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  رسالة المدير العام

يسر الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشآت الصحية أن تنشر 

القيغغاسغغغغغغغغغغغغيغغة لفرق  التشغغغغغغغغغغغغغيغغلإجراءات  ;بعذوان هااذا الاادلياال

، ومكغغافحا غغا الاسغغغغغغغغغغغغتجغغابغغة السغغغغغغغغغغغغريعغغة في ال  غغا غغة م  العغغدوى 

توجيااار فرق الاسااااااااااااتجااااباااة السااااااااااااريعاااة    إدار  الأ ااادا   بهاااد 

المرضااااااااااااياة الذاابااااااااااااتاة والمسااااااااااااتجاد  ع   مسااااااااااااتوياات ميت  اة    

  .المنشآت الصحية    المم كة العربية السعودية

شاااااااااجن العام  ن    فرق الاساااااااااتجابة الساااااااااريعة ع   
ُ
تباع هذه إأ

الإرباااااااااااااادات وتذ يااذهااا بعذااايااة،  ياا  من المتوقن أن يكون لهااا 

 والمسااااااااااااتجد د    ا تواء ت شااااااااااااني الأمراض الذابااااااااااااتة ت ث   م ي

 نتائج ضار  مرتبطة بها    أ دا  الطوارئ. رأي  تواءاو 

 الص بااااااااااااكرء لجمين أعجااااااااااااااء فرق الاسااااااااااااتجابة السااااااااااااريعة 

الميدانية ع   جهودهم الكب   ، ول ريق الاسااااااااااتجابة السااااااااااريعة 

المركزء ل وقااااايااااة من العاااادوى ومكااااافحاهااااا ع   صاااااااااااايااااا ااااة هااااذا 

 .وتحريره ومراجعتر ونشرهالدليل 

 

 د. خالد ب  حمدان العنزي 

 مدير عام الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشآت الصحية

General Director Message 

The General Directorate of Infection 

Prevention & Control is pleased to publish 

this guide; Standard Operating Procedures 

for Rapid Response Teams in Infection 

Prevention and Control, with the aim of 

guiding rapid response teams in managing 

emerging and re-emerging disease events 

across different levels of healthcare settings 

in the Kingdom of Saudi Arabia.  

I encourage the rapid response teams to 

carefully follow and implement this guide, 

as it is expected to have a great impact in 

containing emerging disease outbreaks and 

any associated adverse outcomes during 

emergency events.  

My sincere thanks to all members of the 

Regional Infection Prevention & Control 

Rapid Response Teams for their great 

efforts, and to the Central Infection 

Prevention and Control Rapid Response 

Team for drafting, editing, reviewing, and 

publishing this guide. 

 

Dr. Khalid H. Alanazi 

General Director of the General Directorate of 
Infection Prevention and Control (GDIPC) 
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Abbreviations  

GDIPC General Directorate for Infection Prevention and Control 

SOP  Standard Operation Procedure 

RRT  Rapid Response Team 

C-RRT  Central Rapid Response Team 

R-RRT Regional Rapid Response Team 

IPC-RRT  Infection Prevention and Control – Rapid Response Team 

HCF  Healthcare Facility 

IPC  Infection Prevention & Control  
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  التعاريف

  التفش ي: •

هو  اااااادو  المرض    مجتمن مااااااا بمعاااااادلات أع   من 

 .المعدلات الطبيعية المتوقعة    أء وقت أو مكان مع ن

 

  المرض الناش ئ أو المستجد: •

 
 
ا    مجتمن أو كاااناات موجود  العاادوى ال ي رهرت  اادي اا

ا ولكنها تتزايد بسااااارعة    معدث  دووها أو نطاقها ساااااابق  

 الجغرا  .

 

  لسريعة:فريق الاستجابة ا •

فريق متعااادد التيتااااااااااااتااااااااااااااات معتماااد ومؤهااال ومااادر  

 ل تعامل من الحالات الطارئة دا ل المنشآت الصحية.

 

  :فريق الاستجابة السريعة المركزي   •

 هو فريق ميتاااااااااااص    الإدار  العامة لمكافحة العدوى 

مسااااؤوث عن التعامل من الأمراض الذابااااتة والمسااااتجد  

المم كااااة العربيااااة دا اااال مرافق الرعااااايااااة الصااااااااااااحيااااة    

 السعودية.

 

 فريق الاستجابة السريعة بالمناطق •

ا لإدار  مكااافحااة العاادوى بااالمااديرياااة هو فريق يتبن إدارياا  

 .وزار  الصحةب كافحة العدوى لإدار  العامة لما لوفذي  

 

 

 

Definitions 

 Outbreak:  

It is the disease occurrence in a 

population above the normally expected 

rates at any given time or location.  

 Emerging and re-Emerging diseases: 

Infection that have newly appeared in a 

population or have existed previously 

but are rapidly increasing in incidence or 

geographic range.  

 Rapid Response Team: 

The multidisciplinary team is qualified 

and trained to deal with emergency 

situations within healthcare facilities. 

 Central Rapid Response Team )C-RRT(: 

Is a team assigned in the General 

Directorate of Infection Prevention and 

Control (GDIPC) responsible for dealing 

with Emerging and re-Emerging diseases 

inside the healthcare facilities in the 

Kingdom of Saudi Arabia (KSA). 

 Regional Rapid Response Team (R-RRT): 

Is a team affiliated administratively to 

the Infection Prevention & Control 

Department in the Regional Health 

Directorate (RHD) and technically to the 

General Directorate of Infection 

Prevention & Control (GDIPC) at the 

Ministry of Health. 
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  مقدمة

لمكافحة  (RRT) الاستجابة السريعةتم ت سيس برنامج فرق 

م ليكون ال  نامج مسؤوث عن  2014العدوى    المم كة عام 

مكافحة الأمراض الذابتة والمستجد  والاستجابة لها    مرافق 

ومذذ ذلك الح ن، تعد فرق الاستجابة  .الرعاية الصحية

السريعة إ دى آليات است اتيجية الاستجابة لحالات الطوارئ 

لعدوى وال ي تم استيدامها    جائحة ف  وس كورونا لمكافحة ا

 19-المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التذ سية وجائحة كوفيد

عذدما يتم تشكيل فريق  ة.لجمان استجابة سريعة وفعال

الاستجابة السريعة أثذاء ت شني المرض، فإن وري تر الرئيسية 

 ق يلوته  تقييم ودعم منش   الرعاية الصحية لمذن ومكافحة 

أء انتشار ل عدوى ب ن المنش  ، كما يعمل ع   مذن انتشارها إل  

 المنشآت الصحية الأ رى    المذطقة.

