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مقدمة

ϝفاρوا الأΫϘمة أنυليرنيريد � من ϙريدريϓ :المصدر
ليلياϥ �32 سنة� تحتضϥ وليدϫا ϓي جناΡ الرϋاية ϋلρ ϰريϘة الϛنغر الأϡ داϝΧ مستشفϓ ϰي Αانغوماˬ ϛينيا�

 ϰوالولادة ·ل ϝفات الحمϋمضا ΏΑسΑ يات النساء والفتياتϓدد وϋ ϝيص
810 وϓيات يوميا˱ ϋلϰ مستوϯ العالϡ˭ وϫي تع˵تΑر˴ أϡϫ أسΑاΏ الوϓاة 

لدϯ المراϘϫات Αعمر 15 ·لϰ 19 سنة�1 وترΡί النساء والفتيات اللواتي 
يعشϓ ϥي الأوضاع الإنسانية والسياقات الهشة تحت وρ΄ة المرض 
 ϰلϋ وأثناء الولادة ϝترة الحمϓ ϝϼΧ ياتϓدد الوϋ يدίي Ϋ· ˬاةϓوالو

 ϖρي مناϓ ϝفρ ϥ2018ˬ و˵لد 29 مليو ϡاϋ يϓاة يوميا˱�2 وϓ500 و
 ϥلداΑي الϓ يات المواليدϓو ϥوقوع �45 م ϊاتˬ مϋاίالنΑ مت΄ثرة

المتضررة ΑسΏΑ الأίمات الإنسانية والهشاشة�3

 ϥفيرة مϏ جموع Ρوίدة نϘمات الإنسانية المعίالأ ϥϋ ϡثيرا˱ ما ينجϛ
 ϊي مواقϓ ϝالرحا ϡهΑ ρ͊ا˱ ما يحΑالϏلا سيما النساء والفتياتˬ و ˬαالنا

 ϩوميا ˬϡ΋ϼير مϏ ϯاء وم΄وΫϏانية مرتفعةˬ وϛة سϓثاϛ اتΫ م΅قتة
Ϗير ΁منةˬ وصرϑ صحي ردϱءˬ وΑنϰ تحتية معدومة�4 ولا تϘتصر 

 ϥاϛصحة الس ϰلϋ ية العامةΑالت΄ثيرات السل ϰلϋ ϑروυال ϩΫϫ Ώواقϋ
المتضرريϓ ϥحسΏ �ويعود Ϋلϙ ج΋ίيا˱ ·لϰ تعρيϝ الΧدمات الصحية 
الأساسية� ϝΑ ·نها تΧلΑ ϖي΋ة˱ م΋ϼمة˱ لانتشار الأمراض السارية ϘΑوة 

أيضا˱� ϛما تف˵اقϡ الأوضاع الإنسانية العوامϝ الحاسمة الأΧرϯ المتعلϘة 
Αالصحة الجنسية والإنجاΑية للنساء والفتياتˬ مثϝ العنϑ الجنساني˭ 

 ϝϼالجنسي والاستغ ϑوالعن ˭ϝفاρللأ ϱسرϘر والϛΑالم Νواίوال
والانتهاϙ الجنسيي5�ϥ ويίيد التهديد الناجϥϋ ϡ تغير المناΥ مϥ مΧاρر 

تفشي الأمراضˬ حيΙ يعيε الΑشر أϛثر قرΑا˱ مϥ الحيواناتˬ وتغدو 
الفيضانات أϛثر تϛرارا˱ˬ مما يίيد مϥ ·مϛانية نشوء الأمراض المنϘولة 

 αيروϓ حة مرض΋جا ΏΑتس ϥأ ϥϛالمم ϥوليرا� ومϛال ϝالماء مثΑ
 ˬϯرΑϛاشيات الأمراض الϓ ϥا مϫيرϏو �يد�2019ϓوϛ� 2019 وروناϛ

مثϝ مرض ϓيروα ·يΑولاˬ Αحد Ϋاتها أίمات˳ ·نسانية� 

وقد ي΅دϱ تفشي الأمراض المعدية ϋلϰ نρاϕ واسϊ ·لϰ ·ضعاϑ أنυمة 
الرϋاية الصحيةˬ لا سيما ϓي الأوضاع الإنسانية التي تϛوϥ الΑي΋ة ϓيها 

متϘلΑة وϏير ΁منةˬ وحيΙ تϛوϥ الموارد محدودة˱ Αشدة˳ أصϼ˱� ولهΫا 
΢˲اية الصحية الأولية والثانوية ت΄ثير˲ واضϋمة الرυير أنϓي توϓ الانهيار
ϋلϰ الΧدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة� وقد يشمΫ ϝلϙ تϘييد 

الحصوϋ ϝلΧ ϰدمات الرϋاية الأساسية الساϘΑة للولادةˬ والرϋاية أثناء 
 ϡديϘي تϓ رΧ΄الت ϥϋ ˱ϼضϓ ˬاية التالية للولادةϋاض والولادةˬ والرΧالم
Χدمات الρوارΉ المنΫϘة للحياة ϓي مجاϝ التوليد وحديثي الولادةˬ مما 

ي΅دϱ ·لϰ تفاقϡ الأمراضˬ والتعرض للعدوϯˬ وحدوΙ مضاϋفات˳
ϓي الحمϝ قد تسΏΑ ارتفاع معدلات الاϋتϝϼ والوϓيات لدϯ الأمهات 

وحديثي الولادة� 

 ϡالأ ϰلϋ اشرة المحتملة للأمراض المعديةΑير المϏ الت΄ثيرات ϥما أϛ
 ϥنيوية مΑية والϋالاجتما ϝيد˵ العوامίوت ˬϕاρثيرة وواسعة النϛ اϫووليد
شد͉تها� ومϥ الأمثلة ϋلϰ الت΄ثيرات Ϗير المΑاشرة ϋلϰ صحة الأمهات 

وحديثي الولادة: قلة الΧدمات الأساسية ΑسϕϼϏ· ΏΑ المراϖϓ و�أو 
قلة العامليϥˬ وتجنΏ͊ الأمهات لتلϘي˷ الΧدمات المتعلϘة Αصحة الأمهات 

وحديثي الولادة Χشية ارتفاع مΧاρر الإصاΑة Αالعدوϯˬ والمواقϑ التي 
 ϥم ϥيداίوالولادة ي ϝالحم ϥرة˵ أϛϓ يهاϓ ماΑ الصحي ϝا العامϫΫΧيت

مΧاρر العدوϋ ϯلϰ صحة العامليϥˬ وϋرقلة ΑرامΞ التم͉نيϊ التي ت΅ثر 
 ϙلΫ ϝاˬ ويشمϫوليد ϥϋ ϡالأ ϝصϓاحات المواليد والأمهاتˬ وϘل ϰلϋ

·ϋاقة˴ الرضاϋة الΑρيعية� ولهϩΫ الأسΑاΏ يع˵تΑر توϓير الΧدمات الصحية 
للأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية مϥ الΧدمات 

الأساسية المنΫϘة للحياة� ويجϋ· Ώداد الجهات الفاϋلة الإنسانية ϋلϰ نحو˳
مϡ˳΋ϼ يضم˵ϥ استمرارية تϘديϡ الΧدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة 

أثناء تفشي الأمراض المعديةˬ وجودتها وأمانها�
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ما الغرض من هذه التوجيهات؟ 
يتمثϝ͉ الغرض مϥ وثيϘة صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي 

الأمراض المعدية ϓي: توجيهات تشغيلية للأوضاع الإنسانية والسياقات 
 ΞرامΑال ϊوض ϥϋ لة الإنسانية المس΅ولةϋويد الجهات الفاίي تϓ الهشة

 ϝفϛالإجراءات التي تΑ صحة الأمهات وحديثي الولادةΑ المعنية
الحفاϋ υلϰ استمرارية وجودة وأماϥ الرϋاية الصحية المϘدمة للنساء 

 ϝϼΧ ˱تحديدا� ϥϫولمواليد Lعد الولادةΑ وما ϝترة الحمϓ يϓ اتϘϫوالمرا
 ϱة لتفشي المرض المعدΑأثناء الاستجا �ترة 28 يوما˱ التالية للولادةϓ

ϓي وضϊ˳ ·نساني أو �εϫ وتهدϑ التوجيهات ·لϰ التعامϝ مϊ ·جراءات 

اϋتمدنا ϓي سياϩΫϫ ϕ الوثيϘة المصρلحيϥ �النساء� و�المراϘϫات�� ولϥϛ قد يحتاΝ الأϓراد الΫيϥ لا تتواϫ ϖϓويتهϡ الجنسانية مϊ الجنα الϋ˵ ϱΫي˶˷ϥ لهϋ ϡند ولادتهϡ ·لϰ تلϘي˷ الΧدمات الصحية للأمهات والΧدمات الصحية الإنجاΑية  L
أثناء الفاشيات Αهدϑ الحفاϋ υلϰ صحتهϡ وϋاϓيتهϡ الإنجاΑية�

الت΄Ώϫ والاستجاΑة Ϋات الأولوية ϓي مجاϝ تϘديϡ الΧدمات الصحية 
للأمهات والمواليد أثناء التفشي الواسϊ النρاϕ الم˵حتم˴ϝ للأمراض 

 �ϡالجس ϝ΋والماء وسوا αر التنفΑϋ ولةϘالمعدية المن

تع˵د˷ ϩΫϫ التوجيهات ΑمثاΑة ملح˳ϖ لϝ˳ϛ مϥ الدليϝ الميداني Αش΄ϥ صحة 
المواليد ϓي الأوضاع الإنسانية و الصحة والحϘوϕ الجنسية والإنجاΑية 

أثناء تفشي الأمراض المعدية: توجيهات تشغيلية Χاصة Αالأوضاع 
الإنسانية والهشةˬ و˴الدليϝ الميداني المشترΑ ϙيϥ الوϛالات Αش΄ϥ الصحة 

 ϝي مجاϓ ˱صصاΧصفتها مرجعا˱ متΑ ˬي الأوضاع الإنسانيةϓ يةΑالإنجا
صحة الأمهات والمواليد أثناء تفشي الأمراض المعدية�

المربع )1(: تشمل رعاية الأمهات وحديثي الولادة: 

الرϋاية الساϘΑة للولادة �1

الرϋاية ϓي وقت ولادة الρفϝ �المΧاض والولادة والرϋاية التالية مΑاشرة˱ للولادة�ˬ والرϋاية المϛΑرة الأساسية للوليد المϘد͉مة ϋند �2
ϝفاρالأ ϝϛالولادة ل

الرϋاية التالية للولادة للأϡ والρفΑ ˬϝما ϓيها الرϋاية الأساسية للوليدˬ والدϡϋ مϥ أجϝ الرضاϋة الΑρيعيةˬ ورϋاية حديثي الولادة �3
الصغار الحجϡ والمرضϰˬ وتنυيϡ الأسرة Αعد الولادة

4�Ήوارρي حالات الϓ التوليد وحديثي الولادةΑ اصةΧاية الϋالر

ϝفاρوا الأΫϘمة أنυليرنيريد � من ϙريدريϓ :المصدر
ϓاتوما �21 سنة� تحمϝ مولودϫا �نايثاϓ �ϥي جناΡ الرϋاية ϋلρ ϰريϘة الϛنغر الأϡ داϝΧ مستشفϓ ϰي Αانغوماˬ ϛينيا�

http://www.newbornfieldguide.com
https://www.ready-initiative.org/wp-content/uploads/2022/09/SRHR_Outbreaks-Final.pdf
http://www.newbornfieldguide.com
https://www.ready-initiative.org/wp-content/uploads/2022/09/SRHR_Outbreaks-Final.pdf
https://www.iawgfieldmanual.com/
https://www.ready-initiative.org/wp-content/uploads/2022/09/SRHR_Outbreaks-Final.pdf
https://www.iawgfieldmanual.com/
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القسم 1 - تأثير تفشي الأمراض المعدية على صحة 
الأمهات وحديثي الولادة

1-1 التأثيرات المباشرة لتفشي الأمراض المعدية على 
صحة الأمهات وحديثي الولادة

صحة الأم 
ضُ بعض  يرتبط الحمل بحدوث تغيُّراتٍ فيزيولوجية ومناعية؛ ولذلك تعرِّ
الأمراض المعديةُ النساءَ والمراهقات الحوامل إلى خطرِ الإصابة بمرضٍ 

وخيمٍ وطويل الأمد، فضلاً عن خطر مضاعفات الحمل، والوفاة.7،6 
على سبيل المثال، ترتبط الإنفلونزا ومـرض فـيروس كورونا 2019 
بازدياد وخامة المرض لدى النساء الحوامل، وارتفاع نسب دخولهن 

المستشفى ووفاتهن.9،8 
وقد تتفاوت مخاطر الإصابة بالمرض الوخيم حسبَ مرحلة الحمل، 

وما إذا كانت الخطر مُحدقاً بالأم أم بالطفل أم بكليهما؛ على سبيل المثال، 
يرتبط مـرض فـيروس كورونا 2019 ومرض فيروس إيبولا وفيروس 

التهاب الكبد E بازدياد وخامة المرض في خلال الثلث الأخير من 
الحمل.11,10 وعلاوةً على ذلك، فإن اختلاف طبيعة المرض ومضاعفاته 

تختلف باختلاف العامل المُمرض، ينبغي النظر إلى هذه الأمور من 
سياق الفيزيولوجيا الخاصة بالأم والوليد. فمثلاً، يزداد احتمال أن تحتاج 
ن  النساء المصابات بمـرض فـيروس كورونا 2019 من الحوامل أو ممَّ

 E كنَّ حوامل مؤخراً إلى الدعم التنفسي، كما أن فيروس التهاب الكبد
يمكن أن يسبب الفشل الكبدي الشديد مع ارتفاع معدل الوفاة في فئة 
الحوامل. وتزداد مخاطر حدوث الإجهاض لدى الحوامل المصابات 

بالكوليرا، وقد يحتجن إلى رعاية بعد الإجهاض. كما أن الإصابة 
ض  بالعدوى خلال الحمل أو في وقت الولادة قد تزيد من مخاطر تعَرُّ

المرأة للمضاعفات، مثل الانصمام الخُثاري الناجم عن العدوى الجهازية، 
وتوقُّف الحركة، والإصابة ببعض أنواع العدوى )مثل مـرض فـيروس 

كورونا 2019(؛ وشذوذات التجلُّط )مثل النزيف، والتخثُّر المُنتثر 
ى النَّزفية الفيروسية،  داخل الأوعية(؛ وازدياد النزف الناجم عن الحمَّ
أو فيروس التهاب الكبد E؛ وارتفاع مخاطر التخدير )مثلاً، صعوبة 

تدبير المجاري الهوائية بسبب الأمراض التنفسية مثل مـرض فـيروس 
كورونا 2019، أو انسداد المجاري الهوائية كما هو الحال في مرض 

الخُناق )الدفتريا((.14،13،12 

صحة حديث الولادة
لتفشي الأمراض تأثيرات مباشرة متعددة على صحة الجنين وحديث 
الولادة أيضاً. نظراً لعدم نضوج الجهاز المناعي لدى حديثي الولادة، 

فهم معرضون لخطر الإصابة بمرضٍ أكثر وخامة بسبب العدوى الحادة 
الناجمة عن معظم العوامل المُعدية. ويجدر بالذكر أن مـرض فـيروس 

كورونا 2019 يمثِّل استثناءً لذلك، فمعظم حديثي الولادة لا يعانون إلا من 
مسارٍ مرَضي خفيف أو عديم الأعراض، غير أن إصابة الأم بالمرض 
قد تؤدي إلى ولادة مولود ميت )الإملاص( والولادة المبكرة. وقد تنجُم 

عيوب خلقية شديدة عن بعض العوامل المُعدية المُكتسبة خلال فترة الحمل، 
من تلك التي يمكن أن تسببِّ فاشياتٍ في الأوضاع الإنسانية، مثل فيروس 

الحصبة الألمانية، وهو مرض يمكن الوقاية منه بالتلقيح.
ونظراً لعدم نضوج الجهاز المناعي، يعُتبر حديثو الولادة - لا سيما 
الخُدَّج - أكثر عرضةً للإصابة بالأمراض المعدية، وقد يكونوا أشد 
تضرراً خلال تفشّي المرض. من المحتمل أن يرتبط تفشّي بعض 

ى لاسا، بارتفاع  الأمراض المعدية، مثل مرض فيروس إيبولا وحمَّ
معدلات الوفيات والاعتلال في الفترة المحيطة بالولادة. وتجدر الإشارة 
إلى أن اعتماد الرضاعة الطبيعية حصراً، والرعاية على طريقة الكنغر 

الأم، أثبتتا جدواهما في الوقاية من الأمراض المعدية الشديدة لدى حديثي 
الولادة وخلال الأشهر الستة الأولى من العمر.15

1-2 التأثيرات غير المباشرة لفاشيات الأمراض المعدية 
على رعاية الأمهات وحديثي الولادة

في السياقات الإنسانية والهشة، كثيراً ما تؤثرِّ العوامل الاجتماعية 
 والبنيوية بشكلٍ 

غير مباشر على توفر خدمات رعاية الأمهات وحديثي الولادة وجودتها، 
الأمر الذي يزيدُ من المخاطر على صحة الأم والجنين والوليد. وغالباً 

ما تزداد هذه العوامل بشكلٍ أكبر أثناء تفشي الأمراض المعدية. 
على سبيل المثال: 

	1 قد يتغيَّر توفُّر الخدمات الصحية أو يقلُّ مع لجوء الأنظمة .
الصحية إلى إعادة توجيه الموارد البشرية والمالية نحو 

دعمِ الاستجابة لتفشّي المرض. ومن شأن قلة توفُّر الرعاية 
السابقة للولادة والرعاية التالية للولادة، وإعاقة الوصول 

إلى العاملين المهرة في مجال التوليد والرعاية الآمنة أثناء 
الولادة ضمن المرافق الصحية، وازدياد حالات التوليد في 
ض كلاً  المنازل، وزيادة المضاعفات أثناء الحمل، أن تعرِّ
من الأمهات وحديثي الولادة إلى خطر الاعتلال والوفاة. 

	2 وقد تقلُّ المعدات والسلع ومدى توفر الخدمات الصحية .
للأمهات وحديثي الولادة نظراً للحاجة إلى زيادة استخدامها 

من أجل الاستجابة العامة لتفشّي المرض )مثلاً، الحاجة 
المتكررة للأكسجين من أجل الخدمات الصحية للأمهات 
وحديثي الولادة أثناء الاستجابة لجائحة مـرض فـيروس 

كورونا 2019(، أو بسبب الانقطاعات في سلسلة الإمداد 
إثر إغلاق الطرق أو الحدود أو الأسواق.

	3 قد تواجه النساء صعوباتٍ في الحصول على الخدمات .
الصحية الاعتيادية و/أو الطارئة للأمهات وحديثي الولادة 

)مثلاً، التأخير المتزايد في السعي إلى الرعاية الخاصة 
بالتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ والرعاية 

بعد الإجهاض، والوصول إلى هذه الرعاية وتلقيها، بسبب 
القيود المفروضة على الحركة، وتعديل جداول الخدمات، 

والقيود على المواعيد بسبب خطر التعرض للعدوى، وتقليل 
نطاق الخدمات المتوفرة من كونها شاملة إلى دُنيا )مثلاً 

خفض خدمات الرعاية السابقة للولادة إلى الحد الأدنى مما 
يؤدي إلى خفض إجراءات التحري عن فيروس العوز 
المناعي البشري ]الإيدز[، والأمراض المعدية المنقولة 

جنسياً، والزهري )السفلس(، وارتفاع ضغط الدم، وعلاج 
هذه الأمراض والوقاية منها(، ونقص المعلومات عن مكان 

وطريقة الحصول على الرعاية أثناء تفشّي المرض. 

	4 قد تؤدي عرقلة "برنامج التمنيع الموسَّع" إلى تقليص .
التغطية بلقاح الكزاز لدى النساء، وتقليل حصول حديثي 

الولادة على لقاح السل، الأمر الذي يعرض حديثي الولادة 
لخطر الإصابة بكزاز حديثي الولادة والسل. 

	5 قد تؤدي الخشية من الإصابة بالعدوى والوصم المُجتمعي .
تجاه الأشخاص المصابين أثناء تفشّي المرض إلى حدوث 
تأخيراتٍ في سلوك السعي إلى الرعاية خلال فترة الحمل 

والمخاض وما بعد الولادة.16 

	6 ض حديثو الولادة للمضاعفات بسبب الفصل غير . وقد يزداد تعرُّ
الضروري للرابط بين الأم ووليدها، وعرقلة الرضاعة الطبيعية 

أو الرعاية على طريقة الكنغر الأم دون موجبٍ لذلك. 
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	7 قد يحدث خلطٌ بين العلامات المتعلقة بمضاعفات الحمل، .
ى النَّزفية  مثل النزف المهبلي، وعلامات العدوى )مثلاً الحمَّ

ة، أو  الفيروسية(، فتقُدَّم للنساء رعاية غير ملائمة و/أو مُضرَّ
رعاية محدودة )بدون تدخلاتٍ توليدية فاعلة(، أو يتعرضن 
للمرض عبرَ قبولهن مع الحالات المرَضية في القسم نفسه. 

كما أن العواقب الاجتماعية الاقتصادية لتفشي الأمراض المعدية تؤثر 
أيضاً على صحة الأمهات والمواليد في الأوضاع الإنسانية التي تواجه 
فيها العائلات بالأساس تهديداتٍ مثل عوامل الإجهاد الاقتصادي التي 

تؤثر على دخل الأسرة، وانعدام الأمن الغذائي الذي قد يؤدي إلى سوء 
التغذية لدى الأمهات والرضّع؛ وارتفاع معدلات حمل المراهقات أثناء 

الإغلاقات الشاملة، الأمر الذي وُثقِّ حدوثه أثناء جائحتيَ مرض فيروس 
إيبولا ومـرض فـيروس كورونا 2019؛ وارتفاع معدلات الجنس بمقابل 

بسبب فقدان الوظائف أو انخفاض الدخل، مما يؤدي إلى حالات حملٍ 
غير مخطط لها. ومن شأن هذه الحالات أن تزيد الطلبَ على الرعاية 
الخاصة بالإجهاض الآمن، أو تزيد مخاطر الإجهاض غير المأمون 

والحاجة إلى الرعاية بعد الإجهاض. ويسبِّبُ تفشي الأمراض المعدية 
بدَوره تأثيرات اجتماعية اقتصادية جديدة أيضاً. على سبيل المثال، 

يتعرض حديثو الولادة المُيتَّمون بسبب تفشّي المرض إلى مخاطر صحية 
وأمنية واجتماعية كبيرة.17 

المربع )2(: التأثيرات غير المباشرة لتفشي الأمراض المعدية على الخدمات الصحية الحيوية للأمهات والمواليد: 
سيراليون وجمهورية الكونغو الديمقراطية

حسب تقديراتِ دراسةٍ أجُريت في سيراليون، حدثت حوالي 3600 حالة وفاة إضافية، بما فيها وفيات الأمهات والمواليد وحالات إملاص 
يمكن ردُّها إلى تراجع الاستفادة من الخدمات الصحية أثناء تفشي مرض فيروس إيبولا في الفترة 2014-2016، أما أثناء تفشي مرض 
فيروس إيبولا عام 2018 في جمهورية الكونغو الديمقراطية، فقد سبَّبت بروتوكولات الفرز والعزل تأثيرات قد تكون مهددة لحياة النساء 

اللواتي كنَّ بحاجةٍ إلى الرعاية التوليدية الطارئة.19،18
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القسم 2 - الحفاظ على أمان رعاية الأمهات وحديثي 
الولادة واستمراريتها أثناء تفشي الأمراض المعدية

2-1 ركائز الاستجابة لتفشّي المرض

من الضروري للجهات المسؤولة عن الحفاظ على أمان واستمرارية 
رعاية الأمهات وحديثي الولادة أن تفهم آليات التنسيق المشتركة في 

حالات الفاشيات وتشارك فيها. 

يتضمن التنسيق في حالات تفشي الأمراض بشكل اعتيادي تقسيمَ 
إجراءات الاستجابة إلى ركائز من قِبل الحكومة الوطنية. ويسُترشَد 
باستخدامِ هذه الركائز في إطار الاستجابة من أجل تصنيف مختلف 
الأنشطة والأطراف المستجيبة ضمن مجالات مواضيعية، وضمانِ 
وضوحِ الإجراءات، ووضع هيكلياتٍ مناسبة للفِرق، وتقليل العمل 
المنعزل والفائض عن الحاجة. قد يتغير مدى التركيز على ركائز 

معينة وأهميتها بين تفشّي وباءٍ وآخر، وسيعتمد ذلك على السياق، مثل 
وجود لقاح متوفر ومُرخَّص به وفعال، أو ما إذا كانت طريقة انتقال 

عاملٍ مُمرضٍ ما تتطلب اهتماماً خاصاً بأساليب الدفن بحيث تكون آمنة 
وتحفظ الكرامة. 

