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الرعاية ال�صحية
والتوعية ال�صحية
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الر�سائل الأ�سا�سية 
غالبا ما تكون الحالة ال�صحية ل�سكان المخيم �ضعيفة والعديد منهم يكونون معر�ضين لخطر  	 t
التعر�ض لمجموعة معقدة من عوامل التهديد والمخاطر الم�ؤدية �إلى المر�ض والوفاة. لذا يجب 
على موفري الخدمات ال�صحية العمل بالتن�سيق مع وكالة �إدارة المخيم على �ضمان توفر خدمات 
الرعاية ال�صحية الملائمة، بما في ذلك ا�ستق�صاء الحالات ب�شكل فعال والتوعية ال�صحية لكل 

المقيمين بالمخيم  وذلك للتخفيف من حالات ال�ضعف الذي يعانون منه.
يُعد تقليل الخ�سائر في الأرواح )معدل الوفيات( وتقليل معدلات الإ�صابة بالمر�ض )الاعتلال(  	t
والم�ساهمة في تح�سين جودة المعي�شة هي الأهداف الرئي�سية للخدمات ال�صحية في حالات 
المخيم��ات. لذل��ك، ينبغي على موفري الخدم��ات ال�صحية و�ضع قائم��ة �أولويات للأ�سباب 
الرئي�سية الم�ؤدية �إلى الإ�صابة بالأمرا�ض وحالات الوفاة التي يمكن تجنبها، وتحديد قائمة 
�أولوي��ات للثغرات الموجودة في نظام الا�ستجاب��ة ال�صحية والقيام بالأن�شطة الملائمة من 

�أجل �سد تلك الثغرات. 
حت��ى تك��ون خدمات الرعاية ال�صحي��ة فعالة، يجب �أن ي�شارك �س��كان المخيم في القرارات  	t
الرئي�سية من البداية و�أن يظلوا جزءًا �أ�سا�سيًا من البرنامج الكلي من �أجل تو�صيل الخدمات 
ال�صحية وتقييمها، حيث يجب تقديم الخدمات ال�صحية »مع« ال�سكان ولي�س »من �أجلهم«. 

تعت�رب الح�صبة واحدة م��ن �أهم الم�شكلات ال�صحية الخطيرة التي تتم مواجهتها في حالات  	t
المخيم��ات وكانت تُعد ال�سبب الأ�سا�سي لوفاة اللاجئ�ني والأ�شخا�ص النازحين داخليًا في 
العدي��د م��ن حالات الطوارئ في الما�ضي. لذا تعد المب��ادرة ب�إطلاق حملة تح�صين جماعي 

�ضد مر�ض الح�صبة على قمة �أولويات موفري الخدمات ال�صحية في المخيم.
م��ن المع��روف �أن �سوء التغذية الحاد هو �أحد الأ�سب��اب الرئي�سية للوفاة بين �سكان المخيم،  	t
ويعود هذا ب�صفة �أ�سا�سية �إلى �أن �سوء التغذية يزيد من ال�ضعف من ناحية الت�أثر بالمر�ض. 
ل��ذا يعد �إجراء تقيي��م للتغذية وتنفيذ برامج تغذية م�صممة بناءً عل��ى الاحتياجات ن�شاطًا 
�أوليً��ا مهمً��ا في المخيم، وكذل��ك الت�أكد من ا�ستهلاك كل �شخ�ص م��ن �سكان المخيم لحوالي 
2100 �سع��رة حراري��ة يوميًا ويجب �أن تح�صل الفئات ال�ضعيفة والفئات ذات الاحتياجات 

الخا�صة في المخيم على اهتمام خا�ص، بما في ذلك ح�ص�ص الغذاء، وفق احتياجاتهم. 
على الرغم من كون وكالة �إدارة المخيم لي�ست الجهة المخت�صة بال��شؤون ال�صحية في الغالب،  	t
فيمك��ن اتخاذ خطوات جوهرية بالتعاون مع مجموعة ال�صحة/موفري الخدمة في المخيم 
للح��د م��ن �آثار الأوبئة ون�شر التوعية ال�صحية. ويمكن �أن تكون ج��ودة �إدارة المخيم محددًا 

�أ�سا�سيًا للحياة والوفاة بالن�سبة ل�سكان المخيم.
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يُع��د تقليل الخ�سائ��ر في الأرواح )معدل الوفيات( وتقليل مع��دل الإ�صابة بالمر�ض )الاعتلال( 
والم�ساهم��ة في تح�س�ني ج��ودة المعي�شة هو اله��دف الرئي�س��ي للخدمات ال�صحي��ة في حالات 
المخيم��ات. فغالبًا م��ا يواجه اللاجئون والأ�شخا�ص النازحون داخليًا الذين يعي�شون في بيئة 
مخيم ظروفًا معي�شية �شديدة الازدحام، بالإ�ضافة �إلى عدم كفاية الغذاء والم�أوى والمياه غير 
الآمن��ة وع��دم كفاية خدمات الرعاي��ة ال�صحية ونق�ص التح�صين �ض��د �أمرا�ض البيئة الجديدة 
والو�ض��ع ال�سي��ئ. بالإ�ضافة �إلى ه��ذا، قد يكون ه���ؤلاء الأ�شخا�ص و�صل��وا �إلى المخيم بالفعل 
وهم في حالة �ضعف وهزال نتيجة المر�ض والجوع والا�ضطهاد والعنف الج�سدي وال�صدمات. 
نتيجة لهذه الظروف، ت�ساهم الأمرا�ض، �سواءً وحدها �أو بالإ�ضافة �إلى �سوء التغذية، في ارتفاع 

معدلات الوفيات.

يمكن �أن يمثل الحفاظ على �صحة جيدة �أو التمتع ب�صحة جيدة في موقع المخيم تحديًا، ولكن 
برغم ذلك يمكن تحقيقه بوا�سطة التدخلات متعددة القطاعات. تت�ضمن الأن�شطة:
•تح�سين البيئة وظروف المعي�شة ل�سكان المخيم عن طريق تقليل الازدحامات 	

•التخل�ص من الف�ضلات بال�شكل الملائم 	
•الت�أكد من توفر الإمدادات الكافية من الغذاء والماء 	

•مكافحة ناقلات الأمرا�ض  	
•توفير الم�أوى الكافي  	

•ن�شر التوعية ال�صحية والتدريب على الر�سائل الأ�سا�سية 	

ي�ساه��م قطاع ال�صح��ة في تحقيق هدف خف�ض معدل الوفيات وخف���ض معدل الاعتلال ورفع 
م�ست��وى جودة المعي�شة من خلال تطبيق الإجراءات الوقائية و�إدارة حالات الأمرا�ض بال�شكل 

الملائم.  يت�ضمن هذا:
•و�ض��ع نظام منا�سب للإ�شراف، و�إذا �أظهرت البيانات ح��دوث تف�شي لأحد الأمرا�ض، يجب  	

الت�أكد من �إمكانية الا�ستجابة مبكرًا ومن كفاية هذه الا�ستجابة
•الت�أكد من تنفيذ �آليات التن�سيق والتخطيط بال�شكل ال�صحيح بحيث تتم م�شاركة المعلومات  	

وترجمتها في �صورة اتخاذ للقرارات وتخطيط للإجراءات بفعالية وفي الوقت المنا�سب
•تطبيق نظام �صحي �أ�سا�سي، وتعيين فريق موظفين له وتزويده بالتجهيزات ب�شكل �سريع،  	

ل�ضمان العلاج المبكر والملائم للأمرا�ض الرئي�سية
•توف�ري التوعية ال�صحية المتعلق بالوقاية م��ن الأمرا�ض والحفاظ على �صحة جيدة لكافة  	

الأ�شخا�ص الذين يعي�شون �أو يعملون في المخيم

مقدمة
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تبد�أ المراحل المتعددة للحياة في المخيم – والتي يُ�شار �إليها غالبًا بـ »دورة النزوح« �أو »دورة 
حي��اة المخي��م« – منذ بداية النزوح وت��دوم حتى يتم تنفيذ حل دائم. ترتب��ط مرحلة الطوارئ 
ببداي��ة النزوح الذي يجبر الأ�شخا���ص على طلب اللجوء خارج مناطقه��م �أو بلدانهم الأ�صلية. 

يمكن �أن تت�سم مرحلة الطوارئ بما يلي: 
• �ساكن كل يوم ارتفاع معدلات الوفيات – ما يزيد عن حالة وفاة لكل 10000	

•غي��اب الخدمات ال�صحية في المخي��م �أو تكد�س الطلب على البني��ة التحتية ال�صحية وعدم  	
كفايتها

•عدم وجود ا�ستجابة كافية من ال�سلطات المحلية �أو الوطنية 	
•انهيار �أية �آليات اعتيادية للتن�سيق 	

فم��ا هو مث��الي لي�س قابلا للتنفيذ دائمًا في مرحلة الطوارئ في بيئة المخيم، وغالبًا ما تكون 
هن��اك عقب��ات كبيرة عند تقديم الخدمات الأ�سا�سية. على الرغم م��ن ذلك، ينبغي بذل كل جهد 
ممك��ن بذل��ه لتنفيذ �أف�ض��ل الممار�سات، حتى مع وج��ود قيود على تعي�ني الموظفين والموارد 
المادي��ة و�أنظم��ة الدعم والأمان والتموي��ل والتن�سيق. ويتم تحديد خدم��ات الطوارئ تبعًا لكل 
بيئ��ة مخيم، وي�ستم��ر تحدي الخدمات للظروف من �أجل البقاء لأج��ل طويل حتى تتم ال�سيطرة 

على معدلات الوفيات. 
تتمي��ز المرحلة الثانية، �أو مرحل��ة ما بعد الطوارئ، بدرجة �أكبر م��ن الا�ستقرار. تنخف�ض 
مع��دلات الوفي��ات �إلى �أق��ل من حال��ة وفاة واح��دة/10000 �ساكن لكل يوم ويك��ون عادةً تم 
الوفاء بالحد الأدنى لمعايير الاحتياجات الأ�سا�سية كالغذاء والماء والم�أوى. تُعد هذه المرحلة 
فر�ص��ة للتو�سع وتح�سين الخدمات ال�صحية الت��ي تم ت�أ�سي�سها �أثناء مرحلة الطوارئ، ولتطوير 

فوائد برامج التوعية ال�صحية وم�شاهدة نتائجها. 
في المرحلة الثالثة والأخيرة، يتم تحديد الحلول الدائمة، ويغادر �سكان المخيم موقعه. في 
هذه المرحلة، تحتاج الق�ضايا المتعلقة ب�إدارة المعلومات، مثل الحملات الإعلامية والإحالات 
و �سرية ال�سجلات ال�صحية، �إلى و�ضعها مو�ضع الاعتبار. وب�شكل مماثل، يكون مطلوب ت�سليم/

�إيقاف ت�شغيل مرافق الرعاية ال�صحية في المخيم و�إجراء تقييم لمتطلبات الرعاية ال�صحية في 
مناط��ق الع��ودة و/�أو التوطين. يجب تخطيط احتياجات الرعاية ال�صحية ل�سكان المخيم �أثناء 
عملي��ة �إغلاق المخي��م والعودة/التوطين، خا�صةً له���ؤلاء الذين يعانون م��ن الإعاقة الحركية 

ولديهم احتياجات �أخرى خا�صة متعلقة بالرعاية ال�صحية. 
�سيعر�ض هذا الف�صل الق�ضايا المتعلقة بالرعاية ال�صحية التي يجب �أن تكون وكالة �إدارة 
المخي��م عل��ى وعي بها من �أجل دعم تن�سي��ق القطاع ال�صحي ور�ص��د �أن�شطة موفري الخدمات 

ال�صحية في المراحل المتعددة لدورة حياة المخيم. 
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الأدوار والم��سؤوليات
تُعد وكالة �إدارة المخيم الهيئة المخت�صة بالتن�سيق والر�صد عمومًا في المخيم، ولكن عادةً ما 
يت��ولى موف��ر الخدمة ال�صحية تن�سيق القط��اع ال�صحي. لذلك يكون موف��ر الخدمة ال�صحية هو 
الم��سؤول الأول عن تخطيط الخدمات ال�صحية وتنفيذها و�إدارتها ور�صدها. ينبغي على وكالة 
�إدارة المخي��م العمل مع ال�شركاء الحكوميين ومجموعة ال�صحة لت�أ�سي�س وكالة �صحية قيادية 

في المخيم. 

