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مقدمة
إكمالاً للدعم الطبي المستمر لغزة، فإن العون الطبي للفلسطينيين وباتفاق الشراكة القائم مع IDEALS و  NORWACملتزمون بمشروع الدعم والذي يهدف الى تأسيس وحدة متعددة التخصصات لترميم الأطراف في مستشفى الشفاء. إن الهدف هو بناء الطاقات اللازمة لإدارة اعادة بناء الأطراف المعقدة من أجل الحد من التحويلات الى خارج غزة والتي ثبتت أنها مكلفة وتؤثر على سلامة المرضى. سيتم ذلك عن طريق التدريب أثناء العمل، والندوات وتوفير المعدات الطبية.  
إن ضمان نجاح وحدة إعادة ترميم الأطراف(LRT) يتطلب أخذ جانب آخر بعين الاعتبار، ألا وهو اجراءات مكافحة العدوى  حيث أن الوحدة في مستشفى الشفاء تعاني من النقص في مواد مكافحة العدوى وعمليات التعقيم الملائمة للأدوات الطبية. إن السيطرة على العدوى يعد أمرا هاما للغاية من أجل تعافي المرضى الذين يحتاجون لترميم الأطراف.
 في ضوء ذلك، فقد قام الدكتور روبرت سبنسر بإجراء تقييم لخدمات مكافحة العدوى والتعقيم في نوفمبر 2015 وذلك بالتعاون المستمر مع سارة حليمة من  العون الطبي للفلسطينيين  . وقد ركز التقييم على مستشفى الشفاء وعلى جانبين رئيسيين فيها: خدمات التعقيم، واجراءات وعمليات الوقاية من مكافحة العدوى. 
ملخص النشاطات / وطرق التقييم 
لقد استندت عملية التقييم على فحص الأماكن الرئيسة والاجتماع مع الأطباء السريرين ومدراء المستشفى. كما قام الدكتور سبنسر بزيارة وحدة التعقيم المركزية حيث التقى مع الطواقم الأساسية بما فيهم السيد ناصر حماد رئيس قسم التمريض في غرف العمليات والادارة  المركزية لخدمات التعقيم وفريقه. كما زار الدكتور وحدة التوزيع والتقى بالسيد اسماعيل ثابت وكذلك مختبر الأحياء الدقيقة ووحدة تخزين بنك الدم. 
وقد امتدت الاجتماعات مع عدة مسؤولين في وزارة الصحة  مثل نائب وزير الصحة الدكتور يوسف ابو الريش، والسيد موسى العماوي رئيس وحدة التحكم والوقاية من العدوى، والسيد محمود عودة رئيس ادارة الجودة بمستشفى الشفاء. 
كما اشتملت الزيارات وحدات التعقيم في قسمي الولادة والحروق في مستشفى الشفاء. 











