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 28 يرمشكلة الرضيع الصغ اسأل الأم عن 13 معالجة الاختلاج 2 تحر عن علامات الخطورة العامة

 28 تحر عن احتمال وجود خمج جرثومي خطير  14 معالجة الوزيز 2 الرئيسية الأعراض عن اسأل الأمثم 
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 هل يعاني الطفل من مشكلة في الأذن؟ 

 لطفل من الحمى؟  تصنيف الحمىهل يعاني ا 

     تصنيف الحصبة                              
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 عالج بعض التجفاف بـ أوزمو:  بالخطة 

 ل المعالجة الوريدية في الحاابدأ:  جالخطة 

 : تعليمات المتابعة

  وزيز– لا يوجد ذات رئة –ذات رئة 
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 تحر وجود اليرقان

 اسأل هل الرضيع مصاباً بالإسهال

 تحر عن مشكلة الإرضاع أو نقص الوزن

 تأكد من حالة الرضيع التلقيحية 

 تحر المشاكل الأخرى

 معالجة الرضيع الصغير ومشورة الأم
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الصاد المناسب عن طريق الفم 18 الزحار الإسهال المستمر 6  عن علامات سوء التغذية وفقر الدمتحر 33 أعط 

 33  عضلياًأعط الجرعة الأولى من الصاد 18 الحمى 7 تحر عن مشاكل التطور

 34  تلقيح الرضيع–لجة الإسهال  معا–معالجة الاختلاج  19 الحصبة مع اختلاطات عينية أو فموية 8 تحر الحالة التلقيحية للطفل

 35 علّم الأم وضعية الإرضاع الصحيحة وكيفية التعلق 19 الحصبة بدون اختلاطات 8 تحر المشاكل الأخرى 

 35 علّم الأم كيف تعالج الأخماج الموضعية في المنزل 20 خمج الأذن  : معالجة الطفل

 36 انصح الأم بتقديم الرعاية المنزلية للرضيع الصغير 20 مشكلة التغذية – نقص الوزن –فقر الدم  9  :تعليم الأم طريقة إعطاء الدواء عن طريق الفم في المنزل

 36  المراجعة العاجلة–زيارة المتابعة   : مشورة الأم 9 )ذات الرئة، الزحار (أعط الصاد المناسب عن طريق الفم 

  تعليمات المتابعة للرضيع الصغير المريض 21  تقييم تغذية الطفل–الطعام  10  المعالجة بالحديد–)  أ (المعالجة بالفيتامين 

 37  الإسهال–الخمج الجرثومي الموضعي  21  تقييم العناية بالطفل من أجل التطور–التطور  10  المعالجة بالسالبوتامول–المعالجة بالباراسيتامول 

 37  اليرقان–الخمج الجرثومي غير محتمل  22 توصيات التغذية أثناء الصحة والمرض 10 )فيتامين ومعادن (المقويمعالجة بالشراب ال

 38 مشكلة الإرضاع 23 وصيات العناية من أجل التطورت  :تعليم الأم معالجة الأخماج الموضعية في المنزل

 38 وزنالنقص  24 كل التغذيةمشورة الأم حول مشا 11 معالجة التهاب العين

 38 السلاق 24 مشورة الأم حول العناية من أجل التطور 11 تجفيف الأذن بالفتيل

   :نماذج التسجيل 25 زيادة السوائل للطفل أثناء الإصابة بالمرضبنصح الأم ا:  السوائل 11 معالجة القرحات الفموية

 39 نموذج التسجيل للطفل المريض بعمر شهرين حتى خمس سنوات   ):انصح الأم بالعودة إلى المركز الصحي للمتابعة( المتابعةموعد  11 تخفيف وترطيب ألم البلعوم بوصفات آمنة

 41 نموذج التسجيل للرضيع الصغير دون الشهرين 26 زيارة المتابعة  :أعط هذه المعالجات فقط في المركز 

 43 لوحة منحني الوزن حسب العمر 26 ةالمراجعة العاجل 12 إعطاء الصاد بالحقن العضلي

   27 مشورة الأم حول صحتها  
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 ) سنوات 5 حتىعمر شهرين (  تقييم وتصنيف الطفل المريض 
   التقييم 

 اسأل الأم عن مشكلة الطفل

 حدد إذا كانت زيارة أولى أم زيارة متابعة   

 قسم المتابعةإذا كانت زيارة متابعة ، استخدم تعليمات المتابعة الواردة في   

 :م الطفل على النحو التالييإذا كانت زيارة أولى، ق  

عن علامات الخطورة العامةتحر  

 :اسأل
  الرضاعة؟ أوهل الطفل قادر على الشرب 

 هل يتقيأ كل شيء؟ 

 هل أصيب بالاختلاج أثناء المرض الحالي؟ 
 

 :نظرا
  فاقد الوعي؟ أواًهل الطفل وسن 

 ؟الآنهل هناك اختلاج  

 

 تحديد المعالجةالتصنيفالعلامات 
 أي علامة خطورة عامة* 

 داًمرض شديد ج

 عالج الاختلاجات في حال وجودها  ��

 أكمل التقييم بسرعة  ��

 أعط الجرعة الأولى من الصاد المناسب  ��

 عالج للوقاية من نقص سكر الدم  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��
 

 

 ؟ سأل عن الأعراض الرئيسيةاثم 
  ؟تنفس بصعوبة  بسعال أواًهل الطفل مصاب 

 :إذا كان مصاباً، اسأل عن

    مدة السعال؟
 

 :نظر واسمعا

 عدد مرات التنفس في الدقيقة

 انظر إلى انخساف الصدر

 انظر واستمع للصرير

 انظر واستمع للوزيز

 

 

 يجب

 أن يكون 

الطفل 

 هادئاً

 
 
 
 

                                             

 إذا كان عمر الطفل

  شهرا12ً-2  من 

 نواتس5حتى شهراً 12من

 يعتبر التنفس سريعاً 

  أكثرأود  /  50    

  أكثرأود  /  40     
 
 
 

 أو  أي علامة خطورة عامة* 

  أو انخساف صدر* 

 صرير والطفل هادئ* 

إذا وجد انخساف صدر مـع       (

وزيز يعالج الوزيز أولاً ويعـاد      

 )التقييم

 ذات رئة شديدة 

 أو 

 مرض شديد جداً

 أعط الجرعة الأولى من الصاد المناسب  ��

 عالج الوزيز إن وجد  ��

 الج للوقاية من نقص سكر الدمع  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 تنفس سريع * 

إذا ترافق مع وزيز يعالج  (

 ) الوزيز أولاً ويعاد التقييم
 ذات رئة

  أيام5أعط الصاد المناسب لمدة   ��

 عالج الوزيز إن وجد  ��

  يوماً حول للتقييم30إذا كان السعال مستمراً لأكثر من   ��

 خفف السعال بوصفات آمنة  ��

  الأم متى تعود بالطفل فوراًانصح  ��

 المتابعة بعد يومين  ��

لا توجد علامات ذات رئة أو 

إذا  (علامات مرض شديد جداً 

 لا يوجد ذات رئة )ترافق مع وزيز يعالج الوزيز

 سعال أو رشح

  يوماً حول للتقييم30إذا كان السعال مستمراً لأكثر من   ��

 خفف ألم البلعوم والسعال بوصفات آمنة  ��

  متى تعود بالطفل فوراًانصح الأم  ��

  أيام إن لم تتحسن5المتابعة بعد   ��

 في حال وجود وزيز عالج بإعطاء السالبوتامول  ��

  والمتابعة بعد يومين  ��

التصنيف

 تصنيف
السعال 

 أو
صعوبة 
 التنفس
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  بالإسهال؟اًهل الطفل مصاب
 

 :إذا كان مصاباً، اسأل عن

 دة الإسهال؟م   * 

 هل يوجد دم في البراز؟   * 
 
 
 
 

 :والمسنظر ا

 نظر إلى حالة الطفل العامةا   * 

 :   هل الطفل

  وسن أو فاقد الوعي-     

  قلق ومتهيج-     

 هل هناك غؤور؟: نظر إلى العينينا   * 

 . الماء إلى الطفلمقد   * 

 :   هل الطفل

 ف؟ غير قادر على الشرب أو يشرب بضع-     

  عطشان؟ يشرب بنهم؟-     

 افحص الثنية الجلدية في البطن   * 

 :   هل ترتد

 ؟)أكثر من ثانيتين( ببطء شديد -     

  ببطء؟-     

 

 :وجود علامتين مما يلي

  غياب الوعيأوالوسن  * 

 غؤور العينين* 

  أو على الشرب عدم القدرة* 

 يشرب بضعف     

 عودة الثنية الجلدية ببطء شديد* 

 تجفاف شديد

 إذا لم تصنف حالة الطفل مرضاً شديداً لسبب آخر  ��

 ج للتجفاف  الشديدأعط السوائل حسب خطة المعالجة  -

 أو                             

 إذا صنفت حالة الطفل مرض شديد آخر إضافة للإسهال 

 حول فوراً إلى المشفى وانصح الأم أن تعطيه رشفات -

 بإرضاعه من أوزمو أثناء الطريق وتستمر

 :وجود علامتين مما يلي

 قلق ومتهيج * 

 غؤور العينين* 

 يشرب بنهم، عطشان* 

 عودة الثنية الجلدية ببطء * 

 

 بعض التجفاف

 أعط السوائل والطعام حسب الخطة ب  ��

 إذا صنفت حالة الطفل مرضاً شديداً إضافة إلى الإسهال   ��

 حول فوراً  إلى المشفى وانصح الأم بأن تعطيه -

 رشفات من أوزمو أثناء الطريق وتستمر بإرضاعه

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  أيام إن لم يتحسن5عد المتابعة ب  ��

لا توجد علامات كافية لتصنيف 

  أو    التجفاف الشديد

  بعض التجفاف
 لا يوجد تجفاف

 أعط السوائل والطعام حسب الخطة أ  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  أيام إن لم تتحسن5المتابعة بعد   ��

 

 يوجد تجفاف* 

 

 

إسهال مستمر 

 شديد

 لى المشفى ما لم يكن هناكعالج التجفاف قبل الإحالة إ  ��

 تصنيف مرض شديد آخر

 حول  إلى المشفى  ��

 

 لا يوجد تجفاف* 

 إسهال مستمر

 انصح الأم بتغذية طفلها  ��

 )فيتامينات ومعادن(أعط شراباً مقوياً   ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  أيام5المتابعة بعد   ��
 

 وجود دم في البراز *

 

 
 زحار*

  أيام5 لمدة عالج بصاد مضاد للشيغيلا  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

 المتابعة بعد يومين  ��
 

 

 من أجل
 التجفاف

إذا كان 
الإسهال 
ًلمدة مستمرا 

 أو   يوما14ً
 أكثر

إذا كان 
  البراز
مدمى

 يطلب الانتباه للأسباب الأخرى لوجود الدم في البراز* 

تصنيف 

 الإسهال
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 تحّر عن وجود مشكلة في البلعوم لدى جميع الأطفال

 

 :اسأل

 هل يوجد حمى؟   * 

 هل يوجد ألم في البلعوم؟   * 
 
 

 :والمسأنظر 

 احمرار البلعوم   * 

 وجود نتحات على البلعوم أو اللوزتين   * 

 د عقد لمفاوية متضخمة ومؤلمة في مقدمة العنق وجو   * 

 

 :حمى أو ألم بلعوم مع علامتين مما يلي

 احمرار بلعوم* 

 بلعوم أو اللوزتينوجود نتحات على ال* 

 وجود عقد لمفاوية مؤلمة ومتضخمة* 

 في مقدمة العنق     

التهاب بلعوم 

 بالعقديات

 أعط بنسلين بتراثين  ��

 أعط باراسيتامول  ��

 خفف ألم البلعوم بوصفات آمنة  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

   أيام إن لم تتحسن5المتابعة بعد   ��

 :علامة واحدة مما يلي

 لعومألم في الب* 

 احمرار في البلعوم* 

 وجود نتحات على البلعوم أو اللوزتين* 

وجود عقد لمفاوية متضخمة ومؤلمة * 

 في مقدمة العنق 

 التهاب

  بلعوم غير عقدي

 خفف ألم البلعوم بوصفات آمنة  ��

 أعط بارسيتامول  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  أيام إن لم تتحسن5المتابعة بعد   ��

 ات بالبلعوم لا توجد علام* 

 )مع أو بدون حمى(           
لا يوجد مشكلة في 

 البلعوم

 أكمل التقييم  ��

 

 
 

 
 

                 
  ؟هل يعاني الطفل من مشكلة في الأذن

 

 :اسألإذا كان مصاباً، 

 هل يوجد ألم مزعج في الأذن؟   * 

 هل يوجد سيلان من الأذن؟   * 

        إذا وجد منذ متى؟

 :والمسنظر  ا

 وجود السيلان القيحي من الأذنانظر إلى    * 

  ود تورم مؤلم خلف الأذنجتحسس و   * 

 

 تورم مؤلم خلف الأذن* 

 التهاب خشاء

 ى من الصاد المناسبأعط الجرعة الأول  ��

 أعط الجرعة الأولى من الباراسيتامول   ��

  عالج للوقاية من السكر  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 رؤية سيلان قيحي من الأذن لمدة تقل* 

  يوماً أو 14عن    

 أذن حادالتهاب   ألم مزعج في الأذن* 

  أيام10أعطِ الصاد لمدة   ��

  لتخفيف الألمسيتامولابارال أعطِ  ��

 ذن بالفتيلتجفيف الأ  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  أيام 5المتابعة بعد   ��

 14رؤية سيلان قيحي من الأذن لمدة * 

  يوماً أو أكثر   
 التهاب أذن مزمن

 تجفيف الأذن بالفتيل  ��

 إحالة إلى اختصاصي أنف وأذن وحنجرة  ��

 و  لا يوجد ألم في الأذن* 

 لا يوجد سيلان قيحي* 
لا يوجد التهاب 

 أذن

انصح الأم بمراجعة اختصاصي أنف وأذن   ��

 وحنجرة
 

تصنيف
مشكلة 
البلعوم

تصنيف
مشكلة 

الأذن
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    تعتمد درجة الحرارة الإبطية والتي تنقص عن الشرجية بنصف درجة تقريباً *       
 

