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ورشة العمل التدريبية حول تنمية مهارات المثقفات الصحيات من قيادات الجمعيات الأهلية و المجتمع و العاملات في مشروع صحة الأم و الطفل
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العائد  المتوقع  من  حضور  البرنامج   

 قناعة الكاملة بمدى أهمية ممارسة الإتصال الفعال.

  يكوّن هناك دوافع قوية لممارسة مهارات الإتصال الفعال ، للتأكيد علي التوصيل الكامل و السليم لكافة الرسائل الخاصة بمشروع صحة الأم والطفل.

   تم تصميم البرنامج بحيث يتيح الفرصة للمشاركات لتعلم كيف يمكن لهن وضع خطط العمل، وإعداد تقارير الإنجازات المختلفة.
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أهداف البرنامج 




يستهدف هذا البرنامج التدريبي إلي:

1- تزويد المشاركات فيه بالقاعدة الأساسية من المعلومات الفنية والمهارات  والتطبيقيات المتعلقة بممارسة الإتصال الفعال اللازم لتوصيل رسائل مشروع صحة الأم والطفل.

2-  ممارسة الأنشطة الاجتماعية التطوعية بالفعالية التي تضمن انسياب العمل وتحقيق أهداف المشروع.

3-  توضيح دور وواجبات المثقفة الصحية في مجال رعاية الأمومة والطفولة. 

محتويات البرنامج التدريبي

أولا : المعلومات الأساسية اللازمة للتثقيف الصحي  
 التعريف بمشروع صحة الأم والطفل 
 التعريف بالرسائل المستهدف توصيلها للفئات المستهدفة 
 التعريف بالسلوكيات الصحية الإيجابية ذات الأولوية المطلوب التحول إليها ( الأم / الأسرة / المجتمع ) 
ثانيا : أسس وقواعد المهارات الإتصالية    
 تعريف الإتصال ودوافعه ومدى أهميته في الأنشطة الإجتماعية  .

 دراسة متطلبات الإتصال الفعال بين القائم على النشاط والمستهدفات والمستهدفين بالنشاط .

 مهارات الإتصال والإنصات وأساليب زيادة فعاليته في أنشطة التَوّعية الصحية .

ثالثا : فنون استخدام مهارات الإتصال في توصيل رسالة المشروع 
 تنفيذ المقابلات والزيارات التثقيفية للفئات المستهدفة ( الأم / الأسرة / أعضاء المجتمع ) .  
 تنظيم وإدارة ندوات التثقيف الصحي للأم والأسرة وأعضاء المجتمعات المحلية .
 إدارة الحوار الفعال المعزز والداعم للسلوكيات ذات الأولية مع الفئات المستهدفة .     

 استخدام النشرات والمطبوعات والمواد الإعلامية الخاصة بالمشروع . 
 إعداد لوحات الحائط والرسومات البيانية التي تعكس الحالة الصحية . 
  مهارات المشورة.

 رابعاً : تنظيم عمل المثقفات الصحيات في مشروع صحة الأم و الطفل. 
 دور و مسئوليات المثقفة الصحية العاملة في مشروع صحة الأم و الطفل.

  تنظيم و إدارة عملية زيارات الحمل و ما بعد الولادة للمثقفة الصحية.

  إعداد التقارير و متابعة الحالات.
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جدول البرنامج التدريبي

الجلسة الثالثة

1.00 – 3.00
راحـــــــــة
الجلسة الثانية

11.00 – 12.30
راحـــــــــة
الجلسة الأولى

9.00 – 10.30


استعراض المطبوعات والمواد الإعلامية المستخدمة فى أنشطة التوعية

استعراض المعلومات والسلوكيات الصحية ذات الأولوية   

الافتتاح والتقديم 

التعريف بالمشروع
اليوم

الأول



تطبيقات لتنمية مهارات الإتصال الفعال

مهارات الإتصال الفعال

العملية الإتصالية
اليوم

الثانى



تنظيم وإدارة الاجتماعات العامة  والمؤتمرات والأنشطة المختلفة

تنظيم وإدارة الندوات ومجموعات التعايش  

المقابلات الشخصية والزيارات المنزلية
اليوم

الثالث

إعداد التقارير ومتابعة الحالات

زيارات الحمل وما بعد الولادة

دور ومسئوليات المثقفة الصحية
اليوم الرابع
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"مشروع صحة الأم والطفل"
الأهداف:

يهدف المشروع بصفة عامة إلى خفض وفيات الأمهات والأطفال حديثي الولادة والرضع والأطفال أقل من خمس سنوات عن طريق تحقيق الأهداف المحددة التالية:

- زيادة نسبة الحوامل اللاتي يتلقين 4 زيارات  متابعة حمل بعد الزيارة الأولي إلى 70%.
- زيادة نسبة السيدات اللاتي يتلقين 3 زيارات  متابعة أثناء فترة النفاس إلى 80%.
- زيادة نسبة الولادات التي تتم بواسطة مقدم خدمة مدرب إلى 70%.

- خفض معدل الوفاة بين الحالات التي تعرضت لمضاعفات الحمل والولادة والنفاس بمقدار 25%.

- تطعيم 90% من الأطفال من الأمراض السبعة.

- استئصال شلل الأطفال.

- خفض حالات التيتانوس الوليدي بمقدار 75%.
- زيادة نسبة الأطفال الرضع الذين يرضعون رضاعة طبيعية مطلقة حتي عمر 4 أو 5 شهور بمقدار 75%.
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المكونات الرئيسية:

يتكون المشروع من ثلاث مجموعات من الأنشطة التي تتكامل مع بعضها من أجل تحقيق الغايات والأهداف المرجوة من المشروع وهى:

المجموعة الأولي: 

و تسعي إلى تهيئة وتوفير المكان الصحي المناسب داخل المنشأة الصحية للرعاية أثناء الحمل والولادة والنفاس، وتزويده بأحدث الأجهزة والمعدات، وتدريب الفريق الطبي لزيادة معارفهم ومهاراتهم، وتعديل اتجاهاتهم.

المجموعة الثانية: 

و تتمثل في وضع وتطبيق نظم التخطيط والإدارة والمعلومات وضمان الجودة والإشراف التي تكفل كفاءة إدارة الخدمة وتحسين أدائها. 

المجموعة الثالثة:

 و تركز على تعديل سلوكيات واتجاهات الممارسين للرعاية الصحية عن طريق أن يتفهم مقدمو الخدمة أهمية مشاركة المجتمع المحلي ويتعرفوا على آرائه ومعتقداته، هذا من ناحية، ومن ناحية أخري تتضمن أنشطة هذه المجموعة رفع مستوي الوعي الصحي وزيادة الطلب على الخدمات الصحية، وأن يسهم المجتمع المحلي في التغلب على العقبات والمعوقات التي قد تحول دون الوصول إلى المنشأة الصحية والحصول على الرعاية اللازمة في الوقت المناسب.
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خطوات على طريق السلامة، طريق خفض وفيات الأمهات والأطفال (شكل رقم 1).

[image: image17.wmf][image: image18.wmf][image: image19.wmf][image: image20.wmf][image: image21.wmf][image: image22.png]


[image: image23.wmf] 

[image: image24.png]


[image: image25.wmf][image: image26.wmf]
[image: image27.wmf]
[image: image28.wmf]   

[image: image29.wmf][image: image30.wmf]





 
دور ومسئوليات المرشدة الصحية


مهام ومسئوليات المرشدة الصحية العاملة

فى مشروع صحة الأم والطفل بالجمعيات الأهلية والمجتمع

مقدمة:

تعتبر المرشدة الصحية العاملة في مجال صحة الأم والطفل، همزة الوصل بين الجمعيات الأهلية والمنشأة الصحية والسيدات والأطفال المستهدفين بالمشروع، وذويهن من ذوى التأثير عليهن لزيادة معلوماتهم، ورفع مستوى الوعي الصحي لديهم، والعمل على تثبيت السلوكيات الصحية السليمة، والمساهمة في تغيير الاتجاهات والمعتقدات والسلوكيات الخاطئة.

