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 قائمة الاختصارات

 

COPD داء الانسداد الرئوي المزمن 

HIV/AIDS  ِّالبشََرِيّ/مُتلازمة نقص المناعة المُكتسبعدوى فیَروسُ العَوَزِ المَناعِي 

IPC منع ومكافحة العدوى 

LMIC البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل 

NCDs الأمراض غیر الساریة 

NFIs السلع غیر الغذائیة 

TB  ّالسُل 

WASH المیاه والصرف الصحي والنظافة العامة 

WHO منظمة الصحة العالمیة 

 2كورونا المُرتبط بالمتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة النوع فیروس  2-كوف-سارس

 2019مرض فیروس كورونا  19-كوفید
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 لمحة عامة  1

نظرًا   19-معرضین بشكل خاص لخطر جائحة كوفید1قد یكون السكان المشردون قسرًا في المخیمات اللاجئین والمناطق الشبیھة بالمخیمات
.  )1,2(لكونھا مكتظة بالسكان، ولضعف الحصول على میاه آمنة وصرف صحي فضلاً عن محدودیة الحصول على خدمات الرعایة الصحیة 

من تفشي الأمراض والوفیات. وسوف   وفي غیاب إجراءات الرقابة، قد تتعرض المخیمات والمناطق الشبیھة بالمخیمات لمعدلات مرتفعة للغایة 
ینتج عن ذلك عدد كبیر للغایة من المرضى الذین یحتاجون للعنایة المركزة خلال فترة زمنیة قصیرة (بضعة شھور)، وذلك بحسب تنبؤات  

 .  ) 3(النمذجة لمخیمات اللاجئین في كوكس، بازار، بنغلادیش  

ومن الجدیر بالذكر أنّ إجراءات الاحتواء التي تستھلك الكثیر من الموارد والتي تستلزم فرض قیود صارمة على التنقل والمخالطة على كل  
بالبقاء في المنزل" والتباعد الاجتماعي والعزل الذاتي والحجر الصحي قد تكون غیر مناسبة في بعض  السكان ؛ مثل قرارات الإلزام الجماعي "

إذا    من المخیمات أو المناطق الشبیھة بالمخیمات، حیث یكون تطبیق ھذه الإجراءات غیر عملي أو أنھّا قد تھدد مصادر الرزق للعدید من السكان
. وبصفة أكثر عمومًا، یجب أن تطبقّ ھذه الإجراءات لكلّ السكّان بأعلى مستویات من الالتزام بغرض تقلیل انتشار  )4(طُبقت لفترة زمنیة طویلة  

مستوى یمكن تحقیقھ: وذلك لأنّ المعدّل الأساسي لقابلیة انتقال الفیروس في المجتمعات المكتظة بالسكان ذاتالمرافق الصحیة  لأدنى  19-كوفید
موجھة    السیئة من المرجح أن یكون أعلى بشكل كبیر من المُلاحظ حتى الیوم في المناطق الغنیة بالموارد. وبالتالي ، قد یكون اتباع طریقة أخرى

بین أوساط السكان المشردین استراتیجیة مفیدة للجد من الوفیات   19-لمنع العدوى بین المجموعات الأكثر عُرضة للوفاة بكوفید بشكل أكثر
 وتخفیف الضغط على الأنظمة الصحیة: نطلق على ھذه الطریقة اسم "الحجب" لنمیزھا عن غیرھا من إجراءات التباعد العامة. 

ا بشأن تنفیذ طریقة الحجب داخل المخیمات والمناطق الشبیھة بالمخیمات المخصصة للاجئین والأشخاص المشردین تقدم ھذه الوثیقة دلیلاً إرشادیً 
 داخلیاً. ھذه الوثیقة مخصصة للمجتمع المشرد بذاتھ، وللعاملین بالمجال الإنساني، والسلطات المسؤولة عن تنظیم أو إدارة المخیمات. 

 

 المبادئ العامة 2

؛ من خلال مساعدتھم على العیش  2-الموجھة إلى حمایة الأفراد الأكثر عرضة لخطر الإصابة بعدوى فیروس سارس كوف  تھدف طریقة الحجب 
) تحقیق مستوى مناسب وكافي  iبكرامة، وأمان، وعزلة عن عموم السكان، وذلك لفترة زمنیة ممتدة، حتى یحدث ظرف من الظروف الآتیة: (

التي تؤثر على السكان   19-) انحسار جائحة كوفیدiiiفر خیارات علاجیة أو لقاحیة فعالة على نطاق واسع، أو () تواiiمن أسِرَة المستشفیات، أو (
 نتیجة إحكام السیطرة أو قلة عدد الأشخاص غیر الخاضعین للحجب والمشتبھ في إصابتھم بالعدوى.  

وھي مناطق مخصصة سواء في المنازل، أو الأحیاء، أو على  -المیزة الرئیسیة لھذه الطریقة ھي تكوین "مناطق آمنة" أو "مناطق خضراء" 
نطاق المخیم بأكملھ، یوضع فیھا الأشخاص المعرضون لخطر مرتفع من الإصابة بالمرض لفترة مؤقتة، ویكون تواصلھم مع أفراد عائلاتھم 

وسوف یعتمد التصمیم الفعلي لھذه المناطق الآمنة   محدودًا للغایة، وكذلك مع باقي سكان المخیم الأقل عُرضة لخطر الإصابة بالمرض الوخیم. 
ي  على الثقافة المحلیة، و خصائص المستوطنات المادیة: الخیارات الشائعة مذكورة أدناه. في أبسط تصمیم لھا، تھدف طریقة الحجب بشكل رئیس

إضافة آلیات الفحص السریع وكذلك إحالة للسكان   إلى منع وصول العدوى إلى المناطق الآمنة(الخضراء)؛ وإذا أمكن على الصعید المحلي، یمكن
 المقیمین و لكن ذلك لیس عُنصرًا ضروریاً للغایة یمكن أن یطبق حسب الحاجة. 

طون من منظور علم الوبائیات، تحاول ھذه الطریقة الحد من المخالطة، إن لم یتم منعھا تمامًا، والتي قد ینتج عنھا انتقال العدوى ("المخال
الفعاّلون") بین الأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة ونظرائھم المعرضین لخطر أقل، وكذلك بین الأشخاص المعرضین لخطر مرتفع  

خطیاً  19-والطعام والماء والأدوات المعدیة الملوثة بالفیروس. ویتناسب تأثیر ھذه الطریقة على معدل الوفیات الناجم مباشرة عن مرض كوفید
: وبھذا لا تستلزم ھذه الطریقة  19-لمناطق الآمنة المحجوبة التي تظل خالیة من حالات انتقال الفیروس خلال انتشار جائحة كوفیدمع نسبة ا

سكان، الوصول لعتبة محددة من الالتزام لتحقیق أي فعالیة. ولأن الأشخاص المعرضین لخطر مرتفع للإصابة لا یمثلون عددًا كبیرًا من إجمالي ال
 لیة تكون مناعة القطیع (أي تقدم الجائحة) لا تتأثر نسبیاً بھذا التدخل. فإنّ عم

