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أهداف هذا الجزء من الخطة: 

1. وضع تعريف واضح وعملي 

للحالة المشتبهة والمؤكدة 

بمرض كوفيد-19 والعمل 

على تشخيصهم وعزلهم في 

أسرع وقت ممكن مع تحديد 

أماكن عزلهم وعلاجهم.  

2. تحديد ومتابعة المخالطين 

للحالات المؤكدة سواءً داخل 

ا�سرة أو أماكن العمل.  

3. التنفيذ الفوري لإجراءات 

ضبط العدوى المناسبة في 

مختلف مستويات العزل. 

4. تسهيل وتسريع 

أخذ المسحات ا�نفية البلعومية 

ووصوله إلى المختبرات الخاصة 

بفحص PCR والعمل على 

تشخيص الحالات 

بأسرع وقت 

ممكن.  

5. تفعيل محطات ثابتة 

ومتحركة تغطي أماكن مختلفة 

في المدن وا�لوية وذلك 

حتى يتمكن وصول من هم 

بحاجة ¯جراء الفحص إلى هذه 

المحطات بأسرع وقت ممكن.  

6. تحديد الفئات 

التي يجب إجراء الفحص 

المخبري لها. 

7. عزل وعلاج الحالات المؤكدة 

في ا�ماكن المخصصة للعزل 

والعلاج وذلك حسب تصنيف 

الحالات الواردة في هذا 

البروتوكول.   

8. أن يتم علاج المرضى بأفضل العلاجات المتوفرة 

بكل مريض وبما يتناسب مع تصنيف الحالة حسب 

حالة المريض، والعمل على توفير العلاجات الغير 

متوفرة وخاصة التي أظهرت الدراسات السريرية نتائج 

إيجابية عند استعمال هذه العلاجات.
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9. علاج المضاعفات 

التي يمكن أن تحدث للمرضى 

وخاصة الحالات الشديدة 

والحرجة بأفضل الطرق 

والعلاجات المتوفرة والمبنية 

على الدليل العلمي.   

10. وقاية الكوادر الصحية 

من خلال عقد دورات مكثفة من 

قبل الخبراء والمعنيين في هذا 

الموضوع ومكاتب ضبط العدوى 

وذلك من خلال تأمين أفضل ظروف 

العمل الممكنة ووسائل العناية 

الشخصية، وأن يتم التأكد من 

تطبيق هذه البروتوكولات بدقة. 

11. مواكبة كل التطورات 

المتعلقة بعلاج وتدبير مرضى 

كوفيد-١٩ وذلك بما لا يتعارض 

مع الجهات الرقابية المتعلقة 

با�دوية وا�جهزة الطبية 

وغيرها، وضرورة تحديث 

البروتوكول العلاجي كل ما 

دعت الحاجة. 

هذه الخطة تم مراجعتها من قبل لجنة الأوبئة في اجتماعهم بشهر آذار ٢٠٢١ وذلك 
في ضوء وصول الوباء مرحلة الانتشار المجتمعي ليصبح على الشكل الآتي: 

اعتمــدت اللجنــة العــزل المنزلــي للإصابــات المؤكــدة مــن حيــث المبــدأ، وارتــأت البــدء بالعــزل المنزلي 

ــات التالية:  للفئ

1. يطبــق علــى المشــمولين فــي العــزل المنزلــي تعليمــات خاصــة تعتمدهــا لجنــة ا�وبئــة 

ووزارة الصحــة لهــذه الغايــة، ملحــق «التعليمــات الخاصــة بالعــزل المنزلــي»، مــع التشــديد علــى 

توفــر ظــروف منــع العــدوى وتوفــر شــروط العــزل المنزلــي وإمكانيــة رصــد أي علامــات او أعــراض 

بتدهــور الوضــع الصحــي. 

2. تقــوم مديريــة ا�مــراض الســارية بتشــكيل فريــق طبي تكون مهمته تحديــد المرضى الذين 

ينطبــق عليهــم العــزل المنزلــي ومخالطيهــم مــن أفــراد ا�ســرة وإجــراء الفحوصــات اللازمــة 

للمخالطيــن ومتابعــة الحالــة الصحيــة للمرضــى والمخالطيــن أثنــاء وجودهــم بالعــزل المنزلــي، 

وتكــون مــن مهمــة الفريــق ايضــÍ تقييــم حالــة المرضــى والمخالطيــن وإخراجهــم مــن العزل في 

المنــزل حــال انطبــق عليهــم معاييــر الشــفاء. أمــا باقــي المرضــى فيتــم عــزل المرضــى الذيــن لا 

تظهــر عليهــم علامــات أو عــوارض المــرض وليســوا مــن فئــات الاختطــار العالــي مــع تخصيــص 

فريــق طبــي آخــر لمتابعــة حالاتهــم والتأكــد مــن ا¯لتــزام بشــروط منــع العــدوى العالــي،  فيتــم 

تقييــم حالــة المرضــى واخراجهــم مــن العــزل المؤسســي ، وفــي حــال ظهــر تغيــرات علــى حالــة 

المرضــى تقــوم هــذه الفــرق بنقــل المرضــى إلــى المستشــفيات المعــدة لهــذه الغايــة.



٤

تعريف الحالات: 
 

1. الحالة المؤكدة:

الحالة المؤكدة مخبري�:

هي الحالة التي يتم إثباتها مخبريا بفحص PCR من 

.SARS-CoV2 خلال نتيجة إيجابية للكشف عن فايروس

الحالة المؤكدة وبائي�: 

هي الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة المشتبهة مع وجود فحص ايجابي لمولدات الضد 

Rapid Ag test، با¯ضافة إلى وجود أحد ا�مور التالية:

3. المرضــى المصابــون الذيــن يشــكون مــن أعــراض وعلامــات المــرض يتم عزلهــم ومعالجتهم 

فــي المستشــفيات وا�ماكــن المخصصــة لمرضــى كوفيــد-١٩ ويتــم تحديــد المرضــى الذيــن 

ينطبــق عليهــم العــزل فــي المستشــفيات مــن قبــل فريــق طبــي أخــر تحــت اشــراف مديريــة 

ا�مــراض الســارية بحيــث يقــوم با¯جــراءات اللازمــة والاتصــال مــع مديريــة الدفــاع المدنــي لنقــل 

هــؤلاء المرضــى إلــى المستشــفيات المعــدة لهــذه الغايــة وتكــون مــن مهــام هــذا الفريــق أيضــا 

تحديــد المستشــفى المعتمــد لنقــل المرضــى مــع ضرورة توفر لهذا الفريق معلومات  بشــكل 

دوري عــن عــدد ا�ســرة المتوفــرة وا�ســرة المشــغولة فــي هــذه المستشــفيات المعتمدة لهذه 

الغايــة. ويطلــب مــن المستشــفيات إعــلام هــذا الفريــق بأســماء المرضــى الذيــن يتــم اخراجهــم. 

مخالطة لحالة 
مؤكدة أو 

محتملة

لديه ارتباط مع 
مجموعة من 

الحالات

لديه تغيرات 
على الصور 

الشعاعية للصدر
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2. الحالة المشتبهة:  

هي الحالة التي يشكو صاحبها من: 

1. ارتفاع في درجة الحرارة أكثر 

من 37.5 أو أكثر مع سعال.

ــر ممــا  ــة أو أكث 2. وجــود 3 أعــراض مجتمعــة مــن ا�عــراض التالي

يلــي (ســعال، زكام، ألــم فــي الحلــق، ألــم فــي العضــلات مــع أو 

بــدون ألــم فــي المفاصــل، ضيــق التنفــس غيــر معــروف الســبب، 

فقــدان حاســة التــذوق أو الشــم أو كلاهمــا، فقــدان الشــهية مــع 

غثيــان ومــع قيــئ - مجتمعــة مــع بعضهــا البعــض-).

أو
X

3.  الحالة التي ينطبق عليها تعريف 

التهابات الجهاز التنفسي الحادة والشديدة 

أو أعراضهم المشابهة لÒنفلزنزا. 