وتقوم المرشدة الصحية العاملة في مشروع صحة الأم والطفل تحديداً بالمهام التالية:

أولاً:  تحديد احتياجات المجتمع المحلى المتعلقة بصحة الأم والطفل، وتوصيل وعرض آراء ومقترحات المجتمع المحلى على لجنة صحة المجتمع، وذلك عن طريق:

I. المساعدة في القيام بتحديد احتياجات المجتمع المرتبطة 

         بصحة الأم والطفل:

1. الحصول على سجلات المواليد من الوحدة الصحية المعنية لاختيار عينة 

   عشوائية منتظمة من الأمهات الذين لديهن طفل أقل من سنة تمهيداً لإجراء 

   المقابلات الفردية معهن بغرض إتمام المسح الأسرى السريع 

2. إجراء مقابلات مع العينة المختارة.

3. تبويب البيانات التي تم جمعها، وإعداد النتائج وفقا للمؤشرات 

        المحددة.

4. تقديم ونقل وجهات نظر وآراء العينة التي تم مقابلتها إلى لجنة 

        صحة المجتمع.

II. توصيل ونقل خبرات ووجهات نظر المجتمع إلى أعضاء لجنة صحة المجتمع:

1. توصيل ونقل اهتمامات وآراء الأم وعائلاتها  فيما يتعلق بالحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة، وما يحتاجونه من المعلومات الصحية، ورد فعلهم ومدى اقتناعهم وتفاعلهم مع المعلومات التي قدمت لهم خلال المقابلات والاجتماعات.

2.  رفع الملاحظات والخبرات المكتسبة من العمل مع الأمهات والقيادات إلى لجنة صحة المجتمع وخاصة عن انطباعات أفراد المجتمع عن خدمات رعاية الأمومة وحديثي الولادة، وأفكارهم لتطوير وتحسين هذه الخدمات، مع التأكيد على سرية مصدر هذه البيانات. 

ثانياً: العمل على المحافظة على علاقة قوية مع الخدمات الصحية المحلية:

1. 
2. العمل فورا على إبلاغ أقرب منشأة صحية محلية ، بكل الولادات ووفيات الأطفال والأمهات في النطاق الجغرافي ومحيط الأسر المسئولة عنها المرشدة الصحية.

3. العمل على البلاغ أقرب الوحدات الصحية المحلية، بكل حالات الحمل، وكذلك المشكلات الصحية التي تواجه الأمهات والأطفال حديثي الولادة.

4. اصطحاب الأمهات والعائلات (كلما كان ذلك ضرورياً) لأقرب خدمة صحية متاحة (على سبيل المثال: عند متابعة الحمل وأثناء زيارة اليوم الأربعين بعد الولادة).

5. مساعدة العاملين في الخدمات الصحية المحلية (عند الضرورة) عند رغبتهم في القيام بالاتصال بأفراد المجتمع أو زيارة الأسر.

ثالثاً: الاحتفاظ بسجلات بها بيانات ومعلومات حديثة عن الأسر الواقعة في نطاق عمل المرشدة الصحية:


I. إعداد خريطة للمنطقة الجغرافية التي تقع ضمن مسئولية المرشدة الصحية موضحا عليها مواقع المنازل والخدمات المختلفة.

II. إمساك سجل للنساء والحوامل واللاتي ولدن حديثاً في الأسر الواقعة في النطاق الجغرافي للمرشدة، شاملا النساء والمتزوجات منهن والحوامل واللاتي في فترة النفاس في سن الإنجاب من 15-45 سنة وذلك:

- بأن يكون هناك معلومات حديثة حتى تاريخه عن النساء الحوامل من ثلاثة إلى أربعة شهور من بداية الحمل.

