
 
 

أولى الخطوات العديدة المقرر  دليل إعادة فتح سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار : يعتبر19تقرير فريق التحول الصحي لكوفيد 

لعودة الحياة بعد تلك الجائحة. لا تعتبر منطقة سان أنطونيو بمنأى عن الكوارث الطبيعية، لكن فيروس كورونا  اتخاذها

والتي تعتبر قوة  — لديناالمستجد يتطلب مواجهة فورية وشاملة. ولا يظل ثابتًا في هذا الوقت سوى روح الخدمة والتضحية 

 مُوحدة لجهودنا حتى يتعافى مجتمعنا.

مجتمعنا بشكل متعاون ومتراحم خلال مواجهة هذه الأزمة. وقد وضعت هذه الجهود، بالتنسيق مع المبادئ التوجيهية لقد عمل 

والمساعدة المقدمة من مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها وزارة الصحة والخدمات البشرية بتكساس، معيار للرعاية أدى  

 على نطاق أوسع. إلى تخفيف العبء بشكل كبير على نظامنا الطبي

تم منع التجمعات وإغلاق الأماكن العامة الداخلية وعملت الشركات والمدارس على التكيف مع إجراءات التباعد الجسدي وتم  

مطالبة المقيمين بالحد من جميع التنقلات غير ضرورية داخل المقاطعة، ونحن مطالبون الآن بارتداء كمامات قماشية لحماية 

جيراننا. لقد كان من الصعب اتخاذ تلك الإجراءات، لكن تمكنت سان أنطونيو من مواجهة ذلك التحدي  أسرنا وأصدقائنا و

 بكياسة وقوة.

لمواجهة بقاء المقيمين بسان أنطونيو نة والمقاطعة والولاية خلال تلك احيث ضمنت السياسات الموضوعة على مستوى المدي

ملت المنظمات غير الربحية، مثل بنك طعام سان أنطونيو، على تسليم ملايين . لقد ع19بأمان في بيوتهم تجنبًا لتفشي كوفيد 

الأرطال من الطعام وملايين الدولارات والإمدادات الحيوية إلى جيراننا المحتاجين. نعلم أن مستوى الرعاية يجب أن يستمر 

 خلال رسم طريقنا نحو الأمام.

م الأعمال التجارية للمنطقة وتعافي اقتصادنا في الخبراء الطبيين المحليين  سيتمثل مصدر الإلهام الأول والأساسي لإعادة تقدي

الذين يفهمون المميزات الفريدة والخصائص والتحديات التي تواجه تتمثل بعض القرارات الأكثر ألمًا التي اتخذناها خلال هذه  

حي يبدأ بأشخاص أصحاء، لذا يجب أن يسترشد  العملية في تعليق قطاعات معينة من اقتصادنا المحلي. نعلم أن الاقتصاد الص

 الطريق نحو الرخاء بالحكمة.

رغم أن الكثير منا لم يقدم دورًا كبيرًا كما كنا نتوقع للحد من انتشار هذا المرض، إلا أن مجتمعنا قطع شوطًا كبيرًا لإثبات ما 

شرف خدمتكم، حيث نتطلع إلى إقامة مجتمع أكثر عدلًا ومرونة  يمكن تحقيقه عند العمل جميعًا معًا. شكرًا لكم على منحي

 وازدهارًا في سان أنطونيو.
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 19أعضاء فريق التحول الصحي لكوفيد 

 الطببربارا تايلور، دكتوراه في الطب، ماجستير في 

 مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس

 19رئيس فريق التحول الصحي لكوفيد 

تعتبر د/ بربارا تايلور أستاذ مساعد الأمراض المعدية ومساعد العميد لبرنامج دكتوراه/ 

جامعة  تخرجت منماجستير الصحة العامة في مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس. 

برنستون، مدرسة طب هارفارد ومدرسة ميلمان للصحة العامة وأكملت إقامتها وتدريب زمالتها 

في كولومبيا. د/ تقوم دكتور تايلور بإجراء أبحاث لتحسين النتائج الصحية للمصابين أو  

العلاج  تعمل على تقديمالمعرضين لخطر الإصابة بمرض نقص المناعة البشرية. حيث 

صابين بمرض نقص المناعة البشرية والأمراض المعدية الأخرى في سان  للأشخاص الم

أنطونيو. وتشغل الدكتورة تايلور منصب الرئيس المشارك لائتلاف القضاء على الوصمة ومرض نقص المناعة البشرية  

تايلور مع  /بسان أنطونيو وقائدة رأي في كلينيشان كاي بخصوص مبادرة سان أنطونيو للمسار السريع للمدن. تعمل د

مجموعات بحثية في مركز العلوم الصحية بجامعة تكساس على توسيع نطاق الحصول على الرعاية بخصوص مرض نقص 

المناعة البشرية والتهاب الكبد الوبائي سي بجنوب تكساس ولدى برنامج الصحة العالمي للمركز الطبي لجامعة كولومبيا في 

 لى التعليم إلى حصولها على العديد من جوائز التدريس والخدمة. جمهورية الدومينيكان. وقد أدى حرصها ع

، دكتوراه في الطب، ماجستير الصحة العامة،  ألسيببريان ج. 

 زمالة الجمعية الأمريكية للطب الوقائي

 نظام الصحة الجامعي 

سابقًا  ألسيبالمسؤول الصحي الأول عن نظام الصحة الجامعي. وقد عمل د/  ألسيبيعتبر د/ 

طبيب رعاية أولية   ألسيبمنصب المدير المساعد للصحة بمدينة سان أنطونيو. يعد د/ في 

حاصل على شهادة البورد في الطب الوقائي والصحة العامة، كما قدم أيضًا بفعالية في الجيش  

طب سان أنطونيو بجامعة تكساس ومدرسة الصحة   ةالأمريكي. كما يشغل مناصب بمدرس

على درجة البكالوريوس من جامعة كورنيل، ودرجة   ألسيبل د/ العامة لجامعة تكساس. حص

الدكتوراه من مدرسة الطب بجامعة جورجتاون، بالإضافة إلى حصوله على ماجستير الصحة  

العامة. من مدرسة الصحة العامة بجامعة جونز هوبكينز. كما انه باحث بمعهد ريادة الصحة  

كرئيس مجلس إدارة روابط الطب الجامعي والرئيس الأسبق  ألسيبي. يعمل د/ العامة وزميل الكلية الأمريكية للطب الوقائ

 لمجلس أمناء المؤسسة الطبية بسان أنطونيو.

 روث بيرجرن، دكتوراه في الطب

 مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس

بدأت د/ روث بيرجرن عملها في مجال الأمراض المعدية من خلال العمل في مستشفى ألبرت  

شفايتزر في هايتي. وقد تعلمت في كلية اوبرلين ومدرسة طب هارفارد، حيث أصبحت معتمدة 

من بورد في مجال الطب الداخلي بعد حصولها على التدريب في مستشفى ماساتشوستس العام 

ض المعدية بجامعة كولورادو. حيث ركزت حياتها العملية السابقة على  وبعد ذلك في الأمرا

مرض نقص المناعة البشرية/ الإيدز، من تطوير اللقاحات إلى برامج وقاية الأمهات من انتقال 

فيروس نقص المناعة البشرية لدى الأطفال في هايتي، إلى التجارب السريرية لعلاج التهاب 

كأخصائية أمراض معدية بجامعة كولورادو، المركز الصحي   الكبد الوبائي سي. وقد عملت

الجنوبي الغربي لجامعة تكساس، جامعة تولين ومركز صحة جامعة سان أنطونيو بجامعة 
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اتجهت د/   إعصار كاترينا بالمستشفى الخيري. تكساس. بعد قضائها خمس سنوات في نيو اورلينز، متضمنة الخدمة خلال

، إدارة مركز العلوم الإنسانية الطبية والاخلاقيات في مركز 2008تتولى، منذ والإنسانية الطبية.  بيرجن بعد ذلك إلى العلوم

تشغل صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس، وتدريس الأخلاقيات والاحترافية مع غرس قيم الإنسانية والتعاطف. كما أنها 

 أستاذ الطب وأستاذ الكلية الأمريكية للأطباء.منصب 

 كارولين س. دويت، دكتوراه في الطب د/ 

 استشاريو الأمراض المعدية بسان أنطونيو

تعتبر د/ كارولين )كاري( دويت أخصائية وشريك إداري بمركز استشاريي الأمراض المعدية.  

تقدم المجموعة خبرات استشارية بخصوص الأمراض المعدية إلى أنظمة الرعاية الصحية  

د/ دويت كمدير طبي للجنة إدارة المضادات   تكريستوس. عملالميثودية والمعمدانية ونظام 

. كما تولت منصب مدير خدمات 2008الحيوية بمستشفى الميثودية الشمالية الشرقية منذ 

، حصلت على  2018. في 2010التسرب الوريدي في مركز استشاريي الأمراض المعدية منذ 

طعة بيكسار الطبية. قبل بدء الممارسة  جائزة أميرالد للرائدات من سيدات الطب من جمعية مقا

الخاصة، تواجدت د/ دويت في القوات الجوية الأمريكية حيث عملت في منصب المدير السريري  

للأمراض المعدية في مركز ويلفورد هول الصحي. كما حصلت على وسام القوات الجوية ووسام لعملها في التصدي للإرهاب  

ية معايير الأزمات بالمجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساس بالإضافة البيولوجي. وقد شغلت منصب عضو جمع

 . 19إلى لجنة آي دي ليدز لتقديم مدخلات حول مبادرات الاستجابة لكوفيد 

 ميكلي دورهام، دكتوراه في الطب

 ائتلاف بيت إيدز

ي حاصلة على  سنة. فه 25شغلت ميكيلي دورهام منصب المدير التنفيذي لائتلاف بيت إيدز لمدة 

درجة البكالوريوس في إدارة الأعمال في المحاسبة من جامعة لمار ودرجة الماجستير في التربية  

النفسية من جامعة تكساس في سان أنطونيو. وقد عملت كرئيسة ائتلاف سان أنطونيو لمكافحة 

ة لجنة  لمكافحة مرض نقص المناعة البشرية/ الإيدز، عضو 8الإيدز، ورئيسة جمعية المنطقة 

مكافحة مرض نقص المناعة البشرية/ الإيدز ورئيسة مجلس التخطيط لخدمات مرض نقص 

المناعة البشرية بسان أنطونيو. كما أنها عضوة نشطة حاليًا بنقابة الوقاية على مستوى الولاية. كما 

للأقلية من النساء المتضررات من  أن السيدة/ دورهام مؤسسة برنامج بيرز للنساء وتمكينهم وبرنامج المرونة، مجموعتي دعم 

مرض نقص المناعة البشرية وائتلاف الأشخاص الإيجابيين، مجموعة دعم لحالات الإصابات الإيجابية بمرض نقص المناعة 

البشرية والنساء اللواتي تم تمكينهم مؤخرًا، ومرفق المعيشة الانتقالية. تحت قيادتها، تقوم بيت إيدز بالاتصال بـ وتثقيف ما 

. تزوجت السيدة/ دورهام من جيري  1987فرد منذ  300,000شخص سنويًا وخدمة ما يزيد عن   15,000زيد عن ي

سنة، ولديها سبعة أطفال وسبعة أحفاد. كما تحضر القداس المخلص للكنيسة الكاثولوكية وتعد أحد  22دورهام البالغ من العمر 

 طني لمائة مرأة سوداء.أعضاء دلتا سيجما ثيتا سورونيتي، انك والائتلاف الو
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 داون إميريك، ماجستير الإدارة العامة، دكتوراه في التربية 

 مدينة سان أنطونيو، المنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو

تعتبر د/ داون إميريك مدير المنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو. وقد انتقلت إلى سان  

تنفيذ المرحلة الأولى من تشريع تحديث الصحة العامة  أنطونيو من كورفاليس وأوريغون بعد 

وقيادة التغييرات التحويلية في إدارتين صحيتين محليتين بنجاح. تخرجت د/ إيميريك في جامعة 

ولاية فروستبورغ وحصلت على درجة التربية الصحية وتخرجت مرتين من جامعة شمال 

الإدارة الصحية ودرجة الدكتوراه في  فلوريدا حيث حصلت على درجة الماجستير في الإدارة و

القيادة التعليمية/ الاتصالات الصحية. كما أنها مسجلة حاليًا في مدرسة جونز هوبكينز بلومبرج 

ببرنامج إدارة الصحة العامة للسكان. بدأت داون حياتها المهنية كمربية أمراض مزمنة بمقاطعة 

استطاعت وضع التقييم الريادي الخاص بها ومهارات التواصل الصحي  سنة،  27دوفال في جاكسونفيل، فلوريدا. على مدار 

 في مؤسسات غير ربحية صحية عامة ورعاية صحية وخدمة بشرية متنوعة.

 ريتا اسبينوزا، دكتوراه الصحة العامة )مرشحة(، ماجستير الصحة العامة 

 مدينة سان أنطونيو، المنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو

ينوزا في منصب رئيس الوبائيات بالمنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو. منذ عملت ريتا اسب

سنة في مجال وبائيات الأمراض المعدية على   20. تمتلك ريتا خبرة تزيد عن 2015إبريل 

مستوى الولاية والإقليم والمستوى المحلي في تكساس. كما قادت عدة فحوصات حول الأمراض  

الولاية لجائحة انفلونزا الطيور. بالإضافة إلى ذلك، فقد شاركت في  وقدمت دور أساسي في استجابة

فعاليات الصحة العامة على مستوى الولاية ومحليًا، مثل الأعاصير والعواصف الاستوائية وتفشي 

الأمراض. وقد حصلت ريتا على ماجستير الصحة العامة في الوبائيات من جامعة تولين وهي حاليًا 

 ة الدكتوراه في قيادة الصحة العامة من جامعة إلينوي في شيكاغو.في مرحلة إكمال درج

 زان جيبس، ماجستير الصحة العامة

 مدينة سان أنطونيو، مكتب المساواة

عمل زان كرئيس مكتب المساواة لمدينة سان أنطونيو، حيث كان مسؤولًا عن تطوير وتنفيذ 

ارات سان أنطونيو المختلفة. قبل ذلك  وتدعيم وإدارة مبادرات وسياسات المساواة والشمول لإد

شغل زان منصب مدير برنامج المساواة والشمول لمكتب المواصلات في بورتلاند بأوريغون 

اثنين وعشرين عامًا   وحضر في البداية لإجراء أعمال المساواة داخل القطاع العام يعد قضاء

بحية والصحة العامة. وقد شمل  مبادرات العدالة الاجتماعية في القطاعات غير الرمن العمل في 

ذلك وضع برامج النقل النشطة المجتمعية للعدالة العرقية في برامج الإسكان العامة وقيادة  

تدريبات العدالة العرقية وأفكار مخصصة للمنظمات غير الربحية المختلفة وتسهيل مبادرات 

لدولة وتدريب عمال الصحة المجتمعية في روندا وإفريقيا على  العدالة العرقية متعددة الأيام للمنظمات البيئية من جميع أنحاء ا

 استخدام الهواتف الذكية لتعقب والإبلاغ عن بيانات المساواة الصحية. كن استراتيجيًا، كن واضحًا، كن جريئًا.

  



  5صفحة   2020إبريل  27 –19لكوفيد  تقرير فريق التحول الصحي 
 

 كينث ر. كيمب، دكتوراه في الطب

 المعمدانيةطب الرئة والرعاية الحرجة، كنيسة إنطاكية التبشيرية 

يعتبر د/ كينث ر. كيمب طبيب أمراض رئة والرعاية الحرجة. حيث أكمل دراسة الطب بجامعة  

وأكمل تدريب الإقامة والزمالة في مركز جيش  1988أركنساس في مجال العلوم الطبية عام 

. وقد تم اعتماده من بورد في مجال الطب الداخلي وأمراض الرئة  1995بروك الطبي عام 

رعاية الحرجة. ويعد زميل كلية الأطباء الأمريكية والكلية الأمريكية لأطباء الصدر. كما وطب ال

تم تعيينه أيضًا كوزير في الكنيسة المعمدانية. وقد شغل منصب القس المساعد لكنيسة إنطاكية 

 10التبشيرية المعمدانية، تكساس لمدة خمس سنوات وعمل كقس أول لإنطاكية لأكثر من 

 يعمل أيضًا كمدير فريق الوعي الصحي للاتفاقية المعمدانية الوطنية الأمريكية الدولية. سنوات. كما

جيسون مارو، دكتوراه في الطب، دكتوراه في الصحة العامة، زميل الجمعية الأمريكية للطب 

 الوقائي، مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس

 مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس

مورو عالم أخلاق سريري ومعتمد من بورد في مجال الطب الداخلي مأوى رعاية  يعد د/ 

المحتضرين والرعاية المخففة للآلام وزميل الأكاديمية الأمريكية لطب مأوى رعاية المحتضرين 

والرعاية المخففة للآلام. ويعمل على ممارسة الرعاية المخففة للآلام وكان المدير المؤسس 

.  2020 - 2011المخففة للآلام الداخلية في نظام الصحة الجامعي من  لاستشارات الرعاية

حصل فريق الرعاية المخففة للآلام بنظام الصحة الجامعي على جائزة دورة الحياة المرموقة من  

. يساعد د/ مورو في قيادة برامج الأخلاقيات في مركز 2019جمعية المستشفيات الأمريكية عام 

نه استشاري في مجال الاخلاقيات وترأس لجنة اخلاقيات لاقيات ومدرسة الطب الطويل. كما أ ة والأخالعلوم الإنسانية الطبي

البيولوجيا بنظام الصحة الجامعي. ويتحدث في سان أنطونيو وفي أنحاء الدولة حول مشاكل متعلقة بالمهنية واتخاذ القرارات 

عاطفي. حصل د/ مورو على جوائز وطنية بخصوص قيادته في  المعقدة والمحددات الاجتماعية للصحة ومهارات الاتصال الت

 المجالين المهني والرعاية المخففة للآلام. 

