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5 دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

معلومات أساسية ونظرة عامة

مقدمة



في عام 2013، ماتت 000 289 امرأة خلال الحمل والولادة وفي أعقابهما، كما مات 8.2 مليون مولود خلال 28 يوماً 
من الولادة. وقد حدثت غالبية هذه الوفيات في سياقات منخفضة الموارد، وكان من الممكن تلافي معظمها.1

السواء  الأم والمولود على  أن  الأمور الأساسية تذكُّر توفير كل ما هو ضروري لضمان  والولادة عملية معقدة، ومن 

يتلقيان الرعاية الأكثر مأمونية قدر الإمكان. والقوائم المرجعية أدوات مفيدة لتنظيم مثل هذه العمليات المعقدة 

والمهمّة – وهي تسُتخدم منذ زمن طويل لتنبيه المستخدمين إلى تذكّر المهام الأساسية من أجل تقديم رعاية أفضل 

وأكثر مأمونية في سياقات متنوعة.1، 2 

مت القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة كأداة لتحسين نوعية الرعاية المقدمة  وقد صُمِّ

وهي  بالبيّنات،  المسندة  الأساسية  الولادة  ممارسات  من  منظمة  قائمة  هي  المرجعية  والقائمة  يلدن.  اللاتي  للنساء 

تستهدف الأسباب الرئيسية لوفيات الأمهات وحالات الإملاص أثناء الوضع ووفيات المواليد التي تحدث في مرافق 

الرعاية الصحية حول العالم. وكل بند في القائمة المرجعية هو إجراء حاسم الأهمية يُمكن أن يؤدي عدم اتخاذه إلى 

إلحاق ضرر وخيم بالأم أو بالمولود أو بكليهما.   

وتبيّن الخبرة المكتسبة بشأن أدوات أخرى معنية بسلامة المرضى، بما في ذلك القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن السلامة الجراحية، أن مجرد توفير قائمة مرجعية لعامل في مجال الرعاية الصحية أو مطالبة مرفق أو نظام 

الأداة على نطاق واسع  أو  المرجعية  القائمة  استعمال  إلى  بالضرورة  المرضى لا يؤدي  أداة معنية بسلامة  باستخدام 

وعلى نحو منتظم. كذلك فإن مثل هذه الاستراتيجيات لا تؤدي إلى تحسين الرعاية المقدمة للمرضى.2 ونتيجة لذلك، 

وُضع هذا الدليل من أجل مساعدة المشرفين على التوليد وقادة مجال الرعاية الصحية على استعمال القائمة المرجعية 

لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة بنجاح. وقد استفدنا من الدروس التي استخلصتها مجموعة متنوعة من 

مهنيي الرعاية الصحية ممن اختبروا القائمة المرجعية واستخدموها وروّجوا لها عبر العالم. 

المرجعية  بالقائمة  الأخذ  كيفية  المرجعية واستعمالها وتنفيذها. وهو يشمل  القائمة  استحداث  الدليل  ويصف هذا 

رسمياً،  المرجعية  القائمة  إطلاق  وكيفية  المعنيين،  المصلحة  أصحاب  إشراك  طريق  عن  باستمرار  استعمالها  وضمان 

وكيفية دعم استخدامها من خلال التدريب وتبادل البيانات. وتوفرّ الملاحق وصفاً أكثر تفصيلاً لبنود القائمة المرجعية، 

بالإضافة إلى موارد مفيدة لاستكمال نهج التنفيذ الموصوف. 

والقائمة  هذا  التنفيذ  دليل  يتُاح 

العالمية  الصحة  لمنظمة  المرجعية 

على  أيضاً  المأمونة  الولادة  بشأن 

الإنترنت في الموقع:

www.who.int/patientsafety/ 
implementation/checklists/ 
childbirth/ar

مقدمة
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معلومات أساسية ونظرة عامة

إن الولادة عملية معقدة تنطوي على العديد من الخطوات الضرورية العسيرة تارة والمعقدة تارة أخرى التي تضمن 

حصول الأم ومولودها على الرعاية الأكثر مأمونية قدر الإمكان. ويجد مُعظم الناس صعوبة في مجرد تذكّر جميع 

المعلومات ذات الصلة؛ وفي واقع الأمر فإن اتخاذ جميع الخطوات الصحيحة بالفعل وبالترتيب الصحيح ينطوي 

على تحديات أكير حتى من ذلك. ولكن في سياقات تتراوح بين المطاعم ومواقع البناء، وبين الطائرات والمستشفيات، 

يستخدم المهنيون بنجاح القوائم المرجعية لتنظيم كميات كبيرة من المعلومات المعقدة وترتيبها من أجل تذكير 

أنفسهم بأداء مهام حاسمة الأهمية وإنجاز وظائفهم في نهاية المطاف بمزيد من الفعّالية والكفاءة والأمان.3 

استحداث القائمة المرجعية  
استحدثت منظمة الصحة العالمية، وقد وضعت في اعتبارها هذه البيّنات - وبمدخلات من الممرضات والقابلات 

وأطباء التوليد وأطباء الأطفال والممارسين العامين وخبراء سلامة المرضى والمرضى من مختلف أنحاء العالم - القائمة 

المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة (القائمة المرجعية) من أجل مساعدة العاملين في مجال 

الرعاية الصحية على توفير رعاية رفيعة النوعية خلال الولادة في المرافق الصحية، منذ وقت وصول الأم حتى وقت 

مغادرتها المرفق هي ومولودها.3، 4 

والقائمة المرجعية قائمة بممارسات مسندة بالبيّنات منظمّة تبعاً لأربع نقاط توقف مختلفة. واستناداً إلى المبادئ 

التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية، تساعد البنود الواردة في القائمة المرجعية على الوقاية من الأسباب الرئيسية 

لوفيات الأمهات وحالات الإملاص أثناء الوضع ووفيات المواليد على الصعيد العالمي (بما في ذلك النزف والعدوى 

والولادات المتعسرة واضطرابات فرط ضغط الدم ومضاعفات الابتسار). وكل بند في القائمة المرجعية هو إجراء 

حاسم الأهمية يُمكن أن يؤدي عدم اتخاذه إلى إلحاق ضرر وخيم بالأم أو بالمولود أو بكليهما.  

البيّنات المستمدة من التجربة
اختبرت منظمة الصحة العالمية القائمة المرجعية على نحو شامل. وخضعت النسخة التجريبية للقائمة المرجعية 

لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة لتقييم ميداني في تسعة بلدان، ووفرت تعليقات مستفيضة. وقد 

استخدمت المنظمة هذه التعليقات لتنقيح القائمة المرجعية، ومن ثم اختبُرت ميدانياً في ولاية كارناتاكا بالهند. وقد 

وُجد أن الاضطلاع بممارسات أساسية مسندة بالبيّنات بشأن الولادة في كل حدث متعلق بالولادة ازداد من متوسط 

قدره 10 ممارسات من أصل 29 ممارسة قبل الأخذ بالقائمة المرجعية إلى 25 ممارسة من أصل 29 ممارسة بعد 

الأخذ بها.2 

اة مضبطة كبيرة لمتابعة 000 116 ولادة عبر أوتار  وبعد هذه الدراسة الرائدة في كارناتاكا، صُممت تجربة مُعَشَّ

د هذه التجربة – وهي برنامج BetterBirth – التي ما  برادش، وهي الولاية الأكثر سكاناً في الهند. وسوف تحُدِّ

زالت جارية، أثر النجاح في الأخذ بالقائمة المرجعية على الحصائل الصحية للأمهات والمواليد. والنتائج الأولية 

المستمدة من المرافق الخمسة الأولى المشاركة في البرنامج واعدة. فقبل الأخذ بالقائمة المرجعية، كانت المرافق 

تضطلع بخمس فقط من الممارسات السبع عشرة المعنية بالولادة التي جرى قياسها في التجربة. ولكن بعد أن 

أدخل البرنامج القائمة المرجعية، باستخدام العديد من الأدوات والاستراتيجيات المعرفّة هنا، اضطلع أخصائيو التوليد 

في المرافق بست عشرة من ممارسات الولادة بانتظام. وفي راجستان بالهند، استخدمت منظمةJhpiego، بدعم من 

مؤسسة الصندوق الاستثماري للأطفال وبشراكة مع حكومة راجستان، القائمة المرجعية في 101 من المرافق العامة. 

وقد أثبتت النتائج الأولية في برنامج المنظمة المذكورة تحسن نوعية الرعاية في مرافق القطاع العام كما أخذت 

ولايتا أندرا برادش وغوجارات بالفعل بالقائمة المرجعية في عدّة من مرافق الصحة العمومية. 

أهمية القائمة المرجعية. أثبتت 

ممارسات الولادة المأمونة هذه 

أنها تحدّ من الضرر الذي يلحق 

بالأمهات والمواليد.
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وإلى جانب هذه الجهود الرامية إلى اختبار القائمة المرجعية، أنشأت منظمة الصحة العالمية، بالشراكة مع مختبرات 

Ariadne Labs، “التعاون على استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة “ (“تعاون 

المنظمة”) لاستكشاف الظروف التي تؤثر في استعمال القائمة المرجعية حول العالم. ومن تشرين الثاني/ نوفمبر 

2012 إلى آذار/ مارس 2015، سجل أربع وثلاثون مجموعة مشاريع مع “تعاون المنظمة”، وهي تشمل 29 بلداً 

و234 موقعاً. وتدارست المجموعات العديد من الأسئلة المتعلقة بسبب نجاح بعض المرافق في استعمال القائمة 

المرجعية بسهولة وفعّالية وانتظام في حين يفشل بعضها الآخر في ذلك. 

وبغية جمع الدروس المستفادة من هذه المجموعات الأربع والثلاثين وتوثيقها، أجُريت دراسة استقصائية شاملة عن الأخذ 

بالقائمة المرجعية واستعمالها. 

نقطة التوقف 2: قبل الدفع )أو القيصرية( مباشرة 

فحص الأم قبل الدفع (أو القيصرية) مباشرة مهمّ من 

أجل الكشف عن أي مضاعفات تكون قد حدثت أثناء 

المخاض وعلاجها، والإعداد للأحداث الروتينية والحالات 

الممُكنة المنطوية على أزمات التي قد تحدث بعد 

الولادة.

من تشرين الثاني/ نوفمبر 2012 إلى آذار/ مارس 2015، 

سجلت 34 إجمالاً مشاريع مع “تعاون المنظمة”،         

         وهي تمثل 29 و 234.
مجموعة

ًبلداً موقعا

الوقت الصحيح 

للتوقف والفحص
الغرض من القائمة المرجعية 

لمنظمة الصحة العالمية بشأن 

الولادة المأمونة هو استعمالها 

في أربع نقاط توقف خلال 

الولادة في المرافق:
نقطة التوقف 1: عند الدخول

فحص الأم عند الدخول مهمّ من أجل اكتشاف وعلاج 

ما قد يكون لديها أصلاً من مضاعفات، والتأكد مما إذا 

كانت تحتاج إحالةً إلى مرفق آخر، وإعدادها (ومرافقها) 

للولادة، وتثقيفها (ومرافقها) بشأن علامات الخطر التي 

ينبغي لها أن تطلب المساعدة إذا ما ظهرت.

الولادة الدخولعملية الولادة
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نقطة التوقف 4 : قبل الخروج من المرفق

فحص الأم والمولود قبل الخروج من المرفق مهمّ من أجل التأكد 

من أن الأم والمولود في صحة جيدة قبل الخروج من المرفق، 

وأن المتابعة جرى ترتيبها، وأن خيارات تنظيم الأسرة نوُقشت 

وعُرضت على الأم (ومرافقها)، وأن التثقيف جرى توفيره بشأن 

علامات الخطر التي ينبغي أن تسترعي الانتباه، لدى الأم 

ورضيعها على السواء، في حالة الاحتياج إلى الرعاية الماهرة فوراً. 

نقطة التوقف 3 : بعد الولادة بوقت قصير
)خلال ساعة(

فحص الأم والمولود بعد الولادة بوقت قصير (خلال 

ساعة) مهمّ من أجل اكتشاف وعلاج المضاعفات التي 

يُمكن أن تحدث بعد الولادة، ولتثقيف الأم (ومرافقها) 

بشأن علامات الخطر التي ينبغي لها أن تطلب 

المساعدة إذا ما ظهرت. 

وقد حسّنت نتائج هذه الدراسة الاستقصائية كثيراً فهم كيفية زيادة فعالية القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن الولادة المأمونة إلى أقصى حدّ لتحسين رعاية الأمهات والمواليد في سياقات متنوعة حول العالم. ويرد العديد 

من هذه الدروس والخبرات في هذا الدليل. 

نظرة عامة على القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن الولادة المأمونة 
تساعد القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة العاملين في مجال الرعاية الصحية على ضمان 

أن ممارسات الولادة الأساسية يضُطلع بها في الأوقات الحاسمة الأهمية خلال الولادة، وذلك لكل ولادة وفي كل مرةّ. 

وتتسم الولادة بأحداث روتينية وغير متوقعة على السواء، كما أن الأم أو المولود أو كليهما قد يتعرضان لمضاعفات 

على نحو لا يُمكن التنبؤ به. وفي حين أنه ليس بالإمكان إدراج جميع الممارسات اللازمة في كل ولادة في قائمة 

مرجعية وحيدة، تتضمن القائمة المرجعية مجموعة أساسية من الممارسات التي ثبت أنها تحدّ من الضرر الذي 

يصيب الأمهات والمواليد. 

ولدى تصميم القائمة المرجعية، أخُذ التسلسل الروتيني للأحداث في الحسبان، كما نظُمت ممارسات الولادة 

دة ينبغي عندها  الأساسية في أربعة أقسام. وهذه الأقسام، أو نقاط التوقف، الأربعة هي نقاط زمنية محدَّ

لأخصائيي التوليد التحقق من أنهم اضطلعوا بممارسات الولادة الأساسية. وتسمح نقاط التوقف هذه لأخصائيي 

التوليد بإجراء فحص في الأوقات التي يمكنهم فيها حماية الأم والمولود من المضاعفات الخطيرة، وهي أيضاً تقع 

عندما يكون من الملائم لأخصائيي التوليد إجراء هذا الفحص.

يرد في مسرد المصطلحات وصف 

أكثر تفصيلاً لكل بند في القائمة 

المرجعية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن الولادة المأمونة 

الرعاية المستمرةالخروج من المستشفى



11 دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

معلومات أساسية ونظرة عامة

وفي العديد من المرافق الصحية، لا تقع نقاط التوقف كلها في الموقع نفسه. فعلى سبيل المثال، قد تقع نقطة 

التوقف 1 في مكتب الدخول  وقد تقع نقطة التوقف 2 في غرفة المخاص وقد تقع نقطة التوقف 3 في جناح الإفاقة 

التالية للوضع وقد تقع نقطة التوقف 4 في قسم الإقامة بعد الوضع. وفي المرافق التي توجد بها غرفة مخاض فقط، 

يجوز لجميع نقاط التوقف أن تقع في ذلك المكان. وينبغي لكل مرفق صحي أن يقرر، تبعاً لاحتياجاته وممارساته، 

الأماكن التي يقوم فيها أخصائيو التوليد بالفحص خلال كل من نقاط التوقف الأربع. وإذا كانت نقاط التوقف 

تقع في مواقع منفصلة، ينبغي للقائمة المرجعية أن “تتبع” الأم والمولود كلمّا تحركا من غرفة إلى أخرى. وفي حالات 

عديدة، يسمح الاحتفاظ بالقائمة المرجعية مع المخطط الخاص بالأم أو سجلها الطبي لأخصائي التوليد بالعثور عليها 

بمزيد من السهولة عند الاحتياج لها. 

نصائح بشأن استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة 

العالمية بشأن الولادة المأمونة 
يُمكن استعمال القوائم المرجعية عموماً بطريقتين: في الطريقة “اقرأ-افعل” تقَرأ البند في القائمة المرجعية أولاً ثم 

تنُجز المهمّة. وأما في الطريقة “افعل-أكّد” فإنك تنُجز المهمّة ثم تقرأ البند المناظر في القائمة المرجعية للتأكد من 

أنك اضطلعت به. ويُمكنك استخدام أي من الطريقتين، ولو أن كثيرين يجدون أن طريقة “اقرأ-افعل” أيسر في 

التنفيذ، وخاصة بالنسبة لحديثي العهد باستعمال القائمة المرجعية.

ولتوفير مزيد من المساعدة  للمشرفين على التوليد، تتضمن القائمة المرجعية معلومات إضافية ترد إلى اليسار من 

كل بند. فعلى سبيل المثال، بالنسبة للبند المتعلق بمخطط المخاض، توفرّ القائمة المرجعية وصفاً للطريقة التي 

ينبغي بها استخدام هذا المخطط. وينبغي لأخصائيي التوليد الرجوع إلى هذه المعلومات التكميلية عند الحاجة. 

وبعد استعمال القائمة المرجعية مراراً، قد يحفظ أخصائيو التوليد هذه المعلومات عن ظهر قلب، ومع ذلك ينبغي 

لأخصائيي التوليد أن يواصلوا استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة في كل نقطة 

توقف خلال كل ولادة من أجل التحقق من أنهم يضطلعون بجميع ممارسات الولادة الأساسية في كل مرةّ. 

   كل بند في القائمة المرجعية مهمّ لكل أم وكل ولادة – ويتعيّن على المشرفين على التوليد الرجوع دائماً إلى القائمة 

المرجعية عند كل نقطة توقف، حتى ولو كانوا على ثقة من معرفتهم لممارسات الولادة

   ينبغي على المشرفين على التوليد استعمال قائمة مرجعية واحدة لكل أم، وينبغي لهذه القائمة المرجعية أن تتبع الأم 

والرضيع من موقع إلى موقع ومن أخصائي توليد إلى أخصائي توليد

   على الرغم من أن القائمة المرجعية قد تبدو معقدة ومستهلكة للوقت في البداية، فإنها سريعاً ما تسمح لأخصائيي 

التوليد بالاضطلاع بممارسات الولادة الأساسية بمزيد من اليسر والسلامة والسرعة

نصائح بشأن استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة 
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وتقتضي عدّة بنود في القائمة المرجعية إعطاء أدوية مثل المضادات الحيوية وسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة 

لضغط الدم والأوكسيتوسين. ولا تدُرجِ القائمة المرجعية مضادات حيوية أو أدوية خافضة لضغط الدم معيّنة لأن 

المبادئ التوجيهية المستخدمة عبر العالم قد تتطلب مستحضرات صيدلانية مختلفة في المواقع المختلفة. ولدى 

تكييف القائمة المرجعية لمرفقك، اختر المضادات الحيوية تبعاً للمبادئ التوجيهية لبلدك أو لمنظمة الصحة العالمية. 

د جرعات الأدوية والمسار العلاجي تبعاً لهذه المبادئ التوجيهية. وبالمثل، حدِّ
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القائمة المرجعية لمنظمة 
الصحة العالمية بشأن 

الولادة المأمونة



1
هل تحتاج الأم إلى إحالة؟

 لا

 نعم، جرى تنظيمها 

تحقق من معايير مرفقك

اشرع في رسم المخطط عندما يكون عنق الرحم ≤   4سم، عندئذ ينبغي أن ينفرج عنق الرحم بمعدل ≤ 

1سم/ساعة 

• كل 30 دقيقة: سجل في المخطط معدّل النبض، التقلصات، معدّل نبض الجنين

• كل ساعتين: سجل في المخطط الحرارة

• كل 4 ساعات: سجل في المخطط ضغط الدم

اسأل عن وجود حساسية للأدوية قبل إعطاء أي دواء

أعط المضادات الحيوية للأم في أي من الحالات التالية:

• حرارة الأم ≤ 38 درجة مئوية

• تاريخ من الإفرازات المهبلية الكريهة الرائحة

• تمزق الأغشية < 18 ساعة

أعط سلفات المغنيسيوم للأم في أي من الحالات التالية:

• ضغط الدم الانبساطي ≤ 110 مليمترات زئبق والبيلة البروتينية +3

•  ضغط الدم الانبساطي ≤ 90 مليمتراً زئبق والبيلة البروتينية +2 وأي مما يلي: الصداع الشديد أو 

الاضطرابات الإبصارية أو الآلام الشرسوفية

أعط الأدوية الخافضة لضغط الدم للأم إذا كان ضغط الدم الانقباضي < 160 مليمتراً زئبق

• الهدف: الاحتفاظ بضغط الدم >100/150 مليمتر زئبق

تطُلب المساعدة في أي من الحالات التالية:

• النزف

• آلام البطن الشديدة

• الصداع الشديد أو الإضطرابات الإبصارية

• عدم القدرة على التبوّل

• الحاجة الملحّة إلى الدفع

هل استُهل مخطط المخاض؟

 لا، سيُستهل عندما يكون عنق الرحم  ≤ 4سم

 نعم

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول:

المضادات الحيوية؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها

سلفات المغنيسيوم والعلاج بالأدوية الخافضة لضغط الدم؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها سلفات المغنيسيوم

 نعم، أعُطيت لها الأدوية الخافضة لضغط الدم

  تحقق من توافر مستلزمات تنظيف اليدين واستخدم 

قفازات لدى كل فحص مهبلي.