- وأن يكون هناك معلومات محدثة حتى تاريخه عن مواليد الأمهات خلال الـ24 ساعة الأولى بعد الولادة وكذلك الوليد حتى يوم الأربعين.

1. زيارة كل الأسر المحددة في نطاق عمل المثقفة الصحية، حيث يوجد سيدات متزوجات في سن الحمل والإنجاب، بناءا على خطة العمل ولتحديث البيانات والمعلومات وتدوينها في السجلات.

2. العمل على بناء جسور من الثقة و إقامة وتنمية علاقات اتصال مستمرة مع الأسر أثناء الزيارات المخطط لها.

رابعاً:  القيام بزيارات تثقيفية للأسر:

I. القيام بزيارات منزلية تثقيفية لكل سيدة حامل، على الأقل خمسة مرات خلال فترات الحمل أو كلما أمكن ( في حالة ما إذا تم التعرف متأخراً على السيدة الحامل) وذلك لعمل المساعدة اللازمة لممارسة السلوكيات الصحية وتوصيل الرسائل الصحية لها، من خلال:

الزيارة الأولى للحامل: (خلال الثلاثة اشهر الأولى من بداية الحمل، إذا أمكن، ومما لا يزيد عن الخمسة أشهر الأولى).

1. مناقشة الحمل الطبيعي وعلامات الخطر ومضاعفاتها، القيام بزيارات  الرعاية أثناء الحمل للوحدة الصحية أو بواسطة مقدمة خدمة متخصصة، والرعاية المنزلية اللازمة للحامل، والتطعيم ضد التيتانوس.

2. عرض وتوضيح مطوية علامات الخطر أثناء الحمل.


3. توجيه النصيحة فوراً وفى الحال بالتوجه إلى أقرب وحدة صحية أو استشارة طبيب، إذا ما لاحظت المرشدة الصحية أى علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الحامل أو اشتكت الحامل لها من بعض علامات الخطر. 

4.  تعريف السيدة بالخدمات الصحية الأساسية للرعاية الصحية الخاصة بالأمومة و المرأة (أثناء فترة الحمل ، علي مستوي الوحدة الصحية الريفية ، المستشفي الريفي التكاملي (المركز الصحي الحضري) ، المستشفي المركزي ، المستشفي العام.




الزيارة الثانية للحامل: (الفترة من الشهر الرابع إلى الشهر السادس من بداية الحمل).

1. مراجعة زيارات متابعة الحمل وانتظامها، وتقصى أسباب عد الانتظام في حالة الضرورة.

2. البدء في مناقشة خطة الأم الحامل للإعداد للولادة والأدوات والتجهيزات التي ستستخدمها (هي أو أسرتها) أثناء الولادة، وأخذ القرارات الهامة بالنسبة لمكان الولادة والشخص الذي سيقوم بالتوليد.

3. توجيه النصيحة فورا وفى الحال بالتوجه إلى أقرب وحدة صحية أو استشارة الطبيب إذا ما لاحظت المرشدة الصحية أي علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الحامل، أو اشتكت الحامل لها من بعض العلامات الخطر.


الزيارة الثالثة للحامل: (في الشهر السابع من بداية الحمل).

1. مراجعة زيارات متابعة الحمل وانتظامها، وتقصى أسباب عد الانتظام في حالة الضرورة.

البدء في مناقشة خطة الأم الحامل للإعداد للولادة والأدوات والتجهيزات التي ستستخدمها (هي أو أسرتها) أثناء الولادة، وأخذ القرارات الهامة بالنسبة لمكان الولادة والشخص الذي سيقوم بالتوليد.

