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ه المنشورة، وطريقة عرض المواد الواردة فيها، لا تعبر إطلاقاً عن رأي الأمانة العامة لمنظمة الصحة العالمية بشأن الوضع القانوني لأي بلد، إن التسميات المستخدمة في هذ
 .أو تخومها أو إقليم، أو مدينة، أو منطقة، أو لسلطات أي منها، أو بشأن تحديد حدودها

 .دودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل عليهاوتشكل الخطوط المنقطة على الخرائط خطوطاً ح

كما إن ذكر شركات بعينها أو منتجات جهات صانعة معينة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة، أو موصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية، تفضيلاً لها على 
 .ز أسماء المنتجات المسجلة الملكية تكتب بالإنكليزية وتبدأ بأحرف كبيرة وفيما عدا الخطأ والسهو، تمي. سواها مما يماثلها ولم يرد ذكره

 
وتحتفظ المنظّمة لنفسها بكافة الحقوق . كية الأدبية` العالمية لحقوق الملللاتفاقيةتتمـتّع منشـورات مـنظَمة الصـحة العالمـية بالحمايـة المنصوص عليها في البروتوكول الثاني         

 .يةالاتفاقالمنصوص عليها في 

إن التسـميات المسـتخدمة فـي هذه المنشورة، و طريقة عرض المادة التي تشملها، لا يقصد بهما على الإطلاق التعبير عن أي رأيٍ لأمانة منظّمة الصحة العالمية بشأن الوضع                               
والخطوط المنقَّطة على الخرائط الجغرافية،  تمثّل، إن وجدت، حدوداً . االقانونـي لأي قطـر، أو مقاطعـة، أو مدينة، أو منطقة، أو بشأن تعيين حدود أو تخوم أو سلطات أي منه              

 .تقريبية للدول قد لا يكون عليها توافق دولي
 

ى ما لم يرد ذكره من  جهة صانعة معَينة، لاُ يقصد بها أن منظّمة الصحة العالمية تخصّها بالتزكية أو التوصية، تفضيلاً  لها عل               منتجاتكذلـك فـإن ذكـر أي شركات بعينها، أو           
 . المملوك للمنتجات بحرف كبير في بداية الكلمة الإنكليزيةالاسموفيما عدا الخطأ والسهو، تمّ تمييز .   ذات الطبيعة المماثلةالمنتجاتالشركات أو 

 
 هذه المعلومات بأي شكل أو     استخدامي نفسها من أي مسؤولية قد تنجم عن          بأن المعلومات الواردة في هذه المطبوعة كاملة وصحيحة، لذا فإنها تعف            الصحة العالمية  لا تدعي منظّمة  

 .وسيلة

 ........  بتاريخ ...........   طبع في 

                   مقدمة
 

لمحاربة الخلفية      " رعاية الحمل والولادة وما بعدها والولدان     "ونحن نفخر بتقديم وثيقة    
والوثيقة هي دليل للممارسات الأساسية كإضافة جديدة لمجموعة أدلة  . السابق ذكرها

ملة من القواعد  وهذا الدليل يقدم سلسلة كا". التدبير العلاجي المتكامل للحمل والولادة   "
المبنية على شواهد، ومعايير مستحدثة ستمكن مقدمي الرعاية الصحية من توفير رعاية        

  إن تحسين المعرفة في الزمن الحديث إضافة إلى فنون التكنولوجيا المتقدمة قد حسنت       
أن العقد الأخير قد تميز بتقدم محدود    إلا . إلى درجة كبيرة من صحة المرأة والوليد  

في خفض معدل وفيات الأمهات كما انه أبطأ في خط الميل البياني المستمر لمعدل         
وفيات الأطفال الملحوظ منذ منتصف القرن التاسع عشر في بلدان عديدة، والذي كان          



المبنية على شواهد، ومعايير مستحدثة ستمكن مقدمي الرعاية الصحية من توفير رعاية        
 . عالية الجودة أثناء الحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة حسب إحتياجات الأم ووليدها     

 
ونأمل أن يكون هذا الدليل معاونا لصانعي القرارات ومديري البرامج ومقدمي الرعاية            

. صحية لوضع خريطة طريقهم نحو تحقيق الاحتياجات الصحية لكل الأمهات والولدان            ال
ولكن التحدي الأكبر أمامنا أن نترجمها إلى أفعال وأن نصل إلى          . نحن لدينا المعرفة  

 .هؤلاء النساء والولدان الذين يحتاجون إلينا بشدة   
        

 تومريس تورمن       . د
 المدير التنفيذي

  FCHجتمع  الأسرة وصحة الم

وفيات الأطفال الملحوظ منذ منتصف القرن التاسع عشر في بلدان عديدة، والذي كان          
 . بدرجة كبيرة يرجع إلى الفشل في تخفيض معدل وفيات الولدان    

 
ثر من أربعة ملايين من الولدان عمرهم يقل عن شهر، ومعظمهم فسنويا يموت أك

يموت في الأسبوع الأول الحاسم من عمرهم، ومقابل كل وليد يموت، يولد مولود 
ومعظم هذه الوفيات بسبب سوء صحة الأم ووضعها الغذائي مقترنا بالرعاية      . ميت

ولسوء الحظ تظل المشكلة غير معترف بها أو  . ثناء وبعد الولادة غير المناسبة قبل وأ 
 مقبولة عندنا لعدم توفر إمكانية تجنبها في مجتمعات كثيرة وبسبب – وهو الأسوأ –

 .كونها حالة شائعة
 

واعترافا بالعبء الكبير لسوء صحة الأمهات والولدان على كفاءة تنمية الأفراد      
 العالم اثبتوا التزامهم بالأمهات والولدان بتبنيهم        والجماعات والمجتمعات فإن قادة  

لمرامي وأهداف محددة لخفض معدل وفيات الطفولة والولدان والأمهات كجزء من     
 .إعلان الألفية الجديدة  

 
وهناك فكرة منتشرة بشكل كبير مع إنها غير صحيحة وهي أن تحسينات صحة           

والحقيقة هي أن    . ة التخصص  الولدان تتطلب تكنولوجيا معقدة ومكلفة وهيئة عالي  
الظروف التي تؤدى إلى الوفاة أثناء الولادة يمكن تجنبها أو علاجها دون تكنولوجيا   

والمطلوب هو رعاية أساسية خلال الحمل ومساعدة شخص ذي خبرة      . متقدمة ومكلفة
بفنون القبالة أثناء الولادة وفترة ما بعد الولادة وبعض المداخلات المهمة الحاسمة  

 .ليد في الأيام الأولى من عمره  للو
 

                تقدير وتعبير عن الشكر
 

صندوق الأمم  و (WHO)ا بين منظمة الصحة العالمية   وهذا الدليل يمثل تفهما عام  
) UNICEF( مؤسسة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة    و) UNFPA(  المتحدة للسكان  

وبين البنك الدولي على العناصر الأساسية لمدخل خفض معدل وفيات الأمهات، و معدل    
 .الوفيات أثناء الولادة أو معدل المراضة  

 

قام بإعداد هذا الدليل مجموعة من العاملين في منظمة الصحة العالمية، إدارة البحوث والصحة              
 . بقيادة جيركر لجيتراند، جيلكا زوبان     RHRالإنجابية   

 
 العالمي،   ACT/ ساندرا جوفا، باتريشيا هوايتسل    :وقام بتطوير التصور والمسودات الأولى 

 .اتلانتا، وجيركر لجيستراند، دنيس روث، بينى سويت، آن طومسون، وجيلكا زوبان   



مبادئ   . في جهود خفض معدل تلك الوفيات والمراضة  تتعاون هذه الوكالات بقوة 
وكل وكالة تنفذ كل . وسياسات كل وكالة تتحكم فيها قرارات القوانين المنظمة لكل وكالة 

 .التدخلات التي تشرحها هذه الوثيقة تبعا لهذه المبادئ والسياسات في إطار تفويضها     

المي للقابلات والاتحاد الدولي    وكذلك روجع هذا الدليل ووقع عليه من الاتحاد العام الع
 .لأمراض النساء والتوليد والاتحاد العالمي لطب الأطفال    

 

 
الاتحاد الدولي 
 لطب الأطفال

 

 
الاتحاد الدولي 

 لطب النساء

  وطب التوليد

 

 
الاتحاد الدولي 

 للقابلات

 
تحدة   صندوق الأمم الموتم تقديم الدعم المالي لإعداد وإنتاج هذه الوثيقة من جانب    

. استراليا واليابان والولايات المتحدة الأمريكية       : وحكومات كل من)  UNFPA( للسكان 
وبالإضافة    . وهذا محل عرفان وامتنان؛ حيث تم استلام الدعم المالي من البنك الدولي  

إلى هذا فإن مبادرة الحمل الأكثر أمنا ممتنة لدعم البرنامج الذي تسلمته من حكومات      
 .والسويد والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وشمال ايرلندا    هولندا والنرويج 

 
آنى بورتيلا، لوس دى بيرنيس، اورنيلا لنسيتو، ريتا كابرا، ماجي           : وقام بالمراجعة بعد ذلك 

،  اوشر، اجستينو بورا، ريك جويديتو، ازابيث هوف، ماتيو ماتاي، منير إسلام، فليسيتى سافيج
وقد اتاحت المداخلات القيمة للمكاتب الإقليمية التابعة لمنظمة    . ادبيو اوليوكويا، آفجي ريتفيلد 

 :الصحة العالمية وإدارتها  

  البحوث والصحة الإنجابية. 

  صحة الطفل المراهق والتنمية. 

  الإيدز(متلازمة العوز المناعي المكتسب   / فيروس العوز المناعي البشري.( 

الأمراض المعدية. 

لتغذية للصحة والتنمية ا. 

الأدوية الأساسية والسياسة الدوائية. 

   التحصينات والبيولوجيات. 

  الصحة العقلية والاعتماد المادي. 

 الجنس وصحة النساء. 

العمى والصمم. 
 

 نينا ماتوك : التحرير 

 redesigns.com sàrl :الإخراج 

 ماير ني مهيراين  :تصميم الغلاف 
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                 مقدمة 
 

إنه دليل شامل ينبغي أولاً تكييفه طبقاً للاحتياجات والموارد المحلية ... لم يصمم هذا الدليل للاستعمال الفوري
ويجب أن يغطي معظم الحالات الخطرة المتوطنة، التي يفترض في مساعد الولادة المختص أن يكون . المتاحة

ومرفق .  التناغم مع الخطوط الإرشادية الوطنية للعلاج وغيرها من السياساتقادراً على علاجها، وعلى إمكانية
مع هذا الدليل دليل آخر تلاؤمي، لمساعدة الدول على إعداد دليلها القومي الخاص، والتدريب، وخلافه من 

 .العناصر التدعيمية
 

 بها الدليل، والمحتويات العامة، وطريقة  كيفية استعمال الدليل، يصف الطريقة التي نُظَم:والمعنون الجزء الأولإن 
يبدأ كل فصل بوصف مختصر لكيفية قراءته واستعماله، لمساعدة القارئ على استخدام الدليل بشكل . العرض
 .صحيح

 :وقد طورت إدارة الصحة الإنجابية والبحث هذا الدليل، بإسهامٍ من برامج منظمة الصحة العالمية التالية
المراهقالتنمية وصحة الطفل و. 
الإيدز(متلازمة العوز المناعي المكتسب / فيروس العوز المناعي البشري.( 
التغذية للصحة والتنمية. 
الأدوية الأساسية والسياسة الدوائية. 
اللقاحات والمخلقات الحيوية. 
السل، الملاريا، الدواد(الأمراض المعدية/ ومحو/والوقاية من/التحكم في.( 
الجنس وصحة النساء. 
حة النفسية والتعود والإدمانالص. 
العمى والصمم. 

 

، هو )PCPNC(إن هدف دليل الممارسات الأساسية لرعاية الحمل، والولادة، وفترة ما بعد الولادة والولدان 
توفير توصيات مبنية على قاعدة من البينات، لإرشاد المتخصصين بالرعاية الصحية في كيفية التدبير العلاجي 

 .حمل والولادة وما بعدها، وما بعد الإجهاض، والولدان في أول أسبوع من حياتهمللنساء أثناء ال
 

كل هذه التوصيات تخص المساعدين المهرة، الذين يعملون في المستوى الأول للرعاية الصحية، سواء في 
اء الوضع، وهي تنطبق على كل النساء اللواتي يعنى بهن قبل الولادة، وأثن. المرافق الصحية أو ضمن المجتمع

كما تنطبق على رعاية الولدان . وما بعد الولادة، وما بعد الإجهاض، أو اللاتي يحتجن إلى رعاية إسعافية
 ).أو بعد ذلك(الروتينية، أو العاجلة، عند ولادتهم وخلال الأسبوع الأول من حياتهم 

 
يلاً لمتخذ القرار السريري، إذ أنه ، دل”PCPNC“ويعتبر دليل رعاية الحمل، الولادة، ما بعد الولادة والولدان 

يسهل عليه تجميع، وتحليل، وتصنيف، واستخدام المعلومات المتعلقة بالموضوع، عن طريق اقتراح الأسئلة 
أو الفحوصات، والتوصية بطبيعة ونوعية المداخلات المناسبة المبنية على /الهامة والملاحظات الأساسية، و

شف المبكر عن المضاعفات المحتملة، وبدء العلاج الملائم بأسرع ما يمكن، بما كما أنه يعزز الك. ثقواعد الأبحا
 .فيه الإحالة إلى المستشفى في الوقت المناسب إذا لزم الأمر

 
ومن شأن الاستخدام الصحيح لهذا الدليل، المساعدة في خفض المعدلات العالية لوفيات الأمهات بسبب الولادة، 

 . أجزاء عديدة من العالم النامي، وبذلك يجعل الحمل والولادة أكثر أمناًومعدلات المراضة السائدة في
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                  كيفية قراءة الدليل؟ 
        

 مبادئ الرعاية الجيدة :  الدليل يوجد جزء مهم عنوانهةفي بداي
1A-5A . يتضمن هذا الجزء مبادئ الرعاية الجيدة للنساء، بمن فيهن

وهو يوضح كيفية تنظيم كل أنواع . ياجات الخاصةذوات الاحت
الزيارات لمرفق الرعاية الصحية، تشمل على مبادىء أولية يتم تطبيقها 

 .في الزيارة الأولى فقط ولا يجرى تكرارها في زيارات لاحقة
إن التوصيات لكيفية تدبير المضاعفات المصنفة في المستوى الثاني 

 إيجادها في الأدلة الإرشادية التالية ، يمكن)الإحالة(للرعاية الصحية 
 :المخصصة للدايات والأطباء وهي

 منظمة ( التدبير العلاجي لمضاعفات الحمل والولادة
 ./WHO/RHR) 00.7الصحة العالمية 

تدبير مشاكل الولدان. 
 

وهذه، مع غيرها من الوثائق المشار إليها في هذا الدليل، يمكن 
والصحة الإنجابية، صحة الأسرة الحصول عليها من إدارة البحوث 

 . منظمة الصحة العالمية، جنيف، سويسرا. والمجتمع
int.rhrpublications@who:mail. E 

في كل من الأجزاء السريرية الستة المشار إليها، توجد سلسلة من 
 : العلاجية التي والشاملةالمسارات والمخططات والتدابير الإرشادية و

 
 توجيهات وإرشادات عن الرعاية الروتينية بما فيها مراقبة

 .أو الوليد/سلامة الأم و
التحري المبكر للمضاعفات وتدابيرها العلاجية. 
التدابير الوقائية. 
نصائح وإرشادات. 
 

إضافة إلى الرعاية السريرية الموجزة أعلاه، تتضمن أجزاء الدليل 
 :ليالأخرى ما ي

 
نصائح حول فيروس العوز المناعي البشري. 
دعم للنساء ذوات الاحتياجات الخاصة. 
الارتباط بالمجتمع. 
 العقاقير، والتجهيزات، والمعدات، والاحتياطات العامة

 .والاختبارات المخبرية
نماذج للسجلات الطبية. 

 إرشاد ورسائل نموذجية للنساء والأُسر. 

 المحتويات
اية الروتينية والإسعافية للنساء والولدان أثناء الحمل، والمخاض، يتضمن الدليل الرع

والولادة، وما بعد الولادة، وما بعد الإجهاض، وكذلك التدابير الوقائية الأساسية 
المطلوبة لخفض معدلات الأمراض المتوطنة، وغيرها من الأمراض التي تضاف 

 .رة الولادةإلى مراضة الأمهات، وكذلك معدل الوفيات المحيطة بفت
 

ومعظم النساء والولدان المستفيدين من الخدمات الموصوفة في الدليل ليسوا مرضى 
فهم قادرون على الانتظار، عند مجيئهم في الزيارات . أو يعانون من مضاعفات/و

وعموماً فإن نسبة صغيرة . المحددة، حتى يحين دورهم ويتم إجراء الفحوصات لهم
، التي تعاني من مضاعفات أو أنها في مرحلة من النساء والولدان المرضى

 .المخاض، هي التي تحتاج إلى انتباه ورعاية بشكل عاجل
 

 :وينقسم المحتوى السريري إلى ستة أجزاء كما يلي
، )RAMتسمى بالتقييم والتدبير السريعين (، تدابير إسعافية )فرز(فحص سريع 

 .عافية للمرأةوإحالة إلى المستشفى، يتبعه فصل عن العلاجات الإس
 .رعاية ما بعد الإجهاض

 .رعاية ما قبل الولادة
 .المخاض والولادة

 .رعاية ما بعد الولادة
 .رعاية الوليد
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 ___            هيكلية هذا الدليل وطريقة عرضه للمعلومات
 

 
الافتر

اضات 
التي 
بني 

عليها 
الدليل
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 مخططات المسارات
 :تتضمن مخططات المسارات المعلومات التالية

 .أسئلة أساسية يجب طرحها. 1
 .ملاحظات مهمة وفحوصات يجب إجراؤها. 2
التي يمكن التوصل ) العلامات(الموجودات . 3

إليها من المعلومات المستنتجة من الأسئلة 
 .والمشاهدات، وعند اللزوم من الفحوصات

 .تصنيف الموجودات. 4
العلاج والإرشاد المتعلقان بالعلامات . 5

 .والتصنيف
 

تنفيذ إجراء، (يعني إعطاء العلاج اللازم " عالج وانصح"
وصف أدوية أو علاجات أخرى، توعية المعالج حول 
، )الآثار الجانبية للأدوية الموصوفة وكيفية التغلب عليها

 .وتقديم النصح حول ممارسات مهمة أخرى
مع " عالج وانصح"الباً ما تتصالب مرجعية عمود وغ

 .أو مخططات تشرح المعلومات/علاجات أخرى و
 .راجع هذه المخططات لمزيد من المعلومات

 .يعتبر هذا الدليل أداة لاتخاذ القرار السريري

ويتم عرض محتوياته، ضمن أطر عمل موضحة 
في مخططات ملونة تلخص الإجراءات التي يجب 

مة بمعلومات ومخططات علاجية اتخاذها مدعو
تقدم تفاصيل إضافية عن الرعاية الصحية 

 .اللازمة
يعتمد إطار العمل على أسلوب متلازمي، حيث 

يتعرف المساعد الصحي على عدد محدد من 
العلامات السريرية الرئيسية والعلامات 

والأعراض المرضية، تمكَنه من تصنيف الحالة 
 أو القيام بالتدبير تبعاً لوخامتها، وإعطاء العلاج

 .بالمناس
فاللون : اعتُمدت الألوان للدلالة على وخامة الحالة

الأحمر للطوارئ والحالات الإسعافية، والأصفر 
للحالة الأقل حرجاً ولكنها تحتاج إلى مراقبة، 

 .والأخضر للرعاية العادية

وتحوي هذه الصفحات معلومات مفصلة جداً لا 
 :يمكن إدراجها في مخططات المسارات

ير العلاجيةالتداب. 
النصح والإرشاد. 
التدابير الوقائية. 
الإجراءات المناسبة. 

 

 صفحات المعلومات والنصائح
وتحوي هذه الصفحات على إرشادات مناسبة 
. ونصائح للمرأة وقرينها وأسرتهما على شكل

بالإضافة إلى ذلك، ثمة جزء موجود في نهاية 
 .الدليل يدعم المساعدين المختصين في جهودهم

 

شمل هذه الصفحات على صيغ مبسطة وإرشادات ت
التحضير للولادة، (عن الرعاية الصحية أثناء الحمل 

وخطة الطوارئ، والولادة النظيفة في المنزل، 
ورعاية الأم ووليدها بعد الولادة، والرضاعة من 

لتقديمها إلى الأم ) الثدي، والرعاية بعد الإجهاض
 من الحمل وقرينها وأسرتها في المرحلة المناسبة

 .والولادة

والمعلومات المعروضة في هذه الصفحات هي 
عامة، وتحتاج إلى التكييف مع الظروف واللغة 
المحلية، وإضافة الصور لتحسين الفهم والقبول العام 

وقد تفضل برامج أخرى شكلاً مغايراً . والجاذبية
من الإرشاد، كأن يكون في كتيب أو في منشورات 

 .ة مثلاًورقية ومطبوعات مطوي

 استعمال اللون 
يستعمل اللون في مخططات المسارات للإشارة إلى خطورة 

 :الحالة
الأخضر عادة ما يشير إلى أن الحالة عادية، وعلى  .1

هذا تقدم الرعاية العادية كما تم إيجازها في الدليل، 
 .مع نصيحة مناسبة للرعاية المنزلية والمتابعة

ا دون اللجوء الأصفر يبين أن المشكلة يمكن علاجه .2
 ...إلى إحالتها إلى مستوى أعلى من الرعاية

الأحمر يشير إلى وجود حالة عاجلة تتطلب علاجاً  .3
فورياً، وفي معظم الحالات تحتاج إلى إحالة مستعجلة 

 .إلى مرفق صحي أعلى مستوى
 

 الخطوات الأساسية المتتابعة
تُعرض مخططات الولادات الطبيعية وغير الطبيعية في 

ل يشمل عدداً من الخطوات الأساسية المتتابعة من إطار عم
والخطوات المتتابعة الأساسية . أجل ولادة آمنة ونظيفة

للولادة تقع في عمود على الجانب الأيسر من الصفحة، في 
حين يحوي العمود الذي على اليمين المداخلات الواجب 

ويمكن . اتباعها في حال حدوث مشاكل أثناء عملية الولادة
تبط المداخلات بصفحات التدابير العلاجية المناسبة أن تر

أو بصفحات المعلومات ويشار بمرجعيتها إلى أجزاء /و
 .أخرى من الدليل

 
 صفحات التدابير العلاجية والمعلومات 

بصفحات ) بمرجعية تصالبية(ترتبط مخططات المسارات 
أو بصفحات المعلومات في /التدابير العلاجية المناسبة و

 .رى من الدليلأجزاء أخ

 
    
 

         

 العلاج والنصح  التصنيف  العلامات   تأمل، أنصت 
 وجِس

سأل، إفحص إ
 السجل
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 معلومات ومهارات مقدمي الرعاية
يفترض هذا الدليل في المتخصصين الذين يستخدمونه 

 لتقديم ما وصف فيه من تفاصيل ةالمعرفة والمهار
لها وهناك وسائل تدريبية أخرى يجب استعما. الرعاية

 .لرفع المهارات إلى المستوى المفترض بهذا الدليل

 :مواءمة الدليل 
من الضروري أن تجري مواءمة هذا الدليل مع الواقع 
القومي والمحلي، ليس فقط داخل مفهوم الأولويات 
الصحية الموجودة والموارد، ولكن أيضاً داخل مفهوم 

عات الحساسية واحترام احتياجات النساء والولدان والمجتم
 .التي ينتمون إليها

 دليل للمواءمة، لمساعدة الخبراء – تحت الطلب -ويتوفر
المحليين في تطوير الأدلة الإرشادية حسب الاحتياجات 
المحلية لمختلف الظروف الديموغرافية والوبائية، وطبقاً 

ويقدم دليل الموائمة هذا بعض البدائل، . للموارد والأماكن
ية المعلومات، والنصائح وهو يشمل الإرشاد حول تنم

حول استخدام الأدوات، حتى يتمكن أي مدير برنامج من 
 .   يلائمها/  تنمية نموذج لدليل إرشادي يلائمه

 
  النساء والولدان الذين يعانون من مضاعفات، أو

مضاعفات محتملة، تتم إحالتهم لمزيد من 
الرعاية على مستوى أعلى، وهو مستشفى 

 .الإحالة
 عملية الإحالة والنقل، مسألة يجب أن تراعي 

المسافة وظروف أخرى، ويجب أن تتوفر فيها 
 .السلامة للأم والوليد

  تتم بعض الولادات في المنزل بواسطة الدايات
ولكن لا (أو الأقارب، وقد تلد المرأة بمفردها 

يوصى بالولادة المنزلية بدون مساعدة داية 
 ).مختصة

 ن مقدمي تأمين الارتباط ووسائل الاتصال بي
وتشارك خدمات . الخدمة التقليديين والمجتمع

الرعاية الصحية الأولية والمجتمع في الخطط 
 .الصحية للأمهات والولدان

  أما أنشطة البرنامج الأخرى، مثل مباشرة أمور
الملاريا والدرن وغيره من أمراض الرئة، 

والإرشاد والاختبار التطوعي لفيروس العوز 
ادات تغذية الولدان، المناعي البشري، وإرش

والتي تتطلب تدريباً خاصاً، فهي تقدم بواسطة 
موجه آخر داخل المرفق أو في مستشفى 

أما الكشف المبكر والعلاج الأولي . الإحالة
 .والإحالة فتقوم بها المساعدة المختصة

 وقد يكون هناك عمال صحة آخرين يقدمون المساعدة 
مضاعفات أو في والدعم أو يستقبلون المرأة عند حدوث 

 .الحالات الإسعافية
  الموارد البشرية والبنية التحتية والمعدات إن

والتجهيزات والعقاقير، محدودة، ولكن تتوفر 
الأدوية الأساسية والسوائل الوريدية والتجهيزات 

 .والقفازات والمعدات الأساسية
  إذا كانت إحدى العاملات الصحيات ذات المستوى

هي ) مرفق أو مستشفى الإحالةفي ال(المهني الجيد 
التي تقدم الرعاية الصحية المتعلقة بالحمل والولادة 

وما بعدها، للنساء اللواتي لم تتم إحالتهن إلى 
مستوى أعلى، يمكنها أن تتبع التوصيات الموصوفة 

 .في هذا الدليل
  تنظم زيارات المتابعة والزيارات الروتينية في

 .ل المكتبيةجدول، على أن تتم في ساعات العم
  ا خدمات الطوارئخارج جدول الزيارات(أم (

للمخاض والولادة، والمضاعفات، أو الحالات 
 – ساعة 24/24الشديدة أو المتدهورة، فهي متاحة 

 . أيام  في الأسبوع7
  

وقد قامت على تحليل . التوصيات في هذا الدليل عامة
م المعلومات المتوفرة عن الخصائص الصحية للسكان ونظا

المكان والكفاءة وتنظيم الخدمات والموارد (الرعاية الصحية 
 ).وفريق العمل

 الأمراض المتوطّنة والسكان
  معدل مرتفع لوفيات الأمهات ووفيات الفترة المحيطة

 .بالولادة
 الكثير من حالات الحمل عند المراهقات . 
 انتشار كبير لشروط الأمراض المتوطنة: 

 فقر الدم. 
  الأمريكية الفتاكة ) (الإنكلستوما(الديدان الشصية

 )والإنكلستوما الإثنا عشرية
  العدوى المنتقلة عن طريق الممارسات الجنسية، وتشمل

متلازمة العوز / فيروس العوز المناعي البشري
 )الإيدز(المناعي المكتسب 

  ملح حمض الفوليك(عوز فيتامين أ، والحديد والفولات(
folate . 

 نظام الرعاية الصحية
 :رض الدليل أنيفت
  رعاية الحمل وإسعافه، والولادة، وما بعد الولادة، تقدم على

المستوى الأول للرعاية الصحية، أي في المرفق القريب 
يمكن لهذا المرفق أن يكون مكتباً . من مركز سكن المرأة

للصحة، أو مركزاً، أو عيادة طبية للحوامل، أو مستشفى 
جية، تقدم الرعاية مزوداً بجناح للولادة وعيادة خار

 .الروتينية للنساء اللاتي يقطن في الجوار
  ،يمكن لقابلة متخصصة أن تقوم بمفردها بتقديم الرعاية

ويمكنها أن تقوم بذلك في مركز للرعاية الصحية أو في 
وحدة رعاية الأمومة في مستشفى، أو ربما تقوم برعاية 

 . الحامل في منزلها إذا لزم الأمر
 



                   جدول المحتويات
 

 مقدمة

 مقدمة  

 كيفية قراءة الدليل  

 الألفاظ والاختصارات    

 المحتويات    

 هيكلية هذا الدليل وطريقة عرضه للمعلومات    

   الافتراضات التي بني عليها الدليل    

 A مباديء الرعاية الجيدة     

 تواصل  ال A2 

   دارية الإتوالإجراءا العمل كانم A3 

     العامة والنظافة تالاحتياطا A4 

  تنظيم الزيارة   A5 

 B  السريع، والتدبير العلاجي للمرأة التي في سن الإنجاب الفحص العاجل، والتقييم

    العاجلفحصال B2 



 التقييم السريع والتدبير العلاجي B3-B7 

 المسلك الهوائي والتنفسي B3  

   ةالدوران والصدم B3  

 المهبلي  النزف B5-B4   

  أو فقدان الوعي الاختلاجات B6   

 B6 الوخيم  البطني الألم  

 B6 الحمى الخطيرة   

  المخاض B7   

   منذرة بالخطر وأعراض أخرىعلامات  B7   

 لمرأةللعلاجات الإسعافية ا B 

  المسلك الهوائي والتنفسي والدوران B9 

  سيتدبير المسلك الهوائي والتنف B9  

   وأعط المحاليل)IV (أغرز خطاً للحقن الوريدي B9  

  إذا كان الإدخال الوريدي غير ممكن  B9  

 النزف  B12-B10 



 لطرد الكتل الدموية ك الرحم دلّ B10  

باليدينالرحم ق ضغط طب  B10  

الأورطا(الأبهرق ضغط طب ( B10  

  B10 ) معجل للولادة   (oxytocinالأوكسيتوسين  عطأ

 ) مادة مسهلة للولادة (ergometrine الإرغوميترينط عأ B10  

  مشيمة والشدفلل يةزالة اليدوالإ B11   

  B11 بعد عملية الإزالة اليدوية للمشيمة

  B12  فرغ المثانة وأصلح المزقةأ

  أو بضع الفرج صلح المزقةأ B12  

 رتعاج أو مقدمات ارتعاج مهمة يجب الانتباه لها عند العناية بامرأة في حال ااعتبارات  B14-B13 

 أعط سلفات المغنزيوم  B13   

 ارتعاج تعاني من الاعتبارات المهمة في رعاية امرأة  B13   

  diazepam  الديازيبامعطأ B14   

 B14  ضغط الدمل اًفضخاعط أ  

   العدوى B15 



  )  IM/IV(أعط  مضادات حيوية مناسبة حقناً بالعضل أو بالوريد   B15   

  لملارياا   16B 

 ) IM( بالعضل quinine  الكينينوأ artemeter   الأرثميترعطأ 16B   

  )IV( في الوريد Glucoseتسريب الغلوكوز  16B   

 الإحالة الضرورية للمرأة إلى المستشفى    17B 

  لنقل والولادة المنزليةل التجهيزاتة وساسي الأالإسعافيةدوية الأ 17B   

   كر والرعاية  بعد الإجهاضالنزف في  الحمل البا B 

 لإجهاض التالية ل والرعاية ،بكرلمنزف في الحمل افحص المرأة التي تعاني من ال  91B 

  إعطاء التدابير الوقائية 20B 

  إرشادات ونصائح حول الرعاية بعد الإجهاض 21B 

 إرشادات حول الرعاية الذاتية B21  

   حول تنظيم الأسرةوالإرشادقدم النصح  B21  

  المعلومات والدعم  بعد الإجهاض  وفّر B21  

  قم بالإرشاد والنصح خلال زيارات المتابعة B21  

 الرعاية السابقة للولادة C 



  الولادةو الإسعافات  وخطة ، حالة الحمل: المرأة الحاملتقييم C2 

   التقصي عن مقدمات الارتعاج C3   

    الانيمياالتقصي عن C4   

  ي رالزهالتقصي عن  C5   

   ”HIV“التقصي عن  فيروس العوز المناعي البشري  C6   

   )1(الاستجابة للعلامات التي تمت ملاحظتها، والمشكلات التي أبلغت عنها الحامل     C7 

   للجنينةعدم وجود حركفي حال  C7   

 C7  في حال تمزق الغشاء دون وجود المخاض  

 وجود حمى أو حرقة أثناء التبول  C8   

 C9  حال وجود نجيج مهبلي في  

  ” HIV“في حال رجحت العلامات وجود عدوى بفيروس العوز المناعي البشري  C10   

 C10 التعرض للعنف تاريخ  وأمخدرات  الوأت ا الكحوليةعاقر موأن يدخ وجدت قصة تذاإ  

 C11 المعاناة من السعال أو مشكلات في التنفس   

 C11 )السل(تناول مضادات التدرن   

 إعطاء التدابير الوقائية    C12 



   تقديم الإرشاد والتوجيه حول التغذية والرعاية الذاتية   C13 

 تطوير خطة الولادة والإسعاف  C14-C15 

 C14  المرفق الصحي للولادة  

  الولادة المنزلية بمرافقة داية ذات خبرة C14   

  الإرشاد حول علامات المخاض C15  

 لامات المنذرة بالخطرالإرشاد حول الع C15  

    الحمللإسعافاتعداد لإناقش كيفية ا C15  

 نظيم الأسرة توالإرشاد حول  هالتوجيتقديم    C16 

 التوجيه إلى أهمية تنظيم الأسرة  C16  

  الاعتبارات الخاصة بالتوجيه المرتبط بتنظيم الأسرة خلال الحمل  C16  

   تابعة والزيارات الروتينيةتقديم النصح والإرشاد حول زيارات الم   C17 

 الولادة المنزلية بدون داية مختصة    C18 

 المخاض، الولادة، والرعاية الفورية بعد الولادة: الولادة D 

 إفحص المرأة التي هي في المخاض أو التي تعاني من تمزق في الأغشية   D2 

 تحديد مرحلة المخاض D3 



 ها عند إدخال المرأة إلى المستشفى الاستجابة للمشكلات التي تمت ملاحظت D4-D5 

 رعاية داعمة خلال المخاضأعط  D6-D7 

 التواصل مع المرأة D6  

 النظافة D6  

  والانتقالالتَحرك D6  

  D6 التبول

 المأكل والمشرب D6  

 تقنية التنفس D6  

 عن الألم والشعور بعدم الراحةالتَفريج  D6  

 عملية الولادةلالمرافق  D7  

 لمرحلة الأولى من المخاضا D8-D9 

 المرأة ليست في دور الولادة النشط D8  

   في دور الولادة النشط D9  

 ولادة الطفل وإعطاء الوليد الرعاية الفورية: المرحلة الثانية من المخاض  D10-D11 

 إستخراج المشيمة: المرحلة الثالثة من المخاض D12-D13 



 اض والولادةالاستجابة للمشكلات أثناء المخ D14-D18 

 في الدقيقةدقة   160أكثر من   أو120 أقل من كان معدل دقات قلب الجنين إذا D14   

 في حال حدوث تدل في الحبل السري D15   
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  التدابير الوقائيةتخاذإ D25 

  حول رعاية ما بعد الولادةالإرشاد D26 

 النظافة حول رعاية ما بعد الولادة وأرشد D26  

  التغذيةأرشد حول D26  

 الأسرة وتنظيم الفترات البينية بين الولادات حول الإرشاد D27 

 أرشد حول أهمية تنظيم الأسرة D27  

 )LAM(لإرضاع طريقة ضهي ا D27  

  من أجل الرعاية بعد الولادةالإرشاد حول مواعيد العودة D28 

 الزيارات الروتينية بعد الولادة D28  

 زيارات المتابعة في حال المشاكل  D28  

  حول العلامات المنذرة بالخطرالإرشاد D28  

 مناقشة كيفية الاستعداد لإسعافات بعد الولادة D28  
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 الاستعداد للولادة المنزلية D29  

 الرعاية أثناء الولادة D29  

 رعاية الأم الفورية بعد الولادة D29  

 رعاية الوليد التالية للولادة D29  

 الرعاية التالية للولادة E 

 )حتى ستة أسابيع بعد الولادة(فحص الأم بعد الولادة  E2 

  ملاحظتها، والمشكلات التي أبلغت عنها الحاملالاستجابة للعلامات التي تمت E3-E10 

  ارتفاع في ضغط الدم الانبساطيفي حال وجود E3  

 )الأنيميا(في حال وجود شحوب، تقصى عن فقر الدم  E4  

 ”HIV“  العوز المناعي البشريسالتقصي عن حالة فيرو E5  

  شديد نزف مهبليفي حال وجود E6  

 )ساسائل النف(في الهلبة ئحة كريهة  أو را،حمىفي حال وجود  E6  

 يطر بولا تقفي حال وجود E7  

 في العجان أو ألم صديد في حال وجود E7  

 في حال انتاب الأم شعور بالتعاسة وسرعة البكاء بعد الولادة E7  



 في حال وجود إفراز مهبلي بعد أربعة أسابيع من الولادة E8  

 المرأةفي حال وجود  مشكلات بالثدي لدى  E8  

 تنفسال مشكلات في أوسعال  E9  

 في حال تناول مضادات التدرن E9  

 ”HIV“عدوى بفيروس العوز المناعي البشري  رجح وجود العلامات ت كانتإذا E10  

  التدابير الوقائية والعلاجات الإضافية للمرأة F 

 التدابير الوقائية F2-F4 

 ”Tetanus toxoid“أعط ذوفان الكزاز  F2  

  بعد الولادة”Vitamin A“أعط فيتامين أ  F2  

 ”iron and folic acidوحمض الفوليك ” iron“أعط حديد  F3  

 حفزها على الامتثال لعلاج الحديد F3  

 ”Mebendazole“) دواء مضاد للديدان(ميبيندازول أعط  F3  

 أعط علاجاً وقائياً متقطعاً للملاريا المنجلية F4  

  ناموسية معالجة بمبيد حشرات غير ضارإنصح باستخدام F4  

 )فموي(أعط علاجاً مناسباً ضد الملاريا عن طريق الفم  F4  



  “Paracetamol“الباراستامول  أعط  F4  

 علاجات إضافية للمرأة F5-F6 

 إعطاء المضادات الحيوية المناسبة عن طريق الفم F5  

 .فى العضل” Benzathine Penicillin“أعط بنزاثين البنسلين  F6  

 )الحساسية(راقب وجود علامات للأرجية  F6  

 ”HIV“قدم المعلومات والإرشاد حول فيروس العوز المناعي البشري  G 

 ” HIV“ قدم المعلومات الأساسية عن فيروس العوز المناعي البشري G2 

 ؟ وكيف ينتقل ؟” HIV“ما هو فيروس العوز المناعي البشري G2  

 أثناء الحمل” HIV“حالة فيروس العوز المناعي البشري مزايا معرفة  G2  

 النصح بالاستخدام السليم والدائم للعازل الذكري G2  

 ”VCT“التطوع للتوجيه واختبار فيروس العوز المناعي البشري  G3 

 الخدمات التطوعية للتوجيه والاختبار G3  

 ناقش سرية النتيجة   G3  

  نتيجة الاختبارقتضياتم G3  

 فوائد مشاركة الزوج وقيامه بالاختبار G3  



 الرعاية والتوجيه حول تنظيم الأسرة   G4 

  HIV”  G4“الرعاية الإضافية للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 

 حول تنظيم الأسرة”HIV“إنصح المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري  G4  

 ”HIV“عوز المناعي البشري لمرأة إيجابية فيروس الادعم   G5 

 تقديم الدعم المعنوي والعاطفي G5  

 كيفية تقديم الدعم G5  

 “ MTCT“من الأم إلى الطفل ” HIV“كيفية منع انتقال فيروس العوز المناعي البشري  G6 

الطفل أعـط أدويـة مضادات الفيروسات القهقرية لتفادي انتقال فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى                 
MTCT 

G6  

 مضادات الفيروسات القهقرية للمعالجة الإتقائية لمنع انتقال فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفل G6  

 توجيه المرأة حول الاختيارات المتاحة لتغذية الطفل G7 

ح مخاطر انتقال فيروس العوز المناعي البشري        وض“HIV”   رضاع م الإ  وعد ،رضاع من الثدي   من خلال الإ
 من الثدي

G7  

 أنها سلبية للفيروستعلم أو ، غير معروف” HIV“إذا كان وضع المرأة من فيروس العوز المناعي البشري  G7  

 وتقبل بوضعها ”HIV“إذا كانت المرأة تعرف وقبلت بكونها إيجابية فيروس العوز المناعي البشري  G7  

 )عيةالصنا( اختارت الأم التغذية البديلة في حال G8 



 علم الأم كيفية ممارسة التغذية البديلة G8  

 وضح مخاطر التغذية البديلة  G8  

  التغذية البديلةةتابعم G8  

 ، والتي اختارت الإرضاع من الثدي”HIV“وجه نصحاً خاصاً للأم إيجابية فيروس العوز المناعي البشري  G8  

 H المرأة ذات الاحتياجات الخاصة

 للمرأة ذات الاحتياجات الخاصة) العاطفي(ي الإنفعال الدعم H2 

 مصادر الدعم H2  

 )العاطفي(الدعم الإنفعالي  H2  

 إعتبارات خاصة للتدبير العلاجي لمراهقة حامل H3 

 عند التعامل مع المراهقة H3  

 ساعد الفتاة على مراعاة خياراتها واتخاذ القرارات التي تناسب احتياجتها H3  

  لدعم المرأة التي تتعرض للعنفإعتبارات خاصة H4 

 دعم المرأة التي تتعرض للعنف H4  
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 نسق مع مقدمي الرعاية الصحية الآخرين ومع المجموعات السكانية I2  
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 إفحص الوليد J2 
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 خاصتحقق من الحاجة إلى علاج  J5  

 لاحظ علامات يرقان وعدوى موضعية J6  

 في حال وجود علامات منذرة بالخطر J7  

 في حال وجود تورم، أو كدمات، أو تشوهات J8  

 قيم حالة ثدي الأم، في حال وجود شكوى من الحلمات أو ألم في الثدي J9  

 رعاية الوليد J10 

 الرعاية الإضافية للوليد صغير الحجم أو التوأم J11 



 الإرضاع من الثدي، والرعاية، والتدابير الوقائية، وعلاج الوليد K 

 نصائح حول الإرضاع من الثدي K2 
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 قدم دعماً خاصاً لإرضاع التوأم من الثدي K4  

 طرق التغذية البديلة K5 

 عصر لبن الثدي K5  

 يدعصر لبن الثدي مباشرة في فم الوليد عن طريق ال K5  

 التغذية بكوب مملوء بلبن الثدي المعصور K6  

 كمية اللبن للإطعام بالكوب K6  

 علامات تدل على تلقي الوليد الكمية مناسبة من اللبن K6  

 الوزن وتقييم الزيادة في الوزن K7 

 راقب وزن الوليد في الشهر الأول من العمر K7  



 قيم الزيادة في الوزن  K7  

 نصيانة الميزا K7  

 إرشادات أخرى للإرضاع من الثدي K8 

 قدم دعماً خاصاً للأم التي لم تبدأ الإرضاع من ثديها بعد K8  

 إنصح الأم غير المرضعة على الإطلاق كيف تخفف ألم احتقان صدرها  K8  

 يتيم(إذا لم يكن للوليد أم(  K8  

 وفر الدفء للوليد K9 

 أبق الوليد دافئاً K9  

 د صغير الحجم دافئاًأبق الولي K9  

 أعد تدفئة الوليد عن طريق التلامس الجلدي K9  

 أمور أخرى مهمة في رعاية الوليد K10 

 العناية بالحبل السري K10  

 النوم K10  

 العناية الصحية K10  

 إنعاش الوليد K11 

  K11 أبق الوليد دافئاً



  K11 إفتح مسلكه الهوائي
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  دقيقة من التهوية20إذا استمر بعدم التنفس، ولم يشهق إطلاقاً بعد  K11  

 علاج وتمنيع الوليد K12 

 عالج الوليد K12  
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“RPR ”ًللأم إيجابيا 
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 الزيارات الروتينية K14  
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 الولادة النظيفة في المنزل M9-M8 
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        A  1                      مبادئ الرعاية الجيدة

 
 

تتكرر هذه  لا والولدان،و النساءل مع على كيفية التعام  لإرشاد المساعدين الصحيين المتخصصين الرعاية الجيدة هذه مبادئتخصص
 :قبل استخدام الدليل  الآتية المبادئآلفوا معتن يأة  الرعايعلى مقدميلذا يتوجب  . من هذا الدليل قسمفي كل الإرشادات

 2تواصل الA . 
 3  الإداريةتوالإجراءا العمل وقعمA. 
 4  العامة والنظافةتالاحتياطاA. 
 5 تنظيم الزيارةA. 

 A 2 تواصلال  
 

   A 3 العمل والإجراءات الإداريةموقع   
 

   A 4  العامة والنظافةتالاحتياطا  
 

   A 5  الزيارة  تنظيم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  2A                    تواصلال
 

 طريقة الاشرح لهإ. 
 لاج للطفل وراقبها وهي طاء العإعشرح لها كيفية إ

 .ول مرة بالعيادة لأ ذلكتفعل

 ليست وأن هذه الآثار ، الجانبيةالآثارشرح لها إ 
 .ية التصرف حيالهاكيفاشرح لها خطيرة و

 قلق حيال  مشاكل أو  واجهتذاإ مراجعةنصحها بالإ
 .دوية الأتناول

 أو لدى ، لديها بقدر الإمكان ما إذا كانستكشفإ 
 ها أو ربما سمعوا عنتناول الأدويةموانع ل أي ،الأسرة

 :الآخرينمن 
  استخدمت هيما إذا كانت قدحاول أن تعرف ، 

العلاج والتدابير الوقائية من ، شخص تعرفه أي وأ
 ؟ قبل

 مشاكل؟أي  واجهتهل و 
  صححلديها و المعلومات الصحيحة التيأكّد لها 

 .لها المعلومات الخاطئة

  الكمية  خذأوالدواء  شراء أهميةناقش معها
من ية تمكنها  كيففي في التفكير ا وساعده،الموصوفة

 .ه أو الحصول عليه فيما بعدشرائ

  واعطاء النصائحالعلاجاتوصف 
 أو وليدها/ وية للمرأةئ الوقابيرالتداب

، ناموسية،  لقاح،دواء ( ماعطاء علاجإعند 
ليتم  وصف تدابير أو ،العيادةفي ) عازل ذكري
 :المنزلاتباعها في 

 شرح  للمرأة ماهية العلاج ولماذا يجب إ
 .خذهأ
 لها أوراًان العلاج ليس ضأشرح  للمرأة إ  

يترتب عليه خذه ربما أن عدم أ و،لوليدها
 .ورةخط
 واضحة ومفيدة عن كيفية إرشاداتعط أ 

 :تناول الدواء بانتظام
 مع  ،رصينق ي خذ:على سبيل المثال

 كل ؛ أيثلاث مرات يومياً ،قليل من الماء
الصباح وبعد الظهر في  ، ساعاتيثمان

 ولمدة ،باتج بعد تناول الو،وفي المساء
  .أيامخمسة 

 الخصوصية والسرية
 :في كل اتصال بالمرأة وقرينها

لمقابلةتأكد من خصوصية مكان الفحص وا. 
 أحدهم عن تأكد د مناقشتك لمواضيع حساسة، من أن

 .لا يستطيع سماعك
  مناقشة ة قبلمرأالموافقة تأكد من حصولك على 

  . مع قرينها أو أسرتهاأي أمر كان
 لمرضى مع ل المعلومات السرية  بداًأتناقش  لا

 .يرفق الصحمِال أو خارج  الآخرينرعايةال يمقدم
 َثناءأ ،مرأة البحيث تكونالفحص   منطقةمنظ 

باستخدام (الآخرين نظار بعيدة عن أ ،الفحص
 ).والحوائط الحواجز والستائر

  سرية ومحفوظة كل السجلاتتبقى ن أتأكد من 
 .اًجيد

  الأشخاص المسموح لهم بالإطلاع على الدفاتر حدد
لي ئو مس واجعلها مقصورة على،لسجلاتوا اليومية

 .الرعاية فقط

 ) رافقهامن يو(مرأة المع  تواصلال
 رافقهامو(المرأة رحب ب.( 

  لا تتخذ أي أحكام واً ومحترم ودوداًدائماًكن. 
 ستخدم لغة بسيطة وسهلةإ. 
 الأسئلة على طرح  المرأةشجع. 
 باحتياجاتهاالمعلومات المتعلقة لها  قدمل وأسإ. 
 اتخاذ القراراتتها واساندها في فهم اختيار. 
 جراءإ اتخاذ أيفحص أو  أيقبل القيام ب: 

 و منهااًإذنطلب أ : 
 خبرها بما تفعلا. 
 عن معلوماتال الأكثر أهمية، بما فيهاقم بتلخيص المعلومات 

 .اتوالعلاج  الروتينيةختبريةالاختبارات الم
  أتحقق منف على نالإسعافية، وعلاماتال المرأة يمكنها التعر  

  ومتى، التي عليها أن تقوم بهايةعلاجال الإرشاداتة بعلى دراي
كل هذه استيعابها  تحقق من. ين تعودأإلى  وعليها العودة
 ما سمعته منك من شرح أو توضيح طلب منهاأن ت بالمعلومات

 .تعليمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  3A                 العمل والإجراءات الإداريةوقعم
 

 القواعد الدولية
أو المنتجات  بتوزيع الإمدادات يرفق الصحمِلل غير مسموح

  الدوليةفي نطاق المجموعة ، التكلفةالقليلةوأ المجانية
ق يمنع التدخين في المرافن أويجب . ائل لبن الأملتسويق بد

 هذه المرافق وتدعم الجهود التي تهدف الى خلقتشجع أن و
 .التدخينخالية من بيئة 

 

 حفظ السجلات
  لات العيادة جس في والحالاتسجل دائماً الاعراض

 حالةسباب الإسجل العلاجات وأ . المنزلي الوقائعوسجل
جري فيه تُ نفسه الذيوتوصيات المتابعة في الوقت 

 .الفحص
  سجل الوقائع المنزليلا تسجل المعلومات السرية في 

 .ذلكفي   رغبة المرأةىتكن لدذا لم إ
 وأرشف بشكل جيدحفظإ : 

  كل سجلات العيادة 
  خرىالأالوثائق كل. 

 

  اليوميةالنشاطات الإدارية والعرضية
 والإمدادات والأدوية  الأجهزةلات عنجبس اًدائمحتفظ إ 

 .واللقاحات
 ئهامستوى أداوالأجهزة الضرورية فحص فاعلية إ 

قبل  الأدوية واللقاحات والعقاقير منإمدادات طلب أ(
 ). لديكذيالمخزون النفاذ 

 العملمواعيدجدول بم بفريق العمل ووائقم بعمل ق . 
 كمل التقارير الدورية عن المواليد والوفيات والحالاتأ 

 .عليمات للت تبعاًخرى الأوالمؤشرات

 

  العملوقعم
  بوضوحومعلنة محددة  العمل ساعاتن تكون أيجب. 

 ذا إبأي تأخير  النساء قم بتبليغ وأ حافظ على مواعيدك
 .لذلك ت الحاجة إلىدع
  سلامة  والأجهزةفة ظاتأكد من نالخدمات، ن تبدأ أقبل

جاهزة وفي المكان  الأدوية والإمدادات نأ ومن عملها،
 .المخصص لها

 ِياً دورهرفق بتنظيفحافظ على نظافة الم. 
 ساعات العملعند نهاية : 

 وآمنة وخاصة ما ه المخلفات بطريقة تخلص من 
 . منهاحاد

 هاميعقت والمعدات والأجهزةف يظنت بادر الى. 
 لغسيلرسل المتسخ منها لاستبدل البياضات وإ. 
  دويةمدادات والأالإ في الناقصستكمل إ. 
 رفقكد من النظافة الدورية في كل المأت. 

 بعدكناوبالم المعلومات الضرورية للزميل قم بتسليم . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 A 4                  الاحتياطات العامة والنظافة
 

 يم القفازاتغسيل وتعق
 غسل القفازات بالماء والصابونإ. 

 بالماءه واملأ، القفاز بالهواءإملأ :ضرارتفحص الأ ، 
ه تخلص من القفاز وجدتذا إ و.ربس تأيوابحث عن 

 .فوراً واستبدله
 ليل وحتى الصباح في سائل لطوال االقفازات نقع ت

 90 ضافةإب(  من الكلور%0.5 بتركيزئي ايكيم
ئي ايسائل كيم  منلتر مل10 ىلإمن الماء  لترمل

 ).من الكلور% 5يحتوي على 
  لضوء الشمس المباشرهتعريضمع عدم جففه . 
  ءنشاالو مسحوق البودرة أرش داخله. 

 
 .عقمة مليست ومطهرةوبذلك تكون القفازات 

 ن تطهرأمكن ي عالية الجودة ستيكيةبلاالقفازات ال
 . أو أكثر يومياً خمس مراتويعاد استخدامها حتى

 تعقيم القفازات
 مالتعقيجهاز (الموصدات  إلى دخالها با القفازاتتعقم 

أو استخدام الغلي يمكن  ، كما)بالبخار المضغوط
 .تعريضها للبخار الساخن

 

 الفضلاتمن من التخلص الآ
  وسوائل الجسم والمواد ،الدم وأتخلص من المشيمة 

  .رب مانعة للتسأوعية في ،الملوثة
 الفضلات التي قد تسبب العدوىدفن إحرق أو أ. 
 الفضلات  بعد التخلص من الأوعيةك والقفازات ويغسل يدإ

 . التي تسبب العدوى
 المرحاضفي  السائلة في مصرف أو الفضلاتب ص. 
الفضلات التي تسبب العدوىك بعد التخلص من يغسل يدإ. 

 التعامل مع الغسيل الملوث
 سوائل الجسمأو بالدم   الملوثةغطيةجمع الملابس والأإ، 

ستخدم القفازات وكيس إ .خر عن الغسيل الآواحفظها بعيداً
 .كي مباشرة بيدمتلمسه  لا القيام بذلك،دبلاستيك عن

 قبل الغسيل اً جيد الأخرىلك من الدم والسوائيشطف يدإ 
 .بالصابون

  الملوثةجهزةتعقيم وغسل الأ
  معقمة ) مثل الإبر(  الجلدثقبن الأدوات التى تأتأكد من

  قد تم التخلص منهاالوحيدة الاستعمالن الأدوات أ و،تماماً
 .مهاابعد استخد

 غير تلامست مع الجلد   التىجهزة الأ تماماًنظف وعقم
 . للتوجيهاتتبعاًالمصاب 

 دلية من الدم  والأوعيةفي تنظيف الأ اًئياي كيمستخدم سائلاًإ
 . الأخرى الجسم سوائلتناثرو

 نفسك من الدم وسوائل الجسم ايةحمكيفية 
 اتالأخرى أثناء الولاد

 رتد القفازات وقم بتغطية الجروح والسحجاتإ 
خذ و ،لماء مانعة لنفاذ اوالقطوعات بالجلد بضمادة

ستخدم إ( حذرك عند التعامل مع أدوات حادة
وحيدة الاستعمال استخدم الأدوات  و،)ة جيدةءاضإ

 .وتخلص منها بعد استعمالها

من البلاستيك أو مادة مقاومة لاً طوياً مئزررتدإ 
 . وحذاء،للسوائل

 اء الدمتناثر من الإمكانك قدر يحم عينإ. 
 . لحماية العينينالنظارات العادية كافية

 من من الأدوات الحادةالتخلص الآ
 للإنثقاب بجوارك المقاومة وعيةحتفظ بالأإ.  
 والمحقنة مرة واحدةبرةستخدم الإإ . 
 عطاء إ بعد ، أو كسر الإبرة،ني أو ث،عد استخدامت لا

 .الحقنة
 الوحيدة  (نات البلاستيكية والنصولاتبر والمحقلإلق اأ

إعادة  بدون ، مباشرةالمستخدمة في الوعاء )الاستعمال
 .خرآشخص الى تمريرها استعمالها أو 

 إلى تلئميرسله إلى المحرقة عندما  أوأ وعاءفرغ الأ 
  .ثلاثة أرباعه

تحمي  و،هاوطفل  المرأةي تحميلاحظ هذه الاحتياطات ك
 من العدوى بالبكتريا ، كمقدم للرعاية الصحية،يضاًأ نفسك

 فيروس عوز المناعة البشري  فيها، بماوالفيروسات
 ."الإيدز"

 يدينغسل ال
 ك بالماء والصابونيغسل يدإ: 

  أي  وقبلوليدال وألمرأة  لعايةتقديم الرقبل وبعد 
 .يعلاج جراءإ
 الجلدفي   أخرى منطقةأيو أ (ينعندما تلوث اليد( 

 . الأخرىسوائل الجسم وأبالدم 
  وبةثقنها ربما تكون مزالة القفازات لأإبعد. 
  غطية السرير أو الملابسأبعد تغيير. 
 ونظيفةظافر قصيرةلأحافظ على ا . 

 رتداء القفازاتا
 جيداًالمطهرةأو  القفازات المعقمة حرص على ارتداءإ  

 ،وقطع الحبل ،يدولت وال،يم بالفحص المهبلاعند القي
 .وسحب الدم ،اتهتمزقوصلاح بضع الفرج إو
  ما تقوم  عندداًي ج أو مطهرةمعقمة وقفازات طويلةإرتد

 .زالة اليدوية للمشيمةالإب
 رتد القفازات النظيفة عندإ: 

 تنظيف والتعامل مع الأدواتال. 
 التعامل مع المخلفات الملوثة. 
 م سوائل الجسفيضتنظيف الدم و. 

 
 
 
 
 
 
 



  5A                   تنظيم الزيارة
 سبوع من أكثر من أبعد  المتابعة ذا كانت زيارةإ

بحسب التالية  ليست الزيارة هالكن (يولالفحص الأ
 ):جدولال
  ات زياركما هو مطلوب في ال عد التقييم كاملاًأ

  أو،جهاض أو بعد الإ،هابعد وأ ،لولادةل السابقة
 . الزيارات لجدول تبعاً، المولود الجديدزيارة

 راجع خطة،لولادةل سابقةزيارة الذا كانت إ  
 .الولادة

 أثناء الزيارة
 جراءات المتبعةشرح كل الإإ. 
 أو   فحصأيب قبل الشروع  المرأة منإذنًا أطلب

 .ختبارا
  الموجودات  وناقشاتمستجدال باًعلمأحط المرأة 

 .ومع قرينها  معهاريريةالس
 لخصوصية أثناء الفحص على ا  الحفاظتأكد من

 .والمناقشة

 عند نهاية الزيارة
 استفسارات أسئلة أو لديهال المرأة إذا كانأسإ . 
 الأكثر أهمية  علامات المرضية والتنبيهاتقم بتلخيص ال

 .معها
 خبرها متىأو(روتينية  شجعها على العودة للزيارة ال (

 .هاقلقيما لديها  إذا كانما لها أواس
 الخاص بالأم  لوقائع المنزلياملأ سجل إHBMR 

 . الخاصة بهاةبحة المعلومات المناسفعطها صاو
 ما ذا إ وتها، تحتاج إلى مناقشاً نقاطلديها ن كانسألها إإ

 .لديها الرغبة في ذلككانت 
 

  )الطفلأو للمرأة ( كل زيارة روتينية بدأإ
 عرض عليها الجلوسا وةتحية المرأقم ب. 
 إليهام نفسك قد. 
 واسم الطفل( سمهاالها عن أسإ.( 
 تفسر منهاسإ: 

 ؟من خطب بك أم بالطفلهل تيت؟ ألماذا 
 ؟رة مجدولةهل هذه زيا 

 ؟لشكوى معينة تتعلق بك أم بالطفل 
 متابعة؟نها زيارة أم أ  الأولىزيارةال هل هي 
 الوالدين ( فراد الأسرةأحد أ مشاركة مرافقك أو ينهل تريد

 في الفحوصات أو المناقشات؟) قةمراهِإن كانت 
 حديثاًلّدتو ذا كانت المرأةإ ،موجوداً إذا لم يكن و ،م حالة الطفل قي

 . من أجل فحصهطلب رؤيتهأ
 خطة الولادة عند راجع دائماً سابقة للولادة،الرعاية ال حال في 

 . المخططالانتهاء منل زيارة بعد كنهاية 
 يضاًأ هفحصإ ،هاطفل الأم مع تتأذا إبعد الولادة، ما ى زيارة ف: 

 الطفل رالحمل أو عم لحالة تبع المخططات المناسبة تبعاًإ 
 .سبب الزيارة لاًتبعو
 الارشادي واختر الأطر المناسبة لكي تبع خطوات المخططإ 

 .تستخدمها
 الإحالة الفورية إلى " حالة المرأة أو الطفل ستلزم ما لم ت

 إن  الوقائية التدابيرعطها أ،" أو رعاية أعلى مستوى،ستشفىالم
باللون " ملونة كانت حالة المرأةحتى ولو  ،اًضروريذلك كان 

 .خاصعلاج  يعني أنها في حاجة إلى مما" الأصفر
 من الفحص الأوليسبوعأذا كانت زيارة المتابعة في خلال إ  

 :أخرىشكلات مل  وجودولا
 فقطمتابعةإلى  تحتاج  قديالتورأة لمبا الخاصة لحالةام قي . 

 ثم صنف الحالة من جديدةالسابق للحالالتقييم ب هاقارن . 

 اه البقاء معى المرأة علمرافقع شج. 
 ذنلإذ منها اخ و،جراءاتكل الإلها شرح إ، 

ذا إو.  قدر المستطاع بما تفعلهن تخبرهاأوحاول 
 .رافقهان ي م إلىثتحدفاقدة الشعور كانت 

 تأكد واحترم خصوصيتها أثناء الفحص
 .والمناقشة

  ،إذا حضرت برفقة طفلها وكان لا يشكو أي علة
القيام أطلب من الشريك العناية بالطفل أثناء 

 .الأمج وعلافحص ب

لى إين لمحاالطفل  الوة أمرألرعاية ا
أكثر ( ثانٍ  مرفقفيخاصة الرعاية ال

  )تخصصاً
 مرفقللرعاية في عندما تحال المرأة أو الطفل 

أو  بسبب مشاكل أعلى مستوى وأكثر تخصصاً
  التيضاتافترالان إمعينة، فمحددة و مضاعفات

 ، في المرفق الجديد،أنه:  الدليل هيهاتضمني
وعلاجها  الطفل/ مرأة الحالةم يقيتيتم سوف 

يختص بالحالة  مافيونصحها وارشادها ومتابعتها 
 .الإحالةأو المضاعفات التي تمت لأجلها 

  اعلى مستوى المرفق  الحالة المحددةمتابعة أم
 :  إماالمتخصص فيمكن أن يتم

 وأرفق الإحالة  بواسطة مِاًمنظم 
 إلى الطفل/تعليمات مكتوبة تعطى للمرأة ب 

ل الذي والمستوى الأالقابلة ذات الخبرة في 
 . الطفلوالمرأة أحال أ
 ةالقيام بزيارالطفل ب/ المرأة ويطلب من 

 لخطورة تبعاًأو  ،سبوعينأمتابعة خلال 
 .الحالة

 ة عند مستوى الرعاية وتينيتستمر الرعاية الر
 .بدأت حيث ىولالأ

 الاستقبال والاستجابة الفورية
قم باستقبال النساء وولدانهم فور وصولهم ولجوئهم 

   ).أو أمن شخصاً آخر ليقوم بالاستقبال( الرعاية الى
 مباشرة  لولدانوا لنساءل  فحص سريعإجراءقم ب

 أو اللواتي يتواجدن في ، إلى المرفقبعد وصولهم
وبخاصة من لم يجدن أحداً في (غرفة الانتظار 

 .2B )استقبالهن
 إجرائك خلال ،إسعافيةة علاملأول  ملاحظتكعند 

 التدابير  الحالة وأجريبتقييملفحص السريع، إبدأ ل
 ديللوفحص اب ثم قم 1B-7B  للمرأةيةعلاجال
  1J-11J. 
صطحبها إ ، المخاض مرحلة في المرأة ذا كانتإ

المخاض  :خطوات التوليد لى مكان مناسب واتبعإ
 كما في ،والولادة والرعاية الفورية بعد الولادة

 .1D-29D الإرشادات الموجودة في

 قم باجراء ،ولويةأمات ذات علالديها  ا كانذإ 
 مخططاتال مستخدماً فحص فوري للمرأة

 التالية لولادة أول السابقةرعاية لل الإرشادية
  المذكورة في،لإجهاضل
18 B-22B1 E-10E 1C-18C. 
 دووجوفي حال عدم   السريع، الأوليتقييمال خلال 

في و، ولويةأذات ذات مدلول إسعافي أو علامات 
طلب أ ،المخاضفي مرحلة   المرأة لم تكنحال
 . غرفة الانتظارفيلانتظار ا منها

 اًيبدو صغير حديث الولادة وإذا كان الطفل، 
 .تجعل المرأة تنتظر دورها  ولافحصه فوراًا

 سعافية بالإجراءات التالية إ كل زيارةابدأ
 للمرأة نفسك قدم. 

 عن اسمها ل المرأةأسإ. 
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  1B         الإنجاب في سن  والتدبير العلاجي للمرأةالسريع،  والتقييم،العاجلالفحص 
 

  2B الفحص العاجل
 RAM) (1 (3 B(التقييم السريع والتدبير العلاجي 

 المسلك الهوائي والتنفسي
 الدوران والصدمة

 RAM) (2 (4 B(التقييم السريع والتدبير العلاجي 
 النزف المهبلي

 RAM) (3 (5 B(التقييم السريع والتدبير العلاجي 
  بعد الولادة: النزف المهبلي

    RAM) (4 (6 B(قييم السريع و التدبير العلاجي الت
 الاختلاجات

 الألم البطني الوخيم
 الحمى الخطيرة

 RAM) (5 (7 B(التقييم السريع والتدبير العلاجي  
 العلامات ذات الأولوية

 المخاض
 علامات وأعراض أخرى منذرة بالخطر

 إذا لم يكن هناك علامات ذات أولوية أو علامات ملحة

 إلى المركز الصحي كما في  وصول المرأة ي عقبفورو فحص سريع قم بإجراء B2.  

 م سق إلى فوراً سلهاارو ها ساعد،خطربال  منذرة علاماتإذا وجدت أن لدى المرأة 
 .الإسعاف

  العلاجيالتدبير أن تتخذ  وسريعبتقييم  السريرية الزيارة أن تبدأ علىدائماًرص حإ 
 3B-7B  كما في)RAM( المناسب

 ًتستوجب العلاج الفوري كما فيذات مدلول إسعافي وعلامات  من وجود تأكد أولا 
3B-6B 

 ثملحالةل م الإسعافي اللازعلاجال قم بتوفير ، مؤشرات عن هذه العلاماتإذا وجدت ، 
 2N واملأ نموذج الإحالة إلى مستشفى حل المرأة فوراًأ

 وفقاًرها يتدبقم ب ، مؤشرات عنها إذا وجدت.الأولوية العلامات ذات إفحص 
 7B  فيللمخططات

  تستوجب العلاج الفوري، أو علامات ذات أولويةإسعافات ملحةإذا لم يكن هناك  
 .ها لحالة حملطبقاًتينية لرعاية الروللحصول على ا دورها ربانتظاسمح للمرأة إ
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   2B                الفحص العاجل
 :بالآتي ،سن الإنجاب في   هنتيلاالالنساء الولدان ومن   الرعايةلملتمسي ي الأولعن الاستقبال   المسئولالشخصأن يقوم يجب 
 إلى المركز الصحينهعند وصولمن النساء  الرعاية الفورية ملتمسات وطالباتل تقييم الحالة العامة . 

 كثيرات الرعايةوطالبات  طويلاً الانتظاركان صفإذا الإجراء  لهذا الدوري التكرار . 

 .من يرافقهاث إلى مرض تحدال  شديدةإذا كانت المرأة
 

 العلاج  التصنيف  العلامات
    وجِسإنصت ،تأمل  ، تأكد من السجلسألإ

والتدبير  سريعنقل المرأة لغرفة العلاج للتقييم الأ
 .3B-7B العلاجي اللازم

  ذلكلى إ دعت الحاجةإذا إضافية  مساعدة طلبأ 

 طمئن المرأة على أنها سوف تتلقى الرعاية 
 يةفورال

 معهاالبقاءبفقها اريمن مطلب أ . 

