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تقـــــديم

يعتبر نظام المياه والصرف الصحي والنظافة (WASH) في مرافق الرعاية الصحية من اهم المتطلبات 

الأساسية في الحصول على خدمات صحية عالية الجودة لضمان سلامة المرضى خلال تلقيهم الخدمات 

وذلك من خلال توفير مرافق رعاية صحية نظيفة وآمنة، تعمل على زيادة الثقة والطلب على الخدمات 

وتحسن من تجربة المرضى في تلقي الرعاية والتي تنعكس إيجابيا على الموظفين وأدائهم، وتؤكد على 

اهمية دورهم كنموذج يحتذى به في المجتمع من أجل الإعداد لقواعد النظافة المجتمعية.

ان معالجة المشاكل المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية، هي 

قضية عالمية عملت عليها منظمة الصحة العالمية من خلال اصدار معايير الصحة البيئية الأساسية في 

الرعاية الصحية حيث أطلقت مع العديد من الشركاء خطة عالمية بشأن المياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية من اجل العمل عليها في مرافق الرعاية الصحية، حيث تم تطوير العديد من الموارد الإضافية من 

اجل دعم التدابير الوطنية لمعالجة الوقاية من العدوى ومكافحتها والمياه والصرف الصحي والنظافة 

في أماكن الرعاية الصحية. واستناداً إلى ذلك كان لابد من العمل على اصدار هذا الدليل الارشادي الخاص 

بالمبادئ التوجيهية للمياه والصرف الصحي والنظافة في المرافق الصحية في دولة فلسطين كما هو 

الحال في العديد من البلدان.

ان العمل على تطوير المعايير والمبادئ التوجيهية الوطنية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

في المرافق الصحية يعزز من مرونة النظام الصحي لمنع تفشي الأمراض، والسماح بالاستجابة الفعالة 

لحالات الطوارئ والسيطرة على عند حدوثها.

ان مرافق الرعاية الصحية هي من أكثر الاماكن التي ينتشر فيها وبشكل كبير عوامل الأمراض المعدية 

والتي ليس فقط تؤثر على المرضى والعاملين في مجال الصحة ومقدمي الرعاية ولكن أيضًا على 

المجتمع بأكمله من خلال انتشار الامراض في حال كانت الصحة البيئية غير كافية.

لذا يعتبر تطوير خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة ركيزة أساسية لتقديم خدمات رعاية صحية امنة 

وعالية الجودة بشكل فعال في مرافق الرعاية الصحية على جميع مستوياتها.

وعليه فإن معالي وزيرة الصحة تتوجه بالشكر والتقدير لكافة الشركاء وفرق العمل ولجان الإعداد 

والمراجعة وكل من ساهم بإثراء هذا الدليل على الجهد والإنجاز المميز وبدعم من منظمة الصحة 

العالمية

الدكتورة مي سالم الكيلة 

وزيرة الصحة الفلسطيني



نحن في وزارة الصحة نقدر جهود سلام الرطروط و نادر برهوش و لينا علي و محمود عثمان وعزام شبيب 
و رامي العبادلة وجميع الموظفين الآخرين الذين أخذوا وقتاً للإجابة على الأسئلة ومراجعة التوصيات.

 ،(WeWorld-GVC) نؤكد أن عملنا لم يكن ممكناً لولا الدعم الكامل من مؤسسة نحن العالم- جي في سي
فإن كلمات الامتنان العميق تذهب إلى أندريا سبارو وجيوفاني بيدرون وكرم مطر وباسل العيلة.

الدراسة  في  شاركت  التي  الدولية  والمنظمات  والوطنية  الحكومية  وغير  الحكومية  التكتلات  لجميع  شكر 
وساهمت في ورش العمل واللقاءات المختلفة التي عقدت.

وأخيراً، نشكر الوكالة الفرنسية للتنمية (AFD) واليونيسف على دعمهما المالي والتقني لتطوير المعايير 
الوطنية. نحن نقدر عمل فريق اليونيسف، وخاصة جيما كيرول ومحمد عمرو ومحمد حسين وإيمان عقيل و 

سيلينا باجراكتاريفيتش و أماني بدوان و رنا عوض و جمال عبد الفتاح.

شكـــر وتقدير

نود أن نشكر العديد من المشاركين في البحث والفرق الميدانية
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الخلفيـــة

يعتبر توافر خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة المستدامة في مرافق الرعاية الصحية شرطاً أساسيًا للخدمات 
الصحية الجيدة وللوقاية من العدوى ومكافحتها؛ وقد ثبتت الصلة منذ زمن طويل بين المياه الآمنة والصرف الصحي 
من أجل النظافة في المرافـــق الصحية والحد من انتقال الأمراض، حيث يزيد ذلك مـــن الثقة والطلب على الخدمات، 
ويحسّـــن الرعاية، ويعزز تحفيز الموظـــفين والاحتفاظ بهم، إضافةً لتقليل التكاليف بســـبب حالات العدوى التي يتم 

تجنبها، مما يؤدي لتقديم خدمات أكثر كفاءة (منظمة الصحة العالمية، 2008) .

لمعالجة المشـــاكل المتعلقة بالميـــاه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعايـــة الصحية، فقد أصدرت منظمة 
الصحة العالمية معايير الصحة البيئية الأساســـية في الرعاية الصحية عـــام 2008 (منظمة الصحة العالمية، 2008). 
وبعد ذلك، أطلقت اليونيســـف ومنظمة الصحة العالمية جنباً إلى جنب مع العديد من الشركاء خطة العمل العالمية، 
بشـــأن المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافـــق الرعاية الصحية، عام 2014، وبهدف زيـــادة الزخم حول تلبية 
احتياجات تحسين المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية على مستوى العالم. وقد تم تطوير 
العديـــد من المـــوارد الإضافية منذ ذلك الـــحين لدعم التدابير الوطنيـــة للتطرقّ للميـــاه والصرف الصحي والنظافة 
والوقايـــة من العدوى ومكافحتها في مرافق الرعاية الصحية. وفي عام 2019، أصدر برنامج الرصد المشترك "تقرير 
خط الأساس العالمي للمياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية" (برنامج الرصد المشترك، 2019). 
ووفقًـــا للتقرير، فإن واحداً من كل أربعة مرافق صحية على مســـتوى العالم يفتقر إلى خدمات المياه الأساســـية، 
بالإضافة لـ 896 مليون شـــخص بدون خدمة المياه في مرافقهم. (برنامج الرصد المشترك، 2019) . وبعد ذلك التقرير 
الأســـاسي، تم وضع دليل إرشـــادي للخطوات العملية للأمم لتوفير الوصول الشـــامل إلى الرعاية الجيدة من خلال 
توفير خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الأساسية، (منظمة الصحة العالمية، 2019). ويحدد الدليل الإرشادي 
استراتيجية للحكومات وأصحاب المصلحة لتحقيق الحد الأدنى من الوصول للمياه والصرف الصحي والنظافة الشاملة 
في مرافـــق الرعاية الصحية من خلال تعزيز السياســـات المؤسســـية، وزيـــادة المراقبة، وتحـــسين البنية التحتية. 

وتتماشى وثيقة المعايير هذه مع الاستراتيجية العالمية.

يتجســـد الإطار المؤسسي القانوني الذي يحكم قطاع الصحة في القانون الأســـاسي الفلسطيني (2003) وقانون 
الصحـــة العامة (2004)، وبنـــاءً على ذلك، فـــإن وزارة الصحة هي الجهـــة المشرفة على النظـــام الصحي، وهي 
المســـؤولة بموجب القانون عن الإشراف على النظام وضمان الوصول العادل والميســـور التكلفة للخدمات الصحية 

ذات الجودة لجميع الفلسطينيين. (منظمة الصحة العالمية، 2012).

لا يوجد تناســـق كافي في تقديم الخدمات عبر المرافق، وذلـــك -إلى حد كبير- لعدم ملائمة البنية التحتية أو لعدم 
جدارتهـــا بالثقة؛ حيث تعد موثوقية إمدادات المياه، وإمكانية الوصـــول إلى الصرف الصحي، وعمليات المراقبة غير 
الكافية من التحديات الســـائدة التي تعيق الجهود المبذولة في تقديم الرعاية الجيدة. ويعيق الافتقار إلى خدمات 
الميـــاه والصرف الصحي والنظافة (التي تراعي الفوارق بين الجنـــسين) من توفير المياه والصرف الصحي والنظافة 
للجميع. ويعد إدماج المســـاواة بين الجنسين وجوانب الشـــمول الاجتماعي لتلبية احتياجات المياه والصرف الصحي 
والنظافة الخاصة بالنســـاء والسكان المســـتضعفين أمراً مهمًا؛ حيث لا يتخلف أحد عن الركب في الوصول إلى المياه 
والصرف الصحـــي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية. علاوة على ذلك؛ يختلف ســـياق المرفق الصحي في مدى 
التعقيد في تقديم الرعاية الصحية، من عيادات متنقلة صغيرة إلى مستشـــفيات أكبر بكثير تتطلب بطبيعتها معايير 
أكثر تفصيلاً وتقدماً. ومن المتفق عليه وعلى نطاق واســـع، أن الحد الأدنى من المعايير الموضوعة في سياق دولة 
فلسطين ســـوف يعالج المشـــاكل والتهديدات التي يســـببها ضعف المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق 

الرعاية الصحية.
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قد تـــم تطوير المعايير الوطنية للمياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية في دولة فلســـطين 
في عام 2022، من قبل اليونيسف، وبدعم فني من مؤسسة "WeWorld-GVC" الإيطاليه، وبالتنسيق مع مجموعة 
الميـــاه والصرف الصحي والنظافة، وبالتعاون الوثيق والتغذية الراجعة المســـتمرة مع وزارة الصحة، والتي صادقت 

رسمياً على هذه الوثيقة.

الغاية والنطاق

تم إعداد المعـــايير الدنيا للمياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية بناءً على إرشـــادات منظمة 
الصحة العالمية (مايســـون، 2012) و"معايير الصحة البيئية الأساسية في الرعاية الصحية" (منظمة الصحة العالمية، 
2008) مع التفكير في الســـياق الفلســـطيني. كما تمت الإشـــارة إلى لوائح وإرشـــادات وزارة الصحة، بما في ذلك 
"إرشـــادات ضبط جودة مياه الشرب في المستشفيات" و"إرشـــادات ضبط جودة مياه غسيل الكلى" و"لائحة مكافحة 
العدوى" و"إرشـــادات إدارة النفايـــات الطبية لوزارة الصحـــة". وتهدف وثيقة المعايير هذه إلى تقديم إرشـــادات 
وتوصيات بشـــأن المياه والصرف الصحي والنظافة وإدارة النفايات في أماكن الرعاية الصحية كنقطة مرجعية لوضع 

السياسات والاستراتيجيات والإرشادات والتخطيط مع وزارة الصحة.

الهدف

الهدف من معايير المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية هو أن تكون بمثابة مرجع عام وأداة 
عملية لـــوزارة الصحة من خلال توفير المعايير والمبادئ التوجيهية الأساســـية للميـــاه والصرف الصحي والنظافة 

وإدارة النفايات في مستويات مختلفة من مرافق الرعاية الصحية.

وجه التحديد تهدف المعايير إلى:
دعم وزارة الصحة ومقدمي خدمات الرعاية الصحية المرتبطين بها للحفاظ على سلامة وجودة وكرامة الســـكان، 
مـــن خلال ضمان الوصـــول إلى خدمات الميـــاه والصرف الصحي والنظافـــة الملائمة، والفعالـــة المراعية للنوع 

الاجتماعي في مرافق الرعاية الصحية.
التأكد من أن خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية تقدم الحد الأدنى من المعايير 

الأساسية للخدمات اللازمة لتقديم رعاية ذات جودة.
تشجيع جميع المرضى بما فيهم مرضى العيادات الخارجية والزوار على استخدام مرافق الرعاية الصحية، وأيضا 

تعلم وممارسة سلوكيات النظافة الإيجابية مدى الحياة.
تعزيـــز حالة المياه والصرف الصحي والنظافة والوقاية من العـــدوى، ومكافحتها وذلك لضمان انخفاض معدلات 

الإصابة
توفير إطار عمل لتطوير خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الملائمة، ومراقبتها وتنفيذها بشكل مستمر.

التعليل

التبرير

تعتبر خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة في العديد من مرافق الرعاية الصحية غير مناســـبة و/أو غير كافية 
في البلدان المنخفضة والمتوســـطة الدخل. ووفقًا لتقرير خط الأساس العالمي لبرنامج الرصد المشترك لعام 2019، 
فإن واحدًا من كل أربعة مرافق صحية يفتقر للوصول إلى مصدر أســـاسي للمياه، وكان واحدا من كل خمسة مرافق 
دون خدمة الصرف الصحي، و27 فقط من مرافق الرعاية الصحية في أقل البلدان نمواً لديها خدمات أساســـية لإدارة 

النفايات. (برنامج الرصد المشترك، 2019) .
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تعمل خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية الملائمة والمراعية للاعتبارات الجنســـانية على تعزيز مرونة 
وقدرة النظم الصحية على منع تفشي الأمراض، والسماح بالاستجابة الفعّالة لحالات الطوارئ. حيث تعتبر وجهة نظر 
المرأة حاسمة في جهود تحسين المياه والصرف الصحي والنظافة، فالنساء هنّ المستخدمات الأساسيات للخدمات 

الصحية، والمقدمات الأساسيات للرعاية لأفراد الأسرة، ولديهن احتياجات خاصة عند أوقات الحيض والحمل والولادة.

ترتبـــط معايير المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعايـــة الصحية ارتباطاً مباشرًا بالخدمات الصحية؛ فتعد 
العـــدوى المرتبطـــة بالرعاية الصحية واحدة من أكثر مضاعفات المرضى شـــيوعًا، حيث تصيـــب 7٪ من المرضى في 
البلـــدان المتقدمة كل عام (هــــايورد، 2020). كما أن عدد الوفيات في كل عام بســـبب الرعاية الغير الآمنة أكبر منه 
ر حوالي 15٪ مـــن المرضى في البلدان  بســـبب نقص الرعايـــة، حيث في البلدان المنخفضة والمتوســـطة الدخل يقُدَّ
المنخفضة والمتوســـطة الدخل يصابون بواحـــد أو أكثر من حالات العدوى أثناء الإقامة في المستشـــفى (منظمة 
الصحة العالمية، 2019). وتمثل العدوى المرتبطة بالـــولادات غير النظيفة 26٪ من وفيات حديثي الولادة، و11٪ من 
وفيات الأمهات، والذي يمثل أكثر من مليون حالة وفاة كل عام. بينما في دولة  فلســـطين، تم تســـجيل آخر معدل 
لوفيات الأمهات عند 27 حالة وفاة لكل 100,000 ولادة حية (نوما، 2017). ووفقًا لمسح اليونيسف العنقودي متعدد 
المـــؤشرات في عام 2019-2020، فيبلغ معـــدل وفيات الأطفال حديثي الولادة 9.4 لـــكل 1,000 ولادة حية، ومعدل 
وفيات الرضّع 12.1 لكل 1,000 ولادة حية؛ (اليونيســـف، 2020). ويعرضّ سوء إدارة النفايات الطبية العاملين في مجال 
الرعاية الصحية والمرضى وعائلاتهم للعدوى والآثار الســـامة، والإصابات التي يمكن الوقاية منها. فإنه من الممكن 
أن يـــؤدي الوصول الشـــامل إلى خدمات الميـــاه والصرف الصحي والنظافة إلى تقليل علاج ملايين حالات الإســـهال 
بالمضادات الحيوية بنســـبة 60٪، حيث يؤدي الاعتماد المفرط على المضادات الحيوية نتيجة لظروف المياه والصرف 
الصحي والنظافة إلى زيادة ظهور مقاومة مضادات الميكروبات. ويعد الاستخدام الوقائي للمضادات الحيوية بعد 
الولادة أمراً شـــائعًا في العديد من البلدان حيث تكون المياه والصرف الصحـــي والنظافة غير كافية، فتصبح بالتالي 

أخطار الأمراض المعدية عالية (منظمة الصحة العالمية، 2019).

إن الفوائد الاقتصادية للاســـتثمار في المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية كبيرة؛ حيث تقدر 
بنحو 5 دولارات لكل دولار يتم اســـتثماره، وذلك بســـبب انخفاض تكاليف الرعاية الصحية للأفـــراد والمجتمع، وزيادة 
الإنتاجيـــة في مكان العمل. (هالر ل، 2007). ويعد الوصول إلى المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية 
الصحية أمراً أساسياً لعدم إغفال أي شخص، حسب هدف التنمية المستدامة السادس (توفير المياه والصرف الصحي 
والنظافة المســـتدامة للجميع)، بالإضافة لكونه أساســـياً لتحقيق هدف التنمية المســـتدامة الثالث (الصحة الجيدة 
والرفاهية)، وضمان هدف التنمية المستدامة الخامس (المساواة بين الجنسين من خلال المساواة في الوصول إلى 
الحقوق الإنجابيـــة والصحة)، والتحليل والتقييم العالميان للصرف الصحي وميـــاه الشرب، وهي مبادرة تابعة للجنة 
الأمم المتحدة المعنية بالموارد المائية، والتي تنفذها منظمة الصحة العالمية، وتكشـــف أن 47 دولة فقط من أصل 
110 دول مشـــاركة قد أبلغت أن لديها أهدافـًــا وطنية لمياه الشرب والصرف الصحـــي والنظافة في مرافق الرعاية 
الصحية (GLAAS، 2019). رغم وجود سياسات المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية في دولة 

.(GLAAS Palestine، 2019) .فلسطين، إلا أن الأهداف الوطنية لم تتحقق بعد

حيث تنـــتشر الأمراض المعدية بشـــكل كبير بالوضـــع الطبيعي في أماكـــن الرعاية الصحية، والتـــي يحتاج المرضى 
والموظفـــون إلى الحماية منها، وقد يتعرض عامة الناس بالقرب من مرافـــق الرعاية الصحية أيضًا للنفايات الطبية، 
وبالتـــالي يواجهون خطر العدوى إذا كانت الصحة البيئية غير كافية. فأماكـــن الرعاية الصحية بحد ذاتها هي مصدر 
محتمـــل للأمراض، ويوضح الجدول 1 أدناه المخاطـــر المتعلقة بالصحة البيئية في مرافـــق الرعاية الصحية مع بعض 
التـــدابير الوقائية. وتم تســـليط الضوء على المـــؤشرات المتعلقة مباشرة بالميـــاه والصرف الصحي والنظافة في 

مرافق الرعاية الصحية .
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الجدول 1: خطر المرض والتدابير الوقائية في أماكن الرعاية الصحية

.B فيروس التهاب الكبد :HBV

.C فيروس التهاب الكبد :HCV

.E فيروس التهاب الكبد :HEV

HIV: فيروس نقص المناعة البشرية

SARS: المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة

(المرجع: منظمة الصحة العالمية، معايير الصحة البيئية الأساسية في الرعاية الصحية)

التدابير الوقائيةخطر المرض

بالهواء  المنقولـــة  الالتهابـــات 
الطيور  وأنفلونزا  الفيلقيةّ  (مثل 

والسارس والسل

التهوية
المساحة المتاحة لكل مريض

التباعد بين الأسرةّ
اســـتخدام غـــرف منفصلة للمـــرضى المعـــرضين للإصابة الشـــديدة أو 

المصابين بأمراض سريعة العدوى
استخدام الأقنعة والحرق الصحيح للنفايات

ضبط تدفق المرضى

إمدادات المياه (الجودة والوصول)
التخلص من الفضلات

مرافق النظافة
نظافة الأغذية

نظافة اليد

استخدام الأجهزة والضمادات الطبية التي تستخدم مرة واحدة
التطهير المسبق

تنظيف وتعقيم الأدوات والضمادات
الكمية الكافية من المياه ذات الجودة الأمنه

التعقيم في إجراءات الجراحة أو استخدام الضمادات

إدارة نفايـــات الرعاية الصحية واســـتخدام الإبـــر والمحاقن لمرة 
واحدة

نقل الدم الآمن

التدفئة والتهوية والتكييف والعزل

مكافحة ناقلات الأمراض داخل المباني وحولها
حماية المرضى

حماية البنية التحتية

أو  بـــالماء  المنقولة  العـــدوى 
الطعام أو باليـــد (مثل: فيروس 
التهاب الكبد الوبائي والإسهال)

الشـــقوق   / الجـــروح  إصابـــة 
الملوثة  الميـــاه  مـــن  الجراحية 
والأجهـــزة والـــضمادات الطبية 

(مثل: تعفن الدم)

المرتبـــط  والانزعـــاج  الإجهـــاد 
بالحـــرارة والبرودة (مثل الحمّى 

الشديدة)

المنقولـــة  الأمـــراض  انتقـــال 
وحمى  الملاريا  (مثـــل  بالنواقل 

الضنك وداء الليشمانيات)

بسبب  بالدم  المنقولة  العدوى 
ونقل  الملوثة،  والمحاقـــن  الإبر 
التهاب  (مثـــل  الآمن  غير  الـــدم 
 ،C الكبـــد  والتهـــاب   ،B الكبـــد 
المناعـــي  العـــوز  وفيروس 

(HIV البشري
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المصادر البيئية للعوامل المعدية المرتبطة بالمياه
مياه الشرب

المغاسل
مصافي الصنابير

الدوش و مياه الاستحمام
مياه غسيل الكلى

ماكينات الثلج والجليد
مزهريات الورد - النوافير الزخرفية

المراحيض والحمامات المائية
محطات مياه وحدة طب الأسنان، محطة غسيل العين أو الأذن

طرق انتقال الكائنات الدقيقة الموجودة في الماء
الاتصال المباشر (العلاج بالماء)

ابتلاع الماء (مياه الشرب والثلج)
الاتصال غير المباشر (جهاز طبي أعيد استخدامه بشكل غير صحيح)

استنشاق الهباء الجوي (الاستحمام، في حالة أنواع الليجيونيلا المختلفة)
استنشاق المياه الملوثة

ســـتؤدي المعايير والمبادئ التوجيهيـــة الخاصة بالميـــاه والصرف الصحي والنظافة في مرافـــق الرعاية الصحية 
الحكومية و الاهلية و الخاصة إلى أن يكونوا مســـؤولين عند توفـــر خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 
الملائمـــة، والتي تراعي الفوارق بين الجنسين، وينبغي أن يســـهّل ذلك توفير المزيد من المـــوارد للمياه والصرف 
الصحـــي والنظافة. بحيث تكون مرافق الرعايـــة الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة مثـــال يحتذى في النظافة 

والصرف الصحي.

النظام الصحي في دولة فلسطين
وهنـــاك أنواع مختلفـــة من المرافق الصحية في دولة فلســـطين، تتراوح مـــن مرافق الرعايـــة الصحية الأولية إلى 
المستشـــفيات من المســـتوى الثالث. وتدير وزارة الصحة غالبية مرافق الرعاية الصحيـــة، وتدير الأونروا والمنظمات 
الغير الحكومية والقطاع الخاص ما تبقى من مرافق. وتشـــارك هـــذه القطاعات المختلفة في توفير الرعاية الصحية 

عبر جميع مستويات الخدمة، من الرعاية الصحية الأولية إلى الرعاية الصحية من المستوى الثالث.

الجدول 2 : مقدمو خدمات النظام الصحي في دولة فلسطين  (وزارة الصحة، 2021)

 

الصحية  الخدمـــات  توفر 
والثانويـــة  الأوليـــة 
(تـــشتري  والثالثيـــة 
المتخصصـــة  الخدمـــات 
المتاحـــة مـــن مقدمي 
المحلـــيين  الخدمـــات 

والأجانب).

الرعاية  تقدم خدمـــات 
فقط،  للاجـــئين  الأولية 
خدمـــات  وتـــشتري 
الرعاية الثانوية للحالات 

الصعبة.

الخدمات  بعـــض  تقديم 
والثانويـــة  الأوليـــة 

والثالثية.

مســـتويات  جميع  تقديـــم 
الرعايـــة الثلاثـــة مـــن خلال 
مـــن  متنوعـــة  مجموعـــة 
المتخصصة  المستشـــفيات 

ومراكز الفحص.

المنظمات الغير الحكوميةالأونرواوزارة الصحة
 مقدمو الرعاية الصحية

من القطاع الخاص
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تقدم مرافق الرعاية الصحية الأولية الخدمات الوقائية والعلاجية الأساســـية التـــي تتراوح من الرعاية الصحية للأم 
والطفـــل، وتنظيم الأسرة والتحـــصين (المســـتوى 1) إلى الرعاية الصحية للأســـنان، وخدمات المختبرات والأشـــعة 

(المستوى 4). وفيما يلي التعريفات التشغيلية لكل مستوى من مستويات تصنيف الرعاية الصحية الأولية :

الجدول 3 مستويات الرعاية الصحية الأولية

وتمثل خدمات الرعاية الصحية الأولية الشـــكل الســـائد لمرافق الرعاية الصحية في دولة فلســـطين، بإجمالي 749 
منشأة.

 الجدول 4 توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية حسب المقدّم، دولة فلسطين (التقرير السنوي

 لوزارة الصحة 2020)

يتـــم تقديم الرعاية الصحية الأولية من خلال العيادات المتنقلة والمراكز الصحية والعيادات، تخدم حوالي 153 عيادة 
متنقلة المجتمعات الموجودة في المنطقة (ج) من الضفة الغربية، بالإضافة للأجزاء التي تسيطر عليها إسرائيل من 
مدينة الخليل (H2)، ومناطـــق التمَاس التي لا يمكنها الوصول إلى خدمات الرعايـــة الصحية الأولية (الكتلة الصحية، 
2021).  وتضـــم هذه العيادات طبيباً وممرضـــة وقابلة، وتقدم خدمات علاجية ومخبرية إضافـــةً إلى الرعاية الصحية 
الأولية. وتزور العيادات المتنقلة هذه المجتمعات أربع مرات على الأقل في الشهر، إما من منزل لآخر أو في منشأة 

بناء مؤقتة.

تقدم المستشفيات في دولة فلسطين خدمات رعاية متخصصة مع مرافق للمرضى الداخليين. وفي عام 2020، بلغ 
عدد المستشفيات: 87 مستشفى، بمعدل 12.8 سرير لكل 10,000 نسمة (وزارة الصحة، 2020). وتدير وزارة الصحة 28 

مستشفى حالياً - 15 مستشفى في الضفة الغربية، و13 مستشفى في قطاع غزة، (وزارة الصحة، 2020).

وزارة الصحة المقدم

الرقم

النسبة

475

63.4%8.7%

65

25.6%

192

2.3%

17

100%

749

الأونروا
المنظمات الغير

الحكومية 
المجموعخاص

المستوى 1
الخدمات الوقائية: رعاية صحة الأم والطفل والتحصين (التطعيم).

الخدمات العلاجية: الإسعافات الأولية.

الخدمات الوقائية: رعاية صحة الأم والطفل والتحصين (التطعيم).
الخدمات العلاجية: الإسعافات الأولية، بالإضافة لوجود مختبرات.

الخدمات الوقائية: رعاية صحة الأم والطفل، والتحصين (التطعيم)، وتنظيم الأسرة.
الخدمات العلاجية: رعايـــة الطب العام، وخدمات طب الأســـنان، والمختبر في بعض 

العيادات.

الخدمات الوقائية: رعاية صحة الأم والطفل، والتحصين (التطعيم)، وتنظيم الأسرة.
الخدمات العلاجية: الطب العام والرعاية الطبية المتخصصة، ورعاية الأسنان، وأمراض 

النساء والتوليد، والمختبر / الأشعة / التثقيف الصحي، والخدمات الطبية الطارئة.