 

الغرض م  إجراءات التشغيل 

 القياسية

تهد  الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشآت الصحية من هذا 

بهد  تو يد  القياسااااااااية التشااااااااغيلالدليل إل  وضاااااااان إجراءات 

عااة الإجراءات المط وبااة ل رق الاسااااااااااااتجااابااة كي يااة تذ يااذ مجمو 

السااااااااااااريعااااة. ساااااااااااايسااااااااااااااااعااااد الاااادلياااال المؤدء ل قيااااام بمهااااام فرق 

الاسااتجابة السااريعة المعيذة بطريقة أفجاال من  لاث  طوات 

مو اااااد  مسااااااااااااتذاااااد  ع   مجموعاااااة من المباااااادئ من تع يماااااات 

 مط وبة لإنجاز المهام بذجاح وك اء . ومع ومات وتوجيهات،

يعد دليل إجراءات التشاااغيل المو د  بم ابة تع يمات م تااا ة 

تم تجميعها بواساااااااااطة الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشاااااااااآت 

المركزء  السااااااااااااريعة الاسااااااااااااتجابةالصااااااااااااحية ل ت كد من أن فريق 

وفريق الاسااااااااااااتجابة السااااااااااااريعة    المذا ق سااااااااااااو  يسااااااااااااتجيبان 

 ويساااااااااايطران ع   الأمراض الذابااااااااااتة والمسااااااااااتجد     المنشااااااااااآت

الصاااااااحية بطريقة فورية وفعالة ومنساااااااقة وبالتال  تمذن انتقاث 

 العدوى بها.

Introduction 
The Rapid Response Teams (RRT) program for 
infection prevention & control was 
established in the KSA in 2014. The program 
is responsible for combating and responding 
to emerging and novel diseases among 
healthcare facilities. Since then, Rapid 
Response Teams have been one of the 
approaches of the Infection Control 
Emergency Response Strategy that has been 
applied during MERS-CoV and COVID-19 
pandemics to ensure a rapid and effective 
response. When a rapid response team is 
formed during an outbreak, its main function 
is to assess and support the healthcare facility 
to prevent, reduce, and control any spread of 
infection within the facility, also works to 
prevent its spread to other healthcare 
facilities in the area. 
 

Purpose of the SOPs 
The General Directorate of Infection 
Prevention and Control (GDIPC) aims through 
this guide to establish standard operating 
procedures with the aim of unifying how to 
implement the set of procedures required for 
rapid response teams. The guide will support 
the performance of the assigned tasks of the 
rapid response teams in an effective manner 
through standardized steps based on a set of 
principles, including instructions, directions, 
and other information required to complete 
the tasks successfully and efficiently. 

This RRT-IPC SOP is a detailed instruction 
compiled by GDIPC to ensure that the C-RRT 
and R-RRT will respond and control emerging 
and re-emerging diseases at healthcare 
facilities in immediate, effective, and 
coordinated methods and thus preventing 
the transmission of the infection within it.  
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سااااااااايذظم الدليل الاساااااااااتجابة لتمراض الذاباااااااااتة والمساااااااااتجد / 

ت شااااااااااااني بحياا  يسااااااااااااتغرق الرد ع ياار ساااااااااااااااعااة وا ااد  من ت ق  

 الإبلاغ، ويتم إ طاااار جمين الأقسااااااااااااااام المط وباااة دا ااال و اااارج

 منش   الرعاية الصحية.

ساااااااااااايوخااااااااااااج الاادلياال الخطوات ال ي يجااب اتياااذهااا وم   يجااب 

اتياذها قبل، أثذاء، وبعد ت شااااااني المرض مما ساااااايحساااااان ك اء  

وفعاااااالياااااة آلياااااات الاسااااااااااااتجااااااباااااة ويق ااااال من سااااااااااااوء التواصاااااااااااااااال 

والا تلافات، وكل ذلك ساااااااااااايؤدء إل   ماية العام  ن    مجاث 

 الرعاية الصحية والمرضن  والزوار.

( ل دليل، وسااااااااااااو  نقوم بمتابعة 1.0هذا هو الإصاااااااااااادار الأوث  

 أالمساااااتيدم ن والحتاااااوث ع   آراههم لتحسااااايذر، وسااااايتم 
 
يجاااااا

مراجعتاااار بااااانتظااااام من قباااال الإدار  العااااامااااة لمكااااافحااااة عاااادوى 

و     اااث الحاااجااة من أجاال أالمنشااااااااااااااآت الصااااااااااااحيااة كاال عااام ن 

 التحدي  والتحس ن.

 

 نطاق العمل لهذا الدليل

المحدد   المو د  الخطوات التشغيلراءات يتف دليل إج

ل رق الاستجابة السريعة ع   المستوى المركزء    الإدار  

العامة لمكافحة عدوى المنشآت الصحية والذين يقودون 

 والمحافظاتالعم ية بشكل مبابر، أو ع   مستوى المذا ق 

 .والذين يتعام ون من الأمراض الذابتة والمستجد 

المو د  أنشطة فرق الاستجابة  التشغيلستوجر إجراءات 

السريعة قبل وأثذاء وبعد ت شني المرض، وال ي تتجمن 

وأنظمة التوثيق، وإعداد  الإجراءات الواجب اتياذها،

 هذه المرا ل ه ؛. التقارير

  المر  ة     الطارئة. 1

 المر  ة الطارئة . 2 

 

It will organize the response to any emerging 

and re-emerging diseases/ outbreaks so that 

the response to it will take one hour from 

getting the notification and all the required 

departments within and outside the 

healthcare facility are notified.  

It will illustrate what steps to take and when 

to take them before, during, and after an 

outbreak which will improve the efficiency 

and effectiveness of response mechanisms 

and minimize miscommunications and 

variations, all which will lead to ensure the 

safety of healthcare workers, patients, and 

visitors . 