يعرِضُ الجدول )1( مجموعةً من الركائز الرئيسية التي يمكن توقُّع 
وجودها في أي استجابة لتفشي الأمراض بالإضافة إلى أمثلةٍ عن 

الأنشطة الخاصة بصحة الأمهات والمواليد. يرجى مراجعة الملحق )1(: 
القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة: صحة الأمهات وحديثي الولادة 
أثناء تفشي الأمراض المعدية في الأوضاع الإنسانية، للاطلاع على 
الإجراءات المحددة الموصى بها بالنسبة إلى جميع الأقسام المشمولة 

بهذه التوجيهات. 

الجدول )1(: الركائز الرئيسية للاستجابة لتفشّي المرض مع أمثلةٍ على أنشطة خاصة بصحة الأمهات والمواليد

التوضيحية الركيزة الأنشطة 

•إدارة الحالات إنشــاء مراكــز ووحــدات علاجيــة مصممة بما يتماشــى مع الإرشــادات الموحدة الصادرة عن 	
رة حســب نســب المخاطر والســكان منظمــة الصحــة العالميــة في المواقع المُقرَّ

• تشــكيل فريــق لإدارة الحالة وتدريبه	
• تأســيس قــدراتٍ علــى التحــري والفرز والعزل الآمن داخــل المرفق أو المركز	
• وضــع نظام لإحالة المرضــى وهياكل عبور	

مثــال خــاص بصحــة الأمهات والمواليــد: ضمان أن جميع مراكز العزل والعلاج تتضمن توفير الرعاية  	
الأساســية الخاصة بالتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ، وأنها مهيأة لتقديم رعاية مناســبة للنســاء 

أثناء المخاض.

لتنسيق •ا مراجعة الأطُر السياســية والتشــريعية الوطنية. تنســيق شــؤون التأشــيرات واســتيراد البضائع 	
واللقاحات

• تأســيس مراكــز عمليات الطــوارئ أو صيانتها	
• وضــع قائمة بالمانحين والشــركاء	

مثــال خــاص بصحة الأمهات والمواليــد: ضمان دمج الاحتياجات المتعلقة بصحة الأمهات وحديثي  	
الولادة مع اســتراتيجيات الاســتجابة لتفشّــي المرض وأولويات مركز عمليات الطوارئ.
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التوضيحية الركيزة الأنشطة 

التحليــل الوبائي 
وتحليل تفشّــي المرض

• ضمــان التدفــق الواضــح للبيانات إلى كل نشــاط ومنه	
• ثة في الوقت المناســب	 إجــراء تحليــل فــي الوقــت الفعلي ونشــر المعلومات المُحدَّ

مثال خاص بصحة الأمهات والمواليد: دمجُ تحليلِ تأثيرات تفشّــي المرض على النســاء والمراهقات  	
الحوامل والمرضعات، وعلى حديثي الولادة، وتعميم النتائج في الوقت المناســب على منفِّذي الخدمات 

الصحية للأمهات وحديثي الولادة . دراســةُ دمجِ مراقبة وترصد وفيات الأمومة والولادة مع مراقبة 
الأمراض المعدية والاســتجابة لها.

الوقايــة من العدوى 
فحتها ومكا

• تفعيــل فرقــة العمــل المعنيــة بالوقاية من العــدوى ومكافحتها	
• نشــر مبــادئ توجيهيــة موحــدة وقائمــة على الأدلة، وإجراءات تشــغيل موحدة، وأدوات خاصة 	

بمجــال الوقاية من العــدوى ومكافحتها
• ضمــان التوفيــر والاســتخدام الملائمين لمعدات الوقاية الشــخصية 	
• إجــراء تقييمــات لمرافــق الميــاه والصرف الصحي والنظافــة الصحية فــي المجتمعات والمدارس 	

والمرافــق الصحية

مثــال خــاص بصحــة الأمهات والمواليد: تعزيــز الاحتياطات الخاصة بالوقاية من العدوى ومكافحتها في  	
جميــع المرافــق الصحيــة والخدمات المجتمعيــة المتعلقة بصحة الأمهات والمواليد، وضمان تزويد العاملين 

في مجال صحة الأمهات والمواليد بالمســتلزمات والتدريب المناســبين.

ــتية  •الخدمات اللوجســ توحيــد التوقعــات بشــأن الاحتياجــات مــن التوريدات، والتأكد من وجــود نظام لإدارة الصيدلة 	
والتوريد

• نقل الســلع والأشــخاص والمرضى والعينات 	
• تقييــم ســعة التخزين والمخازن 	
• تقييــم قدرات شــبكة الاتصال 	

مثال خاص بصحة الأمهات والمواليد: شراء لوازم الصحة الإنجابية ورعاية المواليد في حالات الطوارئ. 	

المراقبــة، وتقصّي 
وتتبع  الحالات، 

لطين لمخا ا

• ــع المخالطين	 البدء بتتبُّ
• إنشــاء نظُُم مراقبة مجتمعية وفرق اســتجابة ســريعة	
• التدريــب علــى تعريف الحالات وكشــفها والإبلاغ عنها	
• تعزيــز الأنظمــة المتكاملــة لمراقبة الأمراض والاســتجابة لها 	

مثــال خــاص بصحة الأمهات والمواليــد: ضمان أن تؤخذ العلامات/الأعراض المُحيرِّة المتعلقة بصحة  	
ى  الأمهــات والمواليــد فــي الاعتبار عند تعريف حالات الأمراض المعدية، وخاصة في حالات الحمَّ

النَّزفية الفيروسية.

ووسائل  المخابر 
لتشخيص ا

• تقييــم النظــم الوطنيــة لجمع العينــات ونقلها واختبارهــا وتتبُّعها 	
• إنشــاء/تعزيز شــبكات الاختبــار لإضفــاء اللامركزية على قدرات الاختبار والتشــخيص	
• بــدء نظــام لإدارة البيانات بهدف النشــر الســريع للنتائج	

مثــال خــاص بصحــة الأمهــات والمواليد: ضمان أن يكون جميع موظفي صحة الأمهات والمواليد،  	
بين على إجراءات التشــغيل الموحدة  والعاملين الصحيين المجتمعيين - حيثما كان ذلك ملائماً - مُدرَّ

للتحري والاختبار، وأن يخضعوا لجلســات تدريبية منتظمة لتجديد معلوماتهم.
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التوضيحية الركيزة الأنشطة 

الصحة النفســية والدعم 
النفســي الاجتماعي

• دمــج الصحــة النفســية والدعــم النفســي الاجتماعي في خطــط التقييم والتأهب والاســتجابة والتعافي	
• تدريــب العامليــن فــي الخطوط الأمامية ضمن كل مرفق ونشــاط	
• رســم خرائــط للخدمات القائمة	

مثــال خــاص بصحــة الأمهات وحديثــي الولادة: تدريب موظفي صحة الأمهات والمواليد على كيفية  	
التعرف على الضائقة النفســية، وتقديم الإســعافات الأولية النفســية، والإحالة إلى الخدمات الملائمة.

ــة بالمخاطـر  التوعيـ
وإشراك المجتمعـــات 

لمحليـة ا

• وضع رســائل أساســية قائمة على الأدلة، والنشــر الســريع للمعلومات العامة حول تفشّــي المرض 	
واســتراتيجيات الوقاية

• إدارة وجمــع بيانــات العلــوم الاجتماعيــة والاســتماع الاجتماعي، بما في ذلك تتبع الشــائعات 	
وتحليلهــا ونشــرها مــن أجل اتخاذ القرارات

• إنشاء آلية لتنسيق الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية، ورسم خارطة للأنشطة المتعلقة بها	
• تقديــم توجيهــات حــول الانخــراط المجتمعي التشــاركي، والنُّهج التي يقودهــا المجتمع، وإجراء 	

دورات تدريبيــة مــع المنفذّيــن والصحفيين وأصحــاب المصلحة الرئيســيين الآخرين

مثــال خــاص بصحــة الأمهات وحديثي الــولادة: الانخراط مع القادة والمجموعات المجتمعية الموثوقة -  	
بما فيهم النســاء والمراهقات والقابلات التقليديات - في تواصل ثنائي الاتجاه بشــأن التخطيط لخدمات 

صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشــي الأمراض المعدية.

•اللقاحات تســجيل اللقاحــات، وضمان جودتهــا، ومراقبة أمانها	
• ضمــان التأهــب للتوزيــع والتلقيــح، بما في ذلك تعريف الســكان المســتهدفين	
• تقديــم الدعــم الفنــي لرصــد وتقييم عمليــة توزيع اللقاحات وتأثيــر التلقيح	
• ضمــان التوزيــع الســريع للقاحــات والإمدادات/المعدات المتعلقة بها، في الشــروط المناســبة، 	

والكميات المناســبة، والمكان المناســب
• مراقبــة الأحداث الضارة ورصدها	
• التعــاون الوثيــق مــع الإبــاغ عن المخاطــر والمشــاركة المجتمعية في مجال الثقــة باللقاحات 	

وحمــات التلقيح
• التعــاون الوثيــق مــع ركيــزة الوقايــة من العــدوى ومكافحتها من أجل التخلــص الآمن من اللقاح 	

النفايات وإدارة 

مثال خاص بصحة الأمهات والمواليد: تقديم رسائل واضحة عن أمان اللقاح وإتاحته للحوامل. 	

2-2 الاعتبارات المتعلقة بتفشي الأمراض المعدية ضمن 
مجموعة الخدمات الأولية الدُّنيا والرعاية الشاملة للأمهات 

وحديثي الولادة 
خلال الفاشيات المُحتملة أو المؤكَّدة في الأوضاع الإنسانية والهشة، 

يمكن دمج اعتباراتٍ خاصةٍ بتفشّي المرض في التنفيذ القائم لمجموعـة 
الخدمـات الأوليـة الـتي تمثـل الحـد الأدنى، ويتعلق ذلك بالمرض 

وانتشاره الجغرافي وسياقه. أو، عند نشوء حالة طوارئ جديدة، يجب 
تنفيذ مجموعـة الخدمـات الأوليـة التي تمثـل الحـد الأدنى على الفور 

ودمجها بالاستجابة لتفشّي المرض. يرجى مراجعة وثيقة الصحة 
والحقوق الجنسية والإنجابية أثناء تفشي الأمراض المعدية: توجيهات 
تشغيلية خاصة بالأوضاع الإنسانية والهشة للاطلاع على توجيهات 

لة بشأن تنفيذ مجموعـة الخدمـات الأوليـة التي تمثـل الحـد الأدنى  مُفصَّ
أثناء تفشي الأمراض المعدية. 

في أثناء تنفيذ مجموعـة الخدمـات الأوليـة التي تمثـل الحـد الأدنى، ينبغي 
إجراء تقييماتٍ للاسترشاد بها في إدخال التعديلات الخاصة بكل مرضٍ 
من أجل الحفاظ على الخدمات الصحية الشاملة للأمهات وحديثي الولادة 

وزيادة نطاقها في كلِّ مرحلةٍ من مراحل تفشّي المرض. يقدم المربع )3( 
توجيهات حول أسئلة محددة تتعلق بصحة الأمهات والمواليد ليجري 

إدراجها في التقييمات.

https://iawgfieldmanual.com/manual/misp
https://iawgfieldmanual.com/manual/misp
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
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 المربع )3(: أمثلة عن أسئلة التقييمات للاسترشاد بها في تعديل الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة حسب

كل مرض 

	1 هل توجد معلومات على المستوى السكاني، ومعلوماتٌ عن توفر/جاهزية الخدمات فيما يتعلق بصحة الأمهات والمواليد؟ .

	2 هل جرى تضمين صحة الأمهات والمواليد في الخطط والمبادئ التوجيهية الوطنية ودون الوطنية المعنية بتفشي المرض المعدي؟.

أ هل جرى تضمين صحة الأمهات وحديثي الولادة بشكلٍ ملائمٍ في المبادئ التوجيهية للعلاجات السريرية، والبرامج 	.
التدريبية، والمواد الخاصة بتغيُّر السلوكيات الاجتماعية؟

ب  ما هي الفجوات القائمة في السياسات والأدوات؟ 	.
ملاحظة: يجب دعوةُ فريق العمل المعني بالصحة الجنسية والإنجابية أو مجموعة الصحة أو وزارة الصحة، حسب 

الحاجة، إلى معالجة الفجوات وتحديث السياسات والأدوات.

ت  ما الفجوات القائمة في معارف القوى العاملة الصحية؟ 	.
ملاحظة: يجب دراسةُ خطةٍ للتدريب وتبادل المعلومات من أجل معالجة الفجوات.

	3 ما الاختبارات التشخيصية المتوفرة، وما هي القدرة الاستيعابية الإجمالية للاختبارات؟ يجب متابعة المستجدات بشأن خيارات .
 الاختبار بشكلٍ منتظم. ما مدى حساسية ونوعية الاختبارات التشخيصية المتوفرة؟ 

ملاحظة: يجب أن يؤخذ في الاعتبار مدى توفر الاختبار والتغطية به، وحساسية الاختبارات ونوعيتها عند تفسير أي 
معلومات وبائية.

	4 هل اللقاحات متوفرة؟ إذا كان الجواب نعم، فهل تعُتبر النساء الحوامل والمرضعات مؤهلات لتلقيه؟ والمراهقات؟ وحديثو الولادة؟.

	5 في حال حدوث تفشّي المرض، كيف ينبغي مواءمة الخدمات المقدمة للأمهات وحديثي الولادة من المرضى الخارجيين والداخليين .
بما يضمن الوقاية من العدوى ومكافحتها؟ نوردُ أدناه بعضاً من الاعتبارات الرئيسية: 

أ تغيير تصميم العيادة/المستشفى، والموظفين، وحركة المرضى في المكان	.

ب الحاجة إلى منطقة عزل	.

ت مرافق إضافية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية	.

ث الإمدادات من معدات الوقاية الشخصية	.

ج التهوية الإضافية	.

ملاحظة: هذا القائمة ليست شاملة. وينبغي مواءمة الاعتبارات وفقاً للسياق ولنوع تفشّي وباء المرض المعدي.

	6 كيف وأين ينبغي إجراء التحري؟.

	7 أين ستتلقى النساء والمراهقات الحوامل ذوات الإصابات المؤكدة أو المشتبه فيها الرعاية العلاجية كمريضات خارجيات؟ الرعاية .
السابقة للولادة في العيادات الخارجية؟ وبالنسبة للنساء أثناء المخاض؟ وخدمات التوليد؟ وخدمات الرعاية الخاصة بالتوليد 

والمواليد في حالات الطوارئ؟ الرعاية المباشرة والمبكرة التالية للولادة للأمهات وحديثي الولادة؟ الرعاية التالية للولادة في 
العيادات الخارجية؟

	8 هل سيسُمح بدخول المرافقين أو الزوار؟ في هذه الحالة، أين، وما هي الإجراءات المتبعة لضمان الوقاية من العدوى ومكافحتها؟.

	9 هل يتوفر الدعم/المساعدة لاتخاذ القرارات المتعلقة بالفصل المحتمل بين الأم ورضيعها؟ يجب عدم الفصل بين الأمهات والرضع .
حيثما أمكن ذلك.
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المربع )3(: أمثلة عن أسئلة التقييمات للاسترشاد بها في تعديل الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة حسب 
ة( كل مرض )تتمَّ

.	10 هل يتوفر الدعم/المساعدة لاتخاذ القرارات المتعلقة بالفصل المحتمل بين الأم ورضيعها؟

.	11 كيف سيجري إعلام النساء والمراهقات والمجتمعات بشأن مخاطر العدوى أثناء الحمل والولادة والفترة التالية للولادة، وعلامات 
المرض وأعراضه، والعلامات التحذيرية، وكيفية طلب الرعاية؟

.	12 كيف سيجري إيصالُ الشواغل التي تنتاب النساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة، والتي تنتاب مجتمعاتهن، وكيف سيجري 
التعامل مع هذه الشواغل؟

.	13 هل ثمة حاجة لمواءمة و/أو زيادة خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي المقدمة للنساء والمراهقات الحوامل وبعد 
الولادة، وللناجيات من العدوى؟

.	14 أين يمكن للعاملين الصحيين أن يتوجهوا طلباً للدعم من أجل اتخاذ القرارات الصعبة المتعلقة بصحة الأمهات وحديثي الولادة؟ 
)أحد الزملاء الأعلى رتبة، التطبيب عن بعُد، غير ذلك(.

.	15 لها النساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة للحصول على المعلومات المتعلقة بالصحة؟ وعن تفشي المرض  ما الوسائل التي تفضِّ
المعدي الحالي؟ ما هي مصادر المعلومات التي يثقنَ بها أكثر من سواها؟ كيف تحصل الفئات المختلفة في هذا المجتمع على 

المعلومات المتعلقة بالصحة؟ هل تنتشر في المجتمع معلومات مضللة عن المرض؟

2-3 ضمان استمرارية تقديم الخدمات للأمهات وحديثي 
الولادة خلال تفشي المرض المعدي

يتطلبُ ضمان استمرارية الخدمات الصحية الأساسية للأمهات وحديثي 
الولادة خلال تفشي المرض المعدي جهوداً تتجاوز مجردَ الحفاظ 

على الخدمات القائمة. فهو يتطلب تأهُّب الأنظمة والبنى والأشخاص 
للاستجابة الفعالة مع الحفاظ على مواءمة الاستجابة لتفشّي وباء 

المرض المعدي المتطورة في الوقت الفعلي. ونظراً لأهمية وجود كادرٍ 
ملائم من الموظفين، فمن المفيد إعداد خطة توظيفٍ لضمان تغطية 

الموظفين للخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة على مدار الساعة. 
)يرجى مراجعة المعايير والتوصيات الفنية الدنيا المخصصة لفرق 

الطوارئ الطبية في مجال الرعاية الصحية الإنجابية والرعاية الصحية 
للأمهات وحديثي الولادة والأطفال الصادر عن منظمة الصحة العالمية 
للحصول على التوجيهات مُصنفةً حسب مستويات المرافق الصحية(. 
وحسب نوع الوباء المتفشّي، يجب دراسةُ أمرِ مواءمة تقديم الخدمات 

الصحية للأمهات والمواليد )مثلاً، زيادة عدد المقدمين المجتمعيين 
والجهات القادرة على دعم الرعاية الذاتية بعيداً عن المَرافق(. 

2-3-1 التأهب لتقديم الخدمات الصحية للأمهات وحديثي 
الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية

يجب الاستفادة من نتائج تقييم صحة الأمهات والمواليد )راجع القسم 2-2( 
والرصد المستمر في تحديد ما إذا كان ينبغي مواءمة نهُج تقديم الخدمات 

الصحية للأمهات وحديثي الولادة أثناء الاستجابة لتفشّي المرض، وأسلوب 
هذه المواءمة. ويجب أن تأخذ مخططات التأهب لتفشّي المرض في 

الاعتبار طرق الانتقال المختلفة للمرض، مثلاً عن طريق الماء، والهواء/
القطيرات، وسوائل الجسم. يمكن غالباً التخطيط بشكلٍ مناسب لمواجهة 

مخاطر الأمراض المعروفة في وضعٍ معين، كالأمراض المتوطّنة/
الموسمية، كما يمكن الاستفادة من الدروس المكتسبة في الفاشيات السابقة، 

إلا أن المخاطر المجهولة )الجديدة( يجب أن تؤخذ في الاعتبار أيضاً، 
اعتماداً على طريقة انتقالها، مثلاً الإنفلونزا الجديدة. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363874/9789240029484-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363874/9789240029484-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363874/9789240029484-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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يجب مواءمة جميع خطط التأهب لتفشّي المرض وأنشطة الاستجابة 
دة للنساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة  بما يلبي الاحتياجات المتفرِّ

ومواليدهن، بمن فيهم حديثو الولادة صغار الحجم والمرضى، عبر 
الخدمات كافةً لضمان توفر الرعاية المتعلقة بالمخاض والولادة، 

وخدمات الرعاية التالية للولادة والسابقة للولادة، لجميع النساء وحديثي 
الولادة، بمن فيهم حالات العدوى المشتبه فيها أو المؤكدة والحالات التي 

تستلزم العزل. ويجب أن تضع خطط التأهب لتفشّي المرض أيضاً في 
اعتبارها المسائل المرتبطة بسلامة الموظفين ورفاههم، واستراتيجيات 
الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية للمساعدة في إيقاف انتشار 

المرض أو إبطائه. 

الملحق )1(: القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة: تشرح الوثيقة 
المعنونة صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية 
في الأوضاع الإنسانية بشكلٍ تفصيلي الإجراءات ذات الأولوية بالنسبة 
إلى صحة الأمهات وحديثي الولادة، التي يجب اتخاذها خلال مراحل 

التأهب والاستجابة لتفشّي المرض، مع معالجة المجالات المتداخلة بهدف 
توفير الرعاية والخدمات الشاملة للنساء والمراهقات الحوامل وبعد 

الولادة وحديثي الولادة بشكلٍ فعال في الآن عينه. 

2-3-2 التحري والفرز والاختبار وحركة المرضى في 
المكان

قد يصعب التفريق بين أعراض المرض المُعدي والحالات الطبية 
الأخرى الشائعة التي لا تنطوي على أي عدوى. ومن شأن ذلك أن 

ب عملية التحري وفرز المرضى في مجال صحة الأمهات وحديثي  يصعِّ
الولادة. على سبيل المثال، النساء اللواتي حضرنَ بشكوى النزف المهبلي 

الثانوي الناتج عن إجهاض غير مكتمل كنَّ مستوفياتٍ لتعريف الحالة 
لمرض فيروس إيبولا خلال تفشّي الوباء عام 2018 في جمهورية 
الكونغو الديمقراطية. ولتفادي العزل غير الضروري أو التأخير في 

تقديم الرعاية للمرضى ذوي الشكاوى المتعلقة بصحة الأمهات وحديثي 
الولادة، من المهم النظر إلى الصورة السريرية الكاملة والتأكد من 

فهم الموظفين لتعريف حالات تفشّي المرض وتقيُّدهم بها. علاوةً على 
ذلك، يجب تقديم الخدمات الصحية السريرية للأمهات وحديثي الولادة 
في المرافق الصحية وفقاً لبروتوكولاتٍ محددة، ويجب تدريب عاملي 
الرعاية الصحية على التحري والفرز والاختبار وحركة المرضى في 
المكان أثناء تفشي المرض بهدف توفير خدمات آمنة وحماية العاملين 

الصحيين والمرضى على حدٍّ سواء. يوضح الجدول )2( تعريف التحري 
والفرز والاختبار وحركة المرضى، ويستعرض الاعتبارات الرئيسية 

المتعلقة بالخدمات الصحية للأمهات والمواليد.

