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 لمحة عامّة:  1

وذلك بسبب: أ)   19-) معرضین بشكل أكبر لجائحة كوفیدLICsقد یكون السكّان المقیمون في المناطق الحضریة في البلدان منخفضة الدخل (
ذین ارتفاع الكثافة السكانیة مما یؤدى إلى مخالطة مجتمعیة كثیفة، ب) التوسع الحضري غیر الخاضع للرقابة، والنسبة الكبیرة من السكّان ال

بسبب ضعف الحصول على المیاه الصالحة للشرب   یعیشون في مُدن الأكواخ(الصفیح) والأحیاء الفقیرة المُكتظة ج) في كثیر من الأحیان 
 .  )3–1(والصرف الصحي 

. في ھذا الدلیل  )4(لیس ھنالك إجماع عالمي على ما یشكّلھ تعریف مصطلح "منطقة حضریة"، حیث تتفاوت التعریفات الوطنیة لھ تفاوتاً كبیرًا 
یة  الإرشادي، استخدمنا التعریف التالي: "السكّان الذین یعیشون على حدود أراض متجاورة فیھا كثافة سكانیة تضاھي مستویات الكثافة السكان 

ما إضافة إلى سكّان الضواحي الواقعة   السكّان في مدینة أو بلدة. ھذا التعریف یشمل عادةً )4(داریة" الحضریة، بصرف النظر عن الحدود الإ
لتي  خارج حدود المدینة ولكنھا تكون مجُاورة لھا، وكذلك الناس الذین یعیشون في أحیاء عشوائیة حضریة غیر رسمیة أو "الأحیاء الفقیرة"، وا

. في المناطق المتأثرة بالأزمات، )5(ھمّشة ودون المستوى المطلوب"  تعُرّف بأنھّا "منطقة حضریة مُكتظة بالسكّان ومن معالمھا وجود مساكن م
 . )6(جتمع المُضیف في المناطق الحضریة تعیش الأغلبیة النسبیة من السكّان النازحین قسریاً داخل المُ 

خالطة على كل السكّان، مثل  تجدر الإشارة إلى أنّ إجراءات الاحتواء التي تتطلب الكثیر من الموارد وتفرض قیودًا صارمة على التنقل والم
وبا، قرارات الإلزام الجماعي "بالبقاء في المنزل" أو استراتیجیات "الحظر" العام، قد قللّت بشكل كبیر من مستویات المخالطة في الصین وأور 

. وعلى أیة حال، فإنّ تلك الإجراءات قد لا تكون مناسبة  )7(مما أدى إلى كبح جماح الجائحة وكسب الوقت اللازم للتحضیر لإجراءات مستقبلیة  
لھَا من قِبل السكّان الذین یعیشون في المناطق الحضریة في البلدان  )، حیث أنّھ قد یتعذر تطبیق تلك LICsمنخفضة الدخل ( أو یمكن تحمُّ

لة  الإجراءات على أرض الواقع أو أنھّا قد تتسبب في انھیار اقتصادي عنیف وتھدید لمصادر رزق المجتمعات إذا تمّ تطبیقھا لفترة زمنیة طوی 
لأدنى مستوى   19-. وبصفة أكثر عمومًا، یجب أن تتم تلك الإجراءات لكلّ السكّان بأعلى مستویات من الالتزام بغرض تقلیل انتشار كوفید)8(

في المناطق الحضریة في البلدان منخفضة الدخل، وبالأخص في الأحیاء   یمكن تحقیقھ: و ذلك لأنّ المعدّل الأساسي لإمكانیة انتشار الفیروس
ارد.  الفقیرة أو الأحیاء العشوائیة الحضریة غیر الرسمیة، من المحتمل أن یكون أعلى بكثیر من المُلاحظ حتى الیوم في المناطق الغنیة بالمو

استراتیجیة   19-بشكل خاص بین المجموعات الأكثر عُرضة للوفاة بكوفید بالتالي، قد یكون اتباع طریقة أخرى موجھة بشكل أكبر لمنع العدوى 
"الحجب" كي نمُیزھا عن إجراءات التباعد المستخدمة   مفیدة للحد من الوفیات والضغط الواقع على الخدمات الصحیة: نطلق على ھذه الطریقة اسم

 بصفة أكثر عمومًا. 

طریقة الحجب في المناطق الحضریة في البلدان منخفضة الدخل والمناطق المتأثرة بالأزمة. أعُدت  تعتبر ھذه الوثیقة دلیلاً إرشادیاً بشأن تنفیذ 
 ھذه الوثیقة للمجتمع نفسھ، وللمؤسسات الحكومیة المحلیة، والوطنیة والجھات الفاعلة في المجال الإنساني والإنمائي.

 

 المبادئ العامّة 2

من خلال مساعدتھم على العیش بكرامة   2-الأكثر عرضة لخطر الإصابة بعدوى سارس كوف  تطمح طریقة الحجب الموجھة إلى حمایة الأفراد 
قابلة  وأمان وبمعزلٍ عن عامة السكّان وذلك لفترة زمنیة ممتدة، حتى یتحقق أحد الظروف التالیة: (أ) أنّ تصُبح أعداد الحالات داخل المجتمع 

لى للفحوصات وتتبّع المخالطین وعزل الحالات الإیجابیة وكذلك حجر الأفراد الذین تعرضوا  للتحكم بحیث تسمح بتنفیذ فعاّل للاستراتیجیة المُث 
على  للمصابین؛ أو (ب) تحقیق مستوى مناسب من القدرة الاستیعابیة الكافیة بالمستشفیات؛ أو (ج) توفّر لقاح ناجع أو خیارات علاجیة فعاّلة 

تؤثر على السكان نتیجة إحكام السیطرة على الأشخاص المشتبھ في إصابتھم بالعدوى أو   التي 19-نطاق واسع، أو (د) انحسار جائحة كوفید
تقلصّ أعدادھم في المجتمعات السكانیة غیر المحجوبة. إنّ الھدف المنشود من ھذه الطریقة ھو الحد من الوفیات المُفرطة التي تعزى إلى  

 أغلب الأحیان تحت ضغط مُفرط. ریثما یخف الضغط على النظام الصحي الواقع في   19-كوفید

وھي مناطق مخصصة سواء على مستوى المنزل أو الأسرة الممتدة أو   - المیزة الرئیسیة لھذه الطریقة ھي تخصیص "مناطق آمنة(خضراء)" 
كامنة) موقتاً، مع  الحي السكني، یوضع فیھا الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة بالمرض (كبار السنّ وأصحاب الحالات الطبیة المزمنة وال

اطق  أدنى مخالطة بأفراد عائلاتھم وأفراد المجتمع الآخرین الأقل عُرضة لخطر الإصابة بالمرض الوخیم. سوف یعتمد التصمیم الفعلي لھذه المن 
اه. في أبسط تصمیم الآمنة على الثقافة المحلیة، والخصائص المادیة للأحیاء العشوائیة الحضریة: تم تحدید مجموعة عریضة من الخیارات أدن 

لھا، تحُاول طریقة الحجب جاھدة منع وصول العدوى إلى المناطق الآمنة؛ وإذا أمكن على الصعید المحلي، یمكن إضافة آلیات الفحص السریع 
 وإحالة المقیمین المحجوبین كعنصر مرغوب في تطبیقھ لكنھ لیس ضروریاً للغایة. 

الفعاّلون")  من منظور علم الوبائیات، تحاول ھذه الطریقة الحد من المخالطة، إن لم تھدف لمنعھا تمامًا، التي قد تسبب انتقال العدوى ("المخالطون  
مُعْدِیَة  بین الأشخاص الأكثر والأقل عُرضة لخطر الإصابة، وكذلك بین الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة والطعام والماء والأدََوَات ال

بشكل مباشر یتناسب خطیاً مع نسبة المناطق الآمنة   19-المُحتمل تلوثھا بالفیروس. تأثیر ھذه الطریقة على معدل الوفیات الذي یسببھ كوفید 
ن ذات  : وبذلك لا تحتاج ھذه الطریقة إلى الوصول لعتبة محددة كي تكو19-المحجوبة التي تظل خالیة من انتقال العدوى خلال جائحة كوفید

حجب العدد    فعاّلیة. على الرغم من ذلك، فإنّ أعمال النمذجة التي تمت حتى ھذه اللحظة تقترح أنّ الحجب لا یحقق تأثیرات كبیرة إلا إذا تم بالفعل
لأشخاص  %)، إذا تم تقلیل حدوث مخالطة جسدیة مع ا60الكافي من الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة (على سبیل الاستدلال، أكثر من 
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الأقل عرضة لخطر الإصابة، وإذا تم ذلك داخل المناطق الآمنة التي یقطن فیھا أكثر من شخص محجوب، عندئذٍ یجب لدرجة المخالطة على  
 .  ) 9(الأقل ألاّ یكون أكبر من القِیْمَةُ الأساسیة  

السكّان (بالأخص في البلدان منخفضة الدخل نظرًا  ونظرًا لأنّ عدد الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة یمثلون نسبة صغیرة من إجمالي 
ل.   لتوزیع أعمار السكّان)، فإنّ تعزیز مبدأ مَناعَة القَطیع (بمعنى ترك الجائحة تنتشر) لا یتأثر نسبیاً بإجراءات التدخُّ

 ج ثماره: وبینما لا یزال تطبیق ھذا النھج غیر موثق، فإن ھناك شرطین أساسیین لا غنى عنھما لكي یؤتي ھذا النھ

i. للطریقة وانخراطھ فیھا. في الأساس، ھذه الطریقة یجب أن تقُاد من خلال المجتمع. سوف یتطلب ذلك أن یتم نقل المعلومات    تقبل المجتمع
  الدقیقة والمتسقة بصورة مناسبة، وكذلك تحقیق الانخراط والمشاركة المجتمعیة الاستباقیة في تصمیم طریقة الحجب وتنفیذھا على الصعید 