 وبینما لا یزال تطبیق ھذه الطریقة غیر موثق، فإن ھناك شرطان أساسیان لا غنىً عنھما لكي تؤتي ھذه الطریقة ثمارھا:

i.  ودقیق، فضلاً عن إشراك المجتمع ومساھمتھ في  تقبُّل المجتمع للطریقة وانخراطھ فیھا. سوف یتطلب ذلكإیصال المعلومات بشكل مناسب
، من المرجح أن تبوء ھذه الطریقة بالفشل إذا استقبلھا المجتمع باعتبارھا . وعلى النقیض من ذلك) 5(تصمیم طریقة الحجب وتطبیقھا محلیاً  

 إلزامیة، أو أساء الأفراد فھمھا، أو استخدمتھا السلطات كذریعة لأشكال من القھر والاستبداد؛

ii.  یتضمن ھذا على الأرجح  الدعم الكافي لقاطني المناطق المحجوبة وكذلك لعائلاتھم والقائمین على رعایتھم. كما موضح بالأسفل، سوف
 التغذیة والرعایة الطبیة وخدمات المیاه والصرف الصحي على أقل تقدیر. 

 
یعیشون في مستوطنات رسمیة أو غیر   التعریف العام لمخیمات اللاجئین والمناطق الشبیھة بالمخیمات: السكان المشردون قسرًا، بما في ذلك اللاجئون والمشردون داخلیاً الذین  1

 رسمیة ذات كثافة سكانیة مرتفعة، تحت ملاجئ جماعیة أو فردیة.
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 من یجب أن یقطن المناطق الآمنة المحجوبة؟  3

، ویتم تحدیدھم بشكل رئیسي  2-الأفراد المستھدفون بطریقة الحجب ھم أولئك المعرضون لخطر مرتفع من الوفاة جراء عدوى سارس كوف 
إلى معاییر الإدراج في طریقة الحجب. تعكس ھذه المعاییر الدلائل الحالیة وافتراضات    1و الإصابة بأمراض مصاحبة. یشیر الجدول  حسب العمر أ 

 تخفیف المخاطر، حیث إنّ الدلائل ما زالت غیر متاحة. وتنطبق معاییر وجود أمراض مصاحبة فقط إذا كانت حالة المرض معروفة. 

في جمیع الفئات العمریة، بما في ذلك المرضى الذین یبدون أصحاء، ولھذا السبب فلا توجد مجموعة من   19- كوفید قد تحدث حالات وفاة جراء  
معاییر الإدراج في طریقة الحجب تكون قادرة على رصد جمیع المرضى المعرضین لخطر الوفاة. وبدلاً من ذلك، تمثل المعاییر المطروحة  

 فیذ: فوضع نسبة كبیرة من السكان تحت الحجب من شأنھ أن یلغي أي فوائد محتملة لھذه الطریقة.  مفاضلة بین التغطیة والجدوى من التن 

. فضلاً )6(الوخیمة  19-لا توجد دلائل متاحة، حتى یومنا ھذا، على أن الحالات الشدیدة من سوء التغذیة الحادّ تتسبب في تفاقم عواقب كوفید
نسبة الوفیات بین الحالات المُصابة ترتفع  بین الأطفال أقل وطأة مقارنة بالبالغین، ویبدو أن 19-عن ذلك، یبدو أن الأعراض السریریة لكوفید

، فإن وضع عدد كبیر  19-. وفي حین أنّ سوء التغذیة الحادّ والشدید في الأطفال قد یتسبب في تفاقم عواقب كوفید) 7,8(مع التقدم في السن 
والقائمین على رعایتھم (والذین یكونون غیر قادرین كذلك على الاعتناء بأطفال   محتمل من الأطفال المصابین بسوء التغذیة إلى جانب ذوییھم

ف  آخرین) تحت الحجب لیس أمرًأ سھل التنفیذ. ومع ذلك، ولتقلیل الخطر الواقع على ھذه المجموعات، یجب ضمان تعزیز الأمن الغذائي، والتعر
فضلاً عن المتابعة الاستباقیة للأطفال الذین تتم متابعتھم كجزء من خطة علاجیة غذائیة.    المبكر والعلاج المبكر لحالات سوء التغذیة الحادّ الشدید،

، فإن إجراء المسوحات في البالغین قد یتضمن مخاطرًا إضافیة  )9(وبالرغم من أن سوء التغذیة الحادّ یصاحبھ خطر مرتفع من الإصابة بالعدوى  
 من نقل العدوى (ملازمة لنشاط المسوحات ذاتھ) مقابل فوائد محدودة.  

الدلیل، نقترح النظر في ضم النساء الحوامل  . ومع ذلك، ولحین توافر )6( الوخیمة  19-واقب كوفیدیبدو أن الحمل لا یصاحبھ خطر مرتفع لع
أدناه)؛ وذلك لأن الحمل مصحوباً بسوء التغذیة الحادّ   1اللواتي یعانین من سوء تغذیة حادّ في معاییر الإدراج في طریقة الحجب (طالع الجدول 

 الوخیم.  19-قد یجعلھن عرضة لمرض كوفید 

لخطر مرتفع للإصابة عملیة یقودھا المجتمع المحلي ككل، مما یدعم انتھاج المجتمع لطریقة  یجب أن تكون عملیة تحدیدأفراد المجتمع المعرضین  
الحجب ھذه، وتعزیزه لھا. یجب أن یكون الھدف من طریقة الحجب ومعاییر الإدراج فیھا واضحًا، ویتم إیصالھ وشرحھ للمجتمع بوضوح، بحیث  

ن إلى الحجب، على أساس طوعي. ویمكن تسھیل ھذه العملیة بالاستعانة بالعاملین یمكن لكل أسرة تحدید المعرضین للخطر بینھم المحتاجی 
 الصحیین المجتمعیین، أو المتطوعین في الصلیب الأحمر أو الھلال الأحمر، أو لجان الرعایة الاجتماعیة المؤسسة لدعم ھذه الطریقة  

 (انظر أدناه). 

 

  



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 14من  6صفحة  بین أوساط الأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة داخل المخیمات والمناطق الشبیھة بالمخیمات 19-الوقایة من كوفید

 معاییر الإدراج الموصى بھا لطریقة الحجب.: 1جدول 

 الدلیل الحالي وافتراضات التخفیف من وطأة الخطر معیار الانضمام الفئة

 عامًا فما فوق 60 العمر

یزداد مع التقدم في العمر، خاصة  19-یبدو أن خطر الوفاة جراء الإصابة بكوفید
العمر إلى  . نقترح تمدید معیار)8,10(عامًا فما فوق  70أولئك الذین في سن 

عامًا أو أكثر(فئة عمریة أكثر تمثیلاً للعمر البیولوجي في معظم مناطق  60
 المخیمات) حتى یصبح الدلیل متوفرًا.