المستوى 2

المستوى 3

المستوى 4
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هذا وتم تطوير هذه المعايير اســـتنادًا بشكل جزئّي إلى بيانات المياه والصرف الصحي والنظافة الأساسية التي تم 
جمعهـــا عبر مرافق الرعاية الصحية في قطاع غـــزة والضفة الغربية في عام 2021. بلإضافة الى مســـح لـ 637 من 
مرافق الرعاية الصحية من قبل مجموعة المياه والصرف الصحي والنظافة للحصول على صورة عن الحالة الخدماتيه 

.(WW-GVC، 2021) للمياه والصرف الصحي والنظافة لمرافق الرعاية الصحية عبر مجالاتها ذات الصلة

مستويات الخدمة

تصدر منظمة الصحة العالمية واليونيســـف، من خلال برنامج الرصد المـــشترك، تحديثات منتظمة حول المياه والصرف 
الصحي والنظافة على مســـتوى العالم. وهم مسؤولون عن رصد الأهداف 6.1 و6.2 من أهداف التنمية المستدامة 
لعـــام 2030. ويقدم تقرير برنامج الرصد المشترك الأول حول الميـــاه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية 
الصحية تعريفات لخدمات المســـتوى الأســـاسي (الجدول 5)، والتي تســـاهم في الرصد العالمي لأهداف التنمية 
المســـتدامة من أجل الوصول الشـــامل إلى المياه والصرف الصحي والنظافة (الهـــدف 6.1 و6.2) والتغطية الصحية 

الشاملة (الهدف 3.8)

الجدول 5 مستويات الخدمة الأساسية للمياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية على 

(JMP ، 2019) النحو المحدد في برنامج الرصد المشترك

وجـــود مياه مـــن مصدر 
محسّن متاحة في أماكن 

العمل

الصحي  الصرف  مرافـــق 
قابلـــة  المحسّـــنة 
للاســـتخدام، مع مرحاض 
مخصص  الأقل  على  واحد 
ومرحـــاض  للموظـــفين، 
واحد على الأقل مفصول 
مرافق  مع  الجنسين  بين 
فترة  أثنـــاء  للنظافـــة 
واحد  ومرحـــاض  الطمث، 
على الأقل يمكن الوصول 
ذوي  للأشـــخاص  إليـــه 
على  المحدودة  القـــدرة 

الحركة.

تتوفـــر مرافـــق عملية 
(بالماء  اليدين  لنظافـــة 
فـــرك   / والصابـــون 
نقـــاط  في  بالكحـــول) 
الرعايـــة وعلى بعـــد 5 

أمتار من المراحيض.

يتـــم فصل نفايـــات الرعاية 
ثلاثة  إلى  بأمـــان  الصحيـــة 
صناديـــق على الأقل، ويتم 
الحـــادة  الأدوات  معالجـــة 
والنفايات المعدية والتخلص 

منها بأمان

المياه في المرافق

الصحية 

الصرف الصحي في

المرافق الصحية 

نظافة اليدين في

المرافق الصحية 

 التخلص من النفايات في

المنشآت الصحية
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 التعريفــات

المصطلحات والتعريفات الرئيسية

فيما يلي تعريفات لبعض المصطلحات الرئيســـية ذات الصلة بالميـــاه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية 
الصحية

 الجدول 6 : التعريفات الرئيسية

جودة المياه:

مياه الخدمة الأساسية:

مصدر مياه محسن:

تشير جودة المياه إلى خصائص إمدادات المياه التي ستؤثر على ملاءمتها لاستخدام معين.

وجود مياه من مصدر محسّن متاحة في أماكن العمل.

نظافة اليـــــدين

 الأساسيـــــة:

مواد نظافـــة اليدين، حوض به ماء وصابون أو مطهر كحول لليديـــن متوفر في نقاط الرعاية 
والمراحيض.

نظافة اليــــدين 

المتقـــــدمة:

اســـتيفاء المعايير الواردة في معايير المياه والصرف الصحي والنظافة للمستوى المتقدم 
ضمن قسم المعايير المتقدمة (ص. 33).

فرك اليدين بالكحول:
مســـتحضر يحتوي على كحول (سائل، جل، أو رغوة) مصمم للاســـتخدام على اليدين لتعطيل 
الكائنات الحية الدقيقة و/ أو تثبيط نموها مؤقتاً. قد تحتوي هذه المستحضرات على نوع واحد 

أو أكثر من الكحول، ومكونات نشطة أخرى ذات سَوّاغات ومُرطبّات.

خطة تهـــدف إلى تقييم وإدارة أنظمة إمدادات المياه وضمان المراقبة التشـــغيلية الفعالة خطة سلامة المياه:
لمنع التلوث الجرثومي في إمدادات المياه وضمان سلامتها المستمرة.

قسم العيادات الخارجية، قسم العيادات الداخلية، غرفة الطوارئ، منطقة الانتظار.نقاط الرعاية:

اســـتيفاء المعايير الواردة في معايير المياه والصرف الصحي والنظافة للمستوى المتقدم مياه الخدمة المتقدمة:
ضمن قسم المعايير المتقدمة (ص. 33).

المراحيض المحسّـــنة قابلة للاســـتخدام، ومراعية للجنس، وتفصل بين المرضى والموظفين، 
ومفصولة للنساء وتسمح بإدارة النظافة أثناء فترة الطمث، وتفي باحتياجات الأشخاص ذوي 

القدرة المحدودة على الحركة.

تلك التي بحكم طبيعتها تصميمها وبنائها لديها القدرة على توفير المياه الصالحة للشرب، 
المحمية،  والينابيع  المحمية،  المحفورة  والآبار  والآبار،  بالأنابيب،  المنقولة  المياه  وتشمل 
وتجميعات مياه الأمطار (مباشرة من هياكل الأسطح إلى الخزانات المغطاة) والمياه المعبأة 

أو الموردة.

خدمات الصرف الصحي 

الأساسية:

تلك المصممة لفصل الفضلات البشرية بشـــكل صحي عن الاتصال البشري، وتشمل المراحيض 
المتدفقة ومراحيض السّـــكب المتصلة بالمجاري، وخزانـــات الصرف الصحي، ومراحيض الحفر 

الرطبة أو الجافة ذات الألواح ومراحيض التسميد. 

مرافق الصرف الصحي 

المحسنة:

ـــنة تراعي الفوارق بين الجنسين، ومنشآت  حيث تشمل مرافق الصرف الصحي مراحيض مُحسَّ
لغســـل الأيدي، ومغاســـل، وما إلى ذلك. وتكون موصولة بنظام مجاري المياه بالأنابيب، أو 
خزانـــات الصرف الصحي أو الحفـــر الامتصاصية التي تدُار بأمان وتفـــي بالمعايير الواردة في 
معايير المياه والصرف الصحي والنظافة للمســـتوى المتقدم في قسم المعايير المتقدمة 

(ص. 33).

خدمات الصرف الصحي 

المتقدمة:
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والصرف  المياه  مرافق 

التي  والنظافة  الصحي 

بين  الفـــوارق  تراعـــي 

الجنسين:

النفايات الخطرة:
تشـــكل 10-25٪ من إجمالي النفايـــات المنتجة في مرافق الرعاية الصحية، ويمكن أن تســـبب 
مخاطر صحية كونها تحتوي على مواد لها واحدة أو أكثر من الخصائص التالية: معدية، ســـامة 

للجينات، مشعة، وحادة.

النفايات المعدية:

النفايـــات التي تحتوي أو يشـــتبه في احتوائها على مســـببات الأمراض المعديـــة (البكتيريا 
والفيروسات والطفيليات والفطريات)، وتشمل الوسائط والمواد المستخدمة لتحليل الأمراض 
المعدية في المختبرات، ونفايات المرضى المعـــزولين في وحدة الأمراض المعدية، ونفايات 
وحدة غســـيل الكلى من الأجهـــزة التي تســـتخدم لمرة واحـــدة، والمرشـــحات، والقفازات، 
والأغطية، والأحذية، والمرايل، والقطن الملوث وتغييرات الشـــاش، والمســـحات، وغيرها من 

النفايات الممزوجة بإفرازات المريض.

النفايات الجراحية 

(المرضيــــة):

مســـتحضر يحتوي على كحول (سائل، جل، أو رغوة) مصمم للاســـتخدام على اليدين لتعطيل 
الكائنات الحية الدقيقة و/ أو تثبيط نموها مؤقتاً. قد تحتوي هذه المستحضرات على نوع واحد 

أو أكثر من الكحول، ومكونات نشطة أخرى ذات سَوّاغات ومُرطبّات.

النفايات الكيميائية:
النفايات الصلبة أو السائلة أو الغازية الناتجة عن الأنشطة الشخصية أو العلاجية أو التجريبية أو 
التنظيف أو التطهير أو الإدارة، وتتميز بواحدة أو أكثر من الخصائص التالية: الأســـطح والأدوات 

السامة والمتآكلة والقابلة للاشتعال وسريعة التفاعل، والجينات المسامية.

المخلفات الصيدلانية:
هي المواد الخام والأدوية والمســـتحضرات الصيدلانية منتهيـــة الصلاحية التي لا تتوافق مع 
المواصفات أو لم تعد مستخدمة لســـبب أو لآخر، بالإضافة لبعض المخلفات الصيدلانية الصلبة 

وشبه الصلبة والسائلة والغازية.

النفايات السامة 

للجينـــات:

النفايـــات التي يمكن أن تســـبب طفرات أو تشـــوهات خلقية في جســـم الإنســـان أو لها آثار 
مسرطنة للخلايا. وتشمل: نفايات العلاج الكيميائي الناتجة عن تصنيع أو نقل أو تحضير أو إعطاء 

العلاج الكيميائي، وإفرازات المريض الذي يتلقى العلاج الكيميائي مثل البول أو البراز.

النفايات المشعة:
النفايات الصلبة أو الســـائلة أو الغازية الملوثة بالمواد المشـــعة المستخدمة في فحوصات 
الأنســـجة، والســـوائل البشرية، وتشـــخيص الأورام وإجراءات علاجها، وكذلـــك الأبحاث الطبية 

التشخيصية والعلاجية.

الأمراض المنقولة 

بالنواقــــل:  
العـــدوى المنقولة عن طريق لدغـــة أحد أنواع المفصليـــات المصابة، مثل البعـــوض والقُراد 

والفسافس وذبابة الرمل والذباب الأسود. 

خدمات الرعايـــة 

الصحية الأولية:

المســـتوى الأول الأساسي للاتصال بين الأفراد والنظام الصحي. الممارسون العامون وطبيب 
الأسرة وأخصـــائي العلاج الطبيعي هم مقدمو الرعاية الصحيـــة الأولية المعتادون. التحصين، 
وخدمات الرعاية الأساسية، وخدمات صحة الأم والطفل، والوقاية من الأمراض هي أمثلة على 

خدمات الرعاية الصحية الأولية.  

جميـــع النفايات، الخطـــرة أو غير الخطرة، الناتجة من مرافق الرعايـــة الصحية ومراكز البحوث نفايات الرعاية الصحية:
والمختبرات المتعلقة بالإجراءات الطبية.

يتم فصل النفايات بأمان بما لا يقل عن ثلاث (3) حاويات مختلفة ذات رموز لونية، وتتم معالجة 
النفايات المعدية والتخلص منها بشكل صحيح وآمن.

تتمتع الفتيات والنساء بالمساواة في الوصول والتحكم في المياه الصالحة للشرب، والصرف 
الصحي والبنية التحتية للنظافة، والمشاركة العادلة في إدارتها.

نفايات الرعاية الصحية 

الأساسية:

تلك المصممة لفصل الفضلات البشرية بشـــكل صحي عن الاتصال البشري، وتشمل المراحيض 
المتدفقة ومراحيض السّـــكب المتصلة بالمجاري، وخزانـــات الصرف الصحي، ومراحيض الحفر 

الرطبة أو الجافة ذات الألواح ومراحيض التسميد. 

نفايات الرعاية الصحية 

المتقدمة:

جميع الأشـــياء والمواد، الملوثة أو غير الملوثة، التي تشـــكل خطراً أو إصابة محتملة بســـبب 
قدرتها على ثقب الجسد أو قطعه.

الحادّ:
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الصحية  الرعاية  خدمات 

الثانويــــة:

إدارة النفايـات:
جميـــع الأعمال المتعلقة بفـــرز النفايات وتصنيفهـــا وجمعها وتخزينهـــا ومعالجتها ونقلها 

والتخلص منها.

الشخص المصرّح له بنقل النفايات.الناقــل:

عملية نقل النفايات بوسائل النقل المخصصة لذلك والمعتمدة من السلطة المحلية.النقــل:

وسائل النقــل:
المركبة أو غيرها مـــن المركبات التي تنقل النفايات والتي تنطبق عليها المواصفات والشروط 

المنصوص عليها في هذا النظام.

حفظ النفايات في أماكن تخزين مخصصة لفترة زمنية محددة.التخزين المؤقــت:

التخزيـــن  أماكـــن 

المؤقتــة:
المكان المخصص لتخزين النفايات مؤقتاً تمهيدًا لنقلها إلى محطة المعالجة للتخلص منها.

جمع النفايــات:
عملية جمع النفايات داخل المنشـــأة وتصنيفها حســـب نوعها وطبيعتها تمهيدا لنقلها إلى 

مكان التخزين المؤقت أو وحدة معالجة النفايات داخل المنشأة.

المعالجـــة:

العمليـــات التي تتم على النفايات لتغـــيير تكوينها أو خصائصها الكيميائيـــة أو الفيزيائية أو 
البيولوجية، أو تقليل حجمها، أو تحويلها من نفايات خطرة إلى نفايات آمنة أو أقل خطورة عند 

نقلها أو تخزينها أو التخلص منها بشكل دائم.

المكان المخصص لمعالجة النفايات داخل المنشأة أو خارجها قبل نقلها إلى المكب.وحدة المعالجــة:

مياه الصرف الصحـي:
المياه الملوثة بالمواد الصلبة أو السائلة أو الغازية أو الكائنات الحية الدقيقة التي تنتجها أو 

تتركها المنشأة، والتي قد يشكل وجودها خطراً على الكائنات الحية والبيئة.

الإفــــراغ:
التخلـــص أو التسريب أو الانبعاث أو الضخ أو التدفق أو التفريغ المباشر أو غير المباشر لأي من 

ملوثات البيئة في الهواء أو الأرض أو المياه الداخلية أو الإقليمية.

التخلـــص مـــن 

النفايــات:

التخلـــص النهائي من ناتـــج أو بقايا المخلفـــات الطبية بعـــد معالجتها بحيـــث لا يمكن إعادة 
اســـتخدامها أو اســـتخدامها مرة أخرى، بحيث لا يكون لها أي تأثير خـــطير أو ضار على الصحة 

العامة والبيئة. 

مكب النفايــات:
الموقع المحدد والمعتمد من الجهات المختصة والذي يحصل على الموافقة البيئية للتخلص 

النهائي من النفايات بعد معالجتها النهائية وفقاً لأحكام هذا النظام.

الصحية  الرعاية  خدمات 

من الدرجة الثالثة:

رعاية صحية استشـــارية متخصصة للمرضى الداخليين. يتم قبول المرضى بناءً على إحالة من 
أخصائيي الصحة الأولية أو الثانوية. يتم تقديم الرعاية الصحية من الدرجة الثالثة في منشأة 

بها موظفين ومرافق لإجراء العلاج والفحوصات الطبية المتقدمة.  

المتطلبات التي يجـــب تلبيتها لتحقيق الحد الأدنى من شروط الصحة البيئية الأساســـية في 
أماكن الرعاية الصحية، ويجب أن تكون عبارة عن بيانات واضحة وأساسية ويمكن التحقق منها.

المرضى.  مع  أول  اتصال  لديهم  يكون  لا  وقد  المتخصصون،  الأطباء  يقدمها  التي  الخدمات 
يحصل المرضى على هذه الخدمات من خلال إحالة الطبيب.

المعيــار:

الممارســـات الموصى بها لتحقيق الحد الأدنى المرغوب فيـــه من معايير الصحة البيئية في 
أماكن الرعاية الصحية، وهي ليست مُلزمة قانونياً ولكن يجب استخدامها للتوجيه.

المبدأ التوجيهــي:  

النفايات الطبية الناتجة عن مخلفات الأنشـــطة والعمليـــات الطبية المختلفة، أو رمادها الذي 
يحتفـــظ بخصائص المواد الخطرة والذي ليس له أي اســـتخدامات لاحقة داخل المؤسســـة أو 

خارجها سواء كان بحالة صلبة أو سائلة أو غازية.

النفايــات:

12



الحد الأدنى لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة لمنشآت الرعاية الصحية

يوفـــر الجدول التالي مبـــادئ توجيهية حول الحد الأدنى مـــن متطلبات المياه والصرف الصحـــي والنظافة للمرافق 
الصحية، بناءً على مســـتويات التصنيـــف المختلفة لمرافق الرعاية الصحية المتاحة في دولة فلســـطين. ويتم توفير 
المبادئ التوجيهية للمياه والصرف الصحي والنظافة للمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات والعيادات المتنقلة؛ 
وتســـتند هذه المبادئ إلى مجموعة من الإرشادات القائمة من وزارة الصحة والمعايير الدولية. وفي جميع الحالات، 
يعد النظر في مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة التي تراعي الفوارق بين الجنسين -والمنفصلة حسب العمر- 

أمراً بالغ الأهمية لضمان الوصول العادل إلى المياه والصرف الصحي والنظافة للجميع.

الجدول 7 الحد الأدنى لمتطلبات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بناءً على مستويات تصنيف 

مرافق الرعاية الصحية في دولة فلسطين

1. سيتم استضافة العيادات المتنقلة من قبل بناء المجتمع الذي يتضمن المتطلبات أدناه
2. الحد الأدنى للطلب على المياه بالمستشـــفيات على أســـاس 200 لتر / سرير. يعتمد متوسط الطلب على المياه المحدد لكل منشأة على البيانات المتاحة لأقسام العيادات الخارجية 

والمرضى الداخليين والموظفين والخدمات / الإجراءات الصحية المختلفة المقدمة. أنظر إلى الجدول x تحت إمدادات المياه للحد الأدنى من استهلاك الفرد.
3. المصادر المحمية هي المواسير والبئر والآبار المحفورة يدوياً ومستجمعات مياه الينابيع.
4. يجب تحديد متطلبات حجم التخزين بالكمية الدنيا (لتر / يوم) كما هو موضح في الجدول 8

الحد الأدنى (لتر / يوم)

المصــدر

المياه  استخراج  طرق 

الجوفية

التخزيــن 4

التوزيع

تحليل جودة المياه عند 

المصدر ومراقبتها

مـــن  أكثر  سريـــر:   100  >
10,0002 لتر / يوم أو 200 

لتر / سرير / يوم

تعمل  غاطســـة  مضخـــة 
بالطاقـــة الشمســـية أو 
بشبكة الكهرباء مع مولد 

احتياطي.

خزان أسود / داكن مرتفع 
بالجاذبية  التدفق  لنظام 
مع تخزين احتياطي لمدة 
ثلاثة (3) أيام حسب سعة 
مرفـــق الرعايـــة الصحية 

(راجع الجدول 9).

بنقاط  تتصل  أنابيب  شبكة 
في  الميـــاه  تزويـــد 
المراحيـــض وغرف العمل 
والأجنحـــة  والعمليـــات 
والمختبرات حسب الحاجة.

ســـنوي  نصـــف  بشـــكل 
الصحة  (معاييرمنظمـــة 

العالمية).

ســـنوي  نصـــف  بشـــكل 
الصحة  منظمة   / (معايير 

العالمية).

ســـنوي  نصـــف  بشـــكل 
الصحة  منظمة   / (معايير 

العالمية).

بنقاط  تتصل  أنابيب  شبكة 
في  الميـــاه  تزويـــد 
المراحيـــض وغرف العمل 
والمخـــتبرات  والأجنحـــة 

حسب الحاجة.

غرفـــة  إلى  أنابيـــب 
الاستشارات والمراحيض.

خزان أسود / داكن مرتفع 
بالجاذبية  التدفق  لنظام 
مع تخزين احتياطي لمدة 
ثلاثة (3) أيام حسب سعة 
مرفـــق الرعايـــة الصحية 

(راجع الجدول 9).

خزان أسود / داكن مرتفع 
بالجاذبية  التدفق  لنظام 
مع تخزين احتياطي لمدة 
سعة  حســـب   (2) يومين 
مرفـــق الرعايـــة الصحية 

(راجع الجدول 9).

تعمل  غاطســـة  مضخـــة 
بالطاقـــة الشمســـية أو 
بشبكة الكهرباء مع مولد 

احتياطي.

تعمـــل  غاطســـة  مضخـــة 
بالطاقة الشمسية أو تعمل 
بالشبكة أو المياه المنقولة 
بالشاحنات إذا لم يكن هناك 

مصدر للمياه.

 20,000 101 - 200 سرير: 
لتر / يوم

 30,000 > 200 سريـــر: 
لتر / يوم

مصدر محمي / محسنمصدر محمي / محسنمصدر محمي / محسن 3

مرفق المرضى الداخليين 
 / 10,000 لتر  والخارجيين: 
لـــكل   / لتر   30 أو  يـــوم 

مشغول / يوم

فقط:  الخارجية  العيادات 
20 لتر / استشارة / يوم

20 لتر / استشارة خارجية 
/ يوم

عيادة متنقلة 1مركز صحي / عيادةمستشفـىنوع المنشأة:
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المراحيــض

الفضلات  من  التخلص 

والمياه الرمادية / أو 

تخزينها

للغســـل  قابلة  مراحيض 
متصلة بالأنابيب.

أن تتوفـــر إمكانية وصول 
الخاصة  الاحتياجات  ذوي 
إلى جميع المراحيض في 
وقســـم  مســـتوى  كل 

يلقي الخدمات.

العنايـــة  مـــواد  تـــوفير 
للدورة الشهرية والولادة 
منها  التخلـــص  ووســـائل 

لجميع مراحيض الإناث.

الوصـــول إلى أي مرحاض 
كحـــد  متراً   30 بعُـــد  على 
أقصى مـــن أي جنـــاح أو 

قسم لتقديم الخدمات.

الصرف  بشـــبكة  متصـــل 
خزان  أو  المحلية  الصحي 
الصرف الصحـــي / الحفرة 

الامتصاصية

الصرف  بشـــبكة  متصـــل 
خزان  أو  المحلية  الصحي 
الصرف الصحـــي / الحفرة 

الامتصاصية.

الصرف  بشـــبكة  متصـــل 
خزان  أو  المحلية  الصحي 
الصرف الصحـــي / الحفرة 

الامتصاصية.

يجب أن يكون مكان تخزين 
الفـــضلات (خزانات الصرف 
الصحي المعزولة) / مياه 
الصرف في الموقع على 
بعد يزيـــد عن 25 متراً من 

أي مصدر للمياه.

يجب أن تتـــم أعمال إزالة 
الحمأة حســـب الحاجة أو 
من  بإشراف  أشهر،   6 كل 
/ ســـلطة  الصحـــة  وزارة 

المياه الفلسطينية.

يجب أن تتـــم أعمال إزالة 
الحمأة حســـب الحاجة أو 
من  بإشراف  أشهر،   6 كل 
/ ســـلطة  الصحـــة  وزارة 

المياه الفلسطينية.

يجب أن تتـــم أعمال إزالة 
الحمأة حســـب الحاجة أو 
من  بإشراف  أشهر،   6 كل 
/ ســـلطة  الصحـــة  وزارة 

المياه الفلسطينية

يجب أن يكون مكان تخزين 
الفـــضلات (خزانات الصرف 
الصحي المعزولة) / مياه 
الصرف في الموقع على 
بعد يزيـــد عن 25 متراً من 

أي مصدر للمياه.

يجب أن يكون مكان تخزين 
الفـــضلات (خزانات الصرف 
الصحي المعزولة) / مياه 
الصرف في الموقع على 
بعد يزيـــد عن 25 متراً من 

أي مصدر للمياه.

مرحاض  أي  إلى  الوصول 
على بعـــد لا يتجـــاوز 30 

متراً.

مرحاض واحـــد على الأقل 
الاحتياجات  لذوي  مصمم 

الخاصة.

العنايـــة  مـــواد  تـــوفير 
للدورة الشهرية والولادة  
منها  التخلـــص  ووســـائل 

لجميع مراحيض الإناث.

مرحاض  أي  إلى  الوصول 
على بعـــد لا يتجـــاوز 30 

متراً

للدورة  العناية  مواد  توفير 
ووسائل  والولادة  الشهرية 
لجميـــع  منهـــا  التخلـــص 

مراحيض الإناث.

يتوفر مرحاض واحد على 
مريض  غرفة  لـــكل  الأقل 
واحد  مرحـــاض   + داخلي 
خارجي  مريـــض   100 لكل 
قســـم  كل  في  يوميًـــا 

لتقديم الخدمات.

المياه  دورات  فصل  ضمان 
بين الجنسين (ذكور / إناث) 
والمـــرضى  والموظـــفين 
لتقديـــم  قســـم  كل  في 

الخدمات.

المياه  دورات  فصل  ضمان 
بين الجنسين (ذكور / إناث) 
والمـــرضى  والموظـــفين 
لتقديـــم  قســـم  كل  في 

الخدمات.

الأقل  على  واحد  مرحاض 
مصمم لذوي الاحتياجات 

الخاصة.

مراحيض دافقة أو مراحيض 
سكب قابلة للغسل متصلة 

بالأنابيب.

مـــا لا يقـــل عـــن مرحاض 
واحـــد لكل غرفـــة مريض 
واحد  مرحـــاض   + داخلي 
خارجي  مريـــض   100 لكل 
يوميًـــا. 4 مراحيـــض كحد 
أدنى تراعي الفوارق بين 
بين  وتفصـــل  جنـــسين 
الموظفين (2 للموظفين، 

2 للمرضى).

أو  دافقـــة  مراحيـــض 
مراحيـــض ســـكب قابلـــة 

للغسل متصلة بالأنابيب.

مـــا لا يقل عـــن مرحاضين 
مفصولين حسب الجنس

 عيادة متنقلةمركز صحي / عيادةمستشفـىالمرفــق:
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مرافق غسل اليدين

مرافق غسل اليدين

النظافة البيئية

مرافق غسل اليدين

النظافة البيئية

مرافق غسل اليدين

النظافة البيئية

 1تشمل الأماكن الرئيسية نقاط الرعاية وغرفة الانتظار ومدخل المرفق وعلى بعد لا يزيد عن 5 أمتار من المراحيض

مـــا لا يقـــل عـــن محطة 
واحدة لغسل اليدين في 
أي جنـــاح بـــه أكثر من 10 

أسرِه.
يديـــن  غســـيل  نقطـــة 
منفصلـــة لغرفة المريض 
على  مـــرضى)   6-5)
أمتار من سرير   5 مسافة 

المريض.

اليدين مرئية  مواد نظافة 
في  ومفهومة  بوضـــوح 

الأماكن الرئيسية1 .

اليدين مرئية  مواد نظافة 
في  ومفهومة  بوضـــوح 

الأماكن الرئيسية.

اليدين مرئية  مواد نظافة 
في  ومفهومة  بوضـــوح 

الأماكن الرئيسية.

مواد مناسبة ومحفوظة 
جيـــداً للتنظيـــف (منظفّ 
إلى  وما  دلو  و  ومماسح 
ذلـــك متوفرة في جميع 

الأوقات).