 الأسباب الأخرى الواضحة للحمى تتضمن التهاب النسيج الخلوي، الخراجات الدمامل وغيرها * *       

 نفت في أماكنالإسهال، التهاب الأذن، سوء التغذية وص: مضاعفات الحصبة الأخرى الهامة هي* * *      

  أخرى من الدليل                                                 
 
 

 *؟  )ارتفاع الحرارة(هل يعاني الطفل من الحمى 
 ) م37.5 ≥بالقصة أو باللمس أو درجة الحرارة (   
 
 :إذا كان مصاباً، اسأل عن 

 مدة الحمى؟   * 

   إذا كانت الحرارة منذ أكثر من   * 

 ؟ دة يومياًأيام، فهل هي موجو 5

 

  بالحصبة الطفلهل أصيب   * 

 ؟ )خلال الشهور الثلاثة الماضية(

 

 

 

 :والمسنظر ا 

 ابحث عن صلابة النقرة    * 

    

 

 

 :ابحث عن علامات الحصبة

 :واحد مما يلي  و    طفح معمم          

 العينين احمرار ، ، سيلان أنف  سعال       

 

 وءة بالملاريا؟هل هو قادم من منطقة موب   * 
 
 
 

إذا كان الطفل مصاباً حالياً بالحصبة 

أو أصيب بها خلال الشهور الثلاثة 

 الماضية

 ابحث عن قرحات الفم   * 

      هل هي عميقة أو منتشرة؟

 ابحث عن نز قيحي من العين    * 

 ابحث عن تغيم القرنية     * 

 

  أوأي علامة خطورة عامة* 

ي ومرض حم صلابة نقرة* 

 شديد جداً

 أعط الجرعة الأولى من الصاد المناسب  ��

 عالج للوقاية من نقص السكر   ��

 ) م38≥(أعط الباراسيتامول في المركز لتخفيض الحرارة   ��

 إلى المشفى فوراًحول   ��

 وجود سبب جرثومي ظاهر* 

 :للحمى مثل   

  ذات رئة- 

  الزحار- 

   التهاب الأذن الحاد- 

 عوم بالعقدياتل التهاب ب- 

 * *  أسباب أخرى - 

حمى احتمال 

 خمج جرثومي

 ) م38≥(أعط باراسيتامول لتخفيض الحرارة   ��

 عالج السبب الظاهر للحرارة  ��

  فوراًانصح الأم متى تعود بالطفل  ��

 المتابعة بعد يومين إن استمرت الحرارة  ��

 أيام حول الطفل 5إذا استمر ارتفاع الحرارة يومياً لمدة أكثر من   ��

 إلى المشفى

 إذا كان قادماً من منطقة موبوءة بالملاريا حول لمراكز الملاريا  ��

  وجود سبب جرثوميمعد* 

حمى عدم   ظاهر للحمى  

احتمال خمج 

 جرثومي

 ) م38≥(ول لتخفيض الحرارة أعط باراسيتام  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

 المتابعة بعد يومين إن استمرت الحرارة  ��

 أيام حول الطفل إلى 5رتفاع الحرارة يومياً لمدة أكثر من إذا استمرا  ��

 المشفى

 إذا كان قادماً من منطقة موبوءة بالملاريا حول لمراكز الملاريا  ��

  أو علامة خطورة عامة* 

  أو  تغيم قرنية* 

  أو  قرحات فموية عميقة* 

  أو  منتشرة   

 حصبة مختلطة بذات الرئة* 

* * * 
اختلاطات 

الحصبة الخطيرة 

  الجرعة الأولى من الصاد المناسبطِأع  ��

 ) م38≥(أأعط باراسيتامول لتخفيض الحرارة   ��

 عالج للوقاية من نقص سكر الدم  ��

 العين عالج بمرهم قيحي من عند وجود تغيم في القرنية أو  نز  ��

 تتراسكلين للعين

 أعط فيتامين أ  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 
* * * 

حصبة مع 

اختلاطات عينية 

 أو فموية 

 ) م38≥(أعط باراسيتامول لتخفيض الحرارة   ��

 يلعينالتتراسكلين القيحي من العين عالج بمرهم  عند وجود نز  ��

 أعط فيتامين أ  ��

 بنفسجية الجانسيانبعالج قرحات الفم   ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

 المتابعة بعد يومين  ��

 لا يوجد أي علامة مما سبق* 

 حصبة

 ) م38≥(أعط باراسيتامول لتخفيض الحرارة   ��

 أعط فيتامين أ  ��

  فوراً بالطفلانصح الأم متى تعود  ��

 المتابعة يومين إن استمرت الحرارة  ��
 

الحمىتصنيف 

إذا كانت 
 الإصابة بالحصبة
حالياً أو خلال 
الأشهر الثلاثة 

 الماضية
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    يفضل معايرة خضاب الدم إن توفر *            
 

 تحر عن علامات سوء التغذية وفقر الدم 
 
 :     أنظر والمس  

 تحر عن وجود نحول شديد واضح  *           

 تحر عن وجود وذمة في القدمين            * 

 حدد الوزن بالنسبة للعمر             * 

    

 

 

 

 

 

 تحر عن وجود شحوب في الراحتين            *

 :هل هو. *            إذا كان الشحوب موجوداً

 ؟ شحوب شديد -               

 ؟ أو بعض الشحوب-               

 

 
 
 

 فقر دم شديد شحوب شديد في الراحتين* 
 عالج للوقاية من نقص السكر  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 فقر دم بعض الشحوب* 

 أعط الحديد   ��

 .ات التغذية قيم تغذية الطفل وانصح الأم وفقاً لتوصي  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل  فوراً  ��

  يوم14المتابعة بعد   ��

 انصح بإتباع تعليمات بطاقة الأم عن التغذية  �� لا يوجد فقر دم لا يوجد أي علامة مما سبق* 

 

  أو   نحول شديد واضح* 

 وذمة في القدمين* 
 سوء تغذية شديد

 أعط فيتامين أ  ��

 عالج للوقاية من نقص السكر  ��

 اًحول إلى المشفى فور  ��

 نقص وزن نقص الوزن بالنسبة للعمر* 

��  عند وجود  ،م تغذية الطفل وانصح الأم وفقاً لتوصيات التغذيةقي

  أيام5مشكلة في التغذية، المتابعة بعد 

 نصح الأم متى تعود بالطفل فوراًا  ��

  يوما30ًبعد المتابعة   ��

وزن مناسب للعمر و لا توجد * 

 علامات سوء تغذية

لا يوجد نقص 

 وزن

 ,لتوصيات التغذيةتغذية الطفل وانصح الأم وفقاً قيم   ��

 -  أيام5 عند وجود مشكلة في التغذية، المتابعة بعد -

                         

تصنيف الحالة 
 التغذوية

تصنيف 
 مفقر الد
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    لأسئلة والفحصيراعى العمر عند توجيه ا             
 

 تحر عن مشاكل التطور
 

       اسأل وتحر: 
 ويرى فل يسمعإذا كان الط  *           

 :عن عمر            * 

  تثبيت الرأس-                 

  الجلوس لوحده-                 

  الوقوف لوحده-                 

     المشي لوحده-                 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 تحديد المعالجة التصنيف العلامة

 :وجود علامة واحدة مما يلي
  أشهر3  عدم السمع أو الرؤية بعمر* 

 أشهر 4      عدم تثبيت الرأس بعمر* 

 أشهر9    عدم الجلوس لوحده بعمر* 

  شهرا14ً    عدم الوقوف لوحده بعمر* 

  شهرا18ً     عدم المشي لوحده بعمر* 

 ة تطورمشكل
إحالة الطفل إلى المراكز   ��

 التخصصية

 :وجود علامة واحدة مما يلي
 أشهر3عدم تثبيت الرأس بعمر * 

 أشهر7عدم الجلوس لوحده بعمر * 

  شهرا12ًعدم الوقوف لوحده بعمر* 

  شهرا14ًعدم المشي لوحده بعمر * 

 احتمال مشكلة

 تطور

  عناية من أجل التطورالتوصيات   ��

  المجال متابعة في نهاية ال  ��

 العمري

 

 سبق لا يوجد أي علامة مما
 لا يوجد مشكلة

 التطور  في
 عناية من أجل التطورالتوصيات   ��

 التصنيف
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   الحالة التلقيحية للطفلتحر

 جدول الدعم بالفيتامينات                        وذلك حسب جدول التلقيح الوطني                                                             
 
   
 

المشاكل الأخرى تحر :
 
 

 يؤكد على إحالة الطفل المصاب بأي علامة خطورة عامة بعد إعطائه الجرعة الأولى من الصاد المناسب والمعالجة الإسعافية الأخرى ما عدا  �

   والتي تزول بها علامات الخطورة  بحيث لا يحتاج للإحالة ج المصاب بالتجفاف الشديد الذي يخضع لتطبيق خطة العلاج       الطفل

   وحدة  من فيتامين أ كجرعة وحيدة  في الشهر العاشر مع لقاح الحصبة100,000أعط   أفيتامين
         

 نوع اللقاح عمر الطفل

 1التهاب كبد+ شلل صفر + سل  الأسبوع الأول 

 2التهاب كبد + رباعي وشلل أولى  بداية الشهر الثالث

 رباعي وشلل ثانية ة الشهر الرابعبداي

 رباعي وشلل ثالثة بداية الشهر الخامس

 3التهاب كبد + حصبة أولى  بداية الشهر العاشر

 )نكاف+ حصبة ألمانية + حصبة (لقاح م م ر  بداية الشهر الخامس عشر

 ثلاثي وشلل داعمة بداية الشهر الثامن عشر
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 عالجة الطفلم
 نفذّ خطوات المعالجة المبينة في لوحة التقييم والتصنيف

  الصاد المناسب عن طريق الفم أعط : 

 ) أيام10 لمدة أعط(الأذن الحاد  التهاب – ) أيام5أعط لمدة (  ذات الرئة  
 اموكسيسلين    : صادات الخط الأول          

 كوتريموكسازول: صادات الخط الثاني          

 العمر أو الوزن

 اموكسيسيللين شراب
 ل م5/ ملغ250

 )اعاتس 8كل  ( مرات يوميا3ً

  أيام10 أيام أو 5لمدة 

 كوتريموكسازول شراب

 +ملغ40تريميتوبريم
 مل5/ ملغ200 سلفاميتوكسازول

 ) ساعة12كل  (مرتين يومياً

  أيام10 أيام أو 5لمدة 

  مل2.5  مل2.5 ) كغ7  < -4    ( أشهر6< -2

  مل5  مل3.5 ) كغ10  < -7  ( شهرا12ً <-6

  مل7.5  مل5 ) كغ19  <-10  (وات سن5<-1
 

   معالجة الزحار 
 كوتريموكسازول: صادات الخط الأول            

 اسيد نالديكسيك: صادات الخط الثاني            

 .إذا لم يستجب إلى صادات الخط الثاني يعطى المترونيدازول                      

 العمر أو الوزن

 كوتريموكسازول

 ياًمرتين يوم

  أيام5 لمدة 

 نالديكسيك اسيد
  مل5/ ملغ 300

  مرات يوميا3ً

 أيام5 لمدة 

مترونيدازول 

 مل5/ملغ125

  مرات يوميا3ً

 أيام10لمدة  

  مل2.5  مل2  مل2.5 ) كغ7  < -4 (   أشهر6<-2

  مل5  مل3  مل5 ) كغ10 < -7 (ً شهرا12<-6

  مل7.5  مل5  مل7.5 ) كغ19 <-10 ( سنوات5<-1
 

تعليم الأم طريقة إعطاء الأدوية عن طريق الفم في المنزل
 .اتبع التعليمات الواردة أدناه في إعطاء كل دواء عن طريق الفم  في المترل   

 . التعليمات الواردة في كل من جداول جرعات  الدواء واتبع أيضاً  

 

  أو وزنه حدد الدواء والجرعة المناسبين لعمر الطفل  

 أخبر الأم عن سبب إعطاء الدواء لابنها  

 علّم الأم  كيفية قياس الجرعة   

 راقب الأم وهي تقيس الجرعة بنفسها  

 اطلب من الأم أن تعطي  الجرعة الأولى لابنها   

اشرح على نحوٍ كاف طريقة إعطاء الدواء ومن ثم الصق بطاقـة  تبـين اسـم الـدواء            

 وطريقة استعماله 

ب استعمال الدواء المصروف كاملاً حتى تنتهي فترة المعالجة ولو تحسن           وضح للأم وجو    

 الطفل 

 .كرت أعلاه  قبل مغادرتها العيادةتأكد من استيعاب  الأم لجميع النقاط التي ذ  
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 تعليم الأم طريقة إعطاء الأدوية عن طريق الفم 
 اتبع جميع التعليمات المدرجة أدناه والمتعلقة بكل دواء    

                                                                                              
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

) Element Iron(المعالجة بالحديد            
  ثم يعاد التقييم يوما14ًلمدة  ى جرعة واحدة يومياًتعط  

 )  في حالات فقر الدميومياً/ كغ /  ملغ 5يعطى بمقدار (        

 )  مل 5/ لغ  م50( حديد شراب   العمر أو الوزن

  مل3 ) كغ7  < -4    ( أشهر6<-2

  مل4 ) كغ10 < -7(   ً شهرا12<-6

  مل7.5 ) كغ19 < -10(    سنوات5<-1

 