4. شخص بدون أعراض وفحص مولدات 

الضد ايجابي Rapid Ag test، ولا يوجد لديه 

ارتباط وبائي.

+
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3. الحالة المحتملة:

الجهــاز  التهــاب  أعــراض  مــن  صاحبــه  يشــكو  الــذي  المريــض   .1

التنفســي (حــرارة، ســعال إلــى آخــره) وخالــط حالــة مؤكــدة أو حالــة 

محتملــة أو كان الشــخص مرتبطــا وبائيــا مــع حــالات فــي بــؤرة تــم 

ا�قــل فيهــا. تشــخيص حالــة مؤكــدة واحــدة علــى 

2.   حالــة مشــتبهة حســب مــا ورد فــي التعريــف أعــلاه وأظهــرت صــورة الشــعاعية تغييــرات تتماشــى مــع 

ــي: مــرض كوفيــد-19 وهــي كالتال

        صورة شعاعية للصدر تبين عتامات ضبابية دائرية منتشرة في الجوانب وأسفل الرئة.

        صــورة طبقيــة للصــدر تبيــن عتامــات متعــددة غالبــا مــا تكــون دائريــة الشــكل فــي كلتــا الرئتيــن تشــبه 

الزجــاج المغشــى وتنتشــر فــي جوانــب الرئــة وأســفلها.

3. الحالة التي بدأ صاحبها يشكو حديثÍ من فقدان حاسة الشم أو التذوق أو كلاهما بغياب أي سبب آخر.

4. الشــخص الــذي توفــى مــن دون معرفــة ســبب الوفــاة وكان يعانــي مــن صعوبــة فــي التنفــس قبــل موتــه 

وكان مخالطــÍ لحالــة مؤكــدة أو محتملــة أو مرتبطــÍ وبائيــÍ ببــؤرة فيهــا علــى ا�قــل أحــد الحــالات المؤكــدة.

        صورة شعاعية للصدر تبين عتامات ضبابية دائرية منتشرة في الجوانب وأسفل الرئة.

        صــورة طبقيــة للصــدر تبيــن عتامــات متعــددة غالبــا مــا تكــون دائريــة الشــكل فــي كلتــا الرئتيــن تشــبه 

أو
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4. الحالة المخالطة: 

الشــخص الــذي تعــرض �ي ممــا يلــي خــلال اليومييــن الذيــن يســبقان 

ظهــور أعــراض الجهــاز التنفســي وتمتــد إلــى اليــوم الرابــع عشــر مــن 

بدايــة أعــراض الحالــة المؤكــدة أو المحتملــة.    

         خالط وجهÍ لوجه حالة مؤكدة أو محتملة لمسافة 1 م أو أقل لمدة 15 دقيقة على ا�قل.

         خالط جسديÍ وبشكل مباشر حالة مؤكدة أو محتملة.

         إذا قــام أحــد الكــوادر الطبيــة بالعنايــة المباشــرة بحالــة مؤكــدة أو محتملــة دون اســتعمال وســائل 

الحمايــة الشــخصية.

5. تعريف حالة الوفاة بمرض كوفيد-١٩:

يعتبــر كوفيــد-19 الســبب المباشــر للوفــاة للحــالات المدخلــة فــي المستشــفيات بشــرط 
وجــود فحــص PCR إيجابــي خــلال آخــر 28 يــوم قبــل تاريــخ الوفــاة مــع اســتمرار وجــود أعراض 

تنفســية أو وجــود تغيــرات بالصــور الشــعاعية أو الطبقيــة. 

ــاك  ــد-19 إذا كان هن ــة بكوفي ــة للإصاب ــرى ومصاحب ــباب أخ ــن أس ــة ع ــاة التاتج ــر الوف تعتب
ســبب آخــر واضــح للوفــاة مثــل حــوادث الطــرق ، وعــدم وجــود تاريخ مرضــي لأغراض تنفســية 
بالرغــم مــن وجــود فحــص PCR لكوفيــد-19 ايجابــي خــلال أخــر 28 يــوم قبــل تاريــخ الوفــاة. 

         خالط وجهÍ لوجه حالة مؤكدة أو محتملة لمسافة 

         خالط جسديÍ وبشكل مباشر حالة مؤكدة أو محتملة.

         إذا قــام أحــد الكــوادر الطبيــة بالعنايــة المباشــرة بحالــة مؤكــدة أو محتملــة دون اســتعمال وســائل 
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تشخيص الحالات وإجراء الفحوصات: 

يتــم تشــخيص الحــالات فقــط باعتمــاد فحــص البلمــرة المتسلســل PCR وذلــك مــن خــلال أخــذ مســحة 

أنفيــة بلعوميــة أو عينــة بلغــم أو عينــة الغســول Broncho Alveolar Lavage (BAL) الرئــوي أو اثنتيــن 

أو جميعهــا وحســب توفــر العينــات ورأي الطبيــب المعالــج وحســبما تقتضــي حالــة المريــض.

يمكن إعادة فحص PCR إذا إرتأى الطبيب المعالج ذلك وحسبما تقتضي الحالة المرضية.

والمختبــرات  الصحــة  لــوزارة  المركزيــة  المختبــرات  فــي  للحــالات  المخبريــة  الفحوصــات  إجــراء  يقتصــر 

المعتمــدة ا�خــرى ســواء فــي القطاعييــن العــام أو الخــاص. علــى أن تقــوم المختبــرات المركزيــة فــي 

وزارة الصحــة ا¯شــراف عليهــم بمــا يضمــن كفائــة ودقــة عمــل هــذه الفحوصــات.

تقــوم وزارة الصحــة ومديريــة ا�مــراض الســارية بفتــح محطــات ثابتــة ومتحركــة علــى أن تكــون منتشــرة 

ــة. بحيــث يكــون هنــاك فــي كل محطــة فرقــة  فــي أكبــر عــدد مــن المناطــق داخــل المــدن وفــي ا�لوي

تقصــي تقــوم بأخــذ المســحات والعينــات وأخــذ المعلومــات الاســتقصائية ا�وليــة ومــن ثــم تقــوم هــذه 

المحطــات بإرســال هــذه العينــات إلــى أقــرب مختبــر متوفــر فيــه فحــص PCR، كمــا توقــم هــذه المحطــات 

بتزويــد فــرق الرصــد والتقصــي بالمعلومــات الوبائيــة والشــخصية المتعلقــة بالمرضــى.

يســمح للمختبــرات الخاصــة بفتــح مختبــرات ثابتــة �خــذ العينــات مــن المرضــى، مــع التأكيــد علــى التــزام 

هــذه المختبــرات بإجــراءات ضبــط العــدوى والتــزام الكــوادر الطبيــة باســتعمال وســائل الوقايــة الشــخصية. 

يتــم وبشــكل مســتمر تطويــر الفحوصــات المخبريــة التشــخصية بمــا يحقــق مزيــد مــن الدقــة وســرعة 

فــي ا¯نجــاز.

يتــم توفيــر مختبــرات لجميــع محافظــات المملكــة، لتمكيــن المختبــرات المعتمــدة مــن إظهــار النتائــج 

خــلال 24 ســاعة.

يتــم عمــل فحوصــات مخبريــة أخــرى غيــر تشــخيصية لكنهــا تســاعد علــى التشــخيص بطريقــة غيــر 

مباشــرة.

يتم عمل فحوصات مخبرية تساعد في تقييم شدة المرض.

يتم عمل فحوصات مخبرية غير تشخيصية تساعد في تحديد شدة المرض.

يتــم عمــل فحوصــات مخبريــة غيــر تشــخيصية تحــدد العلاجــات التــي يمكــن اعطائهــا للمريــض والتــي 

لا يمكــن اعطائهــا.
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

مخطط تصنيف الحالات:

عزل في عزل منزلي
الطوابق العادية 

للمستشفى

عزل في 
وحدات العناية 

المتوسطة 
أو الحثيثة

عزل في 
وحدات 
العناية 
الحثيثة

المريض

Rapid Ag test أو PCR فحص

حالة مشتبهةحالة محتملة

Positive

تقييم الحالة

Negative

معالجة الحالة حسب رأي الطبيب 
PCR المعالج، ويمكن إعادة

الخروج
شديدة

حسب معايير الخروج لكل حالة

الخروج

متوسطة حرجةخفيفة
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تصنيف الحالات المرضية: 

1. الحالة الخفيفة: هي الحالة 

المؤكدة التي يعاني صاحبها من 

أعراض وعلامات التهابات الجهاز 

التنفسي العلوي ولا يشكو من 

أعراض ضيق التنفس وتكون نسبة 

الهيموجلوبين المتشبع با�كسجين 

أكثر من %94.