This is the first version (1.0), and we will 

monitor and receive feedback from users to 

improve it, and it will be revised regularly by 

GDIPC every 2 years or when required for 

updates and improvements. 

Scope of this guide   

This SOPs manual describes the specific steps 

for the RRTs whether at the central level 

(GDIPC-MOH) who are directly leading the 

process, or at the regional level R-RRT who 

are dealing with emerging and re-emerging 

diseases in the field.  

The SOPs will guide the activities of RRTs 

before, throughout, and after the outbreak, 

which includes actions to be taken, 

documentation and reporting systems. These 

phases are; 

 1. Non-emergency phase 

 2. Emergency phase  
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ع   جمين المور  ن  (SOP) يذطبق إجراء التشغيل القياسني

المشارك ن    أء مهمة ل رق الاستجابة السريعة بميت ف 

المستويات. يتوجب ع    اقم فرق الاستجابة السريعة الالتزام 

يمكن بيطوات تذ يذ العمل  سب ما يرد    هذا الدليل. 

تقسيم أنشطة الاستجابة السريعة لمكافحة العدوى لدى 

 نشآت الصحية إل  فتت ن:الإدار  العامة لمكافحة عدوى الم

 أنشطة اثذاء  الات الطوارئ    مكافحة العدوى . 1

 أنشطة بغ    الات الطوارئ . 2

لكلا المر  ت ن.  (SOP) القياسية التشغيلوتم تطوير إجراءات 

 ي  يكون الاستعداد، والتدريب ل رق الاستجابة السريعة    

 يك ال رق المر  ة     الطارئة؛ بيذما، يتم تحد  عم يات تحر 

 ع   
 
وعم يات الاستجابة دا ل المنشآت الصحية مشتم ة

الإجراءات الا تيا ية والتقارير والاتتاث أثذاء المر  ة 

  .الطارئة

اعتبغغغغارات التنفيغغغغذ النغغغغااء لغغغغدليغغغغل إجراءات 

القيغغغغاسغغغغغغغغغغغيغغغغة لفرق الاسغغغغغغغغغغغتجغغغغابغغغغة  التشغغغغغغغغغغغغيغغغغل

 السريعة في مكافحة العدوى 
القيااااسااااااااااااياااة لا يك   لجااااااااااااماااان  التشااااااااااااغيااالإن اتبااااع إجراءات 

الاساااتجابة الذاإحة لت شاااني المرض، وسااايتااال التذ يذ الذاإج 

القياسااااااية إل  أق اااااان   د  ي ما يتوفر ما  التشااااااغيللإجراءات 

 :ي  

 الأدلة/الاستراتيجيات/السياسات

 والأدلة توفر وإمكانية الوصااااوث إل  اساااات اتيجيات، سااااياسااااات،

 .لمكافحة العدوى  الع مية

 اهزية، والاستجابةالاستعداد، الج

ع   سابيل الم اث، وضاان . أسااس الاساتعداد والحد من المخا ر

توف   الموارد، وتااااادرياااااب المور  ن ع   الاسااااااااااااتجااااااباااااة  الخطط،

 .السريعة

تقوم الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشاااااآت الصاااااحية بإعداد 

 طة باااااااااااام ة لمشااااااااااااركاها من مديريات الشاااااااااااؤون الصاااااااااااحية    

تحتوء الخطة ع   ثمانية عذاصاااااااار أساااااااااسااااااااية تغط  المذا ق، 

 (الغ    ارئة والمرا ل طة المرا ل الطارئة  

The Standard Operating Procedure (SOP) 

applies to all personnel involved in any mission 

for the rapid response teams at various levels. 

The rapid response team must adhere to the 

steps to carry out the work as stated in this 

guide. The RRT activities at the GDIPC can be 

divided into two categories: 

1. Activities during emergency situations  

2. Activities during non-emergency situations 

SOP have been developed for both phases. 

Where rapid response teams are prepared 

and trained in the non-emergency phase; 

however, team mobilization and response 

operations occur within health facilities 

including precautionary measures, reporting 

and communication during the emergency 

phase. 

Considerations for 
Successful Implementation 
of RRT-IPC SOP  
 

Following SOP is not enough to ensure a 
successful response to an outbreak, the 
successful implementation of the SOP will be 
maximized where the following are in place: 
POLICIES/ STRATEGIES/ GUIDELINES  
Availability and accessibility of strategies, 
policies, and guidelines for infection 
prevention and control.  
PREPAREDNESS, READINESS, AND RESPONSE 
A foundation of preparedness and risk 
reduction. For example, form plans, providing 
resources, and training of staff on rapid 
response. 
GDIPC prepare comprehensive plan to share 
it with all regional health directorates, consist 
of eight essential elements covering (non-
emergency plan and emergency plan) 
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 إمكانية ال ص ل 

 إمكانية الوصااااااااااوث إل  المنشااااااااااآت الصااااااااااحية المتجاااااااااارر   إمكانية

 (.الوصوث تكون من كلا الاتجاه ن

 التنسيق

التنساااااااايق ب ن و د  فريق الاسااااااااتجابة السااااااااريعة من الأقسااااااااام 

 الأ رى دا ل الإدار  العامة لمكافحة عدوى المنشاااآت الصاااحية

  والإدارات دا ل وزار  الصحة.

 الإمداد

ذاساااااابة ل  رق وتوفر جمين توفر وسااااااائل الذقل والاتتااااااالات الم

مساااااااااااات زمااااااات مكااااااافحااااااة العاااااادوى اللازمااااااة لمذن ت شااااااااااااني المرض 

 .ومكافحتر

 ملخص الإجراء

يغط  هذا الإجراء جمين الخطوات  لاث المرا ل الطارئة و    

ا من تدريب أعجاء ال ريق و    اعتمادهم، ومن  الطارئة، بدء 

 تتف. رفن التقرير النهائ  ال  التذبير إل   دو  ت شني

. الخطوات الإجرائية تيطيط، تذظيم، وتذ يذ ت ك المرا ل

س   العمل  1يُظهر المخطط الانسياب  الموجود    الملحق أ

 .الكامل للاستجابة السريعة

 

 الأدوار والمسؤوليات 

 المرحلة الغير طارئة: 

 :المد ر العام للإدارة العامة لمكافحة العدوى 

 .والأدلةاعتماد كافة الخطط والسياسات  -

مد ر إدارة التفشغغغغغغغغغغغغيات المرتبطة بالرعا ة ال غغغغغغغغغغغغ ية وفريق 

 :الاستجابة السريعة

 الاستعداد لمر  ة     الطوارئ. -

 اعتماد أعجاء فريق الاستجابة السريعة. -

 مراجعة وتحديت دليل إجراءات التشغيل القياسية. -

 : ائد فريق الاستجابة السريعة

 .التدريبية التيطيط والإبرا  ع   تذ يذ ال  امج -

 

ACCESS 
Access to the affected healthcare facilities 
(Access should be through two-ways). 
COORDINATION 
Coordination of the RRT unit with other 
departments within GDIPC and MOH 
administrations.  
SUPPLY 
Availability of proper transportation and 
communication methods for the RRT teams 
and availability of all infection prevention & 
control supplies necessary for preventing and 
control of infectious outbreaks. 