الأمراض غیر الساریة 
)NCDs( 

ارتفاع ضغط الدم؛ داء السكري؛ أمراض 
 القلب والأوعیة الدمویة؛

الأمراض التنفسیة المزمنة (مثل داء 
الرئوي المزمن، الربو)؛ الانسداد 

أمراض الكلى المزمنة؛ السرطان 
(اللوكیمیا أو اللیمفوما أو الورم النِقْیِيّ أو 
المریض الخاضع حالیاً لعلاج كیماوي أو 
خضع لھ مؤخرًا لعلاج أي نوع من أنواع 

 السرطان)

یبدو أن ارتفاع ضغط الدم وداء السكري وأمراض القلب والأوعیة الدمویة 
الوخیم وكذلك الوفاة  19-خطر مرتفع من الإصابة بمرض كوفید تتزامن مع

)8,10(. 
سیة كما أنّ التوصیات الحالیة للدول مرتفعة الدخل أیضًا تتضمن الأمراض التنف

المزمنة، مثل داء الانسداد الرئوي المزمن والربو والمرض الكلوي المزمن 
وكذلك المصابین بأنواع معینة من السرطان (اللوكیمیا واللیمفوما والورم النِقْیِيّ) 

 أو الذین خضعوا مؤخرًا أو یخضعون حالیاً للعلاج الكیماوي.

فیَروسُ العَوَزِ المَناعِيِّ 
البشََرِيّ/مُتلازمة نقص 

 المناعة المُكتسب

الحالات إیجابیة الإصابة بفیروس العوز 
 المناعي البشري

بین  19-لا توجد دلیل یشیر إلى وجود خطر مرتفع من الإصابة بكوفید
المصابین بفیروس العوز المناعي البشري. ولكن المرضى المصابین بفیروس 

. )11,12(ضة للإصابة بالعدوى العوز المناعي البشري یكونون أكثر عر
وحتى یتوفر الدلیل، نقترح إدراج جمیع المرضى المصابین بفیروس العوز 

المناعي البشري (التمییز بین المراحل المختلفة من ھذا المرض بین الناس یُمثلّ 
 تحدیاً للمجتمع).

السُّلّ ویخضع حالیًا تشخیص حدیث بداء  السُّلّ 
 لعلاج السُّلّ، أو أیھما

 19-قد یزید داء السُّلّ سواء أكان نشطًا أو خاملاً من خطر الإصابة بكوفید
یحتاجون . ومع ذلك، فإن مرضى السُّلّ سوف )13(وكذلك من وخامة المرض 

 إلى ترتیبات عزل مخصصة (انظر أدناه).

 الحمل

نساء حوامل یعُانین من سوء التغذیة 
 الحادّ 

نساء حوامل مصابات بأي حالات 
 مرضیة أخرى مذكورة في ھذا الجدول

لا یوجد دلیل متاح، حتى یومنا ھذا، على أنّ الحمل برفع من خطر عواقب 
. ومع ذلك، فإن النساء الحوامل المصابات بسوء تغذیة )6(الوخیمة  19-كوفید

الوخیم.  19-ت لخطر كبیر من الإصابة بمرض كوفیدحادّ قد یصبحن معرضا
وتم تضمین إجراء فحوصات للكشف عن سوء التغذیة الحادّ كجزء من مجموعة 

الخدمات الأساسیة التي یجب تقدیمھا خلال زیارات رعایة الحمل، ویجب ألا 
یتسبب ذلك في أي أعباء عمل إضافیة. وعلیھ، نقترح إدراج النساء الحوامل 

 بسوء تغذیة حادّ، حتى یصبح الدلیل متاحًا.المصابات 

أمراض نقص المناعة 
 الأخرى

 أمراض نقص المناعة الوخیمة
داءُ الخلایا المِنْجَلِیَّة (باستثناء سمة الخلیة 

 المِنْجَلِیَّة)
الخضوع لعلاج مثبط للمناعة لأي سبب 

 آخر

المناعة لا یوجد دلیل متاح، حتى یومنا ھذا، على وجود رابط بین نقص 
. ومع ذلك، فإن المصابین بأمراض نقص المناعة 19-والعواقب الوخیمة لكوفید

أو الذین یخضعون للعلاج بأدویة مثبطة للمناعة (مثل الجرعات العالیة من 
الأدویة الستیرویدیة) معروف عنھم أنھم أكثر عرضة للإصابة بالعدوى. وعلیھ، 

 حتى یصبح الدلیل متاحًا. نقترح إدراج المصابین بأمراض نقص المناعة،

حالات العدوى المزمنة 
 الأخرى

 Bعدوى الالتھاب الكبدي 
 Cعدوى الالتھاب الكبدي 

حتى یومنا ھذا، لا یوجد دلیل على وجود رابط بین حالات العدوى المزمنة؛ مثل 
. ومع 19-والعواقب الوخیمة لكوفید Cأو الالتھاب الكبدي  Bالالتھاب الكبدي 

الأمراض تضعف وظیفة الأعضاء، وقد تتسبب جعل تطور ذلك، فإن ھذه 
أكثر تعقیدًا. وعلیھ، نقترح إدراج المصابین بالالتھاب الكبدي  19-مرض كوفید

B  أو الالتھاب الكبديC.حتى یصبح الدلیل متاحًا ، 
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   إنشاء مناطق الحجب الآمنة  4

 السكنیة: نماذج عامة من ترتیبات الحجب  3یمكن التفكیر في 

 مستوى المنزل  .1

 مستوى الحي أو المربع السكني .2

 القطاع 2مستوى  .3

  لكل خیار من ھذه الخیارات مزایاه وعیوبھ التي یجب التفكیر فیھا بتمعن عند تصمیم الطریقة بالتعاون مع المجتمع. یمكن تطبیق خیار حجب 
كل عام، یجب تصمیم الترتیب (الترتیبات) المختارة بحیث تناسب  واحد أو مزیج من أكثر من خیار، وذلك حسب السیاق وتفضیلات المجتمع. بش

نس  السیاق المجتمعي والثقافي، مع الأخذ في الاعتبار مخاطر السلامة والأمان (على سبیل المثال، قد یكون من المناسب تصمیم مناطق آمنة لج
رقل المتطلبات الرئیسیة لمنع العدوى (انظر أدناه). مخطط  واحد أو مناطق تفصل بین الجنسین). ومع ذلك، فإن أي ترتیب محلي یجب ألا یع

 یقدم تقییمًا للخیارات.  2. الجدول 1للخصائص الرئیسیة لكل خیار في صورة ملخصة في الشكل 

 المزایا الشائعة لكل خیار ھي: 

  یتطلب بدلاً من ذلك تنفیذ ترتیبات الحجب عن  ، إلا إذا كان ذلك یسھل تنفیذه بسرعة، فھو 3لا تتطلب ھذه الطریقة تشیید ملاجئ جدیدة
 طریق تبدیل مناطق المجتمعات أو إخلاء ملاجئ بعینھا؛

  لتجنب تصور الناس للعزل على أنھ إلزامي وتجربة قسریة، یجب ألا تكون ھناك جدران عازلة من حولھا (مثل السیاج)؛ 

