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وزارة الصحة والسكان  - مشروع صحة الأم والطفل   

الجزء الرابع
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دور ومسئوليات المثقفة الصحية

مهام ومسئوليات المرشدة الصحية العاملة

فى مشروع صحة الأم والطفل بالجمعيات الأهلية والمجتمع

مقدمة:

تعتبر المرشدة الصحية العاملة فى مجال صحة الأم والطفل، همزرة الوصل بين الجمعيات الأهلية والمنشأة الصحية والسيدات والأطفال المستهدفين بالمشروع، وذويهن من ذوى التأثير عليهن لزيادة معلوماتهم، ورفع مستوى الوعى الصحى لديهم، والعمل على تثبيت السلوكيات الصحية السليمة، والمساهمة فى تغيير الإتجاهات والمعتقدات والسلوكيات الخاطئة.

فالمرشدة الصحية تلعب دور حيوى وهام على مستوى الأسرة والمجتمع، وذلك من خلال لجنة الصحة بالمجتمع، والجمعيات الأهلية، والنوادى النسائية، والزيارات المنزلية. 

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

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

I. المساعدة فى القيام بتحديد إحتياجات المجتمع المرتبطة بصحة الأم والطفل:

1. الحصول على سجلات المواليد من الوحدة الصحية المعنية لإختيار 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 التى تم جمعها، وإعداد النتائج وفقا للمؤشرات المحددة.

4. تقديم ونقل وجهات نظر وآراء العينة التى تم مقابلتها إلى لجنة صحة المجتمع.

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

1. توصيل ونقل إهتمامات وآراء الأم وعائلاتها  فيما يتعلق بالحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة، وما يحتاجونه من المعلومات الصحية، ورد فعلهم ومدى إقتناعهم وتفاعلهم مع المعلومات التى قدمت لهم خلال المقابلات والإجتماعات.

2. رفع الملاحظات والخبرات المكتسبة من العمل مع الأمهات والقيادات إلى لجنة صحة المجتمع وخاصة عن انطباعات أفراد المجتمع عن خدمات رعاية الأمومة وحديثى 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. العمل فورا على ابلاغ أقرب منشأة صحية محلية ، بكل الولادات ووفيات الأطفال والأمهات فى النطاق الجغرافى ومحيط الأسر المسئولة عنها المرشدة الصحية.

2. العمل على ابلاغ أقرب الوحدات الصحية المحلية، بكل حالات الحمل، وكذلك المشكلات الصحية التى تواجه الأمهات والأطفال حديثى الولادة.

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

4. مساعدة العاملين فى الخدمات الصحية المحلية (عند الضرورة) عند رغبتهم فى القيام بالآتصال بأفراد المجتمع أو زيارة الأسر.

ثالثاً: الإحتفاظ بسجلات بها بيانات ومعلومات حديثة عن الأسر الواقعة فى نطاق عمل المرشدة الصحية:

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

II. امساك سجل للنساء والحوامل واللاتى ولدن حديثاً فى الأسر الواقعة فى النطاق الجعغرافى للمرشدة، شاملا النساء والمتزوجات منهن والحوامل واللاتى فى فترة النفاس فى 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 فى نطاق عمل المثقفة الصحية، حيث يوجد سيدات متزوجات فى سن الحمل والإنجاب، بناءا على خطة العمل ولتحديث البيانات والمعلومات وتدوينها فى السجلات.

2. العمل على بناء جسور من الثقة واقامة 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 ثلاث مرات خلال فترات الحمل أو كلما أمكن ) فى 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 الأربعة اشهر الأولى من بداية الحمل، إذا أمكن، ومما لا يزيد عن الخمسة أشهر الأولى).
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مناقشة الحمل الطبيعى 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.
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الزيارة الثانية للحامل: (الفترة من ستة إلى سبعة أشهر من بداية الحمل):

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

2. البدء فى مناقشة خطة الأم الحامل للإعداد للولادة والأدوات والتجهيزات التى ستستخدمها (هى أو أسرتها) أثناء الولادة، وأخذ القرارات الهامة بالنسبة لمكان الولادة والشخص الذى سيقوم بالتوليد.

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

الزيارة الثالثة 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).
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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 أى علامات خطر ظاهرة أو أية صعوبات واضحة تواجه الحامل أو اشتكت لها الحامل من بعض العلامات التى تعتبر علامات خطر.

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

[image: image6.png]



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، فى إعداد الخطط المناسبة للتعامل مع هذه الطوارئ (استخدم مطوية علامات الخطر لحديثى الولادة).


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