 توماس ف. باترسون، دكتوراه في الطب

 مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس 

يعتبر د/ توماس باترسون أستاذ الطب بمركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس ورئيس قسم 

ومدير مركز سان أنطونيو للفطريات الطبية ونائب رئيس تطوير الكليات في إدارة  الأمراض المعدية

الطب. تركز اهتماماته السريرية والبحثية على تشخيص وعلاج الأمراض الفطرية خاصةً في العوائل 

منقوصي المناعة. عمل د/ باترسون كرئيس جمعية الأمراض المعدية بتكساس والجمعية الدولية  

ناعة. وقد شارك في تطوير أدوية مضادة للفطريات وفي التجارب السريرية للمركبات لمنقوصي الم

، يقود د/ باترسون جهود 19المضادة للفطريات الجديدة والتطوير التشخيصي. خلال جائحة كوفيد 

سي للعلاج ويعتبر باحث رئي 19قسم الصحة للأمراض المعدية بجامعة تكساس للإدارة السريرية للرعاية بمصابي كوفيد 

 . 19مدعومًا بالمعاهد الصحية الوطنية لتطوير علاجات آمنة وفعالة من كوفيد  19التجريبي القابل للتكيف لكوفيد 
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 د/ ميلي ج. راميريز، دكتوراه في الصحة العامة

 مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس

معروفة دوليًا في مركز صحة  تعتبر أميلي ج. راميريز، دكتوراه في الصحة العامة، باحثة 

سان أنطونيو بجامعة تكساس، حيث شغلت منصب رئيس وأستاذ علوم صحة السكان ومدير 

عامًا في مجال تنفيذ المشاريع  30معهد أبحاث النهوض بالصحة. وتتمتع بخبرة تتجاوز 

ارب السلوكية والاتصالات للحد من الإصابة بالسرطان وزيادة الفحوصات والمشاركة في التج

من أصل   نتحسين نمط حياة صحي بين الأمريكييلسريرية والنهوض بتوجيه المرضى وا

من قادة المجتمع  300,000لتحسين شبكته التي تزيد عن  سالود أمريكا!لاتيني. تولى د/ راميريز برنامج التواصل في 

( كما يدير www.salud-america.orgتينيين )لصحي للنهوض بالمساواة الصحية للابتطبيق تغييرات السياسة/ النظام ا

  300( ودرب أكثر من quitxt.orgريز أيضًا خدمة مراسلات لمساعدة البالغين الشباب على الإقلاع عن التدخين )يد/ رام

بالأكاديمية الوطنية للطب و"بطل التغيير"  2007لاتيني في المجالات الصحية. تشمل الجوائز التي حصل عليها انتخابات 

. كما أن د/ راميريز أحد أعضاء مجلس اللياقة لعمدة سان أنطونيو ورئيس أكاديمية 2011ن البيت الأبيض عام المقدمة م

الطب والهندسة والعلوم بتكساس. د راميريز، أحد مواطني لاريدو، تكساس. وقد حصل على درجتي الماجستير والدكتوراه 

 رسة الصحة العامة في هوستون.في الصحة العامة من مركز علوم الصحة لجامعة تكساس بمد

 أليرجيني، دكتوراه في الصحة العامة، ماجستير الصحة العامة  -شيريز روهر 

 استشاري الوبائيات وشراكة التحصين

وبائيات ومدير شراكة التحصين. كانت عالمة أوبئة   يعتبر د/ روهر أليجريني، استشاري

ومنسقة وباء الإنفلونزا للمنطقة الصحية لعاصمة سان أنطونيو بخصوص الاستعداد لحالات 

الطوارئ في الصحة العامة. شغلت د/ روهر أليجريني مؤخرًا منصب مدير الأمراض المعدية  

فحوصات حول تفشي وباء إنفلونزا  حيث قادت 8بإدارة الخدمات الصحية للولاية والمنطقة 

الطيور والتصدي لتفشي السُل والزهري ومرض نقص المناعة البشرية. حصلت على درجة  

البكالوريوس في العلوم السياسية من جامعة كاليفورنيا في سانتا باربارا، وماجستير الصحة  

ض المدارية من جامعة  العام في وبائيات الأمراض المعدية من جامعة ييل والدكتوراه في الأمرا

أليجريني  -أليجريني، خريجة معهد القيادة اللاتيني ورئيسة جمعية لافاكا نيبورهود. تعتبر د/ روهر -نوتردام. تعتبر د/ روهر

مدافعة اجتماعية وإسكانية تعمل في فريف عمل الإسكان للعمدة وجمعية التخطيط للمدينة والمجلس الاستشاري المجتمعي 

 ورز أوف برايد. لتعزيز ذا كال

 جوندا وو، دكتوراه في الطب، ماجستير الصحة العامة

 مدينة سان أنطونيو، المنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو

. حيث قامت 2015تعمل جوندا وو كمديرة طبية للمنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو منذ 

  2018افة الصحية في بدور أساسي في فوز سان أنطونيو بجائزة روبرت وود جونسون للثق

وائتلاف القضاء على الوصمة ومرض نقص المناعة البشرية. كما مارست التوليد لمدة أربع 

سنوات في مركز صحة فيدرالي مؤهل قبل الحصول على ماجستير الصحة العامة من مدرسة  

 الصحة العامة بجامعة تكساس. وقد شغلت منصب المدير الطبي لتنظيم الأسرة بجنوب تكساس.
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 التنسيقات

 

 أنا ساندوفا، ماجستير الصحة العامة

 بمدينة سان أنطونيو 7عضوة بمجلس مقاطعة 

ومشاكل  7تعمل العضوة أنا ساندوفال بمجلس مدينة سان أنطونيو، حيث تمثل مجلس مقاطعة 

الصحة العامة للأبطال والحكومة المفتوحة وقدرة التحمل المناخية والمواصلات العامة. كما  

ترأست لجنة المجلس لشؤون الصحة المجتمعية والمساواة. منذ توليها منصبها، تضع العضوة 

ساندوفال مبادرات سياسية لرفع مستوى جهود المشاركة العامة للمدينة وحماية الأطفال من الآثار 

الضارة للاستخدام المبكر للتبغ وتلوث الهواء وتوسيع خيارات النقل للمقيمين المتعبين من 

ل من معهد ماساتشوستس ازدحام المروري ورداءة نوعية الهواء. انتقلت دراسة العضوة ساندوفالا

للتقنية إلى ستانفورد إلى هارفرد حيث حصلت على درجات الهندسة والصحة العامة. وقد كرست  

ث ركزت على جودة الهواء حياتها المهنية للخدمة العامة. كما عملت سابقًا لدى منطقة إدارة جودة هواء سان فرانسيسكو، حي

 والعدالة البيئية وفيا متروبوليتان ترانزيت، حيث عملت كمخطط للنقل.

 جوستين رودريجز

 بمقاطعة بيكسار 2مفوض الضاحية 

بدأ المفوض جوستين رودريجز حياته المهنية في الخدمة العامة في منصب المدعي  

، في مجلس أمناء 2004اختياره، في  العام للأحداث لمكتب مقاطعة بيكسار. وقد تم 

منطقة مدرسة سان أنطونيو المستقلة وعمل في هذا الدور لمدة ثلاث سنوات. وقد تم 

-2007من  7اختيار جوستين بعد ذلك بمجلس مدينة سان أنطونيو حيث مثل منطقة 

، تم انتخاب جوستين في مجلس نواب تكساس. حيث خدم لثلاث 2012. في 2011

وتم إعادة اختياره  125ي منصب ممثل الولاية لمقاطعة مجلس النواب دورات كاملة ف

وأكمل حاليًا   2، تم تعيين جوستين للعمل كمفوض لمقاطعة بيكسار عن المنطقة 2019يناير  4. في 2018لمدة رابعة في 

وأطفاله الثلاث بالقرب أول عامين من المدة غير المنتهية طويلة الأجل للمفوض بول إليزوندو. ويعيش جوستين هو وزوجته 

 من حرم جامعة سانت ماري في قلب الجانب الغربي لسان أنطونيو.

 وتي، دكتوراه في الطب، ماجستير الصحة العامة، زميل الجمعية الأمريكية للصيادلة شارون أونج

 زميلة مركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس، كاتبة رئيسية

ض المعدية بمركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس. تعتبر د/ أونجوتي حاليًا زميل الأمرا

كما أنها معتمدة من بورد في مجال الطب الداخلي وتعتبر زميلة الكلية الأمريكية للأطباء. كما 

أنها حاصلة على ماجستير الصحة العامة مع إحاطة في الوبائيات والإحصائيات الإحيائية من 

لت قبل ذلك كأستاذ مساعد للطب الداخلي في  مدرسة جونز هوبكينز للصحة العامة. وقد عم

جامعة جنوب إلينوي حيث عملت أيضًا كمدير مساعد للتدريب الاستكتابي بالطب الداخلي. وقد  

اشتهرت بالتزامها بـ"تخصص المستشفيات الرائع وجوائز التدريس المذهلة. وقد نالت شرف  

ب إلينوي. تشغل منصب من مدرسة الطب بجامعة جنو 2018التخرج في الفصل الدراسي 

سكرتيرة الطب السريري وتولي اهتمامًا خاصًا بالتعليم الطبي بالإضافة إلى التدريس بجانب 

الطب. بعد إكمال برنامجها بمركز صحة سان أنطونيو بجامعة تكساس، انتقلت إلى جامعة ستانفورد للحصول على زمالة  

 إدارة مضادات الميكروبات.
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 فريق الدعم

 نيكولس، مدينة سان أنطونيو، مسؤول المعلومات العامةإيرين 

 أماندا رينا، ماجستير الإدارة العامة، مدينة سان أنطونيو، مساعد الإدارة التنفيذية

 المستشارين

 مات براون، سنترو سان أنطونيو

 جريج كاسياس، مدير المهارات الحياتية، مركز ثرايف يوث

 التنفيذي/ الرئيس التنفيذي للمجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساسإيريك إبلاي، المدير 

فينس فونسيكا، دكتوراه في الطب، ماجستير الصحة العامة، زمالة الجمعية الأمريكية للطب الوقائي، جامعة مدرسة  

 انسنترست وورد لطب العظام، أستاذ مساعد والمجلس الاستشاري لصحة السكان 

 ن، ماجستير الصحة العامة، المجلس الاستشاري للصحة العامة كورتني جروم دينتو

 جاكولين لوسيو، سنترو سان أنطونيو

 آي دي ليدز  -د/ جان باترسون، المجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساس 
 -جيمي بيركينز، دكتوراه في الطب، متقاعد، عميد مدرسة جامعة تكساس للصحة العامة 

 مركز ذا برايد روبرت سالسيدو، مدير،

 آمي ستون، دكتوراه في الطب، استاذ علم الاجتماع وعلوم الإنسان
كاترين ترويزي، دكتوراه في الصحة العامة، أستاذ مساعد، أقسام الإدارة والسياسة والصحة المجتمعية والوبائيات ومركز 

 تكساسمركز العلوم الصحية بجامعة  -الأمراض المعدية، مدرسة هيوستن للصحة العامة 

مركز أبحاث الصحة المجتمعية المتقدمة في سان أنطونيو، جامعة تكساس، مارك ويد، مدير المعمل، المنطقة الصحية  

 للعاصمة سان أنطونيو
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 ملخص تنفيذي
 الغرض من التوجيه 

يتمثل الغرض من هذا التوجيه في مساعدة القيادة في مدينة سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار في وضع الخطط لإعادة فتح  

على دليل الصحة العامة والبيانات والخبرات الحالية ويسترشد بالقيم المشتركة، متضمنة الالتزام  التوجيهمجتمعنا. يعتمد هذا 

 بالمساواة وخدمة المجتمع.

 المبادئ التوجيهية

تستند توصياتنا إلى المبادئ الإرشادية التالية: الإحسان، حيث نعطي الأولوية لرفاهية المجتمع وندرك أن الصحة والرخاء  

الاقتصادي تربطهما علاقة وثيقة؛ واتخاذ قرارات قائمة على الدليل والاستجابة للمعلومات الجديدة؛ واحترام الحرية الفردية  

المصداقية، متضمنة العمل الجماعي والشفافية والمساءلة والمساواة، والالتزام بحماية الأشخاص المعرضين  والخصوصية؛  

 للخطر أو المهمشين.

 العملية

يتكون فريقنا من خبراء صحة، بمن فيهم أخصائيي الأمراض المعدية والحالات الرئوية الحرجة ومديري المستشفى 

ق وخبراء الصحة العامة. لوضع هذا التوجيه، قمنا بتجميع وتوليف المعلومات الحالية  وأخصائيي الوبائيات وعلماء الأخلا

في مجتمعنا وفي المؤلفات الطبية. كما قمنا بفحص خطط إعادة فتح المجتمع الأخرى. تم وضع التوجيه  19بخصوص كوفيد 

وي الخبرات الفنية وينعكس ذلك في هذا  التوافقي بواسطة الفريق بالكامل، بالتعاون مع مجموعة كبيرة من المستشارين ذ

 التقرير.

 المؤشرات والسعة 

سيتطلب إعادة فتح الشركات والقطاعات الأخرى بالاقتصاد في سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار دراسة متأنية لمخاطر إصابة  

  19تسبب في الإصابة بكوفيد ، وهو الفيروس الم2أحد الأشخاص بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

في أنحاء الكثير من الأماكن. يجب الإشارة بوضوح إلى أن إعادة فتح الأعمال التجارية وقطاعات الاقتصاد الأخرى يزيد من  

 في مجتمعنا. حيث لا يمكن تحديد جميع عوامل انتقال فيروس كورونا بشكل مؤكد. 19مخاطر كوفيد 

 بفعالية في مجتمعنا. تشمل مؤشرات التقدم هذه: 19معينة توضح أننا نواجه وباء كوفيد رغم ذلك، هناك علامات أو مؤشرات 

 
 يومًا 14≤  19انخفاض مطرد في عدد حالات الإصابة الجديدة بكوفيد 

 

القدرة على أداء الاختبارات بخصوص الفيروس على جميع الأشخاص الذين يعانون من أعراض 

 المقربين والأشخاص المواجهين للعامة. ومخالطيهم  19كوفيد 

 

  19القدرة على تتبع الاتصال الفعال لتحديد جميع المخالطين للأشخاص المشخصين بالإصابة بكوفيد 

 وتقديم اختبارات للأفراد المحددين

 

نظام رعاية صحية مجهز يمكنه العناية بأمان بجميع المرضى، مع توفير طاقة استيعابية كبيرة 

 بالمستشفيات والقوى العاملة ومعدات الوقاية الشخصية لعمال الرعاية الصحية 

وتحسين الوصول إلى اختبارات  19من أجل إعادة الفتح الآمن، ندرك أن مجتمعنا بحاجة إلى مزيد من التوعية حول كوفيد 

متابعة معهم. كما يجب أن نركز جهودنا على  وتوسيع طاقتنا الاستيعابية الحالية بالصحة العامة لتتبع المخالطين وال 19كوفيد 

 الأفراد المعرضين لخطر صحي والسكان المهمشين.
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 المراحل 

تماشيًا مع التوجيهات الفيدرالية لإعادة الفتح، نوصي باتباع عملية مرحلية. المرحلة الأولى هي وضعنا الحالي: ابق بالمنزل، 

لمرحلي، ويُحدد من خلال مخاطر معينة للأنشطة، في إطار الاختبارات اعمل بأمان تشمل المرحلة الثانية إعادة الفتح ا

الموسعة وسعة تتبع المخالطين وموارد النظام الصحي الكافية للعناية بجميع المرضى. توفر المرحلة الثالثة مزيد من التيسير 

. تبدأ المرحلة الرابعة عندما يصبح  للقيود الممكنة في إطار العلاج الفعال أو التطورات الطبية أو الصحة العامة الأخرى

لا يُشكل تهديدًا على مجتمعنا ويركز على تحسين استعدادنا للتهديد التالي الذي يواجه الصحة العامة. في كل   19كوفيد 

مرحلة، يجب أن تتبع الشركات والمشاريع نظام شامل لنظافة الأيدي وتنظيف الأسطح. في كل مرحلة، يجب مراقبة  

ذكورة أعلاه عن كثب. يمكن أن تظهر الحاجة إلى خضوع مؤشرات الإنذار، مثل معدل الحالات الجديدة التي  المؤشرات الم

تم التأكيد عليها معمليًا في المجتمع أو الضغط على أنظمتنا الصحية، الخاصة بنا للفحص بخصوص العلامات التي تزيد من  

 إلى التدابير المتخذة في المراحل السابقة.  تدابير سلامة الصحة العامة، متضمنة الحاجة إلى الرجوع

 استراتيجيات القطاع

يتم تقديم التوجيهات للشركات والقطاعات الأخرى بالاقتصاد بناءً على وقوع أحد الأشخاص في خطر التعرض للإصابة  

المخاطر حسب: كثافة المخالطة وعدد  في ذلك المكان. تتحدد  2بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

أقدام مع الآخرين ومدة تلك المخالطة، بالإضافة إلى عدد المخالطين: عدد الأشخاص   6الأشخاص المتواجدين على بعد 

المتواجدين في مكان ما في نفس الوقت؛ وإمكانية التعديل ومدى سهولة تغيير النشاط أو المكان للحد من المخاطر. يمكن  

 لوضع التوصيات الخاصة بقطاعات معينة بالاقتصاد. 19لك التوجيه بواسطة فريق التحول الاقتصادي لكوفيد استخدام ذ

 السكان المهمشين

يدرك الفريق أن الفوارق الاقتصادية والعرقية كبيرة وعميقة في سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار. يتطلب ذلك التوجيه إعطاء  

من خلال تركيز الاستجابة ودعم التعافي  19مجتمعنا الأولوية لتوجيه الجهود نحو الأشخاص المتضررين من جائحة كوفيد 

من أعراق مختلفة، بمن فيهم المهاجرين ومثليي ومزدوجي التوجه الجنسي  في المجتمعات منخفضة الدخل والمجتمعات 

والمتحولين جنسيًا + المجتمعات. ويعتبر ذلك استراتيجية متعددة الجوانب تضمن الوصول إلى جميع الأشخاص الأكثر 

ذوي الأجور المتدنية عرضة للخطر لمساعدتهم، بمن فيهم الأشخاص المعرضين لخطر صحي، والمعاقين والعمال الميدانيين 

. عندما يكون هؤلاء الأفراد أيضًا من أصحاب الدخل المنخفض أو من مجتمعات والأفراد غير الآمنين وكبار السنوالسجناء 

 متعددة الأعراق، يكونوا الأكثر عرضة للخطر. 

 الاكتشافات

التالية أو أكثر، ستتطلب الأبحاث الجديدة  الستة أشهر يف مع التطورات الجديدة. على مداريجب أن يكون أي توجيه قابل للتك

والاكتشافات في الاختبارات والعلاج تغييرات على الخطط الحالية. تقدم توصياتنا معلومات بخصوص كيفية تأثير أنماط 

 الاختبار الجديدة أو المصل أو العلاج الآمن والفعال على استجابة مجتمعنا.

 الطريق نحو الأمام

مشوب بالحذر بأن مجتمعنا يمكنه التنقل بين مراحل إعادة الفتح. حيث يتطلب ذلك النهج التزام جميع  يشعر فريقنا بتفاؤل 

من   19أعضاء المجتمع بحماية أنفسنا وبعضنا البعض من خلال اتباع إرشادات السلامة. يمكننا فقط النجاة من جائحة كوفيد 

 خلال العمل معًا والعناية ببعضنا البعض.
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 التوجيهية بيان المبادئ
 3-1.بإنشاء توصيات بناءً على المبادئ التوجيهية التالية 19يلتزم فريق التحول الصحي لكوفيد 

 الإحسان

. ندرك  19ترتبط صحة البشر ارتباطًا وثيقًا بالازدهار الاقتصادي. حيث نعطي الأولوية لحياة البشر في مواجهة جائحة كوفيد 

لظروف الاقتصادية الصعبة المستمرة تؤدي إلى تدمير صحة المجتمع مثلما تفعل الأمراض تمامًا. نتشارك قيم مدينة سان  أن ا 

أنطونيو ومقاطعة بيكسار الخاصة بالعمل بأمان والعناية بالأشخاص عبر الأجيال لحماية الأشخاص المعرضين لخطر صحي  

شتركة التحول نحو التعافي الاقتصادي وموازنتها من خلال الحفاظ على  وضمان عدم إغفال أي شخص. ترشد هذه القيم الم

 سلامة وأمن مجتمعنا.

 اتخاذ القرار القائم على الدليل والتجاوب مع المعلومات الجديدة

أفضل التوصيات هي تلك التي تسترشد بالأدلة الحالية. يجب أن ترتكز توصيات الممارسات المجتمعية على أبحاث ومؤلفات 

 حة العامة. حيث يجب أن تكون متجاوبة مع المعلومات العلمية الناشئة حديثًا والصحة المحلية والمؤشرات الاقتصادية. الص

 احترام الاستقلال الذاتي

في سياق الحفاظ على الصحة العامة والسلامة، يجب احترام حق الفرد في الحرية الشخصية والخصوصية. تتطلب أي قيود  

الأفراد أو المعلومات الشخصية المشاركة المجتمعية ويجب أن تتضمن على الأقل وسائل تقييدية لتحقيق محتملة على حركة  

 الهدف المشترك المنشود. 

 المصداقية 

يلتزم أعضاء هذه اللجنة بتطوير مبادئ توجيهية متوافقة غير متحيزة وتفضل المصلحة العليا لمجتمعنا على مصالحنا الفردية.  

ين العموميين والمجالس الاستشارية جديرين بالثقة الممنوحة لهم، يجب عليهم إبراز روح العمل الجماعي  حتى يكون المسؤول

والشفافية والمساءلة. سنعمل على تقديم الدليل والأسباب المؤدية إلى التوصيات بوضوح. كما سنتحلى بالأمانة بخصوص ما لا 

 نعرفه حتى الآن. 

 المساواة

دراسة وتنفيذ الممارسات المجتمعية التي تحمي السكان المعرضين لخطر صحي أو المهمشين بواسطة  تتطلب العدالة والمساواة

الأنظمة والهياكل غير العادلة، متضمنة الأفراد المصابين بأمراض مزمنة وأجهزة المناعة المعرضة للخطر والحالات المعيشية 

ة بالفعل في مجتمعنا مكثفة وبارزة فقط في حالات الطوارئ  الجماعية. تكون حالات الإجحاف الصحي والاقتصادي المتواجد

 . وتكون تلك التأثيرات أعمق ما تكون في المجتمعات ذات الأعراق المتعددة ومنخفضة الدخل. 19مثل جائحة كوفيد 
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 العملية

 عليها.بوضع الإرشادات بناءً  19التصور المرئي للعملية التي قام فريق التحول الصحي لكوفيد  1شكل 

 
 

 

  

 الإبلاغ

 الانعقاد

 مناقشة حول ضمان تنوع الخبرات ووجهات النظر والاتفاق 

 على المبادئ التوجيهية.