2. الحالة الشديدة: المريض الذي 

يعاني من التهابات رئوية مع ضيق 

بالتنفس وتكون نسبة تشبع 

الهيموجلوبين با�كسجين لديه أقل 

من %94.

5. الحالة الحرجة المصحوبة 

بصدمة:  هي الحالة التي تعاني من 

هبوط حاد في الجهاز التنفسي ويحتاج 

إلى التنفي ا¯صطناعي النافذ وتعاني 

من صدمة سواء انتانية أو غيرها.

4. الحالة المتوسطة: هي الحالة 

المؤكدة لمريض يعاني من أعراض 

وعلامات التهابات الجهاز التنفسي 

السفلي (التهابات القصبات أو 

الالتهاب الرئوي) ومنها ضيق التنفس 

وتكون نسبة تشبع الهيموجلوبين 

با�كسجين لدية أكثر من ٩٤٪.

5. الحالة الحرجة: وهي الحالة 

التي تعاني من هبوط حاد في 

الجهاز التنفسي ويحتاج إلى 

التنفس الاصطناعي النافذ.

1

2

3

4
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

أجهزة التنفس 
ا¯صطناعي تشبك 
على أنبوبات رغامية 

أو فتحة رغامية.

كمامات 
ا�كسجين بكافة أنواعها 

 ،Face Mask كمامة وجهة)
 Nasal أنبوب أكسجيني أنفي

cannula، كمامة فنتوري 
Venturi mask، كمامة  

مانعة عودة التنفس أو تكرار 
 Non-rebreather التنفس

(mask
كمامة أكسجين 

أنفيثة عالية التدفق   
 High Flow Nasal
Cannula (HFNC)

 أجهزة التنفس 
الاصطناعي الغير نافذة

 Continuous positive 
 airway pressure
(CPAP) or BiPap

يفضل توفير جهاز 
 ECMO واحد على ا�قل

في كل مستشفى 
مع ضرورة تدريب فريق 

طبي للتعامل معه

أجهزة تنفس 
ا¯صطناعي غير النافذة 

تحتوي على وظائف 
تنفسية كاملة ويمكن 
شبكها على كمامات 
التنفس الغير النافذ 

علاج الحالات المؤكدة: 

أو  أو صدريــة  أمــراض معديــة  اختصاصــي  العاديــة  الطوابــق  فــي  المتوســطة  الحــالات  علــى  يشــرف 
عامــة. باطنيــة  أمــراض  اختصاصــي 

يشــرف علــى الحــالات المدخلــة إلــى العنايــة المتوســطة أو الحثيثــة اختصاصــي أمــراض صدريــة كبــار أو 
صغــار مــع اختصاصــي عنايــة حثيثــة أو اختصاصــي تخديــر ضمــن فريــق طبــي  يضــم أطبــاء مقيمــي 

اختصــاص باطنــي أو تخديــر أو أطفــال، وحســب مقتضــى الحالــة.

تقــوم جميــع مستشــفيات المملكــة وبكافــة القطاعــات الصحيــة بتوفيــر جنــاح عــزل خــاص لعــلاج 
مرضــى كوفيــد-١٩ وأســرة عنايــة مركــزة بمعــدل لا يقــل عــن 10% مــن أســرة الطوابــق وأســرة العنايــة 
ــة بمرضــى الكوفيــد-19 والتــي يجــب أن  ــر أجهــزة ومعــدات للعناي الحثيثــة فــي المستشــفى. وتوفي

تشــمل:

تدخل الحالات المؤكدة المتوسطة الشدة إلى الطوابق العادية في المستشفيات المعتمدة.

الحالات الشديدة تدخل إلى وحدات العناية 
المتوسطة أو وحدات العناية الحثيثة.

الحالات الحرجة دائما تدخل إلى وحدات 
العناية الحثيثة في المستشفيات المعتمدة. 
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1. Oxygen Therapy

2. Cefuroxime, Ceftriaxone and Cefotaxime

3. Piperacillin-Tazobactam

4. Vancomycin, Doxycycline

5. Cipro� oxacin, Levo� oxacin and Moxi� oxacin

6. Imipenem or Meropenem

7. Gentamicin or Amikacin

8. Colistin

9. Fluconazole, Micafungin, Caspofungin, Anidulafungin, Voriconazole 

10. Oseltamivir

11. Remdesivir          12. Favipiravir*         13. Tocilizumab*

14. Dexamethasone or Methylprednisolone or Prednisolone  or Hydrocortisone

15. LMW Heparin (Enoxaparin or Dalteparin or Nadroparin or Tinzaparin)

16. Vit C. vial, Vit D 2000 or 50,000 IU, Multi Vitamins, Zinc Tablet. 

17. Amino Acid solution for parenteral nutrition IV � uids (AMINOPLASMAL®)

18. Noradrenaline, Adrenaline & Dopamine

19. Narcotics (Fentanyl, Morphine, pethidine & Norfentanyl)

20. Sedating agent including Midazolam 

21. Muscle relaxant

22. Antipyretic (Paracetamol – best  & 1st option –)

23. Proton Pump Inhibitor (PPI) (i.e. Esomeprazole) 

24. H2 Blocker (i.e. Famotidine)

   Convalescent Plasma could be available to be used in the context of clinical trial
ــريرية ــارب الس ــياق التج ــي س ــتخدامه  ف ــم اس ــره  ليت ــة توفي إمكاني

تقوم المستشفيات بتوفير 

الأدوية التالية: 

ا�دوية المذكورة أدناه تصرف تحت إشراف طبيب أخصائي، أمراض صدرية أو أمراض معدية أو أمراض باطنية وبوصفة طبية

*:O� -label Use
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البنى التحتية والأجهزة المطلوب توفرها:

توفير مستشفيات متقدمة من 
المستوى الثالث تتوافر فيها إمكانية 

المعالجة والعناية لمرضى الحالات 
المتوسطة والشديدة.

 أجهزة أشعة متحركة وجهاز 
تصوير طبقي تطبق فيه إجراءات 

ضبط العدوى التي تتضمنها 
الخطة الوطنية.

توفير جميع الفحوصات 
المخبرية الواردة في 
البروتوكول العلاجي.

توفير عدد كاف من أجهزة 
التنفس ا¯صطناعي وكل ما 

يلزم لعلاج الحالات المرضية 
للكبار والصغار. 

أكياس نفايات ذات 
أغراض متعددة.

أن يضم المستشفى وحدة 
عناية حثيثة مجهزة وأن تطبق 
فيه إجراءات ضبط العدوى التي 

تتضمنها الخطة الوطنية. 

توفير جميع مستلزمات الوقاية 
الشخصية من المناديل الورقية، 

والمنظفات والمطهرات، الكمامات 
الجراحية، كمامات N95 الواقية، مريول 

ذات أكمام طويلة، النظارات الواقية/
أقنعة واقية للوجه، القفازات.

أجهزة إضافية مطلوب توفرها على مستوى المملكة: 

       توفير 300 جهاز تنفس صناعي إضافي. 

.Noninvasive Ventilation توفير 100 جهاز تنفس صناعي غير نافذ إضافي       

       توفير 100 جهاز HFON إضافي.  

