
جھات الاتصال الخاصة ) 2(الأطفال الذین یعانون من أعراض، ) 1مسارات القرار لـ 
 COVID-19الأطفال والموظفون المصابون بفیروس ) 3(بالطفل المحتمل إصابتھ، 

جھات الاتصال للأشخاص المؤكد إصابتھم مختبریاً بـ) 4(المؤكد إصابتھم مختبریاً، و 
COVID-19في المؤسسات التعلیمیة

.إدارة الصحة العامة بمقاطعة لوس أنجلوس
2020/20/9تم التحدیث في 



مسارات القرار
للأطفال الذین تظھر علیھم الأعراض وجھات الاتصال الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ

في المؤسسة التعلیمیة



یشیر الفحص إلى عدم
وجود أعراض 

.للطفلضاتیوتعر

ل  ا لأطف ل عرض  ت ل ا و لأعراض  ا فحص  ل ر  ا ر ق ل ا ت  ا ر مسا
دخول ل ا ل  ب ة1ق ی م ی ل ع ت مؤسسة  ى  ل إ

ل یحدد الفحص على الطف
المصاب بواحد أو أكثر 

من الأعراض 
*  المتوافقةوالعریضات 

.COVID-19مع 

یحدد الفحص أن الطفل على 
اتصال وثیق بشخص مصاب
ق بعدوى مؤكدة أو أعراض تتف

في المنزل (COVID-19مع 
أو المدرسة أو في أي مكان 

)آخر

ا لإرشادات مركز مكافحة الأمراض * -COVIDتشمل الأعراض المتوافقة مع عدوى ،)8/2020(وفقً
ى : المحتملة لدى الأطفال 19 غیر جدیددرجة فھرنھایت؛ التھاب الحلق؛ سعال 100.4≥ حمَّ

تغیر في ربو مزمن،/للأطفال الذین یعانون من سعال تحسسي(منضبط یسبب صعوبة في التنفس 
ى. آلام في البطن/قيء/؛ إسھال)السعال الأساسي إذا كانت .بدایة جدیدة لصداع شدید، خاصة مع الحمَّ

ولكن لا یزال ھناك قلق،  COVID-19أعراض الطفل غیر متوافقة مع احتمال الإصابة بعدوى
.یوصى بتقییم الطفل من قبل مقدم الرعایة الطبیة

دار تم إص. یتم إرسال الطفل إلى المنزل
الوصي بإجراء /تعلیمات  لولي الأمر

.   COVID-19اختبار إصابة الطفل بـ 
ا 14الحجر الصحي للأطفال لمدة  یومً

.من آخر تعرض للشخص المصاب

جیھ تم تو. یتم إرسال الطفل إلى المنزل
الوصي لاستشارة مقدم الرعایة/الوالد

الطبیة لمزید من التقییم والاختبار
.COVID-19المحتمل لـ 

المؤسسة ما إذا كان یجب إعفاء تقرر
ا لسیاسة إدارة المرض  ً الطفل وفق

الوصي إذا لزم /وتتواصل مع الوالد
.الأمر

الوصي بإبلاغ /یقوم الوالد
یبقى. المؤسسة بحالة الطفل

ادات الطفل في المنزل وفقاً لإرش
.مقدم الرعایة الطبیة

یحدد الفحص أن الطفل
یعاني من أعراض لا 
تتوافق مع احتمال 

.COVID-19الإصابة بـ 

الوصي بإبلاغ /یقوم الوالد
یبقى. المؤسسة بحالة الطفل

في الطفل في المنزل حتى تخت
.أیام3الأعراض لمدة 

الوصي بإبلاغ /یقوم الوالد
یبقى. المؤسسة بحالة الطفل

ى الطفل معزولاً في المنزل حت
ى لمدة  ساعة 24یتعافى من الحمَّ

10وتحسن الأعراض ومرور 
.أیام من بدایة ظھور الأعراض

لم یتم استشارة مقدم الرعایة
ل یعاني الطبیة أو لم یؤكَّد أن الطف
-COVIDمن أعراض تتوافق مع 

.*الموضح أدناه 19

أن یؤكد مقدم الرعایة الطبیة
الطفل لا تظھر علیھ 
أعراض متوافقة مع 

COVID-19  الموضحة
.*أدناه

طفل لدیھ اختبار 
COVID-19 

سلبيجزیئي 

طفل لدیھ اختبار 
COVID-19 

إیجابيجزیئي 

طفل تم اختباره لـ 
COVID-19

.إذا مرض الطفل في المنشأة، ضع الطفل في غرفة عزل واتبع مسارات القرار الموضحة أدناه1