ليس المقصود بهذه القائمة المرجعية أن تكون شاملة، ولا ينبغي لها أن تحل محل مذكرات الحالة أو مخطط المخاض. والإضافات والتعديلات التي تستهدف مواءمتها للممارسة المحلية جديرة بالتشجيع. ولمزيد من المعلومات بشأن 

.www.who.int/patientsafety :استعمال القائمة المرجعية الموصى به، يرُجى الرجوع إلى "دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة" في الموقع

عند الدخول 

  تأكد من أن المساعدة ستُطلب من جانب الأم 

أو المرافق خلال المخاض عند الحاجة.

ع المرافق خلال الولادة على الحضور أثناء الوضع.   شجِّ

القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة
قبل الولادة

قام بإكمال البنود الواردة أعلاه القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة



2
هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول:

المضادات الحيوية؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها

اسأل عن وجود حساسية للأدوية قبل إعطاء أي دواء

أعط المضادات الحيوية للأم في أي من الحالات التالية:

• حرارة الأم ≤ 38 درجة مئوية

• تاريخ من الإفرازات المهبلية الكريهة الرائحة

• تمزق الأغشية < 18 ساعة

• العملية القيصرية

أعط سلفات المغنيسيوم للأم في أي من الحالات التالية:

• ضغط الدم الانبساطي ≤ 110 مليمترات زئبق والبيلة البروتينية +3

•  ضغط الدم الانبساطي ≤ 90 مليمتراً زئبق والبيلة البروتينية +2 وأي مما يلي: الصداع الشديد أو 

الاضطرابات الإبصارية أو الآلام الشرسوفية

أعط الأدوية الخافضة لضغط الدم للأم إذا كان ضغط الدم الانقباضي < 160 مليمتراً زئبق

• الهدف: الاحتفاظ بضغط الدم >100/150 مليمتر زئبق

حضرِّ لرعاية الأم بعد الولادة مباشرة:

تأكد من وجود رضيع وحيد (أي ليس أكثر من مولود واحد)

1- أعط الأوكسيتوسين بعد الولادة بدقيقة واحدة

2- أخرج المشيمة بعد الولادة بدقيقة إلى 3 دقائق 

3- دلِّك الرحم بعد إخراج المشيمة

4- تأكد من انقباض الرحم

حضرِّ لرعاية المولود بعد الولادة مباشرة:

1- جفف المولود واحتفظ به دافئاً

2- إذا كان لا يتنفس، نشّطه ونظف المسلك الهوائي

3- إذا كان ما زال لا يتنفس: 

• اربط الحبل السري واقطعه

• نظف المسلك الهوائي عند الضرورة

• قم بالتهوية باستخدام جهاز الكيس والقناع

• أطلب المساعدة بصوت عالٍ

سلفات المغنيسيوم والعلاج بالأدوية الخافضة لضغط الدم؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها سلفات المغنيسيوم

 نعم، أعُطيت لها الأدوية الخافضة لضغط الدم

تأكد من وجود المستلزمات الأساسية بجانب السرير وحضِّ 

للولادة

بالنسبة للأم

 قفازات 

 مطهر كحولي لليدين أو صابون وماء نظيف

 أوكسيتوسين 10 وحدات في محقنة

بالنسبة للرضيع

 منشفة نظيفة

 مشبك أو رباط للحبل السري

 نصل معقّم لقطع الحبل السري

 جهاز شفط

 جهاز الكيس والقناع

  تحديد مساعد مستعد للمساعدة خلال الولادة عند الحاجة.

ليس المقصود بهذه القائمة المرجعية أن تكون شاملة، ولا ينبغي لها أن تحل محل مذكرات الحالة أو مخطط المخاض. والإضافات والتعديلات التي تستهدف مواءمتها للممارسة المحلية جديرة بالتشجيع. ولمزيد من المعلومات بشأن 

.www.who.int/patientsafety :استعمال القائمة المرجعية الموصى به، يرُجى الرجوع إلى "دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة" في الموقع

قبل الدفع )أو القيصرية( مباشرة

القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة
قبل الولادة

قام بإكمال البنود الواردة أعلاه القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة



3
هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

 لا

 نعم، اطلب المساعدة بصوت عالٍ

إذا كانت تنزف بطريقة غير طبيعية:

• دلِّك الرحم

• انظر في استخدام مُقَوٍّ لتوََتُّرِ الرحم

• ابدأ في إعطاء السوائل داخل الوريد واحتفظ بالأم دافئة

•  عالج سبب: الوَنَ الرحمي، أجزاء المشيمة المتبقية، مِزقة المهبل، فتق الرحم 

اسأل عن وجود حساسية للأدوية قبل إعطاء أي دواء

أعط المضادات الحيوية للأم إذا أزُيلت المشيمة يدوياً أو إذا كانت حرارة الأم ≤ 38 درجة مئوية، وفي وجود 

أي من الحالات التالية:

• شعور بالقشعريرة

• إفرازات مهبلية كريهة الرائحة

يتم إعطاء المضادات الحيوية للوقاية من العدوى إذا كانت الأم تعاني من الانهتاك العجاني من الدرجة الثالثة 

أو الرابعة

أعط سلفات المغنيسيوم للأم في أي من الحالات التالية:

• ضغط الدم الانبساطي ≤ 110 مليمترات زئبق والبيلة البروتينية +3

•  ضغط الدم الانبساطي ≤ 90 مليمتراً زئبق والبيلة البروتينية +2 وأي مما يلي: الصداع الشديد أو 

الاضطرابات الإبصارية أو الآلام الشرسوفية

أعط الأدوية الخافضة لضغط الدم للأم إذا كان ضغط الدم الانقباضي < 160 مليمتراً زئبق

• الهدف: الاحتفاظ بضغط الدم >100/150 مليمتر زئبق

أعط الرضيع مضادات حيوية إذا أعُطيت مضادات حيوية للأم من أجل علاج عدوى تصيب الأمهات خلال 

الولادة أو إذا ظهرت على الرضيع أي من الأعراض التالية:

• معدّل التنفس < 60/دقيقة أو > 30/دقيقة

• تقعّر الصدر أو الخفخفة أو التشنجات

• حركة ضعيفة عند التنبيه

• حرارة الرضيع > 35 درجة مئوية (ولا ترتفع بعد تدفئته) أو حرارة الرضيع ≤ 38 درجة مئوية

نظِّم رعاية خاصة ورصد من أجل الرضيع في أي من الحالات التالية:

• التبكير بأكثر من شهر

• الوزن عند الميلاد > 2500 غرام

• احتياجه إلى المضادات الحيوية

• احتياجه إلى الإنعاش

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول:

المضادات الحيوية؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها

سلفات المغنيسيوم والعلاج بالأدوية الخافضة لضغط الدم؟
 لا

 نعم، أعُطيت لها سلفات المغنيسيوم

 نعم، أعُطيت لها الأدوية الخافضة لضغط الدم

هل يحتاج الرضيع إلى ما يلي:

إحالة؟
 لا

 نعم، جرى تنظيمها

مضادات حيوية؟
 لا

 نعم، أعُطيت له

رعاية خاصة ورصد؟
 لا

 نعم، جرى تنظيمهما

 بدأت الرضاعة الطبيعية والتلامس بين جلد الأم والرضيع )إذا كانت الأم والرضيع في حالة جيدة(

تقع مسؤولية تفسير المادة الواردة في هذه القائمة المرجعية واستخدامها على القارئ. ومنظمة الصحة العالمية ليست مسؤولة بأي حال من الأحوال عن أي ضرر يترتب على استخدامها. ولمزيد من المعلومات يُرجى زيارة الموقع

 www.who.int/patientsafety.

بعد الولادة بوقت قصير )خلال ساعة(

 تأكد أن الأم/المرافق سوف تطلب  المساعدة عند ظهور علامات الخطر

تحقق من معايير مرفقك

القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة
بعد الولادة

قام بإكمال البنود الواردة أعلاه القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة



4
 أكِّد البقاء في المرفق لمدة 24 ساعة عقب الولادة 

اسأل عن وجود حساسية للأدوية قبل إعطاء أي دواء

أعط المضادات الحيوية للأم في وجود أي من الحالتين التاليتين:

• حرارة الأم ≤ 38 درجة مئوية

• إفرازات مهبلية كريهة الرائحة

أعط سلفات المغنيسيوم للأم في أي من الحالات التالية:

• ضغط الدم الانبساطي ≤ 110 مليمترات زئبق والبيلة البروتينية +3

•  ضغط الدم الانبساطي ≤ 90 مليمتراً زئبق والبيلة البروتينية +2 وأي مما يلي: الصداع الشديد أو 

الاضطرابات الإبصارية أو الآلام الشرسوفية

أعط الأدوية الخافضة لضغط الدم للأم إذا كان ضغط الدم الانقباضي < 160 مليمتراً زئبق

• الهدف: الاحتفاظ بضغط الدم >100/150 مليمتر زئبق

إذا كان النبض < 110 ضربة في الدقيقة وضغط الدم > 90 مليمتراً زئبق

• ابدأ الحقن في الوريد واحتفظ بالأم دافئة

• عالج السبب (صدمة نقص حجم الدم)

أعط المضادات الحيوية للرضيع في أي من الحالات التالية:

• معدّل التنفس < 60/دقيقة أو > 30/دقيقة

• تقعّر الصدر أو الخفخفة أو التشنجات

• حركة ضعيفة عند التنبيه

• حرارة الرضيع > 35 درجة مئوية (ولا ترتفع بعد تدفئته) أو حرارة الرضيع ≤ 38 درجة مئوية

• توقف عن الرضاعة الطبيعية بشكل جيد

• احمرار في السرة يمتد إلى الجلد أو يسبب صديداً

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

 لا

 نعم، أعطيت لها وتأجل خروجها 

هل ضغط الدم لدى الأم طبيعي؟

 لا، عالجها وأخّر خروجها

 نعم

هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

 لا

 نعم، عالجها وأخّر خروجها

هل يحتاج الرضيع إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

 لا

     نعم، يتم إعطاؤه مضادات حيوية، وأخّر خروجه، 

يتم تقديم رعاية خاصة له

إذا ظهرت على الأم أي من الأعراض التالية:

• النزف

• آلام البطن الشديدة

• الصداع الشديد أو الإضطرابات الإبصارية

• صعوبة التنفس

• الحمى أو القشعريرة

• عدم القدرة على إفراغ المثانة

• آلام شرسوفية

إذا ظهرت على المولود أي من الأعراض التالية:

• التنفس بسرعة/بصعوبة

• الحمى

• البرودة غير الطبيعية

• يتوقف عن التغذية بطريقة جيدة

• أقل نشاطاً مما هو طبيعي

• يكتسب الجسم كله اللون الأصفر

هل يتغذى الرضيع جيدا؟ً

 لا، أرسِ ممارسات جيدة للرضاعة الطبيعية وأخّر الخروج من المرفق

 نعم

قبل الخروج من المرفق

علامات الخطر

 رتبّ للمتابعة وتأكد من طلب الأم/المرافق للمساعدة عند ظهور علامات الخطر بعد الخروج من المرفق.

 ناقش خيارات تنظيم الأسرة مع الأم واعرضها عليها.

القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة
بعد الولادة

تقع مسؤولية تفسير المادة الواردة في هذه القائمة المرجعية واستخدامها على القارئ. ومنظمة الصحة العالمية ليست مسؤولة بأي حال من الأحوال عن أي ضرر يترتب على استخدامها. ولمزيد من المعلومات يُرجى زيارة الموقع

www.who.int/patientsafety.

قام بإكمال البنود الواردة أعلاه القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة
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القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

ويمكن تنزيل نسخة من القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة كوثيقة منفصلة، 

وهي متوافرة في موقعيّ منظمة الصحة العالمية ومختبرات Ariadne Labs على الإنترنت.

وقد استحدثت القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة حسب المبادئ التوجيهية 

للمنظمة ومعايير الرعاية الدولية. بيد أن تعديل القائمة المرجعية قد يكون ضرورياً لتجسيد العوامل 

السياقية أو البروتوكولات والمبادئ التوجيهية الوطنية. وإذا اقتضت الضرورة إجراء تغييرات، يرُجى الرجوع 

إلى المبادئ التوجيهية في الصفحة 23 وإلى بعض أمثلة تكييف القائمة المرجعية الشائعة الخاصة بسياقات 

معيّنة في الصفحة 58. 



تنفيذ القائمة المرجعية 
لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن الولادة المأمونة
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تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

تتسم طريقة تعريف العاملين في مجال الرعاية الصحية بالقائمة المرجعية بشأن الولادة المأمونة (القائمة المرجعية) بالأهمية. وقد 

بينّت الخبرة المكتسبة بشأن القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن السلامة الجراحية وغيرها من المساعي التي تستهدف 

تحسين السلامة والجودة لفائدة المرضى عبر العالم أن مجرد التعريف بقائمة مرجعية في مرفق لا يؤدي إلى تحسين يعُتد به في 

ممارسات الرعاية الصحية الأساسية.5-7 واستناداً إلى نماذج موصوفة جيداً لتغيير السلوك 5-7 في سياقات الرعاية الصحية وباستخدام 

الدروس المستفادة من مجموعة عريضة من تجارب أصحاب المصلحة، يُمكن للخطوات الرئيسية الثلاث التالية أن تساعد كل مرفق 

أو نظام على تحقيق أفضل النتائج: 

ويُمكن، بفضل المشاركة والإطلاق والدعم المستمر على النحو المناسب، أن تؤدي القائمة المرجعية إلى تغيير ممارسات الأفراد والمرافق 

نحو الأحسن، بالإضافة إلى تحقيق تحسينات على نطاق النظام بأسره وإيجاد وعي بسلامة المرضى. ويُمكن لهذه التغييرات أن تؤدي 

بدورها إلى تحسين نوعية الرعاية للأمهات والمواليد على السواء. 

تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة 
عقب إطلاق القائمة المرجعية، تساعد دورة متصلة من التدريب وقياسات الأداء وبيانات التعقيبات على تحسين معايير الرعاية ونوعيتها.

أشرك: اكتساب مشاركين وتكوين فريق لدعم التنفيذ
• ضمان مشاركة أصحاب المصلحة في تنفيذ القائمة المرجعية وفهمهم لها

• تكوين فريق معني بالقائمة المرجعية 

• استعراض الموارد والممارسات الراهنة من أجل تحديد ما هو ضروري لنجاح القائمة المرجعية 

• تكييف القائمة المرجعية حسب المبادئ التوجيهية والبروتوكولات المحلية

أطلق: حدث لتقديم القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة  
• إطلاق القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة خلال حدث أو تدريب رسمي

• إدماج التدريب التقني لمعالجة الثغرات في الممارسة

ادعم: تشجيع الاستعمال من خلال التدريب والرصد والتقييم
• مناقشة استعمال القائمة المرجعية وتسليط الضوء على من يستخدمونها في المرفق 

•  ملاحظة كيفية استعمال القائمة المرجعية والتعليق بطريقة متسمة بالاحترام وبنّاءة باستخدام مهارات التدريب 

من أجل تشجيع التغيير وحفز الالتزام 

•  توثيق حالات النجاح والتحديات عن طريق جمع المعلومات عن استعمال القائمة المرجعية والسلوكيات 

الأساسية بشأن ممارسات الولادة وتوافر اللوازم 

• تبادل المعلومات بانتظام من أجل تشجيع التحسين. 

من الميدان

إن القائمة 
المرجعية وحدها 

لا تكفي

يُمكن لإشراك القيادات 

وإطلاق القائمة المرجعية 

وتوفير الدعم المستمر 

المساعدة على تحقيق 

حصائل ناجحة 

القائمة المرجعية

أطلقأشرك

ادعم

تؤدي إلى معايير 

معزَّزة للأفراد 

والنظم

تحسين نوعية 

الرعاية للأم 

والمولود

تؤدى إلىالنتائج

التدريب    

ت
ت التعقيبا

قياسبيانا
ال
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تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

من الميدان

أظهرت تجربة تعاون 

المنظمة أن الاشراك 

في القيادة من الأمور 

الحاسمة للموظفين 

للبدء في استخدام القائمة 

المرجعية

يؤدي استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة بنجاح في كل ولادة إلى رعاية أكثر مأمونية وأفضل 

للأمهات والمواليد. بيد أنك لا تستطيع تحقيق هذا الاستعمال المستمر للقائمة المرجعية إلاَّ إذا اقتنع أخصائيو التوليد وقادة الرعاية 

الصحية بأهمية تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة ودعموه بنشاط. 

وبغية الوصول إلى هذا الاقتناع واكتساب الدعم، ينبغي للأفراد والمؤسسات والمنظمات ذوي النفوذ التعاون مبكراً في الجهود الرامية 

إلى البدء في استعمال القائمة المرجعية. وقد يشمل الشركاء الآخرون المهمون المسؤولين الحكوميين وموظفي الإدارة المحلية والوطنية 

بل وحتى المرضى. ومن شأن اقناع أصحاب المصلحة هؤلاء بأن القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة يُمكن أن 

ن من فرص نجاح الأخذ بالقائمة المرجعية في مرفق أو نظام صحي.7  تحسّن نوعية الرعاية الصحية وسلامة الأمهات والمواليد أن يحسِّ

تحديد الأفراد والمؤسسات والمنظمات الذين يتعيّن أن يوافقوا على استعمال القائمة المرجعية أو دعمه
من المهمّ الحصول على التأييد العمومي للأفراد والمؤسسات والمنظمات الرئيسيين من أجل ضمان التنفيذ الفعّال للقائمة 

المرجعية. وتتسم المشاركة مع مختلف مستويات الإدارة الصحية بأهمية خاصة من أجل ضمان إدراكها لعمليتك الرامية إلى 

تنفيذ القائمة المرجعية. ومن خلال قبول هذه العملية علانية وتوفير الموارد اللازمة، يبعث هؤلاء القادة رسالة قوية تدعم 

اعتماد القائمة المرجعية وتحفز بدورها العاملين في مجال الرعاية الصحية على استعمالها. وتحديد الأطراف التي ينبغي 

إشراكها هو الخطوة الأولى نحو تنفيذ القائمة المرجعية بنجاح. وفي مؤسسات عديدة، لا يكون الأطباء موظفين ولكنهم 

متعاقدون خاصون يعملون في المؤسسة. ومن المهمّ اشراكهم منذ البداية، بالنظر إلى أن مجرد إرسال توجيه باستعمال القائمة 

المرجعية لن يكون ناجحاً على الأرجح.    

تنظيم اجتماع لوصف القائمة المرجعية وشرحها
من أجل اكتساب دعم قادة الرعاية الصحية وأخصائيي التوليد وسائر المشاركين، يتعيّن عليك أولاً أن تشرح ما هي القائمة 

المرجعية وكيفية عملها ولماذا يتسم كل بند فيها بهذا القدر من الأهمية.

تكوين فريق من قادة الرعاية الصحية وأخصائيي التوليد المناسبين لتوجيه تنفيذ القائمة المرجعية
إن الدعم العام لاستعمال القائمة المرجعية غير كافٍ. ويتعيّن عليك بعد ذلك أن تقرر من الذي سيكون مسؤولاً مباشرة عن 

توجيه عملية تنفيذها نحو النجاح. فعلى المستوى الوطني أو الحكومي، يُمكن توجية تنفيذ القائمة المرجعية بشأن الولادة 

المأمونة بواسطة فريق عامل أو مؤسسة أو منظمة مسؤولة أو فرقة عمل. وعلى مستوى المرفق، اختر واحداً أو أكثر من 

أخصائيي التوليد لقيادة العملية أو مناصرتها. ويُمكن للمناصرين أن ينتموا إلى مجموعة متنوعة من مهن الرعاية الصحية. 