  المعالجة بالفيتامين أ     
  في المركز الأولىتعطى الجرعة   

 الجرعة الثانية تعطيها الأم للطفل في المنزل في اليوم التالي   

 محافظ الفيتامين  أ
 العمر

  وحدة50000  وحدة100000  وحدة200000

 محفظة واحدة  محفظة2/1 ----  أشهر 6حتى 

  محفظة2  واحدةمحفظة  محفظة2/1  شهرا6-12ً

  محافظ4  محفظة2 محفظة واحدة سنوات5حتى شهرا12ً
 

  المعالجة بالباراسيتامول         
   أو لألم الأذن م درجة°38  ≥للحرارة   

  ساعات حتى زوال الحرارة أو ألم الأذن6تعطى جرعة باراسيتامول كل   

 )  مل5/ ملغ 125(باراسيتامول  شراب   العمر أو الـوزن

  مل2.5 ) كغ7 < - 4( اشهر    6  <-2

  مل5 )غ ك10  < - 7(  شهراً 12  <-6

  مل7.5 ) كغ14  < - 10(   سنوات 3  <-1

  مل10 ) كغ19  <- 14  ( سنوات5  <-3
 

 )فيتامينات ومعادن (المعالجة بالشراب المقوي         
 لمدة أسبوعين " مرة واحدة  يوميا مل 5في حال الإسهال المستمر تعطى جرعة   

  ملغ150 مكغ       مغنيزيوم  100 وحدة     فولات 8000أ   فيتامين:  مل تحوي5     كل 

  ملغ2      نحاس  ملغ       20 ملغ          زنك    20  حديد                           

 المعالجة  بالسالبوتامول عن طريق الفم            
 أيام 5 لمدة  مرات يوميا3ًأعط   

 )  مل5/ ملغ 2(باراسيتامول  شراب   العمر أو الـوزن

  مل1.5               ) كغ7 < -4( أشهر    6  <-2

    مل2                ) كغ10  < -7(  شهراً 12  <-6

  مل2.5                ) كغ14  < - 10 (  سنوات3  <-1

  مل5                   ) كغ19  <- 14( سنوات  5  <-3
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تعليم الأم معالجة الأخماج الموضعية في المنزل  
 

        اشرح  للأم  ما هي المعالجة ولماذا يجب أن تطبق        ��

  الإطار المناسب صف  خطوات المعالجة الواردة في  ��

  الجرعة الأولى من المعالجة بتطبيق الأم وهي تقوم راقب  ��

  عن عدد مرات المعالجة في المنزلخبر الأمأ  ��

 بنفسجية الجانسيان  تتراسيكلين أو زجاجة صغيرة تحويالعند الحاجة لتطبيق المعالجة في المنزل، تعطى الأم مرهم   ��

  قبل مغادرتها المركزتأكد من فهم الأم للنقاط  التي ذكرت أعلاه  ��

 

                                                                                         
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تجفيف الأذن بالفتيل      
  على الأقل يتم تجفيف الأذن ثلاث مرات يومياً  

 جعل على شكل فتيلة تؤخذ قطعة قماش ناعمة وماصة أو شاش وت  

  الطفل أذنتوضع الفتيلة في   

 تزال الفتيلة عندما تصبح رطبة  

  تماماًالأذن حتى تجف  العملية وتكررأخرى تستبدل الفتيلة بفتيلة  

   معالجة القرحات الفموية بـ بنفسجية الجانسيان          
 عالج قرحات الفم مرتين يومياً  

 تغسل اليدان  

 الملحو فم الطفل بقطعة قماش نظيفة، تلف حول السبابة ومبللة بالماء يمسح  

 يدهن الفم بـ  بنفسجية الجانسيان   

 تغسل اليدان من جديد   

 ات آمنةوترطيب ألم البلعوم بوصفتخفيف            
  الموصى بهاالوصفات  

 .في حال التغذية المعتمدة على الإرضاع الوالدي: حليب الأم  

 . عصير– شوربة – مليسه – نعناع –زهورات : وصفات منزلية  

 العلاجات الضارة التي لا يعمل على تشجيعها  

 – الكحول – مضادات الهستامين – كودئين :أدوية السعال التي تحتوي  

 .شعات المق–الاتروبين 

  تتراسيكلينالعين بمرهممعالجة التهاب ال         
 تنظيف العينين ثلاث مرات يومياً  

 غسل اليدين  

 الطلب من الطفل إغلاق عينيه   

  قطعة قماش نظيفة مبللة بالماء لإزالة القيح بلطف استخدام  

 راسيكلين العيني ثلاث مرات يومياًتطبيق مرهم التت  

  الأعلى إلىالطلب من الطفل أن ينظر   

 م في داخل الجفن السفلي وضع كمية صغيرة من المره  

 غسل اليدين   

 تستمر المعالجة حتى زوال الاحمرار   

 لا تستعمل مراهم أو قطرات عينية أخرى ولا يوضع غير المرهم في العين   
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أعط هذه المعالجات فقط في المركز  
 

              جاشرح للأم سبب إعطاء العلا  ��

  حدد الجرعة المناسبة لوزن الطفل أو عمره  ��

 استعمل محقنة وإبرة معقمتين، وقس الجرعة بدقة  ��

 أعط الدواء بالحقن العضلي  ��

 

                                                                                         
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  سم من الماء الفيزيولوجي2.5 ملغ بـ 500تحل عبوة الأمبسيلين عيار   ��

       معالجة الطفل لمنع إصابته بانخفاض سكر الدم
  على الرضاعةإذا كان الطفل قادراً  

  يطلب من الأم إرضاع الطفل     

 

      إذا كان الطفل غير قادر على الرضاعة ولكنه قادر على البلع   

 ئل الحليب بالملعقة ، وفي حال عدميعطى حليب الثدي بعد عصر الثدي أو بدا                 

 يعطى ماء محلى بالسكر   توفرهما                

 قبل) ماء محلى بالسكر (  مل من  الحليب أو محلولاً سكرياً 50-30   يعطى            

  المركز مغادرته             
     

 ) غ 20(من السكر  ملاعق معيارية 4لتحضير المـاء المحلـى بالسكـر، تحل           

 من  الماء النظيف )  كأس ماء ( مل 200 في          

 عقدياتأعط الصاد لمعالجة التهاب البلعوم بال          
 أعط جرعة وحيدة بالعضل من بنسلين بتراثين  

 ساعات 8/ كغ /  ملغ 15تحسس للبنسلين يعطى اريترومايسين بجرعة الفي حال   

 .لمدة عشرة أيام

 العمر
بتراثين بنسلين                        

  مل3=  وحدة 600،000 مل إلى عبوة تحوي 2.5يضاف 

  وحدة600,000=  مل 3يعطى   سنوات5أقل من 
 

  اد بالحقن العضليإعطاء الص        
 يعطـى الإمبـسلين   :  عند الطفل الذي يحال من المراكز البعيدة ولا يتمكن من الوصول بسرعة لمركز الإحالة             

 .ويحال فوراً للمشفى) الوجه الأمامي الوحشي للفخذ ( بالعضل 

 الجرعة/ كغ / ملغ 50الامبسلين  العمر أو الوزن

 ملغ300 = مل 1.5 )  كغ7 < - 4 (شهر    أ 6  <-2

 ملغ400 = مل 2 )غ ك10  < - 7 (  شهراً 12  <-6

 ملغ600 =  مل3 ) كغ14  < -10(    سنوات3  <-1

 ملغ800 =  مل4 ) كغ19  <- 14 ( سنوات  5  <-3
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  معالجة الاختلاج         
 

 تدبير المجرى التنفسي    

 أدر الطفل لأحد الجانبين لتجنب الاستنشاق  ��

 لا تدخل أي شيء عن طريق الفم  ��

 افتح الفم إذا كان هناك ازرقاق بالشفاه واللسان ، وتأكد من نظافة المجرى التنفسي  ��

 مص المفرزات من البلعوم وذلك عن طريق قثطرة الأنف عند الضرورة  ��
 

 عن طريق الشرج  أعط فالبروات الصوديوم 

 )حجم / حجم ( بكمية مماثلة لها من الماء )   مل 5/  ملغ 200( مدد عبوة فالبروات الصوديوم الشراب    ��

 سحب جرعة فالبروات الصوديوم بمحقن صغير ثم قم بإزالة الرأسا  ��

 صل قسماً من الأنبوب الأنفي إلى المحقن إن أمكن   ��

  من الأنبوب في الشرج واحقن محلول فالبروات الصوديوم  سم5 -4   ضع  ��
 

 العمر أو الوزن
 الممدد) مل/  ملغ 20( محلول فالبروات الصوديوم  

 كغ/  ملغ 20: الجرعة  

  مل4 ) كغ 6 <  - 3  ( أشهر 4  <-أسبوع  

  مل6 ) كغ10 <  -6 (      شهرا12ً <-   4

  مل10 ) كغ14 < -10 (          سنة  3< -1

  مل13 ) كغ19 < -14 (    سنة        5 <-3
 

 إذا كانت درجة الحرارة عالية، خفض الحرارة  

 توضع كمادات ماء بدرجة حرارة الغرفة  ��
 

 عالج الطفل للوقاية من السكر  
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موسع قصبي سريع المفعول

 

 مل/  ملغ 5 سالبوتامول ارذاذاً
 مل سالبوتامول0.3-0.5

  مل محلول فيزيولوجي2مع 

 1/1000)لإرذاذاعند عدم توفر  (أدرينالين تحت الجلد
لجسم على كغ من وزن ا/ مل0.01

 مل0.5أن لا تتجاوز الجرعة 
 
 

 مرات يوميا3ً أيام 5لمدة   سالبوتامول بالفم

 

  مل5/ ملغ 2سالبوتامول شراب   العمر أو الوزن

  مل1.5  )  كغ7 <  -4(  اشهر     6  <-2

    مل2 ) كغ 10  < -7(  شهراً   12  <-6

  مل2.5 ) كغ 14 < -10( سنوات   3  <-1

  مل5 ) كغ 19  <-14(  سنوات   5  <-3

 
 

 معالجة الوزيز       

 أو علامة خطـورة عامـة       وطفل مع وزيز      

 صرير

 أعط جرعة واحدة من الموسع القصبي سريع التأثير  

 حول إلى المشفى فوراً  

 لا يوجد علامـة خطـورة       وطفل مع وزيز      

  صريرأوعامة 

 :  إذا
  استمر انخساف الصدر-  

  عند وجود تنفس سريع -  

  

 

  لا يوجد تنفس سريع- 

 أعط جرعة من الموسع القصبي سريع التأثير  

  دقيقة30وأعد التقييم بعد   

 

 )حول إلى المشفى(عالج كذات رئة شديدة 

 عالج كذات رئة

 أعط جرعة ثانية من الموسع القصبي سريع التأثير

  أيام5تامول عن طريق الفم لمدة أعط سالبو

 عالج السعال أو الرشح

  أيام5أعط سالبوتامول عن طريق الفم لمدة 
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 رة الأمانظر لوحة مشو

 التغذية فيستمرارالاإعطاء المزيد من السوائل في الإسهال و    
 )أنظر توصيات التغذية في لوحة مشورة الأم         (

 

                                                                                         
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 أوزموعالج بعض التجفاف بـ :خطة المعالجة ب          
 ساعات  4وزمو في المركز خلال مدة أأعط الكمية المقدرة من محلول         

  ولى ربع ساعات الأ في الأإعطاؤهاالتي ينبغي  وزمو أكمية محلول ر قد 

  سنوات5حتى2  سنة2 -12  شهرا12ً-4 شهرأ 4حتى  *العمر 

 كغ19 -12 كغ 12 < -10 كغ 10 < - 6 كغ6اقل من الوزن 

 1400-900 900-700 700-400 400-200 ملبـ الكمية مقدرة 

  .75بـ   بضرب وزن الطفل بالكغ وزموأيمكن حساب كمية محلول . د عدم معرفة وزن الطفللا يلجأ إلى العمر إلا عن* 

  .  يعطى حسب رغبتهأوزموإذا رغب الطفل بمزيد من   

 مل من ماء الشرب خلال هذه 200-100الثدي يعطىأيضا من  اشهرولايرضع6عمر الطفل أقل من  ذا كانإ  

 .الفترة

 :زمووأاشرح للأم  كيفية  إعطاء محلول   

 ) دقيقة 2-1ملعقة صغيرة كل ( تعطى رشفات صغيرة متكررة من الكأس    

  دقائق ثم يستمر الإعطاء على نحوٍ أبطأ10 المحلول مدة إعطاءإذا تقيأ الطفل، يوقف   

   من الثدي عندما يرغب الطفلالإرضاعمواصلة   

 :بعد أربع ساعات   

 إعادة تقييم الطفل وتصنيف التجفاف   

 ناسبة لاستمرار المعالجة اختيار الخطة الم  

  الطفل في العيادة بإطعامالبدء   

 :إذا غادرت الأم قبل إتمام المعالجة   

 بين للأم كيفية تحضير محلول  أوزمو في المنزل   

 بين للأم مقدار ما تعطيه من محلول  أوزمو لاستكمال فترة أربع ساعات في المنزل   

  أكما تعطى ظروفاً إضافية كما ورد في خطة المعالجة .مهاءتعطى الام ظروفاً كافية من أوزمو  لإكمال  الإ

 :د الثلاث للمعالجة في المنزل وهياشرح للأم القواع  

 إعطاء المزيد من السوائل  .1

               التغذية                        في ستمرار الا .2

 متى تعود بالطفل إلى العيادة فوراً                    .3

انظر لوحة و  من اجل السوائل الموصى بها أانظر الخطة 

 النصائح للأم 

  ج الإسهال في المنزلعال:  خطة العلاج أ        
 إعطاء المزيد من السوائل، الاستمرار في التغذية، متى تعود :  انصح الأم بالقواعد الثلاث للمعالجة المنزلية وهي 

 بالطفل إلا العيادة فوراً     

 )بقدر ما يستطيع الطفل تناوله(إعطاء المزيد من السوائل  -1

 اطلب من الأم  

 ولمدة أطول في كل رضعةتكرر إرضاع الطفل من الثدي على نحو م  

 إذا كان الطفل يرضع من الثدي فقط يعطى أوزمو أو ماء شروباً بالإضافة للإرضاع من الثدي  

أوزمو، الأطعمة السائلة مثل : إذا كان الطفل لا يرضع فقط من الثدي، يعطى واحداً أو أكثر ممايلي  