 بناء توافق الآراء

 الفريق بالكاملالقرارات الصادرة بموافقة 

 تجميع الموارد

 مراجعة خطط إعادة الفتح الحالية

 دراسة المؤلفات الطبية 

 تجميع البيانات من سان أنطونيو/ مقاطعة بيكسار 

 تعقيب كتابة

 إنشاء تعقيب من الفريق 

 والاتصالات والمستشارين
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 المؤشرات والسعة

 المؤشرات

سيتطلب إعادة فتح الشركات والمدارس والأماكن الاجتماعية الأخرى والقطاعات الاقتصادية الأخرى في سان أنطونيو 

،  2بيكسار دراسة متأنية لمخاطر إصابة أحد الأشخاص بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة ومقاطعة 

في أنحاء الكثير من الأماكن. يجب الإشارة بوضوح إلى أن إعادة فتح   19وهو الفيروس المتسبب في الإصابة بكوفيد 

في مجتمعنا. حيث لا يمكن تحديد جميع عوامل انتقال  19وفيد الشركات وقطاعات الاقتصاد الأخرى يزيد من مخاطر ك

 بشكل مؤكد. 2فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

لمراقبة آثار إعادة فتح سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار، يجب تجميع مؤشرات معينة وتحليلها. حيث تقدم هذه المقاييس اعتراف  

أو التغييرات على ضغط نظام الرعاية الصحية. يمكن أن تتغير المؤشرات  19الانتقال المجتمعي لكوفيد  مبكر بالتغييرات في

 مع مرور الوقت بتطور الوباء وتصبح البيانات الأخرى متاحة.

لمركز  نتيجة الطبيعة الديناميكية للأمراض المعدية، سيتم تفعيل حساب التقدم ومؤشرات الإنذار من خلال القيادة الموحدة 

عمليات طوارئ سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار: المنطقة الصحية للعاصمة سان أنطونيو وإدارة مكافحة الحرائق بسان 

التالية وذلك انعكاسًا للاستجابة المجتمعية  مؤشرات التقدمأنطونيو والمجلس الاستشاري لمنطقة جنوب غرب تكساس. نقترح 

 : 19الفعالة لكوفيد 

 
 يومًا 14≤  19في عدد حالات الإصابة الجديدة بكوفيد انخفاض مطرد 

 

القدرة على أداء الاختبارات بخصوص الفيروس على جميع الأشخاص الذين يعانون من أعراض 

 ومخالطيهم المقربين والأشخاص المواجهين للعامة.  19كوفيد 

 

  19للأشخاص المشخصين بالإصابة بكوفيد القدرة على تتبع الاتصال الفعال لتحديد جميع المخالطين 

 وتقديم اختبارات للأفراد المحددين

 

نظام رعاية صحية مجهز يمكنه العناية بأمان بجميع المرضى، مع توفير قدرة استيعابية كبيرة 

 بالمستشفيات والقوى العاملة ومعدات الوقاية الشخصية لعمال الرعاية الصحية 

التالية كدليل   مؤشرات الإنذاركما ندرك ايضًا الحاجة إلى المراقبة المستمرة للجائحة مع إعادة فتح مجتمعنا تدريجيًا. نقترح 

 على الحاجة إلى وضع تدابير لسلامة الصحة العامة.

 
 في مجتمعنا )وقت التضاعف(  19انخفاض في عدد الأيام اللازمة لمضاعفة عدد حالات كوفيد 

 
 19بأن الإصابات النشطة تعتبر حالات إيجابية للإصابة بكوفيد  19تقترح زيادة نسبة اختبارات كوفيد 

 

تعتبر زيادة مؤشرات الضغط على النظام الصحي، مثل تقليص معدات الوقاية الشخصية وأسرة  

 الأنظمة الطبية الطارئةالمستشفيات أو الطاقة الاستيعابية لجهاز التنفس الصناعي وزيادة طلبات 
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أو   19قد تشير التغييرات الكبيرة في واحد او أكثر من المؤشرات إلى زيادة ذات صلة في معدلات الانتشار المجتمعية لكوفيد 

 زيادة الضغط على نظام الرعاية الصحية. يجب أن يتطلب هذا الموقف مزيد من التقييم والنظر لإعادة تنفيذ التدخلات المعينة.

 الإجراء: تطوير لوحة متابعة واضحة ومرئية للعامة لتوضيح التقدم المحرز ومؤشرات الإنذار 

لتشجيع الشفافية في عملية إعادة الفتح، يوصي الفريق بتوفير هذه المؤشرات للعامة وتحديثها بانتظام في شكل لوحة متابعة 

 مرئية للجمهور.

 توسيع الطاقة الاستيعابية

وتحسين الوصول إلى اختبارات  19الفتح الآمن، ندرك أن مجتمعنا بحاجة إلى مزيد من التوعية حول كوفيد من أجل إعادة 

 وتوسيع طاقتنا الاستيعابية الحالية بالصحة العامة لتتبع المخالطين والمتابعة معهم. 19كوفيد 

 19تقييم الطاقة الاستيعابية الحالية وتوسيع نطاق اختبار كوفيد 

 قة الاستيعابية الحالية والحاجة إلى إجراء اختبارات، يوصى بإجراء الأنشطة التالية: لتحديد الطا

 تقييم الطاقة الاستيعابية لجمع العينات والمواد المعملية ●

 تقييم سعة جمع العينات )الحد الأقصى اليومي من الاختبارات المتاحة( في أنحاء المقاطعة ●

 أنحاء المقاطعةتقييم الطلب على جمع العينات في  ●

 تقييم الحاجة إلى اختبار أعضاء المجتمع والأعراض وتوفر الاختبارات مسبقًا ●

 الإجراء: زيادة اختبار العدوى النشطة

  3,000بناءً على التفاصيل المتاحة حاليًا عن الوباء، يؤمن فريقنا بضرورة توسيع نطاق اختبار العدوى النشطة إلى اكثر من 

ويعتمد هذا الرقم على عدد  . 4 2020إبريل 20عف الطاقة الاستيعابية الحالية للاختبار اعتبارًا من اختبار يوميًا، وهو ض

/  30,000سكان مقاطعة بيكسار ومستمد من تقدير الحاكم أبوت للطاقة الاستيعابية الملائمة للاختبار يوميًا بالولاية البالغة 

نأمل أن تكون الطاقة الاستيعابية    5.مع التقديرات حسب عدد السكان وفقًا لمعهد هارفارد جلوبال هيلثيوم، وبما يتوافق 

للاختبارات المعملية الأخرى من معامل القطاع الخاص قادرة على إكمال الطاقة الاستيعابية للاختبار في الأسابيع القادمة.  

 يجب أن تركز استراتيجيات الاختبار على: 

 إعطاء الأولوية لـ: : لاختبار جميع الأفراد الذين تظهر عليهم الأعراض مع الخاص بالأعراضالهدف 

 الأشخاص المعرضون لخطر صحي ●

o  عامًا أو أكثر  65الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 

o  الأشخاص الذين يعانون من حالات صحية مزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم وأمراض السكر والسمنة والكبت

 المناعي

o  مزودي الرعاية الصحية 

o المستجيبون الأوائل 

 المجتمعات المهمشة ●

o  المجتمعات متعددة الأعراق متضمنة المهاجرين وطالبي اللجوء من الأعراق المختلفة 

o المجتمعات ذات الدخل المنخفض بمن فيهم الأفراد غير الآمنين والمشردين 

o المعاقين 

o المثليون ومزدوجو التوجه الجنسي والمتحولون جنسيًا + المجتمعات 
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 عدم ظهور أعراض

إجراء اختبار للمصابين الذين لا تظهر عليهم أعراض في أماكن معينة. قد يشمل ذلك:  مع تطور الوباء، يتعين  ●

الأشخاص الذين يعيشون ويعملون في دور التمريض ومنشآت التمريض الماهرة ومرافق الرعاية الدائمة والملاجئ  

 وأماكن المشردين وأماكن التجمع الأخرى. 

 الإجراء: تقييم الانتشار بدون أعراض 

ض قيود على الاختبار واختبار الأفراد الذين تظهر عليهم أعراض فقط، لا يعلم أي شخص العدد الفعلي للأشخاص  بسبب فر

المصابين بالفيروس في مقاطعة بيكسار/ مدينة سان أنطونيو. بالاشتراك مع الوحدة الصحية التكاملية المتنقلة بإدارة مكافحة  

ة بجامعة تكساس والنظام الصحي الجامعي، خطط المنطقة الصحية للعاصمة  الحرائق في سان أنطونيو ومركز العلوم الصحي

 سان أنطونيو لتقييم الانتشار بدون أعراض. من المقرر وضع خطط هذه الشراكة للصحة العامة/ الأكاديمية الابتكارية.

 تقييم الطاقة الاستيعابية الحالية وتوسيع نطاق تتبع المخالطين

المخالطين للحالات من خلال الفحص الوبائي لتحديد الأفراد المخالطين عن قرب ولفترة طويلة لحالة مؤكد إصابتها يتم تحديد 

في العزل وإعطائهم إرشادات حول موعد خروجهم من العزل. يتم تحديد   19. يتم وضع الحالات المصابة بكوفيد 19بكوفيد 

أقدام( ويتم الحصول على معلومات عن أولئك الأفراد.    6متواجدين على مسافة المخالطين )الأفراد المتعاملين لفترة طويلة وال

يتم استدعاء كل مخالط خارج الأسرة بواسطة فريق من الممرضات لإبلاغهم بمخالطتهم ووضعهم في الحجر الصحي لمدة  

 يومًا. 14

 الإجراء: زيادة الطاقة الاستيعابية لتتبع المخالطين في مركز صحة العاصمة 

يجب أن يكرس المحققون جهودهم   4.محقق للتوافق مع المعايير الوطنية 175ي بزيادة جهود تتبع المخالطين إلى حوالي نوص

بشكل أساسي لتتبع الحالات المصابة بكوفيد في المجتمعات المهمشة. علاوة على ذلك، يتعين تعزيز نظام وفريق إدارة  

امل مع ازدياد حالات الإصابة. قد تظهر الحاجة أيضًا إلى زيادة الفريق إلى ثلاثة أضعاف أو أربعة أضعاف  البيانات للتع

 حسب عدد الحالات المبلغ عنها يوميًا.

 الطرق المتبعة حاليًا لزيادة الطاقة الاستيعابية لتتبع المخالطين:

 شاري الإقليمي لجنوب غرب تكساسللعاصمة/ المجلس الاست  الصحيةالإبلاغ عن الحالات في المنطقة  (1

والمجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساس نظام شامل ية للعاصمة في مدينة سان أنطونيو وضعت المنطقة الصح

. يحدد النظام الحالات الإيجابية من خلال المستشفيات والعيادات 19لتحديد وإدارة الحالات النشطة المصابة بمرض كوفيد 

ية  والمعامل المتصلة بشبكة المجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساس ويسمح لوحدة الوبائيات بالمنطقة الصح

بإمكانية تحميل الحالات المبلغ عنها مباشرةً إلى الإدارة الصحية. ستقوم المنطقة الصحية  للعاصمة في مدينة سان أنطونيو 

مساءً حتى يتسنى لإدارة الصحة العامة التابعة لنا تكوين رؤية كاملة حول  9 للعاصمة بتحميل هذه الحالات يوميًا الساعة

الحالات السلبية والإيجابية التي تم الكشف عنها داخل نطاق المنطقة الصحية. سيمنح ذلك البروتوكول موظفي المنطقة 

اص المخالطين للأفراد  وتوعية الأشخ 19الصحية للعاصمة قدرة أكبر على أداء فحوصات حول مؤشر حالات كوفيد 

 المعرضين لخطر الإصابة بالفيروس.
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 تطبيق إيموكا عبر الجوال للمصابين من أجل تتبع المخالطين  (2

تشارك المنطقة الصحية للعاصمة وإدارة خدمات المعلومات التكنولوجية في تطوير الخدمات التكنولوجية والتوظيف مع 

ق متاح للمصابين )تطبيق عبر الجوال للمصابين( يسمح لجميع الحالات إيموكا )شركة صحية عبر الجوال( لتوفير تطبي

والمخالطين )الذين يمتلكون القدرة الفنية للقيام بذلك( بالمراقبة الذاتية اليومية والإبلاغ عن  19الإيجابية المصابة بكوفيد 

للمرضى بتسجيل وتقديم فيديوهات  الأعراض باستخدام تطبيق إيموكا عبر الجوال وتطبيقات الويب. يسمح تطبيق الجوال

والإيلاغ عن الأعراض. كما يمكن للمرض أيضًا تتبع تقدمهم وإرسال رسائل إلى المنطقة الصحية للعاصمة أو مستشاري  

إيموكا الذين سيقومون بتقديم خدمات مراقبة البيانات. إنشاء برنامج شبكي )لوحة متابعة( تسمح لمسؤولي المنطقة الصحية  

والافراد المخالطين باستخدام تطبيقات إيموكا لمتابعة  19المراقبة المباشرة لجميع الحالات الإيجابية المصابة بكوفيد للعاصمة ب

المرضى. تعتبر لوحة متابعة المزود منصة برمجيات شبكية تسمح للمنطقة الصحية بالعاصمة بالسماح بدخول المرضى إلى  

لفيديوهات والبيانات الصحية المقدمة بواسطة المرضى والحصول على التقارير.  تطبيق عبر الهاتف الجوال ومراجعة وتتبع ا

ويمكن للمنطقة الصحية بالعاصمة استخدام لوحة التحكم لإرسال رسائل إلى المصابين الذين يمكن تقييمهم من خلال تطبيق 

 ن خلال لوحة التحكم.المرضى عبر الجوال. يمكن للمنطقة الصحية بالعاصمة الحصول على تحليلات وتقارير م

كما تقدم إيموكا خدمات توظيف إضافية لدعم المنطقة الصحية بالعاصمة وفرق الوبائيات حتى يتمكنوا من إجراء مقابلات 

شخصية لمتابعة المخالطين مع الأفراد المتصلين باستخدام فريق مخصص من أخصائيي التسجيل بإيموكا. عند الاتصال بهم،  

 وات تطبيق المرضى عبر الجوال. يمكنهم التسجيل في أد

من خلال نشر تقنية الخدمة الذاتية هذه بين المصابين والأفراد الذين لديهم القدرة على استخدامها ومن خلال توفير موظفي 

إيموكا إضافيين لإجراء مقابلات متابعة للمخالطين، سنتمكن من إعادة توجيه المنطقة الصحية بالعاصمة وموارد موظفي 

ات نحو الحالات الأكثر تعقيدًا والفحوصات والمرضى والأفراد غير الحاصلين على هذه التقنية وزيادة الطاقة  الوبائي

 الاستيعابية الإجمالية للفريق لمتابعة المخالطين ومراقبتهم.

 الخاصة  -دعم الاختبارات المنسقة وجهود متابعة المخالطين من خلال الشراكات العامة 

، وتعتبر جهة مركزية تتواصل من خلالها بانتظام جميع 19تدير المنطقة الصحية بالعاصمة فريق عمل اختبارات كوفيد 

، وبالتالي يمكنها تعديل وإجراء تغييرات سريعًا على الاستجابة 19الجهات المعنية والمؤسسات المشاركة في اختبار كوفيد 

ووضع تعريفات  19طلق أداة للفحص الذاتي بخصوص كوفيد ار وأحتى تاريخه، وضع فريق الاختبحسب الحاجة. 

والاختبار المعملي وقام بتطوير بيانات تراكمية من معامل القطاع الخاص والعام وشجع   19وإرشادات لجمع عينات كوفيد 

 الشراكة على توسيع نطاق الاختبارات المجانية.

  -ختبار وتتبع المخالطين. يجب أن يستمر تشجيع شراكات القطاع العام مع تطور الوباء، ستزداد الحاجة إلى التنسيق بين الا

 الخاص لدعم الجهود باعتبارها أولوية.

 الإجراء: تعزيز فريق عمل الاختبار الحالي لإنشاء فريق عمل اختبار ومتابعة مشترك

ستتمكن تلك الجهة، تحت قيادة  نوصي بتوسيع عضوية فريق الاختبار الحالي لتشمل التنسيق مع جهود متابعة المخالطين. 

، متضمنة الأساليب الجديدة لاختبار الأجسام 19المنطقة الصحية بالعاصمة، من مراجعة وتقييم طرق الاختبار البديلة لكوفيد 

 المضادة والاختبار السريع والاختبار الذاتي. يسمح التنسيق مع جهود متابعة المخالطين بنشر الاختراعات سريعًا في المجتمع

 وإعطاء الأولوية للسكان المعرضين لخطر صحي على النحو الموضح أعلاه. 

 الإجراء: ضمان موارد كافية للاختبار الفعال طويل المدى واستراتيجيات التتبع

حتى يتحقق نجاح استراتيجيات الاختبار طويلة المدى وتتبع المخالطين، يلزم تخصيص الموارد الكافية وفي الوقت المحدد.  

نوصي بتخصيص موارد لتحقيق هذا الهدف. ويشمل ذلك التمويل لتعيين موظفين ورفع أنشطة التوعية. كما يتعين تقديم الدعم  

 من القادة والجهات المعنية للسماح بالتعيين السريع وتدريب المتطوعين والبنية التحتية اللازمة لدعم تلك الاستراتيجيات.
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 مقاطعة بيكسارمراحل لإعادة فتح سان أنطونيو و 

نوصي باتباع عملية مرحلية. المرحلة الأولى هي وضعنا الحالي: ابق ، 6تماشيًا مع التوجيهات الفيدرالية لإعادة الفتح،

إطار  بالمنزل، اعمل بأمان تشمل المرحلة الثانية إعادة الفتح المرحلي، ويُحدد من خلال مخاطر معينة للأنشطة، في 

الاختبارات الموسعة والطاقة الاستيعابية لتتبع المخالطين وموارد النظام الصحي الكافية للعناية بجميع المرضى. توفر المرحلة  

الثالثة مزيد من التيسير للقيود الممكنة في إطار العلاج الفعال أو التطورات الطبية أو الصحة العامة الأخرى. تبدأ المرحلة  

لا يُشكل تهديدًا على مجتمعنا ويركز على تحسين استعدادنا للتهديد التالي الذي يواجه الصحة    19بح كوفيد الرابعة عندما يص

 .7العامة. في كل مرحلة، يجب أن تتبع الشركات والمشاريع نظام شامل لنظافة الأيدي وتنظيف الأسطح

، مؤشرات الإنذارت المذكورة أعلاه عن كثب. يمكن أن تظهر الحاجة إلى خضوع في جميع المراحل، يجب مراقبة المؤشرا

مثل معدل الحالات الجديدة التي تم التأكيد عليها معمليًا في المجتمع أو الضغط على أنظمتنا الصحية الخاصة بنا، للفحص  

لرجوع إلى التدابير المتخذة في المراحل  بخصوص العلامات التي تزيد من تدابير سلامة الصحة العامة، متضمنة الحاجة إلى ا

 السابقة. 

 استعراض المراحل  2شكل 

 

 المرحلة الأولى: ابق بالمنزل، اعمل بأمان

يعني ذلك أنه لا يمكن تتبع الحالات . 8في المجتمع 19خلال المرحلة الأولى، حصلنا على دليل على انتشار الاصابات بكوفيد 

المعروفة مسبقًا. للحد من الانتشار، من المقرر تنفيذ تدابير تخفيف متضمنة التباعد الجسدي وزيادة  المؤكدة بناءً على الحالات 

(. خلال هذه المرحلة،  1اختبار التشخيص وتحسين الطاقة الاستيعابية لنظام الرعاية الصحية )يرجى الاطلاع على الجدول  

الإقليمية وعلى مستوى الولاية لتعبئة الموارد وتنشيط فرق نوصي بتنسيق الصحة العامة والقيادة المحلية مع العمليات 

الاستجابة والتواصل مباشرةً مع المناطق والسكان المعرضين للخطر. يجب أن تنفذ السلطات في المدينة والمقاطعة 

 استراتيجيات التخفيف المجتمعية.

 تتمثل أهداف المرحلة الأولى في:

 19الحد من انتشار كوفيد  ●

 الاستيعابية للاختبار  زيادة الطاقة ●

 والآخرين المحتاجين إلى العناية 19ضمان قدرة النظام الصحي على العلاج الآمن لمرضى كوفيد  ●

 الإعداد للمرحلة الثانية  ●

  

ى
لأول

حلة ا
المر

 

حلة الثانية
المر

حلة الثالثة: 
المر

حلة الرابعة 
المر

 

ابق بالمنزل، 

 اعمل بأمان 

إعادة الفتح  

المرحلي بتقييم 

 المخاطر

تخفيف القيود 

المفروضة في  

سياق تحسن 

 الأوضاع

 الاستعداد للجائحة 



  18صفحة   2020إبريل  27 –19لكوفيد  تقرير فريق التحول الصحي 
 

 العناصر الموصى بها للمرحلة الأولى   1جدول 

 الالتزام بالتباعد الجسدي

إغلاق أماكن التجمعات المجتمعية مثل 
التسوق والمتاحف المدارس ومراكز 

وصالات الألعاب الرياضية ودور 
 العبادة.

 التشجيع على العمل عن بعد
الحد من السفر المحلي أو الدولي. إعادة المسافرين من 

يومًا  14المناطق المختلفة مع الحجر الصحي الذاتي لمدة 
 والخضوع للاختبار إذا لزم الأمر

إرشادات البقاء بالمنزل بخصوص 
 شديدة الانتشارالبؤر 

إلغاء أو تأجيل الاجتماعات والتجمعات الجماهيرية 
والتشجيع على عقد اجتماعات ومؤتمرات 

 افتراضية

إغلاق مناطق تناول الطعام لكن مع تشجيع المطاعم 
والحانات على تقديم خدمات تناول الطعام بالخارج/ التسليم 

 إلى المنزل.