أشرك

1- تحديد الأفراد والمؤسسات والمنظمات الذين يتعيّن أن يوافقوا على استعمال القائمة المرجعية أو دعمه

2- تنظيم اجتماع لوصف القائمة المرجعية وشرحها

3- تكوين فريق من قادة الرعاية الصحية وأخصائيي التوليد المناسبين لتوجيه تنفيذ القائمة المرجعية

4-  استعراض الموارد المتاحة والممارسات الراهنة لتحديد كيفية استعمال القائمة المرجعية على أفضل نحو وما هي 
الاحتياجات التي يتعيّن استيفاؤها لضمان النجاح

5- تكييف القائمة المرجعية على النحو المناسب من أجل زيادة صلتها بالمرفق ونظام الرعاية الصحية المحليين لديك

تشمل عملية الإشراك الخطوات الخمس التالية8:

1

2

3
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تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

وينبغي للمناصرين الاضطلاع بدور نشط في إدارة كل خطوة في عملية التنفيذ. ويُمكن لفريقك أن يستفيد من دعوة أحد 

أعضاء مستوى الإدارة الصحية التالي مثل المكتب الصحي للدائرة أو الإقليم. وقد يكون ذلك مجدياً لاسيما في بداية عملية 

التنفيذ، كما قد يساعد مرافق أخرى على أن تقرر تنفيذ القائمة المرجعية هي أيضاً.  

استعراض الموارد المتاحة والممارسات الراهنة لتحديد كيفية استعمال القائمة المرجعية على أفضل نحو وما هي 

الاحتياجات التي يتعيّن استيفاؤها لضمان النجاح. في بداية عملية التنفيذ، ينبغي للقادة جمع البيانات عن المتاح 
من اللوازم والمبادئ التوجيهية/السياسات والعناصر المتعلقة بالبنية التحتية (مثل أماكن غسل اليدين) في المرفق وما هي 

الممارسات المعمول بها. وسوف تفيد هذه البيانات عدّة أغراض: سوف تبيّن الطرق التي يُمكن بها للمرفق أن يحسّن الرعاية 

وتساعد على قياس التحسن بعد بدء عملية التنفيذ. وقد تساعد أيضاً في حفز العاملين على تغيير ممارساتهم بالنظر إلى 

أن العملية مستمرة. ومن ثم، ينبغي للقادة أن يتوخوا أكبر قدر من العناية لدى جمع هذه البيانات بطريقة ودّية وغير 

منطوية على التهديد. فينبغي للعاملين أن يعرفوا أن الهدف هو تحسين نوعية الرعاية للأمهات والمواليد. 

ولا يُمكن، دون المستلزمات الأساسية، الأخذ بالقائمة المرجعية بنجاح في مرفق أو نظام للرعاية الصحية. وترد في الملاحق 

قائمة بلوازم الولادة المأمونة اللازمة لاستعمال القائمة المرجعية بنجاح. ويُمكن استعمالها لإجراء تقييم مبدئي للموارد، وكذلك 

للرصد المنتظم، من أجل ضمان أن اللوازم الضرورية متاحة دائماً. واستناداً إلى معرفة ما هي البنود التي يضُطلع بها في 

المرافق وما هي البنود التي لا يضُطلع بها قبل الأخذ بالقائمة المرجعية، يُمكن للقادة توفير المزيد من الدعم للبنود التي 

تحتاجه. وقد يساعد التقييم المبدئي الموثقّ جيداً على تعزيز الدعوة إلى تحسين إدارة عملية الشراء وسلسلة الإمدادات على 

المستوى الوطني. 

تكييف القائمة المرجعية على النحو المناسب من أجل زيادة صلتها بالمرفق ونظام الرعاية الصحية المحليين لديك 
لقد استحُدثت القائمة المرجعية حسب المبادئ التوجيهية للمنظمة ومعايير الرعاية الدولية، وبالتالي فإن تعديلها بدرجة 

كبيرة قد يجعلها أقل فعّالية. بيد أنك قد تحتاج إلى إدخال تغييرات على القائمة المرجعية من أجل تجسيد عوامل سياقية 

مثل انتشار فيروس العوز المناعي البشري أو خطر الملاريا مثلاً. وفي هذه الحالة، من المهمّ أن يتفاعل فريق التنفيذ مع 

المستوى الوطني وأن يدعو إلى استعراض على المستوى الوطني للقائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة 

المأمونة. ويُمكن لمجموعة من الخبراء على المستوى الوطني أن تستعرض القائمة المرجعية من أجل ضمان أنها تتفق مع 

المعايير والمبادئ التوجيهية والثقافة الوطنية وتعديلها تبعاً لذلك. 

وينبغي ترجمة القائمة المرجعية إلى اللغة المحلية من أجل جعلها أيسر استخداماً. وكما في حالة التغييرات المدخلة على 

القائمة المرجعية، من المهمّ تنسيق الترجمات على المستوى الوطني. وسوف يؤدي ذلك إلى تلافي ازدواج العمل إذا كانت 

هناك مرافق أخرى تنفذ القائمة المرجعية في الإقليم أو البلد. 

وإذا اقتضى الأمر تعديل القائمة المرجعية أكثر من ذلك من أجل جعلها مناسبة للسياق المحلي، فمن شأن العمل مع قادة 

الرعاية الصحية وأخصائيي التوليد وغيرهم من المشاركين أن يسمح للجميع بالمساهمة في نجاحها. وقد يساعد العاملين على 

قبول استخدام القائمة المرجعية معرفتهم بأن مرفقهم أو زملاءهم شاركوا في عملية تعديلها.  

وينبغي لك أن تتذكر أن القوائم المرجعية تحقق أكبر قدر من الفائدة عندما تكون سهلة الاستعمال. وإذا كان يتعيّن 

عليك تعديل القائمة المرجعية، على سبيل المثال بإضافة بنود تتعلق بفيروس العوز المناعي البشري أو الملاريا لجعل القائمة 

المرجعية أكثر صلةً بسياقك، عليك أن تنظر في المبادئ التوجيهية الواردة أدناه:

استخدام عدد أقل من البنود. تجُاهد مرافق عديدة لمقاومة إغراء إدراج عدد كبير من البنود في قوائمها المرجعية، ولكن 
عليك أن تتذكر أن كل بند جديد سيجعل استعمال القائمة المرجعية أكثر صعوبة. وينبغي لكل بند في القائمة المرجعية أن 

يتفق مع واحدة على الأقل من العبارات التالية:

•   يُمكن أن يترتب على عدم الاضطلاع به عواقب خطيرة
•   يقتضي الأمر الاضطلاع به، ولكن لا يضُطلع به عادة

•   يحسّن الاتصال بين أعضاء الفريق

4

5
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من الميدان

كل عضو في “تعاون المنظمة” شارك في التقييم وأفاد أيضاً باستعمال القائمة المرجعية بشكل مستمر، أفاد أيضاً بإدخال تعديلات على 

القائمة المرجعية. 

وأشارت مرافق قليلة أيضاً إلى أنها طلبت من أخصائيي التوليد وطب النساء في بلدانها المساعدة على تكييف القائمة المرجعية. 

وتشمل أمثلة التعديلات المدُخلة على القائمة المرجعية إضافة فراغ لإدراج اسم الأم ونتائج ضغط الدم والحرارة لديها؛ وإضافة المعايير 

الخاصة بالمرفق فيما يتعلق بإحالة الأم أو المولود إلى مرفق من المستوى الأعلى؛ وإضافة بند عن التحقق من وجود حساسية؛ وإضافة 

بند عن الأنشطة المتعلقة بتلافي انتقال العدوى من الأم إلى الطفل مثل اختبار فيروس العوز المناعي البشري وإعطاء الأدوية المضادة 

للفيروسات القهقرية.

تعديل القائمة المرجعية 

استخدام لغة مريحة وبسيطة. استخدام لغة واضحة ومباشرة يشًعر المرء أنها »ملائمة« عند قولها بصوت عالٍ. وإذا كُتبت البنود 
بلغة ليست مريحة أو سهلة ، يكون الناس أقل ميلاً لاستعمال القائمة المرجعية.

استخدام تصميم بسيط وسهل القراءة. استخدام تنسيق متجانس وعدم استخدام حروف صغيرة ومتقاربة. فعندما تكون 
القائمة المرجعية غير واضحة وبالتالي صعبة القراءة، يكون الناس أقل ميلاً لاستعمالها.
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من الميدان

أدرج دورات 
تدريب تقني

اضطلع أغلب أعضاء 

التعاون بتدريب تقني 

بشأن مواضيع مثل 

نظافة اليدين ومخطط 

المخاض. وقد استعرضت 

أفرقتهم الموارد المتاحة 

والممارسات المستخدمة 

في مرافقها (حسبما يرد 

في العملية »أشرك«) من 

أجل تحديد التدريب 

الذي يدُرج في أحداث 

الإطلاق لديهم. 

وأفادت عدّة مواقع 

مشاركة في التعاون 

باستخدام المحاكاة 

والاضطلاع بالتدريب 

بادئ ذي بدء لفائدة 

أطباء التوليد والممرضات 

الأقدم والقابلات لتشجيع 

المشاركة وتأهيلهم 

لكي يدربوا بدورهم 

آخرين. واستخدم برنامج 

BetterBirth فيديوهات 

تعليمية وتحفيزية من 

أجل توجيه العاملين 

في المرافق بشأن كيفية 

استعمال القائمة المرجعية 

والتأكيد على أهميتها.

يتسم إطلاق القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة خلال حدث أو تدريب رسمي بالأهمية من أجل ترسيخ 

أهمية استعمال القائمة المرجعية. ويُمكن لأصحاب المصلحة الرئيسيين على المستوى المحلي أن يدربوا الآخرين في المرفق بعد أن 

يكونوا قد تلقوا تدريباً من خلال برنامج لتدريب المدربين يضُطلع به على مستوى أعلى من مستويات الإدارة الصحية.

وبصرف النظر عن نوع النموذج الذي تختاره للمستوى المحلي، يُمكن قيادة الحدث بواسطة فريق التنفيذ أو الإدارة المعيّن الذي 

تكوّن خلال المرحلة »أشرك«. بيد أنه ينبغي تشجيع المشاركة النشطة للعاملين في مجالات مختلفة، بما في ذلك الأطباء. ويُمكن لحدث 

من هذا القبيل أن يعُزِّز من مشاركة العاملين والإداريين في مجال الرعاية الصحية ويوفرّ فرصة لمزيد من التدريب التقني على 

ممارسات الولادة ويوفرّ محفلا لمناقشة العوائق والعوامل الداعمة. وينبغي لك أن تعُلمِ مستوى الإدارة الصحية التالي بالحدث وأن 

تدعوه إلى المساعدة على إضفاء السمة الرسمية على عملية الإطلاق. 

وينبغي للحدث أن يوجِد جواً من الحماس لأخصائيي التوليد وغيرهم من العاملين. وربما تودّ أن تستخدم مواد من قبيل النشرات 

والمحاضرات، أو أن تنُشئ فيديو تعليمياً أو تحفيزياً. والمحاكاة العملية باستخدام المعينات أو بتدريب المشاركين على تمثيل دور 

المرضى مكوّن أساسي في عملية تعليم البالغين وتدريبهم. 

ويرد في الملاحق دليل بشأن حدث الإطلاق. وإضافة إلى ذلك، يُمكن لمجموعة من الصور التي تصف كل من نقاط التوقف الواردة 

في القائمة المرجعية، وهي موجودة أيضاً في الملاحق، أن تساعد على البيان والتوضيح خلال حدث الإطلاق. وفي الأيام التي تلي حدث 

ع المنفذون و/أو عاملون مختارون من المرفق على الإجابة بصدر رحب عن الأسئلة.  الإطلاق، يشُجَّ

أطلق

1-  التعريف بنفسك وبالفريق الذي يوجّه تنفيذ القائمة 
المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة 

المأمونة 

2- التعريف بفوائد استعمال القائمة المرجعية

3-  شرح نقاط التوقف الأربع الواردة في القائمة المرجعية 
لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة 

4-  بيان وشرح الاستعمال السليم للقائمة المرجعية 
باستعمال التمثيل والفيديوهات وغير ذلك من المواد

5- إعطاء المشاركين فرصة ممارسة استعمال القائمة 
المرجعية  

6-  تشجيع المشاركين على مناقشة التحديات المحتملة 
لدى استعمال القائمة المرجعية 

7-  دعوة المشاركين إلى تبادل الأفكار والمشاعر تجاه 
القائمة المرجعية والإجابة عن أي أسئلة يطرحونها

8-  أكّد للمشاركين أن بإمكانهم الاعتماد على دعمك 
وعلى دعم الفريق المستمر خلال تنفيذ القائمة 

المرجعية  

ينبغي أن ينطوي الإطلاق على الخطوات التالية8
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ع المنفذون وقادة المرافق على توفير الدعم عن طريق الترويج باستمرار للقائمة المرجعية من أجل إيجاد وعي  يشُجَّ

وحماس بشأن استعمالها. فعلى سبيل المثال، يفيد استغلال الاجتماعات العادية في التأكيد على أهمية استعمال 

القائمة المرجعية ومناقشة التقدم المحرز حتى ذلك الحين. وإضافة إلى ذلك، يساعد استعمال الصور والفيديوهات 

هة  ولوحات الإعلانات لتسليط الضوء على مستخدمي القائمة المرجعية في جعلها أكثر جدوى ويعزز فكرة أنها موجَّ

محلياً ومكيّفة تبعاً للسياق المحلي. 

ويتمثل مكوّنان أساسيان من مكوّنات الدعم في تدريب الآخرين لتشجيع التغيير واستعمال الرصد والتقييم لقياس 

التحسن. 

تدريب الآخرين لتشجيع التغيير 8 

إن التديب مكوّن مهمّ في التنفيذ الناجح للقائمة المرجعية. وهو يساعد على توجيه الأفراد والأفرقة نحو الأداء المحسّن 

كما يساعد على استمرار استعمال القائمة المرجعية بفاعلية مع مرور الزمن. وتدريب الزملاء والعاملين على استعمال 

القائمة المرجعية أمر ينطوي على الملاحظة والتشجيع والتعليق على أداء الناس بطريقة متسمة بالاحترام وبنّاءة من 

أجل إرساء سلوكيات جديدة وتحسين الأداء. وينطوي التدريب على الالتقاء بالناس حيثما يكونون في ممارستهم 

ومساعدتهم على التحسن. ويُمكن أن يكون المدرب أي فرد أو مجموعة من الأفراد ذوي الخلفيات السريرية و/أو 

الإدارية المختلفة، من أي مستوى داخل المرفق أو خارجه. ويُمكن للمدرب أن يدرب الآخرين على نحو متفرّغ أو 

لبعض الوقت بالإضافة إلى مسؤوليات أخرى. ويُمكن للمدرب أن يكون من كبار العاملين في المرفق، وإن كان ذلك 

ليس ضرورياً. ويُمكن للمدربين أن يأتوا أيضاً من مستوى أعلى من مستويات الإدارة الصحية من أجل دعم عدد من 

المرافق أو الدوائر في تنفيذ القائمة المرجعية. 

وينطوي التدريب أيضاً على مراقبة الآخرين خلال الولادة من أجل تقييم مدى الالتزام بالقائمة المرجعية. وقد يعني 

أيضاً استعراض القوائم المرجعية المكتملة من أجل التحقق من أنها أكُملت تماماً وعلى النحو الصحيح. ويعتبر إبداء 

تعليقات متسمة بالاحترام وبنّاءة بشأن مراقبة الولادات والقوائم المرجعية المكتملة على السواء، عنصراً مهمّاً في 

التدريب. والاتصال الجيد له أهمية حاسمة بالنسبة لحفز الآخرين وإبداء التعليقات على النحو المناسب. والمدرب 

الجيد يعرف كيف ومتى يستمع إلى الآخرين أو يتكلم معهم باحترام ولطف، ويعبّر عن أفكاره بوضوح وبساطة. 

انظر مبادئ التدريب الفعّال في الملاحق لمعرفة المزيد عن صفات ومهارات التدريب الفعّال وتقنيات الاتصال المفيدة 

لإبداء التعليقات البنّاءة.  

ويُمكن للتديب، في الوقت نفسه الذي يساعد فيه على إرساء الاستعمال السليم للقائمة المرجعية واستمراره في المرفق، 

أن يدعم عدداً من التحسينات:

• رعاية منسقة وأفضل للمرضى. فالأفرقة التي تعمل جيداً توفرّ رعاية أفضل للمرضى 
•  روح معنوية أفضل. يساعد التدريب على استعمال القائمة المرجعية في تعزيز أفضل الممارسات التي تحافظ على 

مستوى رفيع من الاتصال والعمل الجماعي 

• اكتشاف فرص أخرى. يُمكن للتدريب أن يساعد على استبانة فرص جديدة للتحسين 
• نجاح طويل الأجل. يُمكن للتدريب أن يبُيّن أن ما يفعله الناس مهمّ وأن ثمة استثمار في استمرار نجاحهم

وبغية تيسير التغيير، يتعيّن أن يفهم المدرب الأسباب التي تحول دون تحسين الآخرين لممارساتهم. ومن المرجح أن 

المدرب سوف يشهد ثلاثة عوامل9 تجعل من العسير على الآخرين الاضطلاع ببنود القائمة المرجعية:

•  الفرصة
     عوامل بيئية أو سياقية خارجة عن سيطرة الفرد

     (على سبيل المثال، التحديات المتعلقة بدعم القيادة أو القيود المفروضة على الموارد البشرية والمستلزمات)

ادعم

المدرب الجيد هو شخص:

• يقبل هو نفسه أن يتدرب

• محترم

• متواضع

• صبور
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الرصد والتقييم لقياس التحسن

بغية توفير التشجيع والدعم المتواصلين لأخصائيي التوليد بشأن استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية 

بشأن الولادة المأمونة، يتعيّن عليك بادئ ذي بدء أن تعرف متى يستعمل أخصائيو التوليد القائمة المرجعية (أو 

لا يستعملونها) في عملهم وكيفية ذلك وسببه. ومن شأن قياس تواتر استعمال أخصائيي التوليد للقائمة المرجعية 

واضطلاعهم بممارسات الولادة الأساسية الواردة فيها ومدى نجاحهم في ذلك أن يكشف النقاب عن الصعوبات التي 

يصادفونها في استعمالها ويسمح لك بالتماس المساعدة للتغلب على هذه التحديات ويظُهر التحسينات التي طرأت 

على الأفراد والمرفق الجديرة بالاحتفاء على مستوى الفريق وعلى النطاق الأوسع. وتذكر أن بالإمكان إدراج القائمة 

المرجعية في العمليات الصحية وجهود تحسين النوعية الجارية في المرفق، وأنها ليست بالضرورة مهمّة إضافية. ومن 

المهمّ تقييم الكيفية التي يُمكن بها للقائمة المرجعية أن تستكمل النظم القائمة أو تعززها.  

رصد عملية التنفيذ

يُمكن للمدربين والمشرفين وأخصائيي التوليد جمع المعلومات عن استعمال القائمة المرجعية وعن نوعية الرعاية 

المقدمة من خلال الملاحظة المباشرة للآخرين لدى اضطلاعهم بممارسات الولادة. وترد في الملاحق أداة ملاحظة تسمح 

للملاحِظ بالقيام بما يلي:

• توثيق الممارسات التي يضطلع بها أخصائيو التوليد خلال كل فترة ملاحظة
• تقرير أي الممارسات هي الأهم لمرفقك أو لنظام الرعاية الصحية لديك والتي يحتاج الأمر إلى تحسينها

• التحقق من أن جميع الملاحظين يرصدون ويوثقون الأنواع نفسها من الممارسات والسلوكيات
•  تحديد وتوثيق السبب الرئيسي لعدم إكمال أحد أخصائيي التوليد بنداً في القائمة المرجعية (عدم توافر الفرصة أو 

القدرة أو الحافز)

من الميدان

أظهر تقييم »التعاون على استعمال القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة« وجود عدد من التحديات 

التحفيزية التي تعترض استعمال القائمة المرجعية، مثل الاعتقاد بأن القائمة المرجعية معقدة جداً وتستغرق وقتاً طويلاً. وقد تمكن 

المدربون من التصدي لهذه التحديات عن طريق القيام بالإشراف والتدريب على نحو مستمر وتأكيد أهمية القائمة المرجعية من خلال 

التثقيف وعقد اجتماعات لجميع العاملين.

