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 ة: ــــــــدمـــــقــم .1

البكتيري   إ السحايا   للدماغ      يصيب لتهاب   المغطية   السحايا   الــشــوكي.أغشية   النخاع  ريا  ــتـــكـــب  و 

السحــيــنــال وتلعب  ة   ــيــائـــسيريا   الغشاء  التي تصيب  البكتريا  أنواعها من ضمن  في  ــامــدوراً  هبمختلف  اً  

يلاحظ أن أكثر (  A, B, C, W135 & Xسحائي الوبائي عــدة انــواع اهــمهــا  )اللبكتريا    و  ،ةـئـداث الأوبــإح

الان  الاوبــئــة  % من  90  من السحائية   حتى  النيسيريا    نالسودا في  (A) وع   ــن  يةل المص المجموعةتسببها  

 . وكذلك في بقية دول حزام السحائي الافريقية

تعتبر  تحدياً  للصحة   Nesseria meningitides (NM)  أوبئة  التهاب  السحايا  المسببة  بالنيسيريا  السحائية   

  700,000كدت وجود  أكثر  من  أئيات منظمة الصحة العالمية التي ا ، بناءا على احصلعامة  على  مستوى  العالم ا

في     ،السابقة    ســنــة  15% خـــلال الــ  10  (CFR)مــاتــة  إو بمعدل  تهاب السحايا من هذا النوع  صابة بالمحالة   

الأفريقية    الصحراء   "    Sub-Saharan Areaمنطقة   السحايا  التهاب   بحزام   تعرف    Meningitis التي 

Belt  نأجزاء  من  السودامغطياً   ) طلنطي  غرباً   الأحمر  شرقاً  الى  المحيط  الأ  " الذي  يمتد  من  البحر   ،

 .  (ن ، بوركينافاسو ، غينيا  وماليــيــرون، بنــيمــاريا ، الكــيــأفريقيا  الوسطى،  نيج ،النيجر  تشاد،

ختلاف  شدتها  من  موسم  إتكرر  حدوث  أوبئة  التهاب  السحايا  الموسمية  مع     1998في  السودان  منذ  العام   

(  العامل  المسبب  الأول  لجميع   W135و    A   لآخر  ، حيث  تعتبر  السلالات  البكتيرية  ) النيسيريا  السحائية

العام     الفترة  من   فـــــــي    . التي  حدثت  أوبئة  رئيسية  1999  –م  1950الأوبئة   السودان  ثلاث   م  شهد  

 72,162م  حيث  سجلت  عدد  1951  –م 1950الوباء  الأول  حدث  في  الفترة  من   لمرض  التهاب  السحايا  . 

م ، 1989  –م  1988أما الوباء  الثاني  فقد  حدث  في  الفترة  من     %.13وفاة  ومعدل  إماتة     9471وعدد    حالة

،  وأما الوباء  الثالث  فقد  حدث  في    %   21وفاة  بمعدل  إماته     6789وعدد      حالة  32,016حيث  سجلت  عدد  

 .% 7.1حالة وفاة  بمعدل  إماتة   2368وعدد    حالة 33,313م ، حيث  سجلت  عدد  1999  -م  1998الفترة  



 

4 

 

، مختلفة  فى السودان     قطاعات  فى    باستمرار  تظهر  بالرغم من الجهود التي بذلت مازالت اوبئة التهاب السحايا  

ترسيخو تــم  اجل      عليه  الجهود من  البكتيري      أوبئة  حتواءإ  الــمزيد من  السحايا  الــتي  التهاب  تــتضــمن   ، و 

الترصـــد تــف نظام  الــحالــة    عيل  على  بعد  لــمراقــبة    ســاســية  أ  ستراتيجيةإكالــمبني  دخال أالمرض خصوصاً 

السحائية   النيسيريا  ضد  المقترن  يــ  (Conjugate Vaccine against NmA)  (A)اللقاح  بالــذي   اســم ــعرف 

MenAfriVac.  

المعملي  يعتبر   حالة  التأكيد  مــحــلكل  النظام  مــحتــملــة  لــهذا  اســاسي  النيسيريا  حــالات    اكتشافبغرض  ــور 

خــذ  مــع الأ)م  ــيــعــطــتــــالتغـطـيـة الــســودان ببعد    للــمــرض   خرى الــمــســبــبـةوالأنواع الأ   (A) السحائية  

  .(لن يؤدي الي تغيير في التعريف القياسي لحالات التهاب السحايا ــهبالاعــتــبــار ان

تنف  لــــذا  الانشطة  ييجب  من  العديد  بالنظام  ذ  والابلإالمتعلقة  المبكر  الإكتشاف  الحالات   الفوري  غمثل                عن 

 |(linelist)  فية للحالات والقوائم الوصوالتقصى   استمارات التبليغ مثل الاستخدام الامثل للوسائل و ،المشتبهة
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 داف: ــــــــــــــــــــــالأه .2

 ام: ــع ــدف ال ــه ــال .1.1

 .تعزيز نظام  الترصد  والتقصي  لحالات  التهاب السحايا  البكتيري  ليكون  مبنياً  على  الحالة  •

 ــخاصـــداف الـــهالأ .1.2  ة: ـ

توضيح  الإجراءات  والخطوات  الواجب  إتباعها  لرصد  إصابات  إلتهاب  السحايا  البكتيري   •

كــل البكتيري    عــلــى  السحايا   التهاب   إصابات   ترصد   مستويات   من                        مستوى  

 في  تنفيذها .  مستوىكــل  ودور   (ة، الاتحادية، الولايةالمحليالوحدة الصحية، )

 توضيح  التعريف  القياسي  لحالة  إلتهاب  السحايا  البكتيري . •

المعملية  التي  يجب  أن  تجرى  لعينات  سائل  النخاع  الشوكي  بكل         الــفــحــوصــات توضيح    •

 .ضــمــان جــودتــهــا لوخطوات  إجراءاتها  فحوصات المعمليةمستوى  من  مستويات  ال

نظام                وصــف • مستويات   عبر  البكتيري  السحايا  التهاب  إصابات  عن  التبليغ  تسلسل 

 الترصد  والتقصي  المرضي .

 

 



 

6 

 

 

الحالة    .3 على  المـبني  الــترصــد  نـظـام  تــفــعــيــل  لــتـهاب لإمــســتــويــات 

 :ـــالــســحايا

 كما يلي:  اسـاسـيـة مستويات   4خلال  ياللـسـحانظام الترصد المبني علي الحالات يتـم  تــنــفـيـذ 

حـيـث يـتـم الـتعـرف  فـي نـظام الـرصــد الــمــرضي    مستوىول  أهــو  :  الوحدات الصحية  ىمستو .1.1

المشتبهةـالــالحعلى   الموحد    ة  التعريف  على  المستوي.  فـي  للحالةبناءا  لهذا   هذا  الرئيسة  الوظائف 

علماً    ،ضافة الي الابلاغ عن الحالةأخذ العينات المعملية بالإ  ،معالجه الحالة  ،هي التشخيص   المستوى

 .  هذا النظامميع المستشفيات مضمنة داخل جبان 

و  تج بسيط  يكون  ان  يجب  المعلومات  تبلغ    و  لــسهميع  او  الأ ترسل  فالبيانات  للمستو ـساسية    ى ورياً 

بالمحلية   )المحلية  ىعلالأ وبائيات  مسؤول  وجود  عدم  حالة  في  الولاية  كان إ  الافــضــلمن  و(.  أو  ذا 

 . ةة البيانات المستلمة بـغــرض الـمـتـابـعـدولجعمل الرسومات البيانية و   ىبمقدور هذا المستو

تجميع البيانات هـو    ســاســي لأدورها ا  ،مستوي الثاني بعد الوحدات الصحيةهي ال  :ة المحلي  ىمستو .1.2

 ى وـتـسـلمأجل تحليلها و تبليغها الي امن    )الوحدة الصحية(دني  من المستوي الأ  و البلاغات الــمرســلة

)الولاية(.  الأ الـتـبـلـيـغ  علي  يوميةويـتـم  الــى    بصفة  عند   نشطةأنفيذ  ت بالاضافة  الوبائي  التقصي 

 رسال العينات من المستويات الدنيا . إكما يتم متابعة تجميع و .لــهــا ةجـاـالح

البيانات   الولاية:  ىمستو .1.3 لتحليل  مستمره  و  دورية  بعمليه  المستوي  هذا  من   يقوم  الـمـسـتـلـمة 

المستوـابو  الـمـحـلـيـة   الي  المعلومات  هذه   ةـفـصـبيـضاً  أ  ذاـه ويــتـم  )الاتحاديه(.    ىعلالأ   ىلاغ 

و الاحتياجات الضروريه لنظام الترصد المبني علي      ـبـات  طلـتعلي الولاية توفير جميع الم،   ةـيـومـي

الادني.  ـةالحال الشوكي  بالإ  بالمستويات  النخاعي  السائل  لعينات  المعملي  التشخيص  تأكيد  الي  ضافه 

CSF  .اذا وجد معمل مرجعي بالولاية المعنية 

للإ هو    تحادي:الإ  ىمستوال .1.4 الأخـيـر  الصحة  تلعب    حـيـث   بـلاغالـمـسـتوى  دوراً  وزارة  الاتحادية 

 تي: ترصد المبني علي الحالات نسبة للأمحورياً في ال

  لاستفادةا و      من المستويات الولائية  بيانات الواردةالمستمر لل لتحليل  ابتـحـادي  يـقوم المـسـتـوى الإ •

 منها و ربطها وبائياً. 

 .ـةلنظام الترصد المبني علي الحال ة المطلوب بتوفيير الاحتياجات  دنىالأدعم المستويات  •

 .ها التعرف علي الميكروبات المسببة للمرض فـي يتم الــتي  الولائيةمرجعية المعامل ال دعم •
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لمستوي الاتحاديا

المستوي الولائي

مستوي المحلية

مستوي الوحدات الصحية 
(المستشفيات)

 دني. اده الراجعة للمستويات الأـــفتقديم الإ •

بمكتبي   • العالمية  البيانات مع منظمة الصحة  المعلومات و  أفريقيا  إمشاركة  المتوسط و  قليم شرق 

 المرض. ة التقدم في العمل و مراقبة طبيعةلمتابع

 تخطيط سريان البيانات

 :اـسـحـايال لالـتهاب د الـمبـني عـلـى الـحـالـةـــرصتالنظام مـحـاور تـنفـيذ  .4

ذ ــي ـفـنــتــلالمبني على الحالة  رصد  المرضيتلنظام الالمحاور الأساسية للاجراءات العملية القياسية لابد من تطبيق 

 تي: علاه كالأ أ ةالمستويات المذكور ىالوسائل عل 

عـلـىحورمــ.  4.1   : (Identification & Registration)  وتسجيلها  الحالات  الـتعـرف 

الت  خطوات   ويشمل مجموعة من الإجراءات التي تصف  يـا ـسـحالالـتهـاب اللاشتباه  حالات ا  عرف علىعملية 

 . مختارةالتبليغ الوحدات ب ـبصورة صحيحة من مستوى لآخر ضمن نظام الترصد  وتسجيل البيانات 

لحالات    :(Notification)  التبليغ  محور  .4.2 التبليغ  عملية  تصف  التي  الإجراءات  من  مجموعة  ويشمل 

ويشمل وصف الكادر الواجب عليه التبليغ، البيانات      يـا،ـسـحا لالـتهـاب الحتمال أوالتأكيد لحالات  الإشتباه والإ

 .  طريقة الإرسال للمستوى الأعلى والتوقيت المطلوب لذلك ،المبلغة

يجب علاج حالات إلتهاب السحايا في أسرع وقت ممكن,    (: Case Managmentمحور معالجة الحالة ) .4.3

العلاجي.   للبرتكول  وفقاَ  الحيوي  بالمضاد  العلاج  باسخدام  /  وذلك  النخاعي  يجب  السائل  أمكن أخذ عينة  إذا 

 قلب البدء بالعلاج. و يجب بدء العلاج دون إنتظار نتائج المعمل.

مشاركة المعلومات مع منظمة   -

الصحة العالمية اقليمي شرق  

 المتوسط و أفريقيا 

إرسال العينات الي المعامل   -

 المرجعية الخارجية 

رسال  إ

    البيانات 

  
 

 التغذية الراجعة
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تقصي  .4.4 التي :  (Case Investigation)  الحالات    محور  الإجراءات  من  مجموعة  على  ويشتمل 

بغرض  المختلفة  المستويات  في  بها  القيام  وصفات   يتعيٌن  خصائص  توقع  في  تساعد  معلومات  توفير 

 . المرض 

التأكيد  .4.5   مـن   ويشمل مجموعة  :(Labrotary-Confirmation)     المعملي  للحالات   محور 

التي تعقب عملية التحقق من الحالات، وذلك بتحويلها من حالة إحتمال إلى حالة مؤكدة   الخاصةالإجراءات  

 .  العينة والتي تحوي نتيجة أخذ العينات ، حفظها، إرسالها ، فحصها والتغذية الراجعةطريقة ، 

عددا من الوسائل     يغطي  :(Analysis & Report Writing)وكتابة التقارير  محور التحليل  .4.6

على  المق للحصول  من  أترحة  فائدة  والحالات  بيانات  كبر  المعملي  المبلغة  التأكيد  المثلى  و نتائج  الطريقة 

 . لكتابة التقارير الدورية

ال   ة ــمتابع ــال   شراف والإ  ورـــحــم .4.7 )ــقـت ــو  يــجــب    Supervision &Montoring)ييم 

تنفيذ  تــطــبــيــق هــذا الــمــحــورمــن قــبل كــل الــمــســتــويــات الــمذكورة اعــــلاه، حـيـث يــشــمـــل  

م الــدنيا مــثل الــقيا   ويات العــلــيا على الـــمســـتويات  ــتــســـمــمن ال  مــظــتــنــة  مــعــتابـــم   برنامج

الإ اوبالـــزيارات  شهـــريا  امـــا  الــراتــبــة  لاجــتــماعــات    شــرافــيـة  الـــتــخــطــيــط  او  ســـنـــويــا، 