تبارھا إجباریة أو أسُیئ فھمھا أو  . وعلى النقیض من ذلك، من المحتمل أن تبوء ھذه الطریقة بالفشل إذا استقبلھا المجتمع باع)10(المحلي  
 استخدامھا من قِبل السلطات كذریعة لأحد أشكال القھر والاستبداد؛ 

ii. للمقیمین بالمناطق المحجوبة وكذلك لعائلاتھم والقائمین على رعایتھم. كما موضح أدناه، سوف یتضمن ھذا على الأرجح   الدعم الكافي
 صرف الصحي كحدٍ أدنى. التغذیة والرعایة الطبیة وخدمات المیاه وال

، لكنھّا تعتبر جزءًا لا یتجزأ من 19- یجب ألا ینُظَر إلى تلك الطریقة الوقائیة على أنھا تدخلٌ مُستقلٌ بذاتھ للتخفیف من وطأة جائحة كوفید
الأعراض والتباعد الجسدي   استراتیجیة الاستجابة الشُمولِیةّ التي تتضمن تدخلات رئیسیة متكاملة مثل العزل الذاتي للأشخاص الذین یحملون

 ، والذي یتطلب تنسیقاً قویاً متعدد القطاعات على كل المستویات. )9(الاجتماعي، 

 

 من یجب حجبھم؟  3

، والذین یحُددون بالسنّ 2-یشتمل السكّان المستھدفون بطریقة الحجب على الأشخاص الأكثر عُرضة للوفاة نتیجة الإصابة بعدوى سارس كوف
إلى معاییر الإدراج للحجب. تعكس المعاییر الدلیل الحالي وافتراضات معقولة للتخفیف   1ض أخرى مُصاحبة. یشیر الجدول أو بإصابتھم بأمرا

  من وطأة الخطر حیث أن الدلائل ما زالت غیر متاحة. المعاییر ذات الصلة بانتشار أمراض موجودة فعلیاً یجب أن تطُبق فقط إذا كانت حالة 
 . ) 11(خاصة بكل دولة لتسھیل توقع النسبة التي تتطلب الحجب من إجمالي عدد السكّان  أداة لآن المرض معروفة. تتوفر ا

یمكن أن تحدث عبر كل المجموعات العمریة، بما في ذلك المرضى الذین كان یبدون أصحاء في السابق، ومن  19-حالات الوفیات بسبب كوفید
بالكامل كل المخاطر المسببة للوفیات. فضلاً عن ذلك، فإنّ المعاییر المقترحة  ثمّ یمكننا القول بأنّھ لا توجد مجموعة من معاییر الحجب تستحوذ 

إحرازھا تمثلّ مُفاضلة بین التغطیة والجدوى من التنفیذ: حیث أنّ حجب نسبة كبیرة من السكّان من شأنھ أن یحرمنا من الفوائد المحتملة المرجو 
المرتبط بالعمر في البلدان منخفضة الدخل ومناطق الأزمة، فإنّ  19-راكم حول خطر كوفیدبھذه الطریقة. بالرغم من ذلك، ونظرًا لأنّ الدلیل یت 

 المعاییر قد تتطلب التغییر، مثلاً قد تحتاج المجموعات ذات الفئات العمریة الأدنى أن تؤخذ في الاعتبار لإدراجھا في الحجب. 

. علاوة على ذلك، یبدو  )12(  19-ة الشدید یزُید من العواقب الوخیمة الناجمة عن كوفیدلا یوجد دلیل مُتاح، حتى ھذه اللحظة على أنّ سوء التَّغْذِیَ 
بین الأطفال تكون أقل وطأة مقارنة بالبالغین، كما یبدو أنّ نسبة الوفیات بین الحالات المُصابة ترتفع بالتقدّم   19-أنّ الأعراض السریریة لكوفید

، إلاّ أنّ حجب عدد كبیر  19-الحادّ الوخیم لدى الأطفال قد یتسبب في تفاقم عواقب كوفید . على الرغم من أنّ سوء التَّغْذِیَة)15–13(في السنّ 
ال آخرین)  محتمل من الأطفال المصابین بسوء التَّغْذِیَة إلى جانب القائمین على رعایتھم (والذین قد یكونوا غیر قادرین كذلك على الاعتناء بأطف

تقلیل الخطر الواقع على ھذه المجموعة، یجب ضمان تعزیز الأمن الغذائي والتعرّف المبكر على سوء  لیس أمرًا سھل التنفیذ. على أیة حال، ول
التَّغْذِیَة الوخیم  التَّغْذِیَة الوخیم ومعالجتھ، في نفس الوقت مع المتابعة الاستباقیة للأطفال المستفیدین من العلاج الغذائي. على الرغم من أنّ سوء 

د ینطوي على مخاطر إضافیة لنقل العدوى (تكون مُلازمة  ، إلاّ أنّ التحرّي عن البالغین ق)16(ى للإصابة بالعدوى یكون مرتبطًا بخطر أعل
 لنشاط التحرّي في حد ذاتھ) مقابل الفوائد المحدودة المرجوة.  

الوخیم على الأطفال الذین تعافوا من الحصبة كما أنّ حجبھم قد   19-حتى الیوم، لا یوجد دلیل متاح یشیر إلى وجود خطر أكبر لمرض كوفید
ت سابقة الذكر. على أیة حال، یمكن افتراض أنّ البالغین الذین تعافوا حدیثاً من الحصبة قد یكونوا أكثر عُرضة لخطر  ینطوي على نفس التحدیا

 . ) 17(الإصابة، وذلك نتیجة لزیادة خطر كِبر السنّ المصاحب لكَبْتُ المَناعَة الشدید المُستحث بواسطة فیروس الحَصْبَة  

حِم نتیجة الانتقال العمودي  19-لا یصاحبھ خطر متفاقم للعواقب الوخیمة نتیجة كوفیدیبدو أنّ الحَمْل   ، كما أنّ لا یوجد دلیل على العدوى داخِلَ الرَّ
. على أیة حال، وحتى یتوفر الدلیل، نقترح الأخذ في الاعتبار  ) 12,18( في أواخر فترة الحَمْل  19-لدى النساء اللواتي أصُِبْن بمرض كوفید

أدناه)؛ وذلك لأنّ حالة الحَمْل   1قة الحجب (انظر الجدول النساء الحوامل اللواتي یعانین من سوء التَّغْذِیَة الحادّ ضمن معاییر الإدراج في طری 
 الوخیم.  19-لدیھنّ المُصاحبة لسوء التَّغْذِیَة الحادّ قد یجعلھن عرضة بشكل بارز لمرض كوفید

ویعزز قبول المجتمع   الجدیر بالذكر أنّ عملیة التعرّف على أفراد المجتمع الأكثر عُرضة لخطر الإصابة یجب أن یقودھا المجتمع نفسھ، مما یدعم
ة  لملكیة ھذه الطریقة. یجب توصیل المعلومات المتعلقة بالغرض من طریقة الحجب ومعاییر الإدراج وتوضیحھا للمجتمع، بحیث یمكن لكل أسُْرَ 

الصحة المجتمعیة  معرفة المعرضین للخطر من بینھم ویجب حجبھم، وذلك على أساس طوعي. یمكن تسھیل ھذه العملیة بالاستعانة بالعاملین في  
 أو المتطوعین من الصلیب الأحمر أو الھلال الأحمر، أو لجان الرعایة الاجتماعیة المؤسسة لدعم تنفیذ ھذه الطریقة (أنظر أدناه). 

https://cmmid.github.io/topics/covid19/Global_risk_factors.html
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 معاییر الإدراج المُوصى بھا للحجب.: 1جدول 

 التخفیف من وطأة الخطرالدلیل الحالي وافتراضات  معاییر الإدراج الفئة

 عامًا فما فوق 60 العمر

یزداد مع التقدم في العمر،  19-یبدو أن خطر الوفاة جراء الإصابة بمرض كوفید
عامًا فما فوق  70وخاصة بین الأشخاص الذین تقع أعمارھم في سن 

عامًا فما فوق (سقف عُمري  60. نحن نقترح تمدید معیار العمر إلى (14,19)
معقول للعمر البیولوجي في أغلب المناطق منخفضة الدخل) حتى یصبح الدلیل 

 متوفرًا.

الأمراض غیر الساریة 
)NCDs( 

غْط الدم المرتفع؛ داء  السُّكَّرِيّ؛ ضَّ
 الأمَرَاض القلَْبِیٌّة الوِعائیِّة؛ السِمْنَة

الأمراض التنََفُّسِیٌّة المُزْمِنة (على سبیل 
ئوَِيُّ الانسدادي المُزْمِن،  اءُ الرِّ المثال، الدَّ

الرَبْو)؛ أمراض الكلى المزمنة؛ السرطان 
(ابْیضَاضُ الدَّم "اللوكیمیا"، اللِمْفوُمة، 

يّ أو الذین یخضعون حالیًا أو الوَرَمٌ النِقْیِ 
خضعوا حدیثاً لعلاج كیماوي لأي نوع 

 من أنواع السرطان)

یبدو أنّ السِمْنَة وضغط الدم المرتفع، وداء السُّكَّرِيّ والأمراض القَلْبیٌِّة الوِعائِیّة 
الوخیم و كذلك الوفاة  19-ترتبط بخطر أكبر للإصابة بمرض كوفید

)14,19,20(. 
تتضمن أیضًا التوصیات الحالیة الواردة من البلدان مرتفعة الدخل إدراج 
ئوَِيُّ المُسِدُّ المُزْمِن والرَبْو وأمرا اءُ الرِّ ض الأمراض التنََفُّسِیٌّة المُزْمِنة مثل الدَّ

الكلى المزمنة وكذلك الأشخاص المصابین بسرطانات محددة (ابْیضَاضُ الدَّم 
"اللوكیمیا"، اللِمْفوُما، الوَرَمٌ النِقْیِيّ) أو الذین خضعوا حدیثاً أو یخضعون حالیاً 

 للعلاج الكیماوي.