وواجه العديد من مواقع “تعاون المنظمة” تحديات تتعلق بالمهارات على السواء بشأن استعمال القائمة المرجعية وبشأن ممارسات 

معيّنة متعلقة بالولادة تدعمها القائمة المرجعية. وقد عقدت المواقع الناجحة أحداثاً إضافية للإطلاق وتدريبات تقنية للمساعدة على 

زيادة المهارات.

وكان أحد التحديات الشائعة المتعلقة بالفرص عبر “تعاون المنظمة” يتمثل في نقص المستلزمات الأساسية. وفي هذه الحالة، عمل 

العديد من المدربين وأخصائيي التوليد مع مديري المرافق بل ومع مديرين من المستويات الأعلى من أجل استحداث سلسلة إمدادات 

أكثر قوة. وفي المرافق التي لم تكن القائمة المرجعية متاحة فيها لأخصائيي التوليد بسهولة، لأن المرفق ليس به طابعة، نظرت المواقع 

م فيها الرعاية الخاصة بنقطة  في عمل ملصقات. ووُضع كل ملصق عن نقطة توقف واردة في القائمة المرجعية في الغرفة المقرر أن تقُدَّ

التوقف هذه. وأعدّ بعض المرافق نسخاً رقائقية من القائمة المرجعية يُمكن مسحها وإعادة استعمالها لكل ولادة. وبغية معالجة النقص 

ع العاملين في مجال الرعاية  في العاملين وعدم الانتظام في الحضور، ركّز العديد من المرافق على السياسات الخاصة بالحضور وشجَّ

الصحية على استخدام المرافقين للأم للمساعدة، حسبما يكون مناسباً. 

التحديات التي يثيرها استعمال القائمة المرجعية 

• الحافز
    مدى الاهتمام أو الاعتقاد الداخلي

• القدرة
    المهارات والمعارف والثقة التقنية
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تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

وليس الهدف من أداة الملاحظة الحكم على أخصائي التوليد، ومن ثم يتعيّن عليك أن تتأكد من أنهم يعرفون أن 

الملاحظات تستهدف جمع المعلومات لأغراض التدريب وتحسين النوعية فقط. وإضافة إلى ذلك، من المفيد تلافي 

د أخصائيي التوليد أو المرضى في أداة الملاحظة من أجل  استخدام الأسماء أو المعلومات الأخرى التي يُمكن أن تحُدِّ

زيادة المشاركة في العملية. وربما تود إشراك مشرفين من مستوى الإدارة الصحية التالي في هذه العملية: فربما كان 

بإمكانهم ملاحظة الممارسات بقدر أكبر من الموضوعية وتوفير تعليقات مفيدة على بعض الأمور التي ربما لا ينتبه 

إليها العاملون المتواجدون دائماً في المرفق. ومهما كانت أداة الملاحظة التي تستخدمها، يتعيّن أن يتفق جميع 

الملاحظين على تعاريف بنود معيّنة في القائمة المرجعية، على سبيل المثال، متي يكون »نزف الأم خضع للسيطرة 

بنجاح«؟ 

وبالإضافة إلى أداة الملاحظة، يُمكن استعمال القائمة المرجعية نفسها لرصد وتوثيق نوع الرعاية التي يقدمها أخصائيو 

التوليد. ومن خلال استعراض القوائم المرجعية المكتملة، يمكنك معرفة ما إذا كانت نوعية الرعاية في مرفقك أو 

نظامك الصحي تتطور، وعلى أي نحو. وعندما تناقش النتائج مع أخصائيي التوليد والقيادات، ينبغي لك أن تفعل 

ذلك حسب مبادئ التدريب الفعّال الواردة في الملاحق، لكي يشعر أخصائيو التوليد أنك تدعمهم من أجل تحسين 

ممارساتهم ولا تمارس عليهم الضغط لمجرد »سدّ خانة«.

دة ضرورية للاضطلاع بممارسات الولادة الأساسية الواردة في القائمة  وبالنظر إلى أن ثمة معدات ومستلزمات محدَّ

المرجعية، فمن المهمّ رصد توافرها بانتظام في مرفقك. وترد في الملاحق عيّنة لأداة خاصة بمستلزمات الولادة المأمونة 

يُمكن استخدامها لمساعدة المرافق على رصد إمداداتها واستبانة الاحتياجات وكشف النقاب عن المجالات التي تحتاج 

إلى التحسين.

التقييم والتعليقات من أجل التحسين

بعد أن تجمع البيانات عن استعمال مرفقك للقائمة المرجعية ونوعية الرعاية، من المهمّ أن تتخذ خطوات لاستخلاص 

الدروس من البيانات ثم تبادل هذه الدروس مع أخصائيي التوليد وغيرهم ممن يستعملون القائمة المرجعية في 

عملهم. وعلى مستوى النظم الصحية، يُمكن جمع البيانات وتجميعها عبر مرافق عديدة من أجل تحليل الاتجاهات 

الإقليمية أو الوطنية السائدة في مجال صحة الأمهات والمواليد. 

ويسمح حفظ البيانات في جدول بيانات ورقي أو حاسوبي بتنظيم البيانات واستبانة الاتجاهات. ويُمكنك أن تسأل 

بعض هذه الأسئلة أو كلها:

• كيف يتغير استعمال القائمة المرجعية مع مرور الزمن؟
•  ما هي البنود المعيّنة في القائمة المرجعية التي تسُتكمل على الأرجح؟ وما هي البنود التي لا يرجح لها أن 

تسُتكمل؟

•  ما هي المستلزمات والمعدات التي تنقص بشكل روتيني؟ ولماذا؟ وكيف يُمكن توفير المستلزمات بمزيد من 
الانتظام؟

• لماذا لا يكُمل أخصائيو التوليد عادةً بنوداً معيّنة في القائمة المرجعية؟ كيف يُمكن التغلب على هذه التحديات؟

وبصرف النظر عن التفاصيل، مثل ما هي الوثيقة التي تستخدمها أو ما هو نوع جدول البيانات الذي وضعته، سوف 

تجد أن بيانات التعليقات والتبليغ يتسمان بأهمية حاسمة لتحقيق النجاح. ويتعيّن على كل الأشخاص المعنيين 

باستعمال القائمة المرجعية – أخصائيي التوليد وقادة المرافق والرعاية الصحية والمدربين – أن يفهموا متى تجُرى 

التغييرات وكيف تجُرى من أجل التغلب على التحديات القائمة. وسوف يقتضي ذلك طرح أسئلة على أخصائيي 

التوليد وقادة المرافق من أجل فهم كيفية وجود التحديات وسبب وجودها وإشراكهم في المساعدة على التغلب على 

تحديات مستوى النظام وكذلك لتحفيز بعضهم بعضاً.

وإضافة إلى ذلك، ينبغي باستمرار إحاطة جميع المعنيين علماً بحالات النجاح من أجل تشجيعهم على مواصلة 

الممارسات التي تؤدي وظيفتها جيداً. وسوف تجد في الملاحق أداة تدريب يُمكن أن تساعد على تسجيل حالات 

النجاح والتحديات، وكذلك الإعداد لمناقشات تبادل البيانات مع أخصائيي التوليد وغيرهم. وربما تجد أيضاً أن هذه 

من الميدان

كيفية استخدام 
العرض البصري 

للبيانات

أظهرت التجربة من واقع 

   BetterBirth برنامج

وتعاون المنظمة 

أن العرض البصري 

للبيانات في المرفق 

يساعد الموظفين من 

خلال توضيح مواطن 

التحديات التي لا تزال 

تجابه استخدام القائمة 

المرجعية، ومواطن 

تحسن المرفق.
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الأداة مفيدة في استبانة العاملين الذين ساهموا في النجاح، أو في وضع خطة للتغلب على تحديات معيّنة. وتقُِر برامج 

ناجحة عديدة معنية بتحسين النوعية بالعرفان الاجتماعي للقادة الذين يضطلعون بدور إيجابي في عملية التنفيذ. 

العرض البصري لبياناتك
على الرغم من أن الأشكال البصرية من البيانات هي في كثير من الأحيان جداول ومخططات ورسوم بيانية معدّة بواسطة 

الحاسوب، فإن بإمكانك أيضاً أن ترسمها يدوياً. واستخدام الألوان هو طريقة بسيطة لبيان التقدم (الأحمر للإشارة إلى »لا« 

أو إلى الاتجاه السلبي، والأخضر للإشارة إلى »نعم« أو إلى الاتجاه الإيجابي). وفيما يلي أمثلة لأشكال بصرية من البيانات التي 

تساعد على بيان التقدم المحرز وتروي قصة عملية التنفيذ:

رسم بياني خطيرسم بياني دائري

سجلات السلوك
عيّنة من السلوكيات

الملاحظات

16 27 38 49 510

قِيس ضغط الدم لدى الأم

قِيس ضغط الدم لدى الأم

أعُطي الأوكسيتوسين خلال ساعة من الولادة

أعُطي الأوكسيتوسين خلال ساعة من الولادة

تلامست بشرة الأم والطفل

تلامست بشرة الأم والطفل

شُرحت علامات الخطر

شُرحت علامات الخطر

سجلات السلوك
عيّنة من السلوكيات

الملاحظات

16 27 38 49 510

رسم بياني بالأعمدة



الملاحق
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ماهي مستلزمات الولادة المأمونة؟
مستلزمات ضرورية لإدارة عملية المخاض والولادة بطريقة آمنة وصحية حسبما تقضي به بنود وممارسات القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

للاستخدام:

1- ابدأ بالعمود الأول. اكتب تاريخ اليوم على رأس العمود.

2- طالع كل بند في القائمة.

• اكتب »ن« إذا كان المستلزم أو المعُدّة أو الدواء يؤدي وظيفته ولم تنتهِ مدّة صلاحيته ومتاحاً بسهولة لأخصائيي التوليد. 

• اكتب »ل« إذا كان المستلزم أو المعدة أو الدواء معطوباً أو انتهت مدّة صلاحيته أو غير متاح على أي نحو آخر لأخصائيي التوليد.

مستلزمات الولادة  المأمونة

التاريخ
1 كانون الأول/يناير

مصدر كهرباء

ماء نظيف

صابون أو مطهر كحولي لليدين

مطهّر

جهاز تعقيم بالبخار المضغوط

قفازات نظيفة

سماعات

مقياس حرارة

جهاز لقياس ضغط الدم

مخطط المخاض

منظار الجنين/دوبلر

آلة شفط مخاط

جهاز استخراج المخاط

جهاز الكيس والقناع للمواليد

اسطوانة/مركِّز أكسجين

ميزان رضّع

إبرة/محقنة

عيدان الغمس في البول

نصل/مقص معقّم

مشبك/رباط للحبل السري

رفائد نظيفة للأم

منشفة نظيفة

كيس سوائل تعُطى داخل الوريد

أوكسيتوسين للحقن

سلفات المغنيسيوم للحقن

مضادات حيوية للأم

مضادات حيوية للرضيع

أدوية خافضة لضغط الدم

المستلزمات والمعدات العامة

مستلزمات في غرفة الولادة 

أدوية/حُقن/ تسَْتيل 

التاريخ

8 كانون الأول/يناير

التاريخالتاريخ
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ماهي مستلزمات الولادة المأمونة؟
مستلزمات ضرورية لإدارة عملية المخاض والولادة بطريقة آمنة وصحية حسبما تقضي به بنود وممارسات القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

للاستخدام:

1- ابدأ بالعمود الأول. اكتب تاريخ اليوم على رأس العمود.

2- طالع كل بند في القائمة.

• اكتب »ن« إذا كان المستلزم أو المعُدّة أو الدواء يؤدي وظيفته ولم تنتهِ مدّة صلاحيته ومتاحاً بسهولة لأخصائيي التوليد. 

• اكتب »ل« إذا كان المستلزم أو المعدة أو الدواء معطوباً أو انتهت مدّة صلاحيته أو غير متاح على أي نحو آخر لأخصائيي التوليد.

مثال لمستلزمات الولادة  المأمونة

التاريخ
1 كانون الأول/يناير

مصدر كهرباء

ماء نظيف

صابون أو مطهر كحولي لليدين

مطهّر

جهاز تعقيم بالبخار المضغوط

قفازات نظيفة

سماعات

مقياس حرارة

جهاز لقياس ضغط الدم

مخطط المخاض

منظار الجنين/دوبلر

آلة شفط مخاط

جهاز استخراج المخاط

جهاز الكيس والقناع للمواليد

اسطوانة/مركِّز أكسجين

ميزان رضّع

إبرة/محقنة

عيدان الغمس في البول

نصل/مقص معقّم

مشبك/رباط للحبل السري

رفائد نظيفة للأم

منشفة نظيفة

كيس سوائل تعُطى داخل الوريد

أوكسيتوسين للحقن

سلفات المغنيسيوم للحقن

مضادات حيوية للأم

مضادات حيوية للرضيع

أدوية خافضة لضغط الدم

المستلزمات والمعدات العامة

مستلزمات في غرفة الولادة 

أدوية/حُقن/ تسَْتيل 

التاريخ

8 كانون الأول/يناير

التاريخالتاريخ
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ل

ل
ل
ل
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ل

ل
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التعليمات
استخدم نقاط المناقشة والأنشطة التالية خلال حدث إطلاق القائمة المرجعية بشأن الولادة المأمونة من أجل التعريف بالقائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة 

المأمونة  

ه تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة  1-  عرِّف نفسك والفريق الذي يوجِّ
بة يستطيع جميع المشاركين فيها طرح الأسئلة وإبداء الاقتراحات بمزيد من الثقة عن طريق التعريف بنفسك وبالفريق وتيسير  ع بيئة منفتحة ومرحِّ شجِّ

التعارف فيما بين جميع المتدربين خلال الحدث.

2- عرِّف فوائد استعمال القائمة المرجعية
اشرح فوائد استعمال قائمة مرجعية لمساعدة أخصائيي التوليد خلال الولادة. 

اعرض نظرة عامة على القائمة المرجعية.

لماذا تسُتخدم قائمة مرجعية؟

• تتعرض حياة الأم لأكبر خطر في اليوم الأول التالي للولادة.

• تتعرض حياة الرضيع لأكبر خطر في أول أيام حياته – أي عادة بعد الولادة مباشرة.

• الولادة عملية معقدة ذات عواقب خطيرة وكثيرة الحدوث.

•  في العمليات المعقدة الأخرى التي يُمكن أن يكون لها عواقب وخيمة (مثل قيادة طائرة أو إجراء جراحة)، أثبتت الأبحاث أن القوائم المرجعية يُمكن أن تنقذ 

الأرواح وتمنع أضراراً خطيرة.

• مثلما يفعل قائد الطائرة في طائرته أو الجراح في مسرح العمليات، يُمكن أن يكون لأخصائي التوليد أثر كبير على مدى سلامة الأم والرضيع خلال الولادة.

كيف تؤدي القوائم المرجعية وظائفها؟

• لا تتضمن القوائم المرجعية أنشطة جديدة: فالبنود الواردة في قائمة مرجعية مستمدة من التدريب والمبادئ التوجيهية والممارسات القائمة.

• البنود الواردة في القائمة المرجعية تساعدنا على تذكر الممارسات العديدة التي ينبغي لنا الاضطلاع بها خلال وضع معقد.

• قد ننسى أشياءً.

• قد يتشتت انتباهنا بسبب حالات طوارئ أو مهام أخرى.

• قد نهُمل إبلاغ الآخرين بمعلومات مهمّة.

مثال: عندما تذهب إلى السوق، فإن القائمة المرجعية تساعدك على تذكر شراء المنتجات الصحيحة بالترتيب الصحيح وفي الوقت الصحيح.

موضوع للمناقشة: ما هي الأسباب الممُكنة للمضاعفات المرتبطة بالولادة؟

ن  سوف يؤدي استخدام قائمة مرجعية لمساعدة أخصائي التوليد على التذكّر، إلى زيادة عدد ممارسات الولادة الأساسية المضُطلع بها أثناء الوضع، وهو ما يحُسِّ
من صحة الأمهات والرضع.

دليل عقد حدث الإطلاق
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3- اشرح نقاط التوقف الأربع الواردة في القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة 

د كل نقطة توقف (استخدم صور نقط التوقف المناظرة لتشجيع المناقشة). وشجع المشاركين على تحديد أهداف الرعاية والممارسات الرئيسية التي ينبغي  حدِّ

لهم الاضطلاع بها عند كل نقطة توقف، ثم استعرض كل بند في القائمة المرجعية بصوت عالٍ وصفه بالتفصيل واشرح سبب كونه من ممارسات الولادة الأساسية.

استخدم مواضيع المناقشة التالية لكل نقطة توقف من أجل توجيه المزيد من المناقشة مع المشاركين.

نقطة التوقف 1: عند الدخول 

• كيف تقُيَّم المخاطر التي تتعرض لها الأم؟

• ما هي أسباب إحالة الأم إلى خارج المرفق قبل الوضع؟

نقطة التوقف 2: قبل الدفع )أو القيصرية( مباشرة

• ما هي المستلزمات والمعدات التي يتعيّن تحضيرها للأم والرضيع قبل الوضع؟

• ما هي المستلزمات المتوافرة بسهولة لكل أم ورضيع؟ 

• ما هي المستلزات غير المتوافرة في كثير من الأحيان (دائماً أو أحياناً)؟

نقطة التوقف 3: بعد الولادة بوقت قصير )خلال ساعة(

ع الرضاعة الطبيعية وتلامس بشرة الأم والطفل؟ • كيف نشُجِّ

• ما هي الممارسات التي يمكننا تحسينها في نقطة التوقف هذه؟

• ما هي علامات الخطر التي ينبغي لنا الانتباه لها لدى الأم؟ ولدى الرضيع؟

نقطة التوقف 4: قبل الخروج من المرفق

• ما هي الممارسات التي ينبغي الاضطلاع بها قبل ذهاب الأم والرضيع الى المنزل؟

• كيف نضمن حصول الأم على معلومات عن تنظيم الأسرة؟

ذكِّر المشاركين بما يلي:

•  كل بند في القائمة المرجعية مهمّ لكل أم وكل ولادة – وينبغي لأخصائيي التوليد الرجوع إلى القائمة المرجعية في كل نقطة توقف، حتى وإن كانوا على ثقة من معرفتهم 
بممارسات الولادة.

•  ينبغي لأخصائيي التوليد استعمال قائمة مرجعية واحدة لكل أم، وينبغي لهذه القائمة المرجعية أن تتبع الأم والرضيع من موقع إلى موقع ومن أخصائي توليد إلى أخصائي 
توليد. 

•  على الرغم من أن القائمة المرجعية قد تبدو معقدة ومستهلكة للوقت في البداية، فإنها سريعاً ما تسمح لأخصائيي التوليد بالاضطلاع بممارسات الولادة الأساسية بمزيد من 
اليسر والأمان والسرعة

دليل عقد حدث الإطلاق

معايير الإحالة

معايير الإحالة

علامات الخطر

نقطة توقف 1

نقطة توقف 2

نقطة توقف 3

نقطة توقف 4

القائمة التفقدية

القائمة التفقدية

القائمة التفقدية

القائمة التفقدية
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نقطة توقف عند الدخول 
فحص الأم وقت الدخول  مهمّ من أجل 

اكتشاف وعلاج ما قد يكون لديها أصلاً من 

مضاعفات، والتأكد مما إذا كانت تحتاج إحالةً 

إلى مرفق آخر، وإعدادها (ومرافقها) للمخاض 

والولادة، وتثقيفها (ومرافقها) بشأن علامات 

الخطر التي ينبغي لها أن تطلب المساعدة إذا 

ما ظهرت.

نقطة توقف قبل الدفع )أو القيصرية( 

مباشرة  
فحص الأم قبل الدفع (أو القيصرية) مباشرة مهمّ 

من أجل الكشف عن أي مضاعفات تكون قد 

حدثت أثناء المخاض وعلاجها، والإعداد للأحداث 

الروتينية والحالات الممُكنة المنطوية على أزمات 

التي قد تحدث بعد الولادة.