1.خدمات التعقيم في مستشفى الشفاء
نبذة عن خدمات التعقيم داخل مستشفى الشفاء
توجد داخل مستشفى الشفاء وحدات تعقيم في غرف العمليات، وأقسام الولادة والحروق كما يوجد قسم تعقيم مركزي للتعامل مع كافة الأقسام الأخرى ( ومواد بلاستيكية ومطاطية يعاد استخدامها داخل الأقسام). وكانت وزارة الصحة قد وافقت على نقل جميع هذه الخدمات ، باستثناء وحدة التعقيم الموجودة في قسم الحروق، داخل المبنى الذي يضم قسم الحروق القديم. ولكن هذا العمل لم يتم. 
النتائج الأساسية لخدمات التعقيم داخل مستشفى الشفاء
التعقيم في وحدة غرف العمليات: 
· يحتوي جناح غرف العمليات على ستة غرف. ولكن أثناء الزيارة كانت أربعة منهم فقط تستعمل. 
· لا يوجد أي تهوية مناسبة داخل الغرف أو منظم لدرجة الحرارة. 
· يتم إرسال ثياب العمليات الخاصة بالأطباء وستائر الحائط إلى مستشفى ناصر للغسيل والتعقيم. 
· تتكون الحمولة اليومية من 30-40  كيس، حيث تصل القوائم ليلا قبل موعد إجراء العملية، أو صباح موعد العملية. يتكون قسم التعقيم من 3-4 ممرضين يعملون مع رئيس الممرضين (جمال) وهو يعمل في هذا القسم منذ عام 1981. ويقوم ممرض/ة عمليات بالاهتمام بغرفة العمليات اضافة الى مهام أخرى داخل العمليات من الساعة الثامنة صباحا وحتى الثالثة مساء. 
· لا يوجد قوائم مراجعة مع حوامل الأدوات الخاص بغرف العمليات، كما لا توجد اجراءات فحص للتأكد من اكتمال الأدوات في الحوامل أثناء إرجاعهم إلى العمليات. 
· إن المكان المخصص لتعقيم الأدوات وتخزينها مفتوح ويمكن لأي شخص دخوله.
· لا يوجد سجل تقوم فيه ممرضات غرفة العمليات بالتوقيع فيه عند نقل حاملات الأدوات الى غرف العمليات. إن السجل الوحيد الموجود فيما يخص من يقوم بتجهيز الادوات هو عن طريق كتابة الاسم على قطعة لاصق والتي تكون ملصقة على حامل الأدوات في طريقها الى التعقيم. 
· إن مساحة غرف العمليات صغيرة والوضع العام سيئ الجودة. لا يوجد حاجز يفصل بين المناطق المتسخة والنظيفة والمعقمة ولا يوجد منظم للحرارة أو الرطوبة. 
· يتم إعادة الأدوات من داخل غرفة العمليات على ترولي حيث تكون الشراشف في أسفل الترولي ملطخة ببقع الدم. بعد ذلك، يتم وضع الأدوات في جهاز الالتراساوند لمدة عشر دقائق في درجة حرارة 50 مئوية. 
· يقومون بتغيير محلول المياه والمعقم بعد 3-5 مرات من استخدامه. 
· لم يتم تسجيل وجود صيانة منتظمة أو تحقق من صلاحية جهازالالتراساوند. 
· يتم بعد ذلك غسل الأدوات يدويا بمحلل معقم يتكون من 1% كلورهكسيدين و 15% سيتريميد، وهو ليس منظف. 
· يوجد جهاز غسيل وتعقيم حديث  من نوع AT-OS، ولكن لا يمكن استخدامه نظرا لعدم وجو منظف انزيمي مناسب. 
· إن جودة المياه التي تستخدم داخل جهاز الالتراساوند وطريقة الغسيل اليدوية وتوليد البخار تتصف برداءة الجودة وملوحة المحلول، كما تبين أنه لا يتم القيام بأي عمليات فحص للمياه. 
· إن المنطقة التي يتم فيها فحص وتجهيز الأدوات من أجل عملية التعقيم ( غرفة نظيفة) عبارة عن منطقة مرور مفتوحة. 
· يوجد أجهزة لتعقيم الملاقط الطبيةعن طريق الهواء المضغوط  ولكن لم ألاحظ استخدام أي مواد تزييت. لقد بدت الأدوات قديمة وفي حالة سيئة. 


· يتم تغليف الأدوات بقماش الكتان بدلا من الورق. إن استخدام قماش الكتان في عملية التعقيم لا يسهل التجفيف ويمكن أن يؤدي إلى الصدأ خاصة عند الاحتكاك مع طبيعة الماء الرديء الجودة. 
· لا يوجد عدسة مكبرة مضيئة لتسهيل عملية فحص الأدوات. 
· إن كلا جهازي التعقيم قديم جداً ( <12 سنة) وبحاجة الى صيانة مستمرة من قبل مهندسي المستشفى. 
· لا يوجد أي سجلات ورقية أو إلكترونية تشير إلى إتمام عملية التعقيم بنجاح، ولا يوجد أي ورق خاص لذلك. إن مكان تخزين الأدوات المعقمة والمغلفة متاح دخوله لأي شخص. 
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صورة: أحد جهازي الغسيل والتعقيم في مستشفى الشفاء، وهو حديث نسبياً، ولكن لا يتم استخدامه نظراً لعدم ضمان المنظف الإنزيمي. 
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صورة: جهاز معقم أوكسيد إثيلين ولكن لا يمكن استخدامه لأن إسرائيل تمنع توريد هذه المادة تحت ذريعة " متعدد الاستخدام" 