 
Summary of Procedure 
This procedure covers all the steps during 
non-emergency and emergency phases, from 
the training of team members to their 
approval, and from infectious outbreak alert 
to the submitting of the final report. 
Procedural steps describe the planning, 
organization, and execution of those phases. 
The flowchart in Appendix A1 shows the 
complete workflow of rapid response. 
 

Roles and Responsibilities 
Non-emergency phase: 

General Director of GDIPC:  

- Approval for all the plans, policies, and 

guidelines. 

Director of Healthcare Associated Outbreaks 

and Rapid Response Team: 

- Prepare the non-emergency phase. 

- RRT member’s approval.  

- Review and Update the SOP guidelines. 

RRT Leader:  

-Planning and supervising the 

implementation of the training programs. 



 

 SOP for RRT In Infection Prevention & Control       -9-إجراءات التشغيل القياسية لفرق الاستجابة السريعة في مكافحة العدوى               

تربيح أعجاء فريق الاستجابة السريعة المذاسب ن  -

 للانجمام إل  الدورات التدريبية.

 تحس ن نظام التذبير الإلكت ون . -
 

 :فريق الاستجابة السريعة المركزي 

إعداد، مراجعة، وإصدار أدلة وسياسات الاستجابة  -

 بما يتوافق من المراجن الع مية 
 
السريعة وتحديثها دوريا

 .المعتمد  ع   المستوى الو ني والدول 

تدريب أعجاء فرق الاستجابة السريعة لاعتمادهم  -

متيتت ن    التعامل من الأمراض الذابتة كممارس ن 

والمستجد     منشآت الرعاية الصحية من  لاث برامج 

 .تدريبية ومراقبة أداههم بشكل مستمر

تدريب فرق الاستجابة السريعة ع   إجراءات التشغيل  -

 .القياسية
 

 :فريق الاستجابة السريعة في المناطق

 لتسجيل    ال  امج التدريبية.ا -

   تحس ن معرفاهم.الاستمرار   -

يجب أن يكون أعجاء ال ريق ع   دراية بإجراءات التشغيل  -

المو د   ع   سبيل الم اث، من  لاث التوجير والتدريب 

والتمارين وما إل  ذلك( وكي ية تذ يذها. تتول  فرق 

الاستجابة السريعة مسؤولية تذ يذ الإجراء التشغي   

 المو د والامت اث لر.

 

  والمسؤولياتالأدوار 

 :المرحلة الطارئة

 :المد ر العام للإدارة العامة لمكافحة العدوى 

 ت ق  الإبلاغ عن الأمراض الذابتة والمستجد . -

مذح الإذن لت عيل فرق الاستجابة السريعة الخاصة  -

 بمكافحة عدوى المنشآت الصحية.

- Nominating the appropriate RRT members 
to join training courses. 

- Improve the electronic alert system. 
 
C-RRT: 
- Preparing, reviewing, and issuing rapid 

response guidelines and policies and 

updating them periodically based on the 

approved scientific international and 

national references. 

- Provide training programs and courses for 

the Rapid Response Teams members to 

develop their knowledge & skills in order to 

be approved specialized members in 

dealing with emerging and re-emerging 

diseases among healthcare facilities and 

continuously monitor their performance. 

- Training the RRTs on SOP. 

 
R-RRT: 
- Enrolling in the training programs. 

- Continues improvement of their 

knowledge.  

- Team members must be familiar with the 

SOPs (e.g., through orientation, training, 

exercises, etc.) and the methods of their 

implementation. RRTs are responsible for 

both performing and complying with the 

SOP. 

 

Roles and Responsibilities 
Emergency Phase: 

General Director of GDIPC:  

- Receive the notification of emerging and 

re-emerging diseases. 

- Grant the permission to activate IPC-RRT. 
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ع   الوضن  لا لاعهمالتواصل من الجهات الع يا إما 

 .والمستجدات أو   ب الدعم إن لزم الأمر

 

مد ر إدارة التفشيات المرتبطة بالرعا ة ال  ية وفريق 

 :الاستجابة السريعة

ت عيل فرق الاستجابة السريعة الخاصة بمكافحة عدوى  -

 المنشآت الصحية.

مديريات الشؤون المتابعة الت تي ية لأء ت شني من  -

الصحية وتحديد أسبابر وما تم القيام بر وتقديم الدعم 

 عذد الحاجة بذاء ع    طط محدد      اناهاء الت شني.
 

 : ائد فريق الاستجابة السريعة

التواصل من فرق الاستجابة السريعة المركزية وفرق  -

 الاستجابة السريعة    المذا ق.

ريعة المركزية وفرق توزين المهام ب ن فرق الاستجابة الس -

 الاستجابة السريعة    المذا ق.

 تقديم التقرير الرسمي. -

 يقرر ما إذا كانت المذطقة بحاجة إل  زيار  دعم. -

 التتعيد ال ورء لأء اناهاكات ل   وتوكولات. -
 

 :فريق الاستجابة السريعة المركزي 

 .الإبرا  ع   العم ية -

 .وتقديم التقارير الدوريةمتابعة جود  التقارير بعد استلامها  -

 

 :فريق الاستجابة السريعة في المناطق

التد ل     الة ت شني الأمراض الذابتة والمستجد  ع    -

 مستوى المنشآت الصحية.

إجراء زيارات ل منش   الصحية لتحديد عم ية الاستجابة  -

 للحالة.