أمثلة لنقاط التوقف

1

2

معايير الإحالة

نقطة توقف 1

القائمة التفقدية

نقطة توقف 2

القائمة التفقدية
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نقطة توقف بعد الولادة بوقت 

قصير(خلال ساعة) 
فحص الأم والمولود بعد الولادة بوقت قصير 

(خلال ساعة) مهمّ من أجل اكتشاف وعلاج 

المضاعفات التي يُمكن أن تحدث بعد الولادة، 

ولتثقيف الأم (ومرافقها) بشأن علامات الخطر 

التي ينبغي لها أن تطلب المساعدة إذا ما 

ظهرت.

نقطة توقف قبل الخروج من المرفق
فحص الأم والمولود قبل الخروج من المرفق مهمّ 

من أجل التأكد من أن الأم والمولود في صحة جيدة 

قبل الخروج من المرفق، وأن المتابعة جرى ترتيبها، 

وأن خيارات تنظيم الأسرة نوُقشت وعُرضت على 

الأم (ومرافقها)، وأن التثقيف جرى توفيره بشأن 

علامات الخطر التي ينبغي أن تسترعي الانتباه، 

لدى الأم ورضيعها على السواء، في حالة الاحتياج 

إلى الرعاية الماهرة فوراً.

أمثلة لنقاط التوقف

نقطة توقف 3

نقطة توقف 4

3

4

معايير الإحالة

نقطة توقف 3

القائمة التفقدية

علامات الخطر

نقطة توقف 4

القائمة التفقدية
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من يُكنه التدريب؟
يُمكن لأي شخص أن يكون مدرباً. وقد يكون للمدربين خلفيات سريرية أو إدارية متنوعة، كما يُمكن لهم أن يأتوا من أي مستوى وظيفي داخل المرفق أو من خارج المرفق 

بن  تماماً. وقد أظهرت الخبرة المستمدة من تجربة برنامج BetterBirth ومن »تعاون المنظمة« أن نموذج النظراء يؤدي إلى أفضل النتائج – أي، بعبارة أخرى، أن الممرضات يدُرِّ

بون الأطباء. ويُمكن لمدرب القائمة المرجعية تدريب الآخرين على أساس التفرّغ، أو تدريبهم على أساس عدم التفرغ بالإضافة إلى مسؤولياته الأخرى.  الممرضات والأطباء يدرِّ

ويُمكن للمدرب أن يكون من كبار العاملين في المرفق، وإن كان ذلك ليس ضرورياً. وبصرف النظر عن خلفية المدرب، يتعيّن أن يتحلّى بصفات المدرب الجيد.

صفات المدرب الجيد
المدرب الجيد هو شخص:

• يقبل هو نفسه أن يتدرب

• محترم

• متواضع 

• صبور

زون بهدف تحسين ممارساتهم ومستعدون للخضوع للملاحظة أثناء عملهم وسوف يجيبون بصراحة  المدربون الفعّالون هم من يقبلون هم أنفسهم أن يتدربوا – وهم محفَّ

عن أي أسئلة بشأن أدائهم. وفي العادة يتمتع الأشخاص الذين يستجيبون جيداً للتدريب بما هو ضروري من رؤية ثاقبة وحساسية وفهم لتدريب الآخرين. 

وفي حين لا يتعيّن للمدرب الجيد أن يكون من كبار العاملين في المرفق أو نظام الرعاية الصحية، ينبغي للمدربين الفعّالين أن يكونوا أهلاً للثقة والاحترام من جانب نظرائهم. 

وبالمثل، لا يتعيّن أن يكون المدربون من الأطباء السريريين، بيد أن بإمكانهم بناء قدر أكبر من الثقة مع أخصائيي التوليد إذا كانوا يفهمون البيئة المحيطة بالولادة أو كانت 

لهم علاقة بها أو لديهم خبرة بشأنها. ومع ذلك فإن ادعاء المرء بأن لديه جميع الأجوبة يُمكن أن يقوّض الثقة اللازمة بشكل حيوي لنجاح علاقة التدريب. فالمدرب الجيد 

يعترف دائماً بما لا يعرفه.

وبإمكان المدربين المتواضعين والصادقين إقامة علاقات ناجحة مع زملائهم. ويعامل المدربون الفعالون الآخرين باعتبارهم يبذلون قصارى جهدهم لمساعدة الأم والمولود 

وتوفير الرعاية المأمونة. وبهذا السلوك المتواضع تزداد فرص نجاح المدربين في جعل أخصائيي التوليد يحُسنون الإصغاء ويستجيبون للتعليقات. وينوّ المدربون الجيدون 

بأخصائيي التوليد لما يضطلعون به من أجراءات إيجابية، كما يقرّون بأنهم يحاولون التعلمّ وبذل قصارى جهدهم. وعندما يبُدي المدربون ملاحظات على ممارسات الآخرين، 

فإنهم لا يصدرون أحكاماً على ما فعلوه أو على طريقة عملهم.

ويتحلى المدربون أيضاً بالصبر والمرونة اللازمين للسماح للآخرين بالتعلمّ من خلال استخلاص استنتاجاتهم بأنفسهم. والمدربون الفعّالون يقُنعون أخصائيي التوليد بالتفكير 

فيما يحدث ويوجّهون أخصائيي التوليد نحو استبانة التحديات والحلول الممُكنة لتحسين أدائهم بأنفسهم. وبهذه الطريقة، يوجِد المدربون فرصاً للآخرين لكي يتغلبوا على 

صعوباتهم الفريدة بأنفسهم، بدلاً من تقديم حلول جاهزة لمشاكل عامة. وهكذا، لا يتصدى المدرب على نحو أفضل لشواغل أخصائيي التوليد فحسب، ولكن يكون أخصائيو 

التوليد أكثر ميلاً لاستخدام الحلول التي يتوصلون إليها بأنفسهم. 

ويتعيّن للمدربين أن يتحلوا بالمرونة عن طريق استخدام نهوج متعددة لتلبية احتياجات الآخرين. فعلى سبيل المثال، قد يجتمع المدربون مع أخصائيي التوليد فرداً فرداً أو في 

مجموعات صغيرة. وبالمثل، يُمكن للمدربين تدريب أخصائيي التوليد شخصياً أو عن بعد (عن طريق الهاتف أو الإنترنت). وينبغي للمدربين أن يتخذوا قراراتهم بشأن كيفية 

التدريب استناداً إلى الخيار الأكثر فعّالية لأخصائيي التوليد الذين يدربونهم أو للمرفق ونظام الرعاية الصحية عموماً، وبناءً على ما هو ممكن في حدود الموارد المتاحة. 

مهارات التدريب الضورية
بغية مساعدة أخصائيي التوليد على تحسين مهاراتهم، ينبغي للمدربين استخدام المهارات التالية:

• بناء العلاقات القائمة على الثقة

• إظهار فضول حقيقي

• استخدام مهارات الملاحظة والاتصال الفعّالة 

مبادئ التدريب الفعّال 
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لدى مناقشة الممارسات وإبداء التعليقات ومساعدة أخصائيي التوليد على استبانة المشاكل والحلول، يتعيّن أن يستخدم المدرب مهارات جيدة بشأن الاتصال. والمدرب الجيد 

يعرف متى وكيف ينُصت جيداً، وكيف يتحدث مع الآخرين باحترام وتلطف، وكيف ينقل الأفكار بوضوح وبساطة. 

استخدام الأسئلة 

المفتوحة الإجابة

الأسئلة المفتوحة الإجابة هي أسئلة لا يجاب عنها بمجرد نعم أو لا أو غير ذلك من الأجوبة ذات الكلمة الواحدة. وفي العادة، تسُتهل هذه الأسئلة بكلمتي 

لماذا أو كيف. وباستخدام الأسئلة المفتوحة الإجابة، يتيح المدرب الفرصة أمام أخصائيي التوليد لمناقشة ممارساتهم والتفكير فيها بدلاً من مجرد الاتفاق (أو 

الاختلاف) معه. 

بغية مساعدة الآخرين على تحسين ممارساتهم، يتعيّن على المدربين إقناعهم بإن بالإمكان تغيير ممارساتهم نحو الأفضل. ولن يلتزم أخصائيو التوليد بتحسين ممارساتهم إلاَّ 

تجاه مدربين حازوا ثقتهم. وسوف يقضي المدرب الفعّال وقتاً لبناء علاقة مع الآخرين وفهم وجهة نظرهم من أجل اكتساب ثقتهم والتزامهم بالتحسين. ومن المهمّ الإعراب 

عن التعاطف عندما يكون ذلك مناسباً، فإن ذلك يرُسي أسس علاقة تدريب قوية. ومن شأن إظهار فضول حقيقي واهتمام صادق خلال الملاحظة وطرح الأسئلة أن يحقق 

ع على المناقشة والتفكير. ومن شأن ذلك  قدراً أكبر من الثقة والنجاح. ويُمكن للمدربين عمل ذلك باستخدام نبرة صوت لا تنم على إصدار الأحكام وأسئلة مفتوحة الإجابة تشجِّ

إن يثير لدى الآخرين الرغبة في التحدث مع المدرب والتماس دعمه.  

وإضافة إلى ذلك، يستطيع المدربون الذين يبُدون ملاحظاتهم على نحو مثير للحماس ويطرحون الأسئلة الصحيحة أن يشخصوا بدقة الأسباب الجذرية للمشاكل. وفي الوقت 

الذي يفترض فيه المدربون الذين يفهمون الأسباب الجذرية للمشاكل أن الأفراد والأفرقة يقدمون أفضل ما عندهم، فإنهم يستطيعون أن ييسّروا على نحو أفضل الحلول 

المناسبة والممكنة. فعلى سبيل المثال، قد يتجاهل أخصائي التوليد قياس الحرارة لا لأنه لا يعرف كيف يفعل ذلك وإنما لعدم وجود مقياس حرارة صالح في المرفق. وعندما 

يستطيع المدربون مساعدة الآخرين على استبانة العوائق التي تعترض التحسين، يكون ذلك حافزاً أقوى بكثير للتغيير. 

ومن أجل تيسير التغيير، يتعيّن أن يفهم المدرب ما الذي يحول دون تحسين الآخرين لممارساتهم. وعلى الأرجح، يشهد المدرب ثلاثة عوامل تجعل من العسير على الآخرين 

الاضطلاع ببنود القائمة المرجعية:

•  الفرصة - عوامل بيئية أو سياقية خارجة عن سيطرة الفرد (على سبيل المثال، التحديات المتعلقة بدعم القيادة أو القيود المفروضة على الموارد البشرية والزمن 

المتاح والمستلزمات)

• الحافز – مدى الاهتمام أو الاعتقاد الداخلي

• القدرة – المهارات والمعارف والثقة التقنية

مهارات مفيدة بشأن الاتصال لتشجيع التقدم

مبادئ التدريب الفعّال

دة بوضوح وحدود زمنية قاطعة، يساعد المدرب الآخرين على الالتزام بتغيير ممارساتهم. وفي التماس الالتزام من خلال تشجيع أخصائيي التوليد على تعيين أهداف محدَّ

حين لا ينبغي للمدرب أن يدين أخصائي توليد أو يهينه لعدم تحقيقه هدف ما، فإن بإمكانه مساعدته عن طريق حفز أخصائي التوليد على بلوغ أهدافه 

هو ومناقشة الطرق التي يُمكن لهما معاً تيسير تحقيق هذه الأهداف.  

يقتضي الإصغاء النشط مشاركة المدرب في المناقشة، حتى عندما لا يتحدث، وذلك بالانتباه جيداً للمتحدث وتأكيد ما يقُال. ويُمكن للمدربين استخدام الإصغاء النشط

إشارات لفظية وغير لفظية لإظهار اهتمامهم للمتحدث. فعلى سبيل المثال، قد يوُمئون بالرأس لإظهار اهتمامهم وموافقتهم على ما يقوله المتحدث، أو قد 

يستخدمون عبارات من قبيل »أعتقد أن ما تقوله هو ...« للتأكد من أنهم استمعوا إلى الرسالة الصحيحة. 
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الملاحق

مبادئ التدريب الفعّال

إبداء تعليقات 

متسمة بالاحترام 

وبنّاءة

صياغة السؤال الثلاثي الأجزاء
يقوم السؤال الثلاثي الأجزاء على صيغة بسيطة

1 تعليقك                         +  2 أفكارك                                    +  3 سؤالك
الأهداف

• اشرح ملاحظاتك

• كن محدداً وواضحاً

• كن موضوعياً قدر الإمكان

أمثلة
»لقد رأيت ...«

»لقد لاحظت ...«

»لقد راقبت ...«

»اضطلع الفريق بـ ...«

»لم يضطلع الفريق بـ ...«

»تبيّن لي ...«

الأهداف
د  اذكر سبب تركيزك على سلوك أو إجراء محدَّ

واشرح أهميته

أمثلة
»أرى أن ...«

»أعتقد أن ...«

»من المهمّ حقاً أن ...«

»أشعر بالسرور لأن ...«

»يساورني القلق لأن ...«

الأهداف

• أعط الفريق فرصة للتفكير

• أظهر اهتماماً حقيقياً بما حدث

أمثلة
»هل يمكنكم مساعدتي على فهم ذلك؟«

»أشعر بالفضول، ماذا حدث في اعتقادكم؟«

»ما هي وجهة نظركم؟«

»كيف مررتم بهذه التجربة؟«

»إني أتساءل، ماذا حدث في اعتقادكم؟«

يبدي المدرب ملاحظاته على ممارسات أخصائي التوليد من أجل مساعدته على فهم كيفية تغيير ممارساته نحو الأفضل والسبب من وراء ذلك. ولا ينبغي 

للتعليقات أن تكون مثبّطة أبداً وإنما ينبغي لها أن تبني ثقة الآخرين وحماسهم للتحسين. ولهذا، ينبغي إبداء التعليقات على نحو بنّاء ومتسم بالاحترام: 

د وقتاً ومكاناً مناسبين لإبداء تعليقاته. وإذا انتظر طويلاً قبل إبداء تعليقاته على إجراء أو وضع ماضيين، فإن ملاحظاته لن تكون  •  ينبغي للمدرب أن يحدِّ

بنفس القدر من الفعّالية لأن أخصائي التوليد لن يتذكر بالضرورة الحدث جيداً. وإضافة إلى ذلك، ينبغي للمدرب أن يتحقق من أن الوقت والزمن اللذين 

اختارهما لإبداء تعليقاته لا ينطويان على تهديد أو إحراج لإخصائي التوليد.

•  ينبغي للمدرب وصف ومناقشة الوقائع وملاحظاته بدلاً من التعميم. وينبغي له أن يكون محدداً قدر الإمكان، ولا ينبغي له الإعراب عن أحكام أو أفكار 

نمطية مستندة إلى الافتراضات. 

ويسمح السؤال الثلاثي الأجزاء للمدرب بإبداء تعليقاته بطريقة آمنة ومنتِجة عن طريق تنظيم تعليقاته وما يترتب عليها من مناقشة على نحو يتسم 

بالاحترام. ويوفرّ الشكل أدناه شرحاً للسؤال الثلاثي الأجزاء وبعض الأمثلة عليه. وتتطلب مهارات الاتصال المهمّة هذه التحدث بنبرة هادئة ومهذبة وتنم 

عن الاهتمام من أجل تلافي إهانة المستمع أو إغضابه.  
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الملاحق

أداة ملاحظة

1

التعليمات
تسُتخدم أداة الملاحظة هذه لرصد ممارسات الولادة الأساسية خلال الوضع. استعرض كل سؤال وسؤال فرعي وضع علامة إذا كانت الممارسة قد أنُجزت (ن إذا كانت الإجابة 

نعم) أو لم تنُجز (ل إذا كانت الإجابة لا).

استخدم الفئات التالية لتحديد سبب عدم إنجاز أي ممارسة:

• الفرصة - عوامل بيئية أو سياقية خارجة عن سيطرة الفرد. على سبيل المثال، التحديات المتعلقة بدعم القيادة أو القيود المفروضة على الموارد البشرية والزمن المتاح 

والمستلزمات

• القدرة - المهارات أو المعارف؛ الخبرة أو الثقة التقنية

• الحافز – قدر محدود من الاهتمام أو اعتقاد داخلي يحولان دون اعتماد الممارسة

عند الدخول 
العائق

الفرصة، القدرة، الحافز

1- هل تحتاج الأم إحالةً؟

2- هل استُهل مخطط المخاض؟

هل قيس صوت نبضات قلب الجنين؟

3- هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟ 

هل قيست درجة الحرارة؟

4- هل تحتاج الأم إلى بدء العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

هل قيس ضغط الدم؟

5- هل تتُاح مستلزمات تنظيف اليدين وارتداء القفازات لدى كل فحص مهبلي؟

أ- هل جرى غسل اليدين بسائل منظف أو بالماء والصابون؟

ب- هل استخُدمت القفازات خلال الفحص المهبلي؟

6- هل جرى تشجيع المرُافق خلال الولادة على التواجد أثناء الوضع؟

7- هل قيل للأم أو المرافق أن بإمكانهما طلب المساعدة خلال المخاض عند الحاجة؟

هل شُرحت علامات الخطر للأم/المرافق؟

الإجابة

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل
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الملاحق

أداة ملاحظة

قبل الدفع )أو القيصرية( مباشرة2
العائق

الفرصة، القدرة، الحافز

1- هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟ 

2- هل تحتاج الأم إلى بدء العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

بالنسبة للأم

3- هل توجد المستلزمات الأساسية بجانب السرير؟

بالنسبة للرضيع

4- الاستعمال الصحيح للمستلزمات الأساسية:

هل قيست درجة الحرارة؟

هل قيس ضغط الدم؟

أ- قفازات 

ب- مشبك أو رباط للحبل السري

أ- منشفة نظيفة

أ- هل جرى غسل اليدين قبل الولادة مباشرة؟

ب- مطهر كحولي لليدين أو صابون وماء نظيف

ج- أوكسيتوسين 01 وحدات في محقنة

ج- نصل معقّم لقطع الحبل السري

ب- هل استخُدمت القفازات خلال الوضع؟

د- جهاز شفط

ه- جهاز الكيس والقناع

ج- هل أعُطي الأوكسيتوسين 01 وحدات للأم خلال دقيقة واحدة بعد الوضع؟

د- هل جرى تقييم تنفس الرضيع؟

ه- إذا كان الرضيع لا يتنفس، هل جرى تنظيف المسلك الهوائي؟

5- هل جرى تحديد مساعد مُستعد للمساعدة خلال الولادة عند الحاجة؟

الإجابة

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل
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الملاحق

أداة ملاحظة

بعد الولادة بوقت قصير )خلال ساعة(3
العائق

الفرصة، القدرة، الحافز

1- هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

2- هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

هل قيس ضغط الدم؟

3- هل تحتاج الأم إلى بدء العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

أ- هل فحصها أخصائي التوليد للكشف عن وجود نزف؟

هل قيست حرارتها؟

أ- هل قيست حرارة الرضيع؟

5- هل يحتاج الرضيع إلى المضادات الحيوية؟

أ- هل جرى وزن المولود؟

4- هل يحتاج الرضيع إحالةً؟

ب- هل قيس معدّل تنفس الرضيع؟

7- هل بدأت الرضاعة الطبيعية خلال ساعة؟

6- هل يحتاج الرضيع إلى رعاية خاصة ورصد؟ 

8- هل وُضع الرضيع على صدر أمه أو بطنها بحيث تتلامس بشرتاهما؟

9- هل شُرحت علامات الخطر للأم/المرافق؟

الإجابة

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل
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الملاحق

أداة ملاحظة

قبل الخروج من المرفق4
العائق

الفرصة، القدرة، الحافز

1- هل تأكّد بقاء الأم في المرفق لمدة 42 ساعة عقب الولادة؟

2- هل ضغط الدم لدى الأم طبيعي؟

هل جرى فحص الأم للكشف عن النزف؟

8- هل جرى الترتيب للمتابعة وشُرحت للأم/المرافق علامات الخطر؟

3- هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

4- هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

هل قيست حرارتها؟

6- هل يتغذى الرضيع جيدا؟ً

ب- هل قيس معدّل تنفسه؟

ملاحظات عامة:

5- هل يحتاج الرضيع إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

أ- هل قيست حرارة الرضيع؟

هل جرى التحقق من تغذية الرضيع؟

هل جرت إحالة الأم أو الرضيع إلى خارج المرفق في أي وقت خلال ملاحظتك؟

7- هل نوُقشت خيارات تنظيم الأسرة مع الأم وعُرضت عليها؟

هل أجريت جرحة قيصرية في أي وقت خلال ملاحظتك؟

هل توفيت الأم في أي وقت خلال ملاحظتك؟

هل توفي الرضيع في أي وقت خلال ملاحظتك؟

التعليقات:

الإجابة

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل
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الملاحق

أداة التدريب؟

حالات النجاح 

مجالات التحسين 

كيف تسُتخدم أداة التدريب؟
• أبلغ عن الأداء الناجح لممارسات الولادة أو عن توافر اللوازم واستعمالها ونوّه بأخصائيي التوليد المسؤولين. 