    الـــجــهـــات ذات الـــصــــلة.   ـعــة من قـــبــلدوريــة بالاضــافــة الى الــتــغــذيــة الراجــ
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 وتسجيلها  بالوحدات  الصحية  الحالات الـتعـرف عـلـىمحور 
  

(Identification & Registration) 
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 : بالوحدات  الصحية   وتسجيلها  , معالجتها, الحالات  الـتعـرف عـلـى .  4.1
 

 ام ــهــمــال

 التعريف القياسي للحالة.  عـلـى بناء   فها وتصنيف  يا الـسـحـاالتهاب حالات  ص تشخي .1

 حسب الموجهات.   تسجيل الحالات المتعرف عليها  .2

 معالجة الحالة  .3

 منفذ الاجراء
   )لتشخيص و تصنيف الحالة(. بالوحدة  الصحية المعالج او الكادر  الطبيب ❖

 . )لتسجيل الحالات(ة بالوحدة  الصحي الكادر المحوري  ❖

 والمستشفي الوحدة  الصحية ❖ مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

   اـــــايــح ـــاب  الســـهــتـــللالالتعريف القياسي  ❖

   .(دفتر التبليغ اليومي) لــــجيــــتســــال  رـــــتــدف ❖

 سيفترياكسونمعالجة أي حالة اشتباه للسحائي بإستخدام المضاد الحيوي  ❖

 

التعريف القياسي 

لــحالات الــتهــاب  

  يــــالـسـحـاا

   (Suspected Case):الـحالـة الـمشـتـبه   ✓

 التي لا يوجد بها كادر طبي: الصحية المؤسساتفي  الكوادر الصحية المساعدة متطوعي المجتمع و يستخدم هذا التعريف بواسطة
مفاجئة   • :   < 38.5 ( أي شخص مصاب بحمى  )    101.3درجة مئوية  أو  المستقيم  :    38درجة فهرنهايت( من  درجة    100.4درجة مئوية 

 . سنة ، تصلب الرقبة ، والتشنج( 5فهرنهايت( من الإبط,  مع إحدى علامات السحائية )انتفاخ اليافوخ في الأطفال أقل من 
 بالإضافة الى أحد الأعراض التالية:  •

 إستفراغ ▪
 تشنجات  ▪
 تصلب العنق  ▪
 تغير في درجة الوعي  ▪
 طفح جلدي ▪
 رفض الرضاعة الطبيعية  ▪

   (Probable Case): الـحالـة الـمحتملة ✓

 مدربة على إدارة الحالة و معتادون على فطنتهم السريرية لتشخيص الحالات.  طبيةيستخدم هذا التعريف في المؤوسسات الصحية  بواسطة كودار 
التهيج السحائي ) علامة   • الركبتين في حالة الاستلقاء يصعب على Kernig’ssign  كيرننغأي حالة مشتبهة مع إحدى علامات  : عند ثني 

عند ثني رقبة المريض ينتج عنه رد فعل إنثناء الركبتين و الورك( و بالاضافة الى تأكيد الحالة   Brudzinski's :بروزينسكى  المريض مدهما. علامة
 المشتبهة بالفحص التشخيصي السريع.  

 وجود واحدة أو أكثر من المؤشرات التالية بالفحص المعملى المجهرى لعينة من سائل النخاع الشوكى للحالة المحتملة:  الىبالاضافة  •
 عكر, غائم, أو صديدي  .1
 مكورات مزدوجة سالبة الجرام فى سائل النخاع الشوكى بالفحص المجهرى. .2
 خلية/ ملم مكعب من السائل.  100زيادة عدد كريات الدم البيضاء فى السائل لأكثر من  .3

  :في الأطفال 
 خلية / ملم مكعب من السائل 100-10زيادة عدد كريات الدم البيضاء أكثر من  .4
 ملغم/دسل من السائل 100إرتفاع تركيز البروتين في السائل إلى أكثر من  .5
 ملغم/دسل من السائل 40إنخفاض تركيز سكر الجلوكوز إلى أقل من  .6
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 : (Confirmed Case)الـمؤكدة  الحالة ✓

 هي تعريف الحالة القائمة على المختبر حيث يتوفر مرفق معملي يؤكد أي حالة إلتهاب سحائي. 

 أو (Neisseria Meningitidis)لإلتهةةةال السةةةحايا البكتةةةيرى تةةةةؤكد  بوجةةةود بكتةةةيريا المكةةةورات السةةةحائية  مشةةةتبهة أو لتملةةةة أى حالةةةة  •
فى عينةة  (Haemophilus Influenzae b)المستدمية الأنفلونزيةة )ل(  أو (Streptococcus-Pneumoniae)السبحية الرئوية 

 Positive Latex Agglutination)الفحص المصلى الإيجابى    أو    (Culture)الزراعة   عن طريق،  أو الدم  من سائل النخاع الشوكى
Test) سلسلة  تفاعل البوليمريز  أو(PCR). 

البرتكول العلاجي 

لحالات إلتهاب  

 السحائي 

 

 :هو العلاج المستخدم في العلاج كالتالي سيفترياكسونال

 , لمدة سبعة أيامملغرام/كيلو غرام 100الأطفال من صفر إلى شهرين: حقن بالوريد,  -

 , لمدة خمسة أيام مرة باليوم ملغرام/كيلو غرام 100سنة: حقن بالوريد,  13الأطفال من شهرين إلى  -

 مرة باليوم جم/اليوم, لمدة خمسة أيام2سنة و البالغين: حقن بالوريد,  13الأطفال أكبر من  -

جــرات الواجب  الإ

اتــبــاعــها 

   بالــوحدة الصحية

 

 

  : فى الــمركــز الــصــحــي ❖

الحالات   .1 بالتعرف على  المعالج  الكادر  الحالة  المشتبهة  يقوم  لتعريف  وفقا  فوراً  لأقرب   القياسي  وتصنيفها  وتحويلها  

 فى ــشــتــســـم

الأ .2 الاساسية  يقوم   بالمعلومات   للمحلية   فوراً   بالتبليغ  الصحي   بالمركز   تحويلها   حصائي   تم   التي   للحالة  

 . والمستشفى  التي  حولت  لها 

سعاف الحالة أولاً ثــم إية او التــشـنــجات يتم  ــعالالــعراض خــطيرة و شــديدة مثل الحمى  أاذا كانت الــحالــة لديها   .3

 بــاســرع وقــت. هـــاليــتــحويتم 

 الــمــســتــشــفــى: يف  ❖

 التأكد  من  إنطباق  التعريف  القياسي  للحالة  على  الحالة  المشتبهة ، وذلك  بالكشف  الطبي  في  النواحي  التالية :  .1

 . حسبما  يتيسربط  أو  المستقيم  اس  درجة  حرارة  المريض  من  الإقي .1.1

 . ينطفال  أقل من عامالأ كيرننق وبروز اليافوخ  في  وأبروزينيسكي  ـةالتأكد من  تيبس العنق  ووجود علام .1.2

التهاب   التزام  الأ .2 المعالجين  والممرضين  باستعمال  وسائل  الحماية  الشخصية  عند  تعاملهم  مع  حالات   طباء  

 مـــكــن. أان ت  والقفازات، السحايا  المشتبهة  مثل  ارتداء  الكماما

 الاحصاء  أو  الشخص  المحوري  بالمستشفى .   بلاغ فنيإيقوم الكادر المعالج  .3

 وتسجيلها بدفتر التسجيل تخصيص رقم خاص للحالة يقوم الشخص المحوري  من  .4

 (. قبل بدء العلاج أخذ عينة السائل النخاعيأمكن )اذا العلاج حسب البروتوكول  بــ الــبدء .5

 مكانر  خاص  قدر  الإـبــنحالات  التهاب  السحايا  المحتملة  في  ع مـعالجة  .6

إذا  لم  ينطبق  التعريف  القياسي  للحالة  المحتملة  لالتهاب  السحايا  على  المريض  يجب  على  الطبيب  المعالج    .7

التعريفي    التشخيص   حسب   المريض   أعراض   لتسبيب   الاخرى   الاحتمالات   في    Differential)النظر  

Diagnosis) ,. لمرض  التهاب  السحايا 
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 (: Notification)   ــتــبــلــيـغ ور ال ـــ ـح ـ ـم   .4.2

تجميع   • عيتم  ارسالها  و  الوفيات  و  الحالات  )ــبـبيانات  ما أب   (  ،الفاكس  الراديو   ،الاميل  ،التلفونر                          يمكن   سرع 

الصحية   الوحدات  جميع  الــوبــ  الــىمن  بامــكتب  وائيات  الــوبــنــملمحليات،  مــكتب  الــى                      ئيات اـهــا 

و  ــولايــالبــ ثمات  ب  من  الــوبــائيات  الــصــحــة  مــكتب  الأ  ،ةــاديـــحــالاتوزارة  الإــخمع  في  حـبــعتذ  منــفــار  نسخه    ظ 

  ها.ـنــه ع ـغـلـبـة المـيــلــحـمـي الــف  ة ــالــل حــك   اســتمارات

 رفع تبليغ صفري لكل المستويات.  يــتــم ي حال عدم وجود حالات ـف  يــومــيــة ووره ـــبصحــالات ال الــتبليغ عــنا يـــتــم •

 

 الــوحدات الصــحيــة: وى ــتــي مسعـلــغ ـليــبــتــال. 4.2.1
 

 . لمنسق المحلية يومية بـصـورة  يا الــســحا / احتمال التهاب  تباهـاش التبليغ عن حالات .1 الــمــهــام 

 فني اخر(.  ي كادرأالصحة،   الشخص  المحـــوري في الوحدة الصحية ) فني الاحصاء، ضابط منفذ الاجراء

 .والمستشفي لوحدة الصحيةا مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

   لـــتــهـــاب  الســـحــايـــــالإالتعريف القياسي  .1

   .(5مـرفق رقـم ) اليومي لحالات التهاب السحايا ستمارة التبليغإ .2

 (. 1)مـرفق رقـم  ستمارات طلب فحص العينةإ .3

 . لمنسق الوبائيات بالمحلية تصال أو تكلفة توصيل البلاغإوسيلة   .4

 لى:  ــوي عــتـــحـــدة يـــؤكــــة م ــالــكل حــف لـــلـــم .5

 رة التبليغ عن الحالة. ستماإ.5.1

 تمارة طلب الفحص المعملي.سـإ.5.2

 تمارة نتيجية الفحص المعملي. سـإ.5.3

 نتائج المتابعة و التشخيص. .5.4

الاجــرات الواجب  

اتــبــاعــها 

   بالــوحدة الصحية

 

 فى الــمركــز الــصــحــي:   ياالــسحاالتهاب حالات تبليغ  ❖

المحتملة المرصودة بالمركز الصحي لمنسق الـمشتبة /  عن حالات التهاب السحايا  بالتبليغ    المحوريالشخص  يقوم   .1

  تمارة التلبيغ للمراكز الصحية.سـباستخدام ا كالوبائيات بالمحلية، وذل

 .  شهريا( –)اسبوعيا  من وجود استمارات تبليغ كافية بالمركز الصحي بالتأكدالمبلغ  المحورييقوم الشخص  .2

 فى الــمــســتــشــفــى: ياالــسحاالتهاب حالات تبليغ  ❖

 للــحـالة من الــكادر المــعالج. مكتملة البيانات  استمارات التبليغ ســتلامبـإ المحوريالشخص يقوم  .1

 .التبليغستمارات إجميع البيانات حسب المطلوب في  مـــلءمن  التأكد .2

 .حسب المطلوبتهاب السحايا للاطلب الفحص المعملي  ماراتــتـــسإات ــانــيــب كتمال و صحةإمن  التأكد .3

 .المتفق عليهالمحلية حسب الزمن ئبات بــاالوب الى منسق  الــمـكـتـملـة الإستمارات لابإرس المحوري الشخصيقوم  .4
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 ــغ ـلي ــبــتــال. 4.2.2  : ة ــي ــل ــحــمـــوى ال ــتــي مسعـل
 

 

 الــمــهــام 
حالات  .1 عن  السحاياالتبليغ  و  التهاب  لإالمحتملة    المشتبهة  المحلية،  بمستشفيات  الوبائالمرصودة  برئاسة دارة  يات 

 يومياً   الولاية،

 . ة ــيــلـحــمـالب ئيات ــاالوب سقـنــم  خص الــمــحوري او الــشــ راء ــذ الاجــفــنــم

 مجال التطبيق 

 ة. ـــيــلــح ــمــالــات بــيــفــشــتــســـمـــال .1

   مــكــتـب الــوبــائــيــات بــالــمـحـلـيــة..2

الادوات  

 والاحتياجات 

 .  للالـــتــهـــاب  الســـحــايـــــاالتعريف القياسي  .1

 .  (5مـرفق رقـم ستمارة التبليغ اليومي لحالات التهاب السحايا )إ .2

 (. 1)مـرفق رقـم ستمارات طلب فحص العينة إ .3

 . لمنسق الوبائيات بالمحليةوسيلة اتصال أو تكلفة توصيل البلاغ   .4

 مـــلـــف لــكل حــالــة مــــؤكـــدة يـــحـــتــوي عــلى:  .5

 رة التبليغ عن الحالة. ستماإ.5.1

 تمارة طلب الفحص المعملي.سـإ.5.2

 تمارة نتيجية الفحص المعملي. سـإ.5.3

 نتائج المتابعة و التشخيص. .5.4

 تــرن ــتــنإو جــهــاز كــمــبــيــوتــر .6

الاجــرات الواجب  

اتــبــاعــها 

 بالــمحـلــيـــــة  

 

السحايا   .1 التهاب   حالات   عن   لإة   لالمحتم  /المشتبهة  التبليغ   المحلية   بمستشفيات   الوبالمرصودة   ائيات   دارة  

 . برئاسة  الولاية  يومياً 

التأكد  من  أن  حالات  التهاب  السحايا  المبلغ  عنها  تطابق  التعريف  القياسي  للحالة  وإعطاء  تـغــذية أو أفــادة   .2

 راجــعــة  للاطباء  المعالجين  بخصوص  أي  خلل  في  الالتزام  بالتعريف  القياسي . 

المحتملة  التي  تم  التبليغ  عنها  للمحلية  تطابق  العدد  المشتبهة /  التأكد  من  أن  عدد  حالات  التهاب  السحايا    .3

 الذي  تم  إدخاله  للمستشفى  وذلك  بمراجعة  سجلات  الحوادث  والعنابر  والمعمل .