- Communicate with higher authorities 

either to update them with the situation or 

ask for support if required. 

 

Director of Healthcare Associated Outbreaks 

and Rapid Response Team: 

- Activate the IPC-RRT. 

- Detailed follow-up of any outbreak with 

the regional health directorate, determine 

its causes and what has been performed, 

and provide support when needed based 

on specific plans until the outbreak ends. 

 

RRT Leader:  

- Communicate with C-RRT and R-RRT. 

- Distribute the task between the C-RRT and 

R-RRT.  

- Submit the official report. 

- Decide if the region needs a supportive 

visit. 

- Immediate escalation of any violations 

among protocols. 

 

  

C-RRT: 

- Supervise the process. 

- Follow up the quality of the reports after 

receiving them and constructing the 

periodic reports.  

 

R-RRT: 

- Intervene in the event of outbreaks at the 

level of healthcare facilities with emerging 

and re-emerging diseases. 

- Conduct visits to the healthcare facility to 

decide the required process of response to 

the case. 
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 صفات فرق الاستجابة السريعة 

ا لأعجاااء  تم كتابة دليل إجراء التشااغيل المعيارء هذا  تاايتاا 

فريق الاساااااااااااتجابة الساااااااااااريعة. يجب ع   جمين المور  ن الذين 

يقومون بالأنشاااطة باساااتيدام هذا الدليل أن يكونوا  اصااا  ن 

ع   التدريب ع   برنامج الاساااااااتجابة الساااااااريعة الأسااااااااساااااااني وأن 

الإضااااااافة يكونوا معتمدين ك عجاااااااء فريق اسااااااتجابة سااااااريعة، ب

كاعتماد مقيم ن  والر صالشاهادات  أ دلذلك  اصا  ن ع   

معتمدين لتطبيق معاي   مكافحة العدوى بالمنشآت الصحية، 

مدر  لر تاااااااة المهارات الأسااااااااساااااااية لمكافحة العدوى، باااااااهاد  

 تدريب الاستجابة السريعة من الإدار  العامة لمكافحة العدوى.

لسااريعة بالختااائص يجب أن يتمتن أعجاااء فريق الاسااتجابة ا

 التالية:

التذقل  أعجاء فريق الاستجابة السريعة  ومرونةالحركة  -

هم أشخاص بإمكانهم الانتقاث إل  مواقن  الات  وارئ 

 الصحة العامة(.

دقة التوقيت  يمكن لأعجاء فريق الاستجابة السريعة  -

الاستجابة    الوقت المذاسب وبتور  تلائم  الة  وارئ 

 دد (.الصحة العامة المح

الخ     تتمتن فرق الاستجابة السريعة بالخ    المتيتتة  -

ومجموعة متذوعة من المهارات اللازمة ل تعامل من  الات 

 الطوارئ الصحة العامة الشائعة    مذطقاهم(.

التنسيق  ك  د مكونات است اتيجية أك   للاستجابة  -

لحالات الطوارئ، تتماشن  أنشطة فريق الاستجابة 

لأولويات العامة للاستجابة لحالات الطوارئ السريعة من ا

 ويتم تنسيقها من أصحا  المتلحة المعذي ن(.

 

Characteristics of Rapid 

Response Team  

This SOP is written specifically for RRT 

members. All personnel who perform 

activities within SOP must have the basic 

RRT training and be accredited. Additional 

training & licenses could be considered 

such as GDIPC RRT course, ICA auditor, and 

BICSL trainer. 

 

RRT members should have the following 

characteristics: 

- Mobility and flexible transportation (RRT 

members are deployable assets capable of 

mobility to the sites of public health 

emergencies). 

- Timelines (RRT members can respond in a 

timely manner appropriate for the specific 

public health emergency). 

- Expertise (RRTs have subject matter 

expertise and a diversity of skills needed to 

address common public health 

emergencies in their region). 

- Coordinated (As one component of a larger 

emergency response strategy, RRT 

activities align with the overall emergency 

response priorities and are coordinated 

with relevant stakeholders). 
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  لإمداداتالمعدات/ا

  ال جائية. والقذواتالهواتف والهواتف الذكية  -

أجهز  الحاسو  المحمولة، الأجهز  المحمولة  ل   يد  -

 الإلكت ون  والإنت نت(، الماسج الجوئ .

 نظام التذبير الإلكت ون . -

 ر  ندوات ع   الإنت نت و طوط اتتاث آمذة  معتمد   -

للاستيدام من قبل وكالة/مذظمة محدد ، وليست متا ة 

للجمهور؛ ع   سبيل الم اث، تتط ب استيدام رمز مرور أو 

  Webexتسجيل الد وث ل وصوث(. م ل: 

الاتتاث بالإنت نت ع   نقطة الاتتاث، والشبكة المح ية،  -

 وما إل  ذلك.

 واصلات المخت  ة ل وصوث ل منش   المعذية.وسائل الم -

 
الهيكل التنظيمي لفرق الاستجابة 

 مكافحة العدوىبالسريعة 
 

Equipment/Supplies 
- Telephones, smartphones, satellite 

channels. 
- Portable computers, mobile devices (for 

email and internet), scanners. 
- Electronic alert system.  
- Secure webinar rooms and conference 

lines (approved for use by the specific 
agency/organization, and not publicly 
available; e.g., requiring the use of a 
passcode or log in to access). Examples 
include: Webex  

- Internet connection via hotspot, local area 
network, etc. 

- Various means of transportation to reach 
the facility in question. 

 
 

IPC Rapid Response Teams  

Organizational Structure 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مد ر عام الإدارة العامة لمكافحة عدوى المنشآت ال  ية 

General Director of GDIPC 

Director of Healthcare Associated Outbreaks and Repaid Response 

Team  

مد ر إدارة التفشيات المرتبطة بالرعا ة ال  ية وفرق الاستجابة السريعة 

 بالإدارة العامة

 هيكلة فرق الاستجابة السريعة

RRTs Structure 

GDIPC Rapid Response Team Leader  

 السريعة بالإدارة العامة ائد فرق الاستجابة 

Central Rapid Response Team 

C-RRT (GDIPC) 

 فريق الاستجابة السريعة المركزي 

 الإدارة العامة لمكافحة العدوى 

Regional Rapid Response Team 

R-RRT (RHD)  

 فريق الاستجابة السريعة في المناطق

 مد ريات الشؤون ال  ية
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 Procedures for RRT إجراءات فرق الاستجابة السريعة
 

 

 

 Procedures During Non-Emergency   الإجراءات خلال المرحلة الغير طارئة
Phase 

    

 :الإجراء

تطوير  طط وإجراءات فرق الاسااااااااااااتجابة السااااااااااااريعة بالعذاصاااااااااااار  

 ال مانية الرئيسية.