 ؛  )14(لخطر مرتفع للإصابة مطابقة للمواصفات الأساسیة  یجب أن تكون المناطق الآمنة ومناطق المعیشة للساكنین المعرضین
ممكن  بالأخص یجب أن تكون أقل اكتظاظًا من مساكن المخیم العامة، وتسمح بوجود زوایا نوم منفصلة وتھدف إلى احتواء أقل عدد 

من الأشخاص الذین یعیشون داخل ملجأ لمنطقة آمنة واحدة، وفضلاً عن ذلك یجب توفیر دورات میاه/مراحیض مخصصة وكذلك  
 أماكن للاستحمام؛

  یجب، قدر المستطاع، أن یعرف السكان بعضھم بعضًا، أو أن یكونوا منحدرین من نفس الأسرة؛ 

  ضمن كل منطقة آمنة أشخاصًا أصحاء ذوي قدرات بدنیة جیدة من المعرضین  وبخلاف الترتیبات على مستوى المنزل، یجب أن تت
لخطر مرتفع للإصابة، بحیث یكونوا قادرین على الاعتناء بالأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة والأقل قدرة على الحركة من السكان:  

بمقدور سكان المناطق الآمنة أن یدعموا بعضھم  وذلك لتقلیل المخالطة مع أشخاص من خارج المنطقة الآمنة، فمن الضروري أن یكون  
 بعضًا؛

   إذا كان من الضروري للغایة، یمكن عزل شخص واحد أو أكثر من "مقدمي الرعایة" المعرضین لخطر منخفض للإصابة (على سبیل
دمو الرعایة  ساكن) في المناطق الآمنة مع الأشخاص المعرضین لخطر مرتفع. یجب أن یكون مق 10-5شخص لكل  1المثال عدد 

سابقاً، حیث إنّ ھؤلاء   19- من أفراد العائلة أو أشخاصًا مألوفین، وأھلاً للثقة، وإذا أمكن، یجب أن یكونوا قد تم تشخیصھم بكوفید
 الأشخاص قد یفترض أن لدیھم مناعة مؤقتة على أقل تقدیر. 

  19-ساكن تظھر علیھ أعراض تشبھ أعراض كوفید  وإذا أمكن، یجب تخصیص أحد الملاجئ في "المنطقة الآمنة" للعزل الشخصي لأي  
 (انظر أدناه). 

 

المخیم من عدة مربعات سكنیة. المربع السكني یكون عبارة عن مجموعة من الملاجئ أو ملجأ واحد یتضمن یتألف القطاع في مخیم أو منطقة شبیھة ب 2
 عدة منازل.

یوت الجاھزة، تشیر كلمة ملجأ في ھذه الوثیقة إلى أي نوع من السكن الذي یأوي سكاناً مشردین یقطنون فیھ داخل المخیم (مثل الخیم البلاستیكیة، والب 3
 وما إلى ذلك)
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 مخطط تمثیلي للترتیبات السكنیة لكل خیار من خیارات الحجب.: 1الشكل 

 

 
المنطقة الآمنة (الخضراء): ملجأ محدد/ مجموعة من الملاجئ (بجد 

 منازل)، داخل منطقة صغیرة من المخیم. 10-5أقصى 

ئلات المتجاورة "بتبادل المنازل" طوعیًا وتجمبع أفراد تقوم العا
 عائلاتھم المعرضین لخطر مرتفع للإصابة في المنطقة الآمنة.

یخضع الأفراد المعرضون لخطر مرتفع للإصابة للعزل جسدیًا في 
 المنطقة الآمنة. 

یجب ألا یدخل الأفراد غیر المعرضین لخطر مرتفع للإصابة إلى 
 المنطقة الآمنة.

جب التقلیل من الحركة خارج المنطقة الآمنة (دورات المیاه ومرافق ی
الاستحمام)، ویجب تطبیق إجراءات التباعد الاجتماعي خلال مثل ھذه 

 التحركات

 

 
المنطقة الآمنة: منطقة محددة (غرفة أو ملجأ في حال كان المخیم 

 عبارة عن مجمع متعدد الملاجئ) داخل السكن. 

یخضع الأفراد المعرضون لخطر مرتفع للإصابة للعزل جسدیاً عن 
 غیرھم من أفراد المنزل. 

 یجب ألا یدخل أفراد السكن أو الأسرة الآخرین إلى المنطقة الآمنة.

ل من الحركة خارج المنطقة الآمنة (مرافق یجب التقلی
الاستحمام/دورات المیاه: إذا لزم الأمر، المشي لفترة قصیرة خلال 

الساعات الھادئة أثناء نوم الأطفال)، ویجب تطبیق إجراءات التباعد 
 الاجتماعي خلال مثل ھذه التحركات.

 

 
یم المنطقة الآمنة: مجموعة محددة من الملاجئ داخل قطاع من مخ

فردًا معرضًا لخطر مرتفع للإصابة لكل منطقة آمنة  50(بحد أقصى 
 واحدة).

یخضع الأفراد المعرضون لخطر مرتفع للإصابة للعزل جسدیًا في 
 المنطقة الآمنة. 

: یجري تبادل الأشخاص نقطة واحدة لدخول الأشخاصیتم تشیید 
 والطعام وغیرھا من المؤن عبر ھذه النقطة فقط.

تصمیم منطقة للالتقاء بالقرب من نقطة الدخول، یمكن لساكني یتم 
 المنطقة الآمنة والزوار التفاعل فیھا مع بعضھم بعضًا.

 لا یسمح بالحركة خارج المنطقة الآمنة.

 

 

 : مستوى المنزل1الخیار 

 
 : مستوى الحي أو المربع السكني2الخیار 

 
 : مستوى القطاع3الخیار 

 

  

  10-5منطقة صغیرة من المخیم (مجموعة من   المنزل (قد یكون أحد الملاجئ أو مجمّع متعدد الملاجئ)    
 مساكن/ملاجئ في منطقة الحي السكني)

 قطاع في المخیم  

 

  ملجأ منطقة آمنة                      ملجأ   ملجأ منطقة آمنة                      ملجأ    منطقة آمنة                  منزل     
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 تقییم خیارات الحجب.: 2جدول 

 التحدیات/المخاطر المزایا المنافع قابلیة التطبیق الخیار

. الحجب على مستوى 1
 المنزل

المخیمات التي تحتوي على مجمّعات متعددة الملاجئ أو 
منازل متعددة الغرف (لا یوصى بھ إذا كانت عدة عائلات 

 الملجأ)تستخدم نفس 
مساحة عیش كافیة متاحة لتحدید مناطق مخصصة لإیواء 

 الأشخاص المعرضین لخطر مرتفع للإصابة
 

التزام أكبر بفضل تقارب أعضاء العائلة القادرین على 
توفیر الاحتیاجات الأساسیة الضروریة، والدعم المعنوي 