الجدول )2(: التحري والفرز والاختبار وحركة المرضى في المكان أثناء تفشي المرض المعدي 

الاعتبارات المتعلقة بخدمات الأمهات وحديثي الولادةالتعريف

 التحري:
عملية سريعة لتقييم احتمالات 

خطر العدوى، تجُرى عادةً 
بالاعتماد على معلومات سريرية 

وتاريخية أساسية

يجب أن يتضمن تعريف الحالة الأعراض المحددة المرتبطة بالحمل وحديثي الولادة: 

• مثال على تعريف الحالة بالنسبة للنساء والمراهقات الحوامل	
• مثال على تعريف الحالة بالنسبة لحديثي الولادة 	

تدريب العاملين الصحيين ذوي الخبرة في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة، لا سيما في مجال 
المضاعفات التوليدية، على تعريف الحالة:

• يجب أن يأخذ العاملون الصحيون في اعتبارهم المساق السريري، وتاريخ الحمل، وتاريخ 	
المخالطة، والمنطقة التي سافرت منها المرأة عندما يقيِّمون ما إذا كانت الأعراض تستوفي 

تعريف حالة المرض أم أنه يمكن تفسيرها بأحد المضاعفات التوليدية )مثلاً، نزف غير مفسَّر 
لدى امرأة حامل بالمقارنة مع أعراض انفصال المشيمة أو حالة معروفة لمشيمة مُنزاحة(

تبادل الخبرات والبيانات مع الجهات الرائدة الأساسية أو الفرق العاملة بهدف الاستمرار في تعديل 
تعريف الحالات.
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الاعتبارات المتعلقة بخدمات الأمهات وحديثي الولادةالتعريف

 الفرز:
طريقة منهجية لتصنيف 

المرضى إلى فئات حسب 
الأولوية اعتماداً على شدة 

المتلازمة السريرية

إعدادُ عملية الفرز بما يتماشى مع بروتوكولات تفشي الأمراض المعدية في المرافق الصحية يشملُ ما يلي:

• يجب أن يتولى/تتولى عمليةَ فرزِ النساء الحوامل عاملُ/ة رعاية صحية ذو/ذات معرفة 	
بمضاعفات الحمل، وعاملُ/ة رعاية صحية ذو/ذات معرفة بتدبير المرض المعدي. يجب 

الحرص على تطبيق المعايير الخاصة بالحمل )مثلاً، تختلف مجالات العلامات الحيوية أثناء 
الحمل؛ وبالنسبة لمـرض فـيروس كورونا 2019 يجب الحفاظ على نسبة 95% من إشباع 

الأكسجين أو أعلى لدى الحامل، مقابل نسبة 92% لدى الفئات الأخرى من السكان(. كما 
ينبغي معرفة المضاعفات الخاصة بالحمل التي ترتبط بالمرض المعدي، بحيث تكون جزءاً من 
تقييم الفرز )مثلاً، وجود حركات الجنين، أو النزف المهبلي، أو المخاض المبكر عند الإصابة 

بفيروس إيبولا(
• يجب أن يتوخى عامل الرعاية الصحية الحذر في تقديرِ ما إذا كانت الشكوى الصحية الرئيسية 	

لدى المرأة هي المرض المعدي أم شكوى مرتبطة بالحمل. في حال التعرف على مشكلة 
توليدية، يجب على الفريق تحديد أسلمِ مكان وطريقة لتقديم الرعاية الملائمة، بما يتماشى مع 

بروتوكولات الوقاية من العدوى ومكافحتها
• إجراء دورات تدريبية دورية على تقييم النساء الحوامل أثناء الفرز، بما في ذلك عمليات المحاكاة 	

أو "العمليات التجريبية"، مثل نقل امرأةٍ في مرحلة متقدمة من المخاض إلى غرفة العمليات

كيف يمكن تنفيذ ذلك في الأوضاع القليلة الموارد/الإنسانية؟ 

• يجب إجراء التحري والفرز على مقربة من مدخل المرفق )عند "نقطة الدخول"(؛ وينطبق ذلك 	
على المنشآت الكبيرة والصغيرة

• يجب أن تسمح المساحة المُستخدَمة بتنظيم طابور يراعي التباعد الجسدي، أو بتخصيص منطقة 	
انتظار، ومنطقة تحفظ الخصوصية لتوجيه الأسئلة )الحفاظ على سرية المريض وكرامته(، 
ك اللاحق لحالةٍ مشتبهٍ فيها )أو الدخول إلى المرفق بشكلٍ اعتيادي لغير  ونظامٍ خاصٍّ بالتحرُّ

الحالات(
• سيختلف ذلك تبعاً لكل مرفق، ويمكن أن يكون أي تدبير يتراوح من مجرد مقعد يحقق التباعد 	

الجسدي بانتظار وصولِ وسيلة النقل، إلى الانتقال إلى منطقة عزلٍ موجودة ضمن الموقع

 الاختبار:
طرائق تشخيصية متنوعة 
تسُتخدم لتشخيص حالة أو 

مرض أو عدوى، غالباً لدى 
أشخاص تظهر لديهم علامات 

أو أعراض محددة 

تشمل الاختبارات المتعلقة بالأمراض المعدية:

• إجراء الاختبارات على الحالات المشتبه فيها في أسرع وقتٍ ممكن حين يكون ذلك آمناً. حيثما 	
بين  كانت الاختبارات التشخيصية السريعة متوفرة، يجب أن يكون عاملو الرعاية الصحية مدرَّ

على طريقة استخدامها
• يجب ألا يكون انتظارُ نتائج الاختبار عائقاً أمام الحصول على الرعاية الخاصة بالتوليد 	

والمواليد في حالات الطوارئ في الوقت المناسب. يجب وضع بروتوكولات خاصة بتقديم 
الرعاية الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ للحالات المشتبه فيها قبل معرفة النتائج، 

ويجب تدريب الموظفين على هذه البروتوكولات بشكلٍ دوري 
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الاعتبارات المتعلقة بخدمات الأمهات وحديثي الولادةالتعريف

 حركة المرضى في المكان: 
ك المرضى عبر  هي طريقة تحرُّ
مرفق الرعاية الصحية؛ ويشمل 
الرعاية الطبية والموارد المادية 
والأنظمة الداخلية اللازمة لنقل 
المرضى من نقطة القبول إلى 

نقطة التخريج

تتضمن التعديلات المُدخلة على حركة المرضى ومسارات الرعاية تدابيرَ للحدِّ من المرض واحتوائه 
بهدف إبقاء البيئة آمنةً، ويجب تصميمها بما يتوافق مع توجيهات السلطات الصحية الوطنية والمرحلة 

التي وصل إليها تفشي المرض المعدي. ويمكن أن يشمل ذلك إدخال تعديلاتٍ على:

• القبول، مثلاً إدخال إجراءات التحري الروتينية على المستفيدين من الخدمات الصحية للأمهات 	
مي الرعاية، مع الحرص على تفادي أي تأخير في الرعاية وحديثي الولادة ومقدِّ

• يمكن تغيير موقع المرافق المخصصة للرعاية الصحية للأمهات وحديثي الولادة أو تغيير 	
قدرتها الاستيعابية، أو إعلان أنها تفصل الحالات عن غير الحالات

• إجراءات التخريج، مثل إعطاء الأولوية للتخريج بهدف الحد من مخاطر إصابة حديثي الولادة 	
بعدوى المستشفيات

• الإحالة، مثل تغيير مسار إحالة الحالات المشتبه فيها أو المؤكدة لتلقي الرعاية الشاملة الخاصة 	
بالتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ

• يمكن تقليل تنقُّل المرضى ما بين الخدمات من أجل تقليل انتشار العدوى، كما يمكن زيادة 	
الاعتماد على الاستشارات عن بعُد عبر الهاتف

• فئات الموظفين أو أدوار المنظمات، مثل الموظفين الرئيسيين، قد يلزم وجودهم في مراكز 	
العزل والعلاج

2-3-3 الحفاظ على الاحترام عند تقديم الرعاية الصحية 
للأمهات وحديثي الولادة وعلى ترابط الأم ووليدها أثناء 

تفشي الأمراض المعدية
ز تقديم الخدمات  إن مراعاة الاحترام عند تقديم الرعاية للأمهات يعزِّ
الصحية للأمهات والمواليد، وينبغي دمج هذا المبدأ الجوهري في كل 

استجابةٍ لتفشي الأمراض. أثناء تفشي الأمراض المعدية، يجب أن تدُخَل 
التعديلات على أسلوب تقديم الخدمات بطريقةٍ تحمي النساء والمراهقات 

وحديثي الولادة، وتحافظ على تزويدهن بالخدمات بأمان واحترام 
وعدالة، وتتفادى أي فصلٍ بين الأمهات والرضع دونما ضرورة. 

يوضح ميثاق الرعاية المحترِمة للأمومة أدناه بشكلٍ مفصَّل حقوق النساء 
وحديثي الولادة، ويراعي كرامة الأم والطفل على حدٍّ سواء. 

الرعاية المحترِمة تشمل وجود مُرافقٍ مُختار. يجب فحص مرافقي 
الولادة بالاعتماد على تعريف الحالات الخاص بالمرض المعدي 

المقصود. إذا كان المرافق مصاباً بالعدوى، أو مشتبهاً في إصابته، 
فيجب تحديد مرافق ولادة معافى آخر بالتشاور مع المرأة أو المراهقة 

الحامل. يجب تدريب مرافقي الولادة على تنفيذ تدابير الوقاية من العدوى 
ومكافحتها، بما في ذلك معدات الوقاية الشخصية التي عليهم الالتزام 
بارتدائها أثناء المخاض والولادة وطوال فترة إقامة المرأة والوليد في 

المرفق الصحي بعد الولادة. 

يسبب فصل الأم عن طفلها التوتر لكليهما، وهو يضرُّ بصحة الأم 
النفسية، كما يعيق الترابط بين الأم والطفل. يعيق الفصلُ تغذية الرضيع 

وإفراز حليب الأم، مما يزيد مخاطر إطالةِ أمدِ صعوبات الإرضاع، 
والإسهال، وسوء تغذية الرضيع، والوفاة. وعلى العكس من ذلك، 

ن تنظيم  فقد تبيَّن أن السماح بالاتصال بالجلد دون قيودٍ بعد الولادة يحسِّ
حرارة جسم المولود، ويساعد في استقرار الوظائف القلبية التنفسية، 

ويحسن أنماط النوم، ويعزز التطور العصبي النفسي السليم، ويساعد في 
استقرار عملية الرضاعة الطبيعية. الرعاية على طريقة الكنغر الأم - 

ملامسة الجلد للجلد بشكلٍ مستمر، والاقتصار على الرضاعة الطبيعية، 
والمراقبة والمتابعة عن كثب - مفيدةٌ بشكلٍ خاص في حالات انخفاض 

وزن المواليد عند الولادة والمواليد الخدَّج، وخفض معدل الوفيات، 
وزيادة معدَّل اكتساب الوزن، وتعزيز التطور العصبي السليم، وخفض 
مخاطر الإصابة بالأمراض المعدية، الأمر الذي يزيد من أهمية تطبيق 
هذه الرعاية في حالات تفشّي الأمراض حيث يكون الرُضّع المولودون 

لأمهات مصابات )مثلاً بالكوليرا أو التهاب الكبد E( أكثر عرضةً 
للولادة المبكرة.21,20 
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المربع )4(: ميثاق الرعاية المحترِمة للأمومة: الحقوق العالمية للنساء وحديثي الولادة22

	1 لكل إنسان الحق في عدم التعرض للأذى والمعاملة السيئة..

	2 لكل إنسان الحق في الحصول على المعلومات، وفي الموافقة عن علم، واحترام خياراته وتفضيلاته، بما في ذلك المرافق المختار .
خلال فترة رعاية الأمومة، ورفض الإجراءات الطبية.

	3 لكل إنسان الحق في الخصوصية والسرية..

	4 لكل إنسان كيانه الخاص منذ لحظة ولادته وله الحق في أن يعامل بكرامة واحترام..

	5 لكل إنسان الحق في المساواة، وعدم التعرض للتمييز، والرعاية المنصفة..

	6 لكل إنسان الحق في الحصول على الرعاية المناسبة والتمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة..

	7 لكل إنسان الحق في الحرية والاستقلالية وتقرير المصير وعدم التعرض للاحتجاز التعسفي..

	8 لكل طفل الحق في أن يبقى مع والديه أو الأوصياء عليه..

	9 لكل طفلٍ الحق في الحصول على هوية وجنسية منذ ولادته..

.	10 لكل إنسان الحق في التغذية الكافية والمياه النظيفة. 

2-3-4 دعم التغذية

أثناء تفشي الأمراض المعدية، قد يفُرض اتخاذ قرارٍ بالفصل بسبب 
إصابة الوليد و/أو الأم بالمرض الوخيم، أو مراعاةً لبروتوكولات مكافحة 

العدوى. لكن من المهم تذكُّر أن الرضاعة الطبيعية نادراً ما تكون 
ممنوعةً في حالات إصابة الأم بالعدوى. إذا كان التماس الجسدي بين 

الأم وطفلها غير مستحب بسبب خطر العدوى، ولم تكن هنالك مخاطر 
من انتقال العدوى عن طريق حليب الأم، فمن الموصى به )نظراً للمنافع 

الغذائية بالنسبة إلى الطفل وللحفاظ على إفراز الحليب( سحب الحليب 
وتغذية الطفل باستخدام وسائل بديلة )كوب أو ملعقة أو أنبوب أنفي 

معدي(. إذا كان معروفاً وجود خطر انتقال العدوى بين الأم والرضيع 
بسبب الرضاعة الطبيعية، أو عند انتظار ورود أدلَّةٍ على ذلك، يمكن 

الحدُّ من الرضاعة الطبيعية، وينبغي عندئذٍ دراسة البدائل المناسبة بعناية 
وتطبيقها. يرجى مراجعة الملحق )2( للاطلاع على التوصيات السارية 

بخصوص الرضاعة الطبيعية، مصنفةً حسب العامل المُمرض. 

2-4 تقديم خدمات الرعاية الأساسية الخاصة بالتوليد 
والمواليد في حالات الطوارئ، وخدمات الرعاية الشاملة 

الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ أثناء تفشي 
الأمراض المعدية 

تعُتبر خدمات الرعاية الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ 
خدماتٍ منقذة للحياة وينبغي الحفاظ عليها وإبقاؤها متاحةً أثناء تفشي 

المرض المعدي. ويسرد الجدول )3( شروط خدمات الرعاية الأساسية 
الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ وخدمات الرعاية الشاملة 

الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ، والاعتبارات اللازمة 
للحفاظ على استمرارية الخدمات أثناء تفشّي المرض.
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الجدول )3(: الحفاظ على خدمات الرعاية الأساسية الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ، وخدمات الرعاية الشاملة الخاصة بالتوليد 
والمواليد في حالات الطوارئ أثناء تفشي المرض المعدي

خدمات الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد و حديثي الولادة

• إعطاء المضادات الحيوية الوريدية	
• إعطاء الأدوية الوريدية المقوية لتوتر الرحم 	

)مثلاً أوكسيتوسين(
• إعطاء مضادات الاختلاج الوريدية لتدبير مقدمات 	

الارتِعاج والارتعِاج )مثلاً سلفات المغنيزيوم(
• الإخراج اليدوي للمشيمة المحتبسة	
• إزالة بقايا الحمل )مثلاً الشفط اليدوي بالتَّخلية(	
• إجراء الولادة المهبلية مع المساعدة )مثلاً، الولادة 	

بمساعدة الشفاط(
• إجراء الإنعاش الأساسي لحديثي الولادة باستخدام 	

الكيس والقناع

أثناء تفشي المرض المعدي، يجب الحفاظ على حدمات الرعاية الطبية 
الطارئة الأساسية للتوليد وحديثي الولادة في ما يتعلق بما يلي: 

• التحري، والفرز، والاحتياطات المتعلقة بالوقاية من العدوى 	
ومكافحتها، التي تختلف باختلاف فاشيات الأمراض المعدية

• يجب تنفيذ الإجراءات من قبل عاملي رعاية صحية كفوئين 	
وواثقين من قدرتهم على تولِّيها تحت القيود الإضافية 

المتعلقة بالوقاية من العدوى ومكافحتها )مثلاً وهم يرتدون 
معدات الوقاية الشخصية(

• يجب إجراء تدريبات على "العمليات التجريبية" الخاصة 	
بالإجراءات الطارئة بهدف تحديد الصعوبات واعتياد 

الفريق عليها
• يجب توخّي الحذر عند تدبير المضاعفات التوليدية التي 	

تشُابه أعراض المرض المعدي )مثلاً، الإنتان والنزف 
والنوبات الاختلاجية(

خدمات الرعايـة الطبيـة الطارئـة الشـاملة للتوليـد وحديـثي الـولادة 

• جميع حدمات الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد 	
وحديثي الولادة، يضاف إليها:

• إجراء عمليات الولادة القيصرية	
• إجراء نقل الدم	

أثناء تفشي المرض المعدي، يجب الحفاظ على خدمات الرعايـة 
الطبيـة الطارئـة الشـاملة للتوليـد وحديـثي الـولادة في ما يتعلق بكل 

ما سبق، يضُاف إليها:

• يجب مراعاة الوقاية من العدوى ومكافحتها في غرفة 	
العمليات خلال الحالة وبين الحالات

• مراعاة راحة عامل الرعاية الصحية وشروط إجراء 	
الجراحات عند اختيار مستوى معدات الوقاية الشخصية 

)مثلاً، إمكانية الرؤية عبر النظارات الواقية، الإنهاك 
الحراري، مناولة الأدوات الحادة(

• اتباع الاحتياطات المتعلقة بالتحري والوقاية من العدوى 	
ومكافحتها أثناء التبرع بالدم والتعامل مع مشتقات الدم

• المراقبة الدقيقة للنساء وحديثي الولادة الذين يتلقون مشتقات 	
الدم، ومعرفة أن ردات الفعل تجاه مشتقات الدم قد تحُاكي 

أعراض الأمراض المعدية )مثلاً ارتفاع درجة حرارة الجسم(
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2-5 تقديم الرعاية لحديثي الولادة الصغار الحجم و/أو 
المرضى أثناء تفشي الأمراض المعدية

 Ϫتفادي ϥϛالمم ϥم ϥϛمتوقعا˱ˬ ل ϥوϛيات المواليد لا يϓو ΏاΑأس ϥثير مϛال
وϼϋجϋ Ϫند ·تاحة الوصوϝ ·لϰ الرϋاية المحترمة والعالية الجودة ϓي 

 υا للحفاϫΫاΧات ϥϛ·جراءات˳ يم �4� ϝيسرد الجدو �Ώالوقت المناس
ϋلϰ تϘديϡ الرϋاية لحديثي الولادة الصغار الحجϡ و�أو المرضϰ أثناء 

�ϱتفشي المرض المعد

ϰو�أو المرض ϡاية الأساسية لحديثي الولادة الصغار الحجϋالر ϰلϋ υالجدول )4(: ·جراءات للحفا

إجراءات رعاية المواليد الصغار الحجم و/أو المرضى:

1�ϝ˳ϛشΑ مسة الجلد للجلدϼم :ϡنغر الأϛة الϘريρ ϰلϋ ايةϋالر
 ϡالأ Ώيعية الحصرية أو حليΑρة الϋمستمرˬ والرضا

Ώثϛ ϥϋ عةΑة والمتاΑوالمراق ˬΏالمسحو
Νϼϋ الأمراض المعدية الρΧيرة:�2

المϘياα الΑϫΫي: المضادات الحيوية الوريدية لمدة �
 ϝالم˵حا ϰالصحي أو المستشف ϖϓي المرϓ ϡ10 أيا

·ليϪ �يمρϋ· ϥϛاء الجرϋة الأولϰ قϝΑ الإحالة�
� Νϼتيرية الشديدة المحتملة: العϛΑال ϯالعدو Νϼϋ

Αاستعماϝ نυاϡ مΑسρ͉ للمضادات الحيوية ϋندما 
ϖϓي المراϓ ايةϋي الرϘتل ϰر الإحالة ·لΫتتع

3� ϯمجر ρضغ Ϫيϓ ماΑ ˬϥسجيϛالأΑ ϡ΋ϼوالم ϥمϵا Νϼالع
)CPAP� يϋاϘي المستمر الفΑالهواء الإيجا

4� ϱأ Ϫهر لديυي ϝفρ ϱحالة أ· Ώيج :ϥاليرقا ϊم ϝالتعام
 ϰة الأولϋال˰24 سا ϝϼΧ هرυ اΫ· ϥاليرقا ϥم ϯمستو

 ˬϩمرϋ ϥاϛ ˱أيا ϡصغير الحج ˱ϼفρ ϥاϛ أو ˬϪحيات ϥم
لتلϘي Νϼϋ اليرقاϋ ϥلϰ الفور� أρ ϱفϝ لديϪ يرقاϓ� ϥي 
 ϰل· Νيحتا ϩمرϋ ϥاϛ ˱أيا �ϥدميϘال ιمΧوأ ϥراحتي˴ اليدي

الإحالة الفورية
·ρϋاء السواρ ϥϋ ϝ΋ريϖ الوريد�5
6�ϊة للرضΑية المناسΫالتغ

أثناء تفشي المرض المعدي، يجب الحفاظ على رعاية حديثي 
الولادة الصغار الحجم و/أو المرضى فيما يتعلق بما يلي: 

التوسϓ ϊي الأساليΏ المΑتϛرة Ϋات الϛلفة المنΧفضة والتي �
 ϯمجر ρضغ ϡاυن ϝيةˬ مث΋اΑهرϛ اقةρ ϰل· Νلا تحتا

 ϥء˳ مίجϛ ˬ�9D\X &3$3� ي المستمرΑالهواء الإيجا
23Ώϫ΄ة التρΧ

� ϡنغر الأϛة الϘريρ ϰلϋ ايةϋر ومواصلة الرϛΑالم ΞريΧالت
وϏيرϫا مϥ العϼجات الداϋمة ϓي المنϝί حسΏ الاقتضاء

الانتϘاϝ ·لϰ الرϋاية ϓي المنϝί مϥ قϝΑ مϘدمي رϋاية �
 ϖϓالمرا ϰل· ϝالوصو ϥوϛندما يϋو ϥاϛند الإمϋ ϥيΑ͉مدر

الصحية محدودا˱
التعرϑ المϛΑر ϋلϰ الحالةˬ والإحالة لتلϘي الرϋاية ϓي �

 ϰلϋ لة΋العا ϑتعري ϥد مϛ΄الت ˬϝالمثا ϝيΑس ϰلϋ ϰالمستشف
 ιمΧوأ ϥراحتي اليدي ϰلϋ� الشديدة ϥمات اليرقاϼϋ

الϘدميϥ� ومϛاϥ الإحالة
التشجيϋ ϊلϰ الرضاϋة الΑρيعية الحصرية ودϋمها أو التغΫية �

ΑحليΏ الأϡ المسحوΏ ·لا ϓي حاϛ ϝاΫ ϥلϙ ممنوϋا˱ ϋند 
الإصاΑة Αالمرض المعدϱ المϘصود

ϝفاρوا الأΫϘمة أنυمن � ίايامϫ ϥالمصدر: جوناثا
 ϝالسيدة الحام ιوˬ تفحΑلدة حاΑ يϓ ϝفاρصحة الأمهات والأ ϑي مستوصϓ لةϫ΅لة مΑمحمدˬ قا αسند


 �22 سنة��Ώساين
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المربع )5(: مثال عن خدمات الأمهات وحديثي الولادة في سياق مـرض فـيروس كورونا 2019: كوكسز 
بازار، بنغلاديش

اعتماداً على تعديل البرامج الروتينية وضمان أن التدخلات الصحية الخاصة بمـرض فـيروس كورونا 2019 اشتملت على اعتبارات 
متعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، حرصت استجابة منظمة أنقذوا الأطفال على ما يلي: 

	1 الوصول المستمر إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الأساسية طوال فترة جائحة مـرض فـيروس كورونا 2019، بما فيها .
خدمات منع الحمل.

	2 الوصول المستمر إلى الرعاية الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ من خلال توفر حدمات الرعاية الطبية الطارئة .
ة  الأساسية للتوليد وحديثي الولادة ضمن مراكز العزل والعلاج الخاصة بالعدوى التنفسية الحادة الشديدة، مع تخصيص خمسة أسرَّ

للأمهات )أربعة أسِرة للمريضات المقيمات وسرير للولادة(.

التدخلات المشمولة: 

• تدريب عاملي الرعاية الصحية، ومنهم القابلات، مع التركيز على الوقاية من العدوى ومكافحتها، وتزويد موظفي رعاية الأمومة 	
بتدريبٍ مكيفّ في مجال الرعاية الأساسية الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ. 

• إعداد مبادئ توجيهية معنية بالرعاية الصحية للأمهات، بإشراف مجموعة الصحة، من خلال تقديم الدعم الفني وتوزيع الوثيقة 	
لاحقاً على مقدمي الرعاية الصحية. 

• في مرافق الرعاية الصحية الأولية، أنُشئت غرف خاصة للأمهات من أجل رعاية المريضات المشتبه في إصابتهن بمـرض 	
فـيروس كورونا 2019 في حالات الطوارئ التوليدية. كانت الغرف مجهزة بمعدات الطوارئ التوليدية اللازمة، مع الالتزام 

بتدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها. 

• وجرت مراجعة مسارات الإحالة وتحسينها بالنسبة إلى مرضى الصحة الجنسية والإنجابية، لضمان أن تكون فاعلة وآمنة )فيما 	
يتعلق بالتدابير الإضافية للوقاية من العدوى ومكافحتها( وملائمة )مثلاً إحالة مرضى الصحة الجنسية والإنجابية إلى مراكز العزل 

والعلاج الخاصة بالعدوى التنفسية الحادة الشديدة المزودة بإمكانية تقديم الرعاية الشاملة الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات 
الطوارئ، حسب الاقتضاء(.

2-6 تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية

تعُتبر خدمات الصحة الإنجابية، مثل تنظيم الأسرة، والرعاية بعد 
الإجهاض، والوقاية من العنف الجنساني والاستجابة له، والوقاية من 

الأمراض المُعدية المنقولة جنسياً وفيروس العوز المناعي البشري 
وعلاجها، والوقاية من انتقال فيروس نقص المناعة البشرية من الأم 

إلى الطفل، كلها عناصر أساسية في الخدمات الصحية للأمهات وحديثي 
الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية. والمعلومات والاستشارات 

والخدمات الخاصة بتنظيم الأسرة جزءٌ لا يتجزأ من الرعاية التالية 
للولادة، والرعاية السابقة للولادة، وكذلك الرعاية بعد الإجهاض. 

لضمان الوصول المستمر إلى هذه الخدمات بصفتها جزءاً من الرعاية 
الصحية للأمهات والمواليد، يحتاج عاملو الرعاية الصحية إلى المعرفة 

والمهارات اللازمة للحفاظ على استمرارية هذه الخدمات بأمانٍ 
أثناء تفشّي المرض. ونظراً لأن العنف الجنساني كثيراً ما يزداد في 

الأوضاع الإنسانية وأثناء تفشي الأمراض المعدية، فيجب أن يحصل 
عاملو الرعاية الصحية على التدريب والدعم اللازمين للاستجابة 

للعنف الجنساني، بما فيه عنف العشَير، من خلال تقديم الرعاية أو 
الإحالات الفعالة من أجل الحصول على الدعم الطبي والدعم النفسي 

والاجتماعي. يرجى مراجعة الوثيقة الصادرة عن مبادرة ريدي وعنوانها 
الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية أثناء تفشي الأمراض المعدية: 
توجيهات تشغيلية خاصة بالأوضاع الإنسانية والهشة للاطلاع على 

المزيد من المعلومات الإضافية، ومراجعة الملحق )1( للاطلاع على 
الإجراءات الموصى بها في ما يتعلق بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية 

والعنف الجنساني. 

