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التطعيم/ التحصين/ التلقيحات:
  يسعى الهدف الإنمائي الألفي الرابع إلى خفض وفيات الأطفال بمقدار الثلثين، بين عامي 1990 و2015. ويلعب التطعيم ضد الأمراض دوراً أساسياً في تحقيق هذا الهدف، بالإضافة إلى ذلك، تمت المصادقة على خطة عمل التطعيم العالمية من قبل الدول ال194 الأعضاء في جمعية الصحة العالمية في أيار مايو لعام 2012 
وذلك لتحقيق رؤية عقد من القيام بالتلقيحات من خلال توفير إمكانية حصول الجميع على التطعيم. لقد أنقذ التحصين حياة ملايين الأطفال في العقود الأربعة منذ إطلاق البرنامج الموسع للتحصين في 1974.  
لا تزال هناك الملايين من الأطفال في جميع أنحاء العالم لا يصلها التحصين الروتيني، ونتيجة لذلك، تسبب الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات أكثر من 2 مليون حالة وفاة كل عام. 

(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 "اليونيسف" 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، بالإضافة إلى اللقاح ضد التهاب الكبد الفيروسي فضلاً عن اللقاح/ التطعيم ضد التهاب الكبد الوبائي نمط ب  وثلاث جرعات من اللقاح ضد التهاب الكبد ب بالإضافة إلى ثلاث جرعات من تطعيم الانفلونزا HIP)) وكذلك ثلاث جرعات من اللقاح الخاص بالمكورات الرئوية بالإضافة لجرعتين أو أكثر من الفيروسة العَجليَة ( ويعتمد ذلك على اللقاح المستخدم) وكذلك جرعة واحدة من اللقاح ضد الحمى الصفراء. ويجب تلقي جميع التطعيمات خلال السنة الأولى من العمر، ماعدا الحصبة في سن 12 ( أو 15) شهراً. 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 / 24-35 شهراً.
طُلب من الأمهات تقديم بطاقات التطعيم الخاصة بالأطفال دون سن الثالثة. فإذا كانت البطاقة متوفرة قام مُجروا المقابلات الشخصية بنسخ هذه المعلومات في استبيان المسح العنقودي متعدد المؤشرات. وإذا لم يكن لدى الطفل بطاقة صحية، كان يُطلبُ من الأم أن تتذكر إن كان طفلها قد تلقى كلاً من تلك التطعيمات، وبالنسبة إلى لقاح شلل الأطفال واللقاح الثلاثي والكبد الوبائي ب، أن تتذكر عدد الجرعات التي تلقاها الطفل. وقد تم حساب التغطية النهائية للتطعيمات وفقاً لكل من بطاقة التحصين وإلى إفادات الأمهات حول التطعيمات التي تلقاها طفلها.
تم الحصول على المعلومات أيضا من سجلات التطعيم في المرافق الصحية. وتستند التقديرات النهائية لتغطية التطعيم على معلومات تم الحصول عليها من بطاقة التحصين وتقرير الأم عن التطعيمات التي تلقاها الطفل. يستعاض عن الجملة السابقة بوصف التسلسل الهرمي لتقديرات التغطية النهائية عندما تم جمع سجلات التطعيم في المرافق الصحية.



 

د:  في ملحقDQ.17في الأسفل وجدول  CH.1وبالإشارة إلى جدول 
 من الملاحظ أن نسبة ٪٪ في المائة من الأطفال في سن 12-23 شهرا و٪٪ في المائة من الذين أعمارهم 24-35 شهرا قد تلقوا في أي وقت مضى بطاقة التحصين، وأن البطاقات شوهدت فعلا من قِبل المسؤولين عن المقابلة في ٪٪ في المائة و٪٪ في المائة من الحالات على التوالي لهاتين الفئتين العمريتين. مع الأخذ بعين الاعتبار أن ٪٪ في المائة من الأطفال في سن 12-23 شهراً و٪٪ في المائة من الذين في سن 24-35 شهراً تم إعطاؤهم بطاقة التطعيم سابقا، ولكن لم يكن لديهم بطاقة تحصين في وقت إجراء المسح، بهذا يتم تقدير معدل الاحتفاظ ببطاقة من ٪٪ في المائة و٪٪ في المائة لهاتين الفئتين العمريتين على التوالي (البيانات غير مبينة). قم بالتعليق على أي نتائج إضافية عن الخصائص الاجتماعية والاقتصادية حسب الضرورة. 


(ضع جدول CH.1 هنا)




(مثال على مناقشة محتويات جدول CH.1) 
تظهر النسبة المئوية من الأطفال في سن 12-23 و24-35 شهراً الذين تلقوا كل من التطعيمات اللازمة حسب
مصدر المعلومات (بطاقة التلقيح أو سجلات التطعيم في المرافق الصحية وتقرير الأمهات) 
 وتتألف قواسم الجدول من الأطفال في سن 12-23 و24-35 شهراً CH.1 تظهر في الجدول والشكل 
بحيث أن الأطفال الذين في سن التطعيم هم من تلقوا تطعيمهم بالكامل. يتضمن البسط في الأعمدة الثلاثة الأولى في كل قائمة من الجدول، جميع الأطفال الذين تم تطعيمهم في أي وقت قبل إجراء المسح وفقا لبطاقة التطعيم أو سجلات التطعيم في المرافق الصحية أو تقرير الأمهات. ويرد في العمود الأخير في كل قائمة، فقط أولئك الأطفال الذين تم تطعيمهم قبل عامهم الأول، على النحو الموصى به. وبالنسبة للأطفال الذين هم بدون بطاقات تحصين / سجلات، فإن نسبة التطعيمات تعطى قبل عامهم الأول ويفترض أن تكون كما هي عند الأطفال الذين لديهم بطاقات تحصين / سجلات.

