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إعداد

 وفد دولة الكويت
مقترح الترصد الوبائي لأنفلونزا H1N1 
للفترة الحالية للوباء في دول مجلس التعاون

أولا : مراحل الترصد الوبائي للوباء العالمي لأنفلونزا H1N1
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 1- مرحلة الاكتشاف المبكر الأولي : 
أ- الهدف : الهدف من هذه المرحلة هو التحقيق والكشف المبكر عن أول دليل عن انتقال المرض بين البشر والذي يؤشر لبدء وباء عالمي محتمل للأنفلونزا. 

ب – الترصد الوبائي : في إطار اللوائح الصحية الدولية لعام 2005 ، فإن كل بلد يجب أن يكون قد وضع خطة للتعامل مع الوباء ونظام للترصد الوبائي بهدف تقييم ومراقبة وتقرير كل الأحداث التي تنطوي على المراضة أو الوفاة من مرض الأنفلونزا  إذا حدث فوق المستويات المتوقعة حسب الزمن والمكان وعوامل وبائية مفصلة أخرى عن كل حالة مشبهه ، بحيث يشمل جميع أنحاء البلاد. وبالإضافة إلى ذلك ، فإنه في هذه المرحلة بالذات لا بد للدولة أن يكون لها القدرة والإمكانيات للترصد الفيروسي المخبري بصورة متقدمة لاكتشاف النمط الجديد من الفيروس ، وإخطار  منظمة الصحة العالمية كما هو مطلوب بموجب اللوائح الصحية الدولية. 
جـ - الفوائد : على المستوى العالمي فإن هذه المعلومات سوف توجه القرارات بشأن تغيير ورفع مستوى الوباء. على الصعيد الوطني في البلدان المتأثرة فإن هذه المعلومات سوف تستخدم في تعريف الحالة وتقييم جدوى إجراءات الاحتواء السريع للوباء ، وسوف يساعد على تطوير أو تعديل الإجراءات في حال فشل الاحتواء. كما تتيح هذه المرحلة للبلدان الغير مصابة في حينها، اتخاذ ما يلزم من التدابير الصحية المناسبة للاستعداد للوباء.
1- مرحلة التقييم الشامل

أ - الهدف : بمجرد أن التحقيقات الأولية تشير إلى حدوث الانتقال للمرض بين البشر ، وتوجد عمل تقييم وبائي  شامل لأقرب 100 من حالات وباء الأنفلونزا وستكون هناك حاجة. هذه المعلومات ستصف بشكل أدق العوامل المؤثرة بالمرض و الخصائص السريرية ، وعوامل الخطر ، والوصف الوبائي والفيروسي للمرض. 

ب – الترصد الوبائي :  تتطلب هذه المرحلة ترصد وجمع  بيانات تفصيلية عن كل حالة من المرض وتتبع مسار العدوى بين المخالطين ، وعادة تستخدم للحالات المكتشفة في بداية الموجة الوبائية (المئات الأولى من الحالات) وتحتاج إلى بذل جهود مكثفة من جانب الدول، كما تحتاج لفرق مدربة ومجهزة ووجود نظام متكامل للترصد الوبائي لمرض الأنفلونزا. 