.ECMO توفير 10 أجهزة       
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الفريق المعالج في المستشفيات المعتمدة: 

يجب توفير فريق طبي يضم الاختصاصات التالية: 

1. أخصائي أمراض معدية للكبار

2. أخصائي أمراض معدية لÛطفال

3. أخصائي أمراض صدرية للكبار

4. أخصائي أمراض صدرية لÛطفال

5. أخصائي أمراض باطنية

6. أخصائي عناية حثيثة

7. أخصائي تخدير 

8. أخصائي نسائية وتوليد 

9. فنيو علاج تنفسي 

10. صيادلة سريرين 

11. أخصائي اشعة

12. فنيو أشعة

13. أخصائي تغذية

14. أخصائي اجتماعيين

15. أخصائي نفسيين 

16. طاقم تمريضي

17. طاقم مختبر 

18. طاقم إداري

19. عمال النظافة
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بروتوكول العلاج 
با�ردن لحالات 

كوفيد-19
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تلتزم بتطبيقه جميع المستشفيات المعتمدة لهذا الغرض:

1. الحالة الخفيفة: هي الحالة 

المؤكدة التي يعاني صاحبها من 

أعراض وعلامات التهابات الجهاز 

التنفسي العلوي ولا يشكو من 

أعراض ضيق التنفس وتكون نسبة 

الهيموجلوبين المتشبع با�كسجين 

أكثر من %94.

3. الحالة الشديدة: المريض الذي 

يعاني من التهابات رئوية مع ضيق 

بالتنفس وتكون نسبة تشبع 

الهيموجلوبين با�كسجين لديه 

أقل من %94.

5. الحالة الحرجة المصحوبة 

بصدمة:  هي الحالة التي تعاني من 

هبوط حاد في الجهاز التنفسي ويحتاج 

إلى التنفي ا¯صطناعي النافذ وتعاني 

من صدمة سواء انتانية أو غيرها.

2. الحالة المتوسطة: هي الحالة 

المؤكدة لمريض يعاني من أعراض 

وعلامات التهابات الجهاز التنفسي 

السفلي (التهابات القصبات أو 

الالتهاب الرئوي) ومنها ضيق التنفس 

وتكون نسبة تشبع الهيموجلوبين 

با�كسجين لدية أكثر من %94.

4. الحالة الحرجة: وهي الحالة التي 

تعاني من هبوط حاد في الجهاز 

التنفسي ويحتاج إلى التنفس 

ا¯صطناعي النافذ.

1
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ملاحظات عامة:

تركــز الرعايــة الســريرية للمرضــى الذيــن يعانــون مــن كوفيد-١٩علــى التشــخيص المبكــر مــن خــلال الفحوصات 

الســريرية و المخبريــة التــي تقرهــا وزارة الصحــة باستشــارة اللجنــة الوطنيــة لمكافحــة ا�وبئــة و بمــا يتوافــق مع 

توصيــات  منظمــة الصحــة العالميــة ،  كمــا وتركــز علــى تنفيــذ إجــراءات ضبــط العــدوى، توفيــر الرعايــة �ولئــك 

الذيــن يعانــون مــن مــرض خفيــف أو متوســط، والعنايــة الداعمــة المثلــى مــع منــح المرضــى فرصــة العــلاج 

الرحيــم ضمــن دراســات ســريرية �ولئــك الذيــن يعانــون مــن مــرض متوســط الــى شــديد، و تكــون هــذه الرعايــة 

الســريرية للمرضــى أثنــاء وجودهــم داخــل المستشــفى و متابعــة أولئــك الذيــن يخرجــون مــن المستشــفى.
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تتمثل خطوط العلاج بما يلي:

1. تحقيــق معاييــر العــزل بمختلــف أنواعــه ســواءً العــزل المنزلــي أو العــزل  فــي المستشــفيات المعتمــدة وبمــا 

يتناســب مــع تصنيــف الحــالات.

2. تعطى إلى جميع المرضى العلاجات الداعمة.

3. علاج الالتهاب الرئوي الفايروسي ضمن بروتوكولات خاصة إن توفرت.

4. علاج الالتهابات الغير جرثومية بمضادات الالتهابات وضمن بروتوكول خاص.

5. عــلاج التجلطــات الدمويــة (الخثــرات) ســواء كانــت الجلطــات الوريديــة أو الشــريانية إن وجــدت بواســطة 

وقائيــة وضمــن مؤشــرات حيويــة خاصــة  أو  فــي جرعــة علاجيــة  المميعــات  تعطــى  حيــث  الــدم،  مميعــات 

علاجــي. بروتوكــول  وضمــن   (Biomarkers)

6. علاج المضاعفات والتي تشمل: 

        نقص ا�كسجين أو فشل الجهاز التنفسي الحاد. 

        علاج الالتهابات البكتيرية كالتهابات ثانوية سواءً كانت مصاحبة تسمى صدمة (إنتانية) أو لم تكن. 

7. عــلاج مضاعفــات أخــرى مثــل: استســقاء هوائــي، ســوء تغذيــة،  الذهــان الحــاد، اعتــلال العضــلات الحــاد، 

والصدمــة بكافــة أنواعهــا.

إجراءات الإدخال: 

يتم إدخال 
الحالة المؤكدة  

التي تتوافر 
فيها شروط 
المعالجة في 

المستشفيات.

يتم نقل 
مرضى الحالات 

المتوسطة إلى 
طوابق عزل 

مخصصة لمرض 
كوفيد-19 وهي 

طوابق العادية .

يتم نقل الحالات 
الشديدة للعناية 

المتوسطة 
أوالمركزة 

المخصصة 
لمرض 

كوفيد-19.

يتم نقل الحالات 
الحرجة إلى 

العناية المركزة 
المخصصة لمرض 

كوفيد-19.

يتم نقل أية حالة مؤكدة 
من وإلى مستويات علاجية 

مختلفة حسب الحالات 
الصحية للمريض، ويمكن نقل 

المريض من مكان علاج الى 
مكان علاج آخر حسب تطور 

الحالة الصحية.

        نقص ا�كسجين أو فشل الجهاز التنفسي الحاد. 

        علاج الالتهابات البكتيرية كالتهابات ثانوية سواءً كانت مصاحبة تسمى صدمة (إنتانية) أو لم تكن. 
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ــزل  ــي المن ــم ف ــم علاجه ــفى، يت ــول المستش ــتدعي دخ ــي لاتس ــة والت ــالات الخفيف ــلاج الح ع
باســتخدام العلاجــات المدعمــة التاليــة:

تشجيع المرضى 
بشرب السوائل خاصة 

الساخنة منها. 

 ينصح المرضى باستخدام 
حافظات الحرارة والمسكنات 

(Paracetamol) وخاصة إذا 
كانت درجة الحرارة تزيد عن 

38 درجة  مئوية. 

إمكانية استخدام Favipiravir في بعض 
الحالات (مثل أصحاب ا¯ختطار العالي، كبار 

السن، أصحاب ا�مراض المزمنة) حسب 
تقدير الطبيب المختص المعالج وبوجود 

وصفة طبية صادرة منه.

إذا شعر المريض أثناه وجوده في الحجر 
المنزلي بضيق في التنفس أو نقص بنسبة 

تشبع ا�كسجين أقل من 94% وذلك 
بواسطة استخدام Pulse Oximetry، أو 

أصبح المريض يعاني من ارتباك في الوعي 
والادراك، يقوم المريض أو ذويه باخبار وزارة 
الصحة أو مديرية ا�مراض السارية أو الدفاع 

المدني لنقله �قرب مستشفى معتمد. 

إمكانية تناول فيتامينات 
وتشمل فيتامين دال و سي  

(Vit. D 2000 IU & 

Vit C. 1000 mg daily)

 Dose: 1600mg twice daily/first       
day followed by 600mgTwice daily/
day for 10 – 14 day
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

يتم طلب الفحوصات المخبرية التالية 

في الحالات المتوسطة والشديدة والحرجة والحرجة المصحوبة بصدمة والمدخلين للمستشفيات:    

 WBC-Differential التفاضلي، PT ، PTT (يكرر كل 3 أيام وحسب رأي الطبيب المعالج).

D-dimer Quantitative & Qualitative ، (يكــرر D -dimer كل يــوم للمرضــى الذيــن يعانــون مــن 

حــالات متوســطة أو شــديدة أو حرجــة).

Ferritin ـ ويكرر كل 48 ساعة وحسب رأي الطبيب المعالج. 