تت�ضمن الأدوار والم��سؤوليات الرئي�سية للوكالة ال�صحية القيادية ما يلي:
•التن�سيق مع ال�سلط��ات ال�صحية المحلية ب��شأن كافة الجوانب المتعلقة بالخدمات ال�صحية  	

داخل المخيم
•ت�سهي��ل التع��اون بين كافة موف��ري الخدمة ال�صحي��ة ل�ضمان التنفي��ذ والر�صد الملائمين  	

للخدمات ال�صحية المتفق عليها في اجتماعات التن�سيق
•جم��ع المعلومات من موفري الخدمة ال�صحية و�إعداد التقارير حول الق�ضايا ال�صحية ذات  	

ال�صلة
•ن�شر معلومات حول الق�ضايا ال�صحية �إلى القطاعات والوكالات الأخرى ذات ال�صلة 	

•التن�سيق مع وكالة �إدارة المخيم. 	

تت�ضمن الأدوار والم��سؤوليات الرئي�سية لوكالة �إدارة المخيم ما يلي:
•فه��م الم�صطلحات والا�ستراتيجيات الرئي�سية للخدمات ال�صحية في حالات المخيمات من  	

�أجل تف�سير نتائج التقارير ال�صادر عن موفري الخدمات ال�صحية
•ن��رش تحديثات المعلومات المتعلقة بالق�ضايا ال�صحية وتنبيه هيئات التن�سيق ذات ال�صلة  	

ب�أي ثغرات وازدواجية فيها
•ا�ستخدام هذه المعلومات لدعم اتخاذ الا�ستجابات الملائمة للق�ضايا ال�صحية في المخيم  	

• دعم الوكالة ال�صحية القيادية والتن�سيق معها في �أي �أمور قد تتطلب م�ساعدة �إ�ضافية	

تك��ون كل م��ن الوكالتين م��سؤولتين ع��ن الت�أكد من الت��زام م�ستوى جودة الخدم��ات ال�صحية 
المقدم��ة بوا�سطة كافة ال��وكالات ال�صحية بالمعايير المقبولة محليً��ا وعالميًا وبالأخلاقيات 

الطبية. 

الق�ضايا الرئي�سية
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يج��ب الات�ص��ال بال�سلط��ات ال�صحية المحلي��ة و�إ�شراكها م��ن بداية البرامج 
الطبي��ة في المخي��م، حي��ث يُع��د التعاون معه��م عند �إقام��ة الم�ؤ�س�س��ات ال�صحية 

ودعمها هو الأ�سا�س لو�ضع برامج ناجحة وا�ستمرارها.

تع��د �إدارة معلوم��ات الرعاي��ة ال�صحية من الأوج��ه المهمة لدور التن�سيق ال��ذي يمكن �أن تقوم 
وكال��ة �إدارة المخي��م بت�سهيله، كم��ا يجب تو�ضيح كيفي��ة تبادل المعلومات. ب�ش��كل عام، يتم 
تو�صي��ل المعلومات الم�ستخل�صة من �سكان المخيم �إلى موفري الخدمة ال�صحية مبا�شرةً. وعند 
تعدد موفري الخدمة ال�صحية في المخيم، يمكن �أن يكون تدفق المعلومات �أمرًا معقدًا. فلا يجب 
فق��ط �أن تتوفر كاف��ة المعلومات ذات ال�صل��ة للوكالة ال�صحية القيادية ووكال��ة �إدارة المخيم 
م��ن �أج��ل التخطي��ط واتخاذ الق��رار، بل يجب كذل��ك تزويد موف��ري الخدمة ال�صحي��ة الآخرين 

بالمعلومات.  
في ه��ذه المواق��ف، يجب ترتيب عق��د اجتماعات تن�سي��ق ال��شؤون ال�صحي��ة ب�شكل منتظم 
و�إدارته��ا بوا�سط��ة الوكالة ال�صحي��ة القيادية. يجب �أن يتم من خلال ه��ذه الاجتماعات جمع 
المعلوم��ات ال�صحي��ة ون�شره��ا بين موفري الخدم��ة وا�ستخلا���ص المعلومات المهم��ة لتزويد 
اجتماع��ات التن�سي��ق العام التي تعقدها وكال��ة �إدارة المخيم بها. ويج��ب �أن تُعقد اجتماعات 
ا �أن ت�سمح  ال�صحة �أ�سبوعيًا �أو �شهريًا )و�أحيانًا يوميًا �أثناء انت�شار الأوبئة(، ولكن ينبغي �أي�ضً
قن��وات الات�ص��ال بتمكين ال��وكالات ال�صحية التي توف��ر الخدمات داخل المخي��م من م�شاركة 
المعلوم��ات �أو الم�ش��كلات التي تواجهها الوكالة ال�صحية القيادية عن��د الحاجة �إليها من �أجل 

حالات الطارئة. 

م��ن المفيد عقد اجتماعات تن�سيق ال��شؤون ال�صحية قبل اجتماعات التن�سيق 
الع��ام ب�أي��ام قليلة، حتى يمكن مناق�ش��ة النقاط الرئي�سية التي تم��ت �إثارتها في 
اجتماع القطاع في الوقت المنا�سب مع جميع القطاعات ومع وكالة �إدارة المخيم 

في اجتماعات التن�سيق العامة. 

�سترك��ز الأق�س��ام التالي��ة م��ن ه��ذا الف�ص��ل عل��ى �إب��راز الم�صطلح��ات والأوج��ه الرئي�سي��ة 
لا�ستراتيجي��ات ال�صحة في المخي��م، و�شرح النقاط المهمة المتعلق��ة بالإ�شراف على الخدمات 
ال�صحي��ة وتن�سيقها، وق��د تم ت�ضم�ني الأدوار والم��سؤوليات الإ�ضافية لوكال��ة �إدارة المخيم/

الوكالة ال�صحية القيادية. 
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التن�سيق بين ال�سلطات ال�صحية المحلية 	
ووكالات الإغاثة ال�صحية 	

ق��د تكون هناك مقاومة من م��سؤولي ال�صحة المحليين للأ�شياء التي ك�شفت عنها 
عملي��ات التقيي��م �أو للأن�شط��ة ال�صحي��ة وهو ما ينعك���س �سلبًا عل��ى الحكومة �أو 
الدول��ة. يجب على وكالة �إدارة المخيم الدفاع ع��ن الأن�شطة ال�ضرورية والمعايير 

الملائمة مع الحفاظ على علاقة عمل فعالة مع ال�سلطات. 

عمليات التقييم 
يح��دد التقيي��م المبدئ��ي الُمن�سَ��ق بوا�سط��ة الوكالة ال�صحي��ة القيادي��ة، بالتعاون م��ع وكالة 
�إدارة المخي��م، الاحتياج��ات ال�صحية والخدمات المتوف��رة والثغرات. �ست�ساع��د نتائج التقييم 
ا�ستراتيجيات التنفيذ في اتخاذ قرار �إما بدعم الخدمات الموجودة، �أو ما �إذا كانت هناك حاجة 

لخدمات جديدة. 
من المهم �أن يكون فريق التقييم متمر�سًا ومو�ضوعيًا قدر الإمكان وم�ستقلًا عن الت�أثيرات 
ال�سيا�سي��ة �أو الت�أث�ريات الأخرى. ب�ش��كل مثالي، يجب �إتمام التقييم المبدئ��ي خلال ثلاثة �أيام 
م��ن ب��دء تكوين المخيم �أو خلال ثلاثة �أيام من الو�صول �إلى مخيم قائم بالفعل. �إذا كان هناك 
وقت للتخطيط لإعداد المخيم، وو�صل الأ�شخا�ص في مجموعات متو�سطة العدد و�سهلة الإدارة، 

فيمكن للفرز ال�صحي لكل �شخ�ص �أن يكون بمثابة تقييم مبدئي. 

عنا�صر التقييم ال�صحي
معلومات عامة

تت�ضمن المعلومات الرئي�سية معلومات �أ�سا�سية عن النزوح وحجم ال�سكان، مق�سمةً على �أ�سا�س 
ال�س��ن ون��وع الجن�س وتوفر الطعام والمياه. تمثل الأرقام الدقيق��ة لأعداد ال�سكان �أهمية كبيرة 

لو�ضع ا�ستراتيجيات �صحية مجدية. 

تحديد الق�ضايا ال�صحية ذات الأولوية
تت�ضم��ن المعلوم��ات التي تم جمعها تقدي��رًا لمعدلات الوفيات و�أ�سب��اب الوفاة وبيانات حول 
ن�سب��ة الاعت�الل ب�سبب الأمرا�ض الأكثر �شيوعً��ا ووجود الأمرا�ض التي يحتم��ل �أن ت�شكل وباءً 
)مث��ل الكوليرا و داء ال�شيغيلات والح�صبة والته��اب ال�سحايا( ومدى تف�شي �سوء التغذية الحاد 
وبيان��ات حول نطاق التطعيم. وتوف��ر معدلات الوفيات �أف�ضل م�ؤ��رش لتقييم خطورة الموقف 

وتفهم �أ�سباب الوفاة، حيث تمثل الأ�سا�س لإر�شاد التدخلات الأولية. 
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تواجد الأمم المتحدة والجهات الحكومية وغير الحكومية و�أن�شطتها في قطاع ال�صحة 
يج��ب �أن يوف��ر التقييم المبدئي نظرة عام��ة للجهات المتواجدة في المخي��م وماهية الخدمات 
المتوف��رة �أو المخط��ط توفيرها بوا�سطة كل منظمة ومدى قدراته��م الت�شغيلية والمجالات التي 
�ستغطيه��ا الخدمات التي يقدمونه��ا. في المخيمات الكبيرة، قد توفر ال��وكالات ال�صحية نف�س 
الخدم��ات في مناطق مختلفة من المخيم. تُعد ه��ذه النظرة العامة �أمرًا �أ�سا�سيًا لتعظيم الموارد 
المتاحة ومنع تداخل الخدمات. ويجب ا�ستك�شاف الخدمات ال�صحية الموجودة داخل �أو خارج 
المخي��م كما يج��ب الت�أكد من قدرتها على توف�ري رعاية �صحية ل�سكان المخي��م. يت�ضمن ذلك 
الت�أك��د م��ن تحديد م�ست�شف��ى الإحالة ومختبر الإحالة م��ن �أجل التحليل العين��ات والت�أكد من 
�سهول��ة الو�ص��ول �إليه وتحديد الخدم��ات الطبية الموج��ودة بالفعل. يجب عل��ى الفريق الت�أكد 
م��ن توفر موظفي ال�صحة الم�ؤهلين من ال�سلطات ال�صحي��ة المحلية ووكالات الإغاثة ال�صحية 
ووجودهم داخل المخيم وكذلك تحديد �سكان المخيم الذين يعانون من حالات �صحية خا�صة. 