فیَروسُ العَوَزِ المَناعِيِّ 
البشََرِيّ/الإیدز 

)HIV/AIDS( 

الإصابة بفیروس العَوَزِ الحالات إیجابیة 
 المَناعِيِّ البشََرِيّ 

بین الأشخاص  19-لا یوجد دلیل یقترح وجود خطر مرتفع للإصابة بكوفید
الذین یعیشون بفیروس العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِيّ. على أیة حال، المرضى 

المصابین بفیروس العَوَزِ المَناعِيِّ البَشَرِيّ یكونون معرضین لخطر أكبر 
. حتى یتوفر الدلیل، نقترح إدراج كل الأشخاص )21,22(للإصابة بالعدوى 

المعروف أنھم حالات إیجابیة بفیروس العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِي (تمییز مراحل 
 ).العدوى بفیروس العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِي بین الناس قد یُمثل تحدیًا للمجتمع

تشخیص حدیث بداء السُّلّ ویخضع حالیًا  )TBالسُّلّ (
 للمعالجة من السُّلّ أو أیھما

 19-داء السُّلّ النشط أو الكامن قد یزُید من خطر التعرّض للإصابة بكوفید
. على أیة حال، فإنّ مرضى السُّلّ سوف یحتاجون إلى )23(ووخامة المرض 

 ترتیبات عزل مخصصة (انظر أدناه).

 البالغون الذین تعافوا حدیثاً من الحَصْبَة الحَصْبَة
اعتلال العدوى بفیروس الحَصْبَة تؤدي إلى حدوث كَبْتُ مناعي شدید وممتد و

 19-مناعي عام، والذي قد یزُید من خطر العواقب الوخیمة الناجمة عن كوفید
)17( . 

 الحَمْل

النساء الحوامل اللواتي تحددت إصابتھن 
 بسوء التغذیة الحادّ 

النساء الحوامل المصابات بأيٍ من 
الحالات المرضیة الأخرى المذكورة في 

 ھذا الجدول

-حتى یومنا ھذا، لا یوجد دلیل على أنّ الحَمْل یزُید من العواقب الوخیمة لكوفید 
. على أیة حال، فإن النساء الحوامل اللواتي یعُانین من سوء تغذیة )12( 19

الوخیم. إجراء فحص  19-شدید قد یكُنّ معرضات بشكل خاص لمرض كوفید
سوء التَّغْذِیةَ الحادّ یدُرج كجزء من أقل حزمة خدمات تقَُدَّم خلال زیارات 

ولادة، ومن ثمّ فإنھا لن تنطوي على أیة أعباء عمل إضافیة. الرِعایةَ السابِقةَ لل
وبناء على ذلك، نقترح إدراج النساء الحوامل المصابات بسوء تغذیة شدید، حتى 

 یتوفر لدینا الدلیل.

الحالات الأخرى لنقص 
 المناعة

 أمراض نقص المناعة الوخیمة
داءُ الخلایا المِنْجَلِیَّة (باستثناء سمة الخلیة 

 نْجَلِیَّة)المِ 
الخضوع لعلاج كابِتُ للمَناعَة لأي سبب 

 آخر

حتى یومنا ھذا، لا یوجد دلیل على وجود رابط بین نقص المناعة والعواقب  
. على أیة حال، فإنّ الأشخاص المصابین بحالات 19-الوخیمة الناجمة عن كوفید

نقص المناعة أو الذین یخضعون للعلاج بأدویة كابتِة للمناعة (على سبیل المثال، 
روف بأنّھم أكثر عُرضة للإصابة الجرعات العالیة من الأدویة الستیرویدیة) مع

بالعدوى. ومن ثمّ، نقترح إدراج الأشخاص المصابین بأمراض نقص المناعة، 
 حتى یتوفر الدلیل.

حالات العدوى المزمنة 
 الأخرى

 Bعدوى الالتھاب الكبدي 
 Cعدوى الالتھاب الكبدي 

زمنة حتى یومنا ھذا، لا یوجد دلیل على وجود رابط بین الأمراض المُعدیة الم
والعواقب الوخیمة الناجمة عن  Cأو الالتھاب الكبدي  Bمثل الالتھاب الكبدي 

. على أیة حال، فإنّ تلك الأمراض تضعف وظیفة الأعضاء ومن ثمّ 19-كوفید
أكثر تعقیدًا. وعلیھ، نقترح الأخذ  19-فإنّھا تتسبب في جعل تطور مرض كوفید

 ، حتى یتوفر الدلیل.Cأو  Bي في الاعتبار إدراج المصابین بالالتھاب الكبد
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 إنشاء مناطق الحجب الآمنة   4

 یمُكن تحدید ثلاثة أنماط عامّة لترتیبات الحجب السكنیة: 

 مستوى المنزل  .1

 مستوى الشارع أو الأسُرة المُمتدة .2

 مستوى الحي السكني .3

للمجتمع بشكلٍ واضح وكافٍ لتمكینھم من اتخاذ القرارات الواعیة  ینطوي كل خیار من ھذه الخیارات على مزایا وتحدیات/مخاطر تتطلب تقدیمھا  
بخصوص خیارات ترتیب (ترتیبات) الحجب. بناء على السیاق المحیط وأفضلیات المجتمع، یمكن تنفیذ خیار واحد أو عدة خیارات حجب. بصفة  

الثقافي، مع الأخذ في الاعتبار مخاطر السلامة  -اق الاجتماعيعامّة، یجب تصمیم الترتیب (الترتیبات) المختارة بواسطة المجتمع كي تناسب السی 
والأمان (على سبیل المثال، قد یكون من المناسب تخصیص مناطق آمنة لجنس واحد أو مناطق تفصل بین الجنسین). كما یمكن تطویر ترتیبات  

ل بالم تطلبات الرئیسیة لمُكافحََةُ العَدْوَى (أنظر أدناه). تم تلخیص  حجب مبتكرة یقوم بھا المجتمع. على أیة حال، أي تعدیل محلي یجب ألاّ یخُِّ
 یقدم تقییمًا للخیارات.  2. الجدول 1مخطط للممیزات الرئیسیة لكل خیار في الشكل 

ي  فیما یلي سوف نشیر إلى الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة ومقدمي الرعایة الذین یعیشون في مناطق آمنة تحت اسم "المقیمین" وأ 
 أفراد مجتمع آخرین باسم "غیر المقیمین".

 الملامح المشتركة لكل خیار: 

   ما لم یتم ذلك سریعاً وبشكل عملي، لا تتطلب طریقة الحجب إنشاء مساكن جدیدة؛ وبدلاً من ذلك، یجب تنفیذ متطلبات الحجب بواسطة
 المجتمعات من خلال تبادل/إخلاء منازل/غُرف محددة داخل المنازل؛ 

   لتفادي فھم وتجربة طریقة الحجب على أنھا عزل إجباري وكذلك تفادیاً لخطر الوصم المجتمعي، یجب ألاّ تحتوي المناطق الآمنة على
 جدران عازلة من حولھا (مثل السیاج)، عدا الجدران أو الأبواب الموجودة بالفعل؛ 

 قدر الكافي لإتاحة التباعد الجسدي وكذلك لتوفیر الظروف المعیشیة  ینبغي أن تكون المناطق الآمنة ومناطق المعیشة للمقیمین واسعة بال
المقبولة، كما ینبغي أن تسمح بوجود زوایا منفصلة للنوم كما تھدف إلى تقلیل عدد الأشخاص الذین یعیشون في نطاق منطقة آمنة  

 راحیض ومرافق استحمام مخصصة للمقیمین؛ واحدة إلى أقل عدد ممكن. علاوة على ذلك، ینبغي، قدر المستطاع، توفیر دورات میاه/م

  ینبغي على المقیمین، قدر المستطاع، أن یكونوا على معرفة ببعضھم البعض أو أن یكونوا منتمین لنفس الأسرة الممتدة؛ 

 خطر  وبخلاف الترتیبات على مستوى المنزل، ینبغي أن تتضمن كل منطقة آمنة بعض الأشخاص أقویاء البنیة من فئة الأكثر عُرضة ل
الإصابة الذین لدیھم المقدرة على رعایة المقیمین ذوي الاحتیاجات الخاصة والأقل قدرة على الحركة: وذلك لتقلیل المخالطة للأشخاص  

 من خارج المنطقة الآمنة، فمن الضروري أن یكون بمقدور سكان المناطق الآمنة أن یدعموا بعضھم بعضًا؛

  واحد أو أكثر من "مقدمي الرعایة" الأقل عُرضة لخطر الإصابة (على سبیل المثال،    في حالة الضرورة القصوى، یمكن عزل شخص
من المقیمین) في المناطق الآمنة مع المقیمین الأكثر عُرضة لخطر الإصابة. ینبغي أن یكون مقدمو الرعایة من    10-5شخص لكل    1

، حیث إنّ  19-أن یكونوا قد تعافوا من إصابة مُسبقة بمرض كوفید أفراد العائلة أو أشخاصًا مألوفین، وأھلاً للثقة؛ وإذا أمكن، ینبغي
 ھؤلاء الأشخاص من المحتمل بشكل كبیر أن یكون لدیھم على الأقل مناعة مؤقتة. 
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 خیار من خیارات الحجب.مخطط تمثیلي لترتیبات المساكن لكل : 1الشكل رقم 

 

 
المنطقة الآمنة: منطقة محددة (غرفة واحدة أو عدة غُرف) داخل 

 المنزل. 

یخضع الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة للعزل الجسدي عن 
 غیرھم من أفراد الأسرة بالمنزل. 

 یدخل أفراد المنزل الآخرین إلى المنطقة الآمنة. یجب ألا

یجب التقلیل من الحركة خارج المنطقة الآمنة (دورات المیاه/مرافق 
الاستحمام؛ وإذا لزم الأمر، المشي لمسافة قصیرة خلال ساعات 

الھدوء عندما یخلد الأطفال للنوم)، وینبغي تطبیق إجراءات التباعد 
 تلك.الاجتماعي خلال أوقات المشي 

   غُرفة (غُرَف) المنطقة الآمنة       منزل 

 المنزل (یمكن أن یكون منزلاً واحدًا أو مجمّعاً سكنیاً  
 بھ عدة منازل)

 : مستوى المنزل1خیار رقم 
 

 

 10-5المنطقة الآمنة: منزل/مجموعة منازل محدّدة (بحدّ أقصي 
 منازل)، داخل منطقة صغیرة.