 التأكد  من  أكتمال  وصحة  التسجيل  لبيانات  الحالات  بسجلات  الحوادث  والعنابر  والمعمل.  .4

التأكد  من  التزام  الاطباء  بــأخــذ  عينات  السائل  النخاعي )الــبذل الظــهـري الــقــطــنــي( حسب  الموجهات    .5

 وارسالها  للمعمل .

باستمارة    .6 المعلومات   تسجيل   اكتمال  وصحة   السحايا     التبليغ مراجعة   التهاب   /لحالات   المحتملة    المشتبهة 

والشخص   المعالجين   الأطباء   مع   بالتنسيق   التسجيل   في   خلل   أي   ومعالجة   المستشفيات   من   المرسلة  

 .المحوري

توزيع حالات إلتهاب السحايا المؤكدة معملياً على قطاعات الرصد السكنية بصورة يومية ومقارنة عدد الحالات بكل  .7

 قطاع بعينتي الإشتباه والوباء 

 

 

 

 



 

15 

 

 

 ــغ ـلي ــبــتــال. 4.2.3  ـــولايـــة:وى ال ــتــي مسعـل
 

 

 ئيات الاتحادية، يومياً  ادارة الوبت المحلية، لإـيا المحتملة المرصودة بمستشفالمشتبهة / التهاب السحايا التبليغ عن حالات  الــمــهــام 

 .دارة الوبائيات بوزارة الصحة الولائيةإول الترصد المرضي بؤمس راء ــذ الاجــفــنــم

 دارة الوبائيات بوزارة الصحة الولائية  إ مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

   للالـــتــهـــاب  الســـحــايـــــاالتعريف القياسي  .1

 .  (5مـرفق رقـم سبوعي لحالات التهاب السحايا )ستمارة التبليغ اليومي و الإإ .2

 (. 1)مـرفق رقـم ستمارات طلب فحص العينة إ .3

 . لمنسق الوبائيات بالمحليةوسيلة اتصال أو تكلفة توصيل البلاغ   .4

 مـــلـــف لــكل حــالــة مــــؤكـــدة يـــحـــتــوي عــلى:  .5

 رة التبليغ عن الحالة. ستماإ.5.1

 تمارة طلب الفحص المعملي.سـإ.5.2

 تمارة نتيجية الفحص المعملي. سـإ.5.3

 . نتائج المتابعة و التشخيص. .1.1

 جــهــاز كــمــبــيــوتــر وانــتــرنــت .6

جــرات الواجب  الإ

اتــبــاعــها 

 ولايـــــة ـــبالـ

 

فــادة  إالتأكد  من  أن  حالات  التهاب  السحايا  المبلغ  عنها تطابق  التعريف  القياسي  للحالة  وإعطاء  تـغــذية أو   .1

 لتزام  بالتعريف  القياسي  بخصوص  أي  خلل  في  الإ  للمحليةراجــعــة 

المحتملة المرصودة بوحدات الترصد المرضي بالولاية لإدارة الوبائيات  المشتبهة /  التبليغ عن حالات إلتهاب السحايا   .2

 يومية بما في ذلك الحالات الداخلة للولاية من الولايات الأخرى . بصورة بوزارة الصحة الإتحادية 

 .ة من أقسام الوبائيات بالمحليات للحالات المستلمالتبليغ مراجعة إكتمال وصحة البيانات بإستمارات ا .3

بالمحلية وتم رصدها   .4 التي تسكن  السحايا  إلتهاب  الوبائيات بكل مـحلية عن حالات  لقسم  تغذية راجعة يومية  إعطاء 

 بمحليات أخرى 

المخصص   .5 الحاسوبي  البرنامج  في  الولاية  بمستشفيات  المرصودة  السحايا  إلتهاب  لحالات  الأساسية  البيانات  إدخال 

 .تباعاً حسب توفرها لذلك

 نية لعتبة الوباء. أالتبليغ لإدارة الوبائيات بوزارة الصحة الإتحادية فوراً عندما يصل أحد القطاعات السك .6

 حفظ ملف لكل حالة مؤكدة لإلتهاب السحايا محتويا ً على الوثائق التالية :  .7

 . إستمارة التبليغ عن الحالة .7.1

 إستمارة طلب الفحص . .7.2

 المعملية لعينات السائل النخاعي للحالة .  الفحوصاتنتائج  .7.3
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 ــغ  ـليــب ــت ــال. 4.2.4  تــحــادية: وى الاــتــي مسعـل
 

 الــمــهــام 

دارة  يــا  للــشــخص الــمــحوري بــإالــســحائي الــمــبــلغــة من الــمــســتــويــات الــدنــحالات الإحتمال  استلام   .1

 تحادية.بوزارة الصحة الإالــوبائــيــات 

 الاتــحــاديــة. دارة الوبائيات بوزارة الصحة إمسئول الترصد المرضي ب راء ــذ الاجــفــنــم

 وحـــدة الــتــرصــد الــمــرضــي.   -  الاتــحــاديــة دارة الوبائياتإ مجال التطبيق 

الادوات  

 اتــياجــتــوالاح

   للالـــتــهـــاب  الســـحــايـــــاالتعريف القياسي  .1

 .  (5مـرفق رقـم استمارة التبليغ اليومي لحالات التهاب السحايا ) .2

 (. 1)مـرفق رقـم استمارات طلب فحص العينة  .3

 . لمنسق الوبائيات بالمحليةوسيلة اتصال أو تكلفة توصيل البلاغ   .4

 جــهــاز كــمــبــيــوتــر وانــتــرنــت .5

الاجــرات الواجب  

اتــبــاعــها 

ادارة  بــ

 اتــيــائــوبـــال

    الاتــحــاديــة

التأكد  من  أن  حالات  التهاب  السحايا  المبلغ  عنها تطابق  التعريف  القياسي  للحالة  وإعطاء  تـغــذية أو أفــادة   .1

 بخصوص  أي  خلل  في  الالتزام  بالتعريف  القياسي    للولايةراجــعــة 

 .بالــولايةة من أقسام الوبائيات للحالات االمستلم التبليغ مراجعة إكتمال وصحة البيانات بإستمارات  .2

المرصودة   .3 السحايا  إلتهاب  لحالات  الأساسية  البيانات  الــولايــة  إدخال  من  المبلغة  الحاسوبي  و  البرنامج  في 

 .تباعاً حسب توفرها المخصص لذلك

بكل   .4 الوبائيات  لقسم  إ  ولايةإعطاء تغذية راجعة يومية  بالولاية  عن حالات  التي تسكن  السحايا  وتم رصدها   لتهاب 

 أخرى بولايات

البيانات .5 المرصودة   الــمــرســلــة    مشاركة  السحايا  إلتهاب  حالات  المرضي    لقسمعن  الوبائيات  باالترصد  دارة 

أسبوعية    بوزارة بدورية  الإتحادية  ذات  الصحة  الــجــهــات   و  الــعــالــمــيــة  الــصــحــة  مــنــظــمــة  مــع 

 الــصــلــة 

توزيع حالات إلتهاب السحايا المؤكدة معملياً على قطاعات الرصد السكنية بصورة يومية ومقارنة عدد الحالات بكل  .6

 قطاع بعينتي الإشتباه والوباء . 
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 ــقـصـي الــحــالات ور تـــحـــم

 (Case Investigation) 
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 : مستويات المختلفة ال   على ـا  الـسـحـاي الـتهـاب  تقصي حالات  محور   .4.3

الاستجابة   - كيفية  الى  تقود  والتى  الوباء  نفى  او  لتاكيد  معلومات  توفير  الوبائى  التقصى  من  الاستراتجيات  ووالغرض  ضع 

ل  ــ  ،بــه  التحكمو  الوباء  مــن  وقاية  لــالمناسبة  الحالات ث  حــي وصف  استمارات   و  يجب                                    تصميم 

للتقصى   بــعــد    تــفــصــيــلتــم  كــمـا  خاصة  للــحالــة  النوع  )دخــال  إالــتقصــي  السحائية  البكتريا  ضد  المقترن  اللقاح 

 .   -تــي:( الــى الأ(Conjugate Vaccine against (NmA)( )أالمصلي )

 :   تقصى الحالات المؤكدة للسحائى. 4.3.1

القـيامي - الـمـؤكـدة    بالتقصى  ـجـب  الـحالات  تتجاوز  معمليا  وسط  لا  فترة  حالة  كيد  أالتبعد  ساعة    48في  لمعرفة 

  .هذا الغرضلاستمارات خاصة  باستخدام  للمريض و المخالطين  التطعيم

  -ة :ؤكــدحالات السحائى الم مضاعـفــاتتقصى . 4.3.2

ن  وذلك لأ  عراض  يوم من تاريخ بداية الأ  90فى بعد  والتى لم تتو  المؤكدةحالات السحائى    مضاعفاتيتم تقصى   -

 . يى لم تتوفى تعانى من العجز العصبوالت المؤكدةمن حالات السحائى %20  – 10%

 داف ــــالاه

اللقاح المقترن ضد البكتريا السحائية النوع  ب  التطعيمبــعــد  للــســحائــي  حالات  أو عدم وجود  التأكد من وجود   .1

 .(Conjugate Vaccine against (NmA)( )أالمصلي )

 .في حال تأخر التأكيد المعملي تشخيص المرضتوفير معلومات تساعد في   .2

 .: منسق المحلية، منسق الولاية ، منسق الاتحاديةالــمــحــوريالشخص  منفذ الاجراء

 . مكان دخول الحالةأو الــمــسـتـشـفـى أو ، مركز التبليغ المختار مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 .الموحد للمرضالـقـياسـي  التعريف  .1

   .(6مـرفق رقـم  ) إستمارة تقصي الحالة .2

 بالولاية. الـوبائياتوسيلة اتصال أو تكلفة توصيل البلاغ لرئاسة  .3

 فريق التقصي الوبائي .4

 وسائل حركة  .5

الاجــرات الواجب  

 للتقصي اتــبــاعــها

  .بيانات الحالات التي تم التبليغ عنها رضــعــل بؤويقوم الشخص المس .1

 الزيارات الميدانيةب المصدر الأصلي للبلاغ والرجوع اليه بتحديدل ؤوالمس يقوم الشخص  .2

حالة العراض المبلغة عن الحالة مع الاعراض الواردة مع تعريف  لالبالمطابقة الدقيقة  ل  ؤوالمس  يقوم الشخص   .3

 . القياسي المعتمد

 .تأكد من عدم وجود اعراض اخري تتناقض مع التعريف القياسي للمرضبالل ؤوالمس يقوم الشخص  .4

 . بملء إستمارة تقصي الحالةل ؤوالمس يقوم الشخص  .5

ثناء التحقق من البلاغات أو تصحيحية يتم الحصول عليها  أضافية  إي بيانات  أل  يسجبتل  ؤوالمس  يقوم الشخص   .6

 . علىرسالها للمستوى الأإو

 مــلــحـوظــة 

                                                                .جراءات التحقق يطلب ذلك من المستوى الاعلىإفي حالة تعذر عمل  -

  .يتم القيام باجراء التحقق في حالة ترجيح عدم كفاءة المستوى الادنى -

 . فريق للتقصي عند الضرورةيتم إرسال   -
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 الــمــعــلــي  و الــتــحــلـيــل دـــيـــأكــتــور الــــح ــــم

(Confirmation) 
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   : ـلــي م و الــتــحــلـيــل الــمــع ـ  د ـــيــ ـأك ـ ـت ـ ـور ال ـــ ـح ـــ ـم  .4.4

 : مــســتــشــفــىالــللــحــالات الــمــحــتـمــلــة بــ( CSF)سـائـل الـنـخـاع الـشـوكـي ة عين خــذأ 4.4.1

 خذ العينات من الحالات المحتملة وإرسالها للفحص. أ .1 الــمــهــام 

 في مستشفى المحلية اومستشفى الولاية  طبيب مدرب .1 مــنــفــذ الاجــراء 

 مكان وجود الحالة ) العيادة الخارجية او العنبر(  .1 مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 ( الكمامة , رداء معمل  ,الزي الواقي المناسب )قفازات  .1

 ( 3)مـرفق رقـم  (LP KITSأدوات عملية البذل القطنى ) .2

 (. 1)مـرفق رقـم ســتمــارة طــلب فــحـــص الـــعيـــنــــة إ .3

 ديباجة لتعريف العينة   .4

 مطهرات )كحول ويود(  .5

   الازمــةالــشروط 

لإستيفاء التأكيد  

 المعملي 

   (.الأعراض والعلاماتللــحالة )  المطابقة للـتعريف  القياسي .1

ً شفهي يجب موافقة المريض او ذويه .2  خذ العينة.أقبل  ا

 ساسية واستمارة طلب الفحص.ملء استمارة البيانات الأ .3

 مـكــن ذلـكأ ما أخذ العينة قــبــل بــدء الــعــلاج بالــمــضــادات الــحــيــويــة   .4

خذ عقب  ؤخذ العينة مباشرة تأو النتائج المعملية واذا تعذر أعلاج المريض فى انتظار الفحوصات  رـــؤخـــي  لاأيجب  .5

 . ولى من العلاج بدون تاخيرالجرعة الأ

الاجــرات الواجب  

خذ لأ اتــبــاعــها 

 العينة 

استوفت   ❖ يقوم    عــلاهــأالـشـروط  إذا                                               جراء إبتنفيذ    الـمـدرب   يبــبـطــال، 

  تـي:كــالأ نىــطــقـبذل الــية الـلــمــع

 .يتم ارتداء الرداء الواقى والقفازات المعقمة والكمامة .1

 . جيداً بالكحول ثم باليود ويترك ليجف ةخذ العينأيتم تطهير موقع  .2

 ( 4) مـرفق رقـم حسب الموجهات  بالطريقة القياسية  يجراء عملية البذل القطنإيتم  .3

 نابيب المعقمة و المحكمة الاغلاقالأمن  ثلاث  سطة الابر المخصصة لذلك ويجمع فىالنخاعى بوا السائل يسحب .4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               .في حالة توفر عمل فحوصات كميائية وتاكيدية بالوحدة العلاجية أو معمل على بعد ساعه من الوحدة الصحية 