د التحديات التي تواجه أخصائيي التوليد الذين يضطلعون بالبنود الواردة في القائمة المرجعية. • حدِّ

ل الحلول والالتزامات المعقودة لكل مجال من مجالات التحسين. • سجِّ

ل الحلول المستبانة لكل تحدٍ ومهنيي الرعاية الصحية الملتزمين بتنفيذها. • سجِّ

قائمة الإنجازات بشأن ممارسات الولادة والمستلزمات الأساسية 

بطل الولادة لهذا الشهر

الحل المقترحالمشكلة المتعلقة بممارسات الولادة أو المستلزمات الأساسية
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الملاحق

مثال لأداة التدريب؟

مجالات التحسين 

بعد الولادة

كيف تسُتخدم أداة التدريب؟
أبلغ عن الأداء الناجح لممارسات الولادة أو عن توافر اللوازم واستعمالها ونوّ بأخصائيي التوليد المسؤولين. 

د التحديات التي تواجه أخصائيي التوليد الذين يضطلعون بالبنود الواردة في القائمة المرجعية. • حدِّ

ل الحلول والالتزامات المعقودة لكل مجال من مجالات التحسين. • سجِّ

ل الحلول المستبانة لكل تحدٍ ومهنيي الرعاية الصحية الملتزمين بتنفيذها. • سجِّ

قائمة الإنجازات بشأن ممارسات الولادة والمستلزمات الأساسية 

مثال 1 أعُطي الأوكسيتوسين على النحو الصحيح لجميع النساء خلال دقيقة واحدة من الوضع في جميع الولادات خلال الأسبوع الماضي.

مثال 2 شُرحت علامات الخطر لجميع النساء بعد الولادة وقبل الخروج من المرفق.

بطل الولادة لهذا الشهر

المشكلة المتعلقة بممارسات الولادة أو المستلزمات الأساسية

مثال 1 لا يتُاح الصابون دائماً 

الحل المقترح

سوف يصُدِر الصيدلي طلباً لشراء الصابون هذا الأسبوع. وفي 

المستقبل، سوف يطُلبَ شراء الصابون كل شهر من أجل ضمان 

توافره في غرفة المخاض.

وسوف يعد عامل في مجال الرعاية الصحية صواني في الصباح لكي 

تسُتخدم خلال اليوم.



مسرد المصطلحات
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فحص الأم وقت الدخول  مهمّ من أجل اكتشاف وعلاج ما قد يكون لديها أصلاً من مضاعفات، 

والتأكد مما إذا كانت تحتاج إحالةً إلى مرفق آخر، وإعدادها )ومرافقها( للمخاض والولادة، وتثقيفها 

)ومرافقها( بشأن علامات الخطر التي ينبغي لها أن تطلب المساعدة إذا ما ظهرت.

هل تحتاج الأم إحالةً؟

قد تتطلب الأمهات اللائي يعانين من المضاعفات، أو الشديدات التعرض لمخاطر المضاعفات، إحالةً إلى مرفق آخر 

من أجل ضمان تلقّيهن الرعاية المأمونة. وينبغي لمستخدم القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كانت الأم تحتاج إحالةً 

إلى مرفق آخر عن طريق استعراض معايير المرفق الخاصة بالإحالة. وإذا كانت الإحالة موصى بها، ينبغي للعامل في 

مجال الرعاية الصحية أن يتخذ إجراءً فورياً لتنظيم إحالة مأمونة. وينبغي له أن يحيط الأم (والمرافق خلال الولادة) 

والعاملين في مجال الرعاية الصحية في المرفق الذي تحُال إليه علماً بسبب الإحالة. ويُمكن استخدام إعلان يضم قائمة 

معايير الإحالة مُعَلَّق في منطقة الدخول (الاستقبال) في المرفق كمرجع مفيد للعاملين في مجال الرعاية الصحية، حيث 

يساعدهم على سرعة استبانة الأمهات اللائي تنبغي إحالتهن.   

هل استهُل مخطط المخاض؟

مخطط المخاض هو أداة من صفحة واحدة تسُتخدم لتقييم تطوّر المخاض. وتساعد خطوط الإنذار والإجراءات العاملين 

في مجال الرعاية الصحية على استبانة الولادة المطوّلة والمتعسرة واتخاذ التدبير العلاجي المناسب بشأنها. وقد أثبتت 

ن  الدراسات أن استخدام مخطط المخاض يُمكن أن يساعد على تلافي الولادة المطولة ويحدّ من التدخل الجراحي ويحسِّ

الحصائل بالنسبة للمواليد.10 وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يستهل مخطط المخاض عندما يبلغ انفراج عنق 

الرحم أربعة سنتيمرات أو أكثر (أي في دور الولادة النشط).11، 12 وعندئذ ينبغي أن ينفرج عنق رحم الأم بمعدل سنتيمتر 

واحد في الساعة على الأقل. وكل 30 دقيقة، ينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية أن يسجل في مخطط المخاض معدّل 

نبض الأم ونمط التقلصات ومعدل نبض الجنين. وكل ساعتين، ينبغي له أن يسجل حرارة الأم. وكل أربع ساعات، ينبغي 

أن يسجل ضغط الدم لدى الأم. وإذا كانت الأم في غير دور الولادة النشط وقت استقبالها في المرفق، ينبغي إرفاق 

مخطط مخاض بمخططها أو بسجلها الطبي واستهلاله عندما يصل انفراج عنق الرحم إلى أربعة سنتيمرات. 

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟ 

المضادات الحيوية تقي من العدوى البكتيرية وتعالجها. وإذا كانت امرأة حامل مصابة بعدوى، أو معرضة لعوامل خطر 

الإصابة بعدوى، فإن العلاج بالمضادات الحيوية يساعد على تلافي المضاعفات المرتبطة بالعدوى لديها ولدى الجنين ولدى 

المولود.13 وقبل إعطاء أي أدوية، من المهمّ الاستفسار عن وجود حساسية لها. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن 

يتأكد مما إذا كانت الأم تحتاج إلى المضادات الحيوية وقت استقبالها في المرفق، وإذا كانت المضادات الحيوية موصى 

بها، ينبغي إعطاؤها فوراً. وينبغي إعطاء المضادات الحيوية إذا كانت حرارة الأم 38 درجة مئوية أو أعلى أو كانت ثمة 

إفرازات مهبلية كريهة الرائحة أو تمزقت الأغشية لأكثر من 18 ساعة.11، 12 

وصف بنود القائمة المرجعية 

عند الدخول نقطة التوقف 1 

تتُاح معلومات إضافية عن 

مخطط المخاض في الموقع:

http://www.glowm.com/ 

resources/glowm/videos/ 

safermotherhood/ Parto-

graph%20E-tool/ Parto-

graph_WHO.swf



47 دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

المصطلحات

هل تحتاج الأم إلى البدء في العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

مُقَدمات الارتْعِاج هي شكل وخيم من فرط ضغط الدم أثناء الحمل. ويرتبط ضغط الدم المرتفع جداً (110/160 مليمتر 

زئبق أو أكثر) بمضاعفات للأم، بما في ذلك الارتعاج والسكتة، وللرضيع، بما في ذلك الموت داخل الرحم. ويساعد على تلافي 

هذه المضاعفات العلاج الوقائي للأمهات اللائي يعانين من مقدمات الارتعاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط 

الدم.

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كانت الأم تحتاج إلى العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة 

لضغط الدم وقت استقبالها في المرفق. وإذا كان هذا العلاج موصى به، ينبغي سرعة إعطاء سلفات المغنيسيوم والعامل 

الخافض لضغط الدم (وفقاً للمبادئ التوجيهية المحلية) إذا كان ضغط الدم الانبساطي للأم 110 مليمترات زئبق أو 

أكثر والبيلة البروتينية +3، أو ضغط الدم الانبساطي لديها 90 مليمترا زئبق أو أكثر والبيلة البروتينية +2 وفي وجود أي 

من علامات مقدمات الارتعاج (الصداع الشديد أو الاضطرابات الإبصارية أو الآلام الشرسوفية).11 وإذا كان ضغط الدم 

الانقباضي 160 مليمتراً زئبق أو أكثر، استخدم العلاج بالأدوية الخافضة لضغط الدم (وفقاً للبروتوكول المحلي) من أجل 

خفض ضغط الدم والاحتفاظ به تحت 100/150 مليمتر زئبق مباشرة. وينبغي مواصلة العلاج المضاد للتشنّجات بسلفات 

المغنيسيوم لمدة 24 ساعة بعد الوضع أو بعد آخر تشنّج، أيهما أقرب.11، 14 وينبغي التأكد من ارتفاع ضغط الدم عن 

طريق تكرار قياسه مرةّ أخرى على الأقل. 

تأكد من وجود المستلزمات لتنظيف اليدين واستخدم قفازات في كل فحص مهبلي

يُمكن للعاملين في مجال الرعاية الصحية أن ينقلوا العدوى إلى الأمهات والرضع إذا كانت أيديهم غير نظيفة. وتساعد 

ممارسات نظافة الأيدي الجيدة على منع العدوى التي يُمكن تلافيها. وبالتالي ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية 

استخدام مطهر كحولي لليدين أو غسل أيديهم جيداً بالصابون والماء النظيف (قبل وبعد) كل مرةّ يلامسون فيها أمّاً 

أو مولوداً. وفي كل مرةّ يلامس فيها العامل في مجال الرعاية الصحية إفرازات من أم أو مولود (على سبيل المثال، خلال 

الفحص المهبلي) ينبغي له أن يغسل يديه جيداً وأن يستخدم أيضاً قفازات.11، 12 وينبغي أيضاً للعاملين في مجال الرعاية 

الصحية تنظيف أيديهم قبل أي إجراء طاهر ونظيف. ويتعيّن أن تتوافر مستلزمات النظافة (أي صابون وماء جارٍ نظيف 

ومطهر كحولي لليدين وقفازات نظيفة) بسهولة وأن تكون متاحة في جميع الأوقات لمساعدة العاملين في مجال الرعاية 

الصحية على الالتزام بممارسات نظافة الأيدي الجيدة. 

ع المرافق خلال الولادة على الحضور أثناء الوضع شجِّ

يوفرّ المرافقون خلال الولادة الدعم للأم أثناء المخاض والوضع وفي الفترة التالية للوضع. ويمكنهم أيضاً المساعدة على 

استبانة علامات الخطر وتنبيه العاملين في مجال الرعاية الصحية في حالة الطوارئ ورعاية الرضيع. ومن أمثلة المرافقين 

خلال الولادة أفراد الأسرة والزوج والأصدقاء والعاملون الصحيون المجتمعيون والقابلات والعاملون في المرفق.  

وتظُهر البيّنات أن المرافقين خلال الولادة يُمكنهم تحسين الحصائل الصحية. ويؤدي وجود المرافقين أثناء الوضع إلى زيادة 

احتمال حدوث الولادة المهبلية تلقائياً بدلاً من الولادة القيصرية أو الولادة بالتخلية أو بالملقط.11 وقد تبيّن أيضاً أن 

الأمهات اللائي يصحبهن مرافقون خلال الولادة يحتجن قدراً أقل من أدوية الآلام ويشعرن بمزيد من الرضا عن تجربتهن 

بشأن الولادة وتكون فترة المخاض لديهن أقصر قليلاً. ويُمكن للرضّع أيضاً الاستفادة من ذلك. فقد أظهرت الدراسات أن 

نتائج اختبار أبغار للمواليد بعد 5 دقائق تكون أفضل، وأن الترابط مع الأم عقب الولادة يكون أحسن في حالة وجود 

مرافقين خلال الولادة.11، 12، 15، 16   

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يشجع تواجد مرافق خلال المخاض والوضع وفي الفترة التالية للوضع. وإذا كان 

مرافق موجوداً وقت استقبال الأم في المرفق، فينبغي تشجيعه على أن يظل موجوداً خلال كامل عملية الولادة. وإذا لم 

يكن هناك مرافق وقت استقبال الأم في المرفق، فينبغي تشجيع الأم على تحديد مرافق خلال الولادة.  

تأكد من أن الأم أو المرافق خلال الولادة سيطلبان المساعدة خلال المخاض عند الحاجة

تحدث المضاعفات على نحو لا يُمكن التنبؤ به وفي أي وقت خلال الولادة. وعموماً، يصير التدبير العلاجي للمضاعفات 

أكثر صعوبة كلما طال زمن بقائها غير مكتشَفة وغير معالجَة. وبالتالي فمن المهمّ أن يكتشف العاملون في مجال الرعاية 

الصحية المضاعفات وأن يعالجوها مبكراً قدر الإمكان. 

ترد التقنيات الصحيحة لنظافة 

الأيدي باستخدام مطهر كحولي 

لليدين أو صابون وماء نظيف 

في الموقع

http://www.who.int/ 

gpsc/5may/tools/ work-

place_reminders/ en/
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و«علامات الخطر« هي علامات سريرية تشير إلى أن ثمة مضاعفات في طريقها إلى الحدوث أو حدثت فعلاً. وفي حالات 

عديدة، يستطيع العاملون في مجال الرعاية الصحية التعرفّ على علامات الخطر مباشرة. بيد أنه في بعض الأحيان، يكون 

العاملون في مجال الرعاية الصحية مشغولين بحالات ولادة أخرى أو يكون انتباههم مشتتاً لأي سبب آخر وقت ظهور 

علامة خطر على أم أو رضيع. وفي وضع كهذا، من المهمّ للأم (ومرافقها خلال الولادة) تنبيه العاملين في مجال الرعاية 

الصحية إلى وجود علامات الخطر. وينبغي بالتالي تثقيف الأمهات (والمرافقين خلال الولادة) بشأن التعرفّ على علامات 

ع العاملون في مجال الرعاية  الخطر وتنبيه العاملين في مجال الرعاية الصحية فوراً عند ظهور إحدى هذه العلامات. ويشُجَّ

الصحية على تعريف الأم والمرافق بأسمائهم لأن ذلك يساعد الأم والمرافق عادة على طلب المساعدة بمزيد من الثقة. 

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يطلب من الأم (والمرافق خلال الولادة) وقت الدخول  في المرفق تنبيه عامل في 

مجال الرعاية الصحية فوراً عند ظهور أي من علامات الخطر التالية خلال المخاض: النزف أو آلام البطن الشديدة أو 

الصداع الشديد أو الاضطرابات الإبصارية أو عدم القدرة على التبوّل. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أيضاً أن يطلب 

من الأم أن تنبّه عاملاً في مجال الرعاية الصحية عندما تشعر بحاجة ملحّة إلى الدفع لأن ذلك يعني أن الرضيع سيولدَ 

على الأرجح عاجلاً.
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فحص الأم قبل الدفع )أو القيصرية( مباشرة مهمّ من أجل الكشف عن أي مضاعفات تكون قد حدثت 

أثناء المخاض وعلاجها، والإعداد للأحداث الروتينية والحالات الممُكنة المنطوية على أزمات التي قد تحدث 

بعد الولادة.

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

كما ورد أعلاه، تقي المضادات الحيوية من العدوى وتعالجها. وإذا كانت الأم مصابة بعدوى خلال المخاض، أو معرضة لعوامل 

خطر الإصابة بعدوى، فإن العلاج بالمضادات الحيوية يساعد على تلافي المضاعفات المرتبطة بالعدوى لديها ولدى الجنين ولدى 

المولود.13 وقبل إعطاء أي أدوية، من المهمّ الاستفسار عن وجود حساسية لها. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما 

إذا كانت الأم تحتاج إلى المضادات الحيوية وقت بدء الدفع، وإذا كانت المضادات الحيوية موصى بها، ينبغي إعطاؤها فوراً. 

وينبغي إعطاء المضادات الحيوية إذا كانت حرارة الأم 38 درجة مئوية أو أعلى أو كانت ثمة إفرازات مهبلية كريهة الرائحة أو 
تمزقت الأغشية لأكثر من 18 ساعة.11، 12 وينبغي إعطاء المضادات الحيوية أيضاً في حالة الولادة بالجراحة القيصرية.13

هل تحتاج الأم إلى البدء في العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

كما ورد أعلاه، فإن مُقَدمات الارتِْعاج هي شكل وخيم من فرط ضغط الدم أثناء الحمل. ويساعد العلاج الوقائي للأمهات 

اللائي يعانين من مقدمات الارتعاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم على تلافي المضاعفات المرتبطة بفرط 

ضغط الدم لها (على وجه التحديد، النوبات الارتعاجية والسكتة) ولرضيعها. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما 

إذا كانت الأم تحتاج إلى العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم وقت بدء الدفع، وإذا كان ذلك موصى به، 

ينبغي إعطاء سلفات المغنيسيوم فوراً وخفض ضغط الدم بالأدوية الخافضة لضغط الدم. وينبغي إعطاء سلفات المغنيسيوم 

إذا كان ضغط الدم الانبساطي للأم 110 مليمترات زئبق أو أكثر والبيلة البروتينية +3، أو ضغط الدم الانبساطي لديها 90 

مليمترا زئبق أو أكثر والبيلة البروتينية +2 وفي وجود أي من علامات مقدمات الارتعاج (الصداع الشديد أو الاضطرابات 

الإبصارية أو الآلام الشرسوفية).11، 14 وينبغي التأكد من ارتفاع ضغط الدم عن طريق تكرار قياسه مرةّ أخرى على الأقل.

وإذا كان ضغط الدم الانقباضي 160 مليمتراً زئبق أو أكثر، استخدم الأدوية الخافضة لضغط الدم (وفقاً للبروتوكول المحلي) 

من أجل خفض ضغط الدم والاحتفاظ به تحت 100/150 مليمتر زئبق مباشرة. وينبغي مواصلة العلاج المضاد للتشنّجات 

بسلفات المغنيسيوم لمدة 24 ساعة بعد الوضع أو لمدة 24 ساعة بعد آخر تشنّج، أيهما أقرب.

تأكد من وجود المستلزمات الأساسية بجانب السرير وحضِّ للولادة

إن لحظة الولادة والدقائق القليلة التالية لها هي من الفترات المنطوية على أشد المخاطر فيما يتعلق بحدوث مضاعفات 

للأم ورضيعها. ويُمكن للأوضاع المنطوية على أزمات أن تتطور بسرعة وأن تعُرِّض الأم والرضيع بدرجة عالية جداً لمخاطر 

المضاعفات بل وللوفاة. وعادة، لن يكون لدى العاملين في مجال الرعاية الصحية الوقت الكافي للتحضير في وضع منطوٍ على 

أزمة؛ ومن ثم يتعيّن عليهم التحضير مقدماً على السواء للرعاية الروتينية وللأوضاع الممُكنة المنطوية على أزمات في كل ولادة، 

من أجل المحافظة على سلامة الأم والرضيع.

وهناك طريقتان يتعيّن على العاملين في مجال الرعاية الصحية اتباعهما للتحضير وقت الولادة. فعلى وجه التحديد، يتعيّن على 

العاملين في مجال الرعاية الصحية تحضير المستلزمات الأساسية وأيضاً تحضير أنفسهم لاتخاذ الإجراءات الأساسية. ويتعيّن أن 

تكون المستلزمات الأساسية دائماً نظيفة وصالحة للاستعمال ومتاحة بسهولة قبل الولادة. وهناك إجراءات يتعيّن الاضطلاع 

بها فوراً وإلا فثمة مضاعفات قد تحدث سريعاً. ويتعيّن على العاملين في مجال الرعاية الصحية بالتالي أن يتذكّروا الإجراءات 

الأساسية قبل الولادة – لكي يتمكنوا من إنجازها بسرعة وقت الولادة وفي الدقائق الأولى القليلة التي تعقبها.  

