ملحق رقم 1

الرعاية المركزة أثناء الحمل

نهج أفضل وأقل تكلفة وأسرع وقائم على أساس الأدلة

	· يعكس برنامج الرعاية أثناء الحمل تلك البرامج في البلدان النامية، حيث أنها عادة ما تفتقر إلى التنفيذ الجيد ولا تبذل جهداً كافياً للعمل على تعزيز صحة الأمهات وحديثي الولادة.
· لم يتم عمل تقييم شامل لمكونات الرعاية أثناء الحمل إلا حديثاً. ولقد قامت منظمة الصحة العالمية بتطوير رزمة من الرعاية المركزة أثناء الحمل تشتمل على الإرشاد والفحص والاختبار تتناول أهداف مباشرة وأثبتت مزاياها الصحية.


غايات الرعاية المركزة أثناء الحمل:
 يعمل النهج الجديد في التعامل مع الرعاية أثناء الحمل من خلال التركيز على الكيفية لا الكمية. حيث توصي منظمة الصحة العالمية بالقيام بأربع زيارات فقط أثناء الحمل في حالات الحمل الطبيعي. فالهدف الرئيسي للرعاية المركزة أثناء الحمل هو مساعدة النساء على الحصول على حمل طبيعي من خلال:

· معرفة الظروف الصحية المسبقة
· التعرف المبكر على وجود أي مضاعفات تنشأ أثناء الحمل
· تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض
· التحضير للولادة والتخطيط لمواجهة أي مضاعفات
معرفة الظروف الصحية المسبقة:

 تعتبر معرفة الظروف الصحية المسبقة جزءاً من التقييم الأولي حيث يعمل مقدم الخدمات الصحية من خلاله على التحدث مع المرأة وفحصها بحثاً عن وجود أي علامات لوجود حالات مرض مزمن أو أمراض معدية. الظروف الصحية المسبقة مثل نقص المناعة المكتسبة والملاريا والسفلس والأمراض المنقولة بالجنس، بالإضافة إلى فقر الدم وأمراض القلب والسكري وسوء التغذية والسل تؤثر على نتائج الحمل، بالتالي فهي تتطلب علاجاً فورياً، وعادة ما تحتاج إلى مستوى مكثف أكثر من المراقبة والمتابعة الصحية أثناء فترة الحمل.

	ملاحظة: يحل نموذج الرعاية المركزة أثناء الحمل الجديد محل نهج الفحص الذي يعمل على البحث عن عوامل الخطر، حيث أن الأبحاث أثبتت فشل النهج الأخير بالرغم من أنه لا يزال يستخدم بشكل واسع حتى الآن. أضف إلى ذلك أن نهج الفحص فشل في التنبؤ بحدوث مضاعفات أثناء الحمل والولادة. في المقابل نجد أن رزمة منظمة الصحة العالمية تحتوي على نموذج تصنيف يساعد مقدمي الرعاية على تحديد النساء اللواتي يعانين من حالات مسبقة تحتاج إلى علاج ومراقبة أكبر.


التعرف المبكر على وجود أي مضاعفات تنشأ أثناء الحمل:

 يعمل مقدم الرعاية من خلاله على التحدث مع المرأة وفحصها لتحديد وجود أي مشاكل في الحمل والتي قد تطلب علاجاً ومراقبة ومتابعة. فالحالات مثل فقر الدم والعدوى والنزيف المهبلي وضغط الدم المرتفع للحمل والنمو غير الطبيعي للجنين أو وضع الجنين غير الطبيعي بعد 36 أسبوعاً قد يكون أو قد يصبح تهديداً إذا لم يتم علاجه. 

تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض: يعتبر تقديم الإرشاد حول قضايا هامة تؤثر على صحة المرأة وصحة المولود الجديد بمثابة عنصراً حيوياً في الرعاية المركزة أثناء الحمل. ويجب أن يشتمل الإرشاد على ما يلي:

· كيفية تحديد علامات الخطر وكيفية التعامل معها ومكان الحصول على مساعدة
· التغذية الجيدة وأهمية الراحة
· النظافة وممارسات الوقاية من العدوى
· خطر التدخين والمشروبات الكحولية والمخدرات والعلاج التقليدي
· الرضاعة الطبيعية
· تنظيم الأسرة أثناء النفاس والمباعدة بين الأحمال
يجب أن تحصل جميع النساء على الخدمات الوقائية التالية:

· تطعيم الكزاز
· تناول أقراص الحديد وفيتامين ب (folate)
يجب أن تحصل المرأة على الخدمات التالية في المناطق الأكثر تهديداُ: 

· علاج افتراضي  ضد المرض الذي تسببه دودة الانسيلوستوما 
· إرشاد وفحص تطوعي ضد مرض نقص المناعة المكتسبة
· الحماية ضد الملاريا من خلال علاج وقائي على فترات واستخدام شبكات لتغطية الفراش معالجة ضد الحشرات
· الحماية من الأمراض الناجمة عن نقص فيتامين أ واليود
التحضير للولادة والتخطيط لمواجهة أي مضاعفات: حوالي 15% من النساء يصبن بمضاعفات تهدد حياتهن، بالتالي فإن على المرأة وعائلتها أن يخططوا للحصول على ما يلي:

· وجود شخص يتمتع بالمهارات اللازمة عند الولادة
· إيجاد مكان للولادة ومعرفة كيفية الوصول إليه وكيفية الحصول على مواصلات في حال حدوث طوارئ 
· العناصر اللازمة للولادة
· توفير الأموال اللازمة للدفع للشخص صاحب المهارات اللازمة والدفع مقابل أي أدوية أو مواد لازمة 
· الدعم خلال وبعد الولادة (مثلاً دعم العائلة والأصدقاء)
· وجود متبرعين للدم في حال حدوث طوارئ
تطبيق الرعاية المركزة أثناء الحمل: تعتبر الرزمة التي تقدمها منظمة الصحة العالمية والمتعلقة بالرعاية أثناء الحمل بمثابة المساعد لمقدمي الرعاية. فهي تحتوي على نماذج وقوائم الفحص اللازمة لتطبيق استخدامها، بالإضافة إلى تعليمات الاستخدام. قد يحتاج استخدام الرزمة إلى تحديث المعايير الوطنية الطبية المتعلقة بالرعاية أثناء الحمل، إلا أن هذا الأمر يعتمد على الدولة المستخدمة لهذه الرزمة. وقد يحتاج تطبيقها إلى تغيير مناهج التدريب المتعلق بالرعاية أثناء الحمل والتدريب أثناء الخدمة لمقدمي خدمات الرعاية أثناء الحمل وللمشرفين عليهم. بالإضافة إلى خطة وتقييم شامل لتطوير الأدوية والمعدات والتوريدات اللازمة لتطبيق الرزمة. قامت البرامج الممولة من قبل الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية بتطوير معايير نموذجية وإرشادات يمكن تكييفها مع الظروف المحلية. بالإضافة إلى وجود نماذج ومناهج لمساعدة مقدمي الخدمات في تحديث خبراتهم ومهاراتهم.

ملحق رقم 2

توصيات منظمة الصحة العلمية بخصوص

برنامج تطعيم الكزاز

سياسة منظمة الصحة العالمية

1. الوقاية من الكزاز لجميع الأعمار

تتوفر الحماية من الكزاز في جميع البلدان من خلال الالتزام ببرامج التطعيم التي تبدأ في فترة حداثة الولادة، والحصول على جرعات إضافية في مراحل لاحقة من العمر. وتنص توصيات EPI بخصوص تناول المطعوم الثلاثي في البلدان النامية على أن يعطى عندما يبلغ الطفل 6 أسابيع من العمر وعند بلوغ 10 أسابيع وعند بلوغ 14 أسبوعاً، أما بعض الدول فإنها تعطي هذا المطعوم أيضاً عند بلوغ الخامسة. وتعطى جرعة إضافية من تطعيم الكزاز في الفترة الواقعة بين الستة أشهر الأولى والسنة من عمر الطفل بعد إعطاء الجرعة الثالثة في عدد متزايد من البلدان.

2. الوقاية من الكزاز بين حديثي الولادة
بسبب ارتفاع معدل الوفيات وبالرغم من أن العديد من البلدان قد حققت إنجازات في تغطية النساء في سن الحمل بجرعتين على الأقل من مطعوم الكزاز إلا أن الكزاز بين حديثي الولادة لا يزال يعتبر مشكلة صحية عالمية حيث يقدر عدد حالات الإصابة به بحوالي نصف مليون حالة سنوياً. كما أن هناك قصور كبير في التبليغ عن حالات الإصابة بالكزاز حيث أن فئة السكان الأكثر عرضة للإصابة بهذا المرض في مرحلة حداثة الولادة تقطن في المناطق الريفية حيث تفتقر إلى إمكانية الحصول على رعاية صحية وتسجيل المواليد. وبسبب العبء الكبير الذي يسببه مرض الكزاز تم الاتفاق بين الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة وصندوق الأمم المتحدة للسكان على القضاء على الإصابة بالكزاز بين حديثي الولادة كمشكلة صحية عامة عام 2005 (وتعرف على أنها معدل الإصابة بالكزاز التي تصل إلى إصابة واحدة بين كل ألف حالة ولادة على مستوى المحافظات).

3. الوقاية من الكزاز لجميع الأعمار

تبدأ الحماية من الكزاز قبل الولادة وتستمر أثناء فترة حداثة الولادة ومن ثم من خلال جرعات تعطى في مراحل تالية. وتوصي منظمة الصحة العالمية بإعطاء المطعوم الثلاثي عند بلوغ ستة أسابيع وعشر أسابيع و 14 أسبوع. وهناك جرعة رابعة تعطى في بعض البلدان عند بلوغ سن ما بين 18-24 شهراً.

جدول تطعيم الكزاز للنساء في سن الحمل والنساء الحوامل اللواتي لم يأخذ من قبل مطعوم الكزاز أو Td أو المطعوم الثلاثي

	فترة الحماية المتوقعة
	متى تعطى
	الجرعة

	لا يوجد
	أول اتصال أو في أقرب وقت ممكن أثناء الحمل
	تطعيم الكزاز أو Td1 

	من سنة إلى ثلاث سنوات
	بعد أربع أسابيع على الأقل من تطعيم الكزاز 1
	تطعيم الكزاز أو Td2

	خمس سنوات على الأقل
	بعد ستة أشهر على الأقل من تطعيم الكزاز 2 أو خلال الحمل التالي
	تطعيم الكزاز أو Td3

	عشر سنوات على الأقل
	بعد ستة أشهر على الأقل من تطعيم الكزاز 3 أو خلال الحمل التالي
	تطعيم الكزاز أو Td4

	جميع السنوات التي يمكن أن تحمل فيها المرأة وأبعد من ذلك
	بعد ستة أشهر على الأقل من تطعيم الكزاز 4 أو خلال الحمل التالي
	تطعيم الكزاز أو Td5
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