 ترقم العينات اعتماداعًلى ترتيب سحبها من المريض  كالاتى:  .5

مل من السائل النخاعى لاجراء الفحوصات الكيميائية   1( يفرغ به حوالى 1الانبوب الاول يعطى الرقم ) •

   .)الجلكوز والبروتين(

 مــل.   1وتمايزها يسحب به حوالى  الدم البيضاء خلايا ( لحساب 2الانبوب الثالث ) •

 . ةــريـيـت ـكـ( مل من السائل النخاعى  لاجراء الفحوصات الب3 -2( يفرغ به )3يعطى الرقم ) الانبوب الثاني •

6.  ً  .يتم ملء استمارة طلب الفحص ويكتب اسم المريض رباعيا
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 العينات  إرسال  4.4.2

 الاهداف 

 إرسال العينات إلى المعمل حيث يتم فحصها -

إرسال العينة بطريقة صحيحة تضمن سلامتها من التلف او تأثر مكوناتها مما يؤدى إلى تغيير النتيجة النهائية بحيث    -

 تصل بحالة جيدة قابلة للفحص 

 ضمان سلامة المرسل، الوسيط، المستلم و البيئة المحيطة -

 منفذ الاجراء

 عن أخذ العينة في المركز المختار )طبيب، ممرض( ل ؤوالمس  -

 عن إرسال العينة )منسق المحلية(ل ؤوالمس -

 عن نقل العينة   ةلؤوالمسالجهة  -

   بجميع المستوياتمعمل العن إستلام  العينة بل ؤوالمس -

مجال 

 التطبيق 

 مكان أخذ العينة بالمركز المختار  -

 لصحة العامة القومي ل معملالب  ستلام العينة إمكان  -

دوات  الأ

حتياجات والإ  

 وسائط نقل العينات  -

 حامل للعينات   -

 وسيلة النقل -

 إستمارة طلب فحص العينة  -

جراءات  لإا

العملية  

  القياسية

 لنقل العينات  

 

 لنقل العينات من المراكز المختارة الي المعمل القومي  

 في حامل العينات ووضع العينات  جمع يقوم  منسق المحلية  .1

المحلية   .2 منسق  التجميد    بوضعيقوم   باقات  كافي من  عدد  وبداخله  المعد مسبقا  التبريد  داخل صندوق  العينات 

 المجمدة .

 صندوق التبريد جيدا من الخارج باستخدام الشريط اللاصق.   بإغلاقيقوم  منسق المحلية  .3

 طلب فحص العينة الخاصة بكل عينة.  من من ارفاق نسخة   بالتأكديقوم  منسق المحلية  .4

 لاخطارهم قبل ارسال العينات.  المرجعي بالولاية بالمعمل  بالاتصاليقوم  منسق المحلية  .5

 للشخص المختص بالمعمل العينة بتسليم يقوم  منسق المحلية  .6

نسخة من إستمارة الحالة وطلب فحص العينة الخاصة بكل عينة لدى المحلية مع خذ  إبيقوم  منسق المحلية   .7

 وجود نسخة في مركز التبليغ  

 إستلام العينة البيانات اللازمة وزمن تسليم العينة للمعمل في إستمارةبتسجيل   يقوم منسق المحلية .8

دارة الوبائيات  إيتم ارسال العينات من معمل المرجعي بالولاية الي معمل الصحة العامة القومي بعد اخطار  .9

 بالولاية والاتحادية  

 للمعمل القومى للصحة العامة   وعاء النيتروجين السائل يترسل  ف( Cryotubesالعينات فى انبوب التجميد )  .10

 

 يجب:  WHO CC-منطقة الشرق الاوسطبالمعمل المرجعي لنقل العينات من المعمل القومي الي 

رسال بواسطة الشخص المرخص له من قبل المنظمة ، يتم التجهيز و الإ القومي معمل الصحة العامة ؤلة :والجهة المس

 . IATA) العالمية للنقل الجوي )

 % من السالبة.10( وPCRوأكل العينات الموجبة )بواسطة التزريع   رسالإبل ؤوالمسيقوم الشخص  .1

 رسال العينة :إكل من الجهات التالية قبل  خطارإبل ؤوالمسيقوم الشخص  .2

 إدارة الوبائيات الاتحادية . -

 السودان –منظمة الصحة العالمية  -

 المعمل المرجعي . -

 الناقل الجوي.  -

فيما يختص بتجهيز الطرود  IATA) تعليمات المنظمة العالمية للنقل الجوي )  باتباعل ؤوالمسيقوم الشخص  .3

 الخاصة بالمواد المعدية .

المستشفى   .7 لمعمل  فوراً  العينات  منذ  أترسل  مدة لاتزيد عن ساعة  )فى  المحلية  العينة وحتى  أو معمل  رسالها( إخذ 

، أما في حالة عدم وجود الفحص بالوحدة أو على بعد ساعة منها فيجب أخذ العينة   بدا أحفظ العينات فى الثلاجة  ـولات

 . (  TIMفي وسيطاستزراعي ناقل لعينة السائل النخاقي ) 
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 تحوطات 

لا تتعرض للتلف في الطريق. وجوب التجهيز المحكم للعينة حتي  -   

يقوم المعمل عادة بالإفادة الراجعة باستلام العينات و الحالة التي وصلت فيها إن كانت جيدة أم غير مقبولة. -  

الابلاغ في حال تعرضها للتلف للجهة المرسلة والمستلمة.  -  

لضمان نتائج معملية صحيحة يجب نقل العينات بطريقة صحيحة. -  

من المهم جدا وضع عدد كافي من باقات التجميد لضمان تبريد العينة حتى وصولها لمكان الفحص. -  

رقام الحالة مع العينة لضمان استخدام نفس الرقم للحالة في جميع الخطواتأ من المهم ارسال بقية ديبجات  -   

ال ــوصــحــفــال 4.4.3 سة  ــيــلــمــعــمــات  )الـعينة  الـشـوكـي  الـنخاع  مــلـع(  CSFئل  معمل  ــتــســى  وى 

 : (7)مرفق رقم   ة ــيــلـحــمــال ىــفــشــتــســم

 الــمــهــام 

المطلوبة .1 الفحوصات  الجرام  اجراء  )صبغة  وهى  المستوى  هذا  البيضاء-فى  الدم  كريات  ونوع  الفحوصات   -عدد 

  .فحص الجلكوز والبروتين  –  (Latex Agglutination Test)السريعة  المصلية

 . جراء المزيد من الفحوصات التاكيديةالولاية لإ لمعمل  ستزراعية الناقةوساط الإالعينات فى الأرسال إحفظ و .2

 .بالولاية دارة الوبائياتإورسال النتائج المعملية للطبيب المعالج إ .3

 راء ــذ الاجــفــنــم

 . )كادرمعملى مدرب( الـمستشفىفي معمل  العينة  فحصعن ل ؤوالمس  -

 .)منسق المحلية( لمعمل الولاية عن إرسال العينةل ؤوالمس -

 .المحليةبمعمل المستشفى  مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 (. 1)مـرفق رقـم ســتمــارة طــلب فــحـــص الـــعيـــنــــة إ -

 . (، كماماترداء معمل  ,)قفازات الزي الواقي المناسب  -

 . محاليل صبغة الجرام -

 شرائح زجاجية.  -

 . موقد بنزن ولوب -

 .جهاز طرد مركزى -

 .معقمة نابيب باستيرأ -

   (.Latex Agglutination Test) المستضدات المناسبة لعمل الفحوصات المصلية السريعة -

 (. TIM) وساط الاستزراعية الناقلةالأ -

 العينات حامل   -

 . (Cryotubes) نابيب التجميدأ -
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الاجــرات الواجب  

 اتــبــاعــها 

  ةـنـيـعـال لـفـحـص 

 

 . جراءات السلامة المعملية )ارتداء الزى الواقى المناسب والقفازات والكمامة(إتزام بكافة لالإ .1

 .جراء الفحوصات المطلوبةأمراض الدم لإلمعمل  (2رقم )لمعمل الكيمياء والعينة  (1رقم )ترسل العينة  .2

اللهب   .3 وقرب  معقمة  )بطريقة  النخاعى  1  -  0.5يسحب  السائل  من  مل  من (  معقمة  حقنة                     بواسطة 

)  الانبوب  الب3رقم  بالاختبارات  الخاص  قبل    كتيريةـ(  الناقل  الاستزراعى  الوسط  فى                        جراء إويحقن 

   خرأكتيرى ـاىّ اختبار ب

ب .4 المتبقى  النخاعى  للسائل  المركزى  الطرد  عملية  )التجرى  لمدة    1000وعاء  الدقيقة  فى  ويترك   20-15لفه  دقيقة( 

 الجهاز حتى يقف ذاتياً. 

العلوىمن  يسحب   .5 مل  1  -  0.5)  (الرايق)  السائل  التجميد بواسطة  (  انبوب  فى  وتوضع  اللهب  وقرب  معقمة  حقنة 

 ساله لمعمل الصحة العامة. الى حين ار مئوية(˚  4( ويحفظ الانبوب فى الفريزر

اذا امكن اسم   .6 عليها  التجميد ويكتب  الرقم للاوساط الاستزراعية وانابيب  العينات بطريقة متسلسلة ويعطى نفس  ترقم 

 المريض كما ورد فى طلب الفحص

باستير   .7 انبوب  بواسطة  منه  ويسحب  جيداً  يمزج  الوعاء  فى  المترسب  لتحضير                                                                                                        الجزء  باللوب  او                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              معقم 

م  ث                             ثم تثبت بتمريرها على اللهب سريعاً ثلاث مرات  فلام على الشرائح الزجاجية تترك لتجفالا

 . تصبغ الشرائح بصبغة الجرام

   .تجرى الفحوصات المصلية السريعة من باقى السائل العلوى .8

الجلكوز   -الفحوصات المصلية السريعة  -ترسل نتائج الفحوصات التى اجريت مباشرة للطبيب المعالج )صبغة الجرام .9

 . حساب عدد ونوع الخلايا( -والبروتين

10.  ً  . تسجل كل النتائج  فى استمارة البيانات الاساسية للحالة على جهاز الكمبيوتر او يدويا

 .معمل الولاية مع استمارة طلب الفحصتزراعية الناقلة لترسل الاوساط الاس .11

المعمل لحين تجميعها وارسالها مجمدة للمعمل  ب  الفريزر  داخل    تحفظ  (  Cryotubes)العينات فى انبوب التجميد   .12

 .القومى للصحة العامة فى وعاء النيتروجين السائل

 مــلــحـوظــة 

 مل  1اذا جمع السائل النخاعى فى انبوب واحد فقط  تجرى الفحوصات البـاكتيرية فقط واقل كمية يمكن جمعها هى  -

 اذا جمع فى انبوبين يستخدم الانبوب الاول للفحوصات الكيميائية والانبوب الثانى  للفحوصات  البـكتيرية. -

تعذر - الوسط    اذا  فى  معقمة  بطريقة  النخاعي  السائل  تفريغ  فقط  يتم  المستوى  هذا  فى  المطلوبة   الفحوصات  اجراء 

 الاستزراعى الناقل وبانبوب التجميد وترقيمها وارسالها للمستوى الاعلى )بالطريقة الموضحة فى المرفقات( 
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الــمــعــمــلــيــة  ات ــنــيــعــال  جــمــع 4.4.4 الــفــحــوصــات  )  و  الـشـوكـي  الـنخاع  سائل  عــلــى  (  CSFلـ 

 (: 7)مرفق رقم   )مـعـمـل الــولايـة الــمرجــعــى او مــعـامــل الــمـســتـشــفــيـات الــولائــيـــة( مســتــوى

 الــمــهــام 

 لــتــحقيق الاتــي:   تم ارسالها من المحلياتالتي  اتفحص العين .1

 والتعرف عليها عزل الباكتريا المسببة للمرض •

  الحساسية للمضادات الحيوية )اذا امكن(ختبارات اجراء ا •

 .التاكد من جودة العينات والفحوصات المسبقة  •

 . ارسال العينات فى الوسط الاستزراعى وانبوب التجميد لمعمل الصحة العامة  .2

 . كادر معملي مدرب راء ــذ الاجــفــنــم

 المرجعي او معمل المستشفى داخل الولاية. الولايةمعمل  مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 (. 1)مـرفق رقـم اســتمــارة طــلب فــحـــص الـــعيـــنــــة  -

 . رداء معمل(  )قفازات،الزي الواقي المناسب  -

 .(مـيـديـا  GC  -الاجار الشوكولاتى -الاوساط الزراعية )الاجار الدموى -

 . موقد بنزن ولوب  -

   .صبغة الجراممحاليل  -

 (.Biochemical Tests) الكيميوحيوية أو الفحوصات -

 . احتياجات اختبارات حساسية البكتريا للمضادات الحيوية )لبعض الولايات( -

   العيناتحامل  -

 .وعاء النيتروجين السائل -

الاجــرات الواجب  

 اتــبــاعــها 

  ةـنـيـعـال لـفـحـص 

 

 

نفس  ا وتجرى  الولاية  لمعمل  فوراً  العينات  ترسل  المحلية  المستشفيات  مستوى  على  الفحوصات  اجراء  تعذر  ذا 

 ة بالاضافة للاتى: على مستوى المحلي(12 – 1)  الخطوات السابقة المذكورة 

 ساعة.  24مئوية لمدة  ( درجة˚37-˚35 عند وصول الوسط الاستزراعى الناقل الى المعمل يحضن فى ) .1

وتوضع نقطة على بواسطة حقنة معقمة  ( مل بطريقة معقمة قرب اللهب  0.2)حوالى  من السائل النخاعى  يسحب   .2

 .  ميديا و الاجار الشوكولاتى GC كل من الاجار الدموى و

 مئوية.  (˚37-˚35تفرد النقطة على الوسط الاستزراعى وتحضن فى درجة )  .3

 .(candle jar% ) 5فى جو من ثانى اكسيد الكربون  يفضل ان تحضن الاطباق .4

 سالها للمعمل القومى للصحة. تحفظ الاوساط الاستزراعية مرة اخرى لار .5

النبت واذا لم يظهر اثر للنبت يعاد التحضين ل   24تفحص الاطباق بعد مرور   .6   24ـ  ساعة بالعين المجردة لرؤية 