 زيادة الطاقة الاستيعابية للاختبار 
 هيل إجراء الاختبارات خلال فترة زمنية فاصلة قصيرة بخصوص:تس

 إقامة المرضى بالمستشفى
أدوار عمال الرعاية الصحية والعمال المخالطين 

 للعامة
 السكان المهمشين المخالطين للحالات المؤكدة

الأشخاص الذين يعيشون في أماكن التجمع الأخرى مثل ملاجئ المشردين حيث يصعب 
 التحكم بالتباعد الجسدي.

 المرضى الخارجيين مع الأعراض

 تقييم وخفض الحواجز الخاصة بقبول الخضوع للاختبار
 الإبلاغ بجميع نتائج الاختبارات بفعالية وسرية إلى الجهات الصحية والأشخاص الخاضعين للاختبار

 تحسين عمل نظام الرعاية الصحية
 المستشفيات بخصوص:تحسين خطط زيادة قدرة 

 الحالات الحرجة وسعة التوسع
زيادة إمداد معدات الوقاية الشخصية لعمال 

 الرعاية الصحية
 تعيين الموظفين أجهزة التنفس الصناعي

 تنفيذ أنظمة مراقبة أمراض شاملة 

 الجديدةتتبع واحتواء حالات الإصابة  الاختبار واسع النطاق زيادة الكشف في الحالات الجديدة

رارة مرتين يجب بدء المراقبة والحفاظ عليها في أماكن العمل، متضمنة المباني العامة ومرافق الرعاية الصحية والمطاعم ويجب أن تشمل فحص درجة الح
 يوميًا وفحص الأعراض

 تتبع مكثف للمخالطين
يجب عزل حالات الإصابة الإيجابية 

+ المرضى في المنزل أو  19بكوفيد 
 المستشفىفي 

يجب أن يخضع المخالطين للحالات المؤكدة 
 يومًا 14للحجر الصحي والمراقبة لمدة 

زيادة الطاقة الاستيعابية للعزل والحجر الصحي للأفراد الذين 
 لا يمكن عزلهم في المنزل.

 ارتداء الكمامات ونظافة الأيدي وتنظيف الأسطح 
 1تبلغ أعمارهم أو تزيد عن سنتين كمامات قماشية غير طبية أثناء تواجدهم بين العامةبما في ذلك: يجب أن يرتدي الأشخاص الذين 

1sick/prevention.html-getting-ncov/prevent-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
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 الحدود الخاصة بالانتقال إلى المرحلة الثانية

التالية، بواسطة مركز   مؤشرات التقدملمرحلة الأولى إلى المرحلة الثانية عند تنفيذ يجب الوضع في الاعتبار الانتقال من ا

 :8عمليات الطوارئ والقيادة الموحدة

 
 يومًا 14≤  19انخفاض مطرد في عدد حالات الإصابة الجديدة بكوفيد 

 

الفيروس على جميع الأشخاص الذين يعانون من أعراض القدرة على أداء الاختبارات بخصوص 

 ومخالطيهم المقربين والأشخاص المواجهين للعامة.  19كوفيد 

 

  19القدرة على تتبع الاتصال الفعال لتحديد جميع المخالطين للأشخاص المشخصين بالإصابة بكوفيد 

 وتقديم اختبارات للأفراد المحددين

 

يمكنه العناية بأمان بجميع المرضى، مع توفير طاقة استيعابية كبيرة نظام رعاية صحية مجهز 

 بالمستشفيات والقوى العاملة ومعدات الوقاية الشخصية لعمال الرعاية الصحية 

 المرحلة الثانية: إعادة الفتح بتقييم المخاطر

لأنشطة، في بيئة الاختبار الموسع والطاقة تعتبر المرحلة الثانية خطوة حذرة نحو إعادة الفتح، تتحدد من خلال مخاطر معينة ل

خلال هذه المرحلة، نوصي القطاعات  . 8الاستيعابية لتتبع المخالطين وموارد النظام الصحي الكافية للعناية بجميع المرضى

 رحة لتوجيه أنشطة المرحلة الثانية:المختلفة ببدء عملية إعادة الفتح تدريجيًا. تشمل النُهج والاستراتيجيات المقت

 استئناف الأنشطة على مراحل  ●

o  المراحل المتوسطة لازمة لمنع ازدياد الإصابات بعد إعادة الفتح للسماح بتعزيز إجراءات التخفيف

 والسماح بتوفير وقت إضافي لمراقبة معدل الحالات.

o  لزيادة الطاقة الاستيعابية في حالة استيفاء يجوز فتح الخدمات مبدئيًا بطاقة استيعابية مخفضة، مع خطة

 تدابير السلامة.

o   يمكن استخدام جداول المخاطر في وثيقة "تقييم المخاطر حسب القطاع" لتحديد القطاعات المدرجة في

 الموجة الأولى لإعادة الفتح. 

 تخفيف المخاطر المستمرة ●

o   ذلك. يمكن للأشخاص العاملين بنجاح من المنزل الاستمرار في إجراء 

o  بينما يجب أن يستمر كبار السن والأشخاص الذين يعانون من عوامل المخاطر الطبية بالبقاء في المنزل

 قدر الإمكان. 

o >( 50القيود المستمرة على أحجام التجمعات والحظر المفروض على التجمعات الكبيرة) 

o ن الأعراض(يجب على أصحاب العمل فحص الموظفين )فحوصات درجة الحرارة والاستفسارات ع 

o يجب أن يستمر أصحاب العمل في مراعاة ارتداء الكمامات ونظافة الأيدي وتنظيف الأسطح 

 جهود الفريق والتوعية المجتمعية ●

o تطوير استراتيجيات كبيرة، بالإضافة إلى التواصل المستمر والواضح بين العامة والمستشارين الصحيين 

o عمل الجماعي والدعم المشترك. يجب أن تدعم أساليب مراقبة السلامة تطوير ال 

o  التثقيف المستمر للعامة بخصوص كيفية تجنب العدوى )التباعد الجسدي ونظافة الأيدي وتنظيف الأسطح

 البيئية والكمامات(

 المراقبة الموصى بها ●

o   توافق جميع الشركات والمؤسسات على المشاركة في مراقبة الصحة والنظافة العامة بخصوص السلامة

 بالزيارات التوجيهية لعمال الصحة بالمدينة/ المقاطعة.وتسمح 
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o  يمكن أن تستخدم المراقبة عمال الصحة والسلامة الحاليين وتنفذ استراتيجية عينات بخصوص تقييم

 الشركات والمؤسسات.

o  تضمن الأنشطة امتثال الأفراد والشركات للمبادئ التوجيهية الحالية للسلامة 

o لمعرضين لخطر كبير ولا يعانون من أعراض الإصابة مثل الأشخاص الذين  اختبار السكان المستهدفين ا

يعيشون ويعملون في دور التمريض ومنشآت التمريض الماهرة ومرافق الرعاية الدائمة والملاجئ وأماكن 

 المشردين وأماكن التجمع الأخرى.

 توجيه الموظفين وأصحاب العمل

ز الأمريكي لمكافحة الأمراض والوقاية منها بخصوص عزل العمال  نوصي باستشارة الموظفين وأصحاب العمل للمرك

. يمكن لأصحاب العمل الوضع في الاعتبار إجراء فحص روتيني 9.وشروط السماح بالعودة إلى العمل 19المصابين بكوفيد 

سارات الفحص عند الوصول إلى العمل. يجب على  للموظفين من خلال إجراء فحوصات يومية لدرجة الحرارة وإجراء استف

. يمكن 19الموظفين الذين تظهر عليهم الأعراض أو الذين يعانون من الحمى العودة إلى المنزل والخضوع لاختبار كوفيد 

ساعة من زوال الحمى. يجب على الأشخاص الذين تم    24للأشخاص الذين تظهر سلبية اختبارهم العودة إلى العمل بعد 

اتباع توصيات المركز الأمريكي لمكافحة الأمراض والوقاية منها بخصوص العزل   19يص حالتهم بالإصابة بكوفيد تشخ

المذكور أعلاه. بخصوص أماكن العمل مع تجمعات الحالات الجديدة المحددة بواسطة المنطقة الصحية بالعاصمة، يجب 

 ظهر عليهم أعراض الإصابة. الوضع في الاعتبار اختبار السكان المستهدفين الذين لا ت

يوصي فريق التحول الصحي بتطوير فريق التحول الاقتصادي لاستراتيجيات لتعزيز دعم مجموعة متجانسة حسب القطاع 

 . 3لتخفيف المخاطر في الشركات بالتعاون مع السلطات المحلية. موضح أدناه مثال مفصل على استراتيجية المراقبة في الشكل  
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على استراتيجية مراقبة حسب القطاع للتخفيف من المخاطر. يرجى الاطلاع على القسم في تقييم المخاطر حسب مثال  3شكل 
 القطاع لوصف الخطر. 

 أماكن تجارة التجزئة والمطاعم والفعاليات

 

 

 استراتيجيات المراقبة 

 1الأمثلالبيئية وتبديل الهواء على النحو يجب تنفيذ والحفاظ على التباعد الجسدي ونظافة الأيدي والنظافة  ●

 القطاع( لفترة من الزمنتستمر مراقبة الصحة والسلامة )يتم تحديد استراتيجية الحصول على العينات حسب  ●

 يفترض أن تكون مراقبة النتائج فرص لتحسين العمل والتعليم ●

يمكن أن تساعد مجموعات متجانسة حسب القطاع بعضها البعض داخل القطاعات؛ في حالة الأداء السيء لواحد أو أكثر من   ●
 لى أقصى طاقة استيعابية للعملأعضاء القطاع، يمكن للقطاع بالكامل المساعدة في التحسينات لمواصلة التوسع إ

 بخصوص توجيهات تبادل الهواء. 2يرجى الاطلاع على الملحق 1

  

 

 أسابيع 4بعد أسبوعين إلى 

 
امتثال المشروع أو القطاع للمبادئ 
التوجيهية الصحية بناءً على مراقبة 
الطاقة الاستيعابية التشغيلية للمرحلة 

 المتوسطة

أسابيع من تطبيق  4-بعد أسبوعين 
الطاقة الاستيعابية المتوسطة، في 

حالة استيفاء المعايير، تجوز الزيادة 
إلى الطاقة الاستيعابية التشغيلية 

 الكاملة.

تخضع الجهات التي لا تستوفي معايير 
النظافة الشخصية أو المتعلقة بمجموعات 
الحالات الجديدة للتدريب وتظل بطاقة 
استيعابية منخفضة/ مخفضة )أو مغلقة( 

 حتى يتم استيفاء المعايير

 أسابيع( 4إلى  2استئناف العمل بطاقة استيعابية أقل بمرحلة إعادة الدخول المبدئية )

تزود الشركات العمال بالكمامات )الكمامات الجراحية  المخاطر المنخفضة إلى المتوسطة 

أو الكمامات القماشية القابلة للغسل المنتظم( ويرتدي العمال  للاستعمال لمرة واحدة

 والعملاء الكمامات بشكل منتظم إلا في حالات تناول الطعام والشراب.

 

 مخاطر المنخفضة  ال

 إلى المتوسطة 

 المخاطر المرتفعة 

 تظل مغلقة حتى المرحلة الثالثة

والأماكن الترفيهية يمكن أن تشمل الاستثناءات المسارح والمتاحف  المخاطر المرتفعة

الداخلية الأخرى لفتح طاقة استيعابية مخففة في حالة استمرار ارتداء الكمامات والحفاظ 

 على معايير النظافة الشخصية والتباعد الجسدي وتبادل الهواء.



  22صفحة   2020إبريل  27 –19لكوفيد  تقرير فريق التحول الصحي 
 

 العناصر الموصى بها للمرحلة الثانية  2جدول 

 1المدارس ومرافق رعاية الأطفال

 إعادة الفتح في المرحلة الثانية

موارد مرافق العناية بالأطفال )الرعاية النهارية ورياض الأطفال( مع  -

التخفيف لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها/ منظمة الصحة العالمية 

 في حالة عدم فتحها بالفعل. 

 الرياضات المدرسية غير التلامسية  -

 المعسكرات الصيفية النهارية بدون تجمع -

بخصوص الرعاية النهارية والمعسكرات الصيفية ضع في الاعتبار الاختبار المعملي  
 مراقبة المستشارين وفحص المشاركين في المعسكرات قبل المعسكر / 19لكوفيد 

 إبقائها مغلقة حتى تفوض السلطات بإعادة الفتح أو الوفاء بشروط المرحلة الثالثة: 

 المدارس  -

 الرياضات المدرسية التلامسية  -

 المعسكرات الصيفية النهارية  -

 مؤسسات التعليم العالي -

 والمطاعممحلات تجارة التجزئة 

 إعادة الفتح في المرحلة الثانية: إعادة الفتح التدريجي مع طاقة استيعابية تشغيلية منخفضة والتقدم نحو الطاقة التشغيلية الكاملة. 
 يكون التباعد الجسدي واستراتيجيات التخفيف الأخرى بالغة الأهمية. 

 المساحات الخارجية

 إعادة الفتح في المرحلة الثانية

 المنتزهات وممرات المشي/ المسارات ومنتزهات الكلاب  -

، الأماكن الخارجية مع  50المجالات الرياضية بدون زحام )≥  -
 التباعد(

 المسابح الخارجية  -
 الملاعب وحدائق التزلج ومساحات الترفيه الخارجية الأخرى  -

 تظل مغلقة حتى المرحلة الثالثة 

 ة التعقيبات المجتمعية. مناطق خارجية لاستقطاب الحشود محددة بواسط -

 مساحات التجمعات المجتمعية

 إعادة الفتح في المرحلة الثانية

 المكتبات )مع التباعد الجسدي وتخفيف المخاطر( 

 تظل مغلقة حتى المرحلة الثالثة 

 أماكن العبادة )باستثناء التجمعات الصغيرة للسماح بالتباعد الجسدي(  -
)باستثناء التباعد الجسدي والنظافة الشخصية التي يمكن  المراكز المجتمعية  -

 تنفيذها(

 الاستراتيجية البديلة

فتح أماكن العبادة مع ارتداء الكمامات ومقاعد التباعد البديلة والجلسات   -
المتعاقبة لتجنب حالات الزحام الكبيرة. جلسات افتراضية لكبار السن  

 والمعرضين للخطر مع إجراء بعض الجلسات
 الخارج مع التباعد.في 

 النقل

 نوصي بتجنب السفر غير الضروري لكن لا يحظر السفر. 

 من  19والحجر الصحي الذاتي عند العودة، خاصةً عند السفر إلى مجتمعات ذات نسبة انتشار أعلى بكوفيد  19ضع في الاعتبار الخضوع لاختبار كوفيد 
 مقاطعة بيكسار 

 التجمعات الكبيرة

 بإغلاق الحفلات الكبيرة وحفلات جمع التبرعات والاحتفالات في المرحلة الثانيةنوصي 

 يُسمح بالتجمعات

 الشخصية: التجمعات الاجتماعية الصغيرة 

 فرد  50على سبيل المثال: حفلات أعياد الميلاد، يُفضل في الأماكن الخارجية ≥ 

 غير مسموح بـ: التجمعات الاجتماعية الكبيرة

 فرد 50، ويفضل تواجد < المثال: حفلات الزفاف والجنائزل على سبي

 ارتداء الكمامات ونظافة الأيدي وتنظيف الأسطح
 هم بين العامة اعتبارًا من المرحلة الأولى ضمنًا: يجب أن يرتدي الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم أو تزيد عن سنتين كمامات قماشية غير طبية أثناء تواجد

الرعاية الصحية بأنها أقل خطرًا من المدارس بسبب العدد المنخفض من المخالطين وإمكانية التعديل الأفضل، خاصةً مع استراتيجيات تُقيم مرافق 

، يدرك الفريق أنه بدون خيارات العناية بالأطفال التخفيف لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها/ منظمة الصحة العالمية في حالة عدم فتحها بالفعل.

 (4سيكون من الصعب إعادة فتح سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار بنجاح. )يرجى الاطلاع على جدول 

المقرر استخدامها بواسطة مركز القيادة الموحدة  مؤشرات الإنذارخلال المرحلة الثانية، تراقب سلطات الصحة العامة 

 زمة. وقد يشمل ذلك: وعمليات الطوارئ كعلامات أدت إلى زيادة تدابير الصحة العامة اللا
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 في مجتمعنا )وقت التضاعف(  19انخفاض في عدد الأيام اللازمة لمضاعفة عدد حالات كوفيد 

 
 19بأن الإصابات النشطة تعتبر حالات إيجابية للإصابة بكوفيد  19تقترح زيادة نسبة اختبارات كوفيد 

 

تقليص معدات الوقاية الشخصية وأسرة  تعتبر زيادة مؤشرات الضغط على النظام الصحي، مثل 

 المستشفيات أو الطاقة الاستيعابية لأجهزة التنفس الصناعي وزيادة طلبات الأنظمة الطبية الطارئة

قد تشير التغييرات الكبيرة في واحد أو أكثر من مؤشرات الإنذار أو العدد المتزايد من بؤر الانتشار إلى زيادة ذات صلة في  

أو زيادة الضغط على نظام الرعاية الصحية. قد يؤدي أي مما سبق إلى نظر إعادة    19المجتمعي لكوفيد  معدلات الانتشار

 تنفيذ تدخلات معينة او استئناف المرحلة الأولى بواسطة القادة والجهات الصحية. 

 المرحلة الثالثة: تخفيف القيود المفروضة في سياق تحسين الأوضاع

.  8مزيد من التيسير للقيود الممكنة في إطار العلاج الفعال أو التطورات الطبية أو الصحة العامة الأخرىتوفر المرحلة الثالثة 

الحالي، بانخفاض حالات العدوى الجديدة والدعم الملائم للسكان المعرضين   19خلال هذه المرحلة، تم التحكم بوباء كوفيد 

عامة والمجتمعية والتجارية الفعالة للمراقبة الفعالة والاختبار والمتابعة والعزل. كما يجب وضع شروط للخطر والشركات ال

بشكل كبير إما من خلال العلاجات الفعالة والآمنة التي تمنع العدوى أو انتشار و/ أو تقدم   19انخفاض خطر عدوى كوفيد 

 19الأمراض الشديدة أو المناعة على نطاق أوسع ضد كوفيد 

 تشمل النهج والاستراتيجيات المقترحة لتوجيه أنشطة المرحلة الثالثة:

 مواصلة الطاقة الاستيعابية المتزايدة للعمليات في أنحاء الشركات والمشاريع ●

 مواصلة المعايير الشاملة لنظافة الأيدي والأسطح ●

 ل المعدلة وقف تصاعد القيود المتعلقة بالعزل والتباعد الاجتماعي وبيئات وجداول العم ●

الدعم والتثقيف والقيود  -التي لا تستوفي توجيهات السلامة  -تتلقى الشركات والمشاريع المعرضة لخطر كبير  ●

 المستهدف حتى يتم استيفاء شروط المبادئ التوجيهية الموحدة

التنسيق مع الولاية والجهات لخفض القيود المتعلقة بالمدرسة والرياضة والسفر والتجمعات الكبيرة/ الضخمة: يرجى  ●

 الفيدرالية 

باعتبارها علامات للحاجة إلى تدابير السلامة المتزايدة   مؤشرات الإنذارخلال المرحلة الثالثة، تراقب جهات الصحة العامة  

تقييم. من للصحة العامة أو العودة إلى استراتيجيات التخفيف للمرحلة الأولى أو الثانية ويمكن الحاجة إلى استراتيجيات ال

المحتمل أن تكون مؤشرات الإنذار الإضافية ملائمة في ذلك الوقت، لكن قد يشمل ذلك نفس مؤشرات الإنذار على النحو  

 المشار إليه في المرحلة الثانية.