  للمرأةإسعافات ضرورية   : أو لديها،تعاني منالمرأة  إذا كانت
 لا تجيب(ي لوعا قدانف( 

 اختلاجات 

 نزف 

 الشديدمرض  ال يبدو عليها وخيم أوبطني ألم. 

  ة واضطراباتصداعإبصاري 

 التنفسفي  وخيمة ةصعوب 

 حمى 

 وخيمءقي  

 

 خاضالم الخاص بجناحالنقل المرأة إلى أ. 

 سريعم ي تقيطبي لإجراءالفريق الع ستدإ. 
 المخاض  أو وشيكة ولادة  

 مخاض 

 

 فورية  غرفة العلاج والرعاية ال إلىنقل الطفلأ
 .1J-11J الجدد ولدانلل

 طفلها معم البقاءطلب من الأأ . 

  للطفلإسعافات ضرورية  إذا كان الطفل: 

 ًصغير الحجم جدا  

  اختلاجاتيعاني من 

  صعوبة في التنفسلديه 

 لتول لدو 

 أي قلق ينتاب الأم. 

 

 قاعة  فيمع وليدهاأن تنتظر المرأة طلب من أ 
 .للرعاية الروتينية ،الانتظار

  روتينيةرعاية  وليس لديها بعد الولادة أو   طبيعي حمل في حالةمرأةلا 
 .خطرمنذرة بالعلامات 

 أو مضاعفاتخطربال  منذرة علاماتليس لديه الوليد  
 .أمومية

 

 أو ،جاءت المرأة على كرسي متحركهل 
 :و تعاني من أ،محمولة

  مهبلينزف 

 تشنجات 

 شديدالمرض يظهر على ملامحها ال 

 ي للوعةقداف 

  شديد ألمتعاني من. 

  المخاضمرحلةفي  

 ولادةوشيكة ال  

 :الطفل لدى  من هذه العلاماتأكد من وجود أيت
 جداً الحجمريصغ   

  اختلاجاتيعاني من 

 صعوبة في التنفس 

 تيت إلى أ لماذا: سأل المرأةإ
 ؟المستشفى

 ؟ ماهل تعانين من خطب 

 ؟ لدى الطفل مشكلة ماهل 

 الطفل؟رما عم  

  ؟يثير قلقهاالذي ما 
 

 
 3نظر في المخطط أ ،لمرأة في المخاض ل أو، أو الطفل،رأةضرورية للمالسعافات الإ في حالB. 

 المختص بالحالة أنظر في القسم،عافات ضروريةإسفي حال عدم وجود . 
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  RAM(                                               3B (العلاجي والتدبير سريعالالتقييم 
 ذات م كل العلاماتقي .بعد الولادةما المخاض والولادة وفترة فترة طوال و ،خلال الرعاية و،لرعايةل طلباً ن وصولهفور ،المخاضطور في النساء وسن الإنجاب في لكل النساء) RAM(العلاجي  والتدبير سريعالم ي المخطط للتقي هذاإستخدم

    .فى المستش المرأة إلىحالةإقم ب ثم ، منها لكل العلاج المناسبعطاو ،ةولويالأذات و المدلول الإسعافي
 

 الأولالتقييم خلال 
   العلاج  التدابير  سعافيالإمدلول الذات علامات ال

    إلى المستشفىالإحالة قبل سعافية اللازمةخطوات الإالقم بكل 

     ي والتنفسيالمسلك الهوائ
قد يكون هناك اشتباه بالتهاب رئوي، فقر دم 

نسداد إوخيم مصاحب بهبوط في القلب، 
 .تنفسي أو ربو

 9للمرأة  اًي وتنفساًي هوائاًمسلك دبرB  

  17 إلى المستشفى راً المرأة فوحالةبإقمB 
    التنفس في صعوبة شديدة 

 يزراق مركز 

       )الصدمة(الدوران 
 .نتانيةإصدمة نزفية أو هذه قد تكون  أقل الانبساطي كان الضغط إذا  .قم بقياس ضغط الدم

 نبضات110  من سرعأ و النبضأ ي، زئبقمل م 90من
 :في الدقيقة

 أعلى قدميها مع جعل الأيسر هاعلى جانب  المرأةمدد 
 .هامن صدر

 لحقن المحاليلاً وريدياً خطأغرز ) IV  (9B  

  9 بسرعة المحاليل أعطB 

 خط في وريد محيطي، تصرف غرز إذا لم تستطع 
 .9Bفي ايجاد بدائل كما في 

 هاغطّ( لمرأةل وفًر الدفء( 

 17  المستشفى إلىفوراًالمرأة  ةلاحقم بإB 

 قم بقياس الضغط 

 عد النبض 

 

 رطب بارد أو المرأةجلد  

 ع ضعيف وسريةنبض المرأ 

س أ ربروز ،فتحة الشرج خلال التقلصاترِقّة  و البطنانتفاخ(لكن إذا كانت الولادة وشيكة *
 1D-28D  فيكما المخاض وتابع   إلى غرفةنقل المرأة فوراًأ )الجنين

. 

   

 
  المهبليزفنال: ةالتاليالصفحة  
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 4B            ف المهبليالنز RAM ( (العلاجي والتدبير سريعالتقييم ال

 النزف المهبلي
الحمل تقييم حالة. 

 تقييم كمية النزف. 
   العلاج  النزف  حالة الحمل

قد تكون الحالة إجهاضاً، أو غزارة 
 .طمث، أو حمل خارج الرحم

 للحقن الوريدياً خطأغرز IV Line   9 كما فيB  

 9 بسرعة محاليل  أعطB  

 رغومترين من الإمليغرام 20. أعط ergometrine ية عضلةحقنب IMكما في  
10B 

 رغومترين الإ منمليغرام 0.2حقن  كرر : النزفأستمرإذا ergometrine  بحقنة
 ).IM/IV(عضلية أو وريدية 

  الحيوي مضادال أعط حدى مضاعفات الإجهاض،إ احتمال وجودشككت في تإذا 
  .B 15 كما في) IV/IM(كحقنة عضلية أو وريدية  المناسب

 17  كما في إلى المستشفى المرأة فوراًحالةقم بإB. 

 نزف شديد
 دقائق  5أقل من  فيالرفادة أو الملابسحيث تبتل 

 

 كرمبفي طور حمل ال

لا حيث ( ليست حاملاًأو  ل، حامأنّهاغير مدركة المرأة 

 )ةالسرحدود  فوق الرحميتواجد 

  19 المرأة كما في إفحصB.  

  سترشد بأدلّة أخرى للتدابير العلاجيةإ ،الحالة حملاً لم تكنإذا. 
 نزف خفيف  

 المشيمة، حالة انزياح: قد تكون الحالة
كر، أو تمزق أو انفصال المشيمة المب

 .الرحم

 : ولكنمهبلي للمرأةفحص عمل لا تقم ب
 للحقن الوريدياً خطأغرز ) IV(9 كما فيB. 

 3  كما في بسرعةلمحلولأعط ان النزف شديداً أو تعاني المرأة من صدمة، ذا كاإB. 

 71  كما في* إلى المستشفى المرأة فوراًحالةقم بإB. 

 ًيكون خطيرافي هذه المرحلة  نزف أي  متأخرفي طور حمل ال

 )السرةحدود الرحم فوق (

 حالة انزياح: قد تكون الحالة 
لمشيمة المشيمة، أو انفصال ا

 .كر، أو تمزق الرحمالمب

 : ولكنمهبلي للمرأةفحص عمل لا تقم ب
 للحقن الوريدياً خطأغرز ) IV( 9 في كماB. 

 3  كما في بسرعةلمحلولأعط اذا كان النزف شديداً أو تعاني المرأة من صدمة، إB. 

 17  كما في إلى المستشفى المرأة فوراًحالةقم بإB. 

ية  بدا منذمليغرام 100 من أكثرنزف 
 المخاض

 خلال المخاض

 قبل ولادة الطفل

 إلى نقل المرأة فوراًا )س الجنينأ ربروز ،فتحة الشرج خلال التقلصاترِقّة  و البطننتفاخإ(لكن إذا كانت الولادة وشيكة *
 1D-28D  المخاض وتابع في غرفة

   

 بعد الولادةالمهبليالنزف  : الصفحة التالية  
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 5B            بعد الولادة :النزف المهبلي RAM) (3(( العلاجي والتدبير سريعتقييم الال

   العلاج  النزف  الة الحملح
حالة ونى رحمي، : قد تكون الحالة

مشيمة محتبسة، تمزق رحمي، 
تمزق مهبلي أو مزقة في عنق 

 .الرحم

مساعدة إضافيةستدعإ  
 ًوحدات دولية من الأوكسيتوسين 10 ثم أعط دلّك الرحم حتى يصبح صلبا xytocino  بحقنة عضلية)IM (1 0 كما فيB  
 للحقن اً وريدياً خطأغرز )IV (9ي كما فB، وحدة دولية من الأوكسيتوسين 20 واحقن في المحلول oxytocin،قه بمعدل  ثم أعط المحاليل الوريدية عن طري

  .في الدقيقة / قطرة60
 12 إذا لزم الأمر القثطرة إستخدمفرغ المثانة وأ B. 
 3دقيقة وعالج كما في  15 وسجل ضغط الدم والنبض كل إفحصB 

 نزف حاد
 قائقد 5 أقل من  فيتنقع الرفادة أو الملابس.   
 نزف الدم بمعدل ثابت 
  مل أو بدأ بعد أن 250ن ع يزيدالنزف 

زال ا خرجت المرأة من مركز الرعاية وم
 .راًمستم

 بعد الولادة
 )بعد ولادة الطفل(

 ً12خرج المشيمة بالتحكم في جذب الحبل السري أ ،عندما يصبح الرحم صلباD. 

 11 وقم بفحصهاخرج المشيمة يدوياًأ النزف أستمرإذا لم يفلح الأمر وB. 
 بالعضل أو في الوريد نحقال اً عن طريق ملائماً حيوياً أعط مضاد )IV/IM (15B . 
  17 إلى المستشفى حالة المرأة فوراًإ تتمكن من استخراج المشيمة، قم بلمإذاB. 

    oxytocin وحدة دولية من الأوكسيتوسين 20 واحقن فيها ،الدقيقة ب قطرة30ها المحاليل عن طريق الوريد بمعدل ئ في إعطاأستمرخلال النقل، 

 المشيمة لم تخرج بعد
 

 : كاملةير غإذا كانت المشيمة
10 هادلّك الرحم لعصر أي كتل دموية متخثرة وطردB. 
  من الإرغومترين مليغرام 20. أعط طرياً،إذا ظل الرحم ometrineger في الوريد )IV (10B. 

 أو معروف بأنّها تعاني من فرط ضغط الدم،رغوميترين للمرأة التي تعاني من ارتعاج، أومقدمات ارتعاجإ  لا تعط . 

 طاء المحاليل في الوريد إعفي  أستمر)IV (  وحدة دولية من الأوكسيتوسين  20الدقيقة، واحقن فيها ب قطرة30بمعدل oxytocin .  
 بتدليك الرحم حتى يصبح صلباًأستمر . 

 ):أو غير قابلة للمعاينة وتحديد اكتمالها(إذا كانت المشيمة غير كاملة 
  11أزل الشدف المشيميةB.   
 بالعضل أو في الوريد نحقعن طريق ال اًئم ملااً حيوياً أعط مضاد )IV/IM (15B  

 .17B إلى المستشفى حالة المرأة فوراًإمن إزالة المشيمة أو شدفها، قم بإذا لم تتمكن 

 خروج مؤكد للمشيمة
 11B المشيمة إفحص◄

           اسأل وتأكد من خروج ◄
 المشيمة كاملة

 12التمزق  وحدد درجةإفحص B. 17 إلى المستشفى حالة المرأة فوراًبإقم ) مستقيم والشرجمتضمنة ال( إذا كانت من الدرجة الثالثةB. 
 كاحلاهامرأة دون أن يتصالب ضغط مكان المزقة برفادة أو شاش معقم وضم ساقي الإ: بالنسبة للمزقات الأخرى.  

 .12Bصلح المزقة جراحياً أ النزف أستمر دقائق، وإذا 5 بعد إفحص

 إذا كانت موجودة في ( المزقات إفحص◄
 )العجان أو أسفل المهبل

 عطاء المحاليل في الوريد إ بأستمر)IV ( وحدة دولية من الأوكسيتوسين 20مع oxytocin خطاً آخر للحقن الوريديأنشئو. في الدقيقة/ قطرة 30 لكل لتر بمعدل    . 
 10) الأورطا( ضغط يدوياً بكلتا اليدين على الرحم أو الأبهرإB. 
  في الوريد  أعط المضاد الحيوي المناسب بحقنه عضلياً أو)IV/IM (15B. 

 .17B  إلى المستشفىحالة المرأة فوراًإقم ب

  شديدنزف

 بإعطاء محاليل الأوكسيتوسين أستمر oxytocinفي الوريد  )IV ( 10بالدقيقة ولمدة ساعة على الأقل بعد توقف النزف /  قطرة 20  وحدة دولية لكل لتر بمعدل20معB 
  متقدمحالتها إلى مركز صحي بإ، قم شديدة الشحوبإذا بقيت المرأة : ساعة24  بقربها لمدة بقإ. ولمدة أربع ساعات) قة دقي30كل (راقب عن كثب. 

 .12D تقييم الأم بعد الولادة"  المرأة مستخدماًإفحص

  السيطرة عليهتنزف تم

 إذا كان النزف لا إفحص◄
 ًيزال مستمرا
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 الوعيفقدان  وأالاختلاجات  : الصفحة التالية
 6B           الخطرعلامات منذرة ب RAM((العلاجي  والتدبير سريعالالتقييم 

   العلاج  التدابير  منذرة بالخطر العلاماتال

 فقدان الوعي ختلاجات أوا
 رتعاجيشتبه بحالة ا  دةساعاطلب الم و.والإصابة المرأة من السقوط ايةحمقم ب. 

 9هوائياً جارياً  اًدبر مسلكB . 
 الأيسر على جنبها ستلقي ساعد المرأة لتت، الاختلاجاتنتهي أنبعد . 
 اً وريدي اً خطأغرز)IV Line(، محلولاً بمعدل عط او)9) في الدقيقة/  قطرة30B . 

  13 يومزمغن السلفاتأعطB. 
 ديازيبام أعط ،  حمل مبكرحالة ت الحالةإذا كانdiazepam في الوريد هحقنب )IV( 14مستقيم عن طريق ال أوB. 
14  لضغط الدماًخافضأعط  ، زئبقيمليمتر  110 منعلى أينبساطالإضغط ال إذا كانB. 
 في الأسفل موضح  هوكما(مى الخطيرة علاج الح  أعط، حمىتاريخ يوجد في السجل أو  درجة مئوية38 تفوق إذا كانت الحرارة(. 

 17 * إلى المستشفى المرأة فوراًحالةقم بإB. 

 قم بقياس ضغط الدم. 
 قم بقياس درجة الحرارة. 

 حالة الحملمقي . 

 ظهرت مؤخراً أو موجودة(ختلاجات ا(. 
  الوعيفقدان:  

 أحد أسال ي فاقدة للوع المرأة كانتإذا
 اختلاجات عانت من هل"بها قارأ

 .؟"مؤخراً

       

   قم بقياس ضغط الدم والحرارة
  14ضغط الدم   أعط خافضي، زئبقمليمتر 110  منعلىأ ينبساطلإ االضغطإذا كانB. 
 تاريخلسجأو يوجد في ال  درجة مئوية38تفوق  إذا كانت الحرارة سفلأ( الحمى الخطيرةحالة لج ا ع،ى حم(. 

 17 * إلى المستشفىحالة المرأة فوراًإقم بB. 

   

  الوخيمالبطني الألم
في  تمزق قد تكون الحالة، حالة 

 وولادة، أال  فيعسر أو الرحم،
نفاسي  أو انتان ،ة المشيمنزياحا

مل حوأ  لإجهاض،أو إنتان تال
 .منتبذ

 للحقن الوريدياً خطأغرز ) IV(9  كما فيB. 
 العضل أو في الوريد في بحقنه  ملائم حيوي من مضاد الأولى الجرعة  أعط مئوية، درجة38تفوق إذا كانت درجة الحرارة)

IV/IM( 15B . 
17* إلى المستشفىحالة المرأة فوراًإقم بB. 

 3نظر أ زئبق مليمتر 90 من على أنقباضيإذا كان الضغط الاB. 

 قم بقياس ضغط الدم 

 قم بقياس درجة الحرارة 
  وخيمبطنيلم أ

 ) غير طبيعيمخاض(

 الحمى الخطيرة
 أو ، ملاريا حالةقد تكون الحالة
 أو رئوي، أو التهاب ،التهاب سحايا

 .دمويانتان 

للحقن الوريدياً خطأغرز ) IV(9  كما فيB. 
 9  كما فيءالمحاليل ببط  أعطB.. 
 الوريد بعن طريق الحقن بالعضل أو  ملائم من مضاد حيوى الأولى الجرعة  أعط)IV/IM( 15B. 
ررتيميث أ أعط artemether "حقن بالعضل عن طريق ال)IM) ( الكينين لم يتوفر أعطوإذا quinine (IM)إضافة )  حقناً بالعضل

 .16B لوكوزالى الغ

 17*مستشفى  إلى الحالة المرأة فوراًإقم بB. 

 قم بقياس درجة الحرارة   الحالات من وأي )38C تفوق الحرارة( حمى
 :التالية

 ًتنفس سريع جدا 
 رقبة تيبس ال 
 نوام 

 عدم قدرة على الوقوف/ضعف شديد 
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 .1D-28D في ما ك إلى غرفة المخاض وتابعنقل المرأة فوراً أ)س الجنينأ ربروز، فتحة الشرج رقيقة خلال التقلصات ،انتفاخ(لكن إذا كانت الولادة وشيكة *  ةالأولوي العلامات ذات :يةالتالالصفحة ▼

 7B           ذات الأولويةعلامات  RAM((العلاجي التدبير  وسريعالتقييم ال
 

 العلاج  التدابير  ولوية      الأعلامات ذات ال

 المخاض
 1 لولادة قم بالتدابير الإجرائية كما في حالةD-28D.    مخاض أوألم  

 تمزق أغشية 
 منذرة بالخطر أخرى ت وأعراضعلاما

 ً1 قبل الولادةما  رعاية  قدم)ليست في المخاض ولكنها ( إذا كانت حاملاC-18C 
 21 بعد الولادةما  رعاية قدم  حديثاًضعتوالمرأة قد إذا كانتD  1وE-10E. 
 20 الإجهاضبعد ما  رعاية  قدم لهامؤخراً ت قد أجهضتإذا كانB-21B. 

 19منتبذ الحمل الن موتأكد  إفحص اً والمرأة لا تدري أنّها حاملإذا كان الحمل مبكرB. 

  قم بقياس ضغط الدم 

 قم بقياس الحرارة 
 : العلامات الآتية منأي دوجإذا 

 شحوب وخيم 
 بطني شرسوفى أو ألم 

 صداع وخيم 
 تغُم بالرؤيةي 
 38الحرارة أكبر من درجة ( حمىC( 

 صعوبات في التنفس 
 ةأو علامات ملح أولويةإذا لم يكن هناك علامات ذات 

 1 لولادةالسابقة لرعاية ال  قدم)ليست في المخاض(لاً إذا كانت حامC-18C. 
 1 بعد الولادةما  رعاية قدما  حديثًدتلَ و قدإذا كانتE-10E. 

   أوذات مدلولات إسعافية مات  توجد علالا  

 لا توجد علامات ذات أولوية. 
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 8B                   لمرأةللعلاجات الإسعافية ا
 

  14B )2( الارتعاج ومقدمات الارتعاج
  diazepam  الديازيبامعطأ
 ضغط الدمل اًفضخاعط أ

  9B  والدورانيالمسلك الهوائي والتنفس
  سيتدبير المسلك الهوائي والتنف

 . واعط المحاليل)IV ( للحقن الوريدياً خطأغرز

  15B العدوى
  )IM/IV(أعط  مضادات حيوية مناسبة حقناً بالعضل أو بالوريد 

  10B )1(زف الن
  الكتل الدمويةلطردك الرحم دلّ
 باليدينالرحم ق ضغط طب 

الأورطا(الأبهرق ضغط  طب ( 
 )معجل للولادة( oxytocinالأوكسيتوسين  عطأ

 )مادة مسهلة للولادة (ergometrine الإرغوميترينعط أ
  16B الملاريا

 )IM( بالعضل quinine  الكينينوأ artemether ميترث الأرعطأ
  )IV( )IV( في الوريد Glucoseتسريب الغلوكوز 

  11B )2(النزف 
  مشيمة والشدفلل يةزالة اليدوالإ

 بعد عملية الإزالة اليدوية للمشيمة

 17Bالمستشفى  مرأة إلىالإحالة الملحة لل
 ىالمستشف  إلى فوراًلمرأةاإحالة قم ب
 .لنقل والولادة المنزليةل التجهيزاتة وساسي الأالإسعافيةدوية ها الأأعط

 12B) 3(النزف 
 صلح المزقةأ
  فرغ المثانةأ

 
 ل التقييم خلاتم تحديدها  إسعافيةعلاجات ل تفاصيل علىم سهذا القمل تيش

  المرأة قبل إحالةهايجب اعطاؤ يالت، وRAM (3B-6B(والإدارة العاجل 
  .إلى المستشفى

 17المستشفى   إلى بسرعةلمرأةاحالة قم بإعط العلاج وأB. 
  لا و ،ولى من الدواء قبل الإحالة الجرعة الأأعط ،لعلاجل أدوية تإستخدمإذا

 . غير ضروريةأدويةعطاء لإتؤخر الإحالة 
 

    13B )1( الارتعاج أو مقدمات الارتعاج
ارتعاج أو مقدمات  حالفي يجب الانتباه لها عند العناية بامرأة عتبارات مهمة إ

 ارتعاج
    المغنزيومأعط سلفات
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  B 9                  ن والدورايالمسلك الهوائي والتنفس
 

 عط المحاليل ا خطاً للحقن الوريدي وأغرز
 القفازاتوارتد بالماء والصابون اًد جيكيغسل يدإ . 
  في الوريدخطال غرز في موضع كحوليبمحلول  جلد المرأة مسحإ  IV).( 
 ت الي ديورالخط ثب)IV ( 16-18 من حجمبرة إباستعمال. 
 أوصل بالخط الوريديحلول رينغر اللاكتاتيطبياً، أو م ملحياً ماء Ringer's lactate، سلامة تسريب الخط الوريديكد من أتو. 
 

  110 منسرعأ  والنبضليمتر زئبقي، م90 أقل من إلى ) BP (الانقباضي ضغط الدم ، أو انخفاضصدمةوجود  في حال :ات القطر عددسرع معدل
 : شديدي نزف مهبل وجود حاليف وأ ، الدقيقةفي/نبضة

 بنالمناسبة لذلك، قدر الإمكاسرعة الب (  دقيقة20-15 كل/ اً واحداً لترلوريد في اسر(. 
  بعند الضرورة  ذلككررفي الدقيقة، و/يلتر مل30 بسرعة دقيقة 30 / كلاً واحداً لترفي الوريدسر. 
 للتأكد من  دقيقة15 كل  حالة المرأةتفقد: 
  ضغط الدمحالة )BP( والنبض. 

 ،اللهاث أوضيق التنفس . 
 في  /مل3  إلىالتسريب  قلل معدل :زئبقي وما فوق/ مليمتر 100 الانقباضي إلىالضغط في الدقيقة أو ارتفع /  نبضة100 قل من أالنبض إلىذا انخفض إ

 .) ساعات 6-8 كل  واحدلتر(الدقيقة 
 قةبالدقي/ ليلتر م0.5   الىالتسريب معدل قلل: ت حالة ضيق التنفس واللهاث وازدادت سوءاًإذا تطور. 
  البول الخارجراقب كمية. 
  وكميتها المعطاةالمحاليل زمن كلسجل . 

  . جفاف أو،أو حمى خطيرةعسر الولادة،  أو ،منتبذالحمل الأو ، وخيمالبطني الم الأل :تفي حالا السرعة بطيئة بمعدلاتتعطى المحاليل 
 ب السوائلساعات3-2ل ك/ بمعدل لتر واحدسر . 

 : الوخيم الارتعاج تأو مقدما أو الارتعاج فقر الدم الوخيم، :تفي حالا السرعة ئةبطي بمعدلاتتعطى المحاليل 

 بساعات8-6 لتر واحد كل سر . 
 إذا كان الإدخال الوريدي غير ممكن

 للجفاف   المعوضة الفمويةلج حالة الجفاف بالمحاليلعا)ORS (الأنفي المعدي الأنبوب إستخدمأو  ، ممكناًعطاء السوائل عن طريق الفمإ كان إذا )NG(.  
  االمعوض للجفاف محلولالكمية أم )ORS (الساعةفي / مليغرام 300-500 ما بينتراوح ت فهي عن طريق الفمها المتوجب اعطاؤ. 

 . اختلاجاتتعاني من أو  فاقدة للوعيمرأةلا  للجفاففموياً معوضاً محلولاً لا تعط

 سي المسلك الهوائي والتنفتدبير
 : صعوبات شديدة في التنفس المرأة لدىإذا كانت

  ماانسدادوكان هناك شك بوجود : 
 هسدبتنظيفه وإزالة ما ي  سالكاً وصافياً المسلك الهوائياجعل. 
  للتنفسوضعيةفضل أ إيجاد لمرأة في تساعد انأحاول . 
 المستشفى حالة المرأة بسرعة إلىإقم ب. 

 
 يإذا كانت المرأة فاقدة للوع: 

  نبهااج ظهرها وذراعيها إلى  علىتستلقياجعلها. 
 وضوجود رضفي ك تشلم  ما(الخلف   رأسها إلىبسطا(. 

الهوائي في أفضل وضعية هامسلكجعل  ل المرأة الى الأعلىرفع ذقنا. 
 ن وجدتإ  هذه الموادزلأ وافمهفي  وجود مواد غريبة أكد من عدمت. 

فرزاتمال الحلق من نظف. 
 
 تتنفس إذا كانت المرأة لا: 

 ياالتنفس تلقائبن تبدأ  أ إلىالاكسيجين) كمامة ( بكيس وقناعساعدهامن جديد . 
 تابع مساعدتها التنفسفي  تعانى من صعوبة تأستمرإذا ، 
 ى المستشفىحالتها فوراً القم بإ. 
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 B  10                          )1 (نزفال
 

 دلّك الرحم لطرد الكتل الدموية    
 ):الرحم اللين(بشكل جيد  لا يتقلص الرحم كون في حال أو، إزالة المشيمة الولادة، حتى بعدبعدشديداً نزف ال أستمرإذا 

الرحميةصات التقلّمستشعراً حالةع الرحم براحة يديك على قا أقبض . 

 ّص بشكل جيدتقلّبال الرحم  يبدأك في حركة دائرية حتىي براحة يدك قاع الرحمدل. 

 ،ث أو طردسفل في حركة سريعة لنفلأا  إلى وادفعهه خلف قاعأصابعك ضع عندما يبدأ الرحم بالتقلص بشكل جيد 
 .الجلطات

  ر  و.بالقرب من الفرج يكون موضوعاً وعاءجمع الدم في اةدوفقمالالدم كمية قدذلكل وسج . 
باليدينالرحم ق ضغط طب  
 أو oxytocinالأوكسيتوسين   أي مناستخدامولرحم اتدليك  القيام ببالرغم منشديداً بعد الولادة، نزف ال أستمرإذا 
 :إزالة المشيمةبعد و ،ergometrine رغومترينالإ

قفازات طبية معقمة أو نظيفةارتد . 

بع اليد في قبو مفاصل أصاكون سطحها الخلفي باتجاه الخلف ويها، بحيث أقبضأدخل اليد اليمنى إلى داخل المهبل و
 .المهبل الأمامي

بطريقة متوازنة فيما بين اليدين بقوةضع اليد الأخرى فوق البطن خلف الرحم، ثم اضغط الرحم . 

 الضغطيتوقف النزف مع توقف  (توقف النزفتابع الضغط حتى بعد(. 

  النزف قم بعمل ضغط أورطي وانقل المرأة إلى المستشفىأستمرإذا . 

    oxytocin الأوكسيتوسين  اعطأ
 :نزف بعد الولادةال أستمرإذا   

 الجرعة المتواصلة                                      الأولىالجرعة 

:  حقن بالعضل أو في الوريدالكرر 
 دقيقة إذا 20 وحدات دولية بعد 10

  النزفأستمر

 10: حقن بالعضل أو في الوريدإ
 وحدات دولية

 الجرعة القصوى

المحاليل   منتر ل3 كثر منأ  تعطلا
الأوكسيتوسين  الوريدية المحتوية على

oxytocin في الوريد . 

 وحدات دولية 10: حقن في الوريدإ
 . قطرة بالدقيقة30في لتر بمعدل 

 وحدة دولية 20: حقن في الوريدإ
 .بالدقيقة/ قطرة 60لكل لتر بمعدل 

 Ergometrine رغومترين الإإعطاء
  إعطاءبعدمستمر ( بعد الولادةالنزف  في بداية الحمل أو شديدال نزفال في حال ergometrine رغومترينالإيعطى  

ضغط فرط  ارتعاج أو تأو مقدماج اارتعب ت المصاحبةحالاال في ى لا يعطergometrine رغومترينالإ لكن )سينوتيكسوالأ
 الدم 

 الجرعة القصوى  اصلة                 الجرعة المتو                       الأولىالجرعة 

يجب أن ( جرعات 5ليس أكثر من 
 1.0يكون الإجمالي لا يزيد عن 

 .مليغرام

  مليغرام 0.2 كرر: حقن بالعضلإ
 أستمر دقيقة إذا 15بالعضل بعد 

 النزف

 0.2: حقن بالعضل أو في الوريدإ
  ببطءمليغرام

 
 

الأورطا(الأبهرق ضغط طب ( 
أو  oxytocinالأوكسيتوسين عطاء علاج إولرحم اتدليك  القيام ب بالرغم من بعد الولادةاًشديدنزف ال أستمرإذا 
 :إزالة المشيمة بعد و ergometrine رغومترينالإ

بالنبض الفخذي جٍس Femoral pulse. 

هذا الخفقان بالفخذتشعر ب  حتى لاحرص أن يكون الضغط كافياًإغط فوق السرة لوقف النزف، إض. 

مساعدتك في  الضغط لاستخدام، أرشد المساعد أو أحد الأقرباء الموجودين حول كيفية  للضغط المقر الصحيحبعد إيجاد
 .ةضرورحال ال

 بتطبيق الضغط بينما تقوم بنقل المرأة إلى المستشفىأستمر النزف فأستمر بالضغط حتى يتوقف النزف، ولكن إذا أستمر . 
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  11B                    )2 (نزفال
  الإزالة اليدوية للمشيمةعملية بعد
  الأوكسيتوسين  من مليغرام 10حقن كررoxytocin  بالعضل أو في الوريد)

IM/IV(.  

 ّالتقلصه علىحثلتنبيه توتر الرحم وك قاع الرحم دل .  

 الأمبيسيللين  غرام من 2 أعط  ampicillin  بحقنه في العضل أو في الوريد
)IV/IM (15B. 

 من السائل  أو رائحة كريهةدرجة مئوية، 38.5 تفوق ى حمفي حال وجود 
 أو ساعة  18 لمدةالغشاء تمزقللمرأة ينبئ بسريري   تاريخ أوالنفاسي،

 بحقنه في gentamicinالجنتاميسين  من مليغرام 80 أيضاًأعط  ،كثرأ
 .IV/IM (15B(العضل أو في الوريد 

 إذا توقف النزف: 

  قل بعد إزالة المشيمةاعة على الألمدة سالمحاليل بقطرات بطيئة أعط. 

  اًنزف شديدال أستمرإذا: 
  رغومترين من الإمليغرام0.2 أعط ergometrine   حقناً بالعضل)IM(.. 

  الأوكسيتوسين وحدة دولية من 20 أعطoxytocin  في كل لتر من
 تسريبالمعدل ن يكون أ على ،)IV( الوريدعن طريق الحقن بالمحاليل، 

 .سريعاً

  17  المستشفى  إلى فوراًالمرأةلة بإحا قمB. 

  صلبجداره (الرحم تقلص درجة ار أستمر بجٍس ،النقلعملية أثناء 
 وحدات دولية من 10حقن   وكرره قم بتدليك كذلكن لم يكنإ و،)ومستدير

  .)IM/IV(بالعضل أو في الوريد  oxytocinالأوكسيتوسين 

  النزف الشديد قبل أستمرا  إذ)الأورطا (بهرضغط الأا أو ،كيديكلتا بضغط إ 

 .10B أثناء النقلو
 

 مشيمة والشدفلل يةزالة اليدوالإ
 ُول، أبعد ساعة واحدة من ولادة الطفكاملة ج المشيمة ستخرإذا لم ت 

  الأوكسيتوسين  إعطاءبالرغم من التدليك وي الشديد مهبلالنزف ال أستمر إذاoxytocin،ذا كانت إ وأ ،سحب الحبلبالتحكم عن طريق خرج المشيمة تُ لم  وإذا
 .المشيمة غير كاملة والنزف مستمر

 التحضيرات
 ذلكلفعلذن الإعلى منها  واحصل  يدوياً،لمشيمةستخراج اا حاجة إلىة ال للمرأإشرح .  

  اً وريدياً خطأغرز) IV(، 9غياب النزف وببطء في حال  ،نزفال في حالبسرعة المحاليل عط اوB. 

 على ظهرها على الاستلقاءساعد المرأة . 

 من الديازيبام  مليغرام 10ها أعطdiazepam )(حقناً بالعضل أو في الوريد ) دواء مهدئ ومرخ للعضلاتIM/IV(. 

 نظف الفرج ومنطقة العجان. 

 12إذا اقتضى الأمر ذلك  ةثطروقم بعمل ق، المثانةفراغ كد من أتB. 

  اً إذا كان متوفراًلبس مئزرإ (ة معقماترتد قفازا ويداًج يك وساعدكيدياغسل(. 
  التقنية

 فقيصبح في وضع أ حتى يفق بملقاط واسحبه برالسريمسك الحبل أ ،باستخدام اليد اليسرى. 

  الرحمإلى  ومنهالمهبل  اليد اليمنى إلىأدخل . 

  سحب المشيمةمعاكس أثناء ه باتجاه جذبت ه ولكيباليد اليسرى لتسندالرحم  ترك الحبل وامسك قاعأ. 

  المشيمةوافحلكي تحدد   الجانبين باتجاهصابع اليد اليمنىأ حرك . 

 بشدة واًمع ملتصقة أصابعكالحفاظ على  مع ، اليدها مستخدماً طرف انغراس موضعفصل المشيمة منأ، بين المشيمة وجدار الرحم بالتدريجع مساحة الفصل ووس. 

 جدار الرحمالمشيمة بالكامل عن  ذلك حتى تتأكد من انفصال تابع. 

مةييج من الرحم ومعها المشسحب يدك اليمنى بالتدرإ. 

 نسيج المشيمة نزعكد منأداخل تجويف الرحم لتتبحث من جديد إ . 

 لرحملانقلاب  احتمال حدوث وبذلك تمنع ،المشيمة بعملية سحب ي تقومالتبالاتجاه المعاكس لليد  من خلال البطن  الرحمسحب قاعإ ،باستخدام اليد اليسرى. 

داخل ةتحرى ثانية فشدف مفقود وأ فصوص للمشيمة ثمةاكتشفت أن وإذا ة، كاملوالأغشية خرجت ن كل الفصوص أد من  للمشيمة للتأكالرحمي السطح إفحص 
 .تجويف الرحم

  وقم باحالةالعملية لا تصر على ،محعنق الر اليد إلى دخولمما يمنع  حلقة عنق الرحم تقلص ب المشيمة محتجزة بسبوبقيت الولادة بعديام أإذا مرت ساعات أو 
   .17Bالمستشفى   إلى فوراًالمرأة

 
 ولا تصر على ،"التصاق المشيمة"لأصابع، اشتبه بحالة طراف الأالخفيفة  الجانبية اليدوية اتبالحرك وط تشطرهاعند خط الرحم سطحإذا لم تنفصل المشيمة عن 

 .17Bالمستشفى   إلى المرأةحالةبإفوراً قم بل  ،زالتها إضافي لإبذل مجهود
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 12B               فرغ المثانة ا أصلح المِزقَة و  )3(نزفال
 تفريغ المثانة 

 :خراج البولإالمرأة غير قادرة على و إذا كانت المثانة منتفخة

  المرأة على التبولقم بحث . 

  كالتالي قم بقثطرة المثانة،تستطعلم  إذالكن : 

 كيغسل يدا . 

 ر نظف منطقة مجرى البول بالمطه. 

 ات نظيفةرتد قفازإ. 

 ة ونظف المنطقة ثانيين الشفرأبعد بين. 

 سم في العمق 4دخل القثطار حتى ا. 

  هوسجل البولكمية  قم بقياس. 

 زل القثطارأ. 

 

 فرغ المثانةاأصلح المِزقَة و
 لما يليتها تبعاً درجلكي تحدد المزقة إفحص : 

 تكون (ت الدفينة تحتها نسجة الضامة والعضلا والأللمهبل المخاطيفقط بالغشاء محدودة المزقة صغيرة وإذا كانت
 . إذاًاًترك الجرح مفتوحأ فلا تنزإذا كانت المزقة ؛ )ولى أو الثانيةة من الدرجة الأمزقَال

 تكون ( لمستقيمل المخاطي ءوالغشاالمصرة الشرجية تشمل  وعجانالتصل الى  بحيث المزقة طويلة وعميقةكانت ذا إ
   .17B المستشفى  إلىحالة المرأة فوراًإوقم ب برفادة نظيفة  المزقةغط؛ )مزقة من الدرجة الثالثة والرابعةال

  ضغط الجرح بعدحتى حاد النزف ال أستمرو أو الثانية الأولىمزقة من الدرجة الإذا كانت: 

 الجروح في المستوى الأول من  خياطةةراهمشخص يملك  توفري إذا لم  المرأة إلى مختصحلأ أو ح الجرقم بخياطة 
 .الرعاية

 معقمةالدوات التقنية والأاستخدام ، وةيملحتياطات العاالا راعيتيجب أن  ةطاخيلعملية ا. 

 سم4، وبطول 21قياس من  منحنية إبرة وإبرة ماسك إستخدم . 

كالبوليغليكونيقبل الجسم امتصاصها مواد للخياطة إستخدم  Polyglycon. 

 تأكد من أنك وجدت حافة المزقة قبل أن تبدأ بالخياطة. 

  متطابقتين قبل البدء بالخياطة المزقةتيحافن أتأكد من . 
 

 .المستشفى  إلىحالة المرأة فوراًإقم ب. على الولادةساعة   12من كثرأ تالخياطة إذا مرعملية بلا تقم 
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 13B                                                                                                          )1 (الارتعاجالارتعاج ومقدمات 
   magnesium sulphateسلفات المغنزيوم أعط 

 رتعاج  اأو  ةوخيمارتعاج مقدمات في حال وجود 
 :)جرعة تحميل(حقنة مشتركة ) IV/IM( احقن المرأة في الوريد أو العضل

 اً وريدياً خطأغرز) IV(عط السائل ببطءا و ) ملحي نظامي محلولnormal saline محلول رينغر اللاكتاتي أوRinger's 

lactate( ،في الدقيقة/  ليلترم 3بمعدل  ساعات، 8 -6ل لتر واحد ك. 

  من سلفات المغنزيوم غرام4 أعط magnesium sulphate  بالتسريب الوريدي)IV ()  من  % 20في  ليلتر م20بتركيز
 .)خلال الحقن حرارة بال المرأةربما تشعر (دقيقة20  ببطء لمدةو) المحلول

سلفات المغنزيوم  من غرام 10 وأعطmagnesium sulphateحقناً بالعضل  )IM( : بالعضل  العميقحقنبالغرام 5 أعط )
IM( ليغنوكايين % 2 من ليلترم 1 مع  من الإلية،في المربع العلوي الخارجيLignocaine  ها نفسفي المحقنة. 

 :)رعة تحميلج() IM(بالعضل  فقط إحقن )IV( حقن في الوريدال إذا لم تستطع

 المغنزيوم  سلفات  من غرام10 قنحاmagnesium sulphate 50 من ليلترم 10 ( غرام5 أعط:   بالعضل %
 في lignocaineكايين ونليغ% 2ن  مليلترم 1مع  لية للإ الخارجي العلويربع م في العميق في العضلال  بالحقن)محلول
 .ها نفسالمحقنة

 ارتعاج أو  مقدمات ارتعاجفي حالة امرأة ب ها عند العنايةيلايجب الانتباه عتبارات مهمة ا
 مطلقاًلا تترك المرأة وحدها . 

 صابة واحمها من السقوط والإ،الأيسر هاجنب على ساعدها لتكون. 

  القيام بذلك أثناء  لا تحاول()  أثناء التنفسالشفط (الرشفوعض المن ن  اللسالتحمي سنانهاأبين   رفادةألواحضع
 )الاختلاج

 أعط سلفات المغنزيوم magnesium sulphate  في الوريد %20بتركيز )(IV، الحقن .دقيقة  20لمدةو ببطء 

 .تنفس أو وفاةال  في ربما يسبب فشلاًسريعال
  بعد سلفات المغنزيوم  )الدقيقة نفساً في 16  التنفس أقل من(تنفس معدل الفي إذا حدث انخفاضmagnesium 

sulphateكالسيوم غلوكوناتغرام1: رياقتأعط المزيد منه، و تعط  لا  calcium gluconate  في الوريد
(IV))  10 دقائق 10  حتى)%10  بتركيزمحلولالمن مليلتر. 

 ة داخل الوريد بسرعسوائل التعط لا. 

 سلفات المغنزيوم لا تعط magnesium sulphate20 إلى تخفيفهداخل الوريد بدون  %50  بتركيز%. 

وشيكةال الولادة إلا في حالة المستشفى  إلى فوراً المرأةأحل. 

 1 تدبر عملية الولادة، إذا كانت الولادة وشيكةD-29 D ورافق المرأة أثناء عملية النقل. 

  الأيسرالجانب أبقها على. 

 عطها سلفات المغنزيوم اف  إلى المستشفىلةإذا حدثت اختلاجات أثناء الرحmagnesium sulphateها منم واح 

 .السقوط والإصابة

 magnesium sulphateسلفات المغنزيوم تركيبة  
 %20محلول بتركيز 

20 من محلول بتركيز ليلترم 10لعمل 
 من المحلول بتركيز يلترلم 4، أضف %

  ماء معقمليلترم 6إلى % 50

 %50محلول بتركيز 
 غرام 1( مل 10 غرام في 5قنينة تحوي 

 )لتريمل 2لكل 

 

 غير قابل للاستخدام وكانين نغ من لييلتر مل1 مع ليلتر م10
lignocaine 2%  

  غرام5  في العضل
IM 

 ليلترم 20  ليلترم 8   غرام4  في الوريد
IV 

 ليلترم 10  ليلترم 4   غرام2  

 
 .يأقتت  وربما،وغثيان ،وصداع ، وعطش،ون الوجهبتورد في لالمرأة  تشعر ،سلفات المغيزيومأخذ بعد 

    :ختلاجاتلا اعاودتإذا 
  سلفات المغنزيوم  ضافيين منإ   غرام2 دقيقة أعط 15بعدmagnesium sulphate في الوريد )IV ()10 من  ليلترم

)ئ ومرخ للعضلاتدواء مهد( diazepam  الديازيبامت الاختلاجات أعطأستمروإذا  .دقيقة20 لمدة  )20% بتركيزمحلول
14B. 
 بالعلاجأستمر ، أو كانت المرأة في  مخاض متأخر،خرت الإحالة لفترةأإذا ت : 
 سلفات المغنزيوم  محلول  منغرام  5 أعطmagnesium sulphate حقنًا بالعضل% 50  بتركيز )IM(من  ليلترم 1  مع

اختلاج خر بعد آ بعد الولادة أو ساعة24 لمدة و ،ليتينالإ بالتناوب في ساعات4 كل Lignocaine 2%    بتركيزينيوكانليغ
 .)اًرمتأخ  كانمهما(
 وحدد كميتههجمعإ: راقب البول الخارج . 

 سلفات المغنزيوم  ط الجرعة التالية منتع لاmagnesium sulphate تأكد منال قبل: 

 الركبة ب) أو نفضة(وجود رعشة 

 اتساعكل أربع  ليلترم 100 يفوق الارج خالبول ال 

في الدقيقةنفساً  16  يفوق ال التنفسلمعد   

 من العلامات التاليةلا تعط الجرعة التالية إذا ظهرت إي : 

  الركبةفي لا يوجد رعشة أو انتفاض 

اتساع كل أربع ليلترم 100 من قلارج أخالبول ال 

 الدقيقةفي نفساً  16معدل التنفس أقل من 

 المعطاةوالأدوية نتائج اللسج . 
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 14B                    )2(مقدمات الارتعاج الارتعاج و

 جرعة مداومة
 ديازيبام ليلترم  10أعط diazepam كل ساعة أثناء النقل إلى  )ليلترم 2( إضافية

 .المستشفى
               

   لتريمل2  ي فليلترم 10 يقنينة تحو :diazepamيبة ديازيبام ترك

 لمستقيمفي ا  في الوريد  

 ليلترم 4 = ليلترم  20  ليلترم 2  = ليلترم 10  لىالجرعة الأو

 الجرعة الثانية ليلترم 2  = ليلترم 10 ليلترم 2  = ليلترم 10
  
  لضغط الدم اًعط خافضأ

 :يمتر زئبقيمل110   من أعلىإذا كان ضغط الدم الانبساطي
 الهيدرالازين  من يلترلم 5 ببطء أعطhydralazine) (اًيوريد) دواء خافض للضغط IV

(حقن بالعضل  ال استعمل ،)IV ( غير ممكنإذا كان الحقن في الوريد .) دقائق3-4 ()
IM(. 

 30 ات بفارق كرر الجرع، زئبقيمتر مل 90 من أعلى الضغط الانبساطيأستمر إذا 
 .اًي تقريب زئبقيمتر مل90حتى يصبح الضغط الانبساطي ين الجرعة والأخرى،  بدقيقة

 الهيدرالازين  الكمية المعطاة من تأكد أن إجماليhydralazine ليلترم 20 لا يزيد عن.  

   ) للعضلاتدواء مهدئ ومرخ (diazepamديازيبام الط عأ
 magnesiumسلفات المغنزيوم ب متسمحدث  أو ،كرمب الحمل الأثناء  وخيمةإذا حدثت اختلاجات

sulphate، سلفات المغنزيومفي حال عدم توفر  أو magnesium sulphate. 

 ) (IVلوريدتحميل في ا جرعة
  ديازيبام ليلتر مل م10أعط diazepam في الوريد )(IVتين دقيقببطء لمدة و. 
  ديازيبام ليلتر م10 حقن كرر diazepam الاختلاجات معاودةفي حال . 

 مداومةالجرعة 
  ديازيبام ليلترم 40أعط diazepam في الوريد المحلول حقناً  منليلترم 500 في ) IV) ( ملحي

 ات ساع 8- 6ر لمدة يعم) Ringer’s lactateرنغر اللاكتاتي  وأ normal saline  نظامي
 .قظةي  ويبقيهابحيث يهدئ المرأة

 الدقيقةفي  اً نفس16 أقل منحتى   المرأةتنفسعة المداومة إذا انخفض معدل أوقف جر. 
  الضرورة إذا اقتضتلمرأة بكيس وقناعا ساعد في تهوية . 
 ازيبام  ديليلترم 100 اكثر من لا تعطdiazepam ساعة24(اليوم  في (. 
  خط وريدي  تعذر غرزإذا (IV)  عط ديازيبام أ ،)ختلاجفي حال الا :مثلا(لإدخال المحاليل

diazepam المستقيم في. 
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 15B                                                                                                            العدوى
 جرعاتالتواتر   الطريقة/تقدير الجرعات  التحضير  المضاد الحيوي

  ساعات6كل  عن طريق  غرام 2 أولاً
  حقن في الوريد أو العضلال
 غرام 1  ثم أعط 

  500يقنينة تحو
خلط ت بودرة مليغرام

 نم يترل مل 2.5 مع
 معقمالماء ال

الأمبيسيللين  
ampicillin 

  ساعات8كل  ح عن طريق  مليغرام 80
 )(IM العضل في قن الح

 40 يقنينة تحو
  يترلمل2 في  مليغرام

الجنتاميسين 
gentamicin 

  ساعات8كل   100أو  مليغرام 500
 تسريبعن طريق ال ليلترم

  IV )(في الوريد 

 500 يتحوينة قن
 100 في مليغرام

 يترلم

مترونيدازول 
Metronidazole  

 بالعضل الايعطى حقنً(
IM( 

  ساعات 6كل  عن طريق  مليغرام  500
 العضل أو فيفي حقن ال

 IV/IM  الوريد

 500 يقنينة تحو
  بودرة مليغرام

الإريثروميسين 
Erythromycin 

 

     )IV/IM(الوريد ب بالعضل أو اً حقنمناسبةعط  مضادات حيوية أ
 
  عملية  إذا تأخرت.إلى المستشفىالمرأة قبل إحالة الجرعة الأولى من المضاد الحيوي  أعط 

بعد  )IM/IV(العضل أو في الوريد في حقن المضاد الحيوي ب أستمر كانت مستحيلة، أو الإحالة
 amoxicillin أموكسيسيلين  مل500 بعد ذلك أعط . ساعة48، وذلك لمدة مى الحزوال

 . أيام7بعد  العلاج إلى أن يكتمل ، ثلاث مرات يومياً،اًفموي) مضاد حيوي(
  المرأةحالةإقم ب ،لم بطني بعد الولادةبأ شعرت أو واهنة،أصبحت الأم    أو،ت العلاماتأستمرإذا  

  .17B إلى المستشفىفوراً
  

 ةالمضادات الحيوية الملائم  الةالح
 مضادات حيوية3    
   الأمبيسيللينampicillin 
 الجنتاميسينgentamicin  
  مترونيدازول

Metronidazole 

 م بطني وخيم أل 
  وخيمحمويحمى خطيرة أو مرض  
  مضاعفات إجهاض  
 عدوى رحمية وجنينية 

  مضادات حيوية2
   الأمبيسيللينampicillin 
  الجنتاميسينgentamicin 

 نزف بعد الولادة  
 ساعة 24  من أكثرأستمر 
 الولادةمن ساعة  24ر منثأك بعد حدث 
 عدوى المسلك البولي العلوي 
 لتهاب رئويا 
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 16B                    لملارياا
 )IV(في الوريد  Glucoseالغلوكوز تسريب 

  وخيم مرض حمويعند وجود  أو  في حالات الحمى الخطيرةquinine بالكينين ةالمعاجل 

    محلول غلوكوز 
Glucose10% )5  

 )رامغوليك/ مليغرام

محلول غلوكوز 
Glucose25% 

محلول غلوكوز 
Glucose50% 

 مليلتر 250-125  مليلتر 100-50  مليلتر 50-25
 
 دفي الورييتم بصورة جيدة ير تأكد من أن التقط IV ،  الغلوكوز قم بتسريبGlucose في 

 . ببطءIVالوريد 
  إذا لم يتوفر غلوكوزGlucose ليعطى في الوريد IV،أو ، أعط ماء بالسكر عن طريق الفم 

 .اً معدياً أنفياً أنبوبإستخدم
 كوب ماء في) غرام20(سكر صغيرة من الحلل أربع ملاعق :  الماء بالسكرتحضير خليطل 

 مليلتر 200  سعةةنظيف
 ، D50أو dectrose 50%   هو مثل محلول دكستروزGlucose 50%محلول الغلوكوز *
نتاج محلول لإملحي الحلول الم  أو  لذلك خففه بكمية متساوية من الماء المعقم،وردةالأ يهيج إنه
    glucose 25%.غلوكوزال

    )IM( بالعضل اًحقن) مضاد للملاريا (quinineكينين   أو  Arthemeter أرثميتر أعط
 خيمحموي وعند وجود مرض  أو في حالات الحمى الخطيرة يعطى 

 Quinine كينين
 

  Arthemeter أرثيميتر

  300يتحو مليلتر 2 قنينة
 مليلتر/ مليغرام

 80 ي تحومليلتر  1قنينة
 ليترمل/ مليغرام

 

 كيلوغرام/ مليغرام  20
 

كيلوغرام                / مليغرام 3.2
 

 مليلتر 2 مليلتر 4

  لوزن مفترضتحميلجرعة 
  كيلوغرام60-50 

 كيلوغرام/ مليغرام10   كيلوغرام/ مليغرام 1.6

 7 ساعات لمدة 8  كلمليلتر 2
 **أيام

  3 لمدة مرة يومياًمليلتر 1
 **أيام

 رفي حال تعذَالعلاج المستمر 
 حالة إلى المستشفىالإ

 
  أرثميتر سواء ( أعط جرعة التحميل من الدواء الأكثر فاعليةArthemeter أو كينين quinine (ًتبعا 

 .وطنيةللسياسة ال
  إذا كان الدواء المستخدم هو الكينينQuinine: 
 عط واحدة فى كل فخد أمامي ا الجرعة إلى حقنتين متساويتين ومسقإ 
 غلوكوز على إعطاء ال ائماًحرص دإGlucose  مع الكينينquinine 
   17  إلى المستشفى فوراًالمرأةأحلB  
 بالعلاج كما تم توضيحه أستمر ،تعذرت الإحالة الفورية إلى المستشفى أو إذا كانت الولادة وشيكة 

 .حالة إلى المستشفى بعد أن تنتهي الولادةالإ ثم قم ب،مسبقاً
 .ساعات 8  كلكيلو غرام لكل مليغرام 8.2أعط  ،قاعدي quinineإذا كان الكينين . quinine dihydrochlorideكينين للهيدروكلوريد ا  كانت الجرعات السابقةهذه*

 . قادرة على البلعتصبح بمجرد أن تسترد المرأة وعيها و،وطنية للخطط العلاجية ال تبعاًعن طريق الفمابدأ العلاج و ،حقنبالتوقف عن العلاج **
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 17B                 المستشفىإلى ةمرألل ضرورية الالإحالة
 

 

 المنزلفي الأدوية الإسعافية الضرورية والإمدادات خلال النقل والولادة 
 الكمية المرفقة  القوة والشكل  الأدوية الإسعافية

6   وحدات دولية10  تحوي  قنينة    Oxytocinأوكسيتوسين 
2   مليغرام  0.2تحويقنينة   Ergometrineأرغومترين 
4   5 تحوي كل واحدة انيقن 4

 )غرام 20(غرام 
 Magnesium sulphateسلفات المغنزيوم 

3   مليغرام 10 تحويقنينة   )حقناً(Diazepam ديازيبام 
1    غرام 1 تحويقنينة   Calcium gluconateكالسيوم غلوكونات 
4   مليغرام 500 تحويقنينة   Ampicillinأمبيسيللين  
 مليغرام 80 تحويقنينة  3  Gentamicinجنتاميسين 
 مليغرام  500 تحويقنينة  2  Metronidazoleمترونيدازول 

إذا كانت الإحالة  (4
 )ستستغرق وقتا طويلاً

  لتر1زجاجة  ringer’s lactate اللاكتاتي زرنغر

 
  الإسعافية تجهيزاتال

   طقم2  والأنابيب وريدقثطرات للإدخال في ال

  واحد معقم،على الأقل نزوجي  قفازات

 قمط 5  محقنات معقمة وإبر
1   بوليقثطار 

 ة زجاجة صغير1  محلول مطهر
  للأدوات الحادةاءوع 1
 كيس نفايات 1
 مشعل كهربائي وبطارية إضافية 1  

 

 ولادة في الطريق إلى المستشفىالإذا حدثت 
  طقم2  صابون ومناشف

  طقم2  ) أحزمة3 ،نصل( مرة واحدة لاستخداملدة أدوات الولادة المجهزة ع

  طقم1  ه ولفه، وتجفيف عند ولادته، الطفل لاستقبال)3(  نظيفةفوط

  طقم1  ملابس نظيفة للطفل

  طقم1  كيس بلاستيك للمشيمة

  طقم1  طفلتهوية للكيس إنعاش وقناع   

 

                       قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفى
 ذوويهامع المرأة والإحالة  ناقش قرار ية اللازمة، الإسعافبعد القيام بالتدابير. 
 ارهي يمكن توفتي الة الماديمساعدات والالانتقالعملية رتب ل.  
 ممكناًذلك كان في حال اللاسلكي  أو ون مركز الإحالة بالتليفطرخأ. 

  وفي حال عدم تمكنك من ذلك في حال استطعت ذلك، حاول مرافقة المرأة أثناء إحالتها إلى المستشفى
 :سلرأ

 ًعلى الرعاية أثناء الولادةاً مدربياً صح عاملا . 

 الضرورة ذلكاستدعت يستطيع التبرع بالدم إذا الذيأحد الأقارب . 
  إذا أمكن ذلكالطفل مع أمه. 
 17 اللازمة الإسعافيةتجهيزاتالأدوية والB . 
 2لإحالة إلى المستشفىالخاصة با الأساسيةملحوظات الN  
 إلى المستشفىنتقالأثناء الا : 
  في الوريد تسريب المحاليل راقب عمليةIV 
 المستشفىقبل الوصول إلى  في حال كانت الرحلة طويلةفي الطريقناسب أعط العلاج الم . 

 . للمرأة والحالة الصحية، وأوقات العلاجات،IV ت في الوريديعطالتي أُ المحاليلتفظ بسجل عن كل حا
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  B 18                                الإجهاض والرعاية بعد ،كرمب في الحمل النزفال
 

 3 والتدبير العلاجي لسريع بالتقييم ا دائماًأبداB-7B 
  19 إستخدمبعد ذلكB  بعد الإجهاض مابكر ورعايةمالرعاية في حالة النزف في الحمل اللتقديم ، 

  .طمثالرات دوخفاق إنزف مهبلي خفيف أو لديها تاريخ في من تعانى  التيمرأة الولتقييم حالة 
 20 المخطط إستخدمBلحالة كل امرأةتبعاً  في تقديم التدابير الوقائية . 
 21 إستخدمBوالعلامات ية،الرعاية الذاتو ،الرعاية بعد الإجهاضالنصح حول و لإرشادتقديم ا ل 

 . الأسرةتنظيم و، وزيارات المتابعة،المنذرة بالخطر
 بجدول الزيارة القادمة المدونةموعد  و،ومدى التحسن والإستجابة ،سجل كل العلاج المعطى 

 .سجل الوقائع المنزلية والاستمارات الخاصة بالعيادةالزيارات في 
  إذا كانت المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري"HIV "و ذات احتياجات  أ،أو مراهقة

 1G-8G، 1H-4  H إستخدم ،خاصة

  التالية والرعاية  ،بكرلمنزف في الحمل االمن فحص المرأة التي تعاني   
  19Bلإجهاضل

 
  20Bإعطاء التدابير الوقائية  
 
  21B إرشادات ونصائح حول الرعاية بعد الإجهاض  

 إرشادات حول الرعاية الذاتية  
 ةل تنظيم الأسر حووالإرشادقدم النصح   
  المعلومات والدعم بعد الإجهاض  وفّر  

 قم بالإرشاد والنصح خلال زيارات المتابعة
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 19B          لإجهاضالتالية ل والرعاية ،بكرمل الحمل ا فينزففحص المرأة التي تعانى من 
  دورات طمث إخفاقي و لديها تاريخ فأ ،بكرلمفي الحمل ا مهبلي نزفمن  يكانت المراة  تعان  هذا المخطط إذاإستخدم 

 لإرشادالعلاج وا  التصنيف  ات  العلام     وجِسإنصت، تأمل  السجلتأكد من  ،لأسإ

 اوريد اً خطأغرزي IV 9محاليل العطاوB 

 يتامولس باراأعطparacetamo 4لألم تخفيف الF 

 الوريدب بالعضل أو مناسب حيويمضاد  حقنة أعط    
IV/IM 15B 

 17 المستشفىإلى  فوراًحالة المرأةقم بإB 

مضاعفات 
 إجهاض

  مرافق بأي مننزف مهبلي وجود: 

 المهبلمن  الرائحة  كريةافراز  
 يتداول رحمقصة جهاض مع إ 
 مضض /ألم بطني 
 درجة مئوية38  تفوقةدرجة الحرار  

 

ات ساع6-4  خلالراقب النزف: 

 الى المستشفى المرأةحلأ خف،ذا لم يإ . 
 هامنزلإلى  تعود المرأة دع  النزفخفذا إ. 
 زاد النزفا  إذاً فورةودبالع نصح المرأةإ. 
 21 لمدة يومين  الحالةةتابع في مأستمرB. 

مقدمات حدوث 
 جهاضإ

 نزف مهبلي خفيف   

 20  التدابير الوقائيةأكد منتB 

 م إ21 يةالرعاية الذاتحول  اتدارشقدB 

 م الإ21 تنظيم الأسرة حولنصح لاد وارشقدB 

 خلال يومينلم يتوقف النزفا  إذنصح بالعودةإ . 

  كاملإجهاض   ولكننزف شديدتاريخ ،: 
  في الوقت الحاضر،نزف خفيف  

 أو
 في الوقت الحاضر نزف  يوجدلا 

 

اًاً وريدي خطأغرز IV 9 محاليل العطاوB  

 17المستشفى إلى فوراًالمرأة حالة إم بقB 
 حمل منتبذ   كثر من أو أاثنين في حال وجود

 :يةالتالالعلامات 
  بطنيألم 
 إغماء 
 شحوب 
 ضعف شديد 

 

نزفلنظر الى كمية اا. 

  كريهة رائحة تأكد من خروج 
 .من المهبل

 أسفلفي ألم وجود أي  جٍس 
 بطنال

 وفي حال حمى وجود جٍس ، 
درجة في ارتفاع  ثمةكان 

 .درجةال قم بقياس ،الحرارة

 ي لون  ف شحوبتفحص أي
 .البشرة

 ؟متى بدأ النزف 

 ؟ها فقدتيما كمية الدم الت 

 هل ما زلت تنزفين؟ 

  ؟خفم يأهل يزداد النزف 

  ؟ملاًاحأن تكوني احتمال هل من 

  خر دورة طمث لديك؟آمتى كانت 

  ؟مؤخراًجهاض إ حدث لكهل 

  آخر شخصأيو أ ،نتأهل قمت  ،
 جهاض؟سبب الإي يء شبفعل

  ؟مؤخراً يفقدت الوعهل 

  ؟البطنفي ألم هل لديك 

  ثير قلقك ت لديك أسباب أخرىهل
 ؟اوترغبين في مناقشته

 التدابير الوقائية:الصفحة التالية  
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 20B                   ائيةإعطاء التدابير الوق
 

 العلاج والإرشاد  قيم، تأكد من السجلات

 2  كُزاز إذا لزمال ذوفان أعطF.    الكُزازذوفان ضد  منيعتالتحقق عن حالة )TT(. 

 3 لامتثال للنصح اب هانصحا و،شهرأ ةثلاثتكفي المرأة لمدة  من الحديد إمدادات أعطF    من جرعة الحديد وحمض الفوليك اللازم المرأةمخزونتأكد من . 

 فيروس العوز المناعي البشري ختبار حالةلاالطوعي التوجه مسألة  ت تجهلكان إذا VCT)(،اهه وج 
  .ذلكب القيام كيفية حول
  فيروس العوز المناعي البشري إيجابيةإذا كانت المرأة HIV"": 
6اللازم م لها الدعم قدG. 
 10العدوى والحاجة إلى المساعدة الطبية   إلى فرص انتقالأرشدهاC. 
 4 بصورة صحيحة ومناسبة يالعازل الذكركيفية استخدام ا إلى ههوجG. 
  فيروس العوز المناعي البشريسلبيةإذا كانت " HIV"، الصحيح ي العازل الذكر باستخداماإنصحه 

   .4G والمناسب

 حالة فيروس العوز المناعي البشريإفحص  "HIV" 6C. 

 :اًإيجابي ية السريعراجنة البلازمال  اختبارإذا كان
 عالج المرأة من الزهري ببنسيلين بنزاثين benzathine penicillin 6F. 
  في الممارسة الجنسية(ها شريكلجة امعأرشدها حول أهمية(. 
 الإيدز"  فيروس العوز المناعي البشري حالة التطوع لاختبار علىهاشجعVCT   ،3G . 

 4ي ذكرالازل العاستخدام فكرة  لمرأةاى عزز لدF 

 سريعاللراجنة البلازمية ااختبار  حالة إفحص) RPR(  5في السجلاتC. 
  لاختبار الراجنة البلازمية السريع نتائجفي حال عدم وجود RPR،5 ه قم بعملL     
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 12B              ح حول الرعاية بعد الإجهاضائ ونصاترشادإ

  المعلومات والدعم  بعد الإجهاضروفَ
 : لهاقد يكون مفيداًوالدعم  ، بعد الإجهاضمشاعرال من اً المرأة مزيجينتابقد 

 أنصت إليها.الصحية والشخصيةوحالتها  ،ومشاعرها ،سمح للمرأة بالتحدث عن مخاوفهاا  
 .هاما يثير قلقكان لديها  أو ، واستفسارات أسئلةت ترغب في طرحاسألها إذا كانو

  ليس ربما ف .ها على ظروفاعتماداً (ترغب بدعم الأسرة والمحيط، سهل لها الطريقإذا كانت
 .) بالآخرينزج بلديها الرغبة

  لمشاركة وتخفيف ضغط العمل اعن طريق ، ام دعم أفضل لهيقدتتحدث إليهم عن كيفية
 .    بكل بساطةلاستماع إليها بمجرد ا أو ربما،المساعدة مع الأطفالو

 المرأةقد تكون تبعاتها خطيرة على صحة   بعد الإجهاض مامضاعفاتبلغهم بأن أ، 
  ما إذاعلامات المنذرة بالخطر وأهمية عودة المرأة إلى عامل الصحةال طلعهم علىأو

 .ي منهاتعرضت لأ

 في حمل آخر  رغبةلديهم حول أهمية تنظيم الأسرة إذا لم يكن أخبرهم. 

  ن لها ذلك عن طريق وصلهاإذا كانت المرأةبمجموعة زملاء من ترغب بمزيد من الدعم، أم 
 .اً إضافياً التي توفر لها دعم، أو خدمات المجتمع، أو مجموعات نسائية،مقدمي الدعم

 غير مبررةكدمات وجروحبنفسك آثار أو إذا رأيت مسألة تعرضها للعنف، ت المرأة  إذا كشف  
 .4H نظرأ ،لانتهاكاتبإمكانية تعرضها ك تشك تربما جعل

 مهددين شريكهاإذا كانت المرأة وودائمة  بصورة صحيحة ي عازل ذكرامنصح باستخدإ 
 .VHI( 2G(  أو فيروس العوز المناعي البشري) STI (ةانتقال عدوى جنسيب

  خلال زيارات المتابعةرشاد والنصحبالإقم 
 :نزف وأإجهاض حدوث إذا توقف التهديد ب

 لا يعرضها للخطرار الحملأستمرأن لمرأة ا طمئن  . 

 َ1الولادة  ما قبلر رعايةوف   C-18C. 

  النزفأستمرإذا : 

  م وتدبر18 بعد الإجهاض  مابكر ورعايةمفي الحمل ال النزفكما في حالة قيB-22B  

 ى أعط الجرعة الأول ،لم بطنيأ أو ،في المهبل  كريه الرائحةج أو نجي،حمىفي حال وجود
 IV/IM(  15B (الوريدب  بالعضل أواًحقنناسب من مضاد حيوي م

 حالة المرأة إلى المستشفىإقم ب. 

   ية حول الرعاية الذاتاتدارشإ
 بالتعبروشعال لدى  خصوصاً،عدة أياملالراحة . 
 كما يلي،  النظافةحولالمرأة أرشد: 
 راتساع 6-4ل  الرفادات كأن تغي 
  يومياًعجانالمنطقة تنظف أن  
 تجنب العلاقات الجنسية حتى توقف النزفأن ت 
 المنذرة بالخطرالتالية أي من العلامات ب أحستلمرأة بالعودة الفورية إذا ا نصحا: 
 ازدياد شدة النزف 
 لمدة يومينهارأستمر  
 كريه الرائحة من المهبلجخروج نجي  
 طنالبلم بأ 
 حمى، شعور بالمرض، ضعف 
 دوخة أو إغماء 
في استئناف دورة الحيض )كثرأستة أسابيع أو (ة إذا حدث تأخير أرشد المرأة بالعود. 