 .ساعة اخرى من بداية الاستزراع 72ساعة ثم 

 . ساعة تسجل سالبة الاستزراع 72الاطباق التى لم تنبت بعد مرور .7

 . الاطباق النامية تفحص بالعين المجردة لمعرفة الشكل الظاهرى للمستعمرات .8
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 .تجهز شرائح من المستعمرات ثم تصبغ بصبغة الجرام  .9

الب .10 نوع  لمعرفة  الكيميوحيوية  الاختبارات  المعزولةـتجرى   suger  و   oxidase test)  :وهى  كتريا 

utilization tests للنيسريا السحائية وcatalase test, bile solubility test & optochin test    للمكورات

 .لمستدمية النزلية(    X&V factors utilizationو   oxidase testالرئوية  

الاتية   معامل  بعض .11 الحيوية  للمضادات  البكتريا  حساسية  فحوصات  اجراء  يمكنها                           الولايات 

(Penicillin Ampicillin- Ceftriaxon- Chloramphenicol- Cotrimoxazole- Erythromycin ) 

البكتريا المعزولة وحساسيتها للمضادات الحيوية (  ترسل نتائج الفحوصات التى اجريت   .12 مباشرة للطبيب  )نوع 

    . دارة الوبائيات بالولايةإو المعالج

 .بواسطة جهاز الكمبيوتر وترسل للمستوى الاعلى يجب تسجيل كل النتائج فى الاستماره المرفقة يدويا او .13

 وتجمع انابيب التجميد   ( Triple Package)توضع الاوساط الاستزراعية الناقلة فى صندوق ثلاثى الحاويات   .14

(Cryotubes)  فى وعاء النيتروجين السائل ثم ترسل مبشرة للمعمل القومى للصحة العامة 
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 (: 7)مرفق رقم  ة(ـامــع ـة الـحــصـلل الـقــومي لـمــعـمال) تــحاديــة( عــلــى مســتــوى الاCSF) اتــنــيــعــال فــحــص 4.4.5

 الــمــهــام 

 لــتــحقيق الاتــي:   تم ارسالها من المحلياتالتي  اتفحص العين .1

 . كتريا المسببة للمرضـعزل الب •

 .كتريا ومعرفة حساسيتها للمضادات الحيويةـجراء زراعة البإ •

   .ةمصليجراء الاختبارات الإ •

  .لمنظمة الصحة العالمية للمعمل المرجعي الاقليميرسال جزء من العينات إ .2

 كادر معملي مدرب  راء ــجذ الإــفــنــم

 .لصحة العامة ل الــقــومـي معملالـ مجال التطبيق 

دوات  الأ

 حتياجات والإ

 (. 1)مـرفق رقـم اســتمــارة طــلب فــحـــص الـــعيـــنــــة  -

 (,كمامة رداء معمل  ,)قفازات الزي الواقي المناسب  -

 ميديا(  GC-الاجار الشوكولاتى -الاوساط الزراعية )الاجار الدموى -

 موقد بنزن ولوب   -

 صبغة الجرام   -

 الفحوصات الكيميوحيوية  -

 Serotypingاحتياجات اختبارات تفريز المجموعات المصلية من الباكتريا المعزولة  -

 PCRاحتياجات اختبار سلسلة تفاعل البوليمريز  -

جــرات الواجب  الإ

 اتــبــاعــها 

  ةـنـيـعـال لـفـحـص 

 

عند وصول العينات الى المعمل  تجرى نفس الاختبارات السابقة المذكورة فى مستوى معمل الولاية من الخطوة 

 (  بالاضافة للاتى: 13( الى )1)

الناقل كل   .1 الوسط  النبت بعد الاستزراع الاول يعاد الاستزراع من  لم يتم  اوعند رؤية   ساعة لمدة اسبوع  48اذا 

 . بالوسط و اذا لم يتم النبت تعتبر العينة سالبة الاستزراع رةعكا

 . Serotypingز المجموعات المصلية من الباكتريا المعزولة لتاكيد نوع وجنس الباكتريا ـريـفـتجرى اختبارات ت .2

 .للعينات سالبة النتائج (PCR)  يجرى فحص سلسلة تفاعل البوليمريز  (Cryotubes) من انبوب التجميد .3

الب .4 وجنس  )نوع  المعملية  النتائج  كل  تسجيل  للمضادات  ـيجب  وحساسيتها  المعزولة  الاستماره  كتريا  فى  الحيوية( 

  .بواسطة الكمبيوتر المرفقة يدوياً او

 .مئوية بالمعمل القومي للصحة العامة˚ 80-فى درجة  تحفظ كافة السلالات المعزولة .5

 .دارة الوبائيات بوزارة الصحة الاتحاديةكافة النتائج المعملية لإنسخة من ترسل  .6

 .السالبة شهرياً المركز التعاونى لمنظمة الصحة العالميةالعينات % من 10ترسل العينات الموجبة و  .7
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 التحكم فى جودة العينات مـــعــمــل الــصــحــة الـــعــامــة:   4.4.6

 

 داف ــــالاه

 قومى (  -ولائى -التاكد من جودة العينات على كل مستوى ) محلى -

 عملى فى كل المستويات مالتاكد من جودة الاداء ال -

 . انشاء شبكة قومية من المعامل وتفعيلها لبناء نظام الترصد المبنى على الحالة ضرورة -

 منفذ الاجراء
   كادر معملي مدرب -

 مجال التطبيق 
 الولاية  معمل  -

 صحة العامة للـ القومي معملال -

الادوات  

 والاحتياجات 
 . الاحتياجات المطلوبة للفحص على كل مستوى -

 الخطوات 

 التاكد من جودتها بمراجعة الاتى: يجب  عند وصول العينات الى المعمل ❖

 .خذ العينات وارسالها للمعمل المحددأجودة طريقة  .1

 .جودة طريقة حفظ العينات بالمعمل لحين الارسال حسب الموجهات .2

 . جودة طريقة الارسال والتغليف والسلامة من الكسور .3

   .كمية السائل النخاعى بالوسط الاستزراعى الناقل .4

 . كمية السائل النخاعى بانبوب التجميد .5

 .متابعة التزام المعامل بالطرق القياسية لاجراء الفحوصات المعملية .6

 . لصحة العامةالقومي لمعمل لالعينات الموجبة والسالبة التى تصل ل اعادة زراعة كل  .7

 حساسية وخصوصية النتائج المرسلة.  اعداد التقارير الشهرية بنتائج العينات المرسلة من الولايات وتحديد نسبة .8

  .دارة الوبائيات الاتحادية وللمعامل المرجعية الولائيةارسال هذه النتائج لإ .9

بناءً على النتائج المرسلة من الولايات يتم تقييم اداء تلك المعامل وتقييم حوجة المعمل القومى للصحة العامة لاعادة   .10

 . فحص العينات المرسلة من المعامل بالولايات

الى المركز التعاونى 10ارسال   .11 % من العينات الموجبة والسالبة من المعمل القومى للصحة العامة وارسالها شهرياً 

 .لمنظمة الصحة العالمية للتاكد من الجودة ولعمل المزيد من التقصى عن الاجسام المضادة لتحديد الحد الادنى للتركيز

 . IATAيجب مراعاة تنفيذ ضوابط اللجنة الدولية لنقل السوائل والعينات الطبية  .12
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 وكــتــابـة الــتــقـاريــر  يلــلــحــتــالمـــــحــــــــــــــور 
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 : نتائج المعملية ال و    عرض وتحليل البيانات الواردة من التبليغ محور  .4.5

خذ الاجرارات التصحيحة ان  أهداف نظام الترصد وأى الوصول الى  عـلعلومات الواردة يساعد  متحليل ال -

 كانت هنالك حوجة .  

  .اه ــتبــنو الإ أاء ـــوبــوصول عتبة ال يخص   فيما –الحالى مع العام السابق العام مقارنة  -

 عرض وتحليل البيانات الواردة من التبليغ  4.5.1
 

 الــمــهــام 

 تي:الأ  تحويل البيانات التي تم جمعها في استمارات التبليغ الى معلومات يمكن الاستفادة منها في .1

 عن الوضع   واضحةعطاء صورة إ ▪

 فضل الخيارات للتدخل أتحديد  ▪

 راء ــذ الاجــفــنــم

 إحصائي،   -

 ضابط صحة،   -

 دارة الوبائيات. الترصد المرضي بإل ؤومس -

 مجال التطبيق 

 .المحليةدارة الوبائيات بإ .1

 .دارة الوبائيات وزارة الصحة الولائيةإ وحدة الترصد المرضي في  .2

 وزارة الصحة الاتحاديةـب بإدارة الوبائياتقسم الترصد المرضي  .3

 .تــرن ــتــوان جــهــاز كــمــبــيــوتــر - الادوات والاحتياجات 

جــرات الواجب  الإ

  اتــبــاعــها 

 .(Line-list) واحدة طولية في  البيانات في استمارة تجميعية دخـال إو  بجمع يقوم الكادر .1

  الـمدخـلة فى الاسـتمارة.البيانات   بتصحيح يقوم الكادر .2

 تي: ة الأنم اسبوعية( متض –ـشـخص المحوري باعداد التفارير بصورة دورية )يومية يقوم ال .3

 صابة )زمان/مكان/شخص(إمعدل  •

 ة )زمان/مكان/شخص(ـماتإمعدل  •

 متوسط )البيانات الكمية مثل العمر/ مدة الحمل/ عدد الحالات ( •

 قامة(المدى )البيانات الكمية مثل العمر، مدة الإ •

النسب المئوية المختلفة )نسبة الحالات في فئة عمرية معينة، مكان ما نسبة الإصابة المعتمدة على   •

 سكان المنطقة ونسبية دخول الحالات للمستشفى( 
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 ي المعمل عرض وتحليل نتائج التأكيد   4.5.2

 

 تحويل نتائج الفحص المعملي الواردة من المعمل المختص الى معلومات يمكن الاستفادة منها  - الاهداف 

 إحصائي، ضابط صحة، كادر وبائيات  منفذ الاجراء

 مجال التطبيق 

 وحدة المعلومات بالمعمل القومي للصحة العامة   -

 وحدة الترصد المرضي في ادارة الوبائيات وزارة الصحة الولائية -

 و الامراض المشتركة بوزارة الصحة الاتحادية  بإدارة الوبائياتقسم الترصد المرضي  -

الادوات  

 والاحتياجات 
 جهاز حاسوب 

 الخطوات 

 

 

 من وضوح البيانات  بالتأكديقوم الكادر  .1

 البيانات في قائمة طولية بجمعيقوم الكادر  .2

 المعلومات بالكمبيوتر   بإدخال يقوم الكادر .3

 أخطاء البيانات  بتصحيحيقوم الكادر  .4

 البيانات بحساب مايلي: بعرض وتحليليقوم الكادر  .5

 نسبة الايجابية العامة للعينات  .أ

 بكتيري نوع  نسبة الايجابية لكل .ب 

 يه( مكان/يهبفئة معينة )عمرية /نوع البكتيرية الانواعارتباط  .ت 

 نسبة التلوث في العينات موزعة في المكان )الولاية / المحلية(  .ث 

 موزعة بالمكان في العينات نسبة التلف .ج

 نتائج التحليل ورسم جداول وخرائط ورسومات بيانية بعرض يقوم الكادر .6

 من عدم عرض نفس البيانات بأكثر من طريقةبالتأكد يقوم الكادر  .7

 وتضمين النتائج المحللة في تقرير. بكتابةيقوم الكادر  .8
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 رير  ا كتابة التق معايير ومتطلبات   4.5.3
 

   التهاب السحايا البكتيريوضع وصف متكامل ل كتابة التقارير بدورية زمنية محددة يشمل على الاهداف 

 منفذ الاجراء
 .بادارة الوبائيات بوزارة الصحة الولائية للإنفلونزال الترصد ئومس -

 .بادارة الوبائيات و الامراض المشتركة بوزارة الصحة الاتحادية للإنفلونزال الترصد ئومس -

 مجال التطبيق 
 .وحدة الترصد المرضي بادارة الوبائيات بوزارة الصحة الولائية -

 . قسم الترصد المرضي بادارة الوبائيات و الامراض المشتركة بوزارة الصحة الاتحادية -

 حاسوب  الادوات والاحتياجات 

 ارشيف

والإجرات  الخطوات  

 التقرير الاسبوعي: .1

 .عنوان واضح به اسم المرض والمنطقة و التاريخ والجهة التي اصدرته وشعارها و دوريته .أ

   .عرض نسبة التبليغ بالمكان   . ب

 . والتراكمي بالايامحساب عدد الحالات والوفيات   . ت

 . والتراكمي بالايامحساب معدل الاصابة والاماتة  . ث

 . اختيار جداول توضح توزيع الحالات و الوفيات على )المكان/ الزمان/ الشخص(، التعليق على الجداول .ج

اختيار الرسم البياني الذي يوضح توزيع الحالات والوفيات على المكان/ الزمان/ الشخص ، التعليق على   .ح

 .الرسوم البيانية

 .اختيار خرائط توضح توزيع الحالات و الوفيات على المكان/ الشخص، التعليق على الخرائط .خ

 .اختيار عرض مناسب لنتائج العينات في جدول/ رسم بياني / خريطة، والتعليق عليها .د 

 . كتابة اسم كاتب التقرير وتوقيعه .ذ 

    .وزع التقرير لجميع المستويات .ر

 يحتوى على الاقل: الشهري  تقرير ال .2

 .عنوان واضح به اسم المرض والمنطقة و التاريخ والجهة التي اصدرته وشعارها و دوريته .أ

 . خلفية عن المنطقة والعوامل المؤهبة للمرض  . ب

   .عرض نسبة التبليغ بالمكان  . ت

 . والتراكمي  بالاسابيعحساب عدد الحالات والوفيات   . ث

 . والتراكمي  بالاسابيعحساب معدل الاصابة والاماتة  .ج

 . اختيار جداول توضح توزيع الحالات و الوفيات على )المكان/ الزمان/ الشخص(، التعليق على الجداول .ح

اختيار الرسم البياني الذي يوضح توزيع الحالات والوفيات على المكان/ الزمان/ الشخص ، التعليق على   .خ

