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مأمونة وكافية أثناء اندلاع جائحة مرض  دم الحفاظ على إمدادات 
 (19-فيروس كورونا )كوفيد

 

 إرشادات مبدئية  
2020آذار/مارس  20  

 

    

 معلومات أساسية
لجائحة مرض تقدّم هذه الوثيقة إرشادات مبدئية بشأن إدارة إمدادات الدم استجابةً 

الدم والسلطات الصحية  هيئات خدمات(. وهي موجهة ل19-فيروس كورونا )كوفيد
دماج نُظم الدم  الوطنية وغيرها من الأجهزة المسؤولة عن توفير الدم ومشتقاته وا 
ضمن نظام الصحة العمومية. وستواصل منظمة الصحة العالمية تحديث هذه 

 الإرشادات كلما توفرت معلومات جديدة بهذا الشأن.

ة إمدادات الدم أثناء فاشيات وتستند هذه الوثيقة إلى إرشادات المنظمة بشأن حماي
تقييم المخاطر الشبكات/المؤسسات الإقليمية عن  منشوراتو  1الأمراض المعدية
 . 4-2 19-بشأن مرض كوفيد

 سيناريوهات الانتشار
أساساً بالطريق التنفسي ونظرياً عن طريق نقل  19-تنتقل فاشية فيروس كوفيد

مدادات الدم ومشتقاته والتأثير إ تقلصعلى احتمال  الوضع الوبائيالدم. وينطوي 
الدم خطوات للتقييم  هيئاتولذلك ينبغي أن تتخذ سلباً على أنشطة نظم الدم. 

 والتخطيط والاستجابة على نحو مناسب ومتناسب.

عن طريق نقل الدم ومشتقاته  19-ولا يزال خطر انتقال الفيروس المسبب لكوفيد
مجرد فرضيةً اليوم وهو احتمال ضعيف على الأرجح. ولكن التجارب السابقة مع 
فاشيات فيروسات كورونا الأخرى تشير إلى أن إمدادات الدم ستتأثر بشكل كبير 

  7-5بسبب تراجع أنشطة التبرع بالدم. 

راء تقييم فعال ودقيق للمخاطر يستند إلى البيانات شرطاً ضرورياً لتحديد ويعدّ إج
-الإجراءات الأنسب والأكثر تناسباً مع مراعاة ما يلي: أ( مدى تفشي عدوى كوفيد

 ةللعدوى )محدود ةالمجتمعي ايةفي البلد أو المنطقة الجغرافية؛ ب( مستوى السر  19
لوبائي المحلي؛ د( مخاطر الانتقال (؛ ج( الوضع اةالنطاق ومتواصل ةأم واسع

عن طريق الدم في سياق العبء الإجمالي للمرض؛ ه( جودة نظام الرعاية 
الصحية؛ و( استجابة الصحة العمومية وكفاية إمدادت الدم؛ ز( الآثار التشغيلية؛ 

 معدل ح( مدى فعالية تدخلات نقل الدم المأمونة من حيث التكلفة في الحد من
 . بالوضع الإجمالي في البلد المراضة قياساً 

للتحرك سريعاً استجابةً للتغيرات التي يُرجح أن  مهيأةالدم  هيئاتويجب أن تكون 
تنتقص من كفاية إمدادات الدم. وينبغي اعتماد نهج وطني بدلًا من النهج دون 
الوطني أو المحلي لضمان الاتساق والتنسيق وكسب ثقة الجمهور بسلامة الدم 

مداداته. و  الدم ضمن جهود الاستجابة الوطنية للفاشية، من  هيئاتينبغي إشراك وا 
 لهيئاتخلال إدماج الخبراء ضمن الفريق الوطني للاستجابة للطوارئ. كما ينبغي 

الدم  هيئاتالدم تفعيل خططها الخاصة بالاستجابة للطوارئ. ومن شأن شبكات 
 الدم ومشتقاته.المتعاونة بين الأقاليم أن تساعد في الحفاظ على توافر 