2-7 إدارة الحالات 

ترُكز أنشطة إدارة الحالات بشكلٍ أساسي على علاج ورعاية الأشخاص 
الذين يشُتبه في إصابته بتفشي المرض أو الذين تأكدت إصابتهم به؛ 

وسواء بقي المريض في مجتمعه )كأن يعزل نفسه ذاتياً( أو جرى عزله 
ضمن المرفق الصحي، أو أدُخِل في مركز مخصص للعزل والعلاج 
)كمركزٍ خاص بعلاج مرض فيروس إيبولا(، من المفروض وجود 
توجيهات محددة بشأن مكان وأسلوب تقديم الرعاية الخاصة بالتوليد 

وحديثي الولادة في حالات الطوارئ، ورعاية حديثي الولادة الصغار 
الحجم والمرضى. من الهام الحرص على تحديد الحالات المشتبه 

فيها والمؤكدة بين النساء الحوامل وبعد الولادة، وبين حديثي الولادة، 
بحيث يصبح ممكناً إعطاء المعلومات الصحيحة واتخاذ الاستعدادات 

لعلاج المضاعفات.

https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
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المربع )6(: تفشّي وباء الكوليرا في اليمن 2018-2016

أمثلة ϋلϰ دمΞ الرϋاية الصحية للأمهات وحديثي الولادة ϓي أنشρة ·دارة الحالات ضمϥ مرΝϼϋ ίϛ الإسهالات التاϊΑ لمنυمة أنΫϘوا 
 �ϥي اليمϓ ϝفاρالأ

تلϰϘ الϛادر الΑρي دورات تدريΑية ϓي تدΑير الحوامϝ المصاΑات Αالϛوليراˬ والنساء الم˵جه˶ضات المصاΑات Αالϛوليرا� �1

ϛانت ϫنالϙ دا΋ما˱ قاΑلة وΑρيΑة ϋلϰ أΑϫة الاستعداد للتعامϝ مϊ حالات الحوامϝ المصاΑات Αالϛوليرا� �2

احتوϝϛ ϯ مرίϛ لعΝϼ الإسهاϋ ϝلϰ استشارية مدرΑة ϋلϰ تغΫية الرضϊ والأρفاϝ الصغار لتϘديϡ الدϡϋ للأمهات المرضعات� �3

 ίϛمر ϝΧاية داϋالر ϩΫϫ ϡدϘ˵عض الأمراض المعديةˬ ستΑ ϰة ·لΑالنسΑ
 ϊوض Ώالأنس ϥم ϥوϛد يϘϓ ˬرΧϵعض اΑة للΑالنسΑ أما ˬΝϼوالع ϝίالع

 ϰوليرا ·لϛال Νϼϋ ίϛمر ϥم ˱ϼمث� ϯرΧأ ϖϓمرا ϰحالة ·ل· ϡاυن
منش΄ة Χاصة Αالأمومة�� ϓي الأنواع الأΧرϯ مϓ ϥاشيات الأمراض 

المعديةˬ يمϥϛ تΧصيϏ ιرϓة أو منϘρة ϓي قسϡ الأمهات أو المواليد 
أو المحض˴Ϋ· �ϥا ϛانت النساء يلتίمΑ ϥالعϝί الΫاتي ضمϥ المجتمϘϓ ˬϊد 
يتعي˷ϋ ϥليه˷ρΧ· ϥار مرϖϓ الرϋاية الΧاصة Αالتوليد والمواليد ϓي حالات 
الρوارΑ Ήشϝ˳ϛ مسϖΑˬ أو ϋند وصولهΑ ˬϥحيΙ يت˵اΡ اتΑاع الاحتياρات 

 ϝίة العϘريρ ϑتلΧحتها� قد تϓاϛوم ϯالعدو ϥالصحيحة للوقاية م
ووساϝ΋ الحصوϋ ϝلϰ الرϋاية الΧاصة Αالتوليد والمواليد ϓي حالات 

 ρي أوساϓ اϫما˱ تحديد΋دا Ώويج ˬϥلداΑالسياقات وال ϑϼتΧاΑ Ήوارρال
مجموϋات التنسيϖ الأوسϊ نρاقا˱ˬ ϓضϥϋ ˱ϼ السلρات الصحية الوρنية� 

 υالحفا ϡالها ϥة لإدارة الحالاتˬ مρة نشΑة استجاίيϛوحيثما و˵جدت ر
ϋلϰ المشارϛة المستمرة لضماϥ تنسيϖ أنشρة ·دارة الحالاتˬ وتلϘي˷ 

دورات تدريΑية ϥϋ تعريϑ الحالات الΧاصة Αالمرضˬ وΑروتوϛولات 
التΧريΞˬ ومسارات الإحالة�

ϥوϛالمصدر: جنيفر رين
جوانا �25 سنة� مϥ مواρني ϓنίويϼˬ تعΑر الحدود الفاصلة Αيϛ ϥولومΑيا وϓنίويϝϛ ϼ يوϡ لϛسΏ لϘمة ϋيشهاˬ حاملة˱ اΑنتها التي تΑلώ شهريϥ مϥ العمر ΑيΫ ϥراϋيها�
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القسم 3 - تعزيز الخدمات الصحية المجتمعية للأمهات 
وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية 

يتولى العاملون الصحيون المجتمعيون والقابلات التقليديات وغيرهم من 
المنصات المعنية بالمشاركة المجتمعية وتوفير الخدمات دوراً حاسماً 
في السياقات الإنسانية التي تشهد إعاقة متكررة للخدمات القائمة على 
المَرافق وللوصول إلى هذه الخدمات. أثناء تفشي الأمراض المعدية، 
قد تواجه النساء والمراهقات اللواتي يسعين للحصول على الخدمات 
الصحية للأمهات وحديثي الولادة تحديات إضافية في الوصول إلى 

الخدمات بسبب الإغلاقات الشاملة و/أو انخفاض إتاحة عاملي الرعاية 
الصحية و/أو الشائعات المتعلقة بأمان خدمات المرافق الصحية و/أو 

المخاوف من التقاط المرض المعدي في المرفق الصحي. يتولى العاملون 
الصحيون المجتمعيون والقابلات التقليديات والمتطوعون المجتمعيون 

الآخرون دوراً حيوياً في ربط المجتمعات بخدمات الاستجابة من خلال 
التصدي للشائعات ومشاركة المعلومات الصحية العمومية المتعلقة بإبطاء 

انتشار المرض أو إيقافه، وتوفير معلومات دقيقة عن أعراض المرض 
المعدي، مع معلومات حول الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة 
وعلامات الخطر لدى النساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة، ولدى 

حديثي الولادة. ويمكن أيضاً تدريب العاملين الصحيين المجتمعيين و/أو 
دعمهم لتقديم الرعاية التالية للولادة للأم والوليد في المنزل، وتحديد 

علامات الخطر، والإحالة إلى خدمات تنظيم الأسرة/الصحة الإنجابية 
المجتمعية وتقديم هذه الخدمات، بما فيها الوقاية من العنف الجنساني 

والاستجابة له. 

3-1 التأهب لتقديم الخدمات الصحية المجتمعية للأمهات 
والمواليد 

نظراً للدور الحاسم الذي يضطلع به العاملون الصحيون المجتمعيون 
والقابلات التقليديات وغيرهم من المنصات المعنية بالمشاركة المجتمعية 

وتقديم الخدمات، فإن إنشاء هذه المنصات ودعمها يعُتبر إجراءً هاماً 
أثناء التأهب. يمكن أن تشمل الإجراءات الموصى بها:

• مشاركة العاملين الصحيين المجتمعيين والقابلات التقليديات في 	
التقييمات الرامية إلى فهم مواقف المجتمع وأعرافه، والتحديات 
التي تواجهها النساء والفتيات، من أجل معالجة شواغلهن فيما 

يخص صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشّي المرض. 

• تقديم المعلومات للمجتمع بشأن توفر خدمات الرعاية الآمنة أثناء 	
الولادة، والرعاية الخاصة بالتوليد وحديثي الولادة في حالات 
الطوارئ، ورعاية المواليد الصغار الحجم والمرضى، وبشأن 

أهمية التماس الرعاية السابقة للولادة والرعاية التالية للولادة من 
المرافق الصحية، وبشأن أي تغيير يطرأ على تقديم الخدمات 

)كمواقع إتاحة الخدمات وتوقيتها( أثناء تفشّي المرض.

• توفير مجموعات أدوات توليد نظيفة، ومجموعات أدوات الرعاية 	
العائلية للمواليد من المجتمع للنساء اللواتي يظهر حملهن للعيان 

وللقابلات التقليديات ضمن الإطار القانوني الساري في البلاد 
للتشجيع على الولادات المنزلية النظيفة، وإجراء خطوات إنعاش 

المواليد )مثلاً التجفيف والتحريض، وتنظيف الإفرازات في 
حال سدَّت المسالك الهوائية( عند تعذر الوصول إلى المرافق 
الصحية. الدعوة إلى إجراء تغييرات في السياسات أو القيود 

إذا دعت الحاجة. 

• تدريب العاملين الصحيين المجتمعيين على تولي أدوارهم 	
ومسؤولياتهم أثناء تفشّي المرض، بما فيها الرصد المجتمعي، 
وتتبُّع المخالطين، ومراقبة نقاط الإماهة الفموية وسياسة عدم 

اللمس أثناء تقييم المرضى.

• وضع آليات إحالة مجتمعية تربط المجتمع بالمرافق الصحية من 	
أجل الولادات ضمن المرافق. 

3-2 دور العامل الصحي المجتمعي في الرعاية الصحية 
للأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية

 أثناء الاستجابة لتفشي المرض المعدي، تشمل الإجراءات الموصى بها
ما يلي:

• استقطاب مشاركة العاملين الصحيين المجتمعيين والعمل معهم 	
عن كثب للتأكد من حيازتهم المعلومات الصحيحة لمشاركتها مع 
المجتمع، وفهمهم لتعريف الحالات المشبته فيها وتدابير الوقاية 
ف  من العدوى ومكافحتها. وينبغي وضع توجيهات وطنية تعرِّ

العاملين الصحيين المجتمعيين بدورهم في الاستجابة لتفشّي 
المرض. التأكد من تضمين الشواغل المتعلقة بصحة الأمهات 

وحديثي الولادة حيثما كان ذلك مناسباً.
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� ϰلϋ ليدياتϘت التϼΑاϘوال ϥالمجتمعيي ϥالصحيي ϥالعاملي Ώتدري
 ϰلϋ مة΋اϘحتهاˬ وتعريفات الحالات الϓاϛوم ϯالعدو ϥالوقاية م

المجتمϊˬ والرصد المجتمعيˬ ومسارات الإحالة� تشمϝ المراقΑة 
 ϡيات الأمهات وحديثي الولادة التي قد تنجϓو ϑ˴شϛ المجتمعية
Αشϝϛ مΑاشر أو Ϗير مΑاشر ϥϋ تفش˷ي المرض وتس˵تΧدϓ ϡي 

توϓير المعلومات مϥ أجϝ تنفيΫ الاستجاΑة� 

� ϊ͊Αي تتϓ ϥالمجتمعيي ϥالصحيي ϥة العامليϛمشار ΏاρϘاست
 ϥم ϑوΧال ϝليϘوت ˬϝالحوام ϡ˶وص ϥالحد م ϝأج ϥعات م΋الشا
 Νϼالع ϥ΄شΑ ة΋ρاΧالمعلومات ال ϥالصحيةˬ والحد م ϖϓالمرا

�ϙلΫ يϓ ϝالحوام ϝ˵شمو Ώندما يتوجϋ احاتϘوالل

دϡ˵ϋ العامليϥ الصحييϥ المجتمعييϓ ϥي ·جراء ίيارات الرϋاية �
الساϘΑة للولادة والرϋاية التالية للولادة �مثϼ˱ الاستعداد للولادةˬ 

ونشر رساϥϋ ϝ΋ السلوϛيات الصحية ϓيما يتعلΑ ϖصحة 
 ϯر لدρΧمات الϼϋ ϰلϋ ϑالأمهات وحديثي الولادةˬ والتعر
النساء والمراϘϫات الحوامϝ وΑعد الولادة ولدϯ حديثي الولادة 

مϥ أجϝ ·حالتهϡ� ϓي حاϋ ϝدϡ توϓر الΧدمات الأΧرϯ أو 
�ϝعيدة المناΑ ون˶هاϛ

ϝفاρوا الأΫϘمة أنυليرنيريد � من ϙريدريϓ :المصدر
رίياϥ �19 سنة� تϘدϡ الرϋاية ϋلρ ϰريϘة الϛنغر الأϡ لρفلها المولود حديثا˱ ϓي جناΡ الأمومة داϝΧ مستشفϓ ϰي Αانغوماˬ ϛينيا�
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القسم 4 - الاعتبارات المشتركة المتعلقة برعاية 
الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية

4-1 الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية في مجال 
صحة الأمهات وحديثي الولادة

عند ظهور أوبئة أو جائحات جديدة، يحتاج الناس إلى معلومات فورية 
وعملية ودقيقة عن المرض والوقاية من العدوى ومكافحة تفشّي المرض. 

وغالباً ما تدعو الرسائل الصحية العمومية المنشورة الناس إلى تغيير 
سلوكياتهم أو تبنِّي أعراف جديدة، الأمر الذي قد يكون صعبَ التحقيق أو 
متعاكساً مع معتقداتٍ معينةٍ لديهم. ومن العوائق الشائعة الأخرى في وجه 
الاستجابات الفعالية لتفشي الأمراض: عدم الثقة في الحكومات والأنظمة 
الصحية، وقلة إدراك المخاطر، وانتشار الشائعات والمعلومات المضللة، 

والوصم الذي يلحق بأشخاص وفئات محددة.

بكلماتٍ بسيطة، يمكن القول إن الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة 
المجتمعية يعني إشراك المجتمعات ليكون التواصل أثناء تفشّي المرض 

فعالاً إلى أقصى حدٍّ ممكن. يستفيد الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة 
المجتمعية من طرائق العلوم الاجتماعية، والتواصل ثنائي الاتجاه، 

ومكافحة الشائعات، والانخراط التشاركي لدعم المجتمعات في تخفيف 
الفاشيات وتقليل تأثيرها، وهو ركيزة رئيسية للاستجابة في حالات 

الطوارئ الصحية العمومية.

ويحتل الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية أهمية خاصة بالنسبة 
إلى صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية 

للأسباب التالية: 

	1 قد توجد خرافات وأفكار مغلوطة بشأن الوقاية من المرض .
وانتشاره. وقد يفصل بعض العاملين الصحيين في الخطوط 

الأولى بين الأطفال وأمهاتهم المشتبه في إصابتهن بالمرض أو 
اللواتي تأكدت إصابتهن عندما لا يكون موصىً بهذا الفصل. 

	2 غالباً ما ينتشر سوء فهم حول مَن يمكن أن يتأثر بالمرض. .
مثلاً، قد تظن الجماعات السكانية المُضيفة أن تفشّي المرض 

دين داخلياً،  لا يؤثر إلا على مجموعات الأشخاص المشرَّ
مي الرعاية عن  مما يؤدي إلى إحجام مجتمعات معينة أو مقدِّ

اتباع التدابير الوقائية المطلوبة.

	3 قد لا يدرك مقدمو الرعاية/الأمهات أن عليهن الاستمرار .
 الرضاعة الطبيعية، الأمر الذي يؤثر سلباً على صحة

حديثي الولادة.

	4 قد لا يكون مقدمو الرعاية واثقين مما إن كان عليهم .
الاستمرار في اصطحاب أطفالهم إلى مواعيد التلقيح 
الروتينية والجلسات الدورية لمراقبة النمو وتعزيزه، 

وما ينبغي عليهم فعله عندما يمرض الطفل.

	5 قد لا تكون الأمهات الجدد مطلعاتٍ على الاحتياطات .
الموصى بأخذها لتفادي التعرض للمرض، مما يؤدي إلى 
أفعال غير ضرورية، مثل تفادي زيارات الرعاية السابقة 

للولادة والرعاية التالية للولادة.

تعُتبر المجتمعات شريكاً أساسياً في الاستجابة لتفشي الأمراض في 
كل الأوضاع، وتعتبر الأنشطة الفعالة في مجال الإبلاغ عن المخاطر 

والمشاركة المجتمعية أساسيةً لتحقيق استجابة فعالة وحسنة الإدارة 
تجاه تفشّي المرض. ومن خلال تعاون منفذي البرامج بشكلٍ مجدٍ مع 

المجتمع، يجب عليهم تحديد وسائل التواصل الفضُلى للوصول إلى النساء 
: والفتيات وضمان أنهنَّ

	1 يفهمن علامات وأعراض المرض، ومتى وأين يجدنَ .
الرعاية، ومأمونية العلاجات واللقاحات )حسب ما يتوفر 
منها(، والمخاطر، والإجراءات التي يمكن اتخاذها لتقليل 

التعرض للمخاطر. 

	2 يفهمن أنه في وقت حدوث تفشّي المرض، وإلى حين تحديد .
العامل الممرض، يجب على الحوامل اتخاذ احتياطاتهن 
لتفادي العدوى حيثما استطعن، وطلب المشورة الطبية 

في حال إصابتهن. 

	3 يفهمن كيفية إبطاء انتقال المرض، ويعالجن الشواغل .
والاحتياجات والدوافع السلوكية.

	4 يفهمن تدابير التخفيف )مثلاً الحجر والعزل والإغلاقات .
الشاملة( وأي تغييرات تطرأ على تقديم الخدمات والمشورة 

في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة.

	5 يفهمن كيفية الحصول على معلومات إضافية، ويدركن آليات .
استقاء الآراء المجتمعية.
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يتضمن الملحق )1( إجراءات الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية 
الموصى بها في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة: القائمة المرجعية 
للتأهب والاستجابة: صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض 

المعدية في الأوضاع الإنسانية. ومن الهام الحرص على المشاركة 
المتَّسقة مع ركيزة الاستجابة المتمثلة في الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة 
المجتمعية لضمان نشر الوعي بشأن الاستراتيجيات والرسائل المحددة في 

مجال الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية، والتدريب عليها وتبنِّيها. 

4-2 الإحالة

على الرغم من أن موقع الرعاية المستمرة ومسارات الإحالة قد يختلفان 
باختلاف العامل المُمرض المحدد والبروتوكولات، فعلى جميع المرافق 
الاستعداد لتقديم العلاج المنقذ للحياة )مثلاً في حال الولادة الوشيكة، أو 
الحاجة للرعاية بعد الإجهاض( أثناء انتظار الإحالة والنقل إلى مركز 

العزل والعلاج )إذا كانت هذه المراكز تعمل(، واتباع بروتوكولات 
الوقاية من العدوى ومكافحتها. في حالات تفشي الأمراض التي تجري 

فيها إدارة الحالات ضمن مراكز العزل والعلاج، سيتوجب على المرافق 
الصحية الاعتيادية وضع آلياتٍ لإحالة الحالات المشتبه فيها والمؤكدة. 

واعتماداً على العامل الممرض والبروتوكولات المحلية، يجب أن يكون 
دت قدراتها في مجال طب التوليد وطب  هناك إما مراكز علاجية حُدِّ
الأطفال، أو سياسات إحالة واضحة إلى مرفق رعاية خاص بالتوليد 

والمواليد في حالات الطوارئ عند اللزوم. 

قد تدعو الحاجة إلى مواءمة الإجراءات الخاصة بالإحالة والنقل في 
حالات الطوارئ بما يضمن الوصول إلى الخدمات الصحية للأمهات 
وحديثي الولادة في حالات الطوارئ، لا سيما في أوضاع النزاعات 
ب نقل مرضى يحتاجون إلى الخدمات  والأوضاع الهشة. وإذا توجَّ

الصحية للأمهات وحديثي الولادة أثناء تلقيهم الرعاية )مثلاً من مرفق 
صحي للأمهات وحديثي الولادة إلى مركز لعلاج المرض المعدي، 

أو من مركز لعلاج المرض المعدي إلى مركز إحالة لحالات الطوارئ 
التوليدية(، يجب تحديد البروتوكولات الآتية بشكلٍ واضح: 

• الاتفاق على نظام للنقل، ومسارٍ ومركبة. من الأفضل نقل حديثي 	
الولادة الصغار الحجم والمرضى برفقة أمهاتهم )من البدائل أن 

ينُقلوا في وضعية الرعاية على طريقة الكنغر الأم(.

• تحديد الموظفين الذين يتمتعون بخبرة في مجال التوليد وحديثي 	
الولادة/طب الأطفال للمساعدة في النقل. 

• التصاريح اللازمة من السلطات من أجل السفر، إلى جانب 	
التواصل مع نقاط التفتيش، بما فيه السفر ليلاً. في بعض 

الأوضاع، قد تكون المجتمعات المتضررة بتفشّي المرض 
خاضعة لإغلاقات شاملة، مما يستلزم أيضاً التفاوض والاتفاق 

مع السلطات المعنية. 

• إدارة المعلومات الخاصة بالمريض بسرية ما بين المرفق الذي 	
أحالهَ والمرفق المستقبِل، بما فيها المعلومات المتعلقة بصحة 

الأمهات وحديثي الولادة. 

• الالتزام بالمتطلبات الضرورية للوقاية من العدوى ومكافحتها 	
أثناء النقل، وقد يستوجب ذلك زيادة عدد المركبات لتنفيذ 
إجراءات التطهير أثناء النقل. توفر معدات النقل الملائمة 

)مثلاً مجموعة أدوات الولادة النظيفة للنساء أثناء المخاض، 
ومجموعة أدوات المواليد المجتمعية، ومعدات إنعاش الأمهات 

وحديثي الولادة(. 

• الاتفاق على طريقة وتوقيت إعادة المريض المنقول إلى 	
المرفق الذي أحالهَ. 

حتى لو كان النقل هو الخيار السريري المفضل، يجب أن تكون المرافق 
مجهزةً بمعدات الطوارئ والأدوية الموضوعة مسبقاً في غرفة عزل 

مجهزة وجاهزة لإدارة حالات الطوارئ المتعلقة بالتوليد وحديثي الولادة 
في حال تعذُّر النقل، مثل معدات الولادة للولادة الوشيكة، ومعدات إنعاش 

حديثي الولادة ومستلزمات تدبير النزف التالي للوضع، وأدوات الشفط 
اليدوي بالتَّخلية، والحفاظ على الرعاية المحترمة للأمومة )مثل مكان 

خصوصي( إلى أقصى حد ممكن.

4-3 الوقاية من العدوى ومكافحتها

لتدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها أهمية خاصة للنساء والمراهقات 
الحوامل، لأن التغيرات في الجهازين الهرموني وجهاز المناعة تزيد من 
إمكانية التعرض للعدوى وتطور مضاعفات خطيرة. كما أنه من الأرجح 
أن تتولى النساء والفتيات أدوار تقديم الرعاية في أسُرِهن، مما يزيد من 

تعرضهن لأقاربهن المرضى. إذا أصيبت الحامل بالعدوى، فقد تنقل 
العدوى أيضاً إلى الجنين عبر المشيمة أو أثناء الولادة. ويتعرض عاملو 

الرعاية الصحية الذين يقدمون الخدمات الصحية للأمهات وحديثي 
الولادة لخطر أكبر للإصابة بعدوى المستشفيات أيضاً، لا سيما العدوى 

المنقولة من خلال سوائل الجسم المصابة والجزيئات التنفسية، بسبب 
تقديمهم الرعاية الفردية المطولة أثناء المخاض والولادة. 

لتقليل هذه المخاطر المتزايدة، يجب دائماً الالتزام بالممارسات 
الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها، مثل نظافة اليدين والاحتياطات 

النموذجية. وتهدف الاحتياطات النموذجية إلى حماية كل من العاملين 
الصحيين والمرضى عن طريق تقليل مخاطر انتقال الكائنات المُمرضة 
من مصادر معروفة وغير معروفة. وهذه الممارسات النموذجية الدُّنيا 

في مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها التي يجب اتباعها من قبل 
جميع عاملي الرعاية الصحية عند رعايتهم لجميع المرضى، دائماً، 

وفي جميع الأوضاع.

بالنسبة إلى بعض العوامل الممرضة، مثل مرض فيروس إيبولا أو 
الكوليرا أو مـرض فـيروس كورونا 2019، يجب اتخاذ احتياطاتٍ 

إضافية، مما يتطلب مواءمة التدابير الروتينية للوقاية من العدوى 
ومكافحتها و/أو اتخاذ تدابير إضافية مثل المزيد من معدات الوقاية 

الشخصية أو إجراءات إزالة التلوث. ومن الهام الحرص على المشاركة 
المتَّسقة مع ركيزة الاستجابة المتمثلة في الوقاية من العدوى ومكافحتها 
لضمان نشر الوعي بشأن تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها الخاصة 

بالمرض ضمن المرافق ومن قِبل مقدمي الرعاية الصحية، والتدريب 
على هذه التدابير وتبنِّيها.



29صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية: توجيهات تشغيلية للأوضاع الإنسانية والسياقات الهشة 

وتعتمد القرارات المتعلقة باستخدام معدات الوقاية الشخصية )مثل 
القفازات والأردية والكمامات/واقيات العيون( على تقييم المخاطر 

الناجمة عن التعرض لمواد الجسم، أو الأسطح الملوثة، أو الجزيئات 
المنقولة بالهواء/القطُيرات.24 وتعُتبر إمدادات معدات الوقاية الشخصية، 

والتدريب، والتخلص الآمن، جوانب من الضروري معالجتها عند 
استعمال معدات الوقاية الشخصية. كما يجب النظر بعناية إلى كيفية 

إدراك المجتمع للتدابير الإضافية المتخذة للوقاية من العدوى ومكافحتها، 
ومن الهام للغاية التعاون مع ركيزة الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة 

المجتمعية للحد من التأثيرات السلبية.

ينبغي لأي تعديلات تجُرى على بروتوكولات الوقاية من العدوى 
ومكافحتها أن تراعي تدخلات توفير المياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية. حتى إن الشروط المتعلقة بتوفير المياه وخدمات الصرف 
الصحي والنظافة الصحية/الوقاية من العدوى ومكافحتها قد تكون أكبر 

في مجال الرعاية الصحية للأمهات وحديثي الولادة بسبب اضطرار 
عاملي الرعاية الصحية إلى المخالطة الوثيقة وتعرضهم إلى سوائل 

الجسم أثناء الولادة، إلخ. وبالنسبة إلى الأمراض الرئيسية، مثل مرض 
فيروس إيبولا والكوليرا، غالباً ما يشملُ ذلك زيادة إمدادات المياه 

وتعقيمها بالكلوَرة، وتشغيل مرافق الصرف الصحي وصيانتها، و/أو 
إجراء الدفن بطرق آمنة وتحفظ الكرامة. ويجب أن يتعاون الموظفون 

في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة عن كثب مع زملائهم في 
مجال الوقاية من العدوى ومكافحتها وتوفير المياه والصرف الصحي 

والنظافة الصحية لتحديد الاحتياجات والقيود على الموارد لضمان 
أمان واستمرارية الخدمات المنقذة للحياة في مجال صحة الأمهات 

وحديثي الولادة. 

للاطلاع على التوصيات المفصلة بخصوص إجراءات الوقاية من 
العدوى ومكافحتها، يرجى مراجعة الملحق )1(: القائمة المرجعية 

للتأهب والاستجابة: صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض 
المعدية في الأوضاع الإنسانية.

4-4 الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي 

يرتبط التوتر ومشاكل الصحة النفسية بزيادة مخاطر حدوث مضاعفات 
في الحمل وأثناء الولادة، والولادة المبكرة، وإعاقة النمو، وضعف 

الترابط بين الأم والرضيع بسبب ممارسات الوقاية من العدوى 
ومكافحتها، وإصابة الأم أو الوليد بالأمراض، والقيود على الرضاعة 

الطبيعية، ومخاطر تغيرات الصحة الجنسية والإنجابية لدى النساء. 
علاوةً على ذلك، ينبغي توقُّعُ ارتفاع مستويات التوتر وظهور مشاكل 
في الصحة النفسية أو تفاقمها أثناء تفشي المرض المعدي، ليس لدى 

المرضى فحسب، بل لدى مقدمي الرعاية والكادر الصحي والمجتمعات 
أيضاً. وكثيراً ما يستفحل ذلك عندما يكون عاملو الرعاية الصحية/

موظفو صحة الأمهات وحديثي الولادة غالباً من النساء اللواتي يرجح 
أن تكون لديهن أعباء عملٍ إضافية في المنزل، مثل رعاية أفراد العائلة 

المرضى. وبالتالي تعُتبر التدخلات في مجال الصحة النفسية والدعم 
النفسي الاجتماعي جزءاً أساسياً من تقديم الخدمات الصحية للأمهات 

والمواليد أثناء تفشّي المرض.

يجب دمج الدعم النفسي والاجتماعي في التعاملات الجارية مع النساء 
والمراهقات الحوامل وبعد الولادة. وينبغي أن يتُاح للموظفين وقتٌ كافٍ 

للإصغاء الجيد إلى الشواغل التي تفُصح عنها النساء خلال زيارات 
الرعاية السابقة للولادة والرعاية التالية للولادة، وأن يمتلكوا المعرفة 

والمهارات لتقديم الدعم النفسي الاجتماعي والإسعافات الأولية النفسية، 
والتصدي للشائعات والخرافات، وتوفير معلومات دقيقة عن تفشّي وباء 
المرض المعدي وسبلُ وقاية أنفسهن ومواليدهن وأسُرهن. ومن الهام أن 

يحوز الموظفون في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة على قائمة 
شاملة ومُحدَّثة بخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي 

المتوفرة ليتمكنوا من إجراء الإحالات الداخلية والخارجية حسب الحاجة 
لتلقي المزيد من خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي. 

كما يجب أن تتاح للموظفين في مجال الرعاية الصحية أنفسهم إمكانية 
الوصول إلى خدمات دعم الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي 

ووسائلها من أجل طرح شواغلهم ضمن منظماتهم.

للاطلاع على الإجراءات المفصلة في مجال الصحة النفسية والدعم 
النفسي والاجتماعي، يرجى مراجعة الملحق )1(: القائمة المرجعية 

للتأهب والاستجابة: صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض 
المعدية في الأوضاع الإنسانية. 
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قائمة المصطلحات
سوائل الجسم: تشمل سوائل الجسم الدم، والسوائل التي يظهر فيها دم، وغيرها من سوائل الجسم )السائل المنوي، والإفرازات المهبلية، والسائل 
فاقي، والسائل التأموري، والسائل السَّلوي، والأنسجة، والعينات المخبرية التي  ليلي، والسائل الجَنبي، والسائل الصِّ الدماغي النخاعي، والسائل الزَّ
تحتوي على الفيروس المركَّز(.25 وتختلف قائمة سوائل الجسم المُعدية باختلاف المرض. على سبيل المثال، تشمل سوائل الجسم المسببة لمرض 

فيروس إيبولا البول واللعاب والعرق والبراز والقيء وحليب الثدي والسائل السَّلوي والسائل المنوي لشخص مصاب بمرض فيروس إيبولا 
أو توفي بسببه.26 

الخدمات المجتمعية: أن يقدم العاملون الصحيون المجتمعيون أو غيرهم من أفراد المجتمع العاديين، مثل القابلات التقليديات، والعاملين في مجال 
التوعية، أو غيرهم من عاملي الرعاية الصحية المدربين خدماتٍ مجتمعية ضمن أوضاع المخيمات وغير المخيمات للنساء والرضع في منازلهم. 

قد يكون هؤلاء العاملون تابعين لمرفق رعاية أولية. وغالباً ما تكون هذه الرعاية وقائية وتعزيزية، مرفقةً بخدمات التوعية التي تشمل متابعة شؤون 
النساء وحديثي الولادة.27 

القابلات في المجتمع المحلي: مقدمات لخدمات القبالة، حصلن على اعترافٍ وطني بصفتهن مولِّدات خبيرات، وتلقَّين بنجاح تعليماً رسمياً في مجال 
القبالة، وجرى تعيينهن في منطقة ريفية أو قليلة التخديم.28 

المستشفيات: يمكن أن تشمل مستشفيات المناطق الريفية، ومستشفيات الإحالة الوطنية، والمستشفيات الميدانية المؤقتة. تمتلك المستشفيات القدرة 
على توفير رعاية أكثر تطوراً في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة، مثل الرعاية الشاملة الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ والدعم 

التنفسي المتقدم للمواليد.29 

مركز عمليات الطوارئ: المركز الصحي العمومي لعمليات الطوارئ عبارة عن موقع فعلي أو حيز افتراضي يجتمع فيه موظفون معينون في 
مجال إدارة الطوارئ الصحية العمومية لتنسيق المعلومات التشغيلية والموارد من أجل الإدارة الاستراتيجية للأحداث وحالات الطوارئ المتعلقة 

بالصحة العمومية.30

دور الحضانة: الفترة الفاصلة بين التعرض للعامل المسبب وظهور أولى الأعراض.

مركز العزل والعلاج: يفصل العزلُ بين المرضى المصابين بمرض معدٍ والأشخاص غير المرضى. مراكز العزل هي مرافق لا مركزية ومتخصصة 
وخاصة بعلاج مرض معين.

اليرقان: اليرقان مرض شائع بين حديثي الولادة، لا سيما الأطفال الخدّج وذوي الوزن المنخفض عند الولادة. على الرغم من أن مرض اليرقان 
غير مؤذٍ في معظم الحالات )اليرقان الفيزيولوجي(، غير أن اليرقان لدى الأطفال الخدَّج و/أو ذوي الوزن المنخفض عند الولادة، أو الأطفال الذين 
يعانون من عوامل خطورة أخرى كالعدوى، يمكن أن يكون خطيراً ويتطلب الرعاية الفورية. تشمل علامات اليرقان اصفرار لون الجلد والعينين، 

وقد يترافق ذلك أحياناً باصفرار راحتي اليدين وأخمص القدمين. يجب أن يرُاقب جميع حديثي الولادة تحسُّباً لليرقان، وعندما يظهر يجب على الفور 
إحالة الأطفال الخُدَّج المصابين به، والأطفال الذين يظهر اليرقان لديهم في اليوم الأول من حياتهم، والأطفال الذين لديهم اصفرار في راحتين اليدين 

وأخمص القدمين أياً كان عمرهم. يجب تأكيد الإصابة باليرقان من خلال قياس البيليروبين، ومعالجته بالضوء أو تبديل الدم.31

ل، بين الأم والأطفال الخدَّج؛ وتغذية الطفل  الرعاية على طريقة الكنغر الأم )مستمرة(: ملامسة الجلد للجلد في وقت مبكر وبشكل مستمر ومطوَّ
بالرضاعة الطبيعية الحصرية أو بحليب الأم بشكلٍ حصري؛ والتخريج المبكر بعد بدء الرعاية على طريقة الكنغر الأم من قِبل المستشفى وإكمالها في 

المنزل؛ وتقديم الدعم والمتابعة الكافيين للأمهات في المنزل؛ والمتابعة عن قرب للأطفال من قبل مقدم رعاية خبير.32

الرعاية على طريقة الكنغر الأم )متقطعة(: الرعاية المتقطعة على طريقة الكنغر الأم هي ممارسة الرعاية بالاتصال بالجلد بالتناوب مع استخدام إما 
مدفأة إشعاعية أو رعاية الطفل في الحاضنة، بالإضافة إلى العناصر الأخرى المذكورة في فقرة "الرعاية المستمرة على طريقة الكنغر الأم" أعلاه.33

ف بشكلٍ مختلف في أنحاء العالم، لكنه يحدث عموماً قبل بلوغ العمر الحملي العيَوش )القابل  الإجهاض أو الإجهاض التلقائي: هو فقدانٌ للحمل ويعرَّ
للحياة(، وهو ما حددته منظمة الصحة العالمية بأنه عمر 28 أسبوعاً من الحمل عموماً.34 

عدوى المستشفيات: تحدث عدوى المستشفيات أو العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية لدى المرضى الخاضعين للرعاية الطبية. وبما أن هذه 
العدوى تحدث أثناء الإقامة في المستشفى، فهي تؤدي إلى إطالة أمد الإقامة، والعجز، والأعباء الاقتصادية. وينبغي الحد من انتقال هذه العدوى من 

أجل تحقيق الوقاية. بالإمكان مكافحة عدوى المستشفيات من خلال تطبيق برامج مكافحة العدوى، وإبقاء استخدام مضادات الميكروبات ومقاومة 
الميكروبات تحت السيطرة، واتباع سياسة للسيطرة على المضادات الحيوية. ويمكن أن يكون لنظام مراقبة فعال دورٌ جيد على المستويين الوطني 

والدولي. يجب أن تعمل جميع الأطراف المعنية على الوقاية من عدوى المستشفيات ومكافحتها.35
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ك المرضى عبر مرفق الرعاية الصحية. وتشمل الرعاية الطبية والموارد المادية  حركة المرضى ومسارات الرعاية: حركة المرضى هي طريقة تحرُّ
والأنظمة الداخلية اللازمة لنقل المرضى من نقطة القبول إلى نقطة التخريج مع الحفاظ على الجودة وعلى رضا المريض/مقدم الرعاية. وتحسين 

حركة المرضى عنصر حاسمٌ في إدارة العمليات في المستشفيات ومرافق الرعاية الصحية الأخرى.36

 التأهُّب: يشير إلى قدرة الحكومات، ومنظمات الاستجابة المهنية، والمجتمعات، والأفراد على استباق تأثيرات المخاطر أو الأحداث أو الظروف 
حة أو الوشيكة أو الحالية، والاستجابة لها بكفاءة. ويعني التأهب أن توضع آليات تتيح للسلطات الوطنية ومنظمات الإغاثة إدراك المخاطر  المرجَّ

وتخصيص العاملين والموارد على وجه السرعة حالما تبدأ الأزمة.37

مرافق الرعاية الصحية الأوليَّة: وتشمل هذه المرافق كلاً من مرافق الرعاية الأولية القائمة في المجتمع المُضيف، والعيادات الأخرى العاملة خارج 
المنشآت الدائمة والتي يمكن تعزيزها بعيادات مؤقتة وعيادات جوالة. عادةً ما يقدم الخدمات موظفون من رتب متوسطة، مثل الممرضين والقابلات، 
لات مع منشآت المجتمع. يمكن لبعض هذه المنشآت تقديم الرعاية الأساسية  مدعومين بإمكانية الإحالة إلى المستشفى عند الحاجة، بالإضافة إلى الصِّ

الخاصة بالتوليد والمواليد في حالات الطوارئ.38

الرعاية التالية للإجهاض: سلسلةٌ متواصلة من الرعاية لعلاج المضاعفات التي قد تكون مهددة للحياة جراء الإجهاض غير المكتمل والإجهاض 
غير المأمون، وبالتالي خفض معدلات الاعتلال والوفيات المرتبطتين بالإجهاض. وتشمل العناصر الأساسية الخمسة للرعاية التالية للإجهاض: 

علاقات الشراكة بين المجتمع ومقدمي الخدمات، والاستشارات، والعلاج بتفريغ الرحم، وخدمات توفير وسائل منع الحمل وتنظيم الأسرة، وخدمات 
الصحة الإنجابية وغيرها من الخدمات الصحية.39

الاستجابة: تبدأ المرحلة الحادة من حالة الطوارئ مباشرةً بعد حلول الكارثة. وخلال هذه المرحلة تبدأ المنظمات الإنسانية بالاستجابة، مع التركيز 
على تقديم الخدمات الحيوية مثل توفير الغذاء والماء والصرف الصحي والرعاية الصحية الأولية والمأوى. وتعطى الأولوية في هذه المرحلة لإبقاء 

السكان على قيد الحياة. ومع عودة معدل الوفيات الخام إلى مستواه القاعدي، تدخل الكارثة ما يسمى مرحلة ما بعد الطوارئ. وخلال هذا المرحلة 
ل الوكالات الإغاثية تركيزها إلى توفير خدماتٍ روتينية وتحسين القدرات المحلية على تلبية احتياجات المجتمع.40 تحوِّ

المواليد الصغار الحجم و/أو المرضى: يبلغ وزن المولود الصغير الحجم أقل من 2500 غرام عند الولادة )ويشمل ذلك حديثي الولادة الخدَّج وذوي 
الوزن المنخفض عند الولادة(، أما المولود المريض فهو مَن يعاني من أي حالة طبية أو جراحية.41
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الملحق )1(: 
القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة: صحة 

الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشّي الأمراض 
المعدية في الأوضاع الإنسانية

تشمϝ الϘا΋مة المرجعية أدناϩ قا΋مة Αالإجراءات الموصΑ ϰها لدϯ المس΅وليϥϋ ϥ وضϊ الΑرامΞ المعنية Αصحة الأمهات وحديثي الولادة 
 :ϥالتاليي ϥسميϘال ϰس͉مة ·لϘي مϫةˬ وΑوالاستجا Ώϫ΄الت ι͊Χمة المرجعية ·جراءات ت΋اϘال ϡ͊وتض �ϩتفشي الأمراض المعدية وأثناء ϝΑق

)1� الحفاϋ υلϰ استمرارية الΧدمات الأساسية للأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية: التنسيϖˬ والرϋاية الساϘΑة 
للولادةˬ والمΧاض والولادةˬ والرϋاية التالية للولادةˬ وتنυيϡ الأسرةˬ والصحة الإنجاΑيةˬ و·دارة الحالة� 

 ϙر و·شرا˰ρاΧالمΑ ي˰ةϋصحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية: التوΑ ةϘة المتعلϛارات المشترΑتϋالا �2(
المجتمع˰ات المحلي˰ةˬ والإحالةˬ والوقاية مϥ العدوϯ ومϛاϓحتهاˬ والصحة النفسية والدϡϋ النفسي والاجتماϋي� 

ما ίاϝ مϥ الواجΏ أΫΧ الإجراءات الموصΑ ϰها التي لϡ ت˵ϝϼΧ ϖ͉Αρ مراحϝ الت΄ϓ Ώϫي الاϋتΑار وتنفيϫΫا ϛجίء˳ مϥ أϱ استجاΑة�

ϋند استΧداϩΫϫ ϡ الϘا΋مة المرجعيةˬ مϥ الهاϡ مراϋاة سياϕ المرض المعدϱ ونوϪϋ و·دراϙ أϥ حالات تفش˷ي الأمراض قد تΧتلϓ ϑي 
شدتها ρيلة ϓترة الوΑاء أو الجا΋حة� ويتρلΫ Ώلϙ مϥ منفϱΫ الΑرنامΞ المراقΑة المستمرة واϛتساΏ الدروΑ αهدϑ تحسيϥ الإجراءات 

ومواءمتها مϊ استمرار تفش˷ي المرض �أو ϓي حالات التفش˷ي مستϼΑϘ˱� وللت΄ϛد مϥ أϥ تϛوϥ الإجراءات مناسΑة˱ لϝϛ مرحلة مϥ التفش˷ي 
�ϥϫعد الولادة ومواليدΑو ϝات الحوامϘϫي احتياجات النساء والمراΑوللمرض تحديدا˱ وأنها تل

ϝفاρوا الأΫϘمة أنυمن � ίايامϫ ϥالمصدر: جوناثا
 ϊΑاية الصحية الأو͉لية͉ التاϋالر ίϛي مرϓ الأمومة ιتصاΧة سريرية � اϓا نياماتشيˬ مشرϛميل

�εديϼنغΑ ˬارίاΑ ίسϛوϛ يϓ ϝفاρوا الأΫϘمة أنυلمن
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة
 ϝتمϛم 

Ϋقيد التنفي 
 لϡ يΑدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة
 ϝتمϛم 

Ϋقيد التنفي 
 لϡ يΑدأ

1- الحفاظ على استمرارية الخدمات الأساسية للأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشّي الأمراض المعدية

1-1 التنسيق

المشارϛة ϓي ΁ليات التنسيϖ المعنية Αالصحة الجنسية والإنجاΑيةˬ مثϓ ˱ϼريϖ آليات التنسيق
 ϑالعنΑ المعني ϝالعم ϖريϓيةˬ وΑالصحة الجنسية والإنجاΑ المعني ϝالعم

الϘاϋ ϡ΋لϰ النوع الاجتماϋي�

 Ήوارρمليات الϋ ίϛمر ˱ϼالفاشيةˬ مثΑ المعنية ϖليات التنسي΁ يϓ ةϛالمشار
 ϥصحة الأمهات وحديثي الولادة وأ ϝي مجاϓ لةϋالجهات الفا ϝتمثي ϥلضما

تϛوρ ϥرϓا˱ ϓي ϋمليات اتΧاΫ الϘرارات� 

التوϋية Αالاحتياجات الΧدمية للنساء والمراϘϫات الحوامϝ وΑعد الولادةˬ 
وحديثي الولادةˬ ϓي ·ρار استراتيجيات الاستجاΑة لتفش˷ي المرض� 

 ϝالعم ϖريϓ اتϋاجتما ϝϼΧ ة لتفش˷ي المرضΑالاستجا ϝتمثي ϰوة ·لϋالد
المعني Αالصحة الجنسية والإنجاΑية�

 ϊنية لجميρالو ϝالعم ρρΧΑ لتفشي الأمراض المعدية Ώϫ΄الت Ξدم ϥضما
حديثي الولادة الجددˬ وρρΧ ·نهاء وϓيات الأمومة التي يمϥϛ الوقاية منها� 

تنفيΫ و�أو المساϫمة ϓي الوقوϋ ϑلϰ حالة توϓر مجموϋ˰ة الΧدم˰ات الأولي˰ة التقييمات
 ϥفيυدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادةˬ والموΧال�ϰالح˰د الأدن ϝ˰التي تمث

والإمداداتˬ والاسترشاد Αالنتاϓ Ξ΋ي ·جراء تعديϼت ϋلϰ الΧدمات ϓي ما 
يιΧ المرض المعدϱ الم˴Ϙصود�

جمϊ السياسات والΑروتوϛولات والمΑادΉ التوجيهية السريرية الوρنية 
المتعلϘة Αصحة الأمهات وحديثي الولادةˬ ومراجعتها�

·جراء تϘييمات لفهϡ ت΄ثير التعديϼت الم˵دΧلة ϋلϰ الΧدمات مϥ أجϓ ϝاشيات 
الأمراض المعدية ϋلϰ ·مϛانية الوصوϝ ·لϰ الΧدمات الصحية للأمهات 

ϝ˶ي تعديϓ Ξ΋النتا ϥالاستفادة م ϙلΫϛوحديثي الولادة والاستفادة منهاˬ و
تنυيϡ الΧدمات� 
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

1-2 الرعاية السابقة للولادة

على مستوى 
المرفق الصحي 

إعداد خطة محددة السياق من أجل تقديم الخدمات الأساسية في مجال 
الرعاية السابقة للولادة في جميع نقاط الاتصال )على مستوى المجتمع 

ومستوى المرافق( الخاصة بتفشّي المرض )أو تفشّي الأمراض( المُعدية 
المقصودة. توصي منظمة الصحة العالمية بإجراء ثماني زيارات سابقة 

للولادة، تبدأ في مرحلة الحمل المبكرة )الثلث الأول(؛ وفي الأوضاع 
الإنسانية يوصى بأربع زيارات كحدٍّ أدنى.

إجراء تعديلات على تقديم خدمات الرعاية السابقة للولادة بناءً على نوع 
فاشية المرض المعدي وطريقة انتقاله )مثلاً، تحديد مواعيد لتقليل فترات 

الانتظار والحد من مخالطة المرضى الآخرين، ودراسة جدول بديل 
للزيارات بحيث تجُرى بعد الزيارات عن بعُد إذا لم تكن هنالك مخاطر أو 

علاماتٌ منذرة(. 

ضمان استمرارية الخدمات مثل الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد 
و حديثي الولادة، والرعاية التالية للإجهاض.

توفير التدريب والدعم لموظفي صحة الأمهات وحديثي الولادة من أجل 
تقديم الرعاية الشاملة السابقة للولادة وإجراء تعديلات على تقديم الخدمات 

خاصة بتفشّي المرض المعدي المقصود. 

تدريب العاملين المجتمعيين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة )مثلاً  على مستوى المجتمع
القابلات في المجتمع المحلي والقابلات التقليديات والعاملين الصحيين 

المجتمعيين( على تقديم الرعاية المجتمعية السابقة للولادة كلٌ حسب مقدرته. 

على سبيل المثال، يمكن للقابلات في المجتمع المحلي تقديم مجموعة كاملة 
من خدمات الرعاية السابقة للولادة، فيما يمكن للقابلات التقليديات والعاملين 

الصحيين المجتمعيين تقديم بعض مكونات الرعاية السابقة للولادة، مثل 
التثقيف والتثقيف التغذوي والتخطيط للولادة والتخطيط للنقل في حالة 

الطوارئ؛ والمساعدة في تحديد علامات الخطر والإحالة في حال ظهورها؛ 
وتقديم المعلومات عن كيفية الوقاية من حدوث العدوى والتعامل معها، بما 

فيها المرض المعدي المعني.