 .أو ماء شروباً)  اللبن– ماء الرز –الشوربة (

 :يكون لإعطاء أوزمو في المنزل أهمية خاصة عندما         و

 يعالج الطفل بخطة العلاج ب أو ج في أثناء زيارته الحالية  

 عدم استطاعة الطفل مراجعة المركز عند اشتداد الإسهال  

 علّم الأم طريقة تحضير محلول أ وزمو وإعطاؤه، وأعطها أربعة ظروف أوزمو لاستعمالها في المنزل  

 :لسوائل التي ينبغي إعطاؤها للطفل بالإضافة إلى السوائل المألوفةوضح للأم كمية ا  

 مل بعد كل إسهال لين100-50 حتى السنة الثانية من العمر

 مل بعد كل إسهال لين200-100 سنتان وما فوق

 :واطلب من الأم

 إعطاء رشفات صغيرة متكررة بالكأس  

 م يعطى بشكل أبطأ دقائق ث10مدة لإذا تقيأ الطفل، يوقف إعطاء السوائل   

 الاستمرار بإعطاء المزيد من السوائل حتى يتوقف الإسهال  

 استمرار التغذية -2

 متى تعود بالطفل إلى العيادة فوراً   -3
 

 حة مشورة الأمانظر لو
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عالج التجفاف الشديد بسرعة:طة المعالجة جخ       
 

  إذا كانت الإجابة  نعم  اتبع التعليمات الأفقية وإذا  كانت الإجابة لا  اتبع التعليمات العمودية :اتبع الأسهم            
 

  بالفم بينما تحضر للتنقيط، أعطأوزمو، أعط  ب الشر كان الطفل يستطيعإذا :ابدأ المعالجة الوريدية في الحال 

 :موزعة كما يلي) أو محلول ملحي في حال عدم توفر السابق  (من محلول رينغر لاكتات  كغ/  مل 100           

 بمدة/  كغ/ مل70ثم  بمدة/ كغ/ مل30الدفعة الاولى العمر

  ساعات5 * ساعة 1 ) شهر 12أقل من( الرضع 

 ساعتان ونصف * دقيقة 30 )  سنوات5 حتى  شهر12(الأطفال 

 أو غير مجسوس كرر إذا ظل النبض الكعبري ضعيفاًت *

 ، فاذا لم تتحسن حالة الامهاء يتم التنقيط بسرعة أكثر  ساعة 2-1  يتم تقييم الطفل كل  

 ) ساعة 4-3 ( حالما يستطيع الطفل الشرب وعادة يتحقق ذلك بعد) ساعة / كغ /  مل 5حوالي  ( أوزمويعطى    

  الأطفالفي )  ساعة 2-1( في الرضع وبعد      

 لهذا التقييم و اختيار خطة" ويتم تصنيف التجفاف وفقا.   ساعات3  والطفل بعد  ساعات 6  يعاد تقييم الرضيع بعد  

  ) أ،ب،ج( المعالجة الملائمة      
 
 
 

 يحال الطفل بسرعة للمعالجة الوريدية في المشفى   

  رشفات صغيرة منها إعطاء وبين لها كيفية أوزموإذا كان الطفل يستطيع الشرب، زود الأم بمحلول   

 ثناء الانتقال إلى المشفى     أ

 سـاعات    6في الـساعة لمـدة      / كغ  /  مل   20يعطى   . أوزموبمحلول    ) م  الفبأو  ( ابدأ الإمهاء بالأنبوب      

 )كغ /  مل 120الإجمالي (

 : ساعة 2-1  يعاد تقييم الطفل كل  

  انتفاخ البطن ، يتم إبطاء التنقيط  ازداد إذا تكرر الإقياء او-

  ساعات ، يحال الطفل للمعالجة الوريدية 3   إذا لم تتحسن حالة الإمهاء بعد-

 أ ،ب ، ج ساعات ، يعـاد تقييم الطفل ويصنف التجفاف و يتم اختيار المعالجة المناسبة 6  بعد  

 ساعات على الأقل بعد الإمهاء وذلك للتأكد من استطاعة الأم المحافظـة      6إن أمكن راقب الطفل مدة       : ملاحظة

  عن طريق الفم أوزموعلى الإمهاء بإعطاء  

 هل يمكن إعطاء السوائل بالوريد حالاً ؟

فر المعالجة الوريدية في وهل يمكن ت

 ؟ ) دقيقة 30خلال ( الجوار 

نفي المعدي  الأالأنبوبهل يمكن تطبيق 

 للإمهاء ؟

 ؟ هل يستطيع الطفل الشرب

لمشفى لتطبيق المعالجة ال إلى حو

 الأنفي  الأنبوبالوريدية أو عن طريق 

 البداية

 نعم

 لا

لا

لا

 نعم

 لا

 نعم
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 والتصنيف انظر لوحة التقييم انظر لوحة التقييم والتصنيف

  :تعليمات المتابعة 
 تتم رعاية الطفل الذي يراجع للمتابعة باستخدام الإطار الذي يوافق التصنيف السابق لحالته  ��
 كاية جديدة ، يتم تقييم وتصنيف ومعالجة الحالة الجديدة كما ورد في لوحة التقييم والتصنيف إذا كان الطفل يشتكي من ش  ��

 
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   وزيز-لا يوجد ذات رئة          
 :بعد يومين   

   افحص الطفل لكشف علامات الخطورة العامة   

 قيم الطفل من ناحية السعال أو صعوبة التنفس                     

 :المعالجة   

 تعالج كذات رئة شديدة: أو انخساف صدر أو صرير عامة وجود علامة خطورة  ��

                                                                     :  جداّ أو مرض شديد        

 .أعط الجرعة الأولى من الصاد العضلي المناسب  ��

 .أعط موسعاً قصبياً سريع المفعول  ��

 . إلى المشفى حول فوراً  ��

 .ريق الفمإعطاء السالبوتامول عن ط تعالج كذات رئة مع  :وزيز مع تنفس سريع   ��

 :عامة أو تنفس سريع أو انخساف صدروزيز بدون علامة خطورة   ��

الاستمرار . نوبة أولى من الوزيز أو نوب متكررة ولم يسبق أن تمت إحالتها إلى المشفى               ��

 .بالسالبوتامول والإحالة للتقييم

إذا كان الطفل سبق أن أحيل إلى المشفى بسبب إصابته بالوزيز انصح الأم بمتابعة العلاج                 ��

في مشفى الإحالة، انصح  الأم بالمراجعة السريعة إن حدثت صـعوبة            " الموصوف سابقا 

 .إذا عاد الطفل بسبب سوء حالته، حول إلى المشفى فوراً للمزيد من المعالجة.  بالتنفس

 . أيام5مر بإعطاء السالبوتامول عن طريق الفم لمدة  است:لا يوجد وزيز��

 انظر لوحة التقييم والتصنيف

 :ئةذات الر         
 : بعد يومين   

 افحص الطفل لكشف علامات الخطورة العامة                 

  م الطفل من ناحية السعال أو صعوبة التنفس يّق   

 :  تحرّ

 ؟هل أخذ تنفس الطفل بالتباطؤ -

  هل خفّت الحمى؟ -

 ؟ هل بقي  الوزيز موجوداً -

 : المعالجة   

 :ساف صدر أو تنفس سريع مع وزيز عند وجود علامة خطورة عامة أو صرير أو انخ

 .قبل الإحالة ) الامبسيلين( أعط جرعة من الصاد العضلي -

  .أعط جرعة من موسع قصبي سريع المفعول في حال الوزيز -

 .  حول  إلى المشفى فوراً -

 :  لا يوجد وزيز ولكن  بقيت سرعة التنفس والحمى على حالها

إذا كـان  ( م بالمراجعة بعد يومين  أو حول الطفل للمشفى أعط الصاد الفموي من الخط الثاني وانصح الأ    -

 ). قد أصيب بالحصبة خلال الأشهر الثلاثة السابقة

 .مدة خمسة أيامل أكمل المعالجة بالصاد :إذا تحسنت  سرعة التنفس وخفت الحمى   

 . وفي حال وجود وزيز عالج كما هو مبين في الفقرة اللاحقة      

  :علامة خطورة عامة أو تنفس سريع أو انخساف صدروجود وزيز بدون    

بدون أن يحـال الطفـل إلـى المـشفى، اسـتمر بإعطـاء              " إذا كان الوزيز للمرة الأولى أو حدث سابقا        -

 .السالبوتامول وحول للتقييم

 الأموتمت إحالته للتقييم انصح     ) قبل النوبة الحالية    (  إذا كان الوزيز قد حدث مرة واحدة على الأقل سابقاً          -

بالاستمرار على المعالجة الموصوفة من قبل مشفى الإحالة، و انصح الأم بالعودة إذا حدثت صعوبة فـي                 

 .إذا عاد الطفل بسبب سوء الحالة قم بالإحالة لمزيد من المعالجة التنفس،
   

 انظر لوحة التقييم والتصنيف
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 يحال إلى المشفى

  :تعليمات المتابعة   
 

                                                                                           
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: الزحار       
 : بعد يومين   

       . م الطفل من ناحية الإسهاليّق   

 :اسأل   

 ؟هل خفّ عدد مرات التبرز -

 ؟هل خفّت الحمى -

 هل خفّ الدم في البراز؟ -

 

 : الجة المع   

 .، يعالج التجفافمتجففاًإذا كان الطفل   ��

إذا كان عدد مرات التبرز وكمية الدم في البراز والحمى والألم البطني أو الشهية علـى حالهـا أو سـاءت                       ��

تنصح الأم بالعودة بعـد     .  أيام 5يستعمل الصاد من الخط الثاني الموصى به للشيغلا في المنطقة، ويعطى لمدة             

 .تحسن يعطى الميترونيدازول إذا لم ي / يومين
 

 :الاستثناءات 

    شهراً أو  12إذا كان عمر الطفل أقل من  -

      في الزيارة الأولى أو كان متجففاً -

 أصيب بالحصبة في الأشهر الثلاثة السابقة  -

  يستمر إعطاء الصاد نفـسه       ،البراز وخفت الحمى وخف ألم البطن     ذا قلت عدد مرات التبرز ، خف الدم في          إ  ��

 .ى تنتهي المعالجةحت
   

 انظر لوحة التقييم والتصنيف

الإسهال المستمر      
 :مسة أيامخبعد    

 : اسأل

 هل توقف الإسهال؟  -

 ما هو عدد مرات البراز السائل التي يتبرزها الطفل في اليوم؟ -

 

 :المعالجة    

أعد تقييم الطفـل    :  ) كل يوم   ليناً  مرات أو أكثر برازاً    3تبرز  وظل الطفل ي  ( إذا لم يتوقف الإسهال      -

 .كاملاً من جديد، و قدم المعالجة اللازمة ثم حول للمشفى

 اطلب من الأم اتباع توصيات التغذية الملائمـة         :)" أقل من ثلاث مرات يوميا    ( ذا توقف الإسهال    إ -

 .لعمر الطفل

 )فيتامينات ومعادن ( اطلب من الأم الاستمرار بإعطاء الشراب المقوي  -

 

 الناجمة عن احتمال وجود خمج جرثومي أو احتمال عدم وجود خمج جرثومي  :الحمى     
 :        إذا استمرت الحمى لأكثر من يومين 

   قيم الطفل تقيماً كاملاً-             

  قيم أسباب الحمى الأخرى    -             
 

 :الجة المع      

 .عالج كمرض حموي شديد جداً علامة خطورة عامة أو صلابة نقرة، إذا كشف التقييم  ��

 .عالج سبب الحمى سبباً جرثومياً واضحاً، إذا كشف التقييم  ��

 :إذا لم يوجد سبب واضح للحمى   ��

 .إذا استمرت الحمى/ انصح الأم بأن تعود بالطفل ثانية بعد يومين -

 . أيام، حوّل للتقييم5إذا استمرت الحمى يومياً لمدة  -

 انظر لوحة التقييم والتصنيف

 يحال إلى المشفى
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  :تعليمات المتابعة  
 

                                                                                           
 

         
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

:الحصبة مع اختلاطات عينية أو فموية        
 : بعد يومين    

 .ابحث عن احمرار العينين ونز القيح من العين -

 .ابحث عن القرحات الفموية -

 .شم رائحة الفم -

 

 : معالجة خمج العين     

جـة  ، إذا كانـت المعال     اطلب من الأم وصف معالجتها للخمـج       : ين من الع  إذا كان النز القيحي مستمراً     -

 . فقم بتعليم الأم طريقة المعالجة الصحيحة  ، أما إذا كانت خاطئة ، حول الطفل إلى المشفى صحيحة

  . استمر بالمعالجة: إذا لم يكن هناك  قيح وبقي الاحمرار -

 . أوقف المعالجة:رإذا لم يكن هناك قيح ولا احمرا -

 

 :عالجة القرحات الفموية م   

 . حول الطفل إلى المشفى:الفم منبعثة من دة أو كانت هناك رائحة كريهة جداًإذا كانت القرحات شدي -

انسيان الممددة للنـصف   استمر بالمعالجة ببنفسجية الج :إذا كانت القرحات الفموية على حالها أو تحسنت   -

 .م  أيا5حتى 
 

      الحصبة بدون اختلاطات
 :يومينبعد     

  انظر لوحة التصنيف والتقييم        كاملاًم الطفل تقييماً      قيّ

 

 :المعالجة   

إذا كشف التقييم علامة خطورة عامة أو تغيم القرنية أو قرحات فموية عميقة أو منتشرة أو  -

 .الحصبة الخطيرةالج مثل إختلاطات  ع:  ذات رئة

 عالج مثل معالجة الحصبة مع اختلاطات  :نز قيحي من العين أو قرحات فموية إذا  وجد  -

 .عينية أو فموية

 .ح الأم متى تعود بالطفل فوراًانص  :لم يوجد أي من العلامات السابقة إذا  -

 . إن لم يحدث تحسن / المتابعة بعد يومين -

 

  في الزيارة السابقة فلا تكرر إعطاء هذه الجرعة أين إذا كان الطفل قد تلقى جرعة الفيتام  ��
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  :تعليمات المتابعة
 

                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  خمج الأذن       
 :خمسة أيام بعد     