 حول تنظيم الأسرةقدم النصح والارشاد 
ما لم تستخدم ، بمجرد الاتصال الجنسي، للمرأة أنها من الممكن أن تحمل بسرعة بعد الإجهاضإشرح 

 :لحملمانع ل

 بعد الإجهاض بدون مضاعفاتأشهر ةث أي وسيلة لتنظيم الأسرة بعد مرور ثلامن الممكن استخدام . 
 أ :إصابة عدوى أو أي المرأة  لدىإذا كانل إدخال اللولب ج)IUD ( أو التعقيم الأنثوي حتى تُشفى

نظر إلى طرق أ لمزيد من المعلومات عن الخيارات المتاحة.  من العدوى أو الجروحتماماًالمرأة 
 .27D ة غير الثدييالإرضاع

 نظر أ (ةمباشربطريقة  بنفسكأرشدها  أوإلى مرشد أُسري بأسرع ما يمكن، لمرأة رتب أمر إرسال ا
 طرقالمعلومات عن ال من أجل مزيد من ي،تنظيم الأسرالي ومقدمي عأدوات اتخاذ القرار لمراج

 .) وعمليات التوجيهالمستخدمة

 ة لعدوى جنسي،اه شريك أو،المرأةلتفادي خطر تعرض ري صحيح   ذكنصح باستخدام عازلا) STI (
 2G  ، الأيدز"HIV" فيروس العوز المناعي البشريلأو 



     1C               لولادةلسابقة الرعاية ال
 

      وجاءت لرعاية عادية سابقة للولادة    ، أو علامات ذات أولوية    ، المرأة علامات منذرة بالخطر     لدى إذا لـم تكن ، 
للتعرف على خطوات  ستخدم هذا القسمإ. RAM( 3B-7B(  بالتقييم السريع والتدبير العلاجيبـدأ دائمـاً  إ
 .الإضافيةرعاية ال

   2 حالة الحمل وخطة الولادة   تقرير   استخدم ،بعـد ذلكC، وتاريخ حالات ،الحالية ل المرأة عن حالة حملها  أ لتس 
 قرر مكان الولادة المناسب للمرأة      .علامات عامة منذرة بالخطر   قصى عن أي     وافحصها لتت  ة،سـابق ال هـا حمل

 .كل زيارة متابعةعند خطة الولادة يجب أن تراجع .  معتمداَ على المخطط خطة الولادة والإسعافاتوحضر

 وفيروس العوز المناعي    ، وزهري ،أنيمياو ،تعاجرعلامات لمقدمات ا  لتتقصـى عن      كـل الحوامـل    فحـص إ 
 .3C-6C للمخطط  طبقاً،“HIV” البشري

   ستخدمإ ،)تهاملاحظأبلغت عنها الحامل أو تمت    (  علامات غير طبيعية   التـي يـتم فيها تحديد     حـالات   الفـي 
 ـ لتصنيف ،  7C-11C، كما في    سـتجابة لعلامات تمت ملاحظتها، أو مشكلات أبلغت عنها الحامل         الا اتمخطط

 .تدابير والعلاج المناسبالحالة وتحديد ال

 12ما في ك الضرورية التدابير الوقائية بقمC . 

 ّ14  والإسعافولادةخطة الور باستمرار طC-15C . 

    13 حيحةحول أسلوب التغذية الص    ها وإرشاد الحاملقـم بتوجيهC  ،   16وتنظيم الأسرةC علامات المخاض ، و ،
 والتوجيه  المعلوماتحاتصف مستخدماً، 17Cالزيارات الروتينية والمتابعة، و15C ومخاطر المخاض

 1M-19M. 
     في كل من الزيارة التاليةموعد  و المعطى،علاجل وا، وخطة الولادة  ،الإيجابيةالسريرية   نـتائج سـجل كـل ال ،

  . التي تحملها المرأةالمنزليةيادة، والبطاقة استمارة بيانات الع

      فيروس العوز المناعي البشري      ايجابيةإذا كانـت المرأة ”HIV“،  نظر أ ، أو ذات احتياجات خاصة   ، أو مراهقة
  1G-8G1  وH-4H. 



 
 C 1                 لولادةلسابقة الرعاية ال

  14C تطوير خطة الولادة والإسعاف
  ةالمرفق الصحي للولاد

   خبرةالولادة المنزلية بمرافقة داية ذات
 

  15C الإرشاد حول علامات المخاض
 الإرشاد حول العلامات المنذرة بالخطر

    الحمللإسعافاتعداد لإناقش كيفية ا
 

 16C تقديم التوجيه والإرشاد حول تنظيم الأسرة
 التوجيه إلى أهمية تنظيم الأسرة 

بط بتنظيم الأسرة خلال    الاعتـبارات الخاصـة بالتوجيه المرت     
 الحمل

 
تقديـم النصـح والإرشـاد حـول زيارات المتابعة          

  17C والزيارات الروتينية
 

  18C الولادة المنزلية بدون داية مختصة
   لقَن الأم والأسرة تدابير ولادة منزلية أكثر نظافة وأماناً

 تقديم النصح حول تجنب الممارسات الضارة
 ذرة بالخطر أثناء الولادةالإرشاد حول العلامات المن

التي  والمشكلات   تها،حظملاتـي تمت    سـتجب للعلامـات ال    إ
  9C )3 (أبلغتك عنها الحامل

 في حال وجود نجيج مهبلي 
 
التي  والمشكلات   تها،حظملاتـي تمت    سـتجب للعلامـات ال    إ

  10C )4 (أبلغتك عنها الحامل
البشري في حال رجحت العلامات وجود عدوى بفيروس العوز المناعي          

“HIV  ”  
تاريخ  وأمخدرات   ال وأت  ا الكحولي ةعاقر م وأن  يدخ وجـدت قصـة ت     ذاإ

  التعرض للعنف
 
التي  والمشكلات   تها،حظملاتـي تمت    سـتجب للعلامـات ال    إ

  11C )5 (أبلغتك عنها الحامل
 المعاناة من السعال أو مشكلات في التنفس 

 )السل(تناول مضادات التدرن 
 

 12C ائية إعطاء التدابير الوق
 

  13C تقديم الإرشاد والتوجيه حول التغذية والرعاية الذاتية
  قدم النصح حول التغذية الصحيحة

 أرشد الحامل حول كيفية القيام بالرعاية الذاتية خلال الحمل

 حالة الحمل، وخطة الإسعافات     :تقيـيم المـرأة الحـامل     
 .2Cوالولادة  

 
 C 3  التقصي عن مقدمات الارتعاج

 
  4C ي عن الأنيمياالتقص

 
  5Cي الزهرتقصى عن 

 
 HIV” 6C“التقصي عن فيروس العوز المناعي البشري 

 
الاسـتجابة للعلامـات التي تمت ملاحظتها، والمشكلات        

  7C )1(التي أبلغت عنها الحامل
   للجنينةعدم وجود حركفي حال 

  في حال تمزق الغشاء دون وجود المخاض
التي  والمشكلات   تها،حظلامتي تمت   للعلامات ال إسـتجب   

 C 8 )2(أبلغتك عنها الحامل
 بولالت حرقة أثناءأو  وجود حمى

 

 
 
 
 



  C2              الولادةو الإسعافات وخطة ، حالة الحمل المرأة الحاملتقييم

    الولادةو الإسعافات وخطة ، حالة الحمل: المرأة الحاملتقييم
الولادة وقم بمراجعتها   و الإسعافاتعداد خطة   في إ ذا المخطط   إستخدم ه : ولىلأ الزيارة ا  خلال.  السابقة للولادة  ربعالأ الرعاية   زياراتخلال  مل   الحا حالةم  يسـتخدم هذا المخطط في تقي     إ

 . تبعاً لذلكل خطة الولادةعدمضاعفات، ث و حدفي حال .التاليةخلال الزيارات 

 
 الإرشادالعلاج و  مكان الولادة  دلالاتال  جِستأمل، أنصت و  اسأل، وتأكد من السجل

 أن تحتاج    لماذا  للمـرأة  شـرح إ
 التي  مستوىال في تهاولادتكون  

 .14C أحلتها اليه
    الولادة الإسعافات و طور خطة

14C. 

 حالةمستوى الإ على أساس هذه الدلالات حدد المكان الذي    
 :ستتم فيه الولادة

 صرية سابقةيولادات ق. 
 عاما14ًقل من أ  المرأة الحاملعمر. 
  ـ ية الجنيـن  وضـع  أية أو  ة   مستعرض

 سوء مجئ  واضحة عن رىأخعلامـات   
 .الولادة  من موعدشهر متوقع قبل 

 واضحبشكل  حمل متعدد. 
  نبوب الأربط  في استخدام    رغبة المرأة
كوسيلة لتنظيم الأسرة   ) IUD(  اللولب وأ

 . اًفور  الولادةعقب
     موثقة بسجل   مـزقة من الدرجة الثالثة 

 .رأةالولادات السابقة للم
    أو نزف مهبلي    نـزف مهبلي  تـاريخ ،

 خرى خلال الحمل  أ مضاعفاتو  ي، أ لاح
 .الحالي

 ثلوث الحملجِس علامات أ   الرعاية السابقة للولادةزياراتخلال 
 إة الحملفحص مد. 
 ؟يتلدأن  ينين تخططأ: إسأل المرأة 
  نزف مهبلي منذ الزيارة الاخيرة؟منهل  
      سأل هذا السؤال (هـل يـتحرك الطفل؟من شهرأ ةربعأبعد ي 

 .)الحمل
 ـفت  دويةوالأ  السابقة مضاعفات ال  المـرأة حول   ص سـجل  ح 
 . خلال الحملمستهلكةال
             إسأل المرأة إذا كان لديها أسئلة أو استفسارات أو إذا كان ثمة

 ما يثير قلقها؟



 تها جاحللمرأة عن سبب    شرح  إ
ول من الرعاية   أمسـتوى    إلـى 

 .14C  عند الولادةالصحية

الولادة لإسعافات واطور خطة 
14C. 

ول من الرعاية أمستوى 
 الصحية

 للمرأةولىالولادة الأ  
   أو مات في اليوم    ا   ولد ميت  آخـر مولود

 .الاول
 سنة16 قل منأ  المرأة الحاملعمر . 
 للمرأةكثر من ست ولادات سابقةأ . 
 ولادة سابقة مصحوبة بنزف حاد. 
 مصـــحوبة  كانـــتولادة ســـابقة 

 .باختلاجات
 .يةخلتالبأو ملقط بواسطة الولادة سابقة 

 ناتجة عن بحث عن ندبةإ
  سابقة قيصريةولادة

 ولىالزيارة الأ
  ؟ أنتمن الحمل ى شهرأفي  
  خر دورة طمث؟أمتى كانت 
 ؟ين تلدأمتى تتوقعين 
 كم عمرك؟ 
  نعمب ؟ إذا كانت الاجابة سابقاً أنجبتهل: 
 لديها لم يكن  إذاو. لديهافحـص سجل حالات الحمل السابقة       إ 

 : عنهالأسإسجل 
 السابقةاتولادلعدد حالات الحمل وا  
   مأو باستخدا   التي تمت بالعملية القيصرية،      السابقةالولادات 

  بأسلوب التخليةأوالملقط، 
         سابقة  ناتجة عن ولادة مزقة من الدرجة الثالثة 

  أو بعد الولادةء ثناأنزف حاد 
 اختلاجات 
 ن حياته مول الأاليوم في  الطفل موتأوملاص إ 
 دوية؟أ أيةأو تستخدمين ، كحولال نأو تشربي ،هل تدخنين 

 إلى تحتاج لماذاللمرأة  شـرح   إ  
مـرافقة  دايـة ذات خبرة أثناء        
الولادة، وأنه من المفضل أن تتم      

 . الصحيمرفقفي ال الولادة

    الولادة الإسعافات و طور خطة
14C 

 المرأةلما ترغب به  طبقاً
 وتفضله

  ذكرهمما سبق وجود لشيءلا        ة واضحجِـس علامات
 . متعددحملل
   ة  مستعرض يةوضعجِس

 .للجنين
قلب دقات   إلىمعتاس

 .الجنين

 الثالثالأثلوث 
هل  :نعمب  أجابت؟ إذاحول تنظيم الأسرة  المرأةهل تم توجيه

  )IUD (استخدام اللولبأو ) ربط أنبوبي(البوق ط بتريد ر
15A؟  

 تعاجالتقصي عن مقدمات الار: الصفحة التالية 

 
 
 
 
 



 C3            التقصي عن مقدمات الارتعاج  المرأة الحاملتقييم
   مقدمات الارتعاجالتقصي عن

مل في كل زيارةا حامرأة كل  عن حالةتحر. 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     أنظر، أنصت وجِس  اسأل، وتأكد من السجل

 مغنيزيومالأعط سلفات 
Magnesium sulphate 13B. 

 14ضغط الدم ل اً مناسباًفضاأعط خB. 
  2راجع خطة الولادةC. 
 17 إلى المستشفى فوراً المرأةقم بإحالةB. 

 وخيمة مقدمات ارتعاج     ي أعلى من، أو يساوي،     الضـغط الانبساط
بيلة بروتينية  3 + مع ي، مليمـتر زئبق 110

 أو) كمية بروتين زائدة بالبول(
   أو يساوي  ي أعلى من،  الضـغط الانبساط، 

بيلة +2  مع ، قراءتينفي مليمـتر زئبقي  90
 : منأيمع  بروتينية
  شديدصداع 
  بصريتشتت 
 لم شرسوفىأ 

  2راجع خطة الولادةC. 
  17 إلى المستشفىفوراًالمرأة قم بإحالةB. 

 مقدمات ارتعاج   مليمتر  110-90ما بين    يالضغط الانبساط 
 . بيلة بروتينية+2 مع ،بقي في قراءتينزئ

 العملتخفيفببالراحة ونصح إ . 
 15الخطر المنذرة بعلامات أطلعها على الC. 
 لولادةل الثانية السابقة زيارة  الفي  الحالة  عد تقييم   أ، 

ت المرأة قد تعدت    إذا كان  سـبوع أأو فـي خـلال      
  .الشهر الثامن من الحمل

        أو أسبوع،   منلأكثر  إذا اسـتمر فرط ضغط الدم
 إلى  فوراًالمـرأة   حـل   أ ، الـزيارة التالـية    حـتى 

أو القابلة إذا     وناقش الحالة مع الطبيب    ،المستشـفى 
 .كان ذلك متاحاً

 فرط ضغط دم   ي أعلى من، أو يساوي،    الضـغط الانبساط 
 . قراءتينفي ي مليمتر زئبق90

 

 الجلوسيةس ضغط الدم في وضعق . 
      أعلى  إذا كـان الضـغط الانبساطى 

 ، مليمتر زئبقي  90 مـن، أو يساوي   
 . بعد ساعة مرة أخرىقياسالكرر 
     أعلى  إذا اسـتمر الضغط الانبساطى 

  ،يمتر زئبقيمل 90أو يساوي  مـن، 
 :كانت تعاني منة إذا أل المرأسإ
  شديدصداع 
 م في الرؤيةتغي 
 لم شرسوفىأ 
 تين بالبولروفحص البإ. 

     ضغظ الدم  قـم بقياس
 خيرة؟في الزيارة الأ

  من علاج مطلوبليس   لا وجود لضغط الدم  بق ذكرهلا وجود لأي علامة مما س     

    نيمياالأالتقصي عن  :يةلتاالالصفحة 



 C4          التقصي عن الأنيميا المرأة الحاملتقييم
 التقصي عن الأنيميا

حامل في كل زيارةامرأة كل  عنتحر . 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجِس  اسأل، وتأكد من السجل

     ه خدمات نقل دمفيفق مربحيث تتم في راجـع خطـة الولادة 
2C. 
  لمدة  )قرص مرتين يومياً( أعـط جرعة مضاعفة من الحديد

 .3F شهرأ ثلاثة
 3 ج والتقيد بهمتابعة العلاب إنصح المرأةF. 
  4  عن طريق الفممضاد للملارياالدواء المناسب الأعطF. 
  سريري التقدم ال  للتأكد من مدى   أسبوعين لمدة  الحالـة  تـابع 

 .التقيد بالعلاج وونتائج الاختبارات
 17  إلى المستشفىاً فور المرأة قم بإحالةB . 

 حادفقر دم 
 

    7 أقل من    لوبيـن غالهيمونسـبة 
 :وأ/وغرام في كل ديسيليتر 

 وشديد، أ  راحي وملتحميشحوب 
  معأخر شحوب أي: 

 بالدقيقةاًنفس 30 أكثر من  
 التعب بسهولةشعور ب 
 نفس عند الراحةت ضيق 

      لمدة  )قرص مرتين يومياً  ( أعـط جرعة مضاعفة من الحديد
 .3F شهرأ ثلاثة
 3  والتقيد بهعلاج المتابعةب إنصحF. 
    4لملاريا  اضد  اً   مناسب ياًفمودواء  أعـطF  المرأة كن ت إذا لم   

 .السابقالشهر في  قد أخذته
 4من (للولادة   السابقةالتالية الرعاية    في زيارة   الحالة عـد تقييم  أ

 إلى  الأنيمـيا، أحـل المرأة     توإذا اسـتمر  ،  ) أسـابيع  6إلـى   
 .المستشفى

 فقر دم متوسط   غرام  11-7 لوبينغالهيمونسبة 
  أوفي كل ديسيليتر،

  يراحأو  يملتحمشحوب. 

 3شهر أ لمدة ثلاثة  يومياًمن الحديد اً واحداًأعط قرصF. 
 4 جلعلاوالامتثال لمتابعة ال  أهميةإلىرأة أرشد المF . 

 سريريلا يوجد فقر دم      11  تفوق الهيموجلوبيـن نسـبة 
 غرام بالديسيليتر

 لا يوجد شحوب 

 :الأولى الزيارة في
 بالدملوبينغنسبة الهيموياس قم بق  

 :فى الزيارات المتتابعة
 أسفل (الملتحمة  بحـث عـن شحوب      إ

 ).غشاء الجفن
 راحة اليد  (بحث عن شحوب راحى   إ( ،

 :وفي حال وجوده، أنظر بدقة لترى
 ؟شديدشحوب  هل هو 
  بعض الشحوب؟ أم 
  دقيقة ال في   مـرات التنفس   قـس

 .واحدةال

  بسهولة ؟تشعرين بالتعب هل 
    نفس ت ن من ضيق  تعانيهـل

المنزلية عمال  الأخلال قيامك ب  
  ؟التقليدية

 
  ي عن   :يةلاالتالصفحةيالزهرالتقص 

 



 C5                 التقصي عن الزهري  المرأة الحاملتقييم
  ي الزهرالتقصي عن

 .كل زيارةفي فحص الحالة إ .  الأولىزيارةال  خلال حاملةامرأكل ل باختبارقم 
 العلاج والإرشاد  لتصنيفا  نتيجة الاختبار  تأمل، أنصت وجِس  اسأل، وتأكد من السجل

   البنزاثيـن بنزيلبنيسيللين أعـطBenzathine 
benzylpenicillin  حقـناً بالعضل  IM،  وإذا

الإيريثرومايسين    أعط  ،   حساسية ى المرأة كـان لد  
erythromycin 6F. 

 12الوليد عقب الولادة  ةلجاع لمخططK. 
      شريكها في ( قرينهاعلى إحضار  شـجع المـرأة

 . للعلاج)العملية الجنسية
 ي بصورة صحيحة   ذكرعازل  نصـح باستخدام    إ

 .2Gعدوى ال ودائمة لتفادي تجدد

 إحتمال الإصابة بالزهري  الراجنة البلازمية السريع    ختبارإ 
)RPR (يإيجاب. 

 

 ي بصورة صحيحة    ذكر عازلنصـح باستخدام    إ
 .2G العدوى تجدد لتفادي ودائمة

 يزهربال  توجد إصابةلا  سرعة الراجنة البلازمية   ختبارإ ) 
RPR (سلبي. 

 

      خلال هذا   يزهرال باجراء اختبار هـل قمـت 
 ؟الحمل
    راجنة الاختبار  قم ب   قد فعلت،  إذا لـم تكن

 . RPR( 5L(ية السريع البلازم
 لهاأسإ ة، الاختبار موجبت نتيجةإذا كان: 

 ؟ي من الزهرعلاجك أنت ورفيقكهل تم 
   وكان الاختبار   كانـت الإجابـة بالنفي    إذا 

 إيجابياً،
 ـ " البنسيلينضـد سـية  هـل لديـك حسا    ": لهاأاس

penicillin؟  

 
 فيروس العوز المناعي البشري حالةالتقصي عن : الصفحة التالية “HIV”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 HIV”      C6“التقصي عن  فيروس العوز المناعي البشري   الحامل المرأةتقييم
 “HIV”التقصي عن  فيروس العوز المناعي البشري 

 . خلال زيارتهن الأولى، ثم تقص الحالة في كل زيارة بعد ذلك”HIV“ أرشد كل النساء الحوامل حول فيروس العوز المناعي البشري
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  ظر، أنصت وجِسأن  اسأل، وتأكد من السجل

     وتلقت المعلومات  المناسبين،  صين  ت المخ قامت بزيارة  أنهاتـأكد من
 من انتقال عدوى فيروس نقص المناعة       وقايـة لضـرورية حـول ال    ا

 . MTCT “ 6G”البشري من الأم إلى الطفل
  فيروس العوز   وقائي لعلاج عدوى  العلاج ال ب  معرفتها  عـن  إسـتعلم 

 ARV“   6G”  شريالمناعي الب
 بالأدوية التي تحتاجها إمدادها عن طريقة منها إستعلم. 
 7 الطفل لإرضاع ها عن خياراتإستعلمG. 
 2ثناء الحمل والولادة وبعد الولادة أضافية إنصح برعاية إG. 
 2 بصورة صحيحة ودائمة ي ذكرعازلنصح باستخدام إG. 
 3 بارقرين وقيامه بعمل الاخت فوائد مشاركة الأطلعها علىG. 

فيروس العوز  موجبة
 ”HIV“المناعي البشري 

       معـروف أن نتيجة فيروس العوز
 .إيجابية  ”HIV“المناعي البشري 

 

 فيروس العوز المناعي البشريساسية عنوفر المعلومات الأ  ” HIV“
     2G. 
 الاختـبار التطوعي  خـبرها عـن     أVCT فيروس العوز   د حالة يلتحد 

 .HIV  3G المناعي البشري
 2  بصورة صحيحة ودائمة ي ذكرعازلنصح باستخدام إG.  
 3 عمل الاختبارقرين وقيامه ب فوائد مشاركة الأطلعها علىG 

فيروس العوز حالة 
 ”HIV“المناعي البشري  

 غير معروفة

   فيروس ختبار حالة   لا ةجيلا توجد نت
أو  ،”HIV“العـوز المناعي البشري   

 .ةجيالنتببالبوح المرأة لا ترغب 

 

 فيروس العوز المناعي البشريساسية عنوفر المعلومات الأ HIV    
  2G. 
3 ن وقيامه بعمل الاختبارقريوجه إلى فوائد مشاركة الG. 
   يواقالباستخدام  وذلك    للفيروس، ةلبيهمية بقائها س  أ أطلع المرأة على  

 .2G بصورة صحيحة ودائمة يذكرال

ة فيروس العوز سالب
 ”HIV“المناعي البشري  

       معـروف أن نتيجة فيروس العوز
 .ية سلب”HIV“ المناعي البشري 

 

   قمت بعمل اختبار فيروس العوز     هل
  ؟HIV“ المناعي البشري

   نتيجة  اسألها عن  ،أجابـت بنعم  إذا  
 من حقها   نأشرح للمرأة   إ( ؟الاختبار

 .)عدم البوح بالنتيجة
  الاختبار؟ينك بإجراءقرهل قام 

 التي أبلغت عنها الحامل والمشكلات تها،حظملات التي تمالاستجابة للعلامات : التالي 
 
 



 C 7       )1(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

  للجنينةعدم وجود حركفي حال 
 حتمال موت الطفلاعن  قرينهاخبر المرأة وأ. 
 إلى المستشفى المرأةقم بإحالة . 

 احتمال أن يكون الطفل ميتاً  للجنينةلا توجد حرك  
  للجنين قلب دقاتوجد يلا 

 معافى وغالباًة  جيدبحالة  ن الطفل   أخبر المرأة ب  أ ، 
 .المشكلة هذه  في حال استمرارةعودصحها بالناو

 ىطفل معافال       دقات لا توجد حركات للجنين ولكن
  .القلب مسموعة

 

 حركات الجنينجِس . 
 قلب الجنين بعد    دقات   سـتمع إلـى   إ

 .2Dشهر من الحمل أستة 
   ـإذا لـم    الجنينلـب ق دقـات ن تك

محاولة الإستماع  كرر ثانية   مسموعة،  
 .عة واحدةبعد سا

  المـرة الأخيرة التي     كانـت  مـتى 
 ؟جنين  الشعرت فيها بحركة

    ن أ منهاطلب  تشعر بالحركة، أ  إذا لم
 ثم لبعض الوقت تـتحرك في المكان 

 .حركة الجنينلتقييم ال كرر

 .مخاضالد وجو في حال تمزق الغشاء دون
    اً حقنًا بالعضل أو     مناسب اً حـيوي  اًأعـط مضـاد

 .IV/IM  15B بالوريد 
 17 إلى المستشفى  فوراً المرأةقم بإحالةB. 

 وجنينيةعدوى رحمية      درجة  38حيث درجة الحرارة    حمـى 
 .مئوية
 مهبلية كريهة الرائحةإفرازات . 

  اً حقنًا بالعضل أو     مناسب اً حـيوي  اًمضـاد  أعـط
 .IV/IM  15B بالوريد 

 17 إلى المستشفى  فوراً المرأةقم بإحالةB. 

 وجنينيهعدوى رحمية احتمال       قبل الشهر الثامن من    تمـزق الأغشية
 .الحمل

 ر الحالة كما في إجراءات الولادة1دبD-28D. 
 

 غشيةلأاتمزق   الشهر الثامن   بعد تخطَي    غشيةلأاق  تمز
 .حمل المن

 أو الرداء   نظـر إلـى الـرفادة     أ
 : لتستدل علىي للمرأةالداخل
  ليسائلالس 
    إفـرازات مهبلـية كــريهة

 الرائحة
   على تمزق   جـد دلـيلاً   ت لـم إذا 

 ضعن ت أطلـب منها    الأغشـية، أ  
وافحصـها ثانية بعد ساعة      رفـادة 
 .واحدة

 درجة الحرارةقم بقياس . 

  غشية؟الأ تمزقت متى 
 وعد المتوقع للولادة ؟ما الم 

 
 بولالت حرقة أثناءأو  وجود حمى: الصفحة التالية. 

               
 
 
 
 
 



    C 8        )2(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت، أشعر  ل، وتأكد من السجلإسأ

 .بولالت حرقة أثناءأو  وجود حمى

ب المحاليل  خطأنشئببطء اً بالوريد وسر IV 9B.   
     
    ياً ملائماً حقناً بالعضل أو بالوريد       حيو اًأعـط مضـاد 

IV/IM  15B. 
 رثيميترأأعط Artemetherكينين أو  quinine . 

 .IM 16B   حقناً بالعضل
   أعط  جلوكوزGlucose 16B. 

 17 إلى المستشفى  فوراً المرأةقم بإحالةB. 

 حموي وخيممرض   مع  درجة مئوية    38 تفوق   حمى
 : العلامات الآتية منأي

 سريع جداً، أونفس ت 
 بالرقبةس تيب 
 نعاس (نوام( 
   قدرة   وعدم ضـعف شديد 

 .على الوقوف

    ياً مناسباً حقنًا بالعضل أو بالوريد       حيو اًأعـط مضـاد 
IV/IM  15B. 
   4 للملاريا اً مضاداً مناسبياًفمودواء أعطF. 

 71  بأحالة المرأة فوراً إلى المستشفى قمB. 

 ةلك البولياعدوى المس
 يةالعلو

 مع  درجة مئوية    38 تفوق   حمى
 : العلامات الآتـية منأي

 في الخاصرة ألم 
 حرقة عند التبول. 

     عن طريق الفم    للملاريا اً مضاد اًمناسـب دواء  أعـط  
4F. 
        أو ساءت حالة  ،  إذا لـم يحدث تحسن في خلال يومين 

 .ها إلى المستشفىأكثر، قم بإحالت المرأة

 ملاريا  درجة مئوية، مع   38 تفوق   حمى 
 ـ    48خلال الـ   (وي  تـاريخ حم
 .)ساعة الأخيرة

 5ياً مناسباً عن طريق الفم  حيواًأعط مضادF. 
 على شرب المزيد من السوائل المرأة شجع. 
        أو ساءت حالة  ،  إذا لـم يحدث تحسن في خلال يومين 

 .ها إلى المستشفىتأكثر، قم بإحال المرأة

ة لك البولياالمس عدوى
 يةالسفل

 في البولحرقة  

     أووي،   تاريخ حم  فـي حـال وجود 
 :ةسخون تشعر بكانت المرأة

   تحت   الحرارة قم بقياس درجة
 .الإبط

 تيبس  جِـس وجود   أوبحـث   إ 
 .بالرقبة

 بحث عن نوامإ. 
       أنقر خاصرتها لترى إن كانت تعاني

 .من مضض أو ألم

  حمى؟ب أصبتهل 
  حرقة أثناء التبول؟هل لديك 

ة مهبليإفرازاتوجود : الصفحة التالية.  

 
 
 
 



 C 9        )3(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجلاا
 لإرشادالعلاج وا  التصنيف  العلامات  أنظر، أنصت وجِس  السجلإسأل، وتأكد من 

 نجيج مهبلي  في حال وجود
  فموياً حيوياً اًمضـاد المـرأة    أعـط 

 .5F اًمناسب
   فموي حيوي بمضاد   قرينعـالج ال 

 .5Fمناسب 
 ي ذكر عـازل نصـح باسـتخدام     إ 

 . 2Gبصورة صحيحة ودائمة 

 و المتدثرةأتمال عدوى السيلان إح
 )جنس من الجراثيم سلبية الغرام(

 ي غير عادمهبلي إفراز. 
   وأ ن إفرازات في الإحليل   قرياللدى 

 .أثناء التبول حرقة

 ــريمازول أ ــط كلوتـ    عـ
Clotrimazole )  دواء مضـــاد

 .5F) للفطريات
 ي ذكر عـازل نصـح باسـتخدام     إ 

 .2G بصورة صحيحة ودائمة

جنس من ( احتمال عدوى المبيضة
 )الفطريات

 مهبلي بشكل رائب إفراز. 
 بالفرجة شديدة حك. 

 ــط أ ــرأةاع ــيد لم     ازولميترون
metronidazole 5F. 

 ي ذكر  عـازل  نصـح باسـتخدام   إ 
 .2G بصورة صحيحة ودائمة

و عدوى أ بكتيرية عدوى لاحتما
 )يوالجنس من الأ( المشعرة

 ي غير عادمهبلي إفراز 

 وابحث عن  شـفري الفرج    فصـل   إ
 :من حيث ية غير عادإفرازات مهبلية

 الكمية 
 اللون 
 الرائحة 
       فـي حال عدم رؤية إفرازات

ثم  اًقفازإسـتخدم    واضـحة، 
 . تفحص الإفراز على الإصبع

     إفرازات فيير  يتغأي  هـل لاحظت 
 ؟ لديكمهبلال
 ؟جهل لديك حكة بالفر 
 ؟ بوليةت مشكلاقرينكهل لدى  
 ،العيادةالقرين موجودأ في    ذا كـان    إ 
 ـإ تشعر بارتياح  سذا كانت   إ  المرأة لأس

له أذا وافقت اس  إوها،  نفسالأسئلة  لسؤاله  
 : كان لديهإن
  و قيحأ نجيج إحليلي. 
  أثناء التبول ةحرق 

شرح له  ، إتجاوبي لم فـي حـال  
لتفادي تكرار   التقييم والعلاج    أهمية

 .صابة بالعدوىالإ
 قرين لمتابعة المرأة وال   اًحـدد ميعاد  

 .) أمكن ذلكذاإ(
 

  عدوى بفيروس العوز المناعي البشري  وجود العلامات  رجحتفي حال :الصفحة التالية“HIV”.  
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 



 C 10         )4(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

  ”HIV“ناعي البشري عدوى بفيروس العوز الم وجود العلامات في حال رجحت
فيروس العوز  الة  ح معرفة   إلىالحاجة  لـدى المرأة    عـزز     )عروف بأنها موجبةعدوى فيروس العوز المناعي البشري غير معروفة أو م حالة(

بإجـراء الاختبار    وانصـحها    ،”HIV“المناعـي البشـري     
  التطوعـي لهذا الفيروس مع تحديد المكان الأفضل لإجرائه 

VCT    2G-3G.  
 3ختبار بعمل الا قرينالقيام همية أ شدد علىG. 
 صحيحة ودائمة بصورة ي ذكرعازلنصـح باسـتخدام   إ  

2G. 
 فيروس   عن  الدليل القومية  لإرشادات فحـص وتدبـر تبعاً    إ

  خدمات مناسبةإلى اشر أو ،”HIV“العوز المناعي البشري 
 . عن الفيروس

    درن لعلاج ال لى مركزإ قـم بإحالـة المـرأةTB في حال 
 .السعال

اشتباه شديد بعدوى 
فيروس العوز المناعي 

 ”HIV“البشري 

    ان تاثنلمرأة  إذا توفرت لدى ا
 : من هذه العلاماتعلى الأقل

 الوزن في نقص  
 شهر لأكثر منحمى  
  لأكــثر مــن إسـهال 

 و أ،شهر
 ــرت إ ــدى إذا توف ح

 :العلامات السابقة مع
    كـثر من   أو  أواحـدة

 وأ ،خرىأعلامات 
    واحـدة من مجموعة 

 المذكــورة المخاطــر
 ًسابفا

 واضح هزالبحث عن إ. 
 ورقع  اتقـرح تبحـث عـن     إ 

 .)سلاق(الفم في بيضاء 
 الجلدإلىنظر أ : 

  جلدي ؟طفحمن هل  
   على طول   من بثرات هل 

  جانب الجسم؟في الضلوع

 وزنك؟ منهل فقدت  
 ؟)شهرأكثر من ( منذ متى ؟هل لديك حمى 
     منذ متى   ؟) متقطع أممستمر  ( سهالإهـل لديك 

 ؟)شهر من أكثر(
    أكثر من  ( سعال ؟ منذ متى      تعانيـن مـن   هـل

 ؟)شهر

عرضة مالمجموعة ت المريضة من الذا كانإم قي
 : كبيرلخطر

 ؟ي يمكن من خلاله انتقال العدوى مهنإحتكاك 
  ؟بائعة هوىهل المرأة 
  داخل الوريد؟تعاقر المخدرات هل 
  تاريخ نقل الدم؟هل لديها 
    مة العوز  نتيجة متلاز ت  او م هل مرض قرينها أ

  ؟AIDS. المناعي المكتسب

 .التعرض للعنفتاريخ  وأ ،مخدرات الوأالكحول تعاطي و أ ،نيدخفي حال الت

 التوقف عن التدخينإنصح المرأة ب. 
    إذا كانت  متخصصين  الرعاية  ال مقدميلى  قم بإحالة المرأة إ

    . الكحول والمخدراتتتعاطى
 4  فينظرأH   لعنفعرض لفي حالات الت التوجيهلكيفية . 

       

 
تنفسال  فيت، أو مشكلاسعالالمعاناة من ال: الصفحة التالية. 

 
 



 C  11      )5(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     أنظر، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

 تنفسال  فيتأو مشكلا سعالالمعاناة من ال
    حـيوياً مناسـباً حقنًا بالعضل أو بالوريد      اًأعـط مضـاد IV/IM  

15B. 
 17 إلى المستشفى  فوراً المرأةقم بإحالةB. 

 رئوي التهاب إحتمال         على الأقل ان  تاثنإذا توفرت لدى المرأة 
 : الآتيةمن العلامات

  38، حيث درجة الحرارة تفوق      حمـى 
 .درجة مئوية

 لهاث. 
 لصدرفي الم أ. 

 حالتهالى المستشفى لتقييمإ أحل المرأة . 
 ،إلى المستشفى فوراًأةأحل المر في حال وجود أزيز حاد .  
  لرئةللإرشاد حول أمراض ا    ياً عمل أسلوباًخدم  إسـت )PAL( وذلك ، 
 .يةعلاجال مزيد من التدابيرل

  مزمنرئوي مرض احتمال     من هذه   على الأقل  إذا توفـرت واحدة 
 :العلامات

  38، حيث درجة الحرارة تفوق      حمـى 
 .درجة مئوية

  قشعالفي دم. 
 أزير عند التنفس. 

 نمن ومسكَآلاج نصح بعإ. 
 التوقف عن التدخينب تدخن، إنصحها  المرأة كانتإذا. 

    التنفسيةلك  االمس في   دوىع
 العلوية

 درجة مئوية38تفوق الـ  حمى . 
 أسابيع ثلاثة  لمدة تزيد عنسعال. 

 عن لهاث تحر. 
    أزيـر عند    أصـغ إلـى

 .التنفس

 ةحرارال درجة قم بقياس. 

  سعال؟بدأت مشكلة المتى 
   ةصعوبب بدأت تشعرينمتى 

  التنفس؟في
    في لم  أ تعانيـن مـن   هـل

 ؟الصدر
  ؟في القشع دم منهل 
 هل تدخنين؟ 

 )السل (ندرتلات ا مضادتناول
 إذا تضــمن العــلاج المعطــى للســل حقــن ستربتوميســين 

streptomycin    مراجعةالمـرأة إلى مستشفى المقاطعة ل     ، أحـل  
 .ين الجنلإذن سام streptomycin  الستربتوميسين لان،العلاج

       ستربتوميسينإذا لم يتضمن العلاج دواء streptomycin طمئن ،
ها على استكمال العلاج     وحثَ ،لجنينل أو لها    ليس ضاراً  المـرأة بأنه  

 .  بنجاحها حملليتم
 خطط  ،شهرين من الولادة  إيجابي قبل    اختبار السل لقشعها   كان   إذا 

  .INH "13K"  دواء وقائياً لعلاج السلديعطاء الوللإ
   على إجراء اختبار فيروس العوز المناعي البشري        ةشـجع المـرأ 

  ندر سل، ت          سل للاتمضادالمرأة تتناول.  
سل للةمضادحقن أدوية  المرأة تتناول.  

 

     ةمضادأدوية  خذيـن   أهـل ت 
 سل؟لل

 منذ  :هالأنعم اس ب إذا أجابـت  
 متى؟

 ـ .  العلاج المعطى   يتضمن   ل ه
ــن ــين ة حقــ ستربتوميســ

streptomycin؟ 



   .VCT "  2G-3G " الإيدز"
التوقف عن التدخينإنصحها ب   المرأة تدخن، كانتإذا.  
 تصلين مباشرة المجميع  سرة و فراد الأ بأهمية عمل فحص لأ   نصح  إ 

 .سلبالمصابة بال
                                 

 وقائيةالتدابير أعط ال: الصفحة التالية 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 C  12                 وقائيةالتدابير إعطاء ال
 .أرشد وانصح كل سيدة حامل في كل زيارة سابقة للولادة

 العلاج والإرشاد   السجلوتأكد من قيم،
2 ، في حال الضرورةزاأعط ذوفان الكزF. 
 ز الكُزاذُوفان  هذه هي الجرعة الأولى للمرأة من إذا كانت)TT( ،خطط لإعطاء الجرعة الثانية في الزيارة التالية. 

 ز الكُزا ذُوفان  تمنيعفحص حالة إ)TT(.  
  

    العلاج واستكماله حفاظاً على    بضرورة متابعة    وانصحها   ، شهور ة ثلاث  يكفي المرأة لمدة    الحديد نممخزوناً  أعـط
 .3F  سلامتها

 ـ    حمض الفوليك  / المـرأة من جرعات الحديد     مـن مخـزون   أكد  ت
iron/folateالمعطاة لها . 

 مبيندازول  الأعطmebendazole3 في الأثلوث الثاني أو الثالث من الحمل  مرةF .   ــأكد ــتى ت ــاريخ م ــان ت ــن آ ك ــرعة م ــر ج ــندازول الخ مبي
.mebendazole       

4  الثاني والثالث من الحملأعط علاجات وقائية في فترات متقطعة خلال الفصلF. 
  غير ضارمبيد حشراتبشجع على النوم تحت ناموسية معالجة  . 

تأكد من تاريخ آخر جرعة من مضادات الملاريا. 
 مبيد ب تحت ناموسية معالجة  ن ينامو أولادهاسـأل إذا كانـت الأم و      إ

 .  غير ضارحشرات

 الزيارة الأولى
 14 والإسعافاتخطةالولادة طورC. 
13 التغذية حول لمرأة اأرشدC. 
2 ثدي المقتصرة على الالرضاعةأهمية  حول أرشد المرأةK. 
 إنصح المرأة بالتوقف عن التدخين وتعاطي الكحول والمخدرات . 
بصورة صحيحة ودائمة باستخدام عازل ذكري  المرأةنصحإ. 

   خلال كل الزيارات 
 ث14خيرة  لدى الحامل  تبعاً للمستجدات الأالولادةو الإسعافاتخطة راجع وحدC-15C. 
17 :أرشد المرأة حول أوان التماس الرعايةC 

الزيارات الروتينية 
زيارات المتابعة 
علامات منذرة بالخطر 

 خلال الأثلوث الثالث
  16إنصح بتنظيم الأسرةC. 

 

 سجل كل الزيارات والعلاجات المعطاة 



 C 13              الذاتيةالتغذية والرعاية حول توجيه ال وتقديم الإرشاد
 . إستخدم صفحة المعلومات والإرشاد الموجودة بالدليل لدعم تفاعلك مع المرأة وشريكها والأسرة

 
   . الصحيحة التغذيةحول نصحالقدم 

 ؛ الحبوب؛   البندق؛ الجوز  الزيوت؛ الأسماك؛  مثل اللحوم؛  المتنوعمن الطعام الصحي    أكبر  كمية  أهمية أكل    حول المرأة   صحإن
  أمثلة عن أنواع الطعام     لها أعط(ساعدها على الشعور بالعافية والقوة      لأن هذه المواد ت    ،الألبان الخضروات؛ الجبن؛  لـيات؛ البقو

 ).والكميات المناسبة
 حول طرق التغذية المثلى لهنالمراهقة المرأة  ولةلمرأة النحيا رشاد أطول لإ وقتاًخصص. 
  هذه المحظوراتبالابتعاد عن  نصحهااو، حظورة على الحاملولكنها ممغذية الطعمة الأ للمرأة نوعيةحدد. 
   كمية الطعام التي تتناولها       للعهم  يتشجحول كيفية    ة،حماكالزوج أو ال   ، الأسرة فرادتحدث إلى أ أن وكافية،     حامل والتأكد من أن

 .لكبيرلمجهود الجسدي ا اايعملوا على تجنيبه
   . خلال الحمليةلذاتالرعاية اأرشد الحامل حول كيفية القيام ب

 :إنصح المرأة ب
حتى الإثلوث الثالث من الحمل  الإنتظام في أخذ أقراص الحديد ) p.T3.( 
الراحة وتفادي حمل أشياء ثقيلة. 
 غير ضارمبيد حشراتبالنوم تحت ناموسية معالجة . 
الممارسات الجنسية بصورة صحيحة ودائمة، إذا كان ثمة خطر من الإصابة بعدوى عن طريق       ذكري   ل عاز إستخدام STI أو 

 .HIV“  2G”عدوى بفيروس العوز المناعي البشري 
تجنَُب الكحول والامتناع عن التدخين أثناء الحمل. 
 عدم تناول أدوية باستثناء التي تم وصفها في المركز الصحي أو المستشفى. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 C 14                 )1(والإسعاف الولادة  خطةتطوير 
 .حه المعلومات والنصح لدعم تفاعلك مع المرأة، وشريكها والأسرة إستخدم صف

  ذات خبرةدايةالولادة المنزلية بمرافقة 
  المرأة حول كيفية الاستعداد للولادة بالمنزل إنصح

 :راجع معها الآتي
 من سيقدم لها الدعم أثناء المخاض والولادة؟ 
بعد الولادة؟ ساعة24 خلال الـعلى الأقل  قرب منهاالمن سيكون ب  
بالمنزل والأطفال الآخرين ؟عتنيمن سي  
عند ظهور أول علامات المخاضالمختصة داية بضرورة استدعاء الهانصحإ . 
الولادة سجل بيانات بتجهيز هانصحإ. 
 2حاجة إلى ذلك ال دعتإذا حيط طلب المساعدة من المإنصحها بI. 

   لولادةل  الصحيمرفقال

 : أكثر محبذةصحيالمرفق بالولادة شرح الأسباب التي تجعل الإ
 مضاعفات لا يمكن التنبؤ بها أثناء الولادةيمكن أن تطرأ.  
  ـز  المـرفقحالة إلى بالإ  تسمحكما،  الرعاية المثلىتوفر ، وأدوية ،ومعدات وأجهزة، طـاقم عمل،  ب  مجه

 .حاجة إلى ذلكال دعترعاية إذا من المستويات أعلى 

 ولادة المنزليةأرشد المرأة إلى ما تحتاجه ال
لتلد فوقه سطح نظيف أو قماش نظيف، ذومكان نظيف .  
  لتجفيف المولود ، على الفراشهاوضعليتم :  تستعمل كالآتيقطـع قماش نظيفة مختلفة المقاسات 

 . وليستخدم كرفادات صحية، الدايةي لغسل وتجفيف يد، لتنظيف عيني الطفل، بعد الولادةهولف
لتغطية المرأةنياتبطا . 
ء هذا الماتسخينمع طريقة للية ماء نظيفة أد. 
صابون. 
لمشيمةا  لوضعاثنان للغسيل وواحد:  فارغةأوعية. 
  بلاستيك للف المشيمةكيس . 

   فية الاستعدادي كحولالإرشاد 
 :جع مع المرأة الترتيبات الضرورية للاستعداد للولادةرا
؟ة النقلوسيل  يترتب عليها دفع ثمن تذكرةكيف ستصل إلى المرفق؟ هل 
بةما التكلفة اليالمرفقفي لولادة ا مقابل متوجدفعها؟ سيتموكيف ؟ الصح  
 توفيرالنقود اللازمة لهذه التكاليف؟البدء ب باستطاعتهاهل 
ليقدم لها الدعم اللازم خلال المخاض والولادة؟رافقهامن سي  
 يطفال باقي الأ بالمنزل وتنيمن سيع؟أثناء وجودها في المرفق الصح 

     للولادة نطلاق الإرشاد حول موعد الإ
          ي، إذا كانـت المـرأة تعـيش بالقـرب من المرفقيجب عليها الذهاب عند ظهور أول علامات         الصح 

 .المخاض
    ي،  عن المرفق  اًإذا كانت المرأة تعيش بعيدأن تذهب قبل أسبوعين أو ثلاثة من التاريخ    عليها   يجب    الصح

 أو عند أسرة أو  والخاص بالأمهات على وشك الولادة،   المرفقلانتظار في   جناح ا  وتبقى في    ،المتوقع للولادة 
 . المرفقيسكنون قربأصدقاء 

 2  ذلكدعت الحاجة إلى إذا  محيطها الاجتماعيطلب المساعدة منإنصحها بI. 
     لمرفقا حول الأشياء التي يجب إحضارها إلىرشد أ



َه في منزلها الولادة المنزلي الخاص بالحامل والذي تحتفظ بسجل. 
قماش نظيف لغسل وتجفيف ولف الطفل بعد الولادة. 
ُستخدم كرفادات بعد الولادةقطع قماش إضافية أخرى لت. 
ملابس نظيفة للأم والطفل. 
  الدعميرافقها لتقديمطعام وماء كاف للأم والشخص الذي . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 C 15                )2(والإسعاف الولادة  خطةتطوير 
 مناقشة كيفية الاستعداد للطوارئ في الحمل

علامات ذات دواعي إسعافية كيفية التصرف عند ظهور ، أو الأسرةزوج،ناقش مع المرأة وال: 
 ؟ المكان الذي ستتوجه إليه 
 ؟إلى المكان صلكيف ست 
 ؟نقلتكلفة الخدمات وال ما 
 ؟هل تستطيع البدء حالاً في التوفير 
 الدعم أثناء المخاض والولادة؟من سيرافقها لتقديم 
 من سيقوم برعاية المنزل والأطفال الآخرين؟ 

1  إنصحها بطلب المساعدة من المحيط إذا دعت الحاجة إلى ذلكI-3I. 
 زيارة إسعافيةحتى لو كانت زيارتها  الصحي،فق المنزلي إلى المرولادةجلب سجل الإنصحها ب  . 

   الإرشاد حول علامات المخاض

ي من العلامات    أ رو ظه عندة  تصخم ال بالداية لأو بالاتصا   الصحي لمرفق بالتوجه إلى ا    المرأة إنصـح 
 :التالية
إفراز دموي لزج. 
 دقيقة أو أقل20مؤلمة كل  تقلصات . 
 الصاءتمزق . 

     الإرشاد حول العلامات المنذرة بالخطر

، ، في الليل أو في النهار يصح ال فقمرالالمستشفى أو   إلى   ،وبلا أي تأخير  ،  فوراً بالتوجه إنصح المرأة 
 :يةالي من العلامات التأ هالديإذا ظهرت 

 نزيف مهبلي.  
 تقلصات. 
  رؤية ضبابية مع شديدصداع. 
  الفراشمع عدم قدرة على الخروج منحمى وضعف شديد . 
  شديدألم بطني. 
  في التنفسةأو صعوبع يسرتنفس . 

 :ي الصحرفقمالإلى ن التوجه بأسرع وقت ممكن لا بد لها م  التالية،ي من العلاماتأ هاإذا كان لدي

 حمى. 
 ألم بطني. 
 شعور بالمرض. 
  نأو الساقي ، أو الوجه،الأصابعفي تورم. 

  
 



 16C               نظيم الأسرةتوالإرشاد حول  هالتوجيتقديم 
  خلال الحملنظيم الأسرةتب ه المرتبطلتوجي باالاعتبارات الخاصة

.لفصل الأخير من الحمليجب أن يتم التوجيه خلال ا  
إذا اختارت المرأة وسيلة التعقيم الأنثوي: 

          أطلعهـا على إمكانية تننفيذه بعد الولادة فوراً إذا لم تظهر علامات عن حدوث عدوى
 ). أسابيع6 أيام أو متأخراً حتى 7يمكن أن يتم بصورة مثالية خلال (أثناء الولادة 

          و في المرفق الصحي، حيث يتوفر      حـثها علـى التخطـيط للـولادة في المستشفى أ
 .إختصاصيون مدربون لتنفيذ هذا الإجراء

             تأكد من إتمام عملية التوجيه ومن الحصول على موافقة المرأة حول الإجراءات قبل 
 .المخاض والولادة

 إذا اختارت المرأة وسيلة اللولب(IUD): 
           ات عن حدوث عدوى    وجههـا إلى إمكانية إدخاله بعد الولادة فوراً إذا لم تظهر علام

 ). أسابيع4 ساعة أو متأخراً حتى 48بعد (أثناء الولادة 
                حـثها علـى التخطـيط للـولادة في المستشفى أو في المرفق الصحي، حيث يتوفر

 .إختصاصيون مدربون لتنفيذ هذا الإجراء
 

   سرةالأنظيم همية تأ إلى لتوجيها
 أحد أفراد وأ قرينالحول تنظيم الأسرة  هلتوجي جلسة اتتضمن ترغب في أن   كانت  سـأل المـرأة إذا      إ 

 .الأسرة
 الإحتمال وارد في    ف  بعد الولادة،  أقامت علاقة جنسية  و مرضعاًلم تكن    للمرأة بأنها إذا   ووضح   شـرح إ

وسيلة تنظيم  ب سبقاً من المهم التفكير م    ،ولذلك. أربعة أسابيع من الولادة   مرور   بعـد    أن تصـبح حـاملاً    
 .الأسرة التي سيستخدمونها

  في مزيد من ) زوجأو الهي (  إذا كانت ترغب. لإنجاب أطفال آخرينها عن خطط  المرأة سـأل إ
 لأن ذلك   والآخر، على الأقل بين الحمل    من سنتين إلى ثلاث سنوات       نصحها بالانتظار إ ،الأطفال
 .لطفلل وهالبالنسبة كثر أصحي 

          د لهـا بأن المعلومات المتعلقة ببدء استخدام وسيلة تنظيم الأسرة بعد الولادة مرتبطة بواقع  حـد
 .كون المرأة مرضعة أم لا

               إعتمد على أدوات (قـم بترتيـب لقاء المرأة مع مرشد تنظيم أسري، أو انصحها بنفسك مباشرة
اتخـاذ القـرار لمقدمـي خطـط تنظـيم الأسرة والمستفيدين من المعلومات عن وسائل النصح           

 ).وعملياته
      ورة صحيحة ودائمة، وذلك للوقاية من انتقال العداوى        إنصـحها باسـتخدام العازل الذكري بص

عزز عند المرأة استخدام    . ، ومـن انتقال عدوى فيروس العوز المناعي البشري        STIالجنسـية   
الوقايـة خاصة إذا كانت في بقعة الخطر وإذا كانت حاملاً للفيروس وأن ثمة مخاطر من انتقال                 

 .4G إلى الجنين “HIV”ي العداوى الجنسية وفيروس العوز المناعي البشر
 5أنظرG من أجل اعتبارات تنظيم الأسرة للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري ”HIV“ . 
  إشرح للزوجين بأنه بإمكان الزوج استخدام وسيلة التعقيم الذكري vasectomyفي أي وقت . 

 وسائل اختيارات تنظيم الأسرة للمرأة المرضعة
 )LAM(طريقة ضهي الإرضاع 

 مبيد النطاف

 العازل الذكري

 ) أسأبيع6 أيام أو متأخراً حتى 7خلال (تعقيم أنثوي 
 ) أسابيع4 ساعة أو متأخرا حتى 48خلال (اللولب 

وسـائل يمكـن استخدامها فوراً بعد       
 الولادة

  موانع الحمل الفموية البروجسترونية المفعول

ن موانع الحمل البروجسترونية المفعول المعطاة بالحق
 أسابيع 6وسـائل تستخدم بعد مرور     

على الولادة

   اختيارات وسيلة تنظيم الأسرة للمرأة غير المرضعة

 العازل الذكري

 حمل فموية بروجسترونية المفعولموانع 

 موانع حمل بروجسترونية المفعول عن طريق الحقن 
 طُعم أو غرسة

 مبيد النطاف

 ) أسابيع6 أيام أو متأخراً 7خلال (تعقيم أنثوي 

) أسابيع ساعة أو متأخراً حتى خلال (اللولب 

وسائل يمكن استخدمها   
 فوراً بعد الولادة



  ن موانع الحمل البروجسترونية المفعول المعطاة بالحق

 طُعم 

 حجاب

 على الولادة

 موانع الحمل الفموية المشتركة

 موانع الحمل المشتركة المعطاة بالحقن

 طرق التوعية بالخصوبة

 شهور  6وسـائل تستخدم بعد مرور 
 على الولادة

 

 ) أسابيع4 ساعة أو متأخراً حتى 48خلال (اللولب 

 ركةموانع الحمل الفموية المشت

 موانع الحمل المشتركة المعطاة بالحقن

 )العازل الأنثوي(الحجاب 

 طرق التوعية بالخصوبة

وسـائل تُسـتخدم بعد     
 أسابيع على   3مـرور   

 الولادة

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 C 17           والزيارات الروتينيةزيارات المتابعة والإرشاد حول النصح تقديم 
 . خلال زيارة واحدة على الأقلتها،فرد أسرأحد أ أو هانقرياصطحاب شجع المرأة على 

   ولادةللسابقة اللرعاية الروتينية ا زيارات
 

 الشهر الرابعقبل   الزيارة الأولى 
 الشهر السادس  الزيارة الثانية

 الشهر الثامن  الزيارة الثالثة

 الشهر التاسع  الزيارة الرابعة
 
  ولادةللسابقة ال ات الروتينية الأربعةالقيام بالزيار الحوامل نساءكل العلى. 
 ى في بداية الحمل إذا كان ذلك ممكناً الأولمن المستحسن أن تتم الزيارة. 
 ،المتوقعها من موعدين خلال أسبوعتتم الولادة في إذا لم ةعودبال المرأة  إنصحخلال الزيارة الأخيرة . 
    للسياسات القومية للملاريا أو فيروس العوز المناعي       اً وذلك تبع  ، زيارات متكررة أو مختلفة عما هو مجدول        الأمر تطلبربمـا  

    ”HIV“. البشري

   زيارات المتابعة 
 

 : خلال فيالعودة  :إذا كانت المشكلة هي

  أشهر8تخطت الحامل الـ إذا  أسبوع،  فرط ضغط الدم

 أسبوعين   حادفقر دم   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     C 18               داية مختصةالولادة المنزلية بدون 
 شدد على أهمية إتمام الولادة برفقة داية مختصة 

 تقديم النصح حول تجنب الممارسات الضارة
 :على سبيل المثال

 .استخدام أدوية محلية لتعجيل المخاضعدم 
 .انتظار توقف الصاء قبل التوجه إلى المرفق الصحيعدم 
 .عد الولادة إدخال أي مادة إلى المهبل خلال المخاض أو بعدم

 .الضغط على البطن خلال المخاض والولادةعدم 

 . سحب الحبل السري لإخراج المشيمةعدم

 /وضـع الـرماد أو روث البقر أو مواد أخرى على سرة الحبل            عـدم   
 .الجدعة

 :شجع الممارسات التقليدية المساعدة
 

   .لقَن الأم والأسرة تدابير ولادة منزلية أكثر نظافة وأماناً

 .رت المرأة الولادة في المنزل بدون داية مختصة، راجع التوجيهات البسيطة التالية معها ومع أفراد أسرتهاإذا اختا
 أحادية الإستعمال، واشرح لهم كيفية استخدامها) أدوات الولادة(قدم لهم عدة الولادة. 

 :أخبرهم/أخبرها
 قماش نظيفمغطى بسطح نظيف أو بحيث يكون ذا لولادة امكان تحضير. 
التأكد من أن القابلة قد غسلت يديها بالماء النظيف والصابون قبل وبعد لمس الحامل والطفل، وأن تكون أظافرها قصيرة ونظيفة. 
                      أن تقـوم الدايـة بوضع الطفل على صدر أمه بعد الولادة، بحيث تتلامس بشرتهما، وأن تنظف عيني الطفل مستعملة قطعة قماش

 .نظيفة لكل عين
ة الأم والطفل لتدفأتهماالحرص على تغطي. 
استخدام الرباطات والنصل من عدة الولادة أحادية الإستعمال، وقطع الحبل عندما يتوقف عن النبض والخفقان. 
 ساعات6أن يجفف الطفل بعد قطع الحبل السري، وأن يمسح جيداً، على ألا يعطى حماماً إلا بعد مرور . 
ًالانتظار حتى تخرج المشيمة تلقائيا. 
 تبدأ الأم الرضاعة عندما يبدي الطفل علامات استعداده ، خلال الساعة الأولى التي تلي الوضعأن. 
 ساعة الأولى بعد الولادة24عدم ترك الأم وحيدة خلال الـ . 
تأمين الدفء للأم والطفل؛ إلباس الطفل أو لفه بما في ذلك رأسه. 
  نها أو تحرقهاأن تدف(التخلص من المشيمة بأسلوب صحيح، وآمن، ومتحضر.( 

 الإرشاد حول العلامات المنذرة بالخطر أثناء الولادة
فورأً إذا كان لدى الأم أو الطفل أي من العلامات الآتية، يجب التوجه             

 :ليلاً أم نهاراً، دون أدنى تأخيرإلى المستشفى أو المرفق، 

 الأم
     ساعات من 6وعدم بدء المخاض بعد   ) ماء الرأس (إنبـثاق الصـاء 

 .ذلك
ساعة12 من رتقلصات وآلام المخاض مستمرة لأكث . 
 دقائق5رفادة أو ملابس تنقغ في أقل من (نزف شديد بعد الولادة .( 
إزدياد النزف. 
 لم يتم التخلص من المشيمة بعد مرور ساعة على الولادة. 

   



 الطفل
ًصغير الحجم جدا 
 يتنفس بصعوبة 
نوبات مرضية 
حمى 
شعور بالبرد 
نزف 
 عةلا يستطيع الرضا. 

 



 D 1            الولادة والرعاية الفورية بعد لادة، الو،مخاضال: الولادة
 

 14D)1(الاستجابة للمشكلات أثناء المخاض والولادة 
في دقة   160أكثر من  أو120 أقل من كان معدل دقات قلب الجنين إذا 

 الدقيقة

  المرأة ليست في دور ): 1(المرحلة الأولى من المخاض 
 8D الولادة النشط

  إفحص المرأة التي هي في المخاض أو التي 
   2D تعاني من تمزق في الأغشية

 15D) 2(الاستجابة للمشكلات أثناء المخاض والولادة 
 في حال حدوث تدل في الحبل السري

    في دور الولادة النشط ): 2(المرحلة الأولى من المخاض 
9D 

   3D تحديد مرحلة المخاض

 16D)3( المخاض والولادةالاستجابة للمشكلات أثناء
  إذا كان مجيء الجنين مقعدياً

  ولادة الطفل وإعطاء الوليد : المرحلة الثانية من المخاض
 10D) 1(الرعاية الفورية 

  الاستجابة للمشكلات التي تمت ملاحظتها عند 
 4Dإدخال المرأة إلى المستشفى 

  17D )4(الاستجابة للمشكلات أثناء المخاض والولادة 
 الكتفين) احتجاز(ال تعسر في ح

  ولادة الطفل وإعطاء الوليد : المرحلة الثانية من المخاض
 11D)2(الرعاية الفورية 

  الاستجابة للمشكلات التي تمت ملاحظتها عند 
 5D إدخال المرأة إلى المستشفى

 18D)5(الاستجابة للمشكلات أثناء المخاض والولادة  
 في حالة الولادات المتعددة 

   12D) 1(إستخراج المشيمة : حلة الثالثة من المخاضالمر    6Dرعاية داعمة خلال المخاض أعط 

) استخراج(رعاية الأم والوليد خلال الساعة الأولى من إيتاء 
   19D المشيمة

   13D) 2(إستخراج المشيمة : المرحلة الثالثة من المخاض    7D المرافق لعملية الولادة

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   25D التدابير الوقائية تخاذإ    المشيمة) استخراج(رعاية الأم بعد ساعة من إيتاء 

20D 
   26D حول رعاية ما بعد الولادة الإرشاد

 النظافة حول رعاية ما بعد الولادة وأرشد
  التغذيةأرشد حول

   21D الحالة الصحية للأم بعد الولادةتقييم 

   وتنظيم الفترات البينية بين الولادات حول الإرشاد
 27D الأسرة

  حول أهمية تنظيم الأسرةأرشد 
 )LAM(طريقة ضهي الإرضاع 

   22D) 1(الاستجابة الفورية لمشكلات بعد الولادة 
 مهبلينزف في حال وجود 

)  درجة مئوية38درجة الحرارة تفوق (في حال وجود حمى 
يجرى فقط (في حال وجود مزقة بالعجان، أو بضع الفرج 

 )بهدف إنقاذ الحياة

   من أجل الرعاية بعد الإرشاد حول مواعيد العودة
 28D الولادة

 الزيارات الروتينية بعد الولادة

 زيارات المتابعة في حال المشاكل
  حول العلامات المنذرة بالخطرالإرشاد

 تعداد لإسعافات بعد الولادةمناقشة كيفية الاس

  )  2( بعد الولادة  ماالاستجابة الفورية لمشكلات
23D 

  الانبساطيضغط الدم ارتفاعفي حال 

م السريع والتدبير العلاجي ييالتقب بدأ دائماًإ)RAM(3B-7B. 
 2 ستخدم المخططفي خطوة ثانية، إD-3D هي في فحص المرأة التي ل

لتقييم الحالة السريرية والتاريخ تمزقت أغشيتها، التي  أو المخاضمرحلة 
 .بعد ذلك ثم قرر مرحلة المخاض ،التوليدي لها

 ستخدم ستقبال المرأة، إ فور اعلى علامات غير طبيعية م التعرف إذا ت
 .   4D-5D عند قبول المرأةمخطط الاستجابة لمشكلات التوليد 

  8 كما في  التي تمر بها، لمرحلة المخاضاًطبق اعتن بالمرأةD-13D, 
 .14D-18D  واستجب للمشكلات خلال المخاض والولادة كما في

 ء ستخدم مخطط إعطاإ ،لتوفير الدعم والرعاية خلال المخاض والولادة
  . D-7D  6رعاية داعمة خلال المخاض

 باستمرار في سجل المخاض والمخطط الأعراض والمستجداتسجل 
 .4N-6Nالبياني للمخاض والولادة 

  الأم والطفل في غرفة المخاض لمدة ساعة واحدة بعد الولادةأبق ، 
استخراج  والوليد خلال الساعة الأولى من بالأمواستخدم مخطط الرعاية 

  .19Dما في  كالمشيمة

 20ستخدم المخطط إ ،بعد ذلكD لرعاية بالأم بعد ساعة من استخراج ل
 لتوفير 25D  استخدم المخطط . من المستشفىهاجيخر تحتىو ،المشيمة

 ستخدم المخطط  إ . بعد الولادة ما رعايةحول والإرشادالتدابير الوقائية 

26D-28D والعلامات المنذرة بالخطر،للإرشاد حول الرعاية ، 
 .الأسرة وتنظيم ،سعافية والرعاية الإ،والزيارات الروتينية

 21 المخطط  من المستشفى مستخدماًهاجيخرلتم فحص الأإD. 

  ساعة12 المرأة من المرفق قبل تُخرجلا    . 
  عدوى فيروس العوز المناعي البشريإيجابيةإذا كانت المرأة “HIV” 

 1G-8G المخططات نظر إلىأ ، أو ذات احتياجات خاصة، أو مراهقة،
1H-4H. 
  29نظر أ ،منزل المرأةفي إذا كنت ستحضر الولادةD.  

   29D الولادة مع داية متخصصة
 الاستعداد للولادة المنزلية

 الرعاية أثناء الولادة

 رعاية الأم الفورية بعد الولادة 

 رعاية الوليد التالية للولادة

   24D) 3( بعد الولادة  ماتجابة الفورية لمشكلاتالاس
 )فقر الدم(تقص عن الأنيميا  ،شحوبفي حال وجود 

 إذا كانت الأم شديدة المرض، أو منفصلة عن الطفل

 إذا كان الطفل مليصاً أو ميتاً

 



 D  2           تمزق في الأغشيةتعاني من  التيالمخاض أوهي في ي التمرأة لفحص اإ
 .المخطط لتقييم حالة المرأة والجنين وتحديد مرحلة المخاض   ثم استخدم هذا،3B-7B كما في المخططات العلاجيمل التقييم السريع والتدبير  بعأولاقم 

 تأمل، أنصت وجِس  إسأل وتأكد من السجل

 لاحظ استجابة المرأة للتقلصات: 
  ؟تضايقة متتعاون بشكل جيد أم أنهاهل 
 ؟طلق أصواتاً فقطتها أن قوم بدفع الجنين أمهل ت 
  ملاحظةلالمرأة بطن حالة راقب: 
 سابقةقيصريةولادة عن ناتج ثر جرح أ . 
  12  كما في المثانة بإفراغ وجدته قم إذا(سفل البطن أ أفقيحرفB ،تأمل البطن و

 .)مرة ثانية
 لترىالمرأة بطن حالة  جِس: 
 ؟استمرارها أو مدتها، أو ،تقلصاتال تكرار 
  مستعرض؟ وأي  طول:الجنينوضعية 
 أخر؟ عأو أي وض ي، مقعدأو ي، رأس: الجنينءمجي 
  ؟)تعدد الأجنة (أكثر من جنين واحدوجود 
 حركة الجنين. 
 دقات قلب الجنينإلىستمع إ : 
 واحدةالدقيقة ال فيات القلب ضرب قم بعد. 

 الجانب إلىأقلب المرأة ، 180 أكثر من أو ،في الدقيقة ة ضرب100 كانت أقل من إذا 
 .أخرى مرة قم بعد الضربات والأيسر
 قم بقياس ضغط الدم. 
 قم بقياس درجة الحرارة. 
 وجود شحوبتقص . 
 جافه فمأو منخمصة  الطفل عيونلاحظ إذا كانت . 
  ؟وتأمل سرعة عودته ومرونته :الساعدفي منطقة جلد القرص أ 

 المخاضهذا تاريخ 
التقلصات؟ متى بدأت 
 وما قوتها؟ ؟مدى تكرارهاما 
 أم اًشفافلونه  متى؟ هل كان :ها اٍسأل،نعمب إذا أجابتلصاء؟  اتدفقهل 

 أخضر؟
 متى ؟ وما كميته؟ :ها اٍسأل،نعمب بأي نزف؟ إذا أجابت أصبتهل  
هل يتحرك الطفل؟ 
 قلقك؟ ريثيهل هناك ما 

 : سجلوفي حال عدم وجود أي  الخاص بحملها،فحص السجلإ
لولادةللموعد المتوقع عن اسأل إ. 
 شهر حملأ من ثمانية أقل (اًمبتسرالمولود  كان إذاحدد(. 
راجع خطة الولادة. 