المُجاورة بعملیة "مُبادلة للمنازل" وتجمیع أفراد تقوم العائلات 
 عوائلھم الأكثر عُرضة لخطر الإصابة في المنطقة الآمنة.

یخضع الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة للعزل الجسدي في 
 المنطقة الآمنة. 

یجب ألا یدخل الأشخاص الذین لیسوا أكثر عُرضة لخطر الإصابة 
 إلى المنطقة الآمنة.

تقلیل من الحركة خارج المنطقة الآمنة (دورات المیاه/مرافق یجب ال
الاستحمام)، ویجب تطبیق إجراءات التباعد الاجتماعي خلال ھذه 

 الأوقات.

 

   منزل (منازل) المنطقة الآمنة      منزل 

منازل/أسُرة  10-5جزء من الشارع (مجموعة من  
 مُمتدة تعیش في نفس المنطقة)

  مستوى الشارع أو الأسُرة المُمتدة: 2خیار رقم 

 
المنطقة الآمنة: مجموعة محددة من المنازل داخل قطاع من الحي 

فردًا من الفئة الأكثر عُرضة لخطر  35-25السكني (بحد أقصى 
 الإصابة لكل منطقة آمنة واحدة).

یخضع الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة للعزل الجسدي في 
 المنطقة الآمنة. 

: حیث یكون تبادل الأشخاص نقطة واحدة لدخول الأشخاصتم تشیید ی
 والطعام وغیرھا من المؤن حصریًا عبر ھذه النقطة فقط.

تم تصمیم منطقة للالتقاء بالقرب نقطة الدخول، حیث یمكن للمقیمین 
 بالمنطقة الآمنة التفاعل مع زائریھم.

 غیر مسموح بالحركة خارج المنطقة الآمنة.

 

   منزل (منازل) المنطقة الآمنة      منزل 

منزل/في  20-15منطقة الحي السكني (مجموعة من  
 نفس المنطقة)

 : مستوى الحي السكني3خیار رقم 

 



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 19من  9صفحة  فیما بین الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة في المناطق الحضریة 19-الوقایة من كوفید

 تقییم خیارات الحجب.: 2جدول رقم 

 التحدیات/المخاطر المزایا/المنافع التطبیققابلیة  الخیار

. الحجب على مستوى 1
 المنزل

المناطق الحضریة التي تحوي منازل متعددة الغرف أو 
 مجمّعات سكنیة بھا عدة منازل

توفّر حیز معیشي كافٍ لإنشاء مناطق مخصصة لإیواء 
 الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة

 

أعضاء العائلة القادرین على التزام أكبر بفضل القرب من 
 توفیر الضروریات الأساسیة، والدعم العاطفي

 تعرّض أقل للوصم المجتمعي
 تغیّر أقل في نمط الحیاة

 احتیاج قلیل للموارد الإضافیة

مراقبة أداء وتنفیذ طریقة الحجب، وبالأخص في حالة المدن الكبیرة أو الأحیاء 
 كبیر من المناطق الآمنةالفقیرة، بسبب احتواءھا على عدد 
من المحتمل أن یحدث بعض التسرّب (التنقل  تنفیذ إجراءات الوقایة من العدوى

الضروري خارج المنطقة الآمنة؛ على سبیل المثال بغرض الوصول إلى 
 مرافق الاستحمام/دورات المیاه)

. الحجب على مستوى 2
 الشارع أو الأسُرة المُمتدة

 كل المناطق الحضریة 
لاءَمَة الثقافیة والتقبلّ المجتمعي لنقل الأشخاص إلى المُ 

 ظروف معیشة جماعیة، وتبادل المنازل
 

 تعرّض أقل للوصم المجتمعي
یمكن أن یعتمد على الشبكات الموثوقة للأسَُر المتجاورة 
أو المُمتدة؛ من المحتمل أن یكون المقیمون في المنطقة 

 ضالآمنة أقارب أو أشخاص یعرفون بعضھم البع
مرِن نسبیًا فیما یتعلق بالترتیبات طالما كان من الممكن 

 تنفیذ تدابیر التحكم في العدوى والتباعد الاجتماعي 

یجب مراقبة إجراءات منع العدوى والتباعد الاجتماعي بصرامة داخل كل 
 منطقة آمنة 

من المرجح أن یحدث بعض التسرب (التنقل الضروري خارج المنطقة الآمنة؛ 
سبیل المثال إذا لم توُجد مرافق استحمام/دورات میاه مخصصة في على 

 المنطقة الآمنة)
 تقارب أقل بین أفراد العائلة

. العزل على مستوى 3
 الحي السكني

 1لا یمكن تطبیق عزل على نطاق أصغر (الخیار رقم 
 أو أیھما)  2ورقم 

المُلاءَمَة الثقافیة والتقبلّ المجتمعي لنقل الأشخاص إلى 
 روف معیشة جماعیةظ

 35-25عدد المقیمین في المناطق الآمنة یجب ألا یتعدّى 
 فردًا للحدّ من خطر انتقال العدوى على نطاق أوسع

بیئة خاضعة لقدر أكبر من السیطرة والتحكم مقارنة 
 2و 1بالخیار 

أسھل في رصد التنفیذ والأداء (حیث یرتكز المقیمون في 
 عدد أقل من المناطق الآمنة)

كن تقدیم خدمات صحیة متخصصة في نفس الموقع یم
(عبر العیادات المتنقلة على سبیل المثال). احتمالیة توفیر 

 تغطیة أفضل

یحتاج إلى إجراءات متشددة لمنع ومكافحة العدوى والتباعد الاجتماعي، والتي 
یجب رصدھا بصرامة داخل كل منطقة آمنة؛ بسبب الخطورة العالیة لانتقال 

نطاق واسع والإصابة بالمرض الوخیم إذا ظھرت أي حالة العدوى على 
 إیجابیة فیھا

 خطر الوصم المجتمعي
 خطر ضعف الالتزام بالإجراءات بسبب العزلة والانفصال عن أفراد العائلة 
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 التنفیذ  5

 التوقیت 5.1

  19-وفیدیجب تنظیم حجب أفراد المجتمع الأكثر عُرضة لخطر الإصابة في أسرع وقت خلال تقدّم الجائحة لتقلیل خطر ظھور حالة إیجابیة بك
ون  في المناطق الآمنة أثناء تأسیسھا. على أیة حال، وفي وقت مبكّر في المنحنى الوبائي، أو قبل ظھور حالات على الصعید المحلي، قد لا یك 

وبمجرد   لدى المجتمعات المعلومات الكافیة أو الإدراك المطلوب لھذا التھدید كي یتفاعلوا بإیجابیة في ھذه الطریقة. وعلى النقیض من ذلك،
حدوث انتقال مكثفّ للعدوي داخل المجتمع، یجب الأخذ في الاعتبار أنّ دخول أشخاص مسببین للعدوى إلى المناطق الآمنة سوف یرتفع جدًا  

الخط الزمني    (أنظر أدناه). على الرغم من أنّ توقیت التنفیذ یعتمد على عدة عوامل محددة تتعلق بسیاق الحدث والبعد الاجتماعي والثقافي، إلاّ أنّ 
وإشراك المنطقي لتنفیذ ھذه الطریقة یجب أن یكون: (أ) قبل أن یزید انتشار العدوى بشكل كبیر محلیاً، یجب القیام بإجراء الإبلاغ عن المخاطر 

النصُح للمجتمع لتبنيّ   المجتمع ، والمساعدة في التصمیم المشترك لحلّ الحجب الذي یناسبھم؛ (ب) الانتقال لدعم تنفیذ الحجب (أو القیام بإسداء
 طریقة الحجب) بمجرد ظھور تكتلات الحالات المصحوب بانتقال العدوى. 

كون الحجب یعتبر أمر مُقَیدِّ للحریة الشخصیة بالفطرة وقد یؤدي إلى عبء نفسي كبیر لكل من الأشخاص المحجوبین وعائلاتھم. لذلك، یجب أن ت 
الناس لأطول فترة ممكنة من المنحنى الوبائي. من الصعب تحدید الفترة الزمنیة بالضبط دون  مدة الحجب محدودة لأدني درجة مطلوبة لحمایة 

ت تباعد إجراء ترََصُّد محلى ونمذجة ریاضیة كافیین أو أیاً منھما، وسوف تختلف كدالة في خط الأساس لمعدّل قابلیة انتقال العدوى وأیة إجراءا 
لك الإجراءات سوف تؤدي إلى "تسطیح" المنحنى بمدىً متفاوت، فقد ینجم عن تلك الطریقة امتداد الجائحة  عامة تنُفََذ محلیاً، وذلك نظرًا لأنّ ت 

 شھور.   5-3، ربما یتطلب الحجب الاستمرار لفترة زمنیة تزید عن )9(لفترة أطول. وبناء على توقعات النمذجة من مناطق إفریقیة ممثلة 
 

 المخاطرإشراك المجتمع والإبلاغ عن  5.2

في    افراد المنزل من تستوفى فیھم معاییر الإدراج  یجب أن یقود المجتمع نفسھ عملیة تنفیذ ترتیبات الحجب المُختارة: والتي تتضمن تحدید أیاً من
الأسِرَة أو   طریقة الحجب، ومن الذین سیتم تخصیصھم لكل منطقة آمنة، وأي منازل لإخلائھا أو استبدالھا، وما ھي المؤن (على سبیل المثال 

جدًا في  مستلزمات منزلیة) المطلوب نقلھا عبر المنازل. كخطوة أولى أساسیة یجب تنفیذھا تحسُباً لانتقال العدوى على الصعید المحلي أو مبكرًا 
 وجود جائحة، یجب إبلاغ المجتمع وإشراكھ استباقیاً وسوف یكون ذلك أساسیاً في: 

  النافذة الزمنیة  19-الخطر المحُدق (على سبیل المثال، العبء المرضي المتوقع لكوفیدرفع الوعي إلى المستوى المطلوب وبمدى ،
 المتاحة للاستجابة، احتمالیة عدم توفر العلاج)؛ 

 ؛19-توضیح من ھم الأكثر عُرضة لخطر العواقب الوخیمة والوفاة جراء الإصابة بكوفید 

 وح عن المبادئ الرئیسیة للوقایة من العدوى؛عرض خیارات الحجب المتعددة، وفي نفس الوقت الإبلاغ بوض 

   لتخفیف وطأة الخطر. طالما كان    طوعًاتسھیل الشعور بالقوة والمسؤولیة بین أفراد المجتمع: حیث یستطیعون تبني التغییرات والحلول
الخدمات الحكومیة ومُمثليّ  الأساس المرضي للحجب قائمًا، عندئذٍ یمكنھم تصمیم أفضل حلّ مناسب محلیاً. كذلك یجب طمأنتھم بأنّ 

 المجتمع المدني سوف یدعمونھم حینئذٍ في تنفیذھا. 

