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ثم اسأل عن الأعراض الرئيسية:


  هل يعانى الطفل من الكحة (السعال) أو صعوبة فى التنفس؟








فى حالة الإجابة بنعم سأل: 





• منذ متى ؟











�
انظر و استمع و تحسس : 





• احسب التنفس فى دقيقة واحدة.


• أنظر إلى انسحاب الصدر للداخل.


• انظر و استمع للصرير.


• أنظر و استمع للأزيز.


�









يجب أن


يكون الطفل


هادئا"�
�






العــــلامات�
التصنيــف�
العـــــلاج


(العلاج العاجل ما قبل التحويل مكتوب بالخط الغليظ)�
�
• أى علامة من علامات الخطورة  


  العامة أو


• صرير فى طفل هادئ أو


• انسحاب الصدر للداخل�  (فى حالة وجود أزيز أرجع إلى  


   عالج الأزيز).�



التهاب رئوى شديد أو


مرض شديد جدا"


�
( أعط الطفل الجرعة الأولى من   المضاد الحيوى    


    المناسب.


( حوله عاجلاً للمستشفى*.


( عالج الأزيز إن وجد.


( تجنّب انخفاض السكر فى الدم.


�
�
•  تنفس سريع�  (فى حالة وجود أزيز أرجع إلى      


   عالج الأزيز).


�



التهاب رئوى


�
( أعط الطفل المضاد الحيوى المناسب لمدة 5 أيام


( عالج الأزيز إن وجد.


( لطّف الحلق و عالج الكحة بملطف مناسب.


( أنصح الأم متى تعود بالطفل فورا".


  ( تابع حالته بعد يومين.�
�
•  لا توجد علامات التهاب رئوى�   أو أى مرض شديد 


(فى حالة وجود أزيز أرجع إلى عالج الأزيز).





�



لا يوجد التهاب رئوى ( كحة أو نزلة برد)


�
(  إذا كانت الكحة لأكثر من شهر حول الطفل للمستشفى،    


   لمزيد  من التقييم.


(  عالج الأزيز إن وجد.


(  لطّف الحلق و عالج الكحة بملطف مناسب.


(  أنصح الأم متى تعود بالطفل فورا".


 ( تابع حالته بعد 5 أيام إذا لم يتحسن.�
�









أبحث وتأكد من وجود علامات الخطورة العامة


أسأل


• هل يستطيع الطفل أن يشرب أو  يرضع ؟


• هل يتقيأ الطفل كل شئ ؟


• هل تشنج الطفل ؟�
أنظر


• إذا كان الطفل خامل أو فاقد الوعى.


• إذا كان الطفل فى حالة تشنج الآن.�
�



( إذا كان الطفل فى حالة تشنج الآن ، انتبه لمسلك التنفس و عالج الطفل بفاليوم بالمستقيم ثم قم بتقييم  و تصنيف


   الطفل و إعطاء العلاجات الأخرى قبل تحويله للمستشفى.


( أى طفل لديه علامة خطورة عامة يحتاج لعناية عاجلة ، أكمل التقييم و أعط علاجات ما قبل التحويل  فـوراً 


    حتى لا يتأخر تحويل الطفل. 























وجود علامتين من العلامات التالية:


•  خامل أو فاقد الوعي.


•  عينين غائرتين.


•  لايستطيع أن يشرب أو شربه   


    ضعيف


•  قرصة الجلد تعود الى حالتها 


   ببطء شديد.�












جفاف شديد�



( إذا لم يكن لدي الطفل تصنيف شديد آخر:


   -  اعط الطفل سوائل لعلاج الجفاف الشديد حسب


     خطة المعالجة  (جـ) 


اذا كان الطفل يعاني ايضاً من تصنيف شديد آخر:


- حوله عاجلاً للمستشفى على أن تعطيه الأم 


   رشفات متكررة من محلول الإرواء بالفم اثناء   


   الطريق.


    أنصح الأم لتستمر في إرضاع الطفل أثناء 


    الطريق.


( اذا كان عمر الطفل سنتين او اكثر وتوجد   


    كوليرا في المنطقة، اعط الطفل 


    المضاد  الحيوي المناسب للكوليرا.�
�



وجود علامتين من العلامات التالية:


•  قلق ومتوتر.


•  عينين غائرتين.


•  يشرب بلهفة او عطشان.


•  قرصة الجلد تعود الى حالتها 


   ببطء.


�









بعض الجفاف�



( اعط الطفل سوائل وطعام لعلاج بعض الجفاف حسب خطة المعالجة (ب).


( اذا كان الطفل يعاني من تصنيف شديد آخر.


- حوله عاجلاً للمستشفى على أن تعطيه الأم رشفات متكررة من محلول 


    الإرواء  بالفم  أثناء  الطريق. 


        انصح الام لتستمر في ارضاع الطفل.


( انصح الام متى تعود بالطفل فوراً.


( تابع حالته بعد 5 أيام اذا لم يتحسن.�
�



•  لا توجد علامات كافية لتصنيف      


  جفاف شديد او بعض الجفاف.


�



لا يوجد جفاف�



( اعط سوائل وطعام للطفل لعلاج الإسهال في المنزل حسب خطة المعالجة (أ).


( أنصح الام متى تعود بالطفل فوراً.


( تابع حالته بعد 5 أيام اذا لم يتحسن.�
�
�
�



•  يوجد جفاف�
إسهال مستمر شديد�
( عالج الجفاف قبل التحويل إلا اذا كان الطفل لديه تصنيف شديد آخر


( حوله للمستشفى.�
�
• لا يوجد جفاف�
إسهال مستمر�
( انصح الأم عن تغذية الطفل المصاب بالإسهال المستمر.


( تابع حالته بعد 5 أيام.


�
�
�
�



• دم في البراز�



دسنتاريـــا�



( أعط المضاد الحيوي الموصى به لعلاج الدسنتاريا في المنطقة بالفم  لمدة 5 أيام.


( تابع حالته بعد يومين.


�
�









اذا كان الاسهال مستمراً لمدة 14 يوماً او اكثر








قـيـّم و صـنّف و عـالـج الـطـفـل الـمـريض 


عـمـر شـهـرين إلى أقل من خـمـس سنوات








أسأل الأم ما هى مشاكل الطفل


(  حدد ما إذا كانت هذه زيارة  ابتدائية أم زيارة متابعة لهذه المشكلة.


إذا كانت زيارة متابعة استعمل تعليمات زيارة المتابعة فى لوحة (عالج الطفل)


إذا كانت زيارة ابتدائية، قيّم الطفل كما يلى:








قـيّـم





صـنّـف





حـدّد الـعـلاج





لتصنيف مرض الطفل


 استعمل كل الجداول


 التى تطابق أعراضه و مشاكله





�








  


     صنّف الحالة الغذائية














هل يعاني الطفل من الإسهال؟




















للجفاف





هل يعاني الطفل من مشكلة في الأذن؟
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إذا كانت الإجابة نعم ، أسأل:





• هل يوجد ألم فى الأذن ؟


• هل يوجد إفراز من الأذن ؟


إذا كانت الاجابة نعم ، منذ متى ؟


�
أنظر و تحسس:





• ابحث عن صديد نازل من الأذن.


• تحسس ورم مؤلم خلف الأذن. �
�









• ورم مؤلم خلف الأذن 





�



التهاب العظمة 


خلف الأذن


(الماستويد)


�






( أعط الجرعة الأولى من المضاد  


   الحيوى المناسب.


( أعط جرعة من الباراسيتامول 


   للألم.


( حوله عاجلاً للمستشفى .�
�



•  فى حالة رؤية صديد نازل 


   من الأذن و مدته اقل من 


   14 يوماً أو 


•  ألم فى الأذن


�



التهاب أذن 


حاد�



( أعط مضاد حيوى لمدة 5 أيام.


( أعط باراسيتامول للألم.


( جفف الأذن من الصديد بفتيلة. 


( تابع حالته بعد 5 أيام.


  �
�



•  فى حالة رؤية صديد   نازل   


   من الأذن و مدته 14 يوماً 


   أو أكثر


�



التهاب أذن 


مزمن


�



( جفف الأذن من الصديد بفتيلة. 


( تابع حالته بعد 5 أيام.�
�
•  لا يوجد ألم فى الأذن و


• لا يرى صديد نازل من 


  الأذن


�



لا يوجد التهاب


 فى الأذن


�



( عالج حسب الحالة 


         او 


( حوله لمزيد من التقييم.�
�












صنّف مشكلة الأذن














ثـم تـحـرّ عـن سـؤ الـتـغـذيـة و فـقـر الـدم











انظر و تحسس:





ابحث عن هزال شديد واضح.


ابحث عن تعتيم  في القرنية.


ابحث عن شحوب الكف.


        شحوب الكف الشديد ؟


شحوب الكف غير الشديد ؟


ابحث عن تورم بكلا القدمين.


حدد الوزن بالنسبة للعمر.


�
�






• هزال شديد أو


• تعتيم فى القرنية أو


• شحوب الكف الشديد أو 


• تورم فى كلا القدمين.�



سؤ تغذية شديد أو فقر دم شديد �
( أعط فيتامين (أ).


( حوله عاجلا" للمستشفى.


( تجنّب انخفاض السكر فى الدم.�
�
• شحوب الكف غير الشديد.


• نقص شديد فى الوزن 


  بالنسبة للعمر.


�












فقر دم أو نقص شديد فى الوزن


�
(  قيّم تغذية الطفل و أرشد الأم عن تغذية الطفل على حسب جدول التغذية فى لوحة أرشد الأم.


في حالة وجود مشكلة فى التغذية تابع حالته     


     بعد 5 أيام


( إذا وجد شحوب الكف :


أعط حديد* ( تاكد من عدم وجود  الانيميا    


    المنجلية ).


- أعط دواء الملاريا بالفم ( في حالة إحتمال    


   الإصابة  بالملارياعالي).


- تابع حالته بعد 14 يوماً.


- فى حالة النقصان الشديد بالوزن قياساً    


   بالعمر تابع حالته بعد 30 يوماً.


( انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً.  �
�
• لا يوجد نقص شديد فى الوزن 


  بالنسبة للعمر و لا علامات  


  أخرى لسؤ التغذية.


�



لا يوجد فقر دم


و لا يوجد نقص  شديد فى الوزن


�
(  إذا كان عمر الطفل أقل من سنتين ، قيّم تغذيته  


    وأرشد الأم عن التغذية على حسب جدول 


    التغذية فى لوحة أرشد الأم.


     -  فى حالة وجود مشكلة تغذية تابع حالته بعد 


        5 أيام.


( انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً .


�
�






ثـم تـحـرّ عـن تـطـعـيـم الـطـفـل و إعـطـاءه جـرعـات فـيـتـامـيـن (أ) الـوقـائـيـة











جـرعـة فـيـتـامـيـن (أ) الوقـائـيـة 


�



• هل عمر الطفل 6 أشهر أو أكثر؟


• هل تلقي الطفل جرعة من فيتامين (أ) خلال الستة 


  أشهر الماضية؟





�
�






قيّم أى مشاكل أخـرى





تأكد أن كل طفل لديه أى من علامات الخطورة العامة قد تم تحويله بعد إعطائه الجرعة الأولي من المضاد الحيوى المناسب و أى علاجات طارئة أخرى


استثناء: ارواء الطفل المصاب بالجفاف الشديد حسب خطة المعالجة (جـ) قد يزيل علامات الخطورة و بالتالى لا داعى للتحويل بعد ذلك











إذا كان 


عمر الطفل :�
فإنّ التنفس�السريع هو :�
�
2-< 12 شهر


�
50 مرة فى الدقيقة أو أكثر�
�
12 شهر- < 5 سنوات


�
40 مرة فى الدقيقة أو أكثر


�
�















علّم الأم كيف تعطى الأدويـة بالفم فى المنزل





اتبع التعليمات أدناه فى حالة وصف أى دواء يعطى بالفم فى المنزل، أيضا" اتبع التعليمات الموجودة ضمن جدول تحديد الجرعة و كيفية استعمال أى دواء.