 : حمل سابقةفي حال وجود حالات
 أو الإجهاض الولادةأولحمل ل(السابقة ت حالا عدد ال (. 
  أخرى  مضاعفاتأو ، خلاءأو ،ملقطب أو ، سابقةة قيصريمن مداخلاتهل 

 نزف بعد الولادة؟مثل 
  الثة؟ مزقات سابقة من الدرجة الثمنهل 

 :الحاليلحمل ا
 الراجنة البلازمية السريع  اختبارحالة ”RPR“ 5C. 
 البائيالالتهاب الكبدي نتيجة اختبار  C4 Hb. 
 الكزازذوفان تمنيع حالة   ”Tetanus toxiod“ 2F. 
 فيروس العوز المناعي البشري حالة ” HIV“ 6C. 
  7 الطفل إرضاعخطةG-8G. 

 مرحلة المخاضحددلي وقم بإجراء فحص مهب: الصفحة التالية  



 3D                    مرحلة المخاضتحديد
 التدبير  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

  كما فيالمرحلة الثانية من المخاضأنظر  
10D-11D. 
 المخطط  في  الأعراض والمستجداتسجل

 .5Nالبياني لمجريات المخاض 

 وشيكةولادة    في  ثغرة و،العِجانصغير في بروز
كامل  واتساع  الجنين،هبل ورؤية لرأسالم
  . عنق الرحمل

  متأخرنشطمخاض   عنق الرحمتساع إ: 
  أكبر من:الحملمتعددة للمرأة ، 

 . سم5 ،أو يساوي
 للمرأة الحامل للمرة الأولى :

 . سم 6، أو يساوي،أكبر من

من المخاضالأولى المرحلة إلىنظر أ - 
 .9D المخاض النشط

 5 البياني للولادة تخطيط بتسجيل ال ابدأN. 
  5 المخاض  مجرياتمخططسجل فيN. 

 بكرممخاض نشط   4  أو يساوي، أقل منعنق الرحمتساع إ  
 .سم

 لترى فرجال إلىنظر أ: 
 العِحانفي  اًبروز  
 من الجنين ءاجزظهور أي أ 
 اً مهبلياًنزف 
  ب الصاءل االسائل(تسروفي حال )لويس ،

 رائحة  ذووأ  بالعقي،لطخ مهل هووجوده، ف
 ة؟كريه
 ،ندبات أو وينسيج جدر أو وجود ثؤللات 

 .خل مع الولادةادت تأنممكن 

 الفحص المهبليقم بإجراء 

 نك سوف بأشرح للمرأة إ
 واطلب ، مهبليتقوم بفحص

  .موافقتها
 



ليس - من المخاضالأولى المرحلة إلىنظر أ 
 .8D اً نشطاًمخاض

  4سجل في سجل المخاضN. 

  بعداًنشط ليس مخاضال  تقلصات  سم؛  0-3:عنق الرحمتساع إ
 . عشر دقائقأقل من اثنتين كل :ضعيفة

 منطقة العِجانحلقت لا  
 رحض: 
 قفازات نظيفة 
 قم بتغيير الرافدات. 
ك بالصابون قبل كل فحص يغسل يدإ

 .هوبعد
ضع القفازات. 
 .غسل الفرج ومنطقة العجانإ. 
  ت وضعيةبحيث تكون قدماهاالمرأةثب  

  .ينتين ومتباعدتمثبت
 في حال وجود الفحص المهبلي جرتُ لا 

 بعد الشهر السابع تأي وق في آني أونزف 
 .من الحمل

  أثناءلا تبدأه  (اً رقيقاً مهبلياًفحصأجر 
 .)تقلصحدوث 

  اتساع عنق الرحممقدارحدد بالسنتيمترات  . 
  مستدير ، صلب هو هل:ءالمجيجزء جِس 

ف تعر كذلك فاسوان لم يكن، )الرأس(وأملس 
 . ءمجيالجزء 

 سليمة؟ هي هل:الأغشيةحالة  جِس  
 كذلك كان وإذا؟ ينبض هل، الحبلجِس  

 .15D كما في تصرف فوراً

 

 
 عند إدخال المراة إلى المستشفى تهاحظملاتي تمت  المشكلاتللالاستجابة : ة التاليالصفحة. 

 
 
 
 
 



 

                4D           إدخال المرأة إلى المستشفىعند  تهاحظملاتي تمت  المشكلاتالاستجابة لل
 .2D-3D تقييم حالة الحمل والجنين أثناءغير طبيعية في حال أظهر الكشف وجود أشياء ستخدم هذا المخطط إ

 والإرشادالعلاج   لتصنيف ا  العلامات
 محاليلالاً وريدياً لتسريب  خطأغرز ،قيِضفي حال شعور المرأة بال IV 

 .9Bي كما ف
 خاض استمر إذافي العضل أو الوريد إحقن ، ساعة24 من لأكثر الم  

IV /IM15 مناسبالحيوي المضاد الB. 

  المستشفىإلى  فوراً المرأةقم بإحالة . 

  معرقلةولادة  ة مستعرضالمجيء يةوضع. 
 تقلصات مستمرة. 
 مستديم بين التقلصاتألم . 
 بطني مفاجئ ووخيمألم  . 
  رفطنسفل البأ أفقيح. 
  ساعة24 من مستمر لأكثرمخاض . 

  المستشفىإلى  المرأة فوراًبإحالةقم  ، باللون الأحمر لونّت التيحالات التاليةكل الفي  D4اًمخاض متأخرال كان إذا بعمل التدبير العلاجي اللازم وقم اً،بكرممخاض  في حال كان ال 

 في العضل أو الوريد إحقنIV /  IM15 مناسبالحيوي المضاد الB. 
  بإجراءات الولادة ثم أحل المرأة بعد ذلك  قم اً،مخاض متأخرال كان إذا

 .17B إلى المستشفى
  5خطط لعلاج الوليدJ. 

 وجنينيهعدوى رحمية   العلامات التاليةي منأمع  تمزق الأغشية : 
 درجة مئوية38 حيث درجة الحرارة تفوق حمى  . 
 مهبلي كريه الرائحةإفراز . 

 الوريدفي العضل أو  إحقنIV /  IM15 مناسبالحيوي المضاد الB. 
 10بعملية التوليد قم  اً، متأخراً كان مخاضإذاD-28D 
 علامات في حال عدم وجود  الأم المضاد الحيوي إعطاء توقف عن

 .عدوى
  5خطط لعلاج الوليدJ.  

 وجنينيةاحتمال خطر عدوى رحمية   تمزق الأغشية بعد الشهر الثامن من الحمل. 

  23 أكثر وتدبر كما في ةالحال قيمD.   مقدمات ارتعاج  ملليمتر زئبقيي90أكثر من  ينبساطضغط الدم الإ . 

  24كما في الحالة تدبرD.   وخيمة) فقر الدم(أنيميا   جرام لكل  7 أقل من الهيموجلوبينأو /و ، وخيم وملتحمي راحيشحوب
 .ديسيلتر

 اليسار عمود ي رقم الصفحة فإلىنظر أ(تبع التعليمات المحددة إ.(   ولادة معرقلة  16 آخر ءمجي سوء أو مقعدي ءمجيD. 
 18 حمل متعددD. 
  14 جنينيةضائقةD. 

  تدلي الحبل السري.D15 



 

 D    5 عند إدخال المرأة إلى المستشفى                                                      تهاحظملاتي تمت  المشكلاتالاستجابة لل 

 دوالإرشاالعلاج   لتصنيفا  العلامات
 10 وتحكم بحرص بالولادة من الرأس ،قم بتوسيع بضع الفرجD-11D. 
 28 قم بعملية التوليد اً،مخاض متأخرال كان في حالD-10D. 
  الولادةأثناءحصل على المساعدة المتوفرة إ . 

 

 ة يديولت مضاعفاتخطر    جدرة يمكن أنسجة أو ثؤلولاتتتداخل مع الولادةأن م . 
  سابقة من الدرجة الثالثةمِزقة. 
  الثالثمن الفصلي وقت في أ نزف . 
 ولادة سابقة بواسطة: 
   قيصريةعملية 
 بالتخلية أود بالملقط يولت 
 اً عشرة عامأربعة أقل من عمر المرأة الحامل. 

 المجيء مقعدي أكثر شيوعاً(أعد تقييم مجيء الجنين.( 
 على جانبها الأيسرإذا كانت المرأة مستلقية، شجعها على الإستلقاء. 
أطلب المساعدة أثناء الولادة. 
وبوجه عام . باشر الولادة بعناية، فقد يكون المولود صغير الحجم وقد يخرج فجأة

 .تحكم في ولادة الرأس
 11جهز المعدات لإنعاش الوليدK . 

 ولادة مبتسرة   أو أكثر من شهر قبل الموعد ( شهور من الحمل 8مخاض قبل استكمال
 ).تاريخ الولادةالمتوقع ل

  14تدبر كما فيD.   جنينيهاحتمال ضائقة    في   دقة160 أكثر من أو  120أقل منجنين ل كان معدل دقات قلب اإذا
 .الدقيقة

 في العضل أو الوريد  المناسبحيويالمضاد ال إحقنIV / IM 15كما فيB 
  ساعة18 ذ من أكثرتمزق الأغشية منفي حال حدث. 
 5 وليدلل  مناسبخطط لعلاجJ. 

 تمزق بالأغشية   وقبل المخاض السويالأوانتمزق بالأغشية في .  

 عن طريق الفمسوائل ال أعط. 
 ،في الوريد محاليل من اً واحداً لترأعط في حال عدم القدرة على الشربIV  لمدة 

 .9Bثلاث ساعات 

 جفاف  أكثر من الآتيأوعلامتين وجدت  إذا : 
 عطش 
 عيون منخمصةال 
 فم جافال 
 جلد ينمكش ويعود ببطءبعد قرص ال 

 تناول دواء منع انتقال عدوى فيروس العوز المناعي البشري  المرأة تأن تأكد من  .إيجابية "HIV"ي البشري  فيروس العوز المناعنتيجة اختبار HIV” “ فيروس العوز المناعي البشري إيجابية



 .6G يبدأ المخاض أنبمجرد ، ARVمن الأم للوليد 
 8 الطفل طريقة إرضاعدعِمها في اختيار اG-7G. 

   وجه حول دواء منع انتقال عدوى فيروس العوز المناعي البشريARV 
 .الطفلأرشد حول إرضاع  ومن الأم إلى الطفل،

 الطفل ليس على ما يرامأنشرح للوالدين إ .   احتمال موت الجنين  لا يوجد حركة للجنين  
  المتكررلا توجد دقات لقلب الجنين في الفحص. 

 المخاضأثناء رعاية داعمة إعطاء: ة التاليةالصفح  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6D                رعاية داعمة خلال المخاضإعطاء 
 هارغباتلاحترام مع  ،عملية الولادةلمرأة أثناء ستخدم هذا المخطط لتوفير مناخ من الدعم والتشجيع لإ

 المأكل والمشرب
  المخاضه أثناءما تشتهيكل وشرب أ علىشجع المرأة . 
 ًحتى في المخاض المتأخر،شُرب السوائل المغذية مهم جدا . 
زال وخيم مرئيفي حال كانت تعاني من تأكل وتشرب  لمرأةتأكد من أن االمخاضأثناء ةتعب متأو كان ،ه . 

  
  تقنية التنفس

 تنفسها الطبيعيعلَمها كيفية ملاحظة . 
 كل نفسمع نهيدة والاستراحة، مع إطلاق تج النفس ببطءاخرإعها على شج . 
 شجعها على التنفس ببطء أكثر،هاي بوخز في وجها ويديها وقدمأو ، تعبأو بدوار  المرأة شعرتإذا . 
  ن تأخذ أومفتوح، الفم و وتتنفس تلهث أن علمها : من المخاضالأولىلمنعها من الدفع عند نهاية المرحلة

 .طويليليهما زفير نفسين قصيرين 
 تلهثو أ تتنفس بثبات أن وععدم الدفطلب منها أ ،رأس الخروجخلال. 

 
 عن الألم والشعور بعدم الراحةالتَفريج 

  يتهار وضعي تغيإقترح عليها. 
 هاريحإذا كان ذلك ي التَحرك ها علىع  شج. 
 أن على المرأةشجع مرافق : 
كان ذلك يساعدهاإذادلك ظهرها ي . 
 التقلصاتأثناءمسح وجها يمسك يدها وي . 
 الصحيحا على استخدام تقنية التنفسشجعه . 
  ذلك ممكناً كان إذا  أو دش،خذ حمام دافئأشجعها على. 

 ف ، قلقةأوالمرأة تحت ضغط شعرت أن  إذا2 سببال عن تحرD-3D. 
 4  البدايةعند مفاجئ أو  وخيم جداً،)بين التقلصات( مستمر ت المرأة تشعر بألم كانإذاD. 

   التواصل مع المرأة
 نتائج كشف حالتها هاوناقش مع،  على إذنمنهاواحصل ، كل الإجراءاتة للمرأشرح إ.  
 عملية المخاض  بتطوراً علمأحطها. 
 تجري على ما يرامالأمور أن لها مؤكداً وشجعها ،مدحهاإ  . 
 الفحوصات والمناقشاتأثناء ةخصوصي المااحتر من تأكد . 
 فيروس العوز المناعي البشري إيجابيةأنها علمت إذا HIV  ، يعرفه الشريك حول اكتشف ما

 .رغباتها واحترم الموضوع،
 

 النظافة
 التناسلية عند بداية المخاضوأعضائها نفسها تنظيف  شجع المرأة على الاستحمام والاغتسال و . 
 غسل الفرج ومنطقة العِجان قبل كل الفحصإ. 
 بل واستعمل قفازات نظيفة لفحص المهه،ك بالصابون قبل كل فحص وبعديغسل يدإ. 
 المخاض والتوليد)مناطق (تأكد من نظافة منطقة . 
  الفورأي فيض على نظف. 
 شرجيةحقن لا تعط . 

 
  والانتقالالتَحرك

  من المخاضالأولى المرحلة أثناءشجع المرأة على التحرك بحرية . 
 الجانب (في كل مرحلة من المخاض والولادة ية المريحة لها، وضعاللمرأة في اختيار ا إدعم

 . )هامستندة على مرافقالوقوف  أو وضعية الإقعاء، أو وضعية القرفصاء، أو ،الأيسر
 

 التبول
  كل ساعتينبفعل ذلك رها  وذكَ،ةبصورة متكرر المثانة إفراغشجع المرأة على. 

 
 
 



 
 7D                   عملية الولادةلالمرافق 

 لمخاضخلال عملية اه ومساندته لها  دعم تقديم على مرافق المرأةشجع. 
 لمساعدة المرأةما يجب عملهلها /إشرح له : 
  المرأةبجوار يكون دائماًأن . 
 سترخاء على التنفس والإأن يساعدها. 
  تمنحها الراحة مختلفةبأشكال يساندها أو رطبة،ويمسح جبينها بقطعة قماش دلَك ظهرها، يأن . 
 الولادةأوعملية المخاض ل  غير المعرقلةمحليةال ها بوسائل الدعمدعمأن ي . 
 ية مريحة لها أثناء الولادة وضععلى اعتماد المرأة على التحرك بحرية وأن يشجع. 
  شتهيكل كما تيشجع المرأة على شرب السوائل والأأن. 
 عند الحاجة المرحاضإلىهاب أن يعاونها في الذ . 
 في الحالات التالية المساعدة طلب يأنطلب من مرافق عملية الولادة أ: 
 التقلصاتأثناء  المرأة تحزق . 
  نزف مهبليحدوث. 
 مفاجئ شديدحدوث ألم . 
 أصيبت بنوبة إغماء أو الوعي إذا فقدت المرأة. 
 لأي قلق أواضطراب من نوع آخر.  

 عليه واشرح له لماذايجب عمله لاخبر المرافق بما أ : 
 .شجع المرأة على الدفعي لاأن 

 .يعامل الصحنصائح ال نصائح مخالفة ل يعطهاأن لا

 . كانت ترغب في الحركةإذاالسرير يرغمها على البقاء في  لا أن

 
 
 
 
 
 

 



 8D           دور الولادة النشطالمرأة ليست في ): 1(المرحلة الأولى من المخاض 
 .ن اثنتين خلال عشر دقائقأقل م:  سم والتقلصات ضعيفة3-0إستخدم هذا المخطط لرعاية المرأة عندما تكون في مخاض غير نشط، حيث يكون اتساع عنق الرحم  

 راقب حالة المرأة كل ساعة راقب حالة المرأة كل أربع ساعات

  إتساع عنق الرحم.D15 - D3 
لا تُجر فحصاً مهبلياً أكثر من مرة كل أربع ساعات ما لم تتطلب الضرورة ذلك. 
 قس درجة الحرارة. 
 3قس النبضB. 
 23قس ضغط الدمD. 

  إستخدم مخطط التقييم السريع)RAM (3B-7Bعند تقييم حالات ذات مدلول إسعافي . 
حدد تكرار فترات التقلص وشدتها. 
 14قم بقياس معدل دقات قلب الجنينD. 
 6) شعورها بالضيق والقلق(حدد مِزاج وسلوك المرأةD. 

  سجل الأعراض ونتائج الكشف بصورة دورية في سجل المخاض والمخطط البياني للمخاض والولادة N4-.N6 
اء سجلالوقت الذي تمزقت فيه الأغشية، وسجل لون الص )السائل السلوي.( 
 6أعط رعاية داعمةD-7D. 

أبداًلا تترك المرأة وحدها . 
 قيم تطور المخاض عالج وارشد، إذا تطلب الأمر ذلك

 17قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB. 
 

 بعد ثماني ساعات، إذا: 
ا، ولكنكانت التقلصات أكثر شدة وتكرار 
لا يحدث تطور في اتساع عنق الرحم، مع أو بدون تمزق بالأغشية. 

 قم بتخريج المرأة من المستشفى وانصحها بالعودة في حال: 
تزايد الألم وعدم الشعور بالراحة. 
حدوث نزف مهبلي. 
حدوث تمزق بالأغشية. 

 بعد ثماني ساعات، إذا: 
لم تحدث زيادة بالتقلصات. 
غشية، ولم يحدث تمزق بالأ 
تطور في اتساع عنق الرحمثلم يحد . 

 5إبدأ برسم المخطط البياني للولادةN 9 وتدبر حالة المرأة كما لو كانت في مخاض نشطD.  سم أو أكثر4إتساع عنق الرحم . 
 

 
 
 
 
 
 



 

 D 9            في دور الولادة النشط ): 2( من المخاض ىالمرحلة الأول
  .   سم أو أكثر  4ندما تكون الحامل في دور الولادة النشط، حيث يكون اتساع عنق الرحم           إستخدم هذا المخطط ع    

 :راقب الحالة كل ثلاثين دقيقة :راقب الحالة كل أربع ساعات

  3إتساع عنق الرحم D-15D. 
لا تجر فحصاً مهبلياً أكثر من مرة كل أربع ساعات، ما لم تتطلب الضرورة ذلك. 
 قس درجة الحرارة. 
 3النبض قسB. 
 23قس ضغط الدمD. 

  إستخدم مخطط التقييم السريع)RAM (3B-7B عند تقيم حالات ذات مدلول 
 . إسعافي

حدد تواتر التقلصات ومدتها، ومدى شدتها. 
 14 قس معدل دقات قلب الجنينD. 
 6 )من حيث الشعور بالضيق والقلق(حدد مزاج المرأة وسلوكهاD. 

 4رة دورية في سجل المخاض وفي المخطط البياني للمخاض والولادة سجل الأعراض ونتائج الكشف بصو N-6N. 
سجل الوقت الذي تمزقت فيه الأغشية، وسجل لون الصاء . 
 6أعط رعاية داعمةD-7D. 

ًلا تترك المرأة وحدها أبدا. 

 قيم تطور المخاض  ذلكالأمر عالج وأرشد، إذا تطلب  

 الإحالةأعِد تقييم حالة المرأة متخذاً معايير . 
إستدع شخصاً أكثر تخصصاً، واطلب خدمات الانتقال بالإسعاف. 
شجع المرأة على إفراغ مثانتها. 
تأكد من أن  كمية السوائل في الأطعمة كافية، واحذف من قائمة أطعمتها الأطعمة الصلبة. 
 مةقووعلى المشي إذا رغِبت بذلك) العمودي(شجعها على اتخاذ وضعية م. 
وإذا كانت الإحالة ستستغرق . أعِد تقييم الحالة كل ساعتين، وإذا لم يحدث تطور أحل المرأة إلى المستشفى. راقب بشدة

 ). لا تنتظر حتى تعبر خط الفعل(وقتا طويلاً، قم بإحالة فورية 

المخطط البياني للولادة يمر إلى يمين خط الإنذار  

17 قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىBالولادة فورية ما لم تكن  . مخطط الولادة البياني يمر إلى يمين خط الفعل 

 10 مخاض من الدرجة الثانيةتدبر الحالة كما فيD-11D .  في العجان) نتوء( سم أو بروز 10إتساع عنق الرحم. 
        

 



 01D         )1( وإعطاء الوليد الرعاية الفورية الطفلولادة : المرحلة الثانية من المخاض
 . سم، أو عند حدوث نتوء رفيع بالعجان وظهور رأس الجنين10 هذا المخطط عندما يكون اتساع عنق الرحم مإستخد 

 :راقب حالة المرأة كل خمس دقائق
 إستخدم مخطط التقييم السريع)RAM (3B-7B عند تقييم حالات ذات مدلول إسعافي . 
تواتر التقلصات ومدتها، ومدى شدتها . 
 14قلب الجنين  معدل دقاتD   
مقدار سماكة العجان ونتوئه . 
رئي لرأس الجنين، أو ظهور الرأس أثناء التقلصاتنزول م. 
 6) الضيق والقلق(مِزاج المرأة وسلوكهاD. 
 ل الأعراض ونتائج الكشف بالتدريج في سجل المخاض والمخطط البياني للمخاض والولادة4سج N-6N. 
 6أعط رعاية داعمةD-7D. 
 المرأة وحدها أبداًكرلا تت . 

 عالج وأرشد، إذا تطلب الأمر ذلك  ولادة الطفل
   ةتأكد من توفَر جميع المعدات والتجهيزات اللازمة للولادة، بما فيها أجهزة إنعاش الوليد، ومن نظافة مكان الولاد 

 .3L)  درجة مئوية25درجة الحرارة (ودفئه 
م12تلئة، أفرغ المثانة كما في إذا لم تكن قادرة على التبول ومثانتها مB. 
 سطحةعلى ظهرها) في وضع أفقي(لا تدعها ترقُد م. 
   6إذا كانت المرأة تشعر بالضيق، شجعها على تفريج ألمهاD.  

تأكد من فراغ المثانة. 
قدر الإمكان) الوقوف(وضعية مقومة : ساعد المرأة على اختيار وضعية مريحة. 
ي والعاطفيإبق معها وقدم لها الدعم الجسد 

10 D-11D. 
 لا تحِثَها على الدفع . 
 هد التلقائيإذا لم يتمدد العجان ويرقَ مع التقلصات بعد مرور ثلاثين دقيقة من الج

 .المطَرد، قم بإجراء فحص مهبلي للتأكد من الاتساع الكامل لعنق الرحم
 رأة على جانبها ضع الم. إذا لم يكن عنق الرحم متسعاً بالكامل، إنتظر المرحلة الثانية

 . شجعها على استعمال تقنية التنفس. الأيسر وانصحها بعدم الدفع

 إسمح لها بالدفع كما ترغب على أن يتصاحب دفعها مع التقلُصات. 

 إذا استمرت المرحلة الثانية لساعتين أو أكثر بدون رؤية ثابتة لرأس الجنين، إستدع طاقم
 بالشفط، أو قم بالإحالة الفورية إلى المستشفىالعمل المدرب على الاستخراج بالتخلية أو

17B. 
 ة، أو كانت لدى المرأ(إذا حدث انسداد واضحدرويةثُؤلولات، أو نُدبات، أو أنسجة ج 

د العجانإنتظر حتى ظهور رأس الطفل وتمد. 
إغسل يديك بالماء والصابون، وارتد القفازات قبل الولادة. 
  4أنظر الاحتياطات العالمية أثناء المخاض والولادةA. 



 لا تقم بهذه العملية بدون وجود .، قم ببضع موسع للفرج)مزقة سابقة من الدرجة الثالثة
 . ضرورة لذلك

 ر الأمر كما فيءأي سوء مجي مقعدياً، أو ءإذا كان وضع المجي16   آخر، تدبD. 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11D         )2(عطاء الوليد الرعاية الفورية إ والطفلولادة : المرحلة الثانية من المخاض
 عالج وأرشد، إذا تطلب الأمر ذلك  ولادة الطفل

إذا أخفق المجهود الدفعي، فساعد ذلك بالضغط أكثر على العجان. 
 تخلص من الرفادات الملوثة تفادياً لحدوث عدوى. 

 من تحكمك برأس الوليد أثناء الولادةتأكد: 

أس الجنين كلما ازداد بروزه مع التقلصاتأسند بإحدى يديك بلطف ر . 
إدعم العجان باليد الأخرى، وقٌم بتغطية الشرج برفادة تكون مستندة على جانب اليد خلال الولادة. 
 ًبين الإبهام والإصبع الأول(إجعل العجان مرئيا.( 
أطلب من الأم التنفس بشكل مستقر وبالتوقف عن الدفع أثناء ولادة الرأس. 
 رأة على التنفس السريع بفم مفتوحشجِع الم. 

 خلخلاً، ولَد الطفل واخرجه من عروة الحبل بزلق الحبل على رأسإذا كان الحبل موجوداً وم
 .وإذا كان الحبل شديد الاحكام، اغلقه بالملاقط واقطعه، ثم حِلّه. الطفل

 إمسح وجه الوليد برقة بقطعة قماش أو شاش، في حال الضرورة . 

 سس برقة وجود الحبل السري حول رقبة الطفلتح. 
 خاط والأغشيةتحقق من خلو وجه الطفل من الم. 

إذا حدث تأخير في خروج الكتفين: 

تشعر بالذُعر، إستدع المساعدة، واطلب معاونة المرافقلا . 
 ر الحالة كما في المخطط17تدبDولادة بأكتاف ملتصقة لـ . 
 ًأو كانت الأم غير قادرة على حمل طفلها، ضع إذا لم يكن وضع الوليد على بطن أمه ممكنا ،

 .الطفل عندئذ في مكان نظيف ودافئ وآمن بالقرب من أمه

 خلال دقيقة أو اثنين(إنتظر الدوران التلقائي للكتفين وخروجهما.( 
لويفلياً رقيقاً لإخراج الكتف العطَبق ضغطاً س. 
السفليثم ارفع الطفل إلى أعلى باتجاه بطن الأم ليخرج الكتف . 
ضع الطفل على بطن الأم أو بين ذراعيها. 
 قم بتدوين وقت الولادة. 

 . تترك الطفل مبللاً فربما يصاب بالبردلا
    ما لم يكن ميتاً أو نحيلاً أو مشوهاً بشدة(إذا لم يكن الطفل يتنفس أو يلهث:( 
 11 إلى سطح صلب ودافئ وابدأ بإنعاش الوليدل الحبل بسرعة، وانقل الطفإقطعK . 

  شخص واحد على الأقل يجب أن يعتني بالأم-إستدع المساعدة .   

جفف الطفل تماماً، وامسح عينيه، ثم تخلص من القماش المبلل. 
م معدل تنفس الطفل أثناء تجفيفك لهقي. 
إذا لم يصرخ الوليد، لاحظ تنفسه: 
 ؟)الصدر يرتفع(تنفس جيد 
 لا يوجد تنفس أو لُهاث؟ 

 ثان، لا تُعط أوكسيتوسين إذا كان هناك طفل“Oxitocin”واحصل على المساعدة اللازمة ،. 
 لِّد الطفل الثاني، وتدبر كما في حالات الحمل المتعدد18وD. 
  وحدات دولية أوكسيتوسين 10إذا كان النزف شديداً، كرر حقن “Oxitocin”في العضل 

IM  

إستبعد الطفل الثاني. 
جس بطن الأم. 
 وحدات دولية أوكسيتوسين 10إحقن الأم في العضل “Oxitocin” . 
 راقب للتأكد من عدم حدوث نزف مهبلي. 

 إذا كان هناك نزيز من الدم، ضع رباطاً ثانياً بين الجلد والرباط الأول وثبته باحكام. 
 ).النهاية القاصية من الجزء المقطوع(لا تضع أي مواد على الجدعة 

لقفازات، وأن لم يكن ذلك ممكناً فاغسلهاغَير ا. 
 عدي بملقاطين على بسم من بطن الطفل5 أو 2أغلق الحبل السر  .. 



 . لا تضع عصابة على الجدعة أربط بإحكام حول الحبل قبل كلّ ملقاط . 
عقمةإقطع بين الرباطات مستخدماً أدوات م. 
 تأكد من عدم وجود نزيز دموي.   

  إستخدم بطانية إضافية لتغطية الأم )25درجة الحرارة أقل من (إذا كانت الغرفة باردة ،
 . والطفل

ضع بطاقة تعين هوية الوليد. تتلامس بشرتهما أترك الطفل على صدر الأم بحيث. 
 غَط جسد الطفل، وغط رأسه بقبعة . 

يإيجابية فيروس العوز المناعي البشر إذا كانت الأم" HIV " ،واختارت الرضاعة الاستبدالية
 . أمهفارضع الوليد حسب رغبة

 تأكد من الحاجة إلى دواء  ARV عدوى فيروس العوز المناعي البشري من الأم منع انتقالل 
 .6Gإلى الطفل 

  ع الوليد على البدء بالرضاعة2شَجK. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 12D             )1(ستخراج المشيمة  إ: المرحلة الثالثة من المخاض
 .ي مرحلة ما بين ولادة الطفل واستخراج المشيمة       إستخدم هذا المخطط لرعاية المرأة ف   

 راقب الطفل كل خمس عشرة دقيقة  راقب الأم كل خمس دقائق

إستمع إلى الخَفخفة في صدر الطفل عند التنفس، وانظر إلى انجذاب الصدر إلى الداخل والتنفس السريع كما : التنفس
 .2Jفي 

 2تفقد ما إذا كانت القدمين باردة الملمس : الدفءJ. 

 إستخدم مخطط التقييم السريع)RAM (3B-7B عند تقييم حالات ذات مدلول إسعافي. 
ًجس البطن للتأكد من أن الرحم يتقلص جيدا. 
 6) الضيق والقلق(حدد مِزاج المرأة وسلوكهاD .   
 منذ بدء الولادة(وقت بداية المرحلة الثالثة  حدد.( 

  سجل المخاض والمخطط البياني للولادة سجل الأعراض ونتائج الكشف بصورة تدريجية في 
4pp N-6N. 

  6أعط المرأة رعاية داعمة كما فيD-7D. 
 المرأة وحدها أبداًكلا تتر . 

 
  ذلك الأمرعالج وأرشد، إذا تطلب  إستخرج المشيمة

 إذا لم تخرج المشيمة بعد ثلاثين دقيقة من إعطاء الأوكسيتوسين“Oxitocin”ولم يكن لدى المرأة نزف ،: 
  12 أفرغ المثانةB. 
 شجع المرأة على الإرضاع من الثدي . 
 كرر التحكم بجذب الحبل. 

 5إذا كانت المرأة تنزف، تدبر كما فيB. 
 ساعة بعد الولادة(إذا لم تخرج المشيمة بعد ثلاثين دقيقة أخرى:( 
ً11 أزل المشيمة يدوياB. 
إحقن المضاد الحيوي المناسب في العضل أو الوريدIV /IM  51B. 
إذا لم تستطع إزالة المشيمة بعد ساعة: 
 ً17 إلى المستشفىقم بإحالة المرأة فوراB. 
 ًأغرز خطاً وريدياIV وحدة دولية من الأوكسيتوسين 20 لإعطاء المحاليل، مع “Oxitocin” 30، بمعدل 

 .9B قطرة في الدقيقة خلال الانتقال

 . مفرطاً للحبلاً تبذل جذبلا

 وحدات دولية من الأوكسيتوسين 10تأكد من حقن “xitocinO” 11 في العضلD . 
 الحبل  بالتحكم في سحب، واستخرج المشيمة ) في الدقيقة3-2(إنتظر تقلصات رحم شديدة

 :السري
 ة ا) غالباً اليسرى(ضع جانب اليدلأمفوق الإرتفاق العاني، بحيث تكون راحة اليد مواجهة لسر
 تقوم هذه اليد بتطبيق جذباً مضاداً للرحم أثناء التحكم بشد الحبل السري بشكل سحب مستديم .

 .ومستقر والذي  يجب أن يتم في الوقت نفسه
 إذا لم تخرج المشيمة خلال ثلاثين إلى أربعين ثانية من جذب الحبل، تخل عن جذب الحبل 

 ثم كرر جذب الحبل مع .لرحم من جديدوالجذب المضاد على البطن، وانتظر حتى يتقلص ا
 .الجذب المضاد مرة أخرى

 بمجرد خروج المشيمة، أمسكها بيديك الاثنين لتمنع تمزق الأغشية  . 
  إذا لم تنزلق الأغشية تلقائياً، إثنها برفق على شكل حبل، وقم بتحريكها إلى الأسفل والأعلى

 .لفصلها عن بعضها دون تمزيقها



 . لتستخرج المشيمة تعصر أو تدفع الرحم لا

ر كاملةإذا كانت المشيمة غي: 

ً11أزل شدف المشيمة يدوياB. 
 إحقن المضاد الحيوي المناسب في العضل أو الوريدIV /IM  15B. 

 تأكد من خروج المشيمة والأغشية بالكامل. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 13D             )2(ستخراج المشيمة  إ: المرحلة الثالثة من المخاض
 كعالج وأرشد، إذا تطلب الأمر ذل  إستخراج المشيمة

في حال وجود نزف شديد: 
 ً10دلَك الرحم لطرد الجلطات الدموية، إذا كانت موجودة، حتى يصبح الرحم صلباB. 
 وحدات من الأوكسيتوكسين 10أعط “xitocinO” 10 حقناً بالعضلB. 
 أطلب المساعدة . 
 أعط محاليل بالوريدIV 9Bن  وحدة دولية من الأوكسيتوسي20إضافة   ، مع“xitocinO” قطرة 60 بمعدل 

 .9Nفي الدقيقة 
 12أفرغ المثانةB. 

ًإذا استمر النزف وكان الرحم لينا: 
ًإستمر بتدليك الرحم حتى يصبح صلبا. 
  ً10طبِق ضغطاً يدوياً وأَبهرياB. 
  وحدة دولية من الأوكسيتوسين 20إستمر بإعطاء محاليل مع “Oxitocin” قطرة في الدقيقة30، بمعدل  . 

17 إلى المستشفى اً بإحالة المرأة فورقمB. 

تأكد من أن الرحم يتقلص جيداً، ولا وجود لنزف شديد. 
 كرر الفحص كل خمس دقائق. 

 17، قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفى )تشمل المستقيم أو الشرج(في حال وجود تمزق من الدرجة الثالثةB. 
م الرجلين معاً طبِق ضغطاً على : بالنسبة للتمزقات الأخرىعقم، وضالمزق برفادة أو شاش م 
 لِب الكاحلينولا تُص . 
 12إذا استمر النزف، أصلح المزق : إفحص المرأة بعد خمس دقائقB. 

 ي المِزقاتإفحص العجان وأسفل المهبل والفَرج لتقص. 

 مل، ولكن النزف توقف250إذا كان الدم المفقود يساوي : 
 ساعة24رفق لمدة خطط لإبقاء المرأة في الم . 
 ساعات4لمدة )  دقيقة30كل (راقب باستمرار وانتباه : 
ضغط الدم والنبض. 
حدوث نزف مهبلي . 
الرحم  يتقلص جيداً: حالة الرحم تأكد من أن. 
ساعد المرأة عندما تمشي لأول مرة بعد الراحة والإفاقة. 

  17 لة المرأة فوراً إلى المستشفىبإحاإذا لم تكن المراقبة في المرفق الصحي الأولي ممكنة، قمB. 

  ل الكمية الكاملة من الدم المفقود خلال المرحلة الثالثة من الولادة وبعدهامع، واحسب، وسجإج
 .على الفور

 ،وساعدها على تغيير ملابسها نَظِف المرأة والمنطقة حيث هي ممددة، وضع رفادات صحية أو ملابس مطوية نظيفة أسفل أليتها . 



 .على الأم والطفل في غرفة الولادة لمدة ساعة على الأقل بعد خروج المشيمةحافظ 

عند التخلص من المشيمة: 
إستعمل القفازات عند حمل المشيمة. 
ضع المشيمة في كيس بلاستيكي وضعه في حاوية مضادة للارتشاح. 
إحمل المشيمة دائماً في حاوية مضادة للارتشاح. 
 متر2 متر على الأقل من مصدر للماء، وعلى عمق 10عد إحرق المشية أو ادفنها على ب .  

 تخلص من المشيمة بأسلوب مناسب، صحيح، آمن، ومتحضر. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



في دقة   160أكثر من   أو120 أقل من كان معدل دقات قلب الجنين إذا 14D ) 1( المخاض والولادة  أثناءمشكلاتلالاستجابة ل
 الدقيقة
  المخاض والولادة  أثناءمشكلاتل لالاستجابة

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

       في الدقيقةدقة   160أكثر من  أو120 أقل من كان معدل دقات قلب الجنين إذا

  15تدبر الحالة فوراً كما فيD.   تَدلي الحبل السري  رؤية الحبل عند الفرج 

في حال المخاض المبكر 

 17قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB. 
لمرأة في وضعية الاستلقاء على الجنب دع ا

 الأيسر 
 في حال المخاض المتأخر: 

 أطلب المساعدة أثناء الولادة. 
 راقب دقات القلب بعد كل تقلص، وإذا لم يعد

 15معدل دقات القلب إلى طبيعته في خلال 
أن الطفل ربما ) والمرافق(دقيقة، فاشرح للمرأة 

 .ليس بخير
 11 إستعد لإنعاش الوليدK 

 فل ليس بخيرالط   120معدل دقات قلب الجنين أقل من 
 دقيقة من 30 بعد 160أو أكثر من 

 .الملاحظة

  دقيقة15راقب معدل دقات القلب كل .   الطفل بخير   ًمعدل دقات قلب الجنين يعود طبيعيا. 

دالمرأة على جنبها الأيسرمد . 
 في حال حدوث تمزق بالأغشية، أنظر إلى

منطقة الفرج لتتأكد من عدم وجود أي تَدل 
 .للحبل السري

أنظر إذا كان السائل متسخاّ بالعقي. 
  دقيقة15كرر قياس دقات قلب الجنين بعد . 

 

 
 في حال حدوث تَدل في الحبل السري: الصفحة التالية. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  15D       لحبل السريا في حال حدوث تدل في) 2 (ولادةالمخاض وال أثناءمشكلات لالاستجابة ل
   لحبل السريا  تدل فيثوحدفي حال 
   .ء جِسه في المهبل في الجزء السفلي للمجينيمكن رؤية الحبل السري خارج المهبل، أو يمك

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجِس  إسأل، وتأكد من السجل

 17إحالة المرأة فوراً إلى المستشفى قم بB.   ولادة معرقَلة  مستعرضةءوضعية المجي  

ًإذا كان المخاض مبكرا: 
 الذي خرج إلى خارج ءرأس أو جزء المجيإدفع ال 

الحوض، وارفعه بيديك على البطن فوق حافة الحوض 
 .العليا، حتى يتم تنفيذ الجزء القيصري

 إلى أن أليتي ) الأسرة أو طاقم العمل(وجِه المساعد
 .المرأة يجب أن تكونا في مستوى أعلى من الكتف

 17قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB 
م يكن الانتقال ممكناً، إسمح باستمرار المخاضإذا ل. 
 ًإذا كان المخاض متأخرا: 
 ًللأم (أطلب مساعدة  إضافية إذا كان ذلك ممكنا

 .)والطفل
 11إستعد لإنعاش الطفلK . 
 أطلب من المرأة أخذ وضعية الوقوف أو وضعية

 .القرفصاء لمساعدتها على التقدم في الولادة
 جِل بعملية الولادة بتشجيع المرأة على الدفع أثناء ع

 .التقلصات

الجنين حي    الحبل متدل 

 إشرح للوالدين أن الجنين ربما ليس على ما يرام.   الجنين ميت على الأغلب   ًالحبل ليس متدلِيا 

 ل أو جس برفق نبضاتالحبل السري) خفقان(تأم. 
 إستشعرقم بالجس للتأكد من أت وضعية الجنينفي

 .الرحم لايست بشكل مستعرض
 قم بعمل فحص مهبلي لتحديد مرحلة المخاض. 

 

 
 
 
 



 16D         اً مقعدي الجنينمجيءكان  إذا ) 3( المخاض والولادة أثناءمشكلاتلالاستجابة ل
 اًالجنين مقعديإذا كان مجيء 

 العلاج    العلامات  تأمل، أنصت وجِس

  17قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB.     ًإذا  كان المخاض باكرا 

أطلب مساعدة إضافية. 
 3أجر فحصاً مهبلياً لتتأكد من الإتساع الكامل لعنق الرحمD. 
 12المثانة، إذا لم تكن قادراً على إفراغ المثانة، أنظر إلى إفراغ المثانة في فراغ تأكد منB. 
11إستعد لإنعاش الطفلK. 
إستخرج الطفل: 
أن تستند بحيث : ع يساعد الطفل على التدلي أثناء الولادة، على سبيل المثالساعد المرأة لتكون في وض

 .)وضع رباعي(تكون أليتاها عند حافة السرير أو على يديها وركبتيها 
الفرج عندما تتمدد الأليتان ضعقم بب . 
إسمح للأليتين والجذع والأكتاف بالخروج تلقائياً خلال التقلصات. 
 الطفل يتدلى حتى التقلص التالي بعد خروج الأكتاف دع. 

   ًإذا كان المخاض متأخرا 

ضع الطفل منفرج الساقين على ساعدك الأيسر بحيث تكون أطرافه متدلية من كل جانب. 
 ضع الإصبع الوسطى والسبابة لليد اليسرى على عظام وجنتي الوليد وعلى كلا الجانبين واضغط برفق

 .سباتجاه الأسفل للمساعدة في ثني الرأ
 أبق اليد اليسرى في الوضعية السابقة، وضع سباسة وبنصر اليد اليمنى فوق أكتاف الطفل، والإصبع

 .الأوسط فوق رأس الطفل، لمساعدة الثني برفق حتى رؤية خط الشعر في فروة الرأس
 رر فمه عند رؤية خط الشعر في فروة الرأس، إرفع الطفل إلى الأعلى وإلى الأمام باتجاه بطن الأم حتى يتح

 . المساعد فوق العانة للحفاظ على الثني يضغط في هذه الأثناء.وأنفه

    في حال لم يؤت الرأس بعد عدة
 .تقلصات

 رأس عند الشعور من خلال الفحص الخارجي بأن
 . الجنين في قاع الرحم

  من خلال فحص مهبلي تم الشعور بجزء لين من
 ). الساق أو الأليتان(الجسم 

 يتين أو الساقين في العجان الألءمجي. 



في حال احتباسهما. جِس صدر الطفل لتتلمس الأذرع : 
 زجالجزء السفلي من العمود (إحمل الطفل برفق بحيث تضع يدك حول كل فخد والإبهامين على الع

 ).الفقري
زل الطفل برفق، وأدره، وابق ظهره وحتى الجزء العلوي منه بالقرب من الكتفين، والتي كانت إلى الخلف أن

 .، وحتى يتحرر الذراع)من الأعلى(، أمامية الآن )والأسفل(
أدر الطفل بعد ذلك إلى الخلف، مع جعل الظهر مرة أخرى باتجاه الخلف لتُؤتي الذراع الأخرى . 
 كما سبق شرحه ثم تابع توليد الرأس  . 

   في حال احتباس الذراعين أو الكتفين . 

أربط وزن كلغ واحد في قدم الطفل، وانتظر الاتساع الكامل لعنق الرحم. 
ًثم تابع توليد الرأس كما تم شرحه سابقا. 

 . المقعد أبداًبلا تجذ
 .ما يسبب انحباس الرأس الدفع المبكر رب.       لا تسمح للمرأة بالدفع حتى اتساع عنق الرحم بالكامل

    والطفل ميت(في حال احتباس الرأس.( 

 

 
 

 الكتفين عالقين: الصفحة التالية 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   17D        الكتفين  ) احتجاز(تعسر  في حال )4(المخاض والولادة أثناء مشكلات لالاستجابة ل
 كتفي عسر ولادةإذا حدث 

 العلاج  العلامة

ةإستدع مساعدة إضافي. 
إستعد لإنعاش الطفل. 
إشرح المشكلة للأم ومن يرافقها. 
 أطلب من المرأة أن ترقد على ظهرها بينما تثني قدميها بإحكام على صدرها، وركبتيها متباعدتين، واطلب من

 .المرافق أو المساعد الآخر المحافظة على القدمين في هذا الوضع
 ٍإبضع الفرج بشكل كاف.  
 وباتجاه الأسفل،  بينما ةط المتواصل براحة يده على البطن مباشرة فوق منطقة العانأطلب من المساعد الضغ 

 .تواصل أنت السحب المستمر لرأس الجنين من الأسفل

 رخروج الكتفينفي حالة خروج رأس الجنين وتعس. 

أبق هادئاً واشرح للمرأة أنك تريد منها التعاون لتجربة وضعية أخرى. 
هذا التغيير البسيط -، وأطلب من المرافق أن يحافظ على ثباتها)الأربعة(عية القرفصاء ساعد المرأة لتكون بوض 

 .في الوضعية يكون أحياناً كافياً لطرد الأكتاف وتحقيق الولادة
أدخل يدك اليمنى في المهبل على امتداد المنحنى الخلفي للعجز. 
بع اليد اليمنى لدفع الكتف الخلفية والذراع باتجاه حاول إخراج الكتف الخلفية أو الذراع، مستخدماً ضغطاً من إص

 .الأسفل والأمام عبر المهبل
أكمل ما تبقى من الولادة بصورة طبيعية. 
 17إذا لم توفق في ذلك، قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB. 
 فرطاً لرأس الجنينلا تجر سحباً م. 

 حية الفوريةفي حال عدم خروج الكتفين وعدم توفرالمساعدة الجرا. 

 
 

 في حالة الولادات المتعددة: الصفحة التالية 
 
 
 
 



  D 18        الولادات المتعددة في حالة) 5 ( المخاض والولادةأثناء مشكلات لالاستجابة ل
 في حالة الولادات المتعددة 

 العلاج  العلامة

ر غرفة الولادة ومعدات الولادة لطفلين أو أكثرويتضمن ذلك. حض: 

داً من الملابس للتدفئة مزي 
طاقمين من أربطة الحبل السري ونصلات القطع 
أجهزة إنعاش لطفلين 
 رتب وجود معاون للمساعدة في الولادات والرعاية بالأطفال. 

 ر للولادةحض 

بطاقة توسيم كتوأم أولضع للأول .  قم بالإنعاش في حال الضرورة.ولّد الطفل الأول متبعاً الإجراء المعتاد، وحدد وضعية الطفل الثاني. 
أطلب من المساعد العناية بالطفل الأول . 

رأسياً أو ء، أدر الطفل برفق عن طريق التداول البطني لجعل المجية إذا كانت وضعية مستعرضة أو مائل.جِس الرحم على الفور لتحدد وضعية الطفل الثاني 
 .مقعدياً

ت قلب الجنين بعمل فحص مهبلي، وتأكّد من معدل دقاءافحص المجي . 

يتم ذلك غالباً خلال ساعة من ولادة الطفل الأول، ولكن ربما يستغرق أكثر من .  التقلصات القوية والتمزق التلقائي لأغشية كيس الصاء الثانيةإنتظر عود
 .ذلك

إبق بجانب المرأة، وراقب باستمرار وتركيز معدل دقات قلبها ودقات قلب الجنين . 

 قشعريرة(وغَطها في حال كانت تشعر برعدة . من تحتهاأزل الملابس المبللة.( 

3 عندما تتمزق الأغشية، أجر فحصاً مهبلياً كما فيD15 إذا كان متدلياً أنظر إلى حالة تدلي الحبل .  لتتأكد من تدلي الحبلD. 
 مستعدةعندما تشعر أنها ) تدفع الى الأسفل(عند معاودة التقلصات مرة أخرى، أطلب من المرأة أن تحزق . 

ضع بطاقة توسيم كتوأم ثان. قم بالإنعاش في حال الضرورة.  الثانيلولّد الطف. 

بعد قطع الحبل، أطلب من المساعد العناية بالطفل الثاني . 

الثالثة من    المخاضوإذا لم تشعر بوجود طفل ثالث، إنتقل إلى المرحلة. في حال وجوده، تابع كما تم شرحه سابقاً. جس الرحم للتأكد من وجود طفل ثالث  . 

 استخراج المشيمة حتى تولِّد كل الأطفالللا تحاو  . 

  لا تعط الأم أوكسيتوسين“Oxitocin”حتى استخراج  كل الولدان . 

  المرحلة الثانية من المخاض 

 وحدات دولية من الأوكسيتوسين 10إحقن بالعضل “Oxitocin”بعد التأكد من عدم وجود طفل أخر . 

12ص الرحم بشكل جيد، إستخرج المشيمة والأغشية بالتحكم في سحب الحبل، وتطبيق سحب الحبال جميعاً عندما يتقلD-23D. 

في حال .  راقب عن كثب حدوث نزف مهبلي، لأن المرأة في هذه الحالة معرضة لمخاطر نزف مهبلي عقب الولادة ،قبل استخراج المشيمة والأغشية وبعده

 المرحلة الثالثة من المخاض 



 .5Bالنزف، أنظر إلى 

  أو مشيمة منفصلة بحبل سري واحد لكل طفل،من اكتمال خروج المشيمة والأغشية، فربما تكون هناك مشيمة كبيرة بحبلين سريين اثنينتأكد . 

راقب بتركيز مخاطر ازدياد النزف . 

 19وفر للمرأة رعاية فورية بعد الولادةD-20D. 

بالإضافة إلى ذلك : 
 المرفق الصحي لوقت أطول لملاحظة حالتهادع المرأة في. 
خطط لقياس الهيموجلوبين في الدم بعد الولادة إذا أمكن . 
 11أعط دعماً خاصاً لرعاية الأطفال وإرضاعهمJ4  وK. 

 الرعاية الفورية بعد الولادة 

 المشيمة) استخراج(رعاية الأم والوليد خلال الساعة الأولى بعد إيتاء : الصفحة التالية▼
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   19D          المشيمة ) استخراج(إيتاء  من الأولىرعاية الأم والوليد خلال الساعة 
 .إستخدم هذا المخطط لرعاية المرأة والوليد خلال الساعة الأولى من الاستخراج الكامل للمشيمة

  دقيقة15راقب الطفل كل    دقيقة15راقب الأم كل 

ة عند التنفس، وانظر إلى انجذاب الصدر إلى الداخل والتنفس السريع إستمع إلى صوت خفخف: التنفس
2J. 

 2باردتين جس قدمي الطفل لتتأكد إذا ما كانتا : الدفءJ. 

 عند تقييم حالات ذات مدلول إسعافي، إستخدم مخططات التقييم السريع)RAM (3B-7B.  

  ستديرا إذا كان الرحم صلباً وم(جس أسفل البطن لتتعرف على حالة الرحم.( 

  سجل نتائج الكشف، والعلاجات، والإجراءات، في سجل المخاض وسجل الولادة البياني 
     4 N-6 N . 

لا تفصلهما عن بعضهما. أبق الأم والطفل معاً في غرفة الولادة. 

 ًلا تترك الأم والوليد وحدهما أبدا. 

 



 
 
 
 
 
 

 ت إذا لزم الأمرالمداخلا  رعاية الأم والطفل

 22  تدبر كما فياً،لدم ثابتا معدل رشح أو كان ، دقائق5رفادات في أقل من قعت التناإذاD.   
 10. تدبر كما فياً، إذا كان الرحم لينB. 

  12 تطلب الأمر ذلك أصلحه إذا ،زق العِجانتمن ع  ناتجاًنزفالإذا كانBفوراً المرأة حلأ  أو 
  .17Bإلى المستشفى

 المرأة
  م كمية النزف المهبليقي. 

   المرأة على الأكل والشربشجع. 

 طلب من المرافق البقاء مع الأمأ. 
 شجع المرأة على التبول. 

 سرعة في التنفس، أو أو إنجذاب الصدر إلى الداخل  أو خفخفة،التنفسفي إذا وجدت صعوبة 
 .2J-8Jفحص الطفل كما في إ
 أو كان الطفل والأم منفصلينتي الملمس، باردا الطفل قدمتإذا كان : 
 وغط الأم والطفل ببطانية،ن دفء الغرفةتأكد م . 
 ،من  إذا كانت أقل  درجة الحرارة،س ق الملمس، بارد الطفلإذا استمر أعد التقييم خلال ساعة

  .9K  تدبر كما في درجة مئوية،36.5
 لديها مضاعفاتكانت( من الثدي رضاعالبدء بالإ الأم إذا لم تستطع :( 
  5د للوليبديلةإرضاع خطط لطريقة K-6K. 
فيروس العوز المناعي البشري إذا كانت الأم إيجابية "HIV "أطعمالبديل، اختارت الإطعام و 

 .8G كما في وفقاً لذلك
 24. أعط رعاية داعمة للأم والأسرة ،أو ميتاًاً إذا كان الطفل مليصD. 

 الوليد
  همسح عينيإ. 
 من الولادةالأولى ساعة ال للمكروبات خلال اً مضادضع. 

    1% رات نترات الفضةقطمن silver nitrate  ، ن اليودوقطرات بروفيدمن %2.5  أوprovidone 

iodine ،  تتراسيكلينالمرهم من %1 أو .tetracycline 

  العينيننمضاد الميكروبات ع تغسللا . 
  نإ مسح الدم أو العقيإثم نشَف المكان بقطعة قماش رطبة ا،جد و. 

 وليدالتغسل  أو ) تغطي جلد الوليد عند ولادتهالمادة التي (لا تقم بإزالة الطلاء. 

  ًدافئاً، وجلده على تماس مباشر بجلد أمهلطفلالحرارة المطلوبة لإبقاء اعلى حافظ دائما . 

  عرض عليها أ . عندما يظهر الطفل علامات استعداده لذلك الطفل من الثديرضاعبإشجع الأم على البدء
 .المساعدة

  ى أو طعام محلَ، أو ماء بالسكر،لا ماء: للرضعة طعام سابق و أصناعيةلوليد حلمة الا تعط. 

 مضاعفات خطيرة عند الإدخال أو أثناء يها لدكانإذا حالاً   المستشفىى إل المرأةقم بإحالة 
  .مخاض متأخرحالة تزال في   لاهاالولادة ولكن

 المشيمة)استخراج(إيتاء فحص الأم والوليد بعد ساعة واحدة من إ . 

 .J-8J 2  وافحص الوليد2Dم تقييم الأم بعد الولادة ستخدإ



 
 20D              المشيمة)استخراج(إيتاء   منساعةبعد رعاية الأم 

 .وليدرعاية الل  10J   المخططنظر أ من المستشفى،تخريجهالأم حتى  للرعاية المستمرةلستخدم هذا المخطط إ

 : ساعات على التواليكل ساعتين، ثلات ساعات، وأربعراقب الأم 

 عند تقييم حالات ذات مدلول إسعافي، إستخدم مخططات التقييم السريع)RAM .( 

 اً ومستديراًإذا كان صلبلترى لرحم جس ا.  

 4لولادة البياني افي سجل المخاض ومخطط  العلاجية والإجراءاتنتائج الكشف سجلN-6N. 

 في المكان نفسهحتفظ بالأم والطفل معاًإ . 

 أبداًاترك الأم والطفل وحدهملا ت . 

  ج الأم والطفللاساعة 12 مرور من المستشفى قبلتخر . 
 

 لزم الأمرإذا  ،تالمداخلا  رعاية الأم
 المساعدةجب طلبتى ي، ومن أن الاثنين يعلمان ممرأة بقاء أحد ما مع التأكد من .   الخاص برعاية الأمومةالمستشفى رافق الأم والطفل إلى جناح . 

 26 النظافةرعاية بعد الولادة وكيفية ال الأم حولد أرشD. 

  لجمع دم المهبل نظيفة صحيةواتدأ صحية أو رفاداتالأم كان لدى ن إتأكد . 

 والراحة شجع المرأة على الأكل والشرب. 

  درجة مئوية25 (تأكد من دفء الغرفة(. 
 الرحمجس ،شديدالمهبلي النزف في حال ال : 

  6جلطات أي طرد يولجعله يتقلص ك القاع  دللينًا،إذا كان الرحمB. 
  5 كما في  الحالةرباش ، دقائق5قعت الرفادات في أقل من تنا إذاB. 
  17 إلى المستشفى أحل المرأة أصلحها أو ،العجانقة في زناتجاً عن منزف الإذا كانB. 

 إذا شعرت الأم بدوار أو صداع طلب من مرافق المرأة أن يراقبها ويستدعي المساعدة إذا زاد النزف أو الألم، أوأ 
  .اضطرابات بصرية أو ضائقة شرسوفيةب أو ،وخيم

  مع )  أسفل البطنفوقتورم  ( ممتلئةتها أو كانت مثان،تبولالمرأة قادرة على التكن إذا لم
 . بصب الماء برفق في الفرجها ساعد،ر بعدم الراحةوشع

 ذلك إلىرة إلا إذا اضطررتعمل قثط تلا . 

 ى إفراغ المثانة وتأكد من أنها تبولت الأم علحث.  

 الخططقم بإعداد ،ربط أنبوبي أو لولبك : استخدام وسيلة لتنظيم الأسرةرغبة فيفي حال ال  
  . من المستشفى الأم قبل تخريجالمناسبة والضرورية

  ساعة ولكن علامات 18إذا كانت الأم تأخذ مضادات حيوية بسبب تمزق الأغشية لأكثر من 
  . أوقف المضاد الحيويبعد،لم تظهر  عدوىال

 ةاللازم  الأدوية الإتقائية وأعط العلاج أو العلاجي للمرأة،فحص السجلإ. 

26 الولادة والتغذية بعد  ما رعاية حولأرشد الأمD. 

  28 طلب المساعدةمتى يجب عليها  أرشدهاD. 

27 الأخرى وسائل تنظيم الأسرةحول  و،اتبين الولادالبينية فترات ال حولنصحها إD. 



 م الأم بعد الولادةهاتخريج كرر فحص الأم قبل21. كما في من المستشفى، وقيD.2 كما فيللطفل بالنسبة  وJ-8J.  

 21D               لأم بعد الولادةالصحية لحالة التقييم 
 . 2J-8Jاستخدم المخطط في فلفحص الوليد أما .  من المستشفىقبل تخريجهاو، )و بعدهاالساعة الأولى بعد الولادة أ(  بعد الولادةىولالمرة الأستخدم هذا المخطط لفحص الأم في إ

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت، وجس   السجل مندإسأل، وتأك
  ساعة بعد 12 الأم في المرفق أبق 

 .الولادة
 25  اللازمةتأكد من التدابير الوقائيةD. 
 26  الصحيحة التغذيةأرشدها حولD . 
 بعد الولادة  ما رعايةأرشدها حول 

 . 26D النظافةو
 اتفترات بين الولادال  تباعد حولهاأرشد 

 .27Dوتنظيم الأسرة 
 عن طلب الرعاية وتوقيت  عن هاأرشد

لولادة  لالزيارة الروتينية التالية موعد 
28D. 
 21 التخريجقبل الحالة عد تقييم أD. 
ؤهابدسبق كمل العلاجات التي أ. 

  كوسيلة نبوبيالأربط ال ب المرأةرغبتإذا 
 لالخ إلى المستشفى أحلها لتنظيم الأسرة،

ذا رغبت باستخدام إ . أيام من الولادة7
حلها إلى الخدمات المناسبة خلال أ ،لولب
 . ساعة48

 الأم بخير  :قيم حالة الأم تبعاً للعلامات التالية
 رحم صلب. 
 نزف قليل. 
 العجانفي مشاكل  لا. 
 وب شحدلا يوج. 
  حمىتوجد لا. 
 ضغط الدم طبيعي. 
 النبض طبيعي. 

 الحرارةةقم بقياس درج . 
 صلب هو  هل ،مجس حالة الرح

 ومستدير؟
 عن نزف مهبليتقص . 
 لالعجانتأم : 
 هل توجد مزقة أو قطع؟ 

 هل هو وارم، هل  ،هل لونه أحمر
 ؟قيحاًنزح ي

بحث عن شحوب ملتحميإ . 
 بحث عن شحوب راحيإ. 

 

 عن وابحثفحص السجلإ : 
 مل؟ 250 نزف لأكثر من 

  ؟ كلهاالمشيمة والأغشيةإكتمال 

 بعدها؟ أثناء الولادة أو تمضاعفا 
  علاج خاص؟الحاجة إلى 

 الأسرة،م لتنظيةالحاجة إلى وسيل  
 ؟لولبالنبوبي أو الأربط كال

إسأل المرأة: 

 ؟كيف تشعرين 

 ؟ل تعانين آلاماً ماه 

 قلقك؟ثير هل هناك ما ي 

 كيف حال الطفل؟ 

  ك؟يثديال حكيف 

 .الاستجابة الفورية لمشكلات ما بعد الولادة: الصفحة التالية▼
 .25D                      في حال عدم وجود مشاكل٬ راجع صفحة 

 
 
 
 



 22D              )1(الاستجابة الفورية لمشكلات بعد الولادة 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت، وجس   السجلن مدإسأل، وتأك

 نزف مهبليفي حال 
 5نظر أB  للعلاج. 

  17  إلى المستشفىفوراًأحل المرأةB. 
 غزيرنزف    5 واحدة خلالأكثر من رفادة انتقاع 

 دقائق
 ًومستديراًالرحم ليس صلبا  

  دقائق5في أقل من  ةالرفادانتقاع .   

 ) درجة مئوية38  تفوقدرجة الحرارة(حمى في حال وجود 
 9 بسرعة محاليلال لإعطاء يد بالوراً خطإغرزB. 
 مناسب في العضل أو الحيوي المضاد إحقن ال

 .15Bالوريد 
 إذا تم توليد الطفل والمشيمة: 

وكسيتوسين من الأوحدات دولية   10إحقن“
Oxitocin ” 10في العضلB. 

  17قم بإحالة المرأة على الفور إلى المستشفىB. 
  م2الوليد حالة قيJ-8J. 
  علامات عدوى في حال ظهورعالج. 

عدوى رحمية 
 ةيوجنين

 مع  درجة مئوية  38 تفوقدرجة الحرارة
 : الحالات التاليةي منأ

  قشعريرة(رعدة( 
 مهبلي كريه الرائحةإفراز  
 160ر منثأك معدل دقات قلب الجنين   

  دقيقة من الملاحظة30بعد 
 ساعة 18 ر منث أك منذتمزق الأغشية 

 ساعتين كرر قياس درجة الحرارة بعد 
 38   منعلىذا استمرت الحرارة أإ 

 :درجة مئوية

 مهبلي غير عاديإفرازبحث عن إ . 
 إلى معدل دقات قلب الجنينإنصت . 
  جس أسفل البطن بحثاً عن شكوى

 .المرأة من ألم ما

  منذ تمزق مرور وقت
 الأغشية

 ألم بالبطن 
  قشعريرة(رعدة( 

  وفرةب شجع المرأة على شرب السوائل. 
  ساعة4قس درجة الحرارة كل . 
 ر منثكلأ  مرتفعة جداًإذا استمرت درجة الحرارة  

 اًأعط مضادأو كانت ترتفع بسرعة،  ،ساعة12
  .15B  إلى المستشفى المرأةحلأو اً مناسباًحيوي

خطر من عدوى رحمية 
 ةيوجنين

 درجة مئوية 38   تفوقالحرارة لا تزال     

 )إنقاذ الحياةدف فقط به جرىي( أو بضع الفرج ، بالعجانةمزقفي حال وجود 
 إلى المستشفى اًقم بإحالة المرأة فور B15   مزقة من الدرجة الثالثة  لشرج أو المستقيمإلى امتد ت مزقة ال 

 أصلح المزقة أو بضع الفرج،إذا استمر النزف  
12B. 

 العجانمزقة صغيرة في  مزقة بالعجان 
 بضع الفرج 

 أو مزقة  ناتج عنهل يوجد نزف 
 بضع الفرج؟

  لشرج أو إلى ا  المزقةمتدتهل
 المستقيم؟

 

  يارتفاع ضغط الدم الانبساطفي حال  :ةالتاليالصفحة 



 23D               )2( بعد الولادة ماالاستجابة الفورية لمشكلات 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت، وجس   السجل مندإسأل، وتأك

     ارتفاع ضغط الدم الانبساطيفي حال 

13 مغنيزيومالعط سلفات أB” magnesium sulphate“ . 

 قم  ،بكر أو بعد الولادة م مخاضفي حال تزامن الارتعاج مع
    .17B على الفور إلى المستشفى المرأةبإحالة 

   مخاض متأخرفي حال تزامن الارتعاج مع: 
ستمر بإعطاء علاج سلفات المغنيزيومإ “magnesium 

” sulphate 13B. 
 لدم كل ساعةراقب ضغط ا. 

 تعط أرغوميترين لا “Ergometrine”بعد الولادة. 
 17 إلى المستشفى بعد الولادةاً فورالمرأة بإحالة قمB . 

 مقدمات ارتعاج وخيم   أو يفوق، ضغط الدم الانبساطي
  أو،ملليمتر زئبقي110  ،يساوي

  إذا استمر ضغط الدم الانبساطي
ملليمتر  90 ، أو يساوي،ر منثأك

 بيلة بروتينية مع +2زئبقي مع 
 : الحالات التاليةي منأ
 صداع وخيم 
 م رؤيةتغي 
 ألم شرسوفي 

 إلى المستشفىفوراً حل المرأة أ ،كرابالمخاض ال في حال 
17E. 
 متأخرالمخاض في حال ال: 

 اقب ضغط الدم كل ساعةر 

 تعط أرغوميترينلا  “Ergometrine” بعد الولادة. 
  إلى المرأةحلأ ،دة بعد الولااًعرتفمإذا استمر ضغط الدم  

  .17Eالمستشفى 

 مقدمات ارتعاج 90 -110ضغط الدم الانبساطي  
  .ملليمتر زئبقي في قراءتين

 2+ عند الإدخال ( بيلة بروتينية
 .)المستشفى إلى

 راقب ضغط الدم كل ساعة. 

  تعط أرغوميترين لا “Ergometrine”بعد الولادة. 
  حل المرأة إلى أ ،ة بعد الولاداًعرتفمإذا استمر ضغط الدم

 .17Eالمستشفى 

 فرط ضغط الدم   أو يفوق،ضغط الدم الانبساطي 
ملليمتر زئبقي في    90،يساوي
  .قراءتين

 يفوق،إذا كان ضغط الدم الانبساطي  
 كرر ،ملليمتر زئبقي  90،أو يساوي

 .بعد ساعة واحدة من الراحة القياس
  إذا استمر ضغط الدم الانبساطي

 ،ملليمتر زئبقي  90، أو يساوييفوق،
 : شكو منكانت ت  إذاسأل المرأةإ
  صداع وخيم 
  مرؤيةفي التغي 
 ألم شرسوفي و 
 فحص البروتين في البولإ 

 

 
  عن الأنيميا  لون البشرة، فيشحوب في حال وجود  :ةالتاليالصفحة ّفقر الدم(تقص( 

 
 



 24D              )3( بعد الولادة ماالاستجابة الفورية لمشكلات 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت، وجس   السجل مندإسأل، وتأك

 )فقر الدم(، تقص عن الأنيميا شحوبفي حال وجود 

 الفور  على حلأ ، الولادةبعدبكر أو الممخاض ال في حال
 .17B إلى المستشفى

 متأخرالمخاض في حال ال: 

  جيداًراقب. 
 حاولالدممن فقدان   أن تحد. 

 17 على الفور إلى المستشفى لمرأة احلأBبعد الولادة . 