 المسؤولية: 

 فريق الاستجابة السريعة بالإدار  العامة 

  
Procedure:  

Development of RRT plans and procedures by the 

Eight essential elements. 

Responsibility: 

C-RRT 

    

 الإجراء:

 يت قى أعجاء فريق الاستجابة السريعة التدريب الأساسني. 

 المسؤولية: 

 فريق الاستجابة السريعة بالإدار  العامة وبالمذا ق

  Procedure:  

RRT members receive essential training. 

Responsibility:  

C-RRT and R-RRT  

    

 :الإجراء

يواصل رصد وتقييم أنشطة فريق الاستجابة السريعة ع   جمين  

 .المستويات

  :المسؤولية 

 فريق الاستجابة السريعة بالإدار  العامة

  Procedure:  

Continuous monitoring and evaluation of RRT 

activities at all levels. 

Responsibility: 

C-RRT 
    

 الإجراء:

 .المراقبة المستمر  لتحدي   وارئ مهددات الصحة العامة

  المسؤولية:

 فريق الاستجابة السريعة بالإدار  العامة

  Procedure:  

Continuous observation for public health 

emergency events.  

Responsibility: 

C-RRT 

 

  

Stepwise procedures of Rapid Response Team  

A. Non-Emergency Phase 
B. Emergency Phase 
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 Procedures During Emergency Phase   المرحلة الطارئة الإجراءات خلال
    

 A notification of emerging and re-emerging diseases   إخطار بالأمراض الناشئة والمستجدة
    

 إجراء
 فرق الاستجابة السريعة منح الإذن لتفعيل 

  تفعيل التواصل مع الإدارة ذات العلاقة 

  الجهات العلياتفعيل خطة الربط مع 

 المسؤولية:  
 مدير عام الإدارة العامة لمكافحة عدوى المنشآت الصحية 

  Procedure:  
• Grant permission to activate RRT. 

• Activation of the communication with related 

administration.  

• Activation of the connection plan with higher 

authority. 

Responsibility: 

 General Director, GDIPC 
    

 إجراء: 
 تفعيل الرد السري    ع من أول حالة تدخل للمنشأة الصحية  

  مراجعة الاستعداد، الجاهزية، والاستجابة عن طريق الثمانية

 عناصر الأساسية

 : المسؤولية 

وفريق المرتبط   ة ب   الرع   ا    ة الص              حي   ة م   دير ردارة التفش              ي   ات  
 السريعةالاستجابة 

  Procedure:  
• Activate the RRT From the first case admitted to 

the healthcare facility.  

• Reviewing the preparedness, Readiness, and 

Response by the Eight essential elements 

Responsibility:  
Director of Healthcare Associated Outbreaks and 
Rapid Response Team  

    

  إجراء: 
 ط   اقر فرق الاس              تج   اب   ة السر              يع   ة ب   الو ارة  التواص                 ل مع

  والمناطق

 رسناد المهام على طاقر الاستجابة السريعة بالو ارة والمناطق 

    كتابة وتسلير التقرير الرسم 

 المسؤولية:  
 الاستجابة السريعةقائد فريق 

  
Procedure:  
• Communication with C-RRT and R-RRT 

• Assignment of the tasks among the C-RRT and R-

RRT. 

• Development of the official report.  

Responsibility:  
Rapid Response Team Leader 

 

عمغغغل فريق الاسغغغغغغغغغغغغتجغغغابغغة السغغغغغغغغغغغغريعغغغة آليغغغة 

 نشأة ال  ية المداخل 

التد ل من  لاث الزيار  المبابر  ل منش   الصحية  .1

 وتقديم التقرير الأول   لاث ساعت ن من تاريخ 
 
فورا

 الإبلاغ.

RRT Process inside the 
Healthcare Facility  
 

1. Perform a direct visit to the healthcare 
facility immediately and submit the 
preliminary report within 2 hours from the 
time of notification.  

Emerging and re-Emerging 

Diseases 
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 متابعة الحالات دا ل المنش   الصحية. .2

تقييم ممارسات مكافحة العدوى    المنش    .3

الصحية باستيدام المعاي   المحدد  و ل أء مشك ة 

  ارئة متع قة بمكافحة العدوى ع   ال ور.

 متابعة كافة الحالات المتع قة بالحالة الإيجابية. .4

 ساعة.  24تس يم التقرير النهائ   لاث  .5

العام  ن  ويشملمتابعة  تر المخالط ن  .6

 الصحي ن، المرضن ، والزوار.

 متابعة ت تي ية لأء ت شني ل عدوى.  .7

التحقق الدقيق من المنش   الصحية مذذ وصوث  .8

 الة الأ    .الحالة الأول  المؤكد  و     روج الح

التواصل اليوم  ال عاث من المنش   الصحية لمتابعة  .9

التقارير المرس ة من قب هم ومذاقشاها ل ت كد من 

 دقاها.

تقديم الدعم بالتوصيات قدر الإمكان، وتتعيد  .10

 التحديات لقائد فريق الاستجابة السريعة.

 

2. Follow up on the impacted cases inside the 
healthcare facility. 

3. Evaluate the implementation of infection 
prevention & control practices at the 
healthcare facility by using a constructed 
tool and assist them in resolving any 
infection control issues immediately.  

4. Follow up on all the impacted cases that are 
related to the confirmed infected case. 

5. Submitting the final report within 24 hours . 
6. Monitor the contact tracing including the 

healthcare workers, patients, and visitors. 
7. Close and monitor any healthcare-

associated outbreak.  
8. Investigate with the healthcare facility 

starting from the arrival of the first 
confirmed case till the discharge of the last 
case. 

9. Communicate effectively on a daily basis 
with the healthcare facility to ensure that 
they submit the required reports and discuss 
their findings. 