حدد الأدوية المناسبة و أحسب الجرعة على حسب عمر الطفل أو وزنه.


اشرح للأم سبب وصف الدواء للطفل.


علم الأم كيف تقيس الجرعة. ( قم بقياس الجرعة المناسبة بنفسك أولا").


راقب الأم و هى تقوم بقياس جرعة الدواء أمامك.


اطلب من الأم أن تعطى الطفل الجرعة الأولي أمامك.


اشرح بوضوح طريقة استعمال الدواء، ثم أكتب على العبوة اسم الدواء و غلفه.


إذا كان الطفل يحتاج لأكثر من دواء يجب حساب الجرعة الكلية لكل دواء و تغليفه على حدة.


وضح للأم إنّ كل دواء بالفم (شراب أو حبوب) يجب أن يستعمل حتى الانتهاء من الجرعات�                المحددة و يجب ألا يوقف الدواء حتى و إن تحسن الطفل.


تأكد من فهم الأم للتعليمات قبل مغادرتها للعيادة.  





( علي الأم إعطاء التغذية التكميلية في نهاية الشهر الرابع اذا لاحظت بعض  


      العلامات أو الأعراض التي تدل على أن الرضيع يحتاج لتغذية تكميلية مثل:


اذا بدأ عليه الجوع بعد رضاعة الثدي.


اذا لم يزد وزنه بصورة طبيعية.


اذا ابدى الطفل رغبته بمد يده الى طعام امه او فتح فمه بشراهة عند تقديم الطعام.





�





�





عــالــج الــطــفـل


نفّذ خطـوات المعالجة التى حدّدت فى لوحة التقييم و التصنيف








ثم تحرّ عن تطعيم الوليد:








سؤ التغذية، فقر الدم،


التطعيم





المضادات الحيوية


عـــالـــج








قيّم أىّ مشاكل أخرى





( أعط دواء الملاريا بالفم





خط العلاج الأول :		كلوروكوين


خط العلاج الثانى :		فانسيدار (سلفادوكسين + بايريميثامين)





( فى حالة الكلوروكوين:


 وضّح للأم أهمية أن تراقب طفلها جيدا" لمدة 30 دقيقة بعد إعطائه جرعة الكلوروكوين.  إذا تقيأ الطفل خلال هذه المدة يجب أن تعيد هذه الجرعة مرة أخرى وأن تعود للعيادة   


   لتأخذ كمية إضافية من الدواء.


 وضّح للأم أن الكلوروكوين قد يسبب حكة فى الجلد كأثر جانبى لكن هذا الأثر ليس خطيرا".





( فى حالة الفانسيدار: أعط جرعة واحدة فى العيادة.


كلوروكوين 


( يعطى لمدة 3 أيام�
فانسيدار


يعطى جرعة واحدة في العيادة�
�






العمر


 أو  الوزن�



حبوب (قاعدة 150 ملجم)�



شراب ( 50 ملجم/5 مل)�



حبوب


�
�
�
اليوم الأول


الجرعة الأولى 	         بعد 6 ساعات�
اليوم الثاني�
اليوم الثالث�
اليوم الأول


الجرعة الأولى                                 بعد 6 ساعات�
اليوم الثاني�
اليوم الثالث�



�



�
 


 �
 


 �
�
�
شهرين - < 5 أ شهر�(5-< 7 كجم)�






يفضل الشراب


�
6 مل�
3 مل�
3 مل�
3 مل�
�
�
�
�
�
�
5 شهور- < 12 شهر �(7- < 11كجم)�
�
10 مل�
5 مل�
5 مل�
5 مل�
�
�
�
�
2/1�
�
12 شهر- < 3 سنوات  


(11 - < 15كجم)�
1�
2/1�
2/1�
2/1�
�
15 مل�
10 مل�
5 مل�
5 مل�
�
�
�
�
4/3�
�
3 سنوات-< 5 سنوات


(15 - < 19 كجم)�



1�
2/1�
2/1�
2/1�
�
20 مل�
10 مل�
10مل�
10 مل�
�
�
�
�
1�
�
3 سنوات -< 5 سنوات�(14-< 19كجم)�
2/1 1�
4/3�
4/3�
4/3�
�
20 مل�
10 مل�
10 مل�
10 مل�
�
�
�
�
1�
�






أعط حديد





( أعط جرعة واحدة يوميا" لمدة 14 يوماً.








العمر� أو


 الوزن�



حبوب حديد*


�



شراب حديد*�
�
شهرين –< 4 شهور


(4 -< 6 كجم)�
�
1مل(< 4/1 ملعقة شاى)�
�
4 شهور –< 12 شهر


(6  -< 10 كجم)�
�
1.25مل(4/1 ملعقة شاى)�
�
12 شهر –< 3 سنوات


(10 -< 14 كجم)�



2/1�
2 مل (< 2/1 ملعقة شاى)�
�
3 سنوات –< 5 سنوات


(14-< 19 كجم)�



2/1�
2.5مل (2/1 ملعقة شاى)�
�






أعط فيتامين (أ)





( فى حالة إعطاء الجرعات العلاجية للحصبة أعط ثلاثة جرع :


الجرعة الأولى بالعيادة.


أعط الأم جرعتين لتعطيهم للطفل بالمنزل: جرعة فى اليوم التالى �و الأخرى بعد أسبوعين.


( فى حالة سوء التغذية الشديد أعط جرعة واحدة قبل تحويل الطفل للمستشفى.


( في حالة إعطاء الجرعات الوقائية من فيتامين (أ) لطفل عمره 6 أشهر أو�   أكثر و لم يتلقى أى جرعة من فيتامين (أ) خلال الستة أشهر الماضية:


أعط جرعة واحدة في العيادة.








العمر�
كبسولات فيتامين (أ)�
�
�
200.000


وحدة�
100.000 وحدة�
50.000 وحدة�
�
حتى 6 أشهر�
�
2/1 كبسولة�
1 كبسولة�
�
6-< 12 شهر�
2/1كبسولة�
1 كبسولة�
2 كبسولة�
�
12 شهر – 5 سنوات�
1 كبسولة�
2 كبسولة�
4 كبسولة�
�






أعط باراسيتامول للحمي العالية�(≤38.5ْم) أو ألم الأذن





( أعط الباراسيتامول كل 6 ساعات حتى زوالؤ الحمى أو ألم الأذن.








باراسيتامول�
�
العمر


أو


الوزن�
حبوب      (100ملجم)�
حبوب 


(500 ملجم)�
شراب


(125ملجم/5 مل)�
�
شهرين –< 3 سنوات


(4 -<14كجم)�
1�
4/1�
5 مل�
�
3سنوات-< 5 سنوات


(14-< 19كجم)�
2/1 1�
2/1�
15 مل�
�






علّم الأم كيف تعطى جرعات الدواء بالفم فى المنزل


اتبع التعليمات المبينة أدناه عند وصف أى دواء للاستعمال فى المنزل. كذلك اتبع تعليمات جدول الجرعات لكل دواء














علّم الأم كيف تعالج الالتهابات الموضعية فى المنزل:





( وضح للأم ما هو العلاج و سبب إعطائه.





( اشرح خطوات العلاج المذكورة فى الجدول المحدّد.


( راقب الأم و هى تقوم بالعلاج فى العيادة (عدا ملطف الكحة أو ألم الحلق).


( وضّح للأم كم مرة تقوم بعمل العلاجات الموضعية فى المنزل.


( إذا تطلب العلاج فى المنزل مرهم تتراسايكلين أو جنشن، أعط الأم أنبوبة من المرهم أو زجاجة    


   صغيرة من الجنشن.


( تأكد من أن الأم فهمت التعليمات قبل مغادرتها العيادة.




















علاج التهاب العين بمرهم تتراسايكلين للعيون





( نظّفى العينين ثلاث مرات يوميا"


أغسلى يديك.


أطلبى من الطفل أن يغمض عينيه.


امسحى الصديد من العين بلطف باستعمال قطعة قماش نظيفة مع الماء.


(  ثمّ ضعى مرهم التتراسايكلين فى كل عين ثلاث مرات يوميا".


اطلبى من الطفل أن يفتح عينيه و ينظر إلى أعلى.


ضعى كمية قليلة من المرهم على الجانب الداخلى من الجفن الأسفل للعين.


أغسلى يديك مرة أخرى.


( استمرى فى المعالجة حتى زوال احمرار العين.


( لا تضعى على العين أى أنواع أخرى من المراهم و القطرات أو أى شئ آخر.











تلطيف الحلق و علاج الكحة بواسطة وصفات غير ضارة





( الوصفات الغير ضارة الموصى بها:


لبن الأم للرضع الذين يعتمدون تماما" على الرضاعة.


مشروب كركدى أو عصير ليمون أو عسل نحل أو زنجبيل.





( الوصفات و الممارسات الضارة التى يجب عدم تشجيعها:


كل أدوية الكحة.


إزالة لسان المزمار.


تقطير الزيت فى الأنف.








علاج قرح الفم باستعمال الجنشن





( عالجى قرح الفم مرتين يوميا".


أغسلى يديك.


أغسلى فم الطفل بواسطة قماش ناعم مبلل بماء مالح و ملفوف حول الإصبع.


ادهنى الفم جميعه بالجنشن ( مخفف 50 %).


أغسلى يديك مرة أخرى بعد الانتهاء.











تجفيف الأذن بفتيلة





(جففي الأذن ثلاث مرات يوميا" على الأقل.


أبرمى قطعة من القماش الماص أو منديل الورق الناعم القوى على شكل فتيلة.


أدخلى الفتيلة فى أذن الطفل.


أخرجيها عندما تشعري بأنها ابتلت.


أدخلى قطعة أخرى مكانها و كررى العملية حتى يجف إفراز الأذن.
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أعط هذه العلاجات فى العيادة فقط





( وضح للأم سبب إعطاء هذا الدواء.


( حدّد الجرعة المناسبة حسب وزن الطفل أو عمره.


( استعمل حقنة و إبرة معقمة. أحسب الجرعة بالضبط.


( أعط الدواء حقناً فى العضل.


( فى حالة عدم إمكانية تحويل الطفل، اتبع التعليمات المعطاة لهذه الحالة.








أعط مضادا" حيويا" فى العضل





للأطفال المحولين عاجلاً و لا يستطيعون تناول مضاد حيوى بالفم





( أعط الجرعة الأولى من الكلورامفينيكول فى العضل ثم حول الطفل عاجلاًً للمستشفى.


فى حالة عدم إمكانية التحويل:


( كرر حقن الكلورامفينيكول كل 12 ساعة لمدة 5 أيام ثم واصل العلاج بالفم لمدة 5 أيام    


      أخرى.


( أعط بنسلين مائى لمدة يومين ثم بروكين بنسلين (50 ألف وحدة/كجم) لمدة 8 أيام.











العمر 


أو


 الوزن�



الكلورامفينيكول


الجرعة: 40 ملجم/كجم


اضف 5 مل ماء مقطر لأمبوله


تحتوي على 1000 ملجم=5.6 مل، 180 كجم/مل�



بنسلين مائى


50000 وحده/كجم


 أضف 3.6 مل ماء مقطر لامبوله تحتوي على 600 ملجم (مليون وحده)�
�
شهرين –< 4 شهور�(4 -< 6كجم)�
1 مل = 180ملجم�
0.6 مل�
�
4 شهور -< 9 شهور


(6 -< 8كجم)�
1.5 مل =270ملجم�
0.8 مل�
�
9 شهور -< 12 شهر


(8 -< 10كجم)�
2 مل = 360 ملجم�
1 مل�
�
12شهر -< 3 سنوات


(10 -<14كجم)�
2.5 مل = 450ملجم�
1مل�
�
3سنوات -< 5 سنوات


(14-< 19كجم)�
3.5 مل = 630ملجم�
1.5 مل�
�









أعط الكينين للملاريا الشديدة (الوخيمة)





للأطفال المحولين بمرض حمى شديد جداً :





(تأكد من نوع تركيبة الكينين الموجود لديك فى العيادة.