مواد مناسبة ومحفوظة 
جيـــداً للتنظيـــف (منظفّ 
إلى  وما  دلو  و  ومماسح 
ذلـــك متوفرة في جميع 

الأوقات).

مواد مناسبة ومحفوظة 
جيـــداً للتنظيـــف (منظفّ 
إلى  وما  دلو  و  ومماسح 
ذلـــك متوفرة في جميع 

الأوقات).

دش واحد على الأقل لكل 
داخلي.  مريـــض  غرفـــة 
مرافق استحمام منفصلة 
والمـــرضى.  للموظـــفين 
الساخن  الماء  توفير  يجب 
مرافـــق  جميـــع  في 

الاستحمام.

بشـــبكة  تعمل  غســـالة 
مع  الوطنيـــة  الكهربـــاء 
مصدر كهربـــاء احتياطي 
وتوفير  جاريـــة،  وميـــاه 
جيـــد  غســـيل  حـــوض 
ومحمـــي،  التصريـــف 
لمنطقـــة  بالإضافـــة 

التجفيف.

في  الغســـيل  يتـــم 
منقولة  بميـــاه  الموقع، 
بالأنابيب، مـــع توفير 6-4 
يتـــم  غســـيل  أحـــواض 
في  جيـــدًا  تصريفهـــا 
نقع،  حفـــرة  أو  المجاري 
محميـــة ومغلقـــة جيدًا، 
/ حبال  مع توفير منطقة 

تجفيف.

مرافـــق  تـــوفير  يجـــب 
للموظفين.  الاســـتحمام 
يجب توفير الماء الساخن 
مرافـــق  جميـــع  في 

الاستحمام.

مـــا لا يقـــل عـــن محطة 
واحدة لغسل اليدين في 
أي جنـــاح بـــه أكثر من 10 

أسرِه.

مرحاض  أي  إلى  الوصول 
على بعـــد لا يتجـــاوز 30 

متراً

نقاط مياه تعمل بشـــكل 
كامل مـــع حوض وصابون 
نقاط  جميع  في  متوفرة 
الصحية  الرعايـــة  تقديم 
(العمليات، غرفة الولادة، 
ومناطق  إلـــخ)  الجنـــاح، 
(المراحيـــض  الخدمـــة 
إلى  ومـــا  والمخـــتبرات 
ذلك) على بعُد لا يزيد عن 
5 أمتار من المراحيض و10 

أمتار من الجناح).

نقاط مياه تعمل بشـــكل 
كامل مـــع حوض وصابون 
نقاط  جميع  في  متوفرة 
الصحية  الرعايـــة  تقديم 
غرفة  الـــولادة،  (غرفـــة 
إلى  ومـــا  الاستشـــارات، 
الخدمة  ومناطـــق  ذلك) 
والمختبرات  (المراحيـــض 
وما إلى ذلك) على بعُد لا 
من  أمتـــار   5 عـــن  يزيـــد 
المراحيـــض و10 أمتار من 

الجناح.

نقطة مياه تعمل بشـــكل 
كامل مـــع حوض وصابون 
نقـــاط تقديم  في جميع 
الرعايـــة الصحيـــة (غرفة 
إلى  ومـــا  الاستشـــارات 
تقديـــم  ونقـــاط  ذلـــك) 
الخدمة (على بعد لا يزيد 
عن 5 أمتار من المراحيض).

 عيادة متنقلةمركز صحي / عيادةمستشفـىالمرفــق:
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جمع النفايات الصلبة

معالجة النفايات

معالجة النفايات

معالجة   / تخزين  موقع 

نفايات الرعاية الصحية

جمـــع النفايـــات من قبل 
وزارة  من  معتمد  مقاول 
عدم  حالة  في  الصحـــة. 
إمكانية التجميع بواسطة 
متخصص، يتم اســـتخدام 
الكهربائي  الأوتـــوكلاف 
بالموقع أو المحرقة ذات 
بدرجة  المزدوجة  الغرفة 
مئوية  درجة   1200 حرارة 
مـــا  أو   DE Montfort 9)
حفـــرة  يعادلهـــا). 
المشيمة وحفرة الأدوات 

الحادة وحفرة الرماد.

مسيّجة  مخصصة  منطقة 
وبتصريف  مناســـب  بشكل 
 25 من  أكثر  وتبعد  مناسب 
م من أي مصـــدر للمياه. 
يجب تخزيـــن النفايات قبل 
جمعها تحت غطاء محمي 
في  بأمـــان  ومربـــوط 

بِطاَنات.

مسيّجة  مخصصة  منطقة 
وبتصريف  مناســـب  بشكل 
 25 من  أكثر  وتبعد  مناسب 
م من أي مصـــدر للمياه. 
يجب تخزيـــن النفايات قبل 
جمعها تحت غطاء محمي 
في  بأمـــان  ومربـــوط 

بِطاَنات.

يجب تخزيـــن النفايات قبل 
جمعها تحت غطاء محمي 
في  بأمـــان  ومربـــوط 

بِطاَنات.

قبل  من  النفايـــات  جمع   
وزارة  من  معتمد  مقاول 
عدم  حالة  في  الصحـــة. 
إمكانية التجميع بواسطة 
متخصص، يتم اســـتخدام 
الكهربائي  الأوتـــوكلاف 
بالموقع أو المحرقة ذات 
بدرجة  المزدوجة  الغرفة 
مئوية  درجة   1200 حرارة 
(DE Montfort 8a أو مـــا 
حفـــرة  يعادلهـــا). 
المشيمة وحفرة الأدوات 

الحادة وحفرة الرماد.

النفايات  جميع  جمع  يتم 
بواســـطة مقاول خارجي 
مـــن وزارة الصحة أو يتم 
رعاية  مرافق  إلى  نقلها 

صحية أكبر لتخزينها.

صناديق مرمّـــزة بالألوان 
مـــع بطانـــات في جميع 
يتم  النفايات.  جمع  نقاط 
للأدوات  صناديـــق  توفير 
وحاويـــات  الحـــادة 
من  للوقاية  بلاســـتيكية 
الخطـــر البيولوجـــي عند 

الاقتضاء.

بالألوان  مرمّـــزة  صناديق 
جميع  في  بطانـــات  مـــع 
نقاط جمـــع النفايات. يتم 
تـــوفير صناديـــق للأدوات 
الحادة وحاويات بلاستيكية 
الخطـــر  مـــن  للوقايـــة 

البيولوجي عند الاقتضاء.

بالألوان  مرمّـــزة  صناديق 
مـــع بطانـــات في جميـــع 
يتم  النفايات.  جمـــع  نقاط 
تـــوفير صناديـــق للأدوات 
الحادة وحاويات بلاستيكية 
الخطـــر  مـــن  للوقايـــة 

البيولوجي عند الاقتضاء

 عيادة متنقلةمركز صحي / عيادةمستشفـىالمرفــق:
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الادارة و المراقبة

التنظيف / النظافة

الاستدامة / التشغيل 

والصيانة

مخصصـــون  منظفـــون 
تنظيف  يومياً.  متوفرون 
روتينـــي مبرمـــج لجميع 

الأسطح.

اعتماد خطة سلامة المياه 
من  والتقييم  والمراقبة   /
إدارة  الصحـــة.  وزارة  قبل 
المرافـــق وصيانـــة البنية 
مجموعات  توفير  التحتية. 
الغيـــار  وقطـــع  الأدوات 
وزارة  على  والتدريـــب. 
مخصصات  تـــوفير  الصحة 

الميزانية.

اعتماد خطة سلامة المياه 
من  والتقييم  والمراقبة   /
قبـــل وزارة الصحة. تشرف 
المناطـــق  إدارة  لجـــان 
إدارة  على  والمرافـــق 
التحتية.  البنيـــة  وصيانـــة 
الأدوات  مجموعات  توفير 
والتدريب.  الغيـــار  وقطع 
المنطقـــة  مجلـــس  على 
توفير مخصصات الميزانية.

إدارة  لجـــان  تشرف   
على  والمرافق  المناطق 
بنيـــة  أي  وصيانـــة  إدارة 

تحتية مؤقتة.

مخصصـــون  منظفـــون 
تنظيف  يومياً.  متوفرون 
روتينـــي مبرمـــج لجميع 

الأسطح.

مخصصـــون  منظفـــون 
تنظيف  يومياً.  متوفرون 
روتينـــي مبرمـــج لجميع 

الأسطح.

عمال  تدريـــب  يجـــب 
والعامـــلين  النظافـــة 
إجـــراءات  على  ســـنوياً 
التنظيف والتدابير العامة 

للوقاية من العدوى.

عمال  تدريـــب  يجـــب 
والعامـــلين  النظافـــة 
إجـــراءات  على  ســـنوياً 
التنظيف والتدابير العامة 

للوقاية من العدوى.

عمال  تدريـــب  يجـــب 
والعامـــلين  النظافـــة 
إجـــراءات  على  ســـنوياً 
التنظيف والتدابير العامة 

للوقاية من العدوى

والصرف  الميـــاه  موظفو 
والنظافـــة  الصحـــي 
مخصصون ومسؤولون عن 
جميـــع عمليـــات المراقبة 
والصيانة المتعلقة بالمياه 
والصرف الصحي والنظافة.

للوقاية  مخصصة  ممرضة 
من العـــدوى ومكافحتها 
جميع  عن  مسؤولة  تكون 
عمليات المراقبة والصيانة 
والصرف  بالمياه  المتعلقة 
الصحي والنظافة الصحية.

منظف مخصص لأي مبنى 
اســـتخدامه  يتم  مؤقـــت 

كمنشأة.

 عيادة متنقلةمركز صحي / عيادةمستشفـىالمرفــق:
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مؤشرات المستوى الأساسي للبنية التحتية للمياه والصرف الصحي والنظافة

 في مرافق الرعاية الصحية

إمدادات المياه

الوصول للمياه

المبدأ التوجيهي 1: الوصول للمياه
تتوفر مصادر المياه ونقاط تجميع المياه الكافية للسماح بالوصول المريح للمياه العذبة للتدخلات الطبية وأنشـــطة 

مكافحة العدوى والشرب والنظافة والغسيل والتنظيف.

يجـــب أن يكون لدى مرافق الرعاية الصحية مصدر محســـن وموثوق للمياه يمكن الوصول إليه في جميع الأوقات. 
تشمل مصادر المياه المحسّنة الآبار، والمياه المنقولة بالأنابيب، ومياه الأمطار1، أو الآبار المحفورة المحمية.

يجب أن يكون لدى منشـــآت الرعاية الصحية مصدر مياه محســـن احتياطي لضمان تـــوفير المياه الصالحة للشرب 
لجميع مرافق الرعاية الصحية في كل من الحالات العادية والطارئة.

تتوفـــر نقطة مياه تعمل بالكامل في جميع المناطق التي يتم فيها تقديـــم الرعاية الصحية (مثل غرف العمليات 
والأجنحة وغرفة الولادة وغرفة الاستشـــارات) ومناطق الخدمة (مثل التعقيم والمختبر ومنطقة الغسيل والمطبخ 

ومرافق الاستحمام والمراحيض).
يجب توفير حوضين على الأقل لغسل اليدين بالصابون في الأجنحة التي تحتوي أكثر من 20 سرير.

يجب توفير نقطة واحدة لغسل اليدين بالصابون لكل خمسة مستخدمين.
تتوفر نقطة مياه تعمل بالكامل مع الصابون في غرف الاستشارات وغرف الولادة.

يجب توفير نقطة لغسل اليدين بالصابون على بعد لا يزيد عن 10 أمتار من أي جناح.
يجب توفير نقطة لغسل اليدين بالصابون على بعد لا يزيد عن 5 أمتار من أي مرحاض.

نقطة غسيل يدين منفصلة لغرف المرضى (5-6 مرضى) على مسافة 5 أمتار من سرير المريض.
في أي مكان للمرضى الداخليين، يجب توفير دشّات بنسبة دش واحد لكل غرفة للمرضى الداخليين:

يجـــب توفير حمامات منفصلـــة للموظفين والمرضى، والرجال والنســـاء، وتكييفها مع الأشـــخاص ذوي الإعاقة 
للحفاظ على مستوى مناسب من الخصوصية والحساسية الثقافية، وزيادة الحماية العالمية للنساء والفتيات.

مرفق الغسيل بالصابون أو المنظفات متاح للمرضى الداخليين.
يجب أن تكون أنابيب المياه والتركيبات والمضخات والتخزين عاملة (أي لا توجد تسريبات كبيرة، وجميع نقاط النهاية 
متصلـــة بمصدر إمداد مياه متوفر). يجب أن يكون لجميع خطوط المياه إلى مرافق الرعاية الصحية للمياه والصرف 

الصحي والنظافة تدابير لمنع تلوث النظام.
يجـــب أن تكون مياه الشرب موجودة ويمكن الوصول إليها ومتاحة للموظفين ومقدمي الرعاية والمرضى والزوار 

في جميع الأوقات.
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جودة المياه

المبدأ التوجيهي 2: جودة المياه
مياه الشرب والطبخ والنظافة الشخصية والأنشطة الطبية والغسيل آمنة للغرض المقصود.

تحليل جودة المياه

تحليل البكتريولوجي (القولونية)
تعتبر بكتيريا الإشريكية القولونية (E.coli) الاختبار الأكثر فائدة للكشف عن التلوث البرازي لإمدادات المياه. يجب 

أن تحتوي العينات المكُلورة على أقل من 3 بكتيريا قولونية لكل 100 مل.
ويجب إجراء الفحوصات البكتريولوجية للماء كل شهر على الأقل.

اختبار إمدادات المياه المعالجة بالكلور بحثاً عن الكلور المتبقي الحر (0.6 ملغم / لتر) لتقييم فعالية التطهير.
يجب أن يكون الكلور المتبقي الحر أكبر من 0.2 وأقل من 0.6 ملجم / لتر (بعد ملامسة الماء لمدة 30 دقيقة عند 

درجة حموضة أقل من 7.0 ووحدة عكارة كلوية أقل من وحدة تعكر جاكسون واحدة).
اختبار الكلور المتبقي الحر بواسطة تقنية القياس اللوني بأقراص DPD (ثنائي إيثيل ف - فينيل دايامين).

قياس درجة حموضة الماء.
يمكن أن يؤثر الرقم الهيدروجيني على كفاءة تطهير الكلور. تكون الكَلورة أكثر فعالية عند درجة حموضة أقل 

من 8 وعلى درجات حرارة أعلى.
اختبار عكارة الماء أو تعكّره

بواســـطة أنبوب التعكر المعايـَــر، والذي يمكن أن يكون مهمًا في تحديد مـــا إذا كان مصدر المياه مقبولاً. في 
الوضـــع الأمثل، يجب أن يكون لمياه الشرب قيمة تعكر أقل من وحـــدة عكارة واحدة. عند 5 وحدات عكارة كلوية، 
يمكن رؤية التعكر بالعين المجردة، ويكون الماء غير مقبول أو صالح للاستخدام. - وحدات قياس العكارة الكلوية 

.(NTU)

جودة المياه المحلية

أن تكون المياه المنزلية خالية من العكارة والروائح.
يجـــب أن يحتـــوي الماء على الكلور المتبقي الحر المناســـب (0.2-0.6 ملغم / لتر) أو خالي مـــن بكتيريا الإشريكية 

القولونية:
:E.coli مستويات خطر بكتيريا
منخفض (<1 لكل 100 مل)

متوسط (1-10 لكل 100 مل)
مرتفع (11-100 لكل 100 مل)

مرتفع جدًا (> 100 لكل 100 مل)
يجـــب أخذ عينات الميـــاه للفحص الميكروبيولوجي بانتظام من قبل مســـؤول مكافحة العـــدوى بوزارة الصحة أو 
مفتش الصحة البيئية في إدارة الصحة البيئية وفقًا للخطة المعتمدة (يرجى الرجوع إلى الملحق 1 - إرشادات ضبط 

جودة مياه الشرب بوزارة الصحة في المستشفيات)
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جودة مياه الشرب

يجب أن تكون المياه المستخدمة في المرافق الصحية مطابقة للتعليمات والمواصفات الفلسطينية:
التعليمات الفنية الإلزامية: المياه المعدة للاستخدام البشري رقم 2010/26.

المعيار القياسي لمياه الشرب رقم 45 لسنة 2005.
دليل إجراءات عمل وحدات معالجة المياه المســـتخدمة في وحدات غسيل الكلى بالمستشفيات / وزارة الصحة، 

.2016
يجـــب أن تفي جودة مياه الشرب بالمعايير المنصوص عليها في سياســـة مكافحة العدوى بوزارة الصحة أو إدارة 
الصحـــة البيئية (راجع الملاحق 1 و2). وتم تلخيص معلمات مياه الشرب في الجدول 5 أدناه. ويمكن العثور أيضًا على 

معلومات مفصلة عن متطلبات جودة المياه لغسيل الكلى في دليل وزارة الصحة للغسيل الكلوي لعام 2016.
يجب أن يكون مصدر مياه الشرب من مصدر مرخص من قبل ســـلطة المياه الفلســـطينية، ويجب الحصول على مياه 
الشرب إمـــا من مورد مياه معتمـــد، أو من مياه مصفـــاة أو معالجة لضمان السلامة مـــن الميكروبات حتى نقطة 
الاســـتهلاك. يجب تخزين ميـــاه الشرب في حاوية / وعاء مغلق ووضعها في مكان يســـهل الوصول إليه من قبل 
الأشـــخاص ذوي الإعاقة والأطفال. يجب وضع ملصق واضح على الحاوية على أنها مياه شرب. يجب أن تحتوي مياه 
الشرب على نســـبة كلور متبقي حر مناسبة (0.2 ملغم / لتر أو 0.5 ملغم / لتر في حالات الطوارئ) أو 0 من بكتيريا 

الإشريقية القولونية (E.coli) لكل / 100 مل وليست عكرة.
يجب أخذ عينات المياه للفحص الميكروبيولوجي بانتظام من قبل مسؤول مكافحة العدوى بوزارة الصحة أو إدارة 
الصحة البيئية حســـب الخطة المعتمدة (يرجى الرجوع إلى الملاحق 1 و2 - سياســـات سياســـة مياه الشرب بوزارة 

الصحة والملحق 6 للوقاية من عدوى المياه ومكافحتها)
الأمراض التي تنتقل عن طريق المياه (الملحق 5).

المياه للأغراض الطبية

 يجب أن تكون المياه المستخدمة لبعض التدخلات الطبية بجودة مياه الشرب كحد أدنى، أو أعلى مثل: غسيل الكلى 
أو الإنتاج الصيـــدلاني، حيث توجد معايير صارمة فيما يتعلق بالتلوث الميكـــروبي والكيميائي. ارجع إلى الجدول 5 

للحصول على إرشادات وزارة الصحة حول جودة المياه لمثل هذه الممارسات، بالإضافة للملحق 2.
يجب إجراء الاختبارات الميكروبيولوجية للمياه للأغراض الطبية شـــهرياً وذلك لضمان سلامة المياه وفقًا لسياســـة 

وزارة الصحة (يرجى الرجوع إلى الملحق 4: سمات المياه الآمنة - وزارة الصحة).
يجب تخزين المياه للأغراض الطبية مثل ... في حاوية / وعاء محكم الإغلاق، ومنظف بشـــكل صحيح، ومُعلَّم بوضوح، 

ومؤرّخ، وتخزينه في بيئة آمنة. (يرجى الرجوع إلى الملاحق 3 و4: سياسات سياسة مياه الشرب بوزارة الصحة.

المياه لأغراض طب الأسنان

خطوط المياه والأغشية الحيوية وجودة المياه في وحدة طب الأسنان

أظهرت الدراسات أن خطوط المياه في وحدة طب الأسنان (مثل الأنابيب البلاستيكية ذات التجويف الضيق، التي تحمل 
الماء إلى القطعـــة اليدويـــة عاليـــة السرعة، ومحقنـــة الهـــواء / الماء، والمقِلحَة فوق الصوتيـــة) يمكن أن تصبح 

مستعمرة بالكائنات الحية الدقيقة، بما في ذلك البكتيريا والفطريات والأوّليات.
ويمكـــن أن تقع العدوى أو الاســـتعمار الناجم عن أنواع الزائفـــات (Pseudomonas) أو المتفطرات غير الســـليّة بين 
المرضى المعـــرضين للإصابة، من خلال التلامس المباشر مع الماء أو بعد التعرض لتلوث المياه المتبقي على الأدوات 

الطبية غير المعالجة بشكل كافي.
ولا توجد معايير لمســـتوى مقبول من الســـموم الداخلية في مياه الشرب، ولكن الحد الأقصى المســـموح به في 

المياه المعقمة في دستور الأدوية الأمريكي للري هو 0.25 وحدة سم داخلي / مل فقط.
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جودة مياه وحدة طب الأسنان

أثبتت الأبحاث أن عدد الميكروبات يمكن أن يصل إلى 200,000 وحدة عد مستعمرة / مل في غضون 5 أيام بعد تركيب 
خطوط مياه جديدة لوحدة طب الأسنان. وقد تم توثيق مستويات تلوث ميكروبي < 106 وحدة عد مستعمرة / مل من 
مياه وحدة طب الأســـنان. ويمكن أن تنتج هذه الأعداد بســـبب عوامل خط الماء لوحدة الأســـنان (مثل تصميم النظام 

ومعدلات التدفق والمواد)، والتي تعزز نمو البكتيريا وتطور الأغشية الحيوية.
وتوجـــد أيضًا معايير لجودة مياه الشرب الآمنة على النحو الذي حددته وكالة حماية البيئة الأمريكية وجمعية الصحة 
العامة الأمريكية والجمعية الأمريكية لأعمال المياه؛ فقد وضعوا حدودًا للبكتيريا غيريةّ التغذية (التغذية العضوية) 

< 500 وحدة عد مستعمرة / مل من مياه الشرب (341،342).

 إستراتيجيات تحسين جودة مياه وحدة طب الأسنان

أوصت مراكز الســـيطرة على الأمـــراض والوقاية منها في عام 1993 بغســـل خطوط مياه الأســـنان في بداية يوم 
العيادة، لتقليل الحمل الميكروبي. ومع ذلك، فقد أظهرت الدراســـات على أن هذه الممارســـة لا تؤثر على الأغشية 
الحيوية في خطوط المياه، أو أنها تحُســـن بشكل موثوق من جودة المياه المستخدمة أثناء علاج الأسنان. ونظراً لأن 
القيمة الموصى بها < 500 وحدة عد مســـتعمرة / مل، فلا يمكن تحقيقها باســـتخدام هذه الطريقة، وبالتالي يجب 
استخدام استراتيجيات أخرى. ومن غير المحتمل أن تفي مياه وحدة طب الأسنان التي تظل غير معالجة أو غير مصفاة 
بمعايير مياه الشرب. وتتوفر أجهزة وإجراءات تجارية مصممة لتحسين جودة المياه المســـتخدمة في علاج الأسنان، 
حيث تتضمن الطرق التي أثبتت فعاليتها أنظمة المياه المستقلة جنباً إلى جنب مع المعالجة الكيميائية، والمرشّحات 
الدقيقة المضمّنة، بالإضافة لدمج هذه المعالجات. وببساطة، فإن استخدام مياه المصدر التي تحتوي على أقل من 
500 وحدة عد مســـتعمرة / مل من البكتيريا (مثل ماء الصنبور أو الماء المقطر أو المعقم) في نظام ماء قائم بذاته 
لن يزيل التلوث البكتيري في مياه المعالجة إن لم يتم التحكم في الأغشية الحيوية في نظام المياه. وتتطلب إزالة 
أو تعطيل الأغشـــية الحيوية لخط ماء الأســـنان اســـتخدام مبيدات الجراثيم الكيميائية. ويمكن لمواد المريض (مثل 
الكائنات الحية الدقيقة الفموية والدم واللعاب) أن تدخل في نظام مياه الأســـنان أثناء علاج المريض. ويجب تشغيل 
أجهزة طب الأســـنان المتصلة بنظام مياه الأسنان والتي تدخل فم المريض (مثل المقابض اليدوية، أو المقِلحَة فوق 
الصوتيـــة، أو محاقن الهواء / الماء) لتصريف الماء والهواء لمدة لا تقل عن 20-30 ثانية بعد كل مريض. ويهدف هذا 
الإجـــراء إلى إخراج مواد المريض التي قـــد تكون دخلت التوربين أو الهواء أو خطوط الميـــاه. وقد تم تصميم غالبية 
وحدات طب الأســـنان المصنعة حديثاً لمنع تراجع الســـوائل عن طريق الفم، ولكن بعض وحدات طب الأسنان القديمة 
المجهزة بصمامات مانعة للإرجاع تتطلب صيانة دورية. ويجب على المســـتخدمين الرجوع إلى دليل المالك أو الاتصال 
بالشركة المصنعة لتحديد ما إذا كان من اللازم اختبار أو صيانة الصمامات المانعة للإرجاع أو غيرها من الأجهزة الأخرى. 
وحتى مع الصمامات المانعة للإرجاع، فإنه يوصى باستخدام أجهزة التنظيف لمدة لا تقل عن 20 إلى 30 ثانية بعد كل 

مريض.

صيانة ومراقبة مياه وحدة طب الأسنان

يجـــب تدريب طاقم العناية الطبية بالأســـنان على جودة المياه، وتكوّن الأغشـــية الحيوية، وطـــرق معالجة المياه، 
وبروتوكولات الصيانة المناســـبة لأنظمة إيصـــال المياه. وتتطلب منتجـــات معالجة المياه ومراقبتهـــا التزامًا صارمًا 
ببروتوكولات الصيانة، حيث ارتبط عدم الامتثال لنظم المعالجة باســـتمرار التلـــوث الجرثومي في الأنظمة المعالجة. 
ويمكن أن تضمن المراقبة الإكلينيكية لجودة المياه تنفيذ الإجراءات بشكل صحيح، وأن الأجهزة تعمل وفقًا لبروتوكول 
الشركة المصنعة الذي تم التحقق من صحته مســـبقًا. وعلى أطباء الأسنان استشـــارة الشركة المصنّعة لوحدة طب 
الأســـنان أو نظام توصيل المياه لتحديد أفضل طريقـــة للحفاظ على الجودة المقبولة للميـــاه (أيّ < 500 وحدة عد 
مستعمرة / مل) والتواتر الموصى به للمراقبة. ويمكن إجراء مراقبة جودة مياه الأسنان باستخدام مجموعات اختبار 
تجارية قائمة بذاتهـــا، أو مختبرات اختبار المياه التجارية. فنظراً لكَون الطرق المســـتخدمة في معالجة أنظمة مياه 
الأســـنان تســـتهدف الأغشـــية الحيوية بأكملها، فإنه لا يوجد ســـبب منطقي للاختبار الروتيني لكائنات معينة، مثل 

الفيلقيّة (Legionella) أو الزائفة (Pseudomonas)، إلا عند التحقيق في تفشيّ مرض ينتقل عن طريق الماء.
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اعتبار خاص

بالنسبة للقطع اليدوية الخاصة بالأســـنان والأجهزة الأخرى شبه الحيوية المتصلة بالخطوط الهوائية والمائية، فإن 
العديد منها يلامس الأغشـــية المخاطية بالهواء أو خطوط المياه الخاصة بوحدة الأسنان. وبالتالي، يجب تشغيل أي 
جهاز أســـنان متصل بنظام الهواء / الماء الخاص بالأسنان والذي يدخل فم المريض لتصريف الماء أو الهواء أو مزيجًا 
من كليهما لمدة لا تقل عن 20-30 ثانية بعد كل مريض. ويهدف هذا الإجراء إلى المساعدة على إخراج مواد المريض 
التـــي قد تكون دخلت التوربين أو الهواء أو خطوط المياه. ويمكن لطـــرق التعقيم بالحرارة أن تعقّم القطع اليدوية 
وغيرها من الأجهزة المستخدمة داخل الفم المتصلة بالهواء أو خطوط المياه. أما بالنسبة لمعالجة أي جهاز أسنان، 
فيمكـــن إزالته من خطوط الهواء أو المياه في وحدة طب الأســـنان، ولا يعتبر تطهير الأســـطح أو الغمر في مبيدات 
الجراثيم الكيميائية طريقة مقبولة. إذ لا يمكن لغاز أكسيد الإيثيلين تعقيم المكونات الداخلية للقطع اليدوية بشكل 
كافي. وفي التقيـــيمات الإكلينيكية للقطع اليدوية عالية السرعة، كان التنظيف والتشـــحيم من أهم العوامل في 
تحديد الأداء والمتانة. ويجب اتباع تعليمات الشركة المصنعة في التنظيف والتشحيم والتعقيم بدقة لضمان فعالية 

العملية وطول عمر القطع اليدوية.

