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 استبيان جهة الاتصال الخاصة بحالة مرض فيروس إيبولا
ّ

ّ_____________:ّالنوعّ_______ العمر:ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:اسم الشخص الذي تجرى معه المقابلة
ّ.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:المريض المصاب بمرض فيروس إيبولا

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:صلة القرابة بالمريض
ّّّّّّ الولاية:ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ المدينة:ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ العنوان:

ّّّّّّّّّّّّّّّّ العمل(:)ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ رقم الهاتف )المنزل(:
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّ@ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ البريد الإلكتروني:

 
 هل كان ثمة احتكاك بينك وبين المصاب بمرض فيروس إيبولا بينما تظهر عليه الأعراض؟  -1

 (2نتقلّإلىّالسؤالّلاّ)اّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمعّالمريض:ّ المباشر الأخيرتاريخّالاحتكاكّ في حال أجبت بنعم:نعمّّ

ّفي حال أجبت بنعم: ماذا كانت طبيعة احتكاكك بالمريض؟ -أ1ّ
ّالشخصيةّالمناسبةّليسّهناكّاحتكاكّمنّجراءّمعداتّالحمايةّّّّّ

ّاحتكاكّببشرتكّالسليمةّّّ
ّاحتكاكّببشرتكّالمجروحةّ)جرحّجديدّأوّحرقّأوّسحجةّلمّتجفّ(ّّّ
ّاحتكاكّالغشاءّالمخاطيّ)العينان،ّالأنف،ّالفم...(ّّّ
ّ                                                                                                 يد(:ّاحتكاكّمنّنوعّآخرّ)الرجاءّالتحدّّّ
ّ:ّضعّعلامةّإلىّجانبّكلّماّتمّّاستخدامه.معدات الحماية الشخصيةاستخدامّفي حال ّ-ب1ّ

ّّنظارات/نظاراتّواقيةّّ ثوبّّانقفازانّمزدوجّّّقفازانّّّ
ّبذةّتايفكّّغطاءّالقدمّ ّّقناعّّّ واقيّالوجهّ ّّ

 
 يعاني من الأعراض؟  هل كان ثمة احتكاك بينك وبين سائل أو سوائل جسد المصاب بمرض فيروس إيبولا وهو -2

ّ(3لاّ)انتقلّإلىّالسؤالّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبسوائلّالجسم:ّالأخير تاريخّالاحتكاكّ في حال أجبت بنعم:نعمّّ

ّفي حال أجبت بنعم: ماذا كانت طبيعة احتكاكك بالمريض؟ّ-أ2ّ
ّليسّهناكّاحتكاكّمنّجراءّمعداتّالحمايةّالشخصيةّالمناسبةّّّّّ

ّاحتكاكّببشرتكّالسليمةّّّ
ّاحتكاكّببشرتكّالمجروحةّ)جرحّجديدّأوّحرقّأوّسحجةّلمّتجفّ(ّّّ
ّاحتكاكّالغشاءّالمخاطيّ)العينان،ّالأنف،ّالفم...(ّّّ
                                                                                                  احتكاكّمنّنوعّآخرّ)الرجاءّالتحديد(:ّّّّ

ّ مع أي من سوائل الجسم حدث الاحتكاك )ضع علامة إلى جانب كل ما ينطبق(؟ -ب2 
ّإفرازاتّالجهازّالتنفسي/الأنفّّّاللعابّ ّّالدموعّّّ
ّالبولّ ّّالقيءّ ّّالسائلّالنخاعيّّّ
ّالعرقّ   البرازّ ّّّالدمّّّ

ّ                         ّغيرّذلكّ)الرجاءّالتحديد(: ّالسائلّالمنوي/السائلّالمهبليّّ ّّ
ّ:ّضعّعلامةّإلىّجانبّكلّماّتمّّاستخدامه.معدات الحماية الشخصيةاستخدامّفي حال ّ-ج2ّ

ّّنظارات/نظاراتّواقيةّّ ثوبّّقفازانّمزدوجانّّّقفازانّّّ
ّبذةّتايفكّّغطاءّالقدمّ ّّقناعّّ ّواقيّالوجهّ ّّ

 
 مصاب بمرض فيروس إيبولا، هل كان بينك وبين الجثة أي احتكاك؟في حال وفاة ال -3

 (4لا،ّالمريضّعلىّقيدّالحياة.ّ)انتقلّإلىّالسؤالّّ
ّ(4)انتقلّإلىّالسؤالّلا،ّلمّيكنّبينيّوبينّالجثةّاحتكاكّولمّأحضرّالجنازة.ّّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتاريخّالجنازة:ّزة.ّلا،ّولكننيّحضرتّالجناّّ
 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّاحتكاكّبالجثة:ّآخر تاريخّّنعم،ّاحتكاكّالمباشرّبالجثة.ّّ

