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صحة المجتمع

عمل التمريض في صحة المجتمع

• رعاية الأم الحامل وت�شمل: 	

ا�ستقبال الحامل وفتح ملف.. 1

فحو�سات الحامل وت�سمل:. 2

اإجراء الفحو�سات المخبرية. ««

القيا�سات الحيوية.««

قيا�ض دقات نب�ض الجنين. ««

توزيع المقويات.««

تطعيم الحامل. ««

تقديم الم�سورة والتثقيف ال�سحي.««

تقييم الحامل وتحويل الحالات الخطرة.««

مواعيد الزيارة.««

• رعاية الحمل الخطر:	

كل ما �سبق عمله في رعاية الاأم الحامل ويتم:                                                      

تقييم ال�سيدة الحامل لعوامل الخطورة.. 1

تحويلها الى عيادات حمل الخطر او جهات متخ�س�سة ح�سب الحاجة.. 2

• رعاية الأم بعد الولدة )النفا�س(:	

الت�سجيل.. 1

فح�ض الاأم من قبل الطبيب والممر�سة.. 2

القيا�سات الحيوية.. 3

عمل الفحو�سات المخبرية.. 4
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�سرف المقويات.. 5

الم�سورة و التثقيف ال�سحي.. 6

تحويل الام عند اللوزم.. 7

• رعاية تنظيم الأ�شرة:	

الت�سجيل.. 1

عمل الم�سورة بالو�سيلة المنا�سبة.. 2

عمل الفحو�سات اللازمة )فح�ض الثدي/ تحول ال�سيدات لعمل فح�ض الثدي . 3

ال�سعاعي ح�سب البرتوكول، فحو�سات مخبرية(.

اخذ القيا�سات الحيوية.. 4

فح�ض �سريري من قبل الطبيب و الممر�سة.. 5

حالات الامرا�ض المنقولة جن�سياً.. 6

تقديم الو�سائل المنا�سبة لتنظيم الاأ�سرة.. 7

• رعاية الأطفال: 	

الت�سجيل.. 1

فح�ض الطفل من قبل الطبيب والممر�سة.. 2

اخذ القيا�سات للطفل.. 3

4 ..T.S.H و p.k.u عمل فح�ض

عمل فحو�سات المخبرية.. 5

�سرف المقويات التثقيف ال�سحي للاأمهات حول الر�ساعة الطبيعية.. 6

عمل التقارير ال�سهرية.. 7

8 ..I.M.C.I تقييم طفل
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الطب الوقائي

دائرة الطب الوقائي
إدارة الرعاية الصحية الأولية

عمل التمريض في الطب الوقائي

مقدمة 

دائرة  في  الجديدة  الممر�سة  وعمل  تدريب  لت�سهيل  المب�سط  الدليل  هذا  اإعداد  تم 

الطب  الوقائي في مديريات ال�سحة.

أعمال دائرة الطب الوقائي: 

التطعيمات، الر�سد الوبائي، ال�سل�سلة الباردة الحقن الاأمن، فح�ض الفينيل كيتون 

على  الاإ�سراف   ،)PKU, TSH( الجدد  للمواليد  الدرقية  الغدة  هرمون   + يوريا 

العيادات والمراكز التي تقدم خدمة التطعيم للاطفال، الاأمرا�ض المنقولة جن�سياً، 

متابعة الفحو�سات المخبرية لعدة اأمرا�ض، عمل تقارير مختلفة.

التطعيمات

تعريف التطعيمات

من  �سئيلة  بكمية  بحقنه  وذلك  الاإن�سان  لج�سم  المناعي  الجهاز  تقوية  هو  التطعيم 

البكتيريا اأو الفيرو�سات الميتة اأو التي تم اإ�سعافها لمر�ض ما لتحفز الج�سم على تكوين 

اأج�سام م�سادة �سد الامرا�ض.
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المطاعيم التي يتم تطعيمها:

تطعيمات الاأطفال: ح�سب الجدول الوطني الفل�سطيني الموحد.««

طعم المدار�ض.««

تطعيمات لفئات اأخرى:««

طعم الحجاج والعمرة. -

طعم الاإنفلونزا المو�سمية للاأمرا�ض المزمنة وكبار ال�سن. -

طعم داء الكلب. -

التطعيم �سد مر�ض التهاب الكبد البائي )المخالطين للمري�ض، الفئات  -

ال�سحية المختلفة(.

طعم الكزاز: الحوامل، البدو، عمال البلديات. -

المطاعيم وتاأثرها بالحرارة والبرودة:

VaccineRange

HepBMost sensitive

Least sensitive

Hib (liquid)

DPT, DPT- HepB, 
DPT-Hib, DPT-
Hib+Hep B,YF

DT

Td

TT,Hib lyophilised

Freeze Sensitivity

VaccineRange

OPVMost sensitive

Least sensitive

Measles, MMR,MR

DPT,DPT Hib, 
YF,DPT Hib+Hep B

BCG

Hib, DT

Td, TT, HepB

Heat Sensitivity
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الر�صد الوبائي

وتقييم  المعلومات بهدف تخطيط  وتف�سير  ومنتظمة لجمع وتحليل  هو عملية م�ستمرة 

البرامج ال�سحية وتحديد الاحتياجات واتخاذ الاجراءات اللازمة في الوقت المنا�سب 

وتعميم النتائج على المعنين من اأجل المراقبة والوقاية بالتدخل ال�سريع.

• اأنواع الر�سد الوبائي:	

عن «« المتوفرة  المعلومات  جمع   :Passive Surveillance ال�سلبي  الر�سد 

الاأمرا�ض التي يتم ر�سدها.

المرافق «« اإلى  الميدانية  الزيارات   :Active Surveillance الن�سط  الر�سد 

ال�سحية لاإكت�ساف الحالات المر�سية الجديدة. 

ويتم التعامل مع الامرا�ض ال�سارية ح�سب ثلاث ت�سنيفات رئي�سية:  

قائمه )اأ( الاأمرا�ض التي يبلغ عنها فوراً )هاتفيا، فاك�ض(««

قائمه )ب( الاأمرا�ض التي يبلغ عنها ا�سبوعيا.««

 قائمه )ج( الاأمرا�ض التي يبلغ عنها �سهريا.««

وت�سمل عملية الر�سد الوبائي :

اأ�سبوعياً  والخا�سة  الحكومية  الم�ست�سفيات  كافة  الى  الوقائي  الطب  ممر�سة  زيارة 

و�سهرياً وكلما دعت الحاجة ويتم عمل التقارير اللازمة بالزيارة.

:)Cold Chain( ال�سل�سة الباردة

هو نظام من ا�سخا�ض ومعدات ل�سمان و�سول الكميات ال�سحيحة من المطاعيم ««

الفعالة لمن هم في حاجة اليها.

ت�سحن «« ثم  معينة  درجة حرارة  المطاعيم حيث تحفظ في  من م�سنع  تبداأ  هي 

بتغليف جيد ودرجة حرارة معينة في ثلاجات خا�سة بال�سحن ثم اإلى الم�ستودعات 

حيث تحفظ هناك ثم توزع اإلى مراكز بالمحافظة على درجات حرارة معينة اإلى 

اأن يطعم النا�ض بها.
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اأهميته:

تتلف  فهي  وال�سوء  الحرارة  درجات  البيئية  للعوامل  ح�سا�سة  مواد  المطاعيم  تعتبر 

اإذا  تتلف  مطاعيم  وهنالك  لل�سوء  وبالتعر�ض  عام  ب�سكل  الحرارة  درجة  بارتفاع 

تعر�ست للتجمد وتلف المطاعيم يفقدها خا�سيتي الفعالية وال�سلامة.

اإن الهدف من اإعطاء المطاعيم هو التح�سين �سد المر�ض فاإذا اأعطيت مادة غير فعالة 

من  بدل  المر�ض  تحدث  فاأنت  ماأمونة  غير  مادة  اأعطيت  واإذا  �سيئاً،  تعط  لم  فكاأنك 

الحماية منه.

 

)Safety Injection( الحقن الآمن

هو �سمان الحقن الاآمن لكل من:

الاأم والطفل: وذلك با�ستخدام اأدوات الحقن المعقمة.««

العامل ال�سحي: من خلال تجنب الاإ�سابة بوخز الاإبرة الم�ستخدمة.««

تجنب «« مثلى  بطريقة  والاإبر  الحقن  مخلفات  من  التخل�ض  تم  ما  اإذا  المجتمع: 

الاإيذاء للمجتمع.

 يتم عمل: 

 تر�سيد ال�سرنجات وتوزيعها على عيادات التطعيم.««

توزيع ال�سندوق الاآمن على عيادات التطعيم.««

تن�سيق مع ق�سم البيئة والبلديات من اأجل حرق واإتلاف ال�سناديق بعد اإمتلائها ««

واإغلاقها.

الم�ساركة في لجان اإتلاف الم�ستلزمات ال�سحية.««
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فح�ص )TSH + PKU ( للمواليد الجدد )كعب الرجل(

:)PKU( مر�ص

هو ا�سم مخت�سر لمر�ض بيلة الفينيل كيتون وي�سير الى عجز الج�سم عن تحويل اأحد 

الاأحما�ض الاأمنية وهو الفينيل الانين الى حم�ض اأميني اأخر وهو التايرو�سين ، وذلك 

ب�سبب خلل وراثي يوؤدي الى نق�ض او فقدان انزيم الفينيل الانين هيدروك�سيل�سز الذي 

يقوم بهذه المهمة.

وينتج عن ذلك تراكم كميات كبيرة من الفينيل الانين في الدم واأن�سجة الج�سم الاأخرى،  

mg/dI 3.3 ويكون الفح�ض اإيجابي اإذا كانت نتيجة الفح�ض اأكثر من

اأما ن�سبة حدوث المر�ض في فل�سطين فت�سل اإلى حوالي 10000/2.9««

يزيد زواج الاأقارب من احتمال اإنجاب طفل م�ساب بهذا المر�ض.««

يعمل هذا الفح�ض في اليوم الثالث لولادة الطفل، وذلك حتى يكون الطفل قد ر�سع ««

من اأمه اأكثر من مرة من الحليب حيث اأنه يعمل الفح�ض لكافة المواليد الجدد.

الطب «« دائرة  الى  وتر�سل  ال�سحية  العيادات  كافة  من  العينات  كافة  جمع  يتم 

الوقائي في مديرية ال�سحة الذي يقوم بتفريغها على قوائم خا�سة وار�سالها الى 

مختبر ال�سحة العامة المركزي في رام الله.

ايجابية «« النتائج  كافة  واإر�سال  العامة  ال�سحة  مختبر  في  العينات  فح�ض  يتم 

كانت او �سلبية  الى دائرة الطب الوقائي المركزي في وزارة ال�سحة.

يتم الاإبلاغ عن النتائج الاإيجابية وال�سلبية الى وحدة الطب الوقائي في مديرية ال�سحة ««

هاتفيا واإر�سالها بالبريد لهم واأي�سا يتم ت�سجيلها على برنامج خا�ض مركزياً.