) فقر الدم(أنيميا 
 ةوخيم

 جرام لكل  7الهيموجلوبين أقل من
  أو/و. ديسيلتر

  أو وخيم،  وملتحميراحيشحوب 
 نفس  30  ر منثي شحوب مع أكأ

 .في الدقيقة

  إذا  بالدم لهيموجلوبيننسبة اقس
 . ممكناً ذلككان
بحث عن شحوب ملتحميإ. 
 في حال   . شحوب راحيبحث عنإ

وجوده، تحر: 
 هل هو شحوب وخيم؟ 
 ؟هل هو بسيط 
 في الدقيقة مرات التنفسد عد 

 .الواحدة

نزف خلال المخاض، 
                          أو ، الولادة 

 . الولادةما بعد

 ج لاساعة 24من المستشفى قبل المرأة  تخر. 
 أيام 3فحص الهيموجلوبين بعد إ. 
 3ة من الحديد لمدة ثلاثة أشهر عفاأعط جرعة مضF. 
 أسابيع 4 تابع خلال. 

) فقر الدم(أنيميا 
 عتدلةم

 ي نزفأ 
  جرام لكل 7-11 الهيموجلوبين

 .ديسيلتر
 أو ملتحمي راحيشحوب . 

   

 3 لمدة ثلاثة أشهر حمض الفوليك /أعط حديدF.  أنيميا لا يوجد 
 )فقر الدم(

 جرام لكل  11ر منثالهيموجلوبين أك
 .ديسيلتر

 شحوبيوجد لا . 

   

 أو منفصلة عن الطفل، مرضشديدة الإذا كانت الأم 

  ر لبن الثدي كل  كيفيةالأمعلَم5ات عا س3 عصK. 

  وتأكد من أن  ، إذا كان ضرورياًاللبن عصر في عمليةساعدها
 .8K  لبن الأمتلقىالطفل ي

  من الثدي بأسرع  وليدهارضاعبا على إرضاع أو البدءساعد الأم 
 .2K-3K ظرنأ. ما يمكن

       

  أو ميتاًاًإذا كان الطفل مليص



 داعمةالرعاية بال قم: 

  موت الطفلعن  وقت ممكنسرعأالوالدين بأعلم . 
 إذا كان ، وتحتضنه  لتحملهها إياهعرض الطفل على الأم، أعطأ 

 .ذلك مناسباً لمعتقداتها الثقافية
 لبقاءامن حيث خصوصية ال  بعضعرض على الوالدين والأسرةأ 

 . من الوقتنما يحتاجوقدر الطفل الميت مع 
 والأسباب الممكنة للوفاة،ناقش معهم الأحداث قبل الوفاة . 

 8  بالثديلإرضاع ا كيفيةأرشد الأم إلىK. 

27تنظيم الأسرة المناسبة لوسيلة ال حول هاأرشدD. 

 ّ7 ةبومطلبحسب القوانين الغ السلطات حرر شهادة وفاة وبلN. 

       

 
  التدابير الوقائية تخاذإ :ةالتاليالصفحة  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 25D                   التدابير الوقائيةتخاذإ
 .من المستشفىالتخريج ل قب  اللازمةة التدابير الوقائي جميعإعطاءكد من تأ
 

 العلاج والإرشاد   السجل، وتأكد مناسأل
 الراجنة البلازمية السريع نتيجة اختبار تإذا كان RPRة إيجابي: 

ببنسيلين بنزاثينزوجهاومرأة عالج ال  ”benzathine penicillin “ 6F.. 

  12عالج الوليدK. 

  الراجنة البلازمية السريع  لتتأكد من نتيجة اختبارالسجلدقق في )RPR(  5L. 
  الراجنة البلازمية السريع تجد نتيجة اختبارإذا لم )RPR(الاختبار، أجر .  

 زاأعط ذوفان الكز ”toxiodTetanus “  2في حال تطلب الأمر ذلكF. 

 يندازول بأعط م“Mebendazole ”3 مرة كل ستة أشهرF.  

 زا ذُوفان الكزمنيعفحص حالة تإ “Tetanus toxiod”) IT(.  

 خر جرعة من مبيندازول آت يعط متى أُدقق“Mebendazole ”)دواء مضاد للديدان(.  

ً3لعلاج ل بالامتثال وانصحها ،شهرأ ةثيكفي المرأة مدة ثلا من الحديد أعط إمداداF. 

  أ(أعط فيتامين( )A(2  في حال تطلب الأمر ذلكF. 

  حمض الفوليك الموصوفة/ المرأة من جرعات الحديدمخزون تأكد من . 

 أ( فيتامين  تناولتأكد من (A vitamin. 

 4 لحشراتلمبيد بعلى النوم تحت ناموسية معالجة المرأة شجعF. 

26 بعد الولادة  ما رعايةحول هاأرشدD. 

26  الصحيحة التغذيةحول هانصحإD. 

27تنظيم الأسرة حول وسائل  وات،بين الولادالبينية  الفترات حول هانصحإD. 

  2 الرضاعة من الثديأرشدها حول تعليماتK. 
2 بصورة صحيحة ودائمة باستخدام عازل ذكري هانصحإG. 

28بعد الولادة   زيارات المتابعة والزيارات الروتينية حول هاأرشدD. 

28الخطر ب  المنذرةعلاماتال حول ها أرشدD. 

 28 بعد الولادة سعافاتكيفية الاستعداد للإلها شرح إD. 

 لحشراتلمبيد ب تحت ناموسية معالجة ن إذا كانت الأم والطفل يناما ماسألإ. 

  جميع النساء على السواءووجه أرشد. 

  6سجل كل العلاجات المعطاةN 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26D                 حول رعاية ما بعد الولادةشادالإر
      التغذيةأرشد حول 

 الأسماك؛  اللحوم؛:كمية كبيرة ومتنوعة من الطعام الصحي مثلأهمية أكل  حولأرشد المرأة 
يساعدها على لأن ذلك س ،الألبان الزيوت؛ الجوز؛ الحبوب؛ البذور؛ البقوليات؛ الخضروات؛ الجبن؛

 ).ته أمثلة عن أنواع الطعام وكمي لهاأعط(ة والقوة الشعور بالعافي
 أكد للأم أنّها تستطيع أكل الطعام العادي وأن ذلك لن يضر بطفلها عند إرضاعه من الثذي. 

  حول طرق التغذية المثلى لهنلمرأة النحيفة والمراهقة ا رشاد أطول لإوقتاًخصص. 

  هذه حول أرشد المرأة . من أنها مغذيةوجود محرمات غذائية يمنع بتاتاً تناولها بالرغمحدد 
 .المحظورات 

 وشجعهم على الاهتمام بالمرأة والتأكد من  تها، أو حمازوج المرأة مثل ،تحدث إلى أعضاء الأسرة
 .لقاسي المجهود الجسدي اهابيتجنأن يعملوا على وأن كمية الطعام الذي تتناوله كافية، 

 

   فةالنظا حول رعاية ما بعد الولادة وأرشد
 :واشرح لها الآتيلمرأة وجه ا
  يطرأ على يريتغوذلك ليستجيب لأي  ،ساعة الأولى 24  الجانبها خلالإلى شخص ما أهمية وجود  

  .حالتها
 إلى المهبليءل شادخعدم إ . 

  الراحة والنومقسط وافر من أخذ.  

  العدوىلوقايتها وطفلها من الاغتسالأهمية : 

 غسل اليدين قبل حمل الطفل. 

 وبعد إفراغ البراز العجان يومياًغسل .   

  من ذلك في حال كثافة سائل  أكثر  ربما أوات،ساع  6 إلى 4  كليةالعجان رفاداتالر يتغيضرورة
  .النفاس

 بطريق آمنةهاالرفادات المستعملة أو التخلص من غسل . 

  يومياًمغسل الجسأهمية . 
  جراح العجاناءشف حتى )الجماع(تجنب الاتصال الجنسي . 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 27D            الأسرة وتنظيم الفترات البينية بين الولادات حول الإرشاد
 )LAM(طريقة ضهي الإرضاع 

 إن المرأة المرضعة في مأمن من حدوث الحمل في الحالات التالية فقط: 
  أشهر، و 6لم يمر على ولادتها أكثر من  
       مرات أو أكثر في اليوم، منها مرة واحدة ليلا على الأقل   8أي  ( تقتصر عملية الرضاعة على الثدي فقط :

 ساعات في فترة الليل، ولا تعطى أطعمة أو         6 ساعات خلال النهار وكل      4لا يتعدى الإرضاع مرة كل      
 و) سوائل مكملة مع الرضاعة

بعد لم تعاودها دورة الحيض  . 

  أخرى لتنظيم الأسرة، لتستخدمها وحدها يمكن للمرأة التي تقوم بالإرضاع من الثدي أن تختار أي وسيلة
 .أو مع طريقة ضهي الإرضاع

   سرةالأنظيم همية تأرشد حول أ
 أحد أفراد   وحضور الزوج أ   يدتركانت  إذا  عما   ، في حال عدم وجود مانع،     سـأل المرأة  إ 

 .حول تنظيم الأسرة لتوجيه جلسة االأسرة خلال
 احتمالفمرضعاً،   ولم تكن    عد الولادة  ب للمرأة بأنها إذا أقامت علاقة جنسية      ووضح   شرحإ  

 من المهم التفكير مبكراً   فولذلك  .  ممكن جداًً   بعد أربعة أسابيع من الولادة     أن تصـبح حاملاً   
 .في وسيلة تنظيم الأسرة التي سيستخدمونها

  زوجهاأو  هي  (  إذا كانت ترغب   . لإنجاب أطفال آخرين   ها عـن خطط    المـرأة  سـأل إ  (
على الأقل بين  من سنتين إلى ثلاث سنوات   ا بالانتظار نصحهإ ،مـزيد مـن الأطفـال     ب

 .للأم والطفلبالنسبة كثر أ صحي لأن ذلك ،الحملين
              المعلومـات عن بداية استخدام وسيلة تنظيم الأسرة بعد الولادة تعتمد على قرار المرأة 

 .في الإرضاع من الثدي أو عدمه
          ري، أو قدم لها الإرشاد بنفسك      قـم بالترتيـبات اللازمـة للقاء المرأة بمرشد تخطيط أس

أنظر إلى أدوات اتخاذ القرار لمقدمي خطط تنظيم الأسرة والمستفيدين من المعلومات             (
 ).عن وسائل النصح وعملية الإرشاد

             أرشـدها إلى استخدام العازل الذكري بصورة صحيحة ودائمة لوقاية مزدوجة من انتقال
قال فيروس العوز المناعي البشري ، أو انتSTIالعـدوى عـن طـريق الإتصـال الجنسي      

“HIV”    عزز ذلك لديها خصوصاً إذا كانت ضمن دائرة الخطر من انتقال           .  أثـناء الحمـل
 .2Gعدوى هذه الأمراض 

  5أنظرG            من أجل اعتبارات تنظيم الأسرة للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 
“HIV” . 

  ة التعقيم الذكري إشـرح للزوج أن بإمكانه أن يقرر القيام بوسيل vasectomy في أي 
 . وقت



 اختيارات وسائل تنظيم الأسرة للمرأة المرضعة من الثدي  

 )LAM(طريقة ضهي الإرضاع 

 مبيد النطاف
 العازل الذكري

 ) أسابيع4 ساعة أو متأخراً حتى 48خلال (اللولب 

 ) أسأبيع6 أيام أو متأخراً حتى 7خلال (تعقيم أنثوي 

 اً بعد الولادةيمكن استخدمها فور

 موانع الحمل الفموية المشتركة

 موانع الحمل المشتركة المعطاة بالحقن

 الحجاب 

 الطُعم

  أسابيع6بعد 

 موانع الحمل الفموية المشتركة

 موانع الحمل المشتركة المعطاة بالحقن
 طرق التوعية بالخصوبة

  شهور6بعد 

    من الثدياختيارات وسائل تنظيم الأسرة للمرأة غير المرضعة  

 العازل الذكري

 موانع حمل فموية بروجسترونية المفعول

 موانع حمل بالحقن بروجستيرونية المفعول

 طُعم

 مبيد النطاف

 6 أيام أو متأخراً حتى 7خلال (تعقيم أنثوي 
 )أسابيع

 ) أسابيع4 ساعة أو متأخراً حتى 48خلال (اللولب 

 يمكن استخدامها فوراً بعد الولادة

  الفموية المشتركةموانع الحمل

 موانع الحمل المشتركة المعطاة بالحقن

 الحجاب 

 طرق التوعية بالخصوبة

  أسابيع من الولادة3بعد 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 28D             من أجل الرعاية بعد الولادةالإرشاد حول مواعيد العودة

 . 14Kللأطفال حديثي الولادة انظر إلى الجدول في   و.2E أو 21D إستخدم هذا المخطط للإرشاد عن الرعاية بعد الولادة
 . شجع المرأة على إحضار قرينها أو أي فرد من الأسرة لزيارة واحدة على الأقل

  حول العلامات المنذرة بالخطرالإرشاد

إنصحها بالذهاب إلى المستشفى أو مرفق الصحة فوراً، ليلاً أو نهاراً، بدون أي انتظار، إذا كان لديها 
 :ن العلامات الآتيةأي م
نزف مهبلي: 

 دقيقة بعد الولادة، أو 30-20 إذا انتقعت أكثر من رفادتين أو ثلاثة في  
ازدياد النزف بدلاً من انخفاضه بعد الولادة. 
اختلاجات. 
سرعة أو صعوبة في التنفس. 
حمى وضعف شديد مع عدم قدرة على مغادرة الفراش. 
ألم بطني وخيم. 

 : إذا كان لديك واحدة من العلامات التاليةبأسرع ما يمكن الصحي    توجهي إلى المرفق
حمى. 
ألم بطني. 
شعور بالمرض. 
تورم أو احمرار أو مضض بالثدي أو قرحة الحلمتين. 
تقاطر البول أو ألم عند التبول. 
ألم في العجان أو قيح نازح. 
رائحة كرية بسائل النفاس. 
 

  الولادة بعد لإسعافاتمناقشة كيفية الاستعداد 
             ساعة على الأقل بعد الولادة  24أرشـد المرأة إلى أهمية وجود شخص بشكل دائم إلى بجانبها خلال 

 .ليستجيب لأي تغيير يطرأ على الحالة
 رأة والقرين والأسرة الأمور الإسعافيةالمناقش مع: 

   الزيارات الروتينية بعد الولادة
 خلال الأسبوع الأول، ويفضل خلال يومين أو ثلاثة من الولادة  19D الأولى الزيارة

 
  أسابيع2E   4-6الزيارة الثانية 

 
 زيارات المتابعة في حال المشاكل

 
 :العودة في  :إذا كانت المشكلة هي

 ين يوم  حمى

  يومين  عدوى في المسالك البولية السفلية

  يومين  عدوى عجانية أو ألم

  أسبوع  رط ضغط الدمف

  أسبوع  سلس البول

  أسبوعين  وخيمة) فقر الدم(أنيميا 

  أسبوعين  كآبة بعد الولادة 

  أسبوعين  إيجابية فيروس العوز المناعي البشري

  أسابيع4  معتدلة) فقر الدم(أنيميا 

تبعاً لتوجيهات المستشفى أو تبعاً لإرشادات الدليل 
 .عينالقومية، ولكن ليس بعد أكثر من أسبو

إذا كانت المرأة تعالج في المستشفى بسبب أي 
 مضاعفات   



الذهاب إذا ظهرت علامات منذرة بالخطربأين يج . 
كيفية الذهاب إلى المستشفى. 
كلفة المادية المطلوبة لذلكالت. 
طلب الدعم من الأسرة والمحيط. 
 1أرشد المرأة إلى طلب المساعدة من المحيط السكاني، إذا دعت الحاجةI-3I. 
 أرشد المرأة إلى إحضار سجل الوقائع المنزلية إلى المرفق الصحي، حتى لو لزيارة إسعافية طارئة. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 29D                 تخصصةم الولادة مع داية
 .إستخدم هذه التوجيهات إذا كنت ترافق ولادة في المنزل

  الفورية بعد الولادةالأمرعاية 
2   المشيمةإبق مع المرأة في الساعتين التاليتين لاستخراجC  13C-14C 
2 تغادرها إفحص المرأة قبل أنD. 
 26أرشدها حول الرعاية بعد الولادة والتغذية وتنظيم الأسرةD-27D.  
ساعة التالية الولادة24 ما سيبقى مع الأم خلال ال اًتأكد من أن شخص . 

  التالية للولادةالوليد رعاية
الأم على اتخاذ  الوضعية والارتكاز الجيدين أثناء بق مع الوليد حتى يأخذ رضعته الأولى، وساعد إ

 .2Bالرضاعة 
 3أرشد المرأة حول الرضاعة من الثدي ورعاية الثديB. 
 2إفحص الطفل قبل مغادرة المنزلN-8N. 
 13إعط الطفل التمنيع اللازم إذا أمكنB.  
9 أرشد حول رعاية الوليدB-10B . 
        ومتى وأين يمكنهم التماس الرعاية عند ظهور هذه         ،أرشـد الأسـرة حـول العلامات المنذرة بالخطر 

 .14Bالعلامات 
ًعد إلى منزل الأسرة خلال يوم لفحص الأم والوليد إذا كان ممكنا . 
 14  إنصح بزيارة تالية للولادة للأم والطفل تكون خلال الأسبوع الأولB.   

   الاستعداد للولادة المنزلية
للازمةتأكد من كافة الترتيبات الإسعافية ا. 
تبعاً للمستجداترإعمل على تحديث ترتيبات النقل الإسعافية باستمرا . 
 17إحمل معك دائماً الأدوية الإسعافية الضروريةBوالسجلات وطاقم الولادة . 
 18تأكد من استعدادات الأسرة للولادة كما فيC. 

 الرعاية أثناء الولادة
 2   إتبع إجراءات المخاض والولادةD-28D  11K 
4قيد بالتدابير الوقائية العالمية كما في تA.  
 6 من يساعدك في توفير الرعاية والدعم للمرأةكإشر. رعاية داعمةأعط D-7D. 
 4أحتفظ بمخطط الولادة البياني وسجل المخاضN-6N. 
 2وفر الرعاية للوليدJ-8J. 

         ئج غير طبيعية في    سرع ما يمكن في حال ظهور نتا      أقم بإحالة المرأة أو الوليد إلى مرفق صحي ب
 .17B   14Kالكشف الطبي 

 
 



 1E                        الرعاية التالية للولادة
 

 9E )7(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 تنفسال مشكلات في أوسعال  

  في حال تناول مضادات التدرن

   2E) حتى ستة أسابيع بعد الولادة(فحص الأم بعد الولادة 

 10E )8(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت ت ال للعلاماةباستجالا
  ”HIV“عدوى بفيروس العوز المناعي البشري  رجح وجود العلامات ت كانتإذا

    3E  )1( التي أبلغت عنها الحامل والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
  ارتفاع في ضغط الدم الانبساطيفي حال وجود

   E 4 )2(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 )الأنيميا(في حال وجود شحوب، تقصى عن فقر الدم  

    5E )3(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
  ”HIV“  العوز المناعي البشريسفيرو حالة التقصي عن

    6E  )4(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
   شديد نزف مهبليفي حال وجود

 )ساسائل النف(في الهلبة  أو رائحة كريهة ،حمىفي حال وجود 

   7E  )5(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 ي طر بولا تقفي حال وجود
 في العجان أو ألم صديد في حال وجود

 عاسة وسرعة البكاء بعد الولادةفي حال انتاب الأم شعور بالت

أ دائماً بالتقييم السريع والتدبير العلاجي إبد)RAM (7B-2B. 

 2إستخدم بعد ذلك المخططEفحص الأم بعد الولادة ل . 

 إستخدم )تمت ملاحظتها أو أبلغت عنها الحامل(إذا تم التعرف على علامة غير طبيعية ،
 حاملالتي أبلغت عنها ال والمشكلات اتهاحظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالامخططات 

 3E-10E. 
 سجل كل العلاجات والأدوية المعطاة، والنتائج الإيجابية، والزيارة التالية المجدولة في سجل

 .الوقائع المنزلية وفي استمارة الوقائع السريرية

 بالنسبة للزيارة الأولى أو الثانية بعد الولادة، والتي تكون في الأسبوع الأول التالي للولادة، إستخدم
 . لفحص الأم وإرشادها 26D وقسم الإرشاد والنصح 21D التالي للولادة مخطط الفحص

 ،أو مراهقة، أو ذات احتياجات خاصة”HIV“,  العوز المناعي البشري س فيروإذا كانت الأم إيجابية
 . 8G-1G ،4H-1Hإستخدم 

   8E )6(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
  من الولادةأسابيع ةربعأ بعد ي مهبلإفراز في حال وجود

 9J في حال وجود  مشكلات بالثدي لدى المرأة
 
 
 
 



 2E              )ةبعد الولاد حتى ستة أسابيع( فحص الأم بعد الولادة
 8J-2Jلفحص الوليد 
 9J ي الثدت في مشكلاحال شكوى المرأة من 

 .إستخدم هذا المخطط لفحص الأم قبل خروجها من المرفق الصحي أو بعد الولادة المنزلية
 لة الأم بعد الولادة  لتقييم حا21Dإذا انقضى على الولادة المنزلية أقل من أسبوع، وجرت بدون مرافقة داية متخصصة، إستخدم مخطط 

 العلاج والأرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل وتأكد من السجل
 تأكد من أن المرأة والأسرة على دراية بما

يجب مراقبته من أعراض، ومتى يجب التماس 
 .28Dالرعاية 

 قدم إرشادات حول النظافة والرعاية الصحية
 .26D التالية للولادة، ونصائح حول التغذية

 ،إنصح بأهمية تباعد الفترات بين ولادة وأخرى
 .وأرشد حول تنظيم الأسرة

 .27D. تدبر مسألة الإحالة إلى مرشد أُسري
 3إصرف مخزوناً من الحديد يكفي المرأة لمدة 

 .3Fأشهر، وانصح بإكمال العلاج ومتابعته  
لـأعط العلاجات الوقائية اللازمة : 

تمنيع الكزازTetanus م تكن قد ، إذا ل
 .2F  أكملت الجرعات اللازمة

 عالجةشجع المرأة على استخدام ناموسية م
 .بمبيد حشرات غير ضار للأم والطفل

 سجل بيانات الحمل والولادة في السجل الذي
 .  تحتفظ به المرأة في منزلها

  إنصح المرأة بالعودة إلى المركز الصحي في
 . أسابيع6-4خلال 

 عية الحالة بعد الولادة طبي الأم تشعر بأنّها في حالة جيدة. 
  لا يوجد نزف حيث أن كمية الدم

 . مليمتر250أكبر من أو تساوي 
ًالرحم صلب ويتقلص جيدا . 
لا يوجد تورم في العجان . 
 ضغط الدم ودرجة الحرارة والنبض

 . طبيعيان
لا يوجد شحوب . 
 لا توجد مشاكل بالثدي، والرضاعة

 .من الثدي جيدة
تعاني من حمى أو ألم أو ما  المرأة لا

 .يدعو إلى القلق
 لا توجد مشكلة في التبول. 

 قم بقياس درجة حرارة الأم وضغط
 الدم لديها

 قم بالجس لتتقصى حالة الرحم، هل
 هو صلب ومستدير؟

لملاحظة أنظر إلى الفرج والعجان 
 :أي

 تمزق 

 تورم 
 صديد 

  ى عنأنظر إلى الرفادات لتتقص
 ).لنفاسسائل ا(النزف والهلبة 

هل للنزف رائحة؟ 

هل هو غزير؟ 

تحقق من وجود شحوب . 
 

متى وأين تمت الولادة؟ 
كيف تشعرين الآن؟ 
 هل انتابك ألم أو حمى أو نزف منذ تمت

 الولادة؟
هل لديك أي مشكلة في التبول؟ 
 هل قررت استخدام أي وسيلة لمنع

 الحمل؟
كيف حال ثدييك؟ 
هل من أمور أخرى تثير قلقك؟ 
 السجل الخاص بها عنفي تأكد: 
مضاعفات حدثت لها أثناء الولادة؟ 

تلقَيها أي علاج؟ 

  حالة فيروس العوز المناعي البشري“
HIV” 

 التي أبلغت عنها الحامل والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا: ةالصفحة التالي 



 E 3  ارتفاع في ضغط الدم الانبساطيفي حال وجود) 1(ها الحاملالتي أبلغت عن والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
  

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

  ارتفاع في ضغط الدم الانبساطيفي حال وجود
 14أعط خافضاً لضغط الدمB. 

  17قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفىB 
 مفرط ضغط دم وخي  يفوق، أو ضغط الدم الانبساطي 

 . ملليمتر زئبقي110يساوي، 
سبوعأعد تقييم الحالة في خلال أ. 
  إذا استمر فرط ضغط الدم قم بإحالة المرأة 

 إلى المستشفى

  ضغط دم معتدل  يفوق، أو ضغط الدم الانبساطي 
 ملليمتر زئبقي في 90يساوي، 
 . قراءتين

 ًلا تعط علاجاً إضافيا   ضغط دم طبيعي  90 أقل من ضغط الدم الانبساطي 
 .ملليمتر زئبقي بعد قراءتين

  يفوق، ضغط الدم الانبساطيإذا كان 
 ملليمتر زئبقي، كرر 90أو يساوي، 

 .القياس بعد ساعة من الراحة

  تاريخ المرأة ينبئ بمقدمات ارتعاج
أو بارتعاج أثناء الحمل والولادة أو 

 بعد الولادة؟

 
 الأنيميا(فقر الدم  ، تقصى عنشحوبحال وجود  في :ةالصفحة التالي( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 E 4) الأنيميا(شحوب، تقصى عن فقر الدم  في حال وجود ) 1(التي أبلغت عنها الحامل والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 

 )الأنيميا(فقر الدم  تقصى عن ، شحوبفي حال وجود 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 أعط جرعة مضاعفة من الحديد 
 ملغ، مرتين يومياً         60قرص واحد  (

  . 3F)  شهور3ولمدة 

قم بإحالة المرأة فوراً إلى المستشفى 
17B. 
  المتابعة لمدة أسبوعين للتأكد من التقدم

 .السريري والامتثال للعلاج

 فقر دم وخيم سبة الهيموغلوبين في الدم أقل من، ن
رام في كل ديسيلتر غ 7أو تساوي، 

 أو/ مع
شحوب راحي وملتحمي وخيم أو 

أي شحوب مع: 
 نفس بالدقيقة30أقل من  

التعب بسهولة 
 لهاث عند الراحة 

 3أعط جرعة مضاعفة من الحديد لمدة 
 .3Fشهور 

  أعد التقييم خلال الزيارة التالية التالية
 رإذا استمر فق).  أسابيع4خلال(للولادة 

، أحل المرأة إلى )الأنيميا(الدم 
 .المستشفى

 فقر دم متوسط  غرام في كل 11-7الهيموغلوبين 
 ديسيلتر، أو

 يشحوب راحي أو ملتحم 

  شهور 3إستمر بالعلاج مع الحديد لمدة 
3F. 

 لا يوجد فقر دم  غرام في كل 11الهيموجلوبين يفوق 
  ديسيلتر

 لا يوجد شحوب 

بالدم في حال لوبينغ نسبة الهيموقس 
 .وجود تاريخ نزفي

 أسفل (ملتحمي بحث عن شحوب إ
 ).غشاء الجفن

 عن شحوب راحي، إذا وجدإبحث: 
هل هو شحوب وخيم؟ 

هل يوجد بعض الشحوب؟ 
 

 تأكد من سجل المرأة عن حدوث نزف
 .أثناء الحمل والولادة وبعد الولادة

هل أصبت  بنزف شديد : اسأل المرأة
 بعد الولادة؟

  بسهولة؟تشعرين بالتعب هل 
  أو نفسالت تعانين من صعوبة فيهل 

المنزلية عمال الأ خلال قيامك بتلهثين
 ؟التقليدية

 العوز المناعي البشريسالتقصي عن حالة فيرو: الصفحة التالية ” “HIV”” 
 



  HIV” “ 5E”” العوز المناعي البشريس التقصي عن حالة فيرو )3(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 .   قد تمت”HIV“العوز المناعي البشري إذا لم تكن مناقشة حالة فيروس 

 ””HIV“ ” العوز المناعي البشريسالتقصي عن حالة فيرو
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 العوز المناعي البشري سمدى معرفة المرأة عن فيروإكتشف “HIV”  ،
 .2Gوتأكد من أنها تعرف المعلومات الرئيسية عن الفيروس  

 4إنصح برعاية إضافية بعد الولادةG. 
 3في الاختبار ) الشريك(أرشد إلى فوائد إشراك الطرف الثانيG. 
 2إنصح باستخدام عازل ذكري صحيح وملائمG. 
 ،إيجابية فيروس العوز المناعي، إلى وسائل تنظيم الأسرة أرشد المرأة

 .4G الملائمة لها
 المتابعة في خلال أسبوعين. 

 العوز سفيروإيجابية 
 ”HIV“المناعي البشري 

 سمعروف أن نتيجة فيرو 
 HIV“ العوز المناعي البشري 

 .إيجابية

العوز المناعي البشري، وتأكد من سإكتشف مدى معرفة المرأة عن فيرو 
 .2G سأنها تعرف المعلومات الرئيسية عن الفيرو

 التطوع لاختبار حالة فيروس العوز المناعي البشريأطلعها على إمكانية
VCT  3 لتحديد حالة المرضG. 

 3وإجرائه الاختبار ) الشريك(أرشد إلى فوائد إشراك الطرف الثانيG. 
  2إنصح باستخدام عازل ذكري بصورة صحيحة وملائمةG. 

حالة فيروس العوز المناعي 
 البشري غير معروفة

 جر الاختبار، أو لا توجدلم ي 
نتيجة للإختبار، أو لا توجد 
 .رغبة في الكشف عن النتيجة

 

 إكتشف مدى معرفة المرأة عن فيروس العوز المناعي البشري، وتأكد من
 .2Gأنها تعرف المعلومات الرئيسية عن الفيروس 

 3وإجرائه الاختبار ) الشريك(أرشد إلى فوائد إشراك الطرف الثانيG. 
 العوز المناعي البشري سلبية فيروسأطلع المرأة على أهمية البقاء  “HIV”، 

 .2Gوانصحها باستخدام عازل ذكري بصورة صحيحة وملائمة 

سلبية فيروس العوز المناعي 
 ”HIV“البشري

  معروف أن نتيجة فيروس
“ العوز المناعي البشري

HIV”سلبية . 

 

سبق أن أجريت اختبار  هل
 فيروس العوز المناعي البشري

”HIV” ؟  
 كانت الأجابة بنعم، إسألهاإذا  :

 هل عرفت نتيجة الاختبار؟
إشرح للمرأة أن من حقها عدم (

 ).الكشف عن النتيجة
  أجرى شريكك أيضاً هل

 ختبار؟الا

   شديد نزف مهبليفي حال وجود: الصفحة التالية

 
 



 E  6          )4(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاي تمت ت للعلامات الةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 في حال وجود نزف مهبلي شديد

 ملغ إرغومترين 0.2أعط “Ergometrine” ًحقنا 
 .10Bبالعضلات 

بالعضل أو بالوريد حيوياً مناسباً، حقنًااًأعط مضاد   
5B   . 
 أجر التدابير كما في حالة التقييم السريع والتدابير

 .7B-3Bالعلاجية

 17 قم بإحالة المرأة على الفور إلى المستشفىB. 

 نزيف بعد الولادة   5أكثر من رفادة تتنقع في أقل من 
 دقائق

 

 )ساسائل النف(في الهلبة  أو رائحة كريهة ،حمىفي حال وجود 

 خطاً وريدياً لإعطاء المحاليل بالوريد بسرعة أغرز
9B. 
   أعط مضاداً حيوياً مناسباً حقنًا بالعضل أو بالوريد

15B. 
 17  على الفور إلى المستشفى المرأةقم بإحالةB. 

       عدوى رحمية  مع وجود38درجة الحرارة أعلى من : 
ضعف شديد  

 الهلبة رائحة كريهة فى  
كمية الهلبة غزيرة 

ت غير جيدة في الرحم تقلصا 

ألم أسفل البطن  

 تاريخ نزف مهبلي شديد  
حيوياً مناسباً حقنًا بالعضل أو بالوريد   اًأعط مضاد 

15B. 
 17 قم بإحالة المرأة على الفور إلى المستشفىB. 

 عدوى في السبيل البولي العلوي  درجة 38درجة الحرارة أعلى من 
 :مئوية مع وجود

حرقة أثناء التبول 

 ألم في الخاصرة 
5اً عن طريق الفم أعط مضاداً حيوياً مناسبF  
ًع الحامل على شرب كمية كبيرة من الماء يومياشج 
  تابع الحالة ليومين، فإذا لم تبد أي تحسن، قم بإحالة

 المرأة إلى المستشفى 

عدوى في السبيل البولي 
 السفلي

 لحرقة أثناء التبو 

 تحسس وجود أي ألم في أسفل
 . البطن والخاصرة

إفحص الهلبة. 
قم بقياس درجة حرارة المرأة. 
 أنظر أو تحسس وجود تصلب

 .في الرقبة
  نعاس(إبحث عن وجود نُوام.( 

هل كان لديك: إسأل المرأة: 
نزف شديد؟ 

 ؟ريهةرائحة كالهلبة ذو 

 حرقة في البول؟ 



 ً9أغرز خطاً وريدياB  
 أعط مضاداً حيوياً مناسباً عن طريق العضل أو

 15B كما في IV/IMلوريد ا
 أعط الأرتيميثرartemether عن طريق العضل 

 عن طريق العضل إذا كان quinineأو الكينين ( 
16Bوكذلك أعط الغلوكوز ) الأرتيميثر غير متوفر

. 
  17قم بإحالة المرأة فولراً إلى المستشفىB. 

 مرض حموي وخيم  درجة 38حرارة الحامل أعلى من 
 مئوية مصاحبة ب

 في الرقبةتيبس  

 نوام 

 4أعط مضادات للملاريا عن طريق الفمF. 
زيارة المتابعة خلال يومين. 
 إذا لم يحدث تحسن، قم بإحالة المرأة إلى المستشفى. 

 ملاريا   حمى حيث درجة الحرارة تكون أعلى
 . درجة مئوية38من 

   

 بولالطر اتقفي حال : الصفحة التالية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 7E           )5(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت ات ال للعلامةباستجالا
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات     تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 بولالطر ا تقفي حال وجود
  ضح عجانيتأكد من وجودر. 
لمعالجة  اً عن طريق الفم مناسباً حيوياًأعط مضاد

 .5Fبولي السفلي عدوى المسلك ال
 قم بإحالة  ،ت الحالة لأكثر من أسبوعمرإذا است

 .المرأة إلى المستشفى

 سلَس البول  اتقب البولطر أو تسر.     

  صديد أو ألم بالعجانفي حال وجود
 قم بإحالة المرأة إلى المستشفى   رضح عجاني   الفرج أو العجان في تورم مفرط     

إنزع الخياطة إن وجدت. 
26  ح، وانصح بالرعاية والنظافة نظَف الجرD. 
 أعط باراسيتامول“Paracetamol” لتخفيف 

 .4Fالألم 
 إذا لم يحدث تحسن أحل المرأة       .تابع لمدة يومين 

 .إلى المستشفى

 عدوى أو ألم بالعجان صديد في العجان. 

 ألم في العجان. 

   

 بعد الولادةالبكاء سرعة شعور بالتعاسة وانتاب الأم  في حال



 نفعاليتوفير الدعم الإ. 

 17 إلى المستشفى اًقم بإحالة المرأة فور B. 
 ب بعد الوضعئاكتإ

 ) بعد الأسبوع الأولغالباًيكون (
ن أو أكثر من الأعراض التالية ياثن ظهور 

ل  فترة أسبوعين يمثَلعلى المرأة خلا
 :الطبيعيالوضع  عن خروجاً

البكاء بسهولة. 
 تجاه الذاتالاحساس بالذنب أو بالسلبية . 
 بالأشياءالاستمتاععدم و، قلة الاهتمام . 
 الشعور بالتعب والهياج طوال الوقت. 
 أو ،نوم كثير أو قليل جداً( نوم متقطع 

 .)استيقاظ مبكر
 تناقص القدرة على التفكير والتركيز . 
 علامات فقدان شهية   

    ؟  مؤخراًكان شعورككيف 
  نخفاض في معنوياتك؟تعانين من اهل 
طالما   بالأشياء التي  تمتعين تسهل

 تعودت الاستمتاع بها؟
 هل استعدت مستوى نشاطك العادي أم

 زلت تشعرين بتعب؟ لا
 كيف حال نومك؟ 
  على (هل لديك القدرة على التركيز

ذاعية الإبرامج ال الجرائد أو مقالات
  ؟)سبيل المثال على مفضلةال

 جداًمألوف بأن الأمر أكد للمرأة . 
 نفعالي التشجيع والدعم الاامنحها وهالمشاكلستمع إ. 
 هابتوفير المساعدة لتها  وأسرهانصح قرينإ. 
 وفي حال عدم التحسن  أسبوعين، لمدة قم بالمتابعة

  .أحل المرأة إلى المستشفى

          كآبة بعد الوضع  شعور بال
 ) عادة الأسبوع الأوليتخلل(

 ن ع لَلمدة تق ن العلامات السابقةي مأ
 .أسبوعين

   

 
 
 

أسابيع من الولادة4في حال وجود إفراز مهبلي بعد " الصفحة التالية  
 
 
 
 
 
 
 



 8E         )6(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت  للعلامات الةباستجالا
 العلاج والأرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

   من الولادةأسابيع ةربعأ بعد مهبلي إفراز في حال وجود

 ً5أعط المرأة مضاداً حيوياً فموياً ملائماF. 
  عالج القرين بمضاد حيوي مناسب عن طريق الفم
 5F. 
  إنصح باستخدام عازل ذكري بصورة صحيحة

 .2Gودائمة 

احتمال سيلان أوعدوى بالمتدثرة 
 )جنس من الجراثيم سلبية الغرام(

 إفرازات مهبلية غير طبيعية ،
وكان لدى القرين إفرازات 

 أو صديد، أو حرقة عند ،إحليلية
 .  التبول

 أفصل الشفرين، وابحث عن
 :إفرازات مهبلية غير طبيعية

الكمية 
اللون 
الرائحة 

  في حال عدم رؤية
إفرازات ظاهرة، تحقق من 

 .وجود بقايا على القفاز
 أعط كلوتريمازول“Clotrimazole”)  مضاد

 .5F) للفطريات
 إنصح باستخدام عازل ذكري بصورة صحيحة

 .4Fودائمة 
 قم بإحالة المرأة إلى ،إذا لم يحدث تحسن 

 .المستشفى

 احنمال عدوى بالمبيضات وب كالنجيح المهبلي، وأو/ر 
 حكة شديدة في الفرج. 

ونيدازولأعط المرأة ميتر” metronidazole“  
5F. 
  إنصح باستخدام عازل ذكري بصورة صحيحة

 .2Gودائمة 

عدوى بكتيرية أو عدوى 
 )جنس من الاوالي(بالمشعرات

 إفراز مهبلي غيرطبيعي 

 

هل لديك حكة بالفرج؟ 
 مشاكل بالبول ؟) شريكك(هل لدى قرينك 
 لذا كان الشريك موجوداً في العيادة، إسأإ

المرأة إذا كانت تشعر بارتياح لسؤاله الأسئلة 
 : نفسها، إذا وافقت اسأله

 إذا كان لديه إفرازات من إحليلية، أو
 .صديد
حرقة عند التبول. 

إذا لم تتمكن من مقاربة القرين، إشرح للمرأة 
أهمية التقييم وتقديم العلاج لقرينها لتجنب 

 .تها بالعدوى من جديدإصاب

 ي لدى المرأةبالثدت مشكلافي حال وجود  
 9J إلى أنظر
 

 تنفسال مشكلات في أوسعال : الصفحة التالية 

 



 9E         )7(التي أبلغت عنها الحامل  والمشكلات تها،حظملاتي تمت لامات ال للعةباستجالا
 العلاج والأرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 تنفسال مشكلات في أوسعال 
 أعط الجرعة الأولى من مضاد حيوي ملائم حقناً بالعضل

 .15Bأو بالوريد 

 ً17  إلى المستشفىقم بإحالة المرأة فوراB. 

 احتمال التهاب رئوي  إثنان على الأقل من الآتي: 
 درجة مئوية38درجة الحرارة تفوق . 
صعوبة في التنفس. 
 ألم  في الصدر. 

قم بإحالة المرأة إلى المستشفى لتقييم حالتها. 
 في حال وجود أزيز وخيم، قم بإحالة المرأة على الفور

 .إلى المستشفى
  أمراض  الأسلوب العملي للدلائل الإرشادية حولإستخدم

 .لمزيد من التفييم) PAL (الرئة

 ل مرض رئوي مزمناحتما  واحدة على الأقل من الآتي: 
 3سعال أو مشكلات بالتنفس لأكثر من 

 .أسابيع
دم بالبلغم. 
 أزيز. 

أرشد إلى دواء آمن ومهدئ. 
 إذا كانت المرأة مدخنة، إنصحها بالتوقف عن التدخين. 

 عدوى بالمسلك التنفسي العلوي  درجة مئوية38درجة الحرارة أقل من  
  أسابيع3سعال لأقل من  

  تأكد من وجود صعوبة في
 .التنفس

 أنصت متقصياً وجود أزيز
 .عند التنفس

 قم بقياس درجة الحرارة. 

متى بدأ السعال؟ 
س متى بدأت مشكلات التنف

 عندك؟
هل عندك ألم بالصدر؟ 
هل عندك دم في البلغم؟ 
 هل تدخنين؟ 

 ندرتلا ات مضادفي حال تناول
المرأة بأن الأدوية غير ضارة للطفل، وبأنها بحاجة طمئن 

 .إلى اكمال العلاج
 إذا كان البلغم عندها موجباً لفحص التدرن خلال شهرين

 .من الولادة، خطط لاعطاء الوليد علاجاً وقائياً من التدرن 
  INH13K.   

راء اختبار فيروس العوز شجعها بقوة على الذهاب لإج
 .VCT  3Gالإيدز"المنعاعي البشري 

إذا كانت المرأة تدخن، إنصحها بالتوقف عن التدخين. 
  إنصح بتحري جميع أفراد الأسرة ومن هم على اتصال

 .مباشر بالمصابة بالتدرن

 تدرن  تدوية مضادة للتناول أندر      هل تأخذين أدوية مضادة
 للتدرن؟ إذا كان الجواب نعم،

 إسألها منذ متى؟

 عدوى بفيروس العوز المناعي البشري  رجح وجود العلامات ت كانتإذا: الصفحة التالية“HIV” 



عدوى بفيروس العوز المناعي     رجح وجود  العلامات ت   كانت إذا )8(التي أبلغت عنها الحامل      والمشكلات   تها،حظملاتي تمت    للعلامـات ال   ةباسـتج الا
 HIV” 10 E“البشري 

 فت حالة العدوى بفيروس العوز المناعي البشري بأنها إيجابية أو لم تُعرف إذا عر
 

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 عزز الحاجة إلى معرفة حالة
فيروس العوز المناعي البشري، 

وأرشد إلى التطوع لإجراء اختبار 
VCT  3G. 

 القرين باختبار أرشد إلى فوائد قيام
 .3Gالفيروس 

  أرشد إلى استخدام عازل ذكري
 .2Gبصورة صحيحة ودائمة 

 ًقم بمزيد من الفحوص والتدابير تبعا
للدلائل الإرشادية القومية عن فيروس 

العوز المناعي البشري، وأشر إلى 
المؤسسات التي تقدم خدمات متعلقة 

 . بهذا الفيروس
  أحل المرأة إلى مركز علاج السل

 .لفي حال السعا

يرجح بشدة وجود عدوى بفيروس 
 ”HIV“العوز المناعي البشري 

تلدى المرأة اثنان من العلاما 
 :الآتية
نقص في الوزن. 
حمى منذ أكثر من شهر. 
،إسهال منذ أكثر من شهر 

 أو
أحدى العلامات السابقة مع: 
 واحدة أو أكثر من علامات أخرى

 أو 
  علامات منتمية إلى المجموعة

 .الية المخاطرع

إبحث عن فقدان وزن مرئي 
 إبحث عن قرحات أو لطخات

 ).سلاق(بيضاء بالفم 
تأمل الجلد: 
هل يوجد طفح ؟ 
  هل توجد نفطات على طول

  ؟الأضلاع على جانب الجسم

وزنك؟ منهل فقدت  
 أكثر من (هل لديك حمى؟ منذ متى

 ؟) شهر
 مستمر أو متقطع(هل لديك إسهال؟ (

 ؟)شهرأكثر من (منذ متى 
 منذ أكثر ( هل لديك سعال؟ منذ متى

 ؟ )من شهر
  م في حال وجود مجموعة منقي

 :المخاطر
ض مهنيُتعر. 
هل المرأة بائعة هوى؟ 
تعاقر أدوية تعطى بالوريد. 
تاريخ في نقل الدم . 
  مرض القرين أو وفاته بسبب فيروس

. ”AIDS“العوز المناعي البشري 
 للقرين

 
   

 



 1F              التدابير الوقائية والعلاجات الإضافية للمرأة 
     2F) 1(التدابير الوقائية 

 ” Tetanus toxoid“أعط ذوفان الكزاز 

   بعد الولادة”Vitamin A“أعط فيتامين أ 
    3F) 2(تدابير وقائية 

 ”iron and folic acidوحمض الفوليك ” iron“أعط حديد 

 حفزها على الامتثال لعلاج الحديد

 ”Mebendazole“) دواء مضاد للديدان(ول ميبيندازأعط 
   F 4)1(علاجات إضافية للمرأة 

 أعط علاجاً وقائياً متقطعاً للملاريا المنجلية

 :إنصح باستخدام ناموسية معالجة بمبيد حشرات غير ضار

  “Paracetamol“الباراستامول  أعط 
   5F) 2(علاجات إضافية للمراة 

 بة عن طريق الفمإعطاء المضادات الحيوية المناس

 يتضمن هذا الجزء تفاصيل عن الإجراءات الوقائية والعلاجات التي تم وصفها في قسم الحمل وما
 . بعد الولادة

 2يحوي الجزءAعلى المباديء الأساسية للممارسات الجيدة . 

 8للعلاج الإسعافي اللازم للمرأة أنظرB –17 B.  

 9لعلاج الولدان أنظر K–13 K. 
 

   6F) 3(علاجات إضافية للمرأة 
 . فى العضل”Benzathine Penicillin“بنزاثين البنسلين أعط 

 )الحساسية(راقب وجود علامات للأرجية 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  F 2                 )1(التدابير الوقائية 
  بعد الولادة ”Vitamin A“أعط  فيتامين أ 

 ن أأعط المرأة كبسولات فيتامي  “”Vitamin A 200000 6 وحدة دولية بعد الولادة، أو خلال 
 .أسابيع من الولادة

  إشرح لها أن كبسولات فيتامين أ“Vitamin A” ستساعدها على الشفاء بسرعة، وأن الطفل سيأخذ 
 .الفيتامين من خلال الرضاعة من الثدي

أطلب منها ان تبتلع الكبسولة فى حضورك. 

رت بغثيان أو صداع فإن ذلك سيختفى خلال يومينإشرح لها أنها اذا شع. 

تعط كبسولات عالية الجرعة من فيتامين أ  لا“Vitamin A”أثناء الحمل . 

 ”Vitamin A“فيتامين أ 

  أسابيع6 كبسولة بعد الولادة أو خلال 1  وحدة دولية200000  كبسولة1  

   ”diTetanus toxo“أعط ذوفان الكزاز 
 تمنيع كل النساءبقم. 

 إفحص حالة تمنيع ذوفان الكزاز“Tetanus toxiod ” عند المرأة 

 متى أخذت أخر تمنيع لذوفان الكزاز“TT”؟ 

؟ وما كانت آخر جرعة أخذتها  

 وإذا لم يكن وضع التمنيع معروفاً، أعطها الجرعة الأولى من ذوفان الكزاز“TT1” وخطط 
 .  بعد أربعة أسابيع”TT2“لإعطائها الجرعة الثانية

 :لجرعة الثانيةلمحدد ل االموعد عند
إشرح للمرأة أن تناول اللقاح مأمون خلال الحمل، وأنه لن يضر الوليد. 

قد يتورم موضع الحقن قليلاً، يحمر ويؤلم، ولكن كل هذا سيختفى خلال أيام قليلة. 

ميها إذا كانت المرأة قد سمعت أن الحقن له تاثير مانع للحمل، أكد لها عكس ذلك، وأنه فقط ليح
 .من المرض

مليلترمن ذوفان الكزاز  0.5أعطها “TT”   في العضل IMأعلى الذراع. 

إنصحها بالالتزام بموعد الجرعة التالية. 

 سجل ذلك في البطاقة الخاصة بالأم. 

 ”Tetanus toxoid“جدول ذوفان الكزاز 
TT1  اية عند أول اتصال لك بالمرأة التى هي فى سن الإنجاب، أو عند أول زيارة رع

 .سابقة للولادة، ومبكراً ما أمكن
TT2  أي عند الزيارة التالية ) TT1بعد الجرعة الأولى(بعد أربعة أسابيع على الأقل 

 .السابقة للولادة

TT3     TT2.بعد ستة شهور على الأقل من الجرعة الثانية 

TT4     TT3.بعد سنة واحدة على الأقل من الجرعة الثالثة 

TT5     TT4. على الأقل من الجرعة الرابعة بعد سنة واحدة  
 
 



 Mebendazole”      3F“) دواء مضاد للديدان(ميبيندازول ، “iron” حديد ) 2(تدابير وقائية 
 حفزها على الامتثال لعلاج الحديد

زيادة في تشكل الدم : من أمثلة عدم التحمل(إستكشف علامات تحمل العلاج بالحديد 
 ).جعله أكثر سوءاً، كذلك فالحديد يتسبب فى كبر حجم الوليدمما يزيد من النزف وي

 إشرح للأم وأسرتها: 

  أن الحديد أساسي لصحتها أثناء الحمل وبعد الولادة 

 خطورة فقر الدم والحاجة إلى تناول المكملات التي تساعد على تشكيل الدم . 

 ناقش أي تصورات خاطئة . 

 ويةإستكشف ما يثير القلق لدى الأم تجاه الأد: 

  هل استعملت أقراص الحديد من قبل؟ 

  هل سببت لها الأقراص مشكلة ما؟ 

  أسباب أخرى تدعو للقلق؟ 

 إشرح لها كيفية تناول الأقراص: 

 مع الوجبات، وفي حال تناوله مرة واحدة في النهار، فلتكن عند المساء. 

 إذا حدث ذلك لا . أقراص الحديد تساعد المريض على تقليل الشعور بالتعب
 . وقف العلاجت

 لا داعي للقلق بسبب البراز الغامق، فهذا طبيعي . 

 أعط نصائح عن كيفية التصرف فى حال حدوث آثار جانبية: 

 في حال الإمساك، لتشُرب كمية أكبر من الماء . 

 تناول الأقراص بعد الأكل أو مساء لتجنب الغثيان . 

 إشرح لها أن هذه الآثار الجانبية لا تشكل خطورة . 

 ا بالعودة إذا وجدت مشاكل فى تناول أقراص الحديدإنصحه. 

  إذا لزم الأمر، ناقش كيفية التشجيع على تناول أقراص الحديد والفوليتFolate 
مع كل أفراد الأسرة، ومع الدايات وأي عاملين صحيين آخرين، وكذلك مع نساء 

 .أخريات

 16أنظر . إنصح بتناول الأغذية الغنية بالحديدC، 26D. 

   ”iron and folic acid وحمض الفوليك “iron”ديد أعط ح
 لكل الحوامل، وللنساء بعد الولادة وبعد الإجهاض: 

  شهور بعد الولادة أو الإجهاض3روتينياً مرة واحدة يومياً أثناء الحمل وحتى . 

  جرعة مضاعفة(مرتين يومياً إذا كان علاجاً لفقر الدم.( 

  من الحديد وحمض الفوليكتأكد من أن لدى المرأة المخزون الكافي iron and folic acid” عند 
 .  شهور3كل زيارة، واصرف لها ما تحتاجه لـمدة 

 أرشدها حول الطريقة المأمونة لحفظ الحديد: 

 بعيداًعن متناول الأطفال . 

 فى مكان جاف. 
 

 حديد وفوليك
  ميكروغرام400=  مليغرام، حمض الفوليك 60= القرص للواحد 

 قر الدمنساء مصابات بف
  قرص2

 لكل النساء
  قرص1

 

  شهور3  طوال فترة  الحمل  في الحمل

  شهور3   شهور3  بعد الولادة
 بعد الإجهاض

 
 ”Mebendazole“) دواء مضاد للديدان(ميبيندازول أعط ال
  شهور6 مليغرام مرة واحدة في 500أعط كل امرأة . 

 هذا الدواء خلال الفصل الأول من الحمللا تعط . 

 :”Mebendazole“) دواء مضاد للديدان(ميبيندازول جرعة ال

  مليغرام100قرص    مليغرام500قرص 

  أقراص5    قرص واحد  



 Paracetamol“         4F“الباراستامول العلاج المضاد للملاريا، و)  1(علاجات إضافية للمرأة 
 ) فموي(أعط علاجاً مناسباً ضد الملاريا عن طريق الفم 

حتى لو كان من الخط (ل مضاد الملاريا الأكثر فعالية من الأفضل تناو
 .أثناء الحمل) الثاني

  +   سلفادوكسين
Sulfadoxine   
   بيريميثامين 

Pyrimethamine          

 Chloroquine  كلوروكين           

يعطى جرعة واحدة فى 
 العيادة

  يعطى يومياً لمدة 
  أيام3

 

 500قرص 

 +سلفادوكسين
Sulfadoxine  

 مليغرام بيريميثامين 25
Pyrimethamine     

 قرص

 مليغرام 100 (
  )قاعدة

 قرص

 مليغرام 150(
 )قاعدة

 

  
 1     2       3   

 اليوم
  1    2    3     

 
3 

 6     6       3    4    4   2  

المرأة 
 الحامل

وزنها (
 كيلو 50
 مغرا

 )تقريباً
 

   “Paracetamol“الباراستامول  أعط 
 في حال الألم الحاد

 تكرار الجرعة  الجرعة “الباراستامول  
Paracetamol“   

  ساعات6–4كل    قرص2–1   مليغرام500=  قرص 1  

   أعط علاجا وقائيا متقطعا للملاريا المنجلية
 أدوية للملاريا(بيريميثامين -أعط سلفادوكسين (Sulfadoxine-Pyrimethamine  لكل 

 . ي وثالث أثلوث من الحمل، طبقاً للسياسة الوطنيةالحوامل فى بداية ثان

دقَق متى أُعطيت آخر جرعة من هذا الدواء. 

  حبات من هذا الدواء في العيادة3إذا لم تعط جرعة في الشهر الأخير، أعط . 

 أحط المرأة علماً بموعد الجرعة التالية من الدواء . 

 انت الأم قد تناولت الجرعة قبل الولادة إفحص الوليد للتأكد من عدم اصابته باليرقان، إذا ك
 .مباشرة

 ن المعلومات في سجل الوقائع المنزليدو. 
 

 Sulfadoxine-Pyrimethamine بيريميثامين -سلفادوكسين
 

-Sulfadoxine بيريميثامين - مليغرام سلفادوكسين25+  مليغرام 500=  قرص 1
Pyrimethamine 

 الأثلوث الثالث    الأثلوث الثاني

 أقراص 3        أقراص3
 

 :إنصح باستخدام ناموسية معالجة بمبيد حشرات غير ضار
 إسأل ما إذا كانت الأم ووليدها سوف ينامان تحت ناموسية. 

 إذا كانت الإجابة بنعم: 

  هل غمست الناموسية بمبيد حشري؟ 

 متى؟ 

  شهور6إنصح بذلك كل  . 

 بمبيد حشري، وزود الأم بالمعلومات التي إنصح باستخدام ناموسية معالجة. إذا كانت الإجابة بلا 
 . تساعدها على القيام بذلك



 5F       إعطاء المضادات الحيوية المناسبة عن طريق الفم) 2(علاجات إضافية للمرأة 
 

 ملاحظات  مدة العلاج
 باليوم

 التكرارمعدل 
 

 الجرعة  الحالة المضاد الحيوى

    يوم10    ساعات6كل 
    

  مليغرام500  Cloxacillinوكين كلور
 ) مليغرام500( كبسولة 1

 التهاب الثدي    

يجب تجنبه في الحمل المتأخر، 
ولمدة أسبوعين بعد الولادة في 

 .حال الرضاعة من الثدي

  يوم3
 

  ساعات 8كل 
 

  مليغرام500  Amoxycillinالأموكسيسلين  
 :أو)  مليغرام500( قرص 1

عدوى السبيل البولي 
 الأسفل

    يوم3  ينقرص

  ساعة12كل 

  مليغرام تريميثوبريم80
Trimethoprim + 

 مليغرام 400+
Sulphamethoxazol

e 

  -) دواء مضاد للجراثيم+ (تريميثوبريم 
 +  Trimethoprimسلفادوكسين 

Sulphamethoxazole 
 ) مليغرام400 + 80(   قرص 

 

    مرة واحدة  مرة واحدة   مليغرام250

 حقن بالعضل

 )ضاد حيويم(السيفترياكسون 
Ceftriaxone 

 ) مليغرام250= زجاجة (

 داء السيلان   
   المرأة

غير مأمون للحامل أو 
 المرضعة

 مرة واحدة  مرة واحدة   مليغرام500

 ) قرص2( 

 Ciprofloxacinالسيبروفلوكساسين 
 ) مليغرام250=  قرص1(

 الزوج فقط

     يوم7        ساعات6كل    مليغرام500 

 ) قرص2(

 Erythromycinيسين الأريثروم

 ) مللي غرام250=  قرص1 (

 المتدثرة
 المرأة

غير مأمون للحامل او 
 المرضعة

  يوم7      
  

  ساعات6كل 
 

  مليغرام500

 ) قرص2(

 Tetracyclineالتتراسيكلين 
 أو)  مليغرام250=  قرص1 (

 الزوج فقط

    يوم7   ساعة12كل    مليغرام100  Doxycyclineالدوكسيسيكلين 

 ) مليغرام100قرص (

 

لا يستعمل خلال الفصل الأول 
 من الحمل

 مرة واحدة

  يوم7

 مرة واحدة

  ساعة12كل 

  غ   2

  مليغرام500أو 

 Metronidazoleالمترونيدازول 
 ) مليغرام500=  قرص1 (

المشعرة أو الالتهاب 
 المهبلي البكتيري

علَم المرأة كيف تدخل الفزرجة    يوم3         كل ليلة   مليغرام200  Clotrimazoleكلوتريمازول  الإلتهاب المهبلي بفطر 



فى المهبل وأن تغسل يديها قبل 
 .وبعد كل عملية إدخال

 
 

 مرة واحدة

 
 
 

 مرة واحدة

 
 
 

  مليغرام500

  مليغرام   200= فزرجة 1

  مليغرام500أو 

 المبيضة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6F       في العضلBenzathine Penicillinبنزاتين البنسيلين   أعط  ) 3( إضافية للمرأة  علاجات
  في العضلBenzathine Penicillinأعط بنزاتين البنسيلين  

 .واستبعد عنه تاريخ حساسية للمضادات الحيوية. عالج القرين

 ملاحظات  مدة العلاج
 باليوم

 التكرارمعدل 
   

     الجرعة  الحالة المضاد الحيوى

 .تين فى مكانين منفصلينأعطها على حقن

 .12Kخطط لعلاج الوليد 

 .2Gإنصح بالاستعمال السليم والمستمر للعازل الذكري 

 
 مرة واحدة

 
 مرة واحدة

  مليون وحدة2.4

 حقنة في العضل

 في العضلبنزاتين البنسيلين  
     Benzathine Penicillin     
 ) مل5 مليون وحدة في 2.4(

 اختبار:الزهري
RPRإيجابي  

    يوم15       ساعات6كل    مليغرام500

 ) قرص2(

 Erythromycinالاريثروميسين 

 ) مليغرام250= قرص1 (

إذا كان لدى المرأة 
 حساسية للبنسلين

 .غير مأمون للمرأة الحامل أو المرضعة
 
 

  يوم15    
 
 

  يوم15     

  ساعات6كل 
 
 

  ساعة12كل 

  مليغرام500

 ) قرص2(
 

  مليغرام100

 Tetracyclineلين  التتراسيك
 ) مليغرام250= قرص1 (

 أو
 Doxycyclineالدوكسيسيكلين 

 ) مليغرام100= قرص1 (

إذا كان لدى القرين 
 حساسية للبنسلين

 
 حساسيةللأرجية لاحظ وجود علامات 

 ، أبق المرأة لبضع دقائق لملاحظة وجود علامات حساسيةPencillinبعد إعطاء حقنة البنسلين 
 العلاج  فالتصني   علامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل 

 9إفتح المسلك الهوائيB 

  9إغرز خطاً وريدياً لإعطاء محاليلB. 

  مليغرام أدرينالين ببطء5أعط  

“adrenaline” 1000:1  مليلتر 10في 
 محلول ملحي في الوريد 

 لا تترك المرأة بمفردها. 

  ً17أحلها إلى المستشفى فوراB.  

بنسلين       حساسية لل  :أي من هذه العلامات

ضيق وثقل في الصدر والحنجرة. 

 وعدم تركيز) دوار(دوخة. 

تورم الوجه والرقبة والليان . 

مكان الحقنة متورم ومحمر . 

بقع حمراء أو طفح جلدي.  

 صعوبة في التنفس أو صفير. 

  أنظر إلى الوجه والرقبة واللسان
 .ولاحظ وجود أي تورم

  ولاحظ أي بقع أنظر إلى الجلد
 ).حمى قراصية(حمراء أو شري 

  أنظر إلى مكان الحقنة ولاحظ اي
 .تورم او احمرار

أي ضيق في التنفس تقص. 

 أنصت إلى أي صفير أو شخير 

 كيف تشعرين؟ 

  هل تشعرين بضيق في
 الصدر أو الحنجرة؟

 مهل تشعرين  بدوخة أو عد
 تركيز؟

 



م المعلومات والإرشاد حول فيروس العوز المناعي البشري قد”HIV“         1G 
“كيفية منع انتقال فيروس العوز المناعي البشري 

HIV ” من الأم إلى الطفل“MTCT “ 6G 
أعط أدوية مضادات الفيروسات القهقرية لتفادي انتقال فيروس 

 MTCT.ي من الأم إلى الطفل العوز المناعي البشر
مضادات الفيروسات القهقرية للمعالجة الإتقائية لمنع انتقال 

 .فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفل

قدم المعلومات الأساسية عن فيروس العوز المناعي 
  HIV “ 2G”البشري

  ؟ ينتقل ؟ وكيف ”HIV“فيروس العوز المناعي البشري هو ما
أثناء ” HIV“ة حالة فيروس العوز المناعي البشري مزايا معرف

 الحمل 
 النصح بالاستخدام السليم والدائم للعازل الذكري

 توجيه المرأة حول الاختيارات المتاحة لتغذية الطفل
7G 

ح مخاطر انتقال فيروس العوز المناعي البشري وض“HIV” 
  رضاع من الثدي وعدم الإ،رضاع من الثديمن خلال الإ

“ كان وضع المرأة من فيروس العوز المناعي البشري إذا
HIV ” أنها سلبية للفيروستعلم أو ، غير معروف. 

إذا كانت المرأة تعرف وقبلت بكونها إيجابية فيروس العوز 
 وتقبل بوضعها ”HIV“المناعي البشري 

التطوع للتوجيه واختبار فيروس العوز المناعي البشري 
”VCT“  3G 

  للتوجيه والاختبار الخدمات التطوعية
 نتيجة  الناقش سرية 

  نتيجة الاختبار قتضياتم
 فوائد مشاركة الزوج وقيامه بالاختبار

 8G) الصناعية( اختارت الأم التغذية البديلة في حال
 علم الأم كيفية ممارسة التغذية البديلة 

 وضح مخاطر التغذية البديلة 
  التغذية البديلة ةتابعم

 للأم إيجابية فيروس العوز المناعي البشري وجه نصحاً خاصاً
“HIV”والتي اختارت الإرضاع من الثدي ،.  

 4Gالرعاية والتوجيه حول تنظيم الأسرة  
الرعاية الإضافية للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 

.“HIV”  
حول ”HIV“إنصح المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 

  .تنظيم الأسرة

تقديم معلومات دقيقة عن  الحاجة إلىستخدم هذا الجزء عندإ 
 .لأم وأسرتهاإلى ا HIVفيروس العوز المناعي البشري 

 قدم المعلومات الأساسية حول فيروس العوز المناعي البشري
“HIV”سابقة اللرعاية الأولى لزيارة ال  واشرح في، لكل النساء

 وما ”HIV“فيروس العوز المناعي البشري  للولادة كيفية انتقال
  .2Gفي حالة الحمل وضعه معرفة فائدة 

لخدمات التطوعية للنصح والاختبار، عن ا م توضيحاًقد
 وفائدة مشاركة القرين وقيامه ، نتيجة الاختبارمقتضياتو

 .3Gية ناقش النتائج بسر. بالاختبار
 إذا كانت المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري“HIV” 

 ):وتريد كشف النتائج(
4 أثناء الحمل والولادة وما بعدها   إضافياًم لها دعماًقدG. 
 5أعطها ما قد تتطلبه من دعم خاصG. 
  إعطاء مضادات الفيروسات تقتضي إذا كانت السياسة

  ،دهاي المرض من الأم إلى ولللمعالجة الانتكاسية لمنع انتقال
 .6G لهذه السياسة  عط العلاج طبقاًاف
صح المدرب حول تغذية الأطفال، فانصح ستنإذا لم يتوفر الم

وإذا كانت المرأة إيجابية فيروس . 7Gالمرأة بالاختيارات 
 فانصحها وادعم اختيارها ،”HIV“العوز المناعي البشري 

 . 8Gم رضاعة من الثدي تغذية بديلة أ: لأسلوب تغذية الطفل
بصورة صحيحة ينصح كل النساء باستعمال العازل الذكرإ 

 .2Gه ودائمة أثناء الحمل وبعد

 
  لمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري ادعم 

”HIV“ 5G 
 تقديم الدعم المعنوي والعاطفي

 كيفية تقديم الدعم

 
 



  HIV “         2G”قدم المعلومات الأساسية عن فيروس العوز المناعي البشري
  يالنصح بالاستخدام السليم والدائم للعازل الذكر

ة تقل فيها مخاطر انتقال فيروس  الجنس الآمن هو أي ممارسة جنسي
   .”STIs“وى الجنسية ا وغيره من العد”HIV”العوز المناعي البشري

 : ويمكن الحصول على أفضل حماية بواسطة
 كل اتصال عنداستخدام العازل الذكري بصورة صحيحة ودائمة 

 .جنسي
 أو ، أو السائل المهبليي، دخول المنتحول دونختيار أنشطة جنسية إ 

 أو تلمس جلده إذا كان شريك، أو مهبل ال، أو شرج،في فم ،الدم
 .اً أو متقرحمجروحاً

 :HIV“إذا كانت المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 
 ح للمرأة أنها مصابة بالعدوى وأنها يمكن أن تنقلها إلىهاشريكوض ..

 . أثناء كل اتصال جنسييوأنهما يجب أن يستعملا العازل الذكر
 حأهمية تجنب تجدد العدوى أثناء الحمل وأثناء الرضاعة من وض

 لأن مخاطر انتقال العدوى للوليد تكون أكبر إذا تجددت إصابة ،الثدي
 .الأم بالمرض

 فيروس العوز فيما يتعلق ب غير معروفة الشريك حالة تإذا كان
 . فانصحها بفائدة عمل اختبار له،”HIV“المناعي البشري 
 أو كانت ،”HIV“بية فيروس العوز المناعي البشري إذا كانت المرأة سل

 :النتيجة غير معروفة
 وضح لها أن احتمال إصابتها قائم وأنه من المهم أن تظل سلبية أثناء

 في عدوى ويصبح الاحتمال كبيراً. الحمل وأثناء الرضاعة من الثدي
 .مؤخراًانتقلت العدوى إليها الوليد إذا 

لهشرح لها مزايا عمل اختبار إ ة،عروفها غير مشريك حالة تإذا كان . 
 ومن أين يمكن ،تأكد من معرفتها لكيفية استخدام العازل الذكري 

 .الحصول عليها

   تقل ؟ ين ف ؟ وكي“HIV”فيروس العوز المناعي البشريهو ما 
 فيروس العوز المناعي البشري إن“HIV”ورة أن يشعر وليس بالضر. ريء من جهاز المناعة في الجسم البشا يدمر أجز

وهكذا يصبح .  يزداد تدريجياً لديه تدمير جهاز مناعة الجسمولكنالإنسان الذي أصابه الفيروس بالمرض منذ البداية، 
 إلى هنقل بالفيروس يصبح بإمكانه عدوىالوبمجرد أن يصاب الإنسان ب. وىا عن محاربة العد وعاجزاًالشخص مريضاً

 .الآخرين
المناعي البشري قل فيروس العوزتويمكن أن ين “HIV”ل من خلا: 
 أو الدم خلال العملية الجنسية التي لا تحظى ، أو إفرازات المهبلي،تبادل سوائل الجسم المصاب بالفيروس مثل المن 

 .بحماية العازل الذكري
عمليات نقل دم حامل للفيروس أو بواسطة الإبر. 
تاتو(مل وشم  المخدرات أو عي تعاطأثناء ها الأدوات والإبر نفسمشاطرة.( 
 من الأم المصابة إلى طفلها“MTCT”خلال  : 

 .الحمل <
 .المخاض والولادة <
 .من الثدي بعد الولادة من خلال الرضاعة الطبيعية <

  لا يمكن أن ينتقل فيروس العوز المناعي البشري“HIV”اق أو لسعات البعوضن من خلال الع. 
فيروس العوز المناعي البشري ب  مصاباًأحدهم خاص لمعرفة ما إذا كان  دميجرى اختبار“HIV”. 