 المرحلة الرابعة: الاستعداد للجائحة

لي؛ وقد يبدأ ذلك خلال أنشطة المرحلة  يتمثل هدف المرحلة الرابعة في زيادة الاستعداد لخطر تهديد الصحة العامة التا

. يتضمن الاستعداد الاستثمار في البنية التحتية العلمية والصحة العامة مع العناية بقدرة المجتمع على التكيف والعناية 8.الثالثة

لمرحلة الفرصة لعلاج حالات القصور في النظام بالصدمات المجتمعية والرفاهية النفسية والاجتماعية. يجب أن توفر هذه ا

الصحي والصحة العامة والاستعداد الذي كشفت عنه الجائحة، مما يؤدي إلى توزيع أكثر مساواة لموارد الحصول على  

الرعاية الصحية والتثقيف وأنشطة الوقاية. يجب أن نكون قادرين على تحديد واختبار جميع الحالات المشتبه بها وعزل 

 الات المؤكدة على الفور والعناية بها، بالإضافة إلى تحديد الحالات المؤكدة وخضوعها للحجر الصحي. الح
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 تشمل الأنشطة الموصى بها خلال هذه المرحلة: 

 بناء القدرات المحلية  ●

o  الأساسية الاستثمار في تطوير نظام الصحة العامة للمنطقة الصحية بالعاصمة لضمان استخدام الحماية

للصحة العامة لكل شخص في مقاطعة بيكسار واستعداد نظام الصحة العامة واستخدامه الموارد الملائمة 

لمواجهة التهديدات الصحية الناشئة واستخدام نظام الصحة العامة يوميًا للقضاء على الفوارق الصحية.  

خدمة في أنحاء المقاطعة ولتحسين كيفية يتعين توفير التمويل لتحسين أنظمة بيانات الأمراض المعدية المست

 جمع بيانات صحة السكان وتوفيرها للبلديات والشركاء الذين يعتمدون عليها.

o  تعزيز المجلس الاستشاري الإقليمي لجنوب غرب تكساس: أحد المجالس الاستشارية الإقليمية الاثنين

 لصدمات تكساس/ الطوارئوعشرين في تكساس، والذي يشمل نظام الرعاية الصحية 

o  تطوير وتقوية نظام الرعاية الصحية: تحسين الطاقة الاستيعابية لأسّرة المستشفيات ووحدة العناية المركزة

لتستوعب الأعداد المتزايدة من المرضى خلال برنامج جاهزية المستشفى، وتوسيع سلسلة إمداد معدات 

 الوقاية الشخصية والتدابير الاحتياطية.

 لطبي الحيوي البحث ا ●

o   تطوير لقاحات للفيروسات المستجدة سريعًا ودعم الطاقة الاستيعابية المرنة للتصنيع لرفع الانتاج إلى

 مستوى العالمي في حالة الطوارئ.

o  المشاركة في البحث المستمر لإعداده للانتقال سريعًا نحو الاختبار واسع النطاق للحالات التي لا تعاني من

 لعلاج. أعراض واللقاحات وا

 دعم الاستعداد للكارثة  ●

o  .الاتفاق على المؤشرات ومعدلات الحالات، لأي مرض، يشكل تهديد على الصحة العامة 

o  تطوير خطة أزمات المدينة/ المقاطعة تتضمن المراحل من الاحتواء إلى إعادة الإنشاء بخصوص تجارة ما

 بعد الخطر ومقابل المجتمعات المهمشة.

o  علامية لإبلاغ ومشاركة العامةوضع خطة علاقات عامة وإ 

o  توثيق النجاحات والدروس المستفادة والتحديات بالكامل من خطر الصحة العامة الحالي وأي تهديدات

 صحية مستقبلية مع العناية الخاصة بـ: 

رفع درجات اليقظة والاستجابة والقدرة على التكيف بخصوص الصحة العامة والعمليات  ▪

 للتهديدات الوبائية،التجارية 

 حماية السكان الأكثر عرضة للخطر من النتائج الضارة والعواقب طويلة المدى، و  ▪

 دمج مبادئ المساواة العرقية والاقتصادية في تحديثات جميع الخطط المحلية للاستعداد للطوارئ.  ▪

o بة في الوقت الدعوة إلى انشاء مركز وطني للتنبؤ بالأمراض يركز بشكل أساسي على ضمان الاستجا

المحدد لأي تهديد للصحة العامة يؤثر على الدولة أو الولاية أو المقاطعة. كما يكون فريق الاستجابة 

الوطني مستعدًا لتطوير خطة طوارئ فيدرالية لمساعدة الولاية والحكومات المحلية بالمبادئ التوجيهية 

 قوع الجائحة.والبنية التحتية والموارد لاحتواء التهديد وإبطاء أو منع و
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 تقييم المخاطر حسب القطاع

سيتطلب إعادة فتح الشركات والقطاعات الأخرى بالاقتصاد في سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار دراسة عن كثب لمخاطر 

، وهو الفيروس المتسبب في الإصابة 2إصابة أحد الأشخاص بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة  

في أنحاء الكثير من الأماكن. في حين أنه يمكن وضع استراتيجيات التخفيف للحد من احتمالية الانتشار، لا يمكن  19د بكوفي

ضمان التحكم بالانتشار المجتمعي. بناءً عليه، يتعين إعادة تطبيق مراقبة متأنية للانتشار المجتمعي واتباع تدابير تباعد 

خلال الجائحة حتى بعد فترة  19دة الانتشار. تلزم الإدارة اليقظة لحالات كوفيد اجتماعي صارمة في حالة الكشف عن إعا

 ذروة الانتشار عندما يبدأ إعادة فتح الشركات وقطاعات الاقتصاد الأخرى. 

والإنفلونزا مرضين مختلفين  19بخطر انتشار الإنفلونزا. رغم ذلك، يعتبر كوفيد  19بشكل عام، تتم مقارنة انتشار كوفيد 

امًا لهما خصائص انتشار مختلفة. على سبيل المثال، يمكن انتقال فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة  تم

في البلعوم الأنفي لعدد كبير من الأشخاص المصابين الذين لا تظهر عليهم أعراض. تم الإبلاغ مؤخرًا في السكان   2

  10ظهرت إيجابية اختبارهم لم تظهر عليهم أعراض في الفحص الشامل للسكان % من السكان الذين 43الأيسلنديين بأن 

% من المقيمين في دور الرعاية التمريضية للفحص في أحد مرافق التمريض الماهرة في سياتل خلال انتشار  56وخضع 

الانتشار سريعًا واستهلاك الموارد الطبية مما يؤدي إلى   19في النهاية، يمكن لكوفيد  11.ولم تظهر عليهم أعراض 19كوفيد 

 إمكانية الوفاة بين الأفراد الذين يمكن بخلاف ذلك قد استطاعوا النجاة بعد الخضوع لرعاية صحية داعمة. 

رغم وجود الكثير من الأشياء التي لم نكتشفها حتى الآن بخصوص فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة  

، إلا أن هناك دليل واضح على أنواع الأنشطة التي تعرض الأشخاص للخطر. تتمثل توصيتنا المتوافقة لتنظيم 19وكوفيد  2

بدلًا من محاولة تحديد ما إذا كانت أنشطة أو   إمكانية الانتقال الفيروسي والتخفيفز على افتتاح الأنشطة والشركات في التركي

أعمال معينة ضرورية أم لا. انتشرت وثيقة إرشادية تم إعدادها بواسطة مركز الأمن الصحي لمدرسة جونز هوبكينز للصحة  

 يتحدد هذا النشاط بواسطة ثلاثة خصائص: 12العامة توصي بترتيب الأنشطة حسب مخاطر الانتشار .

أقدام( أم أبعد؟    6هل الأشخاص المتواجدين في ذلك المكان متقاربين من بعضهم البعض )أقل من  كثافة المخالطين: .1

  ما هي مدة اتصال الأشخاص المتواجدين في هذا المكان ببعضهم البعض؟ على سبيل المثال، تتمثل كثافة الاتصال

المنخفضة في السير خلف أحد الأشخاص في أحد المتاجر؛ أما كثافة الاتصال المرتفعة تتمثل في مشاركة شقة مع 

 أحد الأشخاص. 

كم عدد الأشخاص المتواجدين في المكان في نفس الوقت؟ الأعداد المرتفعة للأشخاص في نفس  عدد المخالطين: .2

 . 19المكان في نفس الوقت تزيد من خطر كوفيد 

ويضع ذلك في الاعتبار مدى سهولة تعديل النشاط أو المكان للحد من الخطر. تمتاز الأماكن التي   إمكانية التعديل: .3

أقدام بإمكانية تعديل مرتفعة. هناك وثيقة تابعة للمراكز الأمريكية   6ء على بعد يسهل على الأشخاص بها البقا

لمزيد من  13.لمكافحة الأمراض والوقاية منها توضح "استراتيجيات التخفيف" في أنحاء الأماكن المختلفة

 ئمة بموارد التخفيف.الذي يحتوي على قا  3المعلومات، يرجى الاطلاع على الملحق 

يوضح الجدول أدناه مخاطر العدوى )كثافة الاتصال وعدد المخالطين( للعديد من القطاعات المختلفة في مجتمعنا وإمكانية 

تعديل الخطر. قمنا بإضافة تقييم مخاطر إجمالي لكل قطاع. يرجى العلم أن تلك التقييمات لا تستند إلى تقييم حسابي للمخاطر  

اعد في تقديم فكرة عامة عن مدى خطورة أحد الأنشطة. قد تختلف جميع تقييمات المخاطر بناءً على استراتيجيات لكنها قد تس

التخفيف أو التقدم في قدرتنا على منع العدوى في سياقات معينة. يتطلب تقييم المخاطر تحليل للخصائص المذكور أعلاه.  

ية وقطاعات الاقتصاد الأخرى مرنة، مع تحديثها وتعديلها عادةً حسب علاوة على ذلك، يجب أن يكون تقييم الشركات الفرد

 الحاجة بناءً على البيانات الناشئة والاكتشافات العلمية.
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جميع الجداول في هذا القسم مستمدة من التوجيه الذي تم إعداده بواسطة مركز الأمن الصحي لمدرسة جونز هوبكينز للصحة  

 12.العامة

 أماكن تجارة التجزئة والمطاعم والفعاليات  3جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

 متوسط متوسطة متوسط متوسطة 1المطاعم

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة 1الحانات

العناية الصالونات والمنتجعات الصحية ومجالات 

 الشخصية الأخرى
 متوسط متوسطة منخفض متوسطة/ مرتفعة

 منخفض متوسطة متوسط منخفضة تجار التجزئة

 منخفض متوسطة متوسط منخفضة مراكز التسوق

 متوسط متوسطة متوسط متوسطة صالات الألعاب الرياضية/ اللياقة البدنية

الداخلية المسارح والمتاحف والأماكن الترفيهية 

 الأخرى
 متوسط متوسطة مرتفع متوسطة

الأماكن الخارجية الكبيرة )الحفلات الموسيقية 

 والرياضة(
 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة

الأماكن الخارجية الداخلية )الحفلات الموسيقية 

 والرياضة(
 مرتفع منخفضة مرتفع مرتفعة

 الخارجية والحانات التي تكون أكثر اتساقًا مع المنضدات الخارجية.يمكن وضع استراتيجيات تخفيف معينة للمطاعم 1
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 المدارس ومرافق رعاية الأطفال   4جدول 

يرجى العلم أن معرفتنا الحالية بديناميكيات الانتشار بين الأطفال منخفضة. مزيد من المعلومات عن أثر استراتيجيات 

 الدخول قد تقلل من المخاطر الإجمالية الموضحة في الجدول. التخفيف، مثل فحص الأعراض ودرجة الحرارة عند  

 إمكانية التعديل عدد المخالطين  كثافة المخالطين  الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

مرافق العناية بالأطفال )الرعاية النهارية ورياض 

 الأطفال( 
 مرتفع  منخفضة/ متوسطة  متوسط/ مرتفع  مرتفعة 

 )الابتدائية المتوسطة والثانوية(المدارس 
 مرتفع  منخفضة مرتفع  مرتفعة 

 مرتفع  منخفضة متوسط/ مرتفع  مرتفعة  الرياضات المدرسية التلامسية 

 منخفض جيدة متوسط منخفضة الرياضات المدرسية غير التلامسية 

 متوسط متوسطة متوسط/ مرتفع  مرتفعة  الفنون الاستعراضية المدرسية

 مرتفع  منخفضة مرتفع  مرتفعة  المعسكرات الصيفية النهارية 

 متوسط جيدة مرتفع  مرتفعة  مؤسسات التعليم العالي

 مرتفع  منخفضة متوسط مرتفعة  قاعات السكن والبرامج الليلية الأخرى 

 المساحات الخارجية   5جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
المخاطر تقييم 

 الإجمالي

المنتزهات وممرات المشي/ المسارات ومنتزهات 

 الكلاب
 منخفض منخفضة منخفض منخفضة

المجالات الرياضية وأماكن التجمع الخارجية 

 الأخرى
 متوسط منخفضة متوسط متوسطة

 منخفض جيدة منخفض متوسطة حمامات السباحة

الملاعب وحدائق التزلج ومساحات الترفيه 

 الخارجية الأخرى
 متوسط متوسطة متوسط متوسطة

 مساحات التجمعات المجتمعية 6جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة دور العبادة

 منخفض متوسطة منخفض منخفضة المكتبات

 متوسط متوسطة مرتفع متوسطة المراكز المجتمعية
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 النقل  7جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة الحافلات

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة المترو/ القطارات

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة الطائرات

 متوسط منخفضة منخفض مرتفعة المتقاسم/ سيارات الأجرةالركوب 

 التجمعات الكبيرة  8جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

والبطولات  التجمعات الكبيرة الرياضية: الألعاب
 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة والمسابقات

 الرياضية الكبيرة: التدريبالتجمعات 
 متوسط متوسطة متوسط مرتفعة )رياضية(

التجمعات الدينية الكبيرة: الاحتفالات الكبيرة 
 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة والمهرجانات والحج

التجمعات التجارية الكبيرة: العروض التجارية 
والمؤتمرات والندوات وورش العمل 

 والاجتماعات
 متوسط جيدة مرتفع مرتفعة

التجمعات الترفيهية الكبيرة: الحفلات الكبيرة 
والمهرجانات والاحتفالات والمؤتمرات 

 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة والعروض

التجمعات السياسية الكبيرة: المسيرات الانتخابية 
ومراكز الاقتراع والمواكب والخطابات/ 

 الكلمات.
 مرتفع متوسطة مرتفع مرتفعة

 يُسمح بالتجمعات 9جدول 

 إمكانية التعديل عدد المخالطين كثافة المخالطين الفئة
تقييم المخاطر 

 الإجمالي

 متوسط جيدة متوسط مرتفعة (50التجمعات الاجتماعية الصغيرة)> 

 متوسط جيدة مرتفع مرتفعة (50التجمعات الاجتماعية الكبيرة)≤ 
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 التركيز على الفئات الأكثر تهميشًامبادئ التعافي البديهي والذكي مع 

 بيان المبادئ التوجيهية

الفوارق الاقتصادية والعرقية كبيرة وعميقة في سان أنطونيو ويمكن العثور على تفاصيل معينة عن تلك الاختلافات المحلية  

 : 4في المستندات الداعمة المدرجة في الملحق 

 أنطونيوتقرير مؤشر المساواة العرقية في سان  .1

 تقرير الفقر في سان أنطونيو .2

من خلال تركيز الاستجابة وجهود التعافي  19يجب على سان أنطونيو إعطاء الأولوية للأشخاص الأكثر تأثرًا بجائحة كوفيد 

كان  أمريكي، السفي المجتمعات منخفضة الدخل والمجتمعات متعددة الأعراق )اللاتينية/ الإسبانية، السود/ الإفريقيين من أصل 

ن/ سكان جزر المحيط الهادئ....إلخ( ومزدوجو التوجه الجنسي والمتحولون جنسيًا + المحليون والأصليون، الأسيويو

المجتمعات. تضمن هذه الاستراتيجية متعددة الجوانب الوصول إلى الأشخاص الأكثر عرضة للخطر، بمن فيهم المعاقين 

ض من العمال الميدانيين والمساجين والأفراد الذين يعانون من انعدام الأمن وكبار  والمعرضين للمرض وذوي الأجر المنخف

السن وغيرهم الكثير، حيث يكون أولئك الأشخاص من ذوي الدخل المنخفض و/ أو من المجتمعات متعددة الأعراق. ندرك 

ا مدرجين، حيث نستخدم مصطلح أننا لم نحدد بشكل واضح جميع مجموعات الأشخاص المحرومين من حقوقهم، لكنهم جميعً 

 السكان المهمشين للإشارة بوضوح إلى المجتمعات الأكثر عرضة للخطر نتيجة أنظمة وهياكل قمعية.

يمكن لسان أنطونيو تلبية الاحتياجات الاقتصادية للشركات والعامة على أكمل وجه من خلال الاعتراف بمساهمات والدفع 

سيين وعائلاتهم. مع بدأنا التفكير في التعافي، يجب أن نلتزم بأن نصبح مدينة أفضل  بشكل عادل بخصوص عمل العمال الأسا

 وأكثر عدلًا وأمة أفضل وأكثر عدلًا عما كنا قبل هذه الجائحة. 

 الإجراءات الموصى بها

 الإجراء: موازنة المساواة العرقية والاقتصادية 

ميم هذا التعافي ويكون مبدأ رئيسي مطلوب لجهود الاستجابة يجب أن تكون موازنة المساواة الجنسية والاقتصادية في ص 

 ولجانها.  19والتعافي في جميع إدارات المدينة وجهود المقاطعة وفرق كوفيد 

سيعاني الأشخاص ذوي الدخل المنخفض والأشخاص متعددي الأعراق من أسوأ التأثيرات الناتجة عن هذه الأزمة. بناءً  لماذا؟

 يف الجهود اللازمة لاستدامة مكاسب المساواة التي تم تحقيقها والحصول على المزيد. عليه، حان الوقت لتكث

 الإجراء: وضع المهمشين في المقام الأول والتأكد من تأمينهم

يجب أن يتوافق نطاق ومدة المساعدة مع نطاق ومدة الحاجة وذوي الدخل المنخفض ويجب أن يشكل الأشخاص متعددي 

ي التي تؤثر على حياتهم ومجتمعاتهم. ضمان تمثيل أفراد المجتمع المهمشين في جميع فرق العمل الأعراق قرارات التعاف

 . 19والمجتمعات المتعلقة بالاستجابة لكوفيد 

%، مما يشير إلى أن فرد من كل خمسة  20 -18، ثبت معدل الفقر العام لمدينة سان أنطونيو على نسبة 2013منذ  لماذا؟

 الفقر المالية والاجتماعية. يعد الفقر أحد أهم العوامل المحددة للصحة والعمر وجودة الحياة. أفراد يعانون من أعباء

دولار. وتترك فجوة  1,200بالمائة من الأمريكان لا يحصلون على مدخرات كافية لتغطية نفقات الطوارئ البالغة   60حوالي 

لا تملك كل أسرتين من أصل ثلاث أسر   14.المعرضين للخطر منهم، حتى الآنالثروة العرقية الواسعة الأسر المعيشية، خاصة 

متعددة الأعراق مدخرات كافية لإعالة أنفسهم لمدة ثلاثة أشهر إذا كان دخلهم قد توقف؛ ولا يجد ثلث الأمريكيين من أصل أفريقي  

مان المالي طويل المدى للأسر المعيشية منخفضة الدخل والأسر المعيشية متعددة واللاتينيين أي أصول مالية. يشمل بناء الض

 15.الأعراق تسخير مجموعة من الموارد والدعم المؤسسي لتمكين الأسر الضعيفة من النهوض وصعود السلم الاقتصادي
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في إدارة حياتهم من خلال حماية وتوسيع شبكة السلامة لكل شخص،   يجب أن نلبي الحاجة الإنسانية الماسة وندعم الأشخاص

بصرف النظر عن الحالة وتقديم المساعدات الطارئة في شكل مدفوعات نقدية مباشرة والإعفاء من الديون والمساعدة في  

للمجتمعات  الإيجار والرهن والقروض والمنح الخاصة بملاك الشركات الصغيرة والإجراءات الأخرى مع توعية خاصة

 المهمشة.

% من المجتمع اللاتيني/ الإسباني على تأمين صحي. في مجتمع السود/ الأمريكيين من 15في مقاطعة بيكسار، لا يحصل 

البالغين    % من24في الاثني عشر شهرًا الماضية، لم يذهب  16.% على تأمين صحي30أصل إفريقي، لا يحصل أكثر من 

يجة التكلفة % من السود/ الأمريكيين من أصل إفريقي )غير الإسبانيين( لزيارة الطبيب نت18وحوالي  اللاتينيين/ الإسبان

الثقافية المختصة  ن جنسيًا + المجتمعات، أدى نقص الرعاية يالتوجه الجنسي والمتحولي ن ومزدوجالمطلوبة. في المثليي

% من  46عن عدم المساواة العرقية والاقتصادية إلى تفاقم حالات عدم المساواة الصحية. خلال السنة الماضية، قال  ةالناتج

مثليي ومزدوجي التوجه الجنسي والمتحولين جنسيًا + الأشخاص الخاضعين للاستطلاع بأنهم امتنعوا عن زيارة مزود رعاية  

تؤدي الصعوبات التي  15.% أنهم منعوا من الحصول على الرعاية الصحية30.8ماضية، في حين قال  صحية خلال السنة ال

يواجهها المقيمين المهمشين في الحصول على الرعاية الصحية إلى إثنائهم عن زيارة أحد الأطباء عند مرضهم. نتيجة لذلك،  

بالحصول على رعاية صحية حتى يتمكن منهم المرض، وهو ما يشكل خطرًا على صحتهم   لا يطلب الأفراد في هذا الوضع

 وعلى نظام الرعاية الصحية. 