 .الرسوم البيانية

 .اختيار خرائط توضح توزيع الحالات و الوفيات على المكان/ الشخص، التعليق على الخرائط .د 

 .اختيار عرض مناسب لنتائج العينات في جدول/ رسم بياني / خريطة، والتعليق عليها .ذ 

 .اختيار عرض نتائج التحليل المناسبة في جداول/رسوم بيانية/خرائط، والتعليق على النتائج .ر
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اختيار عرض نتائج التحليل المناسبة لنتائج العينات في جداول/ رسم بياني/ خريطة ، والتعليق على  .ز

 .النتائج

 . كتابة الخلاصة .س 

 لتوقعات في ما يخص اتجاه الانتشار وسرعته والعبء على المجتمعا .ش 

 التوصيات: .ص 

 افضل التدخلات التي بالامكان الاعتماد عليها لمكافحة المرض  -

 اصلاح الخلل في تدخلات محددة -

 زيادة التركيز على مناطق محددة )مكان(  .أ

 زيادة سرعة التنفيذ )زمان( .ب

 زيادة التركيز على فئات محددة )شخص( .ت

 . كتابة اسم كاتب التقرير وتوقيعه .3

    .وزع التقرير لجميع المستويات .4

 تحوطات 

يمكن ان يحتوي التقرير على معلومات اكثر تفصيلا الا انه يفضل ان يحتوي على المكونات السابقة على   -

 الاقل

مراعاة الجهة التي سيذهب اليها التقرير في ابراز نقاط محددة والتركيز عليها دون غيرها لتحقيق اكبر فائدة   -

 ترجى من التقرير

 مراعاة قنوات التوزيع و الالتزام الكامل بها  - -
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 الـــمتــابــــعـــــة  الاشراف وور ــــح ــــم
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المحلية

خل تطوير المهارات دا•
الوحدات الصحية 

ممارسة بذل الظهر•

وحفظ ونقل , تجميع •
العينات

ظات كتابة وجدولة الملاح•
لوصف الحالات

ت اكتمال وصحة البيانا•

الولاية

الاشراف علي تطبيق•
توياتالنظام بجميع المس

عيناتلتاكيد المعملي لل•

ينات التاكيد من ارسال ع•
ي السائل النخاعي ال
معمل المعمل المرجعي ال

القومي

نتيجة الافاده الراجعة ب•
العينات

الاتحادية

ل تاسيس نظام يعم•
لايات علي متابعة الو

.اسبوعيا

ل  التاكيد من وصو•
العينات بطريقة
عمل منتظمة الي الم

القومي المرجعي

المعمل المرجعي

التدريب التنشيطي•
ملين والاشراف علي العا

.بالمعمل

لتوفير معدات المعم•

من % 20-10ارسال •
ز العينات الي  مراك
الصحة العالمية

 الـــمتــابــــعـــــة: الاشراف و ور  ـــ ـح ـ ـم .4.6

نظام الترصد المرضي يخدم العديد من الوظائف المختلفة و يلعب دوراً مهما في توفير المعلومات و يساعد    متابعهالاشراف و   •

ثلاث   علي  التقييم  و  المتابعه  عملية  تتم  الموارد.  و  البرنامج  مجهودات  بين  ما  الروابط  تحديد  المحلية، مــســتــويــاتفي   :

 . و تـنـفـيذ كـل ماورد أعـلاهـ. المتابعة الروتينية لاستلام التقارير و اكتمالها  ، مـتـضـمنـةو الاتحادية الولاية 

 

 المتابعة و الاشراف علي المستويات المختلفة 
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 :جميع المستويات ي عـلــ  الاشـراف و الـمتـابـعـة .4.6.1

 الاهـداف 
 .تقديم الدعم الفني واللوجستي و  مشاكلهم لحلللمستويات الادنى تطوير وتقديم المساعده  .1

 .عملية الاشراف والتي تقوم بتشجيع وتطوير مهارات العاملينمتابعة  .2

 بجميع المستويات  مـنـسـق الـوبـائـيـات  - راء ــذ الاجــفــنــم

 والمحليات  (المستشفيات والمراكز الصحية المبلغة لحالات السحائى ) المختارة لتبليغ حالات السحائى - مجال التطبيق 

 الادوات والاحتياجات 

 .الكوادر المدربة على عمليات الاشراف .1

 . شرافاستمارات الا .2

   .الحركة –وسائل الترحيل  .3

   (.تلفوناتوسائل الاتصال ) .4

 ادوات مكتبية  .5

الاجــرات الواجب  

  اتــبــاعــها 

   مرض التهاب السحايا. يقومون بدورهم التام من متابعة   بجميع المستويات العاملين ان التاكد من  .1

المعالجة  التأكد من   .2 الكوادر  للحالةبامعرفة  القياسي  المبني    لتعريف  البكتيري  السحايا  الترصد لالتهاب  ونظام 

 علي الحالة  

  بجميع المستويات  البذل القطنيومعينات التبليغ القياسية من الاستمارات  هكافي كميات التأكد من وجود  .3

التي تم رصدها وذلك  التأكد من تطابق عدد الحالات المشتبهه والمحتملة المبلغ عنها من المستشفي مع الحالات  .4

 بمراجعة سجلات الاحصاء بالمستشفي 

  تر التسجيلبدفاالتأكد من اكتمال وصحة البيانات التي يتم التبليغ عنها  .5

التزامالتأكد   .6 بالمستشفي    من  المرصودة  السحايا  التهاب  حالات  لجميع  القطني  البذل  باجراء  وارسال الاطباء 

 او معمل الصحة العامة القومي العينات الي المعمل المرجعي بالولاية

 ستويات الدنيا اعطاء تغذية راجعة بتائج الاشراف للم .7

دي، الولائي و المحلي( من اجل تنفيذ التقصي ـابكل من المستويات )الاتح  تقصي وبائياعداد فريق  الـتأكد من   .8

الاخرين. الشركاء  مع  بالتعاون  السريع  التحكم   اجراء  و  ان    الميداني  احـيـث  الوبائي  فريق  علي التقصي 

 مستوي المحلية يجب ان يحتوي علي: 

 . ـةمعالجاطـر •

  .او ضابط صحة  اتوبائيكادر  •

 . تقني مختبر •



 

 

 لمرفقات ا .5

 : ب فــحـــص الـــعيـــنــــة ـاســتمــارة طــل: 1مـرفق رقـم  -
 

 جمهورية السودان   

     وزارة الصحة الاتحادية

دارة العامة للرعاية الصحية الاساسية الإ  

 إدارة الاستعداد المبكر والتصدي للأوبئة

 ــاستم  لالتهاب السحايا البكتيري طــلــب فـحـص الـعـيـنة ارة ــ

 الـوحدة الصحية )المستشفى(

 
     Identification Nº(EPID) 

  __________________:-  _______________- _______- ___/___/___      ___/___/___      _____الـــرقم الوبائي   

 __________   وافدة:          ___________  :الوحدة الصحية __________ _________ :محليةال ____________________ : الولاية

 --------الشهر ---------مر: السنة ـعــلا        ___ ____________________________  الاسم

 انثي : النوع                                          □ريف                 □حضر        _________________________ القرية / المدينه/ :العنوان

  □  ذكر          □

 : بالتفصيل نــمعلومات عن مكان السك

 التلفون:  ____________________________________________________________________________

__________________________ 

 ____/____/_____         تاريخ الشعور               ____ /___ /_____   :تاريخ المقابله في الوحده الصحية 

تأكيد    □         كرت التطعيم □   :مؤكد بواسطة            غير معروف     □   غير مطعم        □   مطعم      □   حالة التطعيم ضد السحائي

   شفوي 

      ____/_____/_____ تاريخ التطعيم   ____________ نوع التطعيم

المظهر صديدي  □ (Cloudy aspect)   عكرالمظهر □( Clear aspectالمظهر نقي ) □  (مظهر السائل عند البذل)  الفحص العيني 

(Purulent aspect  )□( المظهر دمويHaematic aspect)      

 -------------------------زمن اخذ العينة       -----------------------تاريخ اخذ العينة:



 

 

 

 :نتيجة فحص العينة لالتهاب السحايا البكتيرياســتمــارة : 2مـرفق رقـم  -
 

 

 
 جمهورية السودان   

     وزارة الصحة الاتحادية
دارة العامة للرعاية الصحية الاساسية الإ  

 إدارة الاستعداد المبكر والتصدي للأوبئة

 لتهاب السحايا البكتيري  لاعينة الاستمارة نتيجة فحص  

 __________________________________اسم المعمل 
  __________________:-  _______________- _______- ___/___/___      ___/___/___      _____الـــرقم الوبائي  

  __/___/___ : تاريخ ارسال العينة من المحلية الي المعمل المرجعي 

         (CryoTubeانبوب تجميد )  □     ( tube Dry انبوب جاف ) :نوع الحفظ        ______________ اخري         CSF :□ نوع العينة
    (TIوسط استزراعي ناقل )□     

      غير كافية□         كافية □  :حالة العينة عند الاستلام               ____/___/____ :تاريخ استلام العينة

المظهر صديدي  □ (Cloudy aspect)  عكرالمظهر □( Clear aspectالمظهر نقي )  □  )مظهر السائل عند البذل( الفحص العيني

(Purulent aspect  )□( المظهر دمويHaematic aspect)     

   % Lymphocytes ___ _نسبة الخلايا اللمفاوية  % Polycytes _____   نسبة الخلايا متعدده النوي   ..............   (WBC) تعداد الخلايا

جراثيم مزدوجه موجبة    □ (Contaminatedملوثة) □    (Positiveايجابية )  □      (Negative)  سلبية     □  صبغه الجرام

 (GNB) عصيات سالبة الجرام □(       GPB)  عصيات موجبة الجرام□     (GNDجراثيم مزدوجه سالبة الجرام ) □(   GPDالجرام)

  □ NmA □       NmW135 □       NmX □    NmC □    NmY        موجبة      سلبية□    (Agglutination Testفحص التراص )  

 S.Pneumo □         Hib  □       Other microorganisms□           Indeterminate Nm  □       

   □Nm□                 S.Pneumo □         Hib  □       Other microorganismsلاستزراع: فحص ا

 ___/___/___  :تاريخ ارسال النتيجه 

 ______________________: الفحوصات المنتظرة الاخري             ___________________: اسم المعمل الذي ارسل النتيجة

 ___/___/____  :تاريخ ارسال النتيجه للمعمل المرجعي   ___/___/___ :تاريخ استلام النتيجه بالمحلية



 

 

 
 

 

 

 

              ادوات البذل : 3مرفق رقم  

   -:الظهر  القطــني وأدوات اخـــــذ الـــعــيــنة  الـــمــعــملية  -
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   :اجراء  البذل  القطني  حسب  الموجهات : (4)مـرفق رقـم  -

 .داء المثقبياتالتهاب السحايا و لتشخيص والمخاطر للمؤشرات وفهم معينة تقنية  تتطلب  بسيطة عبارة عن عمليةالظهري البزل القطني 

 -:التشريح وعلم وظائف الأعضاء.1

التي توجد  السحايا في فرغات ايضآ يدور .امتصاصها حيث يتم قاعدة الجمجمة عند السحايا في فراغات ويمر يدور .يفرز إلى بطينات الدماغ  شفاف سائلهو  (CSF) السائل النخاعي

، في حين أن  (S2) الثانية  العجزية فقرةال وصولا الى السائل النخاعي الشوكي الذي يحتوي على السحايا غلافيمتد .الفقرات حزمة من التي شكلتها داخل القناة النخاع الشوكي، حول

 وغالبا ما .العظم لمس  دون التعرض لخطر S2  و L2 بين السائل النخاعي  الحصول على من الممكن استخدام إبرة عند بالتالي (L2).القطنية الثانية  فقرةال يتوقف عند الحبل الشوكي

  .في الفراغ تحت او فراغ واحد او اثنين فوق بسهولة غرزها، ولكن يمكن L5 و L4 بين  تغرز الإبرة

  كيميائية حيوية يخضع السائل النخاعي لتغيرات، التهاب السحايا  في سياق وبالتالي .الأمراض العصبية العديد من في تكوينه يتم تبديل .الشوكي والحبل السائل النخاعي بالدماغيلتصق 

 )الطفيليات أو الفيروسات أوالبكتيريا (جراثيم  ويحتوي على) والألبومين الجلوكوز(

 -المؤشرات: .2

 السحايا متلازمة  •

 .السحايا نزف أو النوم مع مرض سريرية تتماشى، حالة الحموي ذات الطابع، لا سيما الغيبوبات •

 -موانع الاستعمال: .3

ويجب بقدر الإمكان فحص قاع  .تدريجيايظهر و لايسبب حمي في كثير من الأحيان، ولكنه  والقيء الصداعب ويتميز، التهاب السحايا كما في حالة :داخل الجمجمة ارتفاع ضغط الدم •

 .وذمة العصب البصري لأنه يظهر  للتشخيص،وهومؤشرالبالغين إجراء البزل القطني في قبل العين

 .السحايا إلى العصيات تنقل قد الإبرة لأن البزل القطني ان تقوم بعمل لا ينبغي في العمود الفقري(السل  (Pott's disease) ( مرض بوت إذا كنت تشك في •

  .سحايالل نزف يتسبب فييجري له البزل القطني، مما قد لإهو أيضا ) منتشرنزيف   (النزفية متلازمة وجود •



 

 

 -التقنية: .4

 . في الوضع الصحيح المريض  للحفاظ على مع وجود مساعد، شخصين على الأقل من قبل  الإجراء يجب أن يتم تنفيذ .4.1

 جيدا بعد  تعقيمهالا بد من    واذا لم تكن الادوات تستعمل لمرة واحدة    .خاصة لذلك  ابر  عموما، وتستخدم  تستعمل لمرة واحدةحيثما أمكن  تماما، و  معقمة  أن تكون الادوات  يجب .4.2

 .كبيرة تكون فتحتهابحيث  الحقن العضلي إبرة من الممكن استخدام، فإنه هذه الإبرغير متوفرةكانت  إذا .الاستخدامات بين تنظيفها