كما ينبغي تقييم م�ستوى التدريب الذي ح�صلوا عليه. 

tt لمزي��د م��ن المعلوم��ات ح��ول �إط��ارات تعي�ين المنظم��ات والأن�شط��ة، انظ��ر ق�س��م 
»الأدوات«. 

الطرق
يج��ب جم��ع المعلومات المذكورة �أعلاه ب�سرع��ة وب�شكل مب�سط �أثناء التقيي��م المبدئي من �أجل 
عم��ل ت�صوُريُعتمد عليه لل�سكان. من �أمثلة طرق التقييم: �إجراء مقابلات مع ال�سلطات ال�صحية 
المحلي��ة ومقابلات مع �سكان المخيم، تجميع لبيانات ح��ول الاعتلال والوفيات من المن��شآت 
الطبي��ة و�إجراء مقابلات م��ع موفري الخدمات ال�صحية غير الر�سمي�ني ) مثلًا قابلات التوليد 
التقليديات( والملاحظة المبا�شرة – مثل تعداد القبور لتحديد معدلات الوفاة وزيارة المن��شآت 

ال�صحية الموجودة بالفعل.0  

غالبً��ا ما تكون المعلومات الأق��ل �أكثر فائدةً: تذكر �أنه يجب �أن تكون جميع 
المعلوم��ات التي تم جمعها مفيدةً، لذا قاوم الرغبة في جمع الكميات الكبيرة من 

المعلومات المف�صلة التي لن يكون لها تطبيق فوري. 

tt للاطلاع على مثال حول تقييم مبدئي لل�صحة، انظر ق�سم »قراءات ومراجع«.

يت��م �إج��راء التقييم المبدئي ب�شكل �سريع ويُ�ستخدم لتحديد ��رضورة القيام ب�إجراء طارئ. من 
المفرو���ض �إج��راء تقيي��م للمتابعة خ�الل �أ�سبوع �إلى ثلاث��ة �أ�سابيع، و�سيتم م��ن خلاله توفير 
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معلومات �أكثر تف�صيلًا للحفاظ على ا�ستجابة �صحية منظمة ومن�سقة ل�سكان المخيم. بالإ�ضافة 
�إلى ه��ذا، يمك��ن �إجراء عمليات تقييم متخ�ص�صة في هذا الوقت، مثل تقييم مدى انت�شار حالات 
نق���ص العنا�صر الغذائية ال�صغرى �أو معدلات التح�صين بين الأطفال. في هذه المرحلة، ينبغي 
تطبي��ق الا�ستطلاعات با�ستخدام طريقة العينة البيانية. لا ينبغي �أن تنتظر �أن�شطة الإغاثة في 
الأيام الأولى )مثل تطعيم الح�صبة والتدخلات المتعلقة بالغذاء والمياه( حتى يتم �إجراء تقييم 

�شامل. يمكن تنفيذ تقييمات الر�صد هذه بالتن�سيق مع الأن�شطة المذكورة �أدناه. 

 انتبه عن��د اختيار مُبلِغين رئي�سيين. فقد يتجاهل الُمبلِغون، مثل كبار ال�سن 
في المخي��م وقادت��ه، الم�شكلات ال�صحي��ة لم�ستخدمي الخدم��ة ال�صحية المهمين. 
تُع��د وفي��ات الأطفال من �أهم الم�شكلات وعادةً ما تك��ون الن�ساء والمراهقات هن 
مقدمي الرعاية الأ�سا�سيين للأطفال. لذا يجب و�ضعهم مو�ضع الاعتبار عند �إجراء 
عمليات التقييم. بالإ�ضافة لهذا، قد يواجه الأ�شخا�ص ذوو الاحتياجات الخا�صة 
والفئ��ات المعر�ضة للخطر، مث��ل الأقليات والأ�شخا���ص ذوي الإعاقات، تحديات 

عند الح�صول على الرعاية ال�صحية ويجب �إ�شراكهم كمُبلِغين رئي�سيين. 

التطعيم
حملة التطعيم الجماعي �ضد الح�صبة

تعل��ن منظمة ال�صحة العالمية با�ستمرار عن مر�ض الح�صبة ك�أحد الأ�سباب الرئي�سية للوفيات 
في الأطف��ال في العدي��د من حالات الط��وارئ م�ؤخرًا. تعد تحركات ال�س��كان والكثافة المرتفعة 
لل�س��كان م��ن عوام��ل الخطر الت��ي ت�سهل انتق��ال الفيرو�س وق��د ت�ساهم في الانت�ش��ار حتى في 
المناط��ق ذات التغطية التح�صيني��ة العالية. بالإ�ضافة �إلى هذا، يرتب��ط اعتلال ال�صحة وحالة 
�س��وء التغذية للأ�شخا�ص الم�صابين بالح�صبة بارتفاع معدلات الوفيات. لهذه الأ�سباب، حتى 
�إذا ك�شف التقييم المبدئي عن عدم وجود حالات �إ�صابة بالح�صبة، يعد التح�صين الجماعي �ضد 

الح�صبة على قمة الأولويات. 
يمكن �أن ي�ستمر انت�شار الح�صبة بين ال�سكان الموجودين في مناطق تغطيها 
الحم�الت التطعيمية بدرج��ة عالية. يغطي تطعيم الح�صب��ة الم�ستخدم حاليًا، في 
الظ��روف العادي��ة، 85% من الأطفال عند �إعطائه عند عم��ر ت�سعة �أ�شهر. ولا يزال 
هن��اك عدد كبير من الأِ�شخا���ص ي�شتبه في �إ�صابتهم بالح�صبة و�ضعفاء �أكثر من 
ناحي��ة التعر�ض للإ�صابة عند انت�شار المر���ض ب�سبب العدوى ال�شديدة له. الهدف 
هو �ضمان التغطية بن�سبة 100% للأطفال الذين تتراوح �أعمارهم بين �ستة �أ�شهر 

و�أربعة ع�شر عامًا.
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ينبغي �أن ت�شترك ال�سلطات ال�صحية المحلية التي تتولى تنفيذ »برنامج التح�صين المو�سع« في 
تن�سي��ق حملة التطعيم الجماعي وتنفيذها من البداية، حي��ث تعتبر حملة التح�صين الجماعي، 
ب�شكل �أ�سا�سي، ممار�سة لوجي�ستية. يُعد الت�أكد من التن�سيق بين جميع الأنظمة م��سؤولية وكالة 
�إدارة المخيم والوكالة ال�صحية القيادية من �أجل الو�صول لهدف الاقتراب من تحقيق التغطية 
بن�سب��ة 100%. وتدع��م ع��ادة منظم��ة الأمم المتحدة للطفول��ة )اليوني�سي��ف( ومنظمة ال�صحة 
العالمي��ة ال�سلط��ات المحلية وال�شركاء الآخرين للت�أكد من �أن��ه تم تح�صين جميع الأطفال �ضد 

الح�صبة في حالات الطوارئ. 

ب�شكل مثالي، يجب تطعيم جميع الأطفال من �سن �ستة �أ�شهر �إلى �أربعة ع�شر عامًا بغ�ض النظر 
ع��ن حالة عملي��ة التطعيم ال�سابق��ة. تتميز �إ�ستراتيجي��ة التطعيم غير الانتقائ��ي هذه بالمزايا 

التالية: 
•ع��دم وج��ود �آث��ار جانبية لتعاطي جرعة ثاني��ة من تطعيم الح�صبة ويمك��ن �أن تح�سن من  	

الا�ستجابة التح�صينية.
•�إمكانية تغطي��ة حملة التطعيم لل�سكان ب�صورة �سريعة بينما يُعد فح�ص بطاقات التطعيم  	

ال�شخ�صية ا�ستهلاكًا للوقت. 
•انخفا���ض احتمالية الخط�أ )على �سبيل المثال، ق��د تتم قراءة البطاقات ب�شكل غير �صحيح  	

�أو قد يتم تبديل بطاقات الأ�شقاء(.  

عل��ى الرغ��م من ذلك، قد يكون لمدى توف��ر التطعيم والتمويل والم��وارد الب�شرية وانت�شار وباء 
الح�صبة محليًا ت�أثير على اختيار المجموعات التي �شملها التطعيم. عند توفر �إمكانية تح�صين 

�سكان المخيم بالكامل، فيجب تطعيم الفئات التالية، وفقًا لترتيب الأولوية هذا: 
•الأطفال الذين يعانون من �سوء التغذية �أو المر�ضى الذين تتراوح �أعمارهم بين �ستة �أ�شهر  	

و�إثني ع�شر عامًا والذين التحقوا بمراكز التغذية �أو يتلقون العلاج داخل الم�ست�شفى
•جميع الأطفال الآخرين الذين تتراوح �أعمارهم بين �ستة �أ�شهر �إلى ثلاثة وع�شرين �شهرًا 	

•جمي��ع الأطف��ال الآخري��ن الذين ت�رتاوح �أعمارهم ب�ني �أربع��ة وع�شرين �شه��رًا �إلى ت�سعة  	
وخم�سين �شهرًا

•جميع الأطفال الذين يبلغون من العمر �ستين �شهرًا �إلى �أربعة ع�شر عامًا 	

لا يو�ص��ى ب�إعط��اء التطعي��م تحت �سن �ستة �أ�شه��ر، حيث �إن ذلك ينطوي عل��ى مخاطر التداخل 
م��ع الأج�سام الم�ضادة من الأم. في حالات الا�ستق��رار، تعمل برامج التطعيم �ضد الح�صبة على 
التطعيم حتى �سن الخام�سة فقط، ولكن نظرًا للبيئة التي تنطوي على مخاطر كبيرة في حالات 
المخيم��ات، يو�ص��ى ب���أن ي�شمل التطعي��م الأطفال حتى �س��ن الرابعة ع�شر. وينبغ��ي �أن تقترن 
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حم�الت التح�صين الجماعي �ضد الح�صبة بتوزيع فيتامين )�أ( على الأطفال من �سن �ستة �أ�شهر 
وحتى �أربعة ع�شر عامًا، ولكن لا يجب ت�أجيلها لهذا ال�سبب. فقد �أظهرت نتائج �إ�ضافة فيتامين 

)�أ( �إنه ي�ؤدي �إلى خف�ض حالات الوفاة المرتبطة بالح�صبة ب�صورة ملحوظة.