  أثناء الحمل “HIV”مزايا معرفة حالة فيروس العوز المناعي البشري 
 : أن من المرأةيث تتمكنحب أثناء الحمل مهمة ”HIV“تعتبر معرفة حالة فيروس العوز المناعي البشري 

الأمراض المتعلقة بفيروس العوز المناعي  من،أو للوقاية/ و،علاجل ة  خاصتتحصل على رعاية طبية مناسبة وتدخلا 
 .”HIV“البشري 

 تقلل مخاطر انتقال العدوى إلى الوليد: 
  بتناول مضادات الفيروسات القهقرية مثل آزيدوثيميدين“ AZT”نيفرابين   أو، في الحمل “niverapine” أثناء 

 :7Gالمخاض
 9ه يلإانتقال العدوى لتفادي باستخدام وسائل بديلة لتغذية الوليدG . 
4 بالتأقلم مع خطة الولادة وممارسات التوليدG . 
 من العدوى) شركاءها( هاشريك ي  تحم. 
 لحمل المستقبليل ت تضع اختيارا. 



 VCT“           3G”التطوع للتوجيه واختبار فيروس العوز المناعي البشري 
 نتيجة الاختبار مقتضيات 

 تطوعية للتوجيه والاختبارقد يكون تم توجيه المرأة في مكتب الخدمة ال“VCT”، إلا أنها قد 
 . الاختبارى أحالها إلي إضافيين من جانب موظف الصحة الذ ودعماًاًتحتاج توجيه

 وأكد لها أنك ستحتفظ بالنتيجة سرية تماماً.إعلان النتيجةسأل المرأة ما إذا كانت ترغب في إ   .
  إذا كانت نتيجة الاختبار إيجابية

 وأن هناك احتمال بنسبة ، أنها تحمل العدوىيالإيجابية تعن نتيجة الاختبار أن لمرأةشرح لإ 
 .أي تدخلفي حال عدم إجراء العدوى إلى جنينها في انتقال % 40

 ذا كانت نتيجة الاختبار سلبية إ
 إما أنها لم تصب بعدوى فيروس العوز المناعي البشري : يوضح لها أن النتيجة السلبية تعن

“HIV” أصيبت بالعدوى ولكن جسمها لم يبدأ بعد في تكوين الأجسام المناعية ضد ، أو أنها
 . أشهر3إعادة هذا الاختبار بعد  يمكن ).فترة النافذة ( الفيروس، وهذا يسمى أحياناً

 عن طريق استخدام العازل الذكري ة لعدوى هذا الفيروس،سلبي البقاء أرشدها إلى أهمية 
 .بصورة صحيحة ودائمة

 :ح بنتيجتها أو أنها لم تب، بعد تجر اختباراًمرأة لمإذا كانت ال
أكد لها أنك ستحتفظ بالنتيجة سرية إذا كانت تريد ألا تكشف عنها. 
 2أكد لها أهمية الاختبار وفوائد معرفة النتيجةG. 
 

  وقيامه بالاختبار زوجال فوائد مشاركة
وإدماجهم في الموضوع . جتمع هم صناع القرار في الأسرة وفي الم، على وجه العموم،الرجال
 :سوف
وممارسة الجنس الآمن لتجنب ييكون له تأثير كبير في زيادة قبول استخدام العازل الذكر 

 .العدوى أو الحمل غير المرغوب فيه
ساعد على خفض مخاطر الشك والعنفي. 
لزوجاتهمدعم الرجال على إعطاء المزيد من الساعد ي. 
 لإجراء الاختبار) ئهاشركا(ها شريكشجع المرأة على تحفيز ي. 

   الخدمات التطوعية للتوجيه والاختبار 
ح الخدمات التطوعية للتوجيه والاختبار وض“VCT”:  
الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري  حيث منفردتحديد حالة الهو  هذه الخدمات هدف 

“HIV”. 
ه وللمرأة الحق في رفض،الاختبار اختياري. 
 ت ومعرفةرصة لهذه الخدمات فتوفرل حالة فيروس العوز المناعي البشري قب“HIV”، 

 .ية التامةسرمن الوذلك في إطار 
تشمل هذه الخدمات التوجيه اللازم قبل الاختبار، واختبار الدم، والتوجيه بعد الاختبار. 

 متوفرة في المكان الذي تعمل ”VCT“إذا كانت هذه الخدمة التطوعية للتوجيه والاختبار 
 القيام بها، فاتبع الدلائل الإرشادية القومية لفيروس العوز المناعي ى علوكنت مدرباًفيه، 

  : لتقدم”HIV“البشري 
 توجيه قبل الاختبارال. 
 توجيه بعد الاختبارال. 
 توجيهات حول تغذية الوليد . 

  غير متوفرة في المكان الذي تعمل ”VCT”أما إذا كانت الخدمة التطوعية للتوجيه والاختبار
 :   على المرأة طلعفيجب أن ت، فيه
 ؟  المكان الذي بجب أن تتوجه إليه 
كيفية إجراء خطوات الاختبار.   
كيفية الحفاظ على السرية. 
متى وكيف تعطى النتائج؟ 
تكلفة خالصة. 
عنوان خدمة التطوع للتوجيه والاختبار“VCT”في منطقتك : 
........................................................ 
........................................................ 

  ناقش سرية النتيجة
 أكد للمرأة أن نتيجة اختبارها ستكون في غاية السرية. 
  وأي شخص تختاره بنفسهابالنتيجة، سواها أحد لن يعرف. 



 من حقها عدم البوح بنتيجة الاختبار. 

 HIV“      4G”رة للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشريالرعاية والتوجيه حول تنظيم الأس
 :حول تنظيم الأسرة“HIV”نصح المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري إ
 5ستعمل الأجزاء الواردة في إC  واستعمل ،لولادةلسابقة الرعاية الالنصح والإرشاد أثناء حول 

 :ويجب أن تركز على النصائح التالية.  أثناء زيارات ما بعد الولادة27D ما ورد في
 على وليدهاوح للمرأة أن الحمل في المستقبل يمكن أن يكون له مخاطر صحية عليها وض .

أثناء الحمل ( إلى الوليد ”HIV“وهذا يتضمن انتقال عدوى فيروس العوز المناعي البشري 
 أو الإملاص ،ض الباكر أو المخا،الإجهاضأو ، )وأثناء الوضع ومن خلال الرضاعة من الثدي

 وغير ذلك من ،)خارج الرحم( أو الحمل المنتبذ ،صغير الحجمطفل  أو ولادة ،)ولادة ولد ميت(
 .المضاعفات

 ًلأن  سنوات بين الحمل والآخر، 3-2نصحها بالانتظار من إ ، من الأطفالإذا كانت تريد مزيدا
  .فضل لصحتها وصحة الوليدأهذا 

  قلة تنظيم الأسرة للحماية من الحمل ومن العدوى بالإصابات المنتلة أخرى وسيليجب اختيار
 أو من تجدد العدوى بفيروس العوز المناعي ”STI“عن طريق الممارسات الجنسية الأخرى 

. ولتفادي انتقال العداوى الجنسية وفيروس العوز المناعي البشري للشريك ،”HIV“البشري 
 للمرأة المصابة بفيروس العوز المناعي البشري فضل اختيارأولهذا فإن العازل الذكري هو 

“HIV”. 
 4السليم للعازل الذكري ستخدام الملتزم ونصح المرأة بالإإG. 
 جل حماية أمكن استخدامها من  ي طريقة أخرى لتنظيم الأسرةثمة ي،بالإضافة إلى العازل الذكر

 العوز المناعي البشري ليست كل الطرق مناسبة للمرأة إيجابية فيروسولكن . إضافية ضد الحمل
“HIV”: 

 ًفيروس العوز المناعي البشري لكونها إيجابية  نظرا“HIV”،رضاع من الثدي  قد لا تختار الإ
 . غير مناسبة”LAM“وقد تكون طريقة ضهي الإرضاع  ،بشكل حصري

 استعمال لولب يوصى بIUDأو إذا كانت غير مناسبة لها، إذا لم تتوافر وسائل أخرى . 
 أو إنها ، مصابة بالإيدزمرأةائل التعرف على أوقات الخصوبة صعبة إذا كانت القد تكون وس 

بسبب التغيرات في ميعاد دورتها  ”HIV“تخضع لعلاج فيروس العوز المناعي البشري 
 .الشهرية وارتفاع درجات الحرارة

 ًلمعالجة السل وإذا كانت المرأة تتعاطى أقراصا )rifampin(،ناول تهذا يمنعها عادة من  ف
).الغرسان( أقراص منع الحمل أو الحقنات الشهرية أو الأقراص المزروعة تحت الجلد

    “HIV”الرعاية الإضافية للمرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 
ثم تها، أسر وأ ،المخاضا أثناء  المعلومات التي أطلعت الحامل زوجها عليها، أو مرافقهحدد

 . السرية رغبتها فياحترم
ً6وقدم لها الدعم النفسي والاجتماعي .  تجاه اهتماماتها الخاصة ومخاوفهاكن حساساG.  
16 أهمية التغذية الجيدة أرشد حولC 26D. 
4ستخدم الاحتياطات العامة بالنسبة إلى كل النساء إA. 
بحث عن المساعدة الطبية بال وانصحها ، بالعدوىوضح لها أنها معرضة أكثر للإصابة

 : لديهابأسرع ما يمكن إذا كان
حمى. 
إسهال مزمن. 
عدوى الجهاز التنفسي _ سعالبرد و . 
في البولةحرق . 
إفرازات كريهة الرائحة/تهيج وحكة في المهبل. 
نقص شديد في الوزن. 
جلديةعدوى . 
 كريه رائحةنفاس لهسائل ال . 

 :أثناء الحمل
2  ع خطة الولادةراجC 13C. 
نصحها بالولادة في مرفق الصحيإ. 
المخاضأو بدء  بمجرد تمزق الأغشية يمرفق الصحالنصحها بالذهاب إلى إ. 
7نصحها بتناول مضادات الفيروسات القهقرية للمعالجة الإتقائية إG. 
 8ناقش خطة تغذية الوليدG  9G.  
ً4يجية القومية  للاستراتعدل العلاج الوقائي للملاريا تبعاF.  
 4ستخدم الاحتياطات العامة بالنسبة إلى كل النساء إA.  

 :خلال فترة ما بعد الحمل
  تسبب في إصابة الآخرين بالعدوى، وأنها لذلك يجب أن تتخلص ي قد سائل النفاسأخبرها أن

).دون قائمة بالاختيارات المحلية(من كل الضمادات الملوثة بالدم بطريقة سليمة 



 ).الغرسان( أقراص منع الحمل أو الحقنات الشهرية أو الأقراص المزروعة تحت الجلد
 .   من المعلومات تنظيم الأسرة مزيداًموجهووسيقدم لها 

 ).دون قائمة بالاختيارات المحلية(من كل الضمادات الملوثة بالدم بطريقة سليمة 
على الرضاعة من الثدي، حصرياً  تقتصر وسيلة الإرضاع التي تعتمدها لاانت إذا ك

 . 27D خر لتنظيم الأسرة فوراًأفانصحها باستعمال أسلوب 
  8ثدي  فانصحها بالالتزام بالرعاية السليمة بال،رضعغير مإذا كانتK. 

 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 HIV“          5G”المناعي البشري دعم للمرأة إيجابية فيروس العوز القدم 
 لإرشاد النساء  خاصاًويتطلب الأمر تدريباً.  من معرفة نتيجة الاختبار الأولىصدمةالالتغلب على الذي يلي من الدعم تستفدن بقوة  ”HIV“النساء إيجابيات فيروس العوز المناعي البشري إن 
 إذا لم يتوفر الموجه المتخصص، أو إذا كانت المرأة لا تميل إلى البحث عن المساعدة من موجه متخصص ، فعليك أن ،عموماً. خاص التدريب البديلاً عنهذا الدليل لا يشكل  وتوجيههن،و

 :التاليكتنصحها 
 :كيفية تقديم الدعم

  فيروس العوز المناعي البشري للنساء إيجابيات   التي تقدم الدعممجموعاتالتصل بإ
“HIV”روسليهم عدوى هذا الفيانتقلت إاء الذين شرك وال. 

أو امرأة أخرى تعايشت مع واقع وضعها / أخصائي اجتماعي و هذه المجموعاتيقود
 .”HIV“ فيروس العوز المناعي البشري ةإيجابي

 نكشف أمر النساء المعنياتمقابلات خارج العيادة حتى لا يالتعقد. 
 أو الاجتماعية مع خدمات الدعم الأخرى سواء الصحية ودائمةأقم اتصالات ثابتة  : 
لتبادل المعلومات ولتنسيق التدخلات . 
لإعداد خطة تضمن مشاركة الأسرة. 
 المستنصحين الإجتماعيين لدى توجيه إلى الإرشاد والزواجحل الأفراد أو الأأ. 

   :تقديم الدعم المعنوي والعاطفي
  ما يثير القلق والخوف لديهاتعاطف مع. 
 2لجيد  اتوجيهالفي  كمهاراتأفضل ستخدم إA. 
 ها كيلشر و)الذي لم يولد بعد(طفلها ل ولهافضل الخيار الأ وتقرير ،ساعدها في تقييم موقفها

 .دعم اختيارهاثم افي العملية الجنسية، 
 الاندماج في مجموعات الدعم: والتي تشمل،صلها بخدمات التدعيم الأخرى الموجودة ، 

 . والرعاية المنزلية،ة اليتامى ورعاي، ومجموعات الدعم الديني،وأنشطة تنمية الدخل
 ولتحديد ،أو أفراد عائلتها في المسئولية/ قرينها و  مشاركةساعدها في إيجاد وسائل لكيفية 

 .من في المجتمع سيقوم بدعمها والاهتمام برعايتها
  أسرتها أو الفرد منناقش من الذي سيتولى الاهتمام بالأطفال الآخرين، وساعدها في تحديد 

 .تولى هذه المهمة سيالذي من المجتمع
  للتوجيهالمعلومات المعطاة أثناء الإرشاد والاختبار التطوعيوعزز أكد  “VCT”  حول

 ،“  ”ARV لمنع العدوىانتقال العدوى من الأم إلى الطفل، وعن إمكانية إعطاء العلاج الوقائي
على ساعدها  (وعن المعاشرة الجنسية الآمنة، وعن إرشادات تغذية الوليد وتنظيم الأسرة  

 ).كيفية تطبيقها على حالتها الخاصةعلى المعلومات واستيعاب 
 إذا بدا عليها علامات توحي بإصابتها بالايدز “AIDS”أو بأنها مصابة بمرض مميت، / و

 . حلها إلى الخدمات الملائمةأ و، الموقفحيالفتصرف 

 
 
 
 
 
 
 



 MTCT“       6G”ن الأم إلى الطفل  م“HIV”كيفية منع انتقال فيروس العوز المناعي البشري 
 MTCTأعط أدوية مضادات الفيروسات القهقرية لتفادي انتقال فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفل 

 شرح للمرأة الحامل أن هذا الدواء قد أثبت فعالية شديدة في الحد من انتقال العدوى إلى الوليدإ. 
 نع انتقال العدوى من الأم إلى الوليدأعط مضادات الفيروسات القهقرية لم. 
أخذ علاج وقائي فيجب أن إذا أرادت نهالمرأة أح لوض: 
 تلتحق بانتظام بخدمة رعاية ما قبل الولادة. 
 تعرف وضعها من فيروس العوز المناعي البشري“HIV”. 
نة بوسائل تغذية الوليدتكون على بي. 
 مستشفى ويفضل أن تلد في ختصة،داية مأن تلد على يد. 
تكون قادرة ولديها الإرادة لتناول الأدوية الموصوفة. 
ًبالزيدوفودين  علاجهاإذا كان مخططا  zidovudine) آزيدوثيميدين“ AZT” ،DZV:(  
 ًحتى يمكنك تحديد مستوى العلاج الملائمالهيموجلوبين عد قياس أ، و)الأنيميا( فقر الدم لج فوراًاعلكل ديسيلتر،  غرام 8  فإذا كانت أقل من. نسبة الهيموجلوبينحدد مبكرا. 
 ووضح لها متى تبدأ العلاجمن الحمل 36  المرأة في الأسبوع الكونتحدد متى س ،. 
 في حال حدوث أي تأخير في الوصول إلى العيادة أو المستشفى،بدء المخاضعند زودها بأقراص كافية . 
 رها كيف تأخذهاأ وخاض،المبمجرد أن يبدأ من الدواء ها أخذ جرعة المخاض أطلب من . 

 )تبع السياسة القوميةإ (ضادات الفيروسات القهقرية للمعالجة الإتقائية لمنع انتقال فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفلم
 ملاحظات  مدى التكرار  الجرعة  متى يعطى       العقار

   ساعة 12كل   ) قرص1( مليغرام    300 بدء حتى ون الحمل  م36 سبوعالأ إبتداء من
 المخاض

 Zidovudine زيدوفيدين 

 لا يعطى علاج للوليد   ات ساع3كل   ) قرص 1(  مليغرام300  المخاض حتى الوضعبدء من   مليغرام 300=قرص 1
 

  أو   
 Nevirapine نفيرابين 

 .إذا تقيأت خلال أول ساعة كرر الجرعة
 

 مرة يومياً
 

 ) قرص1( مليغرام   200
 

  قدر الإمكان   المخاض مبكراً في:للمرأة
 

  مليغرام200=قرص1
 )للمرأة  (

 في أقل من ساعة nevirapine  نفيرابينالأمأخذت إذا 
 .د بعد الوضعي للول أعط العلاج فوراً،قبل الوضع

 مرة يومياً  2طفل (كيلو غرام  / مليغرام2
 3طفل ) ( مليغرام0.4: كيلو غرام
 ) مليغرام0.6: كيلو غرام

ج يخرتقبل ال ( ساعة من الولادة72خلال  :للوليد
 ).من المرفق الصحي

   عن طريق الفممحلول 
  )للطفل (مليلتر  5 / مليغرام 50

 ) للوليد (  
 
 



 7G             تغذية الطفلالمتاحة ل اتختيارالاحول المرأة ه يوجت
يجب . لتدريب المتخصصا عن هذا الدليل  يغنيولا. للطريقة المنتقاة، يتطلب تدريباً خاصاً  الدعمديمق وت،غذية الوليدتحول خيارات  ”HIV“العوز المناعي البشري إن توجيه الأم إيجابية فيروس 

المرأة شأ  أو لم ت،ا العامل إذا لم يتوفر هذ،وعموماً.  والإرشاد حول تغذية الوليدللتوجيه إلى أحد العاملين الصحيين المدربين ”HIV“إحالة المرأة إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 
 : فعليك نصحها كما يليالرجوع إليه لطلب المساعدة،

 وتقبل “HIV” فيروس العوز المناعي البشري ةذا كانت المرأة تعرف أنها إيجابيإ
 بوضعها

وبمميزاتها ومخاطرها،تغذية الوليدالمتاحة لخيارات الأخبرها ب : 
إذا كانت ممكنة ، أو المجهزة في البيت،ريةقد تختار التغذية البديلة بالتركيبة التجا 

 .ومقبولة ومأمونة وتكاليفها في حدود المعقول
 وإذا .بمجرد توفر التغذية البديلةقد تختار الإرضاع الحصري من الثدي، ولكنها توقفه 

 .الثديمن  فيجب عليها وقف التغذية قدمت التغذية البديلة مبكراً
م الاستمرار فيه مع إضافة تغذية مكملة بعد عمر  ث، شهور6رضاع من الثدي لمدة الإ

 كما هو موصى به للأمهات سلبيات الاختبار أو اللاتي لا يعرفن وضعهن ، شهور6
 .”HIV“فيروس العوز المناعي البشري من 

في بعض الحالات تكون هناك إمكانيات إضافية: 
الناتج حرارياًحليباعتصار الثدي ومعالجة ال . 
اسطة إحدى النساء سلبيات فيروس العوز المناعي البشري إرضاع المولود بو“HIV”

. 
ساعدها في تقييم موقفها وتحديد أي الاختيارات أفضل لها ثم دعم اختيارها. 
بذلكمتعلقة  قدم لها النصيحة ال،رضاع من الثديإذا اختارت الإ. 
مكملات حتى تغذية غنية بالاختيار  تغذية بديلة يعنى هااريتأكد من أنها فهمت أن اخت

 .عمر عامين
 بمجرد توفر التغذية الإرضاع من الثدي مضموناً، من الأفضل وقفه إذا لم يكن

 .البديلة

 كما تحتاج أمهاتهم ،كل الولدان الذين يتناولون تغذية بديلة يحتاجون لمتابعة منتظمة 
 .إلى الدعم حتى يوفرن التغذية البديلة الصحيحة

   واطلب ، الثدي منرضاع من خلال الإHIVالعوز المناعي البشري عدوى فيروس وضح مخاطر انتقال 
 استعمال هذه الوسيلة في التغذيةمنها عدم 

 وليد لأمهات إيجابيات فيروس العوز المناعي البشري 20 من كل 5أن “HIV” يصابون بالعدوى 
 ثلاثة غيرهم وأن. ARV لادة في حال عدم استعمال المضادات الفيروسية القهقريةأثناء الحمل والو

 .لثدي من ارضاعالإعن طريق يمكن أن يصابوا 
حتى يظل ةجيدتقنية استخدام  والثديمن رضاع  المخاطر إذا اقتصرت التغذية على الإ أن تقليمكن 

 . معافىالثدي صحياً
التهاب الثدي وتشقق الحلمة يزيد من مخاطر إصابة الطفل بالعدوى. 
 الأخرىي لأن البدائل تحمل مخاطر ه بكثير،الثدي أكبر  منرضاعيمكن أن تكون مخاطر عدم الإ : 
حليب خارج البراد  أو بسبب ترك الالمستعملة،الأدوات عدم نظافة  أو ، بسبب تلوث الماء:الإسهال

 . طويللوقت
بكميات كبيرة  مخفف حليب أو لأن ال، المعطاة للوليد الغذائية بسبب عدم كفاية الكمية:سوء التغذية

 .الإسهالتكرار فترات  بسبب  أومن الماء،
ًمن خطر انتقال فيروس العوز المناعي البشري التغذية المختلطة يمكن أن تزيد أيضا “HIV” . وكذلك

 .الإسهال

  غير معروف “HIV”إذا كان وضع المرأة من فيروس العوز المناعي البشري 
2 الثدي فقط على رضاع الإ اقتصارنصح بأهميةإK. 
 الثديلمقتصر علىرضاع االإشجع أسلوب . 
نصح بأهمية معرفة وضع فيروس العوز المناعي البشري إ“HIV”،المكان الذي يجب التوجه إليه  و

 .VCT“ 3G”نصح واختبار تطوعي للحصول على 
 وضح لها مخاطر انتقال فيروس العوز المناعي البشري“HIV”:  
وز المناعي البشري  فيروس العإيجابياتوجود نساء تي يكثر فيها حتى في الأماكن ال“HIV”، تكون 

 .معظم النساء سلبيات
العدوىمخاطر إصابة الوليد تكون أكبر إذا كانت الأم حديثة . 



 رضاع من الثديتجنب العدوى أثناء الحمل وفترة الإ وضح لها أهمية. 

 8G             )الصناعية( اختارت الأم التغذية البديلة في حال
 متابعة التغذية البديلة 

زيارات منتظمة للمتابعة وملاحظة النموضمن إ. 
الدعم لتوفير تغذية بديلة مأمونةتأكد من . 
نصح المرأة بالعودة إذاإ: 
 كان يتناول   أو إذا، رضعات6كان الوليد يتناول أقل من

 .كميات أقل
ًبالإسهالكان مصابا . 
 منذرة بالخطرأخرى  علامات يأيشكو من وجود. 

يجابية فيروس العوز المناعي البشري  للأم إ خاصاًوجه نصحاً
”HIV“،رضاع من الثدي والتي اختارت الإ 
رضاع من الثديدعم الأم في اختيارها للإإ. 
وعلى سلامة ،جيدبشكل  الوليد بالثدي مسكأكد أهمية ت 

 .3K الرضاعة حتى يمكن تجنب التهاب الثدي وتشققات الحلمة
إذانصح الأم بالعودة فوراًإ : 
صدرهافي اض أو علامات لاحظت أي أعر. 
ني من أي صعوبة في التغذيةاكان الوليد يع. 
 زيارة في أول أسبوع لتقييم تعلق الوليد بالثديإضمن لها، 

 . ولتقييم حالة الثديين،ووضعه أثناء الرضاعة
رضاع  لإمكانية وقف الإحضيررتب لمزيد من النصح عن الت

 .من الثدي مبكراً

 ً6  نفسياًقدم لها دعماG. 

    التغذية البديلة ةمارسم يةعلم الأم كيف
تهاختاراي ت التغذية البديلة الية نوععنسأل الأم إ. 
 تحضير تركيبة هذه الوجبات يةلأم كيف ا الوليد بالكوب، ثم علميةتغذقم ب و الوجبات الأولى بعد الولادة،تركيبةجهز : 
 يديك بالماء والصابونإغسل. 
أغل الماء لمدة دقائق. 
مغليا فيه،وب بالماء والصابونغسل الكإ وإذا أمكن قم بغليه أو صب ماء . 
المعلومات المكتوبة على العلبة؟خلال  التي يحتاجها الوليد من حليبحدد كمية ال 
والماء واخلطهماحليب كمية السق . 
9  الوليد من الكوبية تغذيةعلم الأم كيفK. 
الوليدما يطلبهمها كيف تكون مرنة وتتماشى مع علَ). ل الأوشهرخلال ال ( مرات يوميا8ً الوليد يها تغذدع . 
لا .، أو أحلها للاستعمال في الطبخ أكبر منهطفلعطها لا ف، في خلال ساعة من تجهيزهاحليبذا لم ينه الوليد كمية الإ 

 .الوجبة التالية الوليد الحليب نفسه في تعط
غسل الأدوات بالماء والصابون فور تغذية الوليدإ. 
جبة طازجة في كل مرةجهز و. 
أعط للأم تعليمات مكتوبة عن الإعداد السليم والصحي للوجبة. 
وضح مخاطر التغذية البديلة وكيفية تجنبها. 
نصحها متى وأين تبحث عن الرعايةإ. 

نصحها حول زيارات المتابعةإ. 
 وضح مخاطر التغذية البديلة 

 وليد قد يصاب بالإسهال إذاالأن: 
 أو الأدوات غير نظيفة، الماءأوالأم، كانت يدا . 
في الهواء لمدة طويلةحليبإذا ترك ال . 
 إذاوليد لن ينمو جيداًالأن : 
ًأقل من الوجباتتناول كمية قليلة أو عددا . 
بالماء جداً مخففاًحليبكان ال . 

 من الإسهاليكان يعان . 



 1H                 المرأة ذات الاحتياجات الخاصة
    2H تياجات الخاصة للمرأة ذات الاح)عاطفيال(الإنفعالي  الدعم

    مصادر الدعم 

 )العاطفي(   الدعم الإنفعالي 
   3H إعتبارات خاصة للتدبير العلاجي لمراهقة حامل

  مع المراهقةعاملعند الت  
    ساعد الفتاة على مراعاة خياراتها واتخاذ القرارات التي تناسب احتياجتها

إذا كانت المرأة مراهقة أو تتعرض للعنف، فإنها تحتاج إلى اعتبارات خاصة .
وأثناء التعامل مع هذه النوعية من النساء، إستعمل هذا الجزء من الدليل لتتعلّم 

 .كيفية تقديم الدعم

 

    4H إعتبارات خاصة لدعم المرأة التي تتعرض للعنف
 دعم المرأة التي تتعرض للعنف   

    دعم استجابة الخدمة الصحية لاحتياجات النساء اللاتي يتعرضن للعنف

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 H  2            للمرأة ذات الاحتياجات الخاصة) العاطفي(الإنفعالي  الدعم
. نصحها باتباع الآتي،إأو إذا كانت المرأة غير راغبة في طلب المساعدة، إذا كان مثل هذا الدعم غير متاح.  إحدى مجموعات الدعمإلىو  مستوى آخر من الرعاية أىربما تحتاج إلى إحالة كثير من النساء إل

 .دعمك واستعدادك للإصغاء لها سوف يساعدانها على الشفاء
 )العاطفي(الدعم الإنفعالي 

عندما . 2Aمذكورة في  تصال بالمرأة ذات الاحتياجات الخاصة وبعائلتها، الاقتراحات حول الا، والتي تشملإن مبادئ الرعاية الجيدة
 :اجات الخاصة، من المهم بصفة خاصة أن تتذكر التالييحتتقدم دعماً إنفعالياً للمرأة ذات الا

 إخلق بيئة مريحة: 

  ًلموقفك الخاصكن مدركا. 

 كن منفتحاً وسهل التواصل معك. 
 إستعمل نغمة صوت هادئة ومطمئنة. 

 ضمن الخصوصية والسريةإ: 

 ةأكد لها أنك لن تبلَغ أي شخص عن هذه الزيارة، أو المناقشة، أو الخط.  تناقش مع المرأة بوضوح بشأن السرية. 

  إذا كانت قد حضرت مع زوجها، أو والدها، أو أحد أفراد العائلة، تأكد من حصولك على مساحة من الوقت كافية لكي تتحدث
تأكد من أخذ موافقتها . إسأل المرأة إذا كانت تريد أن تشرك أفراد العائلة في الفحص و المناقشة. )بمفردها(معها بخصوصية 

 .أولاً

 تأكد أن مكان الفحص يسمح بالخصوصية. 

 تعامل باحترام: 

 ًلا تصدر أحكاما. 
 كن متفهماً لموقفها. 

 تغلب على انزعاجك الشخصي لحالتها. 

 أعط ردوداً مباشرة بلغة واضحة: 

 إنها تفهم النقاط الأكثر أهميةتحقق من . 

 تقدم لها معلومات تبعاً لحالتها، بحيث يمكنها استخدام هذه المعلومات في اتخاذ القرارا. 

 ًكن مستمعاً جيدا: 

 قرارذ وقتاً لإخبارك بمشاكلهن أو لاتخانكن صبوراً، فالنساء ذوات الاحتياجات الخاصة قد يستغرق . 

 ركز انتباهك معها وهي تتكلم. 

 د تكون زيارات المتابعة ضرورية ق. 

   مصادر الدعم
 إن القاعدة الأساسية لدور العامل الصحي تشمل ربط خدمات 

حافظ على . الصحة بالمجتمع وخدمات الدعم الأخرى المتاحة
الروابط القائمة، وعندما تتوفر الإمكانية، إستكشف احتياجات وبدائل 

 : الدعم من خلال الآتي
 مجموعات النسائية، القادةمجموعات المجتمع، ال. 
 جماعات دعم للحالات المماثلة. 

 الصحية الآخرينةمقدمو الخدم . 

 هو المجتمعموج . 

 مقدمو الخدمة الصحية التقليديين. 
 

 



 3H              إعتبارات خاصة للتدبير العلاجي لمراهقة حامل
 .لا يغني عن التدريب الخاصإن العمل مع المراهقة الحامل يتطلب تدريباً خاصاً، وهذا الدليل 

 .ومع ذلك، عند التعامل مع المراهقة، سواء كانت متزوجة أو غير متزوجة، من المهم أن تتذكر النقاط التالية
 

 ا   ساعد الفتاة على مراعاة خياراتها واتخاذ القرارات التي تناسب احتياجاته
 تحتاج الفتاة إلى فهم أهمية الولادة بمستشفى . ينصح بشدة الولادة في مستشفى أو مركز صحي: التخطيط للولادة

 .أو في مرفق صحي، لذلك فهي تحتاج لأن تقرر إذا كانت ستقوم بذلك، وكيف ستتدبر القيام بذلك

  الوقاية من خطر انتقال عدوى جنسيةSTIإذا كانت .  أو عدوى فيروس العوز المناعي البشري مهمة لها ولطفلها
 أو عدوى فيروس العوز المناعي البشري، فيجب STIتقال عدوى جنسية هي أو شريكها عرضة لخطر ان

قد تحتاج المراهقة إلى النصيحة حول كيفية مناقشة . عليهما استعمال العازل الذكري أثناء العلاقة الجنسية
 .استعمال العازل الذكري مع شريكها

 ًعلى صحتها وصحة الطفل، وتكون المدة لابد أن تحرص على تأجيل امكانية التعرض لولادة قادمة، وذلك حرصا
على الفتاة ورفيقها التشاور حول اتخاذ القرارات فيما .  سنوات3 إلى 2الفاصلة للحمل التالي على الأقل من 

تحتاج الفتاة لدعم . يمكن للمراهقين الأصحاء استخدام أي وسيلة آمنة لمنع الحمل. يتعلق برغبتهما في حمل ثان
كن فعالاً في توفير المشورة والنصيحة فيما يتعلق بتنظيم . وتقرير الأفضل بالنسبة لهاللتعرف على خياراتها 

 .الأسرة
 

   عند التعامل مع المراهقة
 ًوكن مدركاًً وتغلب على عدم ارتياحك لمسيرة المراهقة الجنسية.  لا تصدر أحكاما. 
 احث الفتاة على طرح الأسئلة، واعلمها أن جميع المواضيع يمكن مناقشته. 

 إستخدم لغة بسيطة وواضحة. 

  2كرر لها ضمانة السريةA 3Gِ. 

  خوف من افتضاح أمرها (تفهم صعوبة مناقشة المراهقة للمواضيع المتعلقة بالجنس
 ).أمام أهلها، إستنكار البالغين، نبذ المجتمع، إلخ

 :إدعمها عندما تناقش موقفها، واسألها إذا كان لديها اهتمامات خاصة

 رتها، هل تأتمنهم على أسرارها؟ هل تعيش مع رفيق؟ هل هي هل تعيش مع أس
 على علاقة منذ فترة طويلة؟ هل تتعرض للعنف أوالقسوة؟

 من الممكن ألا تكون قد باحت به لأحد-حدد من يعلم بهذا الحمل . 
  ،إدعم قلقها المتعلق بسن البلوغ، رضا المجتمع، ضغط الزملاء، العلاقات الرسمية

 .هنبذ المجتمع وقسوت
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 H  4             الاعتبارات الخاصة لدعم المرأة التي تتعرض للعنف
 دعم استجابة الخدمة الصحية لاحتياجات النساء اللاتي يتعرضن للعنف   
  ساعد على رفع مستوى الوعي في صفوف فريق الرعاية الصحية حول العنف الذي تتعرض له النساء

 . تخدمه العيادةومدى تفشيه في المحيط الذي

  إستكشف إذا كان التدريب متاحاً لتحسين الدعم الذي يجعل فريق الرعاية الصحية قادراً على تزويد
 .هؤلاء النسوة بالرعاية التي يحتجنها

 وزود بمعلومات عن . قم بعرض ملصقات إعلانية، وكراسات، ومعلومات أخرى تدين العنف
 .مجموعات توفر الدعم

 ي تخاطب العنف في منطقتك، وبخاصة تلك التي توفر الدعم للنساء اللواتي يعانين إتصل بالمنظمات الت
إذا كانت الخدمات المعنية غير متاحة، قم بالإتصال بالمجموعات . من علاقات فاسدة وعنف منزلي

الكنائس، المجموعات النسائية، الراشدين، أو غيرهم من المجموعات المحلية الأخرى، : الأخرى مثل
. معهم الدعم الذى يستطيعون تقديمه أو أي أدوار أخرى يمكنهم القيام بها، مثل حل النزاعاتوناقش 

 . تأكد من وجود قائمة بالمصادر المتاحة

 

   إعتبارات خاصة لدعم المرأة التي تعيش مع العنف
إن تعرض النساء للعنف على أيدي الشريك يؤثر على صحة المرأة الجسمانية والعقلية وكذلك على 

يمكن أن تكشف لك المرأة أسرار تعرضها للعنف، أو يمكن أن تلاحظ بنفسك . سلامتها الإنجابية
يمكن أن . وجود كدمات وإصابات أخرى غير مبررة تجعلك تشتبه في تعرض المرأة لأذى جسماني

تكون غير مدرب على التعامل مع هذة المشكلة، لذلك نقدم بعض التوصيات عن كيفية الإستجابة 
 .هذه الحالات وتدعيمهالمثل 

 دعم المرأة التي تتعرض للعنف  
 ن مكاناً يمكنك فيه التحدث معها على انفراد، بحيث لا يستطيع الرفيق أو الأخرين الاستماع لكمأم .

 .إفعل ما بوسعك لتأمين السرية، وطمئنها حول هذه المسألة

 ئلة غير مباشرة لمساعدتها من الممكن أن توجه لها أس. شجعها بلطف على شرح ما يحدث معها
 .على إخبارك بقصتها

 ًلا تلمها أو تهزأ بحالتها. إستمع لها بأسلوب ودي، فالإصغاء يكون في كثير من الأحيان دعماً جيدا .
 .أكد لها أنها لا تستحق هذا الأذى على أي حال. ربما تقوم هي بالدفاع عن موقف شريكها

 انت تعتقد أنها أو أطفالها في خطر، جدا معاً الإختيارات إذا ك. ساعدها على تقييم موقفها الحالي
هل بإمكانها البقاء مع والديها أو أصدقائها؟ هل تمتلك نقوداً أو : مثال(لتأمين سلامتها الفورية 

 )بإمكانها استعارتها؟

 ساعدها على تحديد مصادر محلية للدعم إما من خلال عائلتها، أو . إستكشف معها اختياراتها
، والخدمات NGOsها، أو المحيط السكاني، أو من خلال ملاجيء المنظمات غير حكومية أصدقائ

 .قم بتذكيرها بأن لديها مصدر قانوني يتعلق بموضوعها. الاجتماعية، إذا كانت متاحة

 العنف من قبل الرفيق عملية معقدة، ولذلك فمن الممكن عدم . أعرض عليها فرصة لقائها مرة أخرى
 .مل مع هذا الموقف بسهولةتمكنها من التعا

 وثق أي شكل من أشكال سوء المعاملة أو أي مخاوف لديك في الملف الخاص بها. 
 



 I 1              جماعات دعم صحة الأم والوليد
    2I تأسيس الروابط

 نسق مع مقدمي الرعاية الصحية الآخرين ومع المجموعات السكانية  

  والمعالجين التقليدين التقليديات  أسس الروابط مع الدايات

  يجب إعلام كل شخص في المجتمع وإدماجه في عملية تحسين الصحة، ويطلب منه
يوفر هذا الجزء الإرشاد حول إدماج . الالتزام بتحسين صحة أعضاء هذا المجتمع

 .الأفراد ودوره في تحسين صحة النساء والولدان
 
 حول ترتجاعية واقتراحامعلومات اختلفة بإعطاء يجب أن تطالب المجموعات الم 

 .كيفية تحسين الخدمات التي توفرها المرافق الصحية
 
  إستخدم الاقتراحات التالية عند العمل مع العائلات والجماعات لتدعيم رعاية النساء

 .والولدان خلال الحمل، الولادة، بعد الإجهاض و الفترة التالية للولادة

    3Iربط المحيط السكاني في نوعية الخدمات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 I  2                 تأسيس الروابط
 عالجين التقليديينأسس روابط مع الدايات التقليديات والم

 الذين يعملون في المرافق الصحية بمنطقة محددة، وناقش نإتصل بالدايات ومعالجي الولادة التقليديي 
 .معهم كيفية التعاون وتبادل الدعم

 إحترم معارفهم، وخبراتهم، وتأثيرهم على المجتمع. 

 ية تعليمية، ووزعها على وفر نسخاً من مواد صح. ة بهاقشاركهم بمعلوماتك واستمع لآرائهم المتعل
. أعضاء الجماعات وناقش محتواها معهم، وشجعهم على شرح معلوماتهم المشتركة مع المحيط

 .تعاونكم يمكَنكم من خلق معارف جديدة تكون أكثر ملائمة للمحيط المحلي

  إبحثوا معاً كيف يمكنكم تقديم الدعم الصحي للنساء، والعائلات، والجماعات، فيما يختص بصحة
 .الأمهات والولدان

  أشرك الدايات والمعالجين التقليديين في جلسات الإرشاد التي يتم خلالها توفير النصح  للعائلات أو
 في الاجتماع مع قادة المجتمع ”TBAs“أشرك الدايات التقليديات . لأعضاء المجتمع الآخرين

 .والجماعات

وفي حال تعذر الحصول على . لادة مختصناقش التوصيات المتعلقة بإجراء الولادة بحضور مرافق و
ذلك أو رفض الأمر من قبل المرأة وعائلتها على السواء، ناقش معهم متطلبات الولادة الآمنة في 

 .المنزل، ورعاية ما بعد الولادة، ومتى يتوجب طلب الرعاية الإسعافية

 اء المخاض، إذا كانت هذه أدع الدايات اللواتي تابعن حالة المرأة خلال فترة حملها إلى الحضور أثن
 .رغبة الحامل

  تأكد من أن نظام الإحالة يشمل مشاركة الدايات المختصاتTBAs. 

 وضح كيف ومتى تتم الإحالة، ووفر للدايات والمعلومات الارتجاعية عن النساء اللواتي تمت إحالتهن. 

   نسق مع مقدمي الرعاية الصحية الآخرين ومع المجموعات السكانية
 ع أفراد المجتمع الآخرين لمناقشة الرسائل المتعلقة برعاية المرأة والوليد تقابل م

 .والموافقة عليها خلال الحمل، والولادة، وما بعد الولادة وبعد الإجهاض

  إعمل جنباً إلى جنب مع قادة المجتمع وجماعاته، لمناقشة المشاكل الصحية الشائعة
 :ل بها وتأسيس علاقات معها تشملالجماعات التي يجب الاتصا. وإيجاد حلول لها

 مقدمي الرعاية الصحية الآخرين 

 الدايات والمعالجين التقليديين 

 بالأمهات التني تنتظر مخاض الولادة. الأقسام الخاصة بالأمومة 

 الخدمات الصحية للمراهقين 

 المدارس 

 المنظمات غير الحكومية 

 جماعات دعم الإرضاع من الثدي 

 يةمنطقة لجان الصحة الإقليم 

 الجماعات النسائية 

 الجمعيات الزراعية 

لجان الجوار 

جماعات الشباب 

 جماعات الكنائس 

  أسس روابط مع جماعات الدعم ومواقع الإحالة الخاصة بالنساء ذوات الاحتياجات
، والمراهقات،  ”HIV“ الخاصة، واللواتي يحملن فيروس العوز المناعي البشري

 على أسماء هذه الجماعات ومواقع الإحالة، إحصل. والنساء اللواتي يتعرضن للعنف
والمعلومات المتعلقة بكيفية الاتصال بهم، وشجع النساء على التماس مساندة هذه 

 .الجماعات والمواقع
 
  

 



 I 3              ربط المحيط السكاني بنوعية الخدمات
أطلب من كافة الجماعات تزويدك بمعلومات ارتجاعية واقتراحات متعلقة . سين صحة جميع الأفراد داخل المجتمعيجب أن يكون كل فرد في المجتمع معنياً بالتبليغ والمشاركة في عملية تح

 .بكيفية تحسين الخدمات التي يوفرها المرفق الصحي
   ناقشهم فيما يجب أن . ي سبب حدوث هذه الوفيات والأمراضشاركهم بالبيانات التي لديك وفكروا جميعاً ف. إكتشف ما يعرفه الناس حول وفيات ومراضة الأمهات والولدان في منطقتهم

 .إشتركوا جميعاً في إعداد خطة فعالة، وفي تحديد مسؤوليات كل فرد. تفعله العائلات والجماعات لتفادي مثل هذه الوفيات والأمراض

 حددوا معاً ما يمكن للعائلات والجماعات فعله لتدعيم صحة الأمهات . ول هذه الرسائلأطلب من أعضاء المحيط ذكر كل ما يعرفونه ح. ناقش الرسائل الصحية المختلفة المتوفرة لديك
 .والولدان

 العملية التي تسمح للعائلات وأفراد المجتمع الآخرين بمساندة المرأة أثناء الولادة، ما بعد الإجهاض، في الولادة وما بعد الولادةبناقش بعض الأسالي : 

 تحتاج إلى علاجات إسعافية سريعة، والاستجابة السريعة لمثل هذه الحالات أثناء الولادة، ما بعد الإجهاض، في الولادة وما ية بالخطر والحالات التالتعرف على العلامات المنذر 
 :بعد الولادة

 ء الولادة، أو عندما تكون في حاجة إلى الراحةتوفير الطعام والرعاية للأطفال ولأعضاء العائلة الآخرين عندما تحتاج الأم إلى الابتعاد عن المحيط المنزلي أثنا. 

 مرافقة المرأة بعد الولادة. 

 الدعم عند دفع الرسوم والمتطلبات.  

ين الزوج شجع التواصل ب. حث الشريك الذكر على المساعدة في تحمل ضغط العمل، ومرافقة المرأة إلى العيادة، والسماح لها بالراحة، والتأكد من تناولها الطعام بصورة ملائمة
 .وزوجته، شاملاً شرح مخطط احتياجات العائلة بعد الولادة

إدعم المحيط في وضع خطة عمل للاستجابة للحالات التي تحتاج لإسعافات سريعة، وناقش مع الأفراد التفاصيل التالية : 

كيفية التعرف على العلامات والمخاطر ذات المدلولات الإسعافية، ومتى يجب طلب الرعاية . 

مية الاستجابة للعلامات ذات المدلولات الإسعافية لتقليل نسبة وفاة الأمهات والولدانأه. 

توفير كافة الاختيارات المتاحة لخدمات النقل، واعط أمثلة عن كيفية الترتيب لعملية النقل. 

أسباب التأخر في البحث عن الرعاية وبحث العوائق الممكنة، والتي تشمل هطول المطر الغزير. 

 الخدمات المتاحة؟ وأين توجد؟ما 

ما الاختيارات المتاحة؟ 

التكاليف واختيارات الدفع مقابل الخدمات. 

 خطة عمل لتلبية المتطلبات في الحالات الإسعافية، بما فيه توزيع الأدوار والمسؤوليات. 
 
 



 1J                   رعاية الوليد
  في حال وجود تورم، أو كدمات، أو 

 J  8تشوهات 

    2Jإفحص الوليد 

  قيم حالة ثدي الأم، في حال وجود شكوى 
 9Jلثدي من الحلمات أو ألم في ا

   3J) مبتسراً(إذا كان خديجاً 

 غرام، أو 2500أقل من     الوزن عند الولادة 
 توأم 

   10Jرعاية الوليد     J 4قيم الإرضاع من الثدي 
     5Jتحقق من الحاجة إلى علاج خاص 
     6Jلاحظ علامات يرقان وعدوى موضعية 

   إفحص كل الولدان بانتظام بعد ساعة تقريباً من الوضع، قبل
التخريج، وأثناء الزيارات الروتينية أو زيارات المتابعة في 

وافحصهم إذا لاحظ مقدم الرعاية أو . الأسابيع الأولى من ولادتهم
 .الأم أي علامات منذرة بالخطر

تقييم حالة ثدي الأم إذا اشتكت المرأة من ألم إستخدم تعليمات مخطط 
 9Jفي الحلمات أو في الثدي، كما في 

 10أثناء الإقامة في المرفق الصحي، إستخدم مخطط رعاية الوليدJ.  
إذا كان الوليد صغير الحجم ولكن لا يحتاج إلى الإحالة، إستخدم 
مخطط الرعاية الإضافية للوليد صغير الحجم أو مخطط التوأم 

11J. 

 إستخدم أقسام الإرضاع من الثدي، والرعاية، والتدابير الوقائية
والعلاجية للولدان، لمزيد من التفاصيل حول رعاية الولدان 

  .K–13 K 1والإنعاش والعلاجات اللازمة 

 14إستخدم الإرشادات الموجودة فيK لتنصح الأم متى تعود بالوليد 
 أو المتابعة أو البحث عن إلى العيادة من أجل الزيارات الروتينية

. الرعاية اللازمة إذا ظهرت على الوليد علامات منذرة بالخطر
  .M–6 M 5 إستخدم صفحات المعلومات والإرشادات

 لرعاية الوليد عند الولادة وأثناء الساعات الأولى من حياته، إستخدم
  .19D المخاض والولادة كما في 

ًل أيضاتأم : 

 ية الوليد وارتباطها بفيروس العوز المناعي أرشد حول اختيارات تغذ
 .HIV “  7G–8 G”البشري

 1المعدات والتجهيزات والعقاقيرL-5L . 

 1السجلات N-7N. 

  24  موت الوليدD. 

 

الرعاية الإضافية للوليد صغير الحجم أو 
 11Jالتوأم 

   7Jفي حال وجود علامات منذرة بالخطر 



 J 2                   إفحص الوليد
؛ وخلال الأسبوع الأول أثناء ) ساعة12ليس قبل (؛ إستخدمه أيضاً لتخريج الوليد من المستشفى )خلال ساعة من الولادة(إستخدم هذا المخطط لتقييم الوليد بعد الولادة، صنَف الحالة وعالجها 

 . 6Nسجل نتائج الكشف في سجل ما بعد الولادة .  المتابعة أو الزيارات الروتينية أو زيارة الوليد المريضزيارات
 .إفحص الوليد دائماً في حضور أمه

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 : إذا كان الفحص الأول
 10  تأكد من توفر الرعاية للوليدJ. 

 إفحصه مرة أخرى قبل تخريجه من
 .المستشفى

 : إذا كان الفحص قبل التخريج
  13أعط الوليد التمنيعات التي أذن ميعادهاK. 

 2إنصح برعاية الوليدK ،9K-10K. 

  3إنصح بالزيارات الروتينية في عمر ما بين 
 .4K أيام 7إلى 

  إنصح بالعودة في حال ظهور أي من
 .41Kالعلامات المنذرة بالخطر

 ن نتائج الكشف في سجل الوقائع المنزليدو. 

  إذا كانت هناك زيارات مستقبلية، كرر
 .حالنص

 وليد معافى    كيلو 2.5(وزن طبيعى للوليد 
 )غرام أو أكثر

  يتغذى جيداً، ويمص الحلمة بشكل
 مرات يومياً، ليلاً 8جيد، 
 .  ونهاراً

 لا توجد علامات منذرة بالخطر . 

 ،أو لا حاجة إلى علاج خاص 
 .انتهاء فترة العلاج

  ًالوليد صغير، يتغذى جيدا
 ويكتسب وزناً مناسباً 

  م حالة التنفسيجب أن يكون الوليد (قي
 ).هادئاً

   أنصت باحثا عن الخفخفة 

60 – 30هل هو ما بين : عد التنفس 
نفساً في الدقيقة؟ كرر العد إذا لم يكن 

 .كذلك

 تأمل الصدر لملاحظة ما إذا كان
 . إلى الداخلمجذوباً 

ل حركات الوليدهل هي طبيعية : تأم
 ومتناسقة؟

ل أجزاء الجسم الظاهرةهل فيها : تأم
 تورم أو كدمات؟ 

 ل باحثاً عن وجود شحوب في البطنتأم 

 ل باحثاً عن وجود تشوهاتتأم 

هل هو عادي؟: دقق في الصوت 

هل هو بارد . جس درجة حرارة الجسم
 .ةأم دافئ جدا؟ قس درجة الحرار

 قم بوزن الوليد 

 إفحص سجل الأم والوليد، أو اسأل
 :الأم

الوليد؟رما عم   

  أسبوعاً أو 37أقل من(هل هو خديج 
 ) ولد قبل موعده بشهر أو أكثر

                                          هل وضعية المجيء مقعدية؟
  هل كانت الولادة صعبة؟ 

   هل أُجريت إسعافات بعد الولادة؟ 

 ل حدثت له اختلاجات؟                                                                                                          ه
 إسأل الأم                              :
 هل هناك ما يثير قلقك؟ 

كيف يتغذى الطفل؟ 

هل الأم مريضة جداً أو محالة إلى 
 المستشفى؟

 9ئة الوليد بملامسة جلده بجلد أمه أعد تدفK. 

  إذا لم يحدث ارتفاع في درجة الحرارة بعد
 .ساعتين، أعد تقييم حالة الوليد

 إنخفاض حرارة معتدل درجة حرارة الجسم 

  درجة35-36.4 

   

 5ساعد الأم في اعتصار اللبن من الثديK.  الأم غير قادرة على رعاية  الأم لا تستطيع الإرضاع من    



 إعتمد وسيلة تغذية أخرى حتى تتعافى الأم
5K–6 K. 
9  للوليد وتأكد من تدفئتهوفر الرعايةK .  

 رؤية الأم لوليدها بصورة دوريةتأكد من. 

إنقل الوليد مع أمه إذا أمكن ذلك. 

 تأكد من توفير رعاية للوليد في المنزل . 

 الوليد           الثدي نتيجة تناولهاعلاجاً 
 .خاصاً

 مرفق صحيالأم محالة إلى . 

كيلو غرام أو توأم2.5الوزن أقل من . إذا كان الوليد خديجاً: الصفحة التالية  

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 



  3J          كيلوغرام أو توأم2.5الوزن أقل من  إذا كان الوليد خديجاً 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  كد من السجلإسأل، وتأ

14 أحل الوليد فوراً إلى المستشفىK. 

 وفر مزيداً من التدفئة للوليد أثناء الإحالة. 

وليد صغير الحجم  جداً       غرام2500 غرام إلى 1500الوزن من  

 ًأسبوعاً أو قبل 32أقل من: خديج جدا 
 .شهرين من موعد ولادته

  إذا كانت هذه الزيارة
مكررة، أعد تقييم 

 .الوزن

يد تمت ولادته في الحال ؟ول 

 وزنه: 

 غرام1500أقل من 

 غرام2500 إلى 1500من  

 خديج: 

  أسبوع32أقل من  

 33-36أسبوع  

 توأم . 

 شجع بشكل خاص تغذية الوليد صغير الحجم
 .4Kبالرضاعة من الثدي 

من الرعاية للوليد صغير الحجماًوفر مزيد 
 11J. 
ً11 أعد التقييم يومياJ. 

ج الوليد ملا تقبل التأكد من ن المستشفىخر 
إنه بدأ يتغذى بشكل جيد، ويحقق زيادة فى 

 .الوزن، ودرجة حرارة جسمه مستقرة

  إذا استمرت صعوبة التغذية ثلاثة أيام، وفيما
عدا ذلك كانت حالته جيدة، أحله للنصح 

 .والإرشاد حول الإرضاع من الثدي

 وليد صغير      غرام إلى أقل من  1500الوزن من
 .امغر2500

 أسبوعاً أو قبل  36-32(الطفل خديج 
 ).شهر إلى شهرين من موعد ولادته

 عمره بضعة أيام والزيادة فى الوزن ليست
 .مناسبة

صعوبة في الرضاعة. 
 

   

 قدم مزيداً من الدعم للأم حتى ترضع التوأم
 .4Kثدي المن 

  ج التوأم قبل التأكد من أن كلاهمالا تخر
 .مستعد للذهاب إلى المنزل

     توائم  توأم     

 م الإ :الصفحة التاليةرضاع من الثديقي 
 



 J 4                 قيم الإرضاعة من الثدي
 .قيم الإرضاع من الثدي لكل وليد كجزء من الفحص

 .9Jإذا كانت الأم تشكو من ألم في الحلمات أو الثدي، قيم أيضاً حالة ثديي الأم 
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  مل، أنصت وجستأ  إسأل، وتأكد من السجل

  شجع الأم على الاستمرار في الإرضاع من
 . 3Kثديها كلما طلب الوليد 

 الطفل يتغذى جيداً           يرضع بشكل جيد. 

  24 مرات كل8إرضاع من الثدي 
 .ساعة، حسبما يرغب ليلاً ونهاراً

  راقب كيفية الإرضاع من
 :الثدي

اعة إذا لم يرضع الوليد في الس
الماضية، أطلب من الأم أن 

تضعه على صدرها، وراقب 
 الرضاعة لمدة خمس دقائق

 :راقب
  هل يتمسك الوليد بالثدي

 جيداً؟

  هل وضعية الوليد على صدر
 أمه صحيحة؟

 هل يرضع بشكل جيد؟ 

واذا  كانت الأم قد أرضعته في 
الساعة الماضية، إسألها متى 
سيرغب وليدها في الرضاعة 

 لاحقاً؟
 

  الأمإسأل
  كيف تسير عملية الإرضاع من

 الثدي؟

  هل رضع طفلك في الساعة
 الماضية؟

 هل من صعوبة في العملية؟ 

 هل طفلك راض عن عملية التغذية؟ 

  هل أطعمت طفلك أي طعام آخر أو
 شراب؟

 كيف حال ثدييك؟ 

هل هناك ما يثير قلقك؟ 
 

 :إذا كان عمر الوليد أكثر من يوم
 ساعة؟24كم مرة يرضع خلال ال  

 إدعم الرضاعة المقتصرة على الثدي فقط  
2K-3K. 
 3شجع الأم على بدء الإرضاع من الثديK. 

 َمها الوضعية الصحيحة للوليد وتمسكه عل
 .3Kبالحلمة بشكل سليم 

 ًإنصحها بالإرضاع مرات عديدة، ليلا
 وأكد لها أن لديها ما يكفي من ،ونهاراً

  صعوبة في الرضاعة  أول ساعة (لم يرضع من الثدي بعد
 ).من عمره

لا يمسك جيداً بالحلمة. 

لا يرضع بفعالية. 

 مرات كل8يرضع من الثدي أقل من 
 . ساعة24

   



 وأكد لها أن لديها ما يكفي من ،ونهاراً
 .الحليب

  إنصح الأم بوقف الأغذية الأخرى أو
 .المشروبات الأخرى

  أعد التقييم خلال الرضعة التالية أو خلال
 .زيارة المتابعة بعد يومين

  يتناول أغذية أخرى أو مشروبات
 .أخرى

  عمره بضعة أيام وزيادة الوزن غير 
 مناسبة

 
 

  14قم بإحالة الوليد فوراً إلى المستشفىK.  الطفل غير قادر على 
 .الرضاعة

 

  ساعات من 6بعد ) (يمص(لا يرضع 
           .ولادته

 توقف عن الرضاعة. 

   

 
 

 تحقق من الحاجة إلى علاج خاص: الصفحة التالية 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5J               تحقق من الحاجة إلى علاج خاص
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

  أعط الوليد حقنتي مضاد حيوي في العضل
IM 12 أيام 5 لمدةK. 

 ًم حالة الوليد يوميا7قي  J–2 J.  
 
 

 

 خطر الإصابة بعدوى بكتيرية  د، وتمزق الوليد أقل من يوم واح
 18الأغشية بدأ منذ أكثر من 

 أوساعة قبل الولادة؟ 

  الأم تعالج بمضادات حيوية بسبب
 أوعدوى؟ 

  38الأم مصابة بحمى تفوق 
 .درجة مئوية

 

  أعط الوليد جرعة واحدة من بنزاثين
 .benzathine penicillin 12Kالبنسلين 

تحقق من أن الأم وقرينها قد تم علاجهما 
6F. 
 قم بالمتابعة خلال أسبوعين. 

 خطر الإصابة بالزهري   الأم إيجابية الراجنة البلازمية
“RPR”  

 

 من الثدي  عةقدم نصحاً خاصاً للأم المرض
8G. 
  قم بإحالة الأم إلى النصح والإرشاد حول 

  .7Gتغذية الوليد 

 تابع خلال أسبوعين. 

خطر انتقال عدوى فيروس 
العوز المناعي البشري 

“HIV” 

 معروف أن الأم إيجابية فيروس
 .  ”HIV“العوز المناعي البشري 

 لم يتم إرشاد الأم حول تغذية
 .الوليد

 ن الثديالأم اختارت الإرضاع م. 

 

  إيزونيازيد بروبيلاكسيس"أعط الوليد دواء  "
isoniazid Propylaxis شهور 6 لمدة 

13K. 
  أعط تلقيح بي جي سيBCG للوليد بعد  

أي بعد انتهاء الشهور (إكتمال العلاج فقط 
 ).  الستة

 تابع خلال أسبوعين. 

 خطر الإصابة بالسل   الأم بدأت علاج السل قبل أقل من
 .ولادةشهرين من ال

 

  تحقق من السجل عن الحاجة إلى معالجة
 . خاصة

 هل كان لدى الأم خلال يومين من الوضع: 

  درجة مئوية؟38حرارة أعلى من  

 دات حيوية؟عدوى عولجت بمضا 

  ساعة 18هل تمزقت الأغشية قبل أكثر من 
 من الولادة؟ 

  هل أُجري اختبار الراجنة البلازمية للأم   
“RPR”وكان إيجابياً ؟  

  هل أُجري اختبار فيروس العوز المناعي 
  وكان إيجابياً؟  ”HIV“البشري 

  هل تم توجيه الأم وإرشادها حول اختيار
 تغذية الطفل؟

 م علاج السل منذ أقل من    هل بدأت الأ
 شهرين؟

 إبحث عن علامات اليرقان أو عدوى موضعية :الصفحة التالية 



 6J            لاحظ علامات يرقان أو عدوى موضعية
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات  تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 أحل الوليد فوراً إلى المستشفى 
14K. 
  شجع الأم على إرضاع الوليد من

     .ء الطريقثديها أثنا

  إذا تعذرت الرضاعة، إعتصر الثدي 
 .6Kوغذ الوليد بكوب 

 الصفراء  لون جلد الوجه أصفر والوليد عمره
 . فقط24أقل من  ساعة 

  لون راحة الكف وأخمص القدمين
أصفر والوليد عمره أكثر من، أو 

 . ساعة24 يساوي،

  إحقن جرعة واحدة من مضاد حيوي
 .12Kمناسب لعدوى العيون 

  علم الأم كيف تعالج عيني الطفل 
13K. 
 إذا لم يحدث ،تابع خلال يومين 

تحسن، أو ساءت الحالة، أحل الوليد 
 .إلى المستشفى

 وعالج الأم وقرينها ،قيم الحالة 
 .8Eلإصابة محتملة بالسيلان 

 عدوى العين بالمكورات البنية  ًالعينان متورمتان وتفرزان قيحا. 

 معالجة عدوى السرة يةعلَم الأم كيف 
13K. 
  ن خلال يومين، أوإذا لم يحدث تحس

ساءت الحالة أكثر، أحل فوراً إلى 
 .المستشفى

 الحبل السريإلتهاب    الحبل السري أحمر وكذلك المنطقة
 .   المحيطة به

  علم الأم كيف تعالج عدوى الجلد
13K. 
 تابع خلال يومين. 

  إذا لم يحدث تحسن بالنسبة للبثور، أو
ساءت الحالة أكثر، أحل فوراً إلى 

 .المستشفى

 عدوى جلدية   بثور10أقل من  

 ل لون الجلد، هل هو أصفر؟تأم 

  ل 24إذا كان عمر الوليد أقل منساعة، تأم 
 .إلى بشرة وجهه

  ل 24إذا كان عمر الوليدساعة أو أكثر، تأم 
 .إلى أخمص قدميه وراحة كفه

  ل العينين، هل هما متورمتان وهلتأم
 تفرزان قيحاً؟

  ل الجلد وخصوصاً حول الرقبة وحفرةتأم
 ):أصل الفخدين(الإبطين والمنطقة الإربية 

 هل هناك بثور؟ 

 اعات؟تورم أو تصلب أو فق 

 ل الحبل السريتأم: 

 هل هو أحمر؟ 

 هل يفرز قيحاً؟ 

 هل امتد الإحمرار إلى الجلد؟ 

كيف وبماذا عولجت 
 السرة؟



 نذرة بالخطرفي حال وجود علامات م :الصفحة التالية  
    

 7J               في حال وجود علامات منذرة بالخطر
 

 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات

  إحقن أول جرعة من نوعين من المضادات الحيوية  في
  12K العضل

 14قم بإحالة الوليد فوراً إلى المستشفىK. 
 

 :بالإضافة إلى ذلك
9ناء الإحالة أعد تدفئة الوليد وحافظ عليه دافئًا أثK . 

 13 عالج العدوى الموضعية للحبل السري قبل الإحالةK . 

  13عالج عدوى الجلد قبل الإحالةK . 

 أوقف النزف. 
 

 إحتمال وجود مرض خطير  أي من العلامات الأتية  
  نفس في الدقيقة60أكثر من (تنفس سريع .( 

  نفس في الدقيقة30أقل من (تنفس بطيء .( 

 اتجاه الداخلالصدر مجذوب بشدة  ب. 

فخفخة. 

 إختلاجات. 

 مرونة أو ترهل. 

  درجة38 أقل من(حمى .( 

  درجة، أو لا ترتفع بعد التدفئة35   منقلأالحرارة . 

  السرة تفرز قيحاً، أو وجود أحمرار في السرة امتد إلى
 .المنطقة المحيطة من الجلد

  بثور، أو فقاقيع، أو تورم، أو احمرار، أو 10أكثر من 
 . جلدتصلب في ال

 نزف من الجدعة أو مكان القطع. 

 شحوب 

 في حال وجود تورم أو كدمات أو تشوهات: الصفحة التالية  
 
 
 
 
 
 
 

 



 J  8              في حال وجود تورم أو كدمات أو تشوهات
 العلاج والإرشاد  التصنيف  العلامات

  وضح للوالدين أنها لا تؤذي الوليد، وأنها ستختفي خلال
 . ، وأنها لا تحتاج إلى علاج خاصأسبوع أو أثنين

 لا تحاول تغيير وضعية الرجلين بالقوة. 

 تعامل بلطف مع العضو الذي لا يتحرك، ولا تجذبه.   

 إصابة نتيجة الوضع   كدمات، تورم على الأليتين. 

  أحدوبة على الجانبين أو على  –رأس متورم 
 .أحدهما

  بعد مجيء مقعدي(وضع غير طبيعي للأرجل.( 

 لذراع غير متناسقة، أو الذراع لا تتحركحركات ا. 

 ًأحل إلى علاج خاص إذا كان متاحا. 

  ساعد الأم على الإرضاع من الثدي، وإذا لم تنجح علَمها
 .  وخطط لمتابعتها5K-6Kطريقة تغذية بديلة 

 إنصح بعمل تصحيح جراحي عند بلوغ عدة أشهر من العمر. 

 قم بإحالة الوليد من أجل تقييم متخصص. 

  الوليد بقطعة قماش معقمة مغموسة في محلول ملحي معقم غط
 . قبل الإحالة

 ًقم بإحالة الطفل إلى علاج متخصص إذا كان ذلك متاحا.  

 تشوهات  قدم حنفاء. 

 فتحة فى سقف الحلق أو الشفة . 

 منظر غير مريح، أو مظهر غير عادي. 

 أنسجة مفتوحة على الرأس أو البطن أو الظهر. 

  الإرشاديةتصرف حسب الدلائل.   تشوهات شديدة  أي مظهر آخر غير عادي.  

 
 

 قيم حالة ثدي الأم، في حال وجود شكوى من الحلمات أو من ألم في الثدي : الصفحة التالية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 9J         قيم حالة ثدي الأم، في حال وجود شكوى من الحلمات أو من ألم في الثدي
             العلاج والإرشاد  نيف  التص         العلامات   تأمل، أنصت وجس  إسأل، وتأكد من السجل

 طمئن الأم   الثديان سليمان   لا يوجد تورم أو احمرار. 

 درجة حرارة الجسم طبيعية. 

  الحلمات غير ملتهبة ولا وجود
 .لتشققات

 الوليد يمسك بالثدي بشكل جيد. 

 شجع الأم على الإستمرار في الإرضاع من الثدي. 

  3علَمها كيفية حمل الوليد بشكل صحيح وإمساكه بالثديK. 