ا نقل  یجب أن تتم التعبئة الاجتماعیة والإشراك المجتمعي من خلال الإبلاغ عن المخاطر بطریقة ودودة ومناسبة لثقافة المجتمع (قد یكون مفیدً 
الارتباك في الرسائل الموجھة للمجتمع (أنظر الدلیل الإرشادي لمنظمة الصحة  خبرات المناطق الأخرى) وبنمط تنسیقي لتجنّب التضارب و

 ).  )24(العالمیة 

تقلیل    في كل الحالات، یجب أن یتم ذلك بوضوح للمجتمعات التي یجب أن تغُیرّ من سلوكیاتھا، ربما یكون ذلك التغییر جذریاً، إذا كان الھدف ھو 
لیس من ضمن الخیاراتأساساً. تمامًا كما كان الحال عند  الخطر على الجمیع، وبالأخص على الفئة الأكثر عُرضة للخطر. عدم القیام بأي إجراء 

سوف یكون حتمیاً إحداث    19-مكافحة الإیبولا بضمان اتباع سیاسات "عدم اللمس" والدفن الآمن لدحر انتقال العدوى، وكذلك الأمر بالنسبة لكوفید
الرغبة الاجتماعیة في الافتخار بشرف حمایة كبار السنّ وأفراد  تغییرات مھمّة في الممارسات الدینیة والعادات والتقالید. یجب التشدید على 

 الأسرة المعرّضین لخطر الإصابة، وفي نفس الوقت على قدرة الناس على القیام بتضحیات استثنائیة لمساعدة أفراد الأسرة المحترمین.
 

 الحوكمة المبنیة على مشاركة المجتمع  5.3

مشاركة المجتمع مفیدة في تسھیل دعم تنفیذ طریقة الحجب، وكذلك تعزیز الالتزام بإجراءات مُكافَحَة العَدْوَى  قد تكون آلیة الحوكمة المبنیة على 
ائفھا،  المطلوبة، وإنماء الشعور بامتلاك المجتمع لتلك الطریقة. قد تتخذ آلیة الحوكمة المذكورة صورًا متعددة من حیث طبیعتھا وتركیبتھا ووظ

لمجتمع القائم وبنیتھ. یجب أن یكون المبدأ الأساسي ھو شمولیتھا الاجتماعیة: یجب ألا تسُتثنى فئات محددة من المجتمع وذلك یعتمد على سیاق ا
 وألا یتم وصمھم بالعار أو تھمیشھم، سواء شاركوا في طریقة الحجب أم لا. نذكر فیما یلي عددًا قلیلاً من الخیارات البدیلة/التكمیلیة: 



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 19من  11صفحة  لخطر الإصابة في المناطق الحضریةفیما بین الأشخاص الأكثر عُرضة   19-الوقایة من كوفید

 ایة الاجتماعیة، یقوم كل منھا بتغطیة عدد قلیل من المناطق الآمنة في منطقة جغرافیة محددة (على سبیل المثال،  یجب تكوین لجان للرع
حي سكني أو شارع). قد یختلف تركیبھا حسب السیاق لكنھا یجب أن تمثل العائلات التي لدیھا أفراد أكثر عُرضة لخطر الإصابة  

 عریف بوظائفھا، وطرق العمل بھا وقواعدھا؛ویخضعون للحجب. ویتولى أعضاء اللجنة الت 

 في    یمكن للعاملین في الصحة المجتمعیة أو شبكات المتطوعین من الصَّلیب الأحَْمَر/الھِلالَ الأحَْمَر أن یقوموا بدعم تنفیذ الحجب، وذلك
معاتھم ولا یمُثلّون عبء عمل  ظروف تجعلھم یؤدون بشكل جید، حیث أنّ الفاعلین/المتطوعین المجتمعیین معروفون جیدًا لدى مجت 

إضافي یصعبُ إدارتھ. إذا كانت شبكات الرعایة المجتمعیة المذكورة مدمجة في النظام الصحي على نحو جید، فإنھا قد تعمل كحلقة  
 وصل قیمّة بین المجتمع والمرافق الصحیة؛ 

 ي ذلك الجمعیات النسائیة والمؤسسات الدینیة. الجمعیات أو المنظمات الأخرى القائمة على أساس مجتمعي ومعروفة جیدًا، بما ف 

داء  یجب تزوید أعضاء الجھات الحكومیة ودعمھم بالمعلومات والإمدادات الكافیة (على سبیل المثال دفتر وقلم ورصید للھاتف) كي یتمكنوا من أ
 وظائفھم كما یجب. قد تشتمل مسؤولیاتھم الأساسیة على: 

  أفراد المجتمع الأكثر عُرضة لخطر الإصابة؛مساعدة العائلات على التعرف على 

  تسھیل اتخاذ القرار بشأن ترتیبات المنطقة الآمنة التي تناسب المجتمع على أنسب وجھ؛ 

  تسجیل الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة والخاضعین للحجب في المناطق الآمنة؛ 

   ومكافحة العدوى، وغیرھا من المعلومات ذات الصلة؛ نشر معلومات مناسبة ثقافیاً تتعلق بتغییر السلوك وإجراءات منع 

   الإلزام باستخدام نقطة دخول واحدة، وغسل الیدین عند الدخول والخروج من مناطق الالتقاء أو المناطق الآمنة، والحفاظ على تباعد
 المسافات وعلى تطھیر المواد الموجودة في مناطق الالتقاء؛  

  ن الغذاء والإمدادات؛ التنسیق مع غیر المقیمین لتوفیر مؤ 

 ؛ 19-إنشاء قناة اتصال مع المرافق الصحیة حال احتیاج أي مقیم للرعایة الطبیة أو ظھرت علیھ أعراض تشبھ أعراض كوفید 

   إنشاء قناة اتصال مع الخدمات الداعمة الأخرى التي توفرھا السلطات المحلیة والجمعیات المحلیة والعاملین بالمجال الإنساني أو 
 ھم؛أیاً من 

  .تجمیع الآراء والشكاوى 

 

 ما قبل تجھیز المناطق الآمنة 5.4

رَة  یجب القیام بعملیة تنظیف شاملة بالكامل للمنازل ودورات المیاه/المراحیض والأدوات الأخرى التي قد تنقل العدوى (على سبیل المثال، الأَ  سِّ
 ینة. والطاولات والمستلزمات المنزلیة وما إلى ذلك) المخصصة لمنطقة آمنة مع

یجب على أيٍ من الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة المرضى (حمى وسعال مستمر)، أو الذین یعاني أفراد أسرتھم من المرض، الانتظار  
 حتى یصبحوا ھم وأفراد أسرھم جمیعاً بدون أعراض قبل الانضمام إلى منطقتھم الآمنة المخصصة. 

المساندة المعنیة الأخرى (مثل متطوعي الصلیب الأحمر والھلال الأحمر والمنظمات غیر  یجب على لجان الرعایة الاجتماعیة أو الھیئات 
سیة لمكافحة  الحكومیة) فحص المناطق الآمنة أثناء إنشائھا، وتقدیم المشورة البناءة أو الدعم المادي عندما لا تستوفي ھذه المناطق المعاییر الأسا

 العدوى الموضحة أدناه. 
 

 لمناطق الآمنةتسجیل المقیمین با 5.5

ینبغي تسجیل الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة المعزولین داخل المناطق الآمنة وكذلك رسم خرائط لترتیبات منازل الحجب وتحدیثھا 
 باستمرار من أجل: 

 تحدید مستوى ونوع خدمات الدعم الكافیة التي سوف یتم تقدیمھا لھم؛ 

  الصحیة وكذلك مرافق المیاه والصرف الصحي اللازمة لتطبیق إجراءات منع ومكافحة العدوى  تزوید المقیمین بإمدادات النظافة 
 (أنظر أدناه)؛ 

 وعزلھم؛ 19-تأسیس آلیة تنبیھ مناسبة للإبلاغ عن المقیمین الذین یحملون أعراض تتشابھ مع أعراض كوفید 

  .رصد وتقییم تنفیذ طریقة الحجب 
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بیة سرّیة، ما لم یكن ذلك وثیق الصلة بتوفیر الرعایة الطبیة المستمرة للحالات المرضیة الموجودة  لا یتطلب التسجیل فرضیة جمع بیانات ط
 مسبقاً.

 

 الاعتبارات الخاصة وتخفیف وطأة الخطر  5.6

في  أي أطفال یتم تمییزھم تحت الفئة الأكثر عُرضة لخطر الإصابة یجب أن یرافقھم في العزل مقدم رعایة واحد والذي سوف یدُرج كمقیم 
 المنطقة الآمنة وتطبق علیھ تدابیر التحرك ومخالطة ممن ھم خارج المنطقة الآمنة.  