يج��ب �إعط��اء جميع الأطفال تحت �س��ن ت�سعة �أ�شهر جرع��ة ثانية من تطعيم 
الح�صب��ة في �سن ت�سعة �أ�شه��ر مع الحفاظ على فترة فا�صلة تقدر ب�شهر واحد كحد 
�أدن��ى بين الجرعتين. يمكن �إعطاء الأطفال جرعة ثانية من فيتامين )�أ( �إذا كانت 

هناك فترة فا�صلة تقدر ب�أربعة �إلى �ستة �أ�شهر منذ الجرعة ال�سابقة.

يمكن �إعطاء تطعيم الح�صبة عند الو�صول �إلى المخيم. على الرغم من ذلك، �إذا تعذر ذلك ب�سبب 
توط�ني ال�سكان �أو ب�سبب ازدحامهم في مراكز الا�ستقبال، في�ستلزم الأمر تنظيم حملة تح�صين 

جماعي. وتتميز حملة التح�صين بالعنا�صر التالية:
•الحملة الإعلامية والتثقيفية: ينبغي �إعلام �سكان المخيم بموقع مراكز التطعيم، و�إعطائهم  	

معلومات حول التطعيم والمخاطر المرتبطة به و�أهمية الح�صول على التطعيم.
•تدريب فريق التح�صين: لا ي�شترط �أن يكون بع�ض �أع�ضاء الفريق عمال م�ؤهلين في مجال  	

الرعاية ال�صحية، حيث يمكن للتدريب ال�شامل �إعدادهم للحملة.
، �شخ�ص،  • مراك��ز التح�صين: يجب �أن يكون هن��اك مركز تطعيم واحد �أو اثنين لكل 10000	
حيث تمثل الم�سافة �إلى مراكز التطعيم عائقًا محتملًا للح�صول على التح�صين ومن المف�ضل 

وجود مراكز متعددة منت�شرة في �أرجاء المخيم بدلًا من تمركزها في �إحدى المن��شآت.
•�أن�شطة التعميم: يمكن للعاملين بمجال ال�صحة في المجتمع التحرك في �أرجاء المخيم �أثناء  	

الحملة و�إحالة الأطفال �إلى مراكز التح�صين.
•بطاق��ات التطعي��م: يتم �إ�صدارها لكل طفل. عند وجود طفل يبلغ من العمر �ستة �إلى ثمانية  	
�أ�شه��ر فينبغي الإ�شارة �إلى عم��ره بو�ضوح على البطاقة، ويج��ب �أن يُو�ضَح لمقدم الرعاية 

�ضرورة تلقي الطفل لتطعيم ثانٍ عند بلوغه �سن ت�سعة �أ�شهر.
•تق��ديم التقارير: يج��ب �إعداد �سجل يومي ب�أعداد من تلق��وا التطعيم لكل يوم )ولكل موقع(  	

وعدد الجرعات الم�ستعملة.
tt للاطلاع على مثال لنموذج مراقبة تطعيم الح�صبة  انظر ق�سم »الأدوات«

اعتبارات لوجي�ستية متعلقة بتطعيمات الح�صبة. 
•يج��ب �أن يت��م �إ�صدار �أمر تطعيم الح�صبة بناءً على حجم ال�س��كان الم�ستهدفين، حيث يجب  	
�ألا يزيد حجم الفاقد من التطعيم خلال الحملة الجماعية عن 15%، كما يجب الحفاظ على 

كمية احتياطية من التطعيم )ب�شكل مثالي، يجب �ألا يزيد عن 25% من الكمية الكلية(.
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•يتمي��ز تطعي��م الح�صبة بالح�سا�سية تج��اه الحرارة ويجب �أن يتم نقل��ه وتخزينه في درجة  	
ح��رارة ت�رتاوج بين 2 �إلى 8 درجات مئوية. لذا يج��ب و�ضع نظام �سل�سلة تبريد تعمل على 
الحف��اظ عل��ى التطعيمات �آمن��ة في درجات الح��رارة الملائمة مهما كان��ت درجة الحرارة 

بالخارج ومهما كانت التقلبات المناخية المو�سمية.
تم ت�صميم مجموعة الإجراءات لمنع نقل فيرو�س نق�ص المناعة  • لدعم الاحتياطات العامة – 	
الب�شرية، وفيرو�س الالته��اب الكبدي )ب(، وم�سببات الأمرا�ض الأخرى الموجودة في الدم 
عن��د توف�ري الم�ساعدات الأولية �أو الرعاية ال�صحي��ة – يجب توفير المحاقن ذاتية الإتلاف 
)م�صمم��ة بحيث يكون م��ن الم�ستحيل �إعادة ا�ستخدامها( و�صنادي��ق الأمان للتخل�ص من 

الأدوات الحادة.
لمزيد من المعلومات حول الحفاظ على �سل�سة التبريد، انظر ق�سم » قراءات ومراجع « 	tt

لقد ثبت �أن فريق تح�صين واحد مكون من اثنين من القائمين بالتطعيم يمكنهم تطعيم حوالي 
من 500 �إلى 700 فرد في ال�ساعة تقريبًا. فيما يلي مثال لاحتياجات العاملين من �أجل القيام 

بحملة تطعيم جماعي:

الأعدادالموظفونمركز التح�صين

يجب �أن 
يغطي مركز 

التح�صين الواحد 
�أو مركزي 
التح�صين 

10000 �شخ�ص 
من ال�سكان

م�شرف – ممر�ض��ة �أو �أحد موظفي ال�صحة 
الم�ؤهلين

له��ذا  يمك��ن   – واح��د  �شخ���ص 
ال�شخ�ص الإ�شراف على عدة فرق

له��ذا موظف لوج�ستيات يمك��ن   – واح��د  �شخ���ص 
ال�شخ�ص العمل مع عدة فرق

�أربعة �أ�شخا�صموظفون لإعداد التطعيم
�شخ�صانموظفون لإعطاء التطعيم

�ستة �أ�شخا�صموظفون للت�سجيل والتدوين
موظفون للحفاظ على النظام والتحكم في 

�ستة �أ�شخا�صح�شود ال�سكان

التطعيمات الأخرى �ضد الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى �أوبئة
عل��ى خلاف تطعي��م الح�صبة، يجب بدء �إطلاق كاف��ة حملات التطعيم الجماع��ي الأخرى فقط 
بع��د الت�أكد من وجود مر�ض معر�ض للتحول �إلى وب��اء في المخيم والو�صول �إلى عتبة التحول 
�إلى وب��اء )النقطة التي عنده��ا يتم �إعلان تف�شي الفر�ض ويمكن عنده��ا درا�سة القيام بتطعيم 
جماع��ي(. يج��ب عل��ى الوكال��ة ال�صحي��ة القيادية التباح��ث مع ال�سلط��ات ال�صحي��ة المحلية 
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والم��سؤول�ني والخ�رباء في الأمرا���ض المعدية عند درا�س��ة م��سألة بدء حمل��ة تطعيم للتح�صين 
الجماع��ي �ضد الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى وباء، حيث تتباين طرق التطعيم وفقًا للظروف 
العامة. ومن بين بع�ض الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى �أوبئة والممكن الوقاية منها بالتطعيم 

ما يلي:
 • 	Neisseria( الته��اب ال�سحاي��ا البكت�ريي – يحدث ب�سب��ب المر�ض الني�سري��ات ال�سحائي��ة
meningitidis( والمعروف��ة با�س��م الحم��ى ال�شوكي��ة منج��و ك��وكاي. تت�ضم��ن ال�سم��ات 
الإكلينيكي��ة حدوث حم��ى ب�صورة فجائية و�صداع �شديد وتيب���س في الرقبة وقيء وتهيج 
عار�ض. بما �أن العدوى تنتقل من �شخ�ص �إلى �شخ�ص عبر الرذاذ في حالات الزحام، تكون 
عتبة التحول �إلى وباء منخف�ضة في حالة المخيم. وتكون المجموعة ذات الأولوية للح�صول 

على التطعيم هي الأطفال بين عمر �سنتين وع�شرة �سنوات.

عتبة التحول �إلى وباء هي عدد حالات المر�ض التي يجب الت�أكد من وقوعها 
م��ن �أجل الأعلان عن تف�ش��ي الوباء. ي�شير انخفا�ض عتبة التحول �إلى وباء �إلى �أن 

البيئة �أكثر عر�ضةً للت�أثر بانتقال الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى وباء.

•تت�سب��ب الحم��ى ال�صفراء في حدوث �أوبئة خطيرة بمعدلات وفاة مرتفعة. وينتقل الفيرو�س  	
�إلى الإن�س��ان بوا�سط��ة البعو���ض الناقل للأمرا���ض. ومن بين ال�سم��ات الإكلينيكية حدوث 
حم��ى ب�صورة فجائية و�ص��داع و�آلم بالع�ضلات وغثيان وقيء واحمرار في العينين. تظهر 
هذه الأعرا�ض الإكلينيكية في المرحلة الحادة من المر�ض ويمكن الخلط بينها وبين العديد 
من الأمرا�ض الأخرى. يتبع ذلك حدوث فترة تنخف�ض فيها حدة الأعرا�ض ثم ت�أتي مرحلة 
الت�سمم، حيث يظهر على المري�ض حالة من ال�صفراء )حدوث ا�صفرار بالجلد( بعد �أ�سبوعين 
م��ن بداي��ة �أول الأعرا�ض. كذلك قد ي�صاحب ذلك ح��دوث نزف من اللثة والأنف وفي البراز 
والق��يء. يمك��ن �إعطاء تطعي��م لكل ف��رد في المخيم من عم��ر �شهرين ويمنح ه��ذا التطعيم 

تح�صينًا لمدة ع�شرة �سنوات على الأقل.