 فإذا لم تتحسن، )أو بعد يوم واحد(ة بعد رضعتين قيم الحال ،
علَم الأم كيف تعتصر الحليب من ثديها المتعب وتغذي الوليد 

 . بالكوب ثم تستمر في الإرضاع من الثدي السليم

 إلتهاب الحلمات

   أو تشققات

 الحلمات ملتهبة أو متشققة . 

 الوليد لا يمسك بالثدي بشكل جيد. 

  مرار في الإرضاع من الثديشجع الأم على الإست. 

 3 علَمها كيفية حمل الوليد بشكل صحيح وإمساكه بالثديK. 

  فإذا لم تتحسن، )أو بعد يوم واحد(قيم الحالة بعد رضعتين ،
علَم الأم كيف تعتصر كمية كافية من الحليب من ثديها قبل 

 .5Kموعد الرضاعة، تحاشياً للشعور بعدم الراحة 

 إحتقان الثدي  تورمان ويلمعان وفيهما الثديان م
 . بقع حمراء

  38درجة الحرارة أقل من. 

 الوليد لا يمسك جيداً بالثدي . 

 لم تُرضع بعد . 

 شجع الأم على الإستمرار في الإرضاع من الثدي. 

  3علَمها كيفية حمل الوليد بشكل صحيح وإمساكه بالثديK. 

  أعطها الكلوكساسيلينcloxacillin 5 أيام 10 لمدةF.  

 فإذا لم تتحسن الحالة أو ساءت ، التقييم خلال يومينأعد 
 . أكثر، قم بإحالة المرأة إلى المستشفى

 إذا كانت الأم إيجابية  فيروس العوز المناعي البشري، دعها
إعتصر الحليب من الثدي المتعب، . تُرضع من الثدي السليم

 .5Kواستمر في التخلص منه حتى تختفى الحمى 

 أعط باراسيتامول ،مفي حال الألم الوخي  paracetamol 
4F. 

 
 

 التهاب الثديين

  ،جزء من الثدي يؤلم، أو متورم
 .أو محمر

  38درجة الحرارة أكثر من . 

 تشعر الأم أنها مريضة . 

  تحقق من وجود تشققات في
 . الحلمة

 ل الثديين لملاحظةتأم : 

تورم 

لمعان 

إحمرار 

  تحسس برقة الأجزاء
 المؤلمة في الثدي

  قس درجة الحرارة 

  راقب عملية الإرضاع من
الثدي إذا لم يكن الوليد قد 

  .4Jرضع بعد 

  كيف حال ثدييك؟ 



 10J                 رعاية الوليد 
 إستعمل هذا الجدول لرعاية كل الولدان حتى تخريجهم من المستشفى 

 ةكشف غير الطبيعي   إستجب لنتائج ال           الرعاية والمراقبة 

 غط رأسه بقبعة. إذا كان الوليد في مهده، تأكد من إلباسه ثيابه، وأنه ملفوف ومغطى ببطانية.    درجة، ولا وجود لتسرب هواء25درجة الحرارة لا تقل عن (تأكد من أن الغرفة دافئة  .( 

  بقربها بحيث يكون في متناول يدهاأترك الوليد في الغرفة مع أمه، في سريرها أو . 

 دع الأم والطفل ينامان تحت ناموسية. 
  إذا أبلغت الأم عن صعوبة في الإرضاع من الثدي، قيم الحالة وساعدها في تصحيح وضع الوليد

 .3Jوكيفية تمسكه بالثدي 
 م الإرضاع الحصري من الثدي، ليلاً ونهاراً، حسب رغبة الوليددع . 

 ك في حال مواجهتها صعوبات في الإرضاع من الثديأطلب منها إعلام . 

قيم حالة الرضاعة لكل وليد قبل أن تخرجه من المستشفى . 

 .ًتخرج الوليد إذا لم يكن قد بدأ يتغذى جيدا لا

م أنت الرعاية أو علَم المرافق كيفية القيام بذلك ،إذا كانت الأم غير قادرة على رعاية الوليدقد  
   
 هبل التعامل مع الوليد وبعدإغسل اليدين ق. 

 علم الأم كيفية رعاية الوليد : 

  9إشعاره دائماً بالدفءK.  

  10الإهتمام بحبل السرةK.  

 10المحافظة على نظافتهK.  

 .تعرض الوليد للشمس المباشرة لا

 .تضع الوليد على سطح باردلا 

  . ساعات على الولادة6تقم بغسل الوليد قبل مرور  لا

 ت القدمان باردتينإذا كان: 

 13علَم الأم أن تضع الوليد في وضع التصاق جلدي معهاK. 

 قيم الحالة خلال ساعة، فإذا كانت القدمان ما زالتا باردتين، قس درجة الحرارة وأعد تدفئة الوليد 
9K.  
 تهال إذا كانت الربطة مفكوكة وثبفي حال وجود نزف من السرة، تأم. 

 م حالة الوليد فوراً كما أشير في في حال وجود نزف آخر، ق2يJ-7J. 

 صعوبة في التنفس، أو ذكرت الأم أي شئ آخر غير عادي، إفحص الوليد               الولـيد يعاني من    إذا كانـت  
  .J-7 J  2بأسرع ما يمكن 

 أطلب من الأم ومن برفقتها أن يراقبا الوليد ويخبروك إذا  : 
كانت قدماه باردتين. 

فخفخة، تنفس سريع أو بطيء، إنجذاب الصدر إلى الداخل : سكان يشكو من صعوبة في التنف 

 يشكو من أي نزف. 

    أعط العلاجات التي تم وصفها طبقًا للجدول.K12 



    2إفحص كل وليد قبل أن تخرجه وأمه من المستشفىJ-9J. 

 . ساعة من العمر12 تخرج الوليد قبل أن يتم لا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11J             للوليد صغير الحجم أو التوأمالرعاية الإضافية 
: أحل الوليد الصغير جداً إلى المستشفى.  غرام2500غرام إلى أقل من 1500أو الذي يزن من ) المولود قبل موعده بشهر أو اثنين(الخديج : إستخدم هذا المخطط لرعاية إضافية للوليد صغير

 .غرام1500 أقل من المولود قبل موعده بأكثر من شهرين، والذي يزن
    إستجب للأعراض ونتائج الكشف غير طبيعية           الرعاية والمراقبة 

   خطط للاحتفاظ بالوليد الصغير لأطول مدة ممكنة في المستشفى قبل أن تخرجه. 

 إسمح بالزيارات لكل من الأم والوليد.  

 الخطر، فكر في طرق تغذية إذا كان الوليد لا يرضع بفعالية، وليس لديه أي علامات منذرة ب
  .5K-6Kبديلة 

 5علم الأم كيفية اعتصار الثدي بيدها لصب الحليب مباشرة في فم الوليدK. 

 5علم الأم كيفية اعتصار الثدي بيدها وتغذية الوليد من كوبK-6K. 

 6حدد الكمية المناسبة للتغذية البديلة حسب عمر الوليدK.  

 من الوزن عند % 10 أو كان النقص في الوزن يفوق ، أيامإذا استمرت صعوبات الرضاعة ثلاثة
الولادة، وليس هناك مشاكل أخرى، عندها قم بإحالة الأم للنصح والإرشاد حول الإرضاع من 

 .الثدي

  4) أو التوأم(قدم دعماً خاصاً لإرضاع الوليد صغير الحجم من الثديK:  
  ساعات3 – 2شجع الأم على الإرضاع من ثديها كل . 

 المدة، عدد المرات، مدى اكتفاء الوليد )المص(الإمساك بالثدي، الرضاعة :  الرضاعة يومياًقيم ،
 K6 J4.من الرضعة 

 في حال استعمال طريقة تغذية بديلة، قيم كمية الحليب الإجمالية التي تناولها الوليد في اليوم
 . الواحد

  7زن الوليد يومياً وقيم الزيادة في الوزنK. 

   9فير تدفئة إضافية للوليد الصغير تأكد من توK.  

 درجة مئوية28-25(تأكد من دفء الغرفة بالقدر الكافي .( 

علَم الأم كيفية الاحتفاظ بالوليد دافئاً من خلال وضعه في تماس جلدي معها. 

زودهما ببطانيات إضافية. 

  تأكد من النظافة الصحيةK10. 

 .جةإغسله حسب الحا.  تعط الوليد الصغير حماماًلا

  37.5 إلى36.5(في حال صعوبة الاحتفاظ بحرارة الجسم في المعدل الطبيعي:(  
دع الوليد في وضع التصاق جلدي مع أمه أطول مدة ممكنة. 

 درجة لمدة ساعتين بالرغم من التماس الجلدي مع 36,5إذا استمرت درجة الحرارة أقل من 
  .2J-8Jالأم، قيم حالة الوليد عندها 

2قيم حالة الوليد , عوبة في التنفسفي حال وجود صJ-8J. 

في حال وجود يرقان، أحل الوليد إلى العلاج الضوئي . 

 ًقيم حالة الوليد الصغير يوميا. 

قس درجة الحرارة . 

 عد الأنفاس في . تحقق من وجود خفخفة) اً، لا يبكييجب أن يكون الوليد هادئ(قيم حالة التنفس
 في الدقيقة، وتأمل إلى 30 منل نفساً أو أق60كرر العد إذا أتت النتيجة أكثر من. الدقيقة الواحدة
 .انطباق الصدر

  ساعة على البطن، ثم على راحة 24أول ): الأيام العشرة الأولى من العمر(لاحظ اليرقان 



  2في حال شكوى الأم من مشاكل أخرى متعلقة بالوليد، قيم الوليد ثم اخبر الأمJ-8J.   .بعد ذلكالكفين وأخمص القدمين 
  إذا كانت الأم والوليد غير قادران على البقاء في المرفق، أكد على زيارات يومية منزلية لهما، أو

 .أرسلهما إلى المستشفى

 خطط للتخريج عندما : 

ًيكون الإرضاع من الثدي جيدا . 

تكون زيادة الوزن مناسبة خلال أيام متتالية. 

 درجة خلال ثلاثة أيام متتالية 37.5-36.5تكون درجة حرارة الجسم ما بين. 

تكون الأم مستعدة وواثقة من مقدرتها على رعاية الوليد. 

لا توجد شكوى من الأم . 

 قيم حالة الوليد لتخريجه من المستشفى. 
 
 
 



  K 1           لوليداوقائية، وعلاج التدابير ال، والرعاية، ومن الثديرضاع الإ
 K 12 )1( الوليد منيععلاج وت
 عالج الوليد

 ) من العمرفي الأسبوع الأول( مضادين حيويين بالعضل إحقن

 )جرعة واحدة( العضل  فيbenzathine penicillin   بنزاثين البنسيلينأعط
  م إيجابياً للأ”RPR“الراجنة البلازمية   إذا كان اختبار

 البنيةلاحتمال إصابة العينين بعدوى بالمكورات  بالعضل حيوياً إحقن مضاداً
 )جرعة واحدة(

   K 7الوزن وتقييم الزيادة في الوزن
   من العمرول الوليد في الشهر الأراقب وزن

  الزيادة في الوزن قيم

 صيانة الميزان

    2K )1(رضاع من الثدي  حول الإنصائح
 فقط الثدي علىرضاع قتصار الإا وجه حول أهمية

  من الثديرضاعالإعملية دء بساعد الأم على 

    13K )2( الوليد منيععلاج وت
  الموضعي عالج الالتهاب

 كعلاج وقائي isoniazid prophylaxis   بروفيلاكسيسإيزونيازيدالوليد أعط 
 ضد السل

  الوليدمنيعتقم ب

   K 8الثدي إرشادات أخرى للإرضاع من 
من ثديها بعداع رضبدأ الإم التي لم تللأ  خاصاًاًم دعمقد 

كيف تخفف ألم احتقان على الإطلاق  غير المرضعةنصح الأم إ
 صدرها 

 )يتيم(  أموليدإذا لم يكن لل

   K 3 )2(رضاع من الثدي  حول الإالتوجيه
 فقطرضاع على الثدي تصار الإإدعم اق

علَم الأم وضعية الإرضاع الصحيحة وكيفية الإمساك 
 .السليم بالثدي

 K 14  الوليدصحبة الإرشاد حول موعد العودة ب
 الزيارات الروتينية 

 زيارات المتابعة 

 لوليد إنصح الأم بالتماس الرعاية ل

  إلى المستشفىإحالة الوليد فوراًقم ب

    9K لوليدل ءدفوفر ال
  دافئاًالوليدأبق 

  دافئاًوليد صغير الحجمالأبق 

  عن طريق التلامس الجلدي تدفئة الوليد أعد

        4K )3(رضاع من الثدي  حول الإالنوجيه
قدم دعماً خاصاً لإرضاع الوليد صغير الحجم من   

 )أو ناقص الوزن/خديج و(الثدي 
 من الثديم  لإرضاع التوأ خاصاًم دعماًقد . 

 الوليد، رعاية ، ورضاع من الثديالإعملية  هذا الجزء تفاصيل عن يحوي
حالة  والإ، والزيارات الروتينية وزيارات المتابعةوالعلاجات، والتمنيع،
 .الفورية إلى المستشفى

 1  فيالرعاية الجيدةتوجد في جزء عامة المبادئ الA-6A. 

    10Kأمور أخرى مهمة في رعاية الوليد 
 الحبل السريب العناية

 النوم

  الصحيةالعناية

   K 5 )1(بديلة التغذية الطرق 
 ي  الثدعصر لبن

 اليدعن طريق  الثدي مباشرة في فم الوليد عصر لبن



  إذا كانت الأم إيجابية فيروس العوز المناعي البشري“HIV”نظر أيضاً، أ 
  .7G-8G في

    11Kإنعاش الوليد 
  دافئاً الوليدأبق

 فتح مسلكه الهوائيإ

  ... قم بالتهوية،تنفسفي حال استمر بعدم ال

  أوقف التهوية،خاصرالتنفس أو بدأ بالإذا 

  دقيقة من التهوية20إذا استمر بعدم التنفس، ولم يشهق إطلاقاً بعد 

     6K )2(طرق تغذية بديلة 
 رصو الثدي المعالتغذية بكوب مملوء بلبن

  للإطعام بالكوب كمية اللبن

  من اللبنلكمية مناسبةاالوليد تدل على تلقي علامات 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

          
 
 
 
 
 
 



   K 2               )1( من الثدي رضاعالتوجيه حول الإ
 عندما يبدي الوليد  بعد الولادة، في خلال ساعةرضاع من الثديساعد الأم على البدء في الإ

   لذلكاًاستعداد
اًا معجلدهم يستريح على صدر أمه مع تلامس أترك الوليد بعد الولادة.  

  ذلك ما يتم اًوغالب ،اًمستعديكون الأم أن تساعد الوليد في الوصول إلى ثديها عندما أطلب من 
 :  هيمن الثدي علامات الاستعداد للرضاعة .خلال الساعة الأولى

يحركو الوليد يتلفت حوله . 

تح فمهفي . 

 عن شيءيبحث . 
3K  قدم للأم المساعدة في أي وقت. عند أول رضعةن بأمه صحيحاتأكد أن وضع الوليد وإمساكه

 . 

 ثدي الأخر ال له، ثم قدميقرر متى يترك الثدي الأولدع الوليد . 

 2فحصه الأولى قم بإذا لم يرضع الوليد خلال الساعةJ-9J،ًأتركه مع أمه   وإذا كان سليما
 .4J لحجما الوليد صغيركان إذا من هذا الوقت  أو أقل ، ساعات3 عد حواليقيم ب. لتجرب لاحقاً

يها  من ثديلبن العصرإذا كانت الأم مريضة ولا تستطيع أن ترضع فحاول مساعدتها على 
 عن طريق ديلولقدمه لو في معلقة لبنأعصر الفي اليوم الأول . 6K كوب في لوليدلوإعطائه 

 .الملعقة
التالييننالخياري ستعمل واحداً منإ ، الإرضاعنععاجزة كلياً  كانت الأم إذا  : 

أو تركيبة تجاريةالمنزلمصنوع في  لبن  . 

 حرارياًتهمعالجتم منحه وتتم  ثدي لبن  . 

   الثدي خلال الحمل وبعد الولادة على  الإرضاعقتصار ل أهمية اوجه حو
 إذا أمكن ذلكسرة أشرك القرين أو أحد أفراد الأ

 :أنوضح للأم  
 الوليد على كل العناصر الغذائية التي يحتاجها  الثدي يحتويلبن 

  ويتفاعل معه جسم الوليد بسرعةسهل الهضم. 

الوليد من العدوىمييح . 

غذية ولا يجب أن يعطوا أي أ.  ولادتهمنهم من الثدي في خلال ساعة ميجب أن يبدأ الولدان رضاع
 .ا في الرضاعة من الثديأخرى أو مشروبات قبل أن يبدأو

 من حياتهمالأولى ستة  الخلال الأشهريجب أن تقتصر رضاعة الولدان على الثدي. 

رضاع من الثديالإ:  
وطفلهالأمعلى الارتباط المتبادل بين اساعد الوليد على النمو وي  . 

 . ) من الثدي وتنظيم الأسرةرضاع الإحول 27Dنظر أ(حمل جديد حدوث  تأخير علىساعد يمكن أن ي -
 
 إذا كانت الأم إيجابية فيروس العوز المناعي البشري للإرشاد ”HIV“، 7 انظرG. 

   
 
 
 
 
 



 K     3              )2(رضاع من الثدي لتوجيه حول الإا
 . الصحيحة وكيفية الإمساك السليم بالثدي الإرضاععلَم الأم وضعية 

عليها يجب. وليدهاناحتضوجه الأم حول كيفية ا  : 

أس الوليد وجسمه في خط مستقيمأن تتأكد أن ر . 

 مقابل حلمة الثدي وأن أنفه.  ثديهافي مواجهةأن تتأكد أن الوليد . 

 جسدهاب وتجعله ملتصقاًأن تحتضن جسم الوليد. 
 وليس فقط الرقبة والكتفين،لامكبالأن تقوم بتدعيم جسمه . 

عليهاجبي .لتي تساعد بها وليدها على التقاط ثديهاوجه المرأة عن الكيفية ا  : 

بحلمتهااه وليدمس شفتيأن تلا  . 

تنتظر حتى يفتح الوليد فمه . 

وتجعل شفته السفلى تحت الحلمة تماماً،ثديهاتجاه  ب الوليد سريعاًتقر  . 

أي مصات بطيئة وعميقة   (ة فعالرضاعة وأن الى العلامات التي تدل على أن إمساكه بالثدي جيدإلنظر أ
  .حالةتقييم ال حاول مرة أخرى وأعد ين، غير جيدإذا كان التقاط الحلمة والرضاعة و).توقف للراحةيتخللها 

هان الحلمة ويسهل على الوليد التقاط قبل الرضاعة حتى تليعصر منه قليلاًأ ،لبنان الصدر بال احتقفي حال . 
 
  البشري إيجابية فيروس العوز المناعيللإرشاد الخاص حول الإرضاع من الثدي في حال كانت الأم HIV“

 . 7Gنظر ، أ
  8نظر أ ،الأم رضاعة بديلةفي حال اختارتG . 

    الثدي على رضاعقتصار الإم ادعإ

 ا تفصلهملاو أو بالقرب من بعضهما، نفسه  في السريرالأم والوليد معاًأبق.  

 يرغب الوليدبقدر ما ،اً ونهارليلاً  حسب الطلب،الثديمن  رضاععلى الإشجع . 

اً، ليلاً ونهار ساعة التالية للولادة24  أكثر خلال ال رضعات أو8اج الوليد إلى يحت .
ساعات عديدة بعد رضعة  هادئاً أن ينام نوماًلوليد مكتمل النمو  يمكن وفي اليوم الأول،

 . جيدة
مرات أو 8 على الأقل ، ونهاراًالوليد صغير الحجم على الرضاعة ليلاً يجب تشجيع 

  . ساعة التالية للولادة24 خلال ال ،أكثر

 مراهقةبكراً أو كانت  إذا وخصوصاً،ذلك  إلىحتاجوقتما تعلى طلب المساعدة الأم شجع  . 

خردع الوليد يقرر متى يتخلى عن الثدي الأول، ثم قدم له الثدي الآ . 

 واطلب من شخص آخر أن ييها، ثد منلبنالعصر بإلى الغياب، إنصحها الأم اضطرت إذا 
 . للوليد بواسطة كوبيطعمه

 .  الثدي الوليد على التقاطمرغتلا 

 .  في ذلكاًلرضاعة قبل أن يكون راغب ا تقاطعه أثناءلا

 .  أو ماءأطعمة أخرى تعطه لا

 .  تستعمل حلمات صناعية أو لهاياتلا
الثدينرضاع منصح الأم حول الأدوية والإإ . 

 لية إرضاع  ولا تؤثر على عمالواردة في هذا الدليل مأمونةالمعطاة للأم ومعظم العقاقير
 .  الثديالوليد من

  إذا كانت الأم تتعاطى كوتريموكسازول“Cotrimoxazole”را أو فانسيد ” fansidar”  
 . اليرقانوبخاصة  الوليد راقب

 
 
 
 



 K     4               )3(التوجيه حول الرضاعة من الثدي 
لإرضاع التوأم من الثدي  خاصاًم دعماًقد  

 : نصح الأمإ
لطفلين  ما يكفيلبنأكد لها أن لديها من ال . 

 ًأطول ليعتادا على وضح لها أن التوأمين قد يستغرقا وقتا 
 .وزنالوناقصا خديجان  أنهما الرضاعة من الثدي حيث

 
 : ساعد الأم

من رضاعة الحتى يعتاد  أحد الطفلين على حدة،ع اضربدأ إأن ت
 .الثدي

طريقة لتغذية التوأمينساعدها في اختيار أفضل  : 

 أنه  من  فيجب أن تتأكد من الآخر،ضعفأإذا كان أحدهما
 . لبن من الية كاف كميةيحصل على

الوليد بالكوب  تعصر الثدي وتغذي يمكنها أن،إذا لزم الأمر 
 .  من الثديبعد الرضاعة الأولية

 م الثدي جانب يومياًيجب أن تبدللكل وليد المقد  . 

  الوزنصأو ناق/خديج و( من الثدي م لإرضاع الوليد صغير الحجاً خاصم دعماًقد ( 

 :  الأمأرشد
 لبن من الي وأن لديها ما يكف، من ثديهاحجمع وليدها الصغير الاضقادرة على إأكد للأم أنها. 

لوليد كبير الحجمتفوق أهمية إرضاع ا ،وليدها الصغير الحجمل الأم هو أفضل غذاء لبنح لها أن وض . 

يةشرح لها كيفإ يد مفيد للولوكلا النوعين. لونه أبيض، ثم يصبح أخف واللون أصفر ففي الأيام الأولى يكون سميكًا: لبنر مظهر التغي . 

 كبير الحجم في الأيام الأولىالوليد بها ال يرضع التينفسها الفاعلية بالوليد صغير الحجم لا يرضع : 
بضعف في البدايةقد يتعب بسهولة ويرضع  . 

يستريحثم  لفترات قصيرة قد يرضع . 

قد ينام أثناء الرضاعة . 

وربما يرضع لمدة أطول أخذ وقفات طويلة أثناء الرضاعة،قد ي. 

 من أجل الرضاعةيستيقظ دائماًلا  . 

وعندما يزداد نمواً،ه بنفسثدييهاط ينش على الرضاعة وعلى تالوليدتعود صير أسهل عندما ي سيرضاعشرح لها أن الإإ  . 

 فذلك يجعل الرضاعة أسهل، بالوليدجلديالشجعها على الالتصاق  . 

 :  علىساعد الأم
لادة من الثدي خلال ساعة من الورضاعأن تبدأ الإ . 

 خر رضعة إذا لم يستيقظ بنفسهآ وأن توقظه للرضاعة بعد ساعتين من ، ساعات3 ـ 2أن تغذي الوليد كل . 
ًكوب يم قبل تقد من الثديرضاع بالإأن تبدأ التغذية دائما .قبل لبن من الثديها قليلاًمن صر دع الأم تع (لبنن من تدفَق الوإذا لزم الأمر أن تحس 

 . ) ثديهاأن تضع الوليد على

الرضاعة إذا كان مازال توقف  وألا ،وقفات أطول أو برضعات بطيئة وطويلة وأن تسمح له ب. على صدرهاأن تحتفظ بالوليد مدة أطول
 . يحاول

 ما تراه مناسباًعندها فعل إ ،لمدة كافيةلا يرضع أو غير قادر على الرضاعة، إذا كان الوليد مازال: 

 . 5K في فم الوليدصر ثديها أطلب من الأم أن تع

 . ملعقةباللبأ الوليد بالكوب ثم تغذي  هتعصرف اليوم الأول يف أما .6K الوليد بالكوب أطلب من الأم أن تعصر ثديها وتغذي

 اًورمعصإياه  إذا كانت تعطيه لبنالأم أن تراقب ابتلاع الوليد للعلم.  

 .  7K م الزيادة المكتسبة في الوزني، سجل الوزن، ثم ق)ميزان دقيقإذا توفر ( زن الطفل يومياً



 K 5                  )1(طرق التغذية البديلة 
 ليدعن طريق ا فم الوليد  الثدي مباشرة فيلبنر صع
ثديال لبن  عصريةعلم الأم كيف . 

 من الحلمة بحيث يكون فمه قريباًها معجلديجعل الوليد في وضع تلامس كيفية  . 

حتى تظهر بعض القطرات على الحلمةالثديعلى ضغط ال  . 

يستيقظطه برقة حتى ينشبت  القيام أو،ر حتى ينتبه الوليد ويفتح فمه وعينيهانتظالإ . 
د يشم ويلعق الحلمة ويحاول المصوليترك ال. 

على فم الوليدتسقط  لبن بعض قطرات الترك . 

مزيدال قبل عصر لبنتى يبتلع الوليد ما في فمه من ر حانتظالا . 

يدالمز تناوليأبى  سيغلق فمه و، وعندما يشبع،بعد فترة. 

ساعة إذا كان الوليد صغيرا جدا2ً ـ 1طلب من الأم أن تكرر هذه العملية كل أ   
 ).   جداً ساعات إذا لم يكن صغيرا3ً ـ 2أو كل (

  تأكد عن طريق الوزن ، و كل تغذيةعندمرنة أطلب من الأم أن تكون
  .مع الزيادة في الوزن تتناسب لمستهلكة  البن كمية الأناليومي 

    الثدي لبنصر ع
أو كوب زبدية ويمكن استعمال دورق واسع الفوهة أو برطمان أو.ه وتخزينلبن التحتاج الأم إلى أوعية نظيفة لجمع  . 

 اًفي وعاء مغلق أو مغطى جيد تخزينه يجب ،لبنالعصر بمجرد . 

َمن صدرهالبنم الأم أن تعصر العل : 

الذي يرضع بضعف أو لتغذية الوليد صغير الحجم و غائبة، للوليد عندما تكون هيلبنلتوفير ال . 
بشكل أفضلالتقاطه  الوليد على ةساعدمبالتالي  و،لتخفيف احتقان الثدي . 

دمل(بالتهابات أو خراج  من ثديها إذا كانت مصابة لبنأن تصرف ال.( 

عوضاً عنهاذلكبقم لا ت و، بنفسهالبنصر العلَمها كيف تع  . 
َمها كيفعل : 

ًتغسل يديها جيدا . 

تجلس أو تقف بشكل مريح وتمسك بوعاء نظيف تحت ثديها . 

خلف الحلمة)الحلقة الملونة (تضع السبابة والإبهام على جوانب الهالة  . 

 الثدي بين الإصبعينتضغط برفق في اتجاه داخل . 

الآخر، ثم تنتقل إلى منهلبن حتى يخف خروج ال واحداًصر ثدياًتع  . 

دقيقة30 ـ 20 لمدة تستمر في ذلك بالتناوب  . 

جيدبشكل  لبنإذا لم يتدفق ال : 
ضع كمادات دافئة على الثديين . 

ر عنقها وظهرها قبل العصكيدلت هم أحدأطلب من . 

َالحلمةك الثدي ولَمها كيف تدعل . 

أو  الكوب،من   الوليد فوراًغذيونظيف في مكان بارد وآمنلبنن الخز . 

عصر قدر ما يحتاج الوليد أو أ.  ساعة24 مرات خلال 8 على الأقل لبنر العصل هانفس كرر الخطوات ،ذا لزم الأمرإ
 .  ساعات3أكثر كل 

 .5K الثديلتخفيف ألم  لبنمن العصر قليل أطلب منها  ،ع على الإطلاقارضفي حال عدم الإ

 عملية العصر أو إفعل ذلك بنفسك ساعدها في ،اًإذا كانت الأم مريضة جد.  

 



  K 6                  )2(طرق تغذية بديلة 
 بالكوب كمية اللبن اللازمة للإطعام 

 حتى تصبح الكمية ، يومياًمليلتر 20 إلى 10ثم زد الكمية من.  اًيومي من وزن الوليد كيلو غرام لكل مليلتر 80إبدأ بكمية 
 . الجدول التاليإلى نظر أ .اً يوميكيلو غرام/مليلتر 150يتناولها الوليد التي 

 ساعات3كل ساعتين إلى مريض ال أو مصغير الحج غذَ الوليد.  وجبات8قسم الكمية الإجمالية إلى  . 

وقد تختلف كمية الوجبة الواحدة عن الأخرى، ساعة24خلال الوليد  التي يتناولها ةفحص الكميإ  . 
ستمر حتى يتناول الكمية المطلوبةإ . 

 غسل الكوب بالماء والصابون بعد كل وجبةإ . 

 )حسب الوزن(  بعد الولادةساعات 3-2 كل )مليلتربال( الكمية التقريبية التي يجب إطعامها بالكوب
7  6  5   4  3  2  1   0اليوم   )كيلو غرام(الوزن 

 مليلتر 27+  مليلتر   27   مليلتر 25  مليلتر 23  مليلتر 21  مليلتر 19  مليلتر 17  مليلتر 15 1.5-1.9 

 مليلتر 35+  مليلتر   35  مليلتر 32  مليلتر 30  مليلتر 27  مليلتر 25  مليلتر 22  مليلتر 20 2.0-2.4 

 مليلتر 50+  مليلتر  45+  مليلتر 40+  مليلتر 35  مليلتر 35  مليلتر 30  مليلتر 28  مليلتر 25  +2.5 

      
 كمية مناسبة من اللبنعلامات تدل على تناول الوليد 

 كتفاء الوليد بالوجبة إ 
 في الأسبوع الأول من العمر % 10نسبة النقص في الوزن أقل من . 

 الشهر الأول على الأقل في غرام300على الأقل في الأسابيع التالية أو  غرام 160يزداد وزن الوليد   . 

ًحسب عدد الوجبات التي تناولهاالطفل يتبول يوميا  . 

 يتغير لون براز الوليد من البني الغامق إلى البني الفاتح أو الأصفر عند اليوم الثالث.  

   روصغذية بكوب مملوء بلبن الثدي المعالت
َعلى الأم أنيجب. بنفسكم بإطعام الوليد تقلا .  الوليد بالكوبم الأم أن تغذيعل  : 

كمية اللبن في الكوبتقوم بقياس  . 

 ةميقمستنصف  يةفي وضع هاعلى حجرأن تمسك بالوليد . 

بحيثأن تقرب الكوب من شفتي الوليد :  
على شفته السفلى برفقتسند الكوب   . 

مس حافة الكوب بالجزء الخارجي لشفته العلياتلا . 

تميل الكوب بحيث يصل اللبن إلى شفتي الوليد  . 

 الوليداللبن في فملكن، عدم صب  . 

بتناول غذائه يبدأ ، ثمه الوليد ويفتح فمه وعينيهيتنب. 

 الآخربعض اللبن ويسكب بعضهسوف يرشف الوليد  . 

ق اللبن بلسانهملعبدأون عادة بالولدان الصغار ي.  

اللبنيبتلع وليدال   . 

 في المزيداًغباريعود  لافمه و  غذاءه عندما يغلقالوليدينهي  . 
إذا لم يتناول الوليد الكمية المحسوبة : 

رات أكثر لمدة أطول أو لمأطعمه . 

 ساعة وليس في كل وجبة24استهلاك الوليد خلال كمية علم الأم أن تقيس  . 

غير  أو إذا كانت ، الأولىليلةإذا لم تعصر الأم كمية اللبن الكافية في الأيام الق
 : أحد الخيارات التالية عندهاستخدمإ قادرة على الإرضاع،

حرارياًلبن ثدي ممنوح ومعالج  . 

لتركيبة التجاريةلبن ا أو لمنزل في البن مصنوع. 

ذلكب لكوب إذا لم تكن الأم موجودة لتقوم الوليد باأطعم . 

  من اللبن، بعد بالكوب إذا ابتلع الكمية المطلوبةتغذى جيداً الوليديمكن اعتبار أن  
  . المطلوبة في الوزنوحافظ على نسبة الزيادة ه،تناثر القليل من

 



 K 7                 الوزن وتقييم الزيادة في الوزن
 قيم الزيادة في الوزن 

  الشهر الأول من العمر خلالالوزن في زيادة ال عند تقدير  إرشاديتالي كدليلستعمل الجدول الإ
 

 في الشهر الأول من العمر المسموح بهما الزيادة في الوزن أو النقص  العمر 

  %10نقص حتى    أسبوع 1

 ) على الأقل غرام  يوميا15ً( غرام  بالأسبوع 160زيادة على الأقل    أسبوع4ـ2

  غرام في الشهر الأول300 الأقل زيادة على   شهر1
 

 ميزان دقيق وحساس استخدام  ب يومياًالوزنفي حال 
 

  %10نقص في الوزن أو يكون أقل من يحدث لا   الأسبوع الأول

  غرام على الأقل20 مالزيادة اليومية في الولدان صغار الحج  بعد ذلك

 
 صيانة الميزان  

 :)غرام10التدريج (اً  وحساساًدقيق اًالوزن اليومي والأسبوعي ميزانيتطلب 

رحسب التعليمات الميزان يومياًعي  . 

ختبر دقة الميزان حسب التعليماتإ . 

 . عتماد عليها في الوزن اليومي أو الأسبوعي للا غير دقيقة بما يكفية البسيطالزنبركيةالموازين تعتبر 

    الشهر الأول من العمري الوليد ف وزنراقب
 

 قم بوزن الوليد 
ًفي أو كل أسبوعين . وكانت الرضاعة من الثدي جيدة ،اًطبيعي بعد الولادة هوزن، إذا كان شهريا

 . isoniazidيزونيازيد  ة الوليد بالإ معالج تغذية بديلة أووسيلةحال اعتماد 

 جيد أو لأنه مريضكل بش للفحص لأنه لا يرضع يتم إحضارهعندما . 

 قم بوزن الوليد الصغير الحجم
ًغرام في اليوم على 15 زيادة( ة أيام متعاقبةثلاثالوزن لفي يومية  زيادةعلى صل ححتى ت ،يوميا 

 ). الأقل

 ًعندما يكون عمره الحملي قد اكتمل( أسابيع 6 ـ 4حتى عمر  ،أسبوعيا .( 

 
 
 
 
 
 
 
 



 K 8              للرضاعة من الثديإرشادات أخرى 
  كيف تخفف ألم احتقان صدرها نصح الأم غير المرضعة على الإطلاقإ

 ) تغذية بديلةتختارالأم أ، ت أو مليصيوليد م( 
 لبعض الوقتيسبب الثدي شعوراً بعدم الراحة ربما . 

تجنب تنشيط الثديين . 

ولا تربطهما فقد يزداد الشعور بعدم الراحة،قطعة قماشأو ب دعم الثديين بحمالة صدرية مناسبة  . 

 الرفادة الباردة تفضل أخريات بينما ،مهاتقد تكون الكمادة الدافئة مريحة لبعض الأ .عليهماضع كمادة 
 . لتقليل التورم

عصر عدة مرات في ويمكن أن تجري عملية ال. الشعور بالألمصر بعض اللبن كي تخفف الأم أن تع علَم
 .نزعاجفي حال شعور الأم بالإذلك للقيام ب ولا داعي .يهاثدي في كل مرة تشعر المرأة بازدياد امتلاء ،اليوم

 .  من اللبندرار المزيدلإالثدي لن تؤدي إلى تنبيه  الوليد، ون تلك التي يرضعهالمعصورة أقل مالكمية اف

الإيبوبروفينقد يستعمل أي مسكن مثل. خفف الألم  “Ibuprofen”سيتامولا البار أو “paracetamol”  .
نباتات مثل أوراق  أو ال،وبعض النساء يستعملن منتجات نباتية مثل أنواع الشاي المصنوعة من الأعشاب

 . التورموالألم  لتخفيفالتي توضع مباشرة على الثدي ) الكرنب(الملفوف 

وإذا شعرت أنها مريضة أو ،حمرلونهما أن واؤلمان ومتورممالرعاية إذا صار الثديان   بالتماسنصحهاإ  
 .  درجة38ارتفعت درجة حرارتها عن 

 رار اللبن  لتخفيض إدبالمعالجة باستخدام العقاقيرلا يوصى 
 . تعتبر الأساليب المذكورة أعلاه أكثر فعالية على المدى الطويل

   بعد رضاع  من ثديها الإتبدأ  لم  للام التي خاصاًاً دعمقدم
 )الثديالرضاعة من  أو الوليد أصغر من أن يستطيع ،ض أو الوليد مري،الأم مريضة( 
كما في صر ثديها علم الأم أن تعK5 ، عند الضرورةوساعدها . 

اللبن الوليدطعاملإ اًكوبستخدم إ   . 

على الأقل مرتين يومياًأخبرها عن حالتهدها على رؤيته أو  ساع منفصلين،ت الأم والوليدإذا كان  . 

روص أنه يتناول غذاءه من اللبن المعمنقدر الإمكان  تأكد ،إذا أحيل الوليد إلى مؤسسة أخرى . 

 الوليداء أو شفائها، شفها عندي الوليد من ثدشجع الأم على إرضاع  . 

 يتيم(إذا لم يكن للوليد أم( 
 التركيبة لبن  أو ، في المنزلاًمصنوع  لبناً أو،اًومعالج حراري ثدي ممنوحأعطه في كوب لبن

 .التجارية
 .6K هماطعإاللبن وإعداد  يةكيفالوليد  من يقوم برعايةعلم 

  م الوزن و  خذ: أسبوعينخلالتابعفي الوزنالزيادةقي . 

 
 

 
 
 
 
 
 



  9K                  لوليدوفَر الدفء ل
 افئاً الوليد صغير الحجم دأبق
 جروع بلاو، )25لا تقل درجة حرارتها عن (افئة، يجب أن تكون غرفة الوليد د . 

 صغير الحجموضح للأم أهمية الدفء للوليد . 

 تلامس جلدي معها أطول مدة ممكنةوضع بعد الولادة شجعها على الاحتفاظ بوليدها في . 

الوليد الصغير يشعر  رأس وبطانية لجعللل قبعةنصحها باستعمال ملابس إضافية وجوارب وإ
 . برفقة أمهبالدفء، وخاصة إذا لم يكن 

كاملاً تجفيفاًجففه فوراً ، وبعد الحمام ماء دافيءي وف غرفة دافئة جداًحممه في أو إغسل الوليد  
 . الولدان صغار الحجمغسل  تجنب .افئاًدبقه وا

نظر فيما يليأ(عد تدفئته أ ة باردت فإذا كان، الوليديدفء قدممدى  تفقد باستمرار.( 

ةتدفئالت  محاولاد باردتين بعا الوليد قدمت الرعاية إذا ظلإلتمس . 
 

  جلديأعد تدفئة الوليد عن طريق التلامس ال
 الباردة الوليد ملابسقبل إعادة التدفئة إنزع  . 
  وقبعة وجورباًحفاضصدرية دافئة مفتوحة من الأمام و ضع الوليد على صدر أمه بعد إلباسه  . 

 غطه في هذا الوضع بملابس أمه وببطانية دافئة إضافية . 

 ة حتى تصبح في المعدل الطبيعيتحسس الحرارة كل ساع . 

 درجة حرارة جسمه في النطاق الطبيعيبححتى تصعلى هذه الحال  دع الطفل  . 

  طول وقت ممكنأإذا كان الوليد صغير الحجم فشجع الأم على الاحتفاظ بوضع التلامس الجلدي، 
 .  ونهاراًليلاً

 درجة مئوية25فئة هي على الأقل  فيها عملية إعادة التدد أن درجة حرارة الغرفة التي تجريتأك  . 

 عد تقييم حالة الوليدأ أو اكثر بعد ساعتين من إعادة التدفئة، 36.5إذا لم تكن حرارة الوليد 

 2J–7J . 
 ي ه مع الأم أو مع أنفس وضع التلامس الجلديب فاحتفظ ،إذا احتاج الأمر إلى إحالته إلى المستشفى

 . مرافق آخر
 

   ئاًفا د الوليدأبق
 عند الولادة وخلال الساعات الأولى 

بدون ،يةدرجة مئو 28  إلى25تتراوح ما بين لادة ولل الملائمة حرارةال درجة : غرفة الولادةقم بتدفئة 
 . جروع

جسم جفف. على بطن أمه أو على سطح نظيف دافئ وجافضع الوليد ،بعد الولادة  فوراً:جفف الوليد  
 . جافةناعمة و بمنشفة  وشعره تماماًالوليد

بعد قطع الحبل (أو على صدرها ) قبل قطع الحبل السري(دع الوليد على بطن أمه : جلديالتلامس ال
 .  وغطه بغطاء من القماش الناعم الجاف، بعد الولادة الأقل على لمدة ساعتين،)السري

 لف الوليد بقماش نظيف جاف ،بسبب أي مضاعفات) احتضان الوليد( ملامسة وليدهاإذا لم تستطع الأم 
ستخدم جهاز تدفئة مشع إذا كانت الغرفة غير دافئة أو كان الوليد إ. دافئ وضعه في مهده وغطه ببطانية

 .صغير الحجم
 

 ) أول يوم( ذلك يلي
ًمعافى وضح للأم أن الحفاظ على دفء الوليد مهم حتى يظل سليما . 

إذا كان صغير في الأيام الأولى خصوصاًقبعة  رأسه بغط . أو لفه في قماش ناعم وجافد ثيابهلبس الوليأ 
 . الحجم

 ببطانيةى ومغط جيداًالوليد مرتد ملابسه أو ملفوفتأكد من أن  . 

في غرفة واحدة( ولا تفصلهما يسهل للأم الوصول إليهان  الوليد في مكضع(.  

 ملابسه وملفوف ومغطى ببطانيةأن الطفل مرتد تأكد من لا بد من فصلهما،كان وإذا   . 

م شعوريتلامس الجلدال استخدم طريقة التدفئة بت باردة فإذا كانيه، ساعات بلمس قدم4الدفء كل بالوليد  قي 
 .)عد تدفئة الوليدنظر أأ(  درجة الحرارة مرة أخرىيمثم قبطانية أخرى ب غطهو

 تلامس الأو استخدم / ببطانية ودائماً  الوليدفإذا لم تكن دافئة بما يكفي، غط. دافئة للأم والوليدالغرفة أبق
 . يالجلد

 في البيت 
  لغين الأطفال أو الباهيحتاجزيادة عما  أخرى من الملابس ةطبقإلى وضح للأم أن الوليد يحتاج . 



  بارداً كان الطقسذاإ ، أو جزء منها على الأقل،الغرفة دافئةأطلب من الأم إبقاء  . 

  الوليد أو لفهخلال النهار، إلباس . 

ثدياللتسهيل عملية إرضاعه من متناولها أو بالقرب من إلى جانب أمه في السرير  الوليد وفي الليل وضع. 
 
  .رد أو مبللضع الوليد على أي سطح با تلا

 . ساعات6 بل انتظر على الأقل ، تغسل جسمه فور الولادةلا

  .البردب جعله يشعر ين القماطلألفه بإحكام، د أو تمط الوليق تلا

 . لشمس المباشرةلأشعة ا ةعرض تترك الوليد لا 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 10K                 لوليدارعاية  مهمة في أمور أخرى
  .ولدان آخرينمتعلقات  مع متعلقاتهولا تشرك ها، وبعدالعناية بالوليد  قبل يديك دائماًإغسل 

 ) الاغتسال والاستحمام(النظافة الصحية 

 عند الميلاد  
سائل داكن يخرج من بطن الوليد بعد ولادته( الدم أو العقيفقط  ل أز(. 
 

 .ل الطلاء تزلا

 .  بعد الولادةقل ساعات على الأ6 تحمم الوليد قبل لا        

  : البيتبعد ذلك، وفي 
غسل الوجه والرقبة وتحت الإبطين يومياً إ. 

جيداًماهليتين عند اتساخهما وجفف إغسل الأ . 

في حال الضرورة الوليد م حم : 

وبلا جروعتأكد من أن الغرفة دافئة . 

للاستحماماًستعمل ماء دافئ إ .  
 ًه بعد الحمام وغط،لبسه، وأ كاملاًجفف الوليد تجفيفا. 

 
  :رعايةمزيد من ال

 واغسل ،الفوط الصحية النسائيةفي حالة  ثم تخلص منه كما ، على مؤخرة الوليد لتجميع البرازستعمل قماشاًإ 
 .يديك

 
 .  ساعات من عمره، أو إذا كان يشعر بالبرد6 تحمم الوليد قبل لا

 . الميكروبية تضع شيئا في عيني الوليد إثر الولادة سوى أحد المضادات لا
 

  : الرعاية من الانتباه أثناءالولدان صغار الحجم يتطلبون مزيداً
 عند تغيير الملابس أو الاستحمام أو عند فحص الوليد صغير الحجمكثر دفئاًيجب أن تكون الغرفة أ  . 

   العناية بالحبل السري 
ها وبعدغسل يديك قبل العناية بالسرةإ  . 

  السرةجدعة لا تضع أي شيء على . 

السرة جدعة تحت)ضمادة( لف ضمادة . 

قماش نظيفة بقطعة ط السرةغ. 

قماش نظيفة بقطعة غسلها بالماء النظيف والصابون ثم جففها جيداًرة متسخة إسإذا كانت ال . 

 النتيجةفحص الوليد وتصرف حسبإ ،أو دماًقيحاً  أو يفرز اًملتهبإذا كان الحبل السري   
  2 J-7J. 
 اً أو دمتهبة او تفرز قيحاً ضروري في حال كانت السرة ملالرعايةوضح للأم أن التماس . 

 . بضمادة السرة ولا البطنطتربلا 
  .أدوية على السرةمواد أو تضع أي لا 

 . رة بدون داعيلستجنب لمس ا
  

 النوم 

نوم الوليد ليلاً ونهاراً أثناءستخدم الناموسية إ. 

  جنب أو الظهرالعلى ضعه في وضعية الإستلقاء . 

ينالمدخنودخنة الأبعد الوليد عن أ. 

 ن البالغي عن المرضى من الأطفال أو،بوجه خاصمنهم صغار الحجم الولدان، وبعد أ. 
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  .4A الاحتياطات الصحية العامة لمنع العدوى  وراع. التنفسكان يشهق محاولاًأو  سلا يتنفالوليد  كان إذاعملية الإنعاش خلال دقيقة من الميلاد بدأ إ

  أوقف التهوية،خا بالتنفس أو الصرإذا بدأ
 إلى الداخلمجذوباًاً نظر إلى الصدر إذا كان أ. 

في الدقيقةنفسعد ال .  

إلى الداخلبشدة  اً مجذوبليس  في الدقيقة والصدر نفسا30ًكثر من  فإذا كان أ: 

 أوقف التهوية 

 . 19D كما في  وواصل الرعايةمس جلدي مع أمهضع الوليد في وضع تلا -

 دفئهوبة تنفس الوليد راقلم دقيقة 15كل تحقق.  
على الأغلبسيكون بخير بلغ الأم أن وليدهاأ .   

 .  تترك الوليد وحيداًلا  

 :إلى الداخلوالصدر شديد الإنجذاب  ، الدقيقة في نفسا30ًقل من في حال كان التنفس أ
ستمر في التهويةإ. 

 إلى المستشفى الفورية رتب للإحالة  . 

،ولماذاهعلافأنت  ووضح لها ما إشرح للأم ما يجري  . 

ستمر في التهوية أثناء الإحالةإ. 

الإحالة وسجل المخاض استمارةسجل الوقائع في   . 

  دقيقة من التهوية20 بعد  إطلاقاً ولم يشهق،تنفساستمر بعدم الإذا 
 الوليد ميت. ويةأوقف الته. 

 . 24D  واعطها الرعاية الداعمةبلغ الأم أ -

 سجل الواقعة . 

   افئاًدأبق الوليد 
قطعه إذا لزمأربط الحبل السري وا   . 

 نقل الوليد إلى مسطح نظيف ودافئ وجافأ . 

 ستنفستساعده على ال نكأ و،التنفس بدء صعوبة فيمن  أبلغ الأم إن وليدها يعاني . 

  وتحت جهاز تدفئة مشع إن أمكنالوليد ملفوفاًأبق  . 

 إفتح مسلكه الهوائي
 ضبط رأسه لتصبح ممتدة قليلاأ . 

 شفط الفم أولا ثم الأنفأ . 

سم من الشفتين واشفط أثناء السحب5دخل أنبوب الشفط في فم الوليد مسافة أ . 
 ي المخاط سم في كل فتحة أنف واشفط واسحب حتى ينته3دخل أنبوب الشفط أ. 

  الوقت الإجمالييتعدى  وعلى ألا كثر من مرتينولكن ليس لأإذا لزم الأمر، كرر عملية الشفط 
 .  ثانية20ال 

  : قم بالتهوية،تنفسفي حال استمر بعدم ال
 نفهله قناعاً يغطي ذقنه وفمه وأضع. 

  ًلتسرب الهواءتأكد من إحكام القناع منعا  . 

 مرتين إلى  من-إصبعين حسب حجم الكيسستخدماً يدك أو  م–إضغط الكيس المتصل بالقناع 
 . مراتثلاث

 إذا لم يرتفع ،لاحظ ارتفاع الصدر : 

 ضبط وضع الرأس  أعد 

إحكام القناعتأكد من .  
 يدكمستخدماً كامل ضغط الكيس بقوة إ . 

 ًدأ  ضغطة في الدقيقة حتى يب40 فاجعل التهوية بمعدل ، وارتفع الصدرإذا كان الإحكام جيدا
 . الوليد في الصراخ أو التنفس تلقائياً
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 )جرعة واحدة( في العضل benzathine penicillin  أعط بنزاثين البنسيلين

   للأم إيجابياً“RPR”الراجنة البلازمية  ختبار إذا كان ا
كل  كيلو غراملكل  وحدة 000 50  جرعة"benzathine pencillin"البنسلين  بنزاثين  

( مليون وحدة 2.1=  مليون وحدة 2.1ماء معقم للزجاجة المحتوية  لتريمل 5ضف أ  .مرة 
 مليلتر/  وحدة 000 200 = )الكليحجم   اللتريمل 6

 الوزن 

 مليلتر  35.0  كيلو غرام .41 – 1.0

 مليلتر 5.0  كيلو غرام 1.9  – 1.5

 كيلو غرام 2.4 – 2.0 مليلتر .60

 كيلو غرام 2.9 –2.5 مليلتر .750

 مليلتر .850  كيلو غرام 3.4 – 3.0

 مليلتر 1.0  كيلو غرام 9.3 – 5.3

 مليلتر 1.1  كيلو غرام 4.4 – 4.0

 ) جرعة واحدة(ن بالمكورات البنية تمال عدوى العينيلاححقن المضاد الحيوي بالعضل إ
  )إختيار ثان ("Kanamycin"كاناميسين 

 بحد  مرة واحدةكيلو غرام/مليغرام 25 الجرعة
 2زجاجة / مليغرام 75 مليغرام 75أقصى 

 مليلتر / مليغرام 37.5= لتريمل

 ختيارإ ("Ceftriaxone  "سوناكيسيفتر
 مرة كيلو غرام/مليغرام 50 الجرعة  )أول

= لتريمل 5  زجاجة / مليغرام 250واحدة  
 مليلتر/ مليغرام

 الوزن 

 مليلتر 0.7  مليلتر 1  كيلو غرام 1--1.0.4

 مليلتر 1  مليلتر 1.5  كيلو غرام 1.9 – 1.5

 مليلتر 1.3  مليلتر 2  كيلو غرام 2.4 – 2.0

 مليلتر 1.7  مليلتر 25  كيلو غرام 2.9 – 2.5

 مليلتر 2  مليلتر 3  كيلو غرام 3.4 – 3.0

 مليلتر 2  مليلتر 3.5  كيلو غرام 3.9– 3.5

 مليلتر 2  مليلتر 4  كيلو غرام 4.4 – 4.0  

   عالج الوليد
حدد الأدوية والجرعة المناسبة لوزن الوليد. 

 لوليدالدواء لشرح للأم أسباب إعطاء  إ . 

 ن لكل مضاد حيويجديدتيستعمل حقنة وإبرة إ. في عضلة الفخذ حيوي مضاد ةأعط الوليد حقن . 

  العلاج للوليد في المنزلاءعطإ يةيفم الأم كعلَ
حدةىكل دواء عللصاقة توسيم لضع .  العلاجاءعطإ يةشرح لها بعناية كيفإ  . 

  من العيادةهاجو قبل خر واستوعبت كل شيءتأكد من أن الأم قد فهمت . 

ق أمامها كيالجرعةتعيير  يةفطب.  
الجرعةيير تعبنفسها تجرب ها وهيراقب .  

 الجرعة للوليدي تعطراقبها وهي  . 
 

 )في أول أسبوع من العمر(ول  الأسبوعالأ في  بالعضلين حيويينمضادإحقن 

 سيلين بيالأم  منىولالأجرعة ال أعط"Ampicillin" الجنتاميسين و"Gentamicin الفخذعضل في   
 .الجلدب  عدوى وخيمةأو ،سريال عدوى بالحبل أو ،حتمال وجود مرض خطيرلا ،قبل الإحالة

 سيلين بيالأمأعط"Ampicillin" و الجنتاميسين "Gentamicin "لمدة خمسة أيام،فى العضل ، 
 .  عدوىخطر ين في دائرةصنفوالمالأعراض عديمي للولدان 

 ستعمل حقنة وإبرة جديدتين لكل مضاد حيويإ .الفخذ ةعضلفي  ة الحيوياتحقن المضادإ .  
  "Genyamicin "الجنتاميسين

 كل .كيلو غرام /مليغرام 5الجرعة  .في العضل
ل أكم(نضج اً مكتمل الساعة إذا كان مولود 24

 24 كل كيلو غرام /مليغرام 4:  )العمر الحملي
 مليلتر 2 / مليغرام  20.   خديجاًساعة إذا كان

 لتريمل /مليغرام 10) = زجاجة(

 "Ampicillin" سلينيالأمب

 لكل مليغرام 50 الجرعة. في العضل
  أضف . ساعة12 كل .كيلو غرام

 500ماء معقم إلى زجاجة لتر ي مل2.5
 مليلتر / مليغرام 200= مليغرام

  كيلو غرامبال الوزن

 مليلتر  0.5  لتريمل .0 35  كيلو غرام 1.0 – 1.4

 كيلو غرام 1.5 – 1.9  مليلتر .50 مليلتر .70

 مليلتر .90  مليلتر .0 6  كيلو غرام 2.0 – 2.4

 مليلتر 1 .35  كيلو غرام 2.5 – 2.9  مليلتر .750



 مليلتر .850 مليلتر .61  كيلو غرام 3.0 – 3.4

 مليلتر 1 .85  مليلتر 1  كيلو غرام 3.5 – 3.9

 مليلتر 2 .1  مليلتر 1 .1   كيلو غرام4.4  -4.0 
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 لتهابات الموضعية عالج الإ

  ضد السل كعلاج وقائي"isoniazid" إيزونيازيد  الوليدأعط
قل من شهرين من  المرأة العلاج قبل أبدأتو ،صابة بالسلحالة الأم على أنها إخصت إذا شُ

  :الولادة

 إيزونيازيدأعط  "isoniazid" أشهر 6وم لمدة  مرة في اليكيلو غرام/يلترمل 5 ،عن طريق الفم )
 ). مليغرام 200=  قرص1

ي سي جيبلقاح  قم بتأخير BCGالإيزونيازيد العلاج بكتمل حتى ي INH"ي  ب، أو كرر تلقيح
 . BCG سي جي

ع الوليد من ثديها بأمانارضإ يةنامكأكد للأم إ . 

 في الوزن لتقييم الزيادة ،محلية الدلائل الإرشادية ال، أو وفقأًتابع الوليد كل أسبوعين. 
         

 قم بتمنيع الوليد
 إلتهاب الكبدلقاح أعط HB-1  بي سي جي ،BCG،  لقاح شلل الأطفالو OPV-0 ، في أول 

 .  من العيادةجيقبل التخرأن يتم التمنيع  ويفضل ،أسبوع من عمر الوليد

 بي سي جي، أعط لقاحرابعما بين الأسبوع الأول إلى الفي حال لم يتم تلقيح الوليد  BCGفقط  . 
ل في بطاقة التلقيح وفيبطاقة الوليدسج  . 

 التاليلقاحعد الو مأرشد حول  . 

 الطعم  العمر

الالتهاب  الجرعة الأولى من لقاح
  ،BCG، بي سي جي HB-1الكبدي

   OPV-0 لقاح شلل الأطفالو

  واحد أسبوعأقل منمن الميلاد إلى 

لقاح الخناق والسعال (ثي اللقاح الثلا
 الجرعة ،DPT) الديكي والكزاز
 ،HB-2  التهاب الكبدالثانية من لقاح

   OPV-1 شلل الأطفال ل1الجرعة 

  أسابيع6

 

    العدوى الموضعيةةعالجم يةكيفحول  الأم أرشد
الالتهابات الموضعية ةعالجم ية كيفاعرض لهاوضح و . 

ىولالأ راقبها وهي تنفَذ العلاج للمرة . 

إذا أمكنإلى العيادة دة وعال وإطلاعك في حال تفاقم الحالة،طلب منها أ . 

 أيام5عالج لمدة  . 

 عالج بثور الجلد أو التهاب الحبل السري 
 :ما يلي ثلاث مرات يومياًنفَذ    
 غسل يديك بالماء النظيف والصابونإ . 

 والصابون،سبق غليهذي  والقشور بالماء البارد الل بلطف القيحغسإ  . 

 جفف المنطقة بقماش نظيف . 

  يانالجنط ةبنفسجيإدهن . 
 غسل يديكإ. 

  العين عدوىعالج 
 : مرات يوميا8ً-6ما يلي نفَّذ 
 غسل يديك بالماء والصابونإ . 
 سبق غليهذي بلل قطعة من القماش بالماء البارد ال . 

 الوليدلطف عن عينيبالقيح لمسح  إستعملها  . 

 1 بمرهم تتراسيكلسن ينعينالدهن إ%tetracycline  3ًمرات يوميا  . 

 غسل يديكإ . 

  يومينخلالتقييم الحالة أعد 
 والعينين، والحبل السري،م الجلدقي  . 

  أحل إلى المستشفى،الحالةتفاقمت  أو إذا ،حمرارالاأو استمر القيح إذا  . 

  علاج العدوى الموضعية بالمنزلةواصلمطلب من الأم أ ح،يقمرار والالاحتحسن إذا  . 
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 28  فينظر الجدول أ لزيارات الأمومةD  

 الأم بالتماس الرعاية للوليد إنصح 
 يجب العودة إلى العيادة، في حال أو متى ،الرعايةحول أوقات التماس الأم لترشد لنصح إستخدم ورقة ا

 : منذرة بالخطر علامات  يعاني منكان الوليد

 :  مباشرة إلى المستشفى إذا كان الوليد يعاني منيذهباعيادة أو  إلى اليعود
 التنفسفي صعوبة.  

تختلاجاإ.  

ر بالبردو حمى أو شع.  

 نزفلديه.  

 إسهاللديه .  
ًولادتهعند  حجمه صغير جدا.  

 ًلا يتغذى مطلقا  . 

 : إلى مركز الصحة بأسرع ما يمكن إذا كان الوليد يعاني منتوجهي
طعام الإصعوبة في.  

في العيونقيح .  

بثور في الجلد.  

 ار في الجلدصفرا.  

 سرة تفرز قيحاً أو ،السرةحمرار في ا.  

  ساعة24 مرات في 5قل من أيتغذى  . 

  إلى المستشفى قم بإحالة الوليد فوراً
  إلى المستشفى الوليدإحالةوالدين ضرورة  وضح لل،الإسعافات اللازمةإجراء بعد  . 

 آمنةرتب وسيلة نقل. 

 إذا أمكن ذلكل الأم مع وليدها ارسعلى إ  دائماًإحرص . 
 رفق مع الوليد ملاحظات الإحالةأ . 

  إذا أمكن بواسطة اللاسلكي أو التليفونةحالمرفق الإبلَغ  . 

   الزيارات الروتينية 
 العودة     

فضل من الم و،خلال الأسبوع الأول
 أيام 3يومين إلى خلال 

  الولادة زيارات ما بعد

  أسابيع6عمر في     زيارات التلقيح

 ، بي سي جي HB-1 الالتهاب الكبدي :اتلقاحفي حال أُعطيت 
BCG، من لقاح شلل الأطفال0لجرعة وا   OPV-0 في الأسبوع

 الأول من العمر     
 

 زيارات المتابعة 
                                                    

 العودة خلال   إذا كانت المشكلة

  يوم 2  في الإطعامصعوبة 

  يوم2   حمرار الحبل السري إ

  يوم2  ةعدوى جلدي

  يوم2  عدوى العيون

 يوم 2  سلاق
 
  يوم2

  يوم2

  :إما من الأم تعاني

أو مناحتقان الثديين ،           

 التهاب الحلمات 
 
 
  يوم2

  يوم2

 :  إما ناقص الوزن وكانوليد

أوفي الأسبوع الأول من العمر ،   

 زيادة الوزن غير مناسبة 

 
 
  يوم7

  يوم7

 :  إماوليد ناقص الوزن وكان

واحد، أو أسبوعأكبر من   

 يكتسب زيادة مناسبة في الوزن 

  يوم14  طفل يتيم



  ثناء النقلأ
  أي شخص آخرمع التلامس الجلدي مع أمه أو  من خلال الوليدأدفئ . 

 بقبعةرأسه غط جسم الوليد ببطانية و.  

حم الوليد من التعرض لأشعة الشمس بصورة مباشرةإ. 

شجع الأم على إرضاعه أثناء الطريق . 

وإطعام   الأمعصر ثديفكر في  ، ساعات3كثر من أ والطريق يستغرق  من الثدي، الوليدإذا لم يرضع
 .14K  في كوبالوليد

  يوم14              INHعلاج وقائي 

  يوم14  ابة بالزهريج لاحتمال الإصعلا

  يوم14   ”HIV“الأم إيجابية فيروس العوز المناعي البشري 

  
 
 

         
 

                  
                                

 



 1L يةخبرمالختبارات الا والأدوية التجهيزات، ،معداتال
 
 2Lروتينية والإسعافية لرعاية اللازمة للاختبارات الإ والأدوية التجهيزات، ،معداتال
 3L رعاية الولادةزمة للاال الأدوية والتجهيزات ،معداتال
 4L )1(ية المخبرختبارات الا

 البول في لبروتين وجود ا تحقق من
 لهيموجلوبيناإختبار 

 5L )2(ية خبرمالختبارات الا
  لتقصي الزهري”RPR“جراء اختبار الراجنة البلازمية السريع طلب إأ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 L2       التالية للولادةرعاية حمل والللازمة للاختبارات الإ والأدوية التجهيزات، ،معداتال
  ينية والإسعافية للحمل وما بعد الولادةروتلالمعدات، التجهيزات، الأدوية والإختبارات ا

 
 

 :أدوية
   أوكسيتوسين  Oxytocin 
  إرغومترينErgometrine 
 يوم زماغنيالسلفاتMagnesium sulphate 
 كالسيوم الجلوكوناتCalcium gluconate 
ديازيبام  Diazepam 
هيدرالازين  Hydralazine 
أمبيسيلين  Ampicillin 
ميسينانتيج  Gentamicin 
يترونيدازولم  Metronidazole 
بنسيلين البنزاثين  Benzathine penicillin 
 كلوكساسيلين Cloxacillin 
 أموكسيسيلين Amoxycillin 
 سفتراياكسون  Ceftriaxone 
 ازول سسلفاميثوك+ رايمثوبريم تTrimethoprim + Sulfamethoxazole 
 مزرجة مهبلية(كلوتريمازول (Clotrimazole vaginal pessary 
إرثرومايسين  Erythromycin 
بروفلوكساكينسي  Ciprofloxacin 
كلينسيتتراسيكلين أو دوكسي  Tetracycline or doxycycline 
 أرثيميتر أو كينين Arthemether or quinine 
أقراص كلوروكين  Chloroquine tablet 
 يناو زيدوفودأنفيراباين  Nevirapine or zidovudine 
 ليغنوكانين Lignocaine 
نيدرينالأ  Adrenaline 
لاكتات رينجر  Ringer lactate 

 :معدات

جهاز وسماعة قياس ضغط الدم. 
مقياس الحرارة. 
سماعة الجنين. 
ميزان الوليد. 

 :تجهيزات
قفازات : 
متعددة الاستعمال. 

لتطهيرمعقمة أو بالغة ا. 

 معقمة لوقت طويل لاستخدامها في النزع اليدوي
 .للمشيمة

قثطرة بولية. 
محقنات وإبر. 
 أنبوب وريديIV. 
أدوات خياطة لإصلاح المزقات أو ترميم بضع الفرج. 
 محلول مطهر)iodophors أو chlorhexidine.( 
 70روح الكحول.% 
قطيلات 
 مركب كلوري(مبيض.( 
ناموسية مشبعة. 
 عوازل. 

 :يدة توليد وحيدة الاستعمالعت

صحيفة بلاستيكية لوضعها تحت الأم. 
رباط سرة معقم. 
 نصل معقم. 

   :غرفة دافئة ونظيفة
بياضات كتانيةمنضدة فحص أو سرير ب 

 نظيفة
مصدر ضوئي. 
مصدر تدفئة. 

 :غسل الأيديمغسلة ل
مصدر ماء نظيف. 
صابون. 
عود مخصص لتنظيف ة أظافر أو افرش

 .الأظافر
 يفةمناشف نظ. 

 :أدوات للفضلات
والقطيلات المتسخةرفاداتوعاء لل . 
المتسخةلبياضات الكتانية لإناء . 
 دوات الحادةللأوعاء. 

 :تعقيم
 لأدواتاتعقيم لجهاز. 
 مرطبان للملاقيط. 

 :متنوعات

ساعة حائط. 
مشعل كهربائي ببطاريات احتياطية ولمبة. 
دفتر أداء. 
السجلات الصحية. 
 ثلاجة. 

 :إختبارات



محلول ملح عادي  Normal saline 0.9% 
 50جلوكوز محلول%  Glucose solution  
ماء للحقن  Water for injection 
باراسيتامول  Paracetamol 
ي يان بنفسجطجن Gentian violet 
قراص حديد وحمض الفوليكأ  Iron/folic acid tablet 
 مبيندازول Mebendazole 
 اينم بايريميثا–سلفادوكساين  Sulphadoxine – pyrimethamine 

 :تلقيح

  ذوفان الكزازTetanus toxiod. 