CRP - ويكرر كل 48 ساعة وحسب رأي الطبيب المعالج. 

Procalcitonin ويعاد حسب رأي الطبيب.

وظائف الكلى و الكبد LFT ، KFT ـ ويكرر كل 48 ساعة وكلما دعت الحاجة.

فحص الدهنيات ويكرر حسب الحاجة.

تحليل غازات الدم الشرياني ABG ويكرر حسب الحاجة.

تخطيط القلب ECG ويكرر حسب الحاجة.

فحوصات زراعة بكتيرية Bacterial Culture وحسبما تقتضيه الحاجة.

تصوير الصدر با�شعة السينية بجهاز متنقل.

 High-resolution computed tomography (HRCT) تصويرالصــورة الطبقيــة عاليــة الدقــة للصــدر

(إذا كان المريــض يعانــي مــن ضيــق التنفــس أو كان موجــود اشــتباه بالتهــاب رئــوي).

فحوصات أخرى يرى الطبيب ضرورة إجراءها مثل:

 Lactate
dehydrogenase

 Creatine
 Phosphokinase

(CPK)

Fibrinogen
 Interleukin

6 (IL-6)

 Troponin
EKG
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علاج الحالات المتوسطة: 

ــم مــع حالتــه الصحيــة  ــة المريــض، يتــم البــدء بإعطــاء المريــض الحميــة الغذائيــة التــي تتلائ ــا لحال وفقً

العامــة ويمكــن إعطــاء المريــض الســوائل عــن طريــق الوريــد وحســب حالــة المريــض واحتياجاتــه وحســب 

مــا يقــرر الطبيــب المعالــج.

.Nasogastric tube التغذية عن طريق أنبوب أنفي معدي

 .Íوبجرعة حبة واحدة يومي Oral Multi Vitamins فيتامينات متعددة عن طريق الفم

Oral Vit D 2000 IUً فيتامين د عن طريق الفم 2000 وحدة دولية يوميا

Oral Vit C 1000 mg فيتامين ج عن طريق الفم  1000 ملغ  يوميًا

أقراص الزنك
 Zinc Elemental Tablet twice daily (max. dose 50 mg) OR Zinc Sulfate .Tablet - (Max. dose 220 mg)

.(Paracetamol) مسكنات الحرارة الوريدية أو عن طريق الفم

مثبطــات مضخــة البروتــون إذا لــزم ا�مــر  Proton Pump Inhibitor أو مضادات مســتقبل الهيســتامين   

.H2 Blocker

يفضــل عــدم إعطــاء المضــادات الحيويــة بشــكل روتينــي وتــم إعطــاءه حســب أوامــر الطبيــب المعالــج 

وعندمــا يكــون مــن الصعــب تمييــز الســمات الســريرية لÒلتهــاب الرئــوي المكتســب. ويمكــن اســتخدام 

.Ýلهــذا الغــرض إذا كان متوفــر Procalcitonin فحــص مســتوى

جرعة وقائية من LMWH prophylaxis dose  بجرعة:

 CrCl >30 ml/min 40       إذا كانmg SC once daily 

 CrCl 15-30 ml/min 30        إذا كان mg SC once daily ويكونn

مع إمكانية  تحويل الجرعة إلى جرعة علاجية إذا تبين أن هناك:

 D-dimer إما ارتفاع متكرر في -

- أصبــح هنــاك احتماليــة ســريرة عاليــة لوجــود تخثــرات، وفحوصــات إثبــات ذلــك بوجــود تخثــرات وريديــة 

.DVT فــي الرئــة أو الســاقين أو أماكــن أخــرى

أو
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

علاج الحالات الشديدة/الحرجة/الحرجة المصحوبة بصدمة: 

بالإضافة إلى ما ورد في علاج الحالات المتوسطة، يتم إضافة ما يلي: 

فــي الحــالات الحرجــة والمدخلــة إلــى غــرف العنايــة المركــزة المخصصــة ICU فقــط، وخــلال ٢٤ ســاعة، ويجــب 

اســتخدامه مــع corticosteroids، وتحــت اشــراف طبيــب أخصائــي أمــراض صدريــة أو أمــراض معديــة أو أمــراض 

باطنيــة.

Dose: 8 mg/kg IV once (Maximum single dose is 800mg); can be repeated every 12 hours 
after preceding dose, with a total of 2 doses; If no clinical improvement in the signs and 
symptoms

 Dexamethasone
  6mg IV or PO

daily for 10 days

يتم استبدال جرعة 
وقائية بجرعة علاجية 

LMWH من

يتم إعطاء المريض عقار 
Remdesivir

بجرعة:

 Hydrocortisone
 100mg every

 .hrs 12

 Prednisone
 mg 40

Methylprednisolone 
32 mg (e.g. 

16 mg every 12 hrs.)

   SPO2 ≤ 94%  أونقص ا�وكسجين  ARDS إذا كان المريض يعاني من متلازمة التنفسية الشديدة الحادة

إذا تبين أن هناك: 
 D-dimer إما ارتفاع متكرر في

أو أصبح هناك احتمالية سريرة عالية لوجود 
تخثرات، وفحوصات إثبات ذلك بوجود تخثرات 

.DVT وريدية في الرئة أو الساقين أو أماكن أخرى

A single loading dose of 200 mg 
on Day 1 followed by once daily 
maintenance doses of 100 mg 
from Day2 (Duration 5-10 days) 

أوأوأو

Tocilizumab   يتم اعطاء عقار
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يعطى عقار Tocilizumab في الحالات التالية:

 ١.   أن يكون عمر المريض 18 سنة أو أكبر، وحالته حرجة ومدخل إلى غرف العناية المركزة المخصصة  

       ICU فقط وخلال 24 ساعة من دخوله.

PaO2/FiO2 ≤300 mmHg  ٢.   هبوط التنفس

Hyper Inflammatory ٣.   وجود ثلاثة أدلة على ا�قل لوجود عاصفة مناعية

 :Tocilizumab موانع استخدام

�Primary or secondary immunode مريض نقص المناعة.ciency    .1

2.    استخدام علاجات مثبطة المناعة immunosuppressive therapy خلال الثلاثة أشهر ا�خيرة، 

 Hydroxychloroquine or short course of Corticosteroids :ويستثنى العلاجات التالية       

50X109/L 3.    عدد الصفائح الدموية أقل من

4.    ا¯نتان الناتج عن عوامل ممرضة أخرى غير كوفيد-19

5.     التهاب الجلد أو ا�نسجة الرخوة؛ ولا تستطيع السيطرة عليه عن طريق المضادات الحيوية المتوفرة.

 kg 6.    وزن جسم المريض أقل من

7.    في حال تم إجراء عملية جراحية في الجهاز الهضمي خلال آخر 3 أشهر

Absolute neutrophil count <500/mm3    .8

9.    وجود التهاب بكتيري نشط active infection مثل مرض السل TB، أو فطري أو فايروسي غير مرض كوفيد-19

10.  ارتفاعات في إنزيمات الكبد أكثر من 5 أضعاف عن المعدل الطبيعي.

درجة الحرارة أكثر 
من 38C° خلال 48 

ساعة الماضية 

  IL-6>40 pg/ml
وفي حال عدم توفره

D-dimer>1.5µgFEU/ml

  CRP>100mg/L ارتفاع
أو/و ارتفاع CRP ثلاثة 

أضعاف القراءة السابقة 

  Ferritin ارتفاع
خمسة أضعاف 

ULN

ارتفاع LDH فوق مستوى ULN أو ارتفاع Fibrinogen فوق 
مستوى UNL أو التهاب رئوي عن طريقة صورة الشعاعية 

30
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

الفحوصات المخبرية الدالة على مرض كوفيد-19 الشديد: 

المعدل الطبيعي
 Normal Range

 المعدل الغير طبيعي
Abnormality Range

اسم الفحص المخبري

<500 ng/ml >1000 ng/ml D-dimer

<8 mg/L   >100 mg/L CRP

110 to 220 units/L >245 units/L LDH

below 0.04 ng/ml
>2x the upper limit of normal range 

for Troponin T high sensitivity
Troponin

10 to 330 mcg/L >500 mcg/L Ferritin

40 to 150 units/L >2x the upper limit of normal range CPK

For age >21 years : 1800 to 
7700/ microL

< 800/microL
Absolute lymphocyte 

count

رحيــم  كعــلاج  الســريرية  التجــارب  خــلال  مــن  النقاهــة؛  مرحلــة  وفــي  متعافيــن  مرضــي  مــن  للمرضــى 

الســريرية.  للدراســات  المتبعــة  ا�صــول  وحســب   Compassionate Use

يُسمح بإدخال أي علاج فعال يتم اعتماده �غراض طارئة حسب ا�صول وكجزء من التجارب السريرية

 Plasma Therapy نقل البلازما
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العلاج با�وكسجين O2 عن طريق: 

ا�نبوب ا�نفي   
 Nasal cannula

يمكن إعطاء 4 لتر/
دقيقة ورفعها إلى 6 

لتر/دقيقة. 