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. وانخفضت تلك النسبة فيما يخص الجرعتين التاليتين من المطعوم الثلاثي لتصبح %% في المئة للجرعة الثانية، و %% في المئة للجرعة الثالثة. 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 سن 12-24 شهراً من العمر، فقد كان (أقل من) مدى تغطية المطاعيم الأخرى بنسبة %%
في المئة. ويرجع ذلك، بصفة رئيسة، إلى أن %% من الأطفال (12-23/ 24-35 شهرا ) فقط تلقوا التطعيم قبل بلوغ السنة الأولى/ الثانية من أعمارهم بالرغم من أن %% من الأطفال قد تلقوا التطعيم. أما لقاح الحمى الصفراء، فقد تم تقديمه في سن 12 شهراً لـ %% في المئة من الأطفال من عمر 12-23 شهراً. 
CH.1  قم بإضافة أي تعليقات ذات الصلة لأدوية المناعة الأخرى المبين في جدول
ونتيجة لذلك، فإن نسبة الأطفال الذين تلقّوا جميع التطعيمات الموصى بها قبل بلوغ السنة الأولى/ الثانية من العمر (منخفضة، حيث بلغت) %% في المئة (فقط). وتعتبر أرقام التغطية الفردية للأطفال من سن 24-35 شهرا عموما أعلى / أقل / مماثلة لؤلئك الذين في سن 12-23 شهرا مما يشير إلى أن عملية القيام بالتحصين في تحسن متوسط ​​/ منخفض / مستقر في البلد بين العام والثاني.









 التطعيمات قبل سن 12 شهر ( الحصبة قبل 24 شهر)، اسم المسح، السنة:CH.1شكل 

 تقديرات التغطية بالتحصينات بين الأطفال في سن 12 -23 و 24-35 شهراً حسب خصائص الخلفية. CH.2يعرض جدول 
وتشير الأرقام أن الأطفال يتلقون التطعيمات في أي وقت حتى تاريخ إجراء المسح، وفقاً للمعلومات التي تم الحصول عليها من كل من بطاقات التحصين وسجلات المرافق الصحية وتقارير إفادة الأمهات أو القائمات على رعاية الأطفال. وقد شوهدت بطاقات التطعيم من قبل القائمين على المقابلة بنسبة ٪٪ في المائة فقط من الأطفال في سن 12-23 / 24-35 شهراً. 



 (ضع جدول CH.2 هنا)

CH.2  قم بوصف أيّاً من خصائص الخلفية العامة المتعلقة بأعلى أو بأدنى تغطية للتحصين في جدول


حماية المواليد الجدد من الكزاز ( التيتانوس):
يقضي أحد الأهداف الإنمائية للألفية بخفض نسبة وفيات الأمهات، بمقدار ثلاثة أرباع مستويات، من خلال تطبيق استراتيجية تستهدف القضاء على إصابة الأمهات بالكزاز. وبمتابعة التقارير 42 و 44 التابعة لجمعية الصحة العالمية للقضاء على الكزاز عند الولادة (الوليدي)، يستمر المجتمع الدولي في العمل على الحد من حالات الكزاز عند المواليد إلى أقل من حالة  كزاز وليدي واحدة لكل 1000 مولود حي في كل منطقة بحلول عام 2015.
وتهدف الوقاية من الكزاز الذي يصيب الأمهات وحديثي الولادة إلى ضمان تلقي جميع الحوامل ما لا يقل عن جرعتين من مطعوم التُّكسين (السُّمين) المضعف للكُزاز ( المساعد على التخلص منه). وإذا تلقت المرأة جرعتين من التطعيم أثناء الحمل، فإنها (ومولودها الجديد) تكون محمية من الإصابة بالكزاز إذا ما استوفيت الشروط التالية؛ أي إذا كانت الأم 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 العشر سنوات الأخيرة
· تلقت ما لا يقل عن 5 جرعات طوال فترة حياتهن

ولتقييم حالة تغطية التطعيم ضد الكزاز فقد تم سؤال النساء اللاتي أنجبن مواليد أحياء خلال آخر سنتين قبل إجراء المسح، فيما لو انهن  تلقين حقن "توكسويد" أثناء الحمل بآخر ولادة، وإذا كان الأمر كذلك، فقد طلب منهن الإدلاء بعدد مرات التطعيم.
وبالنسبة للنساء اللاتي لم يتلقين اثنين أو أكثر من تطعيم الكزاز خلال الحمل الأخير تم سؤالهن فيما لو كن تلقينه من قبل. كما طُلِبَ من النساء تقديم بطاقة التطعيم  المسجَّل فيها تاريخ التطعيمات وكذلك المعلومات المتاحة في هذه البطاقات.  

(ضع جدول CH.3 هنا)



يعرض جدول CH.3 الوضع الراهن للحماية من الكزاز الذي يصيب النساء اللاتي أنجبن مولوداً على قيد الحياة خلال السنتين الماضيتين. (صف النتائج الأساسية المستقاة من الجدول). 

الرعاية عند المرض 

هنالك استراتيجية رئيسية لتسريع وتيرة التقدم نحو الأهداف الإنمائية للألفية-4 وهي معالجة الأمراض الأساسية القاتلة للأطفال دون سن الخامسة. من هذه الامراض مرضي الإسهال والالتهاب الرئوي. وتهدف خطة العمل العالمية إلى الوقاية من الالتهاب الرئوي والإسهال ومكافحتهما ومنعهما من التسبب بالموت وذلك من خلال الحد من الوفيات الناجمة عن الالتهاب الرئوي إلى 3 وفيات لكل 1.000 مولود على قيد الحياة وخفض معدل الوفيات من الإسهال إلى حالة وفاة واحدة لكل 1.000 مولود على قيد الحياة بحلول عام 2025. وتعتبر الملاريا أيضا القاتل الرئيسي للأطفال دون سن الخمس سنوات، والذي يقتل نحو 1200 طفل كل يوم، وخاصة في جنوب الصحراء الكبرى في أفريقيا، وتهدف خطة العمل الدولية لمكافحة الملاريا إلى الحد من الوفيات الناجمة عن الإصابة بالملاريا إلى ما يقارب الصفر بحلول عام 2015.
 

