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فيروس الايبولا

وزارة الصحة والسكان

قطاع الشئون الوقائية والمتوطنة



فيروس الايبولا

السودان،نزارا،منكلفيالمرضتفشياتأولىظهرت1976عامفي•

قريةيفالأخيرةالتفشياتحدثتوقد.الديمقراطيةالكونغووجمهوريةيامبوكو،

.منهاسمهالمرضاكتسبالذيإيبولانهرمنمقربةعلىتقع

مىحتفشىيظهرحيث،شديدةنزفيهحمىحدوثالىيؤدىفيروسىمرض•

منالقرببوغربهاأفريقياوسطفيالواقعةالنائيةالقرىفيالنزفيةالإيبولا

.الممطرةالاستوائيةالغابات

مجموعمن%90و25بينتتراوحنسبةبحياةيوديمرضالنزفيةالإيبولا•

.بهالمصابين

:اعراض المرض 
التهاب،صداع،العضلاتفيالام،شديدضعف،الحرارةدرجةفيارتفاع•

داخلينزيفوالكبد،الكلىوظائففيواختلالجلديطفح،إسهال،قئالحلق،

.وخارجي



:فترة حضانة المرض 
.يوما21إلييومينبينالمرضحضانةفترةتتراوح•

:طرق انتقال العدوى 
ابةالمصالحيواناتدمبملامسةالإنسانإلىالإيبولامرضنتقلي•

.الأخرىجسمهاسوائلأوأعضائهاأوإفرازاتهاأوبالمرض

جسمهسوائلأوإفرازاتهأوبهاالمصابالشخصدمملامسة•
.الأخرى

العلاجمتقديلدىبالمرضالصحيةالرعايةمجالفيالعاملونيصُاب•
.بهاالمصابينللمرضى

فيروس الايبولا



Source: http://www.cdc.gov/vhf/ebola/resources/virus-ecology.html



Source: http://www.who.int/csr/disease/ebola/geographic-ebola.jpg



فيروس الايبولا

:تشخيص المرض
اتالاختبارمنعددبإجراءوذلكالإيبولابفيروسالإصابةحالاتتشخيصيتم•

.العالميةالصحةلمنظمةالمرجعيةالمعاملفىوذلكالمختلفة

:العلاج واللقاحات 
.النزفيةالإيبولالحمىمحددلقاحأوعلاجالآنحتىيوجدلا•

:الوقاية من المرض 
العدوىحالاتمنللحدالوقائيةوالاجراءاتالعدوىخطورةبعواملالوعىزيادة•

.البشربينوالوفيات

العدوىمكافحةاجراءاتتطبيق•

:القابلية و المناعة من المرض
اعتوجعععععمخاومعععضكعرعععمعمعت عععض عم ضرعععصع خععععع.عجميعععلاعمارمعععضةعمخةرعععصعبة عععةعما عععض صع

.ما ض صع



Ebolavirus 
should be 
handled in BL4 
labs



  2014-9-5الموقف الوبائى الحالى

نسبة الوفياتعدد حالات الوفياتعدد حالات الاصابةالدولة

%81251764غي يض

%1871108958بي يةيض

%121649140 يةمبيوم

%22836 يجيةيض

%583153يصجمهوةيصعمبعو غوعمبعيمقةم 

%100مب  غضل
%4025213653العدد الاجمالى













:8/8/2014بتاريخالعالميةالصحةمنظمةتوصيات
فىاماي وعمةضتفشي ضرت ضة يضممب حصم ظمصم عةك