 والعاطفي
 قدر أقل من الوصمة المجتمعیة

 الحیاةتغییر أقل في نمط 
 احتیاج قلیل للموارد الإضافیة

مراقبة تنفیذ طریقة الحجب والأداء، خاصة في حالة مخیمات اللاجئین الأوسع 
 نطاقًا، بسبب العدد الكبیر من المناطق الآمنة

 تنفیذ إجراءات الوقایة من العدوى
أكثر میلاً لأن یحدث بعض التسرّب (التحركات الضروریة خارج المنطقة 

 ل التحركات من أجل الوصول إلى مرفق الاستحمام/دورات المیاه)الآمنة؛ مث

. الحجب على مستوى 2
 الحي أو المربع السكني

جمیع أنواع المخیمات، بالأخص إذا كانت الملاجئ ذات 
غیر  1الغرف المفردة شائعة بھا (أي إذا كان الخیار 

 ممكن) 
التقبل المجتمعي لنقل الأشخاص إلى ظروف معیشة 

 وتبدیل الملاجئجماعیة، 
 

 قدر أقل من الوصمة المجتمعیة
قد یعتمد على شبكات العائلات المتجاورة أو شبكات 

الحیران الموثوقة، فمن المرجح أن یكون سكان المناطق 
 الآمنة أقارب من نفس العائلة أو تربطھم علاقة ما

خیار مرن نسبیًا فیما یخص الترتیبات الفعلیة طالما كان 
تدابیر التحكم في العدوى والتباعد  من الممكن تنفیذ

 الاجتماعي

یجب أیضًا مراقبة تدابیر التحكم في العدوى والتباعد الاجتماعي مراقبة لصیقة 
 داخل كل منطقة من المناطق الآمنة 

من المرجح أن یحدث بعض التسرب (التحركات الضروریة خارج المنطقة 
 راحیض مخصصة)الآمنة؛ مثل إذا لم یكن ھناك حوض استحمام / الم

 تقارب أقل بین أفراد العائلة

. العزل على مستوى 3
 القطاع

ألف  15المخیمات الأكبر نطاقًا (التي تضم أكثر من 
 لاجئ) أو

) غیر ممكن/ غیر 2كان العزل الأصغر نطاقًا (الخیار 
 مقبول بواسطة المجتمع

 مساحة كافیة في المخیم لتأسیس المساحات الآمنة

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

أسھل في رصد التطبیق والأداء (حیث یتركز الأفراد 
المعرضون لخطر مرتفع للإصابة في بضع مناطق 

 مخصصة لھم)
یمكن تقدیم خدمات صحیة متخصصة في ھذه المواقع 
(عبر العیادات المتنقلة على سبیل المثال). تغطیة أكبر 

 محتملة

إلى إجراءات صارمة من منع ومكافحة العدوى والتباعد الاجتماعي،  یحتاج
وھو الأمر الذي یجب رصده ومراقبتھ عن كثب في كل منطقة آمنة؛ بسبب 

الخطورة العالیة من انتقال العدوى على نطاق واسع وحالات المرض الشدیدة 
 إذا ظھرت أي حالة إیحابیة في تلك المناطق

 خطر الوصم المجتمعي
 لالتزام الضعیف بسبب العزلة والانفصال عن أفراد العائلة خطر ا



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 14من  10صفحة  بین أوساط الأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة داخل المخیمات والمناطق الشبیھة بالمخیمات 19-الوقایة من كوفید

 التطبیق  5

 إشراك المجتمع والإبلاغ عن المخاطر 5.1

المختارة بقیادة  ما لم تفرض ظروف المخیم المحلي (مثل التوترات المجتمعیة الموجودة مسبقاً) نھجًا تنازلیاً، فیجب أن یتم تنفیذ ترتیبات الحجب 
المجتمع المحلي: ویشمل ذلك تحدید أفراد الأسرة الذین یستوفون معاییر التضمین للحجب، ومن یجب وضعھ في كل منطقة آمنة، وأي الملاجئ  

 التي یجب إخلائھا / تبدیلھا، وما ھي المؤن (مثل الأسرة، واللوازم المنزلیة) اللازم نقلھا عبر الملاجئ. 

ب على الجھات الفاعلة في المجال الإنساني، كخطوة أولى ضروریة یجب تنفیذھا تحسباً لانتقال العدوى محلیاً أو الانحدار  والأھم من ذلك، یج
 مبكرًا جدا إلى الجائحة، أن یتفاعلوا استباقیاً مع سكان المخیمات لـ: 

  والنافذة الزمنیة  19-المتوقع الناجم عن مرض كوفیدرفع مستوى الوعي للمستوى المرغوب، وبمدى الخطر المحُدق (مثل العبء ،
المتاحة لاتخاذ الإجراءات، واحتمالیة عدم توفر العلاج)، من خلال التواصل مع السكان بطریقة مناسبة ثقافیاً ومفادھا تنبیھھم إلى  

 الخطر، وتزویدھم بالخبرة من المخیمات الأخرى إذا كان ذلك مفیدًا؛

 مة، في حین تقدیم الاحتیاجات والمعلومات الأساسیة اللازمة للوقایة من العدوى؛ وعرض خیارات الحجب العا 

   وكذلك تصمیم الحلول لتخفیف وطأة الخطر: طالما  طوعًا  تسھیل الشعور بالتمكن والقوة بین أفراد المجتمع: فبمقدورھم تبني التغییرات
إدارة المخیمات، تصمیم الحل الأكثر تناسباً مع الثقافة المحلیة،   كان الأساس المَرَضي للحجب قائمًا، فیمكن لھم، على عكس وكالات

 ثم ستعمل الجھات الفاعلة في المجال الإنساني على مساعدتھم على تطبیقھا.

 

 تأسیس لجان الرعایة الاجتماعیة للمناطق الآمنة 5.2

التزامھم بھا. یمكن تأسیس لجنة رعایة اجتماعیة واحدة  إن تكوین لجان رعایة اجتماعیة من شأنھ أن یسھل من تقبل الأفراد لإجراءات الحجب، و
). قد یختلف تركیبھا حسب السیاق، لكنھا یجب أن 2و 1لكل منطقة آمنة (أو مجموعة من المناطق الآمنة في نفس المنطقة من المخیم للخیار 

اللجنة تعریف وظائفھا، وطرق العمل بھا  تمثل العائلات والأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة والخاضعین للحجب. ویتولى أعضاء
 وقواعدھا.  