 Face  كمامة الوجه 
Mask تبدأ بإعطاء 

7 لتر/دقيقة حتى 
10 لتر/دقيقة. 

 كمامة فنتورى 
  Venturi mask

إذا كان قياس 
PaCO2 مرتفعًا. 

 Non-rebreathering كمامة
mask  من 12  إلى 15 لتر/

دقيقة ويمكن رفعها إلى 
20 لتر/دقيقة شرط أن يبقى 

الكيس الحاضن منفوخÍ حتى 
أثناء أخذ النفس. 

في حال لم يستجب المريض 
للعلاج أعلاه وبقيت نسبة 

ضغط ا�كسجين في الدم 
الشرياني أقل من 60 ملم 

زئبقي mmgH أو بقيت 
نسبة إشباع ا�كسجين 

بالدم أقل من %90

يتم البدأ بعلاجه 
بواسطة ا�كسجين 

 High Flow عالي التدفق
Oxygen Therapy، ومع  

زيادة التدفق، يزداد خطر 
انتشار الرذاذ.

في حالة فشل العلاج، يتم البدأ 
في التنفس الاصطناعي غير النافذ 

Non-invasive ventilation، إما 

 ،BiPAP أو  CPAP عن طريق جهاز
ويفضل إعطاء BiPAP  عند المرضى 

الذين يراكمون كمية كبيرة من  
 .CO2 ثاني أكسيد الكربون

تعتبر تقنية ا�كسجين عالي التدفق هي ا�سلم من التنفس الاصطناعي غير النافذ إلا في حالة ارتفاع ثاني 
أكسيد الكربون.
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البروتوكول التشخيصي والعلاجي الخاص بمرضى فيروس كورونا المستجد 

التعامل مع أجهزة التنفس من متلازمة اضطراب الجهاز التنفسي الحاد، يجب مراعاة ما يلي: 

.Low Tidal Volume            أن تكون التهوية ذات حجم مد وجزر منخفض

 Predicted body weight)  بمــا لا يزيــد عــن 6 مــل / كجــم مــن وزن الجســم المتوقــع LTV اســتهداف

PBW)، المــدى 4 إلــى 8 مــل / كجــم.

Plateau Pressure ≤30 cm H2O يستهدف ضغط هضبي

 PiO2 للحفــاظ علــى نســبة ا�كســجين فــي الــدم (PEEP) يطبــق ضغــط الزفيــر النهائــي ا¯يجابــي

%90 أكســجين  إشــباع  نســبة  أو    60 mmHg حوالــي 

حيــث   الجســم  خــارج  الغشــاء  ا�كســدة   Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

تقتــرح منظمــة الصحــة العالميــة اســتخدامه كاســتراتيجية إنقــاذ نهائيــة بعــد فشــل مــا ورد أعــلاه، 

شــريطة توفــر فريــق مــدرب لهــذه الغايــة.

زيادرة كبيرة في 
سرعة التنفس

تدهور الحالة 
الذهنية

زيادة عدد المد والجزر 
مع انخفاض حجمها

عدم استقرار الدورة الدموية 
أو فشل ا�عضاء المتعددة

يجــب مراعــاة  فــي حالــة تأخيــر التنبيــب الرغامــي قــد يكــون لــه انعكاســات ســلبية علــى المريــض، وعليــه يتــم 

عمــل التنبيــب فــي الحــالات التاليــة: 

ازدياد سوء الحالة 
المرضية على مدى 

ساعات قليلة

زيادة فرط ثاني أسيد 
الكربون ، بالرغم من 

BiPAP استخدام

عدم وجود تحسن مع استعمال ا�كسجين 
عالي التدفق < 50 لترًا / دقيقة من 

6.0 > FiO2 ا�كسجين نسبة ا�كسجين

فــي حالــة فشــل العــلاج أعــلاه يتــم وضــع المريــض علــى جهــاز التنفــس إ¯صطناعــي نافــذ، بعــد إجــراء ا�نبــوب 

.Íالرغامــي (التنبيــب  «المبكــر»)  أوالفتحــة الرغاميــة لاحقــ

 (LTV)



٢٦

معالجة المضاعفات المتوقعة: 

:ARDS متلازمة التنفسية الشديدة الحادة

.Permissive Hypercapnia إبقاء نسبة ثاني أكسيد الكربون في الدم أعلى من الحد الطبيعي المرتفع

رفــع تدريجــي فــي ضغــط نهايــة الزفيــر الموجــب Positive end-expiratory pressure (PEEP) مــن 15-5 

ســم، ولا ينصــح بزيادتــه فــوق ١٥ ســم.

محاولة وضع المريض في وضعية الانكفاء على البطن

 Prone Position (كن حذرًا من فصل الخطوط وا�نابيب).

 mmHg 0.6 العالي (حاول ألا تتجاوز FiO2 تجنب الجرعة السامة من

.mmHg 60 إلا اذا كانت نسبة ضغط ا�وكسجين الشرياني أقل من

:Sepsis and Septic Shock الإنتان / الصدمة الإنتانية

زراعة الدم وغيرها من فحوصات الانتان.

ا�نببة  الوريدية المركزية.

.CVP قياس

الخط الشرياني.

قياس مستوى الدواء في الدم.

قيــاس حجــم البــول كل ســاعة وكل 24 ســاعة وقيــاس كميــة الســوائل المعطــاة للمريــض فــي 24 

ســاعة وحســاب تــوازن الســوائل.

متابعة ا¯نتان من خلال قياس مستوى CRP ومستوى بروكالسيتونين Pro-Calcitonin  في الدم.

مضادات حيوية حسب الطبيب المعالج.

.Urine Output وحسب  كمية إخراج البول CVP  موجه  قياس IV سائل

أو  الدوباميــن   Dopamine ثــم  أولاً  انتانيــة  وجــود صدمــة  حالــة  فــي   Noradrenaline عــلاج  إعطــاء 

تدريجــي. بشــكل  ا�دريناليــن   Adrenaline
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متلازمة التهاب الأجهزة المتعددة لدى الأطفال 
 Multisystem In�ammatory Syndrome in Children (MIS-C)

تحدث عند ا�طفال والمراهقين من عمر (٠ وحتى ١٩ سنة)، مع وجود حرارة لمدة ثلاثة أيام أو أكثر، 
بالاضافة إلى وجود اثنان من ا�عراض التالية: 

Rash or bilateral 
non-purulent conjuncti-
vitis or mucocutaneous 
in� ammation signs 
(oral, hands or feet)

 Features of Myocardial 
 dysfunction, pericarditis, valvulitis,

 or coronary abnormalities

 (including ECHO �ndings or

 (elevated Troponin/NT-proBNP

 Hypotension 
 or shock

 Acute gastrointestinal)

 problems (diarrhea, vomiting

or abdominal pain

ESR,CRP, Procalcitonin: با¯ضافة إلى ارتفاع في علامات الالتهابات مثل

بالاضافة إلى عدم وجود التهابات ميكروبية وتشمل:
bacterial sepsis, staphylococcus or streptococcal shock syndromes 

 Evidence of coagulopathy 
 ( by PT, PTT, elevated

(D-dimers
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معالجة ا�ضرابات النفسية والتي يمكن أن تشمل ا�مراض التالية: 

Aacute Psychosis

 Depression

 Neuromuscular dysfunction

يتم التعامل معها بإشراف أخصائيين بهذا المجال. 