)IPE( التح�صين الروتيني: برنامج التح�صين المو�سع
في مرحل��ة م��ا بعد الطوارئ، يج��ب �أن يكون برنام��ج التح�صين المو�سع ج��زءًا متممًا لبرامج 
الرعاية ال�صحية ذات المدى الأطول. يتكون برنامج التح�صين المو�سع المعياري من تطعيمات 
�ض��د الح�صبة والدفتريا وال�شه��اق )ال�سعال الديكي( و توك�سيد التيتانو�س واللقاح الفموي �ضد 
�شل��ل الأطف��ال ولقاحات »بي �سي ج��ي« �ضد ال�سل. يج��ب �أن يتلقى جمي��ع الأطفال تحت �سن 
الخام�س��ة التح�صينات ال�ضرورية للفئ��ة العمرية المنا�سبة لهم. لا يجب البدء في هذا البرنامج 
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�إلا �إذا كان م��ن المتوق��ع بق��اء ال�سكان م�ستقرين لف�رتة )بعد �ستة �أ�شهر مبدئيً��ا ولكن مع ذلك 
يك��ون الأمر معتم��دًا على الو�ضع الع��ام( وكفاية الم��وارد الب�شرية والم��وارد المتعلقة بالمواد 
اللازم��ة للتنفي��ذ )مثل �سل�سلة التبريد( ووجود خطة للاندماج في البرنامج القومي للتح�صين. 
يج��ب تق��ديم التح�صين��ات الروتينية ع�رب نقاط تح�ص�ني ثابتة مث��ل الم�ست�شفي��ات والمراكز 
ال�صحية ونقاط ال�صحة ومراكز التغذية �أو مراكز الفرز/الت�سجيل. يجب على كل نقطة من هذه 
النق��اط التحق��ق من حالة التطعيم من خلال بطاقات التطعي��م وتطعيم الأطفال في الحال في 
حال��ة توفر م�ستلزمات التطعيم �أو الإحالة �إلى �إحدة نقاط التح�صين. كما يجب �أن يتم التحقق 
م��ن حال��ة التطعيم والإحالة �إلى نق��اط التح�صين من خلال �أن�شطة التعمي��م التي تتم بوا�سطة 

العاملين بمجال ال�صحة في المجتمع.

tt للاطلاع على مثال لجدول برنامج تح�صين مو�سع روتيني، انظر ق�سم »الأدوات«

التغذية
غالبً��ا م��ا ي�ؤدي عدم كفاية الغذاء �أو التهديد بانعدام الأمن الغذائي بين ال�سكان النازحين �إلى 
تزاي��د مخاطر �سوء التغذية والتي تع��د �أحد عوامل زيادة معدلات الاعتلال والوفيات. يمكن �أن 
ينتج �سوء التغذية عن نق�ص العنا�صر الغذائية الكبرى )المغذيات التي تزود بالطاقة( ونق�ص 
العنا��رص الغذائي��ة ال�صغ��رى ) مث��ل الفيتامين��ات والأم�الح(. غالبًا ما يكون �س��كان المخيم 
�أك�رث �ضعفًا تج��اه التعر�ض لنق�ص المغذي��ات ب�سبب فقد مقومات المعي�ش��ة وتعطل الإمدادات 
الغذائي��ة والقيام برح�الت طويلة �إلى المخيم وتف�شي الأمرا�ض المعدي��ة. قد يعاني الأ�شخا�ص 
الذي��ن ي�صل��ون المخيم بالفعل من ارتف��اع م�ستويات �سوء التغذية. وغالبً��ا ما تكون الأ�سباب 
الم�ؤدي��ة �إلى �س��وء التغذية معقدةً و�شاملة لعدة قطاعات. ويجب على وكالة �إدارة المخيم ر�صد 
ما �إذا كان هناك تن�سيق بين قطاع ال�صحة والقطاعات الحيوية الأخرى، مثل المياه وال�صرف 
ال�صح��ي والنظاف��ة ال�صحية والتعليم ومقومات المعي�شة، فيما يتعل��ق ببرامج الغذاء والتغذية 
�أم لا. وتع��د منظم��ة الأمم المتح��دة للطفولة )اليوني�سيف( هي الجهة العام��ة القيادية بالن�سبة 
للتغذية ويجب على وكالة �إدارة المخيم �أو الوكالة ال�صحية القيادية ا�ست�شارتها للح�صول على 
الم�ش��ورة �أو خبرات �إ�ضافي��ة. ويعتبر برنامج الغذاء العالمي هو الوكال��ة القيادية فيما يتعلق 

بالغذاء والم��سؤول عن كل من الح�ص�ص التموينية العامة والتغذية التكميلية.

ي�شير مفهوم الأمن الغذائي �إلى قدرة الأ�سرة على �إطعام �أفرادها، بما يمكّنهم 
من العي�ش حياة كاملة وفعالة.



499 مجموعة �أدوات �إدارة المخيم | الف�صل 16 - الرعاية ال�صحية والتوعية ال�صحية

المتطلبات الغذائية
عند ح�ساب متطلبات الطاقة وت�صميم الح�ص�ص التموينية في المخيم، يكون ما يوازي 2100 
�سع��ر حراري/ل��كل �شخ�ص في الي��وم الواحد هو الرقم المبدئي للتخطي��ط في مرحلة الطوارئ. 
وتج��ب مراع��اة زيادة ال�سعرات الحرارية ل��كل �شخ�ص في اليوم الواح��د المحددة في الح�ص�ص 

العامة في الحالات التالية:
•وج��ود �أع��داد غير متكافئة م��ن الرجال البالغين، حي��ث يتطلب الرج��ال البالغون �سعرات  	

حرارية �أكثر لكل يوم للحفاظ على حالة غذائية مثالية
•انت�ش��ار ح��اد للمر�ض والأوبئة و�س��وء التغذية العام و/�أو �أن يك��ون معدل الوفيات الأولي  	

�أكبر من 1 )يُعرف معدل الوفيات الأولي ب�أنه عدد الوفيات لكل 10000 كل يوم(
•ازدي��اد م�ستويات الن�ش��اط بين ال�سكان بالكام��ل )على �سبيل المثال عن��د تطبيق برنامج  	

الغذاء مقابل العمل في المخيم وتنفيذ �أعمال كثيفة العمالة(
• درجة مئوية. عندما يكون متو�سط درجة الحرارة �أقل من 20	

الأمرا�ض الرئي�سية الناتجة عن نق�ص التغذية
يمك��ن �أن تح��دث حالات نق�ص التغذية �أو تنح�سر �أثن��اء الطوارئ وتوجد علاقة ترابط بين هذه 
الأمرا�ض ونق�ص التغذية. يمكن �أن ينتج عن الإ�سهال �سوء امت�صا�ص وفقد للمغذيات و�أمرا�ض 
�أخ��رى تثبط ال�شهية مع ا�ستمرار زيادة الحاجة للعنا�صر الغذائية الكبرى وال�صغرى للم�ساعدة 

في محاربة المر�ض.
توج��د فئت��ان من �سوء التغذية – �سوء التغذية الحاد والمزم��ن. يرتبط �سوء التغية المزمن 
ب�س��وء التغذي��ة لف�رتة زمني��ة طويلة ولا يرتب��ط بارتفاع مع��دلات الوفيات. في ح�ني �أن �سوء 
التغذي��ة الحاد هو الفئة التي ت�ساهم في ارتفاع معدلات الاعتلال والوفيات في المخيم، ولذلك 
ينبغي �أن يكون هو النوع الذي يتم تقييمه �أثناء مرحلة الطوارئ. يمكن �أن يظهر �سوء التغذية 

الحاد الخطير بعدة �صور:
•اله��زال: يت�سم بفقد للده��ون والع�ضلات ب�شكل خطير، والتي يحلله��ا الج�سم للح�صول على  	
الطاقة. وهو �أكثر �أنواع �سوء التغذية الناتجة عن نق�ص بروتينات الطاقة �شيوعًا في حالة 

الطوارئ.
•كوا�شيورك��ور: يت�سم هذا المر���ض ب�شكل �أ�سا�سي بالوذمة )تورم نتيج��ة تراكم ال�سوائل في  	
الم�ساحات بين خلايا الج�سم، يبد�أ عادةً في القدمين وال�ساقين( وقد يرافقه �أحيانًا تغييرات 
في ل��ون ال�شع��ر �إلى اللون المائل للرمادي �أو الاحم��رار. تت�ضمن كذلك ال�سمات الإكلينيكية 

فقد للإح�سا�س وانفعال �سلوكي ونق�ص في ال�شهية.
•كوا�شيورك��ور ه��زالي: يت�س��م ه��ذا المر���ض بمزي��ج من الفق��د الكب�ري للع�ض�الت والدهون  	

والوذمة.
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يحت��اج الج�س��م كذل��ك �إلى الفيتامينات والأملاح حتى يق��وم بوظائفه ب�ش��كل كافٍ وللحماية 
�ضد الأمرا�ض. وتعد فيتامينات )�أ( و)ب( و)ج( و)د( والأملاح مثل الحديد وال�صوديوم واليوم 
والزن��ك والمغنا�سي��وم والبوتا�سيوم ه��ي المغذيات الرئي�سي��ة التي يحتاجه��ا الج�سم من �أجل 
القي��ام بوظائف��ه بال�شكل الملائم. يمكن �أن ي�ؤدي نق�ص العنا�صر الغذائية ال�صغرى �إلى ازدياد 
مخاطر الوفاة والاعتلال والعمى ونتائج �سلبية للمواليد والقابلية للعدوى. من ال�ضروري عند 
توزي��ع الغذاء في المخيم التحقق من تزويد الأ�شخا�ص بالعنا�صر الغذائية ال�صغرى. فيجب �أن 
ت��زود الح�ص��ة التموينية العامة الج�س��م بالعنا�صر الغذائية ال�صغرى، وه��و الأمر الذي يتحقق 
ع��ادةً ع��ن طريق �إ�ضاف��ة بع�ض ال�سلع الأ�سا�سي��ة التي تم تح�سينها )مثل المل��ح المزود باليود 
والحبوب الُمح�سنة(. على الرغم من ذلك، قد يكون لا يزال من ال�ضروري توفير عنا�صر غذائية 
�صغ��ري مكملة من خلال النظ��ام ال�صحي )مثل �أقرا�ص الحديد للن�س��اء الحوامل وفيتامين )�أ( 

للأطفال(.
tt لمزيد من المعلومات حول توزيع الغذاء، انظر الف�صل 13.

تقييم الحالة الغذائية ومراقبتها
ي�ساع��د �إج��راء ا�ستق�ص��اء غذائي في تقدي��ر درجة �سوء التغذي��ة الحاد بين ال�س��كان وي�ستخدم 
لو�ض��ع درج��ة للطوارئ من �أج��ل تو�صيل الم�ساع��دات الغذائية ولتخطي��ط التدخلات المتعلقة 
بالغ��ذاء التكميل��ي. كذل��ك �سيك��ون بمثاب��ة البيان��ات المعياري��ة الم�ستخدم��ة للمقارن��ة م��ع 
الا�ستق�ص��اءات الم�ستقبلي��ة لر�صد الموقف على مدى فترة زمني��ة. وينبغي �إجراء تقييم مبدئي 
للحال��ة الغذائي��ة ل�سكان المخي��م ب�أ�سرع ما يمكن في مرحلة الط��وارئ وينبغي الإ�شراف عليه 
بوا�سط��ة �أخ�صائي التغذية. وينبغي �أن يقي���س الا�ستق�صاء عينة بيانية للأطفال بين عمر �ستة 
�أ�شه��ر وت�سع��ة وخم�سين �شهرًا. في حالة �صعوبة الت�أكد من عم��ر الطفل، يكون المعيار الفا�صل 
ل�ضمه��م للا�ستق�صاء هو اختيار الأطفال الذين تتراوح �أطوالهم بين 65 �سم و110 �سم. ويجب 

�أن ت�شتمل المقايي�س التي تم جمعها �أثناء الا�ستق�صاء ما يلي:
•الوزن والطول. �سيتم ا�ستخدام هذان القيا�سان لح�ساب م�ؤ�شر الوزن مقابل الطول لكل طفل  	
ويُع��د مقيا�س الج�سم هذا تقييمًا مو�ضوعيًا لدرجة �سوء التغذية الحاد. يتم التعبير عن هذا 
الم�ؤ��رش في �ص��ورة درجة معياري��ة )Z score(. وتعتبر الدرج��ة المعيارية هذه انحرافًا 
معياريً��ا م�ستم��د من عدد ال�سكان الذي يعد بمثابة الأ�سا���س المرجعي، )انظر المربع �أدناه 