(تأكد من أن الطفل لا يعانى من جفاف (فقدان سوائل).


(أعط الجرعة الأولى من الكينين فى العضل و حول الطفل عاجلا" للمستشفى.





فى حالة عدم إمكانية التحويل:





  (أعط الجرعة الأولى من الكينين بالعضل.


  (يجب أن يبقى الطفل مستلقيا" لمدة ساعة.


( كرر جرعة الكينين فى العضل كل 8 ساعات حتى يصبح الطفل قادراً على أخذ الدواء بالفم ثم واصل إعطاء�     جرعة الكينين بالفم لتكمل عشرة أيام.  لا تستعمل الحقن لأكثر من أسبوع.








العمر


 أو


 الوزن�
كينين حقن فى العضل


300 ملجم/مل* (أمبولة 2 مل)�
�
�
أسحب هذه الجرعة من الكينين غير المخفف�
أضف هذه الكمية من� محلول ملح الطعام


�
الكمية المخففة �الكاملة للحقن �( 60ملجم/مل )�
�
شهرين –< 4 شهور


(4-< 6كجم)�
0.2 مل�
0.8 مل�
1 مل�
�
4 شهور -< 12شهر


(6-< 10كجم)�
0.3 مل�
1.2 مل�
1.5 مل�
�
12 شهر -< سنتين


(10-< 12كجم)�
0.4 مل�
1.6 مل�
2 مل�
�
سنتين -< 3 سنوات


(12-< 14كجم)�
0.5 مل�
2.0 مل�
2.5 مل�
�
3سنوات -< 5 سنوات


(14-< 19كجم)�
0.6 مل�
2.4 مل�
3 مل�
�
          * ملح كينين








مشكلة فى التغذية

















جــدول الـتـطـعـيـم:








�



     الـعـمـر


عند الولادة


6 أسابيع


10 أسابيع�



	         الـلـقــــاح


السل (بى سى جى)    	الشلل البداية


الثلاثى الأولى       	الشلل الأولى


الثلاثى الثانية        	الشلل الثانية�
�
















































صنف التغذية








تأكد من تعلق الرضيع الصغير بالثدى بصورة صحيحة، أنظر لـ:


- حنك الوليد يلامس الثدى


- الفم مفتوح واسع.


- الشفه السفلى تتجه إلى الخارج


الجزء من هالة الثدى أعلى فم الوليد أكبر من الجزء منها 


   أسفله.


       ( يجب ظهور كل هذه العلامات ليكون وضع التعلق جيدا" )
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أســـأل:


• هل هنالك أىّ صعوبة فى تغذية الوليد؟


• هل يرضع الوليد ؟ �  إذا كانت الإجابة نعم ، 


كم مرة خلال 24 ساعة


• هل يتناول الوليد عادة أىّ أطعمة أو مشروبات   


  أخرى؟ إذا كانت الإجابة نعم ، كم مرة فى اليوم؟


• ما هى الأدوات المستعملة لإطعام  الوليد ؟�
أنظر و تحسس





• حدّد الوزن بالنسبة للعمر�
�
إذا كان الوليد :	يعانى من أىّ مشكلة فى التغذية


 	رضاعته أقل من 8 مرات فى خلال 24 ساعة 


	يتناول أى أطعمة أو مشروبات أخرى أو


	وزنه ناقص بالنسبة لعمره


                                  و


                 لا توجد أسباب لتحويله عاجلا" للمستشفى�
�
قيّم الرضاعة :





هل تم إرضاع الوليد  


  فى الساعة الماضية؟


�



إذا لم يتم إرضاعه فى الساعة الماضية، أطلب من الأم إعطاء الوليد ثديها و راقب رضاعته خلال 4 دقائق





إذا تم إرضاع الوليد  خلال الساعة الأخيرة ، أطلب من الأم أن تنتظر و تخطرك متى ما رغب الوليد فى الرضاعة مرة أخرى























• هل الوليد قادر على التعلق بالثدى؟ 





لا يستطيع التعلق أبدا"	    يتعلق بصورة غير جيدة 	يتعلق بصورة جيدة





 • هل يرضع بصورة فعّالة ( وهذا يعنى رضعات عميقة و بطيئة و  


   يتوقف أحيانا" ) ؟





لا يرضع أبداً	لا يرضع بفعالية 	يرضع بفعالية





• نظّف الأنف لتسهيل الرضاعة.





• أنظر لوجود قرح أو نقاط بيضاء فى الفم. �
�






ثم تحرّ عن وجود مشكلة فى التغذية أو نقص فى الوزن





























*   درجة الحرارة تبيّن درجة حرارة الإبط. درجة الحرارة بالمستقيم أعلى بـ 0.5ْ م تقريبا"


** إذا كان التحويل غير ممكن ، أنظر ( لدليل العلاج المتكامل لأمراض الطفولة) ، عالج الطفل ، ملحق: عندما يكون التحويل غير ممكنا".

















وجودعلامتين من العلامات التالية:





• فاقد الوعى أو خامل. 


• عينين غائرتين.


• قرصة الجلد ترجع ببطء  


  شديد.





�















جفاف شديد


�
( إذا كان الوليد لا يعانى من احتمال   


   الإصابة بالتهاب بكتيري خطير.


 • أعطه سوائل لعلاج الجفاف الشديد  


  (خطة جـ).


أو


( إذا كان الوليد يعانى من احتمال    


   الإصابة بالتهاب 


   بكتيرى خطير:


   -  حوله عاجلا" للمستشفى مع نصح 


     الأم بإعطائه رشفات من محلول 


     الارواء وهى فى طريقها إلى 


     المستشفى مع الاستمرار فى 


     الرضاعة. �
�
وجود علامتين من العلامات التالية:





• قلق و متوتر.


• عينين غائرتين.


• قرصة الجلد ترجع ببطء.


�












بعض الجفاف


�
( أعط سوائل حسب الخطة (ب)   


    لبعض الجفاف.


( إذا كان الوليد يعانى من احتمال الإصابة بالتهاب  


   بكتيرى خطير:


حوله عاجلا" للمستشفى مع نصح   


   الأم بإعطائه رشفات من محلول 


   الارواء و هى فى طريقها   


    للمستشفى.


أنصح الأم بالاستمرار في 


     الرضاعة. �
�
•  لا توجد علامات كافية  


   لتصنيف بعض الجفاف أو


جفاف شديد.�



لا يوجد جفاف


�
( أعط سوائل لعلاج الإسهال بالمنزل (خطة أ).





�
�



• إسهال مستمر لمدة 14 


  يوماً أو أكثر.





�



إسهال مستمر شديد


�
( إذا كان الوليد  يعانى من الجفاف ، عالج الجفاف 


   قبل تحويله إلا إذا كان يعانى أيضا" من احتمال   


   الإصابة بالتهاب بكتيرى خطير.





( حوله للمستشفى.


�
�



• دم بالبراز.





�



دم بالبراز


�
( أنصح الأم بأن تحافظ على تدفئة الوليد أثناء 


   الطريق للمستشفى.


( تجنّب انخفاض السكر فى الدم.


( حوله عاجلا" للمستشفى.�
�






سالبيوتامول يعطى بالفم ثلاث


مرات يومياً لمدة 5 أيام�
�
العمر


او


الوزن


�
شراب


2ملجم لكل 5 مل�
حبوب 2 ملجم�
حبوب


4 ملجم�
�
شهرين -<12 شهر


(اقل من 10كجم)�
2.5 مل�
2/1�
4/1�
�
12 شهر -<5 سنوات


(10كجم-19كجم)�
5 مل�
1�
2/1�
�






اذا كانت الإجابة نعم أسأل:	أنظر وتحسس:


• منذ متى؟			• انظر الى الحالة العامة للطفل


• هل يوجد دم في البراز؟		هل هو:


     خامل او فاقد الوعي؟


     قلق او متوتر؟


• انظر هل العينان غائرتان؟


• أعط  الطفل شيئاً ليشربه:


هل يشرب بضعف او لا يستطيع أن يشرب؟


هل يشرب بلهفة او عطشان؟


• خذ قرصة من جلد البطن، هل يعود لحالته :


ببطء شديد (اكثر من ثانيتين)؟


ببطء؟











ثم أسأل:


هل يعانى الوليد من الإسهال؟
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أسأل الأم ما هى مشاكل الوليد؟ 


• حدد ما إذا كانت هذه  زيارة ابتدائية أم زيارة متابعة لهذه المشكلة.


إذا كانت زيارة متابعة استعمل تعليمات زيارة المتابعة فى لوحة (عالج الوليد). 


إذا كانت زيارة  ابتدائية ، قيّم الوليد كما يلى:








قـيّـم





صنّف الإسهال








صنـِّف الإسهال














العمر


أو


الُُوزن�
تتراسايكلين


(أعط الجرعة 4 مرات يوميا"�   لمدة 3 أيام �
سبترين


( أعط الجرعة مرتين 


   يوميا" لمدة 3 أيام�
�
�
حبوب  250 ملغ�
�
�
شهرين –< 4  أشهر (4 -< 6 كجم)�
�



أنظر الجرعات أعلاه�
�
4 شهور – < 24 شهر (6 -< 12 كجم)�
�
�
�
24 شهر - < 5 سنوات (12- 19 كجم)�
1�
�
�


















أسأل:





• هل أصيب الوليد بتشنجات؟�
أنظر واستمع و تحسس:





• أحسب التنفس فى الدقيقة الواحدة.


أعد حساب التنفس إذا كان سريعا" فى المرة الأولى.


• أبحث عن انسحاب الصدر الشديد للداخل.


• أنظر رفرفة أرنبة الأنف.


• أنظر و أستمع للقنته.


• أنظر و استمع للأزيز.


• أنظر و تحسس انتفاخ اليافوخ.


• أنظر إذا كان هناك صديد نازل من الأذن.


• أنظر لسرة الطفل، هل بها احمرار أو ينزل منها 


   صديد؟


هل الاحمرار ممتد إلى الجلد ؟


• قم بقياس درجة الحرارة أو تحسس إذا كانت هناك   


  حمى أو انخفاض فى درجة الحرارة.


• أنظر لوجود بثور فى الجلد. هل هى كثيرة أو      


   شديدة ؟


• حدد هل الوليد فاقد الوعى أو خامل؟


• أنظر لحركات الطفل الوليد 


  هل هى أقل من الطبيعى؟


�






يجب أن


 يبقى


الوليد


هادئاً�
�






للجفـاف








عالج الطفل المتشنج بالدايزبام (الفاليوم)





اهتم بمسلك التنفس





( ضع الطفل على جانبه لتجنب دخول سوائل فى الرئة.


( لا تدخل أى شئ فى الفم.


( فى حالة ازرقاق الشفتين و اللسان أفتح فم الطفل و 


    تأكد أن مسلك التنفس مفتوح.


( إذا استدعى الأمر نظف الإفرازات من الحلق بواسطة   


    قسطرة تدخل عن طريق الأنف. 








أعط الدايزبام بالمستقيم





( أسحب الجرعة من أمبولة دايزبام فى حقنة صغيرة ثم أزل 


   الإبرة.


( أدخل 5 سم من أنبوبة معدة أو رأس محقنة فى المستقيم.


( أحقن الدايزبام فى أنبوبة المعدة و أتبع المحلول بحقن 2 


    مل ماء بدرجة حرارة الغرفة فى الأنبوبة ثم أسحب 


    الأنبوبة.