نحن بحاجة إلى تحسين الحصول على الرعاية للمقيمين الأكثر تهميشًا في سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار من خلال تضمين 

ة الخاصة بنا ومن خلال تقديم موارد لخيارات الرعاية الصحية  جهود التسجيل المبذولة في إجراءات التوعية المجتمعي

للأشخاص غير المؤمن عليهم. مع التسليم بأن نقص المزودين المختصين ثقافيًا يعتبر أيضًا عائق أمام الوصول إلى العديد من  

لعلاج جميع المرضى وخاصةً    الأشخاص، يجب أيضًا إنشاء ووضع قائمة بالمزودين الذين أظهروا التزامهم بالمشاركة الكاملة

 إدراج المزودين من مثليي ومزدوجي التوجه الجنسي والمتحولين جنسيًا + المؤكدين.

 الإجراء: الاستثمار في البنية التحتية للمجتمع

يجب إعطاء الأولوية لمؤسسات الخدمة الاجتماعية من أجل إعادة الفتح الآمن في المرحلة الأولى، والذي يجب ان يشمل  

في مرافقهم، مثل معدات الوقاية  19دريب وتوزيع مجاني للإمدادات الأساسية التي يمكنها المساعدة في منع انتشار كوفيد ت

 الشخصية وإمدادات التنظيف.

ستتم مطالبة الشبكة الموثوقة للمؤسسات المحلية غير الربحية والثقافية والخيرية والمؤسسات المحلية التي تدعم رفاهية   لماذا؟

مرونة المجتمعات المهمشة بتقديم الكثير باستخدام موارد أقل. حيث نكون في أمس الحاجة لعملهم ويكون ضروريًا من أجل  و

طريق التعافي الطويل. يجب أن نلتزم بمواصلة تحويل الأموال لمساعدتهم في الحفاظ على خدماتهم والتكيف مع التباعد 

 ة. الاجتماعي والمنصات الإلكترونية حسب الحاج 

يجب أن نستهدف الاستثمارات للأشخاص والمؤسسات المتعهدة والملتزمة بشكل صارم تجاه المجتمعات مع سجل للحصول  

ومجتمعات  على النتائج للسكان الذين يخدمونهم. يجب أن يشمل ذلك المؤسسات التي تخدم المجتمعات ذات الدخل المنخفض

ريكيين ومزدوجي التوجه الجنسي والمتحولين جنسيًا + المجتمعات على وجه  والسود والإفريقيين والأم اللاتينيين/ الإسبان

 الخصوص. 
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 الإجراء: دعم الاختبارات المجانية محددة الهدف 

اختبار وتتبع ودعم احتياجات العزل المقرر تقديمها مجانًا والمتاحة للمجتمعات المهمشة بدون الحاجة إلى الإحالة والمقدمة في  

عبر وحدات الاختبار عبر الجوال. يجب أن يشمل الاختبار عينة عشوائية للأفراد الذين لم تظهر عليهم  أحيائهم و/ أو 

الأعراض وجميع من ظهرت عليهم الأعراض بشكل معتدل في هؤلاء السكان. يجب توسيع جهود متابعة المخالطين )يرجى 

ودهم المتابعة الفورية ومحددة الأولوية للأشخاص  الاطلاع على قسم المؤشرات والطاقة الاستيعابية( ويجب أن تضمن جه

 17.في المجتمعات المهمشة 19المصابين بكوفيد 

لم يتمكن مجتمع السود/ الأمريكيين من أصل إفريقي في مقاطعة بيكسار من الخروج عن النمط الوطني. تمثل نسبة  لماذا؟

% من الحالات رغم تشكيلهم 10و 19% من الوفيات نتيجة الإصابة بكوفيد 25أنطونيو  الوفيات من السود من سكان سان 

يعاني هؤلاء السكان من   18.% من الوفيات46% من الحالات و58 الإسبان% فقط من عدد السكان. يمثل اللاتينيون/ 7.2

قلب وأمراض السكر والسمنة وعوامل المخاطر الأخرى بخصوص  معدلات مرتفعة للإصابة بأمراض الرئة وأمراض ال

 19.الشديد 19مرض كوفيد 

 20201نسبة الحالات المكتشفة والوفيات في مقاطعة بيكسار حسب العرق/ الجنس، إبريل  4شكل 

 
 19هذا المخطط. تمثل جميع النسب المئوية إجمالي الحالات المؤكد إصابتها بكوفيد المتعلق ب 4في الملحق  14لى جدول يرجى الاطلاع ع1

 حتى تاريخه.

 الصحة المجتمعيةالإجراء: قم بتطوير فريق عمل للمساواة في 

بدعم من العمدة ومحكمة مفوضي المجلس والمقاطعة، نوصي بإطلاق "فريق مساواة الصحة المجتمعية" الذي يمثل جهدًا  

التابعة للعمدة  التوجه الجنسي والمتحولين جنسيًامنسقًا بين لجنة المساواة والصحة المجتمعية التابعة للمجلس ولجنة مزدوجي 

 اواة.والمنطقة الصحية بالعاصمة ومكتب المس

يجب أن يتكون فريق العمل مبدئيًا من أعضاء مجتمع من يتعين تجميع السكان الأكثر تهميشًا )الذي يشمل السكان من   لماذا؟

اعراق مختلفة بمن فيهم المهاجرين وطالبي اللجوء والمجتمعات منخفضة الدخل والمعاقين ومزدوجي التوجه الجنسي  

شهرًا مع الاعتراف بأن جهود الاستجابة اللازمة لمواجهة الاختلافات  18لمدة  والمتحولين جنسيًا +( سريعًا وتطبيقها

 الصحية تتطلب جهودًا متصلة. 

  

 الوفيات الحالات  سكان بيكسار

الهنديون/ الأمريكيون 
 سكان ألاسكا الأصليين

 الإسبان البيض السود الآسيويون
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يعمل فريق العمل بصفة استشارية لعمدة مدينة سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار بالإضافة إلى إدارات مدينة سان أنطونيو ويقوم 

 الفريق بما يلي كحد أدنى:

 ويوصي باتخاذ إجراءات لعلاج تلك الفوارق. 19ارق العرقية لكوفيد دراسة أسباب الفو .1

والآثار المترتبة  19التوصية بإجراءات لزيادة تجميع والحصول البيانات بخصوص الآثار العرقية والاثنية لكوفيد  .2

 على المجتمعات المهمشة متضمنة: 

a.  والعقليةإزالة العوائق أمام الحصول على الرعاية الصحية البدنية 

b. الحد من أثر التحيز الطبي في الاختبار والعلاج 

c. تخفيف العوامل البيئية والبنية التحتية المساهمة في التعرض المتزايد للجوائح المؤدية إلى الوفاة 

d.  .تطوير وتجسين الأنظمة لدعم التعافي الاقتصادي طويل المدى والرعاية الصحية البدنية والعقلية 

لضمان إبلاغ جميع أصحاب المصلحة في المناطق المتأثرة وتثقيفهم وتمكينهم. تشمل توعية أصحاب  إجراء توعية  .3

 المصلحة، على سبيل المثال لا الحصر، قادة المجتمع والمؤسسات الشريكة وزعماء القبائل.

 .ونشاط فريق العمل 19إجراء توعية لضمان إبلاغ العامة بخصوص الفوارق العرقية في تأثير كوفيد  .4

 . 19تحديد أماكن تمويل مكافحة الفوارق العرقية في أثر كوفيد  .5

 التوصية بتغييرات في سياسة مدينة سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار لمكافحة الفوارق العرقية والاستجابة للجوائح.  .6

للفوارق  تحديد مشاكل أخرى وتقديم توصيات لمدينة سان أنطونيو والمقاطعة حول أي مسائل أخرى متعلقة بالتصدي  .7

العرقية في أثر الاستجابة للجوائح. يمكن أن تشمل مخاوف معينة ما يلي: الخوف من نتيجة الاختبار الإيجابية 

 وفقدان الناتج وتتبع المخالطين والترحيل المحتمل للمهاجرين غير الشرعيين. 

 الإجراء: بناء اقتصاد منصف

 للأقلية وموظفيهم. إعطاء الأولوية لاحتياجات الشركات الصغيرة والمملوكة

موظف( والاحتفاظ بالوظائف  50يعتبر تقديم دعم مباشر إلى العمال ومساعدة الشركات الصغيرة والصغيرة جدًا )> لماذا؟

من خلال أوامر العمل المنزلي المكلف بها هو أفضل سياسة اقتصادية حتى الآن، وتحقيق أفضل النتائج للانتعاش الاقتصادي 

للأقلية خلال كل مرحلة من   تلبية احتياجات الشركات الصغيرة والمملوكةالمستدام الذي يعود بالنفع على كل شخص. ضمان 

إعادة الفتح. يمكن أن يشمل ذلك المساعدة والقروض المستهدفة والإرشاد حول كيفية تنفيذ أفضل الممارسات المتعلقة  مراحل

طونيو ومقاطعة بيكسار من خلال بتقنيات الوقاية من الفيروس داخل شركاتهم. كما يمكن تحسين صحة المقيمين في سان أن

، قدر روماريو أ. كافازوس، الرئيس والرئيس التنفيذي 2020إبريل   3تقديم دعم تزايد لبرامج تطوير القوى العاملة. في 

، 20مشاريع لاتينية/ إسبانية على إعادة الفتح على الإطلاق 4من أصل  1لغرفة التجارة الامريكية الإسبانية احتمالية عدم قدرة 

وقد علمنا أن صحة ورفاهية مجتمعاتنا المهمشة مترابطة بشكل كبير مع رفاهيتهم الاقتصادية. من المحتمل أن تكون هذه  

التقديرات مرتفعة بشكل كبير في الوقت الحالي وبعد ثلاثة أسابيع وأكثر ارتفاعًا أيضًا في سان أنطونيو على وجه الخصوص،  

وء العدد المرتفع للمشاريع اللاتينية/ الإسبانية في مدينتنا التي تعمل بشكل روتيني باستخدام هوامش ضئيلة. في  في ض

   21.أنطونيو، وفقًا لمكتب حاكم تكساسفي سان  شركة مملوكة للإسبان 37,000 ، كان هناك2010
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 الاكتشافات

في الاختبارات والعلاج تغييرات يجب أن تكون أي خطة قابلة للتكيف مع التطورات الجديدة. على مدرا الستة أشهر التالية أو أكثر، ستتطلب الأبحاث الجديدة والاكتشافات 

 الحالية. موضح أدناه مخطط يوضح كل من هذه العوامل وكيفية نوصي بالتعامل معها.على الخطط 

 الاكتشافات خلال الاختبار 10جدول 

 الموارد اللازمة  الحل البديل الحالي الحواجز الحالية ما الذي سيتغير؟ الاكتشافات

 لاختبارات الميدانية السريعةا
في مواقع العمل والتجمعات 

 الكبيرة

يمكن لمزيد من الأشخاص غير 
 المصابين التجمع

الكشف المبكر عن الأشخاص 
 الذين لم تظهر عليهم الأعراض

يتطلب الاختبار الحالي  ●
معمل متوسط إلى مرتفع 

 التعقيد

إمدادات محدودة:  ●
كواشف ومسحات 

 ووسيط فيروسي

اختبارات يمكن أن تتطلب مواقع العمل  ●
 متسلسلة

جميع الموظفين بصرف النظر عن  ●
 الأعراض

 الموظفين المخالطين بشكل مباشر ●
إنشاء مرافق للحجر الصحي للعمال من أجل  ●

الإقامة بعيدًا عن أسرهم )غير مطبق على 
 التجمعات
 الكبيرة(

 العديد من وحدات الاختبار المتنقلة ●

 مرافق الحجر الصحي ●
 مزيد من الفنادق ●
التفافية في تلك الفنادق، خدمات  ●

 متضمنة العناية بالأطفال
مختلفة عن مرافق العزل الحالية  ●

التي لا تسمح بالمقيمين بالمغادرة 
 على الإطلاق

 اختبار الأمصال

اختبار أجسام مضادة ذات موثوقية 
 ومصداقية مرتفعة

الاتفاق على أن المناعة وقائية 
 وتدوم لفترة طويلة

 العدوى الحالية.ليست لتشخيص 
يمكن استخدام اختبارات الأجسام 

المضادة بخصوص الدراسات 
 السكانية ولقياس مناعة القطيع.

يمكن للأشخاص المصابين 
مسبقًا العمل والخدمة بصفتهم 

 مقدمي رعاية
سيتمكنون من مواصلة  ●

استخدام الحماية، لكن يمكن 
أن يساعد ذلك في تحقيق 

استقرار القوى العاملة من 
خلال الحد من التعرض 

 للعمال غير المصابين

 
توفير متبرعي بلازما محتملين 

 للعلاج

بحاجة إلى نتائج دراسات  ●
 اختبار الأجسام المضادة

بحاجة إلى نتائج دراسات  ●
 المناعة

المخاوف بخصوص  ●
استخدام المناعة كمتأهل 

ستجعل الأشخاص بحاجة 
إلى أن يصبحوا مرضى 
)مثل المصابين بجدري 

 الماء(

ستعطي النتائج الإيجابية  ●
 الزائفة احساسًا زائفًا

 بالأمن

يمكن أن يكون الأشخاص الذين يعانون من  ●
أمراض خطيرة ممن يحتاجون إلى العناية 

 بالمستشفى محصنين لفترة غير محددة
لا يتطلب "دليل" عمل حصين. يمكن أن يكون  ●

طوعيًا. في حالة تعافي أحد الأشخاص من 
الاستدلال بحالته المناعية ، يمكن 19كوفيد 

ويمكنهم العمل في بيئات أكثر خطرًا. قد يكون 
مفيدًا لعمال الرعاية الصحية علاج المصابين 

 19بكوفيد 

اعتمدت إدارة الغذاء والدواء اختبارات  ●

 الأجسام المضادة

 إدارة قواعد بيانات نتائج الاختبار ●

التعاون مع الأوساط الأكاديمية  ●
 دة القطاعاتلإجراء دراسات متعد

 فرص اختبار إضافية
مقابل  22مثل: اختبارات اللعاب 

الحلق مقابل مسحة  -مسحة الأنف 
فتحة الأنف وأدوات الاختبار 

 المنزلية

انخفاض الحاجة إلى معدات  ●
 الوقاية الشخصية في التجميع

من المحتمل الحصول  ●
أقل  -على عينة أفضل 

ألمًا للمريض وأكثر 
 استعدادًا لتكرار الاختبار

اللعاب غير مقبول حاليًا  ●
للتشخيص بواسطة مراكز 
مكافحة الأمراض والوقاية 

 منها

من غير الواضح عدد  ●
المرات التي نحصل فيها 

على نتائج سلبية زائفة من 
 خلال مسحة فتحة الأنف

الحلق الحالية )البلعوم الأنفي( في  -مسحة الأنف
 العيادة أو خلال القيادة

 تقييم جميع الاختبارات عند توفرها

 اختبار القوى العاملة ●

 الباحثون الخارجيون ●
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 الاكتشافات في العلاج 11جدول 

 الموارد اللازمة  الحل البديل الحالي الحواجز الحالية ما الذي سيتغير؟ الاكتشافات

علاج آمن وفعال متاح على 
نطاق واسع بغض النظر عن 

 الدخل

انخفاض الذعر بين العامة عند 
 العلم بوجود دراسات

 علاجية قائمة ●
عدم الحصول على الكثير  ●

 من تلك الأدوية
عدم الحصول على  ●

الرعاية الصحية المتعلقة 
بحواجز التكلفة والعوامل 

الثقافية التي تؤثر على 
 السكان الأساسيين

 تدخلات غير دوائية مثل التباعد الجسدي ●

 التثقيف والتوعية ●

وضع أساس لضمان توفر العلاجات بتكلفة  ●
 منخفضة عند الطلب

التثقيف والتوعية، بما في ذلك  ●
 المراسلات الملائمة ثقافيًا

الاستفادة من عمال الصحة  ●
 المجتمعية

تحديد موارد التمويل للأدوية والزيارات  ●
 المكتبية للأفراد غير المؤمن عليهم
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 لقاحاكتشاف  12جدول 

 الموارد اللازمة  الحل البديل الحالي الحواجز الحالية ما الذي سيتغير؟ الاكتشافات

 لقاح آمن وفعال

متاح مجانًا للجميع، بغض 
 النظر عن حالة التأمين

يحمي الأفراد من  ●
 23العدوى

 تطوير اللقاح خلال (1
 شهرًا 18~ 

 التردد التحصيني (2

وضع صعوبة   ●
قوانين للولاية 

 تتطلب التحصين
يمكن ألا تحقق  ●

 24.مناعة القطيع
عدم الحصول  ●

على الرعاية 
 الصحية

 تدخلات غير دوائية مثل التباعد الجسدي ●
 التثقيف والتوعية بخصوص أهمية اللقاح ●

)يرجى العلم أن الدعاية التشريعية لمتطلبات اللقاح  ●
ذلك من المحتمل أن يؤدي فقط إلى التأثير على 

 السكان في سن الدراسة(
وضع أساس لضمان توفر لقاح بتكلفة منخفضة  ●

 للجميع

التثقيف والتوعية، المواد ويضع  ●
 الخبراء نظام تواصل:

 متجاوب ثقافيًا ●

 يواجه التردد التحصيني ●

 تثقيف المشرعيشمل  ●
يحدد موارد التمويل للقاحات بدون  ●

 تأمين
إنشاء عيادات مدرسية وعيادات  ●

 لقاحات متنقلة
استهداف السكان المعرضين لخطر  ●

 كبير في المجتمع
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 طفرة معرفية في انتشار الأمراض 13جدول 

 اللازمة الموارد  الحل البديل الحالي الحواجز الحالية ما الذي سيتغير؟ الاكتشافات

 دور الأطفال

من المحتمل ألا يكون  ●
الأطفال عرضة للمرض، 
لكنهم يعرضون للإصابة. 

الدور الذي يؤدونه في 
انتشار العدوى غير 

 28-25واضح
دور العدوى بدون أعراض وقبل 

 الأعراض
يمكن للأشخاص المصابين  ●

بدون أعراض أو قبل ظهور 
الأعراض نشر فيروس 

كورونا المرتبط بالمتلازمة 
 2التنفسية الحادة الشديدة 

عدد الإصابات الناتجة  ●
عن العدوى بدون 

أعراض غير واضح 
 حتى الآن

 31-29حاملو العدوى

التدخلات  ●
 المستهدفة

التأثير على  ●
 إغلاق المدارس

يلزم )أو لا يلزم( وضع  ●
أفضل تعريف 

 بخصوص الكمامات

 البحث المستمر .1

البيانات غير واضحة  .2
حول دور الأطفال في 

 الانتشار المجتمعي
يُفترض الانتشار بدون  .3

أعراض لكن المستوى 
أو التأثير على الانتشار 

 المجتمعي غير واضح

 تدخلات غير دوائية مثل التباعد الجسدي ●
اختبار الموظفين مع احتمالية مرتفعة لوجود  ●

العديد من المخالطين من الجمهور في سياق 
واجباتهم المسندة للكشف عن حاملي العدوى 

 بدون أعراض

مراقبة وتقييم مزيد من الدراسات عند  ●
 توفرها

تلبية احتياجات المناطق التعليمية  ●
في حالة الحاجة إلى تطبيق 
التباعد الجسدي للعودة إلى 

 المدرسة

 للشرح المفصل.  5يرجى الاطلاع على الملحق 
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 الملاحق

 مسرد المصطلحات :1ملحق 

هي عدوى، تكون أحيانًا نشطة ولها أعراض، أو شعور بالإعياء مع المرض. يمكن أن توجد بعض حالات  العدوى النشطة:

 العدوى النشطة، ويمكن أن تكون معدية بدون شعور الشخص بالمرض أو "الأعراض". 

هو شخص لا تظهر عليه أي خصائص جسدية أو أعراض مرض معينة. على سبيل المثال، في كوفيد   عدم ظهور أعراض:

 شخص ما لا يعاني من الكحة أو الحمى أو ضيق التنفس أو أي أعراض أخرى.  19

أو  انن الأشخاص اللاتينيين/ الإسبلأغراض هذه الوثيقة، تتألف المجتمعات متعددة الأعراق م المجتمعات متعددة الأعراق:

ن أو سكان جزر المحيط الهادئ. كما تشمل ين من أصل إفريقي، السكان المحليون والأصليون، الأسيويوالسود/ الأمريكي

 تلك الفئة أيضًا المهاجرين أو طالبي اللجوء. 