 النسبة المئوية للأطفال دون سن 5 سنوات من العمر الذين ورد تقرير عنهم يشير لإصابتهم بالإسهال CH.4ويعرض جدول 
وأعراض الالتهاب الحاد في الجهاز التنفسي والإصابة بالحمى خلال الأسبوعين الذين سبقا عملية المسح. ولا تعتبر هذه النتائج مقاييس صحيحة لانتشار الأمراض، وبالتالي يجب عدم استخدامها على هذا النحو، لكنها تدل على فترة انتشار تلك الأمراض خلال إطار زمني تزيد مدته عن أسبوعين. 

كان تعريف حالة الإسهال أو الحمى في هذه الدراسة عبر تقرير الأم أو من يقوم برعاية الاطفال والذي أوضحن أن الأطفال كان لديهم مثل هذه الأعراض خلال فترة محددة، ولم يتم السعى إلى أي أدلة أخرى فوق ما ذكرته الأمهات.
وتم اعتبار أن الأطفال كان لديهم أعراض التهاب حاد في الجهاز التنفسي لفترة محددة وفق ما أدلت به الأمهات عن مرض مترافق مع سعال وسرعة وصعوبة في التنفس حيث كان ينظر إلى ذلك بوجود مشكلة في الصدر أو مشكلتين معا في الصدر وانسداد الأنف. 
وفي حين أن هذه الطريقة تعتبر معقولة في سياق المسح العنقودي متعدد المؤشرات، فيجب أن يتم حفظ أبعاد هذه الحالة البسيطة  ووضعها في عين الاعتبار بشكل أساسي عند تفسير النتائج، فضلا عن إمكانية الإبلاغ وتقديم تقارير عن الحالات المحايدة. وعلاوة على ذلك، فإن الإسهال والحمى والتهابات الجهاز التنفسي الحادة ليست موسمية فحسب، بل تتميز أيضا بانتشار سريع في كثير من الأحيان وتتفشى من منطقة إلى أخرى في أوقات مختلفة من الزمن. وبالتالي قد يؤثر توقيت القيام بالمسح وموقعه بشكل كبير على النتائج، التي يجب أن تقرأ بحذر. لهذه الأسباب، وعلى الرغم من فترة الانتشار خلال أطار زمني مدته تتجاوز الأسبوعين، لا ينبغي أن تستخدم هذه البيانات لتقييم الخصائص الوبائية لهذه الأمراض، بل للحصول على قواسم للمؤشرات المتعلقة باستخدام الخدمات الصحية والعلاج.


(ضع جدول CH.4 هنا)
 

:CH.4مثال نصي لجدول 
عموماً، تم تقديم تقارير عن نسبة ٪٪ في المائة من الأطفال الذين أعمارهم دون الخمس سنوات تفيد بأنه كان لديهم إصابات بالإسهال في الأسبوعين السابقين للمسح، وهناك نسبة ٪٪ في المائة منهم كان لديهم أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة، وحوالي ٪٪ في المائة تعرضوا للحمى طبقاً الجدول. تتراوح فترة الانتشار من ٪٪ في المئة إلى ٪٪ في المائة في حالة الإسهال، ومن ٪٪ في المائة إلى ٪٪ في المائة في حالة التهابات الجهاز التنفسي الحادة، ومن ٪٪ في المائة إلى ٪٪ في المائة في حالة الحمى.
 
الالتهابات الحادة   /هناك اختلافات طفيفة / كبيرة بين المناطق الحضرية والريفية، خاصة في حالات الاسهال 
  الحمى./للجهاز التنفسي  


الإسهال 

الإسهال هو السبب الرئيسي للوفاة بين الأطفال دون سن الخامسة في جميع أنحاء العالم. معظم الوفيات المرتبطة بالإسهال لدى الأطفال هي بسبب الجفاف من خلال فقدان كميات كبيرة من الماء والأملاح من الجسم في البراز السائل على شكل إسهال.
يمكن من خلال السيطرة على الإسهال إما من خلال أملاح الإماهة الفموية أو من خلال السوائل المنزلية الموصى بها، منع الكثير من هذه الوفيات. 
بالإضافة إلى ذلك، فقد تبين أن التزود بمكملات الزنك يقلل مدة وشدة المرض فضلا عن خطر الإصابات المقبلة في غضون شهرين أو ثلاثة أشهر. يعتبر منع الجفاف وسوء التغذية عن طريق زيادة تناول السوائل واستمرار تغذية الطفل أيضاً استراتيجيات هامة لمعالجة الإسهال والتحكم به. 

تم سؤال اللأمهات أو القائمات على رعاية الأطفال في المسح العنقودي متعدد المؤشرات، فيما إذا كان لديهن أطفال دون سن خمس سنوات قد تعرضوا لحالة إسهال في الأسبوعين السابقين للمسح. ففي الحالات التي ذكرت فيها الأمهات إصابة أطفالهم بالإسهال، تم توجيه مجموعة من الأسئلة حول علاج هذا المرض، بما في ذلك ما تم إعطاؤه للطفل من شراب و طعام خلال فترة الإصابة وفيما لو كان هذا أكثر أو أقل مما كان يعطى عادة للطفل. 