( ضم ردفى الطفل لبعضهما لبضعة دقائق.





فى حالة وجود حمى عالية ، خفض الحمى: 





( أعمل مكمدات للطفل بماء بدرجة حرارة الغرفة.





عالج الطفل لتجنّب انخفاض السكر فى الدم





 


العمر 


أو


 الوزن�
دايزبام يعطى بالمستقيم        10ملجم/2 مل)


الجرعة 0.5 ملجم/كجم�
�
شهرين -< 4 شهور(4-< 6 كجم)


�
0.5 مل�
�
4 شهور -< 12 شهر  (6-< 10 كجم)�
1 مل�
�
12 شهر -< 3سنوات  (10 -< 14) كجم)�
1.25 مل�
�
3 سنوات -< 5 سنوات (14-< 19كجم)�
1.5 مل�
�












قـيـّم و صـنّـف





التهاب بكتيرى


الإسهال





إذا كانت الإجابة نعم ، أسأل:





• منذ متى؟


• هل يوجد دم فى البراز؟


�
أنظر و تحسس:





• أنظر الحالة العامة للوليد ، هل هو:


خامل أو  فاقد الوعى؟                         


قلق و متوتر ؟


• أنظر هل العينان غائرتان.


• خذ قرصة من جلد البطن


هل ترجع لحالتها:


ببطء شديد (أكثر من ثانيتين) ؟


ببطء ؟


�
�






أبحث عن احتمال الإصابة بالتهاب بكتيرى خطير








العــــلامات�
التصنيــف�
العـــــلاج


(العلاج العاجل ما قبل التحويل مكتوب بالخط الغليظ)�
�
•  تشنجات أو


• تنفس سريع ( 60 مرة فى الدقيقه  


  أو أكثر) أو


• انسحاب الصدر الشديد للداخل


• رفرفة أرنبة الأنف أو


• قنته أو 


• أزيز أو


• انتفاخ اليافوخ أو


• نزول صديد من الأذن أو 


• احمرار بالسرة ممتد للجلد أو


• حمي (37.5 ْم* أو أكثر أو  


  حرارة جسمه مرتفعة) أو انخفاض 


  درجة حرارة الجسم (أقل من  


  35.5 ْ م أو جسمه بارد) . أو


• بثور كثيرة و شديدة بالجلد.


• فاقد الوعى أو خامل أو


• حركته أقل من الطبيعى.


�


















احتمال الإصابة بالتهاب بكتيرى خطير


�
(أعط الجرعة الأولى من المضاد الحيوى  


    فى العضل.


(    تجنّب انخفاض السكر فى الدم. 


( أنصح الأم لتعرف كيف تحافظ على      


     تدفئة الوليد أثناء الرحلة للمستشفى.


(   حوله عاجلاً للمستشفى**. 


�
�
• احمرار بالسرة أو نزول صديد منها   


  أو


• بثور بالجلد.


�






التهاب بكتيرى موضعى�
( أعط مضاد حيوي مناسب بالفم.


( علّم الأم علاج الالتهابات الموضعية    


    بالمنزل.


( أنصح الأم بتقديم الرعاية الضرورية 


    بالمنزل بالنسبة للوليد.


( تابع حالته بعد يومين.





�
�






صـنّـف





حـدد الـعـلاج





أبـدأ هـنـا








أرشد الأم عن صحتها





إذا كانت الأم مريضة ، قدم لها العناية أو حولها لمزيد من المساعدة.





إذا كانت تعانى من مشكلة فى الثدى (احتقان الثدى ، ألم ، جروح بالحلمة ، التهاب الثدى) ، قدّم لها العناية اللازمة أو حولها. 





أنصحها أن تتغذى جيدا" لكي تحافظ على قوتها و صحتها.





تأكد من تطعيم الأم و أعطها جرعة التتانوس توكسيد إذا كان هناك حاجة. 





تأكد من أن الآتى فى متناول يدها : 





- خدمات تنظيم الأسرة.





- الإرشاد عن الأمراض المنقولة جنسياً و الوقاية من مرض الإيدز. 





















































لتصنيف مرض الوليد �استعمل كل الجداول التى �تطابق أعراضه و مشاكله 





�





21











 صحة الأم








نعم





�





متى تعود فوراً


�
�
أنصح الأم أن تعود بطفلها فوراً إذا ظهرت عليه أى من هذه العلامات :�
�
أى طفل مريض :





�
- لا يستطيع أن يشرب أو يرضع.


- اشتد عليه المرض.


- أصيب بالحمى.


�
�
إذا كان تصنيف الطفل لا يوجد التهاب رئوى


لديه كحة أو نزلة برد :


�
- تنفسه سريع.


- صعوبة فى التنفس.�
�
إذا كان الطفل لديه إسهال :





�
- دم فى البراز.


- شرابه ضعيف.�
�






متى تعود





( أنصح الأم لتزيد السوائل أثناء المرض





لأى طفل مريض :


زيادة عدد مرات و مدة الرضاعة


زيادة السوائل ، مثلاً أعط نشأ أو ماء أرز أو روب أو غباشة أو زبادى  أو ماء نظيف





لكل طفل لديه إسهال :


إعطاء السوائل الإضافية قد يكون منقذاً للحياة. أعط السوائل حسب خطة العلاج (أ) أو خطة العلاج (ب) فى لوحة "عالج الطفل" .
























































زيارة المتابعـة





أنصح الأم أن تعود للمتابعة فى أقرب وقت محدد لمشكلة الطفل





إذا كان لدى الطفل :�
عودى للمتابعة بعد :�
�
التهاب رئوى


دسنتاريا (زحار)


ملاريا (إذا استمرت الحمى)


حمى- لا توجد إحتمال ملاريا(إذا استمرت الحمى)


حصبة مصحوبة بمضاعفات فى العين أو الفم


�






يومين�
�
إسهال مستمر


التهاب أذن حاد


التهاب أذن مزمن


مشكلة فى التغذية


أى مرض آخر إذا لم يتحسن


�






5 أيام�
�
شحوب الكف


�
14 يوماً�
�
نقص شديد فى الوزن بالنسبة للعمر


�
30 يوماً�
�



الزيارة التالية





أنصح الأم متى تحضر للتطعيم وفق جدول التطعيم 











نعم





أنصح الأم متى تعود للوحدة الصحية








* الوجبة اليومية الكاملة يجب أن تكون بكمية كافية وتحتوي على نوع واحد على الأقل من كل من المجموعات الآتية: ( عصيدة، رغيف، أرز و زيت) ( لحمة، سمك، بيض، لبن و بقوليات) ( فواكه و خضروات)








أرشد الأم حول أىّ مشكلة فى التغذية عند الطفل المريض





      إذا لم تتم تغذية الطفل كما ذكر فى الإرشادات السابقة ، أرشد الأم حسب المشكلة و بالإضافة لذلك :


�
�
�





�
إذا ذكرت الأم صعوبة فى الرضاعة ، قيّم الرضاعة . ( أنظر لوحة الوليد ).


       حسب الحاجة وضّح للأم الطريقة الصحيحة لوضع الطفل و كيفية التعلق بالثدى أثناء الرضاعة. 





إذا كان عمر الطفل أقل من 6 أشهر ويأخذ لبن أو أطعمة أخرى بالرغم من عدم ظهور علامات او اعراض تدل على أنه يحتاج لأطعمة تكميلية :





- أعط الأم الثقة بأنها ممكن أن تدّر الكمية الكافية من اللبن التى يحتاجها الطفل.


- اقترح على الأم أن ترضع الطفل دائماً و لفترات طويلة نهاراً و ليلاً ، و أن تقلل كمية اللبن و الأطعمة الأخرى تدريجياً.





إذا كان هنالك حاجة للاستمرار فى إعطاء الطفل أى نوع من اللبن ، أرشد الأم بأن :


- تكثر من إرضاع الطفل خلال النهار و الليل معاً.


- أن تتأكد من أن اللبن الذى تعطيه للطفل بديل مناسب و متوفر محلياً.


- أن تتأكد من أن اللبن محضر بطريقة صحيحة و صحية و يعطى بكميات كافية.


- تستعمل أى لبن تحضره خلال ساعة واحدة فقط.


�
�
�





�
إذا كانت الأم تستعمل البزازة لتغذية الطفل :





- أقنعها باستعمال الكوب بدلاً عن البزازة.


- علّمها كيف تغذى الطفل مستعملة الكوب.





إذا لم تكن الأم تساعد الطفل على تناول غذائه أرشدها أن :


- تجلس مع الطفل و تشجعه على الأكل.


- تعطى الطفل وجبات كافية فى إناء منفصل. 


�
�
�








�
إذا امتنع الطفل عن الغذاء أثناء مرضه ، أرشد الأم أن :





- ترضع الطفل مرات أكثر و لفترات أطول إن أمكن. 


- تعطيه أطعمة خفيفه من الاطعمة المفضلة لدي الطفل مع تنويعها وتشجيعه على تناولها،


   اعط الطفل وجبات صغيرة متقاربه تفي باحتياجات الطفل اليومية. 


- تقوم بتنظيف أنف الطفل من أى إفرازات تتسبب فى قفلها و تمنع الطفل من تناول الغذاء.


- إنّ شهية الطفل تتحسن مع تحسن حالته.





تابع أىّ مشكلة فى التغذية خلال 5 أيام.


�
�




























































إرشادات التغذية


مشكلة فى التغذية








صنّف الكحة (السعال)


  أو صعوبة فى التنفس








العمــر			      اللقــاح


عند الولادة		السل (بي سي جي)	الشلل البداية


6 اساببع		الثلاثي الأولى		الشلل الأولي


جـــــــدول التطعيـــم: 			10 اسابيع		الثلاثي الثانية		الشلل الثانية


							14 أسبوع		الثلاثي الثالثة		الشلل الثالثة


							9 شهور		الحصبة




















إرشادات التغذية فى حالة الصحة و المرض 





الأربعة أشهر�الأولى من العمر














�
 نهاية الشهر الرابع 


إلى السادس


�
الشهر السابع


إلى 12 شهراً�
13 شهراُ


إلى 24 شهراً�
25 شهراً �فأكثر�
�


















أرضعى الطفل حسب رغبته نهاراً و ليلاً. على الأقل 8 مرات يوميا.ً





لا تعطيه أى طعام أو شراب آخر حتي الماء.


























�









  •أرضعي الطفل حسب رغبته نهاراً و ليلاً .�  على الأقل 8 مرات يومياً


•  ادخلى التغذية التكميلية فى نهاية الشهر الرابع 


  اذا لاحظتي احدي العلامات الموضحة اسفل  


   الجدول.


• أدخلي الأطعمة التكميلية تدريجياً بنوع واحد في 


   البداية، اعط الطفل اولاً سوائل، شبه سوائل ثم 


  الأطعمة المهروسة بعد ازالة القشور، البذور 


   والألياف.


• أعط الطفل كمية قليلة من الأطعمة التكميلية 2-4  


  مرات يومياً بالاضافة للرضاعة.


• اعطيه عصير برتقال، ليمون، او طماطم مع 


  اضافة قليل من الماء وقليل من السكر


• كستر او أرز باللبن، موز، بطاطس مسلوق او 


  بسكويت بعد هرسه جيداً واضافة اللبن.  


• بقوليات مهروسة (فول مصري،لوبيا،عدس) مع 


  اضافة قطرات من الليمون او عصير الطماطم.


• لبن، زبادي،روب.


• صفار البيض المسلوق.


• خضروات مهروسة ومصفاة.


• فواكه مهروسة جيداً.

