متابعة مر�سى الـ PKU  و�سرف الحليب الخا�ض بهم مدى الحياة مجاناً.««

Yes

NO

Yes
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الإ�شراف على العيادات والمراكز ال�شحية التابعة للتطعيم 

ومديريات  مركزياً  الوقائي  الطب  تمري�ض  من  ال�سحية  العيادات  جميع  زيارة  يتم 

ال�سحة في المحافظات حيث يتم تعبئة نموذج الاإ�سراف الخا�ض بالزيارة واأي�ساً زيارة 

الم�ست�سفيات الخا�سة و الحكومية.

الأمرا�ض المنقولة جن�سياً

اهمية هذه المرا�س تكمن في :

خطورة الم�ساعفات التي تنجم عن الا�سابة بها مثل : . 1

فقدان النظر اأو العمى للر�سع وحديثي الولادة. «

التهاب الرئة للر�سع وحديثي الولادة. «

العقم عند الن�ساء والرجال. «

امكانية العدوى دون ظهور اعرا�ض على الاطلاق )حامل المر�ض(.. 2

تميز بع�سها بفترة ح�سانة طويلة.. 3
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9

احتمال انتقال العدوى الى الجنين وت�سبب الوفاة او الا�سابة لحديثي الولادة.. 4

عيادات  « كافة  المنقولة جن�سيا من  بالاأمرا�ض  التقارير الخا�سة  يتم تجميع 

تنظيم الاأ�سرة ومراكز الاأمومة والطفولة والاأطباء الن�سائية/ القطاع الخا�ض. 

الطب  « دائرة  الى  وار�ساله  جن�سيا  المنقولة  بالاأمرا�ض  الخا�ض  التقرير  عمل 

الوقائي المركزي.

متابعة الفحو�شات والنتائج المخبرية لعدة اأمرا�س:

فحو�سات ونتائج مر�ض الايدز. «

الفحو�سات التي ت�سدر من مختبر ال�سحة العامة. «

الفحو�سات التي ت�سدر من بنوك الدم. «
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الصحة المدرسية

مهام ممرضة الصحة المدرسية

اأولً: المهام الإدارية 

الاإلتزام والعمل �سمن الفريق. «

الاإلتزام باجتماعات اللجنة ال�سحية اللوائية. «

ال�سحة  وفريق  والتعليم  التربية  مديرية  عن  مندوب  من  وتتكون  ال�سحية:  اللجنة 

المدر�سية بالاإ�سافة اإلى مندوب عن الموؤ�س�سات غير الحكومية العاملة في مجال ال�سحة 

المدر�سية حيث اأن هناك اإجتماعا �سهريا لهذه اللجنة يتم فيه مناق�سة الاأمور الاأتية:

الحكومية  « غير  والموؤ�س�سات  الحكومي  القطاع  بين  اتفاقيات  وتنظيم  المهام  توزيع 

بخ�سو�ض اأن�سطة التثقيف ال�سحي وتولي م�سوؤولية فحو�سات التق�سي المختلفة.

المتابعة الم�ستمرة لعمل واإنجازات القطاعات المختلفة في مجال ال�سحة المدر�سية. «

تبادل المعلومات والتقارير ال�سهرية وغيرها. «

ل�سمان  « ال�سبل  اأف�سل  واإيجاد  الطلاب  بين  المكت�سفة  ال�سحية  الحالات  مناق�سة 

متابعتها وتلقي العلاج المنا�سب في الوقت المنا�سب.

مناق�سة الظواهر ال�سحية ال�سائعة اأو الملاحظة مثل الاأمرا�ض المعدية. «

م�ساركة ال�سيا�سات والم�ستجدات مع جميع الاأفراد. «

تبادل الخطط مع الجميع. «

الم�ساركة في اإعداد خطة عمل فريق ال�سحة المدر�سية وعر�سها على مديرة التمري�ض  «

في المحافظة.

في  « والتعليم  التربية  مديرية  من  ال�سحي  للمن�سق  منها  ن�سخة  ت�سليم  اإلى  اإ�سافة 

المحافظة حيث يفتر�ض اأن يكون هناك خطة �سنوية واأخرى �سهرية. 

الم�ساركة في اإجتماعات دائرة ال�سحة المدر�سية. «

متابعة عمل مر�سدات �سحة المجتمع والتن�سيق معهن. «
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وهذا ي�سمل الأمور التالية: 

للمدار�ض في مناطقهن  « الفريق  زيارة  المجتمع ببرنامج  التن�سيق مع عاملات �سحة 

وهذا كي يت�سنى لهن مرافقة الفريق خلال الزيارة.

مهمة  « لت�سهيل  بالاأ�سماء  الطبي  التقرير  من  بن�سخة  المجتمع  �سحة  عاملات  تزويد 

متابعة الحالات ال�سحيةالمكت�سفة خلال الزيارة الاأولى.

ا�ستلام تقرير متابعة بالحالات التي قمن بمتابعتها. «

مجال  « في  جديد  ماهو  كل  على  واطلاعهن  المجتمع  �سحة  مر�سدات  مع  التوا�سل 

ال�سحة المدر�سية.

اأ�سراك عاملات �سحة المجتمع باأي اجتماعات تنظم في المحافظة ذات علاقة بعمل. «

ثانياً:المهام  الفنية 

الم�ساركة في تح�سير الاأدوات والنماذج اللازمة قبل زيارة المدار�ض. «

التوا�سل الفعال مع اإدارة المدر�سة، وي�سمل:

اأع�ساء الفريق من قيام الم�سوؤول في  المدر�سة بتوثيق المعلومات  « التاأكد بالتعاون مع 

ال�سخ�سية للطالب اإ�سافة اإلى تاريخ الاأ�سرة المر�سي وتاريخ الطالب المر�سي.

تزويد الاإدارة اأو من�سق اللجنة ال�سحية بن�سخ من نماذج التحويل. اإ�سافة اإلى: «

التوا�سل الفعال مع الطالب 

تقوم الممر�سة ب�سرح مف�سل عن الفحو�سات وطريقة اإجرائها والهدف منها واأهميتها  «

بطريقة �سل�سة ومنا�سبة لعمر الطالب كاأن ت�ستعين الممر�سة بالر�سومات للتو�سيح.

اإ�سعار ولي الاأمر  « تقوم باإبلاغ نتائج الفحو�سات للطالب وتوؤكد على �سرورة ت�سليم 

اإليها  المحول  للجهة  التوجه  �سرورة  على  موؤكدة  التحويل  لنموذج  اإ�سافة  للاأهل 

والاإلتزام بالعلاج اأو خطة العلاج المو�سوفة من قبل جهة الاإخت�سا�ض.

التوا�سل الفعال مع اأولياء الأمور 

من خلال اإ�سعار ولي اأمر الطالب والم�ساركة في اجتماعات اأولياء الاأمور وذلك بهدف 

تذكير الاأهل ب�سرورة متابعة الحالات ال�سحية المحولة. اإ�سافة اإلى التوعية بالق�سايا 

ذات العلاقة ب�سحة الطلاب مثل النظافة ال�سخ�سية والوقاية من الاأمرا�ض المعدية.
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القيام ببع�ض فحو�سات التق�سي وي�سمل الفئات الأتية: 

ال�شف الأول الأ�شا�شي:

التقمل  « مثل  بالنظافة  المتعلقة  الفحو�سات  بع�ض  و  النظر  فح�ض  له  يجرى  حيث 

والاأمرا�ض الجلدية.

الك�سف عن حالة البنية فيوؤخذ قيا�ض كل من الوزن والطول.  «

اعتماد منحنيات النمو المعتمدة من منظمة ال�سحة العالمية والتي تم تدريب جميع  «

الكوادر عليها  في تقييم حالة البنية لدى الطالب. 

ال�سف الخام�ض الاأ�سا�سي :ويجرى له فح�ض النظر. «

ال�سف ال�ساد�ض الا�سا�سي  ويجرى له فح�ض للك�سف عن انحناء العمود الفقري. «

ال�سف الثامن الاأ�سا�سي  ويجرى له فح�ض النظر. «

دور الممر�سة فيما يتعلق بالتوثيق 

الم�ساركة في تعبئة النماذج اليومية وت�سمل  «

 اإ�سعار ولي اأمر الطالب. -

 تقرير طبي بالاأ�سماء. -

توثيق الفحو�سات التي تقوم بها الممر�سة في ملف الطالب ال�سحي وت�سمل : «

ت�سجيل نتيجة فح�ض النظر لكل عين على حدى حتى واإن كان الطالب �سليماً مثلا  -

يكتب 6/6 في الخانة المخ�س�سة. 

التاأكد من تلقي الطلبة للقاحات المدر�سية والتاأكد من توثيقها في ملف الطالب  -

ال�سحي.

عند زيارة المدر�سة تقوم بالتاأكد اأن جميع الطلبة تلقوا اللقاحات واأنه قد تم توثيق  -

اللقاحات في ملف الطالب ال�سحي.

يتعلق  فيم  ال�سحة  وزارة  ب�سيا�سة  ملمة  تكون  اأن  بالممر�سة  يجدر  ملاحظة: 

باللقاحات المدر�سية. 

متابعة الحالت ال�سحية المحولة والمعالجة خلال الزيارة الأولى 

حيث يتم ترتيب زيارة ثانية او متكررة للمدر�سة يتم الاأن�سطة التالية: 

فح�ض الطلبة الذين تغيبوا عن المدر�سة عند الزيارة الاأولى والتعامل معهم كما يتم  «
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التعامل مع الطلبة في الزيارة الاأولى من فحو�سات تق�سي وتحويلات وغيرها.

الاأولى  « الزيارة  في  لديهم  مر�سية  حالات  عن  الك�سف  تم  الذين  الطلبة  فح�ض 

والاإ�ستف�سار اإن كانوا قد تلقوا العلاج.

الاإ�ستف�سار عن وجود التغذية الراجعة وقراءتها ومعرفة الت�سخي�ض النهائي للطالب. «

توثيق نتيجة التقرير الطبي في ملف الطالب ال�سحي. «

الم�ساركة في اإعداد التقارير المختلفة وت�سمل 

التقارير اليومية لكل �سف ب�سكل منف�سل. «

التقارير الطبية ال�سهرية. «

تقارير الن�ساطات. «

تقارير التغطية التراكمية. «

التقارير الف�سلية وال�سنوية. «

الم�ساركة في فعاليات الأيام والمنا�سبات ال�سحية 

مثل يوم ال�سحة العالمي، يوم ال�سكري وذلك بتنظيم ن�ساطات تثقيف �سحي وم�سابقات 

�سحية بالتن�سيق مع الاأق�سام المعنية مثل ق�سم التثقيف ال�سحي 

الم�ساركة في اأن�سطة المخيمات ال�سيفية

التثقيف  لاأن�سطة  بالاإ�سافة  بالنظافة  المتعلقة  والفحو�سات  النظر  فحو�سات  مثل 

ال�سحي والتفتي�ض البيئي للمخيمات والتاأكد من تلبيتها لقواعد ال�سلامة.

الإ�سراف ال�سحي على قاعات امتحان الثانوية العامة 

الم�ساركة في اأن�سطة التوعية والتثقيف ال�سحي.