دة اختبار الراجنة البلازمية عتيRPR 
شرائط اختبار البيلة البروتينية. 
وعاء لجمع عينات البول. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3L            رعاية الولادةزمة للاال الأدوية والتجهيزات ،معداتال
 :أدوية
 أوكسيتوسين  Oxytocin 
 Ergometrine إرغومترين 
Magnesium sulphate  ومماغنيسيالسلفات 
Calcium gluconate  كالسيومالجلوكونات 
Diazepamديازيبام  
Hydralazine هيدرالازين 
Ampicilin أمبيسيلين 
Gentamicin نتمايسينيج 
Metronidazole ميترونيدازول 
Benzathine penicillinبنسيلينال  بنزاثين 
Nevirapine or zidovudine نفيراباين او زيدوفودين 
Lignocaineين ليغنوكا 
Adrenalineنيدرينال أ 
Ringer lactate لاكتات رينجر 
Normal saline 0.9% 9 محلول ملح عادي%   
Water for injection ماء للحقن 
 بوفيدوي يودي % 2.5نترات الفضة و % 1(مضاد المكروبات للعين  
(1% silver nitrate or 2.5% povidone iodine    
Tetracycline 1% 1ن مرهم تتراسيكلي% 
Vitamin Aفيتامين أ  
 Izoniazidإيزونيازيد  

 تلقيح
 بي سي جي BCG 

 لقاح شلل الأطفال OPV 

 لقاح الإلتهاب الكبدي البائي  
 

   معدات
 جهاز وسماعة قياس الضغط 
قياس حرارة الجسم 
سماعة الجنين 
لوليدميزان ا 
الوليد كيس ينتفخ ذاتياً وقناع على قد. 
جهاز لشفط المخاط مزود بأنبوب شفط 

 )معقمة(معدات التوليد 
مقصات 
ممسك الإبرة 
ملقط الوريد أو مشبك 
ملاقط تشريح 
ملاقط إسفنجية 
منظار مهبلي 

 تجهيزات
قفازات: 

متعددة الاستعمال 

معقمة أو بالغة التطهير 

ها للنزع معقمة لوقت طويل لاستخدام
 اليدوي للمشيمة

مئزر بلاستيك طويل 

قثطرة بولية 
محقنات وإبر 
أنبوب وريدي 
 أدوات خياطة لإصلاح المزقات أو ترميم

 بضع الفرج

   غرفة نظيفة ودافئة
سرير يدعم وضعية المرأة وهي نصف جالسة أو : سرير ولادة

فقط لإصلاح (ممددة على جانبها، مزود بدعامتين متحركين 
 )نطقة العجان أو التوليد بالأدواتم
بياضات سرير كتانية نظيفة 
 في حال وجود أكثر من سرير في الغرفة(ستائر( 
 لوضعية ولادة بديلة(سطح نظيف( 
  سطح عمل قرب سرير الولادة لإنعاش الوليد 
مصدر ضوئي 
مصدر تدفئة 
مقياس حرارة للغرفة 

 مغسلة لغسل اليدين
مصدر ماء نظيف 
صابون 
 أظافر أو عود مخصص لتنظيف الأظافرفرشاة 
مناشف نظيفة 

 أدوات للفضلات
وعاء للمخلفات الحادة 
إناء للبياضات الكتانية المتسخة 
 دلو للفوط الصحية والقطيلات الملوثة حوض وكيس بلاستيك

 للمشيمة

 تعقيم
جهاز تعقيم. 
مرطبان للملاقيط 

 متنوعات
ساعة حائط 



 :موانع الحمل
  الموجهون والزبائن(انظر أدوات صنع القرار لتنظيم الأسرة( 
 

 إيودوفور(محلول مطهرiodophors أو  
 )chlorhexidineكلوريكسيدين 

 70روح الكحول% 
 قطع قطن بأحجام مختلفة(قطيلات( 
 ضمركب كلوري(مبي( 
 بلاستيك نظيفة توضع تحت المرأةصحيفة 
فوط صحية 
مناشف نظيفة لتجفيف الوليد ولفه 
 معقم(رباط سرة( 
بطانية للوليد 
كوب لتغذية الوليد 
 ناموسية مشبعة 

ةمشعل إضاءة ببطاريات احتياطية ولمب. 
دفتر أداء 
سجلات صحية 
 ثلاجة 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4L                 )1(ية خبرمالختبارات الا
 طريقة الغلي

بعد الغلي، أوقف . قد يصبح الجزء المغلي ضبابياً. ضع البول في أنبوب اختبار وأغلِ النصف العلوي
 :البروتينتبين الرسابة الكثيفة في القاع عن وجود . الأنبوب في وضع عمودي

  نقاط من حمض الخليك 3أضف نقطتين إلى acetic acid حتى لو لم يكن ضبابياً( بعد غلي البول.( 
 إذا ظل البول ضبابياً، دلَ ذلك على وجود البروتين في البول. 

  ًيعني ذلك عدم وجود البروتين في البول) رائق(إذا أصبح البول شفافا. 

  البداية ثم أصبح كذلك بعد إضافة حمض الخليك إذا لم يكن البول المغلي ضبابياً في acetic acid ،
 .فذلك يعني وجود البروتين في البول

 إختبار الهيموجلوبين
 إسحب الدم بالمحقنة والإبرة أو بمشرط معقم. 
 ًأدخل التعليمات التالية للطريقة المستخدمة محليا. 

 

   تحقق من وجود البروتين في البول
ء نظيفضع لصاقة توسيم على وعا. 
 أعطه للمرأة ووضح لها أين يمكن أن تبول  . 
علمها كيف تجمع عينة بول نظيفة بدون شوائب، واطلب منها أن: 
   تنظف الفرج بالماء 

أن تباعد بين شفري الفرج بأصابعها 

  يجب ألا يتقاطر البول على الفرج، فذلك يفسد العينة( تبول على راحتها.( 

 وأن تبعد ) ليس في البداية وقبل النهاية(لتبول تأخذ العينة في منتصف عملية ا
 . الوعاء قبل أن يتوقف البول

  حلل العينة لتقصي البروتين في البول باستخدام طريقة عصا الغمس أو طريقة
 .الغلي

 
 طريقة عصا الغمس

 إغمس الطرف المغطى لعصا الغمس الورقية في عينة البول . 
 انب الوعاءتخلص من البول الزائد بنقر العصا على ج. 
  أنظر تعليمات عصا الغمس(إنتظر المدة المحددة.( 
 إلى الأصفر المخضر ) سلبي(يتراوح اللون ما بين الأصفر . قارن بمخطط اللون

 ).إيجابي(والأخضر المزرقَ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5L       لتقصي الزهري“RPR” أطلب إجراء اختبار الراجنة البلازمية السريع )2(ية خبرمالختبارات الا
 تفسير النتائج 

  ر أو أمل البطاقة لترى ما إذا كان هناك .  دقائق دوران، إفحص البطاقة في ضوء جيد8بعددو
معظم بطاقات الاختبار تحتوي على دوائر قياس سلبية وإيجابية لعمل ). نشطة: النتيجة(تلازن 
 . المقارنة

 .  سلبية للزهري-)قطأو بعض الخشونة الخفيفة ف) تكدس جراثيم(لا تلازن  (غير نشط .1

 . إيجابية للزهري–) تلازن مرئي بوضوح (نشط .2

 . إيجابية للزهري-)تلازن أقل (نشاط ضعيف .3
 

 :ملاحظة
يمكن للنشاط الضعيف أن يكون دقيق التحبحب على الأغلب، وتصعب رؤيته أكثر مما في هذه 

 .الصورة
 
 

 نموذج لبطاقة اختبار
  

 
 

   زمية السريع لتقصي الزهري أطلب إجراء اختبار الراجنة البلا
 حاول الحصول على موافقة المريض. 
 إشرح خطوات العمل . 
 ملل من الوريد وضعها في أنبوب اختبار شفاف5إسحب . إستخدم محقنة وإبرة معقمة  . 
  دقائق 5-3أو ضعه في المنبذة ( دقيقة حتى ينفصل المصل 20أترك أنبوب الاختبار  

في العينة المنفصلة ستجد المصل في الجزء ). ةدقيق/ دورة3000 -2000على سرعة 
 .الأعلى

 إستخدم ممص اعتيان لسحب بعض من المصل. 
 . إنتبه لئلا تسحب أي خلايا دم حمراء من الجزء السفلي للعينة المنفصلة

 إضغط الحلمة حتى تسقط . إمسك ممص الاعتيان في وضع رأسي فوق دائرة الاختبار
أنشر النقطة حتى تملأ الدائرة، مستخدماً . لى الدائرةمن المصل ع)  ميكرولتر50(نقطة 

 .خلال أسنان أو أي أداة أخرى نظيفة لنشر العينة
 

فحاذر من تلويث دوائر . يمكن اختبار عدة عينات على البطاقة نفسها: ملاحظة مهمة
كن دقيقاً في وضع لصاقة توسيم . واستخدم أداة نظيفة لنشر كل عينة. الاختبار المتبقية

 . ل عينة تحوي إسم المريض أو رقمهلك
رج المستضد. ألصق إبرة توزيعية بمحقنة*. 

 ).نقطة لكل اختبار( إسحب منه كمية كافية لعدد الاختبارات المطلوبة 
 ميكرولتر20" (المستضسد"مستخدماً الوضع العمودي للمحقنة، أسقط نقطة واحدة من  (

 .عدم التحريكفوق كل عينة، مراعياً 
دقائق8 الاختبار بنعومة على راحة يدك لمدة أدر بطاقة **. 
)   أو أدرها على دوار ميكانيكي .( 
 
 .وأن تاريخ صلاحيته غير منتهية) لا مجمداً(تأكد من أن المستضد كان بارداً * 

 ) درجة مئوية29.3- 22.8( فارنهايت 85-73يجب أن تكون درجة حرارة الغرفة ** 
 



     1M                  صحائف المعلومات والإرشاد
          7Mالإرضاع من الثدي 

الميزات المتعددة للإرضاع من الثدي لكل من الوليد 
 والأم 

 بعض الاقتراحات المفيدة لإنجاح الإرضاع من الثدي

  المقدم من قبل العامل الصحيالدعم

 الإرضاع من الثدي وعلاقته بتنظيم الأسرة

   2Mالرعاية خلال الحمل 
 أطلب من المرأة زيارة العامل الصحي خلال الحمل

 أطلب من المرأة الاهتمام برعاية نفسها خلال الحمل

 أطلب من المرأة القيام بالزيارات الروتينية إلى المرفق الصحي

 لامات المخاضإشرح للمرأة ع

 أطلب من المرأة التماس الرعاية عند ظهور علامات منذرة بالخطر
   8M) 1(الولادة النظيفة في المنزل 

 الولادة في المنزل بمرافقة داية

تعليمات للأم والأسرة من أجل ولادة آمنة ونظيفة في 
 المنزل

   M 3إعداد خطة الولادة والإسعاف 
 الإعداد لخطة الولادة

 للولادة في المنزلالتخطيط 

 الإعداد لخطة الإسعاف

 التخطيط للولادة في المستشفى أو في المرفق الصحي

   9M) 2(الولادة النظيفة في المنزل 
 أطلب تجنَب الممارسات الضارة

 شجع الممارسات التقليدية المفيدة

 وضح العلامات المنذرة بالخطر خلال الولادة

 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي

   4Mتقديم الرعاية للأم بعد الولادة 
 تقديم الرعاية للأم

 تنظيم الأسرة

 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي

  منذرة بالخطرتإلتماس الرعاية عند ظهور علاما
       5Mتقديم الرعاية بعد الإجهاض 

 الرعاية الذاتية

 تنظيم الأسرة

 معرفة العلامات المنذرة بالخطر

 الدعم الإضافي

 الخاصة على ) الأوراق(تحتوي هذه الصحائف
معلومات رئيسية للأم وقرينها وأسرتها، حول الرعاية 

خلال الحمل، والإعداد للولادة وخطة الإسعاف، 
والولادة النظيفة في المنزل، ورعاية الأم والطفل بعد 

ي والرعاية بعد الإجهاض الولادة، والإرضاع من الثد
. 

  إستخدم الصحائف الخاصة كي تعطى للمرأة الصحيفة
المناسبة عند المرحلة الملائمة من الحمل والولادة

 

       6Mديم الرعاية للوليد بعد الولادة تق
 تقديم الرعاية للوليد

 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي

 إلتماس الرعاية عند وجود علامات منذرة بالخطر



 2M                 الرعاية خلال الحمل
 أطلب من المرأة القيام بالزيارات الروتينية إلى المرفق الصحي

  أشهر4قبل   الزيارة الأولى

  أشهر7-6  الزيارة الثانية

  أشهر8  الزيارة الثالثة

  أشهر9  الزيارة الرابعة
 

 إشرح للمرأة علامات المخاض
 .إذا كان لديك أي من هذه العلامات، فتوجهي بأسرع ما يمكن إلى المرفق الصحي

 ساعة، فأنت بحاجة للذهاب فوراً إلى 12إذا استمرت هذه العلامات لأكثر من 
 .المرفق الصحي

 دقيقة أو أقل20تقلصات مؤلمة كل . 

إنفصام كيس الماء. 

نجيج دموي دبق. 
 

 أطلب من المرأة التماس الرعاية عند وجود علامات منذرة بالخطر

، إذا فوراً، ليلاً أم نهاراً، بدون أي تأخيرإذهبي إلى المستشفى أو المرفق الصحي 
 :كان لديك أي من العلامات اللآتية

نزف مهبلي. 

نوبات مرضية/ت إختلاجا . 

صداع وخيم مع تغيم في الرؤية. 

حمى وضعف شديد يمنعك من النهوض من الفراش. 

   :أطلب من المرأة زيارة العامل الصحي خلال الحمل
من الأهمية بمكان بدء الرعاية بأسرع وقت ممكن .  إذا اعتقدت أنك حامل فاذهبي إلى المرفق الصحي

 .أثناء بالحمل

ك، حتى لو لم يكن لديك مشكلات،  قومي بزيارة المرفق الصحي أربع مرات على الأقل خلال حمل
 .وسوف يخبرك العامل الصحي عن موعد عودتك التالي

توجهي مباشرة إلى المرفق الصحي في أي وقت تشعرين بقلق يتعلق بصحتك أو بصحة جنينك  . 

خلال زياراتك للمرفق الصحي، فإن العامل الصحي سوف : 

مليقوم بإجراء فحص لتحديد حالتك الصحية ومدى تقدم الح. 

يساعدك في وضع خطة الولادة. 

يجاوب على أسئلة ومخاوف قد تراودك. 

يقدم علاجاً للملاريا والأنيميا. 

 يعطيك تمنيع ذوفان الكزاز.“Tetanus toxiod” 

 :         يقدم لك الإرشاد والتوجيه حول

  الإرضاع من الثدي

  الفترات بين الولادات

  التغذية

 والاختبار اللازم" الإيدز"ناعي البشري فيروس العوز الم التوجيه حول 

  إستخدام العازل الذكري بصورة صحيحة ودائمة

  الاختبارات المخبرية الضرورية خلال الحمل

  الأمور الأخرى المتعلقة بصحتك أو صحة طفلك

 إجلبي معك في كل زيارة سجل الوقائع المنزلية . 



ألم بطني وخيم. 

سرعة أو صعوبة في التنفس. 

 : إذا كان لديك أي من العلامات اللآتيةبأسرع ما يمكنإذهبي إلى المركز الصحي 

حمى. 

ألم بطني. 

 اعات س6إنفصام كيس الماء والمخاض لن يبدأ بعد. 

الشعور بالمرض. 

 تورم الأصابع والوجه والساقين. 

   ملأطلب من المرأة الاهتمام برعاية نفسها خلال الح
والبقوليات واللحوم والأسماك ت أكثري من أكل الأطعمة الصحية، والتي تتضمن الفواكه والخضراوا 

 .والبيض والجبن واللبن

خذي أقراص الحديد كل يوم حسبما شرح لك العامل الصحي . 

إستريحي قدر ما تستطيعين، وتجنبي حمل الأشياء الثقيلة . 

ات غير ضار نامي تحت ناموسية معالجة بمبيد للحشر. 

تجنبي تناول أدوية غير التي تم وصفها لك في المرفق الصحي . 

ن تجنبي شرب الكحول أو التدخي. 

 إستخدمي عازلًا ذكرياً في كل علاقة جنسية لتجنب انتقال عدوى جنسية )STI ( فيروس العوز أو انتقال
 .إذا كنت أنت أو شريكك مهددين بحدوث عدوى ي، خصوصاًالمناعي البشر

 .لحمل هو فترة مميزة، فاهتمي برعاية نفسك وطفلك أثناءهاا
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 M 3                إعداد خطة الولادة والإسعاف
 لإسعاف االإعداد لخطة

 عند التخطيط للإسعافات، يجب لفت انتباه المرأة إلى أخذ الأشياء التالية في الاعتبار: 

اية الضرورية؟إلى أين يجب أن تذهبي لالتماس الرع 

كيف ستصلين إلى المكان المقصود؟ 

هل عليك دفع تكاليف الوصول؟ وكم سيكلفك ذلك؟ 

ما هي تكلفة العلاج في المرفق الصحي؟ وكيف ستدفعيها؟ 

هل تستطيعين البدء منذ الآن في توفير هذه التكاليف؟ 

من سيذهب معك إلى المرفق الصحي؟ 

بالأطفال الآخرين أثناء وجودك في من سيساعدك في رعاية المنزل والإهتمام 
 المرفق؟

 
 التخطيط للولادة في المستشفى أو المرفق الصحي

كيف ستصلين إلى المستشفى أو المرفق الصحي؟ هل عليك دفع تكاليف النقل؟ 

ما هي تكلفة الولادة في المرفق الصحي؟ وكيف ستدفعيها؟ 

هل تستطيعين البدء منذ الآن في توفير هذه التكاليف؟ 

ن سيرافقك ويقدم لك الدعم خلال المخاض والولادة؟م 

من سيساعد في رعاية المنزل والإهتمام بالأطفال الآخرين أثناء غيابك ؟ 

أحضري معك إلى المستشفى الأشياء الآتية: 

سجل الوقائع المنزلية. 

للوضع على السرير، لتجفيف الطفل ولفه، لتنظيف عيني : قطع قماش مختلفة المقاسات
 . ولاستخدامها أيضاً كرفادات صحية للأمالطفل،

ملابس نظيفة لك وللطفل. 

طعام وماء لك وللشخص الذي يقدم الدعم. 
 

   الإعداد لخطة الولادة

وبناء على حالتك . سوف يزودك عامل الصحة بالمعلومات التي تساعدك في إعداد خطة الولادة
كان الولادة المثالي، سواء أكان الصحية، سيقدم لك الاقتراحات المفيدة، كتلك المتعلقة بم

 .ومن المهم أن تتم الولادة بمرافقة داية حاذقة. المستشفى، أو المرفق الصحي، أو المنزل

قومي بمراجعة خطة الولادة ومناقشتها خلال كل زيارة إلى إلمركز الصحي، فقد تتغير الخطة 
 . تبعاً لحدوث مضاعفات وتطورها

 التخطيط للولادة في المنزل

 : يقدم لك عامل الصحة هذه الأسئلة والاقتراحات التي تفيدك في الإعداد للولادةسوف

أي داية ماهرة اخترت لترافقك أثناء الولادة؟ 

 من سيوفر لك الدعم خلال المخاض والولادة؟ 

 ساعة بعد الولادة؟24من سيبقى بجانبك على الأقل لمدة  

الآخرين؟من سيساعدك في رعاية المنزل والاهتمام بالأطفال  

نظَمي الأشياء الآتية: 

غرفة نظيفة ودافئة، أو ركن في غرفة، لتتم الولادة فيه. 

سجل الوقائع المنزلية. 

ة ولادة نظيفة تشملصابوناً، عوداً لتنظيف تحت الأظافر، وشفرة موسى لقطع الحبل : عد
 .لربط الحبل السري)  سم لكل خيط20حوالي ( قطع من الخيوط 3السري للطفل، و

للوضع على السرير، لتجفيف الطفل ولفه، لمسح عيني : قطع قماش مختلفة المقاسات
 .الطفل، ولاستخدامها كرفادات صحية للأم

أغطية تمنحك وطفلك الدفء. 

بقعة دافئة للولادة، ذات سطح نظيف أو قطعة قماش نظيفة. 

إثنان منها للغسل وواحد لاحتواء المشيمة: أوعية. 

يمةبلاستيك لتغليف المش. 

دلاء للماء النظيفة ولتسخين الماء. 

ماء وصابون لغسل اليدين، وفوطة أو منشفة لتجفيف يدي الداية. 

 ماء نقية صالحة للشرب، وسوائل وطعام للأم. 



 4M                تقديم الرعاية للأم بعد الولادة
 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي

 
 :الأسبوع الأول بعد الولادة

 
 
 :يع بعد الولادة أساب6
 

 إلتماس الرعاية عند وجود علامات منذرة بالخطر

 فوراً، ليلاً أم نهاراً، بدون أيإذهبي إلى المستشفى أو المرفق الصحي 
 :ر، إذا كان لديك أي من العلامات الآتيةانتظا

نزف مهبلي متزايد. 

نوبات مرضية. 

سرعة أو صعوبة في التنفس. 

شديد يلزمك الفراشفحمى أو ضع . 

صداع وخيم مع تغيم في الرؤية. 
 

 إذا كان لديك أي من العلامات بأسرع ما يمكنإذهبي إلى المرفق الصحي 
 :الآتية

مضتانثديان أو حلمتان متورمتان أو محمرتان أو م. 

مشاكل أو ترشيح في التبول. 

ألم زائد أو عدوى في العجان. 

عدوى في منطقة الجرح الناتج عن الولادة. 

 له رائحةنجيج مهبلي . 

   تقديم الرعاية للأم

والبقوليات واللحوم والأسماك تأكثري من أكل الأطعمة الصحية؛ والتي تتضمن الفواكه والخضراوا 
 .والبيض والجبن واللبن

خذي أقراص الحديد كل يوم، حسبما شرح لك العامل الصحي . 

إستريحي قدر ما تستطيعين. 

 من الجراثيمإشربي الكثير من الماء النظيف والخالي. 

نامي تحت ناموسية معالجة بمبيد للحشرات غير ضار. 

صفت لك في المرفق الصحيلا تتناولي أدوية غير التي و. 

لا تشربي الكحول ولا تدخني. 

 إستخدمي عازلاً ذكرياً لدى كل ممارسة جنسية لتجنب انتقال العداوى الجنسية )STI ( فيروس أو انتقال
 .إذا كنت أنت أو شريكك مهددين بحدوث عدوى صوصاً، خالعوز المناعي البشري

أغسلي جسدك يومياً، وخصوصاً منطقة العِجان. 

 ساعات، واغسلي الرفادة غير النظيفة أو تخلصي منها بطريقة آمنة6 إلى 4غيري الرفادة كل . 
 

 تنظيم الأسرة

 جنسية وكانت طريقة إرضاعك  من الممكن أن تحملي مجدداً في خلال أسابيع بعد الولادة، إذا أقمت علاقة
 .غير مقتصرة على الثدي فقط

 تباحثي مع العامل الصحي لاختيار وسيلة تنظيم أسرة تلائم احتياجاتك واحتياجات قرينك. 

 
 
 
 
 



   5M                 تقديم الرعاية بعد الإجهاض
 معرفة العلامات المنذرة بالخطر

 
، إذا كان ، في الليل أو النهار، بدون أي انتظارفوراًإذهبي إلى المستشفى أو المرفق الصحي 

 :لديك أي من العلامات الآتية

نزف متزايد أو مستمر على مدى يومين. 

حمى، أو شعور بالمرض. 

دوار أو إغماء. 

ألم بطني. 

ألم في الظهر. 

غثيان أو قيء. 

 نجيج مهبلي كريه الرائحة. 
 

 الدعم الإضافي

 ديد الأشخاص أو المجموعات المختصة التي تزودك يمكن لعامل الصحة أن يساعدك في تح
 . بالدعم الإضافي، في حال احتجت إلى مثل هذا الدعم

   الرعاية الذاتية بعد الإجهاض

لعدة أيام، وخصوصاً إذا كنت تشعرين بالتعبيإستريح . 

 ساعات، واغسلي الرفادة غير النظيفة أو تخلصي منها  6 إلى 4غيري الرفادة كل 
 .إغسلي منطقة العجان جيداً. بطريقة آمنة

باتصال جنسي إلا بعد توقف النزفيلا تقوم . 

 إستخدمي عازلاً ذكرياً لدى كل ممارسة جنسية لتجنب انتقال العداوى الجنسية)STI (
إذا كنت أنت أو شريكك مهددين  ، خصوصاًفيروس العوز المناعي البشريأو انتقال 

 .بحدوث عدوى

 طلب العامل الصحيعودي لالتماس الرعاية حسب . 
 

 تنظيم الأسرة 

   تذكري أنه من الممكن أن تحملي من جديد بمجرد إقامة علاقة جنسية، لذلك اعتمدي
 .  بالحملنوسيلة تنظيم للأسرة إذا كنت لا ترغبي

  تباحثي مع عامل الصحة حول اختيار وسيلة أفضل لتنظيم الأسرة تلائم احتياجاتك
 .واحتياجات قرينك

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6M               تقديم الرعاية للوليد بعد الولادة 
 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي

 :الأسبوع الأول بعد الولادة
 

 : أسابيع6بعد 
 

 . تأكدي من تمنيع وليدك. سوف يتم تلقيح الوليد وتمنيعه خلال هذه الزيارات
 

 إلتماس الرعاية عند وجود علامات منذرة بالخطر
، إذا كان لدى فوراً، في الليل أو النهار، بدون أي انتظارلمستشفى أو المرفق الصحي إذهبي إلى ا

 :طفلك أي من العلامات الآتية

صعوبة في التنفس 

نوبات مرضية 

حمى 

قدمان باردتان 

نزف 

توقف عن الرضاعة 

إسهال 
 

 :ية، إذا كان لدى طفلك أي من العلامات التالبأسرع ما يمكنإذهبي إلى المرفق الصحي، 

صعوبة في الرضاعة 

 ساعات5يرضع قبل انقضاء  

قيح يخرج من العينين 

ج من القيح والدمالحبل السري متهي 

 إصفرار قي العينين أو البشرة. 

   تقديم الرعاية للوليد

 الحفاظ على الوليد نظيفاً

ثم بعد التحميم .  عند الضرورةتحميمهإغسلي وجه الطفل ورقبته يومياً، وقومي ب
 .فل تماماً وألبسيه ثيابه واحرصي على إبقائه دافئاًجففي الط

ًإغسلي أليتي الطفل عندما تكون متسخة وجففيها تماما. 

إغسلي يديك بالماء والصابون قبل حمل طفلك وبعده، وخصوصاً بعد لمس الأليتين. 
 

 العناية بالحبل السري للوليد

ة الطفل المقلقلة مغطاة بقطعة قماش نأطوي الحفاضة أو . ظيفةحافظي على جدعة سر
 . أسفل الجدعةشالقما

لا تضعي أي شيء أسفل الجدعة. 

إذا تلوثت منطقة الجدعة، إغسليها بالماء والصابون، ثم جففيها تماماً بقطعة قماش . 

إغسلي يديك بالماء والصابون قبل العناية بالطفل وبعدها. 
 

 الحفاظ على دفء الوليد

ن من الغرفة دافئاً على الأقل، من أجل الوليدفي المناخ البارد، حافظي على رك. 

تذكري أن الوليد يحتاج دائماً إلى ملابس كثيرة مقارنة بالبالغين والأطفال. 

 إذا كان الجو بارداً، ضعي قبعة على رأس الطفل، وفي الليالي الباردة غطه ببطانية
 .إضافية

 
 نصائح أخرى تتعلق بالعناية بالطفل 

ى ظهره أو جنبهمددي الطفل لينام عل. 

أبعدي الطفل عن مصادر الدخان. 
 
 
 
 



 M      7               الإرضاع من الثدي    
   الدعم المقدم من العامل الصحي

م     يستطيع عامل الصحة أن يساعدك على معرفة الوضيعة الصحيحة لطفلك عند الإرضاع،    
 .من مشكلات الثدي بالنسبة للأمو والتأكد من أنه ملتصق بالثدي بشكل جيد، مما يقلل 

ريك كيفية عصر اللبن من الثدي بيديكفإذا كنت تريدين ترك . يستطيع عامل الصحة أن ي
الطفل مع شخص آخر يرعاه لفترات قصيرة من الوقت، يمكنك ترك لبن ثديك المعصور 

 .ليعطى بعد ذلك للطفل في كوب

صة بالإرشاد حول الإرضاع من يستطيع عامل الصحة أن يصلك بمجموعة الدعم المخت
 .الثدي

 .إذا كان لديك أي صعوبات في الإرضاع من الثدي، توجهي فوراً لاستشارة العامل الصحي
 

 ا  الإرضاع من الثدي وعلاقته بتنظيم الأسرة
 
 إذا كنت ترضعين من الثدي فقط، ليلاً ونهاراً، ولم يعاودك الحيض خلال الشهور الستة

 .فأنت في مأمن من حدوث حمل آخرالأولى بعد الولادة، 

  إذا لم تتوفر لديك هذه الشروط عن الإرضاع، أو كنت ترغبين في استخدام وسيلة أخرى
لتنظيم الأسرة خلال الإرضاع من الثدي، ناقشي مختلف الأختيارات المتوفرة مع العامل 

 .الصحي

 

   الميزات المتعددة للإرضاع من الثدي
 للوليد
لا (ولى من العمر، لا يحتاج الطفل لأكثر من لبن الثدي ليتغذى في الشهور الستة الأ

 ).ماء، ولا لبن أخر غير لبن الأم، ولا حبوب، ولا سوائل، ولا العصير

إنه سهل الهضم . يحتوي لبن الثدي على ما يحتاجه جسم الطفل بالضبط من ماء وتغذية
) رط التحسس للمستضدف( يمنع حدوث العدوى والأرجيات . ومردوده فعال لجسم الطفل

 .ويساعد في نماء الطفل وتطوره

 للأم
تساعد الرضاعة على حث تقلصات الرحم، وبالتالي تخفيف نزف ما بعد الولادة. 

يمكن لعملية الإرضاع من الثدي أن تؤجل حدوث حمل جديد. 
 

، خلال الشهور الستة الأولى من حياة الطفل، أعط طفلك لبن الثدي فقط، في الليل والنهار
 . قدرما يشاء وحينما يشاء

 
 الاقتراحات المفيدة لإنجاح الإرضاع من الثدي بعض

  بعد الولادة مباشرة، أبق وليدك معك في الفراش، أو في مكان قريب بحيث يسهل
 .الوصول إليه

إبدئي الإرضاع من الثدي خلال ساعة واحدة من الولادة. 

ك أكثر كلما أنتجت لبناً أكثرإن الرضاعة تحث على إنتاج اللبن، فكلما رضع طفل. 

 خلال كل رضعة، أتركي الطفل يأكل من أحد ثدييك، ثم اعرضي عليه بعد ذلك ثديك
 .وفي المرة الثانية إبدئي بشكل مغاير للمرة السابقة. الآخر

أعطي الطفل اللبأ، فهو مغذ ويحوي أضداداً تساعد الجسم ليكون في صحة جيدة. 

معك أو في مكان قريب بحيث يسهل عليك الوصول إليهفي الليل، أتركي الطفل ينام . 

 يجب أن تشربي كميات وافرة من الماء النظيف غير الملوث خلال فترة الإرضاع .
 .ويجب أن تأكلي مزيداً من الطعام الصحي وترتاحي كلما تسنى لك ذلك

                    



                           8M                 ) 1(الولادة النظيفة في المنزل 
 .بصرف النظر عن مكان الولادة، يوصى بشدة أن تكون الولادة بمعاونة داية

 .بالنسبة للمرأة التي تفضل الولادة في المنزل، توفر لها التوصيات التالية ولادة منزلية نظيفة، لذا يجب مراجعتها خلال زيارات الرعاية السابقة للولادة
ة من أجل ولادة آمنة ونظيفة في المنزل تعليمات للأم والأسر 

تأكدي من وجود سطح نظيف لتتم الولادة عليه. 

 أطلبي من الداية غسل يديها قبل لمسك أو لمس الطفل، وتأكدي من أن أظفارها قصيرة
 .ونظيفة

 جففي الطفل تماماً .  النظيف والدافئ-أو صدرك-عندما يولد الطفل، ضعيه على بطنك
 .ش نظيف، ثم غطه بملابس جافةوامسحي وجهه بقما

  الولادة وحيدة ) أدوات(إقطعي الحبل عندما يتوقف عن النبض مستخدمة عتيدة
 ).الإرشادات(الاستخدام، وطبقاً للتعليمات 

ًإنتظري حتى تخرج المشيمة تلقائيا. 

ضعيه بالقرب منك مرتدياً ثيابه وملفوفاً، ورأسه مغطى . تأكدي من أنك والطفل دافئين
 .ةبقبع

 إبدأي الرضاعة عندما يبدي الطفل علامات استعداده، وعادة ما يكون ذلك خلال الساعة
 .الأولى من الولادة

 
 تخلصي من المشيمة_________________________________ 

 ).صف الطريقة الصحيحة والآمنة والمتحضرة للتخلص من المشيمة ( 

 .دة ساعة الأولى بعد الولا24 تبقي وحدك خلال ال لا 

 . تقومي بتحميم الطفل في اليوم الأوللا 

 

    الولادة في المنزل بمرافقة داية
 تأكدي من أن الداية وأفراد الأسرة يعرفون خطة الإسعاف وعلى دراية بالعلامات المنذرة

 .بالخطر التي قد تتعرضين لها أنت أو طفلك

قي مع شخص ليقدم الدعم ويساعد الداية ويبقى بجانبك خلال المخاض وبعد الولادةنس . 

ري التجهيزات التالية من أجل ولادة نظيفةقطع من 3شفرة  موسى جديدة، : حض 
لربط الحبل السري، وقماش نظيف لتغطية مكان )  سم لكل خيط20حوالي (الخيوط 
 .الولادة

أعدي المنزل والتجهيزات المحددة لولادة آمنة: 

ضاءة  مكان دافيء للولادة، فيه هواء نقي ومصدر إ. 

بطانية دافئة ونظيفة لتغطيتك  . 

قماش نظيف  : 

لتجفيف الطفل ولفه  . 

لتنظيف عيني الطفل  . 

لتستخدم كرفادات صحية بعد الولادة  . 

لتجفيف جسمك بعد تنظيفه وغسله  . 

لتجفيف يدي الداية  . 

ملابس نظيفة لك لارتدائها بعد الولادة. 

ماء نقي وسوائل وطعام لك. 

ء النظيف والصابون للغسل، لك والدايةدلاء من الما. 

أوعية لتسخين الماء. 

اثنان للتنظيف وواحدة للمشيمة: ثلاث أوعية. 

بلاستيك للف المشيمة. 

أدلية من الماء النظيف وصابون للغسيل ،لك وللداية ذات الخبرة. 

 دلو لتتبولي فيه. 



  9M               ) 2(الولادة النظيفة في المنزل 
 مات المنذرة بالخطر خلال الولادةوضح العلا

، إذا كان لديك أو فوراً، ليلاً أو نهاراً، بدون أي انتظارإذهبي إلى المستشفى أو المرفق الصحي 
 :لدى طفلك أي من العلامات الآتية

 الأم
 ساعات6إنفصام الماء والمخاض لم يبدأ بعد مرور . 

 ساعة12مستمرة لأكثر من ) تقلصات(آلام مخاض . 

 دقيقة15أكثر من رفادتين أو ثلاثة تنقغ في (شديد نزف .( 

 لم تطرد المشيمة بعد انقضاء ساعة من الولادة. 

 الطفل
ًصغير الحجم جدا. 

صعوبة في التنفس. 

نوبات مرضية. 

حمى. 

شعور بالبرد. 

نزف. 

ليس قادراً على الرضاعة. 
 

 الزيارات الروتينية للمرفق الصحي
قي مع إحدى الدايات لزيارتك في المنزل بأسرع ما يمكنإذهبي إلى المركز الصحي أو نس- 

 . وذلك لفحصك وفحص الطفل وإعطائك التدابير الوقائية-ويفضل خلال الأيام الاولى

 قومي بالزيارة الروتينية التالية للولادة بعد انقضاء ستة أسابيع. 

   أطلب تجنب الممارسات الضارة
 :على سبيل المثال

 .ة لتعجيل المخاضلا تستخدمي أدوية محلي

 .لا تنتظري توقف الصاء قبل ذهابك إلى المرفق الصحي

 .لا تدخلي أي مادة إلى المهبل خلال المخاض أو بعد الولادة

 .لا تضغطي بطنك خلال المخاض والولادة

 .لا تجذبي الحبل السري لإخراج المشيمة

 .عة الجد/لا تضعي الرماد أو روث البقرة أو مواد أخرى على سرة الحبل
 

 شجع الممارسات التقليدية المفيدة
 

                          
 



 1N             السجلات والاستمارات والشهادات الرسمية
 
2Nسجل الإحالة إلى المستشفى  
 

الهدف من السجلات المقترحة هو محتواها وليس شكلها ومحتوى هذه السجلات يتفق مع محتوى هذا . إن
 .الدليل

 
 يمكن تطوير السجلات الوطنية أو المحلية لتتضمن كل المواضيع اللازمة المتصلة بموضوع تسجيل

 من أجل مقدم الرعاية ومن اجل المرأة وأسرتها، بغرض المراقبة والإشراف وكتابة المعلومات المهمة،
 .التقارير الرسمية

 
  إملاء السجلات الأخرى المطلوبة مثل بطاقات التمنيم للأم والوليد. 

3N سجل المعلومات الارتجاعية   
 

  4N  سجل المخاض 
 

  5N للولادة مخطط البياني 
   

  6Nسجل ما بعد الولادة  
 

  7N النموذج الدولي للشهادة الطبية بأسباب الوفاة 
 
 
 
 
 



 
 2N                 إلى المستشفىسجل الإحالة

 
  سجل الإحالة

        تاريخ السجل                       الوقت    إسم المحيل                                                     رقم السجل                               

 الإسم                                                                                                             تاريخ الوصول                      الوقت

 المرفق الصحي 

 إسم عامل الصحة المرافق 
 

 الوليد  لمرأة ا
 الإسم                                         تاريخ وساعة الولادة  الإسم                                                          السن

 الوزن عند الولادة                            العمر الحملي  العنوان

   لمرافقة الأم□  غير إسعافي      □     إسعافي□سبب الإحالة                                لمرافقة الوليد□  غير إسعافي      □ إسعافي    □سبب الإحالة                  

 ) درجة الحرارة–السريرية (أهم الأعراض والموجودات 
 
 

 )ووقتها(آخر رضعة من الثدي 

 ) المخبرية– درجة الحرارة – ضغط الدم –السريرية (أهم الأعراض والموجودات 
 

 العلاج المعطى ووقت إعطائه  العلاج المعطى ووقت إعطائه 

 قبل الإحالة   قبل الإحالة
 

 أثناء الانتقال  أثناء الانتقال
 

 المعلومات المقدمة إلى الأم والمرافق عن سبب الإحالة  المعلومات المقدمة إلى الأم والمرافق عن سبب الإحالة
 
 

 .2003 يوليو 13ت مراجعته في  تم–مثال للنموذج المختار

 
 
 



 3N                جاعيةت الارمعلوماتسجل ال
 

 سجل المعلومات الارتجاعية
 لوقتمسئول الإحالة                                                        رقم السجل                                      تاريخ الدخول                          ا

 الإسم                                                                                                                  تاريخ الخروج                          الوقت

 المرفق الصحي
 

 الوليد  المرأة 
 الإسم                           تاريخ الولادة                                                                           السنالإسم  

 )باليوم(الوزن عند الولادة              العمر عند التخريج من المرفق الصحي   العنوان

  لمرافقة الأم□ غير عاجل                □ عاجل            □سبب الإحالة                لمرافقة الوليد□غير عاجل              □عاجل                □            سبب الإحالة 

 التشخيص
 

 العلاج المعطى ووقت إعطائه 
 
 

 التشخيص
 

 العلاج المعطى ووقت إعطائه
 

 العلاجات والتوصيات لمزيد من الرعاية  العلاجات والتوصيات لمزيد من الرعاية
 

 وعدها                         مكانهازيارة المتابعة                  م  زيارة المتابعة                     موعدها                         مكانها
 

 التدابير الوقائية  التدابير الوقائية
 

 التاريخ : في حال الوفاة
 :     الأسباب

 التاريخ: في حال الوفاة
 :الأسباب

 
 

  2003 أغسطس 25 في تمت مراجعته.  مثال لنموذج مختار  

 
 



 4N                  سجل المخاض
 

 سجل المخاض
 :                                                                                                                     رقم السجلستخدم هذا السجل للملاحظة أثناء المخاض والولادة وبعد الولادة ‘

 :عدد الولادات السابقة:                                السن:                                                                                                                                          لإسما

 :العنوان 

 وصف العلاج المخطط له للوليد   وضع أو بعدهالوليد عند ال  الأم عند الوضع وبعده  أثناء المخاض

   □  ولد متعطن □حديث الوفاة :  ولد ميت□ولد حي   ساعة الولادة  تاريخ الدخول
   □     نعم  □الإنعاش    لا   ساعة الدخول وقت إعطائه– Oxytocinإعطاء الأوكسيتوسين 
   الوزن عند الولادة   □     نعم □لا :   المشيمة كاملة  ة بدء المخاض النشطساع
   □     نعم  □   لا رأو مبتس: عمر الحمل  ساعة الولادة   ساعة تمزق الأغشية
   وليد ثاني  تقدير الدم المفقود  ساعة بدء المرحلة الثانية
   فحص الدخول
   □               في مخاض نشط  □           ليست في مخاض نشط  مرحلة المخاض

 للأموصف العلاج المخطط له   ليست في مخاض نشط                                                                                   
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1   عدد الساعات منذ الوصول
                           عدد الساعات منذ تمزق الأغشية
                           )+++0(نزف مهبلي 
                            دقائق10ية خلال إنقباضات قو
                           ) عدد دقات قلبه في الدقيقة(معدل نبض الجنين 
                          Tخروج الجنين بالكتف  
                           )د / ن ( النبض 
                           )الإنقباضي، الإنبساطي(ضغط الدم 
                           كمية البول الخارج
                           CM)) (سم ( إتساع عنق الرحم 

 علاج آخر غير الرعاية العادية الداعمة  وقت البدء             :                             المشكلة 
     
     

 .إذا تمت إحالة الأم أثناء المخاض أو الوضع،  سجل الوقت والأسباب
 
 

  2003 يونيو 13 تمت مراجعته في -     مثال لنموذج مختار

 



   5N                 المخطط البياني للولادة
 

 .2003 يونيو  13تمت مراجعته في. مثال لنموذج مختار

 
 
 
 

                           المخطط البياني للولادة
                          سم10

                          سم9

                          سم8

                          سم7

                         م س6

                          سم5

                          سم4
                       

 الزمن

 إستخدم هذا النموذج لمراقبة المخاض النشط      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الأعراض والموجودات                              
12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1     ساعات المخاض النشط

                           عدد الساعات منذ تمزق الأغشية
                           3B -7  Bالتقييم السريع 
                           ++)  + 0(نزف مهبلي 
                           )العقي ملون(السائل الأمينوسي 
                            دقائق10تقلصات كل 
                           )دقيقة/ دقة (سرعة ضربات قلب الجنين 
                           كمية البول الخارج
                           درجة حرارة  الجسم من تحت الإبط 
                           )دقيقة/ دقة (النبض 
                           )الإنقباضي ـ الإنبساطي(ضغط الدم 
                           )بالسم(إتساع عنق الرحم 
                           )الوقت(خروج المشيمة 
                           Oxytocin وقت إعطاء الأوكسيتوسين 
                           :مشكلة ـ سجل بدايتها وأوصفها فيما يلي

 



  N 6                 سجل ما بعد الولادة

 2003 أغسطس 25تمت مراجعته في . مثال لنموذج مختار

                       سجل ما بعد الولادة
 نصح وإرشاد     س24   س20   س16   س12   س8   س4   س3   س2  لمدة ساعة.  د15-5كل   المراقبة بعد الولادة

 الأم                            الوقت
                           تقييم سريع
                           )+++0(نزف 
                           ملتف؟/ الرحم متصلب
                           

 رعاية ما بعد الولادة والنظافة الصحية  □

 التغذية  □

 الفترات بين الولادات وتنظيم الأسرة  □

  بالخطر العلامات المنذرة □

 زيارات المتابعة □                            ضغط الدم: الأم

 الوليد                            النبض
                           البول المنصرف
                           الفرج
                           التنفس: الوليد
                           الدفء 

 إرضاع من الثدي فقط   □

 نظافة صحية، ورعاية الحبل السري والدفء  □

 ا كان الوليد ناقص الوزن نصيحة خاصة إذ □

 العلامات المنذرة بالخطر  □

 زيارات المتابعة □    )قائمة( أي مظاهر غير عادية في الوليد 
     

 تدابير وقائية    صعوبة □  تغذية جيدة             □                  وقت ملاحظة التغذية           

 للأم    تعليق
   
   
   العلاج المعطى  الوقت  العلاج المخطط له
       

     الأم
     

 حمض الفوليك/حديد  □

 فيتامين أ □

 Mebendazoleمبندازول  □

 Pyrimethamine  ميثاميني ـ باير Sulphadoxine سلفادوكساين □

 tetanus toxiodتحصين ذوفان الكزاز  □

  والعلاجRPRنتيجة اختبار الراجنة البلازمية  □

 ARV عدوى فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الوليد علاج منع □

 

     

 للوليد        الوليد
       
   سجل الوقت واشرح السبب) الأم أو المولود(إذا تمت إحالة 
   
   سجل التاريخ والوقت والسبب الطبي) الوليدالأم أو (إذا حدثت وفاة 

 خطر العدوى البكتيرية والعلاج □

، OPV-O، اللقاح الفموي لشلل الأطفال BCGعصية كالميت غيران  في السل  □
 Hep-O ي للالتهاب الكبد اللقاح الفمو

  والعلاجRPRنتيجة اختبار الراجنة البلازمية  □

 نتيجة اختبار السل والعلاج الوقائي □

 ARVعلاج منع عدوى فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الوليد  □

   



    7N              النموذج الدولي للشهادة الطبية بأسباب الوفاة
 

  النموذج الدولي للشهادة الطبية بأسباب الوفاة
 الفترة التقريبية بين الاحتضار والوفاة  سبب الوفاة                              

 
I.  

 ---------------------)                 أ                             رف المؤدي   المرض أو الظ

 -------)أو نتيجة ل(     راجع إلى                                                            *إلى الموت 

 ---------------------)ب                                                                         
 

 --------)أو نتيجة ل(ترجع إلى                                     أسباب سابقة، ظروف مرضية،        

 ---------------------)          ج                                      السبب   إذا كانت تؤدي إلى

 -------)أو نتيجة ل(ترجع إلى                                       :        يجب تسجيلهاهالمذكور أعلا

    ---------------------) د                                                                           

 
 
 

--------------------------------------------------------

------------------------------------------------- 

---------------------------------- 

----------------------------------- 

---------------------------------- 

II.  
   ---------------------أي ظروف أخرى ساهمت في                       

 ---------------------لكن ليست على اتصال بالمرض      إحداث الوفاة و

 --------------------- أو الظرف الذي أدى إلى الوفاة                      
 
 قصور الجهاز التنفسي، وإنما يعني المرض أو الإصابة أو ب هذا لا يعنى كيفية الموت بمعنى هل كان بهبوط في القلب أو بسب*

 .دت إلى الموتالمضاعفات التي أ

 إهتم بتجميع المعلومات التالية
III.  

 . غير حامل □:                                                          إذا كانت المتوفاة أنثى فهل كانت

 .  يوم من الوفاة42كن حامل قبل ول.  غير حامل□                                                                                            

 . حامل وقت الوفاة □                                                                                            

 . يوماً من الوفاة42 حاملاً قبل تحاملاً، أو كان غير معروف إذا كانت □                                                                                            
IV.  

 .غرام ...... إذا كان المتوفى وليداً يقل عمره عن شهر واحد                                              فكم كان وزنه عند الوضع 

 :           إذا كان الوزن غير معروف بالضبط فهل كان يزن                                                                                 

 . غرام أو أكثر 2500 □                                                                                            

 . غرام 2500 أقل من □                                                                                             
 
 



 "GLOSSARY" الكلمات الصعبة والكلمات المختصرة يمعان
 

 "ABORTION" الإجهاض
 . على الحياة خارج الرحم قبل أن يكون الجنين قادراً،نهاء الحمل لسبب ما إ
 

 "ADOLESCENT "المراهق 
 . سنة19 إلى 10ما بين يتراوح عمره ) ة(شاب

 
 "ADVISE"لإرشاد ا

 .ما في سياق العملإعطاء المعلومات والاقتراحات لشخص 
 

  "ANTENATAL CARE"رعاية ما قبل الولادة 
 .رعاية المرأة والجنين أثناء الحمل

 

  "ASSESS"التقييم 
 . والتعرف على العلامات المرضية، في هذا الدليل لفحص المرأة والطفل التقييمستخدميو .تناول معلومات معينة لتكوين حكم ما

 
 "BABY"الوليد 

 . فى الأسابيع الأولى من الحياةالولد أو البنت
 



 "BIRTH"الولادة 
 .)عدم قطعه و قطع الحبل السري أعنبغض النظر  (استخراج  الوليد    إخراج أو

 
 "BIRTH AND EMERGENCY"خطة الولادة والإسعافات 

 .والأفضليات والموارد المتاحةحالة المرأة ل طبقًا ، وذلكخطة لتأمين ولادة آمنة يتم وضعها خلال زيارات رعاية ما قبل الولادة

 . للمرأة والوليد،الحمل والولادة وفترة بعد الولادةمراحل  علامات منذرة بالخطر في  وجودخطة لالتماس الرعاية عند
 

 "BIRTH WEIGHT"وزن الوليد 
 . أول وزن للجنين أو للوليد فور الولادة

لوزن يلي الولادةل أن يحدث فقدان  قبل،فضل وزن الوليد الحي في الساعة الأولى من الحياةي،سجل مع ذكر درجة دقة الميزان وي. 
 

 "CHART"المخطط 
 .صحيفة تعرض المعلومات على هيئة جدولعبارة عن  هو ،كما هو مستخدم في هذا الدليل

 
 "CHILDBIRTH"الولادة 

 . من رحم الأم والمشيمة، أو الأطفال،خروج الطفل
 

 "CLASSIFY"التصنيف 
 .على أساس ما يلاحظ من علامات وأعراض على المرأة والطفل ،مدى خطورتهوئة المرض اختيار ف 
 



 "CLINIC"العيادة 
 أو قسم ، أو الوحدة الصحية الريفية، يحتوي على عيادة خارجية مثل المستوصف، أي مرفق صحي من المستوى الأولي ه،في هذا الدليلالمصطلح م استخدا تمكما  

 .المستشفىالعيادة الخارجية في 
 

 "COMMUNITY"المجتمع 
الاختلافات الاجتماعية . هاالثقافة والمبادئ نفسالقيم و ويتشاركون ، في منطقة جغرافية معينة هو مجموعة البشر الذين يعيشون أحياناً،كما هو مستخدم في هذا الدليل

  . داخل المجتمععند تحديد الاحتياجات وإقامة علاقات والاقتصادية تحتاج أن تؤخذ في الاعتبار
 

 "BIRTH COMPANION"مرافق الولادة 

 . يرافق المرأة خلال المخاض والولادة، أو صديق، أو فرد من الأسرة،الزوج
 

 "CHILDBEARING AGE"سن الإنجاب لدى المرأة 
 سنة 49كثر من أ والمرأة ، سنة14 إلى 10ة ما بين  أما ما هو مستخدم في هذا الدليل فيشمل أيضاً الفتا.سنة  49وحتى 15  سن الإنجاب المتعارف عليه هو من

 . أو بعد الولادة، أو بعد الإجهاض،عندما تكون حاملاً
 

 "COMPLAINT"الشكوى 
 . يلزم تقييمها وتصنيفها حسب درجتها ليتم اختيار العلاج الملائم لها،مضاعفاتال أو ،مرضيةالعراض الأ أو ،شكوىفإن ال ،كما تم وصفها في هذا الدليل

 
 

 "CONCERN" "الانشغال"القلق 
 ).أو أولادها (الطفل وأما ينتاب المرأة من قلق حول نفسها 



 
  "COMPLICATION"المضاعفات 

 .وهذا التصنيف يشمل حالات مثل عسر الولادة أو النزف.  اضطرابهإلىتؤدي وحالة ما تحدث أثناء الحمل 
 

 "CONFIDENCE"الثقة 
 .الشعور بالقدرة على النجاح

 
 "CONTRAINDICATION"   لاستعمال ا)موانع (انعم
 .وهذا التصنيف يشمل حالات مثل عسر الولادة أو النزف. زيد من خطورتهتمرض آخر وقد وجود  تحدث أثناء  مرضية أو عرضيةحالة 
 
 "COUNSELLING" توجيهال

ومراجعة الاختيارات  ودعمها على حل المشاكل الفعلية والمحتملة التي قد تواجهها،على التفاعل مع المرأة القدرة كما هو مستخدم في هذا الدليل، يعني هذا المصطلح 
 .خاذ القرارات الصحيحةاتل مقدم الدعم مسؤولية مساعدة المرأة على وهي تحم. المتاحة لها واتخاذ القرارات

 
 "DANGER SIGNS"  العلامات المنذرة بالخطر

 . ومتى تحتاج الى تدخّل فوري، أو تتعرف على خطورة الحالة،ة حتى تتعرف على العلامات التي قد تهدد حياتهامصطلحات لعلامات وأعراض يجرى شرحها للمرأ
 

 "EMERGENCY SIGNS"علامات إسعافية 
 .تطلب تدخلاً فورياًتلحياة ول اًعلامات لحالات تشكل تهديد

 

 "ESSENTIAL"الأساسي 
 . أو الواجب فعله، أو المهم،الضروري



 

  "FACILITY"صحي المرفق ال
 . أو جناح في مستشفى،وحدة إسعافية، مستشفى أمومة، مركز صحي, مكتب صحة: مكان حيث تقدم الرعاية الصحية المنظمة

 
 "FAMILY"الأسرة 

الدعم المتبادلين و مشاعر الثقة أفرادهابين  تربطالمجموعات  من  عريضة وسلسلة والتبني،،تتضمن العلاقات المبنية على رابطة الدم، والزواج، والعلاقات الجنسية
 .والمصير المشترك

 
 "UP VISIT-FOLLOW"زيارة المتابعة 

 .يطالب بها عامل الصحة ليرى ان كانت هناك حاجة الى مزيد من العلاج أو الإحالةلاحقة، العودة لزيارة 
  
 
 
 

 "GESTATIONAL AGE") للجنين(العمر الحملي 
 : بثلاث طرق مختلفةامعبر عنه) العمر الحملي( في هذا الدليل فإن فترة الحمل. فترة الحمل منذ آخر دورة حيض      

 الأسابيع  الشهور  ) أشهر3-الفصل(ثلوث الأ

  أسبوع16أقل من    شهور 4أقل من  الأول

  أسبوع28-16  شهرأ 6-4  الثاني

  أسبوع40-29  شهرأو أكثرأ 9-7  الثالث
 
 .أشهر ثلاثة ثلوث هو الفصل ويتكون فصل الحمل منالأ* 



 
 

 "GRUNTING"الخَفْخَفَة 
 .التنفسفي  وتحدث الخفخفة عندما يكون لدى الطفل صعوبات .ه تنفسأثناء  الوليد قصير يصدره الطفل واهنصوت

 
 "HOME DELIVERY"الولادة المنزلية 

 .)ا الأسرة أو المرأة نفسهفرد منأو داية تقليدية، حاذقة بمرافقة مساعدة ( المنزلفي الولادة 
 

 "HOSPITAL"المستشفى 
 . وتجهيزات وخبراء لعلاج المرأة أوالوليد في حال حدوث مضاعفات،ة للمرضى المقيمين هو أي مرفق صحي مزود بأسر،كما هو مستخدم في هذا الدليل

 
 "INTEGRATED MANAGEMENT"التدابير العلاجية المتكاملة 
 والتأكد من سلامة  ،تقديم الرعاية الصحية للأم:  كل العناصر الضروريةاعاةرمويتضمن ذلك . اية بالوليدن والعها،عد وأثناء الولادة وب،عملية رعاية الأم خلال الحمل

 . لرغباتها وتدبر أمرها في إطار بيئتها وتبعاً، المضاعفات في محيطها-أو اكتشاف- والوقاية من ،صحتها
 

 "LABOUR"المخاض 
 .ترة منذ بداية التقلصات المنتظمة وحتى خروج المشيمة كاملةالف هو ،كما هو مستخدم في هذا الدليل

 
 "LOW BIRTH WEIGHT"الوليد ناقص الوزن 

 . غرام عند الولادة2500الوزن أقل من 
 

 " MATERNITY CLINIC" عيادة الأمومة



 . إذا لزم الأمر والاسعافات الأولية،ولادة والمخاض أو مستشفى تستطيع فيه المرأة والولدان أن يتلقوا الرعاية خلال ال،ةه أسرفيمركز صحي 
 

 "MISCARRIAGE" التلقائيالإجهاض 
 .طرد مبكر لجنين غير قابل للحياة من الرحم

 
 "MONOTRING"المراقبة 

 .تكرار قياس العلامات الحيوية أو ملاحظة العلامات المنذرة بالخطر
 

 "NEW BORN "الوليد 
 "BABY"يل يستعمل هذا المصطلح بالتبادل مع مصطلح الطفل  هو الطفل الحديث الولادة، وفي هذا الدل

 
 

 "PARTNER"القرين 
والد "وهو غالباً ما يكون ) أو الشريك الجنسي الفعلي الزوج ك( المرافق الذكر للمرأة الحامل والذي تربطه معها رابطة حميمة كما هو مستخدم في هذا الدليل، فهو

 ."الطفل
 

  "POSTNATAL" )الية للولادةالت(لادة رعاية ما بعد الو
 . بعد الولادة وفي هذا الدليل حتى أسبوعين من عمره رعاية الطفل

 
 "POSTPARTUM" تالية للوضعرعاية 

 .ذلك بعد  يوما42ًخراج المشيمة ولغاية إ منذ ،)الولادة(الوضع الرعاية المقدمة للمرأة بعد 
 



 REFERRAL-PRE  قبل الإحالةام

 .تشفىقبل الإحالة إلى المس
 

 "PREGNANCY"الحمل 
 .و الإجهاضأ الاختياريةة يالقيصرإجراء أو  حتى بداية المخاض ،الشعور بالرحم الفترة منذ انقطاع الحيض أو

 "PREMATURE"الحمل المبتسر  

 . من الحملاً أسبوع37قبل اكتمال 
 

 "PRETERM BABY"طفل مبتسر 
 .ان عدد الأسابيع غير معلوم فقبل شهر من الحمل، وإذا كاً أسبوع37المولود قبل اكتمال 

 
 "PRIMARY HEALTH CARE" الرعاية الصحية الأولية

من بين . (، وذلك من خلال أساليب عملية ذات قيمة علمية ومقبولة إجتماعياً والبلدمناسبة على مستوى المجتمعهي الرعاية الصحية الأساسية المتوفرة بتكلفة مادية 
ة الصحية للأمهات والولدان، بما فيها تنظيم الأسرة، والتمينع، وتوفير العلاج المناسب للأمراض الشائعة والإصابات، وتأمين الأدوية النشاطات الأساسية الرعاي

 ). الأساسية وتوفرها بشكل دائم
 
 "PRIMARY HEALTH CARE LEVEL"لمستوى الأول للرعاية الصحية ا

 . تقدم فيه الرعاية للحمل الطبيعي والولادة،شفى أو مست، أو عيادة أمومة، أو مركز صحة،مقر صحة
 

 "PRIORITY SIGNS" علامات ذات أولوية

 . على الحياةسعافية تعني أن الحالة خطرة وتتطلب تدخلاً سريعاً قدر الإمكان، قبل أن تشكل تهديداًإعلامات ذات دلالة 



 
 "QUICK CHECK"الفحص العاجل 

 .أي رعاية إسعافيةضرورة إجراء  اتصال مع مقدمي الخدمات الصحية، لتقييم الحالة الصحية وتحري الفحص السريع للأم أو الطفل، عند أول
 

 التقييم السريع والتدابير العلاجية
 "RAPID ASSESSMENT AND MANAGEMENT" 

ت الملحة التي تهدد الحياة، والإحالة الآمنة والعاجلة لمستوى  والتدبير العلاجي الفوري للحالا؛التقييم النظامي لوظائف المرأة الحيوية والعلامات الخطيرة والأعراض
 .الرعاية التالي

 
 "REASSESSMENT"إعادة التقييم 

 .التأكد من تحسنها هي أو وليدها  أو،من أجل علامات مرض معين فحص المرأة والطفل مرة ثانية كما هو مستخدم في هذا الدليل، هو
 

  "RECOMMENDATION"التوصيات 
 .ي يجب أن تتبعه المرأة أو ذويهاذشاد والتوجيه الالإر

 
 "REFERRAL, URGENT"الإحالة، الطارئة 
 وإعداد استمارة ، والرعاية أثناء النقل،ورعاية في مستوى أعلى، ويتضمن ذلك ترتيب عملية النقل  إرسال المرأة أو الطفل من أجل تقييم إضافييفي هذا الدليل، تعن

 .مقصودمرفق الصحي الوالاتصال بال ،الإحالة
 

 " REFERRAL HOSPITAL" الإحالة مستشفى
 . ذلك الجراحة ونقل الدم ورعاية الولدان الذين يعانون من مشاكلبما في ،التوليدمتعددة في مجال خدمات ذات مستشفى 

 



 "REPLACEMENT FEEDING"التغذية البديلة 

 . تتناوله الأسرة عادةذي الغذاءعلى تناول ال  يمده بكل المغذيات حتى يصبح قادراًاً غذائياً نظامائه وذلك بإعطعملية تغذية الوليد الذي لا يرضع لبن الثدي،
 

   " SECONDARY HEALTH CARE"الرعاية الصحية الثانوية 
بات بمضاعفات الحمل والولادة،  ورعاية النساء المصا، والجراحة العامة،التشخيص الشعاعي:  فيهاتوفروي، المنطقة تقدم على مستوى رعاية أكثر تخصصاً

 .فريق عمل مدرب) مستشفى الحي أو المحافظة(ويقدم الرعاية في مثل هذه المؤسسات . هاوتشخيص الأمراض غير الشائعة والأمراض الخطيرة وعلاج
 

 "SHOCK"الصدمة 

 .بسبب نزف حاد أو عدوى شديدة أو ولادة معرقلة، ف وسريع ونبض ضعي، وبرودة شديدة في الأطراف، ونوام أو فقدان الوعي،ضعف حادتترافق بحالة خطيرة 
 

 "SIGN"العلامة 
.  والجس والقياسنصات والإتأملعامل الصحة بال كتشف العلامات من قبلوتُ.  هي ملاحظة نظرية تدل على وجود  مشكلة صحية، في هذا الدليلتخدمستُاكما 

 .عيوالتنفس السر، ط ضغط الدم، فقر الدم فر، الاختلاجات، النزف:بعض الأمثلة على العلامات هي
 
 
 

 "SKILLED ATTENDANT"" الداية ذات الخبرة "حاذقةالمساعدة ال
نه من مباشرة الولادات العادية وعمل وكل من تدرب على احتراف مهنة تمكَ ،) والأطباء والممرضاتداياتالك( تعني الأفراد الذين لهم مهارات توليدية       

 .ة الولادات التي تشكو من مضاعفاتتشخيصات أو إحال

 : فإن الشخص ذو المهارات التوليدية هو، ومن وجهة نظر هذا الدليل

 المؤهلات الضرورية ليحصل على رخصة بممارسة المهنة، ومتطلبات الترخيص محددة بحسب كل دولةيملكالذي الشخص . 



 أو غيرها من مرافق الخدمة، أو المنزل،حدات الصحية أو في الو،في المستشفيات أو العياداتمهنته ويمارس هذا الشخص . 

 فعل ما يليىقادر علوهو : 

حديثي الولادةوللأطفال ،إعطاء الرعاية الضرورية والإرشاد للمرأة خلال الحمل وبعد الولادة . 
طبيعيةالستقصائية والإحالة الملائمة للحالات غير اية بالأم والوليد، ويتضمن ذلك تقديم الرعاية الوقائية والفحوص الانقوم بنفسه بتوليد الحامل والعي. 

 حقن بالعضلات أو ال(عطاء الأدوية إ وإنعاش الوليد، ووصف و،مثل الإزالة اليدوية للمشيمةللولادة تقديم الرعاية الإسعافية للأم والوليد، وتنفيذ خطوات عملية
 . ويتضمن ذلك الرعاية بعد الإجهاض،ك ذلاحتاجا إلى السوائل للأم والوليد إذا غرز أنبوب و،)الوريد

توفير المعلومات الصحية والنصح للمرأة وأسرتها والمجتمع. 
 

 "SMALL BABY"طفل صغير الحجم 
 . المبتسر أو صغير الوزنالوليد

 
 "STABLE"مستقر 

 .يبقى على حاله دون أن يسوء
 

 "STILLBIRTH") إملاص (اًولادة الجنين ميت
 ).بدون لهاث أو تنفس أو ضربات قلب(لحياة لت  ولادة الطفل بدون علاما

 
 "SURVEILLANCE, PERMANENT" المراقبة الدائمة

 .لملاحظة المرأة أثناء المخاض التواجد المستمر
 
 



 "SYMPTOM"الأعراض 

 . مثل الألم أو الصداع،المشكلات الصحية التي تعبر عنها المرأةهي  في هذا الدليل، تخدمستُاكما 
 

 "TERM-TERM, FULL"كامل النمو 
 . من الحمل كاملاًاً أسبوع37مصطلح يصف الوليد بعد 

 
 TRIMESTER OF PREGNANCY") فصل(ثلوث الحمل أ
 .نظر إلى العمر الحمليأ

 
 "VERY SMALL BABY" طفل صغير جداً
 . أسبوعا32ً أو عمره الحملي أقل من ، غرام1500طفل وزنه أقل من 

 
 
 
أسباب التعديلات تم ( تم تعديل بعضها لتتلائم مع الرعاية االسريرية ،جل هدف هذا الدليلأ ولكن من . قدر الإمكانWHO ة العالمية منظمة الصح تعريفاتتخدمستُا

 من أجل ، مرة أخرى، وذلك،ية أخرىميدان، تم وضع مصطلحات WHO  رسمية من قبل منظمة الصحة العالميةاتوفي حال عدم وجود تعريف). تقديمها
 . من هذا الدليلتوفيرالغرض

 
 
 
 
 



  "ACRONYMS"تفسير المختصرات 
 

AIDS     والإيدز هو    ."HIV"  مختصر متلازمة العوز المناعي البشري الذي تسببه عدوى فيروس العوز المناعي البشري                  
 .المرحلة الأخيرة والأشد خطورة من العدوى    

ANC     .  رعاية المرأة والجنين خلال الحمل
ARV    دواء هو كما هو مستخدم في هذا الدليل، .  "HIV"سية القهقرية لعلاج فيروس العوز المناعي البشريالمضادات الفيرو

 .لمنع انتقال العدوى من الأم إلى الطفل
BCG     . يعطى عند الولادة،درنت  لقاح للوقاية من ال

BP     .ضغط الدم
BPM     .الدقيقةفي  ضربة
FHR     .ات قلب الجنينضربمعدل  
Hb        .)الهيموجلوبين (هيموغلوبينال

HB-1       .الزمرة الأولى- الوليد من التهاب الكبد من الفئة بمنيعلقاح يعطى عند الولادة لت
HMBR     . وبعض المعلومات عن الوليد، والفترات بين الحملين للمرأة، سجل الوقائع المنزلية عن الحمل والولادة

HIV      .ب لمرض الإيدز فيروس العوز المناعي البشري المسب
INH "isoniazid"       .)السل (درنتدواء لعلاج ال: إيزونيازيد

IV     ).أو التسريب( الوريد فيالحقن 
IM     .الحقن في العضل
IU     .وحدة دولية

IUD     . اللولب 



LAM     . الإرضاعىطريقة ضه
LBW    . غرام2500 عند الولادة أقل من هد قليل الوزن، وزنيول
LMP    . المتوقع للولادةموعدحسب من خلاله الالتاريخ الذي يهو و. دورة حيضآخر 

MTCT    .نتقال عدوى فيروس نقص المناعة البشري من الأم إلى الطفلإ
NG    . لإدخال الغذاء إلى المعدة المعدة من خلال فتحة الأنفإلى وهو عبارة عن أنبوب يدخل ،معدي -أنفي أنبوب 

ORS    . السوائلمحلول فموي لتعويض
OPV-O    .يعطى عند الولادة.  لمنع إلتهاب سنجابية المخ، لقاح فموي لشلل الأطفال 

QC   ، بهدف تقييم أي  الصحيةأو الخدمات رعاية عند أول اتصال مع مقدم ال وليدهاوأ السريع للحالة الصحية للأم تقييمال
 . مطلوبةاتإسعاف

PAL    .أسلوب عملي للإرشاد عن أمراض الرئة
RAM    الفورية لعلاج تدابيرالبدء و.  البارزة والأكثر وخامة والعلامات والأعراض،لمرأة الحيوية اي لوظائفمنهجالتقييم ال

 . ومن ثم الإحالة العاجلة والآمنة لمستوى رعاية أعلى،تهدد الحياةالتي لحالات الملحة ا
RPR      .العيادةفي ويمكن تنفيذه . سريع للزهريلوهو الاختبار االراجنة البلازمية السريع، إختبار 

STI    .انتقال العدوى جنسياً
TBA   مارستها مداية تكتسب مهارتها ذاتياً من خلال  فإن العموماً.  الولادةفيالشخص الذي يساعد الأم " الداية التقليدية "

    . لدايات أخريات تهاساعدللتوليد أو من خلال م
TT    .سلقاح ضد ذيفان التيتانو

VCT     .توجيه واختبار فيروس العوز المناعي البشريلالتطوع ل

<    أكثر من

 < =     يساوي أو أكثر من 



>     أقل من

> =     يساوي أو أقل من

=     يساوي
 
 
 

 
 