الحدّ من احتمال خطر انتقال العدوى من خلال  -1
 نقل الدم ومشتقاته

لم تُسجل قط حالة انتقال للفيروسات التنفسية من خلال نقل الدم أو مشتقاته، 
لذلك فإن أي خطر محتمل بحدوث انتقال للعدوى من خلال نقل الدم ومشتقاته 

نظري. وبالتالي فإن أي إجراءات لديهم أعراض المرض هو احتمال من أفراد 
تتخذ للحدّ من هذا الخطر هي إجراءات احترازية. وتشمل الخيارات المتاحة في 

التبرع في الحالات التي تنطوي على  الامتناع عنهذا الصدد: توعية المتبرعين، و 
مشتقات الدم، على ، والحجر الصحي بالامتناع الذاتي أو الإلزاميمخاطرة، سواء 

إصابة المتبرع بالمرض بعد تبرعه، ب أفيدبحسب تاريخها إذا جات الدم وسحب منت
وفرز التبرعات بواسطة الفحوص المختبرية وخفض العوامل المسببة للمرض في 

 الدم.  

أ( ينبغي توعية المتبرعين المحتملين بضرورة الإحجام عن التبرع استناداً إلى 
م يكن المتبرع يشعر أنه بصحة أو إذا ل 19-عوامل الخطر المتعلقة بمرض كوفيد

جيدة. ويجب الامتثال بشكل صارم لتدابير فرز المتبرعين الحالية التي تنصّ على 
استبعاد الأفراد الذين تظهر عليهم أعراض المرض ويشعرون بالتوعك أو تظهر 
لديهم علامات وأعراض الحمى والأمراض التنفسية )كالسعال وضيق التنفس(. 

المتبرعين أن يبلغوا مركز الدم فوراً إذا ظهرت لديهم  ويتعين على الأشخاص
 يوماً من التبرع بالدم. 28أعراض مرض تنفسي في غضون 

-الأشخاص الذين تعافوا بشكل كامل من عدوى كوفيدينبغي أن يمتنع  ب(
مؤكدة، أو الذين يُحتمل تعرضهم المباشر للعدوى من حالة مؤكدة، أو الذين  19

يوماً  28هد انتقالا مجتمعياً للعدوى، عن التبرع بالدم لمدة سافروا إلى مناطق تش
على الأقل. ويمكن أن يتحقق ذلك من خلال الامتناع الذاتي أو الإلزامي. وفي 
حالة الانتقال الواسع النطاق للعدوى، فقد يتعين خفض القيود المفروضة على 

رع، لتتواءم خطر التعرض ومدة الامتناع عن التبمن منطلق تعريف المتبرعين 
مع الوضع المحلي بحيث لا تتأثر إمدادات الدم المتوافرة للحالات الحرجة التي 

 تستلزم المعالجة بنقل الدم. 
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مشتقات الدم والإفراج عنها في وقت لاحق الحجر الصحي على يعدّ  ج(
في حالات الانتشار  اً ممكن اً إذا لم يُبلغ عن إصابة المتبرع بالمرض لاحقاً خيار 

والمستمر. ولكن من الصعب تنفيذ هذا الخيار إذ يعطل العمليات  الواسع النطاق
والإجراءات القائمة ويؤدي إلى تفاقم احتمالات الخطأ، حيث يؤخر تحويل الدم 

الدموية على إشكالات  الصفيحاتالحجر على  ينطوي إلى المخزون المتوفر، كما 
 مدة صلاحيتها القصيرة.خاصة نظراً ل

تطبيق نظام يلزم المتبرعين بالإبلاغ عن إصابتهم بأي مرض يجب  د(
لحالة تتأكد إصابتها بالعدوى  تهمأو مخالط 19-تتشابه أعراضه مع مرض كوفيد

 14بعد التبرع. وينبغي سحب الدم ومشتقاته التي أُخذت من المتبرع في غضون 
يوماً من بدء ظهور أعراض المرض على المتبرع أو من التعرض  28إلى 

كإجراء احترازي. ورغم أن خطر انتقال العدوى بالدم هو  ،لمخالطة الحالة المؤكدة
احتمال نظري، يمكن النظر في إشعار الإخصائي السريري بإصابة المتبرع بعدوى 

 مؤكدة حتى بعد نقل الدم أو مشتقاته فعليا إلى مريض آخر.