مثال للنص التمهيدي: وبشكل عام فإن فترة انتشار الإسهال بين الأطفال دون سن 5 سنوات هي بنسبة ٪٪ في
 وتتراوح بين٪٪ إلى ٪٪ في المئة في (المنطقة).  (CH.4 جدول)  المائة
ولوحظت أعلى فترة انتشار بين الأطفال في سن 12-23 شهرا والتي تتطابق إلى حد كبير مع فترة الفطام.


(ضع جدول CH.5 هنا)


 

  نسبة الأطفال المصابين بالإسهال في الأسبوعين السابقين للمسح CH.5يقدم جدول 
والذين تم تقديم النصيحة أو العلاج لهم، وبشكل عام، تم ملاحظة المرافق الصحية أو مقدمي الرعاية الصحية بنسبة ٪٪ في CH.5المائة من الحالات، ومعظمها في القطاع العام (٪٪ في المئة). قم بالتعليق على أبرز نتائج جدول 




(ضع جدول CH.6 هنا)



 الإحصاءات المتعلقة بعمليات الشرب والتغذية أثناء الإسهال.CH.6يقدم جدول 
:Ch.6مثال نصي لجدول 
تم إعطاء أقل من ثلث (٪٪ في المائة) من الأطفال دون الخامسة من العمر المصابين بالإسهال أكثر من المعتاد، بينما تم إعطاء ٪٪ في المائة أقل أو نفس النسبة. وقد تم إعطاء حوالي ٪٪ في المائة أقل من النسبة نوعا ما أو نفسها أو أكثر منها (التغذية المستمرة)، ولكن تم إعطاء ٪٪ في المائة أقل كثيرا أو لا شيء تقريباً. 


(ضع جدول CH.7 هنا)




 نسبة الأطفال الذين يتلقون السوائل الفموية المغذية وأنواع مختلفة من السوائل   CH.7يظهر جدول 
الموصى بها والزنك خلال فترة الإصابة بالإسهال. 
وحيث أنه من المحتمل أن يكون الأطفال قد تلقوا أكثر من نوع واحد من السوائل، فإنه ليس بالضرورة أن يصل مجموع النسب إلى مئة.
 
:CH.7مثال نصي لجدول 
تلقى حوالي ٪٪ في المائة السوائل الفموية المغذية أو علب السوائل المعبأة مسبقاً، وتلقى ما نسبته ٪٪ في  المائة من   
وتمت إضافة نسبة ٪٪ من الزنك في شكل أو آخر.  (Y سائل و Xالسوائل المنزلية الموصى بها ( سائل 
ويتلقى الأطفال من الأمهات من ذوات التعليم الثانوي السوائل الفموية أو السوائل الموصى بها بدرجة أقل من الأطفال الآخرين. ويتلقى الأطفال بنسبة ٪٪ في المائة من الذين لديهم حالات إسهال العلاجات المنزلية الموصى بها (يعني أنه تمت معالجتهم بأملاح الإماهة الفموية أو أي سوائل منزلية موصى بها)، بينما يتلقى نسبة ٪٪ في المائة من الزنك.
وبالإضافة لذلك، يتلقى ما نسبته ٪٪ في المائة سوائل المكملات الغذائية الفموية مع الزنك.
 CH.7 ناقش المفارقات الموضحة في جدول 
قم بالتعليق على شكل CH.2



 الأطفال تحت سن الخامسة المصابين بالإسهال الذين تلقوا أملاح الإماهة الفموية :CH.2شكل 
أو السوائل المصنعة منزليا الموصى بها، اسم المسح، السنة 




(ضع جدول CH.8 هنا)


نسبة الأطفال في سن 0-59 شهرا الذين يعانون من الإسهال في الأسبوعين الأخيرين  CH.8يقدم جدول 
والذين تلقوا العلاج بأملاح الإماهة عن طريق الفم مع استمرار التغذية، ونسبة الأطفال المصابين بالإسهال
الذين تلقوا علاجات أخرى. 
:CH.8مثال نصي لجدول 
وعموما، تلقى ٪٪ في المئة من الأطفال الذين يعانون من الإسهال أملاح الإماهة الفموية وتمت زيادة نسبة تناول السوائل لديهم، وتلقى ما نسبتهم ٪٪ في المائة أملاح الإماهة الفموية أو السوائل المصنعة منزلياً الموصى بها أو السوائل التي تمت زيادتها.
  فيما يتعلق بالمعالجة بأملاح الإماهة CH.7مع تلك التي في جدول  CH.6 وبإضافة المعلومات في جدول الفموية، فقد لوحظ أن نسبة ٪٪ في المائة من الأطفال تلقوا المعالجة بأملاح الإماهة الفموية أو السوائل المنزلية الموصى بها وفي نفس الوقت كانت عملية التغذية مستمرة كما هو موصى به.
في المنزل حسب خصائص خلفية الفرد. كبيرة في التحكم بالإسهال/ملحوظة/يوجد هنالك اختلافات طفيفة  
 تتراوح الأرقام المتعلقة بالعلاج بأملاح الإماهة الفموية والسوائل المنزلية الموصى بها والتغذية المستمرة بين ٪٪ إلى ٪٪ في المائة من منطقة لأخرى.
CH.8في جدول  ORT أو ORS التعليقات على الفروقات بين 
 أيضاً نسبة الأطفال الذين لديهم الإصابة بالإسهال في الأسبوعين السابقين لعملية CH.8ويبين جدول 
المسح، والذين تم إعطاؤهم أشكال متنوعة من العلاج، تاركين ٪٪ في المائة منهم بدون أي نوع من العلاج أو الدواء.
قم بالتعليق إذا اقتضت الحاجة على أي إحصائيات بارزة فيما يتعلق بالعلاج.