تقوم ممر�سة ال�سحة المدر�سية ح�سب الاأولويات المقرة من قبل دائرة ال�سحة المدر�سية 

وهي :

المرحلة الاأ�سا�سية: النظافة ال�سخ�سية ، النظافة العامة ، التغذية ال�سليمة ، ال�سلامة 

على الطريق ، �سحة الفم والاأ�سنان ، الحقيبة المدر�سية ، الجرب ، الحوادث المنزلية 

والتهاب الكبد الوبائي.
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التغيرات  التدخين،  ال�سليمة،  التغذية  ال�سخ�سية،  النظافة  والعليا:  الثانوية  المرحلة 

الف�سيولوجية للمراهقة، الزواج المبكر، زواج الاأقارب، �سحة الفم والاأ�سنان، ه�سا�سة 

متفرقة  اأخرى  وموا�سيع  جن�سياً،  المنقولة  الاأمرا�ض  الوبائي،  الكبد  التهاب  العظام، 

تتعلق بالاأيام ال�سحية اأو بوجود مر�ض معدي اآخر.

الم�ساهمة في مراقبة �سحة البيئة المدر�سية 

من الاأف�سل اأن يكون هناك مفت�ض �سحة بيئة مع الفريق لكن في حال لم يتواجد مفت�ض 

�سحة بيئة يجدر بالممر�سة الم�ساهمة مع الفريق بمتابعة عنا�سر البيئة الاأتية: 

دورات المياه: التاأكد من نظافتها وكفاية عددها للطلاب و�سلاحيتها للاإ�ستخدام  «

اإ�سافة اإلى توفر المياه الطاردة وال�سابون والماء لغ�سل الاأيدي.

مياه ال�شرب: التاأكد من قيام المدر�سة بتنظيف الخزانات مرتين �سنويا اإ�سافة اإلى  «

اأن خزانات المياه مغطاة باإحكام اإ�سافة اإلى التاأكد من اأخذ عينات من مياه ال�سرب 

من اأجل الفح�ض المخبري والتاأكد من كفاية عدد الم�سارب و�سلاحيتها.

 التخل�س من النفايات: حيث تجمع ويتم ترحيلها والتخل�ض منها في مكان بعيد  «

عن المدر�سة.

مكان  « في  وتخزينها  المبيعات  و�سلاحية  المكان  �سلاحية  من  التاأكد  المقا�شف: 

منا�سب والتاأكد من عدم وجود مبيعات ممنوعة مثل الكولا وال�سيب�ض.

حقيبة الإ�شعاف ومكان وجودها. «

عدد من الأمور المتفرقة مثل نظافة ال�شاحات والغرف ال�شفية. «

الن�شطة  « في  الفعالة  والم�شاهمة  الأطفال  ريا�س  لزيارة  التنظيم  في  الم�شاركة 

ال�شحية التي ت�شتهدف الأطفال في هذه الريا�س من فحو�شات للنظر وغيرها 

وتوعية �شحية خا�شة عن النظافة ال�شخ�شية والتغذية ال�شليمة. 
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الأمراض غير السارية

تعريف المر�ض المزمن غير ال�ساري:

ح�سب منظمة ال�سحة العالمية، المر�ض غير ال�ساري هو الذي يو�سف بواحد اأو اكثر من 

الخ�سائ�ض التالية:

الاإ�سابة الدائمة بدون اإمكانية ال�سفاء التام منه. «

قد يوؤدي اإلى فقدان اأو خ�سارة وظيفة ف�سيولوجية معينة. «

قد يحدث ب�سبب تغير ف�سيولوجي غير قابل للعودة اإلى الو�سع الطبيعي قبل الاإ�سابة. «

يتطلب عملية تاأهيل وتدريب للمري�ض. «

يتطلب تقديم رعاية ومتابعة واإ�سراف طويل الاأمد على المري�ض. «

نموذج التعامل مع مر�سى الأمرا�ض غير ال�سارية:

المرحلة الأولى:

مرحلة ال�شتقبال )مرحلة الإنكار(

الم�ساعدة  « تقديم  محاولا  واحترام  باهتمام  المري�ض  ا�ستقبال  ال�سحي  العامل  على 

والدعم النف�سي.

يعاني معظم المر�سى من ا�سطرابات نف�سية وعدم ارتياح مع رف�ض واإنكار للمر�ض،  «

خ�سو�سا اإذا ما حدث المر�ض المزمن غير ال�ساري في مرحلة مبكرة من حياة الاأن�سان.

المرحلة الثانية: 

مرحلة تبادل المعلومات )مرحلة ال�شوؤال(

الكافية  « المعلومات  وجمع  للمري�ض  ال�سحي  التاريخ  باأخذ  ال�سحي  العامل  يقوم 

والوافية.

يكون لدى المري�ض العديد من الاأ�سئلة والا�ستف�سارات عن المر�ض وطبيعته والعلاج  «

اللازم والغذاء المنا�سب.
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للمري�ض  « والكافية  اللازمة  المعلومات  تقديم  المرحلة  هذه  في  ال�سحي  العامل  على 

)التثقيف ال�سحي(.

المرحلة الثالثة: 

مرحلة المتابعة )مرحلة اللتزام(

على التمري�ض تو�سيح ما هي الواجبات المترتبة على المري�ض: من حيث طبيعة وعدد  «

الزيارات للمركز ال�سحي

لحدوث  « تفادياً  المر�ض  على  ال�سيطرة  اجل  من  المري�ض  بمتابعة  التمري�ض  يقوم 

الم�ساعفات اأو الانتكا�سات ال�سحية.

ك�سف ور�سد الم�ساكل ال�سحية والم�ساعفات مبكرا. «

له  « المقدمة  والتو�سيات  بالتعليمات  المري�ض  التزام  التاأكد من  ال�سحي  العامل  على 

من الجهاز ال�سحي، محاولا رفع م�ستوى الالتزام عند المري�ض )ترغيب وترهيب(.

الدواء/  « /اأخذ  العيادة  المتعلقة: بمواعيد  بالتعليمات  المري�ض  التزام  عدم  حالة  في 

عمل الفحو�سات.

على الممر�سة العمل على معرفة الاأ�سباب ومتابعتها. «

المرحلة الرابعة:

مرحلة تحقيق الأهداف )ا�شتقلالية المري�س(

ينظر الممر�ض/ة اإلى المري�ض بعين ناقدة ومتفح�سة لمدى تحقيق الاأهداف المطلوبة. «

يكون المري�ض قد اكت�سب الخبرة والمعرفة الكافية بخ�سو�ض المر�ض المزمن، بحيث  «

على  الكلي  الاعتماد  بدون  بنف�سه،  ثقته  وتزداد  جيدا،  بنف�سه  يعتني  اأن  ي�ستطيع 

الطاقم ال�سحي. ويلجاأ للعيادة في حالة ال�سرورة.
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دور التمريض في رعاية مريض السكري

ال�سكري مر�ض مزمن يحدث عندما يعجز البنكريا�ض عن اإنتاج مادة الاأن�سولين بكمية 

اإلى  يوؤدي  ب�سكل فعال، مّما  المادة  تلك  ا�ستخدام  اأو عندما يعجز الج�سم عن  كافية، 

زيادة تركيز ال�سكر في الدم )فرط �سكر الدم(. 

يُعرف �سابقاً  النمط )الذي كان  التي تطبع هذا  ال�سمات  1: من  النمط  ال�سكري من 

با�سم ال�سكري المعتمد على الاأن�سولين اأو ال�سكري الذي يظهر في مرحلة الطفولة( قلّة 

اإنتاج مادة الاأن�سولين.

ال�سكري من النمط 2: يحدث هذا النمط )الذي كان يُ�سمى �سابقاً ال�سكري غير المعتمد 

ا�ستخدام الج�سم  ب�سبب  الكهولة(  يظهر في مرحلة  الذي  ال�سكري  اأو  الاأن�سولين  على 

الن�ساط  وقلّة  الوزن  فرط  جرّاء  اأ�سا�ساً  يظهر  وهو  فعال.  غير  ب�سكل  الاأن�سولين  لمادة 

البدني. )اأنظر معايير الرعاية للاأمرا�ض غير ال�سارية(.

�سكري الحمل: وهو فرط �سكر الدم، الذي يُتفطّن اإليه بادئ الاأمر خلال فترة الحمل.

اأنواع مر�ض ال�سكري:

مر�ض ال�سكري 

النوع الاأول 

يت�سف بتدمير خلايا بيتا، مما يوؤدي عادة اإلى نق�ض مطلق في 

الاأن�سولين

النوع 1)اأ( يعزى اإلى اأ�سباب مناعية.

النوع 1)ب( مجهول ال�سبب.

مر�ض ال�سكري 

النوع الثاني 

يتراوح من مقاومة الاأن�سولين ب�سكل غالب مع نق�ض ن�سبي في 

الاأن�سولين اإلى خلل غالب في اإفراز الاأن�سولين مع اأو بدون مقاومة 

للاأن�سولين.

اختلال توازن 

الجلوكوز

مرحلة في التمثيل الغذائي متو�سطة بين توازن الجلوكوز الطبيعي 

وال�سكري )اأحد عوامل الخطر لمر�ض ال�سكري واأمرا�ض القلب 

والاأوعية الدموية(.
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الح�سا�سية المفرطة تجاه الجلوكوز في الحمل )بداية داء ال�سكري اأو �سكري الحمل

اكت�سافه لاأول مرة في فترة الحمل(

مر�ض ال�سكري الناجم عن م�سببات اأخرى يمكن تحديدها.اأنواع معينة اأخرى

خ�سائ�ض مر�ض ال�سكري النوع الأول والثاني:

 

�شكري النوع الثاني�شكري النوع الأولالخ�شائ�س

البداية في مرحلة الطفولة / عمر البدء

المراهقة.

يظهر عادة في الثلاثينيات من العمر 

اأو في عمر اأكبر )ولكنه يحدث ب�سكل 

متزايد اأي�سا لدى ال�سباب(.

لا يرتبط بالحم�ض الكيتوني معر�ض لتراكم الكيتون. الكيتونات

ketoacidosis، على الرغم من 
اإمكانية حدوث تراكم الكيتون.

يرتبط بزيادة الوزن / ال�سمنة BMI > 25.وزن الج�سم

.25 > BM

البداية 

ال�سريرية

بدء ظهور الاأعرا�ض ب�سكل 

 حاد في العادة.

تكون البداية تدريجية ولا يتم ت�سخي�ض 

المر�ض في كثير من الاأحيان )ما ي�سل 

اإلى %50 من الحالات(.

تكون تدخلات نمط الحياة والعلاج الاأن�سولين �سروري.العلاج

الدوائي عن طريق الفم فعالة في كثير 

من الاأحيان.

يلزم العلاج بالاأن�سولين بعد ف�سل 

العلاجات الاأولية.

ارتفاع معدل الا�ستعداد التاريخ العائلي

الوراثي.

التاريخ العائلي اإيجابي في كثير من 

الاأحيان مع وجود توافق بن�سبة 100% 

تقريباً في التوائم المتماثلة.
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معايير الت�سخي�ض لمر�سى ال�سكري:

1 . 200  ≥ البلازما  في  الجلوكوز  تركيز  اإلى  بالاإ�سافة  ال�سكري  مر�ض  اأعرا�ض 

ملغم/دل في اأي وقت من اليوم بغ�ض النظر عن الوقت منذ اآخر وجبة. الاأعرا�ض 

ال�سائعة لمر�ض ال�سكري ت�سمل كثرة التبول، والعط�ض، وفقدان الوزن غير المبرر.