) أو منطقة آمنة  1یجب عزل الأفراد المصابین بالسُّلّ النشط وفصلھم عن بقیة الأفراد المحجوبین من خلال إما العزل الفردي (الخیار رقم 
خذ في الاعتبار الوصمة المجتمعیة وتوفیر حمایة كافیة (على سبیل المثال، أن توضع مخصصة ومنفصلة. یجب تأسیس تلك المنطقة الآمنة مع الأ

 تحت إشراف مرفق طبي أو منظمة غیر حكومیة أو مؤسسة دینیة). 

ف  یجب الأخذ في الاعتبار بشكل خاص ترتیبات العزل للأشخاص المصابین بحالات وخیمة من نقص المناعة، وكذلك المسنّین المصابین بالخَرَ 
 أو الأشخاص المصابین باضطرابات نفسیة شدیدة. قد یكون الحجب الفردي مناسباً أكثر في ھذه الحالات الخاصة. 

تمییز  یجب توفیر ترتیبات بدیلة على الفور للأشخاص الذین یبلغون عن التحرش الجنسي أو الاعتداء البدني أو غیرھا من أشكال سوء المعاملة وال
یجب ألا یجُبر أحد على البقاء  ین لھم، على سبیل المثال؛ العزل الفردي، أو الإقامة في منطقة آمنة أخرى. بشكل عام، من قبل المقیمین المرافق

   في أي منطقة آمنة رغمًا عنھ أو عنھا.

  3ا في الجدول رقم المخاطر الرئیسیة التي تم تحدیدھا والتي تتعلق بتنفیذ طریقة الحجب، وعواقبھا وإجراءات التخفیف من وطأتھا تم تلخیصھ
 أدناه. المزید من التفاصیل تجده في القسم التالي. 
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 تسجیل المخاطر وإجراءات التخفیف من وطأتھا.: 3جدول رقم 

 إجراءات خاصّة للتخفیف من وطأة الخطر العواقب وصف الخطر

 19-وجود حالة كوفید
إیجابیة مُعْدیة معزولة داخل 

 المناطق الآمنة

خطورة عالیة لانتقال العدوى إلى مقیمین 
 آخرین في المنطقة الآمنة

 انعدام ثقة المجتمع في طریقة الحجب 
 ضعف الالتزام بالإجراءات 

 جعل عدد المقیمین داخل المنطقة الآمنة محدودًا
المقیمین توفیر المساحة والنظافة الصحیة الكافیین داخل المناطق الآمنة لتمكین 

 في المحافظة على التباعد الجسدي عن المقیمین الآخرین
 أن یكون الإبلاغ عن المخاطر للمقیمین المحجوبین واضحًا ومناسبًا

إذا كان أیًا من الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة أو أفراد عائلاتھم 
، یجب علیھم الانتظار حتى 19-یظُھرون أعراضًا تتشابھ مع أعراض كوفید

صبحوا (أو أفراد عائلاتھم) بدون أعراض قبل أن یتم عزلھم داخل أي منطقة ی
 آمنة.

 إذا أمكن، عمل فحص منھجي للأشخاص قبل عزلھم في المناطق الآمنة.

الأشخاص غیر المحجوبین 
ینقلون العدوى إلى المقیمین 

 بمنطقة آمنة

خطورة عالیة لانتقال العدوى إلى مقیمین 
 المنطقة الآمنةآخرین في 

 انعدام ثقة المجتمع في طریقة الحجب 
 ضعف الالتزام بالإجراءات

 أن یكون الإبلاغ عن المخاطر واضحًا ومناسبًا
تقیید ومن الأفضل منع أي دخول فعلي لأشخاص غیر محجوبین إلى المناطق 

 الآمنة 
منع إقامة نقطة دخول واحدة إلى المنطقة الآمنة، مع توفّر إجراءات صارمة ل

 ومكافحة العدوى (على سبیل المثال غسل الأیدي)
توفیر الدعم للمقیمین لتقلیل احتیاجھم للخروج من المنطقة الآمنة (على سبیل 

 المثال، لتدبیر احتیاجاتھم من الطعام والدواء)
 تعیین أفراد من المجتمع لمراقبة نقطة الدخول

وبین وعائلاتھم تسھیل التفاعل الاجتماعي الآمن بین المقیمین المحج
 )3وأصدقائھم (على سبیل المثال منطقة الالتقاء المذكورة في الخیار رقم 

ظھور أعراض تشبھ 
لدى  19-أعراض كوفید

 المقیمین بالمنطقة الآمنة

خطورة عالیة لانتقال العدوى إلى مقیمین 
 آخرین في المنطقة الآمنة

 انعدام ثقة المجتمع في طریقة الحجب 
 ضعف الالتزام بالإجراءات 

 جعل عدد المقیمین داخل المنطقة الآمنة محدودًا
 أن یكون الإبلاغ عن المخاطر للمقیمین المحجوبین واضحًا ومناسبًا

توفیر المساحة والنظافة الصحیة الكافیین داخل المناطق الآمنة لتمكین المقیمین 
ى التباعد الجسدي عن المقیمین الآخرین إنشاء آلیة تنبیھ فعّالة في المحافظة عل

 للتعرّف المبكر على الحالات المشتبھ بإصابتھا وعزلھا وإذا أمكن إحالتھا

انتشار أمراض مُعدیة 
أخرى بین المقیمین 

 المحجوبین

انتشار المرض وحالات الوفاة بین 
 المقیمین المحجوبین

مجتمع الأكثر عُرضة للإصابة بالأمراض ترتیبات حجب مخصصة لأفراد ال
 المُعدیة مثل السُّلّ (على سبیل المثال الحجب الفردي)

الوصم المجتمعي للمقیمین 
  بالمنطقة الآمنة

 ضعف الالتزام بالإجراءات
نشوء جو من التوتر بین المقیمین بالمنطقة 

الآمنة والآخرین وكذلك بین المقیمین في 
 أنفسھمالمنطقة الآمنة 

ةُ العقلیة والأداء النفسي  حَّ تدھور الصِّ
 الاجتماعي

 إشراك المجتمع والإبلاغ عن المخاطر
الأخذ في الاعتبار الحجب المنزلي للأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة 

 والمعرّضین لخطر الوصم المجتمعي
ةُ العقلیة و توفیر الدعم النفسي الاجتماعي للمقیمین المحجوبین حَّ   الصِّ

الاعتداء البدني أو التحرش 
الجنسي أو غیرھا من 
أشكال سوء المعاملة 
 والتمییز بین المقیمین

 ضعف الالتزام بالإجراءات
ةُ العقلیة والأداء النفسي  حَّ تدھور الصِّ

 الاجتماعي

 إشراك المجتمع والإبلاغ عن المخاطر
 مناطق آمنة لجنس واحد منفصلة عن الجنس الآخر

 مبنیة على مُشاركة المجتمعآلیات حمایة 
آلیات واضحة لإبداء الآراء والتبلیغ عن المشكلات (على سبیل المثال من 

 خلال جھة حكومیة أو تحدید خط ھاتفي مخصص لذلك، وما إلى ذلك)
 التوفیر العاجل لترتیبات حجب أخرى

 الصحة العقلیة و توفیر الدعم النفسي الاجتماعي 
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 العدوى  منع ومكافحة  6

داخل   ینبغي أن یرُافق ترتیبات الحجب المختارة تنفیذ إجراءات صارمة وواقعیة لمكافحة العدوى، وكذلك یجب الالتزام بمبدأ التباعد الاجتماعي
وى المناطق  ، وذلك بسبب خطر انتقال العدوى على نطاق واسع إذا اتخذت العد 3المناطق الآمنة. ولھذا المبدأ أھمیة كبیرة بموجب الخیار رقم 

 الآمنة المكتظة بالمقیمین بؤرة للانتشار. 
  

 بین المناطق الآمنة وخارجھا 6.1

انتقال    یعتبر من بالغ الأھمیة تقلیل المخالطة بین المقیمین وغیر المقیمین وكذلك تحرك غیر المقیمین داخل المناطق الآمنة بغرض الحدّ من خطر
الاجتماعي مع العائلة والأصدقاء والدعم الذي یقدّمونھ لصالح راحة المقیمین، مع تطبیق   العدوى. على أیة حال، یجب الحفاظ على التفاعل

 إجراءات مشددة لمنع ومكافحة العدوى. 

بعد    ینبغي على غیر المقیمین عدم الدخول إلى الغرفة (الغرف)/ المنزل (المنازل) المخصصة كمنطقة آمنة، ما لم یكن ذلك ضروریاً للغایة وفقط 
 متر تقریباً). 2ھم. التفاعلات بین المقیمین وغیر المقیمین ینبغي أن تتم بمسافة آمنة (غسل أیدی 

وضبطھا: حیث یكون تبادل الأشخاص والطعام وغیرھا من المؤن حصریاً عبر ھذه النقطة فقط.   نقطة واحدة لدخول الأشخاصینبغي إنشاء 
قیمین الذین یقومون بزیارة المقیمین. یجب تحدید العدد الأقصى من الزائرین في المرة  یجب إنشاء منطقة التفاء بالقرب من نقطة الدخول، لغیر الم

متر تقریباً)، ویجب تفادي التلامس البدني.   2الواحدة. ینبغي المحافظة على إبقاء مسافة آمنة بین المقیمین وغیر المقیمین في منطقة الالتقاء (
م قبل الدخول إلى منطقة الالتقاء. إذا بقیت أي عناصر مادیة، مثل الكراسي البلاستیكیة، في منطقة  ینبغي على المقیمین وغیر المقیمین غسل أیدیھ

دام.  الالتقاء ، ینبغي عدم نقلھا خارج منطقة الالتقاء ویجب تنظیفھا بالماء والصابون، أو محلول تنظیف متاح یقوم بنفس الغرض، بعد كل استخ
سي وعناصر مادیة أخرى یتم تخصیصھا للاستخدام بواسطة المقیمین فقط، والبقیة تكون لغیر المقیمین. لا  قد یكون الخیار البدیل ھو تحدید كرا

 ینبغي لغیر المقیمین الذھاب إلى المناطق الآمنة، بخلاف منطقة الالتقاء، ما لم یكن ذلك ضروریاً للغایة، وفقط بعد غسل أیدیھم.  