ي حالة يعدّ فحص إمدادات الدم سابقاً لأوانه في ظل عدم تسجيل أ ه(
إمكانية إعداء الفيروس عن طريق الدم  ثبوتبالدم أو  19-انتقال لعدوى كوفيد

 المأخوذ من أشخاص لا تظهر عليهم أعراض المرض.

فعاليتها ضد فيروسي   (PRTs)أثبتت تكنولوجيات خفض المُمرضات  و(
كورونا المسببين لمرض سارس ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية في البلازما 
والصفيحات الدموية. غير أن استخدام هذه التكنولوجيا يتطلب استثمارات مالية 

ليس متاحاً على  الكاملتطبيق هذه التكنولوجيات على الدم كما أن ولوجستية. 
. وبالتالي كاملت عن تعطيل فيروسات كورونا في الدم نطاق واسع ولا توجد دراسا

في الدم لن  19-فإن تطبيق هذه التكنولوجيا لتعطيل الفيروس المسبب لكوفيد
 يكون فعالًا من حيث التكلفة أو متناسباً مع حجم الخطر، وليس خياراً يوصى به.

عمليات التصنيع الحالية لمشتقات البلازما أن تعطل وتزيل ل يمكن ز( 
. فهذا الفيروس، بوصفه 19-الفيروسات المرتبطة بالفيروس المسبب لمرض كوفيد

فيروساً غلافياً، يتأثر بالعديد من الخطوات التي ينطوي عليها إعداد العوامل 
العلاجية من البلازما المجزأة، وبالتالي لا يُفترض وجود خطر لانتقال الفيروس 

 عبر هذه المنتجات.

قابة دموية لتسجيل أي حالات انتقال ممكنة عبر ينبغي تطبيق نظام ر  ح(
الدم ومشتقاته. ولهذا النظام أهمية بالغة في المساعدة على فهم المخاطر المرتبطة 

 8الدم. هيئاتبالدم ومشتقاته والفعالية الإجمالية للتدابير التي تتخذها 

احترازية  تفكير بعناية في القرار بشأن ما إذا كان ينبغي تطبيق تدابيروينبغي ال
وما قد يترتب عليها من أثر على كفاية إمدادات الدم والموارد التشغيلية. كما أن 
التدابير المطبقة خلال مرحلة معينة من الفاشية قد لا تكون عملية أو مستدامة 

مرحلة أخرى. فعلى سبيل المثال، يمكن لبلد لا توجد فيها حالات ناشئة محلياً  في
تبرع الأشخاص العائدين من مناطق متأثرة. وهو خيار  أن يمنع كإجراء احترازي 

ويمكن  قليلاً ممكن إذا كان عدد المتبرعين المحتملين المقرر منعهم من التبرع 
تعويضه بسهولة دون أن تتأثر الإمدادات. ولكن ما أن يتأثر المزيد من البلدان 

صبح وخصوصاً عندما يبدأ ظهور حالات انتقال محلي للعدوى، فإن الخطر ي
أكثر تعميماً ويصعب تحديد فرادى المتبرعين الذي ينطوي تبرعهم على مخاطر 
 محتملة. وفي هذه الحالات، يصبح منع التبرع إجراء غير عملي وغير مستدام.