للاطلاع على الدرجة المعيارية لم�ؤ�شرات �سوء التغذية(.
•عم��ر الطف��ل ونوع جن�س��ه. تختلف معادل��ة الدرجة المعياري��ة بالن�سبة للذك��ر عن الأنثى  	

وي�ساعد ت�سجيل ال�سن في التحقق من وجود المعيار الفا�صل للت�ضمين.
•وج��ود مر�ض الوذمة. �سب��ق تعريفها �أعلاه، ي�شير وجود الوذم��ة الثنائية �إلى �سوء التغذية  	

الحاد حتى من دون وجود الدرجة المعيارية المناظرة لكتلة الوزن مقابل الطول.
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فيما يلي قيا�سات �إ�ضافية يمكن جمعها �إذا اقت�ضت ال�ضرورة:
•المحي��ط الخارجي من منت�صف الذراع العلوي. يع��د المحيط الخارجي من منت�صف الذراع  	
العل��وي مقيا�س �سريع وب�سي��ط للمحيط الخارجي للذراع الأي�سر م��ن نقطة المنت�صف بين 
الك��وع والكت��ف. ويمكن �أن يتم اعتباره م�ؤ�شًرا ينبئ عن الخط��ر الراهن للوفاة ب�سبب �سوء 
التغذي��ة. على الرغ��م من ذلك، ينطوي هذا المقيا�س على مخاط��رة كبيرة للخط�أ ويجب �أن 
يك��ون ج��زءًا م��ن عملية الفرز المكون��ة من خطوتين. �إذا وُج��د �أن قيا�س �أح��د الأطفال �أقل 
م��ن نقطة الف�صل الخا�صة بالمحي��ط الخارجي، تجب �إحالته �إلى مركز قيا�س الوزن مقابل 

الطول حيث يتم هناك �أخذ القيا�س مرة ثانية لإ�شراكه في برنامج تغذية انتقائي.
• �سم(  م�ؤ�شر كتلة الج�سم. يمكن �أن ي�ستخدم مع المراهقين )الأ�شخا�ص بطول �أكبر من 137	
وللبالغ��ات غير الحوام��ل لتقرير وجود �س��وء التغذية. يواجه غالبً��ا البالغون والمراهقون 
مخاط��ر �أق��ل ل�سوء التغذي��ة مقارنةً بالأطف��ال ال�صغار، ولكن في ظ��روف معينة قد يكون 
م��ن ال�ضروري �إ��رشاك هذه المجموعة العمرية. يتم احت�س��اب المعادلة التالية على �أ�سا�س 

]الوزن/)الارتفاع×الارتفاع([ = م�ؤ�شر كتلة الج�سم.

فيما يلي نقاط الف�صل الم�ستخدمة لتحديد �سوء التغذية الحاد بالن�سبة لم�ؤ�شرات مختلفة.
الدرج��ة المعيارية لل��وزن مقابل الحالة الغذائية

الطول
المحيط الخارجي من منت�صف 

الذراع العلوي
ل�س��وء  العالم��ي  المع��دل 

التغذية الحاد
�أو  �أق��ل م��ن 2 درج��ة معياري��ة 

الإ�صابة بالوذمة
�أق��ل م��ن 125 مم �أو الإ�صابة 

بالوذمة
بين 110 مم و�أقل من 125 ممبين 3 و�أقل من 2 درجة معيارية�سوء التغذية الحاد المعتدل
�أو �سوء التغذية الحاد الخطير �أق��ل م��ن 3 درج��ة معياري��ة 

الإ�صابة بالوذمة
�أق��ل م��ن 110 مم �أو الإ�صابة 

بالوذمة

يت�ضم��ن المع��دل العالمي ل�س��وء التغذية الحاد كل من �س��وء التغذية المعتدل 
والخطير.

لا توج��د قواع��د معينة لتكرار �إج��راء الا�ستق�صاءات، ولكن يو�صى في مرحل��ة الطوارئ بتكرار 
�إج��راء ا�ستق�صاء غذائي كلم��ا دعت ال�ضرورة وفقًا لما ت�سمح به الم��وارد، فعندما تكون تكون 
كمة، قد تحدث اندفاعات للعديد من الأ�شخا�ص ومخاطر �أكبر  �أنظمة الإمدادات الغذائية غير ُحم
لانت�ش��ار الأوبئة وارتفاع معدلات الوفي��ات. يمكن للا�ستق�صاءات الإ�ضافية تو�سيع الم�ؤ�شرات 
لتت�ضم��ن تقييمً��ا مثل تقييم نق���ص العنا�صر الغذائية ال�صغرى �أو حال��ة تطعيم الح�صبة وفقًا 

لأولويات الو�ضع المتغير.
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التقاط عينات بيانية 	
ف��ر �سكان نازحون من منطقة غير �آمنة في �شرق �إفريقيا. �أ�س�س الأ�شخا�ص الذين 
و�صل��وا �أولًا مخي��م قاموا ب�إن�شائ��ه ب�أنف�سه��م وا�ستقر الوافدون الج��دد في دوائر 
تت�س��ع با�ستم��رار حول �أطراف ه��ذا المخيم. لم يكن هناك تع��داد منظم لل�سكان �أو 
تنظي��م للأ�سر وكان �سكان المخي��م ينتقلون ب�شكل يوم��ي. تم تطبيق �أ�سلوب �أخذ 
العين��ات العنقودية من �أجل �إجراء ا�ستق�صاء غذائي، ولكن بد�أ في قيا�س الأطفال 
الموجودين في و�سط المخيم فقط. ق�ضت الأ�سر الموجودة على �أطراف المخيم وقتًا 
�أطول في رحلتهم �إلى المخيم، مما يعني فترات �أطول من دون الح�صول على الغذاء 
المنا�سب �أو الخدمات ال�صحية الأ�سا�سية. تمت مراجعة نتائج الا�ستق�صاء الغذائي 
بوا�سط��ة الوكالة ال�صحية القيادية وكانت م�ستويات �سوء التغذية منخف�ضة. ولم 

يتم تطبيق �أية برامج غذائية تكميلية.
على الرغم من ذلك، كانت هناك احتياجات للأ�شخا�ص من بين ال�سكان الوافدين 
الذين و�صلوا م�ؤخرًا لم يتم قيا�سها. هل تم تمثيل الفئة الأكثر �ضعفًا والتي تواجه 
مخاطر كبيرة ل�سوء التغذية بال�شكل الملائم في الا�ستق�صاء؟ ما الأ�سئلة التي كان 
ب�إمكان وكالة �إدارة المخيم توجيهها �إلى الفريق الذي يجري الا�ستق�صاء الغذائي 
قب��ل اتخ��اذ القرارات المتعلق��ة بالبرنامج؟ ه��ل كان ب�إمكان البيان��ات الم�ؤكدة 
الخا�ص��ة بالمراف��ق ال�صحي��ة �أن ترفع راي��ة التحذي��ر؟ تكون نتائ��ج الا�ستق�صاء 
ذات �صل��ة ومفي��دة فقط �إذا كانت �إجراءات �أخذ العين��ات موحدة ومطبقة بال�شكل 
ال�صحي��ح ل�ضم��ان �أن الأ�شخا�ص مو�ض��ع القيا�س يمثلون ال�س��كان بالكامل و�أن 

النتائج قابلة للمقارنة على مر الوقت.

برامج التغذية الانتقائية 
يوجد نوعان من برامج التغذية:

•برامج التغذية العامة ل�سكان المخيم بالكامل 	
• برامج التغذية الانتقائية المكونة من تغذية علاجية و/�أو تكميلية للفئات ال�ضعيفة.	

يعم��ل الت�سل�س��ل الهرمي للتدخ��ل الغذائئ على و�ض��ع �أولوية لتدبير الح�ص���ص التموينية 
الأ�سا�سي��ة لأغلبية ال�سكان من خلال دعم غذائي مُركز ومتخ�ص�ص للأفراد الذين يعانون �سوء 
التغذي��ة. بمج��رد ح�صول �أغلبية ال�سكان على كميات كافية من الغ��ذاء، تكون الأولوية الثانية 
هي توفير غذاء تكميلي ذي جودة عالية للأفراد الذين يعانون من �سوء تغذية حاد �أو متو�سط. 
عند توفر ح�ص�ص تكميلية كافية لأغلبية الأ�شخا�ص المت�أثرين ب�سوء التغذية الحاد/المتو�سط، 
عنده��ا يمك��ن للرعاية العلاجية المقدمة له�ؤلاء الذين يعانون م��ن �سوء تغذية حاد/خطير �أن 
تك��ون فعالة. يمكن ت�ضمين الأ�شخا�ص ذوي الاحتياج��ات الخا�صة )مثل الن�ساء الحوامل( في 
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برام��ج التغذي��ة التكميلية �أو العلاجية حتى ل��و لم يكّن م�ؤهلات ك�أ�شخا���ص يعانين من �سوء 
تغذية حاد.

يمك��ن تنفيذ برامج التغذي��ة الانتقائية بطريقتين، التغذية في المراك��ز ال�صحية �أو برامج 
التغذي��ة �أو الح�ص�ص »المقبو�ضة« للتغذي��ة التكميلية. في الحالة الأخيرة، تتم زيادة الح�ص�ص 

لتتم مراعاة الم�شاركة على م�ستوى الأ�سرة.
فيما يلي مخطط قرار لتنفيذ برامج تغذية انتقائية. برجاء ملاحظة �أنه ينبغي ا�ستخدام مخطط 

القرار هذا ب�شكل ا�ستر�شادي فقط وينبغي تعديله ليتنا�سب مع حالات المخيمات المحلية.
الإجراء المطلوبالاكت�شاف

الغ��ذاء المتوف��ر عل��ى م�ستوى 
الأ��رسة �أق��ل م��ن 2100 �سعر 
حراري ل��كل �شخ�ص في اليوم 
و/�أو لا تتوفر العنا�صر الغذائية 

ال�صغرى ب�صورة كافية

و�ضع غير مُر�ضي
تح�س�ني الح�ص���ص العام��ة حتى يت��م توفير الغ��ذاء والح�ص��ول عليه 

بال�شكل الكافي.

انت�ش��ار �سوء التغذي��ة بن�سبة 
15% �أو �أك�رث �أو وج��ود ن�سبة 
 %14  -  %10 ب�ني  ت�رتاوح 
يعان��ون م��ن وج��ود عوام��ل 

تجعل الو�ضع �أكثر خطورة

و�ضع حرج 
	•الح�ص���ص العام��ة )تك��ون مطلوب��ة �إذا كان اللاجئون/الأ�شخا�ص 
النازح��ون داخليً��ا يعتم��دون بالكام��ل عل��ى الم�ساع��دات الغذائية 
ولا تك��ون مطلوب��ة �إذا كان الموق��ف مق�ص��ورًا عل��ى الفئ��ات ذات 

الاحتياجات الخا�صة(، بالإ�ضافة �إلى:
الأ�شخا���ص ذوي  الأع�ض��اء م��ن  	•تغذي��ة تكميلي��ة �شامل��ة لكاف��ة 
الاحتياج��ات الخا�ص��ة والفئ��ات المعر�ضة للخطر خا�ص��ةً الأطفال 

ال�صغار والن�ساء الحوامل واللاتي يُر�ضعن
	•برامج تغذية علاجية للأفراد الذين يعانون من �سوء تغذية خطير.