جـ - الفوائد : على المستوى العالمي هذه المعلومات تساعد في تحديد تكوين لقاح لفيروس الوباء العالمي. كما أنها تسمح لمنظمة الصحة العالمية لتقديم التقارير الأولية لتقييم شدة ومستوى الوباء. وذلك سيكون مفيدا لجميع البلدان لتحديث وتطوير خطط المكافحة قبل وصول الوباء ، ووضع معايير لقياس مدى فعالية تدابير المكافحة ، ومن أجل التواصل مع الجمهور و وسائل الإعلام. وعلى المستوى الوطني هذه المعلومات ستكون مفيدة لتحديد الأولويات وحجم إجراءات المكافحة وفاعليتها ، وفقا لشدة المرض وتطور هذا الوباء.
3-  مرحلة ترصد ومتابعة  الوباء :
أ - الهدف : تهدف هذه المرحلة إلى جمع المعلومات بصورة مبسطة ومنتظمة لرصد مسار الوباء على الصعيد المحلي والعالمي ، والإجابة على الأسئلة الهامة مثل هل الوباء في الزيادة أو النقصان ؛ ومعرفة تطور الوباء بالبلدان أو المناطق المصابة ؛ وتحديد شدة الوباء ؛ أو بدء وانتهاء موجة جديدة من الوباء. 
ب – الترصد الوبائي : يتم ترصد الوباء في هذه الحالة لمعرفة المسار العام للوباء باستخدام المؤشرات المتعارف عليها كما هو الحال بالنسبة الأنفلونزا الموسمية،  ونوع البيانات المطلوبة لرصد الأنفلونزا في هذه المرحلة قد تختلف اختلافا كبيرا من بلد إلى آخر إلا أنها في المجمل تعتمد على أعداد الحالات وليس البيانات التفصيلة لكل حالة .  وتعتمد على ترصد ومراقبة مسار حدوث الأمراض التنفسية الحادة وحالات اشتباه الأنفلونزا ( ILI )؛ وتتطلب هذه المرحلة الفحص المخبري لبعض الحالات فقط  لمعرفة النمط السائد أو متى يحدث تحور للفيروس؛ وكلما كان وآلية رصد البيانات عن الأمراض التنفسية موحد بين البلدان يصبح ترصد المرض ذو فائدة أكبر. 

جـ - الفوائد : تقديم تقارير منتظمة من البلدان يجعل رصد الوباء على المستوى العالمي ذو فائدة كبيرة، وسيوفر معلومات موثقة عن تطور الوباء. أما على المستوى الوطني فإن هذه البيانات ستمكن الدولة من تتبع مسار انتشار المرض ، وترصد صعود وهبوط الموجة الوبائية ومتى تبدأ موجة الأنفلونزا الموسمية أو الموجات القادمة للوباء، ومراقبة التغييرات المستجدة في حدة وشدة المرض أو تحور الفيروس. 
ثانيا : المتطلبات الأساسية لكل مرحلة : 

المكونات الأساسية لكل مرحلة ستختلف ولن يكون هذا في مقدور كل دولة من الدول على المستوى العالمي. وعليه فإن اللوائح الدولية تتطلب حد أدنى من القدرة على الاكتشاف والتقييم والاستجابة والتبليغ لكل دولة. بالإضافة إلى ذلك ، فإن المتطلبات الأساسية لكل مرحلة تختلف حسب ما يلي : 

1- مرحلة : الاكتشاف المبكر والتحقيق 

1. وضع نظام قادر على كشف المؤشرات والأحداث التي تشكل خطرا محتملا على الصحة العامة. 

2. القدرة المخبرية على اكتشاف فيروسات الأنفلونزا المسببة للجائحة المحتملة أو سرعة الوصول إلى المختبرات المرجعية في الخارج . 

3. القدرة والخبرة الوبائية لتنفيذ التحقيق الأولي لمؤشرات الوباء من خلال بيانات مفصلة للمتغيرات الوبائية والسريرية عن كل حالة. 

4. وجود ضباط الاتصال للوائح الصحية الدولية لتقديم تقرير عن التغيرات الصحية التي تثير قلقا دوليا لمنظمة الصحة العالمية. 

5. القدرة على الاستجابة لتفشي المرض والاستجابة له من خلال خطط التأهب للوباء. 

6. توفر الإمكانيات والموظفين لسرعة احتواء تفشي وباء الأنفلونزا. 

2- مرحلة : التقييم الشامل 

1. توفر القدرة المخبرية  أو إمكانية الحصول عليها خارجيا لعمل الفحص السيرولوجي أو المزرعة أو PCR  للحالات المصابة .
2. القدرة على توسيع نطاق الترصد الوبائي وجمع البيانات الوبائية والسريرية لكل حالة والتحليل المفصل لهذه البيانات. 