عوا عهععترموميص حيصومةض ةم تث ضئيض عحعثض عمفةيقيضغة 
.ة يةةرومق وبهمةةى

بىمممبتجضةةمومب فة حظةمبم ظمصاتو ى تيمبمبعولوم 
.مبمةض هضظهة

ضكم ض  هضحعثمبعولمممبم ض يم فةراىقيوعيوجع
.بهمومبمةضب يم

ضبصحمرلاممبو ضئيمبتفشى هضحعثمبتىمبعولةؤ ضءراى
مب ومةئ

فيروس الايبولا



اجراءات وزارة الصحة والسكان

الايبولابمرضالخاصةوالاحداثالمستجداتلمتابعةازمهلجنةتشكيل•

الايبولافيروسمرضلمواجهةالاستعدادخطة•

قالحقائكافةلنشروذلكالاعلاميهالبياناتمنالعديدالصحةوزارةاصدرت•

المرضعناللازمهوالمعلومات

م ضظةةعجميلاعمبةعض عمبقضعميمعممعتاكعمبعولع•

عمل كارت متابعة للقادمين من الدول التي ظهر بها المرض وترسل الكشوف •

ا لمدة ثلاثة بالأسماء والعناوين إلى المحافظات التابع لها محل إقامته لمراقبتهم صحي

.أسابيع 



اجراءات وزارة الصحة والسكان-تابع 

رة اصدار بيان اعلامي لتحذير المسافرين للدول المصابة الا فى حالة الضرو•

2014/ 8/ 4القصوى وذلك بتاريخ 

( وزارة الداخلية-وزاراة الطيران -وزاراة الخارجية ) التنسيق مع كل من •

تقبال اى اعداد مستشفى حميات العباسية لتكون المستشفى الرئيسى لاس•

حالات فى المرحلة الحالية  

اعداد بروتوكول التعامل والعلاج لمرض الايبولا •

.اعداد كافة اجراءات مكافحة العدوى التفصيلية للتعامل مع المريض•

.خطة لرفع الوعى والتثقيف الصحى •

.ميةالتنسيق والمتابعة اليومية للموقف الوبائئ مع منظمة الصحة العال•



اجراءات وزارة الصحة والسكان-تابع 

: رفع الوعي 

الدول طباعة مطويات يتم توزيعها على القادمين والمسافرين من•

.التي بها اصابات

( .105)الخط الساخن •

الصحة الاليكترونىموقع وزارة•
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تعريف الحالة والإستمارات

ترصد الإيبولا



يستخدم لتصنيف الحالات

تعريف الحالة



تعريف حالة مرض فيروس الإيبولا 
(أحد أنواع الحمى النزفية)

:الحالة المشتبهة
مة  اأرةراض  و الأمامةئ  مة  واكةد  و  و ةردراة  ميوية  38مرض ذو بداية  جائيية  ييميةو بواةود اريفةئد جة  دراة  الأكةرارن أو ةر مة   و ي ةئو  

:الآيي 
مع وجود طفح جلدي على الجذع-آلام بالعضلات -احتقان وآلام بالعين -بالبطن آلآم-إسهال -قىء-صداع شديد 

-( اباتإصأىلا يصاحبه )نزيف تلقائي داخلي أو خارجي -أيام من تاريخ بدء الطفح الجلدي 4-3قشور جلدية بعد 

.اختلال وظائف الكلى والكبد-انخفاض عدد الصفائح الدموية 

:لأحد الظروف التاليةيوماً 21مع ضرورة وجود تاريخ للتعرض خلال 

رية الكنغو جمهو-نيجيريا–ليبريا –سيراليون -غينيا )حالة قادمة من مكان به انتشار حالي لمرض الإيبولا مثل 

(السنغال–الديموقراطية

حالة لأحد العاملين بالرعاية الصحية في البلدان الموبوءة السابق ذكرها

مشتبه أو مؤكد إصابته بالحمى النزفية( أو متوفى)إفرازات جسدية لمريض لأىحالة تعرضت للدم أو 

حالة لأحد العاملين بمعامل تتعامل مع فيروسات الحمى النزفية

الإيبولاحي أو نافق يشتبه إصابته بمرض( ، الغوريلا، القردة، خفاش الفاكهةالشمبانزي)حالة تعرضت لحيوان 

:الحالة المؤكدة 
:ويتم تشخيصها معملياً بأحد الاختبارات الآتيةالأكلينيكيةتنطبق عليها الأعراض التىالحالة هى

(ELISA)الإليزاالدم باستخدام فىفيروس الحمى النزفية مستضادت

عزل فيروس الحمى النزفية بعمل مزرعة للدم أو الأنسجة

من الدم أو الأنسجة   RT-PCRللفيروس باستخدام النوعىالنووىوجود الحمض 
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الإجرءات الواجب اتخاذها بمجرد الإشتباه في أحد الحالات