ريب أو )يتراوح بيت ق يعتبر ذلك جزء من عملية تقييم المخاطر لنشاط معين وتُحدد حسب نوع المخالط كثافة المخالطين:

 بعيد( ومدة المخالطة )تتراوح بين قصيرة إلى مطولة(. 

" واسم للمرض الناتج عن فيروس كورونا جديد، يُسمى فيروس كورونا 2019هو اختصار لـ "فيروس كورونا  :19كوفيد 

لم بالجسم ويمكنه والذي يتسبب عادةً في أنفلونزا شديدة مع سُعال وحمى وأ 2المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

وتسبب الآن في   2019التطور إلى الالتهاب الرئوي وحتى الوفاة. تم اكتشاف هذا المرض الجديد لأول مرة في ديسمبر 

 جائحة عالمية. 

 انتشار مرض على نطاق واسع، وعادة ما يكون مرض معدي، في وقت معين في أحد المجتمعات. وباء:

ن ومدربون للاستجابة لحالات الطوارئ. على سبيل المثال، رجال الإطفاء، الشرطة،  هم أشخاص معينو المستجيبون الأوائل:

 فنيو الطوارئ الطبية 

هم أفراد مدربون على تقديم الرعاية للآخرين. لغرض هذه الوثيقة، يشمل ذلك الممرضات أو فنيي  مزودو الرعاية الصحية:

 ص آخر يقدم الرعاية إلى المرضى. التنفس أو الأطباء أو أخصائيي العلاج الطبيعي أو أي شخ

 تشير إلى الإجراءات المتخذة من جانب المزود للعناية بالمرضى الرعاية الصحية:

 هو المجال أو النظام الذي يقدم الرعاية الصحية إلى أحد الأفراد أو المجتمعات العناية الصحية:

هي الاختبارات الأكثر صعوبة أو الأكثر عرضة للخطأ. عادة ما يتم إجراء تلك الاختبارات بواسطة  اختبارات عالية التعقيد:

اءة ومتطلبات موظفين أكثر صرامة.  معامل سريرية كبرى فقط وتتطلب مراقبة الجودة وضمان الجودة واختبار الكف

تتمثل الاختلافات الرئيسية في المتطلبات بين الاختبارات متوسطة إلى مرتفعة التعقيد في مراقبة الجودة ومعايير 

 الموظفين.

 هو شيء، أشبه باتجاه أو حقيقة، يوضح كيفية عمل أحد الأشياء أو حالته. المؤشر:

يشمل هذا المصطلح الأشخاص المثليين أو مزدوجي   متحولون جنسيًا + المجتمعات:المثليون ومزدوجو التوجه الجنسي وال

التوجه الجنسي أو المتحولين جنسيًا أو الشواذ أو اللاجنسيين ويسمح بالإضافة إلى ذلك بدمج الآخرين المغايرين جنسيًا أو 

 غير المتوافقين جنسيًا لكن لا يلائمهم هذه الفئات.

% من متوسط الدخل  80هي المجتمعات التي يكون متوسط دخل الأسرة بها يساوي أو أقل من  ل:المجتمعات منخفضة الدخ

الخاص بمنطقتهم. على سبيل المثال، في سان أنطونيو ومقاطعة بيكسار، قد يكون ذلك عبارة عن دخل إجمالي يقل عن  

 دولار للأسرة المكونة من أربعة أفراد.   57,600

الوثيقة، تشمل المجتمعات المهمشة: المجتمعات متعددة الأعراق متضمنة المهاجرين  لأغراض هذه السكان المهمشين:

وطالبي اللجوء متعددي الأعراق والمجتمعات منخفضة الدخل متضمنة السكن غير الآمن والأفراد المشردين والمعاقين 
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 ومزدوجو التوجه الجنسي والمتحولون جنسيًا + المجتمعات

تقع في هذه الفئة الكثير من الاختبارات التي تم إجرائها في المعامل السريرية. تشمل  متوسطة/ معتدلة التعقيد:الاختبارات 

أمثلة الاختبارات متوسطة التعقيد، التحليل المجهري لرواسب البول وبعض البكتريا المستضدة المباشرة، بالإضافية إلى  

 اختبارات أمراض الدم والكيمياء.

خطوة أو مجموعة خطوات يمكن للأشخاص أو المؤسسات اتخاذها أو الحد من مخاطر نشاط أو مكان معين.  هذه التخفيف:

أقدام    6، يعتبر تخفيف عدد الأشخاص الذاهبين إلى المتجر والتأكد من بقائهم جميعًا على بعد 19بخصوص كوفيد 

 ومطالبة الأشخاص بارتداء الكمامات أمثلة على التخفيف.

يعتبر دلك جزءًا من عملية تقييم المخاطر لمكان أو نشاط معين ويُحدد حسب درجة التغييرات في النشاط   ديل:إمكانية التع

 )مثل: المساحة وعدد الأشخاص( التي يمكنها الحد من المخاطر. 

صعب إجراء  هي طريقة لتجميع عينات الاختبار السريري للإفرازات الأنفية من خلف الأنف والحلق. ي مسحة البلعوم الأنفي:

المسحة بشكل صحيح ويمكن أن تكون غير مريحة/ مؤلمة للمريض. يمكن أن تكون الحالات السلبية الزائفة نتيجة تقنيات 

 الحصول على العينات بالإضافة إلى أن وقت الحصول على العينة مشتركًا بين تلك المسحات.

ة عن نشاط معين ويتحدد حسب العدد التقريبي للأشخاص في  يعتبر ذلك جزء من عملية تقييم المخاطر الناشئ عدد المخالطين:

 أحد الاماكن أو القائمين بنشاط في نفس الوقت في المتوسط.

 هي مرض متواجد في أنحاء العديد من الدول على مستوى العالم.  الجائحة:

عامًا أو أكثر أو    65رهم ، نعلم أنهم يشملون الأشخاص البالغ أعما19: لأغراض هذه الوثيقة وكوفيد معرضون لخطر طبي

 المصابون بحالات صحية مزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم أو السكر أو السمنة أو نقص المناعة 

هو شخص يعاني من أحد الأمراض لكن لم تظهر عليه أعراض )أصبح مريضًا( منه. أصبح أولئك   ما قبل الأعراض:

 الأشخاص مرضى في نهاية المطاف.

 .19توضح لنا أننا نسير في الاتجاه الصحيح نحو التحكم بوباء كوفيد هي أشياء  مؤشرات التقدم:

: هم العمال أو المتطوعين المتعاملين مع العامة. على سبيل المثال، يكون لشخص عابر في أحد المحلات دور مخالط للعامة

المصانع غير المفتوحة أمام    التجارية أو عامل استقبال في عيادة أدوار مخالطة للعامة. لا يكون للشخص العامل في أحد

 العامة دور مخالط للعامة.

يشير ذلك إلى المتلازمة التنفسية الحادة الشديدة لفيروس  :2فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

 . 19، وهو اسم الفيروس الجديد للفيروس الذي يسبب كوفيد 2كورونا 

لات الإيجابية الحقيقية الذي يختبر إيجابية الحالات فعليًا؛ ومدى قدرة الاختبار على الكشف  هو الجزء الخاص بالحا الحساسية:

 عن حالات الإصابة الإيجابية في السكان. 

هو الجزء الخاص بالحالات السلبية الحقيقية الذي يختبر سلبية الحالات فعليًا؛ ومدى قدرة الاختبار على العمل   الخصوصية:

 الإصابة السلبية.  في مجموعة من حالات

 هو شخص يعاني من أعراض أحد الأمراض، مثل السعال أو الحمى.  مريض مع الأعراض:

لغرض هذه الوثيقة، هذه هي الاختبارات التي تسمح لك إذا كان أحد الأشخاص مصاب حاليًا   زيادة اختبار العدوى النشطة:

. وعادةً ما  19، وهو الفيروس الذي يسبب الإصابة بكوفيد 2 بفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة

 تكون اختبارات جزيئية تفحص قطع الفيروس في حلق أحد الأشخاص او الجانب الخلفي لأنفه.

في مجتمعنا متزايد وأننا بحاجة إلى إجراء تغييرات لحماية  19وهي الأشياء التي تبلغنا بأن خطر كوفيد  مؤشرات الإنذار:

 الآخرين.أنفسنا و
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 : موارد حول تبديل الهواء2ملحق 

 الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء وثيقة موقف حول الهباء الجوي المُعدي

https://www.ashrae.org/file%20library/about/position%20documents/pd_infectiousaeros
ols_2020 .pdf 

من الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء )اقتباسات مباشرة من وثيقة  19بيانات مخصصة حول كوفيد 

د والتدفئة وتكييف الهواء للحصول على  ، يرجى الاطلاع على الجمعية الأمريكية لمهندسي التبري2020الموقف بتاريخ إبريل 

 تحديثات(:

بعيدًا عن اعتماد وثيقة الموقف الماثلة، اعتمدت اللجنة التنفيذية للجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء 

فقين طيه نتيجة العلاقة  . كلا البيانين مر19والفريق الوبائي البيانات التالية بخصوص الاستجابة المستمرة لجائحة كوفيد 

 الفريدة بين البيانات واستراتيجيات التصميم الوقائي التي تم مناقشتها في وثيقة الوضع المذكورة:

يشير انتقال فيروس كورونا المرتبط  عبر الهواء: 2بيان انتقال فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

عبر الهواء بشكل كافي إلى ضرورة التحكم بتعرض للفيروس للانتقال عبر الهواء. يمكن  2الشديدة  بالمتلازمة التنفسية الحادة

أن تؤدي التغييرات على عمليات البناء، متضمنة تشغيل أنظمة التسخين والتهوية وتكييف الهواء، إلى الحد من التعرض 

 لانتقال الفيروس عبر الهواء. 

تهوية وتكييف الهواء إلى الحد من انتشار فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية بيان حول تشغيل أنظمة التسخين وال

يمكن أن تؤدي التهوية والترشيح بواسطة أنظمة التدفئة والتهوية وتكييف الهواء إلى تركيز فيروس كورونا  :2الحادة الشديدة 

لي خطر الانتقال عبر الهواء. يمكن أن تسبب الأماكن غير في الهواء وبالتا 2المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة 

المُكيفة ضغط حراري على الأشخاص وهو ما يهدد حياتهم بشكل مباشر وقد يؤدي أيضًا إلى الحد من مقاومة العدوى. بشكل 

 عام، لا يعتبر تعطيل أنظمة التدفئة والتهوية وتكييف الهواء إجراء موصى به للحد من انتقال الفيروس.

 مَن أو ما هي الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء:

، وهي جمعية عالمية تقدم رفاهية بشرية من  1894تأسست الجمعية الامريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء عام  

البناء، وكفاءة الطاقة وجودة الهواء الداخلي   خلال التكنولوجيا المستدامة للبيئة المبنية. تركز الجمعية وأعضائها على أنظمة

والتبريد والاستدامة في المجال. من خلال البحث، كتابة المعايير والنشر والتعليم المستمر، تشكل الجمعية الأمريكية لمهندسي 

لتبريد والتدفئة وتكييف التبريد والتدفئة وتكييف الهواء بيئة المستقبل في العصر الحالي. تأسست الجمعية الأمريكية لمهندسي ا

مع الجمعية الأمريكية  1959الهواء باسم الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء من خلال دمجها في عام  

 . 1904والجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد التي تأسست عام  1894لمهندسي التدفئة وتكييف الهواء التي تأسست عام 

 ( من الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء وغيرها19ة فيروس كورونا )كوفيد موارد مواجه

نشرت الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء بيانين لتحديد التوجيه بخصوص التحكم في انتشار كوفيد 

ف الهواء في المباني. توصي الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد بخصوص تشغيل وصيانة أنظمة التدفئة والتهوية وتكيي 19

والتدفئة وتكييف الهواء المشغلين بمواصلة إدارة الأنظمة خلال هذه الفترة للمساعدة في التحكم في انتشار الفيروس. يرجى 

عية الأمريكية لمهندسي التبريد الخاصة بالجم 19قراءة البيانات الرسمية والتوجيهات التابعة على الصفحة الرسمية لكوفيد 

 والتدفئة وتكييف الهواء.

  

https://www.ashrae.org/file%20library/about/position%20documents/pd_infectiousaerosols_2020.pdf
https://www.ashrae.org/file%20library/about/position%20documents/pd_infectiousaerosols_2020.pdf
https://www.ashrae.org/file%20library/about/position%20documents/pd_infectiousaerosols_2020.pdf
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 موارد لتقييم المخاطر حسب القطاع :3ملحق 

 الرابطة الوطنية للمطاعم 
https://restaurant.org/Covid19 

 ( 19)كوفيد  2019السلامة الغذائية ومرض فيروس كورونا 
-coronavirus-and-safety-emergencies/food-during-safety-https://www.fda.gov/food/food

19-covid-2019 -disease 

 المبادئ التوجيهية للتجميل والحلاقة 
-cosmetology-for-guidelines-19-https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid 

licensees.html-barber -and 

 إدارة السلامة والصحة المهنيةتوجيهات ولاية نيويورك، 
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleanin

ctingretailstores_031620.pdf sinfegdi 

 توجيهات ولاية نورث كارولينا، إدارة السلامة والصحة المهنية
-Malls-for-Guidance-Interim-19/NC-https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid

20.pdf-14-3-Centers-Shopping -and 

 إرشادات مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها بخصوص الشركات الصغيرة
business.html-small-ncov/community/guidance-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

 إرشادات أماكن الترفيه بكاليفورنيا، الأمريكيون للفنون، الائتلاف الأمريكي للمتاحف
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH

Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf %20 

 إرشادات التجمعات الكبيرة لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها
-gatherings-events/mass-ncov/community/large-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

prepare-19.html#plan-covid -for-ready 

 إرشادات مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها لبرامج رعاية الأطفال التي لا تزال مفتوحة
 -for-childcare/guidance-ncov/community/schools-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

childcare.html 

 والتحكم به في المدارس 19الرسائل الرئيسية لمنظمة الصحة العالمية وإجراءات الوقاية من كوفيد 
-for-actions-and-messages-source/coronaviruse/key-https://www.who.int/docs/default

2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4-march-schools-in-control-and-prevention -19-covid 

الإرشاد المؤقت لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها لمديري المدارس من رياض الأطفال إلى الصف الثاني عشر وبرامج  
 فال رعاية الأط

 -for-childcare/guidance-ncov/community/schools-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019
schools.html 

 إرشادات مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها للمديرين في الحدائق والمرافق الترفيهية 
administrators.html-rec/park-ncov/community/parks-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

https://restaurant.org/Covid19
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid-19-guidelines-for-cosmetology-and-barber-licensees.html
https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid-19-guidelines-for-cosmetology-and-barber-licensees.html
https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid-19-guidelines-for-cosmetology-and-barber-licensees.html
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleaningdisinfectingretailstores_031620.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleaningdisinfectingretailstores_031620.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleaningdisinfectingretailstores_031620.pdf
https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid-19/NC-Interim-Guidance-for-Malls-and-Shopping-Centers-3-14-20.pdf
https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid-19/NC-Interim-Guidance-for-Malls-and-Shopping-Centers-3-14-20.pdf
https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid-19/NC-Interim-Guidance-for-Malls-and-Shopping-Centers-3-14-20.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-small-business.html
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/parks-rec/park-administrators.html
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 ( لدى الاتحاد الوطني للرياضة الجامعية19فيروس كورونا )كوفيد 
19-covid-institute/coronavirus-science-http://www.ncaa.org/sport 

 رابطة المخيمات الأمريكية، رابطة معسكر التمريض
camps-information-library/coronavirus-https://www.acacamps.org/resource 

 حة الكلية الأمريكيةرابطة ص
19-https://www.acha.org/COVID 

 الإرشادات المؤقتة لمديري المؤسسات الأمريكية للتعليم العالي 
response.html-ihe-ncov/community/guidance-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

 إرشادات مدينة نيويورك لأماكن التجمعات والمباني السكنية
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/guidance-for-congregate-settings-

covid19.pdf 

 إرشادات من ماريلاند: حدائق 
Parks.aspx-at-Spacing-Personal-19-COVIDhttps://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/ 

 إرشادات رود آيلاند حدائق
http://riparks.com/covid19.php 

 إرشادات من مدينة لوس أنجلوس بولاية كاليفورنيا، حدائق
19-https://www.laparks.org/covid 

 إرشادات من صندوق المول الوطني في واشنطن، واشنطن العاصمة
https://nationalmall.org/coronavvirus 

 والمياه: حمامات السباحة 19الأسئلة الشائعة حول كوفيد  -الوقاية منها مراكز مكافحة الأمراض و
ncov/php/water.html-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

 : مرافق المياه الترفيهية، واشنطن19إرشادات كوفيد 
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgG

19.pdf-eCOVID uidanc 

 إرشادات من أورانج بيتش، آلاباما، الشواطئ، الأرصفة البحرية 
updates-19-https://www.orangebeachal.gov/news/covid 

 إرشادات من رود آيلاند، الشواطئ، الأرصفة البحرية 
http://riparks.com/covid19.php 

 ت من ماريلاند، حدائقإرشادا
Parks.aspx-at-Spacing-Personal-19-https://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/COVID 

 ئقإرشادات من مدينة سانتا كروز بولاية كاليفورنيا، حدا
19-recreation/covid-departments/parks-http://www.cityofsantacruz.com/government/city 

  

http://www.ncaa.org/sport-science-institute/coronavirus-covid-19
https://www.acacamps.org/resource-library/coronavirus-information-camps
https://www.acha.org/COVID-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-ihe-response.html
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/guidance-for-congregate-settings-covid19.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/guidance-for-congregate-settings-covid19.pdf
https://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/COVID-19-Personal-Spacing-at-Parks.aspx
http://riparks.com/covid19.php
https://www.laparks.org/covid-19
https://nationalmall.org/coronavvirus
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/water.html
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgGuidanceCOVID-19.pdf
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgGuidanceCOVID-19.pdf
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgGuidanceCOVID-19.pdf
https://www.orangebeachal.gov/news/covid-19-updates
http://riparks.com/covid19.php
https://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/COVID-19-Personal-Spacing-at-Parks.aspx
http://www.cityofsantacruz.com/government/city-departments/parks-recreation/covid-19
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لدينيين موارد مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها للقادة الاجتماعيين وا
ncov/community/organizations/index.html-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019 

 الأسئلة الشائعة للزعماء الدينيين من مدينة نيويورك
faq.pdf-faith-19-https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid 

 19ولاية نيويورك: إرشادات لتنظيف وتعقيم دور العبادة من كوفيد 
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_h

worship.pdf ouses_of 

 19كيفية استخدام تقييم مخاطر منظمة الصحة العالمية وقائمة تحقق تخفيف المخاطر للتجمعات الكبيرة في سياق كوفيد 
 -mitigation-and-assessment-risk-who-use-to-detail/how-https://www.who.int/publications

19-covid-of-context-the-in-gatherings-mass-for-checklist 

 شجرة القرار من منظمة الصحة العالمية: التجمعات الدينية الكبيرة
 -tree-decision-mg-ncov-2019-source/coronaviruse/who-https://www.who.int/docs/default

religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2 

موارد مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها للقادة الاجتماعيين والدينيين 
ncov/community/organizations/index.html-avirus/2019https://www.cdc.gov/coron 

 إرشادات من المكتبة العامة لمقاطعة بالتيمور
19-covid-and-library-https://www.bcpl.info/blog/2020/the 

 19إرشادات بخصوص كوفيد  -في بنسلفانيا  المراكز المجتمعية لكبار السن
 -provider-19-quicklinks/covid-provider-https://www.aging.pa.gov/service

15.pdf-3-update-19%20Senior%20Center%20Guidance-VIDguidance/Documents/CO 

 إرشادات من النظام الصحي لجامعة ريفرسايد، مركز كبار السن والخدمات المجتمعية
 -https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID

19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf 

 رشادات من المنظمات المجتمعية لإلينويإ
 -z-a-ditions/diseasescon-and-services/diseases-https://www.dph.illinois.gov/topics

communities/community-spread-list/coronavirus/preventing 

 19ما يجب على متعهدي النقل بالحافلات معرفته عن كوفيد  -الأمراض والوقاية منها مراكز مكافحة 
-transit-sncov/community/organizations/bu-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

operator.html 

 19الإرشادات المؤقتة لتنظيف وتعقيم أماكن المواصلات العامة بولاية نيويورك من كوفيد 
alth.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_phttps://coronavirus.he

nsportation.pdf ublic_tra 

 19يجب على عمال النقل العابر معرفته عن كوفيد ما  -مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
 -station-ncov/community/organizations/transit-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

workers.html 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/index.html
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-faith-faq.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_houses_of_worship.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_houses_of_worship.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_houses_of_worship.pdf
https://www.who.int/publications-detail/how-to-use-who-risk-assessment-and-mitigation-checklist-for-mass-gatherings-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/how-to-use-who-risk-assessment-and-mitigation-checklist-for-mass-gatherings-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/how-to-use-who-risk-assessment-and-mitigation-checklist-for-mass-gatherings-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-2019-ncov-mg-decision-tree-religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-2019-ncov-mg-decision-tree-religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-2019-ncov-mg-decision-tree-religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/index.html
https://www.bcpl.info/blog/2020/the-library-and-covid-19
https://www.aging.pa.gov/service-provider-quicklinks/covid-19-provider-guidance/Documents/COVID-19%20Senior%20Center%20Guidance-update-3-15.pdf
https://www.aging.pa.gov/service-provider-quicklinks/covid-19-provider-guidance/Documents/COVID-19%20Senior%20Center%20Guidance-update-3-15.pdf
https://www.aging.pa.gov/service-provider-quicklinks/covid-19-provider-guidance/Documents/COVID-19%20Senior%20Center%20Guidance-update-3-15.pdf
https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID-19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf
https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID-19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf
https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID-19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf
https://www.dph.illinois.gov/topics-services/diseases-and-conditions/diseases-a-z-list/coronavirus/preventing-spread-communities/community
https://www.dph.illinois.gov/topics-services/diseases-and-conditions/diseases-a-z-list/coronavirus/preventing-spread-communities/community
https://www.dph.illinois.gov/topics-services/diseases-and-conditions/diseases-a-z-list/coronavirus/preventing-spread-communities/community
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/bus-transit-operator.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/bus-transit-operator.html
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_public_transportation.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_public_transportation.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_public_transportation.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html
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 19ما يجب على متعهدي النقل بالقطارات معرفته عن كوفيد  -مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
-transit-ncov/community/organizations/rail-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

operator.html 

 19ما يجب على مناولي الحقائب والأمتعة بالمطار معرفته عن كوفيد  -مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
-baggage-ncov/community/organizations/airport-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

handlers.html -cargo 

 19ما يجب على موظفي الاحتجاز بالمطارات معرفته عن كوفيد  -مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
 -custodial-ncov/community/organizations/airport-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

staff.html 

 19ما يجب على عمال مساعدة المسافرين بالمطار معرفته عن كوفيد  -مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
-ncov/community/organizations/airport-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

workers.html-assistance -passenger 

 19ما يجب على عمال صيانة الطائرات معرفته عن كوفيد  -لأمراض والوقاية منها مراكز مكافحة ا
-s/aircraftncov/community/organization-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

workers.html -maintenance 

 إرشادات ولاية واشنطن بخصوص سائقي الركوب المتقاسم/ سيارات الأجرة
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/Ridesh

TaxiDrivers areand 

 لمركبات الركوب المتقاسم/ سيارات الأجرة  19توجيهات تورونتو بخصوص كوفيد 
-Taxi-for-Guidance-19-COVID-content/uploads/2020/03/8d19-://www.toronto.ca/wphttps

Owners.pdf-Vehicle-Drivers-Employers-Share -Ride 

 قم بتجهيز تجمعاتك الجماهيرية أو الفعاليات المجتمعية الكبيرة -مراكز مكافحة الأمراض 
-gatherings-events/mass-ncov/community/large-cdc.gov/coronavirus/2019https://www.

prepare-19.html#plan-covid -for-ready 

 19رات العملية وترشيحات منظمة الصحة العالمية للقادة الدينيين والمجتمعات الدينية في سياق كوفيد الاعتبا
-dationsrecommen-and-considerations-detail/practical-https://www.who.int/publications

19-covid-fo-context-the-in-communities-based-faith-and-leaders-religious -for 

 إرشادات الاتحاد الوطني لمشرفي الجنازات 
funerals-19/visitations-https://www.nfda.org/covid 

  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/rail-transit-operator.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/rail-transit-operator.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-baggage-cargo-handlers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-baggage-cargo-handlers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-baggage-cargo-handlers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-custodial-staff.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-custodial-staff.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-custodial-staff.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-passenger-assistance-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-passenger-assistance-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-passenger-assistance-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/aircraft-maintenance-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/aircraft-maintenance-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/aircraft-maintenance-workers.html
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/RideshareandTaxiDrivers
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/RideshareandTaxiDrivers
https://www.doh.wa.gov/Emergencies/NovelCoronavirusOutbreak2020COVID19/RideshareandTaxiDrivers
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2020/03/8d19-COVID-19-Guidance-for-Taxi-Ride-Share-Employers-Drivers-Vehicle-Owners.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2020/03/8d19-COVID-19-Guidance-for-Taxi-Ride-Share-Employers-Drivers-Vehicle-Owners.pdf
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2020/03/8d19-COVID-19-Guidance-for-Taxi-Ride-Share-Employers-Drivers-Vehicle-Owners.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-based-communities-in-the-context-of-covid-19
https://www.nfda.org/covid-19/visitations-funerals
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 بيانات إضافية من "مبادئ التعافي البديهي والذكي مع التركيز على الفئات المهمشة" :4ملحق 

 تقرير مؤشر المساواة العرقية في سان أنطونيو

uity/IndicatorReport.pdfhttps://www.sanantonio.gov/Portals/0/Files/Eq 

 تقرير الفقر في سان أنطونيو

https://www.sanantonio.gov/Portals/0/Files/HumanServices/FaithBased/2019PovertyRe

port.pdf 

سان أنطونيو، تكساس:  2016اعية لمقاطعة بيكسار ( تقرير تقييم الاحتياجات الصحية الاجتم2016الصحة التعاونية )

 الصحة التعاونية.

 -http://healthcollaborative.net/wp

content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf 

 مقال: لماذا يتم تتبع والإبلاغ عن المسائل العرقية 

 -race-on-reporting-and-tracking-https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why

 -matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv

XBNYWbc 

 19المنطقة الصحية للعاصمة: اللوحات الرئيسية لمراقبة كوفيد 

.gov/Health/News/Alerts/CoronaVirushttps://www.sanantonio 

 2020الحالات المكتشفة والوفيات في مقاطعة بيكسار حسب العرق/ الجنس، إبريل   14جدول 

 سكان بيكسار )%( عرق/ جنس الحالة
حالات بيكسار 

)%( 
وفيات بيكسار 

)%( 

الأمريكيون الهنديون/ سكان 
 ألاسكا الأصليين

2.50% 2 (0.17%) - 

 (%2.33) 1 (%3.42) 40 %2.50 نالآسيويو

 (%25.58) 11 (%10.27) 120 %7.20 السود

 (%25.58) 11 (%27.29) 319 %27.50 البيض

 (%46.51) 20 (%59.02) 690 %60.30 الإسبان

 43 1169  الإجمالي

  

https://www.sanantonio.gov/Portals/0/Files/Equity/IndicatorReport.pdf
https://www.sanantonio.gov/Portals/0/Files/HumanServices/FaithBased/2019PovertyReport.pdf
https://www.sanantonio.gov/Portals/0/Files/HumanServices/FaithBased/2019PovertyReport.pdf
http://healthcollaborative.net/wp-content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf
http://healthcollaborative.net/wp-content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf
http://healthcollaborative.net/wp-content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf
https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why-tracking-and-reporting-on-race-matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv-XBNYWbc
https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why-tracking-and-reporting-on-race-matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv-XBNYWbc
https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why-tracking-and-reporting-on-race-matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv-XBNYWbc
https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why-tracking-and-reporting-on-race-matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv-XBNYWbc
https://www.sa2020.org/blog/uncategorized/why-tracking-and-reporting-on-race-matters/?fbclid=IwAR1K7YIPszWPB1uLz_zs6wHmvM7B2gfDFpJrKufbxpw5Wl4HYXv-XBNYWbc
https://www.sanantonio.gov/Health/News/Alerts/CoronaVirus
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 معلومات علمية حول الاكتشافات: 5ملحق 

 19اختبار كوفيد 

 الاختبارات المصرح بها للاستخدام في حالات الطوارئ بواسطة إدارة الغذاء والدواء:هناك نوعان من 

تعتبر الاختبارات الجزيئية تشخيصية بخصوص حالات العدوى الحادة. ويوضح ذلك وجود أحماض نووية ناتجة  ●

 الحالي.بواسطة الفيروس داخل مسحات وعينات من الجهاز التنفسي. وهذا هو المستخدم في الوقت  

وهو   2تبحث اختبارات الأمصال عن أجسام مضادة لفيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة  ●

 . ويحدد ذلك ما إذا كانت لدى الشخص مناعة من عدمه.19الفيروس الذي يسبب الإصابة بكوفيد 

 الاختبارات الجزيئية

فقط على الحمض النووي الريبوزي، وهو ما يعني أن  2بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة يحتوي فيروس كورونا المرتبط 

ذلك يستند إلى اختراق الخلايا الصحية حتى تتضاعف وتستطيع النجاة. يتم الحصول على عينات من الأنف أو الحلق وتتم  

تى يتم الكشف عن الفيروس، يتعين على الفنيين تحويل معالجتها باستخدام عدة محاليل كيميائية لإزالة البروتينات والدهون. ح

الحمض النووي الريبوزي إلى الحمض النووي حتى يمكنهم نسخ العينة )النسخ العكسي( لمئات الآلاف من المرات 

)التضخيم(. يؤدي ذلك إلى إنتاج كمية كافية من الحمض النووي الفيروسي للتأكيد على وجود فيروس كورونا المرتبط 

بعد ذلك يتم وضع خليط العينة في آلة تفاعل البوليمراز المتسلسل بالنسخ العكسي التي  2تلازمة التنفسية الحادة الشديدة بالم

تدور عبر درجات الحرارة التي تعمل على تسخين وتبريد الخليط لتحفيز تفاعلات كيميائية معينة. يمر الوقت الفعلي الموحد  

مليار نسخة من   35دورة، وهو ما يعني أن ذلك يؤدي إلى إنشاء  35ل بالنسخ العكسي بـ لتثبيت تفاعل البوليمراز المتسلس

 الحمض النووي الفيروسي في العينة.

باستخدام تقنية جيدة للحصول على العينات، يكون آتفاعل البوليمراز المتسلسل بالنسخ العكسي، بشكل عام، حساسة وخاصة  

  تفاعللك الطريقة الأكثر دقة المتوفرة للكشف عن فيرس كورونا. يُشبه الفارق بين ويمكنها تقديم تشخيص موثوق. ويعتبر ذ

اليدوي الفارق بين خليط الكيك  تفاعل البوليمراز المتسلسل بالنسخ العكسيو البوليمراز المتسلسل بالنسخ العكسي التلقائي

من خلال الحد من مخاطر انتقال التلوث والحد من   المعبأ والكيك مصنوع من البداية. تتحقق فوائد كبيرة للأدوات التلقائية

الأخطاء الناتجة عن التدخلات اليدوية. يمكن لتفاعل البوليمراز المتسلسل بالنسخ العكسي اليدوي أن تؤدي إلى مزيد من  

 ونات(.الاختلافات بين العينات وأقل تكرارًا ودقة عند خلط الكواشف )مثل صنع كيك من البداية، حيث تقيس جميع المك

تتطلب العديد من الاختبارات المعتمدة مسحات من البلعوم الأنفي، وهي عينة من الإفرازات من خلف الأنف والحلق. يصعب  

إجراء مسحة البلعوم الأنفي بشكل صحيح ويمكن أن تكون غير مريحة للمريض، وبالتالي تؤدي إلى ظهور نتيجة سلبية زائفة  

عينات. في ضوء مشاكل الإمداد مع المسحات والكواشف، تكون أنواع الاختبار الأخرى نتيجة رداءة تقنية الحصول على ال

 مثالية.

 اختبارات المصل 

. عادة ما تنتج الاستجابة 2020إبريل   23وافقت إدارة الغذاء والدواء على أربعة اختبارات أجسام مضادة اعتبارًا من 

ادة تسمى غلوبلوبين مناعي م. بعد ذلك، تنتج الاستجابة المناعية  المناعية للجسم، بعد بضعة أيام من العدوى، أجسام مض

أجسام مضادة تمتد لفترة طويلة تسمى الغلوبلوبين المناعي م. تكون الأجسام المضادة المذكورة )الغلوبلوبين المناعي م( خاصة  

لأجسام المضادة. لهذا السبب لم يتم يومًا لإنتاج ا 11بالفيروس. في بعض الحالات، يمكن أن يستغرق النظام المناعي للفرد 

ممن تظهر عليهم أعراض خلال أول يومين أو ثلاثة أيام. يمكن أن تكون   19استخدام الاختبارات لتشخيص المرضى بكوفيد 
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اختبارات الأجسام المضادة قيمة لتحديد ما إذا كان أحد الأشخاص مصابًا في الماضي. تشير إيجابية الأجسام المضادة  

وبين المناعي م( أن الشخص قد تعافى ويمكن حمايته من العدوى المستقبلية وهو ما يعتبر أمرًا قيمًا لعمال الرعاية  )الغلوبل

الصحية. في هذه المرحلة، لا تتضح مدة استمرار المناعة وهناك مخاوف حول النتائج الإيجابية الزائفة. في حالة توفر  

الأولوية لعمال الرعاية الصحية والعمال الأساسيين الآخرين. يمكن إسناد الاختبارات الموثوقة والصحيحة، يمكن إعطاء 

إلى العمال المتعافين، مع استمرار استخدام معدات الوقاية الشخصية الملائمة. يمكن أن يساعد ذلك في   19مصابين بكوفيد 

 استقرار القوى العاملة من خلال الحد من التعرض للعمال غير المصابين.

 ارشروط الاختب

الاختبارات متوسطة/ معتدلة التعقيد: تقع في هذه الفئة الكثير من الاختبارات التي تم إجرائها في المعامل السريرية. تشمل 

أمثلة الاختبارات متوسطة التعقيد التحليل المجهري لرواسب البول وبعض البكتريا المستضدة المباشرة، بالإضافة إلى  

 اختبارات أمراض الدم والكيمياء.

اختبارات عالية التعقيد: هي الاختبارات الأكثر صعوبة أو الأكثر عرضة للفشل. عادة ما يتم إجراء تلك الاختبارات بواسطة 

معامل سريرية كبرى فقط وتتطلب مراقبة الجودة وضمان الجودة واختبار الكفاءة ومتطلبات موظفين أكثر صرامة. تتمثل 

 الاختبارات متوسطة إلى مرتفعة التعقيد في مراقبة الجودة ومعايير الموظفين.الاختلافات الرئيسية في المتطلبات بين 

مسحة البلعوم الأنفي: هي طريقة لتجميع عينات الاختبار السريري للإفرازات الأنفية من خلف الأنف والحلق. يصعب إجراء  

ت السلبية الزائفة ناتجة عن تقنيات المسحة بشكل صحيح ويمكن أن تكون غير مريحة/ مؤلمة للمريض. يمكن أن تكون الحالا

 الحصول على العينات بالإضافة إلى أن وقت الحصول على العينة قد يكون مشتركًا بين تلك المسحات.

الحساسية: هو الجزء الخاص بالحالات الإيجابية فعليًا والذي يختبر إيجابية الحالات فعليًا؛ ومدى قدرة الاختبار على الكشف  

 ة الإيجابية بين السكان. عن حالات الإصاب

الخصوصية: هو الجزء الخاص بالحالات السلبية فعليًا الذي يختبر سلبية الحالات فعليًا؛ ومدى قدرة الاختبار على العمل في  

 مجموعة من حالات الإصابة السلبية.

 العلاج

حين أن الكثير من الأشخاص  . في 19في الوقت الحالي، لا يوجد أي علاج معتمد بخصوص المرضى المصابين بكوفيد 

يومًا حتى تظهر  14-10يعانون من أعراض خفيفة ويمكنهم البقاء بالمنزل، يمكن أن يستغرق الأمر  19المصابين بكوفيد 

العدوى. خلال ذلك الوقت، تكون تلك الأعراض معدية للآخرين. يمكن للعلاج الفعال الحد من عدد الأيام التي يمكن أن تحدث  

والحد من انتشار الفيروس. تقتصر العناية بالمستشفى على العلاجات التجريبية والمهام الحيوية الداعمة  فيها العدوى 

 في حالة توفر العلاج الدوائي، لن يؤدي ذلك فقط إلى حفظ الأرواح، بل سيؤدي إلى تقليل الذعر بين العامة.  32.والمحافظة

 اللقاح

. مع بذل الجهود للإسراع من عملية تطوير اللقاح،  19اء حول العالم ويختبرون لقاحات مرشحة لعلاج كوفيد يبحث العلم

 33.شهرًا 18-12يحذر الخبراء أن توفير اللقاح سيستغرق 

شهرًا القادمة من أجل الآليات  12-6رة يمكن للقاح الآمن والفعال إيقاف انتشار المرض بشكل كبير. نحن بحاجة للإعداد لفت

اللازمة لتقديم اللقاح. على سبيل المثال، كيف يمكننا إنشاء عيادات؟ هل يمكننا استخدام المدارس؟ كيف نجعل البالغين 

يحضرون من أجل التحصين؟ سيتذكر كبار السن الأشخاص المصطفين للحصول على لقاح شلل الأطفال عند توفره للمرة  

 34.الأولى
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يجرى الآن العمل على المرحلة الأولى لتجربة اللقاح برعاية المعهد الوطني للحساسية والأمراض المعدية في سياتل وأتلانتا، 

شخصًا بالغًا بصحة جيدة تبلغ  03سنة،  55-18شخصًا بالغًا بصحة جيدة، تبلغ أعمارهم  45تشمل التجربة  35وبيثيسدا.

 سنة.  71شخصًا بالغًا بصحة جيدة تزيد أعمارهم عن  30سنة و 70-56أعمارهم 

 هناك عشرات من الدراسات في جميع أنحاء العالم.  36.موضح أدناه بعض اللقاحات المرشحة في الولايات المتحدة الأمريكية

 .الجارية في الولايات المتحدة الأمريكية 19أمثلة لتجارب اللقاحات بخصوص كوفيد  15جدول 

 الحالة المطورون

 .3و 2التجارب السريرية للمرحلة الأولى الجارية في سياتل؛ الإعداد للمرحلة  مودرنا والحكومة الأمريكية
 التجارب السريرية عند الإكمال الناجحتبدأ 

، مع توفير 2020يهدف إلى بدء المرحلة الأولى من الدراسات السريرية في سبتمبر  جونسون آند جونسون والحكومة الأمريكية
البيانات السريرية حول السلامة والفعالية المتوقع توفرها بنهاية السنة. يمكن أن يسمح ذلك 

 للاستخدام في حالات الطوارئ فيبتوفر اللقاح 
 37. 2021بداية 

 مليون جرعة منه 1تجري المرحلة الأولى من التجارب مع خطط لتصنيع  إنوفيو للأدوية
 في هذا العام.

 بحث جديد

.  2المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة لا يزال هناك الكثير من التفاصيل التي لم يتم اكتشافها بخصوص فيروس كورونا 

 يجب أن نكون على استعداد لتعديل خططنا في ضوء البحث الجديد.

. في حين أن البيانات كانت متوافقة على أن  19لا يزال هناك بعض اللبَس حول الدور الذي يقوم به الأفراد في انتشار كوفيد 

إلا إنهم يمكنهم التعرض للإصابة. بخلاف الكثير من الفيروسات الأخرى، من  الأطفال أقل عرضة للتعرض للمرض الشديد،  

بما أننا نعلم الكثير عن دور الأطفال، سيؤثر ذلك على   28-25غير الواضح إذا كان الأطفال ينشرون للفيروس مثل البالغين.

 ممارسات السلامة في المدارس. 

ن أعراض، هو الشخص المصاب بالفيروس، لكن لم تظهر عليه أعراض. الشخص المصاب قبل ظهور  الشخص المصاب بدو

الأعراض هو شخص مصاب ولم تظهر عليه أعراض عند خضوعه للاختبار، لكن ظهرت عليه الأعراض بعد ذلك. يعتقد 

لا يمكن ملاحظة الأعراض. يُعتقد ان   العلماء أن الأشخاص المصابين يمكنهم نقل الفيروس في وقت مبكر أثناء الإصابة عندما

نتيجة تلك   38الشخص المصاب قبل ظهور الأعراض يمكنه أن يتسبب في العدوى قبل ثلاثة أيام من ظهور الأعراض.

ل من غير الواضح الدور  الاحتمالية لانتشار العدوى، نوصي بارتداء كمامات عند احتمالية مخالطة الآخرين. رغم ذلك، لا يزا

 31-29.الذي تلعبه في انتشار المرض. مع اكتشافنا المزيد من التفاصيل، سنقوم بتعديل المبادئ التوجيهية الخاصة بنا
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  49صفحة   2020إبريل  27 –19تقرير فريق التحول الصحي لكوفيد  
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