 لبس  درجة و 90 بتركيز  الكحولب  أيديهم  تطهير،  الأظافرمع  مراعاة تنظيف  بالماء والصابون    غسل أيديهم  الإجراءالأشخاص الذين يؤدون    يجب علي،  إدخال الإبرة  قبل التعقيم:  .4.3

وينبغي   .جراء البزل القطنينظرا لإبالاخماج    خطر للاصابة  لتجنب أي  حول موقع البزل  المعالج باليود  باستخدام الكحول  على نطاق واسع  جلد المريض  وينبغي مسح .القفازات

 .المعالج باليود الابرة بالكحول يستخدمالذي  الشخص تطهير أصابع أيضا

تسهيل  الإمكان ل بقدر إلى الأمام( المعدة فارغة)يفضل ان تكون المريض   ظهر ثنييجب :الوضع .4.4

  التفافمثلآ ) إلى الأمام ومائل إما جالس أن يكون للمريض وينبغي .بين الفقرات الإبرةدخول 

 مع الجانب أو الاستلقاء على الساقينتنزيل مع  في الشكل(، كما هو موضح وسادة حولالمريض 

في   إذا كان المريض الأخير الوضع ويفضل  .إلى الأمام الرأسحني  مقابل البطن و الفخذينوضع 

 .طبيعي قاع المقلة ما إذا كان للتحقق وسيلة أو إذا لم تكن هنالك، سيئة حالة عامة

بسبب  غير مقصود أي ضرر لتجنب بشدة  المريض للمساعد تثبيت ينبغي  المختار، مهما كان الوضع .4.5

 .إلى الوراء التحرك

 الحرقفيتين  القمتين بين خط أفقيعن طريق رسم  L5- L4يحدد الفراغ  :العلامات المرجعية .4.6

الذي الاصبع ، يحدد الفراغ بواسطة  بشكل صحيح مرود ينزلقال بعد التحقق من أن :الإبرة وضعية  .4.7

الرباط  و تحت الجلد،، والأنسجة من خلال الجلد فإنها تمر وبالتالي .خط الوسط المحافظة علي مع أعلى قليلا  القطنيتين بين الفقرتين برةيتم ادخال الإو بالكحول، من قبل تطهيرهتم 

 المنفذ للاجراء، يجب على الشخص هذه المقاومة التغلب على بعد مباشرة .المقاومة الذي يجد بعض(، ligamentum flavumالرباط الأصفر)و  (interspinous) بين السناسن

  .(subarachnoid space) تحت العنكبوتية فراغ فيتكون   الإبرة لأن الضغط وقف



 

 

 

 

 

 : معقمة  السائل النخاعي الشوكي في أنابيب  جمع .5

 قطرات السائل النخاعي يتم جمع  والابرة من  مرود ـال يسحب .5.1

 . يصب باندفاعضغط سائل النخاع مرتفع و ،غالبا ما يكون حالات التهاب السحايا في .5.2

  يرى أن المنفذ للاجراء إذا كان الشخص .قليلا وتدار ببطء شديد الإبرة سحب، يمكن سائل النخاع يتدفق إذا لم  .5.3

 .المرود  لم تقطع مسافة كافية فيمكنه زيادة الضغط بعد إعادة إدراج الإبرة

ضغط  المريض أو معدة عن طريق الضغط على(معدل  التدفق )وبالتالي السائل النخاعي ضغط ويمكن زيادة .5.4

 .(jugular veinsالوداجي )اوردة 

 .الحقنة عدم اخراج أي ظرف من الظروف تحت وينبغي

 (2×15 طفل  لل سم مكعب  3 و  للشخص البالغ  سم مكعب   5حوالي    يتم جمع .في انبوبتين  السائل النخاعي  يتم جمع .5.5

 . )نقطة

 ضمادة ثم يتم وضع.تدفق السائل النخاعي لوقف قطن مبللة بالكحول بقوة باستخدام قطعة  ثقبال موضع يفرك وينبغي أن ، بسرع الإبرةيتم سحب و إعادة المرود، يتم جمعال بعد

 .أربع ساعات لفترة لا تقل عن الانحناء دون  على ظهره مستلقيآ على المريض البقاء يجب .معقمة صغيرة

 -: لمشاكل والمضاعفاتا. 5

 .جميع الاحتياطات إذا ما اتبعت مضاعفات لا توجد -

لاتؤدي قد  .الإبرة يجب إزالة عندهافي الساقين  ألممما يؤدي الي حدوث اثناء مرورها  جذر العصب لمسبرة يجوز للإ

،  مشكلة متكررةتوجد   .في مستوى اعلى فراغ أو اثنينفي  هذا الإجراء وينبغي تكرار .أي سائل جمععملية البزل الي 

, مما يؤدي الي  وريد هي ثقب،و بزل الظهر لاختبار السائل النخاعي الشوكي  من مضاعفات خطيرة ولكنوهي ليست 

في  تحت العنكبوتيةنزيف و وعاء دموي  تمزق بين التعرف على الفرق الضروري بالتالي فمن .الأنبوب الدم الي سيلان

نزيف  يشتبه في  ولم يتجلط وردي أو أحمر السائل خلافآ لذلك إذا ظل  .تخثر الدم تدريجيا مع السائل، ينقي الحالة الأولي

 .أدناه(انظر الرسم ( السائلمن  جداينبغي جمع كمية قليلة و تحت العنكبوتية

في مستوى  الموجود  الفراغ فيكرر الإجراء بسرعة و الإبرة ازالة، فمن الأفضل جمعال وعاء في الدم، إذا وجد عمليآ  -

 .في الأطفال شائع الى حد كبير الأوعية الدمويةتمزق  .اعلى

بزل  ال وأجري داخل الجمجمة ارتفاع في ضغط الدم  كان هنالك إ ذا (foramen magnum) ماغنوم ثقب الموجود في (brainstem )الدماغ  اصابة جذع هي الوحيده الخطيرة  المضاعفه

استلقاء  على الفور وينبغي .قاتلةالتي من المحتمل ان تكون  القلب والتنفساضطرابات في الأطراف و، فرط التوتر اختلال الوعي ،  صداع وهذا يؤدي إلى .عن طريق الخطأ القطني

 الرأس فوق مستوى أن تكون قدميهعلي   على الأرض المريض



 

 

 . لحالات التهاب السحايا استمارة التبليغ اليومي  :(5)مـرفق رقـم  -

 

 

 جمهورية السودان

     وزارة الصحة الاتحادية

 الادارة العامة للرعاية الصحية الاساسية 

 إدارة الاستعداد المبكر والتصدي للأوبئة

 ــاستم التبليغ اليوميارةــ  
 الاسم العمر النوع السكن  القطاع المحلية تاريخ الاعراض  حالة التطعيم أخذ العينة  الحالة العامة 

إذا توفي تاريخ  
 الوفاة 

 اذا نعم حي
تاريخ أخذ 

 العينة

نوع إذا نعم   تاريخ التطعيم  لا
 التطعيم 

       الدخول الشعور 1 2 3 4 5 6 7 لا

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 لملء عمود الاعراض ضع علامة )( تحت الرقم المناسب  .1

 ( اخري حدد......................................................... 7(تشنجات )6( علامة برونسكي)5( علامة كرينق)4( تصلب العنق )3( بروز اليافوخ )2( حمي )1الاأعراض : ) .2

 ................................................................. الأجراءات التي اتخذت إذا توفرت المعلومة:..................................................................................... .3

 ....................................................................... ملاحظات:.....................................................................................................................  .4

 ...................................................... تاريخ التبليغ:................................. اسم المبلغ:................................................ اسم المستلم:..... .5



 

 

 

   : التقصى الوبائىاســـتـمــارة : (6)مـرفق رقـم   -

  

 الاتحادية  وزارة الصحة
 الادارة العامة للرعاية الصحية الاساسية

 إدارة الاستعداد المبكر والتصدي للأوبئة

 وبائي السحايا الاستمارة تقصي التهاب 
  رقم الحالة : رقم الحالة : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المحلية : .......................................المحلية : .......................................…………………………………………………………          الولايةالولاية

  القطاع : .....................................القطاع : .....................................الوحدة الادارية : ............................. الوحدة الادارية : ............................. 

  القرية ( : ...............................   الحي : ................... .................... ..................    القرية ( : ...............................   الحي : ................... .................... ..................      \\العنوان بالتفصيل :) المدينة العنوان بالتفصيل :) المدينة 
 

 خفيف    متوسط فقدان السوائل  حاد.  .9

               لا   نعم           تصلب العنق          .10

          لا    نعم         علامة كريننق  ايجابية  .11

 لا   نعم     بروز اليافوخ عند الاطفال .12

 سرعة التنفس عند الأطفال اقل من سنتين  ..... درجة .13

 …………النبض  .14

    (       الدرجة  GLASGOW—COMA SCALE) مقياس الوعي .15

 يعي كل شئ وواضح التفكير   .1
                    يستجيب للاسئلة في غير وضوح .2
             متشابك الأفكار وغير ملم بما حول  .3
              فاقد الوعى ولكنه يستجيب للوخز واللمس .4
                                    فاقد الوعي تماما .5

 
 
   

    

 
 
   

    

 
 
   

    

 
 
   

    

 : أعــراض و علامــات المرض  / 3
 غير جيدة     متوسطة  حالة المريض       جيدة 

     لا اعلم        لا          نعم           38 ≤حمي    .1
                            لا          نعم      صداع              .2
                          لا           نعم    طمام                 .3
      لا         نعم       إستفراغ  )قي (  .4
 لا        نعم        رفض الرضاع .5
 لا         نعم           حالة التطعيم  .6

 ……………إذا كانت الإجابة نعم اذكر مكان /تاريخ آخر تطعيم     
      لا       نعم         هل فقد الوعي   .7
        لا        نعم             تشنجات  .8

 البيانات الزمنية:  /2
        /      /تاريخ الشعور:         .1
         /      /تاريخ الدخول: .2

/مكان أماكن العلاج    : ................................ 
 ................................................................ 

             /       /تاريخ التبليغ : .3
 اسم المبلغ : ................................................... 

            /       /تاريخ التقصي : .4
 اسم المتقصي : ................................................ 

          /       /تاريخ الخروج  :   .5
      /        /( : تاريخ وزمن الوفاة ) إن حدثت .6

 

    
 

 :  البيانات الشخصية/ 1

 ...........  .............  .............  الاسم )رباعي( : ............. .1

 العمر : ..........................   .2

 أنثى        :     ذكر  النوع .3

 القبيلة  : .......................  .4

     مطلق     متزوج     أعزب:  الحالة الاجتماعية  .5

   أرمل

      خلوة     أمي     قبل مدرسي : المستوى التعليمي  .6

غير ذلك :  حدد         جامعي      ثانوي      أساس

..................... 

 المهنة : ..........................................................  .7

 (:......................................... مكان العمل ) بالتفصيل .8

 ...................................................... :رقم الهاتف .9

 

 

 

 

    

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  التشخيص الاولي

…………………………………………………………… 

 

 

  

 العـــلاج ونتائجــــه  /5
 ........................................ ……………تاريخ بداية العلاج 

 اسم الكادر المعالج : ............................................ 

 وظيفته : ....................................................... 

 لا   نعم        هل تم علاج الحالة بالمستشفي / الوحدة الصحية

العلاجات التي أعطيت   نوعها    ..........       جرعتها  ................  

 .……………مدتها

 لا   نعم            هل تم تغير العلاج بعد ظهور نتيجة الزراعة والحساسية

 اذا  تم تغيير العلاج اذكر العلاجات التي أعطيت    ) نوعها /جرعتها / مدتها ( 

………………………………………………………………

… 

 توفى                  شفى                درجة استجابة المريض للعلاج

اذا كانت الاجابة بنعم اذكرها    لا    نعم هل حدثت للمريض اي مضاعفات  

......................................................................... 

اذا توفي المريض من الذى حرر شهادة الوفاة ؟.  

 وظيفته............................................................ 

  لا   نعم            هل حدث للمريض آي مضاعفات من مرض السحائي
 ..……………………………………آدا كانت الإجابة بنعم اذكر المضاعفات 

 

 

  -المعمـــل :/ 4
ساعة       24هل اخذ المريض أي نوع من المضادات الحيوية خلال  .1

    لا   نعم 
 لا   نعم      عمل بذل الظهر  .2

 …………تاريخ إرسال العينة …………تاريخ اخذ العينة
خروج السائل النخاعي تحت ضغط اعلي عند  عمل بذل الظهر                  .3

 لا          نعم 
 سلبي          الفحص السريع     ايجابي   .4
 لون السائل النخاعى:  .5

 دموي  صديدي      عكر    سائل شفاف 
 الفحوصات التي أجريت: 

 .3السكر......... جم/دسم .أ
  .………البروتين  .ل
 3خلية / ملم ……تعداد خلايا الدم البيضاء  .ت
 نوع خلايا الدم البيضاء:   .ث

Monocytes………..%  
polycytes……….% 

 موجبة    نتيجة صبغة الجرام سالبة   . ج
 لا   زراعة السائل النخاعي  نعم  .6

 سلبي            نتيجة الفحص       ايجابي   
 النوع المصلى للمكورات السحائية:  .7

  W135   A           B           C       
 

 .…………أي ميكرول غير المكورات السحائية
 -. الحساسية للمضادات الحيوية :8

        مقاوم                  حساس  البنسلين              .1
  

               مقاوم                  الكلورامفنيكول     حساس .2
                   مقاوم                  امبسلين              حساس .3
                   مقاوم                 ريمفامبسين         حساس  .4
 مقاوم                 كيفاليوسبورين        حساس .5
 أخرى ...............................................  .6

 للحالة التشخيص النهائي
……………………………………………………………

………… …………        

 

 

 :   (الاجراءات  الوقائية  :وجود  حالات  مشابهة   6

اذا  كانت                       لا  نعم هل  توجد  حالات  مشابهة  بالمسكن     

 الاجابة  بنعم  
 الاسم                               العمر             النوع               حالة  التطعيم            

…………………………………………  ..………   

…………………………………………  ..……… 

…………………………………………………… ..

…………………………………………………     .. 

