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  

 متى نعود إلى العمل 19-كوفید
1 2 / 1 6 / 2 0 2 0 

تبقى في المنزل ومتى یمكنك  یجب أن ، فاتبع ھذه الإرشادات لمعرفة متى19-بكوفیدمصاب  من شخصقد أمضیت وقتا بالقرب إذا كنت 
 معظم العمال.موجّھة لھذه المبادئ التوجیھیة  العودة إلى مكان العمل.

قد یكون لدى الأشخاص الذین یعملون في مرافق الرعایة الصحیة، ورعایة المدارس/الأطفال، وبعض أماكن العمل 
في ھذه الحالات، ستتصل وزارة  فیھ العودة إلى العمل. یجب علیھمالوقت الذي بشأن الأخرى مبادئ توجیھیة مختلفة 

 العودة إلى العمل. فیھ یمكنك بالوقت الذيب عملك رسیخبرك عملك، و ربمینیسوتا بالصحة في 

الحرارة المرتفعة، أو السعال، أو ضیق التنفس، أو القشعریرة، أو الصداع، أو ألم  19-كوفید عراضأقد تتضمن أ
شیوعاً أعراض الجھاز الھضمي  الأعراض الأخرى الأقلتشمل  العضلات، أو ألم الحلق، أو فقدان حاسة التذوّق أو الشمّ.

 مثل الغثیان أو التقیؤ أو الإسھال.

 19-كوفیدكنت على اتصال وثیق بشخص مصاب بفیروس إذا 
دقیقة أو  15لمدة  19-أقدام من شخص مصاب بكوفید 6 على بعد یقل عنبشكل عام، یعني الاتصال الوثیق أنك كنت 

إلى انتشار  أبعدمسافات بلفترات زمنیة أقصر أو یؤدي الاتصال  مع ذلك، یمكن أن ساعة). 24یوم ( على مدارأكثر 
 .متعیش معھ أحد الأشخاص الذینذلك یشمل قد  الفیروس.

 من آخر مرة اتصلت فیھا بالشخص  بدءا یومًا 14لمدة  أخرى تمارس أنشطة وأللعمل  ولا تذھب إبقَ في المنزل
 .19-بكوفیدالمصاب 

  المنزل إذا كنت قادرًا على ذلك.قم بإخطار رب عملك واعمل من 

 یومًا 14 لمدة الآخرین عن وبعیدًا المنزل في تبقى أن ھو أماناً الأكثر الخیار. 

  یومًا. 14لإنھاء حظرك قبل مرور في مواقف معینة، قد تكون ھناك خیارات 

  والتعقب للاطلاع على معلومات عن وقت إنھاء حظرك، قم بزیارة جھات الاتصال الوثیقة
)https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/close.html.( 

  بكوفید بشخص مصاب اتصالك الوثیقأیام على الأقل بعد  5 أن تنتظر لمدةمن الأفضل  لاختبار الفیروس.اخضع-
 اكتشاف الفیروس.قادرا على الاختبار یكون إذا تم إجراء الاختبار في وقت مبكر جدًا، فقد لا  .19

https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/close.html
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تخضع لكن لم بأعراض  مصاباأو كنت  19-بكوفیدذا كنت مصاباً إ
 :للاختبار

 كل ھذه الأمور الثلاثة:تتحقق ابقَ في المنزل حتى 

 ك.علی عراضالأعشرة أیام على الأقل منذ ظھور  أن تمر 

 العطف واو

  دون استخدام علاج تقلیل الحمىبساعة،  24تعاني من الحمى لمدة ألا. 

 العطف واو

 التي تعاني منھا 19-كوفیدتحسّن أعراض أن ت. 

  كنت أصبحت أسوأ، أو إذا  إذا أیام إذا لم تتحسن الأعراض أو 10قد تحتاج إلى البقاء في المنزل لمدة أطول من
استشر طبیبك  في المستشفى. قد تم احتجازك المناعي، أو كنت كإضعاف جھاز تتسبب في تعاني من حالات مرضیة

 على التعلیمات.أو عیادتك للحصول 

 .(الھواتف والسكاكین والشوكات، إلخ) ارتدِ قناعًا إذا  ابق بعیداً عن الآخرین ولا تشارك أي شيء یلمسھ الآخرون
 علیك أن تكون في الغرفة نفسھا مع الآخرین. یجب كان

 .قم بإخطار رب عملك واعمل من المنزل إذا كنت قادرًا على ذلك 

 :ةاختبارك سلبی ت نتیجةولكن كان 19-كوفیدإذا كنت تعاني من أعراض 
إذا قالوا  تعاني من أعراض، فتحدث إلى طبیبك أو إلى مزود رعایة صحیة آخر. نتك ولكن سلبیةاختبار  نتیجةإذا تلقیت 

حالة مزمنة، فاتبع نصیحتھم بشأن مدة البقاء في  سببھاتعاني من مرض مختلف أو أن الأعراض التي تعتریك  إنك
 المنزل.

ولا تذھب  المنزل فيمرض آخر أو حالة أخرى، فیجب أن تبقى  سببھاإذا لم یعرفوا أن الأعراض التي تظھر علیك 
بحیث  بدرجة كافیةحتى تزول الحمى وتشعر بتحسن، مما یعني أن أعراضك قد تحسنت  أو لأماكن أخرى لمكان العمل

 تشعر بأنك بخیر بقدر كافٍ للقیام بأنشطتك الیومیة.

 أحد العاملین في مجال الرعایة الصحیة، فتحدث إلى رب العمل، لأن توصیاتھ قد تكون مختلفة. إذا كنت
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