اأو

تركيز الجلوكوز في البلازما اأثناء ال�سيام  FBG≤126 ملغم/دل، بحيث لا يتم . 2

تناول ال�سعرات الحرارية )تجنب ا�ستهلاك اأي نوع من الطعام اأو الم�سروبات، عدا 

المياه( لفترة لا تقل عن 10-16 �ساعة قبل الفح�ض.

اأو

تركيز الجلوكوز في البلازما بعد �ساعتين ≤ 200 ملغم/دل خلال فح�ض تحمل . 3

الجلوكوز OGTT. وينبغي اإجراء الفح�ض كما هو مو�سح من قبل منظمة ال�سحة 

العالمية، وذلك با�ستخدام حمولة �سكر تحتوي على ما يعادل 75 غرام من ال�سكر 

اللامائي المذوب في الماء. )لا يو�سى با�ستخدامه اإكلينيكياً(.

ملاحظات:

اأ.  المعدل الطبيعي للجلوكوز في البلازما اأثناء ال�سيام FBG اأقل من 100 ملغم/دل.

ب. IFG )اختلال �سكر ال�سائم(: عندما تكون نتيجة فح�ض الجلوكوز اأثناء ال�سيام 

بين ≤ 100 ملغم/دل واأقل من 126 ملغم/دل، وبين ≤ 140 ملغم/دل واأقل من 

200 ملغم/دل بعد تناول 75 غرام من حمولة ال�سكر اإذا اأجري هذا الفح�ض.

ج. IGT )�سعف تحمل الجلوكوز(: عندما تكون نتيجة فح�ض الجلوكوز اأثناء ال�سيام 

)اإذا اأجري هذا الفح�ض( اأقل من 126 ملغم/دل، وبين ≤ 140 ملغم/دل واأقل 

من 200 ملغم/دل بعد تناول 75 غرام من حمولة ال�سكر.

د. عندما لا تكون النتائج توؤكد ارتفاع ال�سكر في الدم ب�سكل لا لب�ض فيه، ينبغي تاأكيد 

هذه المعايير عن طريق تكرار الفحو�سات في يوم اآخر.
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فحو�ض تق�سي مر�ض ال�سكري:

مر�ص ال�صكري من النوع 1:

لا يو�سى باإجراء التق�سي. «

مر�ص ال�صكري من النوع 2:

ينبغي النظر في اإجراء فح�ض التق�سي لجميع الاأفراد الذين لديهم مخاطرة عالية: «

تكرار  - يجب  طبيعية،  النتيجة  كانت  واإذا  فاأكثر  عاماً   40 �سن  في  الاأفراد  جميع 

الفح�ض على فترات كل 3 �سنوات.

اأق�سر  - اأو على فترات  العمرية الاأ�سغر �سنا  للفئة  اإجراء الفح�ض  ينبغي مراعاة 

للاأفراد التالين:

من يعانون من زيادة الوزن )موؤ�سر كتلة الج�سم ≤ 25(.. 1

من لديهم قريب من الدرجة الاأولى مري�ض ب. 2

ينبغي النظر في اإجراء فح�ض التق�سي لجميع الاأفراد الذين لديهم مخاطرة عالية: «

تكرار  - يجب  طبيعية،  النتيجة  كانت  واإذا  فاأكثر  عاماً   40 �سن  في  الاأفراد  جميع 

الفح�ض على فترات كل 3 �سنوات.

اأق�سر  - اأو على فترات  العمرية الاأ�سغر �سنا  للفئة  اإجراء الفح�ض  ينبغي مراعاة 

للاأفراد التالين:

من لديهم قريب من الدرجة الاأولى مري�ض بال�سكري. «

الاأم التي تلد طفلًا بوزن اأكثر من 4 كغم اأو تم ت�سخي�ض �سكري الحمل لديها. «

من لديهم ارتفاع �سغط الدم )≤ 140/90(. «

HDL>35 ملغم/دل  « الكولي�سترول   الدهنيات )م�ستوى  اختلال  لديهم  من 

وم�ستوى الدهون الثلاثية ≤ 250 ملغم/دل(.

اأو  «  )IGT( الجلوكوز  تحمل  �سعف  لديهم  ال�سابقة  الفحو�ض  اأظهرت  من 

.)IFG( اختلال �سكر ال�سائم

من لديهم حالات �سريرية اأخرى مرتبطة بمقاومة الاأن�سولين )مثل متلازمة  «

.)Acanthosis nigricans – تكي�ض المباي�ض اأو ال�سواك

من لديهم تاريخ بالاإ�سابة باأمرا�ض الاأوعية الدموية. «
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تق�سي مر�ض ال�سكري من النوع 2 في الأطفال:

زادت الاإ�سابة بمر�ض ال�سكري من النوع 2 بين الاأطفال والمراهقين ب�سكل كبير في  «

العقد الما�سي.

معايير التق�سي: «

زيادة الوزن )موؤ�سر كتلة الج�سم ≤ 85 درجة مئوية بالن�سبة للعمر والجن�ض، اأو  -

الوزن بالن�سبة للطول ≤ 85 درجة مئوية، اأو الوزن ≤ 120 % من الوزن المثالي 

بالن�سبة للطول(.

بالاإ�سافة اإلى اأي واحد من عوامل الخطر التالية: -

التاريخ العائلي لمر�ض ال�سكري من النوع 2 لدى اأقارب من الدرجة الاأولى اأو . 1

الثانية.

)ال�سواك . 2 الاأن�سولين  بمقاومة  مرتبطة  حالات  اأو  الاأن�سولين  مقاومة  علامات 

تكي�ض  متلازمة  اأو  الدم،  في  الدهنيات  اختلال  الدم،  �سغط  ارتفاع  الاأ�سود، 

المباي�ض(.

العمر لبدء التق�سي: في �سن 10 �سنوات اأو في بداية �سن البلوغ اإذا حدث البلوغ  -

في �سن اأ�سغر من ذلك.

تدبير مر�ص ال�صكري:

ارتفاع ال�سكر في الدم ب�سكل م�ستمر هو ال�سمة المميزة لجميع اأ�سكال مر�ض ال�سكري. 

والعلاج الموجه اإلى تخفي�ض م�ستوى ال�سكر في الدم اإلى م�ستويات طبيعية تقريباً يح�سن 

النتيجة لدى جميع المر�سى.

لتق�سي ارتفاع �سغط الدم:

فوق . 1 فما  �سنة   40 عمر  من  مري�ض  لكل  روتيني  ب�سكل  الدم  �سغط  قيا�ض  يتم 

للمر�سى المراجعين للعيادة العامة.

العالمية . 2 ال�سحة  منظمة  قبل  من  المعتمدة  والبروتوكولات  الاإر�سادات  اتباع  يتم 

للعمل في برنامج تق�سي �سغط الدم ح�سب الجدول التالي: 
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mm Hg معايير قيا�ض ال�سغط

التو�سيات للمتابعة 

 Systolic/الانقبا�سيDiastolic/الانب�ساطي

يعاد الفح�ض في �سنتين85<130<

130 to 13985 to 89 يعاد الفح�ض في �سنة

140 to 15990 to 99 تاأكيده خلال �سهرين

160 to 179100 to 109
مراقبته وتقييمه مع الرجوع اإلى 

العناية في خلال �سهر 

<180<110

مراقبته وتقييمه مع التاأكيد 

بالرجوع الفوري للعناية خلال 

اأ�سبوع - ويعتمد على الحالة 

المر�سية 

يتم ت�شجيل:. 3

عدد الحالات التي تم فح�سها.عدد الحالات المكت�سفة «

عدد الحالات المحولة «

يتم تحويل الحالت المكت�شفة اإلى الطبيب المخت�س.. 4

اإر�سادات عامة:

�سلامته  على  حر�ساً  التالية،  والاإر�سادات  بالتعليمات  الالتزام  المري�ض  من  يطلب 

اأو التخفيف من  ال�سيطرة على الم�سكلة ال�سحية، وذلك للحد  اأكبر قدر من  ول�سمان 

الم�ساعفات الخطيرة الم�ساحبة للمر�ض المزمن:

الالتزام بمواعيد اأيام عمل العيادة. . 1

مراجعة الطبيب في المواعيد المحددة التي يراها منا�سبة.. 2

اإح�سار بطاقة المري�ض المزمن عند كل زيارة. . 3

الالتزام باأخذ الدواء المقرر من قبل الطبيب المعالج ح�سب الجرعات المحددة وفي . 4

المواعيد المحددة.
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لا يجوز للمري�ض انقا�ض اأو زيادة اأي جرعة دوائية بدون الرجوع للطبيب المعالج.. 5

من الاأف�سل عند ا�ستلام الدواء ال�سهري و�سعه في مغلف منف�سل عن ما تبقى . 6

من اأدوية �سابقة.

من الاأف�سل و�سع كل نوع من الاأدوية على حدة في مغلف منف�سل وعدم خلطها . 7

في مغلف واحد.

من الاأف�سل اخذ الدواء بانتظام )ا�ستعمال نف�ض ال�سريط الدوائي حتى ينتهي(.. 8

وجود . 9 يجب  المري�ض  عند  الكافي  الوعي  اأو عدم  النظر  وجود �سعف في  حالة  في 

�سخ�ض في العائلة م�سوؤول عن اإعطاء الدواء للمري�ض. 

الالتزام بعمل الفحو�سات اللازمة الدورية وال�سرورية للتاأكد من ال�سيطرة على . 10

المر�ض وعدم وجود م�ساعفات.

مراجعة الطبيب المعالج في حالة وجود اأي م�ساعفات اأو م�ساكل �سحية.. 11

عند زيارة اأي مركز �سحي اآخر اأو عمل ا�ست�سارة لطبيب غير الطبيب المعالج يجب . 12

اإخبار الطبيب بدقة عن الحالة المر�سية والاأدوية المقررة.

الالتزام بتناول الدواء في حالة ال�سفر للخارج مع الاحتفاظ باآخر تقرير طبي.. 13

في الحالات الطارئة يجب التوجه اإلى اأقرب م�ست�سفى.. 14

 في حالة الإدخال اإلى الم�ست�سفى يجب النتباه اإلى:

عليها . 1 ح�سل  التي  الاأدوية  مع  الم�ست�سفى  قبل  من  المو�سوفة  الاأدوية  و�سع  عدم 

المري�ض من مديرية ال�سحة.

الا�ستمرار في تناول الدواء ال�سهري المقرر من قبل طبيب ال�سحة اإلا اذا قرر طبيب . 2

الم�ست�سفى اإدخال اأي تعديل على نوع الدواء اأو الجرعات المخ�س�سة. في هذه الحالة 

يجب الالتزام بالتعليمات الجديدة.