توجيه النصيحة فورا وفى الحال بالتوجه إلى أقرب وحدة صحية أو استشارة الطبيب إذا ما لاحظت المرشدة الصحية أي علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الحامل، أو اشتكت الحامل لها من بعض العلامات الخطر.

الزيارة الرابعة للحامل: (خلال الشهر الثامن من الحمل):

1. متابعة الزيارات أثناء الحمل وفقاً للجدول المحدد.

2. مراجعة خطط الأم الحامل للتحضير والاستعداد لولادة آمنة ونظيفة.  (استخدم دليل إرشادات التحضير للولادة).


3. الاتفاق مع عائلة الأم:  كيف سيقومون بإبلاغ المرشدة الصحية (خلال 24 ساعة من الولادة) بأن الأم الحامل قد تمت ولادتها، والتأكد من فهم أسرة الأم الحامل لضرورة هذت الإجراء.

4. توجيه النصيحة فوراً وفى الحال بالتوجه إلى أقرب وحدة صحية أو استشارة الطبيب، إذا ما لاحظت المرشدة الصحية أي علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الحامل أو اشتكت لها الحامل من بعض العلامات التي تعتبر علامات خطر.

5. مناقشة الأم الحامل وأسرتها (بحرص شديد) لصعوبات الولادة وعلامات الخطر، وكيفية مساعدة الأم ودور الأسرة في إعداد الخطط المناسبة للتعامل مع هذه الطوارئ. (استخدم مطوية علامات الخطر أثناء الولادة).


6. فتح باب المناقشة مع الأم الحامل وأسرتها عن العناية الذاتية الخاصة بالأم بعد الولادة، وعلامات الخطر للأم بعد الولادة، ومساعدة الأم وأفراد الأسرة الآخرين، فى إعداد الخطط المناسبة للتعامل مع الطوارئ. (استخدم مطوية علامات الخطر بعد الولادة)


7. مناقشة الأم الحامل وأسرتها عن رعاية الطفل حديث الولادة، وعلامات الخطر للطفل حديث الولادة، ومساعدة الأم وأفراد الأسرة الآخرين، في إعداد الخطط المناسبة للتعامل مع هذه الطوارئ (استخدم مطوية علامات الخطر لحديثي الولادة).


8. الاتفاق مع الأم الحامل وأسرتها على موعد أول زيارة تقوم بها المرشدة الصحية بعد ولادة الطفل (في حالة قبول الأسرة، يجب أن يكون تحديد موعد هذه الزيارة في اليوم التالي للولادة أو في يوم آخر قبل أو يوم السبوع).


الزيارة الخامسة للحامل: (خلال الشهر التاسع من الحمل):

إعادة الموضوعات التي تم شرحها في زيارة الشهر الثامن.
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ب. القيام بأربع (4) زيارات منزلية تثقيفية بعد ولادة الطفل

(إذا  أمكن يتم زيارة الأم ووليدها في اليوم التالي للولادة والثانية بعد ثلاثة أيام من الولادة والثالثة يوم السبوع).

الزيارة الأولى:(خلال 24 ساعة من وقت الولادة)

1. عمل مراجعة مع الأم حول الرعاية المنزلية الصحية بالأم بعد الولادة، ومناقشة علامات الخطر على الأم بعد الولادة.  (استخدم مطوية علامات الخطر بعد الولادة للأم).


2.  تعريف السيدة بالخدمات الصحية الأساسية للرعاية الصحية الخاصة بصحة الطفل (أثناء فترة الحمل ، علي مستوي الوحدة الصحية الريفية ، المستشفي الريفي التكاملي (المركز الصحي الحضري) ، المستشفي المركزي ، المستشفي العام.

3. توجيه النصيحة فوراً وفى الحال للجوء لأقرب وحدة صحية أو إلى الطبيب عند ظهور علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الأم بعد الولادة.

4. مناقشة الأم عن الرعاية الصحية الروتينية اليومية لوليدها.