مبنى غرف العمليات الجديد
· لقد تم تخصيص مكان لوحدة التعقيم ولكنها لم تعمل بعد، حيث أن المساحة صغيرة، وتصميمها ليس جيدا، ولا يوجد حواجز تفصل بين الأماكن المتسخة، والنظيفة والمعقمة. 
قسم النساء  والتوليد 
· هذه المنطقة مساحتها صغيرة ولا يوجد فيها أي حواجز. يستخدمون فيها 35 حامل أدوات يومياً ويستقبلون 750 حالة شهريا. 
· يوجد جهاز غسيل وتعقيم حديث ولكن غير مستخدم نظرا لعدم وجود منظف إنزيمي مناسب لكل غرفة. 
· يوجد لديهم قوائم فحص للحاملات قبل وبعد استخدامهم داخل غرفة العمليات. 
· لا يوجد وسائل تحكم في الحرارة والرطوبة، والتهوية. 
· لا يوجد عدسة مكبرة مضيئة وأجهزة الترا ساوند. 
· يتم غسل الأدوات باستخدام قطعة جلدية مع  1%  كلوروهيكسيدين و 15% سيتريميد. 
· جودة المياه سيئة. 
وحدة الحروق
· عبارة عن منطقة مساحتها صغيرة مزدحمة حيث يوجد جهاز التعقيم في منطقة التجهيز للعمليات وحوض غسيل الجراحة  وتوجد غرفة عمليات وحيدة في المقابل. 
· بعد الاستخدام، يتم إخراج الأدوات والتنظيف بموجات الالتراساوند عبر الممر الى مساحة صغيرة حيث يتم تعقيم الأدوات باستخدام الالتراساوند ثم الغسيل اليدوي. بعد ذلك يتم إرجاع الأدوات والحامل الى الوحدة للتغليف قبل التعقيم. يتم استخدام أغلفة كتان. جهاز التعقيم حديث نسبيا ولكن لا يمكن تسجيل مدى نجاح عملية التعقيم. 
· يقوم شخص واحد بإدارة قسم التعقيم وهو السيد توفيق البيطار بدون أي مساندة. 
· لا يستخدمون منظفات انيوسايم وسورفانيوس في عمليات التعقيم والتي تقوم أطباء بلا حدودMSF))بتزويدهم بها. نظرا لردائة المياه تقوم الوحدة بشراء 3000 لتر من المياه المفلترة شهريا. 
قسم التعقيم المركزي
· هذا القسم كبير نسبيا ولكن يخلو من أي حواجز .
· يقومون باستخدام آلة بلازما تعمل  بالفورمالديهايد والغاز لتشغيل المعدات الحساسه للحرارة، ولكن لا يوجد صيانة منتظمة أو تأكد من صلاحية العمليات المستخدمة. 
· يوجد معقم اوكسيد الاثيلين ولكنه غير مستخدم نظرا لعدم وجود هذا العنصر حيث أنه مصنف من قبل طرف خارجي تحت قائمة " متعدد الاستخدام"
· يوجد ثلاثة معقمات بخار ولكن واحد فقط يتم استخدامه. 
· لا يوجد امكانية تسجيل للتأكد من نجاح العملية.
المناظير 
· ظروف صعبة ومساحات ضيقة ولا يوجد حواجز تفصل بين المناطق المتسخة والنظيفة. 
· معالج المناظير قديم ويقومون باستخدام مطهر جلوتارالديهايد كمطهر عالي الفعالية. 
· يتم فحص مياه الغسل سنوياً. 
· يوجد لديهم 3 خزانات تجفيف ولكن أي منها لا يعمل. 
· لدى الفحص الأولي تبين أن لديهم عدد وافي من المناظير، ولكن اثنان منهم فقط يعملان وهما منظار معدة، ومنظار القولون، ولم يكن لديهم منظار للقصبات الهوائية. 
· بدلاً من القائمة اليومية المتكونة من 8 مناظير معدة، و3 مناظير قولون، فإنهم يضطرون لاستخدام واحد من كل نوع يومياً. 
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صورة: معالج مناظير آلي قديم كما هو مبين في الصورة من خلال الصدأ الموجود في أسفل الجهاز، وهو الجهاز الوحيد لديهم. 

