3. توفر الإمكانيات والموظفين للقيام بالترصد الميداني الموسع لمئات من الحالات المحتملة وتتبع مصدر العدوى وعوامل الإختطار. 

4. القدرة على الاتصالات ونقل البيانات وتحليلها بالشكل المطلوب. 

3- مرحلة : رصد الوباء : 

1. المراقبة الروتينية لمرض الأنفلونزا مثل (ILI) و / أو مرض الالتهاب التنفسي الحاد (SARI). 

2. القدرة الوبائية لتحليل وتفسير البيانات ، ولا تحتاج بيانات مفصلة عن كل حالة. 

3.  توفر نظم الاتصال والإبلاغ المنتظم للبيانات إقليميا ودوليا.
ثالثا : المكونات التفصيلية المرحلة الثالثة لترصد الوباء (المرحلة الحالية ) : 
1- الأهداف  

تقديم تقارير كاملة من جميع الدول الأعضاء سيؤدي إلى تحسين كبير في قيمة هذه البيانات ويجعل ترصد المرض ذو فائدة أكبر. وهذا بدوره سيؤدي إلى الحصول على صورة دقيقة للتطورات في انتشار الوباء قدر الإمكان. وبالإضافة إلى ذلك ، فإن بعض التغيرات في الخصائص الوبائية للوباء لا يمكن الكشف عنها إلا من خلال تتبع أعداد كبيرة من الحالات والبيانات المستمدة من منظور عالمي. وعليه فإن الحصول على بيانات عددية كاملة وفي الوقت المناسب من جانب جميع الدول الأعضاء سوف يسهل الاكتشاف المبكر ووصف المتغيرات العامة لمسار الوباء. ومنها يمكن الوصول إلى الأهداف المحددة التالية : 

1. معرفة التوزيع الجغرافي لانتشار الفيروس على الصعيد المحلي والعالمي . 

2. تتبع مسار حدوث المرض من حيث الارتفاع والانخفاض وتحديد وقت حدوث ومسار الموجات الوبائية المتكررة وبدء الأنفلونزا الموسمية .
3. تحديد كثافة انتقال العدوى وشدة المرض بالمجتمع (معدل الإصابة بالسكان ؛ وعدد الحالات والوفيات). 

4. تتبع أثر الوباء على خدمات الرعاية الصحية والبنية التحتية .
5. ترصد التغيرات في antigenicity والمقاومة للمضادات الفيروسية. 
6. ترصد التحور في فيروس الأنفلونزا .
2- آلية جمع المعلومات :

وذلك من خلال آليات لجمع وترصد المعلومات عن مرض الأنفلونزا والتي يمكن إيجازها كما يلي : 

1. الترصد المخبري – بواسطة تعاون المختبرات الوطنية للصحة العامة مع المختبرات المرجعية في فحص عينات من حالات (اشتباه الأنفلونزا ILI  ) لفيروس الأنفلونزا H1N1   للمرضى المراجعين للعيادات الخارجية والمرضى الذين يتم إدخالهم إلى المستشفيات وذلك للآتي :

· معرفة نوع الفيروس هل هو للفيروس الوبائي ( H1N1 ) أو للفيروس الموسمي .
· تحديد نسبة الحالات الايجابية للفيروس الوبائي ( H1N1 ) أو للفيروس الموسمي من إجمالي الحالات المفحوصة .
·  تحديد اختبار المقاومة للأدوية المضادة للفيروسات .
· تحديد حدوث التحور الجيني ، وشدة المرض ومعدل الوفيات .
· تحديد بدء الأنفلونزا الموسمية . 

2. الترصد الوبائي للعيادات الخارجية (بالمراكز الصحية ) لأعداد حالات (اشتباه الأنفلونزا ILI  ) والتي يتم جمعها من خلال العيادات الخارجية لمقدمي خدمات الرعاية الصحية كل أسبوع .