حسب السياق المحلي، وحجم تفشّي المرض وطبيعته، قد تستدعي 
الضرورة إعادة تصميم الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة لتخفيف 

الضغط عن المرافق وضمان قدرتها على الاستمرار في تقديم خدمات 
الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد و حديثي الولادة، مثل الرعايـة 

التاليـة للإجهـاض. ويمكن أن يشمل ذلك:

• تحويل مكان تقديم الخدمات من المرافق إلى المجتمع من خلال 	
توفير الدعم للعاملين المهرة في مجال التوليد، أو القابلات في 

المجتمع المحلي، أو العاملين الصحيين المجتمعيين لتمكينهم من 
تقديم خدمات الرعاية السابقة للولادة بأمان، كلٌّ حسب مقدرته، 

واتباع بروتوكولات الاستجابة للفاشية. 
• توسيع نطاق الرعاية المجتمعية لتشمل الرعايـة التاليـة 	

للإجهـاض والتعامل مع النزيف التالي للوضع
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

على مستوى 
المجتمع )تتمة(

إنشاء/دعم الرعاية الذاتية وخدمات الرعاية المجتمعية السابقة للولادة 
من خلال شركاء محليين )مثلاً الصيدليات والقطاع الخاص( والعاملين 
المجتمعيين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة. يرجى مراجعة 

مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحدة بشأن تدخلات الرعاية 
الذاتية المعنية بالصحة للحصول على الإرشادات.

ست قبل   ملاحظة: تصل الخدمات المجتمعية إلى أقصى فاعليتها إذا أسُِّ
حدوث تفشّي المرض. 

إنشاء/دعم الرعاية الذاتية وخدمات الرعاية المجتمعية السابقة للولادة من 
خلال شركاء محليين )مثلاً الصيدليات والقطاع الخاص( والقابلات في 
المجتمع المحلي والعاملين الصحيين المجتمعيين. يرجى مراجعة مبادئ 
منظمة الصحة العالمية التوجيهية الموحدة بشأن تدخلات الرعاية الذاتية 

المعنية بالصحة للحصول على إرشادات إضافية.

عدّة الولادة النظيفة 
ومجموعات أدوات 

مجتمعية لحديثي 
الولادة

التخزين المسبق لعدّة الولادة النظيفة ومجموعات الأدوات المجتمعية 
للمواليد على مستوى المرفق الصحي ومستوى المجتمع للتقليل من 

التحديات في الإمدادات إذا ما فرُضت قيود على الحركة أو تحديات 
اقتصادية مرتبطة بتفشّي المرض. 

بعد التحقق من التشريعات المحلية أو الحصول على موافقة السلطات 
المحلية، توفير عدّة الولادة النظيفة ومجموعات أدوات الرعاية العائلية 
للمواليد من المجتمع للنساء اللواتي يظهر حملهن للعيَان. يجب توزيع 

ه  العدّة مرفقةً بمعلومات واضحة بأنها تدبيرٌ طارئ في حال تعذر التوجُّ
إلى مرفق صحي، وبأنه يوُصى بالولادة في مرفق صحي بوجود مولدّ 

خبير، وبأنه يمكن للنساء اصطحاب مجموعات الأدوات معهن إلى المرفق 
الصحي من أجل الولادة.

1-3 المخاض والولادة

على مستوى 
المرفق الصحي

تجهيز غرفة المخاض والولادة بمعدات الوقاية الشخصية ومستلزمات 
الوقاية من العدوى الخاصة بتفشّي المرض المعدي المرتقبَة والتأكد من 

الحفاظ على الإمدادات من معدات الوقاية الشخصية.

زيادة كميات مواد الوقاية من العدوى ومكافحتها نظراً للتماس المرتفع الخطر 
أثناء المخاض والولادة، ويعتمد ذلك على نوع تفشّي المرض المعدي )خاصةً 

بالنسبة للتماس عن طريق سوائل الجسم والتنفس والتماس المباشر(.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325480/9789241550550-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325480/9789241550550-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325480/9789241550550-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325480/9789241550550-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325480/9789241550550-eng.pdf?ua=1
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

على مستوى المرفق 
الصحي )تتمة(

دمج الاعتبارات الخاصة بالمرض المعدي المقصود )مثلاً هل ينتقل عن 
طريق التنفس أو الماء أو سوائل الجسم( بإجراءات التشغيل الموحدة أو 

السياسات في مجال:

• المخاض والولادة	
• مسارات الإحالة، بما فيها نقل المريضة	
• تقديم الرعاية المحترِمة للأمومة وحديثي الولادة 	
• وجود مرافق الولادة والتدابير الضرورية للوقاية من العدوى 	

ومكافحتها/السلامة
• تقديم الرعاية الأساسية لحديثي الولادة 	
• التعامل مع المضاعفات التوليدية والمضاعفات التي تصيب 	

حديثي الولادة والتي تتطلب الرعاية الطبية الطارئة الأساسية 
للتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ، والرعايـة التاليـة 

للإجهـاض.
• الوقاية من ولادة المولود الميت وتدبيرها )أو موت الجنين بعد 	

28 أسبوعاً من بدء الحمل لكن قبل الولادة أو أثناءها(
• فقدان الحمل 	
• موت الوليد )بما فيها رعاية المفجوعين( 	

تدريب عاملي الرعاية الصحية المعنيين بصحة الأمهات وحديثي الولادة 
على البنود أعلاه اعتماداً على نهجٍ قائمٍ على الكفاءة، بما فيه "العمليات 

التجريبية" لإجراءات الطوارئ، التي ينبغي تنفيذها لتحديد التحديات 
وتعريف الفريق بها.

مواءمة التدريب المستمر والتوجيه والإشراف الداعم لتشمل القيود المتعلقة 
بتفشي المرض المعدي والوقاية من العدوى ومكافحته )مثلاً، أدوات الدعم 

الافتراضي عبر الإنترنت، والدعم عبر الهاتف والرسائل النصية(.

مواءمة إجراءات التشغيل الموحدة الخاصة بتقديم الخدمات تبعاً لنوع 
التفشّي لضمان الحصول على خدمات الرعاية الأساسية الخاصة بالتوليد 
وحديثي الولادة في حالات الطوارئ، والرعاية الشاملة الخاصة بالتوليد 

وحديثي الولادة في حالات الطوارئ. على سبيل المثال:

• تجهيز غرفة مخصصة لتثبيت الوضع/الولادة للمريضات اللواتي 	
تأكدت إصابتهن بالعدوى أو اللواتي في حالات غير معروفة في 

مستشفى التوليد
• إنشاء مراكز علاجية تابعة لمستشفيات التوليد القائمة من أجل 	

سهولة الإحالة إلى خدمات المخاض والولادة، بالإضافة إلى 
الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد و حديثي الولادة

• إدراج خدمات المخاض والولادة في المراكز العلاجية المجهزة 	
بموظفين ذوي كفاءة قادرين على تقديم خدمات تثبيت الوضع 

والمخاض الروتيني ورعاية التوليد والرعاية الأساسية لحديثي 
الولادة والرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد وحديثي الولادة 
بما يتوافق مع توجيهات الوقاية من عدوى مرضٍ معين ومكافحته

• في حالات العمليات القيصرية وعمليات نقل الدم: قد يتوجب 	
إجراء فحوص إضافية للمتبرعين حسب المرض المعدي: التأكد 

من أن عاملي الرعاية الصحية يدركون إمكانية حدوث حمى 
خفيفة بعد نقل الدم؛ والتأكد من الوقاية من العدوى ومكافحتها 

بشكلٍ مناسب في غرفة العمليات
• تطبيق سياسات تخص زوار المرافق الصحية حيثما كان ذلك 	

آمناً. إذا كانت الزيارات مسموحة، التأكد من فحص جميع الزوار 
للكشف عن العدوى واتباع إجراءات مكافحة العدوى
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

وضع تدخلات مجتمعية جديدة/دعم التدخلات القائمة، ودمج الاعتبارات  على مستوى المجتمع
المتعلقة بتفشّي المرض المعدي المقصود، بما يتماشى مع الأنظمة الوطنية 

)مثلاً، إعطاء عقار "ميزوبروستول" للوقاية من النزف التالي للوضع، 
و"كلورهكسيدين" للعناية بالحبل السري(، وأنظمة إحالة إلى خدمات 

الأمومة وخدمات الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد وحديثي الولادة. 

تدريب العاملين المجتمعيين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة )مثل 
القابلات في المجتمع المحلي، والقابلات التقليديات، والعاملين الصحيين 

المجتمعيين( على ما ذكُر أعلاه.

 ملاحظة: تعتمد عمليات التوليد على صعيد المجتمعات المحلية على 
المبادئ التوجيهية الوطنية والبنية القائمة للخدمات الصحية )حيث يوصى 
بها مثلاً حيثما تكون القابلات في المجتمع المحلي على ارتباطٍ بالمرافق 

الصحية، وحائزات على الترخيص، ومجهزات تجهيزاً كاملاً للمساعدة في 
التوليد المنزلي(. 

مواءمة إتاحة الخدمات المجتمعية المنقذة للحياة وتعزيزها حسب العامل 
 الممرض/طريقة انتقال كل مرضٍ معدٍ. على سبيل المثال، مواءمة إتاحة

 خدمات التوليد في المجتمع وتعزيزها من خلال:

• توزيع عدّة الولادة النظيفة ومجموعات أدوات مجتمعية لحديثي 	
الولادة

• تطبيق الوقاية من النزف التالي للوضع على مستوى المجتمع من 	
خلال استعمال عقار "ميزوبروستول"

• تقديم الرعاية النظيفة الخاصة بالحبل السري باستخدام 	
"كلورهكسيدين" إذا كان موصىً به

• توفير مستلزمات النظافة الشخصية	
• الدعوة من أجل دعمِ إعادة إتاحة مرافق الرعاية الطبية الطارئة 	

الأساسية للتوليد وحديثي الولادة 
• تعزيز مسارات الإحالة إلى مرافق الرعاية الطبية الطارئة 	

الأساسية للتوليد وحديثي الولادة 
• تعزيز أنظمة النقل للوصول إلى الخدمات المجتمعية والإحالة 	

إلى المرافق لتلقي الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد 
وحديثي الولادة

1-4 الرعاية التالية للولادة

على مستوى المرفق 
الصحي

دمج الاعتبارات المتعلقة بالمرض المعدي المقصود في إجراءات التشغيل 
الموحدة للرعاية التالية للولادة من أجل ضمان:

• الرعاية الجيدة )مثلاً، إبقاء الأم وطفلها معاً منذ الولادة )بطريقة 	
ملامسة الجلد للجلد( ولأطول فترة ممكنة، مع الحرص على توفير 
الرعاية المناسبة للأم والوليد، وتيسير الرضاعة الطبيعية الحصرية 

أو البدائل الملائمة، والرعاية على طريقة الكنغر الأم إذا كان 
موصىً بها، ورعاية حديثي الولادة الصغار الحجم والمرضى، 

والتعرف على علامات الخطر، وتثبيت الوضع، والإحالة

تقليل المخالطة بين عاملي الرعاية الصحية من جهة، والأم وطفلها من جهة 
أخرى )بعد عمليات التوليد الخالية من العدوى والمضاعفات( من خلال التشجيع 
على التخريج المبكر بهدف تقليل زمن المكوث داخل المرفق الصحي وإمكانية 

التعرض للمرض المعدي، حيثما كان ذلك مناسباً وآمناً.
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

على مستوى المرفق 
الصحي )تتمة(

• الإدماج مع التقييم السابق للتخريج والاستشارات، بما في ذلك 	
الإحالة إلى الرعاية التالية للولادة والرعاية التغذوية المتاحتيَن 

)توصي منظمة الصحة العالمية بالتواصل لأربع مرات على الأقل 
في ما يتعلق بالرعاية التالية للولادة خلال الأسابيع الستة الأولى 

بعد الولادة: زيارة أولى في أقرب وقتٍ ممكن خلال ال24 ساعة 
الأولى بعد الولادة؛ وزيارة ثانية بين 48 و72 ساعة؛ وزيارة 

ثالثة بين اليوم 7 و14 بعد الولادة، وعند الإمكان، زيارة رابعة 
خلال الأسبوع السادس بعد الولادة(

توفير التدريب والدعم لموظفي صحة الأمهات وحديثي الولادة من أجل 
تقديم الرعاية الشاملة التالية للولادة وإجراء تعديلات على تقديم الخدمات 

تكون خاصة بتفشّي المرض المعدي المقصود.

النظر في مواءمة توقيت ومضمون زيارات الرعاية التالية للولادة الموصى 
بها لضمان الحصول على خدمات الرعاية الأساسية والروتينية التالية 

للولادة، وضمان التغطية بها، من خلال إعطاء الأولوية للتواصل مع النساء 
وحديثي الولادة بشأن الرعاية التالية للولادة خلال الـ48 ساعة الأولى بعد 

الولادة، وخلال 24 ساعة بعد الوَضع بالنسبة للولادات المنزلية. يجب 
إجراء زيارة أو زيارتي متابعة للرعاية التالية للولادة في غضون 7 أيام، 
لا سيما في حالة حديثي الولادة الصغار الحجم، والرضع الذين لم يتمكنوا 
من الرضاعة الطبيعية بشكل جيد بعد، والأمهات المراهقات، أو الأمهات 

للمرة الأولى.

إبقاء الأمهات وحديثي الولادة معاً )مع ملامسة الجلد للجلد قدر الإمكان( عندما 
يكون ذلك آمناً. اتباع التدبير الملائمة للوقاية من العدوى )مثل نظافة اليدين(.

الدمج بين مواعيد الرعاية التالية للولادة والمواعيد الخاصة بحديثي الولادة 
بهدف تقليل عدد مرات المخالطة )مثلاً إعطاء اللقاحات والرعاية التالية 
ل إلى المواعيد عبر  للولادة/وسائل منع الحمل في زيارة واحدة(، والتحوُّ

الهادف عندما يكون ذلك مناسباً.

توفير الرعاية والدعم العاطفيين والإحالات للأمهات اللواتي عانين من 
فقدان الجنين، والذي قد يزيد من المخاطر تبعاً لنوع فاشية المرض المعدي، 

وتوفير الرعاية السريرية )مثل مثبطات إفراز الحليب، والبروتوكول 
الخاص بالتحريض الآمن في حالات ولادة مولود ميت )الإملاص((.

ضمان توفر التدريب والموارد الكافيين للوقاية من العدوى ومكافحتها 
والتعامل/التخلص الآمن من الجنين وجميع بقايا الحمل )مثل المشيمة 
والسائل السلوي والأغشية( عندما يكون الإملاص/الإجهاض التلقائي 

مرتبطاً بتفشي المرض المعدي.

لات تحتوي على  تقديم إمدادات تكفي لشهرين أو ثلاثة أشهر من مكمِّ
مغذيات زهيدة المقدار، وإمدادات تكفي لسنة من وسائل منع الحمل الفموية؛ 

والنظر في وسائل منع الحمل الطويلة الأمد والقابلة للعكس خلال زيارات 
الرعاية التالية للولادة ضمن المرفق الصحي.
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

تأسيس/تعزيز خدمات الرعاية المجتمعية التالية للولادة من خلال: على مستوى المجتمع

• تدريب المتطوعين المجتمعيين )القابلات التقليديات والعاملين 	
الصحيين المجتمعيين( والقابلات في المجتمع المحلي )كالتدريب 

على الرعاية المنزلية التالية للولادة ووسائل منع الحمل( 
• تأسيس/تعزيز نظام النقل في حالات الإحالة من المرافق	

التخطيط لكيفية مواءمة هذه الخدمات تبعاً للمرض المعدي )أو الأمراض 
المعدية( في الفاشية المعنية.

النظر في إبعاد مكان تقديم الخدمات أكثر عن مرافق تقديم الخدمة إلى 
المجتمع من خلال توفير الدعم للشركاء المحليين أو المولِّدين الخبراء أو 
القابلات في المجتمع المحلي أو العاملين الصحيين المجتمعيين لتمكينهم 

من تقديم خدمات الرعاية التالية للولادة بأمان، كلٌّ حسب مقدرته، واتباع 
بروتوكولات الاستجابة لتفشّي المرض. 

لات مع المرافق  التأكد من توفير الإمدادات والإشراف الداعم والتدريب والصِّ
الصحية بشكلٍ كافٍ ومتوافقٍ مع تفشّي المرض المعدي )الاعتماد على الدعم 

الافتراضي حسب الحاجة(.

إنشاء/دعم الرعاية الذاتية وخدمات الرعاية المجتمعية السابقة للولادة 
من خلال شركاء محليين )مثلاً الصيدليات والقطاع الخاص( والعاملين 
المجتمعيين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة. يرجى مراجعة 
مبادئ منظمة الصحة العالمية التوجيهية بشأن الرعاية الذاتية المعنية 

بالصحة والرفاه للحصول على الإرشادات.

تدريب العاملين المجتمعيين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة )مثلاً 
القابلات في المجتمع المحلي والقابلات التقليديات والعاملين الصحيين 

المجتمعيين( على تقديم الرعاية المجتمعية التالية للولادة، كلٌ حسب مقدرته. 

على سبيل المثال، يمكن للقابلات في المجتمع المحلي تقديم المجموعات 
الكاملة من خدمات الرعاية التالية للولادة، أما القابلات التقليديات والعاملون 
الصحيون المجتمعيون فبإمكانهم دعم/توفير مقومات الرعاية التالية للولادة، 

مثل الرعاية الأساسية للوليد )الرضاعة الطبيعية الحصرية، والرعاية 
الحرارية، والعناية بنظافة الحبل السري والبشرة، وغسل اليدين وغيرها من 

تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها(، والتثقيف، والتعرف على علامات 
الخطر لدى الأم وحديث الولادة والإحالة عند وجودها.

ست قبل   ملاحظة: تصل الخدمات المجتمعية إلى أقصى فاعليتها إذا أسُِّ
حدوث تفشّي المرض.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة
 ϝتمϛم 

Ϋقيد التنفي 
 لϡ يΑدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة
 ϝتمϛم 

Ϋقيد التنفي 
 لϡ يΑدأ

رعاية حديثي الولادة 
الصغار الحجم و/أو 

المرضى 

 ϥم ϡمهϋاية الصحية ودϋاملي الرϋالمحلي و ϊي المجتمϓ تϼΑاϘال Ώتدري
 ϝالأو Νϼالع Ϫيϓ ماΑ ϰوالمرض ϡاية حديثي الولادة الصغار الحجϋر ϝأج

للعدوϯ الϛΑتيرية الشديدة المحتملة ووجهة الإحالة�

 ϯمجر ρضغ Ϫيϓ ماΑ ˬمة΋ϼمنة وم΁ ةϘريρΑ ϥسجيϛالأΑ Νϼر العϓتو ϥضما
الهواء الإيجاΑي المستمر الفϘاϋي �CPAP�ˬ وتϘديϡ التغΫية الم΋ϼمة 

والسواϝ΋ المعρاة وريديا˱ˬ وتدΑير اليرقاϥ والأمراض المعدية الϛΑتيريةˬ 
مϊ اتΑاع الاحتياρات الموصΑ ϰها المتعلϘة Αالوقاية مϥ العدوϯ ومϛاϓحتها 

واستΧداϡ معدات الوقاية الشΧصية� 

الاستمرار ϓي دϡϋ الأϡ أو مϘدϡ الرϋاية الΑديϝ مϥ أجϝ توϓير الرϋاية 
ϋلρ ϰريϘة الϛنغر الأϡ للΧدΝ͉ والرضΫ ϊوϱ الوϥί المنΧفض ϋند الولادة 
)>Ϗ 2000راϡ�LL أثناء تفش˷ي الأمراض مϊ اتΑاع الاحتياρات الموصΑ ϰها 
المتعلϘة Αالوقاية مϥ العدوϯ ومϛاϓحتها واستΧداϡ معدات الوقاية الشΧصية� 

المساϫمة ϓي وضΑ ϊروتوϛولات رϋاية حديثي الولادة ϋندما تϛوϥ صحة 
الأϡ معتلة أو ϓي حاϝ وϓاتهاˬ Αالتنسيϖ مΧ ϊدمات الحماية�

 ιير الفحΑتداΑ ϡالصار ϡاίالالت ϊم ˬϖϓالمر ϥاية ضمϋالر ϡدϘلم Ρالسما
والوقاية مϥ العدوϯ ومϛاϓحتهاˬ Αرϋاية المولود الصغير الحجϡ والمريضˬ 

والتشجيϋ ϊلϰ الرϋاية المرتίϛة ϋلϰ العا΋لةˬ وϫي نهΞ حديΙ لرϋاية 
 ϰالمعلوماتˬ يرج ϥيد مίللم �ϝίوالمن ϰي المستشفϓ حديثي الولادة

Ν˲Ϋنمو :ϰلة للمواليد المرض΋العا ϰلϋ ةίϛاية المرتϋة الرϘمراجعة وثي
للتعاوϥ الاجتماϋي مϥ أجϝ تحسيϥ النتاϋ Ξ΋لϰ صحة الأمهات وحديثي 

�+HDOWK\ 1HZERUQ 1HWZRUN ةϛΑش ϥϋ الولادة الصادرة

مواءمة الΑروتوϛولات و·جراءات التشغيϝ الموحدة المعنية Αرϋاية حديثي 
 ϥϛصود �يمϘالم ϱي حالة المرض المعدϓ ϰوالمرض ϡالولادة الصغار الحج
أϥ تشمϝ التعديϼت التحو͊˴ϝ ·لϰ الΧدمات المجتمعية المϘد͉مة مϥ قϋ ϝΑاملي 

 ϥالصحيي ϥالعاملي ϝΑ˶ق ϥالحالات م ϑشϛو ˬϥيΑاية الصحية المدرϋالر
المجتمعييϥˬ والإحالات��

 ϡنغر الأϛة الϘريρ ϰلϋ ايةϋاستمرارية الر ϥاستراتيجيات لضما ϊوض
والالتίاΑ ϡتداΑير الوقاية مϥ العدوϯ ومϛاϓحتها ϓي المنϝί وί ϝϼΧيارات 

المتاΑعةˬ Αما ϓي Ϋلϛ ϙيفية التواصϝ مϊ المرϖϓ الصحي والجهة التي ينΑغي 
التواصϝ معها للحصوϋ ϝلϰ الدΑϋ ϡϋر الهاتϑ حسΏ الحاجة�

·دراΝ الΧدمات ϓي مجاΏρ ϝ حديثي الولادة والأρفاϓ ϝي مسارات الإحالة�

 ϰلϋ اية الصحيةϋاملي الرϋو ϥالمجتمعيي ϥالصحيي ϥالعاملي Ώتدري
الΑروتوϛولات الم˵عد͉لة و·جراءات التشغيϝ الموحدة المتعلϘة Αرϋاية حديثي 

الولادة الصغار الحجϡ و�أو المرضϰˬ وϼϋمات الρΧرˬ ومسارات الإحالة�

النυر ϓي ·مϛانية التΧريΞ المϛΑر للمواليد الΧدΝ͉ أو Ϋوϱ الوϥί المنΧفض 
ϋند الولادة ممϥ͉ استϘر͉ت حالتهϡˬ مصحوΑيΑ ϥالتعليمات والدϡϋ للعا΋لة 
ومϘدمي الرϋاية Αش΄ϥ الرضاϋة الΑρيعية والرϋاية ϋلρ ϰريϘة الϛنغر 

الأϡ ومعرϓة ϼϋمات الρΧر �وأيϥ يمϛنهϡ التماα الرϋاية�� تحديد موϋد 
�ϝفρوال ϡعة للأΑيارة المتاίل

�ϡراϏ 2000 ϥϋ ϝϘالتي ت ϥاίللأو ϡنغر الأϛة الϘريρ ϰلϋ ايةϋي الرϓ مة الصحة العالمية الأولويةυي منρوتع ˬϡراϏ 2500 ϥم ϝند الولادة يعني أقϋ فضΧالمن ϥίالو LL

https://www.healthynewbornnetwork.org/blog/family-centered-care-sick-newborns-paradigm-social-collaboration-improve-maternal-newborn-health-outcomes/
https://www.healthynewbornnetwork.org/blog/family-centered-care-sick-newborns-paradigm-social-collaboration-improve-maternal-newborn-health-outcomes/
https://www.healthynewbornnetwork.org/blog/family-centered-care-sick-newborns-paradigm-social-collaboration-improve-maternal-newborn-health-outcomes/
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

تدريب جميع الموظفين على الأمور المتعلقة بإعاقة تغذية الرضيع أثناء الدعم في مجال التغذية
تفشّي المرض المعدي، بما فيها احتمال تلقي نصائح غير مناسبة أو 

متناقضة من مقدمي/مستشاري الرعاية الصحية بشأن الرضاعة الطبيعية 
والفصل بين الأم والطفل، والتبرع ببدائل حليب الأم والتوزيع العشوائي 

لها، وانتشار الشائعات والمعلومات غير الموثوقة بشأن انتقال العدوى.