الأطفال دون سن الخامسة المصابين بالإسهال والذين يتلقون العلاج بأملاح الإماهة  :CH.3شكل 
 الفموية والسوائل الموصى بها مع التغذية المستمرة، اسم المسح، السنة




(ضع جدول CH.9 هنا)





 معلومات عن مصدر أملاح الإماهة الفموية والزنك للأطفال الذين استفادوا من هذا العلاج CH.9يقدم جدول 
ويعتبر المصدر الأساسي لهذه الأملاح القطاع العام بنسبة (٪٪ في المائة)، ونفس الشيء ينطبق على الزنك (٪٪ في المائة).
قم بتقديم تعليق عند الضرورة على الإحصائيات البارزة فيما يتعلق بالعلاج.
 

التهابات الجهاز التنفسي الحادة 

يتم جمع أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة خلال ( اسم المسح) المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لالتقاط مرض الالتهاب الرئوي الذي يعتبر السبب الرئيسي لوفاة الأطفال دون سن الخامسة. ما إن يتم تشخيصه، حتى يبدأ علاجه بشكل فعال بالمضادات الحيوية. وقد أظهرت الدراسات وجود قيود في طريقة المسح لقياس الالتهاب الرئوي لأن الكثير من الحالات المشتبه بها التي تم تحديدها من خلال الدراسات الاستقصائية هي في الواقع، ليست حالات التهاب رئوي صحيحة. في حين أن هذا القيد لا يؤثر على مستوى وأنماط الرعاية التي تكون بناء على الاشتباه بالالتهاب الرئوي[footnoteRef:1]، فإن ذلك يحد من صلاحية مستوى علاج الالتهاب الرئوي بالمضادات الحيوية، كما ذكر من خلال المسوحات الأسرية. ولذلك يجب أن يؤخذ مؤشر المعالجة المذكور في هذا التقرير بحذر، مع الأخذ في الاعتبار أن مستوى الدقة  غالباً ما يكون أعلى. [1:   Campbell H, el Arifeen S, Hazir T, O’Kelly J, Bryce J, et al. (2013) Measuring Coverage in MNCH: Challenges in Monitoring the Proportion of Young Children with Pneumonia Who Receive Antibiotic Treatment. PLoS Med 10(5): e1001421. doi:10.1371/journal.pmed.1001421
] 



(ضع جدول CH.10 هنا)

 

 نسبة الأطفال الذين يعانون من أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة في الأسبوعين CH.10يقدم جدول 
السابقين للمسح والذين تمت رعايتهم حسب مصدر الرعاية ونسبة الذين تلقوا المضادات الحيوية.
:CH.10 مثال نصي لجدول 
ويظهر الجدول ٪٪ في المائة من الأطفال في سن 0-59 شهرا الذين لديهم أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة الذين تم أخذهم لمن هم مؤهلين للعلاج.
 أيضا استخدام المضادات الحيوية لعلاج الأطفال دون سن 5 سنوات الذين يعانونCh.10 يعرض جدول 
من أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة حسب الجنس والعمر والإقليم والمنطقة والعوامل الاجتماعية والاقتصادية. وقد تلقى ٪٪ في المئة من الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة تلقوا المضادات الحيوية خلال الأسبوعين السابقين للمسح. وكانت النسبة أعلى بكثير في المناطق الحضرية منها في المناطق الريفية، وتراوحت بين ٪٪ إلى ٪٪ في المئة من منطقة لأخرى. ويبين الجدول أيضا أن العلاج بالمضادات الحيوية من أعراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة منخفض جدا بين الأسر الأكثر فقرا وبين الأطفال الذين لدى أمهاتهم أو القائمات على رعايتهم  تعليم أقل من التعليم الثانوي. إن استخدام المضادات الحيوية يزداد بزيادة سن الطفل.

 أيضا نقطة المعالجة بين الأطفال الذين يعانون من أعراض التهابات الجهاز  CH.10ويظهر جدول  
التنفسي الحادة والذين عولجوا بالمضادات الحيوية، تلقى معظمهم العلاج في المرافق الصحية العامة 
(٪٪ في المئة)، حيث تم استقبال ٪٪ في المئة من الحالات من العاملين في صحة المجتمع. وفي حال كان ذلك مناسبا، فإنه يتم وصف المزيد من الخصائص الاجتماعية والديموغرافية، ولكن كان حجم العينة صغير جدا للسماح بهذا الوصف في كثير من الحالات. 

(ضع جدول CH.11 هنا)



تعتبر معرفة الأمهات لمؤشرات الخطر من العوامل الهامة في سلوك التماس الرعاية. تم الطلب من الأمهات والمسؤولات عن الرعاية في المسح العنقودي متعدد المؤشرات الإبلاغ عن الأعراض التي من شأنها أن تجعلهم يأخدون الأطفال دون سن الخامسة للرعاية مباشرة للمنشأة الصحية. 
.CH.11في جدول  يتم عرض القضايا المتعلقة بمعرفة مؤشرات الخطر الناجم عن الالتهاب الرئوي 
:CH.11 مثال نصي لجدول 
وعموما، فإن نسبة ٪٪ في المائة من النساء يعرفن واحد على الأقل من مؤشري الخطر للالتهاب الرئوي وهما السرعة و / أو الصعوبة في التنفس. وأكثر الأعراض شيوعا التي تم تحديدها والتي تتطلب أخذ الطفل إلى مركز صحي هو ( قم بإدراج الأعراض الأعلى نسبة في الجدول) .
قمن حوالي ٪٪ في المئة من الأمهات بتحديد سرعة التنفس وصعوبته بنسبة ٪٪ في المائة من الأعراض التي تتطلب أخذ الأطفال فورا إلى مقدمي الرعاية الصحية. إدراج الجدول الملائم. 


استعمال الوقود الصلب:
يعتمد أكثر من 3 مليارات نسمة في العالم على أنواع من الوقود الصلب (الفحم والكتلة البيولوجية) لتلبية احتياجاتهم من الطاقة الأساسية، بما في ذلك الطهي والتدفئة. ويشمل الوقود الصلب وقود الكتلة الحيوية، كالخشب والفحم النباتي والمحاصيل الزراعية الأخرى والنفايات والروث والشجيرات والقش، والفحم. ويولّد الطهي والتدفئة باستخدام أنواع الوقود الصلب مستوياتٍ مرتفعة من الدخان الداخلي (في المسكن)، وإنتاج مزيج معقد من الملوثات المضرة بالصحة. وتكمن المشكلة الرئيسية لاستخدام الوقود الصلب في أنه غير كامل الاحتراق، مما ينتج العناصر السامة كأكسيد الكربون (CO)، والمركبات الهيدروكربونية العضوية polyaromatic hydrocarbons، وثاني أكسيد الكبريت (SO2)، والعناصر السامة الأخرى. ويزيد استخدام الوقود الصلبة من مخاطر الإصابة بأمراض التهابات الجهاز التنفسي الحادة والالتهابات الرئوية ومرض الرئة الانسدادي المزمن والسرطان والسل وانخفاض وزن المواليد وحالات المياه البيضاء في العين والربو. والمؤشر الرئيسي المستخدم في قياس استخدام الوقود الصلب هو: نسبة السكان الذين يستخدمون أنواع الوقود الصلب كمصدر رئيسي للطاقة المنزلية المستخدمة في الطهي، كما هو مبين في جدول CH.12.


(ضع جدول CH.12 هنا)





نموذج نص جدول CH.12:
وبصفة عامة، يستخدم أكثر من الثلث (٪٪ في المائة) من جميع الأسر المعيشية في (البلد) الوقود الصلب لأغراض الطهي، ويتكون أساسا من الخشب (٪٪ في المائة). إن استخدام الوقود الصلب قليل جدا في المناطق الحضرية (٪٪ في المائة)، ولكنه يرتفع جدا في المناطق الريفية، حيث يتم استخدامه من قبل نصف أفراد الأسر بنسبة (٪٪ في المئة). وتعتبر الفروق فيما يتعلق بثروة الأسر والمستوى التعليمي لرب الأسرة مهمة أيضا. أظهرت النتائج أن استخدام الوقود الصلب يتراوح بين٪٪ إلى ٪٪ في المائة من منطقة لأخرى.


(ضع جدول CH.13 هنا)
 

CH.13تم تمثيل استخدام الوقود الصلب حسب مكان الطهي في جدول 
يعتمد وجود ومدى التلوث في الأماكن المغلقة على عمليات الطهي وأماكن الطهي وكذلك أنواع الوقود المستخدمة.
فإن ٪٪ في المائة من     وفقا (اسم المسح) للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات،:CH.13 مثال نصي لجدول
عمليات الطهي عند الأسر المعيشية تتم في غرف منفصلة تستخدم كمطبخ.
إن نسبة الأسر التي تطبخ في الوحدات السكنية أعلى في المناطق الحضرية (٪٪ في المائة) عنها في المناطق الريفية (٪٪ في المائة)    
 كما هو مناسب.CH.13 قم بإدراج مزيد من التفاصيل حول جدول 


الملاريا / الحمى 

ملاحظة: يعد النص أدناه متعلق فقط بالمسوحات التي شملت جميع العناصر المرتبطة بالملاريا من] 
الاستبيان. ويجب أن يكون النص مخصص بشكل كبير في الاستطلاعات التي جمعت معلومات عن الحمى وسلوك القيام [بالرعاية والعلاج المتعلق بها فقط. 

تعتبر الملاريا سبباً رئيسياً للوفاة عند الأطفال دون سن الخامسة في جميع أنحاء العالم. وفي (اسم البلد) تعتبر الملاريا هي المرض المؤدي إلى ٪٪ في المائة من وفيات الأطفال دون سن الخامسة. ويمكن للتدابير الوقائية والعلاجية الفعالة المضادة للملاريا الحد بشكل كبير من معدلات وفيات الملاريا بين الأطفال. 

توصي منظمة الصحة العالمية برش بخاخ مضاد للحشرات داخل المباني السكنية واستخدام الناموسيات المعالَجة بالمبيدات الحشرية في المناطق التي يشيع بها مرض الملاريا، كما توصي بتعزيز المعالجة للحالات التي يوصى بها باستخدام أدوية مضادة للملاريا.
 
في عام 2010، أصدرت منظمة الصحة العالمية توصية لتعميم استخدام الاختبارات التشخيصية لتأكيد الإصابة بالملاريا وتطبيق العلاج المناسب استنادا إلى النتائج. وفقا للمبادئ التوجيهية فيجب البدء في تناول العلاج بمجرد وجود أي اشتباه في التشخيص فقط بعين الاعتبار عندما لا يمكن الوصول إلى  تشخيص الطفيليات. واستندت هذه التوصية على الدراسات التي أظهرت انخفاض كبير في نسبة الحمى التي ترتبط بالملاريا إلى مستوى منخفض[footnoteRef:2]. وتوحي هذه التوصية بأن المؤشر في نسبة الأطفال الذين يعانون من الحمى والذين تلقوا العلاج المضاد للملاريا لم يعد مؤشرا مقبولا على مستوى علاج الملاريا بين السكان من الأطفال دون سن الخامسة. لكنه لا يزال مؤشراً قياسياً للأهداف الإنمائية للألفية ولأغراض المقارنة، ويعتبر كذلك تقييماً جيداً للأنماط عبر الخصائص الاجتماعية والديموغرافية، ويبقى كمؤشر قياسي للمسح العنقودي متعدد المؤشرات.  [2:   D'Acremont V, Lengeler C, Genton B. Reduction in the proportion of fevers associated with Plasmodium falciparum parasitaemia in Africa: a systematic review. Malaria Journal. 2010; 9(240).
] 


والأطفال الذين يعانون من أعراض الملاريا الحادة، مثل الحمى والتشنجات، ينبغي اصطحابهم إلى مركز صحي. علاوة على ذلك، ينبغي إعطاء الأطفال السوائل الإضافية والمواد الغذائية لحين الشفاء من الملاريا، كما يجب أن تستمر الرضاعة الطبيعية للأطفال الأصغر سناً. 

إذا ما استخدمت الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية بشكل صحيح، فإنها ستكون فعالة جدا في توفير الحماية من البعوض والحشرات الأخرى. إن استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات هي واحدة من التدخلات الصحية الرئيسية التي يتم تنفيذها للحد من انتقال الملاريا في (اسم البلد). ويتضمن الاستبيان أسئلة حول مدى توافر واستخدام الناموسيات، سواء على مستوى الأسرة وبين الأطفال دون سن الخامسة والنساء الحوامل. بالإضافة إلى ذلك، طُلِبَ من جميع الأسر في  المسح العنقودي متعدد المؤشرات ( اسم المسح) القيام برش جدران المسكن الداخلية بمبيد حشري لقتل البعوض الذي ينشر الملاريا خلال ال 12 شهرا السابقة للمسح. 

( قم بتقديم المعلومات الملائمة عن البرامج المتعلقة بالملاريا في البلد).




(ضع جدول CH.14 هنا)


 :CH.14  نموذج نصي لجدول
في ( البلد) تشير نتائج المسح إلى أن ٪٪ في المائة من الأسر لديها  ناموسية واحدة على الأقل  معالَجة بمبيدات الحشرات 
في الجدول، وهناك ناموسية واحدة على الأقل بنسبة ٪٪ في المائة لكل اثنين من أفراد الأسرة.
وعلاوة على ذلك، فإن ٪٪ في المائة من الأسر تسلموا بخاخات للوحدات السكنية الداخلية خلال ال12 شهر الماضية
أو تم تسليمهم بخاخات /وإن نسبة ٪٪ في المائة لديهم على الأقل ناموسية واحدة لكل شخصين من أعضاء الأسرة و
مضادة للحشرات خلال الأشهر ال12 الماضية.
( قم بوصف أنواع الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية وقدم المفارقات بين الناموسيات العادية والناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية المتاحة).

 
(ضع جدول CH.15 هنا)


(ضع جدول CH.16 هنا)

 مزيداً من الإدراك في الحصول على الناموسيات. CH.16و CH.15يقدم جدولان 
:CH.15/16  نموذج نصي لجدول
وعموماً، تقدر نسبة الأفراد الذين حصلوا على الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية ب ٪٪ في المائة ، أي أنه يمكنهم النوم
تحت الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية في منازلهم إذا تم استخدامها من قبل شخصين. وهناك تفاوت في  الحصول على الناموسيات من ٪٪ إلى ٪٪ في المئة من منطقة لأخرى، ويعتبر أعلى في المناطق الحضرية (٪٪ في المئة) عنها في المناطق الريفية (٪٪ في المئة). قم بالتعليق على النتائج البارزة الأخرى حسب الضرورة.
 

نسبة السكان من الأسر التي يمكنها الحصول على ناموسية في المنزل، اسم المسح، السنة :CH.4شكل 















		( هناCH.17 (ضع جدول


		( هناCH.18 (ضع جدول



:CH.17مثال نصي لجدول  
وبشكل عام، فقد تم استخدام ٪٪ في المئة من الناموسيات أثناء الليلة السابقة للمسح، بدءا من ٪٪ إلى ٪٪ في المائة من منطقة لأخرى. اكتب عن أي تباينات أخرى متعلقة في استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات. 
:CH.18مثال نصي لجدول 
بالنسبة للأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات، الذين يشكلون مجموعة مهمة وضعيفة، فلقد نام ما
نسبته ٪٪ في المائة تحت ناموسية في الليلة التي سبقت المسح.
يرتفع هذا الرقم إلى ٪٪ في المائة بالنظر فقط إلى الأطفال الذين يعيشون في منزل يحتوي على ناموسية واحدة على الاقل
ولم نلاحظ فروق بين الجنسين في استخدام الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية بين الأطفال دون سن الخامسة ( قم بتقديم    كما هو مناسب.   CH.18 تفاصيل أكتر عن جدول  

		( هناCH.19 (ضع جدول

:CH.19مثال نصي لجدول  
 مزيدا من المعرفة في استخدام الناموسيات من قبل أفراد الأسرة من أي عمر CH.19يقدم جدول 
والذين ينام ٪٪ في المائة منهم تحت الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية في الليلة السابقة للمسح. يرتفع هذا
الرقم إلى ٪٪ في المائة بالنظر فقط إلى أفراد الأسرة الذين يعيشون في منزل يحتوي على ناموسية واحدة على الأقل.
وبشكل عام، نام ما نسبته ٪٪ في المائة من أفراد الأسرة تحت ناموسية في الليلة التي سبقت عملية المسح أو أنهم ناموا في المنازل التي تم رشها ببخاخ المبيدات الحشرية خلال الأشهر ال12 الماضية.
قم بالتعليق على النتائج الاخرى المتعلقة بذلك.


		( هناCH.20 (ضع جدول


 معلومات عن سلوك من يحتاجون إلى الرعاية خلال فترة الإصابة بالحمى في الأسبوعين الماضيين.CH.20يقدم جدول 
:CH.20مثال نصي لجدول 
كما هو مبين في الجدول، فلقد تم طلب المشورة من أحد المراكز الصحية أو مقدمي الرعاية الصحية المؤهلين وذلك لحوالي ٪٪ في المائة من الأطفال الذين يعانون من الحمى. وقدمت هذه الخدمات بشكل أساسي من القطاع العام بنسبة (٪٪ في المائة). ومع ذلك، لم تطلب المشورة أو العلاج في ٪٪ في المائة من الحالات.
 CH.20 قم بوضع تعليق على أي نتائج أخرى مناسبة من جدول  

		( هناCH.21 (ضع جدول

لقد طلب من الأمهات الإبلاغ عن كل من الأدوية التي أعطيت للطفل لعلاج الحمى، بما في ذلك الأدوية التى تعطى فى المنزل والأدوية التي تم وصفها من قبل المركز الصحي. يعتبر العلاج المختلط المعتمد على مادة الأرتيميسينين في الخط الأول من المضادات للملاريا الموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية.
ويتم استخدامها في البلاد. بالإضافة إلى ذلك، يتم التأكد من الملاريا في جميع حالات الحمى من خلال اختبار التشخيص السريع.
 
:CH.21نصي لجدول   مثال
تم علاج ٪٪ في المائة من الأطفال المصابين بالحمى في الأسبوعين الأخيرين بالمعالجة المركبة المعتمدة على الأرتيميسينين وتلقى ٪٪ في المائة الأدوية المضادة للملاريا.
CH.21من جدول  قم بوضع تعليق على أي نتائج أخرى مناسبة 
	


		( هناCH.22 (ضع جدول

		( هناCH.23 (ضع جدول



:CH.22مثال نصي لجدول 
بشكل عام، تم سحب دم من إصبع أو كعب ٪٪ في المئة من الأطفال الذين يعانون من الحمى في الأسبوعين السابقين وذلك للاختبار. قم بتقديم أي فروق حسب الخصائص المناسبة. 
تمت معالجة نسبة من الأطفال بالأدوية المضادة للملاريا في نفس اليوم الذي بدأت فيه الحمى لديهم أو بناءا على الاختلاف من ٪٪ إلى ٪٪ في المائة من منطقة لأخرى.
كان الأطفال في المناطق الحضرية أكثر حظاً من الأطفال في المناطق الريفية من حيث تلقي العلاج المضاد للملاريا، والأمر نفسه ينطبق على أطفال الأمهات ذوات التعليم الثانوي أو التعليم العالي.  
وكانت النتائج بين البنين والبنات قابلة للمقارنة. في المجموع، حوالي ٪٪ في المائة من الأطفال الذين يعانون من الحمى الذين تلقوا العلاج بمضاد للملاريا، تم علاجهم بالعلاج المختلط المعتمد على مادة الأرتيميسينين.



:CH.23مثال نصي لجدول 
مصدر الأدوية المضادة للملاريا للأطفال دون سن الخامسة الذين عولجوا بالأدوية المضادة للملاريا. CH.23يقدم جدول 
تم الحصول على العلاج من أحد المرافق الصحية أو مقدمي الرعاية الصحية بنسبة ٪٪ في المائة من الحالات التي تم فيها التعامل مع الأدوية المضادة للملاريا، ومعظمهم من القطاع العام (٪٪ في المائة). ضع تعليق على أي نتائج أخرى مناسبة.
 
		( هناCH.24 (ضع جدول


تعتبر الحوامل اللاتي يعشن في أماكن انتشار الملاريا بشكل كبير للغاية، معرضات للإصابة بها. وبمجرد الإصابة بالعدوى، تتعرض النساء الحوامل لمخاطر فقر الدم والولادة المبكرة وولادة الجنين ميتا. وزاد خطر انخفاض وزن أطفالهن عند الولادة، والذي يحمل في طياته خطر الوفاة في فترة الرضاعة.[footnoteRef:3] لهذا السبب، يتم اتخاذ خطوات لحماية النساء الحوامل من خلال توزيع الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات والعلاج أثناء الحمل عبر الفحوصات واستخدام العقاقير التي تمنع عدوى  [3:   Shulman CE, Dorman EK. Importance and prevention of malaria in pregnancy. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2003; 97(1), 30–55
] 

 .(IPT الملاريا (العلاج الوقائي المتقطع أو 

 توصي منظمة الصحة العالمية أنه في مناطق انتقال الملاريا بنسبة معتدلة إلى عالية، يتم تزويد كل النساء الحوامل بالعلاج
  في كل زيارة رعاية سابقة للولادة.SP الوقائي المتقطع مع السلفادوكسين بيريميثامين 
تم سؤال النساء في المسح العنقودي المتعدد المؤشرا (اسم المسح) عن الأدوية التي تلقينها للوقاية من الملاريا في آخر حمل لهن خلال السنتين اللتين سبقتا عملية المسح. يتم اعتبار أن النساء قد تلقين العلاج الوقائي المتقطع في حال تلقيهنّ على الأقل ثلاث 
فانسيدار خلال حملهن، وجرعة على الأقل منها كانت قد أخذت خلال الرعاية في فترة ما قبل الولادة./SP جرعات من علاج

:CH.24مثال نصي لجدول 
 نسبة الحوامل اللاتي نمن تحت ناموسية خلال الليلة السابقة للمسح.CH.24يعرض جدول  
نامت ٪٪ في المائة من النساء الحوامل تحت أي ناموسية الليلة السابقة للمسح ونامت ٪٪ في المائة تحت ناموسية معالجة 
بالمبيدات الحشرية. يزداد هذا الرقم ليصبح ٪٪ في المائة لو نظرنا فقط لأولئك اللواتي يعشن في منازل تحتوي على ناموسية واحدة على الأقل. 
قم بإدخال المزيد من التفاصيل عن الجدول المناسب.



 
		( هناCH.25 (ضع جدول















. العلاج الوقائي المتقطع للملاريا لدى النساء اللواتي ولدن في السنتين السابقتين للمسحCH.25يعرض جدول 

(قم بإدخال التفاصيل المتعلقة بذلك).
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