3. الترصد لمعدل الوفيات : وذلك من خلال تتبع حالات الوفاة بين حالات اشتباه الأنفلونزا بشكل عام أسبوعيا ، وتحليل أسبوعي لتوزيع حالات الوفاة المؤكدة مخبريا حسب الفئة العمرية وعوامل الإختطار . 
4.  الترصد الوبائي للمستشفيات -- والتي يتم جمعها من خلال المستشفيات عن حالات اشتباه الأنفلونزا التي يتم عزلها للعلاج كل أسبوع .

3- الاحتياجات من البيانات 

يتم تجميع البيانات التالية من الدول على أساس أسبوعي ، وذلك بصورة الجدوال المقترحة التالية :
جــــــــــدول (1) المرسل للمكتب التنفيذي
الدولـــــــــــــــــــــــة  :-----------------
الأسبوع الدولي رقم : ----------------
عدد مراكز التبليغ : -----------------
	ILI Deaths
	ILI* Cases
	Age Group

	All ILI Deaths
	H1N1 Lab Confirmed
	Hospitalized
OR SARI
	All ILI Cases
	H1N1 Lab Confirmed
	Hospitalized
OR SARI*
	

	
	
	
	
	
	
	0-4

	
	
	
	
	
	
	5-24

	
	
	
	
	
	
	25-49

	
	
	
	
	
	
	50-64

	
	
	
	
	
	
	65+

	
	
	
	
	
	
	Total


*For ILI and SARI definition See Annex 1.
جــــــــــدول (2) المرسل للمكتب التنفيذي
الدولـــــــــــــــــــــــة  : ----------------
الأسبوع الدولي رقم : ----------------
عدد مراكز التبليغ : -----------------
	ILI Deaths
	ILI Cases
	Age Group

	Total
	No Risk Group
	In High Risk Groups
	Total
	No Risk Groups
	In High Risk Groups
	

	
	
	
	
	
	
	0-4

	
	
	
	
	
	
	5-24

	
	
	
	
	
	
	25-49

	
	
	
	
	
	
	50-64

	
	
	
	
	
	
	65+

	
	
	
	
	
	
	Total


جــــــــــدول (3) المرسل للمكتب التنفيذي

الدولـــــــــــــــــــــــة  : ----------------
الأسبوع الدولي رقم : ----------------
عدد مراكز التبليغ : -----------------
	ILI Deaths
	ILI Cases
	Age Group

	TOTAL
	LOCAL
	IMPORTED
	TOTAL
	LOCAL
	IMPORTED
	

	
	
	
	
	
	
	0-4

	
	
	
	
	
	
	5-24

	
	
	
	
	
	
	25-49

	
	
	
	
	
	
	50-64

	
	
	
	
	
	
	65+

	
	
	
	
	
	
	Total


4- نظام وسرعة تبادل المعلومات والبيانات 

يتم تجميع البيانات بشكل أسبوعي من مراكز التبليغ المختلفة في كل دولة وذلك حسب الجداول أعلاه لترسل حسب النظام التالي :

1. على مراكز التبليغ في كل دولة إرسال تقاريرها إلى المستوى الوطني بشكل أسبوعي حسب الجداول المذكورة .
2. في يوم الثلاثاء من كل أسبوع ترسل البيانات لكل دولة من قبل ضباط الاتصال إلى المكتب التنفيذي بالرياض .
3.  ترسل البيانات بالفاكس أو عبر الإنترنت إلى موقع البريد الإلكتروني المتفق علية للمكتب التنفيذي .
4. ترسل البيانات بشكل جداول ميكروسوفت أكسل .
5. على المكتب التنفيذي تجميع هذه البيانات وجدولتها بأفضل طريقة يتفق عليها الدول الأعضاء وإعادة إرسالها إلى ضباط الاتصال بكل دولة.
6. على ضباط الاتصال في كل دولة إعادة توزيع هذه الجداول لجميع الجهات المعنية بالدولة بما فيها المستوى المركزي والمحافظات وجهات التبليغ المختلفة بالدولة .
7. يمكن نشر الجداول على موقع المكتب التنفيذي على شبكة الإنترنت .
جدول (4) الصادر من المكتب التنفيذي
الأسبوع الدولي رقم : --------------
	ILI Deaths
	ILI Cases
	Country