يجب الحرص على:

• أنّ الموظفين في المرافق والأماكن المجتمعية مدربون على 	
الإرشادات المتعلقة بتغذية الرضع والأطفال الصغار، وعلى 

التعديلات اللازمة بخصوص المرض المعدي المعني
• أن الموظفين المعنيين بصحة الأمهات وحديثي الولادة مدربون 	

وخبراء في دعم الرضاعة الطبيعية والمهارات التالية حسب 
الاقتضاء: سحب حليب الأم، وزيادة إفراز الحليب، وإعادة إفراز 
الحليب، والوقف السريع للرضاعة الطبيعية، والتعامل والتخزين 

النظيفان لحليب الأم وبدائل حليب الأم، والتعامل والتخلص الآمن من 
حليب الأم المُعدي )مثلاً في حالات مرض فيروس إيبولا(، والتغذية 

المتجاوبة بالكوب/الملعقة، والتغذية خلال المرض والنقاهة
• الدعم المستمر من أجل تغذية حديثي الولادة الصغار الحجم 	

والمرضى

يجب تشجيع النساء والمراهقات المُرضعات اللواتي لا يشُتبه في إصابتهن 
بعدوى على الرضاعة الطبيعية كالمعتاد ودعمهن لذلك، أما المُرضعات 

المصابات فيجب تشجيعهن على الاستمرار في الرضاعة الطبيعية مع اتباع 
الاحتياطات الموصى بها ما لم ينُصحن باعتماد بدائل مؤقتة. 

هام: توصي التوجيهات العامة دائماً في عدم الفصل إطلاقاً بين الأم والوليد، 
والرعاية على طريقة الكنغر الأم عند الضرورة، والرضاعة الطبيعية 

)أو التغذية بحليب الأم على الأقل( إلا إذا كان، وإلى أن يصبح، العامل 
الممرض معروفاً أو كان مرجحاً أن يمرَّ إلى سوائل الجسم ومنها حليب 

الأم، أو لم تكن الأم أو الطفل مريضَين بشدة. بالنسبة لانتقال المرض 
بالهواء، يجب النصح باستخدام الكمامات المناسبة - كما حدث في مرض 

فيروس كورونا 2019 )كوفيد-19( - لكن مع الاستمرار في الرعاية على 
طريقة الكنغر الأم/الرضاعة الطبيعية. 

يجب الحرص على:

• التصدي للشائعات والمعلومات غير الموثوقة بشأن الرضاعة 	
الطبيعية، والتوعية بأهمية الرضاعة الطبيعية للرضع

• دعم الأمهات الراغبات في البدء بالرضاعة الطبيعية من جديد 	
لحماية رضيعهن من الأمراض المعدية

• سنّ أحكام تتعلق بالرضع الذين يرضعون من أمهاتهم ليبقوا 	
مع أمهاتهم

• تقديم الدعم من أجل الرضاعة الطبيعية للأمهات اللواتي أقعدهن 	
المرض الوخيم
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الدعم في مجال التغذية 
)تتمة(

للاطلاع على توجيهات إضافية يرجى مراجعة:

• تغذية الرضع أثناء تفشي الأمراض المعدية	
• الدعم الشامل في مجال الرضاعة الطبيعية وإطعام حديثي الولادة 	

الصغار الحجم والمرضى في البلدان ذات الدخل المنخفض 
والمتوسط: الاعتبارات المتعلقة بالبرامج

• تحديد تدابير الوقاية من عدوى المرض المعدي الخاصة بتغذية 	
الرضيع عن، وتوزيعها )مثل الكمامة ونظافة الأيدي(

بالنسبة إلى حالات تفشّي المرض التي تنص التوجيهات فيها على اتخاذ 
بدائل مؤقتة:

• توفير الدعم العاطفي والرعاية المراعية لتأثير الصدمة لمقدمات 	
الرعاية اللواتي يرُضِعن الأطفال أثناء المرض، أو المنفصلين 
عنهم )عند الضرورة(، أو اللواتي توقفن مؤقتاً عن الرضاعة 

الطبيعية )عند اللزوم(
• تحديد الأمهات وحديثي الولادة المعرضين للخطر لإحالتهم إلى 	

الخدمات التغذوية والصحية
• يرجى مراجعة الملحق )2( للاطلاع على التوجيهات المتعلقة 	

بالرضاعة الطبيعية مصنفةً حسب كل عاملٍ ممرض

1-5 تنظيم الأسرة والصحة الإنجابية

التنسيق بين مجالي 
الصحة الجنسية 

والإنجابية والعنف 
الجنساني 

المشاركة في التنسيق بين فريق العمل المعني بالصحة الجنسية والإنجابية 
والمجموعة الفرعية المعنية بالعنف الجنساني، والمساهمة في التعديلات 

الرامية إلى تنظيم الخدمات استجابةً لتفشي المرض المعدي المقصود. 

الحرص على المشاركة المتواصلة في فرق التنسيق المعنية بالصحة 
الجنسية والإنجابية والعنف الجنساني لضمان التواصل ثنائي الاتجاهات 

بشأن الاحتياجات والفجوات القائمة في الخدمات، بما فيها التحديات الناجمة 
عن تفشّي المرض.

رسم خرائط الخدمات 
المتعلقة بتنظيم الأسرة 

والصحة الجنسية 
والإنجابية 

التأكد من إدراج التعديلات المتعلقة بتنظيم الأسرة والصحة الإنجابية في 
خطط الطوارئ الخاصة بتفشّي المرض من خلال إنجاز: 

)1( رسم خرائط المرافق يشُار فيها إلى أماكن توفر الخدمات في مجال 
وسائل منع الحمل والعنف الجنساني

)2( توسيع نطاق توزيع وسائل منع الحمل من قبل المجتمع المحلي، 
والخدمات المجتمعية في مجال العنف الجنساني، والرعاية الذاتية. 

التأكد من إطلاعِ جميع النساء والمراهقات وأسرهنَّ على أي تغييرات تطرأ 
على خدمات تنظيم الأسرة والعنف الجنساني والصحة الإنجابية، وكيفية 

الحصول عليها. 

https://www.ennonline.net/attachments/4273/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-programmers-(ENGLISH).pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/BFHI-SSNB-FeedinginLMICs-Brief.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/BFHI-SSNB-FeedinginLMICs-Brief.pdf
https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/BFHI-SSNB-FeedinginLMICs-Brief.pdf
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التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
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 قيد التنفيذ
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الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
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الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

استمرارية الخدمات 
في مجال وسائل منع 

الحمل 

تدريب عاملي الرعاية الصحية في مجال منع الحمل بعد الولادة وبعد 
الإجهاض على التعديلات اللازمة فيما يخص تفشّي الأمراض المعدية 
)وهي ستختلف تبعاً لحجم تفشّي المرض ونوعه والمرحلة التي بلغها( 

لضمان استمرارية الوصول إلى مجموعة متنوعة من وسائل منع الحمل، 
بما فيها وسائل منع الحمل الطويلة الأمد والقابلة للعكس التي يوصى بها 

خلال المرحلة التالية مباشرةً للولادة )الشهر الأول( لدى النساء والمراهقات 
المُرضعات وغير المرضعات.

ضمان استمرارية الخدمات في مجال وسائل منع الحمل بعد الولادة وبعد 
بين  الإجهاض من خلال الحفاظ على أعداد كافية من الموظفين المدرَّ

والإمدادات ومعدات الوقاية الشخصية لتقديم الخدمات بأمان.

ضمان استمرارية خدمات تنظيم الأسرة بعد الولادة للعميلات المصابات 
وغير المصابات بالعدوى في الفترة التالية للولادة.

إنشاء/دعم خدمات مجتمعية في مجال وسائل منع الحمل، بما يتوافق مع 
السياسات والمبادئ التوجيهية الوطنية. 

النظر في تحويلِ تقديم وسائل منع الحمل القصيرة الأمد المناسبة )حسب 
حالة الرضاعة الطبيعية للأم( إلى الخدمات المجتمعية عبرَ العاملين الصحيين 
المجتمعيين والصيدليات المحلية والمولِّدين الخبراء. ملاحظة: يجب أن يكون 

بين وخاضعين للإشراف قبل إطلاق  العاملون الصحيون المجتمعيون مدرَّ
الخدمات المجتمعية. 

الاستجابة للعنف 
الجنساني

 

 

التأكد من أن أقسام رعاية الأمهات، والمرافق الصحية، والمراكز العزل/
دة بمسارات إحالة مُحدَّثة إلى الخدمات الشاملة في مجال العنف  العلاج مزوَّ

الجنساني.

تدريب الموظفين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة على:

• ارتفاع مخاطر العنف الجنساني وعواقبه الصحية أثناء تفشّي 	
المرض المعدي وأثناء الحمل

• الدعم المُتاح للناجين من العنف الجنسي وعنف العشَير )مثل 	
النساء الحوامل اللواتي يتعرضن لحوادث العنف الجنساني 

والنساء اللواتي يصبحن حوامل نتيجةً للعنف الجنسي( الذين 
يفُصحون عن حالتهم، ومسارات الإحالة

• خط الرعاية والدعم الأول، والإحالة، والتدبير السريري 	
للاغتصاب إن أمكن

الدعوة إلى استمرارية خدمات الاستجابة للعنف الجنساني في إطار 
الاستجابة لتفشي المرض المعدي.

حيثما يكون ذلك آمناً، تشجيع الموظفين الصحيين في مجال صحة الأمهات 
وحديثي الولادة على المبادرة إلى إتاحة المعلومات المتعلقة بالخدمات 

والخطوط الهاتفية الساخنة في مجال العنف الجنساني من خلال الخدمات 
الصحية للأمومة وحديثي الولادة المُقدَّمة من قبِل المجتمع والمرافق، 
بما فيها التي تقدم الاختبارات والعلاجات المتعلقة بالمرض المُعدي. 

ح مسارات الإحالة المُحدثة في مجال العنف الجنساني  نشر مواد مرئية توضِّ
في أماكن ظاهرة للعيان ضمن المرافق، لا سيما إذا كان قد جرى مواءمة 

هذه المسارات خلال تفشّي المرض. 

التأكد من أن جميع أقسام رعاية الأمهات والمرافق العلاجية آمنة ومُتاحة 
ومقبولة )مثل مراعاة الفصل بين المرضى الذكور والإناث، والتأكد من 

وجود مقدمات رعاية صحية من الإناث(.
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الاستجابة للعنف 
الجنساني

 )تتمة(

اتباع جميع الخطوات الممكنة لتجنُّب تحويل المآوي الآمنة للناجين من 
العنف الأسري إلى أماكن مخصصة لزيادة القدرة الاستيعابية للاستجابة 

الصحية للأمراض المعدية.

الإمدادات المتعلقة 
بصحة الأمهات 
وحديثي الولادة 

والصحة الإنجابية

حساب الإمدادات اللازمة للحفاظ على الخدمات في مجال صحة الأمهات 
وحديثي الولادة وتنظيم الأسرة وغيرها من خدمات الصحة الإنجابية 

ضمن مجموعـة الخدمـات الأوليـة التي تمُثـّل الحـد الأدنى، وذلك باستخدام 
دليل مستلزمات الصحة الإنجابية المشترك بين الوكالات-النسخة السادسة 

الصادر عن الفريق العامل المشترك بين الوكالات المعني بالصحة الإنجابية 
في الأزمات، ودليل مجموعة عدّة رعاية حديثي الولادة )متوفر عند الطلب 

من منظمة الأمم المتحدة للطفولة( بالتنسيق مع صندوق الأمم المتحدة 
 للسكان ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة.

 

ضمان التخزين الملائم، ووضع خطط للتوزيع. 

توزيع الإمدادات/مجموعات العدّة الخاصة بصحة الأمهات وحديثي الولادة 
والصحة الإنجابية، والتأكد من الإبلاغ عن الحجم المستهلك والتخطيط 

لسلاسل إمداد مستدامة.

للاطلاع على الإجراءات المعنية بتنظيم الأسرة/الصحة الإنجابية بشكلٍ المصدر
أكثر تفصيلاً، يرجى مراجعة وثيقة الصحة والحقوق الجنسية والإنجابية 

أثناء تفشي الأمراض المعدية: توجيهات تشغيلية خاصة بالأوضاع الإنسانية 
.)READY( والهشة من مبادرة ريدي

1-6 إدارة الحالات 

تدريب عاملي الرعاية الصحية الذين يقدمون خدمات الاستجابة لتفشّي إدارة الحالة
المرض على التعرف على العلامات المعتادة للمضاعفات المتعلقة بالحمل 

والمخاض والتوليد وحديثي الولادة.

ضمُّ عاملي الرعاية الصحية ذوي الخبرة في رعاية الحوامل والمرضعات 
وحديثي الولادة إلى الفرق المعنية بإدارة الحالة وكادر الموظفين السريريين 

في مراكز العزل والعلاج.

تدريب الموظفين السريريين على مسارات الإحالة القائمة لتلقي الرعاية 
في مجالات المخاض، والولادة، والرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد 

و حديثي الولادة، وحديثي الولادة.

الحرص على تدريب عاملي الرعاية الصحية في مجال مخاطر العنف 
الجنساني، وقدرتهم على المساعدة في الكشف عن الناجين من خلال تقديم 
خط الرعاية الأول، و/أو العلاج الطبي الملائم، و/أو الإحالة لتلقي الرعاية.

https://iawg.net/resources/inter-agency-reproductive-health-kits-6th-edition-manual
https://iawg.net/resources/inter-agency-reproductive-health-kits-6th-edition-manual
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
https://www.ready-initiative.org/resource/sexual-and-reproductive-health-and-rights-during-infectious-disease-outbreaks-operational-guidance-for-humanitarian-and-fragile-settings/
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الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

إدراج الحاجة إلى رعاية النساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة الفرز
ولمواليدهن حديثي الولادة، وتقديم هذه الرعاية، في جميع المراكز القائمة 

المخصصة للعزل والعلاج أو في الخدمات الصحية المجهزة بقدرات 
إضافية لعلاج تفشّي المرض.

وضع مسارات مخصصة لمَن يحتجن إلى الرعاية الصحية الطارئة 
للأمهات وحديثي الولادة، إما في المرفق أو عبر نظام إحالة. 

التأكد من أن النساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة ومواليدهن المقبولين 
يتلقون الرعاية من قبل موظفين يتمتعون بمهاراتٍ في مجال صحة 

الأمومة، لضمان أفضل رفاهٍ ممكن للأم والجنين. 

ضمان إيصال الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد وحديثي الولادة 
بسرعة وفعالية من أجل تثبيت وضعِ حالات الطوارئ التوليدية وعلاجها 

أو إحالتها لتلقيّ مستوى أعلى من الرعاية ضمن مرفق العلاج أو في مرفق 
صحي آخر.

تدريب عاملي الرعاية الصحية على الخيارات العلاجية المعتمدة من منظمة العلاجات
الصحة العالمية و/أو العلاجات الوطنية المحدَّثة للأمراض المعدية لدى 

النساء والمراهقات الحوامل والمرضعات ومواليدهن. 

توفير إرشادات حديثة لعاملي الرعاية الصحية بشأن تحليل المخاطر مقابل 
المنافع للعلاجات ذات الصلة في الحمل وعند الولادة والإرضاع، ويشمل 

ذلك الوصول إلى موظفين متخصصين عند الضرورة. 

الدعوة إلى إدراج أحدث التوصيات القائمة على الأدلة في مجال الخيارات 
العلاجية للنساء والمراهقات الحوامل والمرضعات ومواليدهن في ركيزة 

الاستجابة المتمثلة في إدارة الحالة.

الدعوة إلى إشراك النساء الحوامل والمرضعات في التجارب السريرية 
المُجراة على العلاجات، ما لم تكن هنالك موانع قائمة على الأدلة لذلك.

تطبيق خطط تخريجٍ تراعي مقتضيات عودة النساء والمراهقات اللواتي التخريج
أدُخلنَ إلى مرافق العزل والعلاج، لاسيما الأمهات الجدد ومواليدهن. فقد 

يعانون من قلة الدعم من عائلاتهم ومجتمعاتهم بسبب الخشية من العدوى. 

إذا كانت المرأة قد ولدت، اعرضوا تقديم وسائل منع الحمل قبل التخريج. 

إذا كانت ما تزال حاملاً، أعدَّوا خطة للرعاية السابقة للولادة وللولادة 
)مثلاً، أي متابعات محددة أو تدابير ضرورية عند الولادة أو من أجل المولود(.
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2- الاعتبارات المشتركة المتعلقة بصحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية

2-1 التوعية بالمخاطر وإشراك المجتمعات المحلية 

المعلومات المتعلقة 
بالخدمات الصحية

تقديم المعلومات للنساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة وللمجتمعات بشأن:

• كيفية الحصول على الخدمات )مثلاً في حال فرض قيود على 	
الحركة، أو إغلاقات للمرافق، أو إعادة توزيع لعاملي الرعاية 

الصحية(
• أهمية استمرارية الحصول على الخدمات الصحية للأمهات 	

وحديثي الولادة
• كيفية الاستفادة من الوسائل البديلة للرعاية الصحية )مثل أرقام 	

الخطوط الهاتفية الساخنة والتطبيب عن بعُد(
• التوصيات الخاصة بالرعاية الذاتية حسب المبادئ التوجيهية 	

الصادرة عن منظمة الصحة العالمية
• أهمية الرضاعة الطبيعية والرعاية على طريقة الكنغر الأم	
• أين يمكن تلقيّ مختلف أنواع الخدمات، بما فيها الرعاية عند 	

حدوث مضاعفات
• بين 	 مي خدماتٍ مدرَّ أين يمكن الحصول على خدمات آمنة ومقدِّ

بشكل جيد

تقديم المعلومات للنساء والمراهقات الحوامل وبعد الولادة بشأن:

• العلامات الدالة على حدوث العدوى أثناء الحمل، وأعراضها 	
ومضاعفاتها

• ما الذي ينبغي فعله عند الاشتباه بالإصابة 	
• أمان اللقاحات أثناء الحمل والرضاعة الطبيعية )إلا إذا لم تعُتبر 	

آمنة، وهو نادرٌ للغاية(. 

مواد الإعلام والتثقيف 
والاتصال

ن أو  إعداد مواد للإعلام والتثقيف والاتصال عن المخاطر المرض المتوطِّ
المرض المعدي المعروف، مصنفةً حسب طريقة الانتقال والتأثيرات على 
صحة الأمهات وحديثي الولادة، ومترجمةً إلى اللغات الضرورية تحريرياً 

وشفهياً.

إعداد مواد للإعلام والتثقيف والاتصال وتوزيعها بالتنسيق مع ركيزة 
الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية، بحيث تتناول المخاوف الجديدة 

لدى المجتمع المعني بصحة الأمهات وحديثي الولادة حال ظهورها. 

استراتيجية التوعيـة 
بالمخاطـر وإشراك 
المجتمعـات المحليـة

التنسيق مع الاختصاصيين في مجال التوعيـة بالمخاطـر وإشراك 
المجتمعـات المحليـة من أجل إعداد استراتيجية شاملة في مجال التوعيـة 

بالمخاطـر وإشراك المجتمعـات المحليـة في ما يتعلق بصحة الأمهات 
وحديثي الولادة، من أجل تبادل المعلومات الصحية والإصغاء إلى الشواغل 

والمقترحات والشكاوى وغيرها، لا سيما مع الفئات الضعيفة. ويمكن 
تحقيق ذلك من خلال منصاتٍ مثل وسائل التواصل الاجتماعي، أو العاملين 

الصحيين المجتمعيين، أو الجماعات النسائية.

تحديث الرسائل كلما توفرت معلومات إضافية بشأن التعديلات المُدخلة 
على الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة )مثل مواقع تقديم الرعاية 

ليَّة، والرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد و حديثي  الصحية الأوَّ
الولادة، والرعايـة التاليـة للإجهـاض، ووحدات العزل/المراكز العلاجية(، 

والإجراءات )مثل التغييرات في سياسة الزيارات، والمراكز العلاجية(، 
بالإضافة إلى الاحتياطات المتبعة في المرافق الصحية من أجل الوقاية من 

العدوى ومكافحتها.



47 صحة الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشي الأمراض المعدية: توجيهات تشغيلية للأوضاع الإنسانية والسياقات الهشة 

القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

استراتيجية التوعيـة 
بالمخاطـر وإشراك 
المجتمعـات المحليـة

إطلاع النساء والمراهقات الحوامل على معلومات عن المرض المعدي 
)مثلاً، الأعراض، والمخاطر على الحمل، وأماكن طلب الرعاية(. 

التعاون الوثيق مع الاختصاصيين في مجال الإبلاغ عن المخاطر 
والمشاركة المجتمعية بهدف إجراء التعديلات الضرورية على استراتيجية 

التوعيـة بالمخاطـر وإشراك المجتمعـات المحليـة في ما يتعلق بصحة 
الأمهات وحديثي الولادة أثناء تفشّي المرض وخاصةً حيث توجد قيودٌ على 

التجمعات الكبيرة أو الحركة، إذ يمكن أن يتعذر استخدام استراتيجيات 
التواصل المعتادة، كما يمكن أن تكون شواغل النساء والمراهقات قد 

اختلفت.

2-2 الإحالة

تأسيس مسارات إحالة آمنة وفي الوقت المناسب، والحفاظ عليها، بين مسارات الإحالة
أقسام رعاية الأمهات والخدمات الوجيزة للأمهات وحديثي الولادة 

)الرعاية الطبية الطارئة الأساسية للتوليد و حديثي الولادة، الرعايـة التاليـة 
للإجهـاض، أقسام متخصصة للمواليد(، والخدمات المجتمعية، مع الأخذ في 

حة اللازمة لمختلف الأمراض المعدية. الاعتبار التعديلات المُرجَّ

يجب أن يؤخذ في الاعتبار:

• نظام النقل، ومساره، والمركبة. من الأفضل نقل حديثي الولادة 	
الصغار الحجم والمرضى برفقة أمهاتهم )من البدائل أن ينُقلوا 

في وضعية الرعاية على طريقة الكنغر الأم(
• تحديد الموظفين الذين يتمتعون بخبرة في مجال التوليد وحديثي 	

الولادة الجدد/طب الأطفال للمساعدة في النقل
• التصاريح الضرورية من السلطات من أجل السفر	
• إدارة معلومات المريض بسريَّة	

وضع إجراءات تشغيل موحدة لمراكز العزل والعلاج، بشأن المكان الأكثر 
أماناً للعناية بالنساء المصابات بالعدوى اللواتي دخلن في المخاض أو 

يعانين من مضاعفات توليدية.

دعم مراكز العزل والعلاج في إنشاء الأماكن المناسبة لتدبير الولادات 
والمضاعفات، حسب نوع المرض المعدي.

إعداد مسارات إحالة من مركز العزل والعلاج إلى مرافق رعاية الأمومة 
التي تتبع تدابير مناسبة للوقاية من العدوى ومكافحتها وتضمُّ موظفين 

مدربين.
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إعداد موظفين صحيين وتدريبهم على خطط التخفيف من أمورٍ مثل: 

• القيود على الحركة	
• القيود على الوصول من منطقة متضررة إلى منطقة غير متضررة	
• انتهاكات السريَّة عند نقل الحالات المشتبه فيها أو المؤكدة	
• ضعف الالتزام بالمتطلبات الضرورية للوقاية من العدوى 	

ومكافحتها أثناء النقل
• انخفاض مخزون معدات الوقاية الشخصية لفريق النقل	
• الخوف من المرضى المُحالين والوصم الذي يلحق بهم	

وضع أنظمة نقلٍ مخصصة للنساء الحوامل وبعد الولادة وحديثي الولادة. النقل عند الإحالة

تحديث إجراءات التشغيل الموحدة المعنية بالإحالة وإجراءات إزالة التلوث 
في أنظمة النقل تبعاً للمتطلبات التي تفرضها الأمراض المعدية المقصودة.

مواءمة إجراءات الوقاية من العدوى ومكافحتها في سيارات الإسعاف 
اس  وأثناء نقل الأمهات وحديثي الولادة. التأكد من تدريب جميع الحرَّ

والسائقين والمسعفين والموظفين الموكلين بإزالة التلوث. 

التأكد من تضمين الوقت الإضافي اللازم للوقاية من العدوى ومكافحتها في 
خطط الإحالة في حالات الطوارئ.

تدريب الموظفين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة، والفرز، التدريب
والنقل على إجراءات التشغيل الموحدة، والوقاية من العدوى ومكافحتها، 

ومسارات الإحالة المتعلقة بأخطار المرض المعدي المُحدَّدة فيما يتعلق 
بالنقل ونظام الإحالة.

إجراء جلسات تدريبية لتجديد المعلومات حسب الحاجة، وتوفير الإشراف الداعم 
لفريق النقل لضمان الالتزام التام بمعايير الوقاية من العدوى ومكافحتها. 

2-3 الوقاية من العدوى ومكافحتها

تدريب الموظفين في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة )القابلات( على على مستوى المرفق
إجراءات التشغيل الموحدة ومعدات الوقاية الشخصية للوقاية من العدوى، 

والطريقة الصحيحة لارتدائها وخلعها، وعلامات الخطر، ومسارات الإحالة. 

عند الضرورة، مواءمة حركة المرضى والموظفين ضمن المرافق الصحية 
وفقاً لطريقة انتقال العدوى بهدف الوقاية من انتقال الأمراض المعدية، مثلاً 

حركة المرضى بين المساحات، وأماكن الجلوس في الخارج، والمداخل 
والمخارج المختلفة.
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على مستوى 
المرفق )تتمة(

الحرص على استخدام معدات الوقاية الشخصية بطريقة مسؤولة ومناسبة 
وعلمية لضمان توفر إمدادات كافية، والامتناع عن إساءة الاستعمال وهدر 

الموارد القيِّمة.