التخفيف من خطر تعرض الموظفين والمتبرعين لفيروس  -2
 19-كوفيد

إن احتمال حدوث انتقال للعدوى من المتبرع من الطريق التنفسي أكبر بكثير من 
بضع الوريد أثناء التبرع  عن طريقن طريق الحقن )بما في ذلك عاحتمال حدوثه 

بالدم(. ومن الممكن أن تنتقل العدوى من متبرع لا تظهر عليه الأعراض أو قبل 
جداً، إلى متبرعين آخرين أو إلى أن تظهر عليه الأعراض أو لديه أعراض خفيفة 

الموظفين. وينبغي أن تتناسب استراتيجيات التخفيف المتخذة مع حجم المخاطر 
وأن تستند إلى البيّنات وتواكب تدابير الصحة العمومية المطبقة في البلد. فمراكز 
التبرع بالدم ومرافق تصنيع منتجاته ليست مرافق طبية لرعاية الحالات الحادة 

لي ينبغي أن تُطبق فيها تدابير الصحة العمومية التي تناسب عامة الجمهور وبالتا
 والمستشفيات. وليس تلك المطبقة في العيادات

وينبغي إحاطة المتبرعين والمتبرعين المحتملين علماً بأهمية الإحجام عن التبرع 
بلاغ   الدم على الفور إذا أصيبوا بأي مرض هيئةإذا كانوا يشعرون بالتوعك وا 

ذا تأكدت  28في غضون  19-مرتبط بكوفيد يوماً من تاريخ التبرع بالدم. وا 
لدى متبرع بالدم أو أحد موظفي المركز، فينبغي  19-الإصابة بمرض كوفيد

 اتباع إجراءات إدارة المخالطين وفقاً لتوجيهات سلطات الصحة العمومية الوطنية.

ابير الحماية المناسبة ويتعين ضمان سلامة عملية التبرع من خلال تطبيق تد
ويمكن النظر في تنظيم إجراءات التبرع على نحو يحدّ من احتمالات   9للموظفين.

انتقال العدوى بين المتبرعين، بما يشمل المباعدة بينهم قدر الإمكان، مع ضمان 
ولا يلزم تطبيق الاحتياطات المتخذة في  10حسن سير العمل في الوقت ذاته.

على مراكز الدم، ما لم  حالات مؤكدةتواجد فيها تمرافق الرعاية الصحية التي 
مركز يقع داخل المستشفى أو ما لم يثبت فعالية هذه الاحتياطات في اليكن 

 السياق المجتمعي المحلي.

للمختبرات، وفقاً ويتعين الالتزام بممارسات السلامة البيولوجية النموذجية 
ذا كانت مختبرات  11للإرشادات الوطنية أو الدولية، في كافة الظروف.  هيئةوا 

الدم تجري أي تحريات قبل نقل الدم، فينبغي معاملة العينات المأخوذة من مرضى 
المؤكدة أو المشتبه فيها وفقاً للإرشادات الخاصة  19-مصابين بعدوى كوفيد

 12. 19-بمرض كوفيد

ونصحهم بعدم الذهاب إلى  19-وعية الموظفين بشأن مرض كوفيدوينبغي ت
تعرضوا للإصابة بالعدوى. كما ينبغي تشديد تدابير  والعمل إذا شعروا بالتوعك أ

وأثناء مرحلة الانتقال المجتمعي الواسع النطاق،  13الوقاية من العدوى ومكافحتها.
أن تنظر في اتخاذ  قد يقل عدد الموظفين جراء المرض، وينبغي لمراكز الدم

 تدابير تخفف من تأثير ذلك على أنشطتها الرئيسية.

 عدد المتبرعين  تراجعأثر التخفيف من  -3
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أو أثناءه أو بعده  19-يشكّل انخفاض عدد المتبرعين قبل اندلاع فاشية كوفيد
الدم في مخاطر عدم  هيئاتخطراً كبيراً على خدمات الدم. وينبغي أن تنظر 

الكفاية مبكراً لتمكينها من التأهب والاستجابة كما ينبغي. ويتعين رصد عدد 
التبرعات بالدم رصداً وثيقاً ليتسنى اتخاذ التدابير اللازمة سريعاً لتفادي أي انحدار 
في إقبال المتبرعين والنظر في استيراد الدم ومشتقاته عند اللزوم. ولهذه المسألة 