  �






أرضعي الطفل حسب رغبته


• اذا لم يعطى الطفل اغذية تكميلية في نهاية الشهر  


  الرابع اتبع التعليمات الخاصة بتغذية الطفل         


  ( نهاية الشهر الرابع – السادس) 


ثم





• أعط الطفل كميات كافية من :-


- كسرة ، عصيدة ، قراصة ،  رغيف،ارز


مع �ملاح ( خالى من البهارات و البذور و الألياف )


- لبن طازج ، زبادى ، و روب او 


- بيض او


- لحم مفروم ( شرموط )، فراخ ، سمك مفروم


- او فول مصرى ، عدس ، لوبيا


مع


-  خضراوات و فواكه مهروسة.





• أعط الطفل وجبات صغيرة متقاربة 5-6 مرات 


  يومياً (








 �






• أرضعي الطفل حسب رغبته





• أعط الطفل كميات كافية من :-


- كسرة ، عصيدة ، قراصة ،  رغيف،ارز


مع �ملاح ( خالى من البهارات و البذور و الألياف )


- لبن طازج ، زبادى ، و روب او 


- بيض او


- لحم مفروم ( شرموط )، فراخ ، سمك مفروم


- او فول مصرى ، عدس ، لوبيا


مع


خضراوات او فواكه مهروسة.


 •  أضف ملعقة او ملعقتين من الزيت الى طعام  


   الطفل. 


• أعط الطفل وجبات صغيرة متقاربة 5-6 مرات 


  يومياً(.

















 �












• أعط الطفل غذاء الأسرة العادى 3 مرات يومياً.





• أعط وجبتين مغذيتين بين الوجبات الرئيسية مثال:-


- لبن طازج أو منتجاته.


- فواكه اوخضراوات.




































































 �
�
�



�
�
 


�



�
�
( الوجبة اليومية الجيدة يجب أن تكون كافية فى كميتها و تحتوى على مواد الطاقة ( الزيوت ، البقوليات ، اللحوم ، الخضراوات و الفواكه )








التهاب الأذن





بعد 5 أيام:





أعد تقييم مشكلة الأذن ( أنظر لوحة قيّم و صنف.


قم بقياس درجة حرارة الطفل.





العــــلاج:


(  إذا كان هناك ورم مؤلم خلف الأذن أو حمى عالية (38.5 ْ م أو أكثر)، حوله عاجلاً للمستشفى.


(  التهاب الأذن الحاد: إذا استمر ألم الأذن و نزول الصديد من الأذن ، استمر فى العلاج لمدة 5 أيام أخرى بنفس المضاد الحيوى و استمر فى تجفيف الأذن. تابع حالته بعد 5 أيام.


( التهاب الأذن المزمن: تأكد من أنّ الأم تقوم بتجفيف الأذن بصورة صحيحة و شجعها على الاستمرار فى العلاج


  ( إذا لم يوجد ألم أو نزول صديد من الأذن، أثن على الأم لاستمرارها فى علاج الطفل باهتمام و إذا لم تكمل المضاد الحيوى لمدة 5 أيام، أخبرها بالاستمرار فى العلاج المحدد حتى نهايته.














قيّم تغذية الطفل





أسأل الأم عن الطعام الذى اعتاد الطفل تناوله وعن طعامه خلال فترة المرض. قارن إجابات الأم بإرشادات التغذية حسب العمر و المذكورة فى الصفحة التالية





أســـأل:


   �
( هل ترضعى طفلك ؟


- كم مرة خلال 24 ساعة ؟


- هل ترضعيه أثناء الليل؟


�
�
�
( هل يأخذ الطفل أىّ طعام أو سوائل أخرى ؟


     - ما هى هذه الأطعمة أو السوائل ؟


     - كم مرة فى اليوم؟


     - ما هي الادوات المستعملة لاطعام الطفل؟ 


( إذا كان الطفل يعانى من النقص الشديد فى الوزن بالنسبة لعمره : ما هى كمية    


   الطعام التى تقدمينها له؟ هل يتناول الكمية المخصصة له ؟ من الذى يقوم بإطعام  


   الطفل و كيف؟


�
�
�
    ( أثناء فترة المرض الحالية، هل تغيرت تغذية الطفل؟ إذا كانت الإجابة نعم كيف؟


�
�










































التغذية للأطفال المصابين بالإسهال المستمر





• إرضاع الطفل من ثدي أمه  فترات أطول و متقاربة نهاراً و ليلاً





• فى حالة تناول الألبان الأخرى:


-  استبدال الألبان الأخرى بزيادة الرضعات من لبن الأم أو 


-  استبدال الألبان الأخرى بإعطاء زبادي ، روب بدلاً من اللبن الحليب أو


-  استبدال نصف كمية اللبن بأطعمة مغذية شبه صلبة.


• بالنسبة للأغذية الأخرى ، اتبع إرشادات التغذية على حسب العمر.








السوائـــل
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أرشــد الأم





قيّم التغذية





أرشـــد الأم





التهاب الأذن


مشكلة فى التغذية


شحوب الكف �النقص الشديد فى الوزن





النقص الشديد فى الوزن





بعد 30 يوماً :


قم بوزن الطفل و حدّد هل ما زال يعانى من النقص الشديد فى الوزن بالنسبة لعمره.


أعد تقييم تغذية الطفل  ( أنظر للأسئلة أعلى لوحة أرشد الأم.





العـــلاج:


إذا أصبح الطفل الآن لا يعانى من النقص الشديد فى الوزن بالنسبة لعمره ، أثن على الأم و شجعها على الاستمرار فى  تغذية الطفل.


إذا ظلّ الطفل يعانى من النقص الشديد فى الوزن، أرشد الأم عن أىّ مشكلة فى التغذية تواجه الطفل. أطلب   منها أن تعود مرة أخرى للمتابعة بعد شهر. استمر فى متابعة الطفل شهريا" حتى تصبح تغذيته جيدة و وزنه يزيد بانتظام أو لا يعانى من النقص الشديد فى الوزن.


استثناء:


إذا كان تقديرك أن تغذية الطفل لن تتحسن، أو إذا استمر وزنه فى النقصان، حوله للمستشفى.














الطعـام














الملاريا (إحتمال إصابة عالي أو منخفض)





إذا استمرت الحمى أكثر من يومين أو عادت خلال 14 يوماً :





قم بتقييم شامل للطفل .   (أنظر لوحة قيّم وصنف


قم بالتقييم لأى أسباب أخرى للحمى.





العلاج:





إذا كان الطفل يعانى من أىّ من علامات الخطورة العامة أو تيبس العنق، قم بعلاجه كمرض حمى شديد جدا".





إذا كان سبب الحمى عند الطفل مرض آخر غير الملاريا، قم بعلاجه.





إذا كانت الملاريا هى السبب الوحيد الظاهر للحمى:





      ـ  أعط دواء الملاريا بالفم من خط العلاج الثانى ( إذا لم توجد أدوية للملاريا من   


          خط العلاج الثانى حوله للمستشفى ).    


          أنصح الأم أن تعود بعد يومين إذا استمرت الحمى.





           ـ  إذا ظلت الحمى مستمرة لمدة 7 أيام، حوله لمزيد من التقييم. 








متابعة الطفل المريض





اعتن بالطفل الذى يحضر للمتابعة مستعملا" كل الجداول التى تناسب تصنيفه السابق.


إذا كان الطفل يعانى من أىّ مشكلة  جديدة، قيّم و صنّف و عالج المشكلة الجديدة حسب �    ما هو موضح فى لوحة قيّم و صنف.





الـمـتـابـعـة





متابعة الطفل المريض





اعتن بالطفل الذى يحضر للمتابعة مستعملاً كل الجداول التى تناسب تصنيفه السابق.


إذا كان الطفل يعانى من أىّ مشكلة جديدة، قم بتقييم و تصنيف وعلاج المشكلة الجديدة�      حسب ما هو موضّح فى لوحة قيّم و صنف.











الحصبة المصحوبة بمضاعفات في العين أو الفم 





         بعد يومين:





         	أنظر إن كان هناك احمرار في العينين أو نزول صديد من العين.


       	  أنظر إذا كانت هناك قرح في الفم.


        	 اشتم رائحة الفم.





   علاج التهاب العين





في حالة وجود  صديد نازل من العين ، أسأل الأم عن الكيفية التي عالجت بها التهاب العين.  


    إذا كان العلاج الذي قامت به صحيحا"، حوله للمستشفى. إذا لم يكن العلاج صحيحاً، علّم الأم  


    طريقة العلاج الصحيحة لالتهاب العين. 


إذا اختفى الصديد من العينين و بقى الاحمرار، على الأم الاستمرار في العلاج.


إذا اختفى الصديد و الاحمرار، على الأم وقف العلاج.





   علاج قرح الفم:





 إذا أصبحت قرح الفم أسوأ أو في حالة وجود رائحة كريهة منبعثة من الفم، حوله للمستشفى.


إذا تحسنت قرح الفم أو بقيت كما هي، على الأم الاستمرار في استعمال محلول الجنشن (50%)   


     تركيز لمدة 5 أيام كاملة.











حمى- لا يوجد إحتمال ملاريا (إحتمال الإصابة بالملاريا منخفض)





      إذا إستمرت الحمى بعد يومين:


 قم بتقييم شامل للطفل .   (أنظر لوحة قيّم وصنف


 قم بالتقييم لأي أسباب أخرى للحمى.


 العــلاج:


إذا كان الطفل يعانى من أي من علامات الخطورة العامة أو تيبس العنق ، قم بعلاجه كمرض   حمى شديد جدا".


إذا كان سبب الحمى عند الطفل مرض آخر غير الملاريا، قم بعلاجه.


إذا كانت الملاريا هي السبب الوحيد الظاهر للحمى:


         ـ أعط دواء الملاريا بالفم من خط العلاج  الأول. أنصح  الأم أن تعود بعد يومين إذا استمرت 


            الحمى.


            ـ إذا ظلت الحمى مستمرة لمدة 7 أيام، حوله لمزيد من التقييم. 


 


 


 


 





    





 

















متابعة الطفل المريض





اعتن بالطفل الذى يحضر للمتابعة مستعملا" كل الجداول التى تناسب التصنيف السابق.


إذا كان الطفل يعانى من أى مشكلة جديدة، قيّم و صنّف و عالج المشكلة الجديدة حسب�      ما هو موضح فى لوحة قيّم و صنّف. 














شحوب الكف





بعد 14 يوماً:





أعط الحديد. أطلب من الأم العودة بعد 14 يوماً لأخذ كمية أخرى منه.


استمر فى إعطاء الأم الحديد كل 14 يوم لمدة شهرين.


إذا ظل الطفل يعانى من شحوب الكف بعد شهرين، حوله للتقييم.








الالتهاب الرئوي ، الإسهال المستمر ،


الدسنتاريا، الملاريا، الحمى ، الحصبة








إذا كانت هناك حاجة لزيارات أخرى للمتابعة


 وفقا" لحالة الطفل فى الزيارة الابتدائية أو فى هذه الزيارة ،


وضّح للأم موعد زيارة المتابعة التالية.


(


أيضا" أرشد الأم 


متى ينبغي عليها أن تعود بالطفل فورا"


( أنظر لوحة أرشد الأم) 








لا





سالبيوتامول بالفم يعطى ثلاثة� مرات يوميا" لمدة 5 أيام�
�



العمر


أو


 الوزن�



شراب


2ملجم لكل� 5 مل


�



حبوب


2 ملجم�



حبوب


 4 ملجم�
�
شهرين-< 12شهر


(أقل من10 كجم)


�
2.5 مل�
2/1�
4/1�
�
12شهر-< 5 سنوات


(10-19كجم)








�
5 مل�
1�
2/1�
�






ملحوظــة: 


إذا أمكن راقب الطفل لمدة 6 ساعات على الأقل بعد اروائه للتأكد من أن الأم قادرة على الاستمرار فى إعطاء الطفل محلول الارواء بالفم.








هل بإمكان الطفل� أن يشرب








نعم





 حول عاجلاً للمستشفى لإعطاء سوائل بالوريد .