يجب مراجعة الم�ست�سفى في الموعد المقرر للمراجعة.. 3

لعيادة . 4 الح�سور  عند  واإح�ساره  الم�ست�سفى  من  الخروج  تقرير  على  المحافظة 

ال�سحة. 
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التـغذيـــــــــة

الدليل الإرشادي للتمريض في مراكز الرعاية الصحية الأولية

التمري�ض وبرامج التغذية

اأ. الممر�سة في مركز الر�سد التغذوي  تقوم بما يلي:

1 . -  12 جمع البيانات من الفئات الم�ستهدفة بالقيا�ض )الحوامل والاأطفال ما بين 

15 �سهراً(.

تفريغ البيانات على نماذج خا�سة بالر�سد التغذوي.. 2

اإر�سال البيانات اإلى من�سقة برامج التغذية في المحافظة.. 3

تطبيق التعليمات الواردة من دائرة التغذية بما يخ�ض الر�سد التغذوي.. 4

تعديل الاأخطاء الواردة في تقارير الر�سد التغذوي.. 5

الاإبلاغ عن الاأعطال الفنية في اأجهزة القيا�ض.. 6

1. مراقبة نمو الأطفال:

اأ. مراقبة نمو الاطفال في مراكز الرعاية ال�سحية الاولية وال�سحة العامة:

باأخذ القيا�سات الج�سمية للاأطفال من حيث الوزن وطول . 1 تقوم الممر�سة 

وارتفاع القامة با�ستخدام اأدوات الر�سد المعتمدة.

النمو الجديدة )ملحق . 2 منحنيات  على  القيا�سات  باإ�سقاط  الممر�سة  تقوم 

رقم 1(.

بتقييم نمو الطفل )طبيعي، معتدل، حاد( وفقاً لمنحنيات . 3 تقوم الممر�سة 

النمو الجديدة )ملحق رقم 1(.

ب.  مراقبة نمو الاأطفال في المدار�ض:

لطلاب . 1 الج�سمية  القيا�سات  باأخذ   المدر�سية  ال�سحة  ممر�سة  تقوم 

المدار�ض من حيث الوزن وارتفاع القامة)ملحق رقم 3 و 4(.

ـة
ذيـ

تغ
ال



www.manaraa.com

30

تقوم بعمل تثقيف تغذوي بناء على تدريبات دائرة التغذية.. 2

تحويل الطفل من مراكز الرعاية ال�سحية الولية وال�سحة العامة:

تقوم الممر�شة بتحويل الطفل في الحالت التالية:

. + 3 Z-scoreاأ. اإذا كانت النقطة الم�سقطة على منحنيات النمو اكبر من

.- 3 Z-score ب. اإذا كانت النقطة الم�سقطة على منحنيات النمو اقل من

ج. اإذا كان الا�ست�سقاء )Oedema( موجودا في كلا القدمين ولي�ض قدم واحد.

تثقيف حول الر�ساعة الطبيعية والأغذية التكميليةومزودات العنا�سر . 1

الغذائية الدقيقة:

الاأم  من  لكل  فوائدها  الطبيعية،  الر�ساعة  اأهمية  بتو�سيح  الممر�سة  تقوم  اأ. 

والطفل.

تزال ممكنة حتى في  ولا  الاأف�سل  الر�ساعة هي  اأن  بتو�سيح  الممر�سة  تقوم  ب. 

زمن الطوارئ.

ج. تقوم الممر�سة ب�سرح مفهوم الر�ساعة الطبيعية الخال�سة والتاأكيد عليه.

د. تقوم الممر�سة بتو�سيح كيفية الر�ساعة الطبيعية.

هـ. تولي الممر�سة عناية خا�سة للمراأة المر�سع للمرة الاأولى.

و. تولي الممر�سة عناية خا�سة لاأمهات المر�سعات الي يعاني اأطفالهن من عدم 

القدرة على الر�ساعة.

ز. تقوم الممر�سة ب�سرح عن الاأغذية التكميلية.

ح. تو�سيح انه لا يجب اإعطاء الاأغذية التكميلية للطفل قبل عمر �ستة اأ�سهر. 

ط. م�ساعدة الاأم في و�سف الغذاء اللازم للطفل وكيفية اإعطاوؤه على عمر �ستة 

اأ�سهر فما فوق.

ي. توعية حول اأهمية العنا�سر الغذائية الدقيقة وطريقة اإعطائها للطفل.

ك. �سرف العنا�سر الغذائية الدقيقة للطفل ح�سب بروتوكولات دائرة التغذية.

ل. تطبيق بنود النظام الوطني لت�سويق بدائل حليب الاأم فيما يتعلق بالعيادة.
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ل. تطبيق بنود النظام الوطني لت�سويق بدائل حليب الاأم فيما يتعلق بالعيادة.
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تقديم الم�سورة حول تقييمات نمو الطفل:. 2

اإجراء  يت�سمن ذلك  والتغذية،   النمو  المر�سع عن  المراأة  باإر�ساد  الممر�سة  تقوم 

حوار لتقييم الو�سع التغذوي والمنزلي الذي تعي�ض فيه المر�سع )ملحق 2(.

الحوامل:. 3

اأ. تقوم الممر�سة باأخذ القيا�سات الج�سمية  للحامل )الوزن والطول( با�ستخدام 

اأدوات الر�سد المعتمدة.

تقوم الممر�سة  بعمل تثقيف تغذوي للمراأة الحامل. ب. 

تقوم الممر�سة ب�سرف المقويات للمراأة الحامل. ج. 

هذه  لتناول  ال�سحيحة  والطريقة  المقويات  اأهمية  الممر�سةب�سرح  تقوم  د. 

المقويات. 

المر�سعات:. 4

تقوم الممر�سة بعمل تثقيف تغذوي للمر�سع. اأ. 

تقوم الممر�سة ب�سرف المقويات المر�سع. ب. 

هذه  لتناول  ال�سحيحة  والطريقة  المقويات  اأهمية  ب�سرح  الممر�سة  تقوم  ج. 

المقويات.
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ملحق رقم )1( 

منحنيات النمو الجديدة

اأ. تقدم منحنيات النمو الجديدة نموذجاً جديداً من حيث العوامل التالية:

في . 1 الا�ستمرار  مع  اأ�سهر،  �ستة  لمدة  الخال�سة  الطبيعية  الر�ساعة  على  تعتمد 

الر�ساعة الطبيعية لغاية عامين من عمر الطفل.

المفرط . 2 والطول  الوزن  ونق�ض  القامة  ق�سر  حيث  من  والاأطفال  الر�سع  تقيم 

والهزال وال�سمنة ومحيط الراأ�ض مقارنة مع اأطفال العالم.

التغذية عن طريق مراقبة اتجاهات . 3 ل�سوء  للتنبوؤ بتعر�ض الاأطفال  تعتبر مثالية 

النمو المختلفة وكيفية التدخل في الوقت المنا�سب لمنع ال�سالب فيها.

تحتوي على طرق معتمدة في تحويل الاأطفال اإلى المخت�سين في حالة لزم ذلك.. 4

تحتوي على نماذج للتطور الحركي للطفل.. 5

ب. وتقدم منحنيات النمو الجديدة كغيرها من المنحنيات عدة ر�سومات بيانية اأهمها:

منحنى الوزن للعمر )Weight for Age( ويعطي نق�ض الوزن اأو زيادة الوزن . 1

اأو ال�سمنة.

منحنى الطول/الارتفاع للعمر )Length / Height for Age( ويعطي ق�سر . 2

القامة اأو طول القامة.

منحنى الوزن للطول / للارتفاع )Weight for Length / Height( ويعطي . 3

الهزال اأو زيادة الوزن اأو ال�سمنة.

عامودي  احدهما  محورين،  من  مكون  بياني  ر�سم  هو  النمو:  منحنى  تعريف   ج. 

وي�سمى المحور ال�سادي والاآخر اأفقي وي�سمى المحور ال�سيني يو�سح حالة نمو الطفل 

مقارنة بالنمو الطبيعي للطفل. ولكل منحنى �شبعة خطوط هي:

(-3 Z Score)
(-2 Z Score)
(-1 Z Score)
(0 Z Score)

(+1 Z Score)
(+2 Z Score)
(+3 Z Score)
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ملحق رقم )1( 
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المفرط . 2 والطول  الوزن  ونق�ض  القامة  ق�سر  حيث  من  والاأطفال  الر�سع  تقيم 

والهزال وال�سمنة ومحيط الراأ�ض مقارنة مع اأطفال العالم.

التغذية عن طريق مراقبة اتجاهات . 3 ل�سوء  للتنبوؤ بتعر�ض الاأطفال  تعتبر مثالية 

النمو المختلفة وكيفية التدخل في الوقت المنا�سب لمنع ال�سالب فيها.

تحتوي على طرق معتمدة في تحويل الاأطفال اإلى المخت�سين في حالة لزم ذلك.. 4

تحتوي على نماذج للتطور الحركي للطفل.. 5

ب. وتقدم منحنيات النمو الجديدة كغيرها من المنحنيات عدة ر�سومات بيانية اأهمها:

منحنى الوزن للعمر )Weight for Age( ويعطي نق�ض الوزن اأو زيادة الوزن . 1

اأو ال�سمنة.

منحنى الطول/الارتفاع للعمر )Length / Height for Age( ويعطي ق�سر . 2

القامة اأو طول القامة.

منحنى الوزن للطول / للارتفاع )Weight for Length / Height( ويعطي . 3

الهزال اأو زيادة الوزن اأو ال�سمنة.

عامودي  احدهما  محورين،  من  مكون  بياني  ر�سم  هو  النمو:  منحنى  تعريف   ج. 

وي�سمى المحور ال�سادي والاآخر اأفقي وي�سمى المحور ال�سيني يو�سح حالة نمو الطفل 

مقارنة بالنمو الطبيعي للطفل. ولكل منحنى �شبعة خطوط هي:

(-3 Z Score)
(-2 Z Score)
(-1 Z Score)
(0 Z Score)

(+1 Z Score)
(+2 Z Score)
(+3 Z Score)
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د. تق�سيم حالة نمو الطفل:

.) -2 Z score 2+ و Z scoreطبيعي )بين اأ. 

ب.  معتدل )اأقل من 2- واأكثر من Z score  3- اأو اأكثر من 2+ 

          (+3 Z Scoreواأقل من

.)+3 Z score 3- اأو اأكثر من Z score حاد )اأقل من ج. 

ـة
ذيـ

تغ
ال



www.manaraa.com

34

ملحق رقم )2(

تقديم المشورة حول تقييمات نمو الطفل

الخطوة الأولى )تعريف الأم بالم�شكلة(: «

طفلها  و�سع  فهم  على  الاأم  لت�ساعد  والطفل،  الاأم  �سحة  كتيب  الممر�سة  ت�ستخدم 

بالوزن  مقارنة  الطفل  وطول  وزن  اإلى  الممر�سة  ت�سير  حيث  الم�سكلة  اإلى  وتتعرف 

الطبيعي والطول الطبيعي.

الخطوة الثانية )ك�شب ثقة الأم(: «

نوع  اأو�سح وتحديد  بالم�سكلة من اجل فهم  تتعلق  اأ�سئلة  الاأم بطرح عدة  اإذن  اأخذ  يتم 

الم�سكلة.