رجة بالنسبة للمشتقات التي لها فترة صلاحية قصيرة، مثل الصفيحات أهمية ح
ر إمدادات دائمة منها للمرضى الذين تعتمد حياتهم على يالدموية التي يتعين توف

نقل هذه الصفيحات. ويتعين اعتماد استراتيجية اتصال استباقية لتخفيف قلق 
المضللة أو الخوف ن نقص الوعي أو المعلومات ععادة  ينتجالمتبرعين الذي 

من الإصابة بالعدوى أثناء التبرع بالدم. وينبغي تنظيم حملات توعية عامة فعالة 
ومستمرة بشأن أهمية الحفاظ على مخزون وطني كافٍ من إمدادات الدم، والحاجة 

 إلى متبرعين، وسلامة عملية التبرع بالدم.

إلى جلسات التبرع  وقد تعرقل استراتيجيات الاحتواء إمكانية حضور المتبرعين
الدم من زيارة المناطق المرتبطة بمجموعات العدوى المتسلسلة أخذ وتمنع أفرقة 

أو تلك التي تُطبق فيها قيود تتعلق بالصحة العمومية. ويمكن أن تشمل 
الاستراتيجيات الكفيلة بالتغلب على هذه العراقيل التحول السريع إلى مواقع بديلة 

ن ذلك، وتوفير وسائل نقل للمتبرعين، وتكثيف الجهود مكحيثما أللتبرع بالدم، 
أخذ الدم أنشطة  توجيهتنظيم مواعيد التبرع، أو تكييف ساعات العمل. وقد يتعين ل

على نحو مستهدف من خلال الاتصال بالمتبرعين الأصحاء المتكررين. وينبغي 
عدية. عدم تغيير الممارسات الاعتيادية لإدارة المتبرعين وفحص الأمراض الم

غير أنه في في حالات النقص الشديد في إمدادات الدم، يمكن النظر في تقليص 
المدة الفاصلة بين عمليات التبرع بالدم الكامل للمتبرعين الذين يتمتعون بمعدلات 
 خضاب دم )هيموغلوبين( مرتفعة والقادرين على تحمل عمليات تبرع أكثر تواتراً. 

قبول المتبرعين المصابين بالعدوى بعد تعافيهم. ويتعين وضع نظام يسمح بإعادة 
يوماً على التعافي الكامل  28ومعظم هؤلاء يستطيعون العودة للتبرع بع دمرور 
النقاهة لمعالجة  متعافي في طورمن المرض. وقد يسمح ذلك أيضا بأخذ بلازما ال

   طور النقاهة(. في بلازما ال: أخذ 7)انظر القسم  19-مرضى كوفيد

لحلول الممكنة في حالة نقص مخزونات الدم المحلية استيراد الدم ومشتقاته ومن ا
من المناطق غير المتأثرة من البلد أو من بلد آخر غير متأثر )إذا كانت السلطات 
التنظيمية تسمح بذلك(، رغم أن ذلك قد يكون صعباً في حالة وجود انتقال واسع 

 النقل المأمون للدم ومشتقاته.النطاق. وهناك مسائل لوجستية أيضا تتعلق ب

 إدارة الطلب على الدم ومشتقاته -4
أن تجري تقييماً حذراً مستمراً لمخزوناتها من الدم تحسباً لأي  ات الدملهيئينبغي 

في نطاق أنشطة التبرع بالدم. وأثناء مرحلة الانتقال الواسع النطاق،  فترة عدم يقين
قد ينخفض الطلب على الدم ومشتقاته بسبب توجّه نظام الرعاية الصحية للتركيز 

وتأجيل العمليات الجراحية  19-على معالجة العدد المتزايد من مرضى كوفيد
عمليات نقل الدم ستظل الاختيارية والتدخلات السريرية غير العاجلة. غير أن 
التالي للوضع وفقر الدم ضرورية لحالات الطوارئ، كحالات الرضح والنزيف 