انت�ش��ار �سوء التغذي��ة بن�سبة 
تتراوح ب�ني 10%  و 14% �أو 
وجود ن�سب��ة تتراوح بين %5 
و 9% مع وجود عوامل تجعل 

الو�ضع �أكثر خطورة

و�ضع خطير
اللاجئون/الأ�شخا���ص  كان  �إذا  فق��ط  العام��ة  التغذي��ة  	•ح�ص���ص 

النازحون داخليًا يعتمدون بالكامل على الم�ساعدات الغذائية
	•التغذي��ة التكميلية الموجهة �إلى الأفراد الذي��ن يعانون �سوء التغذية 

في الفئات ذوي الاحتياجات الخا�صة
	•برامج التغذية العلاجية للأفراد الذين يعانون من �سوء تغذية خطير.

انت�ش��ار �سوء التغذي��ة بن�سبة 
�أق��ل من 10%  مع عدم وجود 
�أي ح��الات تع��اني من وجود 
عوام��ل تجع��ل الو�ض��ع �أكثر 

خطورة

و�ضع مقبول
ح�ص�ص التغذية العامة فقط �إذا كان �سكان المخيم يعتمدون بالكامل 

على الم�ساعدات الغذائية.
لا توجد حاجة لتدخلات ال�سكان من �أجل التغذية التكميلية

الاهتم��ام بالأف��راد الذين يعانون �س��وء التغذية من خ�الل الخدمات 
المجتمعية المنتظمة.
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تت�ضم��ن العوامل التي تجعل الو�ضع �أكثر خطورة توفير الح�ص�ص التموينية 
العام��ة بقدر �أقل من المتطلبات الأ�سا�سية للطاقة وزي��ادة معدل الوفيات الأولي 
ع��ن ن�سب��ة 10000/1 فرد م��ن ال�سكان ل��كل يوم ووب��اء الح�صب��ة �أو الأمرا�ض 

التنف�سية �أو �أمرا�ض الإ�سهال الأخرى ذات ن�سبة الإ�صابة المرتفعة.

منهجيات جديدة في برامج التغذية العلاجية
�أكدت منظمة ال�صحة العالمية وبرنامج الغذاء العالمي واللجنة الدائمة للتغذية بالأمم المتحدة 
ومنظم��ة الأمم المتح��دة للطفول��ة )اليوني�سيف( وج��ود �أدلة جديدة تثب��ت �أن تقريبًا ما يوازي 
ث�الث �أرب��اع الأطفال يعانون من �سوء تغذية حاد وخطير – و�أن الذين يتمتعون ب�شهية جيدة 
ولا يعان��ون من �أية تعقيدات �صحية – يمكن معالجتهم في المنزل بالأغذية العلاجية المغذية 

الجاهزة للا�ستخدام. 
وتع��د ه��ذه الأغذي��ة عبارة ع��ن �أغذية لين��ة ومغذية وغني��ة بالطاقة يمك��ن �أن يتناولها 
الأطف��ال الذين تزي��د �أعمارهم عن �ستة �أ�شهر بدون �إ�ضافة ماء، ويقلل العلاج من خطر التقاط 
ع��دوى بكتيري��ة. كما توفر الأغذية العلاجي��ة المغذية الجاهزة للا�ستخ��دام العنا�صر الغذائية 
المطلوب��ة لع�الج الطفل الذي يعاني من �سوء تغذي��ة خطير في المنزل، من دون الحاجة لتبريد، 
وحت��ى عندم��ا تكون الظ��روف ال�صحية غير مُر�ضي��ة. يمكن �أن تتم درا�س��ة تطبيق هذا المنهج 
المجتمعي المخ�ص�ص لمعالجة �سوء التغذية الخطير من قِبل موفري الخدمة ال�صحية في بيئات 

المخيم التي تعاني من �سوء تغذية خطير.

�إدماج برام���ج التغذية العلاجية مع �أنظمة ال�ص���حة 
ال�سريرية الموجودة

�أظهر ا�ستق�صاء غذائي جرى في المخيم �أن المعدلات العالمية ل�سوء التغذية الحاد 
تبل��غ 14%  ومع��دلات �سوء التغذية الح��اد والخطير تبل��غ 3.5%. فو�ضعت وكالة 
الإغاث��ة ال�صحية خطط لو�ضع برنامج تغذية علاجية في م�ست�شفي الإحالة. على 
الرغم من ذلك، تمت مراجعة الخطة �أثناء اجتماع تن�سيقي مع وكالة �إدارة المخيم، 
مما ك�شف �أنه يوجد لدى �أحد المراكز ال�صحية الحكومية في المخيم برنامج تغذية 
علاجي��ة للأطف��ال الذين يعانون من �س��وء تغذية خطير بالإ�ضاف��ة �إلى تعقيدات 
طبية من المر�ضى الذين يتلقون العلاج داخل الم�ست�شفى. كانت الممار�سات قديمة 
وبلغ��ت المع��دلات الافترا�ضية )عدد الأطفال الذين يترك��ون برنامج التغذية قبل 
تاري��خ الت�صريح بخروجهم( ن�سبة 55%. زودت الوكال��ة مركز ال�صحة الحكومي 

بتجهيزات خا�صة للّبن و�إمدادات �أخرى لم تكن متوفرة. كما عملت الوكالة مع 
tt
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الموظف الم��سؤول عن العيادة والم�شرف لتحديث البروتوكولات وتعليم الموظفين 
المنهجيات الملائمة لمراكز التغذية العلاجية. وقد �ساعد دعم الخدمات الموجودة 
بالفع��ل، بدلًا من �إع��داد �أنظمة موازية، على زيادة الق��درة طويلة الأجل لموظفي 

ال�صحة الحكوميين لمعالجة حالات �سوء التغذية الخطيرة.

ممار�سات التغذية – الر�ضع والأطفال ال�صغار
تكون معدلات الوفيات بين الر�ضع والأطفال ال�صغار في �أعلى م�ستوى لها في مرحلة الطوارئ 
عندم��ا ت�ص��ل الظ��روف لأق�صى درج��ات التهديد. ل��ذا يو�صي بق��رص التغذية عل��ى الر�ضاعة 
الطبيعي��ة للر�ض��ع حتى عم��ر �ستة �أ�شهر. ويو�ص��ى بموا�صلة الر�ضاعة الطبيعي��ة من عمر �ستة 
�أ�شه��ر وحتى عم��ر �سنتين مع �إ�ضافة �أغذية تكميلية كافية. ويُعد دعم مقدمي الرعاية وتوجيه 
الم��وارد النادرة للوفاء بمتطلب��ات الاحتيادات الغذائية للر�ضع والأطف��ال ال�صغار في المخيم 
الأم��ر الأكثر �أولوي��ة. وتوجد تو�صيات مختلف��ة ومعينة للأمهات الم�صاب��ات بفيرو�س نق�ص 

المناعة الب�شرية/الإيدز حول الإر�شادات المتعلقة بالر�ضاعة الطبيعية والتغذية التكميلية.

tt للح�ص��ول عل��ى معلومات �إ�ضافية حول الر�ضاعة الطبيعية و�إر�شاد تكميلي للأمهات 
الم�صابات بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/الإيدز، انظر ق�سم » قراءات ومراجع«

يمكن للأن�شطة التالية الم�ساهمة في الحد من �سوء التغذية بين الر�ضع والأطفال:
•ينبغ��ي على العاملين بمجال ال�صحة في المجتمع تحديد الأ�سر ال�ضعيفة التي لديها ر�ضع  	

�أو �أطفال �صغار �أو ن�ساء حوامل.
•ينبغ��ي التفاو�ض حول �أولوي��ة الت�سجيل من �أجل توزيع الغ��ذاء بالن�سبة للأ�شخا�ص ذوي  	

الاحتياجات الخا�صة والفئات المعر�ضة للخطر.
•ينبغي ترتيب �إن�شاء مراكز م�ستترة للر�ضاعة بالقرب من نقاط الت�سجيل والتوزيع. 	

•يمك��ن توظي��ف الن�ساء لتق��وم بت�شجيع وم�ساعدة الأ��رس التي لديها ر�ض��ع و�أطفال �صغار  	
ب�شكل عملي فيما يتعلق بممار�سات الر�ضاعة.

•ينبغي تحديد الأ�شخا�ص الم��سؤولين عن الأطفال غير الم�صحوبين بذويهم، حيث ينبغي �أن  	
يح�صلوا على الغذاء التكميلي الملائم )مثل بدائل حليب الأم للر�ضع الأيتام(.

العامل��ون في مج��ال ال�صح��ة في المجتم��ع هم عم��ال مدرب��ون يعملون في 
المي��دان، ي�ؤدون ع��ادةً �أن�شطة التوعية ال�صحية وا�ستق�ص��اء الحالات ب�شكل فعال 

وعمل �إحالات �إلى المرافق ال�صحية.
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الهيكل الأ�سا�سي لخدمات الرعاية ال�صحية
يج��ب عل��ى الهيكل الأ�سا�س��ي لخدمات الرعاي��ة ال�صحية في المخيم توفير خدم��ات ا�ستق�صاء 
فعّ��ال للح��الات والت�شخي�ص المبكر والعلاج المنا�سب للأمرا���ض ذات الأولوية. من ال�ضروري 
�أن يت��م التن�سي��ق مع البنى التحتية لل�صحة الموجودة بالفعل ودعمها. على الرغم من ذلك، في 
معظم حالات المخيم��ات قد يتدفق العدد الكبير للمر�ضى الذين ي�ستخدمون الخدمات )خا�صةً 
�أثن��اء مرحلة الط��وارئ( ب�شكل يفوق طاق��ة الخدمات ال�صحية المحلي��ة الحكومية �أو الخا�صة، 
حت��ى �إذا كان��ت حا�صلة عل��ى دعم. لذلك، قد يكون م��ن ال�ضروري تنفيذ هي��كل �أ�سا�سي جديد 
لل�صحة. بغ�ض النظر عن الا�ستراتيجية، �أثبتت الخدمات ال�صحية في المخيم التي تمت هيكلتها 

وفقًا للنموذج ذي الم�ستويات الأربعة التالي نجاحًا في مختلف الظروف.
•�أن�شط��ة التعميم: يوفر العامل��ون بمجال ال�صحة في المجتمع والقاب�الت المدرّبات اللاتي  	
يقم��ن بالتوليد �أن�شط��ة تعميم. تت�ضمن واجباته��م الزيارات المنزلي��ة وتحديد الأ�شخا�ص 
المر�ضى والأطفال الذين يعانون �سوء التغذية و�إحالتهم وتحديد الن�ساء الحوامل لإحالتهن 
�إلى مراكز ال�صحة الإنجابية والتوعية ال�صحية الأ�سا�سي وجمع البيانات المتعلقة بمعدلات 

الوفيات من �أجل نظام المعلومات ال�صحية.
•المرافق الخارجية: ينبغي على المراكز ال�صحية توفير ا�ست�شارات �أ�سا�سية ورعاية علاجية  	
�أ�سا�سية )من دون �أدوية للحقن وقائمة محدودة من العقاقير الأ�سا�سية( والعلاج بالإماهة 

الفموية و�ضمادات للجروح و�صيدلية م�ؤمنة ومرافق للتعقيم الب�سيط وجمع للبيانات.
•مرفق مركزي: ينبغي �أن يوفر خدمة على مدى �أربع وع�شرين �ساعة مع خدمات للمر�ضى  	
الذين يتلقون العلاج في الم�ست�شفى والمر�ضى الخارجيين. كما قد تتوفر الخدمات الأ�سا�سية 

للمعامل، ولكنها لي�ست ذات �أولوية في مرحلة الطوارئ.
•م�ست�شفى الإحالة: يجب �أن يكون النظام ال�صحي في المخيم قادرًا على �إحالة المر�ضى �إلى  	
الم�ست�شفيات للح�صول على خدمات متقدمة. وينبغي على م�ست�شفى الإحالة توفير الرعاية 
الطارئ��ة للعمليات الجراحية والولادة والخدمات المعملي��ة و�إجراء الأ�شعة ال�سينية وعلاج 
الأمرا���ض الخط�رية. فقط في حال��ة خا�صة للغاية، في حالة عدم توف��ر م�ست�شفى للإحالة 
�أو �شغلِه��ا بوا�سط��ة بعدد كبير من المر�ض��ى )مثل وجود عدد كبير م��ن الحالات الجراحية 
الناتجة عن حدوث جروح في الحروب(، يجب �إن�شاء م�ست�شفى في المخيم �أو الميدان. عادةً 
يك��ون هناك عدد �صغير من المر�ضى �سيتطلبون الإحالة. لذلك، يجب دعم م�ست�شفى محلى 

للإحالة بدلًا من �إن�شاء هيكل موازٍ في المخيم.