بالنسبة للأم: عند بداية الدفع (أوقبل القيصرية)، ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية التأكد من أن المستلزمات 

الأساسية التالية اللازمة للأم موجودة بجانب السرير وجاهزة للاستعمال وقت الولادة: قفازات؛ وصابون وماء نظيف 

والمنشفات التي تسُتعمل مرةّ واحدة أو مطهر كحولي لليدين؛ والأوكسيتوسين (10 وحدات دولية في محقنة).

قبل الدفع (أو القيصرية) مباشرة نقطة التوقف 2
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واستخدام القفازات والصابون والماء النظيف والمنشفات التي تسُتعمل مرةّ واحدة والمطهر الكحولي لليدين هو من أجل 

ضمان ممارسات نظافة الأيدي الجيدة خلال الوضع للوقاية من عدوى الأم والرضيع. وأما استخدام الأوكسيتوسين فهو 

لمساعدة الرحم على الانقباض لتلافي النزف بعد الوضع.

وعند بداية الدفع، ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية أن يستعرضوا أيضاً الخطوات التي تشملها رعاية الأم بعد الولادة 

مباشرة. وسوف يساعد الاضطلاع بالأجراءات الأساسية الخاصة بالأم بعد الولادة مباشرة على ضمان خروج المشيمة بطريقة 

مأمونة وتلافي النزف بعد الوضع. ومن المهمّ التحقق من عدم وجود رضُّع إضافيين تتعيّن ولادتهم قبل إعطاء الأم 10 وحدات 

دولية من الأوكسيتوسين داخل العضل في غضون دقيقة واحدة من الوضع. 

وتتمثل الخطوة 2 في ربط الحبل السري وقطعه قبل التأكد من خروج المشيمة تماماً. وأما الخطوة الثالثة فهي تدليك الرحم 

بعد خروج المشيمة مباشرة. وتساعد هذه التقنية الرحم على الانقباض كما تساعد على منع النزف. وأخيراً، ينبغي للعامل في 

مجال الرعاية الصحية أن يتحسس الرحم للتأكد من بقائه منقبضاً.  

بالنسبة للرضيع: عند بداية الدفع (أوقبل القيصرية)، ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية التأكد من أن المستلزمات 

الأساسية التالية اللازمة للرضيع موجودة بجانب السرير وجاهزة للاستعمال وقت الولادة: منشفات نظيفة ومشبك أو رباط 

للحبل السري ونصل معقم لقطع الحبل السري وجهاز شفط وجهاز الكيس والقناع. 

وسوف يساعد استخدام منشفة نظيفة لتجفيف الرضيع بعد الولادة مباشرة على الاحتفاظ بالرضيع دافئاً لأن السوائل 

السَلوَِيةّ والمهبلية يُمكن أن تسبب تبريداً ضاراً عندما تتبخر.11، 17 كذلك فإن عملية تجفيف الرضيع توفرّ تنشيطاً للرضيع 

يساعد على تنبيهه إلى البكاء أو التنفس. 

ويساعد استعمال نصل معقم لقطع الحبل السري على منع عدوى الرضيع (فالأنصل غير المعقمة تنطوي على خطر نقل 

العدوى إلى الرضيع).11، 17وينبغي وضع مشبك أو رباط حول الحبل السري قبل قطعه من أجل منع النزف.11، 17 وتوحي 

البيّنات بأن أفضل وقت لربط الحبل السري وقطعه هو بعد مولد الرضيع بدقيقة إلى ثلاث دقائق.18 وتسمح هذه الفترة 

الزمنية بدخول الكمية الصحيحة من الدم في الدورة الدموية للرضيع.  

ويكون استخدام جهاز شفط لتنظيف الإفرازات من فم الرضيع وأنفه مهمّا إذا كان المسلك الهوائي للرضيع مسدوداً ولم يبك 

الرضيع أو يتنفس فوراً عند مولده. وأما استخدام جهاز الكيس والقناع فيكون مهمّا إذا احتاج الرضيع إلى الإنعاش لكي يبكي أو 

يتنفس.18 

وعند بداية الدفع، ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية أن يستعرضوا أيضاً الخطوات التي تشملها رعاية الرضيع بعد 

الولادة مباشرة. وسوف يساعد الاضطلاع بالإجراءات الأساسية الخاصة بالرضيع بعد الولادة مباشرة على ضمان انتقاله بنجاح 

إلى الحياة خارج الرحم. وقد أطُلق على فترة الدقيقة الواحدة التي تعقب الولادة اسم »الدقيقة الذهبية« للرضيع لأنه يتعيّن 

أن يبدأ الرضيع في البكاء أو التنفس عندما يبلغ عمره دقيقة واحدة تقريباً من أجل سلامته.18 وإذا لم يبك الرضيع أو يتنفس 

تلقائياً في غضون دقيقة واحدة من الولادة، يتعيّن على العاملين في مجال الرعاية الصحية طلب المساعدة بسرعة. 

وتتمثل الخطوة الأولى بعد الولادة في تجفيف الرضيع فوراً والاحتفاظ به دافئاً. ويُمكن الاحتفاظ بالرضيع دافئاً عن طريق 

وضعه على أمه بحيث تتلامس بشرتاهما أو تغطيته بقطعة دافئة وجافة من القماش. وإذا كان الرضيع بيكي ويبدو في 

صحة جيدة، يُمكن توفير الرعاية الروتينية. وأما إذا كان الرضيع لا يبكي أو يتنفس، ينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية 

أن ينشّطه بدعك ظهر الرضيع. وإذا كان الرضيع لا يزال لا يبكي أو يتنفس، ينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية أن يربط 

الحبل السري ويقطعه بسرعة وأن ينظف فم الرضيع وأنفه ويشفط ما بهما من إفرازات إذا كانا مسدودين وأن يقوم بتهوية 

الرضيع فوراً بجهاز القناع والكيس وأن يطلب المساعدة. 

وأغلب الرضع الذين لا يبكون أو يتنفسون عند الولادة يشرعون في ذلك عند تنشيطهم. وأما الرضع الذين لا يستجيبون 

للتنشيط فإنهم يشرعون في البكاء والتنفس دائماً تقريباً عند تعريضهم للتهوية الموجبة الضغط بطريقة مناسبة باستخدام 

جهاز القناع والكيس.11، 17، 18، 19 

يرد المزيد من المعلومات عن 

الرعاية وقت الولادة في الموقع:

http://www.who.int/ re-

productivehealth/ publica-

tions/ maternal_perinatal_

health/pcpnc-guide/en/
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تحديد مساعد مُستعد للمساعدة خلال الولادة عند الحاجة

كما ورد أعلاه، فإن لحظة الولادة والدقائق القليلة التي تعقبها هي من الفترات المنطوية على أشد المخاطر فيما يتعلق بحدوث 

مضاعفات للأم ورضيعها، والتحضير لذلك مهمّ للغاية. ويتعيّن على العاملين في مجال الرعاية الصحية التحضير مقدماً للأوضاع الممكنة 

المنطوية على أزمات خلال الولادة من أجل المحافظة على سلامة الأم والرضيع. ويتسم أيضاً بالأهمية وجود مساعد يكون متاحاً في 

حالة نشوء وضع ينطوي على أزمة. فبإمكانه الاضطلاع بعدّة أدوار تكميلية، بما في ذلك تقييم حالة الأم أو الرضيع والبدء في الإجراءات 

الوريدية وإعطاء الأدوية وتنظيم الإحالات وطلب مساعدة إضافية. 

وعند بداية الدفع، ينبغي للعاملين في مجال الرعاية الصحية تحديد مساعد يحُاط علماً بأن الولادة ستحدث قريباً، ويبقى على مقربة 

منهم، ويكون مستعداً للمساعدة خلال الولادة عند الحاجة. ويُمكن للمساعد أن يكون أحد العاملين الآخرين في مجال الرعاية الصحية 

أو، في السياقات المتسمة بنقص العاملين، يُمكن للمساعد أن يكون المرافق للأم خلال الولادة أو أي شخص غير متخصص آخر (وفي هذه 

الحالة، لا يتُوَقَّع من المساعد الاضطلاع بمهام طبية مثل بدء إجراء وريدي أو إعطاء أدوية، ولكنه يُمكن أن يساعد في جمع المستلزمات 

وطلب مساعدة إضافية وغير ذلك من المهام البسيطة وإن تكن مهمّة).11، 14 
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فحص الأم والمولود بعد الولادة بوقت قصير )خلال ساعة( مهمّ من أجل اكتشاف وعلاج المضاعفات 

التي يُكن أن تحدث بعد الولادة، ولتثقيف الأم )ومرافقها خلال الولادة( بشأن علامات الخطر التي 

ينبغي لها أن تطلب المساعدة إذا ما ظهرت.

هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

إن النزف بعد الوضع هو من المضاعفات الرئيسية التي يجب اكتشافها وعلاجها مبكراً قدر الإمكان. ويُمكن للنزف بعد 

الوضع أن يحدث نتيجةً لعدّة حالات، بما في ذلك وَنَ الرحم وعدم خروج المشيمة أو أجزاء منها والتمزق المهبلي؛ أو فتق 

الرحم. ويعُرَّف النزف غير الطبيعي بأنه فقدان 500 مليلتر من الدم أو أكثر، أو أي فقدان للدم تتدهور بسببه حالة الأم، 

لا سيما إذا كانت تعاني من فقر الدم (إذا كانت الأم تعاني من فقر الدم الوخيم، يجوز لعتبة إطلاق الإجراء أن تقل كثيراً 

عن 500 مليلتر).20، 21    

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يفحص الأم للتحري عن النزف غير الطبيعي بعد الولادة بوقت قصير (في غضون 

ساعة) وأن يضطلع بالإجراءات التالية إذا كانت الأم تنزف بطريقة غير طبيعية: تدليك الرحم، والنظر في إعطاء الأم المزيد 

من مقوّيات توتر الرحم مثل الأوكسيتوسين، والبدء في إجراء وريدي وإعطاء سوائل داخل الوريد، والاحتفاظ بالأم دافئة، 

د للنزف غير الطبيعي.14، 16، 18، 20، 22 ومن المهمّ أيضاً قياس نبض الأم: فزيادة معدّل النبض هي إنذار  وعلاج السبب المحدَّ

مبكر بحدوث صدمة نقص حجم الدم، حيث إن معدّل النبض يزداد قبل ظهور سائر علامات الصدمة.11  

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

كما ورد أعلاه، تقي المضادات الحيوية من العدوى وتعالجها. وإذا كانت الأم مصابة بعدوى خلال الفترة التالية للوضع، 

أو معرضة لعوامل خطر الإصابة بعدوى، فإن العلاج بالمضادات الحيوية يساعد على تلافي المضاعفات المرتبطة بالعدوى.7 

وقبل إعطاء أي أدوية، من المهمّ الاستفسار عن وجود حساسية لها. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا 

كانت الأم تحتاج إلى المضادات الحيوية بعد الولادة بوقت قصير (في غضون ساعة)، وإذا كانت المضادات الحيوية موصى 

بها، ينبغي إعطاؤها فوراً. وينبغي إعطاء المضادات الحيوية إذا كانت المشيمة قد أخُرجت يدوياً أو كانت الأم تعاني من 

تمزق عِجانِيّ من الدرجة الثالثة أو الرابعة أو كانت حرارتها 38 درجة مئوية أو أعلى وتعاني من القشعريرة أو كانت ثمة 
إفرازات مهبلية كريهة الرائحة.11، 12، 16، 21، 23 

هل تحتاج الأم إلى بدء العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم؟

كما ورد أعلاه، فإن مُقَدمات الارتْعِاج هي شكل وخيم من فرط ضغط الدم أثناء الحمل. ويساعد العلاج الوقائي للأمهات 

اللائي يعانين من مقدمات الارتعاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم على تلافي المضاعفات المرتبطة 

بفرط ضغط الدم (على وجه التحديد، النوبات الارتعاجية والسكتة). وقد يظل مرض فرط ضغط الدم أثناء الحمل 

مشكلةً حتى بعد الوضع؛ فما يقرب من ثلُث النوبات الارتعاجية تحدث بعد الولادة. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية 

أن يتأكد مما إذا كانت الأم تحتاج إلى العلاج بسلفات المغنيسيوم والأدوية الخافضة لضغط الدم بعد الولادة بوقت قصير 

(في غضون ساعة)، وإذا كان ذلك موصى به، ينبغي إعطاء سلفات المغنيسيوم فوراً. وينبغي إعطاء سلفات المغنيسيوم إذا 

كان ضغط الدم الانبساطي للأم 110 مليمترات زئبق أو أكثر والبيلة البروتينية +3، أو ضغط الدم الانبساطي لديها 90 

مليمترا زئبق أو أكثر والبيلة البروتينية +2 وفي وجود أي من علامات مقدمات الارتعاج (الصداع الشديد أو الاضطرابات 

الإبصارية أو الآلام الشرسوفية).11، 14 وينبغي التأكد من ارتفاع ضغط الدم عن طريق تكرار قياسه مرةّ أخرى على الأقل.

وإذا كان ضغط الدم الانقباضي 160 مليمتراً زئبق أو أكثر، استخدم الأدوية الخافضة لضغط الدم من أجل خفض ضغط 

الدم والاحتفاظ به تحت 100/150 مليمتر زئبق مباشرة. وينبغي مواصلة العلاج المضاد للتشنّجات بسلفات المغنيسيوم 

لمدة 24 ساعة بعد الوضع أو لمدة 24 ساعة بعد آخر تشنّج، أيهما أقرب.

بعد الولادة بوقت قصير (خلال ساعة) نقطة التوقف 3

يرد المزيد من المعلومات عن 

التدبير العلاجي للنزف بعد 

الوضع في الموقع:

http://apps.who.int/iris/

bitstream/10665/75411/

1/9789241548502_

eng.pdf
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هل يحتاج الرضيع إحالةً؟

قد يتطلب الرضّع الذين يعانون من المضاعفات إحالةً إلى مرفق آخر من أجل ضمان تلقّيهم الرعاية المأمونة.11، 17، 20، 22 

وينبغي لمستخدم القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كان الرضيع يحتاج إحالةً إلى مرفق آخر عن طريق استعراض معايير 

المرفق الخاصة بالإحالة. وإذا كانت الإحالة موصى بها، ينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية أن يتخذ إجراءً فورياً 

لتنظيم إحالة مأمونة. وينبغي له أن يحيط الأم والعاملين في مجال الرعاية الصحية في المرفق الذي يحُال إليه الرضيع 

علماً بسبب الإحالة. ويُمكن استخدام إعلان يضم قائمة معايير الإحالة مُعَلَّق في منطقة الاستقبال في المرفق كمرجع مفيد 

للعاملين في مجال الرعاية الصحية، حيث يساعدهم على سرعة استبانة الرضّع الذين تنبغي إحالتهم.   

هل يحتاج الرضيع إلى المضادات الحيوية؟

كما ورد أعلاه، فإن المضادات الحيوية تقي من العدوى البكتيرية وتعالجها. وإذا كان الرضيع مصاب بعدوى، أو معرض 

لعوامل خطر الإصابة بعدوى، فإن العلاج بالمضادات الحيوية يساعد على تلافي المضاعفات المرتبطة بالعدوى.13 والرضع 

معرضون بشكل خاص للعدوى لأن نظم مناعتهم ضعيفة نسبياً. ومن المهمّ أن يتلقى الرضع المصابون بعدوى، أو 

المعرضون لعوامل خطر الإصابة بعدوى، علاجاً فورياً. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية التأكد مما إذا كان الرضيع 

يحتاج إلى المضادات الحيوية بعد الولادة بوقت قصير (في غضون ساعة)، وإذا كانت المضادات الحيوية موصى بها، ينبغي 

إعطاؤها فوراً. أعط الرضيع مضادات حيوية إذا أعُطيت مضادات حيوية للأم أو إذا ظهرت على الرضيع أي من الأعراض 

التالية: معدّل التنفس < 60/دقيقة أو > 30/دقيقة؛ أو تقعّر الصدر أو الخفخفة أو التشنجات؛ أو حركة ضعيفة عند 
التنبيه؛ أو حرارة الرضيع > 35 درجة مئوية (ولا ترتفع بعد تدفئته) أو حرارته ≤ 38 درجة مئوية.11، 16، 24

هل يحتاج الرضيع إلى رعاية خاصة أو رصد؟

قد يكون بعض الرضع معرضين لعوامل خطر لا تفي بمعايير الإحالة وإن كانوا يتطلبون مع ذلك بسببها رعاية خاصة 

ورصداً من أجل التأكد من سلامتهم. فعلى سبيل المثال، فإن الرضع الصغار أو المبتسرين قد يبدون بصحة جيدة ولكنهم 

في الواقع أشد تعرضاً بكثير للمضاعفات في الساعات والأيام الأولى التي تعقب الولادة. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية 

التأكد مما إذا كان الرضيع يحتاج إلى رعاية خاصة أو رصد بعد الولادة بفترة قصيرة (في غضون ساعة)، وإذا كان ذلك 

موصى به، ينبغي تنظيم الرعاية الخاصة أو الرصد فوراً. وينبغي توفير الرعاية الخاصة أو الرصد إذا كان الرضيع قد وُلد 

قبل موعده بأكثر من شهر أو كان وزنه عند الميلاد أقل من 2500 غرام أو يحتاج إلى المضادات الحيوية أو تطلَّب تنشيطاً 
لمساعدته على البكاء أو التنفس عند الميلاد.11، 18، 22، 25، 26  

ابدأ الرضاعة الطبيعية والتلامس بين بشرة الأم والرضيع )إذا كانت الأم والرضيع في حالة جيدة(

إن الرضاعة الطبيعية المبكرة جيدة للرضع والأمهات على السواء. وتوحي البيّنات أن الرضاعة الطبيعية المبكرة في غضون 

ساعة بعد الولادة تساعد الرضيع على إرساء ارتباط جيد مع الأم. كذلك فإن الرضاعة الطبيعية المبكرة قد تنشّط أيضاً 

انقباض رحم الأم من خلال إطلاق الهرمون الأمومي وتساعد على تلافي نزف المهبل بعد الوضع.24، 27، 28 

والرضع معرضون بشدة لإجهاد البرد. ويُمكن للمضاعفات أن تحدث بسرعة إذا انخفضت الحرارة الداخلية للرضيع عن 

المدى الطبيعي. والتلامس بين بشرتي الأم والرضيع هو أفضل طريقة للاحتفاظ بالرضيع دافئاً. ولإتاحة تلامس البشرتين، 

ينبغي وضع الرضيع بحيث تلامس بشرته بشرة الأم، ثم تلُفَ ملاءة أو بطانية نظيفة حول الأم والرضيع معاً. ويساعد 
التلامس بين البشرتين بعد الوضع مباشرة أيضاً على تعزيز الارتباط بين الرضيع والأم.11، 17، 28، 22، 24، 26

وإذا كانت الأم والرضيع على السواء في حالة جيدة، ينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يؤكد استهلال الرضاعة الطبيعية 

والتلامس بين البشرتين بعد الوضع بوقت قصير (في غضون ساعة).