توصيات مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها لجودة مياه وحدة طب الأسنان

اســـتخدم المياه التي تفي بالمعـــايير التنظيمية لوكالة حماية البيئة الأمريكية لميـــاه الشرب (أيّ < 500 وحدة عد 
مستعمرة / مل من بكتيريا الماء غيرية التغذية) لمياه معالجة الأسنان الروتينية. 

اســـتشر الشركة المصنعة لوحدة طب الأسنان لمعرفة الطرق والمعدات المناسبة للحفاظ على الجودة الموصى بها 
لمياه الأسنان.

اتبع التوصيات الخاصة بمراقبة جودة المياه المقدمة من الشركة المصنعة للوحدة أو منتج معالجة خط المياه.

حلول الري المعقمة

اســـتخدم محلولاً معقمًا أو ماءًا معقمًا كمبردّ / ماء ريّ عند إجراء العمليات الجراحية. اســـتخدام الأجهزة المصممة 
لتوصيل سوائل الري المعقمة.

المياه لأغراض أخرى

يمكـــن اســـتخدام المياه التي تقل جودتهـــا عن معايير ميـــاه الشرب في التنظيف، والغســـيل، والصرف الصحي، 
والنظافة طالما أنها تسُتخدم مع مطهّر أو منظفّ.

بغض النظر عن الاستخدام، فإنه يجب تطهير جميع إمدادات المياه في مرافق الرعاية الصحية، بحيث تحتوي على 
بقايا كلور حرة لا تقل عن 0.2 ملغم / لتر.
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الجـــدول 8 مســـتويات وزارة الصحة القصوى المســـموح بها من الملوّثـــات لمياه الشرب ومياه غســـيل الكلى 

والاستخدام الصيدلاني (إرشادات وزارة الصحة للتحكم في مياه غسيل الكلى في المستشفيات - راجع الملحق 2)

الملوِّث

الألمنيوم

الأنتيمون

0.2

0.0050.006

0.01

0.006

0.01

0.02

0.2

الزرنيخ

الباريوم

0.01

0.10.1

0.005

0.1

0.005

0.7

0.01

0.0004البيريليوم

0.0050.001

0.0004

0.001

0.0004

0.003

غير منظمّ

الكادميوم

100الكالسيوم

0.10.1

2 (0.1 ملي مكافئ / لتر)

0.1

2 (0.1 ملي مكافئ 
/ لتر)

غير منظمّ

غير منظمّ

الكلورامين

الكلور

النحاس

الفلورايد

الرصاص

المغنيسيوم

النترات

البوتاسيوم

السيلينيوم

الفضة

0.05الكروم

0.50.5

0.014

0.5

0.014

 خالية من 5.0
 المتبقي 0.5 بعد

 30 دقيقة على
 الأقل كوقت اتصال
 عند درجة حموضة

8.0 >

0.05

0.090.090.09

0.0050.0050.005

0.01

20.10.12

1.50.20.21.5

0.010.0050.0050.01

2 (0.15 ملي مكافئ / 4 (0.3 ملي مكافئ / لتر100
لتر)

غير منظمّ

8 (0.2 ملي مكافئ / لتر)10
2 (0.08 ملي مول /

 لتر)
غير منظمّ

غير منظمّ

5022 (تعرض قصير المدى)
50 (تعرض قصير

 المدى)

 القيم الإرشادية

 لمنظمة الصحة

 العالمية لمياه

 الشرب (ملغم /

لتر)

القياسية  المواصفات 

للمياه  الفلســـطينية 

للاســـتهلاك  المعدة 

البشري رقم 2010/26

 التركيز الأقصى (ملغم

/ لتر)

النهوض جمعيـــة   حد 

الطبيـــة  بالأجهـــزة 

غسيل لمياه   الأقصى 

الكلى (ملغم / لتر)

الأدويـــة  دســـتور 

 الأوروبي للاستخدام

 الصيدلاني؛ (ملغم /

لتر)
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HPC: العد الكلي البكتيري

CFU: وحدة عد مستعمرة

AAMI: الجمعية الامريكية للنهوض بالأجهزة الطبية

.

الملوِّث

الصوديوم

السلفات

200

250

70 (3.0 ملي مكافئ / لتر)

100

50 (2.2 ملي مكافئ 
/ لتر)

100

غير منظمّ

غير منظمّ

غير منظمّ

غير منظمّ

الثاليوم

الزنك

0.002

50.1

0.002

0.1

0.002

البكتيريا

السمـوم

الداخليـة 

الزائفة

المواد الصلبة

الـــــــذائبة 

لا يوجد

500

1000

غير منظمّ غير منظمّ

 القيم الإرشادية

 لمنظمة الصحة

 العالمية لمياه

 الشرب (ملغم /

لتر)

القياسية  المواصفات 

للمياه  الفلســـطينية 

للاســـتهلاك  المعدة 

البشري رقم 2010/26

 التركيز الأقصى (ملغم

/ لتر)

النهوض جمعيـــة   حد 

الطبيـــة  بالأجهـــزة 

غسيل لمياه   الأقصى 

الكلى (ملغم / لتر)

الأدويـــة  دســـتور 

 الأوروبي للاستخدام

 الصيدلاني؛ (ملغم /

لتر)

 0  :(E.coli) الإشريقيـــة 
وحدة عد مستعمرة / مل

 100 البكتيري  الكلي  العد 
وحدة عد مستعمرة / مل

50 وحدة  (مستوى الفعل 
عد مستعمرة / مل)

 0  :(E.coli) الإشريقيـــة 
وحدة عد مستعمرة / مل

 100 العد الكلي البكتيري 
وحدة عد مستعمرة / مل

(مستوى الفعل 50 وحدة 
عد مستعمرة / مل)

0.25 وحدة سم داخلي / مل
 0.125 الفعـــل  (مســـتوى 

وحدة سم داخلي / مل)

داخلي  سم  وحدة   0.25
الفعل  / مل (مســـتوى 
0.125 وحدة سم داخلي 

/ مل)

 0 :(E.coli) الإشريقية
 وحدة عد مستعمرة /
منظـــم غير   مـــل 
0 إجمالي القولونيات 
 وحدة عد مستعمرة /
مـــن  ٪95 في   مـــل 

العينات المأخوذة

 الصلابة

الكــلية
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كمية المياه

المبدأ التوجيهي 3: كمية المياه
أن تتوفر كمية كافية من المياه في جميع الأوقات للشرب، والوقاية من العدوى ومكافحتها، والأنشـــطة الطبية، 

والتنظيف، والغسيل، والنظافة، وأغراض تحضير الطعام.

تأكد من توفر كميات كافية من المياه لتلبية الحد الأدنى من المتطلبات اليومية في مرافق الرعاية الصحية (راجع 
الجدول 8).

يتوفـــر حجم تخزين ميـــاه كافي في الموقع لتزويـــد مرافق الرعاية الصحية بـ 48 ســـاعة (يـــومين) من الإمداد 
الاحتياطي.

مـــن الضروري وجود مخـــزون كافي من الميـــاه لمكافحة العدوى إضافةً للشرب وغســـل اليدين والغســـيل 
والاستحمام والمراحيض والأنشطة الطبية.

يجـــب أن تحتوي خزانات المياه في الموقع على ما هو كافي ليومين كاملين على الأقل من المياه الاحتياطية 
في حالة انقطاع الإمداد أو وجود نزاع أو أضرار كوارث طبيعية.

يجب تغطية خزانات المياه لمنع التلوث وتنظيفها ومعالجتها بالكلور بشـــكل منتظم (مرة واحدة على الأقل كل 
6 أشهر). يجب أن يكون الخزان خالياً من أي ثقوب أو تشققات أو تسريب.

يجب إجراء تنظيـــف وصيانة لصهاريج التخزين وفقًـــا للائحة مكافحة العدوى بـــوزارة الصحة - تنظيف وتطهير 
خزانات المياه في المستشفيات (انظر الملحق 7).

بالتنســـيق مع إدارة الوقاية من العدوى ومكافحتها أو إدارة صحة البيئة، فإنه يتم تطهير الخزانات وتنظيفها، 
وبعد كل تنظيف للخزانات يتم فحصها وأخذ عينات منها مرة كل شهر.

يجب الحفاظ على المنطقة المحيطة بالخزانات نظيفة ومحمية من العبث والاستخدام الخارجي
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تبرير

طاقم مرافق الرعاية الصحية

غرفة العمليات / وحدة الأمومة

مركز التغذية التكميلية الرطبة

للمرضى العلاجية  التغذية   مركز 

الداخليين

مركز علاج الكوليرا

مختبر علم الأمراض

النزفية الحمى  عزل   مركز 

الفيروسية

 الاحتياطي في حالة فشل

الحصول على الإمداد

التنفسية الأمراض  عزل   مركز 

الحادة الوخيمة (مثل كوفيد 19)

أو الجافـــة  التغذيـــة   مركـــز 

التكميلية

قسم العيادات الخارجية

قسم المرضى الداخليين

(+15)5 لترات / موظف / يوم

(3+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)

(15+)(15+)

لا يوجدلا يوجد

لا يوجد

لا يوجد

لا يوجد 5 لترات / استشارة

40 -60 لتر / مريض / يوم

100 لتر / تدخل

5 لترات / استشارة

15 لترات / استشارة

30 لتر / مريض / يوم

60 لتر / مريض / يوم

100 لتر / مريض / يوم

10 لتر / اختبار

400-300 لتر / مريض / يوم

المكان

كمية المياه

معيار منظمةالصحة

العالمية الأدنى 

 مع المراحيض

الصهريجية يضُاف

 مع مرفق الاستحمام

يضُاف

حجم تخزيـــن يكفي يومين 
كحـــد أدنى في حالة تعطل 

نظام الإمداد 

(3+)

(3+)

الجدول 9 الحد الأدنى لكميات المياه المطلوبة في مرافق الرعاية الصحية - المصدر: المعايير البيئية الأساسية 

في الرعاية الصحية (منظمة الصحة العالمية، 2008)
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الصرف الصحي

المراحيض والتخلص من الفضلات

المبدأ التوجيهي 4: المراحيض والتخلص من الفضلات
يتم توفير عـــدد كافي من المراحيض الملائمة والآمنة والتي يســـهل الوصول إليها، والتـــي تراعي الفوارق بين 

الجنسين للمرضى والموظفين ومقدمي الرعاية

تتوفر مراحيض مُحسّـــنة وكافيـــة ومراعية للجنس: مرحاض واحـــد لكل غرفة للمرضى الداخلـــيين؛ ما لا يقل عن 4 
مراحيض لكل موقع للمرضى الخارجيين (على الأقل مرحاضـــان منفصلان بين الجنسين في حالة العيادات المتنقلة 

التي تغطي مناطق التجمعات الأصغر).
المراحيض آمنة وتضمن الخصوصية ويمكن الوصول إليها بسهولة بما في ذلك للأشخاص ذوي الإعاقة (على بعد 

لا يزيد عن 30 متراً من جميع المستخدمين)
في المباني متعددة الطوابق، يجب أن يكون هناك مراحيض متاحة في جميع الطوابق، ويجب أن تكون الطرق 
المستخدمة للوصول إلى المراحيض سلسة ومســـطحة لتسمح الوصول للأشخاص الذين يستخدمون الكراسي 

المتحركة بسهولة.
يجب أن يكون طريق الوصول مُضاءً في الليل.

يجب أن تكون المراحيض قابلة للقفل من الداخل.
من المطلوب وجود مراحيض منفصلة للرجال والنساء، إضافةً لتوفير مراحيض منفصلة للموظفين والمرضى.

يجب وضع علامات عليها تسمح بالتعرف عليها بسهولة لمساعدة المستخدمين في العثور عليها.
ما لا يقل عن أربعة مراحيض في العيادات الخارجية؛ اثنان للموظفين منفصلان للرجال والنســـاء واثنان للمرضى 

منفصلان (الرجال والنساء).
يجب أن يتوفر مرحاض واحد على الأقل يســـهل الوصول إليه من قبل الأطفال والأشـــخاص ذوي الإعاقة والنســـاء 

المتقدمات في الحمل وكبار السن والمرضى (راجع الملحق 5 للحصول على إرشادات التصميم).
يجب الإشارة إلى مراحيض المعاقين بشكل صحيح وتصميمها بشكل مناسب مع كافة العناصر الداعمة.

يمكن الوصول إليها دون سلالم أو درجات، ويوجد مســـار خالي من العوائق من مرفق الرعاية الصحية (إذا كان 
خارج المبنى).

بنيت مع مساحة كافية داخل المقصورة / الكشك لتسمح لكرسي متحرك بالالتفاف.
بنيت بباب عرضه متر واحد على الأقل.

يجب توفير درابزين محكم بالقرب من دورات المياه وأحواض غسيل اليدين.
يجب أن تكون مقابض الأبواب ومقاعد المراحيض في متناول الأشـــخاص الذين يســـتخدمون الكراسي المتحركة 

والعكازات.
يجب أن تفي المراحيض بالمعايير الصحية وأن تكون مقبولة للاستخدام في جميع الأوقات.

يجب أن تكون مراحيض المرضى مجهزة بـ (صابون ومطهر وفرشاة) لتسهيل تنظيفها.
يجب وضع جدول منتظم للمتابعة والتنظيف، ويجب أن يتم التنظيف مرتين على الأقل يوميًا، باســـتخدام مطهر 

على جميع الأسطح المكشوفة.
يجـــب إجراء الصيانة بانتظام لـــضمان الأداء الوظيفي في جميـــع الأوقات. والتأكد من أن الميـــاه متاحة دائماً 
للشطف، وأن أنابيب تجميع مياه الصرف الصحي تتدفق بحرية وبحجم مناسب. ويجب ألا يكون هناك تسريبات أو 

أعطال هيكلية في المرحاض.
يجب توفير المواد المناسبة للعناية بالدورة الشهرية ووسائل التخلص منها لجميع مراحيض الإناث النساء.

يجب أن تحتوي مراحيض النساء على ســـلةّ بغطاء للتخلص من منتجات نظافة الدورة الشهرية، بالإضافة للماء 
والصابون المتاحين في مكان خاص للاغتسال.
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يجب أن يكون للمراحيض نقطة لغسل اليدين قريبة من أو عند مخرج المرحاض (في حدود 5 أمتار)، مع توفر الصابون 
والماء والصرف الصحي المناسب.

يجـــب أن تتوفر التدابير الملائمـــة والصديقة للبيئة لتفريغ "الحمأة" (كل 6 أشـــهر على الأقـــل) في المكان الذي 
تستخدم فيه خزانات أو حفر الصرف الصحي.

يجـــب أن يكون مكان تخزين أي فضلات (خزان معزول للصرف الصحـــي) على بعد لا يقل عن 25 متر من أي مصدر 
للمياه.

التخلص من مياه الصرف الصحي

المبدأ التوجيهي 5: التخلص من مياه الصرف الصحي 
أن يتم التخلص من مياه الصرف الصحي بسرعة وأمان

يجب تصريف جميع مياه الصرف الناتجة من الأحواض، والاســـتحمام، والمغاســـل، وما إلى ذلـــك (المياه الرمادية) 
والمراحيض (المياه السوداء) إلى شبكة صرف صحي اعتيادية خارج الموقع، أو حفرة نقع معتمدة على المستوى 

المحلي.
يجب إدارة مياه الصرف الصحي بالشكل المناسب لتجنب تلوث بيئة الرعاية الصحية والبيئة الأوسع.

يتم تصريف مياه الأمطار والجريان الســـطحي بشـــكل فعّـــال، لا ينقل التلوث من بيئة الرعايـــة الصحية إلى البيئة 
المحيطة الخارجية.

يجب تغطية جميع شبكات الصرف الصحي المفتوحة لمنع مخاطر تكاثر ناقلات الأمراض والتلوث من التعرض المباشر.
يجب ألا تفيض الحفر أو الخنادق في الموقع إلى المركز الصحي.

يجب أن تكون أي حفرة أو نظام تصريف فوق منســـوب المياه الجوفية وعلى بعد 25 متراً من أي مصدر للمياه 
الجوفية.

لا يتم التخلص من أي نفايات ســـامة (جرثومية، أو كيميائية، أو إشعاعية) عبر نظام الصرف الصحي. ويجب معالجة 
هذه النفايات مســـبقًا قبل التخلص منها، وفقًا للإرشـــادات الفنية الوطنية لإدارة النفايات الطبية وسياسة وزارة 

الصحة.

النظافة

المبدأ التوجيهي 6: غسل اليدين:
أن تتوفر في المركز الصحي مرافق صاحة للاستعمال وكافية لغسل الأيدي.

يعد اختيار المكان المناســـب لمرافق غســـل اليدين هو الأســـلوب الهندسي الرئيس لمكافحـــة العدوى وتقليل 
المخاطر.

يجب أن يأخذ تصميم المستشـــفى الأعداد الكافية والوضع المناســـب لأحواض غســـل اليديـــن في الاعتبار. ويعد 
الاستخدام الصحيح أمراً بالغ الأهمية لمنع انتشار العدوى، بل إن المكان والصيانة غير المناسبين يمكن أن يزيدا من 

المخزون البيئي للملوثات.
لا تعَتبر إرشادات الجمعية الأمريكية للمعماريين أن الموزعات الخالية من الماء تعادل المغاسل، فمن المعلوم أن 

الصابون والماء لا يزالان مطلوبان لغسل الأيدي الملوثة تلويثاً مرئياً.
تتوفر نقطة غسيل لليدين مع الصابون والتخلص من مياه الصرف الصحي في:

جميع المناطق التي يتم فيها تقديم الرعاية الصحية (مثل الأجنحة وغرفة الاستشارات وغرفة الولادة)،
جميع مناطق الخدمة (مثل المرحاض والمختبر والتعقيم).

تتوفر محطة لغسل اليدين مع الصابون ومياه الصرف الصحي في حدود 10 أمتار من الجناح.
تتوفر محطة لغسل اليدين مع الصابون ومياه الصرف الصحي في حدود 5 أمتار من أي مرحاض.

يجب توفير مصدر مياه محسن لجميع محطات غسيل اليدين.

تبرير
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يجب أن تكون نقاط غســـل اليدين في أماكن مناسبة وعلى ارتفاعات مناسبة (بحد أدنى 1 متر و1.3 متر كحد أقصى 
عن سطح الأرض).

يجب تنظيف المغاسل / أحواض غسل اليدين بانتظام مع مراقبة الصرف لتجنب الانسداد والبرك.
تعزيـــز النظافة مهم للموظفين والمرضى والمهن. ويجب التذكير باســـتمرار بأهمية مكافحة العدوى، والتدابير 

الروتينية المطلوبة لتحقيق ذلك.
يجب أن تكون مـــواد تعزيز نظافة اليدين مرئيـــة بوضوح ومفهومة في الأماكن الرئيســـة، بما في ذلك نقاط 

الرعاية وغرف الانتظار ومدخل المرفق وضمن حدود 5 أمتار من المراحيض.

مشاكل تصميم المعدات في محطات غسيل اليدين

الحنفيات
زيادة استخدام تركيبات الصنبور التي تعمل دون لمس.

الموقع
يجب وضع الأحواض في مناطق ملائمة يسهل الوصول إليها، ولكن يجب وضعها بطريقة تمنع تناثر المياه على 

المعدات والإمدادات القريبة.
يجب أن تكون الأسطح المجاورة غير مسامية لمقاومة نمو الفطريات.

يجب عدم اســـتخدام المناطق الموجودة أســـفل الأحواض للتخزين بســـبب قربها مـــن وصلات الصرف الصحي 
ومخاطر حدوث تسرب أو تلف بالمياه.

صابون
يجب تجنب موزعات الصابون المدمجة القابلة لإعادة التعبئة، وذلك لتقليل الحاجة إلى التنظيف ومنع مشـــاكل 

التلوث.
يمكن استخدام قطع الصابون الصغيرة، كما أن الموزعات القابلة للغسل (المزودة بأشرطة يمكن التخلص منها) 

فعّالة في الحد من مخاطر التلوث، بالإضافة لكون صيانتها تتطلب جهداً أقل.
التجفيف

يجب توفير مساحة كافية لموزعات المناشف الورقية والصابون والتخلص من النفايات.
يجب تصميم موزعات المناشف الورقية للحماية من الأتربة والغبار، وتوفير وحدة واحدة للتوزيع.

التصميمات المثالية تقوم بتزويد المنشفة الورقية دون اتصال مباشر باليد مع الموزع.
في حالة اســـتخدام مجففات الهواء الســـاخن، يجب أن يمنع التركيب أي تلوث محتمل، وذلك عن طريق إعادة 

تدوير الهواء.
المهوّيات

لا ينُصح باستخدام جهاز التهوية، على الرغم من أن إرشادات مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها تشير 
إلى أن الإزالة هي مشكلة لم يتم حلها للمرضى المؤهلين مناعياً.

قد يقلل التصميم المناســـب لحوض المغســـلة (أي: عمـــق الحوض، وطول الفوهة، والمســـافة بين الفوهة 
وتصريف الحوض) من الخطر أو يزيله.

سيؤدي التنظيف المنتظم أيضًا إلى تقليل المخاطر إن تم استخدام أجهزة التهوية.
تـــوصي الجمعية الأمريكية لمهنـــدسي التبريد والتدفئة وتكييف الهـــواء (ASHRAE) بتنظيف أجهزة التهوية 
وتعقيمها شـــهرياً في مناطق رعاية المرضى عالية الخطورة، كجزء من تدابير السيطرة على بكتيريا الفيلقية 

.(Legionella)
أدوات التحكم بالمغسلة

يمكن تشـــغيل الحنفيات يدوياً أو بواســـطة أدوات تحكم تعمل بالكوع أو الركبة أو القدم، أو تلقائيًا بواســـطة 
أدوات التحكم الإلكترونية أو غيرها من أدوات التحكم التي تعتمد على مستشعر.

يجب أن يكون طول مقابض الشـــفرات الموجودة في أحواض المغاسل الإكلينيكية بطول 6 بوصات (15.24 سم) 
على الأقل لتسمح بالتشغيل دون استخدام اليدين (تشغيل بالكوع على سبيل المثال).

تعتبر أدوات التحكم بالقدم أو الركبة أو المستشعر أكثر تكلفة، ولكنها مفضلة في المناطق التي يجب فيها التخلص 
من مخاطر التلوث باللمس (مثل أحواض التنظيف لغرف العمليات ووحدات العناية المركزة لحديثي الولادة).

تبرير
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إدارة نفايات الرعاية الصحية

المبدأ التوجيهي 7: إدارة نفايات الرعاية الصحية
يتم فصل نفايات الرعاية الصحية وجمعها ونقلها ومعالجتها والتخلص منها بأمان

يجب على منشآت الرعاية الصحية الرجوع إلى مواد اللائحة الوطنية لإدارة النفايات الطبية "2012" وإرشادات وزارة 
الصحة لإدارة النفايات الطبية (الملحق 8).

يجب فصل جميع النفايات عند نقطة التوليد حسب نوعها إلى الفئات ذات الترميز اللوني التالية (الجدول 10).
يجب أن تكون منطقة التخلص من النفايات مسوّرة بأرضية خرسانية ونقطة مياه بالصابون والمنظفات لغسل اليدين 

أو تعقيم الحاويات.
يجب وضع الأدوات الحادة على الفور في صناديق مغطاة مقاومة للثقب، ويتم جمعها بانتظام للتخلص منها.

يتـــم جمع النفايات المعديـــة في عبوات ملونة ومبطنة (ســـعة 15-40 لتر)، ويتم جمعهـــا وتفريغها وتنظيفها 
وتطهيرها واستبدالها بعد كل تدخل أو مرتين يوميًا.

يجب جمع النفايات الخطرة وتخزينها في حاوية مناسبة ومُعلمّة توضع في مكان آمن.
يجب جمع النفايات العامة (20-60 لتر) وتفريغها وتنظيفها واستبدالها يوميًا.

بالنســـبة لفئـــات النفايات المذكورة أعلاه، يوصى بأن تكـــون حاويات النفايات ضمن حـــدود 5 أمتار من نقطة توليد 
النفايات، في مجموعتين لكل موقع ولثلاثة أنواع من النفايات على الأقل. ويجب توفير مجموعة واحدة على الأقل 

من حاويات النفايات لكل 20 سرير في الجناح.
بالنســـبة للعيادات المتنقلـــة أو مرافق الرعاية الصحية الأوليـــة التي تفتح بضعة أيام في الأســـبوع، فيجب نقل 

نفاياتها الطبية إلى مرافق أكبر للتخلص منها.
يجب أن تتوافق ممارســـات إدارة النفايات مع القوانين واللوائح المنصوص عليها في وزارة الصحة، وسلطة جودة 

البيئة، ووزارة الحكم المحلي. (راجع الإرشادات الفنية لإدارة النفايات في الملحق).
يجـــب على مدير الرعاية الصحيـــة وموظفي إدارة النفايـــات المتخصصين وموظف مكافحـــة العدوى ومقدمي 
الخدمـــات الطبيـــة وعمال النظافـــة والمقاولين الخارجيين ورؤســـاء الأقســـام في المؤسســـات الصحية تولي 

مسؤولياتهم في إدارة نفايات الرعاية الصحية.

اللائحة الوطنية لإدارة النفايات الطبية / 2012.

المادة 5 - مهام وصلاحيات المؤسسة:

تلتزم المؤسسة بإدارة النفايات الناتجة عنها وفق أحكام هذا النظام على النحو التالي:
فصل وفرز النفايات وتحديد أنواعها بدقة.

إتباع الأساليب المختلفة قدر الإمكان لتقليل النفايات، مثل الإعادة إلى المصدر أو إعادة الاستعمال أو التدوير أو 
غيرها.

التحكم في كمية النفايات بالحد من خطورتها، وذلك باتخاذ اجراءات منها:
التقليل من استخدام آلات الزئبق واستخدام أجهزة الكترونية كبديل عنها.

التقليل من اســـتخدام المواد البلاســـتيكية للحد من نســـبة انبعاث الأبخرة الســـامة، الناتجة عـــن النفايات عند 
احتراقها.

استبدال مواد التعقيم أو التنظيف شديدة السمية بمواد أقل سمية وأكثر فاعلية.
استخدام مواد آمنة للبيئة وقابلة لإعادة الاستخدام أو التصنيع مثل الكرتون أو البلاستيك.

إجراء معالجة أولية للنفايات التي تتطلب طبيعتها وصفاتها ذلك.
تنظيف الأماكن الملوثة وتعقيمها جيداً بعد إزالة النفايات.