عمة وغیرھا من اللوازم المقدّمة للمقیمین عند مدخل المنطقة الآمنة أو في منطقة الالتقاء. ینبغي تشجیع لتفادي المخالطة المباشرة، ینبغي ترك الأط
ن والماء  غیر المقیمین على غسل أیدیھم قبل التعامل مع الأطعمة وغیرھا من اللوازم المقدمة للمقیمین. حیثما أمكن، ینبغي تنظیف المواد بالصابو

  عھا من نقطة الدخول.قبل أن یقوم المقیمون بجم

المنطقة  لا ینبغي للمقیمین أن یغادروا المنطقة الآمنة إلاّ للحصول على الرعایة الطبیة الضروریة فقط.. إذا خرج مقیم لأي سبب من الأسباب من  
)، وأن یقوم بغسل كلتا یدیھ عند متر  2الآمنة، عندئذٍ یجب حثھّ على تطبیق إجراءات التباعد الاجتماعي (أي الحفاظ على مسافة آمنة تبلغ حوالي  

 نقطة الدخول عند عودتھ إلى المنطقة الآمنة. 

قبول  كما حدث مُسبقاً خلال جھود القضاء على الجُدَرِيّ (على الرغم من السیناریو المعكوس بعزل الأشخاص المسببین للعدوى)، قد یكون من الم
على نقاط الدخول إلى المناطق الآمنة، بحیث یتمكنوا بلطف من مراقبة الأحداث   تعیین (ومن الممكن دفع أجر) لأعضاء المجتمع للعمل كحراس

 . على نقاط الدخول، ولتذكیر الناس بالسلوك المناسب وتنظیم الدعم المقدّم إذا وجد أن أحد المقیمین بالمنطقة الآمنة یحتاج للخروج منھا
 

 داخل حدود المناطق الآمنة 6.2

بشكل متكرر وبالطریقة الصحیحة تعتبر أحد أھم الإجراءات التي یمكن أن تسُتخدم لمنع انتشار/انتقال العدوى   النظافة الصحیة للیدین التي تتم
. ینبغي تأمین الإمداد المستمر الذي لا ینقطع من المیاه والصابون المستخدمین في غسل الأیدي للمقیمین، وكذلك لغیر المقیمین الذین ) 25(

الرئیسیة التوعویة حول غسل الیدین (كیفیة الغسل  . لا بد من تعزیز عملیة نشر الرسائل 1یعیشون في نفس المنطقة الآمنة بموجب الخیار رقم 
 والخطوات الرئیسیة) للمقیمین (ولغیر المقیمین).

احم العدید كما نوقش في قسم المبادئ الأساسیة، یجب أن تكون المناطق الآمنة، قدر الإمكان، واسعة بالقدر الكافي لتفادي النوم جنباً إلى جنب وتز
 الآمنة.  من المقیمین داخل نفس المنطقة

، ونطرًا لأن المقیمین من المحتمل ألا یتوفر لدیھم مرافق لغسل الیدین في مناطقھم الآمنة، عندئذٍ ینبغي على أفراد الأسرة  1بموجب الخیار رقم 
 غیر المقیمین توفیر الماء والصابون لھم مع اتباعھم للإجراءات الموضحة في القسم أعلاه. 

إنشاء مرافق لغسل الیدین في المناطق الآمنة و یمكن الوصول إلیھا بسھولة:: الحد الأدنى المطلوب سیكون ، یجب  3و  2بموجب الخیارین رقمي  
إنشاء مرفق واحد عند نقطة الدخول. علاوة على ذلك، وإلى أقصى حد ممكن، ینبغي توفیر مرافق الصرف الصحي (مرافق الاستحمام/دورات  

 مین فقط. المیاه) كما ینبغي تخصیص نقطة میاه للمقی 
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جات  یجب الحفاظ على نظافة الغرفة (الغرف)/المنزل (المنازل) الواقعة داخل المناطق الآمنة في كل الأوقات. یجب تزوید المقیمین بمواد ومنت 
 لتنظیف أماكن معیشتھم. 1التنظیف الضروریة 

 

 استخدام الكمامات  6.3

تخدم عندما یكون الأشخاص مصابین بأعراض تنفسیة أو بواسطة الأشخاص  تنص توصیات منظمة الصحة العالمیة على أن الكمامات یجب أن تسُ
. توجد أدلة متباینة لمدى فعاّلیة الكمامات لوقایة العامة من الناس. على الرغم من أنّ بعض  ) 26(الأصحاء الذین یقومون برعایة شخص مریض  

، إلاّ أنّ الأدلة المتاحة حالیاً وتحدیدًا لسارس  )27(روسي وخطر العدوى الدراسات تقترح أنّ ارتداء الكمامات یقللّ من خطر التعرض الفی 
لأمر، فقد زاد الطلب  قلیلة. بالإضافة إلى ذلك، فإنّ التأثیر الفعاّل والواقي للكمامات یعتمد بشكل كبیر على كیفیة استخدامھا. في نھایة ا 2-كوف

وینبغي أن تكون الأولویة للذین ھم في أمس الحاجة إلیھا (على سبیل المثال العاملون في   19-على الكمامات على نحو مثیر مع انتشار كوفید
 القطاع الصحي).  

إذا أظھرت المجتمعات الرغبة في استخدام   وبناء على ذلك، ینبغي ألاّ ینُظر إلى الكمامات على أنھا متطلبٌ لتنفیذ طریقة الحجب. على أیة حال،
وكیفیة  الكمامات أو أقنعة الوجھ، أو أوصت بذلك السلطات المحلیة أو أمرت بھ، عندئذٍ یجب أن تكون المعلومات الخاصة بكیفیة ارتداء الكمامات  

 التخلّص منھا بطریقة آمنة واضحة ویجب إدراجھا في مضمون رسائل الإبلاغ عن المخاطر. 

 

 الإدارة العلاجیة لمقیمي المنطقة الآمنة الحاملین للأعراض  7

(على سبیل المثال الحمى وعلامة واحدة أو عرض  19-یجب إنشاء آلیة تنبیھ للإبلاغ فورًا عن أي ساكن یعاني أعراضًا تتوافق مع مرض كوفید
). أي مقیم یتم الإبلاغ عن ظھور مثل ھذه الأعراض لدیھ  )28(واحد على الأقل یدل على الإصابة بمرض تنفسي، مثل السعال وضیق التنفس 

. قد تختلف أنماط العزل بناء على السیاق المحیط وترتیبات  لھ، إذا سمحت الموارد المتوفرة 19-یجب عزلھ على الفور ویتم عمل فحص كوفید
 المنازل، ویجب أن یتم إقرارھا خلال مرحلة تصمیم طریقة الحجب.  

(مثل  ویجب تحدید آلیة التنبیھ وكذلك أنماطھا بالتعاون مع المجتمع، بحیث تكون مصممة خصیصًا لتتناسب مع السیاق المحلي، والقیود الموجودة  
ى شبكة الھاتف الخلوي)، والتفضیلات التي یبدیھا المجتمع. أیاً كان الخیار الذي تم اتخاذه، یجب أن یشتمل النظام على العناصر  الافتقار إل

 الرئیسیة التالیة كي یكون نظامًا فعاّلاً: 

 م القدرة على تمییز للمقیمین بالمنطقة الآمنة كي یكون لدیھ 19- معلومات الخطر: یجب توفیر معلومات كافیة توضح أعراض كوفید
 المحتملة؛  19-أعراض كوفید

  إنشاء قنوات اتصال واضحة تكون معروفة لكل مستوى من أنظمة التنبیھ بحیث یتم الإبلاغ عن أي تنبیھ في حینھ؛ 

  المشتبھ    یجب تحدید آلیات واضحة للاستجابة للتنبیھات تكون معروفة لكل مستوى من أنظمة التنبیھ بحیث یتم على الفور عزل الحالات
 داخل المناطق الآمنة.  19-یإصابتھا بكوفید

 یتمثل أحد الخیارات في تعیین أحد أعضاء لجنة الرعایة الاجتماعیة أو أي شبكات حوكمة مجتمعیة كنقطة مركزیة ویتم تنبیھھم شفویاً، عبر
في منطقة آمنة. عندئذٍ ینبغي   19-ھ حالة كوفیدالھاتف أو الرسائل النصیة القصیرة، أو أي طریقة أخرى مناسبة عند ظھور حالة مرضیة تشب 

 علیھم ضمان تنفیذ إجراءات العزل الذاتي والتواصل مع الخدمات الصحیة. 

لدى أحد رفقائھ من المقیمین لم یقُدّم   19-إن التصرّف المناسب الذي ینبغي على المقیم في منطقة آمنة القیام بھ في حالة ظھور أعراض كوفید
ل واضح: بناء على شدة انتقال العدوى خارج المنطقة الآمنة في ذلك الوقت، قد تكون المخاطرة أقل للمفاضلة بین أن یظل باقیاً استنادًا على دلی 

نیة لا  داخل المنطقة الآمنة أو أن یعود إلى منزلھ. كحدٍّ أدنى للتصرّف، یجب حثّ المقیمین على الانصیاع للتباعد الجسدي لأقصى حدّ لفترة زم
أسبوع واحد، ثم العودة للممارسات العادیة إذا لم یظھر مقیم آخر علیھ أعراض الإصابة خلال تلك الفترة. وكما ذكرنا سابقاً، للمقیمین تقل عن 

 في المناطق الآمنة الحریة في مغادرة مسكن الحجب إذا كانت لدیھم الرغبة المُلّحة لذلك. 