الوخيم لدى الرضع وأمراض الدم والجراحات العاجلة التي تتطلب توافر الدم. وقد 
المصابين بحالات  19-يتعين زيادة مخزونات الدم أيضا لدعم مرضى كوفيد

 بالأكسجة الغشائية خارج الجسم. إنتان وخيمة أو المحتاجين لدعم

ساعد في صون مخزونات الدم. ويجب يومن شأن التدبير الجيد لدم المرضى أن 
الدم بشكل واضح مع أخصائيي الرعاية الصحية المسؤولين  هيئاتأن تتواصل 

 عن أنشطة نقل الدم لضمان استخدام الدم ومشتقاته في الحالات السريرية المناسبة
 .فقط

 نقطاع إمدادات المواد والمعدات الحرجةضمان عدم ا -5
قد تؤدي القيود المفروضة على النقل والتجارة ومتطلبات الحجر الصحي وتدابير 
مراقبة الحدود وتعطّل روافد الإنتاج إلى خفض سلسلة العرض العالمي من المواد 
جراء الفحوص المختبرية  والمعدات الحرجة المستخدمة في أخذ الدم ومشتقاته وا 

فحص الأمراض ناعية ومقايسات كواشف أمراض الدم الماللازمة )بما في ذلك 
الدم اتخاذ الخطوات اللازمة لضمان استمرارية هذه  هيئاتالمعدية(. ويتعين على 

 الإمدادات.

 الاتصال -6
تشكّل ثقة الجمهور وأصحاب المصلحة في نظُم الدم عاملًا بالغ الأهمية. ويتعين 

الدم أن تطبق استراتيجية اتصال واضحة لضمان إيصال المعلومات  هيئاتعلى 
بوضوح إلى الفريق الوطني للاستجابة للطوارئ والمتبرعين بالدم والمتلقين وعامة 

استيعابهم الإجراءات المقرر تنفيذها. وينبغي أن تكون الرسائل ضمان الجمهور و 
مجمل رسائل الاستجابة والإجراءات متناسبة وقائمة على البيّنات ومتسقة مع 

 15، 14الوطنية للطوارئ. 

هيئة الدم نفسها، ينبغي أن يستوعب جميع الموظفين التهديد الوبائي  وداخل
والإجراءات المتخذة لضمان سلامة إمدادات الدم وموثوقيتها وسلامة الموظفين 

 والمتبرعين.

 طور النقاهةفي بلازما الأخذ  -7
تشير التجارب إلى أن الاستخدام التجريبي لبلازما طور النقاهة قد يشكل علاجاً 

. ويجب إجراء تقييم مفصل للمخاطر على الدوام لضمان 19-مفيداً لمرض كوفيد
امتلاك هيئة الدم قدرات كافية لأخذ مشتقات الدم المحددة هذه ومعالجتها وتخزينها 

رت المنظمة إرشادات مبدئية بشأن على نحو مأمون ومضمون الجودة. وقد أصد
 16من المرضى الذين تعافوا من مرض فيروس إيبولا. استخدام البلازما 

وبالإضافة إلى ذلك، فإن ورقة الموقف الصادرة عن شبكة الجهات التنظيمية للدم 
المصل أو ركازات الغلوبولين المناعي التابعة للمنظمة، بشأن استخدام البلازما أو 

تطرح اعتبارات مفيدة في  ،(2017ستجابة للفيروسات الناشئة )كعنصر في الا
 17هذا المجال. 
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 وتقديرشكر 
أعدّت هذه الوثيقة الدكتورة ديانا تيو، عضو فريق الخبراء الاستشاري للمنظمة في 

لآسيا المحيط الهادئ وخبراء دوليين مجال طب نقل الدم، بالتشاور مع شبكة الدم 
آخرين. كما أسهم الدكتور جاي إبشتاين من إدارة الأغذية والأدوية للولايات 

رسمي للمنظمة، في إعداد هذه الوثيقة ووضعها المتحدة، بصفته مستشاراً غير 
 في صيغتها النهائية، مدرجاً فيها مدخلات الخبراء من داخل المنظمة ومن خارجها.