جمـــع النفايات ونقلها إلى أماكن التخزيـــن المؤقت أو وحدة المعالجة داخل المؤسســـة أو تجهيزها لنقلها إلى 
وحدة المعالجة خارج المؤسسة أو مكب النفايات وفقاً لأحكام هذا النظام.

إنشاء ســـجل خاص بالنفايات، يدوّن فيه كل نوع من أنواع النفايات وكميتها وكيفية إدارتها والحالة التي آلت إليها 
بعد المعالجة. 
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المادة 7 - على كل مؤسسة اعتماد دليل لإدارة النفايات لديها متوافقاً مع أحكام هذا النظام، تصُادق عليه الوزارة، 

على أن يتضمن الآتي:
مؤشر اللون للأكياس والحاويات والعلامات المستخدمة في جمع النفايات.

الممرات المخصصة لنقل النفايات وتجميعها.
أماكن التخزين المؤقت للنفايات.

آليات وطرق معالجة النفايات.
أسس الرقابة والإشراف على عمليات إدارة النفايات.

آلية متابعة ومعالجة الحوادث والأخطاء التي قد تقع أثناء إدارة النفايات، والإجراءات الواجب اتباعها في محاسبة 
المتسببين والمسؤولين عن إدارتها.

مسؤولية موظفي إدارة النفايات، كل وفق المهام الموكلة إليه.
المادة 14 - نوع ولون العبوات المعدة للفصل، والحاويات اللازمة لتجميع النفايات داخل المنشـــأة حسب دليل الألوان 

كما في الجدول 10 التالي:

الجدول 10 الترميز اللوني لفرز النفايات (اللائحة الوطنية لإدارة النفايات الطبية / 2012).

نوع النفايات #

1

2

3

4

5

6

7

8

النفايات العادية

أصفرالنفايات المعدية

أسود

أكيـــاس داخل حاويـــات بلاســـتيكية صلبة وغير 
مسربة للسوائل ويمكن تعقيمها بالبخار

أصفرالنفايات الطبية الحادة
صنـــدوق مـــن البلاســـتيك الصلـــب او الكرتون 

المقوى وغير مسرب للسوائل.

أحمرالنفايات المرضية والتشريحية
أكيـــاس داخل حاويـــات بلاســـتيكية صلبة وغير 

مسربة للسوائل

بنيالنفايات الدوائية والكيميائية
حاويات بلاســـتيكية صلبة وغير مسربة للسوائل 

مع ملصق يوضح نوع النفايات.

بدون لونالنفايات المشعة
حاويـــات من الرصـــاص عليهـــا علامـــة المواد 

المشعة.

نفايات مختلطة

النفايات الخطرة الأخرى

لون النفايات الأكثر
 خطورة

أحمر

حاويات بلاستيكية صلبة وغير مسربة للسوائل، 
على أن توضـــع علامة واضحة على تلك الحاوية 

تبين نوع النفايات المختلطة.

حاويات بلاستيكية صلبة وغير مسربة للسوائل، 
على أن توضـــع علامة واضحة على تلك الحاوية 

تبين نوع تلك النفايات.

أكياس أو حاويات بلاستيكية

نوع الحاويةاللون
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المادة 15 - جمع النفايات الحادة:

 تجمع النفايات الحادة في صناديق من البلاســـتيك او الكرتون المقوى قابلة للاشـــتعال ذات غطاء محكم الإغلاق 
يسمح بإدخالها ولا يسمح بخروجها، ويوضع عليها ملصق يكتب عليه عبارة "تحذير- نفايات خطرة".

يشترط في هذه الصناديـــق أن تكون غير مهلجنة وصلبة ومتينة وغير قابلـــة للثقب أو الكسر ولها مقبض يدوي 
لحملها بواسطته.

يجب اســـتخدام صناديق أو عبوات صغيرة من البلاســـتيك المقوى عليها إشارة "النفايات الخطرة" لجمع بقايا الإبر 
والحقن بعد استخدامها مباشرة، بحيث لا تسمح هذه الصناديق أو العبوات بخروج النفايات منها.

يجب وضع النفايات الحادة في الصناديق بشكل كامل وبدون كسرها، ويجب استخدام مواد التعقيم المناسبة مثل 
الكلور أو أية مادة أخرى بحسب تعليمات المؤسسة.

يتم إغلاق صناديق النفايات الحادة بإحكام وتعقيمها ويوضع حولها شريط لاصق قوي قبل إرســـالها إلى وحدة 
معالجة النفايات أو مكان التخزين المؤقت.

 المادة 16 - جمع النفايات المعدية:
تجمع النفايات المعدية في حاوية بلاستيكية صلبة غير مهلجنة وقابلة للاشتعال ذات غطاء محكم الإغلاق، يوضع 
عليها ملصق ينص على عبارة "تحذير- نفايات خطرة - معدية"، وتحتوي بداخلها على كيس بلاســـتيكي يســـتخدم 

لمرة واحدة فقط مطبوع عليه ذات التحذير.
عند امتلاء الحاوية يربط الكيس الذي بداخلها بإحكام مع مراعاة عدم تسرب أو بروز أي من المواد المعبأة منه ثم 

إغلاق الحاوية بشكل محكم، ويوضع حولها شريط لاصق مقوى قبل إرسالها إلى وحدة معالجة النفايات.
المادة 17 - جمع النفايات شديدة العدوى:

يجب فرز النفايات شديدة العدوى عن النفايات المعدية الأخرى وغيرها من النفايات، وأن يتم إجراء معالجة أولية 
لها مباشرة داخل الأقسام الطبية والبحثية المنتجة لها، وذلك من خلال تعقيمها بإحدى الوسائل الآتية:

التبخير: يعتمد زمن ودرجة الحرارة المستخدمة في الجهاز على الحجم والوزن الإجمالي للمواد المراد تعقيمها، 
وعلى نوعية الميكروبات، ودرجة مقاومتها للبخار، وذلك بحسب تعليمات الشركة المنتجة لجهاز التعقيم.

وضعها في فورمالين بتركيز %10 لمدة أربع وعشرين ساعة.
وضعها في براد تقل درجة حرارته عن (20) درجة مئوية لمدة لا تتجاوز الأسبوع.

تجمع نواتج النفايات شديدة العدوى بعد إجراء المعالجة الأولية لها على أنها نفايات معدية.

تخزين وتحضير الطعام

المبدأ التوجيهي 8: تخزين وتحضير الطعام
يتم تحضير الطعام للمرضى والموظفين والعاملين وتخزينه بطريقة تقلل من مخاطر انتقال الأمراض

يتم التعامل مع الطعام وتحضيره بأقصى درجات النظافة.
يجب الحفاظ على أماكن إعداد الطعام نظيفة بدقة متناهية.

يجب أن يكـــون مكان تخزين الطعام والمطبخ جيـــد التهوية ومحمي من المطر والشـــمس والحشرات والقوارض 
والحيوانات الأخرى.

يجب حفظ الطعام في درجات حرارة آمنة.
يجب استخدام المياه الآمنة والمكونات الخام في جميع الأوقات للغسيل وإعداد الطعام.
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الإدارة

المبدأ التوجيهي 9: إدارة خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية
وجود تـــدابير وموارد كافية لضمان جودة خدمـــات المياه والصرف الصحي والنظافة المســـتدامة لمرافق الرعاية 

الصحية.

يجـــب تطوير وتنفيذ خطة سلامة المياه التي أقرتها وزارة الصحة أو أداة المراقبة والتقييم في كل من قطاع غزة 
والضفة الغربية في كل مرفق على أســـاس منتظـــم. ويمكن تكييف الأداة العالمية مثـــل WASH-FIT (والمتاحة 

للتنزيل على                                                       مع المؤشرات المقدمة في هذه المعايير والسياق المحلي.
يجب أن يكون عمال النظافة المخصصون وموظفو صيانة المياه والصرف الصحي والنظافة متاحين لكل منشأة.

يجـــب أن يكون توافر الميزانية المناســـبة وقطع الغيار للبنيـــة التحتية للميـــاه والصرف الصحي والنظافة من 
الاعتبارات الرئيسة من قبل الوزارات العامة ومقدمي الخدمات.

يتم إجراء التنظيف الروتيني المجَُدوَل للأســـطح والتركيبات باســـتخدام المنظفات، لـــضمان نظافة بيئة الرعاية 
الصحية بشكل واضح يومياً على الأقل، وكلما كانت الأسطح الأفقية متسخة.

يجب وجود منسّق مخصص للمياه والصرف الصحي والنظافة / الوقاية من العدوى ومكافحتها لكل مرفق، ليكون 
مسؤولاً عن المراقبة المنتظمة للمياه والصرف الصحي والنظافة.

التنفيذ

يوضح هذا القسم الخطوات والأدوار والمسؤوليات على جميع المستويات (الوطنية ودون الوطنية) لإنشاء وتنفيذ 
المبـــادئ التوجيهية، وكذلك تطبيق المبادئ التوجيهية في ســـياقات رعاية صحية محددة. ويجب أن تســـمح بيئة 
السياسة الداعمة لأصحاب المصلحة في جميع مستويات الاعداد الصحي بإنشاء إدارة فعّالة لتخطيط وتمويل وتنفيذ 

وصيانة المياه والصرف الصحي والنظافة على أساس هذا المعيار.
 

الادوار والمسؤوليات

يعرض الجدول 7 أدناه أدوار ومسؤوليات أصحاب المصلحة على المستويين دون الوطني والمحلي. 
كما أنـــه يوضح بعض ما يمكنهم القيام به للمســـاعدة في تحقيق والحفاظ على ظروف صحية بيئية مناســـبة في 

أماكن الرعاية الصحية.
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 الجدول 11 الأدوار والمسؤوليات لغرس معايير المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مرافق الرعاية

الصحية (منظمة الصحة العالمية، 2008)

المرضى
الامتثال لإجراءات اســـتخدام مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة والعناية 

بها، واتباع إجراءات النظافة المناسبة.

العاملين في الرعاية الصحية

تنفيـــذ واجبات الوقايـــة (التنظيـــف، وإدارة النفايات الطبيـــة، ونظافة اليدين 
والتعقيم) باستمرار وبشكل جيد.

رعاية وصيانة مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة.

تشجيع المرضى والمهنيين على تبني السلوكيات المناسبة.

المشاركة بنشاط في تحقيق الأهداف والحفاظ عليها

مدراء مرافق الرعاية الصحية

المســـتوى  على  الصحة  وزارة 
الوطني والمحافظات

جمع والتخلص من نفايات الرعاية الصحية في منشأة مركزية.خدمات جمع النفايات الخاصة

تخطيط وتنفيـــذ البرامج لتحديد الأهـــداف وتحقيقهـــا ومراقبتها والمحافظة 
عليها.

ترشيح شـــخصًا محورياً داخل مؤسســـة الرعاية الصحية لمراقبة خدمات المياه 
والصرف الصحي والنظافة.

التأكد من أن البيئـــة المعلوماتية في مرافق الرعايـــة الصحية مواتية لزيادة 
الوعي بالمياه والصرف الصحي والنظافة والدعوة لها.

عقوبات عدم امتثال/إلتزام الموظفين.

خلق الظـــروف التي يتم فيها تحفيـــز الموظفين للوفاء بالأهـــداف والحفاظ 
عليها.

الإشراف على إدارة النفايات الطبية بالمنشأة الصحية والمركز الصحي.

تدريب الكوادر على كيفية التعامل مع النفايات الطبية.

توفير معدات الوقاية الشخصية للعاملين في النفايات الطبية وطاقمها.

توفير الموارد والتوجيه لتحديد الأهداف وتحقيقها والحفاظ عليها.

تحديد الأهداف والمؤشرات وفقًا للمعايير وأدوات المراقبة.

التنسيق المنتظم مع الجهات غير المتعلقة بالنظام الصحي الأخرى.

الدعـــوة والتوعية بالمياه والصرف الصحـــي والنظافة الصحية في مرافق 
الرعاية الصحية.

التأهب للصحة العامة.

الامتثال لإرشادات الوقاية.

وضـــع اللوائح والقواعـــد الداخلية للتـــأثير على قواعد الســـلوك الصحي، 
وتحديد التهديدات الصحية والاستجابة لها وفرض معايير الصحة والسلامة.

المساهمة في تحسين الصحة البيئية في مرافق الرعاية الصحيةمجموعة أصحاب المصلحة
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خدمات الصحة البيئية العامة
تقديم المشورة المتخصصة لتحديد المشاكل والتوصية بحلول لإمدادات المياه 

والصرف الصحي والنظافة.

 مرافق مياه البلدية
ضمان البناء والتشغيل والصيانة الموثوقه لشبكات المياه ومحطات المعالجة 

ومحطات التحلية وشبكات الصرف الصحي التي تخدم مرافق الرعاية الصحية.

 سلطة المياه الفلسطينية
تنظيـــم البنية التحتيـــة للمياه والصرف الصحـــي التي تخدم مرافـــق الرعاية 
الصحية، وذلك لضمان تـــوفير آمن وموثوق لخدمات الميـــاه والصرف الصحي 

والنظافة.

هيئات التمويل الوطنية 
والدولية

توفير التمويل لمرافق الرعاية الصحيـــة الجديدة، وتحديث أو تجديد الصناديق 
القائمة، والصيانة المستمرة للأهداف.

الدعوة لجمع التبرعات.

قطـــاع التعليـــم (وزارة التربية 
والتعليم العالي وكليات الطب)

رفع مستوى الوعي في كليات الطب وجميع القطاعات الأخرى.

حملات التواصل الصحي.

توفير التدريب للقطاع الصحي على السلوك ذو الصلة بالمياه والصرف الصحي 
والنظافة.

السياسيين

المجتمعات الأخرى

توفير وحشد الدعم السياسي والمالي للتحسينات.

تطوير سياســـات الحوافز والردع (مثل العقوبات المدنية والجنائية للسلوكيات 
المحفوفة بالمخاطر).

تحديد وتقييم السياسات البديلة.

المشـــاركة في جلســـات مكافحـــة الأمـــراض مـــن خلال منـــظمات الصحة 
المجتمعية التي قد تكون موجودة.

الإبلاغ عـــن نفايـــات الرعاية الصحية التـــي يتم العثور عليهـــا خارج مرافق 
الرعاية الصحية.

المساهمة في تحسين الصحة البيئية في مرافق الرعاية الصحيةمجموعة أصحاب المصلحة

يجـــب أن تتكامل المعايير مع الهيـــكل التنظيمي الحالي لوزارة الصحة في دولة فلســـطين. ويجب أن تســـمح بيئة 
السياســـات الداعمة لأصحاب المصلحة على المستويات دون الوطنية والاعداد الصحي بإنشاء ترتيبات حوكمة وإدارة 

فعّالة لتنسيق التحسينات والحفاظ على المعايير.
ويمكن اســـتخدام هذه الإرشـــادات لوضع المعايير على المســـتوى الوطني أو مســـتوى المحافظة أو المستوى 
المحلي (إما مرافق الرعاية الصحية نفســـها أو المجتمع المحلي). وهناك خطوات أساســـية لإدارة المعايير في كل 

مستوى، وهي موضحة في الجدول 12 أدناه (منظمة الصحة العالمية، 2008)
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 الجدول 12 خطوات وضع وإدارة المعايير المناسبة على المستوى الوطني ومستوى المحافظة والمستوى 

المحلي

مراجعة السياسات الوطنية الحالية 
والتأكـــد من وجود إطار للسياســـة 
الظروف  تدعـــم  التـــي  الوطنيـــة 
الرعاية  قطاعـــات  في  المحســـنة 

الصحية.

التأكـــد من وجـــود هيئـــات وطنية 
لوضع المعايير ومراقبتها

التأكد مـــن وجود هيئـــة أو خدمة 
مناســـبة على مســـتوى المنطقة 
للمعـــايير  الامتثـــال  للإشراف على 

الوطنية.

رفع مســـتوى الوعي حول الصحة 
البيئية في مرافق الرعاية الصحية 
الرئيســـيين  المصلحة  أصحـــاب  بين 

على مستوى المنطقة.

معيار منظمةالصحة

العالمية الأدنى 

 مع المراحيض

الصهريجية يضُاف

 مع مرفق الاستحمام

يضُاف

حشـــد الدعم من العاملين في 
والمجتمعـــات  الصحـــة  مجـــال 
المحليـــة وأصحـــاب المصلحـــة 
المحليين الآخريـــن لتحقيق بيئة 
والحفاظ  ســـليمة  صحية  رعاية 

عليها.
تعزيـــز بيئة عمل تشـــجع على 

سلامة المرضى والموظفين.

إلى  المسؤولية  وإسناد  إنشاء 
على  للإشراف  محليـــة  هيئـــة 
على  الوطنية  المعـــايير  تنفيذ 

مستوى قطاع الرعاية الصحية.
 تعزيـــز بيئة عمل تشـــجع على 

سلامة المرضى والموظفين.

الوطنية  والمعرفـــة  الخبرة  توفير 
من خلال آليات نشر المعلومات

الإضافة للمعـــايير الوطنية إذا لزم 
الأمر.

التأكـــد من وجـــود إطـــار تنظيمي 
ويدعـــم  يشـــجع  فعـــال 

الامتثال/الإلتزام.

للتقييم  والمـــوارد  الـــخبرة  توفير 
والتخطيط على المستوى المحلي.

التأكـــد مـــن أن الإطـــار التنظيمي 
الوطنـــي ينعكـــس في التوجيـــه 
مســـتوى  على  للامتثال  والدعـــم 

المنطقة.
المبـــادئ  واســـتخدام  تطويـــر 
التوجيهيـــة في حالـــة عدم وجود 

معايير وطنية

تقييم الظروف الحالية، والتشاور 
مـــع أصحاب المصلحـــة المحليين 
الموظـــفين  ذلـــك  في  (بمـــا 
والتخطيط  المـــحلي)  والمجتمع 

للتحسينات والتطويرات الجديدة.

الأهداف  مـــن  مجموعة  تحديـــد 
لتنفيذ  والإجراءات  والسياســـات 
المعايير و/أو الإرشادات الوطنية 
بطريقة تعكس الظروف المحلية.

تحديـــد كيفية تطبيـــق الأهداف 
والسياسات والإجراءات

التمويـــل  تســـهيل  و/أو  تـــوفير 
للبرامج الوطنية.

للتحســـينات  التمويـــل  تخصيـــص 
الجديدة  والتطـــورات  لها  المخطط 
الحالـــة وفجوات  بنـــاءً على تقرير 

التمويل المحددة.

تطوير تقرير الحالة بما في ذلك 
التمويل؛  وفجـــوات  الاحتياجـــات 
بالإضافـــة للبحـــث عـــن تمويـــل 
لهـــا  المخطـــط  للتحســـينات 

والتطورات الجديدة.

المســـتوى  على  التقـــدم  رصـــد 
الوطني وتعزيز التطبيق المتســـق 
المناطـــق  جميـــع  في  للمعـــايير 

وعلى جميع المستويات.

التحســـينات  على  الإشراف  ضمان 
لـــضمان  الجديـــدة  والتطـــورات 
التطبيق المتسق للمعايير الوطنية 

في جميع مرافق الرعاية الصحية

الإشراف على تنفيذ التحســـينات 
المخطط لها والتطورات الجديدة.
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إنتاج مـــواد تدريبيـــة ومعلوماتية 
مناســـبة لعدد من أماكـــن الرعاية 

الصحية.
لتدريب  المناســـب  المنهـــج  ضمان 
الرعايـــة  مجـــال  في  العامـــلين 

الصحية.

وتحديـــث  الدوريـــة  المراجعـــة 
السياســـات والمعـــايير ومحتويات 
التدريب وأدوات التقييم والمراقبة.

إبلاغ أصحـــاب المصلحة الرئيســـيين 
على مســـتوى المنطقـــة بشـــأن 
مكونات الصحة البيئية المحدثة في 

مرافق الرعاية الصحية.

والمعلومـــات  التدريـــب  تـــوفير 
للعامـــلين في مجـــال  المناســـبة 

الرعاية الصحية

معيار منظمةالصحة

العالمية الأدنى 

 مع المراحيض

الصهريجية يضُاف

 مع مرفق الاستحمام

يضُاف

تقديـــم المشـــورة والتدريـــب 
الرعاية  مجـــال  في  للعامـــلين 

الصحية والمرضى.

حشـــد الدعم من العاملين في 
والمجتمعـــات  الصحـــة  مجـــال 
المحليـــة وأصحـــاب المصلحـــة 
المحليين الآخريـــن لتحقيق بيئة 
وتحسينها  سليمة  صحية  رعاية 

والحفاظ عليها.

تعزيـــز بيئة عمل تشـــجع على 
سلامة المرضى والموظفين.

7

8

إرشادات التشغيل والصيانة

يعد التشـــغيل والصيانة الفعّالة للبنية التحتية للمياه والصرف الصحي والنظافة أمراً بالغ الأهمية لدعم بيئة صحية 
آمنـــة، من خلال الحفاظ على اســـتمرار الوقاية من العدوى ومكافحتها، وضمان توفير الميـــاه الآمنة وفقًا للجودة 
والكمية المحددة بتدفق وضغط يناسب الشبكة على أساس مستدام. ويشمل التشغيل والصيانة: الصيانة الروتينية، 

والإصلاحات الطفيفة، والصيانة التصحيحية.

 إرشادات التشغيل والصيانة لآبار المياه الجوفية

في حين أن عمر الخدمة المتوقع للبئر يعتمد على تصميمه وبنائه، إلا أن الصيانة المناســـبة ستســـاعد على تحسين 
أدائـــه وقد تزيـــد من عمره الافتراضي. وفـــيما يتعلق بالآبار المحفـــورة، يجب على مرافق الرعايـــة الصحية القيام 

بالإجراءات التالية:
1.الاحتفاظ بســـجلات اســـتهلاك الطاقة وســـاعات عمل تصريف الآبار، لاكتشـــاف علامات انخفاض أداء المضخة في 

منسوب المياه الجوفية.
2. إجراء التحاليل الكيميائية والبكتريولوجية الدورية للمياه ومعالجتها عند الضرورة.

3. التحقق من غطاء البئر والأمان حول محيط البئر سنوياً، لتجنب أي مصادر تلوث محتمل.
4. التأكد بانتظام أن الموقع خالي من أي نفايات رعاية صحية يمكن أن تغير جودة المياه.

5. إجراء تنظيف دوري لمصفاة البئر عن طريق إضافة الكلور أو المطهرات الأخرى متبوعًا بتحريك المياه في البئر.

إرشادات التشغيل والصيانة لأنظمة تجميع مياه الأمطار

يجب أن يخضع نظـــام تجميع مياه الأمطار لفحص دوري، لمنع التلوث من الحطام المحتمل المتجمع فوق الســـطح. 
ويجب أن تشتمل جميع أنظمة تجميع مياه الأمطار على نظام تدفق أول مناسب.

1.قم بتفريغ نظام التدفق الأول بعد كل تساقط أمطار، لضمان عدم وجود حطام من منطقة تجمعات المياه على 
السطح.

2. قم بفحص وتنظيف الخزان بشكل دوري.
3. قم بتغطية الخزان وتهويته لتجنب تكاثر البعوض ومنع دخول الحشرات والقوارض وتقليل نمو الطحالب.

4. وفرّ فلتر للخزان ونظفه شهرياً.
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إرشادات التشغيل والصيانة لخزانات تخزين المياه

من المهم تنظيف خزانات المياه/ صهاريج التخزين وتطهيرها مرة واحدة على الأقل كل ثلاثة أشهر، ويهدف تنظيف 
وتعقيم صهاريج التخزين إلى إزالة الطحالب والطمي والبكتيريا الضارة.

ويجب اتباع الخطوات التالية في تنظيف وتعقيم خزانات المياه/ صهاريج التخزين :
1.أفرغ الخزان.

2. قم بفرك الجدران الداخلية أو غسلها بالضغط لإزالة الأوساخ بالمنظفات.
3. اشطف الخزان.

4. افحص تجهيزات الأنابيب بحثاً عن الصدأ وقم بتنظيفه إن وجد.
5. قم بفرك أو الغسل بالضغط على الجدران الداخلية للخزان/الصريج، وبمحلول كلور 0.2٪ واتركه لمدة ساعتين.

6. اشطف الخزان/الصريج جيدًا بالماء النظيف بعد ساعتين.
7. أعد ملء الخزان.

إرشادات التشغيل والصيانة لمرافق الصرف الصحي

تتطلـــب البنية التحتية ومرافق الصرف الصحي صيانة روتينية ودورية لضمان الخدمات المســـتدامة والحد من مخاطر 
التلوث وانتشـــار العدوى في بيئة مرافق الرعاية الصحية. ويجب اتباع الممارسات التالية للحفاظ على نظافة أنظمة 

الصرف الصحي:
1.يجب أن يكون هناك وصف واضح لأدوار الموظفين في إدارة البنية التحتية وخدمات الصرف الصحي.

2. يجب تنظيف المراحيض كلما كانت متســـخة، وبمعدل ثلاث مرات يوميًا على الأقل، وباستخدام مطهر على جميع 
الأسطح المكشوفة وفرشاة لإزالة الأوساخ المرئية.

3. يجب تذكير مستخدمي المراحيض من خلال ملصق معروض يوضح تنظيف المرحاض وتركه نظيفًا بعد الاستخدام.
4. يجب أن يكون هناك جدول تنظيف أســـبوعي ويومي يحدد متـــى يجب تنظيف مرافق الصرف الصحي وتزويدها 
بمواد التنظيف. ويجب أن يحدد جدول التنظيف الأشـــخاص أو المجموعات المســـؤولة عن القيام بمهام التنظيف 

والمشرفين عليهم. ويجب عرض هذه الجداول لتسهيل الوصول إليها، ومشاركتها بين المديرين المسؤولين.
5. يعد توجيه المســـتخدمين وتدريبهـــم وتعليمهم جانبًا مـــهمًا مما يجب تنفيذه. فيجب تخصيـــص مواد توجيه 

وموظفين ووقت لتدريب الوافدين الجدد والزوار المنتظمين والعاملين.
6. يجب وضع خطة تشـــغيل وصيانـــة لإصلاحات البنية التحتيـــة وخدمات الصرف الصحي، على أن تشـــمل الإصلاحات 

المنتظمة أو العرضية وأنشطة الصيانة المجدولة.
7. ســـيتم تطوير أدوات مراقبة الصرف الصحي في مرافق الرعاية الصحية مركزياً، وسيكون من مسؤولية كل مركز 

رعاية صحية الحصول على الأدوات والتأكد من استخدامها على النحو المنشود.
8. يجب إفراغ صهاريج تخزين من الحمأة وخزانات الصرف الصحي الموجودة في الموقع عند امتلاء ثلاثة أرباعها.

9. يجب تنظيف المبِوَلات وتطهيرها على الفور بعد استخدامها من قبل المرضى.
10. يجب توثيق أنشطة فحص التنظيف والصيانة والإبلاغ عنها في الاجتماعات الأسبوعية.
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الإرشادات القياسية المتقدمة للمياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية

فيما يلي وصف لقياســـات المياه والصرف الصحي والنظافة المتقدمة مع المراجع المرتبطة بها. وهذه الإرشـــادات 
قابلة للتطبيق بعد المعايير الأساســـية الســـابقة، لتحسين جودة تقديم خدمات الميـــاه والصرف الصحي والنظافة. 
والمعايير والمبادئ التوجيهية المشـــار إليها قابلة للتطبيق في الغالب على المستشفيات، لتتماشى مع المعايير 

.(TAHPI، 2019) الدولية الحالية للمستشفيات والرعاية المتخصصة
يجب أن تكون جميع أنظمة إمدادات المياه والصرف الصحي المرتبطة بمرافق الرعاية الصحية متوافقة مع سياســـة 

وأنظمة سلطة المياه الفلسطينية، وتشمل على سبيل المثال لا الحصر:
قانون المياه 2014 (مكتب الرئاسة الفلسطيني، 2014).