.شأةیتم السماح للطفل بالدخول إلى المن

COVID-19طفل لم یتم اختباره لـ 



ھ ت ب ا ص إ ل  م ت ح م ل ا ل  ف ط ل ا ب ة  ص ا خ ل ا ل  ا ص ت لا ا ت  ا ھ ج ل ر  ا ر ق ل ا ت  ا ر ا س ة 1م ی م ی ل ع ت ل ا ة  س س ؤ م ل ا ي  )1(ف

ى . COVID-19بأنھ طفل في المنشأة یعاني من واحد أو أكثر من الأعراض التي تتوافق مع احتمال الإصابة بفیروس الطفل المحتمل إصابتھ یتم تحدید 1 ≥  تشمل الأعراض الحمَّ
صداع شدید، خاصة بدایة جدیدة ل. آلام في البطن/قيء/درجة فھرنھایت؛ التھاب الحلق؛ سعال جدید غیر منضبط یختلف عن خط الأساس ویسبب صعوبة في التنفس؛ إسھال100.4

.مع الحمَّى

دقیقة أو كان على 15أقدام من الطفل المحتمل إصابتھ لمدة تزید عن 6بأنھ طفل أو موظف في المنشأة كان في إطار جھة الاتصال الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ یتم تحدید 
إفرازات جسدیة الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ/اتصال مباشر بسوائل

ا بما یليتم تعرضھعلى أنھ جھة الاتصال الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ یتم تأكید أن 2 أو أكثر من الأعراض التي تتوافق مع 1تم تعرض جھة الاتصال لطفل یعاني من ) 1: (إذا تلقت المؤسسة تأكیدً
COVID-19  تم تعرض جھة الاتصال إلى حالة تم تأكید إصابتھا بـ ) 2بناءً على استشارة مقدم الرعایة الطبیة أوCOVID-19مختبریًا بناءً على نتیجة اختبار جزیئي إیجابیة لطفل محتمل إصابتھ.

COVID-19جھة اتصال لم یتم اختبارھا لـ 

تظل جھة الاتصال في الحجر الصحي 
یومًا من آخر تعرض 14المنزلي حتى 

.للشخص المصاب

تظل جھة الاتصال معزولة في المنزل 
ساعة، 24حتى اختفاء الحمى لمدة 

أیام من 10وتحسن الأعراض، ومرور 
أیام من تاریخ 10أو (بدایة الأعراض 

).الاختبار، في حالة عدم وجود أعراض

جھة اتصال لدیھا 
COVID-19اختبار 

سلبيجزیئي 

جھة اتصال لدیھا 
COVID-19اختبار 

إیجابيجزیئي 
ھا جھة اتصال تم اختبار

COVID-19لـ 

2المؤسسة تؤكد أنھ تم تعرض جھة الاتصال

یتم إرسال جھات 
اتصال الخاصة 
بالطفل المحتمل 
ل إصابتھ إلى المنز
لانتظار تأكید 
التعرض لـ 

COVID-19  في
.المنشأة

یتم إخطار جھات الاتصال بأنھم قد تم
ضح في المنشأة على النحو الموتعرضھم

ي ویتم توجیھھم إلى الحجر الصح2أدناه
.COVID-19والخضوع لاختبار 



ا بما یليلم یتم تعرضھعلى أنھ جھة الاتصال الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ یتم تأكید أن 2 أو أكثر من الأعراض التي 1لم یتم تعرض جھة الاتصال لطفل یعاني من ) 1: (إذا تلقت المؤسسة تأكیدً
مختبریًا بناءً على نتیجة اختبار جزیئي سلبیة لطفل COVID-19لم یتم تعرض جھة الاتصال إلى حالة تم تأكید إصابتھا بـ ) 2بناءً على استشارة مقدم الرعایة الطبیة أو  COVID-19تتوافق مع 

.محتمل إصابتھ

لم یتم إخطار جھات الاتصال بأنھم 
حو النفي المنشأة على یتم تعرضھم

ویتم توجیھھم إلى 2أدناهالموضح 
.العودة للمؤسسة التعلیمیة

یتم إرسال جھات 
اتصال الخاصة 
بالطفل المحتمل
إصابتھ إلى 

المنزل لانتظار 
تأكید التعرض لـ 

COVID-19  في
.المنشأة

2المؤسسة تؤكد أنھ لم یتم تعرض جھة الاتصال

ى . COVID-19بأنھ طفل في المنشأة یعاني من واحد أو أكثر من الأعراض التي تتوافق مع احتمال الإصابة بفیروس الطفل المحتمل إصابتھ یتم تحدید 1 ≥  تشمل الأعراض الحمَّ
صداع شدید، خاصة بدایة جدیدة ل. آلام في البطن/قيء/درجة فھرنھایت؛ التھاب الحلق؛ سعال جدید غیر منضبط یختلف عن خط الأساس ویسبب صعوبة في التنفس؛ إسھال100.4

