، واختصاصي في مجال حديثي الولادة،  وǻعد الأم، واستقرار الجنين. وحالة

  .، أمرا أساسǻاواختصاصي رعاǻة صحǻة مرȜزة (Ǻحسب حالة الأم)
  

  شȜر وتقدير. 10
المنتدȐ الدولي لرعاǽة الحالات الحرجة، والاتحاد الدولي لرعاǽة حالات العدوȐ لهذه الوثǽقة Ǽالتشاور مع ت النسخة الأصلǽة أعُِدَّ 

م في مراجعة النسخة وحملة النجاه من الإنتان. وقد أسهم السادة الآتǽة أسماؤه (إيزارȄك) التنفسǽة الحادة الوخǽمة والمستجدة
  السرȄة وإعلانات المصالح.Ǽ المتعلقة تمت مراجعة الجوانبالحالǽة. و 

  مارȄا فان ȞيرȞوف، ساتوȞو أوتسو، رȄتشارد بيبودȑدينا فاǽفر، إبرȄل Ǽالر، جانيت دǽاز،  :ن منظمة الصحة العالمǽةم
لعلوم الصحǽة وجامعة تورنتو، ǽاسين عرȃي، جامعة الملك سعود بن سنيبروك لخبراء من غير المنظمة: نيل أدهȞǽارȑ، مرȞز 

يل Ȟارسون، جامعة جامعة إدنبره، المملكة المتحدة، غعبد العزȄز للعلوم الصحǽة، المملكة العرǽȃة السعودǽة، Ȟينيث بيلي، 
لصحة العامة بإنجلترا، المملكة ومرسال، الجامعة الصينǽة في هونج Ȟونج، جǽك داننج، اوȞسفورد، إǽسارȄك؛ تشارلز دǽفيد غأ

تورنتو، Ȟندا؛ سوزان جرȃر، مراكز مȞافحة الأمراض والوقاǽة منها، الولاǽات المتحدة الأمرǽȞȄة؛ ر، جامعة لالمتحدة؛ روب فو 
امعة وȑ، الجدǽفيد هي إيزارȄك؛ هورȃي، جامعة أوȞسفورد، فرȄدرȄك هايدن، جامعة فيرجينǽا، الولاǽات المتحدة الأمرǽȞȄة؛ بيتر

 ȑاǽونج سار، إȞ ونج، هونجȞ ة في هونجǽم، جامعة سونغ –الصينǽȞ ز ساجينȞوان، مرȞيونȞفاس  سونغمǽنȄا، سرȄورȞ ،الطبي
للوقاǽة والتأهب والاستجاǼة ارȑ، المرȞز المتعاون مع منظمة الصحة العالمǽة Ȅتǽش Ȟولومبǽا، Ȟندا، نورȄو اوماغمورثي، جامعة بر 

ة، المرȞز الوطني للصحة العالمǽة ومستشفى Ȟلǽة الطب، توǽاما، طوȞيو، الǽاǼان، مرȞز اينزونغ شين للأمراض المعدǽة المستجد
نا أوȞي شǽميزو؛ تǽم أوȞǽȄي، مراكز مȞافحة الأمراض والوقاǽة منها،  ة السرȄرȄة، شنغهاȑ، جامعة فودان؛للصحة العامة والصح

  الولاǽات المتحدة الأمرǽȞȄة 
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