10. Provide supportive recommendations as 
much as possible and escalate challenges to 
the Rapid Response Team Leader. 

ا بة وضمان الج دة  مر

بعد تقديم التقرير النهائ  من قبل فريق الاساااااااتجابة الساااااااريعة 

يعة المركزء    المذا ق، سااايقوم أعجااااء فريق الاساااتجابة السااار 

باالمراجعاة والتحقق من التقرير والمسااااااااااااتذادات المرفقاة والتا كاد 

تتم مراجعة مسااااااااود  التقرير أولا من . ب نر تم تقديمها بالكامل

أو أ اااد أفراد فريق  قبااال قاااائاااد فريق الاسااااااااااااتجااااباااة السااااااااااااريعاااة

ويتم . الاساااااتجابة الساااااريعة المركزء فيما يتع ق بالمحتوى ال ني

 قساااااااااااام التحكمبعااااد ذلااااك مراجعااااة المسااااااااااااود  من قباااال ماااادير 

الاسااااااااااااتجابة  وفريق بالت شاااااااااااايات المرتبطة بالرعاية الصااااااااااااحية

الاناهااء من التقرير النهاائ   وبعادالسااااااااااااريعاة ل موافقاة النهاائياة، 

يتم إرسااااااااااااااالااار إل  المااادير العاااام للإدار  العااااماااة لمكاااافحاااة عااادوى 

 .المنشآت الصحية

Quality Monitoring and 
Control 
After submitting the final report by R-RRT, the 

C-RRT members will review and validate the 

report. They will ensure that all requested 

forms are completed and submitted. The first 

draft of the written report is reviewed initially 

by the RRT leader or a member of the C-RRT to 

examine the technical content of the same 

report. Then the report should be reviewed 

thoroughly by the Director of healthcare 

associated outbreaks management and RRT for 

final approval. Accordingly, the report should 

be submitted to the General Director of GDIPC. 
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النماذج والأدوات الرسغغغغغغمية المسغغغغغغت دمة 

 م   بل فريق الاستجابة السريعة

  (1مخطط تدفق الإجراءات )مرفق. 

  التقرير  
 .(2)مرفق  المبدئ 

  مرفق(  
 . (3التقرير النهائ 

 المخالطي    ةومتابع حصر . 

 ونية المنصة   . الوطنية الالكتر

  حال  )المخطط الوبائيةالخريطة  
 
  ) التوض               ي  

 التفشيات الوبائية. 

 ح    ال الوب    ائي     الخريط    ة  
 
ة )تفص               ي    ل الح    الات(  

 التفشيات الوبائية. 

Official Tools and Forms 

Used By RRT 
 Procedure flowchart (Appendix 1). 

 Initial report (Appendix 2). 

 Final report (Appendix 3). 

 Contact tracing. 

 National electronic platform.  

 Epidemiological map (spider chart) in case 

of an outbreak. 

 Epidemiological map (line list) in case of 

an outbreak. 

 

 

 

  



 

 SOP for RRT In Infection Prevention & Control       -17-إجراءات التشغيل القياسية لفرق الاستجابة السريعة في مكافحة العدوى               

Appendix 1: Flowchart of RTT 
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Appendix 2: Emerging & Re-Emerging Case Rapid Response Team – IPC Report (Initial 

Report) 

Patient name   

Age  

Residency   

Occupation   

History of travel   

Contact number   

Number of identification 

document  

 

Date of admission   

Date of onset 

signs/symptoms  

 

Patient journey for the 

healthcare facilities  

 

Number of healthcare 

workers contacts  

 

Note  

 Please submit the completed report to the following e-mail Outbreak.gdipc@moh.gov.sa 

or additional approved channel 

  

mailto:Outbreak.gdipc@moh.gov.sa
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Appendix 3: Emerging & Re-Emerging Case Rapid Response Team – IPC Report (Final 

Report) 

 

1. Visit Information: 

Visit date: 
__/__ /20__         
(dd  mm  yyyy) 

Healthcare facility:  Regional directorate:  

Person in charge of IPC 

in the facility: 

Name:  Email:  

Mobile No:  Tel №:  

 

 

2. Patient Information: 

 

 

 

 

3. Clinical Information: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Patient name:  ID/Iqama №:  Investigation  №:  

Age:  Gender: 

 Male 

 Female Job:  

Nationality:  Residence:  Tel №:  
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Emerging & Re-Emerging Information: 

Date of onset:  Date of presentation in the 

facility: 

 Date of notification: 

__/__ /20__ 

(dd  mm  yyyy) 

__/__ /20__ 

(dd  mm  yyyy) 

__/__ /20__ 

(dd  mm  yyyy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Other Medical Conditions: (Please check the box and use space to specify if needed) 

Renal disease   Cancer   

Diabetes   Hepatitis    

Hypertension   Asthma/ COPD   

Cardiovascular 
(excluding hypertension) 

  

Allergies 
  

Other:   

 

- Did the patient have contact with Respiratory illness: 

a) Confirmed Emerging & Re-Emerging ( Yes    No)    b) Camels or camels products  (direct or indirect) 

( Yes   No) 

 

- Did the patient have contact with Viral hemorrhagic fevers (VHFs): 

a) International Travel ( Yes    No)          b) Sexual contact ( Yes   No)  

c) Exposed to body fluid or secretions with confirmed case ( Yes   No) 

    

- History of present Emerging & Re-Emerging illness:  
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4. Patient Pathway: 

When did the patient present to the facility?    
Date      __/__ /20      Time    : 
                  (dd / mm / yyyy)               (hh :mm ) 
How did the patient come to the facility? 
 Alone   Brought by ambulance  Brought by a family member or friend 

If brought by ambulance, were the ambulance personnel traced? 
 Yes     No    

What was the first place in the facility that the patient visited?                             

 ER   OPD _____________    Patient  was  referred from _______________       
                                       (please specify the location)                                                         (please specify the location)                                 
Was the patient evaluated at the Respiratory triage station? (If yes, please specify the score) 
 No      Yes      Score: ____ 
 

 Was the patient isolated from the first initial checkpoint? 
 Yes     No    

 
How was the chest x-ray done?         
 Portable machine      Radiology department    No x-ray was done    
 

What did the x-ray (or other radiological exam) reveal? 
 