الإبلاغ الفورى لمسئولي الترصد على جميع المستويات•

تحويل الحالة إلى أقرب مستشفى حميات لتقييم الحالة •

وقت الحالي يتم تحويل الحالة إلى مستشفى حميات العباسية في ال•
حسب تقييم  أخصائى الحميات من خلال الإسعاف المجهز 

والفريق المدرب 

م الوقائى فى حالة وفاة الحالة المشتبهة يتم الإبلاغ الفورى للقس•
بالمديرية لمتابعة اجراءات مكافحة العدوى أثناء الدفن

مراحل يتم اتباع الإجراءات القياسية لمكافحة العدوى في جميع•
التعامل مع المريض وإفرازاته والجثة فى حالة الوفاة



تعريف الشخص تحت الترصد

الصحةمنظمةعنهاأعلنتدولةأيمنقادمشخصأي

وتتم)الإيبولافيروسلمرضوبائيانتشاربهاأنالعالمية

21نعتقللالمدةالمحليالوقائيالفريقبواسطةمتابعته
 ً .(للبلادقدومهتاريخمنيوما



يستخدم للإبلاغ المجمع للحالات

السرد الخطي للحالات





كدةتستخدم لتقصي الحالات المشتبهة والمؤ

استمارة التقصي



2014تعديل سبتمبر 

(القطاع الوقائي)وزارة الصحة والسكان 

:.............محافظة

:.................إدارة

الديموجرافيةالبيانات 

:      /        /تاريخ الإبلاغ:الإدارة:المحافظة

المديرية :   الإبلاغمصدر 

سنوات      شهور      أيام: العمر:الجد:الأب:اسم الأول

أعزب : الحالة الاجتماعية:المهنهذكر أنثى: النوع

الجن:القومىالرقم 

:  سية

:رقم التليفون

:العنوان بالتفصيل

:مكتب الصحة التابع له:إدارة السكن:محافظة السكن

البيانات الاكلينيكية

:         /       /تاريخ بداية الأعراض:         /     /                             تاريخ العزل:                                        اسم المستشفى

:الآتيههل المريض يعانى من أي من الأعراض 

نعم     لا لا                         إسهال          نعم     صداع          نعم      لادرجة مئوية أو أكثر 38حمى 

نعم     لا خارجىأو داخلىتلقائىنزيف نعم     لا جلدىطفح نعم     لا قىء

وظائف الكبد   نعم     لا اختلال نعم     لا الدمويهعدد الصفائح انخفاض احتقان وآلام بالعين        نعم     لا 

:القائم برعاية الحالةالصحىأسماء الفريق 

هل ظهرت أي من الأعراض السابقة على أي من أعضاء الفريق الصحى؟              نعم        لا 

إذا نعم ؛ اذكر اسم الشخص والاعراض المصاحبة

الاختبارات المعمليه

:القائم بسحب العينة :                                                                   كود المريض 

:     /     /      تاريخ إرسال العينة :         /      /                                           تاريخ سحب العينه 

سائل منويبراز             لعابدم          بولالعينهنوع 

نوع الفحص             :                                     عدد العينات 

: نتائج العينات

:دم

:بول

براز

لعاب

:منوىسائل 

عينه سلبية اولى                    نوعها                                   تاريخها  

عينه سلبية ثانيه                    نوعها                                   تاريخها

وزارة الصحة والسكان

القطاع الوقائي
الإدارة العامة لمكافحة الأمراض المعدية والوحدة المركزي للوبائيات وترصد الأمراض 

نموذج  استقصاء لحالة إيبولا



التعرضات

الخارجيةالسفروالانتقالات

تاريخ السفرونعم ؛ حدد وجهة لا                                   إذا نعم : قبل ظهور الأعراض21هل سافر المريض للخارج خلال 

/       /من                      إلى                                        تاريخ السفر     :   وجهة السفر