الملاحظات و التوصيات الرئيسية
· أولا و قبل كل شيء و في ظل ضخامة المشاكل و الصعوبات ,  لقد كنت معجبا جدا بإخلاص , فكاهة و حماسة جميع العاملين الذين قابلتهم.
· جودة المياه كانت مسألة مهمه لكل من يهمه الامر، بالإضافة الى نقص في المواد الاساسية مثل الصابون و مسحوق الغسيل للغسالات. 
· قلة العمال من حيث العدد و الكفاءة شأن مهم لجميع الأقسام.
· معظم الأجهزة قديمة بحاجة الى صيانة من قبل المهندسين بشكل يومي. لم يكن هناك مجال للصيانة بشكل منظم أو المصادقة والتحقق من عمليات الصيانة المستخدمة.
· ادوات العمليات الجراحية جودتها سيئة و في ظروف مثالية يوجب تغيرها.
· البنية التحتية وهيكلية الاقسام التي زرتها كانت في حالة سيئة جدا, كما أن قلة النظافة في الوحدات تركت انطباعا سيئا.


	التوصيات على المدى القريب
	التوصيات على المدى البعيد

	العمل على تحسين النظافة بشكل عام لمجموعة وحدات التعقيم المركزية.
منع دخول و حركة الاشخاص الذين ليس لهم ضرورة الوجود داخل الوحدات.
يجب منع المشروبات في هذه الاماكن.

	تجهيز قسم مركزي لخدمات التعقيم على  
المستوى المطلوب. هذا القسم سيلبي جميع متطلبات تعقيم  
أدوات مستشفى الشفاء، وسيحقق وفورات كبيره وسيوفر كادر مدرب أيضاً.

	
محاولة تحسين جودة المياه مثل وحدة تحلية ماء.

	
تحسين جودة المياه

	
تأمين خزينة كافية من مسحوق الغسيل و المنظفات الانزيمية لكي
تستخدم المسحوقات و المعقمات الجديدة في الاستعمال اليومي    

	
شراء أجهزة جديدة للتعقيم بالبخار مع وضع خطة لصيانتها

	
تحسين علم و مهارات العاملين للتعقيم من خلال التدريب أثناء العمل. 




	
وضع خطة لاستبدال أدوات العمليات الجراحية.         
إنشاء برنامج تدريبي معتمد لضمان توافر عمال متدربين   بشكل كامل.      

















2. إجراءات الوقاية من العدوى 
عندما كنت في مستشفى الشفاء, توفرت لي الفرصة لمقابلة موسى العماوي ( مدير قسم إجراءات الوقاية من العدوى في وزارة الصحة), محمود عودة ( رئيس قسم مراقبة الجودة و الوقاية من العدوى في مستشفى الشفاء ) قسم الأحياء الدقيقة ووحدة العناية المركزة.
اللقاء مع موسى العماوي
· عمل موسى لمدة 20 عاما في السعودية قبل وصوله الى غزة في عام 2009. منذ ذاك الوقت بدأ دورة دبلوم في دراسة الوقاية من العدوى مدتها 15 شهر بمساعدة أسامة راسلان من مصر عبر المؤتمرات التي تعقد من خلال الفيديو. 30 شخصا اكملوا هذه الدورة  من ضمنهم 8 موظفون في مستشفى الشفاء.
· موسى على علم بكثير من مشاكل الوقاية من العدوى في كلا من غزة و مستشفى الشفاء. المشكلة الاساسية هي العمل علي أن يقتنع الجميع من أعلى المسؤولين الى من تحتهم بمبدأ الوقاية من العدوى. 
· توجد لجنة و يوجد فريق في مستشفى الشفاء لإجراءات الوقاية من العدوى كلاهما  برئاسة محمود عودة تتكون من 4 ممرضين. 
· يبدو انه لا يوجد أو يوجد بشكل قليل اجراءات لجمع و استخدام بيانات صحيحة عن نسب العدوى.
· لا يوجد نظام أو ارشادات لاستخدام المضادات الحيوية. ( لا تتوفر المضادات الحيوية بانتظام)
· يوجد قلق بأن يكون هناك مقاومة من قبل اهالي غزة للمضادات الميكروبية. ( يمكن لسكان غزة شراء المضادات الحيوية من الصيدليات من دون توصية طبية )
· يوجد نقص بشكل عام لعدد المغاسل  وأماكن غسل الايادي. 
اللقاء مع محمود عودة
· أكد و كرر الملاحظات التي أبداها موسى. مستشفى الشفاء لديها لجنة لإجراءات الوقاية من العدوى تجتمع شهريا. ولكن لا أعلم ما دورها أو وظيفتها فلا يبدو انها تطور أي اجراءات للوقاية من العدوى في مستشفى الشفاء. 
· لا يوجد لديهم بيانات صحيحة عن أنواع الميكروبات بسبب العجز في قدرات قسم الاحياء الدقيقة ( كما هو مذكور ادناه ) 
· طاقم العمل لإجراءات الوقاية من العدوى المكون من 4 ممرضين عدده قليل بالنسبة لحجم مستشفى الشفاء.
· رحب محمد عودة في بناء جناح جديد للعمليات الجراحية يحتوي على صالات فيها اجهزة تكييف حديثة. ولكنه اشتكى من وجود مغسلة واحدة فقط في وحدة العناية المركزة والتي تتسع لسبع مرضى.
قسم الأحياء الدقيقة  
· موجودة داخل جزء صغير في وحدة علم الامراض الكلينيكي ومقيدة في غرفة واحدة فقط مع منفذ لقسم مشترك اخر. 
· يوجد حاضنتين و لكن لا يوجد غاز ثاني اكسيد الكربون الذي يحفز نمو الميكروبات مثل الكريات الرئوية و باكتيريا الهيموفيلس و كذلك النيسيريا. ولا يوجد معدات لتحفيز نمو البكتيريا اللاهوائية مثل الكلوستريديا و البكتروديس.  
· يستقبلون تقريبا 40-50 عينة يوميا , وهاذا عدد قليل لمستشفى فيها 740 سرير.
· كما يستقبلون 20 عينة من قسم مراقبة العدوى يوميا. لا أعلم ما هية هذه العينات فعليا.
· لا يوجد خزانات وقائية من  الفئة الثانية ولذلك فإن مزارع ميكروبات مرض السل ترسل الى مكان اخر.
· زجاجات مزارع  الدم وأطباق الآجار تحضر في نفس المكان. 
· حاليا يوجد نقص في أطباق المزارع البلاستيكية.
· إن التعرف على الميكروبات يعتمد على شكلها فقط ولا توجد امكانية للتعرف على البكتيرية العنقودية المقاومة للمثسلين (MRSA).
· لا يوجد سلالات ميكروبية مرجعية. 