 وقد تتضمن المسؤولیات الرئیسیة للجان الرعایة الاجتماعیة: 

 مساعدة العائلات على تحدید أفراد المجتمع المعرضین لخطر مرتفع للإصابة؛ 

 تسھیل اتخاذ القرار بشأن ترتیبات المناطق الآمنة الأفضل للمجتمع؛ 

 ضین لخطر مرتفع للإصابة، والخاضعین للحجب في المناطق الآمنة؛ تسجیل الأفراد المعر 

 نشر معلومات مناسبة ثقافیاً بخصوص التغییرات السلوكیة، وتدابیر منع ومكافحة العدوى، وغیرھا من المعلومات المھمة؛ 

   تطبیق استخدام نقطة دخول واحدة، وغسل الیدین عند الدخول والخروج من مناطق المقابلات أو المناطق الآمنة، والحفاظ على تباعد
 المسافات وعلى نظافة العناصر الموجودة في مناطق الالتقاء؛  

 ،(غیر السكان) تنسیق مؤن الغذاء والإمدادات من غیر المقیمین 

 ؛19-في المخیم إذا احتاج أحد المقیمین (السكان) رعایة طبیة، أو ظھرت علیھ أعراض تشبھ أعراض كوفید  الاتصال بالخدمات الصحیة 

  .جمع الآراء والشكاوى 

  إحدى الطرق البدیلة أو المكملة ھي استخدام شبكات العاملین الصحیین الموجودین في المجتمع، بشرط أن یؤدوا وظائفھم جیدًا، وأن یكونوا 
في أوساط مجتمعھم، وأن ذلك لا یمثل عبء عمل إضافي ھائل علیھم. قد یلعب متطوعو الھلال الأحمر أو الصلیب الأحمر دورًا  معروفین جیدًا  
 في ذلك أیضًا. 

  (مثل  یجب تزوید أعضاء لجنة الرعایة الاجتماعیة (أو العاملین في الرعایة الصحیة في المجتمع بدلاً من ذلك) بالمعلومات والإمدادات الكافیة
 دفاتر الملاحظات، والأقلام، ورصید الھاتف) لأداء وظائفھم على نحو مناسب. 

 

 قبل تأسیس المناطق الآمنة 5.3

یجب تنظیف الملاجئ والمراحیض والحمامات وغیرھا من المرافق (مثل الأسرّة والطاولات والمستلزمات المنزلیة وما إلى ذلك) المخصصة  
 لمنطقة آمنة معینة جیدًا. 



London School of Hygiene and Tropical Medicine 

 14من  11صفحة  بین أوساط الأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة داخل المخیمات والمناطق الشبیھة بالمخیمات 19-الوقایة من كوفید

ص معرض لخطورة عالیة للإصابة ومصاب بإعیاء (حمى وسعال مستمر)، أو الذین یعاني أفراد أسرتھم من المرض، الانتظار  یجب على أي شخ
 حتى یصبحوا ھم وأفراد أسرھم جمیعاً بدون أعراض قبل الانضمام إلى منطقتھم الآمنة المخصصة. 

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

 العدوى الموضحة أدناه. 

 

 (الخضراء) تسجیل ساكني المناطق الآمنة 5.4

ا یجب تسجیل الأفراد المعرضین لخطورة عالیة للإصابة المعزولین داخل المناطق الآمنة، وكذلك رسم خرائط لترتیبات الإسكان الآمن وتحدیثھ
 باستمرار من أجل: 

 تحدید المستوى المناسب ونوع خدمات الدعم التي سیتم تقدیمھا لھم؛ 

 كذلك مرافق النظافة والصرف الصحي اللازمة لتطبیق تدابیر منع ومكافحة العدوى (انظر  تزوید السكان بإمدادات النظافة الشخصیة و
 الفصل التالي)؛

 وعزلھم؛ 19-تصمیم آلیة تنبیھ مناسبة للإبلاغ على الفور عن السكان المصابین بأعراض تشبھ أعراض كوفید 

 .مراقبة تطبیق طریقة الحجب وتقییمھا 

 ة سریة، ما لم یكن ذلك وثیق الصلة بتوفیر الرعایة الطبیة المستمرة للحالات المرضیة الموجودة مسبقاً. لا یتطلب التسجیل جمع بیانات طبی 

 

 الاعتبارات الخاصة  5.5

في  أي طفل یتم تمییزه بأنّھ معرض لخطر مرتفع للإصابة یجب أن تتم مرافقتھ في العزل بواسطة مقدم رعایة واحد، والذي سیعتبر بدوره مُقیم 
 المنطقة الآمنة؛ من حیث التحركات والمخالطة مع أولئك الذین ھم خارج المنطقة الآمنة.  

) أو منطقة آمنة  1بقیة الأفراد الخاضعین للحجب من خلال إما العزل الفردي (الخیار یجب عزل الأفراد المصابین بالسلّ بشكل منفصل عن 
مخصصة ومنفصلة. یجب تأسیس ھذه المنطقة مع الأخذ في الاعتبار الوصمة المجتمعیة، وتوفیر حمایة كافیة (على سبیل المثال، أن توضع 

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

ن یجب الأخذ في الاعتبار بشكل خاص ترتیبات العزل للأفراد الذین یعانون من حالات نقص المناعة الشدیدة، وكذلك الأفراد المسنین المصابی 
 بالخرف أو الأشخاص المصابین باضطرابات عقلیة شدیدة. قد یكون الحجب الفردي مناسباً أكثر في ھذه الحالات الخاصة. 

لة على الفور للأشخاص الذین یبلغون عن أشكال من التحرش الجنسي أو الاعتداء البدني أو غیرھا من أشكال الاعتداء  یجب تقدیم ترتیبات بدی 
یجب ألا یجُبر أي أحد على  والتمییز من قبل السكان المرافقین، على سبیل المثال؛ العزل الفردي، أو الإقامة في منطقة آمنة أخرى. بشكل عام، 

 نة رغمًا عنھم. أن یبقى في منطقة آم

 

   منع ومكافحة العدوى 6

یجب أن یصاحب كل من الخیارات السابقة إجراءات صارمة لمنع العدوى ولكن یجب أن تكون واقعیة، وكذلك یجب الالتزام بمبدأ التباعد 
ى نطاق كبیر إذا اتخذت العدوى  ، بسبب الخطر الكبیر من انتشار المرض عل3الاجتماعي داخل المناطق الآمنة. وھذا لھ أھمیة كبیرة في الخیار  

 المناطق الآمنة المكتظة بالسكان المقیمین بؤرة للانتشار.  

مقیمین"، نشیر أدناه إلى الأفراد المعرضین لخطر مرتفع للإصابة ومقدمي الرعایة الذین یعیشون معھم في المناطق الآمنة باسم "السكان/ السكان ال
 السكان/غیر المقیمین". وأي أعضاء آخرین من المجتمع باسم "غیر  

 

 بین المناطق الآمنة وباقي المخیم 6.1

د من یعتبر من بالغ الأھمیة تقلیل المخالطات بین المقیمین وغیر ا المقیمین ، وكذلك تحركات غیر المقیمین داخل المناطق الآمنة من أجل الح
العائلة والأصدقاء ودعمھم لصالح راحة المقیمین ، مع تطبیق إجراءات  خطر انتقال العدوى. ومع ذلك، یجب الحفاظ على التفاعل الاجتماعي مع  

 صارمة لمنع ومكافحة العدوى. 
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، یجب ألا یدخل غیر المقیمین الغرفة (الغرف)/ الملجأ (الملاجئ) المخصصة كمنطقة آمنة، ما لم یكن ذلك ضروریاً للغایة  2و  1بموجب الخیار  
 م التفاعل بین المقیمین وغیر المقیمین من مسافة آمنة (مترین تقریباً).ویدخلون فقط بعد غسل أیدیھم. یجب أن یت 