Where was the swab/sample for Emerging & Re-Emerging taken?                       
 Ward _____________       ER         OPD_____________     Other_____________ 
                          (please specify the location)                                                          (please specify the location)                             (please specify the location)  

When was the swab/sample for Emerging & Re-Emerging taken?                       
Date    __/__ /20__               Time     : 
               (dd  mm  yyyy)                                  (hh :mm)                     
Please mention other areas in the facility that the patient visited, stayed in or was admitted to before 
the Emerging & Re-Emerging disease diagnosis was confirmed? 

1.  Date    __/__ /20__ 

                 (dd  mm  yyyy) 

Time     : 
                (hh :mm)                     

To 
 

Time     :          
                   (hh :mm) 

2.  Date    __/__ /20__ 

                 (dd  mm  yyyy) 

Time     : 
                (hh :mm)                     

To 
 

Time     :          
                   (hh :mm) 

3.  Date    __/__ /20__ 

                 (dd  mm  yyyy) 

Time     : 
                (hh :mm)                     

To 
 

Time     :          
                   (hh :mm) 

4. Date    __/__ /20__ 

                 (dd  mm  yyyy) 
Time     : 
                (hh :mm)                     

To 
 

Time     :          
                   (hh :mm) 

Did the patient visit other healthcare facilities in the last three weeks?  
 No    Yes   Date    __/__ /20__ 

                                                        (dd  mm  yyyy) 

(If yes, please specify the healthcare facilities and visits dates): 

 
 

 

 

5. Management: 

 

Have appropriate steps been taken (or are planned to be taken) for: 

Contacts tracing 
in the healthcare 
facility 

 Yes   No    

Comments: 
 

Daily monitoring 
of all contacts 

 Yes   No    

Comments: 
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6. Contacts (HCWs):  

Names are not required to be listed in this form. However, the facility must have the list available in its records. 

A- Total number of exposed staff: _____  

          

1- Number of staff who had protected exposure: ______ 
  

2- Number of staff who had low-risk exposure: _______ 

3- Number of staff who had intermediate-risk exposure: ______ 

 

4- Number of staff who had high-risk unprotected exposure: ______ 

B- Number of exposed staff who have become symptomatic: _____  

C- Number of staff whose exposure indicates swabbing/sampling (as per guidelines): _____ 

D- Number of staff tested (swabbed/sampling): ____ 

E- Number of staff need (vaccination): ____ 

 

 

7. Contacts (Patients):  

Names are not required to be listed in this form. However, the facility must have the list available in its records. 

 

- Number of exposed patients (patients admitted in the same room with the case for at least 30 minutes): ______ 

- Number of exposed patients who have become symptomatic: _____ 

- Number of exposed patients still admitted in the facility: _____ 

- Number of exposed patients discharged from the facility: ____ 

- Number of exposed patients tested: _____ 

  

Terminal cleaning  Yes   No    

Comments: 

Logbook  Yes   No    

Comments: 
 

Others  
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 8. Infection Control Measures Assessment (Units): 

8.1. Infection Control Audit (ICA) 

8.1.1 The score of ICA is above 80% in the Healthcare facility. 

 Yes   No 

8.1.2 The Healthcare facility implemented a corrective action plan based on the ICA score. 

 Yes   No   

8.1.3 Adequate infection control supplies are provided to HCWs for successful IC program. 

 Yes  No 

8.2. Respiratory Triage: 

8.2.1 Designated area for respiratory triage facing ER entrance with required equipment (surgical facemask, hand hygiene sanitizer, posters ..etc).  

 Yes   No 

8.2.2 Assigned and trained HCW available at respiratory triage area 24/7.                                                                        

 Yes   No 

8.3. Basic Infection Control Skill License Program: 

8.3.1 The compliance rate of the Healthcare facility is above 85%. 

 Yes   No 

8.4. Isolation Percussions: 

8.4.1 There is a written policy and procedure for suspected or confirmed Emerging & Re-Emerging patients based on updated national guidelines. 

 Yes   No 

8.4.2 Isolation signs are consistent with the patient diagnosis and are posted in Arabic and English, and indicating the type of precautions required 

for staff and visitors.    

 Yes  No 

8.4.3 HCWs have received continuous job-specific infection control training on Emerging & Re-Emerging and competency is done. 

 Yes  No 

8.4.4 All HCWs dealing with patients with acute respiratory illness properly use appropriate N95 respirators based on successful fit testing.    

 Met   Partial Met   Not Met 

8.4.5 A log book is used for HCWs and visitors who have entered the isolation room, when needed. 

 Yes  No 

8.4.6 Isolation Room is maintained at 12 ACH.   

                                                                              Met   Partial Met   Not Met 

8.4.7 Isolation Room is maintained at negative pressure (-2.5 pascal or more) with respect to corridors  

 Met   Partial Met   Not Met 

8.4.8 Temperature ranges from 21 to 24 and relative humidity from 30% to 60%  

 Met   Partial Met   Not Met 

8.4.9 Records for routine monitoring and maintenance of pressure gradients and air cycles for negative isolation rooms are available.       

 Met   Partial Met   Not Met 
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8.4.10 There is a schedule of cleaning/ disinfection activities log that records the responsible worker, used agents, methods of cleaning and the 

environmental surfaces intended to be cleaned.   

                                                                    Met   Partial Met   Not Met 

8.4.11 The terminal cleaning process is done properly when indicated by using an updated detailed checklist and supervised by the 

 In-charge nurse. 

 Met   Partial Met   Not Met 

 

 

 

Visit conducted by: Mobile No Email: Date: 

1. 

 
 

 
__/__ /20__ 

dd    mm   yyyy 

2. 

                                                                                                                                                                                          
 

 
          __/__ /20__ 

dd    mm   yyyy 

 Please submit the completed form to the following official E-mails Outbreak.gdipc@moh.gov.sa or an additional approved 

channel  

 

 

mailto:Outbreak.gdipc@moh.gov.sa


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

General Directorate of Infection Prevention and Control  
Ministry of Health, Kingdom of Saudi Arabia                                   
Email: gdipc@moh.gov.sa                                                              
Visit us at: www.gdipc.sa 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Ministry of Health  
Assistant Agency for Preventive Health 
Al Sulaymaniyah District, King Abdulaziz Road, Ministry of Health, 
3rd Building, Riyadh 
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