 إذا كان الطفل يستطيع الشرب ، أعط الأم محلول الارواء  و وضح لها كيف تعطي طفلها رشفات متكررة من المحلول أثناء الطريق.








حول عاجلاً للمستشفى لإعطاء السوائل الوريدية أو بواسطة أنبوبة المعدة








لا





الالتهاب الرئوى





   بعد يومين:





أبحث عن علامات الخطورة العامة.


قيّم الكحة أو الصعوبة فى التنفس.





اسأل: 


- هل أصبح تنفسه أبطأ ؟


- هل انخفضت الحمى ؟


- هل تحسنت شهيته ؟





العلاج:


(   فى حالة وجود علامات خطورة عامة أو انسحاب أسفل الصدر للداخل أعط جرعة من المضاد الحيوى بالفم      


         (خط العلاج الثانى) أو الكلورامفينيكول فى العضل و حوله عاجلا" للمستشفى.


 (   إذا لم تقل سرعة التنفس أو تنخفض الحمى أو تتحسن شهيته ، غيّر المضاد الحيوى لمضاد حيوى آخر من خط العلاج الثانى و أنصح الأم أن تعود بعد يومين أو حول الطفل للمستشفى. ( إذا أصيب الطفل بالحصبة خلال الثلاثة أشهر الأخيرة، حوله للمستشفى).


 (    إذا قلّت سرعة التنفس أو انخفضت الحمى أو تحسنت شهيته، أكمل المضاد الحيوى لمدة 5 أيام.





طعّم أى طفل مريض حسب حوجته





أنظر لوحة قيّم و صنـف








قـيـّم و صـنّف  و عـالـج الوليد المريض


عـمـر أسـبوع إلى أقل من شـهرين








أبدأ فورا" فى إعطاء السوائل بالوريد. إذا كان المريض يستطيع الشرب أعط محلول الإرواء بالفم  لحين تركيب جهاز الدرب. أعط 100 مل/كجم من محلول رينجر لاكتيت (أو محلول ملح طعام إذا لم يكن ذلك متاحا"). مقسما" على النحو التالى:





العمر�
أولا" إعطاء 


30 مل/كجم على دى�
ثم أعطى


 70مل/كجم على مدى�
�
الرضّع 


أقل من 12 شهر�
ساعة واحدة*�
5 ساعات�
�
الأطفال


(12 شهر-5سنوات)�
30 دقيقة*�
2/1 2 ساعة�
�
*كرّر مرة واحدة إذا كان النبض لا يزال ضعيفا" أو غير محسوس.


اعد تقييم حالة الطفل كل ساعة أو ساعتين. إذا لم تتحسن حالة الارواء ارفع سرعة الدرب


أعط أيضا" محلول أملاح التروية ( حوالى 5 مللتر/كجم/ساعة) بمجرد أن يستطيع الطفل الشرب: عادة بعد  3 –4 ساعات للرضع أو 1 –2 ساعة للأكبر سنا".


أعد تقييم الرضع بعد مرور 6 ساعات و الطفل  بعد 3 ساعات و صنف درجة الجفاف. �ثم اختر الخطة المناسبة (أ - ب أو جـ) لإكمال المعالجة.








أبدأ الارواء بالأنبوبة (أو الفم) بواسطة محلول الارواء : أعط 20 مللتر/كجم/ساعة لمدة 6 ساعات (ما جملته 120مل/كجم)


 أعد تقييم حالة الطفل كل 1 – 2ساعة.


- فى حالة التقيئ المتكرر أو زيادة انتفاخ البطن أعط المحلول أكثر بطئا".


- إذا لم تتحسن حالة الارواء بعد مضى 3 ساعات أرسل الطفل لإعطاء سوائل وريدية 


 بعد 6 ساعات، أعد تقييم حالة الطفل و صنّف الجفاف ثم اختر خطة المعالجة المناسبة �(أ - ب أو جـ) لإكمال المعالجة .





الدسنتاريا





بعد يومين:





قيّم الطفل للإسهال    (أنظر لوحة قيّم و صنف





أسأل:


- هل قلّ عدد مرات التبرّز ؟


- هل قلّت كمية الدم بالبراز ؟


- هل انخفضت الحمى ؟


- هل خفّ ألم البطن ؟


- هل تحسنت شهيته ؟





العلاج:





إذا كان الطفل يعانى من الجفاف، عالج الجفاف.





إذا لم تقل عدد مرات التبرّز أو كمية الدم فى البراز أو الحمى أو ألم البطن أو تتحسن شهيته أو ساءت حالته :





غيّر المضاد الحيوى لمضاد آخر بالفم من خط العلاج الثانى للدسنتاريا 


أعط المضاد الحيوى لمدة 5 أيام. أنصح الأم أن تعود بعد يومين





استثناء – إذا كان:	عمر الطفل أقل من 12 شهر ، أو


كان يعانى من الجفاف فى الزيارة الابتدائية، أو                   


كان قد أصيب بالحصبة خلال الثلاثة أشهر الأخيرة 





إذا قلّ عدد مرات التبرز أو قلت كمية الدم فى البراز أو انخفضت الحمى أو خفّ ألم البطن أو تحسنت شهية �الطفل : على الأم الاستمرار  فى إعطاء نفس  المضاد الحيوى حتى نهايته.











خطة (جـ): عالج الجفاف الشديد بسرعة


أتبع اتجاه الأسهم: إذا كانت الإجابة "نعم"، اتجه أفقياً. و إذا كانت الإجابة "لا" اتجه للأسفل























( الخطة (أ): عالج الإسهال بالمنزل





أرشد الأم عن القواعد الثلاثة للعلاج بالمنزل:


أعط سوائل إضافية واستمر فى التغذية و أنصح الأم متى تعود بالطفل.





1. أعط سوائل إضافية ( بقدر ما يستطيع الطفل تناوله).





( أخبر الأم:


- أن ترضع الطفل مرات عديدة و لأوقات أطول.


إذا كان الطفل يعتمد كلياً على الرضاعة ، أن تعطيه محلول   


  الارواء بالفم أو ماء نظيف إضافة للبن الثدى.


 إذا كان الطفل لا يعتمد كلياً على الرضاعة، أن تعطيه واحد   


  أو أكثر من الآتى : محلول الارواء بالفم أو شوربة �  أو ماء أرز أو مشروب الزبادى أو ماء نظيف.


     


  من الأهمية بمكان أن تعطى محلول الارواء بالفم بالمنزل عندما:


- يكون الطفل قد عولج بالخطة (ب) أو (ج) خلال هذه الزيارة.


- لا يستطيع الطفل العودة للعيادة  إذا صار الإسهال أكثر شدة.





( علّم الأم كيف تحضّر و تعطى محلول الارواء بالفم . أعط الأم 2 ظرف منها لاستعمالها بالمنزل





( بيّن للأم كمية السوائل التى يجب أن تعطيها بالإضافة للسوائل   


   المعتادة:


  حتى عمر سنتين	50   – 100 مل بعد كل براز سائل.


  سنتان فما فوق	100 – 200 مل بعد كل براز سائل.





أخبر الأم:


- أن تعطى رشفات صغيرة و متعددة بواسطة كوب.


- فى حالة تقيؤ الطفل ، أن تنتظر 10 دقائق ثم تستمر و لكن ببطء


- أن تستمر في إعطاء سوائل إضافية حتى يتوقف الإسهال.





2. استمر فى التغذية               


أنظر لوحة أرشد الأم


3. متى تعود











الإسهال المستمر 





بعد 5 أيام:





أسأل:


- هل توقف الإسهال؟


- كم مرة يسهل الطفل فى اليوم؟





العلاج:





( إذا لم يتوقف الإسهال ( مازال عند الطفل  براز سائل 3 مرات أو أكثر فى  


   اليوم ) ، قم بإعادة تقييم شامل للطفل . أعط العلاج الضرورى و من ثم حوله  


   للمستشفى.





( إذا توقف الإسهال أو قلّ عدد مرات التبرّز عن ثلاث ، أنصح الأم باتباع إرشادات التغذية المناسبة لعمر الطفل. 








السوائل ، متى تعود


صحة الأم





حوله إلى المستشفى
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صنف الوليد








أعط سوائل إضافية للطفل فى حالة الإسهال و استمر في التغذية


         ( انظر إرشادات التغذية  فى لوحة أرشد الأم)





هل أنت مدرب لاستعمال أنبوب المعدة للإرواء








لا





لا








هل فى إمكانك إعطاء السوائل الوريدية 


فورا"





الخطة (أ) ، الخطة (ب)


الخطة (جـ)





الأدوية المعطاة بالفم


الالتهابات الموضعية





هل العلاج بالسوائل  الوريدية متاح بالقرب منك ( فى نطاق� 30 دقيقة ) ؟








عالج الطفل لتجنّب انخفاض السكر فى الدم 





( إذا كان الطفل يستطيع أن يرضع :





اطلب من الأم أن ترضعه.





( إذا كان الطفل لا يستطيع أن يرضع و لكنه قادر على البلع:





أعط اللبن المعتصر من ثدى الأم أو بديل للبن الثدى و فى حالة عدم وجود أى منهما أعط ماء بالسكر. أعط 30 – 50 مل من اللبن أو ماء السكر قبل مغادرة العيادة. 





لعمل ماء السكر: ذوب 4 ملاعق شاى من السكر (20جرام) فى 200 مل ماء نظيف.





( إذا كان الطفل لا يستطيع أن يبلع:





أعط 50 مل لبن أو ماء سكر بواسطة أنبوبة المعدة.








الكوليرا:�
�
أعط المضاد الحيوى للكوليرا لمدة 3 أيام�
�
خط العلاج الأول :�
تتراسايكلين�
�
خط العلاج الثانى :�
سبترين�
�






الحمى ، الملاريا ، الحصبة


مشكلة فى الأذن





موسع الشعب الهوائية          


سريع المفعول�
�
سالبيوتامول


(5 ملج/مل)


بجهاز الإرزاز الكهربائي�
0.5 مل سالبيوتامول


+


2 مل ماء مقطر�
�
أدرينالين تحت الجلد


(1000:1 =1,0 %)�
0.01 مل


 لكل كجم�
�
سالبيوتامول أريزول (إستنشاق)


بجهاز المباعدة


(200 جرعة)�



2بخة�
�






عالج الأزيز








للأطفال الذين يعانون من الأزيز للمرة الأولى:


�
�
فى حالة وجود ضيق شديد فى التنفس.�
(�
أعط موسع للشعب سريع المفعول ثم حول الطفل.�
�
فى حالة عدم وجود ضيق شديد فى التنفس.�
(�
أعط موسع للشعب بالفم (سالبيوتامول).�
�



الأطفال الذين يعانون من الأزيز المتكرر (الأزمة)





• أعط موسعاً للشعب سريع المفعول.


• قيّم حالة الطفل بعد 30 دقيقة.





في حالة:�
�
وجود ضيق شديد في التنفس  أو انسحاب الصدر إلى الداخل أو أى علامات خطورة. �
(�
عالج الطفل من الالتهاب الرئوي الشديد أو مرض 


شديد جدا (حوله).�
�
في حالة عدم وجود ضيق شديد في التنفس  أو علامة خطورة أو انسحاب الصدر إلى الداخل. فقط يوجد تنفس سريع.�
(�
عالج الطفل من الالتهاب 


الرئوى و أعطه سالبيوتامول بالفم.�
�
فى حالة عدم وجود ضيق  شديد في التنفس أو علامة خطورة ولا يوجد  انسحاب صدر إلى الداخل ولا تنفس سريع.�
(�
عالج الطفل من الكحة و 


نزلة البرد �و أعطه سالبيوتامول بالفم.�
�




































العمر


أو


الوزن�
سبترين


(أعط الجرعة 


  مرتين يوميا"�   لمدة 5 أيام�
ناليديكسيك أسيد


(أعط الجرعة 4 مرات 


  يوميا" لمدة 5 أيام�
�
�






أنظر الجرعات أعلاه�
حبوب


250 ملجم�
�
شهرين - < 4 أشهر (4 -<6 كجم)�
�
4/1�
�
4 شهور - < 12 شهر ( 6 -< 10 كجم)�
�
2/1�
�
12 شهر  - < 5 سنوات(10 – 19 كجم)�
�
1�
�






المضادات الحيوية











 الدسنتاريا:�
�
	أعط المضاد الحيوى للدسنتاريا لمدة 5 أيام�
�
	خط العلاج الأول :�
سبترين�
�
	خط العلاج الثانى :�
ناليديكسيك أسيد�
�









• غير قادر على التغذية أو





• لا يستطيع التعلق بالثدى أبدا" أو





• لا يرضع أبدا"�



لا يستطيع� أن يرضع احتمال الإصابه بالتهاب بكتيرى خطير�
( أعط الجرعة الأولى من مضاد 


    حيوى فى العضل.