تأكد من أن الأم أو المرافق خلال الولادة سيطلبان المساعدة عند ظهور علامات الخطر

كما ورد أعلاه، تحدث المضاعفات على نحو لا يُمكن التنبؤ به وفي أي وقت خلال الولادة. وهذا صحيح بالنسبة للأمهات 

والرضع على السواء. ويُمكن تثقيف الأمهات (والمرافقين خلال الولادة) بشأن التعرف على علامات الخطر وتنبيه العاملين 

في مجال الرعاية الصحية فوراً في حالة ظهور علامة خطر.
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وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يطلب من الأم (والمرافق خلال الولادة) بعد الوضع بوقت قصير (في غضون ساعة) 

تنبيه عامل في مجال الرعاية الصحية فوراً عند ظهور أي من علامات الخطر التالية بالنسبة للأم خلال الفترة التالية 

للوضع: النزف أو آلام البطن الشديدة أو الصداع الشديد أو الاضطرابات الإبصارية أو صعوبة التنفس أو الحمى أو 
القشعريرة أو صعوبة إفراغ المثانة. 11، 17، 18، 22، 24

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يطلب من الأم (والمرافق خلال الولادة) بعد الوضع بوقت قصير (في غضون ساعة) 

تنبيه عامل في مجال الرعاية الصحية فوراً عند ظهور أي من علامات الخطر التالية بالنسبة للرضيع خلال الفترة التالية 

للوضع: سرعة التنفس أو صعوبته، أو الحمى أو البرد غير الطبيعي، أو التوقف عن التغذية الجيدة، أو النشاط الأقل مما 
هو طبيعي، أو اصفرار الجسم بأكمله. 11، 17، 18، 24



55 دليل تنفيذ القائمة المرجعية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الولادة المأمونة

المصطلحات

فحص الأم والمولود قبل الخروج من المرفق مهمّ من أجل التأكد من أن الأم والمولود في صحة جيدة قبل الخروج 

من المرفق، وأن المتابعة جرى ترتيبها، وأن خيارات تنظيم الأسرة نوُقشت وعُرضت، وأن التثقيف جرى توفيره للأم 

)ومرافقها( بشأن علامات الخطر التي قد تظهر بعد الخروج من المرفق وتقتضي رعايةً ماهرةً فوراً.

أكِّد البقاء في المرفق لمدة 24 ساعة بعد الوضع

يحدث نصف جميع وفيات الأمهات ونسبة قدرها %40 من وفيات المواليد خلال الأربع والعشرين ساعة الأولى التالية للوضع. وبالتالي، 

توصي منظمة الصحة العالمية بخضوع الأم ومولودها للملاحظة في المرفق الصحي لمدة 24 ساعة على الأقل قبل الخروج من المرفق.29، 30، 31 

هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول المضادات الحيوية؟

ثمة حاجة إلى المضادات الحيوية لعلاج العدوى التي قد تصيب الأم خلال الفترة التالية للوضع. والإنتان النفاسي هو سبب رئيسي لعدوى 

الأمهات بعد الوضع. وأنواع العدوى الممُكنة الأخرى هي التهاب الثدي أو عدوى الجرح بعد الجراحة القيصرية: وقد لا تكون هذه 

الاعتلالات موجودة وقت الخروج من المرفق، بيد أنه ينبغي أن يطُلب من الأم أن تأتي إلى المرفق إذا ظهرت هذه المشاكل بعد خروجها. 

وقبل إعطاء أي أدوية، من المهمّ الاستفسار عن وجود حساسية لها. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كانت الأم 

تحتاج إلى المضادات الحيوية قبل خروجها من المرفق، وإذا كانت المضادات الحيوية موصى بها، ينبغي إعطاؤها فوراً وتأجيل الخروج. 

وينبغي إعطاء المضادات الحيوية وتأجيل الخروج إذا كانت حرارة الأم 38 درجة مئوية أو أعلى وتعاني من القشعريرة أو كانت ثمة 
إفرازات مهبلية كريهة الرائحة.11، 12، 16، 21 

هل ضغط الدم لدى الأم طبيعي؟

قبل خروج الأم من المرفق، ينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتحقق من ضغط الدم والنبض من أجل التأكد من أن ضغط الدم 

طبيعي بالنظر إلى أن مقدمات الارتعاج قد تحدث بعد الولادة وأن ثلُث جميع نوبات الارتعاج تظهر خلال الفترة التالية للوضع. وعلاوة 

على ذلك، إذا كانت الأم قد أصُيبت بنزف بعد الوضع، من المهمّ التحقق من أن ضغط الدم والنبض لديها طبيعيان.20  

هل تنزف الأم بطريقة غير طبيعية؟

كما ورد أعلاه، فإن النزف بطريقة غير طبيعية بعد الوضع من المضاعفات الرئيسية التي يتعيّن اكتشافها وعلاجها مبكراً. وينبغي 

لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كان نزف الأم قد صار تحت السيطرة قبل خروجها من المرفق وما إذا كان نبضها طبيعياً. 

ويُمكن إجراء ذلك بسؤال الأم عن مدى فقدانها للدم وفحصها. وينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية فحص بطن الأم للتأكد من 

انقباض الرحم والكشف عن فقدان الدم من المهبل.15 وينبغي للعامل في مجال الرعاية الصحية أن يتحرى أيضاً علامات أو أعراض أخرى 

مثل عسر التنفس أو الشعور بالإعياء أو الضعف الشديد الذي يحول دون مغادرتها الفراش.11 وإذا كان نزف الأم خارج السيطرة أو 

نبضها عالياً، ينبغي علاج الأم وتأخير خروجها من المرفق. ولا ينبغي بأي حال من الأحوال خروج أم تنزف على نحو غير خاضع للسيطرة.  

هل يحتاج الرضيع إلى البدء في تناول المضادات الحيوية 

ثمة حاجة إلى المضادات الحيوية لعلاج العدوى التي قد تصيب الرضيع خلال الفترة التالية للولادة. والإنتان البكتيري هو سبب رئيسي 

لوفاة المواليد.28 وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كان الرضيع يحتاج إلى المضادات الحيوية قبل الخروج من المرفق، 

وإذا كانت المضادات الحيوية موصى بها، ينبغي إعطاؤها فوراً وتأجيل الخروج وتوفير الرعاية الخاصة أو الرصد. ويحتاج الرضيع إلى 

المضادات الحيوية إذا ظهرت عليه أي من الأعراض التالية: معدّل التنفس < 60/دقيقة أو > 30/دقيقة؛ أو تقعّر الصدر أو الخفخفة أو 

التشنجات؛ أو حركة ضعيفة عند التنبيه؛ أو حرارة > 35 درجة مئوية (ولا ترتفع بعد تدفئته) أو حرارة ≤ 38 درجة مئوية؛ أو توقف عن 
الرضاعة الطبيعية الجيدة؛ أو احمرار في السرة يمتد إلى الجلد ويسبب صديداً.11، 17، 24

هل يتغذى الرضيع جيدا؟ً

ينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد من أن الرضاعة الطبيعية يضُطلع بها على النحو الكافي قبل خروج الأم والرضيع من مرفق الولادة. 

وفي الحالات التي لا تكون الرضاعة الطبيعية ممكنة فيها، ينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد من أن الرضيع يتغذي بالقارورة على 

النحو الكافي. وتتمثل علامات التغذية الجيدة لدى الرضيع في التغذية النشطة كل ساعة إلى 3 ساعات مع التبوّل والتبّرز المتكرر.11، 18، 22، 24 

وإذا كان الرضيع لا يتغذى جيداً، ينبغي مساعدة الأم والرضيع على انتهاج ممارسات التغذية الجيدة وتأجيل الخروج من المرفق. 

قبل الخروج من المرفق نقطة التوقف 4
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ناقش خيارات تنظيم الأسرة مع الأم واعرضها عليها

يُمكن لتنظيم الأسرة أن يساعد على تلافي الحمل غير المرغوب ويساعد على سلامة الأم في المستقبل. وينبغي لمستعملي القائمة 

المرجعية التأكد من أن خيارات تنظيم الأسرة نوُقِشت مع الأم وعُرضت عليها قبل خروجها من المرفق. وفي الأحوال المثالية، 

ينبغي عرض خيارين على الأقل من خيارات تنظيم الأسرة على الأم. وقد تشمل خيارات تنظيم الأسرة العوازل الذكرية 

واللولب والعيدان القابلة للغرس والبروجستيرون الطويل المفعول القابل للحقن ووسائل منع الحمل وربط البوق. 

ويُمكن إدخال اللولب إلى الرحم بعد الوضع مباشرة أو بعد الوضع بستة أسابيع. والأفضل هو إدخال اللولب إلى الرحم في 

غضون 10 دقائق من إخراج المشيمة، ولكن بالإمكان أيضاً إدخاله في غضون فترة تصل إلى 48 ساعة بعد الوضع مع وجود 

احتمالات ضعيفة لطرده.32 ويُمكن إدخال الوسائل القابلة للغرس (نوربلانت، إمبلانتون) بعد الوضع مباشرة أو بعد الوضع 

بستة أسابيع.   

وعادة، لا يوصى باستخدام الوسائل المعتمدة على البروجستيرون فقط، باستثناء اللولب المستند إلى اليفونورجسترل، للأمهات 

المرضعات خلال الأسابيع الستة التالية للوضع، إلاَّ عندما تكون الوسائل الأخرى الأكثر ملاءمة غير متوافرة أو غير مقبولة. وأما 

بعد ستة أسابيع من الوضع، فلا توجد قيود على استخدام وسائل منع الحمل المعتمدة على البروجستيرون فقط للأمهات 

المرضعات. وعادة، لا يوصى باللولب المستند إلى اليفونورجسترل خلال الأسابيع الأربعة الأولى التالية للوضع، إلاَّ عندما تكون 
الوسائل الأخرى الأكثر ملاءمة غير متوافرة أو غير مقبولة. وأما بعد أربعة أسابيع من الوضع، فلا توجد قيود على استخدامه.33

وعموماً، ينبغي تلافي استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية المخلطة المحتوية على الإستروجين خلال الأسابيع الثلاثة الأولى 

التالية للوضع. وإضافة إلى ذلك، ينبغي للأمهات المرضعات أو اللائي يعانين من عوامل خطر إضافية للإصابة بالانصمام الخثاري 

الوريدي عدم استخدامها خلال الأسابيع الثلاثة الأولى التالية للوضع.34 وفيما بين 21 و42 يوماً بعد الوضع، يُمكن عموماً 

استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية المخلطة، وإن كان لا ينبغي استخدام هذه الوسائل بالنسبة للنساء اللائي يعانين من 

عوامل خطر إضافية للإصابة بالانصمام الخثاري إلاَّ عندما تكون الوسائل الأخرى الأكثر ملاءمة غير متوافرة. وينبغي عموماً 

للأمهات المرضعات عدم استخدام وسائل منع الحمل الهرمونية المخلطة قبل مرور ستة أشهر على الوضع.34 

وإذا رغبت الأم في ربط البوق، فقد يكون من المفيد تحديد موعد لهذا الإجراء قبل خروجها من المرفق.

وينبغي لمستعملي القائمة المرجعية أيضاً انتهاز الفرصة قبل خروج الأم من المرفق لمناقشة المباعدة المثلى بين الولادات. وبعد 

وضع مولود حي، فإن الفترة الزمنية الموصى بها قبل محاولة الحمل مرةّ أخرى هي 24 شهراً على الأقل من أجل الحدّ من 

مخاطر الحصائل الضارة بالنسبة للأم والرضيع وفي الفترة المحيطة بالولادة.11، 17، 35  

رتبّ للمتابعة وتأكد من طلب الأم/المرافق للمساعدة عند ظهور علامات الخطر بعد الخروج من المرفق

حتى إذا كانت الأم والرضيع يبدوان في صحة جيدة وقت الخروج من المرفق، فإن المضاعفات قد تحدث بعد عودتهما إلى 

المنزل. والمتابعة الروتينية ضرورية للأم والرضيع على السواء لكي يتمكن العامل في مجال الرعاية الصحية من اكتشاف أي 

مضاعفات وعلاجها مبكراً.  

وينبغي تثقيف الأمهات (والمرافقين خلال الولادة) بشأن التعرف بأنفسهم على علامات الخطر التي ينبغي طلب الرعاية 

الماهرة بشأنها بعد الخروج من المرفق. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يطلب من الأم (والمرافق) قبل الخروج من 

المرفق تنبيه عامل في مجال الرعاية الصحية فوراً عند ظهور أي من علامات الخطر التالية بالنسبة للأم: النزف أو آلام البطن 

الشديدة أو الصداع الشديد أو الاضطرابات الإبصارية أو صعوبة التنفس أو الحمى أو القشعريرة أو صعوبة إفراغ المثانة أو 
الآلام الشرسوفية. 11، 17، 18، 22، 24

 

وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يطلب من الأم (والمرافق خلال الولادة) قبل الخروج من المرفق تنبيه عامل في مجال 

الرعاية الصحية فوراً عند ظهور أي من علامات الخطر التالية بالنسبة للرضيع: سرعة التنفس أو صعوبته، أو الحمى أو البرد 
غير الطبيعي، أو التوقف عن التغذية الجيدة، أو النشاط الأقل مما هو طبيعي، أو اصفرار الجسم بأكمله.17، 18، 22، 24

يرد المزيد من المعلومات عن 

خيارات ما بعد الوضع ضمن 

أحدث معايير التأهيل الطبي 

لمنظمة الصحة العالمية في 

الموقع:

http://www.who.int/ 

reproductivehealth/ publi-

cations/family_ planning/

MEC-5/en/
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هناك أمثلة مختلفة مسندة بالبينات لتكييف القائمة المرجعية تبعاً للسياق. ويتعلق بعضها بالأدوية المضادة للفيروسات 

القهقرية في المناطق التي يشتد فيها انتشار فيروس العوز المناعي البشري؛ واختبار الملاريا في المناطق التي يشتد فيها 

خطرها؛ والتدبير العلاجي للولادات المبتسرة في المرافق التي تمتلك الموارد والإمكانات التي تسمح بتقديم الرعاية اللازمة. 

فيروس العوز المناعي البشري والأدوية المضادة للفيروسات القهقرية 

نقطة التوقف1 : هل تحتاج الأم إلى البدء في تناول الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية؟

يُمكن للمرض أن يشتد بقوة لدى الأمهات المصابات بفيروس العوز المناعي البشري، كما أن الفيروس يُمكن أن ينتقل من 

الأم إلى رضيعها. وإذا كانت امرأة حامل مصابة بفيروس العوز المناعي البشري، فإن العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية 

طوال حياتها يساعد على منع المضاعفات المرتبطة بالعدوى بالنسبة لها وللجنين وللمولود. ويحدّ هذا العلاج أيضاً من 

خطر انتقال الفيروس إلى الرضيع. وسوف يساعد العلاج الوقائي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية للأمهات المؤهلات 

لهذا العلاج على منع انتقال الفيروس إلى المواليد. وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد مما إذا كانت الأم تحتاج 

إلى الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية (للعلاج بمضادات الفيروسات القهقرية أو للعلاج الوقائي)، وقت دخولها المرفق، 

وإذا كان إعطاء الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية موصى به، ينبغي إعطاؤها فوراً. 

ومنذ عام 2013، توصي منظمة الصحة العالمية باعتماد الخيارين باء وباء+ كبروتوكولين لعلاج فيروس العوز المناعي 

البشري.36 ويقرِّر كل بلد البروتوكول الذي يعتمدة من هذين البروتوكولين تبعاً لحالته من حيث العواقب الوبائية 

والأولويات والتكاليف. وإذا كانت امرأة حامل مصابة بفيروس العوز المناعي البشري ومؤهلة للعلاج بمضادات الفيروسات 

القهقرية، فينبغي إعطاؤها الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية تبعاً للبروتوكول الوطني.  

وطبقاً لبروتوكول العلاج باء، ينبغي إعطاء الأمهات المصابات بفيروس العوز المناعي البشري العلاج الثلاثي بالأدوية المضادة 

للفيروسات القهقرية خلال الحمل والوضع والرضاعة. ولا يدوم العلاج مدى الحياة إلاَّ إذا استوَفت معيار التأهيل المتمثل 

في كون عدد خلايا CD4 أقل من 500 خلية/مليمتر مكعب أو كانت في المرحلة السريرية 3 أو 4. وأما البروتوكول باء+ 

لعلاج فيروس العوز المناعي البشري فيقتضي العلاج الثلاثي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية خلال الحمل والولادة 

والرضاعة وبعد ذلك، بصرف النظر عن عدد خلايا CD4 أو المرحلة السريرية.

وإذا كانت امرأة حامل مصابة بفيروس العوز المناعي البشري ومؤهلة للعلاج بمضادات الفيروسات القهقرية، فينبغي 

إعطاؤها الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية تبعاً للبروتوكول الوطني. وينبغي للأمهات المصابات بفيروس العوز المناعي 

البشري اللائي يحتجن العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية مواصلة العلاج خلال المخاض والوضع والرضاعة الطبيعية 

وبعد ذلك. وينبغي بدء العلاج مبكراً قدر الإمكان بعد تأكيد الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري وتوفير المشورة 

والشرح المناسبين.

وإذا كان من غير المعروف إذا كانت الأم مصابة بفيروس العوز المناعي البشري وقت استقبالها في المرفق، فينبغي إجراء 

اختبار فيروس العوز المناعي البشري فوراً إن أمكن، طبقاً للممارسات الموصى بها محلياً. وينبغي توثيق حالة كل أم 

من حيث الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري في سجلها الطبي. ومن المهمّ أن يكون سائر العاملين في مجال الرعاية 

الصحية الذين يتولون رعاية الأم والرضيع على علم بحالة الأم من حيث الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري من أجل 

ضمان التدبير العلاجي المناسب للأم والرضيع بعد الوضع.

نقطة التوقف 3: هل يحتاج الرضيع إلى الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية؟

يُمكن للعدوى بفيروس العوز المناعي البشري أن تنتقل إلى الرضّع من الأمهات المصابات بالفيروس. ويُمكن أن يؤدي 

علاج الرضع الوقائي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية بعد الميلاد مباشرة وخلال فترة الرضاعة الطبيعية إلى تقليل 

خطر انتقال الفيروس.37، 38 وينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يتأكد قبل الوضع مما إذا كان الرضيع يحتاج إلى العلاج 

الوقائي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية، وإذا كان العلاج الوقائي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية موصى به، 

أمثلة لتكييف القائمة المرجعية تبعاً للسياق
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ينبغي إعطاؤه بعد الميلاد مبكراً قدر الإمكان (في غضون 4 إلى 6 ساعات). وفيما بعد، إذا كانت الأم مصابة بفيروس العوز 

المناعي البشري، ينبغي إعطاء العلاج الوقائي بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية تبعاً للمبادئ التوجيهية المحلية.

نقطة التوقف 4: إذا كانت الأم مصابة بفيروس العوز المناعي البشري، تعُطى الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية للأم 

والرضيع لمدة ستة أسابيع

عند هذه النقطة، ينبغي لمستعمل القائمة المرجعية أن يكون قد تأكد مما إذا كانت الأم مصابة بفيروس العوز المناعي 

البشري وما إذا كان العلاج بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية أو العلاج الوقائي موصى به تبعاً للمبادئ التوجيهية 

المحلية. وإذا كانت الأم مصابة بفيروس العوز المناعي البشري، ينبغي إعطاء الأم والرضيع إمدادات من الأدوية المضادة 
للفيروسات القهقرية تكفي لستة أسابيع والترتيب لمتابعة التدبير العلاجي لفيروس العوز المناعي البشري.36، 37

الملاريا

نقاط التوقف 1 و2 و3 و4: ينبغي اختبار الأمهات المصابات بالحمى (≤ 38 درجة مئوية) بالاختبارات التشخيصية 

السريعة لتحري الملاريا وعلاجهن تبعاً لذلك حسب المبادئ التوجيهية الوطنية القائمة. وإذا أعُطي العلاج قبل ولادة 

الطفل، من المهمّ تذكر أن بعض العلاجات قد تؤثر في المولود: على سبيل المثال، نقص سكر الدم عند العلاج بالكينين.39 

التدبير العلاجي للولادة المبتسرة

التدبير العلاجي للولادة المبتسرة تكييف اختياري للقائمة المرجعية، وهو يخص فقط مرافق الرعاية الصحية التي توجد 

لديها الموارد والإمكانات لتقديم الرعاية المناسبة للأم ووليدها. 

ويوصى بالتدبير العلاجي للولادة المبتسرة بالأسترويدات قبل الولادة لنُضج الرئة للعمر الحملي المتراوح بين 24 و34 

أسبوعاً، والأمهات اللائي يعانين من تمزق الأغشية قبل أوان الولادة وقبل المخاض، والأمهات اللائي يعانين من اضطرابات 

فرط ضغط الدم وداء السكري؛ وحالات الحمل التي تشهد قيوداً على نمو الجنين. بيد أن ثمة معايير ينبغي استيفاؤها قبل 

البتّ في إعطاء الأسترويدات قبل الولادة، مثل تحديد العمر الحملي بدقة، وكون الولادة على وشك الحدوث، واستبعاد 

عدوى الأم، وكون مرفق الرعاية الصحية قادراً على توفير مستوى مناسب من الرعاية للأم ورضيعها في حالات الولادة 

المتبسرة.40  
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