، یجب أن تظل حدود المناطق الآمنة افتراضیة على الأرجح لتسھیل تقبل المجتمع لھذه المناطق، والحد من الوصم المجتمعي.  3بموجب الخیار 
ص، والطعام، وغیرھا من المؤن حصریاً عبر ھذه النقطة. یجب  : یجري تبادل الأشخانقطة واحدة لدخول الأشخاص ومع ذلك، یجب تشیید 

تصمیم منطقة للالتقاء ، بالقرب من نقطة الدخول، تكون مخصصة للزوار من غیر السكان. وحسب حجم ھذه المنطقة، یجب تحدید العدد الأقصى  
مین في مناطق الالتقاء (مترین تقریباً)، ویجب تجنب التلامس  من الزوار في المرة الواحدة. یجب الحفاظ على مسافة آمنة بین المقیمین وغیر المقی 

تیكیة،  البدني. یجب على السكان وغیر السكان غسل أیدیھم قبل دخولھم لمنطقة الاجتماع. إذا تم الاحتفاظ بأي عناصر مادیة، مثل الكراسي البلاس
اء والصابون، أو محلول تنظیف متاح مكافئ، بعد كل استخدام. قد یكون في منطقة الالتقاء ، فلا یجب نقلھا خارج المنطقة، بل یجب تنظیفھا بالم

الخیار البدیل ھو تصمیم كراسي معینة وعناصر مادیة أخرى لاستخدامھا من قبل المقیمین فقط، والبعض الآخر یقتصر استخدامھ فقط على غیر  
 نطقة الالتقاء ، ما لم یكن ذلك ضروریاً للغایة، وفقط بعد غسل أیدیھم.  المقیمین. لا ینبغي لغیر المقیمین الذھاب إلى المناطق الآمنة، بخلاف م

). یجب على  3) أو في منطقة الالتقاء (الخیار 2و 1یجب ترك الأطعمة وغیرھا من اللوازم المقدمة للمقیمین عند مدخل المنطقة الآمنة (الخیار 
للوازم المقدمة للمقیمین. حسب الاقتضاء، یجب تنظیف المواد بالصابون والماء  غیر المقیمین غسل أیدیھم قبل التعامل مع الأطعمة وغیرھا من ا

  قبل جمعھا من نقطة الدخول من قبل المقیمین.

، فیجب  یجب ألا یترك المقیمون المنطقة الآمنة إلا للحصول على الرعایة الطبیة اللازمة. إذا خرج مقیم لأي سبب من الأسباب من المنطقة الآمنة
متر). وعند رجوعھ مرة أخرى إلى المنطقة الآمنة، یجب   2تطبیق إجراءات التباعد الاجتماعي (أي الحفاظ على مسافة آمنة تبلغ حوالي علیھ 

 علیھ غسل یدیھ عند نقطة الدخول. 

 

 داخل المناطق الآمنة (الخضراء) 6.2

. ولذلك، یجب تأمین إمدادات  )15(نع انتشار العدوى وانتقالھا  یعُدّ غسل الأیدي بشكل متكرر وصحیح من أھم الإجراءات التي یمكن استخدامھا لم
. لا بد 1لمیاه والصابون لكي یستطیع المقیمون غسل أیدیھم، وكذلك لغیر المقیمین الذین یعیشون في نفس الملجأ في ضوء الاختیار  مستمرة من ا

 من تعزیز عملیة نشر الرسائل الرئیسیة التوعویة حول غسل الیدین (كیفیة الغسل والخطوات الرئیسیة) للمقیمین (ولغیر المقیمین).

ئ الأساسیة، یجب أن تكون المناطق الآمنة، قدر الإمكان، أكثر اتساعًا من المخیم المحیط بھا: إذ یجب تجنب النوم جنباً إلى  كما نوقش في المباد
 جنب وتزاحم العدید من المقیمین داخل نفس الملجأ، حتى لو كان ذلك على حساب زیادة الازدحام بین الأفراد المعرضین لخطر منخفض. 

وفیر المیاه والصابون للمقیمین من قبل غیر المقیمین الذین یتشاركون الملجأ معھم، باتباع الإجراءات الموضحة في  ، یجب ت 1بموجب الخیار 
 القسم أعلاه؛ وھذا لأن المقیمین ربما لن یكون لدیھم مرافق لغسل الیدین في مناطقھم الآمنة. 

ة، ویمكن الوصول إلیھا بسھولة: الحد الأدنى المطلوب سیكون إنشاء  ، یجب إنشاء مرافق لغسل الیدین في المناطق الآمن 3و 2بموجب الخیار 
مرفق واحد عند نقطة الدخول. بالإضافة إلى ذلك، وإلى أقصى حد ممكن، یجب توفیر مرافق للصرف الصحي (مرافق الاستحمام/دورات المیاه)  

 ونقطة میاه للمقیمین؛ للحد من حركتھم خارج المنطقة الآمنة. 

والمواد   4نظافة الملاجئ التي تقع داخل المناطق الآمنة بصورة مستمرة. یجب تزوید المقیمین بمنتجات التنظیف اللازمة  یجب الحفاظ على 
 اللازمة لتنظیف أماكن معیشتھم. 

 

 الإدارة العلاجیة لمقیمي المنطقة الآمنة الحاملین للأعراض  7

(على سبیل المثال الحُمّى وعلامة واحدة أو   19-یجب إنشاء آلیة تنبیھ للإبلاغ فورًا عن أي ساكن یعاني أعراضًا تتوافق مع أعراض كوفید 
). یجب عزل أي ساكن أبُلغ عن إصابتھ بمثل ھذه  ) 16(عرض واحد على الأقل یدل على الإصابة بمرض تنفسي، مثل السعال وضیق التنفس 

تختلف طرق العزل اعتمادًا على السیاق وترتیبات   إذا سمحت الموارد بذلك. قد  19-الأعراض على الفور، ویجب إخضاعھ لاختبار كوفید 
 الإسكان، ویجب أن یتم تحدیدھا خلال مرحلة تصمیم طریقة الحجب.  