عناصر ومبادئ سياسة إدارة الطلب على المياه (سلطة المياه الفلسطينية، 2016).
السياســـة والاستراتيجية الوطنية للمياه والصرف الصحي في دولة فلسطين   2013 (سلطة المياه الفلسطينية، 

.(2013
خطة إصلاح قطاع المياه 2016 - 2018 (سلطة المياه الفلسطينية، 2016).

 معايير إمداد المياه المتقدمة لمنشآت الرعاية الصحية

يجب تصميـــم أنظمة الميـــاه في مرافق الرعاية الصحيـــة وفقًا لأحدث إصـــدار ومتطلبات من المعـــايير والقواعد 
والمبادئ التوجيهية ذات الصلة الصادرة عن السلطات المختصة والمؤسسات المعترف بها دوليًا، بما في ذلك على 

سبيل المثال لا الحصر الكيانات المدرجة أدناه.

الجدول 13 الرموز والمعايير الدولية المرتبطة بمعايير جودة المياه لمنشآت الرعاية الصحية

 BS EN 805
BS 6700
BS EN 12201
BS EN 1057
HTM 04-01
HTM 07-04
HBN-13
HBN 07-01 & 02 
IoP
IPC
UPC
ASPE
CIBSE Guide G
ASHRAE Applications
HSE – L8
WSR - 1999
Laboratory Safety
Guidance - OSHA
NRC
WHO 

المساهمة في تحسين الصحة البيئية في مرافق الرعاية الصحيةالرمز المرجعي

نظام التزويد بالمياه

تصميم وتركيب واختبار وصيانة خدمات تزويد المياه للاستخدام المنزلي داخل المباني
مواصفات البولي إيثيلين لنظام المياه

مواصفات النحاس
المياه الصالحة للشرب في مباني الرعاية الصحية

أفضل ممارسات إدارة المياه وكفاءة المياه لقطاع الرعاية الصحية
قسم الخدمات المعقمة

وحدة غسيل الكلى الفرعية ووحدة الكلى الرئيسية
معهد السباكة - دليل تصميم خدمات السباكة الهندسية

قانون السباكة الدولي
قانون السباكة الموحد

الجمعية الأمريكية لمهندسي السباكة
دليل المعهد القانوني لهندسة خدمات البناء - عام -دليل هندسة الصحة والسباكة
تطبيقات الجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء، الفصل 50

مكافحة بكتيريا الليجيونيلا في أنظمة المياه
لوائح إمدادات المياه (تركيبات المياه) 1999 (المملكة المتحدة)

إرشادات سلامة المختبرات - إدارة السلامة والصحة المهنية (أوشا)

اللجنة التنظيمية النووية
منظمة الصحة العالمية - المبادئ التوجيهية لنوعية مياه الشرب
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معايير تصميم إمدادات المياه

يجـــب أن تتوافق أنظمـــة ومكونات المياه مع الهيئـــات المنُّظِمة المذكورة في الجدول 13 أعلاه وســـلطة المياه 
الفلسطينية المحلية.

أحد أهم العوامل المتعلقة بجودة المياه هو الاهتمام حيال داء الفيالقة، حيث تعتبر الســـيطرة على الليجيونيلا 
(الفيلقيـــة) والقضاء عليها أمراً بالغ الأهمية، ويجب توفير الإجـــراء اللازم لذلك. وتوفر إدارة الصحة والسلامة في 
المملكـــة المتحـــدة ((HSE 274 & L8 واحدة من أفضل قواعد الممارســـات المعتمدة والإرشـــادات بشـــأن اللوائح 
التنظيمية لـــداء الفيالقة (Legionnaires): مكافحـــة بكتيريا الليجيونيلا في أنظمة المياه. ويجب اســـتخدام هذا 
الدليل الإرشادي أو الخاص بالجمعية الأمريكية لمهندسي التبريد والتدفئة وتكييف الهواء (ASHRAE) للمشاريع.

يوصى بأن يكون لمقاولي وشركات تركيب الســـباكة المؤهلات المناســـبة والمعرفة الصناعيـــة والكفاءة لتركيب 
النظام الصحيح والمناسب لمرافق الرعاية الصحية.

مصدر المياه

يمكن أن تختلف نســـبة المواد الصلبة الذائبة (TDS) / الجزء الذائب بالمليون (PPM) من 2000 جزء في المليون إلى 
80 جزء في المليون بحسب مصدر المياه، ويجب معالجة المياه للوصول إلى مستويات جودة المياه من 0 إلى 150 

جزء في المليون.
يجب تقســـيم مصادر المياه لمرفق الرعاية الصحية إلى نظـــامين، وذلك للحفاظ على المرونة والوفرة وتجنب أي 

قلق من عدم كفاية إمدادات المياه للنظام، بحيث يكون أحد الإمدادات هو إمداد الطوارئ للنظام.
ســـوف يحتاج كل من الإمداد الرئيسي الوارد وإمـــداد المياه الطارئ إلى مكونات معينـــة لحماية مرفق الرعاية 

الصحية من العدوى، ويتم ذلك من خلال صمامات منع التدفق العكسي أو صمامات الفحص المزدوجة.

جودة المياه

يجب أن تكون جودة المياه وفقًا للمراجع والإرشـــادات الموضحة في المعايير الأساســـية للمياه والصرف الصحي 
والنظافة.

يجب أن يأخذ مهندس التصميم في الاعتبار نوع معالجة المياه التي يســـتخدمها مورد شبكة المياه، وذلك للتأكد 
من نوع معالجـــة المياه التي يجب اســـتخدامها. في بعض الإمدادات، قد تحتوي الميـــاه على معالجة كيميائية 
متبقية (تستخدم خلال المناخات الشديدة الحرارة والطقس البارد في أوقات مختلفة من السنة)؛ وذلك يؤثر على 

بعض مرضى نقص المناعة في مرفق الرعاية الصحية.
يجب أن يأخذ تصميـــم مرفق الرعاية الصحية أيضًا في الاعتبار أي مخاوف محتملة من شـــأنها أن تؤثر على جودة 

المياه في المنشأة مثل "مناطق الركود" أو "مناطق المياه الراكدة"، وبالتالي التخلص من هذه المناطق.
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تخزين المياه

بالنسبة لمنشآت الرعاية الصحية، يوصى بتخزين مياه الشرب لفترة 3 أيام:
من أصل 3 أيام، يكون يومان منهما تخزين فعلي للمياه الخام.

سيحتوي خزان التخزين الثاني (ليوم واحد) على المياه المعالجة.
يجب أن يكون خزان التخزين الرئيسي (ليومين) عبارة عن خزان خرساني أو مدفون أو من البلاستيك المقوى بالزجاج 

(GRP). ويجب أن تكون خزانات تخزين المياه المعالجة من البلاستيك المقوى بالزجاج.
لتجنب خطر تدهور جودة المياه، يجب توفير معالجة كيميائية منخفضة المستوى، بالإضافة إلى مضخات الدوران.

إذا لم يكن هناك خطر من الفيضانات، فمن الأفضل تحديد موقع خزان مياه قابل للنقل في المســـتويات الســـفلى 
في أي مرفق رعاية صحية (الطابق السفلي، الطابق الأرضي، إلخ).

نظام الماء الساخن

يجب تصميم نظام الماء الساخن في مرافق الرعاية الصحية على النحو المبين في "BS 6700" (فيما يتعلق بلوائح 
."BS EN 6700"و "BS 8558"(الأجزاء 1-5)، و "BS EN 806"إمدادات المياه، تركيبات المياه لعام 1999)، و

يجب معالجة مياه الشرب التي تخدم محطة الماء الساخن بواسطة الأشعة فوق البنفسجية، قبل توصيلها بنظام 
الماء الساخن.

يجب أن يكون تصميم النظام مزودًا باستراتيجية احتياطية لتســـخين المياه جنباً إلى جنب مع أنظمة الماء الساخن 
المذكورة أعلاه. وبشكل عام، يعُد عنصر التسخين الكهربائي بمثابة الاحتياطي للنظامين الآخرين، ولكن بإمكانه أيضًا 

أن يكون المصدر الأساسي لتوليد الماء الساخن.
يتم تزويد نظام المياه بالطاقة الشمسية بنظام واجب واحتياطي.

يجـــب الحفاظ على درجة حرارة تخزين المياه عند 60 - 65 درجة مئويـــة على الأقل، لمنع نمو البكتيريا داخل المياه 
الراكدة.

يجب تخفيف خدمة الماء الســـاخن لإيصالها لدرجة حرارة دافئة باســـتخدام صمام خلط ثرموستاتي (TMV)، لتجنب 
خطر الإصابة بالحروق. وســـيتم تزويد أحواض غســـل اليدين وأحواض التنظيف بصمام (TMV)، يسمح بالتحكم في 

درجة حرارة المخرج، حيث سيحد هذا من درجة الحرارة القصوى للمياه التي الخارجة من صنابير الحوض.

الجدول 14 معايير الصرف الصحي لمرافق الرعاية الصحية

منطقة التسجيل / الانتظار

قسم العيادات الخارجية

قســـم واحد للذكور (مرحاض واحد، و3 مبولات، 
وحوض غسيل يدوي مزدوج).

قســـم واحد للنســـاء (3 دورات ميـــاه، وحوض 
غسيل يدوي مزدوج).

مرحـــاض واحد لـــذوي الاحتياجـــات الخاصة مع 
حوض غسيل يدوي.

مرحاض واحد لكل 100 مريض خارجي من الذكور، 
ومبولة واحدة لكل 50 مريضًا خارجياً من الذكور، 
ومرحـــاضين: 100 للمـــرضى من الإنـــاث، وواحد 
الخاصة مزود بحوض لغســـل  لذوي الاحتياجات 

اليدين.

مؤشرات الصرف الصحي ذات المستوىالموقع

المتقدم 

 مقارنة مؤشر مستوى

الخدمة الأساسية

الوصـــول لأي مرحـــاض ضمـــن 
متراً   30 أقصاهـــا  مســـافة 
للذكور، ومرحاض  (مرحاض واحد 
واحد للنســـاء، ومرحـــاض واحد 
للموظـــفين، ومرحـــاض واحـــد 
لذوي الاحتياجـــات الخاصة) من 

منطقة الانتظار.
الوصـــول لأي مرحـــاض ضمـــن 
 4) متراً   30 أقصاهـــا  مســـافة 
مراحيـــض على الأقـــل: واحـــد 
ومواحد  للنساء،  وواحد  للذكور، 
لـــذوي  وواحـــد  للموظـــفين، 
قســـم  من  الخاصة)  الاحتياجات 

العيادات الخارجية.
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جناح المرضى الداخليين

فرَك الغرفة بالاستعانة بالمرشّ.غرفة العمليات

مرحاض واحد لكل غرفة مريض للذكور ومرحاض 
واحد لكل غرفة مريض للإناث

دش واحد لكل غرفـــة مريض داخلي (دش واحد 
على الأقـــل يمكن لـــذوي الاحتياجـــات الخاصة 
الوصـــول إليـــه، ويتضمـــن إمكانية اســـتخدام 

الكراسي المتحركة وقضبان اليد).
حوض غســـيل واحد لكل 10 أسرةّ وواحد إضافي 

لكل 10 أخرى.
مبولة واحدة لكل 12 سرير.

مرحـــاض واحد لـــذوي الاحتياجـــات الخاصة مع 
مرفق استحمام.

مؤشرات الصرف الصحي ذات المستوىالموقع

المتقدم 

 مقارنة مؤشر مستوى

الخدمة الأساسية

مرحاض  لأي  الوصـــول  إمكانية 
ضمن مســـافة لا تتجاوز 30 متراً 

من غرفة العمليات.

أي مرحاض واحد مع حوض لغسل اليدين.قسم علم الأمراض  إلى  الوصـــول  إمكانيـــة 
مرحاض ضمن مســـافة لا تتجاوز 

  30

أي مرحاض واحد مع حوض لغسل اليدين.غرفة المخاض إلى  الوصـــول  إمكانيـــة 
مرحاض ضمن مســـافة لا تتجاوز 

30 متراً.

أي حوض مع مرفق لغسل اليدين. غرفة الولادة إلى  الوصـــول  إمكانيـــة 
مرحاض ضمن مســـافة لا تتجاوز 

30 متراً.

مرافق الاستحمام

اليديـــن  غســـل  محطـــات 
(تتضمـــن الصابون وتجفيف 
الورقية  والمناشف  اليدين، 

/ التجفيف الكهربائي).

قســـم المـــرضى الداخليين: واحد لـــكل غرفة 
مرضى.

نقطة غســـيل يدين منفصلة لـــكل (5-6) أسرةّ 
على مسافة 5 أمتار من أسرةّ المرضى.

واحد في كل قسم مذكور أدناه:
أجنحـــة العمليـــات، غرفة الاستشـــارات، غرف 
التعقيـــم، المختبر، المطبخ،  الملابس، منطقة 
منطقة غســـيل الملابس، منطقة الاستحمام، 

المراحيض، منطقة النفايات، المشرحة.

دش واحـــد على الأقـــل لـــكل غرفـــة للمرضى 
الداخليين، منفصل للذكور والإناث.

مؤشرات النظافة ذات المستوى المتقدمالمقياس
 مقارنة مؤشر مستوى

الخدمة الأساسية

كامل  بشـــكل  تعمل  مياه  نقاط 
مع حوض وصابون متوفرة في 
جميـــع نقـــاط تقديـــم الرعاية 
غرفـــة  (العمليـــات،  الصحيـــة 
ومناطق  إلـــخ)  الجناح،  الولادة، 
والمختبرات  (المراحيض  الخدمة 
وما إلى ذلك) على بعُد لا يزيد 
5 أمتار مـــن المراحيض و10  عن 

أمتار من الجناح).

الجدول 15 معايير النظافة لمرافق الرعاية الصحية

مريض  غرفـــة  لكل  واحـــد  دش 
داخلي.
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تعزيز التواصل والنظافة

ينبغـــي إجـــراؤه على الوقاية مـــن العدوى بناء القدرات
ومكافحتها وأهمية الميـــاه والصرف الصحي 

والنظافة لموظفي مرافق الرعاية الصحية.

يجب أن يتـــم تفصيلها في الدليل الإرشـــادي 
الخـــاص بالرســـائل الفعالة حـــول النظافة في 
مواقع محددة للمـــرضى والوظائف ومقدمي 
الخدمات وتعزيز النظافـــة المتكاملة مع جميع 

عمليات تقديم الخدمات.
ومن الضروري عرض الرســـائل مثل غسل اليدين 
بالصابون وممارســـات رعاية الأطفـــال والرضّع، 

وما إلى ذلك، المكان الصحيح.

المقياس

استخدم قاطع الإبر (٪100).

المقياس

مؤشرات النظافة ذات المستوى المتقدم
 مقارنة مؤشر مستوى

الخدمة الأساسية

ينبغي إجراؤه على الوقاية من 
وأهمية  ومكافحتها  العـــدوى 
الصحـــي  والصرف  الميـــاه 
مرافق  لموظفـــي  والنظافـــة 

الرعاية الصحية.

يجب أن تكون مواد تعزيز نظافة 
اليدين مرئية بوضوح ومفهومة 
في الأماكن الرئيســـية، بما في 
ذلك نقاط الرعاية وغرف الانتظار 
ومدخـــل المرفق وضمن حدود 5 

أمتار من المراحيض.

الجدول 16 إرشادات إدارة نفايات الرعاية الصحية المتقدمة

يجب فصل النفايات في موقع السرير، وفي غرفة العمليات، وفي الجناح، وفي المختبر، وأينما يتم إنتاجها.

اســـتخدام نباتات الغاز الحيوي / التســـميد (في حفـــرة) للنفايات القابلـــة للتحلل (بقايا الطعـــام والخضروات 
والفواكه وما إلى ذلك).

اســـتخدام التكنولوجيـــا غير الإحراقية (مثل الأوتـــوكلاف والميكروويف وغيرها) للنفايـــات المعدية (القفازات، 
والمحاقن، ومجموعات العلاج الوريدي، وأكياس الدم، والأدوات الحادة، إلخ.).

تـــوفير المواد الكيميائيـــة (مثل 5٪ هيبوكلوريـــت الصوديـــوم وغيره) للنفايات المختبرية شـــديدة العدوى، 
واستخدام هذه المواد الكيميائية قبل التخلص من النفايات وفقًا لـ"الإرشادات الفنية لإدارة النفايات الطبية".

مساحة منفصلة وكافية لتجميع / تخزين ومعالجة النفايات (مثل التعقيم بالبخار المضغوط).

توافر واستخدام معدات الحماية الشخصية (قناع، وغطاء للرأس، وحذاء طويل، ومئزر، وقفازات، إلخ.)

يجب أن تكون المعلومات الخاصة بإدارة نفايات الرعاية الصحية مرئية للعاملين الصحيين والمرضى والزوار.

تشـــكيل لجنة إدارة نفايات الرعاية الصحية، والاجتماع بشـــكل دوري في مرافق الرعاية الصحية. وتوجيه / 
تدريب إدارة نفايات الرعاية الصحية مرة واحدة على الأقل في السنة.

تخصيص مبلغ كافي من الميزانية لإدارة نفايات الرعاية الصحية.

التخلص الســـليم والآمن من النفايات غير الخطرة والنفايات الخطرة بعد المعالجة المناســـبة، وفي حاوية 
بلدية / مجمّع خاص أو طرق إعادة التدوير أو أي منطقة مخصصة أخرى.

43



المراجع

(AAMI. 2021). دليل إرشادي بشأن استخدام المياه في المستحضرات الصيدلانية. الوكالة الأوروبية للأدوية.1.
2. بن هارفي ، ج. أ. (2012). المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية في حالات الطوارئ. 

منظمة الصحة العالمية.
3.(GLAAS. 2019) الأنظمة الوطنية لدعم مياه الشرب والصرف الصحي والنظافة - تقرير الحالة العالمية 2019.

 GLAAS 2018/2019 الأراضي الفلسطينية المحتلة - النقاط البارزة استناداً إلى بيانات .(GLAAS Palestine. 2019).4
المبلغّ بها من قبل الدولة.

5.(GVC-.WW 2020). نظام تقييم ومراقبة المياه والصرف الصحي والنظافة في المرافق الصحية في قطاع غزة. 
القدس الشرقية: اليونيسف.

WW-GVC. (2021) .6. المياه والصرف الصحي والنظافة في مرافق الرعاية الصحية - تحليل خرائط الضعف.
Haller L، H.G (2007) .7. تقدير التكلفة والفوائد الصحية لتحسين المياه والصرف الصحي على المستوى العالمي. 

ياء ووتر هيلث.
8. هايوارد، سي. آر (2020) الماء كمصدر لمقاومة مضادات الميكروبات والالتهابات المرتبطة بالرعاية الصحية. تم 

http://doi.org/10.3390/pathogens9080667 الاسترجاع من
9. مجموعة الصحة. (2021). تحديث مجموعة عمل العيادات المتنقلة.

10.(بدون تاريخ). هي الدولية.
JMP (2019) .11. المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية - تقرير خط الأساس العالمي. 

برنامج المراقبة المشترك.
Knoema. (2017) .12. تم الاسترجاع من 

https://knoema.com/atlas/Palestine/Maternal-mortality-ratio#:~:text=In%202017%2C%20maternal%2
 0mortality%20ratio,100%2C000%20live%20births%20in%202017

13. وزارة الصحة. (2020). التقرير الصحي السنوي لفلسطين.
14. وزارة الصحة. (2021). الخطة الإستراتيجية لقطاع الصحة 2025-2021.

15. ديوان الرئاسة الفلسطيني. (2014). قانون المياه.
16. سلطة المياه الفلسطينية. (2016). عناصر ومبادئ سياسة إدارة الطلب على المياه.

17. سلطة المياه الفلسطينية. (2016). خطة إصلاح قطاع المياه 2016 - 2018.
18. سلطة المياه الفلسطينية. (2013). السياسة والاستراتيجية الوطنية للمياه والصرف الصحي في فلسطين.
19. تاهي. (2019 ، أكتوبر). الخدمات الهندسية والتصميم البيئي. تم الاسترجاع من إرشادات المنشأة الصحية 

http://www.healthfacilityguidelines.com :الدولية
20. اليونيسيف. (2019). رسم خرائط وتقييم خدمات الرعاية الصحية للأمهات والمواليد والأطفال الصغار في قطاع 

غزة ، دولة فلسطين. القدس الشرقية: اليونيسف.
21. اليونيسيف. (2020). المسح العنقودي متعدد المؤشرات الفلسطيني. اليونيسف.

22. اليونيسيف. (2021). المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في ملخص بيانات رسم خرائط نقاط الضعف في 
مرافق الرعاية الصحية. اليونيسف.

23. منظمة الصحة العالمية. (2008). معايير الصحة البيئية الأساسية في الرعاية الصحية. جنيف: منظمة الصحة 
العالمية.

24. منظمة الصحة العالمية. (2012). ملف تعريف النظام الصحي في فلسطين. منظمة الصحة العالمية.
25. منظمة الصحة العالمية. (2017). إرشادات لجودة مياه الشرب. جنيف: منظمة الصحة العالمية.

26. منظمة الصحة العالمية. (2019). الصرف الصحي للمياه والنظافة في مرافق الرعاية الصحية - خطوات عملية 
لتحقيق الوصول الشامل إلى رعاية جيدة. جنيف: منظمة الصحة العالمية.

27. منظمة الصحة العالمية. (2019). المياه والصرف الصحي والنظافة والصحة - كتاب تمهيدي للمهنيين الصحيين.

44



المعايير الوطنية للمياه والصرف الصحي والنظافة
في مرافق الرعـــــاية الصحية

الملاحــــــق

45



الملحق 1 - إرشادات ضبط جودة مياه الشرب بوزارة الصحة في المستشفيات
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: العدوى و�جراءات م�افحة  بالم�شأة ال��ية المياه  امدادات-
: لرئ�سية ا المياه  امدادات

ال��ية �ش�ل مستمر وذلك من خلال توف�� اثن�ن من خطوط المياه  يجب تزو�د المياه �� الم�شأة -
المنفصلة تماماً لضمان عدم انقطاع خدمات المياه 

إصلاح ��    عطل أويجب ان تحتوى شب�ات المياه ع�� صمامات عزل �سمح بإغلاق المياه �� حال وجود -
 الشب�ات و�سمح بإمداد المياه ا�� با�� الم�شأة ال��ية.

مامات داخل شب�ات المياه تمنع التدفق العك��� �� المناطق عالية ا��طورة مثل اقسام يجب تركيب ص-
الغسيل ال�لوي. 

 سم 60يجب أ ت�ون امدادات المياه �عيدة عن امدادات الصرف الص�� بمسافة -
لر�ود المياه مما �ساعد ع�� ت�اثر   يجب تجنب أناب�ب إمداد المياه ذات الطرق المسدودة لتقليل الإم�انات-

.Legionella sppبكت��يا 

 

PS-01 04/2020  دليل السياسات والإجراءات  
 5من  3الصفحة  الثانيةال���ة  سياسة �عر�ف المر�ض

 

 
 

ــرة  - ــ ــ ــ�بور لمدة واح ا�� عشــ ــ ــ ــاخنة ثم الباردة للمرور من خلال الصــ ــ ــ ــماح أولا للمياه الســ ــ ــ يجب الســ
 دقائق وذلك بناء ع�� م�ان الص�بور وتكرار استخدامھ 

 جزء بالمليون  600-500% او ال�لور من 70اغلق الص�بور وعقم فو�ة الص�بور بكحول  -
 ذ العينة قم ب�شغيل الص�بور واتركھ �عمل لبضع ثوا�ي قبل اخ -

 لتحييد ال�لور المتبقي وال�الوجينات الأخرى  يجب إضافة عامل اخ��ال تيوسلفات الصوديوم -
 يجب كتابة موقع العينة والوقت والتار�خ ع�� ملصق و�ث�ت ع�� �ل عينة  -
ــــل   4يجـب حفظ عينـات الميـاه �� حـاو�ـات بـاردة حوا��   - ـــ ــ ــ ــال�ـا للمخت�� ع�� الفور و�فضــ ــ ـــ ــ ــ درجـات مئو�ـة  وارســ

 ساعة  24ا خلال ارسال�
 عدد الصفائح الغ�� متجا�سة او صب اللوح او لوحة الان�شار او ترشيح الأعضاء  -
ــــنة أقرب لدرجة حرارة الماء ول�س خلال  - ــ ــ ــــبة لل�لفورم  24يجب ان ت�ون درجة حرارة ا��اضــ ــ ــ ــــاعة بال�ســ ــ ــ ســ

 ساعة  48درجة مئو�ة للبكت��يا القولونية ال��از�ة خلال  44الك�� و
 �يحية والعلاجية �� حال وجود شكوى من تلوث مياه:الإجراءات الت�

 المناسب الفوري  �يتطلب أي ش�وى من التلوث تحقيقا �املا والاجراء الت��ي�
 يجب مراجعة �ل حدث صيانة غ�� مجدولة �عناية دون المساس بإمدادات مياه  -
 ثم يتم عمل الصيانة والإجراءات الت��يحية خلال ف��ات الإشعال المنخفض  -
 عزل منطقة العمل باستخدام ا��واجز المؤقتة  -
 ا��فاظ ع�� ب�ئة ضغط ال�واء السلبية �� موقع العمل من أجل منع نقل الملوثات ا��مولة. -
 �غي�� مر��ات ال�واء إذا لزم الأمر. -
 من القضاء ع�� التلوث مع ���يل النتائج و�رفاق�ا مع التقار�ر المطلو�ة اعاده اخذ العينات لتأكد   يجب -
 مثل التقنيات من أي عند)  R.Aاستخدام وسائط المغذيات ا����لة المعقمة (الب�تون ا��فف و  يفضل -
ــــ�ـب عينـھ اخرى ؟ يجـب  مـاذا إذا �ـانـت العينـة غ�� مطـابقـا   - ـــ ــ ــ ايقـاف العمـل ح�� ا��ـاء اجراءات التط��� و�ــ

   والتأكد من سلبيھ العينة.
  المرفقات .9

  مؤشرات الأداء .10
     تدفقالخر�طة  .11
   المراجع .12

 التغي�� .13
 س�ب التغي�� ال���ة التار�خ

03/2019  �عديل الإجراءات الفنية الأو�� 
 

 :الاعتماد .14
 التوقيع الاسم الوظيفة  الم�مة



الملحق 2 – ضبط جودة مياه غسيل الكلى بوزارة الصحة في المستشفيات
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: العدوى و�جراءات م�افحة  بالم�شأة ال��ية المياه  امدادات-
: لرئ�سية ا المياه  امدادات

ال��ية �ش�ل مستمر وذلك من خلال توف�� اثن�ن من خطوط المياه  يجب تزو�د المياه �� الم�شأة -
المنفصلة تماماً لضمان عدم انقطاع خدمات المياه 

إصلاح ��    عطل أويجب ان تحتوى شب�ات المياه ع�� صمامات عزل �سمح بإغلاق المياه �� حال وجود -
 الشب�ات و�سمح بإمداد المياه ا�� با�� الم�شأة ال��ية.