                                 لا   نعم هل  هذة  هي  الحالة الاولي بالحي    

  اذا  كانت  الاجابة  بلا  حدد  ذلك :

…………………………………………… 

               

 

 



 

 

       لا   نعم  هل  يوجد  مخالطون  آخرون      

 .. الخ……………………………………………مدرسة / عنبر/ معسكر / 

       لا    نعم            

       لا    نعم  :اذا  كانت  الاجابة  بنعم  هل  هناك  حالة  مشابهة  حدثت  لدى  إحدى  المخالطون  

  ..……………………………………………………اذا  كانت  الاجابة  نعم  حدد 

…………………………………………………………………………… 

       لا   نعم           أيام  السابقة 10هل  سافر المريض  خلال  

 . …………………………………………اذا  كانت  الاجابة  بنعم  حدد  المكان  والتاريخ 

 ماهي  الاجراءات  التى  اتخذت  لاحتواء  المرض 

1. …………………………………………………… 

2. ………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………… . 

4. ………………………………………………………….. 

     

 

 



 

 



 

 

   الفحوصات المعملية: :( 7)مرفق   -

 (: TIMكيفية استخدام الوسط الاستزراعى الناقل ) 

 داف ــــالاه

ضمان الاستخدام الجيد لهذه الاوساط حتى تصل العينات لمعمل الولاية والمعمل المرجعي بصورة جيدة قابلة للفحص  -

 وتعطى نتائج صحيحة

 الاستفادة من هذه الاوساط فى نقل وعزل الباكتريا المسببة لالتهاب السحايا -

 ضمان سلامة المرسل، الوسيط، المستلم و البيئة المحيطة  -

 منفذ الاجراء

 في معمل المستشفى او المحلية )كادر معملى مدرب(  العينةحفظ عن ل ؤوالمس  -

 (الكادر المحورى) عن إرسال العينةل ؤوالمس -

  عن نقل العينة  ةلؤوالمسالجهة  -

 بمعمل الولاية او بمعمل الصحة العامة  عن إستلام  العينةل ؤوالمس -

 مجال التطبيق 
 المستشفى او معمل المحلية  معمل -

 بمعمل الولاية او بمعمل الصحة العامة  مكان استلام العينة -

الادوات  

 والاحتياجات 

 . رداء معمل(  ,)قفازات الزي الواقي المناسب  -

 . وسائط نقل العينات -

 . (Triple Package) لعينات ثلاثى احامل  -

 .وسيلة النقل -

 . إستمارة طلب فحص العينة -

 الخطوات 

 

 

 مئوية ولاتجمد ابداً  ˚ 8-4تحفظ الاوساط الاستزراعية الناقلة في درجة حرارة  .1

 . يتم ارتداء الزى المعملى والقفازات والكمامة .2

دقيقة قبل الاستخدام و يتم التاكد من    30فى درجة حرارة الغرفه لمدة  الوسط الناقل من الثلاجة ووضعه    يتم اخراج .3

ذلك من  اى  وجود  حالة  وفى  الوسط  سطح  على  مستعمرات  وجود  او  السائل  فى  عكورة  وجود                       عدم 

 بسبب التلوث. يتم اعدام الوسط

 رقم العينة واسم المريض كما فى الاستمارة وزمن حقن السائل النخاعى بالوسطيكتب نفس  .4

 (على ان يترك جزء منه لاعادة التغطية.Sterile Forceps) باستخداميفتح الغطاء المعدنى العلوى للوسط برفق  .5

 ولا يستخدم اليود للتعقيم.  ثانية( 60-30% كحول ثم يترك ليجف )70يعقم الغطاء البلاستيكى العلوى للوسط ب  .6

مل من وعاء السائل النخاعى وحقنها داخل السائل  0.5بتم سحب )ان امكن(  بواسطة حقنه معقمة وبالقرب من اللهب  .7

 .TIMالاستزراعى الناقل 

 .% كحول70يعاد تعقيم السطح العلوى للوسط الاستزراعى ب .8

 .يحرك الوسط الناقل عدة مرات حتى يمتزج السائل النخاعى مع سائل الوسط .9

 درجة لحين ارسالها  ˚37تحفظ الاوساط الناقلة فى وضع عمودى فى حاضنات فى درجة حرارة  .10

ساعة يتم تهوية الاوساط الناقلة بادخال ابرالتهوية على ان تكون فى الفراغ و    24اذا تاخر ارسال العينة  لاكثر من   .11

 الا تلامس الوسط وتغطى اطرافها العلوية بقطن معقم  

والغبار  .12 المباشرة  الشمس  اشعة  عن  بعيداً  الغرفة  حرارة  درجة  فى  راسى  وضع  فى  الاستزراعية  الاوساط  تحفظ 



 

 

 والحرارة الشديدة 

 ايام تنزع ابر التهوية ثم تحفظ فى درجة حرارة الغرفة لحين ارسالها 4اذا تاخر ارسال العينات لاكثر من  .13

ب   .14 الغطاء  ويمسح  اوتتلوث  لاتتلف  حتى  التهوية  ابر  نزع  يجب  الاوساط  ارسال  فى 70عند  وترسل  كحول   %

   الصندوق ثلاثى الحاويات )بدون ثلج( لمعمل الولاية ومعمل الصحة العامة

 

السريعة  المصلية  الفحوصات  استخدام  أو     (Latex Agglutination Test)  كيفية 

(PASTOREX .)          

 داف ــــالاه
 الاستفادة من هذه الفحوصات فى سرعة التشخيص والعلاج  -

 سهولة اداء هذه الفحوصات على مستوى المستشفيات بالمحليات والولايات  -

 كادر معملى مدرب    - منفذ الاجراء

 المستشفى بالمحلية او معمل المستشفى بالولاية  معمل - مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 رداء معمل ,كمامات(   ,الزي الواقي المناسب )قفازات  -

 ( Pastorex kits)الاحتياجات المطلوبة لاجراء الفحص -

 جهاز الطرد المركزى  -

 )  Incubator) اوحاضن ) Water Bathحمام مائى ) -

 انابيب باستير معقمة -

 إستمارة طلب فحص العينة  -

 الخطوات 

 

 

 مئوية )الثلاجة( ولاتجمد ابداً  ˚ 8-4تحفظ ادوات ومحاليل الفحص تحفظ في درجة حرارة  .1

 يتم ارتداء الزى المعملى والقفازات والكمامة  .2

 دقيقة قبل الاستخدام  30يتم اخراج ادوات ومحاليل الفحص من الثلاجة ووضعها فى درجة حرارة الغرفه لمدة  .3

 تجرى الاختبارات الباكتيرية اولا قبل الختبارات المصلية لتقلبل التلوث .4

 1000)بعد حقن الكمية المطلوبة من السائل النخاعى فى الوسط الناقل تجرى عملية الطرد المركزى للسائل المتبقى   .5

 دقيقة( 20-15لفه فى الدقيقة لمدة 

وضع فى بالقرب من اللهب وبطريقة معقمة ويمل من السائل الرايق    0.5بعد اجراء عملية الطرد المركزى يسحب   .6

 انبوب معقم 

ى برد حتدقائق ثم يترك لي   3درجة مئوية لمدة  ˚100يوضع انبوب السائل الرايق فى حمام مائى او حاضنة فى درجة   .7

 صل درجة حرارة الغرفة ي

من السائل فى كل دائرة فى كرت   50l (μ-40بواسطة انبوب باستير اوماصة اوتوماتيكية تسحب ثم توضع نقطة ) .8

 تضمن العينات القياسية السالبة والموجبة  لضبط الجودة الفحص 

البلاستيكية المرفقة   .9 العيدان  اكثر من نقطة بنفس  و    توضع  نقطة من محاليل المستضدات وتمزج باستخدام  لاتمزج 

 العود البلاستيكى  

بالعين المجردة  دقائق ثم يفحص    10-2لمدة  او يحرك باليد  لفة فى الدقيقة(    100يوضع الكرت على جهاز الدوران ) .10

 (   agglutination) تجلط لرؤية



 

 

 اما السالبة فيكون السائل متجانساً.     العينات الموجبة تظهر تجلط ويصفوا السائل الباقى .11

 تقارن النتالئج بنتيجة العينات القياسية الموجبة والسالبة المرفقة مع ادوات الفحص   .12

 وترسل لادارة الوبائيات بوزارة الصحة الاتحاديةتسجل كل النتائج  .13

14.  ً  تسجل كل النتائج  فى استمارة البيانات الاساسية للحالة على جهاز الكمبيوتر او يدويا

 

 

 (: GRAM STAINطريقة عمل صبغة الجرام )  

 داف ــــالاه
 الاستفادة من هذه الفحوصات فى سرعة التشخيص والعلاج  -

 سهولة اداء هذه الفحوصات على مستوى المستشفيات بالمحليات والولايات  -

 كادر معملى مدرب    - منفذ الاجراء

 المستشفى بالمحلية او معمل المستشفى بالولاية  معمل - مجال التطبيق 

الادوات  

 والاحتياجات 

 رداء معمل ,كمامات(   ,الزي الواقي المناسب )قفازات  -

 (Gram stain set)المطلوبة لاجراء الفحص لمحاليلا -

 شرائح زجاجية جديدة ونظيفة -

 يفضل استخدام الماء المقطر ان امكن -

 

 الخطوات 

 

 

بواسطة     جيدا  بعد مزجه  النخاعى  للسائل  المركزى  الطرد  عملية  اجراء  بعد  المتبقى  الراسب  اثنين من  او  نقطة  توضع 

 انبوب باستير او او اللوب وتفرد على الشريحة  

% كحول لمدة دقيقتين ثم يزال بالماء اوبتمرير الشريحة سريعا على 95تترك الشريحة لتجف ثم تثبت بواسطة غمرها ب   

 ثم تصبغ بصبغة الجرام كالاتى:  اللهب ثلاث مرات

 لمدة دقيقة ثم تزال الصبغة عن الشريحة بالماء  crystal violet.تغمرالشريحة بصبغة 1

Gram.تغمر الشريحة بصبغة 2 ̓s iodine لمدة دقيقة ثم تزال الصبغة عن الشريحة بالماء 

 ثوانى ويزال مباشرة من الشريحة  10-5% لمدةAlcohol 95.تغمر الشريحة ب3

 ثوانى 10-5لمدة Carbolfucsineثانية او  30لمدة   Safranin.تغمر الشريحة بواسطة 4

 ( x100.تترك الشرائح لتجف ثم تقرأ باستخدام العدسة )5

 . الباكتيريا موجبة الجرام تظهر بلون بنفسجى اما سالبة الجرام فتاخذ اللون الاحمر 6

 .لضبط الجودة  يجب صبغ باكتيريا معروفة الجرام لمقارنتها مع العينات التى يراد فحصها7

 
 



 

 

 : (Lab.Safty )اجراءات السلامة المعملية 

 داف ــــالاه
 التاكد من اداء كل الاجراءات الخاصة بالسلامة المعملية عاى كافة المستويات  -

 ضمان سلامة كل العاملين من اطباء وكوادر معملية وغيرهم  -

 )الاطباء والكوادر المعملية وغيرهم( كل الكوادر الصحية المناط بها تنفيذ الاجراءات  - منفذ الاجراء

 كافة الممستشفيات والمعامل المحددة - مجال التطبيق 

الادوات  

 كل الاحتياجات المشار اليها لاحقا - والاحتياجات 

 الخطوات 

 

 

 اجراءات عامة: 

 المعملية فراد المدربين والمسؤلين عن اجراءالفحوصاتلالالا الدخول للمعمل يمنع  .1

بالماء والصابون   .2 دقيقة بعد اى اجراء بالمعمل وقبل (  %كحول  70)مطهر  اوبواسطة  يجب غسل الايدى جيدا  لمدة 

   التعامل بحذر مع الادوات الحادة والقاءها فى الصندوق المخصص لذلك الخروج

 الرداء المعملى والكمامات داخل المعمل فقط الحرص على استخدام ادوات الوقاية الشخصية مثل: .3

المعملية   .4 واالقفازات  لاخذ  او تستخدم  الباب  مقبض  لفتح  خلعها  يجب  لكن  الفحوصات  كافة  واجراء  العينات  ستلام 

 بالماء والصابون  الموبايل او تسجيل النتائج ويجب غسل الايدى عند خلع القفازاتاستخدام 

 يجب وضع العلامات التى تشير الى خطر بيولوجى يمنع الاقتراب على الابواب والاجهزة المعملية  .5

 عند مغادرة المعمل يجب قفل المعمل والثلاجات المحتوية على عينات باحكام .6

العمل  70تمسح الاسطح بالمعمل ب .7 الصوديوم    وكذلك يمكن  % كحول قبل وبعد الانتهاء من  استخدام هيبوكلورات 

 %( لتعقيم اماكن التلوث المباشر بالدم او سوائل الجسم 10%( لنظافة الاسطح المعملية وبتركيز)1)كلوروكس( بتركيز )

 يمنع بتاتا الاكل او الشرب داخل المعمل ويمنع حفظ الطعام او الشراب داخل ثلاجات المعمل  .8

توضع الالات الحادة فى الصندوق او الوعاء المخصص لها ولايعاد تغطية الابر بل تلقى مباشرة ويتم التخلص من   .9

 %( يقفل ويتم التخلص منه مع باقى النفايات الطبية70الصندوق بعد ان يمتلئ )

عند   .10 وكمامات  مغطاة  ادوات  استخدام  مثل  اداء  يجب  ملوث  رزاز  لحدوث  تؤدى  التى  الطرد  عملية  الاجراءات 

 المركزى 

بواسطة   .11 المعملية  النفايات  كل  من  الامن  التخلص  انفايات    Autoclaveيجب  بقية  مع  الدفن  او  الحرق  ثم  اولا 

  الطبية

منتهية   .12 المواد  او  المعطلة  والاجهزه  الادوات  والتخلص من كل  والارضيات  المعمل  نظافة  على  المحافظة  يجب 

 الصلاحية 

 يجب ان تقاس درجة حرارة الثلاجات والفريزر يوميا وتسجل وان يذاب الثلج وتنظف دوريا بمادة مطهرة  .13

يجب التاكد من وجود وفعالية الات اطفاء الحريق وصندوق الاسعافات الاولية وابعاد المواد سريعة الاشتعال عن   .14

 المواقد  

 التهاب السحايا الباكتيرى وغيرها -)الكبد الوبائىالتاكد من تطعيم كل العاملين باللقاحات المطلوبة يجب  .15



 

 

 