 انظر لوحة التقييم والتصنيف   . يعاد تقييم إصابة الأذن -        

 .لتقاس درجة حرارة الطف  -       

 

 :المعالجة      

 . يحال الطفل للمشفى فوراً:) م 38,5ْ≥( كانت درجة الحرارة مرتفعة أو الأذنإذا وجد تورم مؤلم خلف  -

 أيام أخرى بنفس الـصاد مـع اسـتمرار          5مدة  ل تعالج   : أو سيلانها  الأذنلم  أ استمر   إذا: الأذن الحاد   التهاب   -

 . الطفل حال يإذا استمر الألم أو السيلانف.  أيام 5، والمتابعة بعد  التجفيف بالفتيل

 لمعالجتها المجدية ، ويطلب منها الاسـتمرار فـي   مالأعلى  يثنى :  سـيلان أو الأذنإذا لم يكن هناك الم في     -

 .ل نفس الصاد لمدة خمسة أيام أخرىاستعما

 . الطفل يحالأكثر يوماً أو 14 لمدة السيلان إذا استمر  -

      فقر الدم
 : يوماً 14بعد    

 .لأخذ المزيد من الحديد"  يوما14يعطى الحديد ، وتنصح الأم بالعودة بعد   --

 .لمدة شهرين" إعطاء الحديد يوميامواصلة   --

 .إذا استمر الشحوب في الراحتين بعد شهرين من إعطاء الحديد ، يحال للتقييم  --

 

 

 :       مشكلة التغذية
  :بعد خمسة أيام     

 .الأملموجودة في أعلى لوحة مشورة انظر الأسئلة ا  . يعاد تقييم التغذية     

 .اسأل عن أي مشاكل في التغذية  كانت في الزيارة الأولى     

 ، فإذا نصحت الأم بإجراء تعديلات هامة في التغذيةي مشكلة غذائية جديدة أو متواصلة حول أتنصح الأم     

 .عيد طفلها للمراقبة مرة ثانيةمنها أن ت اطلب     

 الأولىة  من الزيار يوما30ًالأم أن تعود بالطفل بعد ، يطلب من بالنسبة للعمر" وزن الطفل منخفضاإذا كان      

 . وزن الطفللتقدير زيادة     

 

  :نقص الوزن            
  : يومـا30بعد    

 . بالنسبة لعمرهو يحدد فيما إذا بقي وزنه منخفضاًيوزن الطفل  -

 .ة الموجودة في أعلى لوحة المشورة انظر الأسئل  .يعاد تقييم التغذية -
 

 :المعالجـة   

 .ع على مواصلة التغذية تشكر الأم وتشج: إذا لم يستمر انخفاض الوزن بالنسبة للعمر -

 تتم مشاورة الأم حول وجود أي مشكلة تغذية ويطلـب           :إذا استمر انخفاض الوزن بالنسبة للعمر        -

تتم مشاهدة الطفل كل شهر حتى تصبح تغذيته جيـدة ويـزداد وزنـه              . منها أن تراجع بعد شهر      

 .لعمره " بانتظام أو يصبح وزنه مناسبا

 لاستثناء    ا

  . المشفىإلىيحال الطفل . ية الطفل لن تتحسن أو إذا نقص وزن الطفلإذا اعتقدت أن تغذ
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مشورة الأم                                                       

                                                   الطعام                                         
                                                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 التطور    

 :م تغذية الطفلتقيي           
 وجه الأسئلة للأم حول تغذية الطفل المعتادة وتغذيته أثناء المرض الحالي، وقارن إجابات الأم بتوصيات التغذية الملائمة لعمر الطفل الواردة في جدول توصيات التغذية 

 :سأل     ا
 ؟  هل ترضع الأم الطفل  ��

 ؟ كم مرة في اليوم  ��

 ؟ ي الليلهل يرضع ف  ��

 هل يتناول الطفل أطعمة أو سوائل أخرى؟  ��

 ؟ ما هي هذه الأطعمة والسوائل �

 ؟ كم مرة تعطى في اليوم �

 ؟ ماذا تستعمل الأم في تغذية الطفل �

 ؟ ما هي طريقة إطعامهما هي كمية الوجبة ؟ وهل يتناول الطفل وجبته الخاصة ؟ ومن يطعمه و �

   ؟ ؟ وعند الإيجاب، كيف طفلأثناء إصابته بالمرض ، هل تغيرت تغذية ال  ��

 

 :ية بالطفل من أجل التطورتقييم العنا       
   من أجل التطوروجه الأسئلة للأم حول طريقة اعتنائها بطفلها عندما يكون بصحة جيدة وقارن الإجابات بتوصيات العناية 

 :اسأل     
 .عن مراحل التطور الروحي الحركي  ��

 .كيف تلاعب طفلها عندما يكون بصحة جيدة  ��

 .دةكيف تتواصل مع طفلها عندما يكون بصحة جي  ��



 

 توصيات التغذية أثناء الصحة والمرض وتوصيات العناية من أجل التطور السليم

  شهر فأكبر24  شهرا24ً حتى 12من الشهر   شهرا12ًمن الشهر حتى   أشهر6منذ الولادة حتى عمر 

من الثدي في أي وقت يريده ليلاً ونهاراً على         أرضعي طفلك    

 .  ساعة24 مرات خلال 8الأقل 

دما يبدي علامـات جـوع    أرضعي طفلك عن   

 .مثل مص الأصابع أو تحريك الشفاه

 .لا تعط الطفل أي سوائل أو أغذية أخرى 

أبدى : ابتداء من الشهر الرابع يمكن إضافة أغذية أخرى إذا         

جوعاً بعد الرضاعة أو لم يزد وزنه بشكل كـاف          

 مرة يومياً بالملعقة بعـد      2-1تعطى هذه الأغذية    

 :الرضعة

 )ر، بندورة، عصير برتقال، تفاحأرز، بطاطا، جز(

 :                   الملاعبة* 

تأمين وسائل تساعد الطفل على الرؤيـة        -

 والسمع والحس والحركة   

وفري لطفلـك أشـياء ملونـة ليحـاول          -

 الوصول إليها وأشياء جديدة ليراها
 :التواصل* 

أنظري في عيني طفلك وابتسمي له وأفضل وقت         -

 .ن الثديلذلك أثناء الإرضاع م

تحدثي إلى طفلـك ولـتكن المحادثـة بالـصوت           -

 والإشارات

 الإرضاع من الثدي بقدر ما يريد الطفل ليلاً ونهاراً 

 :أعط وجبات إضافية مايلي 

 خبز، كعك، لبن، جبنة، صفار البيض -

 )طحين، أرز، ذرة، عدس: (حبوب مطحونة سميكة -

 واللحم أو  خضار مهروسة يضاف أليها قليل من الزيت -

 ك أو الدجاجالسم

 فواكه مهروسة أو مبروشة -

تتم إضافة الأغذية السابقة تدريجياً حسب  

 :عدد المرات. تحمل الطفل

  مرات يومياً  إذا كان يرضع إرضاعاً واليا3ً -

  مرات يومياً إذا لم يكن يرضع إرضاعاً والديا5ً -

 اتركي الطفل يحاول إطعام نفسه وساعديه 

 :الملاعبة* 

لية مأمونة نظيفة أعط الطفل أشياء منز

يلعب بها لا تحوي أشياء صغيرة قد 

 يبتلعها الطفل

 :التواصل* 

استجيبي لصوت الطفل واهتماماته وأخبريه 

 أسماء الأشياء والأشخاص

 

 

 

 .الإرضاع من الثدي بقدر ما يريد الطفل ليلاً ونهاراً 

 :أعط وجبات إضافية مما يلي في وعاء خاص 

 بقر، خبز، كعك، جبنة، بيض، قليل من الزيتحليب  -

 خضار، أرز معلحم أو دجاج أو سمك -

 فواكه -

 أو طعام الأسرة -

 .شجعي الطفل على تناول الوجبات 

 .استمري بمساعدة الطفل ليأكل بنفسه 

 

 

 

 

 : الملاعبة* 

أعط الطفل لأأشياء يضعها فوق 

 .بعضها أو يدخلها في إناء ويخرجها

 :التواصل* 

طفل أسئلة بسيطة وأبدي سرورك اسألي ال

لمحاولات التكلم واجعليه يلعب مع الناس 

 )باي باي(بحركة الوداع 

                           

 

            

 وجبات من طعام الأسرة في 3أعط الطفل  

 .وعاء خاص

 أعط أطعمة مغذية بين الوجبات مرتين يومياً 

قدمي أنواع جديدة من طعام وشجعيه على  

ولها بإبداء إعجابك بها وإعطائه كمية قليلة تنا

 .منها لعدة أيام

 

 

 

 

 

 : الملاعبة* 

ساعدي الطفل على العد  -

وتسمية الأشياء 

 .ومقارنتها

 .اصنعي لعب بسيطة للطفل -

 :التواصل* 

شجعي الطفل على الكلام  -

 .والإجابة على الأسئلة

 علمي الطفل -

 

 

 

    

 

 :توصيات التغذية للطفل المصاب بالإسهال

 ع الوالد، ولفترات أطول ليلاً ونهاراًإذا كان يرضع من الثدي زيادة عدد مرات الإرضا  

 إذا كان يتناول حليباً آخر، استبدليه بـ  

 زيادة الإرضاع الوالدي  

 إعطاء اللبن  

  مرات يومياً وذات قيمة غذائية عالة مثل الأرز العدس شوربة الخضار6()إعطاء وجبات صغيرة ومتعددة   

 في اليوم/ كغ/ مل50يعطى الحليب بمقدار لا يزيد عن   

 سة للأطعمة الأخرى تتبع توصيات التغذية الموافقة لعمر الطفلبالن  

ــة الابتعــاديجــب   عــن الأطعمــة المعلب

 والمشروبات الغازيـة والـشاي والـسكاكر      

 وأطعمة تسالي الأطفال
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 :مشورة الأم حول مشاكل التغذية         
 : لذلك بالإضافة إلى، أسد النصح وفقاًيات الواردة سابقاًإذا لم تكن تغذية الطفل وفق التوص 

 وحسب  )انظر لوحة الرضيع الصغير( إذا أفادت معاناتها لصعوبة الإرضاع من الثدي ، قيم الإرضاع الوالدي  ��

  .الضرورة وضح للأم الوضعية الصحيحة و أهمية التعلق بالإرضاع من الثدي

 آخر أو أطعمة أخرى أو أن الأم تعتقد أن حليبها غير            ناول حليباً  شهور ويت  4 إذا كان عمر الطفل أقل من       ��

كاف : 

 .قيم الإرضاع الوالدي  ��
لاكتساب الوزن   ( الثدي    بأنها قادرة على تأمين كمية الحليب التي يحتاجها الطفل  من           الأمعزز ثقة     ��

 .)المناسب

ب أو الأطعمة الأخـرى     وإنقاص الحلي " ونهارا" اقترح إرضاع الطفل مرات أكثر ولمدة أطول ليلا         ��

 .بالتدريج

 :إذا كان لابد من متابعة الحليب الآخر

 .اً ونهارمن الثدي بقدر الإمكان ليلاًانصح الأم بالإرضاع  �

 .تأكد من أن الحليب الآخر هو بديل ملائم ومحلي �

 .تأكد من صحة تحضير الحليب وإعطائه بكميات كافية �

 .تأكد من إرضاع الكمية المعدة خلال ساعة �

 :ذا كانت الأم تستعمل الزجاجة في إرضاع الطفلإ  ��

  بالاستعاضة عن الزجاجة بالكأس الأمانصح �

 علّم الأم طريقة تغذية الطفل بالكأس �

 : كان الطفل لا يأكل جيداً انصح  الأم  بـ إذا  ��

 الجلوس مع الطفل وتشجيعه على الأكل  ��

 إعطاء الطفل كمية كافية من الطعام بصحن لوحده  ��

 : يأكل جيداً  أثناء المرض انصح الأم بـإذا كان الطفل لا  ��

 الإكثار من الرضاعة الطبيعية ولمدة أطول إن أمكن  ��

هة وفاتحة للشهية لتشجيعه على الأكل مـا أمكـن وتقـديم    منكّ ،فل أطعمة لينة، متنوعة   إعطاء الط   ��

 .وجبات متكررة وصغيرة من الأطعمة المفضلة لديه

 .يةتنظيف الأنف المسدود، إن كان يعيق التغذ  ��

 .ع تحسن الشهية عندما يتحسن الطفلتوق  ��

 .عصر  الثدي للحصول على الحليب عند الضرورة  ��

  أيام 5تابع أي مشكلة تغذية بعد   ��

.انصح الأم بتعريض الطفل لأشعة الشمس المباشرة للوقاية من الكساح  ��

 :مشورة الأم حول العناية بطفلها من أجل التطور             
 لذلك بالإضـافة     أسد المشورة وفقاً   لاعتناء بالطفل يتم وفق التوصيات الواردة سابقاً      إذا لم يكن ا    

 :إلى

 :إذا كانت الأم لا تستطيع إرضاع الطفل من الثدي، اطلب منها أن  ��

 .تضع الطفل قريباً منها أثناء تغذيته ، وان تنظر إليه وتتحدث معه أو تغني له �

 
 :إذا كانت الأم لا تعرف كيف يلعب طفلها أو يتواصل معها  ��

 .أخبرها بأن الطفل يلعب ويتواصل منذ الولادة �
 .علّمها كيف يستجيب الطفل للفعاليات  �

 

 :شجعها على ،ورإذا شعرت الأم بأنه لا يوجد لديها الوقت الكافي لتأمين العناية بالطفل من أجل التط  ��
 جـل التطور والعناية بـه أثنـاء الفعاليات الأخرىالجمع بين العناية بالطفل من أ  ��

 ).التغذية ، الحمام ، تبديل الثياب (       

 .و اطلب من أحد أفراد العائلة أن يساعدها بتأمين العناية للطفل من أجل التطور   ��

 

 : لتلاعب بها الطفل تشاور معها من أجلاّإذا لم يكن لدى الأم ألعاب  ��
 .أمونة ونظيفةأن تستعمل أشياء منزلية م �

 . بسيطةألعاباًأن تصنع  �

 .أن تلعب مع الطفل لأن الطفل سيتعلم عن طريق اللعب معها ومع الأخريين �

 

 : الطفل أو كانت استجابته بطيئةيستجبإذا لم   ��

 . المزيد من الرعاية لتطور الطفل لتقديم شجع الأم �

 . تحر فيما إذا كان الطفل يسمع ويرى �
  . صعوبات في الرؤية أو السمع للمراكز التخصصيةحول الطفل إذا كانت لديه  �

 . شجع الأم وأفراد العائلة على اللعب والتواصل مع الطفل عن طريق اللمس والحركة �

 
  : ، ساعدالأمإذا كان هناك من يقوم بتربية الطفل غير   ��

 على أن يكون هناك شخص واحد على الأقل يستطيع إن يعتني بالطفل بشكل منـتظم ويعطيـه الحـب                   �

 .والاهتمام لتعويضه عن خسارة أحد والديه
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    السوائل
                                                                                              

                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : وائل للطفل أثناء إصابته بالمرضتنصح الأم بزيـادة الس   ��

 
 :لكل طفل مريض

 : في كل مرةأطولزيادة الإرضاع من الثدي ولمدة   ��

 .زيادة السوائل مثل الشوربة ، ماء الرز ، اللبن ، السوائل المنزلية ، الماء الشروب  ��

 
 :للطفل المصاب بالإسهال   

 . الواردة في لوحة معالجة الطفل أ أو  بائل وفق خطة المعالجة  للحياة، تعطى السوإعطاء المزيد من السوائل قد يكون منقذاً  ��
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  للمتابعة                                                                           انصح الأم بالعودة إلى المركز الصحي          
 

 :المراجعة العاجلة           :متابعة الزيارة       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  التالية للطفل السليمالزيارة        

 تنصح الأم بموعد الزيارة للتلقيح التالي وفق جدول التلقيح الوطني        

:انصح الأم بأن ترجع للمتابعة في الأوقات المدونة لكل مشكلة صحية 
 

  :المتابعة بعد  :إذا كان الطفل يعاني من
 ذات الرئة  

 ز  وزي–لا يوجد ذات رئة   

 الزحار  

  استمرت الحمىإذا /  حمى  

  إذا لم تتحسن/حصبة   

 حصبة مع اختلاطات عينية أو فموية  

 يومين

 الإسهال المستمر  

 التهاب الأذن الحاد  

 تغذيةالمشكلة   

 إن لم يتحسن/  أي مرض آخر  

  أيام5

  يوما14ً فقر الدم  

  يوما30ً نقص الوزن بالنسبة للعمر   
    

 :تنصح الأم بالمراجعة العاجلة إذا ظهرت أي من العلامات التالية 
  

 أي طفل مريض 

 .أصبح غير قادر على الشرب أوالرضاعة  

 .ساءت حالته  

 .ظهرت لديه حمى  

 . سريعاًهتنفس أصبح   و رشح الطفل المصاب بسعال أ

 . صعوبة في التنفس لديهحدثت  

 .دم في البرازالظهر    الطفل المصاب بالإسهال  

 .ضعف شربه للماء   
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 :مشورة الأم حول صحتها      
 

 .للمعالجةقدم لها الرعاية ، أو حولها :  إن كانت الأم مريضة  ��

 .دم لها الرعاية أو تحول للمعالجة تق: )الاحتقان ، تقرح الحلمتين ، التهاب غدة الثدي ( إن كانت الأم مصابة بمشكلة في الثدي مثل   ��

 . لتحافظ على قوتها وصحتهانصح الأم بأن تأكل جيداًا  ��

 .وم أعطها لقاح الكزاز عند اللزو  تأكد من حالة الأم التلقيحية  ��

 .  أالتكميلية بالحديد والفيتامينتأكد من حالة الأم   ��

 : تأكد من أنها على اتصال مع  ��

 .عيادة تنظيم الأسرة  ��

 .الإنجابيةالاستشارة حول مشاكل الصحة   ��

 .عن الملح العادي" م العائلة عوضالطعانصح الأم باستخدام الملح الميودن ا  ��
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 تقييم وتصنيف ومعالجة الرضيع الصغير دون الشهرين

  التقييم                 
 اسأل الأم عن مشكلة الرضيع الصغير  

   . إذا كانت زيارة متابعة اتبع تعليمات المتابعة الواردة أسفل الجدول- :حدد إذا كانت زيارة أولى أم زيارة متابعة  

 :يلي إذا كانت زيارة أولى، قيم الطفل كما -

 جرثومي خطيرعن احتمال وجود خمج    تحرّ

 : اسأل 
هل أصيب الطفل بالاختلاج أثناء   

 المرض الحالي؟
 هل الطفل غير قادر على الرضاعة؟  
 هل يتقيأ كل شيء؟  

 :؟نظر واسمع والمسا 

 ؟انظر هل يعاني الرضيع من الاختلاج الآن  

 احسب عدد مرات التنفس في  

 ) كان مرتفعاًيعاد إذا(. دقيقة واحدة    

  .انظر إلى انخساف الصدر الشديد  

  .انظر إلى رقص جناحي الأنف  

  .انظر وتسمع إلى الطحة  

  .انظر وتسمع إلى الوزيز  

  .انظر وتحسس انتباج اليافوخ  

  .انظر إلى وجود السيلان القيحي من الأذن  

  .انظرإلى وجود النز القيحي من العين  

 ؟ نز قيحاً هل هي محمرة أو ت :انظر إلى السرة  
  ؟ وهل يمتد الاحمرار للجلد                      

  .انظر إلى مكان الختان  

  لتحري الارتفاع  ) :أو اللمس (قياس درجة الحرارة   
  الهبوط أو                                     

 ؟  شديدةأو هل هي كثيرة  :انظر إلى البثرات الجلدية  

 ؟  الوعي فاقدأوانظر هل الرضيع وسن   

  ؟ انظرإلى حركات الرضيع وهل هي أقل من الطبيعي  

 

 تحديد المعالجة التصنيف العلامات
 أو  اختلاج* 

   أو غير قادر على الرضاعة* 

   أو يتقياً كل شيء* 

 أو  )د أو أكثر/60(تنفس سريع * 

  أو انخساف صدر شديد* 

 أو  رقص جناحي الأنف* 

 أو طحة * 

 أو  وزيز* 

  أو   ج اليافوخانتبا* 

  أو سيلان القيح من الأذن* 

  أو احمرار السرة الممتد إلى الجلد* 

 أو  37.5 ≥ارتفاع درجة الحرارة * 

  أو35.5 ‹انخفاضها      

  أو  شديدة أوبثرات جلدية كثيرة* 

 أو   فاقد الوعيأووسن * 

 قلة حركات الطفل عن الطبيعي* 

 احتمال وجود

 جرثومي خمج

 خطير

 لاختلاجات الحالية إن وجدتعالج ا  ��

 أعط الجرعة الأولى من الصاد بالعضل  ��

 عالج للوقاية من نقص سكر الدم  ��

 انصح الأم بتدفئة الرضيع وهو في طريقه  ��

 للمشفى

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 احمرار السرة أو نز القيح منها أو* 

 أوالقيح منه  احمرار مكان الختان أونز* 

 بثرات جلدية أو* 

 ح من العيننز القي* 

 خمج جرثومي

 موضعي

 *عن طريق الفمأعط الصاد المناسب   ��

 علّم الأم كيفي معالجة الخمج في المنزل  ��

 انصح الأم بتطبيق الرعاية المنزلية للرضيع  ��

 أعد التقييم بعد يومين  ��

 مما سبقلا توجد علامات 
الجرثومي  الخمج

 غير محتمل

 انصح الأم بالرعاية المنزلية  ��

 ومينأعد التقييم بعد ي  ��
 ما عدا النز القيحي من العين     * 

الطفل 

 هادئ

 التصنيف
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 )بالقصة أو بالفحص(يرقان  تحر وجود  
                                                                                              

   يرقان*
  أو  بدأ خلال اليوم الأول من العمر  

 أو    غ 2500 من  أقلفلطوزن ال  
 وصل إلى الراحتين والأخمصين  

 رقان مهمي
 شجع الأم على إرضاع الطفل من الثدي  ��

 حول إلى المشفى فوراً  ��

 يرقان لون يرقاني  

 شجع الأم على إرضاع الطفل من الثدي  ��

  أقل من خمسة أيام بعمر للطفل يومالمتابعة بعد  ��

 أكثر من خمسة أيامبعمر المتابعة بعد يومين للطفل   ��

وماً ي 15 إذا استمر اللون اليرقاني دون تحسن أكثر من  ��

 يحال إلى المشفى للتقييم

 لا يوجد يرقان لا يوجد لون يرقاني  
  على إرضاع الطفل من الثديشجع الأم  ��

 انصح الأم بتطبيق الرعاية المنزلية  ��

 
 
 
 
 
 

 :انظر   :  اسأل عن

 ؟أين وصل اللون اليرقاني*   زمن البدء* 
التصنيف
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 : ن مما يليعلامتا

  وعيفاقدوسن أو  * 

 غؤور العينين* 

 تجفاف شديد عودة الثنية الجلدية ببطء شديد* 

إذا كان الرضيع غير مصاب باحتمال خمـج جرثـومي            ��

 شديد

 أعط السوائل حسب الخطة ج -

 أو

  أيضاً احتمال خمج جرثومي شديدالرضيعإذا كان لدى   ��

  الأم أن تعطيه رشـفات    حول فوراً إلى المشفى وانصح     - 

  وتدفئتهمن أوزمو أثناء الطريق وتستمربإرضاعه

 : ن مما يلياعلامت

 قلق ومتهيج * 

 غؤور العينين* 

 عودة الثنية الجلدية ببطء * 

 بعض التجفاف

  ب المعالجةخطةحسب أعط السوائل   ��

  أيضاً احتمال خمج جرثومي شديدرضيعإذا كان لدى ال  ��

 وانـصح الأم بـأن تعطيـه        حول فوراً  إلى المشفى     -

 من أوزمو أثناء الطريـق وتـستمر بإرضـاعه         رشفات

 وتدفئته

لا توجد علامات كافية * 

 أوبعض التجفاف لتصنيف 

 تجفاف شديد
 لا يوجد تجفاف

  لمعالجة الإسهال في المنزلأعط السوائل حسب الخطة أ  ��

 انصح الأم متى تعود بالطفل فوراً  ��

  الحالة إن لم تتحسنيومينالمتابعة بعد   ��

 

 14 لمـدة    اّالإسهال مـستمر  * 

  أكثرأو  يوماً

 

 إسهال مستمر

 شديد

، عالج التجفـاف قبـل إحالتـه        إذا كان الرضيع متجففاً     ��

 للمشفى ما لم يكن مصاباً أيضاً باحتمال خمج جرثـومي         

 شديد

  مع الاستمرار بإرضاعه وتدفئتهحول  إلى المشفى  ��
 

 وجود دم في البراز *

 

 
 دم في الراز

 ح الأم بالاستمرار بالإرضاع مع تدفئة الرضيع أثناء       انص  ��

 نقله إلى المشفى

 حول فوراً إلى المشفى   ��
 

 بالإسهال؟اًهل الرضع الصغير مصاب
 

 :إذا كان مصاباً، اسأل عن
 ؟ مدة الإسهال   * 

 ؟ هل يوجد دم في البراز   * 
 
 
 
 

 : نظر والمسا

 أنظر إلى حالة الرضيع العامة   * 

  ؟ هل هو     

  أو فاقد الوعيناً وس-        

 اً ومتهيجاً قلق-        

 نظر إلى غؤور العينينا   * 

 افحص الثنية الجلدية في البطن   * 

  ؟ هل ترتد      

 ؟ )نيتينأكثر من ثا( ببطء شديد -     

 ؟  ببطء-     

 

 للتجفاف

 تصنيف
 الإسهال

ن الإسهال إذا كا

 14مستمراً لمدة 

  أكثرأويوماً 

إذا كان البراز 

 مدمى
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 أو  غير قادر على الرضاعة

 أو  د تعلق مطلقاًلا يوج

 لا يوجد مص مطلقاً

 غير قادر على

 الرضاعة

 احتمال خمج

 جرثومي خطير

 أعط الجرعة الأولى من الصادات بالعضل  ��

 عالج للوقاية من السكر  ��

 انصح الأم بتدفئة الرضيع فـي الطريـق إلـى           ��

  المشفى

 حول فوراً إلى المشفى  ��

 أو  وضعية سيئة للرضاعة* 

  أو تعلق غير جيد * 

 أو   غير فعالمص* 

 رضعات  8يرضع أقل من    * 

  أو  ساعة24خلال 

يتلقــى أطعمــة وســوائل * 

 أو  أخرى

   أو نقص وزن الولادة* 

   قرحاتأو وجود سلاق * 
 مشكلة إرضاع

 أو

 نقص وزن

انصح الأم بإرضاع طفلها بقدر ما يرغب لـيلاً           ��

 ونهاراً

إذا كان التعلق أو الوضعية أو المـص غيـر           -

 فعال علّم الأم وضعية الصحيحة وكيفية التعلق

 إذا استمرت مشاكل التعلق والمص عند طفل        - 

 ناقص وزن الولادة حول إلى المشفى

 رضـعات   8 إذا كان عدد الرضعات يقل عن        -

 يومياً انصح الأم بزيادة عدد الرضعات 

ل أخرى، تنـصح    إذا كان يتلقى أطعمة أو سوائ       ��

الأم بزيادة الإرضـاع مـن الثـدي، وإنقـاص          

 الأطعمة والسوائل واستعمال الكأس والملعقة

 : إذا كان الطفل لا يرضع من الثدي-

يحال إلى استشاري بالإرضـاع لمحاولـة         * 

 إعادة الإرضاع الوالدي

انصح الأم حول التحضير الصحيح لبدائل         * 

 عقةحليب الأم واستعمال الكأس والمل

 تعليم الأم معالجة الرضيع في المنزل: السلاق  ��

 انصح الأم بتقديم الرعاية المنزلية للرضيع  ��

 متابعة مشكلة إرضاع أو السلاق بعد يومين  ��

 متابعة نقص الوزن بالنسبة للعمر بعد أسبوعين  ��

الوزن غير ناقص بالنسبة    * 

للعمر ولا توجـد علامـات      

 أخرى لعدم كفاية الإرضاع

مشكلة لا يوجد 

 في الإرضاع

 انصح الأم بتقديم الرعاية المنزلية  ��

 أثن على الأم لإرضاعها الجيد للرضيع  ��

 
 