نعم       لا:يوم قبل ظهور الأعراض21خلال هل تعامل المريض مع حيوانات 

________________اخرىشمبانزىغوريلا      قرد  خفاش:الحيواناذكرنوعإذا نعم 

لانعم أو أي إفرازات جسدية من حالة مؤكدة أو مشتبهةهل تعامل المريض مع دم 

نعم   لامشتيهةالمريض بالرعاية الصحية لحاله مؤكدة أو هل قام 

نعم   لاحاله مؤكدة أو مشتبهة بالمستشفىبزيارة المريض هل قام 

نعم    لاهل تعرض المريض لجثة حالة مؤكدة أو مشتبهة

حالة المريض عند الخروج

وفاة*شفاء:  حالة الخروج

أسابيع     نعم   لا4هل تتم متابعة المريض بعد الخروج لمدة 20:       /      /     تاريخ الخروجإذا شفاء  اذكر 

لانعم  الدفن   هل تتم متابعة الفريق القائم بمراسم 20:       /      /     تاريخ الوفاةإذا وفاة  اذكر 

ساعه48زمنىعينه متتالية نتيجتها سلبية  بينهما  فاصل 2من عدد التاكديتم بعد شفاء خروج •

:جهة عمله:   بالتقصىتوقيع القائم 
:اعتماد مسئول الترصد بالمديرية

:                اعتماد مدير الوقائي



يستخدم لتحديد من هم المخالطين

تعريف المخالطين



المخالط للحالات

يوم سابقة 21هو شخص كان على اتصال مع مريض إيبولا خلال 
:لظهور الأعراض ، بطريقة واحدة على الأقل من الطرق الآتية

الاتصال الجسدى المباشر مع الحالة خلال مرضها•

يع الاتصال الجسدى المباشر مع الحالات المتوفاة أثناء تشي•
الجنازة

ولاسيما الأهل )لمس دم أو سوائل جسم المريض خلال المرض •
(ومقدم الخمة الصحية وعمال النظافة بالمستشفيات

الطفل الرضيع في حالة الرضاعة من أمهات مرضى•

النوم فى نفس المنزل المتواجد به حالة•

يوم السابقة لظهور الأعراض21التردد على مستشفى يتم بها علاج  حالات الإيبولا خلال ال: تشمل عوامل خطورة العدوى الأخرى: ملحوظة



(ةميتاوحية )البرية بالغاباتالمخالطين للحيوانات

ة أي شخص كان على اتصال مع الحيوانات البرية المريض•
وريلا الغ–الشمبانزى –القرود )أو النافقة في الغابات مثل 

يوما سابقة لبداية ظهور 21خلال ...( الظباء –الخفاش –

:الأعراض؛ من خلال واحدة أو أكثر من الطرق التالية

الاتصال الجسدي المباشر مع الحيوان •

الاتصال المباشر مع الدم أو سوائل جسم الحيوان •

تشريح الحيوان •

النيئة ( حيوانات الغابات)ائدرالطأكل لحوم •



المخالطين للعينات المعملية

أو يتعامل مع عينات لمريض)أي شخص يعمل في مختبر 

يوم السابقة لظهور 21فى فترة الـ(  يشتبه إصابته بالإيبولا
: الأعراض عن طريق واحدة على الأقل من الطرق التالية

من الاتصال المباشر مع العينات البشرية التي تم جمعها•
حالات إيبولا مشتبهة

ها من الاتصال المباشر مع العينات البيطرية التي تم جمع•
حيوانات مشتبه إصابتها بالإيبولا



يستخدم لمتابعة المخالطين

نالسرد الخطي للمخالطي



وزاره الصحة والسكان 

القطاع الوقائي

المحافظة

: .......................................العنوان : .........   النوع ...............     السن  ID: ...................اسم الحالة

: .......................اسم المستشفى المعزول بها الحالة 

أخرى حددها بالخانة التي تقابل كل مخالط= 6المعمل           = 5سفر          = 4زيارة تجمعية            = 3رعاية صحية       = 2بالمنزل      = 1:نوع المخالطة* 

الوقائىالمعدية                            مسئول الترصد                     مدير الامراضمدير :القائمين بالمتابعة

الاسمالاسمالاسم

التوقيع   التوقيع                                              التوقيع                         

سرد خطي لمخالطي الحالات المشتبهة أو المؤكد إصابتها بفيروس الإيبولا

م
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