ّ
ّ
ّ



 
 
ّ
ّ

ّماذا كانت طبيعة احتكاكك بالجثة؟ّ-أ3ّ
ّاءّمعداتّالحمايةّالشخصيةّالمناسبةليسّهناكّاحتكاكّمنّجرّّّّّ

ّاحتكاكّببشرتكّالسليمةّّّ
ّاحتكاكّببشرتكّالمجروحةّ)جرحّجديدّأوّحرقّأوّسحجةّلمّتجفّ(ّّّ
ّاحتكاكّالغشاءّالمخاطيّ)العينان،ّالأنف،ّالفم...(ّّّ

                                                                               احتكاكّمنّنوعّآخرّ)الرجاءّالتحديد(:ّّّّ
ّ
ّ:ّضعّعلامةّإلىّجانبّكلّماّتمّّاستخدامه.معدات الحماية الشخصيةاستخدامّفي حال ّ-ج2

ّّنظارات/نظاراتّواقيةّ ّثوبّّقفازانّمزدوجانّّّقفازانّّّ
ّبذةّتايفكّّغطاءّالقدمّ ّّقناعّّ ّواقيّالوجهّ ّ

 
 هل أنت/كنت عامل رعاية صحية تقدّم خدمات صحية للمريض؟ -1

ّ(5لاّ)انتقلّإلىّالسؤالّّ
ّنعمّّّّّّّّ

 5aفي حال أجبت بنعم، بأي طريقة وفّرت خدمات صحية للمريض؟ .ّ
ّخدماتّرعايةّسريريةّمباشرةّ)طبيب،ّممرض،ّمُسعفّفيّعيادة...(ّّّّ
ّنوعّآخر،ّالتجهيزّالمختبري(خدماتّمختبريةّ)الفصد،ّجمعّالعيناتّمنّّّّّ
ّخدماتّالاهتمامّ)غسلّالشراشف،ّمعداتّالتنظيف،ّتنظيفّغرفةّالمريض(ّّّّ
ّ                                                                               احتكاكّمنّنوعّآخرّ)الرجاءّالتحديد(:ّّّّ

 
 هل كان بينك وبين المريض أي احتكاك آخر )الرجاء التحديد(: -2

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ّ
ّ التصنيف:

ّمخاطرةّعاليةّّ

 ّسّالإيبولاالتعرضّالمباشرّلسوائلّجسمّالمصابّبفيرو

 ّالرعايةّالمباشرةّلمريضّمصابّأوّيشتبهّبإصابتهّبفيروسّالإيبولاّبدونّمعداتّحمايةّشخصية

 ّعاملّمختبرّيقومّبمعالجةّسوائلّالجسمّبدونّاحتياطاتّمختبريةّمناسبةّخاصةّبالسلامةّالبيولوجية

 ّّحمايةّشخصيةّمناسبةمشاركةّفيّمراسمّالجنازةّأوّتحضيرّجثةّالمصابّبفيروسّالإيبولاّبدونّمعدات
ّمخاطرةّمنخفضةّّّ

 ّلمّيتمّتحديدّتعرضّلمخاطرّعالية

 ّتوفيرّالرعايةّللمريضّالمصابّبفيروسّالإيبولاّمعّمعداتّحمايةّشخصية

 ّفردّمنّأسرةّالمريضّالمصابّبفيروسّالإيبولاّأوّجهةّاتصالّعارضة
ّلاّمخاطرةّمعروفةّّ

 ّيدّتعرضّلمخاطرّعاليةّأوّمنخفضةّأخرىلمّيتمّتحد

 ّلمّيحصلّأيّاحتكاكّمعّمصابّبفيروسّالإيبولا
 

 إجراءات متابعة:
ّيوماً.21ّلاّحاجةّإلىّأيّةّمتابعة.ّلاّيفيّبمعاييرّالمخاطرةّالعاليةّأوّالمنخفضةّأوّالتعرضّالأخيرّكانّمنذّأكثرّمنّّّ
ّةّالحمىّ)للمخاطرةّالعاليةّأوّالمنخفضةّفحسب(ّّينصحّبمراقبّّ
ّمنّسيجريّالمتابعةّلمراقبةّالحمى؟ّّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالاسمّّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّرقمّالهاتفّّّ
ّينصحّبمراقبةّالحمىّولكنّّالمجيبّيرفضّالمتابعةّّ
ّيعانيّالمجيبّمنّالحمىّمنذّالاحتكاكّبالمريضّّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأينّسيتمّّتقييمّإصابةّالمريضّبالحمى؟ّّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّمنّتمّّإخطارهّمنّدائرةّالصحة؟ّّّ



ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّرقمّالهاتفّّّ
ّ
ّ

ّ___________ لتاريخ:___________________ا اسم الشخص مُجْرِي المقابلة:


