سادساً: صحة الطفل

التطعيم:
يهدف الهدف الإنمائي الألفي الرابع (MDG4) إلى خفض وفيات الأطفال بمقدار الثلثين، بين عامي 1990 و2015. ويلعب التطعيم ضد الأمراض دوراً أساسياً في تحقيق هذا الهدف، إذ أنقذت اللقاحات حياة الملايين من الأطفال في العقود الثلاثة التي تلت إطلاق برنامج التحصين الموسع (EPI) في عام 1974. ولا يزال يوجد في أنحاء العالم 27 مليون طفل تغفلهم برامج التحصين الروتيني؛ ونتيجة لذلك، فإن الأمراض التي يمكن الوقاية منها باستخدام المطاعيم تتسبب في أكثر من مليوني وفاة كل عام.
ومن أهدف وثيقة "عالم جدير بالأطفال" ضمان التطعيم الكامل للأطفال دون سن السنة ضد الأمراض، بنسبة 90 في المئة على المستوى الوطني، مع تأمين مستوى من التغطية بهذا التطعيم لا يقل عن 80 في المئة في كل مقاطعة أو محافظة أو وحدة إدارية مكافئة لهما.
(ملاحظة: تأكد من تحديد الجدول الزمني للتطعيم في بلدك. فالمثال أدناه يقوم على جدول زمني محدد للتطعيمات، وهذا الجدول الزمني يمكن أن يختلف من بلد إلى آخر. فإذا كان الجدول الزمني للتطعيم في بلدك مختلفاً عنه فعليك أن تعدله في جداولك، وأن تذكر تلك التغييرات حيثما كان ذلك ملائماً).
وفقاً للمبادئ التوجيهية لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة "يونيسف" ولمنظمة الصحة العالمية، فإنه يجب أن يتلقى الطفل اللقاح المضاد للسل، وثلاث جرعات من المطعوم الثلاثي: الدفتيريا والسعال الديكي "الشاهوق" والكُزاز، وثلاث جرعات من المطعوم المضاد لشلل الأطفال، والمطعوم المضاد للحصبة، وذلك قبل بلوغ الطفل سن 12 شهراً.
[مثال على مناقشة جدول التحصين لكل بلد] إن جدول التطعيم المعتمد لدى البرنامج الوطني للتطعيم في [اسم البلد] يوفر جميع اللقاحات المذكورة أعلاه، فضلاً عن ثلاث جرعات من اللقاح ضد التهاب الكبد ب وضد الحمى الصفراء. ويجب تلقي جميع التطعيمات خلال السنة الأولى من العمر. مع أخذ جدول التطعيم هذا بعين الاعتبار فإن مدى تغطية التطعيم الكامل يتم حسابه وفقاً للمسح العنقودي متعدد المؤشرات في [اسم البلد] للأطفال من سن 12-23 شهراً.
طُلب من الأمهات إظهار بطاقات التطعيم الخاصة بالأطفال دون الخامسة. فإذا كانت البطاقة متوفرة قام مُجروا المقابلات الشخصية بنسخ المعلومات إلى استبيان المسح العنقودي متعدد المؤشرات. وإذا لم يكن لدى الطفل بطاقة صحية، كان يُطلبُ من الأم أن تستحضر إن كان طفلها قد تلقى كلاً من تلك التطعيمات، وبالنسبة إلى المطعوم الثلاثي ومطعوم شلل الأطفال والكبد الوبائي ب، أن تتذكر عدد الجرعات التي تلقاها الطفل. وقد تم حساب التغطية النهائية للتطعيمات وفقاً لكل من بطاقة التطعيم وإلى إفادات الأمهات حول التطعيمات التي تلقاها طفلها.
(ضع الجدول CH.1)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.1) يبين الجدول CH.1 النسبة المئوية للأطفال من عمر 12-23 شهراً الذين تلقوا كل مطعوم من تلك المطاعيم بحسب مصدر المعلومات (بطاقات التطعيم واستحضار الأم). ويساوي مقام الكسر في الجدول مجموع الأطفال من عمر 12-23 شهراً، وهو العمر الذي يؤهلهم لتلقي التطعيم. وفي الأعمدة الثلاثة الأولى من الجدول فإن بسط الكسر يساوي مجموع الأطفال الذين جرى تطعيمهم في أي وقت قبل إجراء المسح وفقاً لبطاقة التطعيم وإما لإفادة الأم. أما العمود الأخير فيحوي مجموع الأطفال الذين جرى تطعيمهم قبل بلوغهم السنة الأولى من العمر فقط، حسبما جرت التوصية به. وبالنسبة إلى الأطفال الذين ليس لديهم بطاقات تطعيم، فإن نسب التطعيمات المعطاة للأطفال قبل بلوغهم السنة الأولى من العمر يفترض بأن تكون هي ذاتها التي للأطفال الذين لديهم بطاقات تطعيم.
تلقَّى ما يقرب من (%%) في المئة من الأطفال من عمر 12-23 شهراً اللقاح المضاد للسل قبل بلوغهم 12 شهراً من العمر، وأُعطيت الجرعة الأولى من المطعوم الثلاثي: الدفتيريا والسعال الديكي "الشاهوق" والكُزاز لـ (%%) في المئة منهم. وتراجعت تلك النسبة فيما يخص الجرعتين التاليتين من المطعوم الثلاثي لتصبح (%%) في المئة للجرعة الثانية، و (%%) في المئة للجرعة الثالثة (الشكل CH.1). وبالمثل، فقد تلقّى (%%) في المئة من الأطفال الجرعة الأولى من لقاح شلل الأطفال قبل بلوغهم 12 شهراً من العمر، وتراجعت تلك النسبة إلى (%%) في المئة في إعطاء الجرعة الثالثة. أما مدى تغطية الأطفال بالمطعوم المضاد للحصبة في السنة الأولى من العمر، فقد كان (أقل من) مدى تغطية المطاعيم الأخرى بنسبة (%%) في المئة. ويرجع ذلك، بصفة رئيسة، إلى أن (%%) من الأطفال فقط تلقت المطعوم قبل بلوغ السنة الأولى من أعمارهم بالرغم من أن (%%) من الأطفال قد تلقت المطعوم. وبالمثل، فقد كان هناك انخفاض طفيف بالنسبة للقاح الكبد الوبائي ب، من (%%) في المئة للجرعة الأولى، إلى (%%) في المئة للجرعة الثانية، ثم إلى (%%) في المئة للجرعة الثالثة. مما يعكس معدل تخلف عن تلقي اللقاح بنسبة أقل من (%%) في المئة. أما لقاح الحمى الصفراء، فقد تم تقديمه في سن 12 شهراً لـ (%%) في المئة من الأطفال من عمر 12-23 شهراً. ونتيجة لذلك، فإن نسبة الأطفال الذين تلقّوا جميع التطعيمات الموصى بها قبل بلوغ السنة الأولى من العمر (منخفضة، حيث بلغت) (%%) في المئة (فقط).
	ضع هنا الشكل CH.1


يعرض الجدول CH.2 معدلات التغطية بالمطاعيم للأطفال من عمر 12-23 شهراً حسب خصائص الخلفية المعلوماتية. وتشير الأرقام إلى عدد الأطفال الذين تلقوا التطعيمات قبل تاريخ إجراء المسح، وهي مأخوذة من واقع المعلومات المدونة في بطاقات التطعيم ومن إفادات الأمهات/القائمات على رعاية الأطفال. وقد اطلع القائمون على المقابلات على بطاقات التطعيم لـ (%%) في المئة من الأطفال.
(الجدول CH.2 - صف خصائص الخلفية المعلوماتية التي ترتبط بمعدلات التغطية بالتحصينات ضد الأمراض، الأعلى أو الأدنى كليهما.)
(ضع هنا الجدول CH.2)
حماية المواليد الجدد من الكزار:
يقضي أحد الأهداف الإنمائية للألفية بخفض نسبة وفيات الأمهات، بمقدار ثلاثة أرباع مستوياتها، مع تطبيق استراتيجية واحدة للقضاء على إصابة الأمهات بالكزاز. كما يقضي هدف آخر من تلك الأهداف بخفض مستويات الإصابة بكزاز المواليد الجدد إلى أقل من حالة واحدة لكل 1,000 ولادة حية في كل مقاطعة (محافظة، منطقة). ومن أهداف وثيقة "عالم جدير بالأطفال" القضاء على الكزاز الذي يصيب الأمهات والمواليد الجدد بحلول عام 2005.
وتهدف الوقاية من الكزاز الذي يصيب الأمهات والمواليد الجدد إلى ضمان تلقي جميع الحوامل ما لا يقل عن جرعتين من مطعوم التُّكسين (السُّمين) المُوهِّن للكُزاز. وإذا لم تتلق المرأة جرعتين من المطعوم أثناء الحمل، فإنهن (ومواليدهن الجدد) يُعتبرون محميين من الإصابة بالكزاز إذا ما استوفيت الشروط التالية؛ أي إذا كانت المرأة قد:
· تلقت ما لا يقل عن جرعتين من مطعوم السُّمين المُوهّن المضاد للكزاز، وكانت الأخيرة منهما ضمن السنوات الثلاث السابقة
· تلقت ما لا يقل عن 3 جرعات، وكانت الأخيرة منها قبل السنوات الخمس السابقة
· تلقت ما لا يقل عن 4 جرعات، وكانت الأخيرة منها خلال 10 سنوات
· تلقت ما لا يقل عن 5 جرعات طوال فترة حياتهن
يعرض الجدول CH.3 الوضع الراهن للحماية من الكزاز الذي يصيب النساء اللواتي وضعن مولوداً حياً خلال السنتين الماضيتين. بينما يعرض الشكل CH.2 مدى حماية النساء من الكزاز الذي يصيب المواليد الجدد حسب الخصائص الرئيسة للخلفية المعلوماتية. (صف النتائج الأساسية المستقاة من الجدول).
(ضع هنا الجدول CH.3)
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معالجة الجفاف عن طريق الفم (الإماهة):
إن مرض الإسهال هو السبب الثاني المؤدي إلى الوفيات بين الأطفال دون الخامسة عالمياً. فمعظم وفيات الأطفال المرتبطة بالإسهال تعزى إلى حدوث الجفاف الناتج عن فقدان كميات كبيرة من المياه والإلكيتروليت من الجسم من خلال البُراز السائل. ويمكن لعملية إدارة حالات الإصابة بالإسهال-إما من خلال استخدام أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم (ORS) وإما باستخدام السوائل التي يوصى بتحضيرها منزلياً (RHF) أن توفر الوقاية من حدوث العديد من تلك الوفيات. كذلك فإن الوقاية من الجفاف ومن سوء التغذية، عن طريق زيادة مقدار ما يتناوله الطفل من سوائل والاستمرار في إطعامه، استراتيجيتان مهمتان لإدارة حالات الإسهال.
أما الأهداف، فهي: (1) خفض معدلات الوفاة بسب الإصابة بالإسهال، إلى النصف، بين الأطفال دون الخامسة بحلول عام 2010، مقارنة بمستواها في عام 2000 (أهداف وثيقة "عالم جدير بالأطفال")، (2) خفض معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة، بمقدار الثلثين، بحلول عام 2015، مقارنة بمستواها في عام 1990 (الأهداف الإنمائية للألفية). وبالإضافة إلى ذلك، فإن وثيقة "عالم جدير بالأطفال" تدعو إلى خفض معدلات وقوع الإصابة بالإسهال بنسبة 25%.
وقد طُلب من الأمهات (أو القائمات على رعاية الأطفال)، في استبيان المسح العنقودي متعدد المؤشرات، الإفادة عما إذا كان أطفالهن الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات قد أُصيبوا بالإسهال في الأُسبوعين اللذين سبقا إجراء المسح. فإن كانوا قد أُصيبوا، طرحت على الأمهات سلسلة من الأسئلة تتعلق بأسلوب العلاج بما في ذلك السوائل التي شربها أو أكلها الطفل أثناء نوبة الإصابة، وما إذا كانت الكميات أكثر أو أقل من الكميات التي يأكلها ويشربها في الأحوال العادية (عندما يكونون غير مصابين بالإسهال).
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.4) بشكل عام، فإن (%%) في المئة من الأطفال دون الخامسة أصيبوا بالإسهال في الأسبوعين اللذين سبقا إجراء المسح (الجدول CH.4). وكانت نسبة انتشار الإسهال (متماثلة) في جميع الأقاليم. وبلغ انتشار أمراض الإسهال ذروته (خلال فترة الفطام)، بين الأطفال من عمر (12-23) شهراً.
(ضع هنا الجدول CH.4)
كما يعرض الجدول CH.4 النسبة المئوية للأطفال الذين يتلقون مختلف أنواع السوائل الموصى بها أثناء إصابتهم بنوبة الإسهال. ونظراً لأن الأطفال قد يكونون قد تلقوا أكثر من نوع واحد من السوائل، فإن حاصل جمع النسب المئوية قد لا يساوي 100. إن ما يقرب من (%%) في المئة من الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال تلقوا سوائل محضرة من أكياس أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم، أو من سوائل أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم المحلولة والمعبأة سلفاً، وتلقى (%%) في المئة من أولئك الأطفال السوائل الموصى بتحضيرها منزلياً. وقد ظهر أن أطفال الأمهات الأمهات الحاصلات على التعليم الثانوي (هم أقل تلقياً) لعلاج الجفاف عن طريق سوائل الإماهة الفموية من غيرهم من الأطفال. وقد تلقى ما يقرب من (%%) في المئة من الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال علاجاً واحداً أو أكثر من العلاجات الموصى بإعداها منزلياً (بمعنى أنهم عولجوا باستخدام أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم أو بأي سائل يوصى بتحضيره في المنزل)، في حين لم يتلق (%%) في المئة (من الأطفال الذين أصيبوا بالإسهال) أي علاج. (ناقش التفاوتات الموضحة في الجدول CH.4، وارجع في ذلك إلى الشكل CH.3).
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(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.5) تناول أقل من (ثلث) ((%%) في المئة) الأطفال دون الخامسة، ممن أصيبوا بالإسهال، سوائل بكميات أكبر مما كانوا يتناولونه في العادة، في حين تناول (%%) في المئة منهم مقادير مماثلة لما كانوا يتناولونه في الأحوال الاعتيادية أو أقل (الجدول CH.5). وأكل (%%) في المئة من الأطفال كميات مماثلة، أو أقل قليلاً، أو أكثر قليلاً (الاستمرار في الإطعام)، في حين أكل (%%) في المئة مقادير أقل، أو لم يأكلوا أي شيء تقريباً. (قدم ملاحظات حول الفروقات الأخرى في الجدول CH.5).
(ضع هنا الجدول CH.5)
يعرض الجدول CH.6 نسبة الأطفال من عمر صفر-59 شهراً ممن أصيبوا بالإسهال خلال الأسبوعين السابقين للمسح، وتلقوا علاج الجفاف عن طريق الفم مع الاستمرار في الإطعام. كذلك يعرض الجدول النسبة المئوية للأطفال الذين أصيبوا بالإسهال وتلقوا علاجات أخرى. وبصورة عامة، فإن (%%) في المئة من الأطفال، ممن كانوا مصابين بالإسهال، تلقوا أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم أو سوائل بكميات زائدة عن المعتاد، في حين تلقت (%%) في المئة منهم علاجاً للجفاف عن طريق الفم (إما أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم، وإما السوائل التي يوصى بتحضيرها منزلياً، وإما سوائل بكميات زائدة عن المعتاد). ويلاحظ بالجمع بين المعلومات الواردة في الجدول CH.5 والجدول CH.4 بشأن معالجة الجفاف عن طريق الفم، أن (%%) في المئة من الأطفال تلقوا علاجاً للجفاف عن طريق الفم، وفي الوقت ذاته، استمروا في تناول الطعام وفق ما هو موصى به. وثمة فروق (كبيرة) في الإدارة المنزلية لحالات الإصابة بالإسهال حسب خصائص الخلفية المعلوماتية. وفي (اسم الإقليم)، فإن (ربع) الأطفال فقط ((%%) في المئة) تلقوا علاجاً للجفاف عن طريق الفم مع الاستمرار في الأكل، أما في إقليم (اسم الإقليم) فقد بلغت النسبة (%%) في المئة. (قدّم ملاحظات عن أنواع العلاجات الأخرى للإسهال وللفروقات الموجودة في الجدول CH.6.)
(ضع هنا الجدول CH.6)
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السعي إلى تحصيل الرعاية ومعالجة الالتهاب الرئوي بالمضادات الحيوية:
يعتبر الالتهاب الرئوي (ذات الرئة) أحد الأسباب الرئيسية التي تؤدي إلى وفيات الأطفال. ويعد استعمال المضادات الحيوية مع الأطفال دون الخامسة، ممن يشتبه بإصابتهم بالالتهاب الرئوي أحد التدخلات الأساسية. ومن أهداف وثيقة "عالم جدير بالأطفال"، خفض الوفيات الناتجة عن التهابات الجهاز التنفسي الحادة، بمقدار الثلث.

في المسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي أجري في [اسم البلد]، تم تقدير مدى انتشار الالتهاب الرئوي عن طريق سؤال الأمهات أو مقدمي الرعاية إن كان أطفالهم الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات قد أصيبوا بمرض مصحوب بالسعال السريع أو صعوبة في التنفس، والذي كانت أعراضه قد ظهرت في هيئة إشكالية في الصدر أو انسداد في الأنف.
(ضع هنا الجدول CH.7)
يعرض الجدول CH.7 مستوى انتشار حالات الالتهاب الرئوي المشتبه بها، وإذا ما تم تقديم الرعاية لهذه الحالات خارج المنزل فإن الجدول يعرض موقع الحصول على تلك الرعاية. (مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.5) أفادت التقارير أن (%%) في المئة من الأطفال من عمر صفر-59 شهراً أصيبوا بأعراض الإصابة بمرض الالتهاب الرئوي خلال الأسبوعين اللذين سبقا إجراء المسح. وقد تم أخذ (%%) في المئة من هؤلاء الأطفال إلى موفر خدمة ملائم. (ناقش النقاط البارزة في الجدول CH.7 والتي تظهر مقدمي الخدمة ذوي الأهمية، إضافة إلى العلاقة بين المتغيرات في الخلفية المعلوماتية مع موفري الخدمات، واستخدام موفري الخدمات الملائمين.)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.7) ويعرض الجدول CH.7 أيضاً استعمال المضادات الحيوية اللازمة لعلاج حالات الالتهاب الرئوي المشتبه بها بين الأطفال دون الخامسة، حسب الجنس، والعمر، والإقليم، ومكان الإقامة، والعوامل الاجتماعية الاقتصادية. وفي (اسم البلد)، تلقى (%%) في المئة من الأطفال دون الخامسة الذين اشتبه بإصابتهم بالالتهاب الرئوي؛ مضاداً حيوياً لعلاج الالتهاب الرئوي خلال الأسبوعين اللذين سبقا إجراء المسح. وكانت تلك النسبة (أعلى) كثيراً في المناطق الحضرية، بينما تتراجع النسبة إلى (فقط %%) في المئة في (اسم الإقليم). ويبين الجدول أيضاً أن علاج حالات الالتهاب الرئوي المشتبه بها بالمضادات الحيوية (منخفض جداً) في أوساط الأسر المعيشية الفقيرة وفي أوساط الأطفال الذين حصلت أمهاتهم/القائمات على رعايتهم على تعليم ثانوي كأقل تقدير. (ويرتفع) مستوى استخدام المضادات الحيوية مع تقدم العمر بالطفل.
أما القضايا ذات العلاقة بمعرفة علامات الخطر الدالة على الإصابة بالالتهاب الرئوي، فمعروضة في الجدول CH.8. ومن الواضح فإن معرفة الأمهات بعلامات الخطر تمثل محدداً مهماً لسلوك السعي إلى الحصول على الرعاية. وبصورة عامة، فإن (%%) في المئة من النساء يعرفن علامتي الخطر الدالتين على الإصابة بالالتهاب الرئوي، وهما: سرعة التنفس وصعوبة التنفس. أما العرض الأكثر شيوعاً، والذي جرى تشخيصه، ودعى إلى أخذ الطفل إلى مرفق صحي، فهو (أدخل العرض ذا النسبة المئوية الأعلى في الجدول). وقد حدد (%%) في المئة من الأمهات سرعة التنفس، و (%%) في المئة منهن حددن صعوبة التنفس كعرضين لأخذ الأطفال على الفور إلى موفر رعاية صحية. (أدخل المزيد من التفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول CH.8)
استعمال الوقود الصلب:
يعتمد أكثر من 3 مليارات شخص من الناس حول العالم على أنواع من الوقود الصلب لتلبية احتياجاتهم من الطاقة الأساسية، بما في ذلك الطبخ والتدفئة. ويشمل الوقود الصلب وقود الكتلة الحيوية، كالخشب والفحم النباتي والمحاصيل الزراعية الأخرى والنفايات والروث، والشجيرات، والقش، والفحم. ويولّد الطبخ والتدفئة باستخدام أنواع الوقود الصلب مستوياتٍ مرتفعة من الدخان الداخلي (داخل مكان الإقامة)، وإنتاج مزيج معقد من الملوثات التي تلحق الأضرار بالصحة. أما المشكلة الرئيسة لاستعمال الوقود الصلب فهي أنه لا يحترق بشكل كلي، مما ينتج العناصر السامة كأكسيد الكربون (CO)، والمركبات الهيدروكربونية العضوية polyaromatic hydrocarbons، وثاني أكسيد الكبريت (SO2)، والعناصر السامة الأخرى. ويزيد استعمال أنواع الوقود الصلبة من خطر الإصابة بالتهابات الجهاز التنفسي الحادة، والالتهابات الرئوية، ومرض الرئة الانسدادي المزمن، والسرطان، والسل، وانخفاض الوزن عند الولادة، ووجود الماء الأبيض في العين، والربو. والمؤشر الرئيس المستخدم في قياس استعمال الوقود الصلب هو: نسبة السكان الذين يستعملون أنواع الوقود الصلب كمصدر رئيس للطاقة المنزلية المستخدمة في الطبخ، كما هو مبين في الجدول CH.9.
(ضع هنا الجدول CH.9)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.9) بصورة عامة، فإن أكثر من (ثلث)؛ أي (%%) في المئة من الأسر في (اسم البلد) تستعمل الوقود الصلب في الطبخ. ويعد استعمال الوقود الصلب (منخفض جداً) في المناطق الحضرية ((%%) في المئة)، و (مرتفع جداً) في المناطق الريفية، حيث (نصف) الأسر تقريباً ((%%) في المئة) تستعمل الوقود الصلب. كذلك فإن الفروق المتعلقة بمستوى رفاه الأسر، ومستوى تعلم رب الأسرة (كبيرة). وتظهر النتائج أن استعمال الوقود الصلب كان (غير شائع) في أوساط الأسر في (اسم الإقليم)، وفي أوساط الأسر الغنية. كذلك يظهر الجدول بوضوح أن النسبة المئوية الكلية (مرتفعة) بسبب المستوى (المرتفع) لاستعمال الخشب لأغراض الطبخ.
يصف الجدول CH.10 استخدام الوقود الصلب بحسب مكان الطبخ. ويعتمد مدى التلوث في الأماكن المغلقة على ممارسات الطهي، وعلى الأماكن المستخدمة لطهي الطعام، وكذلك على أنواع الوقود المستخدم. ووفقاً للمسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي أجري في [اسم البلد] فإن [##] في المائة من الأسر تطهوا الطعام في غرف منفصلة مخصصة للطبخ. أما نسبة الأسر التي تطبخ داخل الوحدة السكنية فهو [أعلى] في المناطق الحضرية ([##] في المائة) من المناطق الريفية ([##] في المائة). [أضف المزيد من التفاصيل حول الجدول CH.10].
(ضع هنا الجدول CH.10)
الملاريا:
تعتبر الملاريا أحد الأسباب المؤدية إلى وفاة الأطفال دون الخامسة في (اسم البلد). وهي تسهم في الإصابة بفقر الدم عند الأطفال، وسبب شائع للتغيب عن المدرسة. ويمكن لاتخاذ التدابير الوقائية أن يخفض بصورة كبيرة من معدلات الوفيات الناتجة عن الملاريا بين الأطفال. وفي المناطق التي تشيع فيها الملاريا، فإن منظمة الصحة العالمية توصي بالرش الموضعي للمبيدات الحشرية داخل المنازل، واستعمال الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية المقاومة للبعوض، والعلاج الفوري لحالات الحمى التي تصيب الأطفال بأدوية علاج الملاريا. أما التوصيات الدولية فتقضي بمعاملة الحمى التي تصيب الأطفال على أنها إصابة بالملاريا، ومن ثم إعطاء الطفل مجموعة جرعات كاملة من الأقراص المضادة للملاريا. أما الأطفال الذين يعانون من أعرض الملاريا الحادة، كارتفاع درجة حرارة الجسم أو التشنج، فيجب أن يؤخذوا إلى أحد المرافق الصحية. كذلك، فإن الأطفال الذين أخذوا يتعافون من الملاريا يجب أن يعطوا سوائل وأطعمة إضافية، وبالنسبة إلى الصغار، فيجب الاستمرار في إرضاعهم رضاعة طبيعية.
وتعتبر الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات، إذا ما استخدمت بشكل صحيح، فعالة جداً في الحماية ضد البعوض والحشرات الأخرى. وهي إحدى التدخلات الصحية الرئيسية للحد من انتشار الملاريا في [اسم البلد]. ويتضمن الاستبيان أسئلة حول مدى توافر واستخدام الناموسيات، سواء على مستوى الأسرة وبين الأطفال دون الخامسة والنساء الحوامل. كما يطالب المسح العنقودي متعدد المؤشرات الذي أجري في [اسم البلد] الأسر بتحديد ما إذا كان يتم رش الجدران الداخلية لمساكنهم بمبيد حشري لقتل البعوض الذي ينقل الملاريا خلال فترة الـ 12 شهراً السابقة للمسح.
[أضف معلومات عن البرامج المرتبطة بالملاريا في البلد]
(ضع هنا الجدول CH.11)
(مثال على مناقشة لمحتويات الجدول 11) تشير نتائج المسح في (اسم البلد) إلى أن (%%) في المئة من الأُسر لديها ما لا يقل عن ناموسية واحدة من معالجة بالمبيدات الحشرية (الجدول CH.11). (قدّم وصفاً لأنواع الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية، وللفروق التفاضلية في توافر الناموسيات المقاومة للبعوض والناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية.)
(ضع هنا الجدول CH.12)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.12) تشير النتائج إلى أن (%%) في المئة من الأطفال دون الخامسة كانوا قد ناموا تحت أي نوع من أنواع الناموسيات في الليلة التي سبقت إجراء المسح، وأن (%%) في المئة من الأطفال ناموا تحت ناموسية معالجة بالمبيدات الحشرية (الجدول CH.12). ولم تكن توجد فروقات (كبيرة) بين الجنسين في استعمال الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية بين الأطفال دون الخامسة. (أدخل المزيد من التفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول CH.13)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول CH.13) يعرض الجدول CH.13 نسبة الحوامل اللواتي نمن تحت أي نوع من أنواع الناموسيات خلال الليلة السابقة لإجراء المسح. فقد نامت (%%) في المئة من الحوامل تحت نوع من أنواع الناموسيات المقاومة للبعوض في الليلة السابقة لإجراء المسح، كما نامت (%%) في المئة من الحوامل تحت ناموسيات معالجة بالمبيدات الحشرية. (أدخل المزيد من التفاصيل عن هذا الجدول).
طرحت أسئلة حول مدى انتشار الحمى وعلاجها بين الأطفال دون الخامسة. وقد كان (ما يزيد بقليل عن طفل واحد بين كل ثلاثة أطفال)؛ أي: (%%) في المئة من الأطفال دون الخامسة كانوا قد أصيبوا بالحمى خلال الأسبوعين السابقين للمسح (الجدول CH.14). وقد تراجع انتشار الحمى بين الأطفال مع تقدم أعمارهم، وبلغ ذروته بين الأطفال من عمر 12-23 شهراً ( (%%) في المئة). ولوحظ أن الحمى (أقل شيوعاً) بين الأطفال الذي تلقت أمهاتهم التعليم الثانوي فما فوق. أما الفروقات في انتشار الحمى على مستوى الأقاليم فهي (ليست كبيرة)، حيث تتراوح بين (%%) في المئة، و (%%) في المئة في الأقاليم الخمسة من البلد.
(ضع هنا الجدول CH.14)
لقد طلب من الأمهات الإفادة عن جميع الأدوية المعطاة للطفل لمعالجة الحمى، بما فيها الأدوية المعطاة في المنزل، وتلك المعطاة أو الموصوفة في المرافق الصحية. وبصورة عامة، فإن (%%) في المئة من الأطفال الذين أصيبوا بالحمى في الأسبوعين الأخيرين عولجوا بأدوية مضادة للملاريا "ملائمة" وأن (%%) في المئة من الأطفال تلقوا أدوية مضادة للملاريا في نفس يوم ظهور الأعراض أو في اليوم التالي.
تشمل الأدوية "الملائمة" المضادة للملاريا: "كلوروكينChloroquine "، "سُلفادُكسين- بيريميثامينSP(sulfadoxine-pyrimethamine)"، والمجموعة المؤتلفة من دواء "أرتيميزينين artimisinin"، وغيرها. (وفيما يلي أمثلة توصيفية): في (اسم البلد)، أعطي (%%) في المئة من الأطفال المصابين بالحمى دواء "كلوروكين"، بينما أعطي (%%) في المئة "سُلفادُكسين-بيريميثامين". ولم يتلق سوى (%%) في المئة من الأطفال المجموعة المؤتلفة من علاج "أرتيمزينين".
وعموماً، فإن الأطفال المصابين بالحمى في (اسم الإقليم) حيث الملاريا هي الأكثر انتشاراً من المحتمل إلى حد بعيد أن يكونوا قد تلقوا أدوية ملائمة مضادة للملاريا، في حين الأطفال في (اسم الإقليم) من المحتمل إلى حد ضئيل أن يكونوا قد تلقوا أدوية ملائمة ضد الملاريا. ومن (المحتمل بدرجة أكبر) أن يعالج أطفال الحضر من أطفال الريف بشكل ملائم، وكذلك الحال بالنسبة لأطفال الأمهات الحاصلات على تعليم ثانوي فما فوق. وقد لوحظ فارق (ضئيل) بين الفتيان والفتيات الذين تلقوا أدوية مضادة للملاريا.
(ضع هنا الجدول CH.15)
يعرض الجدول CH.15 نسبة الأطفال من عمر صفر-59 شهراً ممن عانوا من الحمى في الأسبوعين السابقين، وممن فحصوا للكشف عن الإصابة بالملاريا باستخدام "وخزات الإصبع أو الكعب". ويظهر أن (%%) في المئة من الأطفال الذين عانوا من الحمى خلال الأسبوعين السابقين كانوا قد فحصوا باستخدام وخزة الإصبع أو كعب القدم. (قدم معلومات إضافية عن النتائج الأساسية).
ومن المحتمل أن تصاب بالملاريا الحوامل اللواتي يعشن في أماكن تنتشر فيها الملاريا؛ بمعدلات تفوق إصابة الراشدين بها بمقدار أربعة أضعاف، وأن يتوفين بمعدلات تفوق وفيات أولئك الكبار بمقدار الضعف بسبب هذا المرض. فما أن تصاب الحوامل بمرض الملاريا، حتى يتعرضن إلى خطر الإصابة بفقر الدم، وإلى الولادة المبكرة قبل الأوان، وولادة أطفال ميتين. أما أجنتهن فمن المحتمل أن يكونوا منخفضي الوزن عند الولادة، مما يستبعد احتمالية بقائهم على قيد الحياة حتى إتمام السنة الأولى من العمر. ولهذا السبب، اتخذت خطوات لحماية الحوامل عن طريق توزيع ناموسيات معالجة بالمبيدات الحشرية لمقاومة البعوض، وبالعلاج خلال الفحوصات التي تجرى قبل الولادة (أثناء الحمل) بالأدوية التي تقي من العدوى بالملاريا (العلاجات الوقائية المتقطعة IPT). وأثناء إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات في (اسم البلد)، سئلت النساء عن الأدوية التي تلقينها خلال آخر فترة حمل في السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح. وتعتبر النساء بأنهن قد تلقين علاجاً وقائياً متقطعاً إذا كن قد تلقين ما لا يقل عن جرعتين من دواء  "سُلفادُكسين- بيريميثامينSP "/"فانسيدار Fancidar" خلال الحمل.
و في الجدول CH.16 عرض للعلاجات الوقائية المتقطعة المضادة لمرض الملاريا الذي أصيبت بها الحوامل اللواتي وضعن أحمالاً خلال السنتين اللتين سبقتا إجراء المسح. (أدخل المزيد من التفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول CH.16)
إعاقة الأطفال

(الرجاء التواصل مع المنسق الإقليمي للمسح العنقودي متعدد المؤشرات إذا تضمن المسح النموذج المتعلق بإعاقة الأطفال)

(ضع هنا الجدول CH.17)
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