( تجنّب انخفاض السكر في الدم.


( أنصح الأم لتعرف كيف تحافظ عل 


    تدفئة الوليد الصغير أثناء 


    الطريق للمستشفى.


( حوله للمستشفى عاجلا".�
�
• لا يتعلق  بصورة جيدة أو





• لا يرضع بفعالية أو





• يرضع أقل من 8 مرات فى�  24 ساعة أو





• يتناول أطعمة و مشروبات أخرى أو





• وزنه ناقص بالنسبة لعمره أو





• قرح و نقاط بيضاء بالفم.


�










































مشكلة فى التغذية أو نقص الوزن


�
( أنصح الأم أن ترضع الوليد كلما رغب و لأى مدة نهاراً أوليلاً.





• إذا كان لا يتعلق بصورة جيدة أو لا يرضع 


  بفعالية ، علّم الأم الوضع الصحيح و كيفية 


  التعلق بالثدى.


• إذا كان يرضع أقل من 8 مرات في 24 ساعة 


  أنصح الأم بزيادة عدد مرات الرضاعة.





( إذا كان يتناول أطعمة و مشروبات أخرى،  


   أرشد الأم بإرضاعه أكثر و تقليل الأطعمة أو 


   المشروبات الأخرى و أن تستعمل الكوب أو 


   الفنجان لإطعامه.





• إذا كان لا يرضع أبدا":


- حول الأم لتلّقى إرشادات عن الرضاعة


   و كيفية المساعدة لإدرار اللبن إن كان ذلك 


   ممكنا".


- أنصح الأم حول تحضير أى بدائل للبن 


   الثدى بصورة صحيحة و إعطائها �   للوليد باستعمال الكوب أو الفنجان.


( إذا كان الوليد يعانى من قرح أو نقاط بيضاء 


   فى الفم علّم الأم كيف تعالجها بالمنزل.


( أنصح الأم بتقديم الرعاية الضرورية للوليد  


   بالمنزل. 


( تابع حالته بعد يومين إذا كان الوليد يعانى من  


   مشكلة فى التغذية أو قرح أو نقاط بيضاء فى الفم.


( تابع حالته بعد 14 يوماً إذا كان الوليد وزنه 


   ناقص بالنسبة لعمره.�
�
•  وزنه بالنسبة لعمره غير  ناقص    


   و 


  لا توجد علامات تغذية غير  


  كافية.�






لا توجد مشكلة فى تغذية الطفل�
( أنصح الأم بتقديم الرعاية الضرورية للوليد    


   بالمنزل.





( أثن على الأم لإرضاع الوليد بصورة جيدة.�
�






المضادات الحيوية فى العضل ،


كينين فى العضل ،


الأزيز ، تجنب انخفاض  السكر� فى الدم ،التشنجات





الخطة (ب): عالج بعض الجفاف بمحلول الارواء بالفم





    أعط فى العيادة الكمية الموصى بها من المحلول على مدى 4 ساعات. 





( حدّد كمية محلول الارواء بالفم التى سوف تعطيها خلال الأربع ساعات الأولى.





العمر* �
حتى 4 شهور �
4 – 12 شهر�
12شهر - سنتين�
سنتين–5 سنوات�
�
الوزن�
<6 كيلوجرام�
6 -<10 كيلو�
10-<12 كيلو�
12 –19 كيلو�
�
الكمية بالمل�
200-400�
400-700�
700-900�
900-1400�
�



* فى حالة عدم معرفة وزن الطفل استعمل عمره. يمكن حساب الكمية المطلوبة من محلول الارواء بضرب وزن الطفل بالكيلوجرام فى 75 .





 إذا رغب الطفل فى المزيد من محلول الارواء بالفم، أعطه أكثر.


 للرضّع أقل من 6 شهور و الذين لا يرضعون أعط 100-200 مل من الماء النظيف خلال هذه الفترة.





وضّح للأم كيف تعطى محلول الارواء بالفم


 أن تعطى رشفات عديدة و صغيرة من كوب.


 إذا تقيئ الطفل، أن تنتظر لمدة 10 دقائق، ثم تستأنف ببطء.


 أن تستمر فى إرضاع الطفل متى ما أراد الطفل ذلك.





بعد 4 ساعات:


 أعد تقييم الطفل و صنفه فيما يختص بالجفاف.


 أختر الخطة المناسبة للاستمرار فى العلاج.


 ابدأ إطعام الطفل بالعيادة.





إذا تحتم على الأم مغادرة العيادة قبل إكمال العلاج:


 وضّح لها كيف تحضّر محلول الارواء بالفم بالمنزل.


 وضّح لها مقدار المحلول الذي تعطيه لتكمل علاج الأربع ساعات بالمنزل.


أعطها الكمية الكافية من ظروف ملح الارواء بالفم لإكمال الارواء . أيضاً أعطها ظرفين كما هو  موص عليه فى الخطة (أ).


 أشرح لها قواعد العلاج المنزلى الثلاثة :








1. أعط سوائل إضافية          أنظر الخطة (أ) للسوائل الموصى بها


2. استمر فى التغذية                        أو


3. متى تعود                          أنظر لوحة أرشد الأم





أعط مضاد حيوي مناسب بالفم


( للالتهاب الرئوي والتهاب الأذن الحاد والمرض الشديد والتهاب عظمة الماستويد


  خط العلاج الأول:		سبترين


  خط العلاج الثاني:		اموكسيسلين





العمر


أو


الوزن


�
سبترين


( أعط الجرعة مرتين  يوميا"�   لمدة 5 أيام�
أموكسيسلين


أعط الجرعة ثلاثة مرات يوميا" لمدة 5 أيام�
�
�
حبة 


كبار*�
حبة


صغار*�
شراب*


�
حبوب


250 ملجم�
شراب 


125ملغ/5 مل�
�
شهرين-< 12 شهر (4 -< 10كجم)�
2/1�
2�
5 مللتر�
2/1�
5 مللتر�
�
12شهر -< 5 سنوات (10-19كجم)�
1�
3�
7.5مللتر�



1�
10 مللتر�
�
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أعط سوائل إضافية للطفل في حالة الاسهال واستمر فى التغذية


( أنظر إرشادات التغذيـة فى لوحة أرشد الأم )















































أعط سوائل إضافية و استمر فى التغذية


خطة (أ) علاج الإسهال بالمنزل 	 13


خطة (ب) علاج بعض الجفاف بمحلول الارواء بالفم 	 13


خطة (ج) علاج الجفاف الشديد بسرعةً	 13


طعّم أىّ طفل مريض حسب حوجته 	 13





متابعة الطفل المريض


الالتهاب الرئوى 	 14


الإسهال المستمر	 14


الدسنتاريا	 14


الملاريا	 15


الحمى لا يوجد إحتمال ملاريا------------------- 15


الحصبة المصحوبة بمضاعفات فى العين أو الفم	 15


التهاب الأذن	 16


مشكلة فى التغذية	 16


شحوب الكف	 16


النقص الشديد فى الوزن 	 16





أرشد الأم


الطعام


قيّم تغذية الطفل 	 17


إرشادات التغذية فى حالة المرض و الصحة 	 18


أرشد الأم حول أىّ مشكلة فى التغذية	 19





السوائل


أعط سوائل أكثر أثناء المرض	 20





متى تعود


انصح الأم متى تعود للوحدة الصحية 	 20





صحة الأم


أرشد الأم عن صحتها	 21











��



� EMBED Word.Picture.8  ����



� EMBED Word.Picture.8  ����
�
وزارة الصحة


السودان�
اليونيسيف�
الصحة العالمية�
�
الوليد عمر أسبوع إلى أقل من شهرين


قيّم و صنّف و عالج الوليد المريض


قيّم و صنّف وحدّد  العلاج


أبحث عن احتمال الإصابة بالتهاب بكتيرى خطير	22


ثم أسأل: هل يعانى الوليد من الإسهال	22


ثم تحرّ عن مشكلة فى التغذية أو نقص فى الوزن	24


ثم تحرّ عن تطعيم الوليد	25


قيّم أى مشاكل أخرى 	25





عالج الوليد و أرشد الأم


المضادات الحيوية بالفم	26


المضادات الحيوية فى العضل	26


لعلاج الإسهال ، أنظر لوحة عالج الطفل	12-13


طعّم أى وليد مريض	27


عالج الالتهابات الموضعية بالمنزل	27 


صحّح وضع الوليد أثناء الرضاعة	28


الرعاية المنزلية للوليد	28





متابعة الوليد 


الالتهاب البكتيرى الموضعى	29


مشكلة فى التغذية	30


نقص فى الوزن	30





أورنيك التسجيل 


الوليد المريض	31


الطفل المريض	33





لوحة الوزن حسب العمر


لوحة الوزن حسب العمر	الغلاف الخارجى








الطفل المريض عمر شهرين إلى أقل من 5 سنوات 


قيّم و صنّف الطفل المريض





قيّم و صنّف وحّدد العلاج


أبحث عن علامات الخطورة العامة	 2 





ثم اسأل عن  الأعراض الرئيسية :


هل يعانى الطفل من الكحة أو صعوبة فى التنفس؟	 2 


هل يعانى الطفل من الإسهال	 3


هل يعانى الطفل من الحمى	 4


صنّف الملاريا	 4


صنّف الحصبة	 4


هل يعانى الطفل من مشكلة فى الأذن؟	 5





ثم تحرّ عن سوء التغذية و فقر الدم	 6


ثم تحرّ عن تطعيم الطفل وإعطاءه جرعات فيتامين (أ) الوقائية	 6


قيّم أى مشاكل أخرى	 6





عالج الطفل


علّم الأم كيف تعطى الطفل الأدوية بالفم فى المنزل


المضاد الحيوى	 7


دواء الملاريا بالفم	 8


باراسيتامول	 8


فيتامين (أ)	 8


الحديد	 8





علّم الأم كيف تعالج الالتهابات الموضعية فى المنزل


علاج التهاب العين بمرهم التتراسيكلين للعيون	 8


تجفيف الأذن بفتيلة	 9


علاج قرح الفم باستعمال الجينشن	 9


تلطيف الحلق وعلاج الكحة بواسطة وصفات غير ضارة 	 9





أعط هذه العلاجات فى العيادة فقط


مضاد حيوى فى العضل	10 


الكينين للملاريا الشديدة	10 


تجنّب انخفاض السكر فى الدم	11 


علاج الطفل المتشنج	11 


علاج الأزيز 	11 





الـــعــلاج الــمــتــكــامــل لأمــراض الــطــفــولـــــــــــة





مشكلة فى التغذية





بعد 5 أيام:





أعد تقييم تغذية الطفل ( أنظر للأسئلة الموجودة أعلى لوحة أرشد الأم.


أسأل عن أى مشكلة فى التغذية وجدت أثناء الزيارة  الابتدائية. 