إعداد غرفة المخاض والولادة من خلال التأكد من وجود الاحتياطات 
الملائمة للوقاية من العدوى ومكافحتها، بما فيها المستلزمات والتدريبية 

ومعدات الوقاية الشخصية الخاصة بالمرض المعدي المقصود.

إذا كانت المرافقُ المجهزة لعلاج المرضى المشتبه في إصابتهم أو الذين 
تأكدت إصابتهم مستقلةً عن المرافق المجهزة لعزلهم، فيجب التأكد من أن 
إجراءات التشغيل الموحدة تراعي احتياجات الخدمات الصحية للأمهات 

وحديثي الولادة فيما يتعلق بالوقاية من العدوى ومكافحتها )مثلاً، التخلص 
الآمن من المشيمة، أو انسكاب سوائل الجسم(.

شراء مستلزمات الوقاية من العدوى ومكافحتها لضمان توفر مستلزمات 
كافية لمقدمي الخدمات الصحية للأمهات وحديثي الولادة بجميع مستوياتهم 

في المرافق الصحية بجميع مستوياتها. 

العمل مع ركيزة الوقاية من العدوى ومكافحتها لدى مركز عمليات 
الطوارئ، أو وزارة الصحة، أو آليات التنسيق الأخرى لضمان شراء 

المستلزمات الملائمة للوقاية من العدوى ومكافحتها تبعاً لأحدث التوصيات. 

مراقبة بيانات الاستهلاك والإمدادات لتفادي نفاد المخزون، وضمان 
حصول موظفي المرافق الصحية الذين يقدمون الخدمات الصحية للأمهات 

وحديثي الولادة على المستلزمات اللازمة لتقديم هذه الخدمات بأمان.

في حال كان المرض ينتقل بالطريق التنفسي والقطيرات التنفسية، يجب 
التأكد من تركيب أنظمة تهوية ملائمة للخدمات الروتينية في مجال صحة 
الأمهات وحديثي الولادة، وخاصةً في أماكن مثل غرفة المخاض والولادة 

وغرفة العمليات. ولهذه الخطوة أهمية خاصة بالنسبة للإجراءات التي 
ينتج عنها الرذاذ )مثل تنبيب الأم( والتي قد تكون ضرورية أثناء الرعاية 
الشاملة الخاصة بالتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ. تبعاً للعامل 

الممرض، قد تدعو الحاجة إلى توفير أجهزة تنفس )أقنعة( إضافية. 

حيثما يلزم الأمر، يجب التأكد من اتخاذ تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها 
للدفن الآمن والكريم لجثامين الأجنة المولودين أمواتاً أو الأمهات أو حديثي 

ى النَّزفية الفيروسية، كمرض فيروس إيبولا.  الولادة، مثل حالات الحمَّ

شراء مستلزمات الوقاية من العدوى ومكافحتها، بما فيها معدات الوقاية على مستوى المجتمع
الشخصية المناسبة للمرض المعدي المقصود، لاستخدامها في الخدمات 

على مستوى المجتمع المحلي. 

تدريب الموظفين المجتمعيين على كيفية الحفاظ على معايير الوقاية من 
العدوى ومكافحتها بأمان، وكيفية ارتداء معدات الوقاية الشخصية وخلعها.

ضمان الإمداد المستمر من مستلزمات الوقاية من العدوى ومكافحتها ذات 
الجودة العالية.

إجراء دورات تدريبية دورية في مجال الرصد والإشراف الداعم وتجديد 
المعلومات. 

وضع خطط للتخلص من معدات الوقاية الشخصية والنفايات المُعدية 
المستخدمة في المجتمع بطريقة آمنة ومسؤولة.
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معدات الوقاية 
الشخصية 

التنسيق مع ركيزة الوقاية من العدوى ومكافحتها و/أو مركز عمليات 
الطوارئ للحصول على التوجيهات المتعلقة بمواصفات معدات الوقاية 

الشخصية الخاصة بالمرض المعدي المقصود. 

التأكد من توفير معدات وقاية شخصية كافية وملائمة لعاملي الرعاية 
الصحية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة، وطواقم عربات 

الإسعاف، والقابلات في المجتمع المحلي، والعاملين الصحيين المجتمعيين، 
حسب التوجيهات الصادرة عن ركيزة الوقاية من العدوى ومكافحتها. 

تزويد الموظفين بتوجيهات واضحة وتدريبات تتضمن ارتداء معدات الوقاية 
ثة بطريقة آمنة.  الشخصية، وخلعها، والتخلص من المواد الملوَّ

يجب الإبلاغ في وقتٍ مبكر عن أي تحديات تتعلق بالإمدادات من معدات 
الوقاية الشخصية أو جودة هذه المعدات إلى القادة الصحيين المحليين 

والوطنيين، ومجموعة الصحة، ووزارة الصحة وركيزة الخدمات اللوجستية 
إذا كانت مُفعَّلة.

حساب وشراء ما يلزم من معدات الوقاية الشخصية للخدمات الصحية 
للأمومة وحديثي الولادة على مستوى المرافق الصحية والمجتمع، 

والتخزين المسبق للمخزونات.

2-4 الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي

وضع الخرائط أو تحديثها فيما يتعلق بخدمات الصحة النفسية والدعم تقديم الخدمات
النفسي والاجتماعي المتوفرة، وخيارات الإحالة، ونقاط التكامل، مع مراعاة 

المشاكل المرتقبَة في مجال الصحة النفسية للنساء والمراهقات الحوامل 
وبعد الولادة، لا سيما من حدثت لديهن مضاعفاتٌ مثل الولادة المبكرة 

وولادة مولود ميت، وحديثي الولادة المصابين بشذوذات خلقية، وحديثي 
الولادة الصغار الحجم أو المرضى. 

تخصيص وقتٍ خلال جميع أنواع التواصل )الرعاية السابقة للولادة، 
والمخاض والولادة، والرعاية التالية للولادة( للإصغاء والتجاوب مع 
شواغل النساء والمراهقات بشأن تفشّي المرض والتغيرات التي تطرأ 

على وضعهن مما قد يؤثر على المخاطر الصحية لديهن وحصولهن على 
الرعاية )مثل التباعد الجسدي، والأوامر بملازمة المنزل، وإغلاقات 

المدارس وأماكن العمل(، والتغييرات الاجتماعية الاقتصادية والثقافية 
والسياسية التي قد يتعرضن لها. 

تقديم معلومات عن كيفية الوقاية من العدوى، وعن المخاطر الصحية 
عليهن وعلى مواليدهن في حال الإصابة وكيفية التعامل مع هذه المخاطر. 

إعطاء الأولوية للنُّهج الحديثة، مثل الرعاية المرتكزة على العائلة لمعالجة 
حالات القلق والخوف لدى النساء وعائلاتهن خلال فترة الإقامة في 
المستشفى بسبب مرض المولود، ولتعزيز الثقة بالنفس بحيث يتابعن 

الرعاية في المنزل. 

تدريب عاملي الرعاية الصحية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة 
على كيفية تمييز الكرب النفسي وتقديم الدعم للنساء والمراهقات الحوامل 

وبعد الولادة فيما يتعلق بتأثيرات تفشي المرض المعدي )مثلاً التدريب على 
التواصل الداعم، والإسعافات الأولية النفسية، ومتى يجب إحالة النساء إلى 

خدماتٍ أكثر تخصصاً، مثل خدمات الصحة النفسية، والعنف الجنساني(.

https://www.healthynewbornnetwork.org/blog/family-centered-care-sick-newborns-paradigm-social-collaboration-improve-maternal-newborn-health-outcomes/
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القائمة المرجعية للتأهب والاستجابة لتفشي الأمراض المعدية في مجال صحة الأمهات وحديثي الولادة

الإجراءات/إجراء التأهب الموصى به
التغييرات 
المطلوبة 

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

الإجراءات/إجراء الاستجابة الموصى به
التغييرات 
المطلوبة

الحالة 
 مكتمل 

 قيد التنفيذ
 لم يبدأ

عاملو الرعاية الصحية/
الموظفون المعنيون 

بصحة الأمهات 
وحديثي الولادة

الإتاحة المجانية لخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي والاجتماعي الآمنة 
والمراعية للسريَّة للموظفين المعنيين بصحة الأمهات وحديثي الولادة 

وغيرهم من عاملي الرعاية الصحية. 

الإقرار بأن المتطلبات الناجمة عن تفشّي المرض قد تزيد الحاجة إلى 
خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، وتزيد إقبال الموظفين 
على هذه الخدمات )مثلاً بسبب ارتفاع مخاطر الإصابة بالإرهاق الشديد 
والضرر المعنوي لدى الموظفين الذين يقدمون الرعاية لمرضى الصحة 

الجنسية والإنجابية(. 

مراقبة سلامة عاملي الرعاية الصحية/الموظفين المعنيين بصحة الأمهات 
وحديثي الولادة وتعزيزها من خلال تقوية الروابط بين مجالات الوقاية 

من العدوى ومكافحتها، والصحة والسلامة المهنيتين، وسلامة المرضى، 
وتحسين الجودة. 

 

مواءمة السياسات المعنية بالموارد البشرية بما يضمن تلبية احتياجات 
عاملي الرعاية الصحية، بمن فيهم الذين يقدمون الرعاية الصحية للأمهات 

وحديثي الولادة أثناء تفشّي المرض، فيما يتعلق بسياسات الإجازات 
المرَضية، وكفاية أوقات التوقف عن العمل، واتخاذ إجراءات مراقبة فعالة 
للموظفين الذين تعرضوا للعدوى أو تظهر لديهم عدوى، وفحص الموظفين 

وإخضاعهم لاختبارات كشف العدوى.

تعيين موظفين احتياطيين لضمان استمرارية الخدمات الصحية للأمهات 
ض  وحديثي الولادة أثناء تفشّي المرض إذا اقتضى الأمر لتفادي تعرُّ

الموظفين الحاليين للإرهاق الشديد.

تطبيق سياساتٍ لدعم الرضاعة الطبيعية الآمنة أو سحب حليب الأم وهي 
في العمل بالنسبة إلى عاملات الرعاية الصحية المرضعات.

إعطاء الأولوية في تلقيّ اللقاحات )إذا كانت اللقاحات متوفرة( لعاملي 
الرعاية الصحية، بمن فيهم مَن يقدمون الرعاية الصحية للأمهات وحديثي 

الولادة.

ضين لخطر مرتفع للإصابة  إعادة تعيين عاملي الرعاية الصحية المعرَّ
بالمرض الشديد، بمن فيهم الموظفات الحوامل، إلى خدماتٍ أقل خطورةً 

عند الإمكان.
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الملحق )2(. التوصيات المتعلقة بالرضاعة الطبيعية 
مصنفةً حسب العوامل الممرضة الشائعة 

ص الجدول )5( مخاطر انتقال كل عاملٍ مُمْرض والتوصيات الحالية في ما يخص الرضاعة الطبيعية وغيرها من الاعتبارات. ينبغي  يلخِّ
الالتزام بالتدابير الخاصة بكل عامل ممرض للوقاية من العدوى ومكافحتها في جميع الحالات من أجل الوقاية من انتقال العدوى بعد الولادة من 

الأم إلى الطفل.

عند قبول النساء في مركز علاجي وهن مُرضعات، يجب بذل الجهود الممكنة لضمان أن يحظين بالخصوصية الكافية. عندما لا توجد توصيات 
متعلقة بتغذية الرضيع، يرجى مراجعة الوثائق الإرشادية التالية من أجل اتخاذ القرارات: تغذية الرضع أثناء تفشّي الأمراض المعدية: دليــل للسلطات 

الصحية الوطنية، وصانعي سياسات الصحة والتغذية، والاتحادات المهنية، والهيئات الأخرى والممارسين العاملين في مجال التأهب لتفشّي المرض 
والاستجابة له وتغذية الرضع أثناء تفشّي الأمراض المعدية: دليل لصانعي القرار ومنفذّي البرامج العاملين في برنامج التأهب والاستجابة للحالات 

الطارئة. نلفت عنايتكم إلى أن التوصيات الافتراضية في ما يتعلق بتغذية الرضع ينبغي أن تكون مواصلة الرضاعة الطبيعية ما لم تظهر أدلة تشير 
ر.  إلى أن الامتناع إما عن الإرضاع الطبيعي أو القرب من الأم أمرٌ مبرَّ

الجدول )5(: خطر الانتقال عبر حليب الأم أو التماس المباشر بالرضاعة الطبيعية مصنفاً حسب المرض والعامل المُمْرض

المرض والعامل 
المُمْرض المسبِّب له

الانتقال الموثَّق عبر 
حليــب الأم أو التماس 

بالرضاعة  المباشر 
الطبيعية 

التوصية 

العوامل الممرضة التنفسية

مرض فيروس كورونا 
2019 )كوفيد-19(

العامل المُمرض المسبِّب: 
فيروس كورونا المســبب 

للمتلازمة التنفســية 
الحــادة الوخيمة 2 

)كورونا-سارس-2(

تشــير الأدلة الحالية إلى 
أن انتقــال الفيروس إلى 
الرضــع عبر حليب الأم 

مستبعد.42 أمرٌ 

حمايــة الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة )حتى عمر ســتة أشــهر( والتشــجيع عليها ودعمها 
وإبقــاء الأم والرضيع معاً. 

غســيل اليدين بشــكلٍ متكرر باســتخدام الماء والصابون أو اســتخدام غســول لليدين 
أساســه الكحــول، وخاصةً قبــل لمس الطفل. 

تفادي الســعال والعطــاس على الطفل. 

تنبيــه الأم كــي لا تغفــو وهــي ترضع طفلهــا إذا كانت متعبة. 

يجــب علــى الأم المصابة ارتداء كمامة.

الإنفلونزا

العوامل المُمرضة المسبِّبة: 
مسببات هذا المرض 

لدى البشر هي 3 أنماط 
من فيروسات الإنفلونزا 

Cو Bو A الموسمية، الأنماط

الانتقــال عبر المفرزات 
التنفســية. لم يكُشف 

عــن وجود الفيروس 
فــي حليب الأم. تؤمّن 

الرضاعــة الطبيعيــة الحماية 
للرضــع الذيــن تلقت أمهاتهم 

الإنفلونزا.43 لقاح 

حمايــة الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة )حتى عمر ســتة أشــهر( والتشــجيع عليها ودعمها 
وإبقــاء الأم والرضيع معاً.44

يجــب علــى الأم المصابة ارتداء كمامة.

https://www.ennonline.net/attachments/4272/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-policy-makers-(ARABIC).pdf
https://www.ennonline.net/attachments/4272/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-policy-makers-(ARABIC).pdf
https://www.ennonline.net/attachments/4276/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-programmers-(ARABIC).pdf
https://www.ennonline.net/attachments/4272/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-policy-makers-(ARABIC).pdf
https://www.ennonline.net/attachments/4276/Infant-feeding-during-infectious-disease-outbreaks-a-guide-for-programmers-(ARABIC).pdf
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المرض والعامل 
المُمْرض المسبِّب له

الانتقال الموثَّق عبر 
حليــب الأم أو التماس 

بالرضاعة  المباشر 
الطبيعية 

التوصية 

الحصبة

 العامل المُمرض المسبِّب:   
فيــروس من فصيلة 

 الفيروســات المخاطانية
paramyxovirus

لم يكُشــف عن وجود 
الفيــروس في حليب الأم. 

الانتقــال محتمل إذا ظهرت 
الأعــراض على الأم في 
الفتــرة التاليــة للــولادة.45 	

صت إصابــة الأم المرضــع بالحصبــة، عليهــا الحدُّ من مخالطــة طفلها عن قرب  إذا شُــخِّ
لفتــرة مؤقتــة تصــل إلى ثلاثة أيام )72 ســاعة( بعــد ظهور الطفح. ويشــمل ذلك تقليل 

الرضاعــة الطبيعيــة بشــكلٍ مؤقت لتفــادي إصابة الطفل. 

غير أنه يجب تشجيع الأم على مواصلة تغذية الرضيع بالحليب المسحوب من ثديها.46 

ــع آخرين )فقد يكون  إذا جــرى فصــل الرضيــع عــن الأم، يجب تفــادي مخالطته لرضَّ
الرضيــع في طورِ حضانــة مرض الحصبة(.

العوامل الممرضة الموجودة في سوائل الجسم

حمى القرم-الكونغو النزفية

العامل المُمْرض المسبِّب: 
فيــروس حمى القرم-

ــو النزفية )فصيلة  الكونغ
الفيروســات البنياوية/
)Bunyaviridae

لا تتوفر ســوى بيانات 
محــدودة قائمة على الأدلة 
بشــأن الانتقــال عبر حليب 

الأم وإمكانيــة إحداث 
العــدوى عبر الرضاعة 

 . لطبيعية ا

ارتبطــت وفيات مبكرة 
للرضــع بإصابة الأم 

فــي مرحلة متأخرة من 
الحمل.47

نظــراً لمحدوديــة البيانــات المتوفــرة، ينبغي إجراء تحليــلٍ لمخاطر الرضاعــة الطبيعية 
ومنافعهــا لــكل حالــةٍ علــى حدة. عادة ما يتعلق قــرار الرضاعــة الطبيعية بالحالة 

الســريرية لــأم ومــا إذا كانت قادرة على الإرضاع.48

مرض فيروس إيبولا

العامل المُمرض المسببِّ: 
فيــروس إيبولا )فصيلة 
الفيروســات الخيطية/ 

)Filoviridae

وُثـِّـق انتقال المرض إلى 
المولــود من الأم المصابة 

بعدوى حادة.49

تشــير الأدلة المتوفر إلى 
أن مخاطــر مرض فيروس 

إيبــولا تفوق مخاطر 
الامتنــاع عن الرضاعة 

الطبيعيــة. بمــا أن فيروس 
إيبولا يوجد في ســوائل 
الجســم، بمــا فيها العرق 
وحليــب الأم، فيعُتقد أن 

كلاً من التماس الجســدي 
المباشــر أثناء الرضاعة 

الطبيعيــة، وحليــب الأم بحد 
ذاتــه، ينطويان على خطر 

العدوى.  انتقال 

يوصــى بإيقــاف الرضاعــة الطبيعيــة مؤقتــاً أو عدم البدء بها أصلاً في حال الاشــتباه في 
إصابــة الأم بعــدوى مــرض فيروس إيبولا الحادة أو تأكــدت إصابتها به.50 

عٍ به أو بديل  ــع عــن أمهاتهم مؤقتــاً وتغذيتهم بحليب بشــري مُتبرَّ يجــب فصــل الرضَّ
ــع الصناعي إذا كان العمر أقل من ســتة أشــهر( مع  مناســب لحليــب الأم )حليــب الرضَّ
تقديــم الدعــم مــن أحــد أفراد العائلــة أو الناجيات من مرض فيروس إيبولا فــي المجتمع 

المحلي. 

مســاعدة الأم فــي ســحب حليبهــا والتخلــص منه بطريقــة آمنة لتفادي تحفُّــل الثدي والتهاب 
الثدي. 

صت الإصابــة بمــرض فيــروس إيبولا لدى كلٍّ من الأم المرضعــة وطفلها الذي  إذا شُــخِّ
يتغــذى بالرضاعــة الطبيعيــة، يجــب إيقاف الرضاعــة الطبيعية، ويجــب الفصل بين الأم 

عٍ به(.  والطفــل مؤقتــاً، وتغذيــة الطفــل ببديــل مناســب لحليب الأم )أو بحليب بشــري مُتبرَّ

مــن الضــروري الانتبــاه أنــه إذا كان عمــر الطفل أقل من ســتة أشــهر، ولا تتوفر له بدائل 
آمنــة ومناســبة لحليــب الأم، أو إذا تعــذّرت رعاية الطفل بشــكلٍ ملائــم، يمكن النظر في 

خيــار عــدم فصله عــن أمه ومواصلة الرضاعــة الطبيعية. 

بالنســبة للمــرأة التــي تعافــت من مــرض فيروس إيبولا، وأصبحــت خاليةً من تفيرُس 
الــدم، وترغــب فــي متابعــة الرضاعــة الطبيعية، عليهــا الانتظار حتى تحصــل على نتائج 

ســلبية فــي اختبارَيــن متتالييــن بفاصل 24 ســاعة من اختبارات تفاعــل البوليميراز 
المتسلســل للنســخ العكســي )RT-PCR( لكشــف فيروس إيبولا في حليبها. وخلال هذه 
المــدة، يجــب تغذيــة الطفــل ببديــل لحليب الأم. يجب دعــم الأمهات لمتابعة إنتــاج حليبهن 

)إعــادة إفراز الحليــب( أو زيادة كميته. 
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المرض والعامل 
المُمْرض المسبِّب له

الانتقال الموثَّق عبر 
حليــب الأم أو التماس 

بالرضاعة  المباشر 
الطبيعية 

التوصية 

يجــب علــى عاملــي الرعايــة الصحية احترام قرارات النســاء ودعمهن لتســهيل الاختيار 
فــي مــا يتعلــق بإيقــاف الرضاعــة الطبيعيــة أو متابعتها بعــد تعافيهن من مرض فيروس 

إيبــولا وإجــراء الاختبــار علــى حليبهن. للمزيد مــن المعلومات المفصلــة، يرجى مراجعة 
المبــادئ التوجيهيــة للتدبيــر العلاجــي للحوامــل والرضاعة الطبيعية في ســياق مرض 

فيــروس إيبولا الصــادرة عن منظمة الصحــة العالمية.

ى لاسا حمَّ

العامل المُمرض 
المســببِّ: فيروس لاسا 

)فصيلة الفيروسات الرمليَّة/ 
 )Arenaviridae

لا تتوفر ســوى بيانات 
محــدودة قائمة على الأدلة 
بشــأن الانتقــال عبر حليب 

الأم وإمكانيــة إحداث 
العــدوى عبر الرضاعة 

الطبيعية.53،52،51

نظــراً لارتفــاع مخاطــر انتقال العــدوى ومعدلات الوفيات لــدى المواليد، ومحدودية 
الأدلــة، يجــب تقييــم مخاطــر الرضاعة الطبيعيــة مقابل منافعهــا، كما هو الحال في 

مــرض فيروس إيبولا.54

مرض فيروس ماربورغ

العامل المُمْرض المسبِّب: 
فيروس ماربــورغ )الفصيلة 

 )Filoviridae/الخيطية

لا تتوفر ســوى بيانات 
محــدودة قائمة على الأدلة 
بشــأن الانتقــال عبر حليب 

الأم وإمكانيــة إحداث 
العــدوى عبر الرضاعة 

. لطبيعية ا

نظــراً لارتفــاع مخاطــر انتقال العــدوى ومعدلات الوفيات لــدى المواليد، ومحدودية 
الأدلــة، يجــب تقييــم مخاطــر الرضاعة الطبيعيــة مقابل منافعهــا، كما هو الحال في 

مــرض فيروس إيبولا.55

العوامل الممرضة المنقولة بالماء

الكوليرا

العامل المُمْرض المسبِّب: 
ــة الكوليرية، متغيِّران  مَّ الضَّ

للفيروس يســببان تفشّي 
O139َو O1 :المرض

لا ينتقــل.56 تبيَّن أن 
الرضاعــة الطبيعية تقلل 

حدوث المرض الإســهالي.

حمايــة الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة )حتى عمر ســتة أشــهر( والتشــجيع عليها ودعمها 
وإبقــاء الأم والرضيع معاً.

يجــب تشــجيع الأم علــى غســل يديها بالمــاء والصابون قبل وضع المولــود على ثديها. 
ر للظنِّ بــأن صدر المرأة كان على تمــاس مع البراز أو القيء،  فــي حــال وجــود مبــرِّ
يمكــن أن يطُلــب مــن الأم تنظيــف صدرها بالماء والصابون وســحب كميــة قليلة من 

حليبهــا ووضعهــا علــى الحلمــة والهالة قبــل وضع المولود ليرضع. يجب ألا تســتخدم 
محلــول الكلــور أو محاليــل مطهرة أخرى.57

يجــب دعــمُ الأم للمحافظــة على إماهة جســمها وتعويض الأملاح. 

ســاعدوا الأم لتقــوم بالرضاعــة الطبيعية إذا كانــت منهكة القوى. 

E التهاب الكبد

العامل المُمْرض 
المســبِّب: فيروس التهاب 
الكبــد HEV( E؛ فصيلة 

Hepeviridae(، أربعة 
أنمــاط مختلفــة على الأقل: 

الأنمــاط الجينية 1 و2 
و3 و4

الفيروس قابل للكشــف 
فــي حليب الأم، لكن لم 

يوثَّــق انتقال العدوى عبر 
الحليب.58

حمايــة الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة )حتى عمر ســتة أشــهر( والتشــجيع عليها ودعمها 
وإبقــاء الأم والرضيــع معــاً. لا توجد فــي الوقت الراهن موانــع لقيام الأم المصابة 

بعــدوى التهــاب الكبد E بالرضاعــة الطبيعية.59

https://www.who.int/publications/i/item/9789240001381
https://www.who.int/publications/i/item/9789240001381
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بالرضاعة  المباشر 
الطبيعية 

التوصية 
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