وحدة العناية المركزة
· موجودة في الجزء الجديد للعمليات الجراحية. 
· يوجد نقص شديد في عدد العاملين من ذوي التدريب المناسب. نسبة الممرضين الى المرضى1;3/4  ممرض لكل 4 مرضى . و هي وحدة قابلة أن تستوعب 9 مرضى و لكن يوجد 3 مرضى فقط. شروط استقبال المرضى فيها صارمة . 
· تستقبل الوحدة حوالي 900 مريض سنويا منهم %60 لعمليات جراحية و %40 للعلاج.
· يوجد مغسلة في كلا من الغرقتين الفرديتين و لكن لا يوجد أي مغسله خارجهما. يوجد مغسلة واحدة فقط للسبع سرائر الاخرى في مكان بعيد عن المرضى في زاوية خلف محطة التمريض.
· يوجد وحدات لتعقيم الايدي بدون ماء و لكنها لا تحتوي على سائل معقم.   
· لقد حدث وباء في الوحدة بسبب انتشار بكتيريا الاساينيتوبكتر و الكليبسيلا و باكتيريا القولون المقاومة للمضادات الحيوية . ولكن لم يتم اغلاق الوحدة .
·  يتم اخراج المرضى من الوحدة في اسرع وقت ممكن. 
· لا اعلم كيف تمت أو اذا تم السيطرة على ذلك الوباء.
·   عندما كنت هناك شاهدت العديد من المخالفات لقواعد مقاومة العدوى- لم يكن هناك أي محاولة لغسل الايدي قبل أو بعد لمس المرضى، الكثير من اللمس بين العاملين، تكرار تشغيل الأجهزة الطبية المرتبطة بالمرضى من دون تعقيم اليد. 