 

:تحر عن مشكلة الإرضاع أو نقص الوزن  
 :انظر  والمس                                             : اسأل  

          حدد الوزن بالنسبة للعمر هل توجد صعوبة في الإرضاع ؟  

 هل يرضع من الثدي ؟ إذا نعم  

  ساعة 24كم مرة يرضع خلال   

  ؟ هل يتم إرضاعه أثناء الليل  

  ،كم مرة يعطى ؟نعم  أي أطعمة أو سوائل أخرى ؟ إذا رضيعهل يعطى لل  

 ماذا يستعمل في تغذية الرضيع ؟    

  ؟كم كان وزن الطفل عند الولادة  
 

 ):في حال عدم وجود سبب للإحالة العاجلة (م الإرضاع من الثدييق   

 السابقة ؟      اذا لم يرضع في الساعة السابقة، اطلب من الام وضع الرضيع على الثديهل رضع من الثدي في الساعة *

 . دقائق4وراقب رضاعته لمدة                                                 

 )إذا كان الطفل قد رضع في الساعة السابقة أسأل الام عن امكانية الانتظار حتى  يرغب بالرضاعة ثانية      (

  جيدةالوضعية          عية سيئةالوض       الرضيع صحيحة ؟   هل وضعية  

 تعلق جيدالتعلق غير جيد          ال   لا يوجد تعلق مطلقاً         ؟  هل الرضيع قادر على التعلق   

  مع فترات توقف حياناًأ، حركات مص بطيئة وعميقة(ال هل يمص بشكل فع( 

 مص فعال ال        مص غير فعال ال      لا يوجد مص مطلقاً                                               

 ينظف الأنف المسدود إذا أعاق الإرضاع من الثدي       

 ) سلاق( ت او لوحات بيضاء في الفم ابحث  عن قرحا  

 :  لتحري الوضعية انظر إلى  

 الى الخلف" الرقبة مستقيمة أو منحنية قليلا  

 رضيع مواجه الام جسم ال  

 جسم الرضيع ملاصق لجسم الام   

 جسم الرضيع بالكامل مسنود جيداً  

 يجب أن تكون جميع هذه العلامات موجودة (      

 )تكون الوضعية جيدة         

  : لتحري التعلق انظر إلى   

 الذقن تلامس الثدي  

 الفم مفتوح بشكل واسع  

 الشفة السفلى مقلوبة للخارج   

 حته تاهر من الهالة فوق الفم أكبر من القسم الظ  

 يجب أن تكون جميع هذه العلامات موجودة ليكون(       

  )التعلق جيداً           

 

 التصنيف
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Kتأكد من إعطاء فيتامين         تأكد من حالة الرضيع التلقيحية    
 
 

خرىكل الأا المشتحر

اللقاح   

 ى  سل   شلل صفر    التهاب كبد أول       دون الشهرينلرضيعجدول التلقيح ل

  ملغ عضليا1ًأعط فيتامين ك بجرعة  

 إذا لم يعط سابقاً 
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مضيع الصغير ومشورة  الأمعالجة الر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عط الصاد المناسب عن طريق الفمأ        
 :   لمعالجة الخمج الجرثومي الموضعي           

 امبيكلوكس:                صاد الخط الاول

 سيفالكسين:    صاد الخط الثاني  

 

  مل5/  ملغ 250  سيفالكسين

  أيام5لمدة )  ساعات 8كل  ( مرات يوميا3ً

  مل5/  ملغ 250    امبيكلوكس

  أيام5لمدة )  ساعات 6كل  ( مرات يوميا4ً
 العمر أو الوزن

 )  كغ 3 <   (  الشهر     < -الولادة        مل2   مل1

 )غ  ك4<  -3(  شهر      2 <  1           مل3  مل2

 

اًيعضل د عط الجرعة الاولى من الصاأ       
 .ل  إلى المشفىوميسين بالعضل ثم حلين والجنتالمبسولى من الأط الجرعة الأعأ        
 

 لين   لمبسيأ

 كغ/  ملغ 50: الجرعة 

 جنتاميسين   

 كغ/  ملغ 2.5:  الجرعة 
 الوزن

  كغ1  مل0.25  ملغ50

  كغ2  مل0.50  ملغ100

  كغ3  مل0.75  ملغ150

  كغ4  مل1  ملغ200

  كغ5  مل1.25  ملغ250
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 ممعالجة الرضيع الصغير ومشورة الأ
 

 ختلاج انظر لوحة معالجة الطفلالإلمعالجة       

 هال انظر لوحة معالجة الطفلالإسلمعالجة       

  حسب اللزوم ما لم يكن بحاجة إلى إحالة إسعافية رضيعتلقيح كل       
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 لأممعالجة الرضيع الصغير ومشورة ا

:ج الموضعية في المنزلخماعلّم الأم كيف تعالج الأ      
 .اشرح للأم طريقة تطبيق المعالجة  ��

 . في المركزالأولىراقب الأم وهي تطبق المعالجة   ��

 .ى المركز إذا ازدادت الحالة سوءاًوأن تعود إل" اطلب منها تطبيق المعالجة مرتين يوميا  ��

 خمج العينلمعالجة    لمعالجة السلاق أو القرحات   لمعالجة بثرات الجلد أو خمج السرة  

:ً  مرات يوميا8-6على الأم اتباع ما يلي     يجب  غسل اليدين �  :يجب على الأم    
 غسل اليدين � والملحغسل الفم بقطعة قماش ملفوفة على السبابة ومبللة بالماء  � غسل اليدين �

 ة قماش نظيفة بالماءتبليل قطع � دهن الفم ببنفسجية الجانسيان الممدة � تنظيف المنطقة الملتهبة بالسيروم الملحي �

إزالة القيح من عيني الرضيع باستعمال ماء نظيف  � غسل اليدين � تجفيف الناحية �

 مع قطعة قماش

  قطرة الجنتاميسين العينيقتطبي �  ا بـ بنفسجية الجنسيانهدهن �

 غسل اليدين �  غسل اليدين �

 تجنب وضع الملح أو الكحل على السرة �

علّم الأم وضعية الإرضاع الصحيحة وكيفية التعلق         
��   م وضعية الإرضاع الصحيحةن للأيب ��ب   ن للأم كيف تساعد رضيعها على التعلقي 

 :يجب عليها        تأكد أن الأم بوضعية مريحة   ��
 عل شفتي الرضيع تلامس حلمة الثدين تجأ � رأس الرضيع وجسمه على استقامة واحدة �

 عوتنتظر حتى يفتح فمه بشكل واس � جسم الرضيع  بمواجهة الثدي وانفه مقابل الحلمة �
  جسم الرضيع  ملتصق بجسم أمه �

 
 ثم تدفعه بسرعـة إلى ثديها بحيث تكون الشفة السفلى تحت الحلمة �

 الأم تسند كل الجسم وليس الرقبة والكتفين فقط �

 
 

 انظر علامات التعلق و المص الجيدين، إذا كان التعلق أو المص غير جيد ، يجب إعادة المحاولة        

  لاستخراج  الحليبصر الثدي الأم كيفية علّمع       

  عند الضرورة       
 :مثال .لفصل بين الأم وطفلهاا  ��

 مرض الرضيع أو قبوله في المشفى  ��

 مرض الأم أو عملها   ��

 احتقان الثدي  ��

 



 35

  

            

 ممعالجة الرضيع الصغير ومشورة الأ
 

: لرضيع الصغير على النحو التاليلانصح الأم بتقديم الرعاية المنزلية        
 .في الصحة و المرض" ونهارا" يلاالإرضاع من الثدي فقط ويحدد التكرار والمدة حسب رغبة الرضيع ، ل  ��

 .بالطفل من أجل التطورالعناية   ��

 .)ويتم إلباسه مزيداً من الألبسةيغطى رأس الرضيع وقدماه ، :  في الفصل البارد .   (تدفئة الرضيع في جميع الأوقات  ��

                                        موعد المتابعة  ��

 

 المراجعة العاجلة  زيارة المتابعة
 :العلامات التالية  ان ظهرت على الرضيع أي من" ح الأم بضرورة المراجعة  فوراتنص  : المتابعة بعد  :إصابة الرضيع بـ

 الاختلاج                     الخمج الجرثومي الموضعي

  الشربو            ضعف الرضاعة أ    الخمج الجرثومي غير محتمل

             يتقيأ كل شيء    اليرقان

        اشتداد المرض         مشكلة إرضاع

   السلاق

 يومين

  البرودةأو            ظهور الحرارة  

             تنفس سريع   يوما14ً نقص الوزن بالنسبة للعمر  

حسب رأي  أي مشكلة أخرى

 الطبيب

             صعوبة التنفس 

     الدم في البراز        
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:        تعليمات المتابعة للرضيع الصغير المريض
         

الخمج الجرثومي الموضعي      
  ::بعد يومينبعد يومين    

  ؟ هل يمتد الاحمرار الى الجلد؟هل هي حمراء أو تنـز قيحاً. ختان سرة وموضع الانظر إلى  ال  

 هل هي شديدة أو كثيرة العدد ؟.  إلى بثرات الجلد  انظر

 .انظر إلى نز القيح من العين  

  ::المعالجةالمعالجة    

 .ل الرضيع للمشفىوح: ذا بقي القيح أو الاحمرار أو اشتدإ  ��

 . أيام و مواصلة الرعاية المنزلية5من الأم متابعة المعالجة بالصادات لمدة اطلب  :إذا تحسن القيح والاحمرار  ��

 .بعد يومين من العلاج يحال إلى أخصائي للتقييم :إذا استمر النز القيحي من العين  ��

الإسهال      
 ::بعد يومينبعد يومين  

 )لاسهال انظر فقرة هل الرضيع الصغير مصاب با.       ( قيم حالة الرضيع من ناحية الاسهال    

  ::سألسأل ا ا

 هل قل عدد مرات التبرز؟  ��

 ؟ هل ظهر  الدم بالبراز  ��

   هل تحسنت رضاعة الرضيع؟  ��

  هل ظهرت الحمى؟  ��

 ::المعالجة المعالجة   

  . بالتجفاف، عالج التجفافذا كان الرضيع الصغير مصاباًإ  ��

 .ل إلى المشفى حو  أو ظهرت الحمى،تهذا بقي عدد مرات التبرز كما هو أو ظهر الدم في البراز أو ساءت رضاعإ  ��

 .وعند وجود الحمى أعط الجرعة الأولى من الصادات قبل الإحالة      

ستمر بالإرضاع الوالدي وإعطاء اطلب من الأم أن ت،ته رضاعسهال ولم يظهر الدم في البراز وتحسنت إذا قل عدد مرات الإ  ��

 السوائل 

 غير محتمل الخمج الجرثومي         
 ::بعد يومين بعد يومين     

 يعاد تقييم الرضيع من ناحية الخمج الجرثومي        

 ::المعالجة المعالجة     

 حالة إلى المشفى إ: علامات احتمال خمج جرثومي خطير  ��

 معالجة موافقة: علامات خمج جرثومي موضعي  ��

 الاستمرار في تقديم الرعاية المنزلية للرضيع : عدم تحسن الحالة  ��

 اثن على الأم لرعايتها الجيدة للرضيع: تحسن الحالة  ��

 :اليرقان     

 : بعد يومينبعد يومين      
 أعد تقييم امتداد اللون اليرقاني    

  : : انظـرانظـر      

 هل ازداد اللون اليرقاني ؟*   

 .، حول للمشفىنعمإذا كان الجواب   --

منها أعط الأم تعليمات الرعاية المنزلية واطلب  ،لاإذا كان الجواب   --

 .العودة بعد يومين للمتابعة

ل إلى وماً  ح يو15من  إذا استمر اللون اليرقاني دون تحسن أكثر  --

 .المشفى للتقييم
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:        تعليمات المتابعة للرضيع الصغير المريض
         

مشكلة الإرضاع           
  ::بعد يومينبعد يومين  

 الواردة أعلاه] أو نقص الوزن تحر مشكلة الإرضاع [ انظر    :  أعد تقييم الإرضاع 

  عن  أي مشكلة إرضاع وجدت في الزيارة الاولىاسأل 

 ، اطلب منها العودة بالرضيع مرة أخرىم إجراء أي تبديل هام في الإرضاعإذا طلبت من الأ.  أي مشكلة إرضاع جديدة أو مستمرةتشاور مع الام حول  ��

 من الزيارة الأولى لتقدير زيادة الوزن   يوما14ًطلب من الام العودة بعد  ا،ضيع الصغير ناقصاً بالنسبة لعمرهإذا كان وزن الر  ��

  ::استثناءاستثناء  

 ل إلى المشفى و، حيفقد من وزنـهإذا اعتقدت ان رضاعة الرضيع الصغير لن تتحسن، أو إذا كان 

  الوزننقص         
  :: يوماً يوما1414ً  بعدبعد      

 زنه ومعرفة إن بقي  الوزن منخفضاً لتحديد ولرضيعا يوزن     

 .الواردة أعلاه] مشكلة الإرضاع ونقص الوزن [ انظر   .  الإرضاع ميقيأعد ت   

 .ن على الأم وشجعها على الاستمرار، أث لم يدم نقص الوزن بالنسبة للعمرإذا  ��

  .التلقيحم، اطلب منها إعادة وزنه بعد شهر أو عند عودتها لزيارة ، أثن على الأ ولكن إرضاعه تحسن،ذا بقي وزن الرضيع الصغير منخفضاًإ  ��

 ،  ) عودتها للتلقيح إذا كان موعده بعد أسبوعينعند أو ( يوما14ًم، اطلب منها العودة بعد  قدم المشورة للأ مشكلة الإرضاع قائمة،وبقيت" إذا بقي وزن الرضيع منخفضا  ��

 .ى تتحسن رضاعته ويأخذ وزنه بالازدياد بشكل منتظم أو يصبح وزنه مناسباً للعمر كل بضعة أسابيع حت استمر بمشاهدة الرضيع

 ::استثناءاستثناء      

 ل إلى المشفىو، حإذا نقص وزنه بأن إرضاع الطفل لن يتحسن، أو اعتقدتإذا        

السلاق     
  ::بعد يومينبعد يومين    

 )السلاق ( ابحث عن القرحات أو اللوحات البيضاء في الفم    

 أعلاه] مشكلة الإرضاع أو نقص الوزن [ انظر . أعد تقييم الإرضاع   

 ل إلى المشفى و، حمشاكل في التعلق أو المص أو كان الطفل يعاني من ضع السلاقإذا ساء و  ��

  أيام5 يطلب من الأم الاستمرار بتطبيق بنفسجية الجنسيان الممددة  لمدة إذا بقي السلاق على حاله أو تحسن، وتحسنت رضاعة الطفل  ��
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 تدبير الطفل المريض من عمر شهرين وحتى خمس سنوات               

             : ...................درجة الحرارة                              : ............       الوزن                       شهر: ......... العمر.......................... لاسما

 ...: ...................زيارة متابعة                                      ...........  زيارة أولى؟          ........................            الطفل؟ سأل ما هي مشكلةا

  عالج      صنف            )ضع دائرة حول جميع العلامات المكتشفة : ( قيم

 ------   لا -----نعم ؟                                                                                      عامة بأي علامة خطورة اّهل الطفل مصاب

       يختلج الآنغير قادر على الشرب أو الرضاعة               يتقيأ كل شيء               قصة اختلاجات مترافقة                      وسن أو فاقد وعي               

  

 ------   لا -----نعم     ؟                                                                               هل يعاني من السعال أو صعوبة في التنفس

 نظر إلى انخساف الصدرا         تنفس سريع؟         مرة بالدقيقة     ......  عدد مرات التنفس في الدقيقة يوم                    ....... منذ متى؟ 

 نظر وتسمع إلى الوزيزا  انظر وتسمع إلى الصرير                                                                                                   

  

 

 

 ------   لا -----نعم                                                                        ؟                              هل يعاني الطفل من الإسهال

 ؟ ؟          قلق ومتهيج وسن أو فاقد وعي:    هل هو: نظر إلى حالة الطفل العامةا     يوماً             ...... ؟  منذ متى* 

 ظر إلى غؤور العينيننا هل يوجد دم في البراز؟               * 

 ؟ عطشان ؟؟       يشرب بنهم  يشرب بضعف أوغير قادر على الشرب:     هل هو.  الماء للطفلم قد                                         

  ؟       ؟     ببطء ) انيتينأكثر من ث (ببطء شديد :    هل ترتد.  افحص الثنية الجلدية في البطن                                         

 

                                                                                              :تحر عن وجود مشكلة في البلعوم

  تحسس وجود عقد بلغمية متضخمة ومؤلمة في مقدمة العنق؟                      هل توجد حمى* 

 نظر وجود احمرار في البلعوما ؟             لبلعومايوجد ألم في هل * 

 نظر وجود نتحات في البلعوم أو اللوزتين     ا                                         

  

 ------   لا -----نعم                       ؟                                                                       هل يعاني الطفل من مشكلة في الأذن

 نظر إلى وجود السيلان القيحي من الأذنا ؟       هل يوجد ألم مزعج في الأذن* 

  تحسس وجود تورم خلف الأذن؟               هل يوجد سيلان أذني* 

 وم  ي...... ؟                                              إذا كان نعم منذ متى

  

 ------   لا -----نعم                   )                         م أو أكثر37.5بالقصة أو باللمس أو حرارة  (؟  هل يعاني الطفل من ترفع حروري

 نظر وافحص صلابة النقرةا    يوم                                      ....... ؟  منذ متى* 

 : طفح معمم مع وجود واحد مما يلي تحقق من وجود علامات الحصبة  ؟     أيام، هل الحرارة مستمرة يوميا5ر من إذا كانت المدة أكث* 

  سعال، سيلان أنف، احمرار بالعينين                                                                                                                   

 ؟ ل أصيب الطفل بالحصبة خلال الأشهر الثلاثة الماضيةه* 

 ؟ هل هو قادم من منطقة موبوءة بالملاريا* 

  

 

 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 :........... المنطقة  :.....................      مديرية صحة
: ..........................المركز
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 ؟  منتشرةأو هل هي عميقة :نظر إلى القرحات الفمويةا   ل مصاباً بالحصبة الآن                                   فإذا كان الط

 نظر إلى النز القيحي من العين                                            ا                                 :       أو خلال الأشهر الثلاثة الماضية

  إلى تغيم القرنيةانظر                                                                     

  

                                                            :                          م سوء التغذية وفقر الدميق 

 _____         غير ناقص _____  ناقص :   حدد الوزن بالنسبة للعمر                         نظر إلى النحول الشديد الواضح         ا* 

  ؟       هل يوجد بعض الشحوب ؟   هل يوجد شحوب شديد: انظر إلى شحوب الراحتين                    نظر وتحر الوذمة الإنطباعية في القديمن      ا* 

 

 :                                                                                                     م التطوريق

 ------   لا -----نعم )           شهرا12ًعمر (؟   هل يقف لوحده*               ------   لا -----                     نعم  ؟هل يسمع الطفل* 

 ------   لا -----نعم )          شهرا14ًعمر ( ؟ هل يمشي لوحده*                ------   لا -----                     نعم ؟هل يرى الطفل  * 

 ------   لا -----نعم )     أشهر3عمر  ( ؟ هل يثبت رأسه* 

                                ------   لا -----نعم )     أشهر7عمر (؟  هل يجلس لوحده* 

  

                                                                                              : م تغذية الطفل والعناية من أجل التطوريق

 ----   لا -----؟ نعم   هل يرضع خلال الليل.مرة____ ؟   ساعة24 ما هي عدد الرضعات خلال :إذا كان يرضع   ------   لا ----- نعم ؟ يرضع من الثديهل * 

             _____________________________؟   ما هي هذه الأطعمة والسوائلنعم     إذا كان ------   لا -----نعم ؟  يتلقى الطفل أطعمة أو سوائل أخرىهل * 

 _____________؟  ؟ ـــــ        ما هي طريقة الإعطاء  كم مرة يتناولها في اليوم                                            

  

 _____________________________؟  ما هي كمية الطعام المقدمة للطفل في الوجبة* 

 __________                                      ؟   وكيف ؟      من يطعم الطفل------   لا -----؟ نعم  هل يتناول الطفل وجبة خاصة به * 

 _____________________________     كيف؟ نعم   إذا ------   لا -----نعم  ؟  نظام الطعام لدى الطفلم خلال المرض هل تغير الأ* 

  

     يماً ؟كيف تلاعبين طفلك عندما يكون سل: اسأل 

    كيف تتواصلين مع طفلك عندما يكون سليماً ؟:اسأل

  

 ) ضع دائرة حول اللقاحات وجرعة فيتامين أ اللازمة اليوم ( حالة الطفل التلقيحية والجرعة الإضافية من فيتامين أ     رتح

 18الشهر  15الشهر  10الشهر  5الشهر  4الشهر  3الشهر  الأسبوع الأول

 ثلاثي داعمة حصبة وحصبة ألمانية حصبة 3رباعي  2رباعي  1رباعي  سل

 شلل داعمة ونكاف 3التهاب كبد  3شلل  2شلل  1شلل  شلل صفر

    فيتامين أ   2التهاب كبد  1التهاب كبد 

  

 قيم المشكلات الأخرى
 
 

  

 --------------------------------------------------------------------- : لطفل إلى العيادة فوراًتعريف الأم متى يجب العودة با       ------------------- : موعد المتابعة القادم

  ------------------------------------------------------------- : نصائح التغذية     ------------------- :أعط اللقاحات التالية أو الجرعة الإضافية من الفيتامينات
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 الصغير دون الشهرينتدبير الطفل                                                       

 : ...................             الحرارةدرجة: ............                           الوزن        شهر                 : ......... العمر.......................... الاسم

 : ......................زيارة متابعة                           ...........زيارة أولى؟........................                       ؟ الرضيعأسأل ما هي مشكلة 

 عالجصنف)ضع دائرة حول جميع العلامات المكتشفة: (قيم                                                                   
 تحر عن احتمال الإصابة بخمج جرثومي 

  انظر هل يعاني الرضيع من الاختلاج الآن       ؟ أصيب الرضيع بالاختلاج أثناء المرض الحالي هل *

  الدقيقةيمرات التنفس ف عدّ                     ة؟ هل الرضيع غير قادر على الرضاع *

 تنفس سريع؟.              د/ ___ يعاد في حال الزيادة                                               هل يتقيأ كل شيء ؟* 

  انظر إلى انخساف الصدر الشديد                                                              

 نظر إلى رقص جناحي الأنفا                                                               

 نظر وتسمع الطحةا                                                               

 نظر وتسمع الوزيزا                                                               

 نظر وتحسس انتباج اليافوخا                                                               

 نظر إلى وجود السيلان القيحي من الأذنا                                                               

 من العينظر إلى وجود النز القيحي ان                                                               

 ؟ ؟       هل يمتد الاحمرار إلى الجلد  نز قيحيو هل يوجد احمرار أ:نظر إلى السرة والختانا                                                               

  ) برودة باللمسوأ مْ 35.5< (حرارةال انخفاض  أو)نة باللمس سخووم أْ 37.5 ≥( ارتفاع الحرارة                                                               

 ة ؟   شديد أو؟ هل هي كثيرة نظر إلى البثرات الجلديةا                                                               

 أو فاقد الوعينظر هل الرضيع وسن ا                                                               

   هل هي أقل من الطبيعي؟:نظر إلى حركات الرضيعا                                                               

  

                                                                                              )بالقصة أو الفحص(تحر وجود يرقان 

 :انظر:                               أل عناس

 ______________________________؟  أين وصل اللون اليرقاني               ؟              زمن البدء* 

  

 ------   لا -----نعم                                                                                                  ؟ الرضيع من الإسهال  يعانيهل

 :أنظر إلى حالة الرضيع العامة وهل هو                                      يوم ....... ؟  منذ متى* 

  ؟         قلق ومتهيج؟ فاقد وعي أو                                                        وسن               

 انظرإلى غؤور العينين     في البراز؟                                 هل يوجد دم * 

 ؟ ؟      ببطء )أكثر من ثانيتين(     ببطء شديد  :افحص الثنية الجلدية في البطن، هل ترتد                                                                

  

 

 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 :........... المنطقة  ...................      :..مديرية صحة
: ..........................المركز
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عن مشكلة الإرضاع أو نقص الوزنتحر 

 ______ناقص         غير ناقص ______ قدّر الوزن بالنسبة للعمر                ------   لا ----- ؟ نعم هل توجد صعوبة بالإرضاع* 

 ----   لا -----؟ نعم ً وهل يرضع ليلا____ __؟   ساعة24 إذا كان الجواب نعم، كم مرة خلال              ------   لا -----؟ نعم  هل يرضع من الثدي* 

 ______؟   ما هي طريقة الإعطاء_______ ؟   إذا كان الجواب نعم، كم مرة    ------   لا -----؟ نعم  هل يتلقى الرضيع أطعمة أو سوائل أخرى* 

  

غ أو في 2500 ≤اول أي أغذية أو سوائل أخرى، أو نقص وزن نسبة للعمر أو نقص وزن الولادة  ساعة أو يتن24 مرات خلال 8إذا كان هناك أية صعوبات بالرضاعة أو يقل إرضاعه عن 

 :الأسبوع الأول من عمره ولا يوجد لديه سبب للإحالة إلإسعافية

 م الإرضاع من الثدي يق

  دقائق4إذا كان الطفل لم يرضع خلال الساعة الماضية، اطلب من الأم أن تضع طفلها على الثدي، ولاحظ لمدة 

 :؟ لتحري الوضعية أنظر إلى هل وضعية الرضيع صحيحة* 

      ------   لا ----- نعم      جسم الرضيع ملاصق لأمه          *                   ------   لا ----- الرقبة مستقيمة أو منحينية قليلاً للخلف  نعم *      

 ------   لا -----  نعم   جسم الرضيع بالكامل مسود جيداً     *                   ------   لا ----- نعم   جسم الرضيع باتجاه أمه              *       

 جيدة   وضعية                                                                    وضعية سيئة

 :نظرإلىا؟ لتحري التعلق،  هل الرضيع قادر على التعلق* 

      ------   لا ----- الشفة السفلى مقلوبة للخارج                       نعم *                ------   لا -----ن الرضيع تلامس الثدي          نعم  ذق*      

 ------   لا -----أكبر من تحته     نعم  القسم الظاهرمن الهالة فوق الفم  *              ------   لا -----الفم مفتوح بشكل واسع              نعم *       

 لا يوجد تعلق مطلقاً                 تعلق غير جيد              تعلق جيد                                        

 

 ):حركات مص بطيئة وعميقة مع فترات توقف( هل يرضع بشكل فعال* 

 جد رضاعة مطلقاً                 رضاعة غير جيدة              رضاعة جيدةلا يو                                        

 نظر إلى التقرحات أو السلاقا* 

  

 ) ضع دائرة حول اللقاحات وجرعة فيتامين أ اللازمة اليوم (تحر حالة الطفل التلقيحية والجرعة الإضافية من فيتامين أ     

 

  الفيتامين ك 1التهاب كبد  شلل صفر سل

  

 قيم المشكلات الأخرى
 
 

  

 ---------------------------------------- تعريف الأم متى يجب العودة بالطفل إلى العيادة فوراً                                                  ----- --------------------: موعد المتابعة القادم

                                              ------------------------------------------------: صائح التغذيةن                          -------------- :فية من الفيتاميناتأعط اللقاحات التالية أو الجرعة الإضا
 