الخطوة الثالثة )معرفة نوع الأكل المقدم للطفل(: «

يتم ال�سوؤال عن كمية ونوع الاأكل المعطى للطفل، ر�ساعة طبيعية واأغذية تكميلية وما اإذا 

كانت تكفي الطفل، وهل هي الاأم التي تقوم باإطعامها اأم لا.

الخطوة الرابعة )معرفة اأ�شباب عدم الإر�شاع بال�شكل الكافي(: «

اأو هل لاأن الاأم عاملة  هل لذلك علاقة بمعتقدات الاأم حول عدد مرات الر�ساعة، 

واإذا كانت الاأم عاملة مع من يتم ترك طفلها، وماذا تطعمها.

الخطوة الخام�شة )معرفة الأمرا�س التي يعاني منها الطفل(: «

هل الطفل م�سابا باإ�سهال اأو ر�سح اأو كحة، وهل يبكي ب�سكل م�ستمر.

الخطوة ال�شاد�شة )معرفة البيئة التي يعي�شها الطفل(: «

تقوم الممر�سة ب�سوؤال الاأم عن طبيعة المنزل؛ هل يوجد حمام خا�ض وهل الماء متوفر 

وعن م�سدر هذه المياه. ويجب التاأكد من الو�سع الاقت�سادي.

الخطوة ال�شابعة )اإ�شرحي اأ�شباب �شوء التغذية للاأم(: «

يتم ال�سوؤال عن راأي الاأم في �سوء التغذية لدى طفلها، وابدي اهتماماً لما تعتقد، ومن 

ثم حددي الاأ�سباب الرئي�سية والتي تتعلق ب�سكل مبا�سر في الم�سكلة، ابحثي مع الاأم 

كيفية التغلب على الم�سكلة، وقدمي لها التثقيف الغذائي.

انظري اإلى كتيب �شحة الأم والطفل ال�شفحات المتعلقة بتغذية الطفل.
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ملحق رقم )3( 

طريقة قياس ارتفاع قامة الأطفال في عمر أكبر من 24 شهراً 
باستخدام مقياس الطول المعياري.

�سع مقيا�ض الطول على �سطح قا�ض وم�ستقيم.. 1

تاأكد من خلع الطفل لحذائه.. 2

اأزل اأي ربطة �سعر تعيق قيا�ض الطول.. 3

دع الطفل يقف على منت�سف من�سة الوقوف.. 4

هذا . 5 الثالث(  للطفل)ال�سهم  اليمنى  الجهة  من  الي�سرى  الركبة  على  اجل�ض 

�سيعطيك مجال وا�سع للحركة.

�سع قدمي الطفل ب�سكل م�ستقيم بحيث تكونان م�سمومتين وملت�سقتين بالاأر�ض . 6

وبخلف المن�سة.   

�سع يدك اليمنى فوق كاحل القدم وعلى ق�سبةال�ساق )ال�سهم الرابع(.. 7

�سع يدك الي�سرى على ركبة الطفل)ال�سهم الخام�ض( وادفع اإلى الخلف.. 8

تاأكد اأن الطفل يقف با�ستقامة وباأن الكعب وبطة ال�ساق والموؤخرة والراأ�ض والكتفين . 9

ملت�سقين بمقيا�ض الطول ا�سهم )12, 13, 14(. 

ا�ستقامة . 10 يوازي  الطفل  نظر  م�ستوى  وباأن  با�ستقامة  ينظر  الطفل  اأن  من  تاأكد 

الاأر�ض )ال�سهم الثامن(.

�سع يدك الي�سرى بلطف تحت ذقن الطفل واأغلقها بالتدريج )ال�سهم التا�سع(.. 11

تاأكد اأن الكتفين على م�ستوى واحد)ال�سهم العا�سر(.  . 12

تاأكد من اأن يدي الطفل على الجانبيين )ال�سهم الحادي ع�سر(.. 13

�سع �سابط الراأ�ض فوق الراأ�ض وخذ قيا�ض الطول لاأقرب 0.1 �سم.. 14

�سجل القيا�ض فوراً.. 15
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Figure 5.1. Child Height Measurement - Height for Children 24 months ana Older

Source: How to Weigh and Measure Children: Assessing the Natritional Status of Young Children, United Nations, 1986.

References: 
1- Food and Nutrition Technical Assistance, 2003, Anthropometric Indicators Measurements 

Guide
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Figure 5.1. Child Height Measurement - Height for Children 24 months ana Older
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References: 
1- Food and Nutrition Technical Assistance, 2003, Anthropometric Indicators Measurements 
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ملحق رقم )4(

كيفية قياس الوزن للأطفال اكبر من 24 شهراً

تاأكد من اأن الطفل بدون الحذاء.. 1

تاأكد من اأن الطفل بدون المعطف.. 2

تاأكد من اأن الميزان قد و�سع على �سطح م�ستوي وان الاأقدام الاأربعة للميزان على . 3

الاأر�ض.

عير الميزان على ال�سفر.. 4

اطلب من الطفل اأن يقف ب�سكل م�ستقيم على الميزان وقدماه م�ستويتان على �سطح . 5

الميزان.

�سجل الوزن فورا لاأقرب 0.5 كغم.. 6
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الصحة النفسية المجتمعية

التــدخل التعاوني في الرعاية المتــدرجة

هذا الف�سل ي�سمل ما يلي:

مبادئ التدخل «

المعالجات المقدمة كجزء من التدخل «

طاقم العاملين الرئي�سيين الم�ساركين في تقديم المعالجة «

الخطوات المف�سلة في نموذج الرعاية التعاونية المتدرجة «

هناك م�سطلحان اأ�سا�سيان في خدمات ال�سحة النف�سية المجتمعية:

المعالجة Treatment: ت�سير هذه الكلمة اإلى طريقة محددة في علاج الا�سطرابات  «

النف�سية ال�سائعة.

التدخل: هذه الكلمة ت�سف الطريقة التي تقدم بها رزمة من المعالجات اإلى المري�ض.  «

المبادئ الأ�سا�سية في التدخل:

مثل فيرو�ض  لاأي مر�ض مزمن  مت�سابهة  المزمن هي  النف�سي  المر�ض  اإدارة  مبادئ  اإن 

نق�ض المناعة الب�سري/الاإيدز، اأو ال�سكري، اأو مر�ض القلب. هناك اأربعة مبادئ هي:

اإلى  « يحتاج  ال�سائع  النف�سي  الا�سطراب  يعانى من  لي�ض كل من  المتدرجة:  الرعاية 

من  وخالية  ن�سبياً  ب�سيطة  رعاية  اإلى  يحتاج  اأن  يمكن  �سخ�ض  كل  المعالجة.  نف�ض 

الخطورة )مثال ذلك التثقيف النف�سي اأو الن�سيحة حول الاأعرا�ض كخطوة اأولى(، 

وفقط اأولئك الذين لا يتح�سنون بهذه الطريقة يحتاجون اإلى معالجات مكثفة )مثال 

ذلك م�سادات الاكتئاب، والمعالجات النف�سية – كخطوتين ثانية وثالثة(.

كفريق.  « العمل   – ب�سيطة  بر�سالة  كبيرة  كلمة  هي  التعاون  التعاونية:  الرعاية 

تكون  بحيث  الاأولية  الرعاية  فريق  مع  تعاوني  ب�سكل  يعمل  الاإكلينيكي  فالاأخ�سائي 

نوعية التدخل كافية، و�سمن فريق الرعاية الاأولية يعمل الجميع ب�سكل تعاوني للتاأكد 

من اأن كل مري�ض يتلقى الرعاية الاأف�سل.
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الجمع بين التعزيز ال�شحي والمعالجات الطبية: يجمع التدخل بين كل من التعزيز  «

ال�سحي )مثل التثقيف حول التغذية، وتغيير نمط الحياة... اإلخ( ومعالجات طبية 

محددة )مثل م�سادات الاكتئاب والمعالجات النف�سية(.

غير  « الاأمرا�ض  لاإدارة  رئي�سي  تحد  هناك  المعالجة:  بتعليمات  اللتزام  �شمان 

ال�سارية، وهو �سمان اأن المر�سى �سيتابعون ب�سكل منتظم ويتممون دورة علاجهم.

اأنواع العلاج المحدد في تدخل الرعاية المتدرجة

النف�سي . 1 الا�سطراب  نكت�سف  اإذا لم  ال�سائعة:  النف�سية  الا�سطرابات  اإلى  التعرف 

الرعاية  م�سوؤولية ممر�ض/ة  تكون  قد  المهمة  ن�ستطيع علاجه. هذه  فلن  ال�سائع، 

الاأولية اأو العاملة ال�سحية.

التثقيف النف�سي: يتكون العلاج من مجموعة من الاإر�سادات حول طبيعة الم�سكلة . 2

ال�سحية وال�ســكاوى حولها والن�سيحة العمــلية لاإدارة اأعرا�ض الا�سطراب )مثل 

اإدارة التــوتر )مثل تمارين التنف�ض(  التعب وم�ســكلات النــوم( والن�سيحة حــول 

ب�ســكل  تحلها  اأن  الجهات  لهذه  يمكن  التي  للم�ســكلات  اأخرى  لجهات  والاإحالة 

اأف�سل )مثال موؤ�س�سات الرفاه الاجتماعي(.

النف�سي . 3 الا�سطراب  معــالجة  اأجـل  من  تعطى  اأدوية  وهى  الاكتئــاب:  م�ســادات 

ال�سائع CMD ويقررها طبيب العيــادة.

�سمان الالتزام: ويعني ذلك التاأكد من اأن المري�ض ياأخـذ العــلاج اللازم. . 4

الاإحالة اإلى الاأخ�سائي الاإكلينيكي: لعدد من مر�سى الا�سطراب النف�سي ال�سائع . 5

ممن �سـيحتاجون اإلى زيارة الاأخ�سائي الاإكلينيكي. 
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جدول مبــ�سط لخطـــوات الرعاية:

الخطوة الأولى

التثقيف النف�سي

العتراف

الخطوة الثانية

م�سادات الاكتئاب

الخطوة الثالثة

الاإحالة اإلى الاأخ�سائي

الإحالة لخبراء اآخرين

اإدارة الالتزام

التف�سيلات الإجرائية لخطوات الرعاية:

من هو المعالجالعلاجالتوقيتلمنالخطوة

العتراف

مر�سى بالغون 

يترددون على عيادات 

الرعاية الاأولية 

ا�ستبيان فرز وتقديرقبل ا�ست�سارة الطبيب

طبيب / عاملة �سحة 

مجتمع / مر�سدة �سحية 

/ ممر�سة الرعاية 

الاأولية

الخطوة 

الأولى 

المر�سى الذين اأفرزوا 

لعيادات الرعاية 

الاأولية

في الا�ست�سارة الاأولى

تغذية راجعة، طماأنة المري�ض 

ون�سيحته حول المر�ض، ت�سجيع 

مقابلة ممر�سة الرعاية 

الاأولية، التثقيف النف�سي 

والمتابعة كما هو ملائم.