للتقليــل مــن حــدوث هــذه المضاعفــات، يجــب عــدم إبقــاء المرضــى فــي العنايــة الحثيثــة لفتــرة 

تزيــد عــن الحاجــة الطبيــة، وا¯ســراع فــي إخــراج المرضــى مــن العنايــة الحثيثــة ICU  إذا ســمحت حالــة 

ــك. المرضــى بذل

أمور علاجية عامة:

العلاج البكتيري التجريبي للالتهاب الرئوي الجرثومي: 

بالنســبة للمرضــى المصابيــن بفيــروس كوفيــد-19 المؤكــد، لا يوجــد مــا يبــرر ا¯عطــاء الروتينــي للعــلاج 

التجريبــي Empiric Therapy  للالتهــاب الرئــوي الجرثومــي. 

قــد يكــون مــن الصعــب تمييــز الســمات الســريرية للالتهــاب الرئــوي المكتســب مــن المجتمــع  فــي 

مرضــى كوفيــد-19 ويكــون نهــج العــلاج التجريبــي معقــولًا عندمــا يكــون التشــخيص غيــر مؤكــد. 

لا يعطى دواء Azithromycin بشكل روتيني ولا بشكل وقائي. 
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Enoxaparin: For patients with CrCl >30 ml/min      40 mg SC once daily 
                          For patients with CrCl 15-30 ml/min       30 mg SC once daily  

Dalteparin: 5000 units once daily 

Nadroparin: For patients ≤ 70 Kg      3800 units once daily 
                          For patients > 70 Kg      5700 units once daily 

Tinzaparin: 4500 units once daily 

يتــم   ،renal replacement therapy الكلويــة  بالبدائــل  العــلاج  أو   CrCl<15 mL/min للمرضــى 

Unfractionated Heparin (UFH) مجــزأ  الغيــر  الهيباريــن  اســتخدام 

يتــم اعطــاء جرعــة علاجيــة مــن LMWH فــي حــالات محــددة  (.Enoxaparin: 1mg/Kg every 12 hrs)؛ 

مثــل الحــالات الجلطــة الدمويــة الوريديــة الشــديدة وحســب تقييبــم الطبيــب المختــص المعالــج، ولا 

يوجــد هنــاك موانــع مــن اســتخدام موانــع التخثــر مثــل: نزيــف حــاد مســتمر ، نزيــف حــاد قــد حصــل  خــلال 

 Heparin-induced thrombocytopenia  :أخــر 24-48 ســاعة أو موانــع مــن اســتخدام الهيباريــن مثــل

.Fondaparinux وفــي هــذه الحالــة يعطــى ،(HIT)T

تحــت  زال  مــا   ،(Aspirin, Clopidogrel, Ticagrelor etc) مثــل:   Antiplatlet للصفيحــات  مضــاد 

الدراســات الســريرة والتقييــم، ولكــن إذا كان المريــض يتنــاول مضــاد للصفيحــات قبــل إصابتــه 

بكوفيــد-19 ودخولــه للمستشــفى، فــلا مانــع مــن اســتمرار اعطــاءه هــذه ا�دويــة وبعــد استشــارة 

الطبيــب المعالــج. 

 الوقاية من الجلطات الدموية الوريدية وتقييمها: 

الوقايــة الدوائيــة مــن الجلطــات الدمويــة الوريديــة لجميــع المرضــى فــي المستشــفى (ســواء كانــوا فــي 

طوابــق العــزل أو العنايــة المتوســطة أو العنايــة المركــزة الحرجــة) المصابيــن بكوفيــد-19 عــن طريــق 

اعطائهــم جرعــة وقائيــة مــن الهيباريــن منخفــض الــوزن الجزئــي

LMWH (Enoxaparin , Dalteparin, Nadroparin, Tinzaparin Fondaparinux).
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ارتفــاع معــدل D-dimer ، فــي ا�غلــب مرتبــط مــع ضعــف التشــخيص و خصوصــا إذا كان الارتفــاع 

متضاعــف عــدة مــرات. 

ــج المختبــر كاâتــي، مــن المحتمــل أن يكــون هنــاك ســبب آخــر ، وهنــاك حاجــة  عندمــا تكــون نتائ

للمراجعــة والتقييــم:

Severe thrombocytopenia
Prolonged aPTT (out of proportion to the PT)

Fibrinogen

ا�شــخاص المتوقــع اصابتهــم بتجلــط ا�وردة العميقــة  Deep vein thrombosis / (DVT)، يتــم 

 compression ultrasonography تشــخيصهم عــن طريــق ضغــط الموجــات فــوق الصوتيــة

Pulmonary Embolism (PE) الانسداد الرئوي

إذا كان D-dimer طبيعي، بالغالب يتم استبعاد احتمالية ا¯صابة بالانسداد الرئوي. 
ارتفاع D-dimer ومعمول بتقنية ELISA ليس متعلقÍ بجلطات الدموية الوريدية VTE ولا 

يمكن اعتماده للتشخيص.
عندما يتوقع إصابة المريض با¯نسداد الرئوي سريريا من خلال ملاحظة انخفاض ضغط الدم أو 

تسارع ضربات القلب وعندها يتم تشخيصهم باستخدام 
computed tomography with pulmonary angiography (CTPA) or ventilation/perfusion (V/Q) scan

في العادة عند هؤلاء المرضى الذين يعانون من فرط التخثر يكون نتائج المختبر كاâتي: 

Mild thrombocytopenia or thrombocytosis or normal platelet count
Normal or mildly prolonged PT & aPTT

Fibrinogen
D-dimer

CBC including Platelet count
Prothrombin Time (PT) & activated Partial Thromboplastin Time (aPTT)

Fibrinogen
D-dimer

الفحوصات المخبرية الروتينية التالية، يتم اجرائها لمرضى  فرط التخثر

Hypercoagulable States والمدخلة للمستشفيات: 
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قضايا الرعاية الحرجة وإدارة مجرى التنفس للمريض الغير مؤنبب: 

المراقبــة الدقيقــة للمرضــى لهــا مــا يبررهــا، للتقــدم مــع التقييــم الســريري المتكــرر 
وغــازات الــدم الشــرياني كل ســاعة إلــى ســاعتين لضمــان فعاليــة ا�جهــزة والتهويــة 

.(Íعلــى ســبيل المثــال، قــد لا يكــون الســعال المتكــرر آمنــ) منــةâا
مع تقدم المرض، هناك حاجة إلى كميات أكبر من ا�كسجين.

الخيــارات هــي ا�كســجين عالــي التدفــق مــن خــلال ا�نــف أو التنفــس ا¯صطناعــي 
الغيــر نافــذ. تعتبــر تقنيــة ا�كســجين عالــي التدفــق هــي ا�ســلم إلا فــي حالــة إرتفــاع 

ثانــي أكســيد الكربــون. 

الانكفاء 
الذاتي

المستوى 
المستهدف 

من الأكسجين 
في الدم

مراقبة 
المرضى 

على أجهزة 
التنفس غير 

النافذة

شجع المرضى المصابين بمرض كوفيد على قضاء أكبر وقت ممكن (14-12) 
ساعة يوميا في وضعية ا¯نكفاء  أثناء تلقي ا�كسجين أو طرق الدعم غير 

 High Flow Oxygen التقليدية مثل ا�كسجين عالي التدفق عبر أنبوب ا�نف
.Non-invasive ventilation أو التنفس ا¯صطناعي غير النافذ Therapy

.ABG بين 90 و 96٪ من خلال فحص SpO2 

 Oxygen Toxicity يجب تجنب فرط التأكسج.

 Non-invasive 
ventilation

:NSAID هناك عدم يقين بشأن استخدام مضادات الالتهاب غير  الستيرويدية 
 

تجنب ا�دوية عن طريق الرذاذ: 

الجرعــات  Spacer لاستنشــاق  مــع مفســاح  بخــاخ  عــن طريــق جهــاز  المستنشــقة  ا�دويــة  إعطــاء  يجــب 

المحــددة، كلمــا أمكــن، بــدلا مــن اســتخدام العلاجــات عــن طريــق الــرذاذ، لتجنــب مخاطــر النثــر. 