مامات داخل شب�ات المياه تمنع التدفق العك��� �� المناطق عالية ا��طورة مثل اقسام يجب تركيب ص-
الغسيل ال�لوي. 

 سم 60يجب أ ت�ون امدادات المياه �عيدة عن امدادات الصرف الص�� بمسافة -
لر�ود المياه مما �ساعد ع�� ت�اثر   يجب تجنب أناب�ب إمداد المياه ذات الطرق المسدودة لتقليل الإم�انات-

.Legionella sppبكت��يا 
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 100  
 .ً 

  
 Endotoxin 
  2-1 

4 ، 24 . 
 micron0.45 membrane filter(،  

Trypticase soy agar
AAMI 

 35  24 for total coliform
44.5 48for fecal coliform( 

 Tryptone Glucose Extract Agar TGEA
 

 
  

1.  
2.  
   75  

 
 cross-linked polyethylene,  Polyvinylidene Fluoride and stainless steel)( 

 
Acrylonitrile butadiene styrene “ABS”, cross-
linked polyethylene “PEX” stainless steel “High grade 316 L “equivalent 

peracetic acid 2-3% or chlorine dioxide  ( 
3.  
4. 6 

 
 

 
 

. 
  .  ً       

1.  

 
AAMI and European Pharmacopoeia Maximum Allowable 

levels of Contaminants in Water 

Contaminant  

AAMI 
Maximum 

for Dialysis 
Water , mg/L 

European 
Pharmacopeia 

WHO 
Guideline 

Values for 
Drinking Water, 

mg/L 
Aluminum  0.01  0.01  0.2 
Antimony  0.006  0.006  0.02 

Arsenic  0.005  0.005  0.01 
Barium  0.1  0.1  0.7 

Beryllium  0.0004  0.0004  Not regulated 
Cadmium  0.001  0.001  0.003 



52

Calcium 2 (0.1 mEq/L) 2 (0.1 mEq/L) Not regulated
Chloramine 0.1 0.1 Not regulated

Chlorine 0.5 0.5 

5.0 Residual 
free

≥ 0.5 at least 30
minutes contact
time at pH <8.0

Chromium 0.014 0.014 0.05
Cooper 0.1 0.1 2

Fluoride 0.2 0.2 1.5
Lead 0.005 0.005 0.01

Magnesium 4 (0.3 mEq/L) 2 (0.15 mEq/L) Not regulated
Mercury 0.0002 0.0002 0.001

Nitrate 2 2 50 (short term
exposure )

Potassium 8 (0.2 mEq/L) 2 (0.08 mmol/L) Not regulated
Selenium 0.09 0.09 0.01

Silver 0.005 0.005 Not regulated
Sodium 70 (3.0 mEq/L) 50 (2.2 mEq/L) Not regulated
Sulfate 100 100 Not regulated

Thallium 0.002 0.002 Not regulated
Zinc 0.1 0.1 Not regulated

Bacteria 

HPC< 100
CFU/ml

(Action level>
50

CFU/ml)

HPC< 100
CFU/ml

(Action level >50
CFU/ml)

Not regulated
0 CFU/ml

Endotoxin 
0.25 EU/ml

(Action level
0.125 EU/ml)

0.25 EU/ml
(Action level

0.125 EU/ml)
Not regulated

HPC – Heterotrophic Plate Count
CFU – Colony Forming Units

AAMI – Association for the Advancement of Medical
Instrumentation 
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8/18صفحة

)1(ملحق
والحدود المؤشرات

الأولال جزء
بیةالمیكروالمؤشرات

)لتریمل100/(*)عدد(الحد المؤشر
الكلیة 3  Total coliformالقولونیة

البرازیة   صفر  Fecal coliformالقولونیة

عبوات او قناني في للبیع المعروضة المیاه على یطبق :التالي
الحدالمؤشر

كولاي  ملیلترEscherichia coli (E. coli) 0/250اشیریشیا

 ملیلترEnterococci 0/250انتیروكوشي

ایروجینوسا  ملیلترPseudomonas aeruginosa 0/250سیدوموناس

الكلیة  ملیلترTotal coliform 3/100القولونیة

البرازیة ملیلتر100/صفر Fecal coliformالقولونیة
على المستعمرات مئویة22عدد  ملیلتر/ Colony count 22 ºC 100درجة

عل المستعمرات مئویة37ىعدد  ملیلتر/Colony count 37 ºC 20درجة

الثانيال جزء
(**)الكیمیائیةالمؤشرات

ملاحظاتالوحدةالحدالمؤشر
)1(ملاحظةلتر/(+)مكغم Acrylamide 0.1اكریلامید
  لتر/مكغم  Antimony  5.0الانتیمون

  لتر/مكغم Arsenic  10زرنیخ

  رلت/مكغم Benzene  1.0بنزین

  لتر/مكغم Benzo(a)pyrene  0.010بنزوبیرین

  لتر/ملغم  Boron  1.0بورون

 )2(ملاحظة لتر/مكغم Bromate  10برومات

  لتر/مكغم  Cadmium  5.0كادمیوم

  لتر/مكغم Chromium  50الكروم

 )3(ملاحظة لتر/ملغم Copper  2.0نحاس

  لتر/مكغم Cyanide  50سیانید

ایثاندا1،2 كلورو   لتر/مكغم  dichloroethane  3.0-1,2ي

                                                 
للمستعمرة(*) المشكلة الوحدات عدد

الكلیة(**) الذائبة الاملاح من المیاه محتوى یقل لا ان من/ملغم100عن(TDS)یجب المیاه محتوى یقل لا ان على لتر
عن عن/ملغم10المغنیسیوم والكالسیوم .لتر/ملغم30لتر

مایكروغراممكغم(+)
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9/18صفحة

ملاحظاتالوحدةالحدالمؤشر
هیدرین كلورو  )1(ملاحظة لتر/مكغم Epichlorohydrin  0.10ایبي

  لتر/ملغم  Fluoride  1.5فلورید

 )4(و) 3(ملاحظات لتر/مكغم Lead  10رصاص

  لتر/مكغم  Mercury  1.0زئبق

 )3(ملاحظة لتر/مكغم Nickel  20نیكل

 )5(ملاحظة لتر/ملغم Nitrate  50راتنیت

 )5(ملاحظةلتر/ملغم  Nitrite  0.50نیتریت

 )7(و) 6(ملاحظات لتر/مكغم  Pesticides  0.10مبیدات

 )8(و) 6(ملاحظات لتر/مكغم  Pesticides — Total  0.50كلیة-مبیدات

الحلقات المتعددة العطریة الهیدوكربونات
Polycyclic aromatic hydrocarbons 

المحددة لتر/مكغم 0.10 المركبات تراكیز مجموع
)9(ملاحظة

  لتر/مكغم Selenium  10سیلینیوم

ایثان كلورو تراي و كلوروایثان تترا
Tetrachloroethene and Trichloroethene  

المؤشرات لتر/مكغم 10 تراكیز المحددةمجموع

هلومیثانز   Trihalomethanes — Totalالكلي-تراي
(THMs) 

المحددة لتر/مكغم 100 المركبات تراكیز مجموع
)10(ملاحظة

كلورید  )1(ملاحظة لتر/مكغم Vinyl chloride 0.50فنیل
  

الحد)1(ملاحظة المیاهتركیزإلىیشیر في المتبقي حسبالمونمر مواصفاتكما الأقصىاوفق البولیمرللاطلاقلحد من
 .لماءلتهملامسعندالمقابل

بالتطهیر،)2(ملاحظة المساس ودون امكن حیثما اقل معیار الى للوصول العمل .یجب
ـن)3(ملاحظة م العینات لاخذ مناسبة طریقة حسب ومسحوبة الادمي للاستهلاك المعدة المیاه من عینة على المعیار یسري

المستهلك یتناوله الذي الاسبوعي للمعدل ممثلة تكون بحیث سحبها ویتم ـب. الشبكة یج ـبا، مناس ـون یك وحیثا
و متناسقة بصورة المراقبة طرق و العینات اخذ طرق البندتطبیق مع بالانسجام ـذ). 4-7(تحریرها الاخ یجب

الانسان صحة على عكسیة آثار تسبب ان یمكن التي الذروة مستویات تكرار الحسبان .بعین
ـي)4(ملاحظة الادم ـتعمال للاس المعدة المیاه في الرصاص تركیز من للتقلیل المناسبة التدابیر جمیع اتخاذ من التاكد یجب

ال طوال الامكان الحدبقدر مع المطابقة لتحقیق اللازمة .فترة
ـاه المی في الرصاص تركیز كان حیثما الاولویة اعطاء فیجب الحد، ذلك مع المطابقة لتحقیق التدابیر تنفیذ عند

الاعلى الادمي للاستخدام  .المعدة

المتباینة)5(ملاحظة ان من التاكد النیترات({یجب النیتریت+ (50)/تركیز تحقیقها} 31)/تركیز تم بوحدة(قد التركیز
المعیار) لتر/ملغم تحقیق تم السابقة/ملغم0.10وانه المیاه معالجة اعمال في للنیتریتات .لتر

یلي)6(ملاحظة ما المبیدات :تعني
للحشرات- العضویة المبیدات
للاعشاب- العضویة  المبیدات

للفطریات- العضویة  المبیدات

الخ- للدیدان العضویة السلكیةالمبیدات او  طیة

والقراد- والسوس للعث العضویة  المبیدات

للطحالب- العضویة  المبیدات

للقوارض- العضویة  المبیدات

المنتجة- المشابهة والكائنات للحلازین العضویة الغرویةالمبیدات  للمادة
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سبق- بما العلاقة ذات النمو(المنتجات منظمات فیها الاساو) بما بالمواد الصلة ذات بعملیاتالمنتجات سیة
وبالانحطاطالایض الفعل  .وبردود

معین تزوید في متواجدة تكون ان المحتمل من والتي فقط المبیدات تلك مراقبة .یجب
ـرديیسري)7(ملاحظة ف ـد مبی كل على ـدرین. الحد أل ـة حال ـي ـدرین(aldrin)ف إل داي ،(dieldrin)ـاكلور هبت ،

(heptachlor)إبوكساید هویكون(heptachlor epoxide)وهبتاكلور .لتر/مكغم0.030الحد
الرقابة" كلیة-المبیدات")8(ملاحظة عملیة خلال كمیتها والمحدد المكتشفة الفردیة المبیدات جمیع مجموع .تعني
هي)9(ملاحظة المحددة :المركبات

(benzo(k)fluoranthene)+  (benzo(b)fluoranthene)بنزوفلورانثین-

(benzo(ghi)perylene)بنزوبیریلین-

(indeno(1,2,3-cd)pyrene)اندینوبیرین-

بالتطهیر)10(ملاحظة المساس ودون امكن حیثما اقل معیار الى للوصول العمل .یجب
هي المحددة بروموفورم(chloroform)كلوروفورم: المركبات ،(bromoform)ـان بروموكلورومیث داي ،

(dibromochloromethane)كلور بروموداي .(bromodichloromethane)ومیثان،
ـز تركی ـن م الاماكن بقدر للتقلیل المناسبة التدابیر جمیع اتخاذ من التاكد ـدةTHMsیجب المع ـاه المی ـي ف

الحد مع المطابقة لتحقیق اللازمة الفترة خلال الادمي .للاستهلاك
المناطق لتلك الاولویة اعطاء یجب الحد، هذا لتحقیق التدابیر تطبیق تركیزعند یكون ـاهTHMsالتي المی في

الاعلى هي فیها الادمي للاستهلاك .المعدة

الثالثال جزء
الدالةالمؤشرات

ملاحظات الوحدة الحد المؤشر
200 لتر/مكغم   Aluminium المنیوم
 Ammoniumامونیوم 0.50 لتر/ملغم 

250 لتر/ملغم )1(ملاحظة  Chlorideكلورید

مللتر100/عدد )2(ملاحظة 0 ـرینجینس ـ بیرف ـتریدیوم ـ ـع(كلوس ـ م
)الابواغ

Clostridium perfringens
(including spores) 

ودون   المستهلكین ـرقبول غی ـر تغی
طبیعي

 Colourاللون

20علىسم/سیمنزمیكرو )1(ملاحظة

ºم

Conductivity ةالموصلی 2500

الحامضیة )3(و) 1(ملاحظات وحدة ایو 6.5-9.5 الهیدروجینتركیز pH ن
Hydrogen ion concentration 

 Ironالحدید 200 لتر/مكغم 
50 لتر/مكغم   Manganeseمنغنیز
ودون   المستهلكین ـرقبول غی ـر تغی

طبیعي
 Odourالرائحة

اكسجین/ملغم )4(ملاحظة لتر التاكسد 5.0  Oxidisabilityقابلیة

لتر/ملغم )1(ملاحظة  Sulphateكبریتات 250
 Sodiumصودیوم 200 لتر/ملغم 
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ملاحظات الوحدة الحد المؤشر
ودون   المستهلكین ـرقبول غی ـر تغی

طبیعي
 Tasteالطعم

عادي   غیر تغیر یوجد ـتعمرات   لا المس ـد  Colony م22ºع
count 22 ºC

مللتر100/عدد )5(ملاحظة الكلیة 3 Total Coliformالقولونیة

عادي  )6(ملاحظة غیر تغیر یوجد لا العضو الكليالكربون (TOC)ي
Total organic carbon (TOC) 

ودون  )7(ملاحظة المستهلكین ـرقبول غی ـر تغی
طبیعي

Turbidityالعكارة

الاشعاعي النشاط
ملاحظات الوحدة الحد المؤشر

ـات ـ ـ و) 8(ملاحظ
)10(

لتر/بیكویریل 100 Tritiumتریتیوم

ـات ـ ـ و) 9(ملاحظ
)10(

سیفیرت سنة/مللي 0.10 الدالةمجموع الجرعة
Total indicative dose

 
عدوانیة)1(ملاحظة المیاه تكون لا ان  .یجب

بها)2(ملاحظة تأثرت انها او سطحیة میاه من المیاه منشأ كان اذا الا المؤشر هذا لقیاس حاجة یوجد ـدم. لا ع ـة حال في
هذا مع غیالحدالمطابقة من للتاكد المزودة المیاه في التحقیق فیجب ـان، الانس ـحة ص ـى عل محتمل خطر اب

مثل للمرض مسببة دقیقة كائنات او جراثیم وجود عن یجب. (cryptosporidium)كربتوسبوریدیوم: والناتج
بند وفق تقدیمها یجب التي التقاریر في التحقیقات جمیع نتائج  ).2-12(تضمین

ع)3(ملاحظة او قناني في تعبأ التي الفوارة غیر للمیاه ـىبالنسبة ال الادنى المعیار تخفیض یمكن فإنه ـدة4.5بوات، وح
.حامضیة

تعبأ التي للمیاه عبواتبالنسبة او قناني فإنهفي الكربون، اكسید بثاني صناعي او طبیعي بشكل غنیة هي والتي
الادنى المعیار تخفیض .یمكن

المؤشر)4(ملاحظة هذا لقیاس حاجة یوجد مؤشرلا تحلیل تم ااذا الكليالكربون .(TOC)لعضوي
عدد)5(ملاحظة القیاس وحدة تكون عبوات او قناني في المعبأة للمیاه .مللتر250/بالنسبة
من)6(ملاحظة اقل المیاه تزوید كان اذا المؤشر هذا لقیاس حاجة یوجد .یوم/3م10000لا
یتجاوز)7(ملاحظة لا حد على العمل یجب السطحیة، المیاه معالجة حالة ـاز(1.0NTUفي بجه ـارة العك ـاس قی وحدة

المعالجة) النیفیلومیتر اعمال من مباشرة المباعة المیاه .في
ملحق)8(ملاحظة في لاحقا الرقابة ترددات تحدید ).2(سیتم
التریتیوم)9(ملاحظة ـرادون(radon)والرادون(potassium -40)40-والبوتاسیوم(tritium)باستثناء ال ـات ومنتج

ملحقالمنحل في لاحقا الرقابة لنقاط العلاقة ذات المواقع وافضل وطرقها الرقابة ترددات تحدید سیتم 2ة،

بملحق)1( )10(ملاحظة العمل الملاحظة) 2(یجب قبل والملاحظة) 8(من الرقابة، ترددات ترددات) 9(حول الرقابةحول
المراقبة لنقاط العلاقة ذات المواقع وافضل ت. وطرقها ملحقعند في ورد ما بالحسبان)2(فصیل الاخذ یجب ،

عنها الناتجة الرقابة نتائج فیها بما المناسبة الرقابة برامج او العلاقة ذات الحالیة التشریعات امور عدة .ضمن
التریتیوم)2( مستویات مراقبة المطلوب من الاشعاعي(tritium)لیس النشاط ـاه(radioactivity)او می في

لتث التوصلالشرب تم اذا الدالة الكلیة الجرعة اخرى(بیت مراقبات تنفیذ على ـوم) بناء التریتی مستویات ان الى
من اقل هي المحسوبة الدالة الكلیة الجرعة ملحوظالحداو القرار. بشكل اسباب توضیح یجب الحالة، هذه وفي

الاخرى المراقبات هذه نتائج .متضمنة



Lorem ipsum
ملوثات المياه المحتملةأعراض

الألومنيوم والكلورامين والنحاس والزنك فقر دم

الألومنيوم والفلورايد أمراض العظام

النحاس والنترات والكلورامين انحلال الدم

نظام التزويد بالمياه ارتفاع ضغط الدم

البكتيريا والذيفان الداخلي والنتراتانخفاض ضغط الدم

الكالسيوم والمغنيسيومضعف العضلات

الألومنيوم التدهور العصبي

البكتيريا والكالسيوم والنحاس
الذيفان الداخلي ، درجة الحموضة المنخفضة ، المغنيسيوم ،

النترات والكبريتات والزنك

استفراغ و غثيان

الألومنيوم والفلوريد والذيفان الداخلي ،
البكتيريا والكلورامين

موت

2.1-مخاطر غسيل الكلى المرتبطة بتلوث المياه
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 IPC-0 رق� ال��اسة:  خ�ائ� ج�دة وسلامة ال��اه  اس� ال��اسة: 
 الأولى  رق� ال���ة:  م�اف�ة الع�و�  ن�ع ال��اسة: 
 00/00/2021 تار�خ الإص�ار:  وح�ة ال�لامة وم�اف�ة الع�و�  مع� ال��اسة: 

 00/00/2021 تار�خ ال��اجعة:  ج��ع أق�ام ال���أة ال���ة  ن�اق ال��اسة: 
  م��ح ب�اس�ة:  صف�ات   ال�ف�ات: ع�د 

 

 المقدمة:  .1

  لجودة المیكروبیة أھمیة قصوى في مكافحة العدوى في أماكن الرعایة الصحیة. ل 
  یجب ألا تشكل المیاه خطرًا على الصحة من مسببات الأمراض ویجب حمایتھا من التلوث

 .داخل بیئة الرعایة الصحیة نفسھا
  الموفرة لأماكن الرعایة الصحیة بالمعاییر الوطنیة وأن تتبع الدلائل   میاهال یجب أن تفي

 آمنة للغرض المقصودوتكون  الإرشادیة لمنظمة الصحة العالمیة بشأن جودة میاه الشرب
  ).2006 العالمیة،منظمة الصحة (

  لشرب والطبخ والنظافة الشخصیة والأنشطة الطبیة والتنظیف والغسیلتستخدم ھذه المیاه ل. 

 السیاسة:  .2

   لوضع أسس  الصیانةقسم الھندسة و  مع  بالمنشأة الصحیة  لصحة البیئیةا یجب أن تعمل إدارة  
مراقبة ل مكافحة العدوى    ، وقسمالعالمیةمنظمة الصحة  الحصول على میاه آمنة تبعا لمعاییر  

، كجزء من برنامج المراقبة والمكافحة للمیاه في بیئة الرعایة الصحیة  المكروبیولوجیةالجودة  
 .الروتینیة

الأمراض المنقولة عن معقولة لإدارة خطر الإصابة بال  الاحتیاطات جمیع اتخاذ ضمان  الغرض:  .3
 والسیطرة علیھا على نحو فعال   طریق المیاه

  الصحیة المنشأة مرافق  جمیع  مجال التطبیق:  .4

 التعریفات  .5
أجھزة  عة تنقلھا المیاه ، وقد ارتبطت ھي كائنات شائ  Legionellae species اللیجیونیللا ●

  )مثل أبراج التبرید وأنظمة المیاه الساخنة والمنتجعات الصحیة التي تستخدم المیاه الرئیسیة(
 . العدوى  ھذه بتفشي

المسؤولیات  .6
 والأدوار  

 الصیانةقسم الھندسة و   
 مكافحة العدوى  قسم 
  المنشأة إدارة 

 الصیانة و مسؤول الھندسة  المتابعة  .7
  مسؤول مكافحة العدوى 

مفاھیم عامة و  
 اجراءات 

 : التوصیات والاجراءات العامة لضمان سلامة جودة المیاه

  یجب تصمیم خطة سلامة المیاه التي تھدف إلى تقییم وإدارة أنظمة المیاه، وضمان المراقبة
 . وتنفیذھا لمنع التلوث الجرثومي في المیاه وسلامتھا المستمرةالتشغیلیة الفعالة، وتطویرھا 

  یتم معالجة جمیع میاه الشرب بمطھر متبقي لضمان سلامة المیكروبات حتى نقطة
 .الاستھلاك أو الاستخدام

   یجب ان تكون ھذه المیاه خالیة من المذاق واللون والرائحة التي من شأنھا أن تثبط
 استھلاكھا أو استخدامھا. 

عبر ار الكائنات الدقیقة التي تنقل انتش على والسیطرة المیكروبي التلوث من الروتینیة لوقایةا
 المیاه 
  لأمراض ل مسببة الانتشار الكائنات الدقیقة  ممارسة نظافة الیدین لمنع انتقال ویجب

(مثل القفازات) على النحو المحدد في   الاحتیاطات القیاسیة، واستخدام المنقولة بالماء
 .المبادئ التوجیھیة الأخرى
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o ،إذا لم یكن ھناك دلیل على استمرار انتقال العدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة  
وذلك لمدة لا تقل عن شھرین من   المكثف والترصد رار في المراقبةستمالا یجب

 وبدء الترصد. تاریخ اكتشاف الحالة الأولى
  إذا كان ھناك دلیل على استمرار انتقال العدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة (أي تفشي

 .إجراء تقییم بیئي لتحدید مصدر مرض الفیلقیجب المرض)، 
o  جمیع مصادر المیاه الخاصة بالقسم (مثل: میاه الشرب، ن جمع عینات المیاه میجب

 . بترطیب الھواء والأوكسجین) لمعرفة المصدروالاستحمام، المیاه الخاصة 
o  ،م على الفور باتخاذ تدابیر لإزالة التلوث من یاقیجب ال وإذا تم تحدید مصدر ما

 (الفقرة التالیة). المعتمدة  شبكات المیاه وفقا للتوصیات
o  أجریت كل(على سبیل المثال،   من زرع أكثرفي اللجیونیلا إذا تم الكشف عن 

إعادة تقییم تدابیر الرقابة، وتعدیلھا وفقا لذلك،  یجب )، أشھر 3أسبوعین خلال 
 یجب تكرار إجراءات إزالة التلوث. و
o  یج من  مز استخدام ، أوبشكل مكثف إزالة التلوث الأوليیجب استخدام تقنیات

 superheating and .المفرطاو الكلور  المفرطالتسخین الفائق 
hyperchlorination 

  للحالات الجدیدة  ، یجب استمرار المراقبةالفیلق تفشي مرضل إذا لم یتم تحدید مصدر بیئي
، أو   .Legionella spp تأجیل التطھیر في انتظار تحدید مصدر ولكن یتملمدة شھرین. 

إیلاء اھتمام خاص  ، مع  في المنشأة الصحیةالمضي قدمًا في تطھیر نظام توزیع المیاه 
 .ة في تفشي المرضللمناطق المتسبب

  لا توجد أي توصیة بشأن الزرع الروتیني لأنظمة المیاه في مرافق الرعایة الصحیة التي لا
للأشخاص المعرضین لخطر كبیر للإصابة بعدوى   تحتوي على مناطق رعایة المرضى أو

 الفیلق.
 الذین لا یعانون  الصنابیر في اقسام رعایة المرضى  لا توجد أي توصیة بشأن إزالة مھویات

 من نقص المناعة الشدید. 
  الاحتفاظ بسجلات كافیة لجمیع تدابیر مكافحة العدوى ونتائج الاختبارات البیئیة یجب

 .لأنظمة المیاه المتداولة في المنشأة

  المرتبط بالرعایة الصحیة: لفیلقا ضمر علىوللسیطرة  لمكافحة الھندسیة التدابیر

  الكلور على أن یكون الكلور  تنظیف وتطھیر مصادر المیاه الخاصة بالقسم باستخدام یجب
جزء في الملیون أو أكثر لمدة لا تقل عن خمس دقائق أو   2المتبقي بمخارج صنابیر القسم 

 درجة مئویة من سخانات الغرف لمدة أكثر من خمس دقائق.  77 - 71تدفق الماء الساخن 
 ≤) البارد (أقل من درجة مئویة) والماء  51یجب المحافظة على درجة حرارة الماء الساخن

 عند نقط الاستخدام.  درجة مئویة) 20
 تطھیر الماء الساخن باستخدام الكلور على أن یكون الكلور  اذا استحال ھذا الامر یجب

 جزء في الملیون. 2 - 1المتبقي بمخارج صنابیر القسم من 
 أي توصیة لمعالجة المیاه في نظام التوزیع بالمرفق بثاني أكسید الكلور، أو أیونات  توجد لا

، أو المونوكلورامین، أو الأوزون، أو الأشعة فوق  ) مثل النحاس أو الفضة(المعادن الثقیلة 
 .    البنفسجیة

 

 :أخرى جراثیمالاجراءات المتعلقة ب
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 الإشریكیة القولونیة وجود  یمنع  Escherichia Coli المقاومة  أو البكتیریا القولونیة
  100في أي عینة تحتوي على  Thermotolerant Coliform Bacteria   للحرارة

    . ملیلتر من میاه الشرب
 

 .، یجب مراجعة سیاسة العزل المناعيیعانون من نقص المناعة الشدید الذین مرضى عند

 

  المرفقات  .8

 المراجع  .9

Guidelines for the Prevention and Control of Infection from Water Systems 
in Healthcare Facilities. Prepared by the Prevention and Control of Infection 

from Water Systems in Healthcare Facilities Sub-Committee of the HPSC 
Scientific Advisory Committee (Ireland), 2015  

 
 
\ 

 
 
 
 
 
 
 

 

Testing Options and Interpretation of Results for Hot and Cold Water Systems  

Hazard/ 
Hygiene 
Indicator  

Timing/ Frequency 
of Testing  Result  Interpretation  Action  

Legionella  As indicated by risk 
assessment  

>1000 
cfu/l  UNSATISFACTORY  

 If only a minority of samples are positive, 
the system should be re-sampled.  

 If a similar count is found again, a review 
of the control measures and risk 
assessment should be carried out to 
identify any remedial actions.  

 If the majority of samples are positive, the 
system may be colonized.  

 Disinfection of the system should be 
considered and an immediate review of 
control measures and risk assessment 
should be carried out to identify any other 
remedial action required.  

>100 but 
<1000 
cfu/l  

System under 
Review  Re-sample and review control program.  

<100 cfu/l  SATISFACTORY  No action; system under control  
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Hazard/ 
Hygiene 
Indicator  

Timing/ Frequency 
of Testing  Result  Interpretation  Action  

Pseudomonas 
aeruginosa  

In augmented care 
units, if indicated by 
risk assessment  

>10 in 
100ml  UNSATISFACTORY  

 Investigate cause and put corrective 
actions in place.  