5. مراجعة مواد ورسائل التوعية المتعلقة بعلامات الخطر على المولود.  (استخدم مطوية علامات الخطر للأطفال حديثي الولادة).


6. السؤال عن صحة المولود، إذا ظهرت على المولود علامة من علامات الخطر، انصحي الأم  للجوء إلى الطبيب أو اقرب وحدة صحية.

7. اسألي دائماً عن قيام الأم بإرضاع المولود رضاعة طبيعية مطلقة وقومي بمراجعة مواد التوعية المتعلقة بالرضاعة الطبيعية المطلقة، ولو كان هناك مشاكل مع الأم تتعلق بالرضاعة الطبيعية، وجهي النصيحة للأم بالتوجه فوراً لأقرب خدمة صحية متاحة.


الزيارة الثانية: بعد ثلاثة أيام من ولادة الطفل:

1. السؤال عن صحة الأم ومراجعة علامات الخطر الظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الأم بعد الولادة، وقدمي النصيحة فوراً وفى الحال للجوء إلى أقرب وحدة صحية أو طبيب في حالة وجوده.

2. السؤال عن صحة المولود، إذا كان المولود به علامة من علامات الخطر، وانصحي الأم للجوء إلى اقرب وحدة صحية أو طبيب.

3. مراجعة مواد ورسائل التوعية المتعلقة بعلامات الخطر على الأم والمولود.

4. اسألي دائماً عن قيام الأم بإرضاع المولود رضاعة طبيعية مطلقة، وقومي بمراجعة مواد التوعية المتعلقة بالرضاعة الطبيعية المطلقة، ولو كان هناك مشاكل مع الأم تتعلق الرضاعة الطبيعية، وجهي لها النصيحة بالتوجه فوراً لأقرب خدمة صحية متاحة.


الزيارة الثالثة: (يوم السبوع):

1. أحضري مناسبة السبوع (إن أمكن) وراجعي معها نتائج الزيارتين السابقتين،  وإذا كان هناك ملاحظات.  اطمئني على أن الحالة طبيعية إن لم تكن هناك ملاحظات في الزيارات السابقة.

2. إذا كانت هناك مناسبة للقاء الأم مع أفراد الأسرة والجيران والأصدقاء، انتهزي الفرصة للتوعية الشاملة بصحة الأم والطفل.

3. السؤال عن صحة الأم والطفل ومراجعة علامات الخطر بعد الولادة لها ولوليدها.  وفى حالات وجود علامات ظاهرة أو شكوى من الأم، قدمي النصيحة باللجوء فوراً إلى أقرب وحدة صحية أو طبيب.

4. الحث على الرضاعة الطبيعية المطلقة مع تقديم رسائل التوعية التي توضح مزايا وفوائد الرضاعة الطبيعية للأم ووليدها، وجهي النصيحة للأم بالتوجه فوراً إلى أقرب وحدة صحية أو طبيب إذا صافت الأم مشاكل في الرضاعة الطبيعية.


الزيارة الرابعة: بعد ولادة الطفل (الزيارة المتكاملة يوم 

                      الأربعين)

1. شجعي الأم على زيارة اقرب وحدة صحية واشرحي لها فوائد هذه الزيارة لها وللطفل والخدمات الصحية التي ستحصل عليها خلال هذه الزيارة.

2. اصطحبي الأم – وأفراد أسرتها إذا رغبوا – للوحدة الصحية.

3. مناقشة الأم عن تغذية المولود أو أية مشاكل متعلقة بالتغذية تواجه الأم، قومي بنصح الأم للذهاب لأقرب خدمة صحية فى حالة وجود أية مشاكل.

4. مناقشة الأم عن احتياجاتها الغذائية الأساسية بعد الولادة، وأثناء فترة الرضاعة الطبيعية المطلقة (خلال الستة شهور الأولى بعد الولادة)، وضحى لأسرة الأم سبل دعم وتوفير احتياجات الأم الغذائية.