الباراسيتامول Paracetamol  هو العامل المفضل الخافض للحرارة، إذا أمكن، وإذا كانت هناك 
حاجة إلى مضادات الالتهاب الغير استيرودية NSAID، فإننا نستخدم أقل جرعة فعالة. 
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معايير الخروج من المستشفى:

يخرج المريض

من منطقة العزل إذا مرّ عليه 

10 أيام بدون أعراض أو علامات 

مرضية، وبغض النظر عن فحص 

.PCR

المرضى الذين يعانون من أعراض

أو علامات مرض كوفيد-19، 

يتم إخراجهم من منطقة العزل بعد 

مرور ما لا يقل عن 13 يوم، 

شريطة أن تكون آخر 3 أيام بدون أعراض أو 

علامات مرضية لكوفيد-19، وتشمل هذه 

ا�عراض ارتفاع درجة الحرارة أو أية أعراض 

التهابات الجهاز التنفسي.

ملاحظة:    الخروج من العزل لا يعني الخروج من المستشفى، فقط يكون المريض ليس بحاجة 
للعزل لكنه بحاجة للعلاج �مراض أخرى غير مرض كوفيد-١٩
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Summary of Medications

Dexamethasone 
6mg IV or PO    

Remdesivir

Daily for 10 days for:

If available given for        Severe Covid-19 patient: 

IF

A) Severe covid-19 patient: 
SPO2 ≤ 94% on room air or 
need O2 supply

B) Critically ill patients: 
on mechanical ventilation, 
ECMO, ARDS , Septic shockDexamethasone not available 

can use: equivalent alternative 
glucocorticoids: 

Methyl prednisolone 32 mg daily   
Prednisolone 40 mg daily   
Hydrocortisone 200 mg daily

If limited Remdesivir supply: Remdesivir most bene� t in 
patient with sever Covid-19 on supplemental O2 rather than 
inpatient with mechanical ventilation or ECMO.
Dose :  A single loading dose of 200 mg on Day 1 followed by 
once daily maintenance doses of 100 mg from Day2
Duration: 5 days 
Ten days for patient on mechanical ventilation or ECMO

SPO2  <  94% Need O2 Supply

Mechanical ventilation ECMO

Tocilizumab
8 mg/kg IV once
(Maximum single 
   dose is 800mg)    

May be administered as alone or in combination with corticosteroids, 
can be repeated every 12 hours after preceding dose, with 
a total of 2 doses.
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X : Chloroquine, Hydroxychloroquine with or without 

Azithromycin, Colchicine, Ivermectin       not recommended in 

treating Covid-19 patient.  

LMWH 
prophylaxis 
dose

LMWH 
therapeutic 
dose

Favipiravir

Enoxaparin: 

Dalteparin: 

Nadroparin:  

Tinzaparin: 

Enoxaparin: 1mg/Kg every 12 hrs

For patients with CrCl >30 ml/min     40 mg SC once daily  
For patients with CrCl 15-30 ml/min     30 mg SC once daily  

 5000 units once daily 

For patients ≤ 70 Kg     3800 units once daily 
For patients > 70 Kg     5700 units once daily 

4500 units once daily 

1600mg twice daily/ � rst day, followed by 600mg Twice daily/day 
for 10 - 14 day
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Summary of COVID -19 Treatment Protocol

تشجيع المرضى 
بشرب السوائل 

خاصة الساخنة منها. 

فيتامين د عن طريق 
الفم 2000 وحدة 

Íدولية يومي
Oral Vit. D 2000 IU

Oral Vit. C 1000 mg.

Zinc Elemental Tablet 
twice daily (Max. 
dose 50 mg) OR Zinc 
Sulfate Tablet (Max. 
dose 220 mg).

جرعة وقائية من 
 LMWH prophylaxis

.dose

لاتستدعي دخول 
المستشفى، يتم 

علاجهم في المنزل.

فيتامينات متعددة عن 
 Oral Multi طريق الفم
Vitamins وبجرعة حبة 

 .Íواحدة يومي

مسكنات الحرارة 
الوريدية أو عن طريق 
 (Paracetamol) الفم

 Paracetamol -  وخاصة 
إذا كانت درجة الحرارة تزيد 

عن 38 درجة  مئوية.

 فيتامين ج عن طريق 
الفم  1000 ملغ  يوميًا 

 إمكانية تناول 
فيتامينات

 أقراص الزنك 

 إمكانية استخدام 
Favipiravir

Mild علاج الحالات الخفيفة

Moderate علاج الحالات المتوسطة
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Severe & Critical علاج الحالات الشديدة/الحرجة/الحرجة المصحوبة بصدمة

بالاضافة إلى ما ورد في علاج الحالات المتوسطة، يتم إضافة ما يلي:

يعطى عقار Tocilizumab في الحالات التالية:

أن يكون عمر المريض 18 سنة أو أكبر، وحالته حرجة ومدخل إلى غرف العناية المركزة المخصصة ICU فقط 
وخلال 24 ساعة من دخوله

هبوط التنفس
Hyper Inflammatory وجود ثلاثة أدلة على ا�قل لوجود عاصفة مناعية

درجة الحرارة أكثر من 38C° خلال 48 ساعة الماضية 
D-dimer>1.5µgFEU/ml و في حال عدم توفره IL-6>40 pg/ml

ارتفاع CRP>100mg/L  أو/و ارتفاع CRP ثلاثة أضعاف القراءة السابقة 
ULN خمسة أضعاف  Ferritin ارتفاع

ارتفاع LDH فوق مستوى ULN  أو ارتفاع Fibrinogen فوق مستوى UNL أو التهاب رئوي عن طريقة صورة 
الشعاعية

 SPO2 < 94%  أونقص الاوكسجين  ARDS إذا كان المريض يعاني من التهاب الرئوي

في الحالات الحرجة والمدخلة إلى غرف العناية المركزة المخصصة ICU فقط، وخلال 24 ساعة، ويجب استخدامه 
مع corticosteroids، وتحت اشراف طبيب أخصائي أمراض صدرية أو أمراض معدية أو أمراض باطنية

يتم إذا تبين أن هناك إما ارتفاع متكرر في D-dimer أو أصبح هناك احتمالية سريرةعالية لوجود تخثرات، 
DVT وفحوصات إثبات ذلك بوجود تخثرات وريدية في الرئة أو الساقين أو أماكن أخرى

Dexamethasone 6mg IV or PO  daily for 10 days

Tocilizumab

LMWH

Remdesivir

1

4

2

3

إعطاء عقار

استبدال جرعة وقائية بجرعة علاجية من

PaO2/FiO2 ≤300 mmHg

يتم إعطاء المريض عقار

إعطاء عقار
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 :Tocilizumab موانع استخدام

�Primary or secondary immunode مريض نقص المناعة.ciency    .1

2.    استخدام علاجات مثبطة المناعة immunosuppressive therapy خلال الثلاثة أشهر ا�خيرة، 

 Hydroxychloroquine or short course of Corticosteroids :ويستثنى العلاجات التالية       

50X109/L 3.    عدد الصفائح الدموية أقل من

4.    ا¯نتان الناتج عن عوامل ممرضة أخرى غير كوفيد-19

5.     التهاب الجلد أو ا�نسجة الرخوة؛ ولا تستطيع السيطرة عليه عن طريق المضادات الحيوية المتوفرة.

 kg 6.    وزن جسم المريض أقل من

7.    في حال تم إجراء عملية جراحية في الجهاز الهضمي خلال آخر 3 أشهر

Absolute neutrophil count <500/mm3    .8

9.    وجود التهاب بكتيري نشط active infection مثل مرض السل TB، أو فطري أو فايروسي غير مرض كوفيد-19

10.   ارتفاعات في إنزيمات الكبد أكثر من 5 أضعاف عن المعدل الطبيعي.
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