طبيب

ممر�سة الرعاية الاأولية 

وعاملة �سحة المجتمع 

والمر�سدة ال�سحية

الخطوة 

الثانية

المر�سى ب�سكل متو�سط 

اأو ب�سكل حاد في 

الا�ست�سارة الاأولى اأو 

الذين تبقى الاأعرا�ض 

عندهم لدى المتابعة.

في الزيارات الاأولى 

اأو المتابعة الاأولى بعد 

2 - 4 اأ�سابيع

م�سادات للاكتئاب

تثقيف نف�سي

�سمان الالتزام

 طبيب

ممر�سة الرعاية الاأولية 

الخطوة 

الثالثة

للمر�سى الذين لا 

ي�ستجيبون رغم جودة 

الالتزام

المر�سى الذين لا 

ي�ستجيبون للخطوة 2 

والحالات المعقدة اأو 

اأولئك الذين لديهم 

خطورة عالية للانتحار

الا�ستمرار في جميع اأنواع 

العلاج الموجودة 

الاإحالة للاأخ�سائي الاإكلينيكي

الطبيب والممر�سة 

الاأخ�سائي الاإكلينيكي
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الك�ســف عن ال�سطـرابات النف�سية ال�سائعة في العيــادة

ي�شمل هذا الف�شل الجزئين المهمين التاليين:

فرز الا�سطرابات النف�سية في العيادة. «

ا�ستخدام ا�ستبيان ال�سحة العامة كاأداة للفرز. «

ما هـو الفـرز؟

الفرز هو عملية محددة يخ�سع فيها مجموعة من النا�ض للك�سف عن م�سكلات �سحية 

عامة. فيما يلي بع�ض الاأمثلة النمطية للفرز في المرافق ال�سحية العامة:

وزن الطفل بانتظام للك�سف عن �سوء التغذية. «

الطلب من الن�ساء اإجراء الفح�ض الدوري للك�سف عن مر�ض �سرطان الثدي. «

اإجراء فحو�سات �سنوية بعد �سن الاأربعين للك�سف عن مر�ض ال�سكري. «

لفرز  معيارية  طريقة  هناك  �سائعة،  نف�سية  ا�سطرابات  وجود  عن  الك�سف  اأجل  ومن 

المر�سى وهى اأن ن�ساألهم مجموعة من الاأ�سئلة فيما يتعلق ب�سحتهم النف�سية، اأي اأجراء 

.»Screening Questionnaire« »مقابلة لهم با�ستخدام ما ي�سمى »ا�ستبيان فرز

ا�ستبيان ال�سحة العامة:

ا�ستبيان ال�سحة العامة )GHQ( تم تطويره في بريطانيا. وهو اأحد ا�ستبيانات الفرز 

الاأكثر انت�ساراً في العالم.

تجمع  الا�ستبيان،  اإكمال  بعد  �سوؤالًا.   12 من   GHQ العامة  ال�سحة  ا�ستبيان  يتكون 

وهذه  مري�ض.  لكل  واحدة  علامة  لا�ستخراج  ع�سر  الاثنتي  الا�ستبيان  اأ�سئلة  علامات 

العلامة ت�ستخدم كمقيا�ض لاحتمال وجود ا�سطراب نف�سي لدى المري�ض في الفترة التي 

اأجاب فيها عن الا�ستبيان. وكلما كانت العلامة اأعلى، يكون هناك احتمال باأن المري�ض 

 .CMD يعانى من الا�سطراب النف�سي ال�سائع
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:GHQ ا�ستخدام ا�ستبيان ال�سحة العامة

من اأجل الك�شف عن ال�شطرابات النف�شية في العيادة:

العيادة  اإلى  يح�سرون  الذين  البالغين  المر�سى  لفرز  الا�ستبيان  ا�ستخدام  يمكن 

وتق�سيمهم اإلى فئتين: من لديهم ا�سطراب نف�سي �سائع CMD ومن لي�ض لديهم هذا 

الا�سطراب. ويفاد باأن حوالي 10 - 15 % من جميع الاأ�سخا�ض المترددين على العيادات 

يتم الاكت�ساف باأنهم يعانون من الا�سطراب ويحتاجون اإلى اإجراءات محددة.

لتحــديد العــلاج:

GHQ هي تقرير من يحتاج اإلى  الفائدة الاأخرى لا�ستخدام ا�ستبيان ال�سحة العامة 

علاج خا�ض من مر�سى الا�سطراب النف�سي ال�سائع CMD. اإذا كانت العلامة الكلية 

فاإنه  وبالتالي  الا�سطراب،  ال�سخ�ض هذا  لدى  يكون  اأن  المحتمل  اأقل، فمن غير  اأو   5

لا يحتاج اإلى اإجراء اآخر. اإن علامة الا�ستبيان تعطينا الدلالة على �سدة الا�سطراب، 

اإلى  ت�سير   12-8 العلامات  بينما  خفيف،  نف�سي  ا�سطراب  على  تدل   7 فالعلامة 

ا�سطراب نف�سي متو�سط اإلى حاد. وهذا الت�سنيف ذو اأهمية لاأنه يمكن اأن يوؤثر على 

اختيار العلاج. في الرعاية الاأولية يلزم فرز جميع المر�سى البالغين الذين لا يحتاجون 

اإلى معالجة طارئة، وهذا اأمر عملي، فالا�سطراب النف�سي ال�سائع منت�سر ن�سبياً، ولا 

ياأخذ فرزه �سوى ب�سع دقائق. اإذ ن�ستطيع اأن نفرز فقط اأولئك الذين ن�سك باأنهم يعانون 

من الا�سطراب، اأي اأولئك الذين لهم �سكاوى ج�سمية متعددة.

كيف ت�شتطيع اإجراء الفرز في العيادة؟

يمكن اإجراء الفرز من قبل كاتب الت�سجيل اأثناء ت�سجيل المر�سى في العيادة. «

يعباأ  « وبالتالي  باأنف�سهم،  الا�ستبيان  على  يجيبوا  اأن  ي�ستطيعون  المتعلمون  المر�سى 

الا�ستبيان من قبل المر�سى اأنف�سهم.

ت�ستطيع ممر�سة الرعاية الاأولية ا�ستيفاء الا�ستبيان في العيادة. «

ي�ستطيع الطبيب اأحياناً اأن يكمل الفرز با�ستخدام الا�ستبيان، اإذا �سمح الوقت اأو اإذا  «

قرر الطبيب اأن �سخ�ساً ما لديه ا�سطراب نف�سي �سائع.
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اإن الق�سية الوحيدة التي تحتاج اإلى بع�ض الانتباه اأثناء عملية الفرز هي توفير بع�ض 

الخ�سو�سية للمري�ض حتى يفهم الاأ�سئلة ويجيب عنها.

يحدد ال�شتبيان ثلاث اإمكانيات ت�شخي�شية:

حالة الا�سطرابات النف�سية ال�سائعة المتو�سطة – ال�سديدة )8 فاأعلى على ا�ستبيان  «

GHQ(: ت�ستطيع اأن تكون واثقاً من ت�سخي�ض هوؤلاء المر�سى ويتم  ال�سحة العامة 

الرعاية  ممر�سة  اإلى  المري�ض  اإحالة  اأي  الثانية،  الخطوة  من  ابتداءً  معهم  العمل 

م�سادات  وتقديم   ،Psycho Education النف�سي  التثقيف  اأجل  من  الاأولية 

الاكتئاب. 

كان  « اإذا  الا�ستبيان(:  على   7-5( الخفيفة  ال�سائعة  النف�سية  الا�سطرابات  حالة 

للتاأكيد  الاأ�سئلة  بع�ض  ت�ساأل  اأن  ت�ستطيع  المر�سى،  لهوؤلاء  بالن�سبة  الوقت،  لديك 

على الت�سخي�ض. اإذا لم يكن لديك الوقت، ابداأ بالخطوة 1 اأي اإحالة المري�ض اإلى 

ممر�سة الرعاية الاأولية للتثقيف النف�سي، وتقديم م�سادات الاكتئاب.

5 على الا�ستبيان(: هوؤلاء المر�سى لي�سوا  « لا توجد م�سكلة )لي�ست حالة( )اأقل من 

بحاجة اإلى تدخل. ولكن اإذا كنت ت�سعر اأن هوؤلاء المر�سى بحاجة اإلى تدخل بغ�ض 

اإن الق�سد من عملية الفرز هو م�ساعدتك في  النظر عن نتائج الفرز، افعل ذلك. 

الت�سخي�ض، ولي�ض لتحل محل تقديرك للحكم الاإكلينيكي.

:)GHQ( ا�شتبيان ال�شحة العامة

نود اأن نعرف اإذا كانت لديك اأية �سكاوى طبية وكيف كانت �سحتك ب�سكل عام خلال 

الاأ�سبوعين الما�سيين. هل موؤخراً:
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اإجمالي العلامات اح�سب نعم=1، لا=0 اح�سب لا=1، نعم=0

�س2. فقدت الكثير من النوم ب�سبب 

القلق؟

نعم

لا

�س1. كنت قادراً على التركيز في اأي �سيء 

تقوم به؟

لا 

نعم

�س5. �سعرت باأنك مجهد با�ستمرار؟

نعم

لا

�س3. �سعرت اأنك تلعب دوراً مفيداً في 

الأمور التي تحيط بك؟

لا  

نعم

�س9. كنت ت�سعر بالتعا�سة اأو 

الكتئاب؟

نعم

لا

�س4. �سعرت اأنك قادر على اتخاذ قرارات 

في الأمور التي تحيط بك؟

لا 

نعم

�س10. كنت تفقد الثقة في نف�سك؟

نعم

 لا

�س6. �سعرت باأنك ت�ستطيع التغلب على 

�سعوباتك؟

لا 

نعم

�س11. تفكر في نف�سك على اأنك 

�سخ�ص عديم الفائدة؟

نعم 

لا

�س7. كنت قادراً على ال�ستمتاع بن�ساطاتك 

اليومية الطبيعية؟

لا 

نعم

�س8. كنت قادراً على مواجهة م�ساكلك؟

لا 

نعم

�س12. 

كنت ت�سعر بال�سعادة المعقولة، على الرغم 

من كل الأ�سياء؟

لا 

نعم

1

11

1

1

1

11

1

1

1

1

0

00
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0

0
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0
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التوعية والتثقيف الصحي

التعريف:
عملية إعلام وحث الناس لتبني نمط حياة وممارسات 

هو �سحية دائمة، وهي من اأهم عنا�سر الرعاية ال�سحية الاأولية والتي يعني تفعيلها 

الخطوة  اأنها  كما  ومفهومة.  �سحيحة  بطريقة  النا�ض  اإلى  ال�سحية  المعلومة  اإي�سال 

وبالتالي  حياتهم،  على  توؤثر  التي  ال�سحية  الاأمور  تجاه  الاأفراد  �سلوك  لتغيير  الاأولى 

ت�سهيل هذا  اأجل  من  البيئة ح�سب الحاجة  تغييرات في  اإدخال  وكذلك  المجتمع  تغيير 

ال�سحية  والتوعية  الغر�ض.  نف�ض  اأجل  من  وبحوث  مهنية  تدريبات  واإجراء  الهدف، 

م�سوؤولية كل موظف وعامل في المراكز ال�سحية الاأولية كل في مجاله.