 

 

% ھیبوكلوریت 0.5إذا أمكن، یجب استخدام صابون أو منظف منزلي عادي للتنظیف أولاً ثم بعد ذلك، وبعد الشطف، یسُتخدم مطھر منزلي عادي یحتوي على    1
 ذلك). . إذا لزم الأمر، یجب أیضًا توفیر مواد التنظیف وأدوات تخزین المیاه (الدلاء، والمماسح، والمكنسة، وأوعیة (تنكات) المیاه، وما إلى)25(الصودیوم 



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 19من  16صفحة  لخطر الإصابة في المناطق الحضریةفیما بین الأشخاص الأكثر عُرضة   19-الوقایة من كوفید

 الخدمات الداعمة 8

القطاعات بالتنسیق مع السلطات المحلیة والمنظمات المحلیة والدولیة وبإشراك المجتمع لضمان توفرّ ظروف   ینبغي أن تصُاغ الاستجابة متعددة
سیة  معیشیة ملائمة ولتوفیر الخدمات الداعمة الكافیة للمقیمین المحجوبین، بما في ذلك، ولا یقتصر على، الحصول على الطعام والخدمات الأسا 

 والرعایة الاجتماعیة. 
 

 السلع الأساسیةتوزیع  8.1

ى، كي  ینبغي على أفراد عائلات المقیمین المحجوبین تنظیم أنفسھم كما یرغبون، مع مساندة لجان الرعایة الاجتماعیة أو الجھات الحكومیة الأخر
یمكنھم العیش بالقرب من   یوفرّوا السلع الأساسیة (الطعام والمستلزمات المنزلیة) للمقیمین المحجوبین بحیث تتم تغطیة احتیاجاتھم الأساسیة حیث

مناطقھم الآمنة. یمكن تحدید شخص بعینھ أو مجموعة من الأشخاص لتجمیع وتوزیع تلك السلع وصرفھا لھم عند نقطة الدخول الخاصة بالمنطقة  
  2لخیاران رقمي )، عضوًا في لجنة رعایة اجتماعیة أو جھات حوكمة أخرى (ا1الآمنة. قد یكون ذلك الشخص أحد أعضاء المنزل (خیار رقم 

 ). 3و 

علاوة على ذلك وحسب الاحتیاجات، قد یتم دعم المقیمین المحجوبین وأسرِھم من قِبل العاملین في المجال الإنساني للمحافظة على مصادر  
وزیع عناصر  رزقھم، ولضمان توفیر ظروف معیشیة كافیة لھم وتسھیل الالتزام بإجراءات منع ومكافحة العدوى. یجب أن یتضمن ھذا الدعم ت 

غیر غذائیة (على سبیل المثال مستلزمات منزلیة، مستلزمات النظافة)، وكوبونات(قسائم) الطعام، وتحویلات مالیة، وھواتف وأرصدة ھواتف  
 ل العدوى. للمقیمین المحجوبین وأفراد الأسر وما إلى ذلك. یجب تحدید أنماط التوزیع بعنایة وتكییفھا مع السیاق المحليّ لتقلیل مخاطر انتقا

 

یَّة  8.2 حِّ  الخَدَماتُ الصِّ

افر  بقدر المستطاع، یجب توفیر خدمات الرعایة الصحیة الأساسیة في أقرب ما یمكن من المناطق الآمنة للحدّ من احتیاج لإخراج المقیمین. تتو
 العدید من أنماط التوصیل بحسب السیاق المحیط والموارد المتوفرّة.  

ة للمقیمین.  یتمثلّ أحد الخیارات المتاحة في نشر عیادات متنقلة، والتي سوف تزور المناطق الآمنة بمعدل منتظم أو عند الطلب وتقدم الرعایة الأولی 
د منع  یجب تقلیص عدد أفراد الطاقمالصحي إلى أقل عدد ضروري ممكن لتقدیم الخدمات بالجودة المطلوبة، ویجب أن یتبع ھؤلاء الأفراد قواع

. ولتقلیل المخالطین إلى الحدّ الأدنى، )29(  19-ومكافحة العدوى للرعایة الصحیة والموصوفة في الدلیل الإرشادي لمنظمة الصحة العالمیة لكوفید 
ریة)  یجب تزوید المقیمین الذین یحتاجون لعلاج دوائي طویل الأجل (على سبیل المثال أدویة علاج ارتفاع ضغط الدم أو مضادات الفیروسات القھق

یة. إمكانیة التدخل بتوفیر عیادات متنقلة قد یمثلّ تحدیاً في المناطق  بوصفات أدویة تستمر لفترات زمنیة طویلة وتعتبر آمنة من الناحیة الطب 
 ). 1الحضریة المكتظة بالسكّان، إذا تم حجب نسبة كبیرة من الأشخاص الأكثر عُرضة لخطر الإصابة في منازلھم الخاصّة (الخیار رقم 

عة عاملین في المجال الصحي من المرفق الصحي الذي یقوم  قد یكون البدیل ھو توفیر خدمات صحیة تصل للمنازل. یمكن تعیین عامل أو بض
بتغطیة كل منطقة حیث تقع المناطق الآمنة بحیث یقوم بإجراء زیارات منزلیة حسب الطلب. یجب تأسیس خط اتصال واضح لربط المقیمین 

لصحة المجتمعیة أو أیھما. وكما ھو الحال  المحجوبین بمرفقھم الصحي. ینبغي أن یتمّ ذلك من خلال جھة محوكمة یأساس مجتمعي وعاملین با
ء الأفراد  بالنسبة للعیادات المتنقلة، یجب أن یكون عدد أفراد الطاقم الصحي محدودًا بأقل عدد لازم لتقدیم الخدمات بالجودة المطلوبة، وعلى ھؤلا

 .  )29( 19-الصحة العالمیة لكوفید اتباع قواعد منع ومكافحة العدوى للرعایة الصحیة والموصوفة في الدلیل الإرشادي لمنظمة

ن بعد للمقیمین المحجوبین بواسطة أفراد الطاقم الصحي عبر الھاتف، وذلك بغرض إجراء فرز  علاوة على ما ذكُر سابقاً، قد تجُرى استشارات ع
إلى  مبدئي ویقومون كذلك، بناء على الاحتیاجات، إما بتوفیر الاستشارات والتوجیھ وترتیب زیارة منزلیة أو إرسال عیادة متنقلة أو الإحالة 

 المستشفى. 

لِیَّة على مستوى المرفق الصحي: على    إذا لم تكن ھنالك إمكانیة لتحقیق أي  یَّة الأوََّ حِّ عایَة الصِّ من الخیارات السابقة، عندئذٍ ینبغي توفیر خدمات الرِّ
یة  أیة حال، نحن لا نشُجع القیام بھذا الخیار لأنھ قد یحرم من بعض منافع الحجب. ینبغي على العاملین في القطاع الصحي ارتداء معدات واق

. قدر المستطاع، ینبغي  )29( 19-واعد منع ومكافحة العدوى الخاصة بالرعایة الصحیة الموصوفة في الدلیل الإرشادي لكوفیدمناسبة واتباع ق
اتخاذ إجراءات محددة تتضمن تخصیص مناطق انتظار منفصلة للمقیمین، وفرض رقابة صارمة على التباعد الاجتماعي في المرافق الصحیة،  

 وتخصیص وقت محدد من الیوم للمقیمین فقط أو غرفة استشارة محددة مخصصة في المرفق الصحي للمقیمین فقط.  

یَّة الثَّانََوِیَّة میسرة الوصول للمقیمین. یجب فصل المقیمین عن المرضى الآخرین قدر المستطاع، عل  یجب أن حِّ عایَة الصِّ ى سبیل  تكون خدمات الرِّ
ي  المثال من خلال تنفیذ مناطق منفصلة للانتظار والتقییم السریري. ینبغي تجنّب قبول مرضى داخلیین بالمستشفى متى أمكن، ویجب الأخذ ف 

في المستشفى. إذا كان دخول المستشفى ضروریاً، عندئذٍ ینبغي عدم   19- الاعتبار خیار العلاج المنزلي وذلك لتجنب ال تعرض لمرضى كوفید 
. یجب تحدید جزء منفصل من مبنى أو جناح  19-إدخال المقیمین إلى أي جناح بالمستشفى من المحتمل أن یتعرضوا فیھ لمرضى مصابین بكوفید

و غرفة (غرف) عزل للمقیمین مع تطبیق إجراءات منع ومكافحة العدوى بصرامة وفقاً للدلیل الإرشادي لمنظمة الصحة العالمیة الخاص  منفصل أ
  19-مع غیرھم من المرضى المصابین بكوفید 19-. یجب ألا یتم خلط المقیمین الذین دخلوا المستشفى والمشتبھ في إصابتھم بكوفید19-بكوفید

 د التشخیص بإصابتھم. حتى یتم تأكی 
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قد یتعرض مقیمو المناطق الآمنة لخطر كبیر للإصابة بمشكلات في الصحة العقلیة والنفسیة بسبب العزل، وبسبب الخطورة العالیة للعواقب  
والدعم النفسي الاجتماعي. یجب  وما إلى ذلك. وعلیھ، یجب أن یقَُدَّم لھم دعم خاص للصحة العقلیة  19-الوخیمة المترتبة على الإصابة بكوفید

ا عبر  أن تدُمج تلك الخدمات مع الرعایة الصحیة الأولیة التي یتم توفیرھا من خلال العیادات المتنقلة أو الزیارات المنزلیة أو یمكن توفیرھ
 ى لتوصیل تلك الخدمات. الھاتف. ینبغي الأخذ في الاعتبار الدعم النفسي الاجتماعي المعتمد على المجتمع أو أي طرق إبداعیة أخر 

 

 

 

 
لمحلیة القابلة  إخلاء المسؤولیة: ھذا الدلیل الإرشادي غیر مُعدّ باعتباره وثیقة رسمیة ولا یجب استخدامھ كبدیل عن الدلائل الإرشادیة العالمیة أو ا

 Londonلضرورة عن آراء أو نصائح . لم تخضع ھذه الوثیقة لمراجعة الأقران بشكل رسمي ولا تعُبِّر با19-للتطبیق بغرض مكافحة كوفید
School of Hygiene and Tropical Medicine . 
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