5. حثي الأم على العودة إلى استخدام وسائل تنظيم الأسرة المناسبة خلال فترة رضاعة المولود وتعريف الأم بأنواع وسائل تنظيم الأسرة المختلفة.

6. مراجعة جدول تطعيمات المولود مع الأم (على البطاقة الصحية) والأمراض المراد تطعيم/تحصين الطفل منها.

7. تعريف وتحديد سيدات حوامل جديدات في محيط الأسرة المزارة.

خامساً:  الاشتراك في تنظيم لقاءات عامة/ندوات لمناقشة موضوعات تتعلق بصحة الأم والطفل مع النساء في سن الإنجاب وقيادات وأفراد المجتمع:

1. مساعدة لجنة صحة المجتمع، ولجنة الصحة بالمركز (حسب الحاجة)، لتنظيم وإدارة اجتماعات عامة ولقاءات بالمجتمع، بغرض التثقيف والتوعية الصحية للمجتمع أو المبادرة بتعبئة المجتمع لاتخاذ قرار بشأن قضية أو مسألة تهم صحة المرأة والطفل.

2. تحديد احتياجات المجتمع من المعلومات المتعلقة بصحة الأم والطفل، بناءاً على الزيارات المنزلية الدورية التي تتم، وتنظيم لقاء واحد على الأقل سنوياً للمجتمع، وذلك بالتنسيق مع الوحدة الصحية المحلية، ولجنة صحة المجتمع بهدف توصيل هذه المعلومات إلى مجموع أفراد المجتمع.

3. متابعة ما بعد اللقاءات العامة/الندوات من خلال عمل زيارات منزلية لأفراد المجتمع الذين شاركوا وحضروا هذه اللقاءات. 



سادساً:  الاشتراك في عملية المتابعة والتقييم:
أ.  استخدام أداة قياس مدى وصول المعلومات الصحية إلى المجموعة المستهدفة:

1. إجراء مقابلات مع أعضاء لجنة صحة المجتمع لمعرفة أسماء وعناوين من اتصل بهم عضو اللجنة بغرض توصيل المعلومات الصحية عن الأم والطفل.

2. مقابلة كل فرد يتم تحديده بواسطة أعضاء لجنة صحة المجتمع.

3. مقابلة عينة من أفراد المجتمع الذين شاركوا وحضروا اللقاءات العامة/الندوات الخاصة بالتثقيف بصحة الأم والطفل وتحديد الأفراد الذين اتصلوا بهم بغرض نقل وتوصيل معلومات عن صحة الأم والطفل.

4. مقابلة عينة من كل فرد تم تحديده وتعريفه بواسطة أفراد المجتمع.

5. استخدام أداة قياس مدى انتشار ووصول المعلومات الصحية فى مجتمعات أخرى.

ب.  المساعدة في إجراء بحوث صحة الأم والطفل وعملية البحث وأية جهود أخرى تتعلق بعملية المتابعة والتقييم (بحسب الحاجة إلى ذلك):

6. مساعدة مشروع صحة الأم والطفل في أخذ عينات من أفراد المجتمع للأبحاث، ولمتابعة وتقييم عملية تنفيذ مشروعات صحة الأم والطفل، من خلال إيجاد قوائم وسجلات سليمة بحالات الحمل والولادات محدثة، ومجددة حتى تاريخه.

7. إجراء المقابلات لأفراد العينات المختار(بحسب الطلب والحاجة إلى ذلك)، وفقا لبروتوكول البحث.
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رعاية صحية ذات جودة عالية في الوقت المناسب
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إزالة عقبات ومعوقات الحصول علي الرعاية الصحية 
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اتخاذ القرار في الوقت المناسب بطلب الرعاية الصحية
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الوعي والمعرفة بعلامات الخطر والمضاعفات





وزارة الصحة والسكان


 مشروع صحة الأم والطفل


بالتعاون مع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية
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