(مثل  ویجب تحدید آلیة التنبیھ وكذلك أنماطھا بالتعاون مع المجتمع، بحیث تكون مصممة خصیصًا لتتناسب مع السیاق المحلي، والقیود الموجودة  
والتفضیلات التي یبدیھا المجتمع. من أحد الخیارات المتاحة ھو أن یتم تعیین عضو في كل لجنة رعایة اجتماعیة، أو   عدم وجود شبكة ھاتف)،

ھھم  من العاملین في مجال الصحة المجتمعیة، أو من متطوعي الصلیب الأحمر والھلال الأحمر، إن أمكن، للاستعانة بھم كنقاط اتصال، ویتم تنبی 

 

% ھیبوكلوریت 0.5إذا أمكن، یجب استخدام صابون أو منظف منزلي عادي للتنظیف أولاً، ثم بعد الشطف، نستخدم مطھرًا منزلیًا عادیاً یحتوي على  4
. إذا لزم الأمر، یجب )15(أجزاء الماء)    9% ھیبوكلوریت الصودیوم إلى  5جزء من مبیض منزلي مع    1جزء في الملیون أو    5000الصودیوم (أي ما یعادل  

 المماسح، والمكنسة، وأوعیة (تنكات) المیاه، وما إلى ذلك).أیضًا توفیر مواد التنظیف وأدوات تخزین المیاه (الدِلاء، و
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. ثم یتعین 19-ف أو الرسائل النصیة القصیرة، أو أي طریقة أخرى مناسبة في حالة ظھور حالة مرضیة تشبھ مرض كوفیدشفھیاً، أو عبر الھات 
 علیھم بعد ذلك ضمان تنفیذ إجراءات العزل الذاتي، ثم التواصل مع الخدمات الصحیة التابعة للمخیم. 

 

 الخدمات الداعمة 8

ملین في المجال الإنساني الذین یعملون في المخیم؛ لضمان ظروف معیشیة مناسبة والحصول على لا غنىً عن التنسیق متعدد القطاعات بین العا
 الخدمات الأساسیة والرعایة الاجتماعیة للمقیمین الخاضعین للحجب.  

 

 توزیع السلع الأساسیة 8.1

غیر الغذائیة) المنظمة داخل المخیم وفقاً للمعاییر  یجب أن یستفید المقیمون الخاضعون للحجب من خدمات توزیع السلع الأساسیة (المواد الغذائیة و
. یجب تعیین فرد أو فریق محدد، منوط بجمع ھذه العناصر وتسلیمھا وإیداعھا عند نقطة دخول المنطقة الآمنة. قد یكون ھذا الفرد أحد  ) 17(

 ). 3و 2ي الصحة المجتمعیة (الخیاران ) ، أو عضوًا في لجنة الرعایة الاجتماعیة أو عاملاً ف1أفراد الأسرة (الخیار 

 

 الخدمات الصحیة  8.2

لعدید من ینبغي تقریب خدمات الرعایة الصحیة الأولیة من المناطق الآمنة قدر الإمكان؛ للحد من انتقال المقیمین خارج المنطقة الآمنة. تتوافر ا
 أنماط توصیل الخدمات اعتمادًا على السیاقات والموارد المتاحة.  

ناطق الآمنة على أساس منتظم، أو عند الطلب، وتقدم الرعایة الأولیة للمقیمین.  من أحد الخیارات المتاحة ھو نشر عیادات متنقلة، والتي ستزور الم
عد  یجب تقلیص عدد أفراد الطاقم الصحي إلى أقل عدد ضروري ممكن یكفي لتقدیم الخدمات بالجودة المطلوبة ، ویجب أن یتبع ھؤلاء الأفراد قوا

. من ) 18( 19-الدلائل الإرشادیة لمنظمة الصحة العالمیة للتعامل مع كوفید منع ومكافحة العدوى المخصصة للرعایة الصحیة والموصوفة في
ل المخالطة، یجب تزوید المقیمین الذین یحتاجون إلى علاج دوائي طویل الأمد (على سبیل المثال، أدویة علاج ارتفاع ضغط الدم أو  أجل تقلی 

 مضادات الفیروسات القھقریة) بوصفات أدویة تصمد لفترات زمنیة طویلة و تعتبر آمنة من الناحیة الطبیة. 

حیة:  عندما تكون العیادات المتنقلة أو الخیارات الأخرى غیر ممكنة على الإطلاق، یجب توفیر الرعایة الصحیة الأولیة على مستوى المنشأة الص
ومع ذلك، فإن ھذا الإجراء غیر مفضل؛ لأنھ قد یلغي بعض مزایا طریقة الحجب. یجب على أفراد الطاقم الصحي ارتداء المعدات الواقیة  

  19-سبة، واتباع قواعد منع ومكافحة العدوى المخصصة للرعایة الصحیة والموصوفة في الدلائل الإرشادیة لمنظمة الصحة العالمیة لكوفیدالمنا
. یجب اتخاذ إجراءات محددة إلى أقصى حد ممكن تتضمن تخصیص مناطق انتظار منفصلة للمقیمین، ومراقبة صارمة للتباعد الاجتماعي  ) 18(

 المرفق الصحي فقط للمقیمین. في المرافق الصحیة، و تخصیص وقت محدد من الیوم فقط للمقیمین، أو غرفة استشارة محددة مخصصة في 

یجب أن یستطیع المقیمون الوصول إلى الخدمات الصحیة الثانویة. یجب فصل المقیمین عن المرضى الآخرین قدر الإمكان، على سبیل المثال  
فكیر في العلاج  من خلال تخصیص مناطق منفصلة للانتظار والتقییم السریري. یجب تجنب إدخال المرضى المستشفى حیثما أمكن، ویجب الت 

في المستشفى. وإذا كان دخول المستشفى ضروریاً، فیجب ألا یتم إدخال المقیمین إلى جناح من  19 -المنزلي؛ لتجنب التعرض لمرضى كوفید
. یجب تخصیص غرفة منفصلة، أو جناح، أو غرفة عزل للمقیمین مع تطبیق إجراءات صارمة  19-المحتمل أن یتعرضوا فیھ لمرضى كوفید

. یجب ألا یتم خلط السكان الذین دخلوا المستشفى والمشتبھ في  19-ع ومكافحة العدوى، وفقاً لإرشادات منظمة الصحة العالمیة بشأن كوفیدلمن 
 حتى یتم تأكید التشخیص بإصابتھم.  19-مع غیرھم من المرضى المصابین بكوفید  19-إصابتھم بكوفید

لإصابة بمشكلات في الصحة العقلیة والنفسیة بسبب العزل، وبسبب الخطورة العالیة للعواقب  قد یتعرض سكان المناطق الآمنة لخطر كبیر من ا
وما إلى ذلك. وعلیھ، یجب أن تقدم إلیھم خدمات خاصة للصحة العقلیة و الدعم النفسي. أحد طرق تنفیذ ذلك ھو دمج ھذه   19-الوخیمة لكوفید

العیادات المتنقلة. وینبغي دائمًا التفكیر في طرق أخرى مبتكرة لتوصیل ھذه الخدمات  الخدمات مع تقدیم الرعایة الصحیة الأولیة من قبل 
 لمستحقیھا.

 

 
المحلیة  إخلاء المسؤولیة: ھذا الدلیل الإرشادي غیر مصمم باعتباره وثیقةً رسمیة، ولا یجب استخدامھ كبدیل عن الدلائل الإرشادیة العالمیة أو 

. لم تخضع ھذه الوثیقة لعملیة مراجعة الأقران بشكل رسمي، ولا تعبر بالضرورة عن آراء أو نصائح 19-یدالقابلة للتطبیق بغرض مكافحة كوف
London School of Hygiene and Tropical Medicine . 
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