 Re-sample after 3 weeks. 

1-10 in 
100ml  

UNDESIRABLE  

Re-test and refer back to those responsible 
for 
the Water Safety Plan to determine what 
actions may be required.  

0 in 
100ml  SATISFACTORY  No action; system under control  
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 : المقدمة
ــــ�ن جودة�عت��   ــ ــــ�ية المقدمة   تحســ ــ ــــلامة ا��دمات ال�ــ ــ ــــمان جودة وســ ــ ــــ�ية امر بالغ الأ�مية لضــ ــ المياه �� مرافق الرعاية ال�ــ

ا��فاظ ع�� جودة  ان   وضـــــمان ســـــلامة ا��تمع بأســـــره، حيثالرعاية ال�ـــــ�ية    ومقدميوتقليل خطر العدوى للمر�ـــــ��  
ـــــتمرة  ــ ـــــرب يتطلب متا�عة مســ ــ ـــــارةللتأكد من خلو المياه من الميكرو�ات ا��رثومية مياه الشــ ــ عن  ال�� ت�تقل والفطر�ة الضــ

ــــــر  ــ ــ ــــــر والغ�� المباشــ ــ ــ ــــــال المباشــ ــ ــ ــــــناب�� او الاحواض او عن طر�ق ال�باء ا��وي   ةالمتولدللمياه طر�ق الاتصــ ــ ــ و�عت��   .من الصــ
 .الرعاية ال��ية منخفضة �س�ياً  الماء أثناءا��اطر الاجمالية لانتقال �ذه العوامل الممرضة من 

 أدناه  بالجدول مبین ھو ما حسب للمیاه المیكروبیولوجي الخصائص تتطابق أن یجب
  ا��صائص المكرو�يولوجيةأولا /

 المكرو�يولو��) ا��صائص  1رقم ( جدول  

  نوعية ملاحظات
 التأث�� 

 رقم ا��اصية  الفلسطي�ية  الشربمياه  معاي��
 البند 

 ساعة 24م لمدة  37عند درجة  - ص�� عند الضرورة
 / سم1خلية   50عن  يز�د لا 

 لا ساعة 48م لمدة  22عند درجة  -
 /اسم  1خلية  50عن  يز�د

 )الك�� العدد(
(Colony Count) 

 

1 

العينات يجب ان   من95%
 تكون خالية 

  الباقية العينات%من  5
  5بوجود �سمح

 مستعمرات

  ص��
0.00 

بكت��يا القولون  
 ال�لية

2 

بكت��يا القولون   0.00 ص�� 
 ال��از�ة

3 

بكت��يا السبحية  0.00 ص�� 
 ال��از�ة

4 

الكولوس��يديوم   0.00 ص�� مؤشر عامل 
 ا����لة للك��يت

5 

 6 بكت��يا سيدومو�س  0.00 ص�� عند الضرورة
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 یجب أن تتطابق الخصائص الكیمیائیة للمیاه حسب ما ھو مبین بالجدول أدناه 
 ثانياً / المعاي�� الكيميائية:

 ) المعاي�� الكيميائية 2جدول رقم (

معاي�� مياه الشرب     التأث��  نوعية ملاحظات 
 الفلسطي�ية المق��حة 

  رقم ا��اصية
 البند

 105 ع�� التجفيف
 مئو�ة  درجة

 الذائبة ال�لية   الاملاح 100 1000 اس�سا�� 
(T.D.S) 

1 

 2 ال�لورايد     CL        --- 250 استساغي  ---

 3       الن��ات NO3          --- 50 ص�� ---

 4        الني��يت     NO2 --- (P)0.2 صحي  ---

 5       الامونياNH3      --- 1.5 صحي  ---

  كر�ونات ��  كمؤشر 
 ال�السيوم 

  ص��
 اس�سا�� 

 الك��  العسر  --- 300
 Total Hardness 

6 

كمؤشر �� كر�ونات  
 ال�السيوم 

ص��  
 اس�سا�� 

200 --- Alkalinity         7 القلو�ة 

 8    الك��يتات   SO4         --- 250 اس�سا��  

كمؤشر �� كر�ونات  
 ال�السيوم 

ص��  
 اس�سا�� 

200 30       Ca  9   ال�السيوم 

ص��   ---
 اس�سا�� 

50 10 Mg       10    ماغ�سيوم 

ص��   ---
 اس�سا�� 

200 ---      Na  11 الصوديوم 

 12     البوتاسيوم  K       --- --- ص�� ---

 13 الفلورايد         F 0.5 1.5 ص�� ---

  أثناء  الملامسة  زمن
  30-15 التط��� 

 دقيقة

ص��  
 اس�سا�� 

 المتبقي ا��ر  ال�لور  0.2 0.8
FR.CI 

14 
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ص��   ---
 اس�سا�� 

0.5 --- ABS  15 الصناعية  المنظفات 

 

 

 

 ةالعناصر الثقيلة والسام  / ثالثاً 

 أدناه �) والمو�3( رقم ترك�� العناصر الثقيلة أو السامة عن ا��دود المب�نة �� ا��دول  ديجب ألا يز�

 ) العناصر الثقيلة والسامة 3جدول رقم (

الشرب   مياه  معاي��  التأث�� نوع ملاحظات
الفلسطي�ية المق��حة 

 (ميكروجرام/ل��)

 رقم ا��اصية 
 البند 

 1               ا��ديد (Fe)            300 ص�� ---

 2             الالمنيوم         (AL) 200 ص�� ---

 3   النحاس           (Cu)         1000 ص�� ---

 4 الزنك                (Zn)         3000 ص�� ---

 5 المنجن��           (Mn)         400 ص�� ---

 6  الني�ل            (Ni)            20 ص�� ---

 7 الرصاص         (Pb)        10 ص�� ---

 8 الان�يمون          (Sb)       20 ص�� ---

 9 السلينوم         (Se)        10 ص�� ---

 10               الزرنيخ          (As) 10 ص�� ---

 11        ال�ادميوم(Cd)       3 ص�� ---

 12 السيانيد               (CN) 70 ص�� ---

 13 الكروم           (Cr)             50 ص�� ---

 14             الزئبق(Hg)            1 ص�� ---
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 انتقال العدوى المرتبطة بالمياه �� الم�شأة ال��ية:صادر م 

  الشرب مياه 

  الصناب��فتحات 

   الاستحمام 

 ��مياه غسيل الك 

 محطات مياه وحدة طب الأسنان وغسيل الع�ن أو الأذن   

 :طرق انتقال ال�ائنات الدقيقة الموجودة �� الماء

 (الابار ا��وفية) تلوث المنبع 

  (المعا��ة المائية)الاتصال المباشر 

  الماء (مياه الشرب)شرب 

 لوث خزانات المياهت 

  بماء ملوثج�از ط�� أعيد معا��تھ (استخدام اتصال غ�� مباشر( 

 ) حالة الليجيونيلا) الاستحمام،است�شاق الرذاذ �� 

 : الأمراض المرتبطة بالمیاه
Hospital Community  

Diarrheal diseases 
Legionnaire’s disease Typhoid 
Cholera 

Diarrheal diseases 
Hepatitis A 
Typhoid 
Cholera 

Water –borne 

Impetigo 
Gp A streptococcal infection 

Diarrheal diseases 
Trachoma 

Water-washed 

 Schistosomiasis 
Guinea worm 

Water-based 

Malaria 
Dengue 

Malaria 
Dengue 
Yellow fever 

Water- related vector 
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ProtozoaVirusesBacteria
CampylobacterNorwalk-likeCryptosporidium parvum

Escherichia coli
Entero (poliomyelitis,
coxsackie,echo, rotavirus)

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica
Hepatitis A

Salmonella (non  typhoid ) 

RotavirusShigella
Yersinia
Vibrio (non-cholera)

Salmonella   (typhoid)
Vibrio (cholera)
Legionella

ً
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: العدوى و�جراءات م�افحة  بالم�شأة ال��ية المياه  امدادات-
: لرئ�سية ا المياه  امدادات

ال��ية �ش�ل مستمر وذلك من خلال توف�� اثن�ن من خطوط المياه  يجب تزو�د المياه �� الم�شأة -
المنفصلة تماماً لضمان عدم انقطاع خدمات المياه 

إصلاح ��    عطل أويجب ان تحتوى شب�ات المياه ع�� صمامات عزل �سمح بإغلاق المياه �� حال وجود -
 الشب�ات و�سمح بإمداد المياه ا�� با�� الم�شأة ال��ية.

مامات داخل شب�ات المياه تمنع التدفق العك��� �� المناطق عالية ا��طورة مثل اقسام يجب تركيب ص-
الغسيل ال�لوي. 

 سم 60يجب أ ت�ون امدادات المياه �عيدة عن امدادات الصرف الص�� بمسافة -
لر�ود المياه مما �ساعد ع�� ت�اثر   يجب تجنب أناب�ب إمداد المياه ذات الطرق المسدودة لتقليل الإم�انات-

.Legionella sppبكت��يا 
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ع�� أناب�ب المياه و�تم توز�ع�ا �� جميع أنحاء الم�شأة ال��يةتدخل مياه البلدية المعا��ة إ�� -

)PVCالمب�� بواسطة شبكة من الأناب�ب مصنوع من ا��ديد ا��لفن والنحاس والبو�� في�يل �لور�د (

الدوران المستخدمة،يجب أن ت�ون مسارات الأناب�ب قص��ة بقدر ما �و عم��. حيث إعادة -

يجب عزل مسارات الأناب�ب 

يفضل أن ت�ون الصناب�� ذاتية العمل بدون لمس أو �عمل بال�وع كما  :الايدي  غسل أحواض
يجب أن ت�ون الاحواض �� أماكن س�لة الوصول �عيدة عن الأج�زة والمعدات و�جب أن ت�ون ملساء

 وس�لة التنظيف لتجنب نمو الفطر�ات.  
أو ازال��ا   مرة ش�ر�ا  بال�سبة للمصا�� �� ��اية الص�بور يجب ان يتم فك�ا وغسل�ا وتط����ا -

 اال��يونيلـح�� يقلل الإصابة ب  ��ائيا 
ا�ش.  6يجب أن ت�ون المسافة ب�ن المغسلة والاسرة مسافة -

ص�ار�ج التخز�ن 
وضع�ا: م�ان خزانات المياه و  ش�ل اختيار مراعاة التا�� عند  يجب-
دخول الر�اح والغبار والمواد الغر�بة السائد-
 التصر�فات والعوادم والملوثات الأخرى القرب من -
 محكمة الاغلاق  الأغطية �ون تيجب أن -
 س�ولة الوصول إ�� الصيانة-
ا��د الأد�ى من الم�ونات الداخلية لتجنب الرواسب ونمو الطحالب والتآ�ل -
 البطانات الداخلية خاملة لنمو البكت��يا والمط�رات-
 ر ا��رارة الأخرى الموقع �عيدًا عن أشعة الشمس و�عيدًا عن مصاد-

: أنواع ص�ار�ج التخز�ن
 للتنظيف:  قابلةص�ار�ج 

ثــة أشــ�ر فــي  لاو�ل ثالتنظيف والتط��� يجب أن ي�ون دوري مرة واحدة ش�ر�ا �� الصيف  -
الشــتاء

واسـتخدام   يتـم تفر�ـغ خـزان الميـاه وتنظيفـھ مـن الداخـل عـن طر�ـق الفـرك بفرشـاة خشـنة-
 منظـف ثـم شـطفھ بالميـاه للتخلـص مـن الرواسـب و�قايـا المنظـف،  

ل�� ماء 1000% ل�ل 5ل�� �لور  1 ال�لور يضاف يتـم إعـادة مـلء ا��ـزان و�ضافـة مط�ـر مثـل  ثـم-
 لمدة ساعت�ن   و���ك 

�ش�ل �امل وال�لور يتم تفر�غ ا��زان من المياه -
 صعو�ة لدخول العمال داخل   وتوجديمكن تنظيف�ا  لا ( غ�� قابلة للتنظيف:ص�ار�ج

  ا��زان)
 .بالمياهيجب م�� ا��زان -
ساعة.  24لمدة   و���كل�� ماء  1000% ل�ل 5ل�� �لور  1يضاف -
 �امل.�ش�ل  وال�لور يتم تفر�غ ا��زان من المياه -
 الص�ار�جشطف :   
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�سبة ال�لور المتبقية داخل   مباشرة (لتخفيفتفر�غھ  و�عد�ا يتم م�� ا��زان بالمياه بال�امل  -

 . الشرب���ن عدم تذوق ال�لور أثناء  ،أد�يمرات كحد   3تكرر �ذه العملية  ا��زان)

 نقل بعد الجدول   التلوث باللجیونیلا: فيالتحكم 
 : نشأة الصحیةباللیجیونیال داخل المستعمار تساعد على الا التيالعوامل  

 42-25 درجة ا��رارة من -
   Stagnation ر�ود الماء -
 Sediment and Scale ال��س�بات والقشور  -
 �ساعد ع�� نمو الليجيونيلا ال��مي�يات لا اوجود �عض  -

 طریقة العدوى باللیجیونیال: • 
  أو اسـتعمال مـاء ملـوث ��ـا ولك��ـا ال   بالليجيونيالعنـد است�شـاق رذاذ ميـاه مشـبع

 .ت�تقـل مـن شـخص آخـر
 : مصادر اللیجیونیلا•

  .أج�زة الت��يد 
  ستحمام. أحواض الا 
 الصناب��.  وفو�اتناب�ب المياه ا 
  .نافورات المياه ورشاشات النباتات 
  الصنا وأج�زة التنفس  الاست�شاقاج�زة�� . 
  .المياه الراكدة 

a. خطة إدارة توزیع المیاه: 
 الإجراءات الوقائية:  -1
س�تضمن برنامج الصيانة الوقائية لمراقبة وتنقية وتط��� نظام امداد المياه  -

ووضع جدول محدد لأخذ العينات من (امدادات مياه الشرب امدادات الغسيل الك��، امدادات المياه �� اقسام 
 الطوارئ)

 الاختيار: معدات  -2
 اجراء فحص ف��يا�ي، كيميا�ي ��ودة المياه وأخذ العينات سنو�ا  يجب -

 وارسال ���ة منھ مسؤول م�افحة العدوى بالم�شأة   
 والتأكد من ان جميع معدات المياه �� حالة �شغيلية جيدة �� جميع المرافق -
يجب ان ي�ون الماء مقبولا من الناحية ا��مالية للمس��لك�ن و�عت�� �غ�� اللون والطعم علامة أساسية  -

 لوجود تلوث بالمياه 
��ماية  - عل��ا  المتعارف  ا��ودة  معاي��  حسب  صا��ة  مياه  توف��  بضرورة  ال��ية  الم�شاة  ادارة  تل��م 

 المر��� والموظف�ن والزوار  
يتع�ن ع�� مسؤول م�افحة العدوى أخذ عينات مكرو�يولوجية �ش�ل دوري منتظم وفق خطة معتمدة  -

 من المياه لتأكد من مطابق��ا للمواصفات 
يل��م ا��ت�� بإجراء التحاليل   �ش�ل دوري مع الال��ام بتوثيق النتائج ���لات النتائج ا��ت��ية المتعلقة  -

 بمراقبة جودة المياه  
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رئ� - من  يل��م  رصد�ا  يتم  ال��  بالملاحظات  والصيانة  ال�ندسة  قسم  ادارة  ب��و�د  العدوى  م�افحة  قسم  س 
 خلال مراقبة جودة مياه الشرب للقيام باتخاذ الاجراءات الت��يحية المناسبة  

بالم�شاة  - والصيانة  ال�ندسة  قسم  استجابة  سرعة  من  التأكد  العدوى  م�افحة  قسم  رئ�س  ع��  يجب 
 ��� شب�ات امدادات المياه �ش�ل دوري وفق جدول زم�� محدد ال��ية ب�نظيف وتط

يتم فحص أنظمة المعا��ة بال�لور يوميا لضمان عدم نفاذ امداد مركب ال�لور وضمان توف��ه ضمن ا��دود   -
 المطلو�ة  

يجب بذل �افة ا���ود لمنع مخاطر تلوث نظام امداد المياه �س�ب الواد الكيميائية المستخدمة، التجديد  -
 بناء وا��رائق أو غ���ا من الأ�شطة الصناعية والزراعية وال�شر�ة ذات الصلة وال

 يجب ان تنفيذ �ل مؤسسة ��ية برنامج صيانة روتي�ية ل��فاظ ع�� نظام توز�ع مياه نظيف ومقبول  -
 يجب ع�� قسم ال�ندسة والصيانة معا��ة المياه الكيميائية �ش�ل ��يح لضمان مياه آمنة   -
ال�ند - قسم  الضغط  يل��م  لمنع  العك���  التدفق  بما�ع  الامن  المياه  إمداد  نظام  تج���  عن  والصيانة  سة 

 العك��� والتلوث المتبادل حيث يو��� فقط �عمل فجوات ال�واء لنع التلوث بالصرف الص��
 ومعا����ا  ائيةإجراءات جمع العينات الم

 يجب اجراء اخذ عينات المياه وفقا ل��طوات التالية  -
 يجب غسل الصنو�ر لمدة دقيقة واحدة  -
يجب الســـــماح أولا للمياه الســـــاخنة ثم الباردة للمرور من خلال الصـــــ�بور لمدة واح ا�� عشـــــرة دقائق وذلك  -

 بناء ع�� م�ان الص�بور وتكرار استخدامھ 
 جزء بالمليون  600-500% او ال�لور من 70اغلق الص�بور وعقم فو�ة الص�بور بكحول  -
 �بور واتركھ �عمل لبضع ثوا�ي قبل اخذ العينة قم ب�شغيل الص -
 يجب إضافة عامل اخ��ال تيوسلفات الصوديوم لتحييد ال�لور المتبقي وال�الوجينات الأخرى  -
 يجب كتابة موقع العينة والوقت والتار�خ ع�� ملصق و�ث�ت ع�� �ل عينة  -
ــال�ـا درجـات   4  حوا��يجـب حفظ عينـات الميـاه �� حـاو�ـات بـاردة   - ــ ـــ ــ ــ ــــل   مئو�ـة وارســ ـــ ــ ــ للمخت�� ع�� الفور و�فضــ

 ساعة  24ارسال�ا خلال 
 عدد الصفائح الغ�� متجا�سة او صب اللوح او لوحة الان�شار او ترشيح الأعضاء  -
ــــنة أقرب لدرجة حرارة الماء ول�س خلال يجب ا - ــ ــ ــــبة لل�لفورم  24ن ت�ون درجة حرارة ا��اضــ ــ ــ ــــاعة بال�ســ ــ ــ ســ

 ساعة  48درجة مئو�ة للبكت��يا القولونية ال��از�ة خلال  44الك�� و
 طرق المعا��ة (ال�لور، م��ات ال�لور، -

 عة: مرض الفیلق عند المرضى الذین لا یعانون من نقص المناالاستراتیجیات لمكافحة 
  والوقایة منھ. الفیلقیجب تنفیذ استراتیجیات عامة للكشف عن مرض 

o  بالرعایة  الفیلق الناتج عنإتباع عملیة ترصد/مراقبة للكشف عن مرض یجب
 الصحیة 

o  إبلاغ موظفي الرعایة الصحیة (مثل قسم مكافحة العدوى، والأطباء،  یجب
  والصیانة) فیما یتعلق باحتمال حدوث مرض وموظفي رعایة المرضى، والھندسة 

التدابیر الرامیة إلى الوقایة من داء الفیلق المرتبط بالرعایة بالإضافة الى  الفیلق
 .الصحیة ومكافحتھ

 

 

o لتشخیص مرض   یجب وضع آلیات لتزوید الأطباء بالاختبارات المعملیة اللازمة
 ة التألق المباشرسبیل المثال، الزرع، ومستضد البول، ومقایس الفیلق، على

[DFA]  .واختبارات الأمصال ، 
  یجب إجراء مراجعة دوریة لتوافر واستخدام الأطباء لاختبارات التشخیص المخبري اللازم

مع القیام بحملة تثقیفیة  لتعزیز استخدام الأطباء لھذه   في المنشأة ؛ الفیلقلمرض 
 .الاختبارات

 
  المرفقات .1
  مؤشرات الأداء .2
     تدفقالخر�طة  .3



الملحق 7 - لائحة مكافحة عدوى خزانات المياه

لائحة مكافحة العدوى
الموضوع: تنظيف وتطهير خزانات/صهاريج المياه بالمستشفيات

الأعزاء: مدراء المستشفيات
بالإشـــارة للموضوع أعاه وحســـب ما تقتضيه مصلحة العمل ولتقليل انتشـــار العدوى التي قد تنتج بعد استخدام 
خزانات المياه في المستشفيات، يرجى اتباع هذه السياسات والإجراءات لمكافحة العدوى، والتي يمكن تلخيصها 

على النحو التالي:
اسم الوثيقة: تنظيف وتعقيم خزانات المياه.

مقدمـــة: تنظيف وتعقيم خزانات مياه الشرب في شـــبكات المياه العامة، والتي هـــي مكونات مهمة لإثبات 
سلامة شرب المياه النقية للاستهلاك، ولمنع الأمراض المنقولة.

يجب تنظيف الخزانات:
مرة واحدة على الأقل كل ستة أشهر، حسب نوعية المياه ومصدرها؛ بالإضافة إلى الحالات التالية:

إذا لوحظ وجود رواسب أو نمو بيولوجي داخل الخزان (مثل نمو الطحالب)؛
في حالة إجراء أي إصلاحات أو تعديلات على نظام المياه؛

إذا تم الكشف عن البكتيريا القولونية في نظام المياه؛
يظهر خطر التلوث الغائطي بناءً على عدد بكتيريا الإشريكية القولونية المكتشفة، والتي تتراوح من:

 منخفض (<1 بكتيريا إشريكية قولونية لكل 100 مل)
 متوسط (1-10 بكتيريا إشريكية قولونية لكل 100 مل)
 مرتفع (11-100بكتيريا إشريكية قولونية لكل 100 مل)

 مرتفع جدًا (> 100 بكتيريا إشريكية قولونية لكل 100 مل)
إذا كان هناك أي تغيرات ملحوظة في جودة المياه (طعم، أو رائحة، أو مشاكل في اللون)

إجراءات السلامة العامة:
يجب إغلاق الخزانات بإحكام والتأكد من عدم وجود فجوات أو فتحات تسمح بدخول أي حشرات.

يجب الحفاظ على المنطقة المحيطة بالخزانات نظيفة وبعيدة عن أماكن تجميع النفايات.
يجب أخذ عينات لفحص جودة المياه والتأكد من خلوها من أي تلوث بشـــكل دوري، وعلى الأقل 4 مرات في السنة 

(كل 3 أشهر) وعند حدوث تغيرات في جودة المياه أو عند الصيانة.
تؤخـــذ العينات من المصادر الرئيســـية للمياه والخزانات ومحطـــات التحلية والأماكن التي تصـــل فيها المياه إلى 

المستخدمين. 
خطوات ما قبل التنظيف:

افصل الخزانات المراد تنظيفها عن شبكة المياه.
في حالة عدم إمكانية فصل الخزانات عن شـــبكة المياه، يتم إصدار أمر بمنع اســـتخدام المياه في الشـــبكة لحين 

الانتهاء من عملية التنظيف والمعالجة.
أفرغ خزان الماء تمامًا.

الخزانات الكبيرة: يمكن للعمال الدخول إليها لتنظيفها: 
يجـــب على العامل إرتداء معدات الحماية الشـــخصية (قنـــاع ، ومئزر جلدي مقاوم للماء، وأحذيـــة طويلة العنق، 

وأصفاد شديدة التحمل).
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التنظيف:
عليك استخدام فرشاة بمقبض طويل.  .1

2. يجب استخدام مسحوق أو منظف (مسحوق غسيل أو صابون سائل).
3. يجب إزالة جميع الرواسب من داخل الخزان.

4. يجب فرك جميع جدران وأرضيات الحوض جيدًا بالفرشاة والمنظف لإزالة كل ما هو عالق.
5. اشطف الخزان جيدًا بالماء وأزل جميع الرواسب وبقايا الصابون من الخزان.

الخزانات القابلة للتنظيف: يمكن تنظيف الخزانات بالفرك والغسل بالفرشاة والصابون.
يجب ملء الخزان بالماء.  .1

2. يضاف 1 لتر من 5٪ كلور لكل 1000 لتر ماء ويترك لمدة ساعتين.
3. يفرغ الخزان بالكامل من الماء والكلور.

ملاحطة: في حال الخزانات التي لا يمكن تنظيفها ويصعب على العمال دخولها:
يجب ملء الخزان بالماء.  .1

2.  يضاف 1 لتر من 5٪ كلور لكل 1000 لتر ماء ويترك لمدة 24 ساعة.
3. يفرغ الخزان بالكامل من الماء والكلور.

شطف الخزان:
يملأ الخزان بالماء بالكامل ثم يتم إفراغه على الفور لتقليل نسبة الكلور المتبقي داخل الخزان. يتم تكرار هذه 

العملية 3 مرات كحد أدنى، حتى نصل لنقطة لا يمكننا عندها تذوق الكلور أثناء الشرب.
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πD²L 
    4

حساب سعة الخزان باللتر

1.الخزانات المستطيلة:
( D ) الارتفاع * ( W ) العرض * ( L ) السعة باللتر = (الطول

ملاحظة: وحدة القياس هي بالمتر
 

2.الخزانات المستديرة:
      السعة باللتر =  

                     π = 3.142     

             
3.الخزانات البيضاوية:

 السعة باللتر =
(( π )*D + W( ) 2 /16) * L * 1000

Dقطر الدائرة 
π ط أو ثابت الدائرة ≈ 3.14
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الملحق 8 - إدارة النفايات الطبية

8.1- مواد اللائحة الوطنية لإدارة النفايات الطبية (2012).
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o لتشخیص مرض   یجب وضع آلیات لتزوید الأطباء بالاختبارات المعملیة اللازمة
 ة التألق المباشرسبیل المثال، الزرع، ومستضد البول، ومقایس الفیلق، على

[DFA]  .واختبارات الأمصال ، 
  یجب إجراء مراجعة دوریة لتوافر واستخدام الأطباء لاختبارات التشخیص المخبري اللازم

مع القیام بحملة تثقیفیة  لتعزیز استخدام الأطباء لھذه   في المنشأة ؛ الفیلقلمرض 
 .الاختبارات

 
  المرفقات .1
  مؤشرات الأداء .2
     تدفقالخر�طة  .3
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8.2 - توجيهات وزارة الصحة لإدارة النفايات الطبية (2016)
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الملحق 9 - تصميم مرحاض للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة
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الملحق 10 - السياسة والاستراتيجية والمبادئ التوجيهية الوطنية الحالية

التحتية للصرف الصحي  بإمدادات المياه والبنية  التالية للسياسة ذات صلة بالمعايير المتعلقة  الوثائق  قد تكون 

التي تخدم مرافق الرعاية الصحية:

سياسة واستراتيجية تنمية القدرات لقطاع المياه.
قانون المياه 2014 - المادة (5) كل شخص له الحق في الحصول على احتياجاته من المياه الصالحة للشرب المناسبة 
وإعداد  الحق  هذا  لضمان  اللازمة  الإجراءات  اتخاذ  المياه  خدمات  مقدمي  على  يجب  محددة.  بأسعار  للاستعمال 

الخطط اللازمة لتطوير الخدمات في هذا الصدد.
.(PWA 2013) لسياسة والاستراتيجية الوطنية للمياه
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