أرشد الأم بخصوص أى مشكلة فى  التغذية جديدة أو مستمرة. إذا أرشدّت الأم بأن تقوم بتغييرات واضحة فى تغذية الطفل فأطلب منها أن تعود بالطفل للمتابعة مرة أخرى. 


إذا كان الطفل يعانى من نقص شديد فى الوزن أطلب من الأم أن تعود بعد 30 يوماً من الزيارة الابتدائية لكى يوزن الطفل مرة أخرى.











 








�














�





** أرجع الى دليل العلاج المتكامل لأمراض الطفولة (معالجة الطفل الوليد) لمعرفة تركيبة الدواء.





* أرجع الى دليل العلاج المتكامل لأمراض الطفولة (عالج الطفل) لمعرفة تركيبة الدواء.





* أرجع الى دليل العلاج المتكامل لأمراض الطفولة (عالج الطفل) لمعرفة تركيبة الدواء.









































*  الطفل المصاب بالأنيميا 


 المنجلية لا يعطى حديد.

















في حالة وجود


 دم في البراز








إذا كان هناك  دم بالبراز














إذا كانت فترة الاسهال 14 يوماً أو اكثر
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26





عالج الوليد وأرشد الأم





أعط مضاد حيوى مناسب بالفم


بالنسبة للالتهاب البكتيرى الموضعى:


خط العلاج الأول من المضادات الحيوية: 	أموكسيسلين


خط العلاج الثانى من المضادات الحيوية: 	سبترين





العمر�
سبترين


(ترايميثوبرين + سلفامكسازول) يعطى مرتين يوميا" لمدة 5 أيام�
أموكسيسلين


يعطى 3 مرات يوميا" لمدة 5 أيام�
�
أو


الوزن�



حبوب كبار**


�



حبوب أطفال**


�



شراب**


�
حبوب


250 ملغ�
شراب


125ملغ/5 مل�
�
من الولادة – <  شهر ( أقل من 3 كجم)�
�
2/1*�
1.25* مل�
�
1.25 مل�
�
شهر - <  شهرين ( 3 – 4 كجم)�
4/1�
1�
2.5 مل�
4/1�
2.5 مل�
�
				* لا يعطى سبترين لوليد عمره أقل من شهر ناقص الوزن أو يعانى من يرقان.


فى حالة وجود دم بالبراز


حول الطفل الوليد عاجلاً للمستشفى، أعط محلول الارواء أثناء الطريق.


إذا لم يكن التحويل ممكناً أعطه سبترين لمدة 5 أيام.



































أعط الجرعة الأولى من المضاد الحيوى فى العضل


• أعط الجرعة الأولى من البنسلين المائى والجنتاميسين فى العضل.





الوزن


�
جنتامايسين


الجرعة: 2.5 ملغ/كجم�
بنسلين مائى


الجرعة: 50.000 وحدة / كجم�
�
�
غير مخفف 2 مل بها 20 ملغ = 10 ملغ/مل�
أو اضف 6 مل ماء معقم الى الأمبوله سعة 2 مل لتعطي


80 ملغ = 8 مل،10 ملجم/مل�
اضف 2.1 مل ماء معقم


= 2.5مل ، 400.000وحدة /مل�
أضف 3.6 مل ماء معقم


= 4 مل ، 250.000وحدة /مل�
�
1 كجم�
0.25 مل*�
0.1 مل�
0.2 مل�
�
2 كجم�
0.5 مل*�
0.2 مل�
0.4 مل�
�
3 كجم�
0.75 مل*�
0.4 مل�
0.6 مل�
�
4 كجم�
1.0 مل*�
0.5 مل�
0.8 مل�
�
5 كجم�
1.25 مل*�
0.6 مل�
1.0 مل�
�
* لا يستعمل الجنتامايسين غير المخفف 40 ملغ/مل.





التحويل هو الخيار الأفضل بالنسبة للوليد الذى تم تصنيفه كاحتمال الإصابة بالتهاب بكتيرى خطير. إذا كان التحويل غير ممكنا"، أعطه بنسلين مائى و جنتامايسين 


  لفترة 5 أيام على الأقل. أعط البنسلين المائى كل 6 ساعات زائد الجنتاميسين كل 8 ساعات. بالنسبة للرضّع فى الأسبوع الأول من العمر أعط جنتاميسين كل 12 ساعة.
























































عــالـج و أرشــد





المضادات الحيوية


التهابات موضعية











( لعلاج الإسهال، أنظر لوحة عالج الطفل.












































( طعّم أى وليد مريض كما هو مطلوب.











علّم الأم كيف تعالج الالتهابات الموضعية بالمنزل.


( أشرح للأم كيفية إعطاء العلاج.


( راقب الأم و هي تقوم بأول معالجة بالعيادة.


( أخبرها أن تقوم بالعلاج مرتين يوميا". و عليها أن تعود للعيادة إذا ازداد الالتهاب سوءاً.


لعلاج البثور الجلدية أو التهاب السرة 





على الأم أن:


( تغسل يديها.


( تقوم بإزالة الصديد بالماء و الصابون برفق.


( تجفف المكان الذي قامت بنظافته.


( تمسح الموضع بالجنشن.


   ( تغسل يديها مرة أخرى.�
لعلاج القرح أو البقع البيضاء فى الفم





على الأم أن:


( تغسل يديها.


( تغسل فم الطفل بقطعة قماش نظيفة و ناعمة ملفوفة حول إصبعها و مبللة بماء الملح.


( تمسح الفم بالجنشن (نصف التركيز ).


   ( تغسل يديها مرة أخرى.�
�









عالج الوليد و أرشد الأم











إرضاع الوليد كثيرا" كلما رغب الوليد فى ذلك ،


نهارا" أو ليلا" أثناء فترة المرض و الصحة.








عالج الوليد و أرشد الأم





أرشد الأم أن تقدم الرعاية الضرورية للوليد بالمنزل





( الطعام


     ( السوائل	








( متى يجب على الأم أن تعود للعيادة.








زيـارة المتابعـة :


�
�
متى تعود فورا"�
�
إذا كان الوليد يعانى من:�
أن تعود للمتابعة بعد :�
�
أنصح الأم أن تعود فورا"إذا ظهرت على الوليد �أى من هذه العلامات :�
�
التهاب بكتيرى موضعى. ، 


أى مشكلة فى التغذية و قرح أو نقاط بيضاء فى الفم.�
يومين�
�
يرضع أو يشرب بصورة ضعيفة.


ساءت حالته.


حمى. 


تنفس سريع.


صعوبة فى التنفس.


دم بالبراز.


�
�
نقص فى الوزن بالنسبة للعمر.�
14 يومأ�
�
�
�



( تأكد من أن الوليد يبقى دافئا" فى كل الأوقات.


    - أن تغطى رأسه و قدميه بعناية فى الجو البارد و أن تلبسه ملابس  إضافية لتضمن تدفئته.























علم الأم الوضع الصحيح و التعلق بالثدى للرضاعة


( وضح للأم كيف تحمل الوليد : 


- أن يكون رأس الوليد فى وضع مستقيم مع جسمه.


- أن يواجه الوليد ثديها و تكون أنفه في وضع مقابل للحلمة.


- أن يكون جسم الوليد قريبا" من جسمها.


- أن تسند بيديها جسم الوليد كله و ليس فقط عنقه و كتفيه.





( وضّح لها كيف تساعد الوليد على التعلق بالثدى بأن:


- تلمس شفتى  الوليد بحلمة الثدى.


- تنتظر حتى يفتح الوليد فمه واسعاً.


- تحرك طفلها إلى ثديها بسرعة ، موجهة الشفه السفلى للطفل تحت الحلمة.


( أنظر لعلامات التعلق بالثدى بصورة صحيحة و الرضاعة الفعالة . إن كان تعلق الوليد بالثدى غير جيد ، أو الرضاعة غير فعالة ، حاول مرة أخرى .
































التهابات موضعية





الـمـتـابـعـة





الرضاعة الطبيعية


الرعاية المنزلية





متابعة الوليد المريض








الالتهاب البكتيرى الموضعى 





بعد يومين:





أفحص السرة. هل هى محمرة أو ينزل منها صديد؟ و هل الاحمرار يمتد للجلد  الذى حولها؟


أنظر للبثور الجلدية، هل هناك بثور كثيرة أو شديدة؟


العـــلاج:


( إذا بقى هناك صديد أو احمرار أو إذا ساءت حالته حوله للمستشفى.





( إذا تحسن الاحمرار و قل الصديد أخبر الأم أن تستمر فى المضاد الحيوى حتى تكمل 5 أيام و تستمر


    كذلك فى معالجة الالتهاب الموضعى فى المنزل.















































متابعة الوليد ا0لمريض








مشكلة فى التغذية


بعد يومين:


أعد تقييم تغذية الوليد  ( أنظر "ثم تحر عن وجود مشكلة فى التغذية أو نقص فى الوزن " كما ذكر سابقا"


أسأل الأم عن أى مشكلة فى تغذية الوليد وجدت فى الزيارة الابتدائية. 





( أرشد الأم عن أى مشكلة تغذية جديدة أو مستمرة. إذا أرشدت الأم لتعمل تغييرات هامة فى  تغذية الوليد فأطلب منها أن تحضر الوليد مرة أخرى للمتابعة.


( إذا كان الوليد ناقص الوزن بالنسبة لعمره ، أطلب من الأم أن تعود بعد 14 يوماً من الزيارة الابتدائية حتى يتم وزن الوليد مرة أخرى .





استثناء:


إذا كنت لا تعتقد أن تغذية الوليد سوف تتحسن أو إذا استمر وزنه فى النقصان ،  قم بتحويله للمستشفى .






































قرح أو نقاط بيضاء فى الفم





بعد يومين:


أنظر لوجود قرح أو نقاط بيضاء فى الفم


أعد تقييم تغذية الوليد .  ( أنظر " تحر عن مشكلة فى التغذية أو نقص فى الوزن " كما ذكر سابقا "


( إذا ساءت القرح أو النقاط البيضاء فى الفم أو إذا كان الوليد يعانى من مشكلة فى الرضاعة أو تعلق بالثدى قم بتحويله للمستشفى


( إذا ظلت القرح أو النقاط البيضاء فى الفم كما كانت عليه سابقاً أو بدأت تتحسن وأصبح الوليد يرضع بصورة أفضل ، على الأم أن تستمر فى استعمال الجنشن (تركيز 25‚ % ) حتى تكمل 5 أيام. 








نقص في الوزن





بعد 14 يوماً:


قم بوزن الوليد وحدّد ما إذا كان لا يزال وزنه ناقصا" بالنسبة لعمره.


أعد تقييم تغذيته.   ( أنظر " تحر عن مشكلة فى التغذية أو نقص فى الوزن " كما ذكر سابقا "


( إذا أصبح الوليد غير ناقص الوزن بالنسبة لعمره، أثن على الأم و شجعها على الاستمرار.


( إذا ظل الوليد ناقص الوزن بالنسبة لعمره و لكن يرضع بصورة جيدة ، أثن على الأم. أطلب منها أن تحضر رضيعها للوزن مرة أخرى خلال شهر أو عندما تعود به للتطعيم .


( إذا ظل الوليد وزنه ناقص بالنسبة لعمره و مازال يعانى من مشكلة فى التغذية ، أرشد الأم عن مشكلة التغذية . أطلب من الأم أن تعود بعد 14 يوماً ( أو عندما تعود بالوليد للتطعيم ، إذا كان موعد جرعة التطعيم بعد أسبوعين )..�   استمر فى متابعة الوليد كل بضعة أسابيع حتى تتحسن تغذيته و يزداد وزنه بانتظام" أو يصبح وزنه غير ناقص بالنسبة لعمره.


استثناء:


إذا كنت لا تعتقد أن تغذية الوليد ستتحسن أو إذا استمر وزنه فى النقصان قم بتحويله للمستشفى.
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