.مع الحمَّى

دقیقة أو كان على 15أقدام من الطفل المحتمل إصابتھ لمدة تزید عن 6بأنھ طفل أو موظف في المنشأة كان في إطار جھة الاتصال الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ یتم تحدید 
إفرازات جسدیة الخاصة بالطفل المحتمل إصابتھ/اتصال مباشر بسوائل

ھ ت ب ا ص إ ل  م ت ح م ل ا ل  ف ط ل ا ب ة  ص ا خ ل ا ل  ا ص ت لا ا ت  ا ھ ج ل ر  ا ر ق ل ا ت  ا ر ا س ة 1م ی م ی ل ع ت ل ا ة  س س ؤ م ل ا ي  )2(ف



مسارات القرار للأشخاص
المؤكد إصابتھم مختبریاً وجھات الاتصال COVID-19للأطفال أو الموظفین المصابین بـ 

المؤكد إصابتھم مختبریاCOVID-19ًللأشخاص المصابین بفیروس 
في المؤسسة التعلیمیة



بعدوى   ً ریا ب تھم مخت ب إصا لمؤكد  ا لموظفین  ا و  أ ل  ا للأطف دات  COVID-19إرشا
یمیة ل ع ت ل ا لمؤسسة  ا في 

میة التعلی. تحدد المؤسسة
بالموقعجھات الاتصال 

لھا الطفل التي تعرض
أو الموظف المصاب بـ 

COVID-19  أثناء
وتقوم بإبلاغ 2العدوى

جھات الاتصال 
بالتعرض

یُطلب من الطفل أو 
الموظف المؤكد 
ـ إصابتھ مختبریًا ب

COVID-19 العزل
ا عن  المنزلي بعیدً

1.الآخرین

یتم إرسال الطفل أو 
ھ الموظف المؤكد إصابت

 COVID-19مختبریاً بـ 
.إلى المنزل

یتم إخطار المؤسسة 
ل التعلیمیة بوجود طف
أو موظف مؤكد 
ـ إصابتھ مختبریاً ب

COVID-19.

ى لمدة  COVID-19یجب على الأشخاص المؤكد إصابتھم مختبریاً بـ 1 أیام 10ساعة دون أدویة خافضة للحرارة، وتحسن الأعراض، ومرور 24عزل أنفسھم إلى أن یتعافوا من الحمَّ
).أیام من تاریخ الاختبار، إذا لم تكن ھناك أعراض10أو (من ظھور الأعراض 

.حتى لم یعد من الضروري عزل الشخص المصاب) أو تاریخ الاختبار للأشخاص التي لا تظھر علیھا أعراض(ساعة قبل ظھور الأعراض 48ھي  COVID-19الفترة المعدیة لحالة2



ل لاتصا ا ت  جھا ل ر  ا ر ق ل ا ر  د 1مسا ؤك م ل ا موظف  ل ا و  أ ل  طف ل ل ا  عرضھ ت م  ت ي  ت ل ا
ـ  ب  ً یا ر ب ت مخ ھ  ت ب صا Cإ OV I D - 1 ة9 ی م ی ل ع ت مؤسسة  ي  أ ي  .ف

حي تبقى جھة الاتصال في الحجر الص
یومًا من آخر 14في المنزل حتى 

.تعرض للشخص المصاب

منزل تبقى جھة الاتصال معزولة في ال
ى لمدة  ساعة، 24حتى اختفاء الحمَّ

أیام 10وتحسن الأعراض، ومرور 
أیام من 10أو (من ظھور الأعراض 

تاریخ الاختبار ، إذا لم تكن ھناك 
)أعراض

جھات الاتصال ذات اختبار 
COVID-19 سلبيجزیئي

جھات الاتصال ذات اختبار 
COVID-19 إیجابيجزیئي

COVID-19جھات الاتصال التي خضعت لاختبار 

COVID-19جھات الاتصال التي لم تخضع لاختبار 

أقدام من شخص مؤكد إصابتھ 6المؤكد إصابتھ مختبریًا بأنھ طفل أو موظف في المنشأة كان في إطار COVID-19یتم تحدید جھات الاتصال الخاصة بالطفل أو الموظف المصاب بفیروس 1
.COVID-19إفرازات جسم الشخص المؤكد إصابتھ مختبریًا بفیروس /دقیقة أو كان لدیھ اتصال مباشر غیر محمي بسوائل15لمدة تزید عن COVID-19مختبریًا بفیروس 

یتم إخطار جھات 
اتصال أنھم قد تم

تعرضھم 
COVID-19  في

المنشأة وتوجیھ 
تعلیمات لھم 

بالحجر الصحي 
والخضوع لاختبار 

COVID-19.
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