الملاحظات و التوصيات الرئيسية
· إجراءات الوقاية من العدوى في مستشفى الشفاء غير متطورة. يوجد نقص شديد في عدد العاملين المؤهلين في لجنة الاجراءات للوقاية من العدوى كما ان فريق الاجراءات للوقاية من العدوى يعمل بشكل اّني ( عند حدوث المشاكل) و ليس بشكل وقائي. 
· لا يوجد نظام أو ارشادات لاستخدام المضادات الحيوية. 
· قسم الاحياء الدقيقة غير ملائم بشكل محزن لمتطلبات مستشفى الشفاء. ولكننى ادرك أن بعض النواقص لأسباب من خارج غزة.  في شكلها الحالي لا يمكن للجنة الاجراءات للوقاية أو فريق الاجراءات للوقاية توفير بيانات دقيقة. و نتيجة لهاذا لا توجد أي مراقبه.
أهم شيء هو الوقاية. يوجد حاجة ملحة لأعضاء و مدراء الطواقم الطبية ذو الخبرة, أطباء و ممرضين, بأن يقتنعوا بنظرية الوقاية من العدوى. الوقاية من العدوى مسؤولية الجميع. العدوى تعطل شفاء المريض و في بعض الحالات قد تكون قاتلة. العدوى لها عواقب مالية كبيرة كما ان لها ثمن من حيث الوقت المستهلك لعلاجها. لذا فإن العلاج يتعطل والسرائر تمتلئ.    

	[bookmark: _GoBack]التوصيات على المدى القريب
	التوصيات على المدى البعيد

	
تمكين لجنة الاجراءات للوقاية و فريق الاجراءات للوقاية من تحسين الاداء و اجراءات الوقاية من العدوى.
يجب على لجنة الاجراءات مراجعة اهدافها ومهماتها. يجب ان يدعم المسؤولين في كل من وزارة الصحة و مستشفى الشفاء هذه التوصيات. 
	
اجراءات الوقاية من العدوى هي عبارة عن تغيير السلوك كما هي تطبيق المعرفة. يجب ان تهتم وزارة الصحة في غزة و مدراء مستشفى الشفاء ذو الخبرة بهذا المبدأ بشكل دائم. ستكون طريق الوصول لهذه النتيجة طويلة و صعبة, ولكنني متأكد أن العون الطبي للفلسطينيين ستوفر ارشادات و مساعدات خلال هذه المرحلة. وهذا هو ما يجب أن يتوقعه أهل غزة. 

	
يجب على فريق الاجراءات للوقاية القيام بعمليات تدقيق بداية بغسل الايادي. النتائج يجب أن تستعرض على من تمت مراقبتهم و اعطائهم توصيات على كيفية تحسين التزامهم. مثال لتدقيق كهذه تابع ( مرفق 1)   
تشجيع الاطباء على وضع نظام و تعليمات لاستخدام المضادات الحيوية. من الضروري أن يتبعوا هذه التعليمات حرفيا. 
	

	
البحث عن طرق لتحسين جودة مختبر الأحياء الدقيقة في مستشفى الشفاء. 
	




مرفق 1             تدقيق خاص بنظافة اليدين: نموذج لجمع البيانات

جناح/وحدة/قسم:....................................  المراقبون:..............................................

	
الفئة الوظيفية
	أجب بـ نعم أو لا 
	كيفية عمل التدقيق

راقب 25 شخص يعملون تعقيم لليدين خلال فترة شهر. 
· 12 ممرض ( مثل ممرض مرخص /مساعد ممرض )
· 6 طاقم طبي ( من جميع المستويات ) 
· 4 المهن الطبية المساعدة ( مثل اخصائي العلاج الطبيعي /اخصائي مهني ) 
· 3 طواقم مساعدة ( طاقم النظافة و الطعام / الحمالين ) 
المراقبة تشمل خمسة عناصر: 
1. الوقت ,تم تنظيف اليدين في الأوقات المناسب.
1. كشف الذراع الى الكوع
1. اختيار المعقم/المنتج الصحيح.
1. استعمال آلية تعقيم صحيحة.
1. استعمال طريقة تجفيف صحيحة.

أنجزت= نعم   لم تنجز= لا
جميع المعلومات عن إجراءات الوقاية من العدوى موجودة علي الشبكة الداخلية.

عند اكمال هذا النموذج اذهب الى "مراقبة نظافة اليدين" في موقع إجراءات الوقاية من العدوى على الشبكة الداخلية واتبع التعليمات عن كيفية إدخال هذه المعلومات الى الجدول الالكتروني لتحصل على نتائجك الشهرية. 

اذا كانت هناك أية أسئلة اتصل على وحدة اجراءات الوقاية من العدوى 
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