	All ILI Deaths
	H1N1 Lab Confirmed
	Hospitalized
OR SARI
	All ILI Cases
	H1N1 Lab Confirmed
	Hospitalized
OR SARI
	

	
	
	
	
	
	
	Bahrain

	
	
	
	
	
	
	Oman

	
	
	
	
	
	
	Qatar

	
	
	
	
	
	
	KSA

	
	
	
	
	
	
	Kuwait

	
	
	
	
	
	
	Yamen

	
	
	
	
	
	
	UAE

	
	
	
	
	
	
	Total


جــــــــــدول (5) الصادر من المكتب التنفيذي
الأسبوع الدولي رقم : --------------
	ILI Deaths
	ILI Cases
	Country

	Total
	No Risk Group
	In High Risk Groups
	Total
	No Risk Groups
	In High Risk Groups
	

	
	
	
	
	
	
	Bahrain

	
	
	
	
	
	
	Oman

	
	
	
	
	
	
	Qatar

	
	
	
	
	
	
	KSA

	
	
	
	
	
	
	Kuwait

	
	
	
	
	
	
	Yamen

	
	
	
	
	
	
	UAE

	
	
	
	
	
	
	Total


جــــــــــدول (6) الصادر من المكتب التنفيذي
الأسبوع الدولي رقم : --------------
	UAE
	Yamen
	Kuwait
	KSA
	Qatar
	Oman
	Bahrain
	Age

	
	
	
	
	
	
	
	0-4

	
	
	
	
	
	
	
	5-24

	
	
	
	
	
	
	
	25-49

	
	
	
	
	
	
	
	50-64

	
	
	
	
	
	
	
	65+

	
	
	
	
	
	
	
	Total


الشكــــل (1)
نموذج الرسم البياني للعدد الكلي لحالات اشتباه الأنفلونزا 
حسب الأسابيع الدولية لدول مجلس التعاون 
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المرفق رقم (1 )
تعريفـــــات هامـــــــة

Influenza like illness (ILI)  : 

A person with sudden onset of fever of >38 °C and cough or sore throat in the absence of other diagnoses.
Severe acute respiratory illness (SARI) 
Meets ILI case definition (sudden onset of fever >38 °C and cough or sore throat in the absence of other diagnosis) AND shortness of breath or difficulty breathing AND requiring hospital admission.
Lab confirmed case : 
A person with an influenza-like illness with laboratory confirmed novel influenza A (H1N1) virus infection by one or more of the following tests:
•
real-time RT-PCR 
•
viral culture
High risk groups : 

cases with the following conditions :

· Cases with Chronic respiratory conditions, including asthma, COPD, Obstructive sleep apnoea. 
· Pregnant women, esp. in second or third trimester. 
· Morbid obesity. 
· Cases with chronic cardiac disease (not simple hypertension)

· Cases of diabetes mellitus, 

· Cases of renal & Hepatic impairment, 

· Case of chronic blood diseases like haemoglobinopathies, 

· Cases of immuno-suppression (including cancer, HIV/AIDS, chemotherapy, long term steroids.

· Adults > 65 years of age esp. those with other chronic diseases 
· Children under the age of 5 years, esp. those below the age of 2 years. 
Age Groups : As mentioned in the tables OR as the following : 

· Infants 
(< 2 Years).
· Children
 (2-14 Years).
· Adults 
(15-64 Years).

· Elderly 
(65 + Years).
· Unknown.

Cases
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