)اأنظر الدليل المرجعي في الات�سال من اأجل تغيير ال�سلوك(.

الأهداف:

توجيه الاأ�سخا�ض لاكت�ساب المعلومات ال�سحية. 1

حث الاأ�سخا�ض على تغيير مفاهيمهم ال�سحية . 2

توجيه الاأ�سخا�ض لاتباع ال�سلوك ال�سليم المرغوب . 3

رفع وتطوير الخدمات ال�سحية وا�ستخدامها بطريقة مثلى. 4

القواعد والأنظمة:

المعدل المطلوب للقيام بالتوعية.

داخل المراكز ال�سحية:

مرة واحدة اأ�سبوعيا على الاأقل )كمحا�سرة اأو مجموعات مناق�سة مع المراجعين(.

في المدار�ض:

جميع المدار�ض بجميع مراحلها لكل من الذكور والاإناث مرة واحدة لكل ف�سل درا�سي 
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على الاأقل واأي�ساً في حال حدوث اأمر فجائي وغير معتاد.

الجهات الحكومية والجهات التي تتعامل مع الأغذية:

يجب تغطيتها بزيارات التوعية ال�سحية مرة واحدة على الاأقل �سنوياً.

اذا دعت الحاجة اإلى زيارات طارئة اأو مكثفة مثل الاأيام والاأ�سابيع الدولية اأو الاإقليمية 

 / التدخين  مثل   ( معينة  �سحية  بم�سكلة  الخا�سة  الوطنية  الحملات  اأو  المحلية  اأو 

المخدرات / حوادث المرور، الخ(.

في  ال�سحية  التوعية  برنامج  لعمل  اللازمة  الأ�سا�سية  الب�سرية  العنا�سر 

المراكز ال�سحية: 

اأولًا: المثقفة ال�سحية: على اأن تكون هي الاأ�سا�ض الذي تقوم عليه مهمة التوعية ال�سحية 

من حيث تنظيم المحا�سرات، وتوزيع مهام التوعية ال�سحية على بقية الممر�سات 

والاأق�سام بالمراكز ال�سحية، وا�ستقبال المراجعين لتوعيتهم، وال�سعي للو�سول اإلى 

للو�سول  المختلفة  الن�ساطات  واإقامة  بالمركز،  المحيط  المحلي  المجتمع  اأفراد  بقية 

اإلى هذا الهدف.

عن  المراجعين  توعية  كيفية  بمعرفة  مطالب  وعمله  موقعه  ح�سب  كل  الاأطباء:  ثانياً: 

تغيير  وكيفية  منها،  للوقاية  ال�سائعة  الاأمرا�ض  اأو  بعلاجها  يقوم  التي  الاأمرا�ض 

اأ�سلوب الحياة للوقاية من الاأمرا�ض. 

التمري�ض بتوعية جميع مراجعي المراكز كل ح�سب موقعه،  اأن يقوم  التمري�ض:  ثالثاً: 

وبالذات ممر�سي اأق�سام الطفولة والاأمومة حيث يقع عليهم العبء الاأكبر والمهام 

في توعية الاأمهات في جميع مجالات الاأمومة والطفولة.



www.manaraa.com

48

على الاأقل واأي�ساً في حال حدوث اأمر فجائي وغير معتاد.
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موا�سفات المثقف ال�سحي:

الموؤهل العلمي:

ممر�ض / ممر�سة �سحة مجتمع اأو حا�سلة على موؤهل التثقيف ال�سحي، واذا لم يتوفر 

ممر�ض / ممر�سة حا�سلة على �سهادة دبلوم التمري�ض، ويف�سل موؤهل اأعلى واأن تكون 

حا�سلة على العديد من الدورات في التوا�سل والتثقيف ال�سحي.

الموا�شفات ال�شخ�شية:

�سخ�سية محبوبة، تتحمل الم�سوؤولية . 1

لديها موهبة القدرة على التحدث مع الاأفراد وفي مجموعات . 2

�سخ�سية قيادية لديها القدرة على التحليل . 3

القدرة على العمل مع الفريق ال�سحي . 4

لديها الرغبة في العمل في التوعية ال�سحية ولديها اإيمان باأهمية التوعية ال�سحية. . 5

المهارات:

مهارات الات�سال.  اأ. 

معرفة المجتمع وموؤ�س�ساته والفاعلين فيه. ب. 

معرفة موارد المجتمع. ج. 

القدرة على تنفيذ البرامج الوقائية. د. 

مهارات اإلقاء المحا�سرات والقدرة على التخاطب ب�سكل مقنع. هـ. 

مهارة اإدارية مثل و�سع الاأهداف وتحديد الاأولويات. و. 

بدقة  فيه  والت�سجيل  ال�سحية  التوعية  ب�سجل  الاإلمام  ال�سحي  المثقف  على  يجب  ز. 

ال�سحية  التوعية  لحالات  �سجل  لديه  يكون  اأن  ال�سروري  من  انه  كما  وحر�ض، 

الفردية.
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الو�سف الوظيفي للمثقف ال�سحي:

اأولًا: التثقيف ال�سحي للاأفراد

يكون اإما بالمركز ال�سحي اأو بالزيارات المنزلية. «

تثقيف الاأفراد فيما يتعلق بم�ساكلهم ال�سحية الخا�سة التي من اأجلها يزورون المركز  «

ال�سحي. 

ومحتواها  « الاأولية  ال�سحية  الرعاية  نظام  حول  المجتمع  تهم  التي  الر�سائل  تقديم 

ومفهومها، وتقبل الخدمات، وال�سلوك العام للمجتمع فيما يتعلق بال�سحة والمر�ض، 

التغذية، وطبيعة وم�سببات المر�ض،  التي تهمه مثل  الاأمور  الفرد في  تثقيف  وكذلك 

والوقاية منه، والنظافة ال�سخ�سية، والاإ�سحاح البيئي، الخ.

ثانياً: التثقيف ال�سحي للاأ�سرة

التي تخ�ض  « الاأمور  الاأف�سل تجاه  لل�سلوك  تغيير مفاهيمها  الاأ�سرة ومحاولة  تثقيف 

�سحة الاأ�سرة ككل، مثل: تغذية الاأ�سرية، وبيئة المنزل، والنظافة ال�سخ�سية، وتخزين 

الاأطعمة، وطهي واإعداد الطعام، وعملية الفطام.

ثالثاً: التثقيف ال�سحي للمجموعات 

ال�سناعة،  « الاأطعمة، عمال  الاأمهات، متداولي  المدار�ض،  تعليم المجموعات )اأطفال 

غير  المزمنة  الاأمرا�ض  مثل  المر�سى  من  الخا�سة  المجموعات  المدخنين،  مجموعة 

ال�سارية ك�سغط الدم وال�سكري والربو، ... اإلخ(.

وكيفية  « الولادة  عن  الحوامل  تعليم  مثل  المجموعات،  تهم  التي  المو�سوعات  اختيار 

رعاية الطفل، وتعليم مربي الموا�سي عن الحمى المالطية، وتوعية المدخنين عن اأ�سرار 

النفايات،  من  والتخل�ض  الاأطعمة،  تداول  و�سلامة  المياه،  م�سادر  وحماية  التدخين، 

... اإلخ.

رابعاً: التثقيف ال�سحي للعامة

اإي�سال المعلومة ال�سحيحة اإلى عدد كبير من المواطنين عن طريق و�سائل الاإعلام  «

المختلفة.
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خلال  « خا�سة  وب�سفة  ال�سحية،  المعار�ض  اإقامة  طريق  عن  التثقيف  ر�سائل  بث 

الاأ�سابيع العالمية مثل اأ�سبوع ال�سحة، اأ�سبوع المرور، الخ.

الم�ساركة في تنظيم عرو�ض وم�سابقات خا�سة بال�سحة، مثل الطفل ال�سليم والغذاء،  «

الاإ�سحاح الاأ�سا�سي للبيئة، الخ.

خام�ساً: 

التن�سيق مع كافة اأفراد الفريق ال�سحي للقيام بالتوعية الفردية في جميع العيادات  «

وتحت اإ�سرافها.

بالجانب  « تعنى  التي  المختلفة  والمل�سقات  والكتيبات  والمطويات  الن�سرات  اإعداد 

التوعوي.

التثقيف ال�سحي للاأفراد والأ�سرة والمجتمعات:

الو�ساطة بين المجتمع والمركز ال�سحي الذي تعملون به:. 1

م�ساعدة المراجعين على فهم طبيعة عمل المركز ال�سحي والخدمات المقدمة فيه  «

وكيف ي�ستفيدون منه.

جمع المعلومات عن المراجعين وتكوين ملفات خا�سة بالتوعية ال�سحية.  «

اإعطاء باقي الفريق ال�سحي معلومات عن الو�سع ال�سحي للمراجعين كل ح�سب  «

حاجته.

ت�سهيل الات�سال بين المراجعين والفريق ال�سحي. «

تقديم الم�سورة العلمية والم�ساندة الاجتماعية:. 2

اأ�سحاب الاأمرا�ض المختلفة  « العمل على ا�ستحداث مجموعات في المجتمع ت�سم 

مثل مر�سى ال�سكري اأو ال�سرطان.

تقديم الم�ساندة للمر�سى المعوزين وذلك بالتعاون مع القادرين من �سكان الحي  «

اأو الموؤ�س�سات الخيرية اإن وجدت.

التثقيف ال�سحي للمري�ض:. 3

ت�سميم البرامج التثقيفية للاأمرا�ض المختلفة  «
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توعية المراجعين بمفهوم ال�سحة والوقاية من الاأمرا�ض. «

 تعزيز الر�سائل التي تتحدث عن التغذية ال�سليمة والن�ساط البدني والامتناع عن  «

التدخين وتجنب المخدرات، وذلك با�ستخدام اأ�ساليب ت�سل اإلى النا�ض وبطريقة 

قابلة للتطبيق.

اأمور  « ت�سيير  كيفية  وتعليمهم  ال�سارية  غير  المزمنة  الاأمرا�ض  مر�سى  تدريب 

حياتهم.

البحث في الموا�سيع ال�سحية وكتابتها بطريقة �سليمة وتوزيعها باأ�ساليب علمية  «

من  التاأكد  بعد  اإلا  معلومة  اإعطاء  عدم  على  والحر�ض  علميا،  مراجعتها  بعد 

�سحتها، وال�سعي لتعلم المعلومة الطبية ال�سحيحة.

دعم المراجعين:. 4

التعرف على الم�ساكل ال�سحية للمراجعين وتوجيههم اإلى المكان المنا�سب.  «

الاإحالة اإلى نطاق وا�سع من الخدمات ال�سحية والاجتماعية وذلك بعد التعرف  «

والتعاون مع مختلف الجهات.

متابعة المراجعين والحر�ض على الا�ستمرارية في تقديم الخدمة. «

العمل كمدافع ومحامي عن المراجعين و�سحتهم: «

حث الجهات الم�سوؤولة على تغيير البيئة اأو الاأنظمة غير ال�سحية اأو التي توؤثر  -

على �سحه النا�ض �سلباً.

الدفاع عن المراجعين تجاه الاإجراءات اذا كانت في �سالح �سحتهم. -