 
وساهم موظفو المنظمة التالية أسماؤهم في إعداد هذه الإرشادات المبدئية أو 

 استعراضها:
افييه ليري )وحدة المعايير إكز جونبينغ يو، يويون ماريونينغسي، فرانسوا 

والمواصفات التقنية، المقر الرئيسي للمنظمة(، وأندريه لوا )المكتب الإقليمي 
للأمريكتين(، ويتمغيتا عبدالله لأفريقيا(، وموريسيو بيلتاران دوران )المكتب الإقليمي 

)المكتب الإقليمي لشرق المتوسط(، وأبرانا سنغ شاه )المكتب الإقليمي لجنوب 
   آسيا، وجينو شين )المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ(.شرق 

ونتوجه ببالغ التقدير للملاحظات التي قدمها الخبراء والمنظمات وأفرقة المنظمة 
 التالية أسماؤهم:

كامل بوكيف، نباجيوتي شودري، آنا إيميليا ديل بوزو، بيتر فلاناغان، ماهروك 
جيتشن، آلان كتشن، دورا مبانيا، مي رؤوف، رافي ريدي، يونجمين تزو، شيميان 
تزو )أعضاء فريق الخبراء الاستشاري لطب نقل الدم(؛ هارفي كلاين، سلوي 

(؛ نة المعايرة البيولوجيةلجالمسلك الدموي في هنداوي، بول سترنجرز )أعضاء 
مايكل ب. بوش، لوي م. كاتز، كلايف سيد )فريق العمل المعني بالأمراض 
المعدية المنقولة بالدم(؛ بيتر فان دين بورغ، ريان ليزوت كريك، كاثرين هارتمان، 
بيير تيبرغاين، كريستوف يونغباور، وولفغانغ مير )التحالف الأوروبي لمراكز 
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ومانوفيتش )المركز الأوروبي للوقاية من الأمراض الدم(؛ دراغوسلاف د
ومكافحتها(؛  إيان غوسبل، فيرونيكا هود، فيل كيلي )هيئة التبرع بالدم للصليب 
الأحمر الأسترالي(؛ جيانكارلو ماريا ليومبرونو )مركز الدم الوطني الإيطالي(؛ 

دارة الطوارئ، وجودة الخدمات ال فرقةالأ صحية، المعنية بسلامة المرضى وا 
 ومرونة الخدمات الصحية التابعة لإدارة الخدمات الصحية المتكاملة للمنظمة .

وقد أعدّت المنظمة مسودة هذه الإرشادات المبدئية وعممتها على الخبراء 
الخارجيين والمنظمات ذات الدراية والاهتمام في هذا المجال وبعض هيئات الدم  

مؤلفون  ملاحظات والتعليقات.  واستُعرضالوطنية في البلدان المتأثرة لالتماس ال

-البيّنات عن الخصائص البيولوجية لفيروس مرض كوفيد وموظفون لدى المنظمة
. وهناك بيّنات محدودة عن من اعتبارات وفترة حضانة العدوى وما إلى ذلك 19

. واستُمدت التوصيات في هذا الصدد 19-فترة الحضانة الفيروسية لعدوى كوفيد
 مارسات التي  جُمعت أثناء فاشيات فيروسات أخرى ذات صلة.من أفضل الم

منظمة الصحة العالمية رصد الوضع عن كثب لمتابعة أي تغيرات وتواصل  
ذا طرأ تغيير على أي عامل من  يمكن أن تؤثر على هذه الإرشادات المبدئية. وا 

، فسوف تصدر المنظمة إرشادات محدّثة إضافية. وبخلاف ذات الصلة العوامل
 ذلك، تبقى وثيقة الإرشادات المبدئية هذه صالحة لمدة عامين من تاريخ إصدارها.
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