يج��ب عل��ى وكالة �إدارة المخيم دع��م الوكالة ال�صحية القيادي��ة )�أو موفري 
الخدم��ة ال�صحي��ة( لعقد اجتماع��ات منتظمة لتن�سي��ق ال�ش���ؤون ال�صحية ل�ضمان 
وج��ود نظ��ام وا�ضح للإحال��ة داخ��ل كل م�ستوى من الهي��كل الأ�سا�س��ي لل�صحة 

ولتوحيد برتوكولات العلاج و�أدوات جمع البيانات.
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في مرحل��ة الط��وارئ، لا يُعد �إن�شاء مختبر في المخيم من الأمور ذات الأولوية. وتعتبر الأولوية 
الأ�سا�سية هي �إن�شاء مختبر للإحالة ليتلقى العينات التي تم جمعها من �أجل التحقيق في حالة 
تف�شي �أوبئة )مثل الدو�سنتاريا والكوليرا(. يمكن علاج معظم المر�ضى الذين ي�أتون �إلى المرافق 
ال�صحي��ة بالمخي��م في مرحلة الطوارئ بن��اءً على الت�شخي�ص الإكلينيكي ال��ذي يتم الا�ستدلال 
عليه من البروتوكولات. قبل البدء في تقديم خدمات نقل الدم في المخيم، يجب �إن�شاء المختبر 

الذي �سيختبر جميع �أكيا�س الدم للت�أكد من خلوها من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية.

»في ح��الات الطوارئ، يج��ب تقديم الخدم��ات ال�صحية الوقائي��ة والعلاجية 
بالمجان للاجئ�ني وال�سكان النازحين، فقد �أظهرت البراه�ني �أن �أنظمة »ا�سترداد 
التكلفة« في الدول النامية تقوم برد ن�سبة تبلغ 5% من التكلفة على �أح�سن تقدير، 
وتكون هذه التكلفة بمثابة عائق بالن�سبة له�ؤلاء الذين في حاجة ما�سة للخدمات 
ا �أن يمتد النظام لي�شمل ال�سكان المحليين الذين يعي�شون  ال�صحي��ة. كما يمكن �أي�ضً
في مكان قريب للح�صول على الخدمات بالمجان، ويجب التفاو�ض حول هذا الأمر 
مع ال�سلطات ال�صحية بما يتوافق مع ال�سيا�سة القومية«. )الإ�صدار الثالث من كتيب 

مفو�ضية الأمم المتحدة ل��شؤون اللاجئين لحالات الطوارئ، �صفحة 361(

الموارد الب�شرية
ينبغي �أن تتم درا�سة مرتبات الموظفين وحوافزهم من بداية التوظيف. فمن حيث المبد�أ، يجب 
�أن يح�ص��ل كاف��ة الموظفين الذين يعمل��ون يوميًا ولهم م��سؤوليات مح��ددة بو�ضوح و�ساعات 
عم��ل مح��ددة على مرتب��ات �أو حوافز. ويجب على وكال��ة �إدارة المخيم دع��م الوكالة ال�صحية 
القيادي��ة في تن�سي��ق �شئ��ون كافة العاملين في المج��ال ال�صحي في المخي��م للت�أكد من التزام 

الجميع بنف�س المعايير.
عند توظيف موظفين للخدمات ال�صحية، يكون ترتيب �أف�ضليات الاختيار كالتالي: �سكان المخيم/
الأ�شخا���ص النازح�ني داخليًا/اللاجئين؛ ثم الأ�شخا�ص المتمر�سين م��ن الجن�سيات المحلية في 
المجتم��ع الم�ضيف؛ ثم الأ�شخا�ص الخارجيين. تتطلب معظ��م حالات المخيمات مزيجًا من هذه 
الموارد، لكن من المهم تذكُر �أن الخدمات ال�صحية تتطور »مع« �سكان المخيم ولي�س »من �أجلهم«. 
تُع��د الن�ساء جزءًا مهمًا من النظام ال�صحي داخ��ل المخيم، وينبغي ت�شجيعهن للتقدم والح�صول 
عل��ى وظائف في مجال الرعاية ال�صحية. فق��د ت�ؤدي �سيطرة الرجال على الخدمات ال�صحية �إلى 

�إحجام الم�ستخدمين الأ�سا�سيين لها – الن�ساء- عن ا�ستخدامها �أو قبولها.

يج��ب �أن تعك���س ن�سب��ة الن�ساء الموظف��ات والمدربات على توف�ري الخدمات 
ال�صحية ن�سبة الن�ساء المقيمات في المخيم.
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يو�ضح الجدول المبين �أدناه الحد الأدنى من متطلبات التوظيف – كما ن�صت معايير العمل في 
المجال – للم�ستويات المختلفة من النظام ال�صحي.

م�ستوى الهيكل 
م�ستويات التوظيفالمن�صبالأ�سا�سي ال�صحي

�أن�شطة تعميم على 
م�ستوى المجتمع

العاملون بمجال ال�صحة 
موظف واحد لكل 500 – 1000 �شخ�ص من ال�سكانفي المجتمع

التقليدي��ة  القابل��ة 
موظفة واحدة لكل 2000 �شخ�ص من ال�سكان)القائمة بعملية التوليد(

موظف واحد لكل ع�شرة من العاملين بمجال ال�صحة م�شرف
في المجتمع �أو من القابلات

موظف واحدكبير م�شرفين
المراف��ق ال�صحي��ة 

الخارجية

مرفق واحد لكل 
10000 �شخ�ص 

من ال�سكان تقريبًا

من اثنين �إلى خم�سة موظفينالموظفين بالكامل
عام��ل م�ؤهَ��ل في مجال 

ال�صحة
موظف واحد بحد �أدنى، على اعتبار �إجراء خم�سين 

ا�ست�شارة بحد �أق�صى لكل عامل في اليوم الواحد

موظفون غير م�ؤهلين
على الأقل موظف واحد لتقديم العلاج بالإماهة 

الفموية وتقديم الملب�س والأعمال الإدارية وما �إلى 
ذلك

مرفق �صحي 
مركزي

مرفق واحد لكل 
50000 �شخ�ص 

من ال�سكان 
بالتقريب

في  م�ؤهل��ون  عامل��ون 
مجال ال�صحة

خم�سة بحد �أدنى، وخم�سون ا�ست�شارة بحد �أق�صى لكل 
عامل في اليوم الواحد )رعاية المر�ضى الخارجيين(، 
م��ن 20 – 30 �سري��ر ل��كل عامل في النوب��ة الواحدة 

)لرعاية المر�ضى قيد العلاج بالم�ست�شفى(
واحدة على الأقلقابلة
واحد على الأقلطبيب

واحد على الأقلفني مختبر
واحد على الأقل�صيدلي

في  م�ؤهَ��ل  غ�ري  عام��ل 
مجال ال�صحة

واحد على الأقل لتقديم العلاج بالإماهة الفموية؛ 
وواحد على الأقل لل�صيدلية؛ وواحد على الأقل 

لتقديم الملب�س. و�إعطاء الحقن والتعقيم
للت�سجيل والحفاظ على الأمنموظفون غير م�ؤهلين

م�ست�شفى �إحالة

متغير
بمه��ارة  يتمي��ز  طبي��ب 

واحد على الأقللإجراء جراحات

واحدة على الأقل لكل من 20 – 30 �سرير في كل ممر�ضة
نوبة
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يت��م تعريف العاملين الم�ؤهلين بمجال ال�صحة، كم��ا تم تحديدهم في المخطط �أعلاه، ب�صفتهم 
موف��ري خدمة طبية مدربين ر�سميًا، مثل الأطباء �أو الممر�ضات �أو م��سؤول العيادة �أو الم�ساعد 
الطب��يٍ. عل��ى الرغم من ذلك، قد يكون من ال�صعب توظي��ف موظفين طبيين مدربين ر�سميًا في 
موق��ع المخي��م لتقديم خدم��ات الرعاية ال�صحي��ة. فقد يك��ون الموظفون غ�ري الحا�صلين على 
تدريب طبي قادرين على �أداء واجبات طبية معينة في وجود دعم �إ�ضافي و�إ�شراف دقيق. كما 
يمك��ن �أن يك��ون هناك �أ�شخا�ص تلقوا تدريبًا ر�سميًا في بلدانهم الأ�صلية �أو �أماكن ن��شأتهم من 
المقيمين في المخيم، ولكن لم يتم الاعتراف بم�ؤهلاتهم من قِبل ال�سلطات ال�صحية المحلية. في 
هذه الحالات، من المهم قيام الوكالات ال�صحية ووكالة �إدارة المخيم بمناق�شة �إمكانية توظيف 

مثل ه�ؤلاء الأفراد، عند ال�ضرورة، في الوظائف الطبية مع ال�سلطات ال�صحية الوطنية.

التدريب
عن��د توظي��ف مزيج من موظفي ال�صح��ة من بين �سكان المخيم والحكوم��ة المحلية للعمل معًا 
في �أح��د المراف��ق ال�صحي��ة، يكون م��ن ال��رضوري �إجراء تدري��ب �أولي لتو�ضي��ح كيفية تحديد 
الح��الات والبروتوكولات الملائمة لإدارة الحالة. حتى في حالة ا�ستخدام طرق تحديد الحالات 
والبروتوك��ولات الخا�ص��ة بال�سلط��ات ال�صحي��ة المحلي��ة، �سيعد ه��ذا فر�صة جي��دة للموظفين 
المحلي�ني م��ن �أجل الح�ص��ول على تدري��ب لتجديد المعلوم��ات وفر�صة لتو�ضي��ح قيام جميع 

الموظفين بتحمل الم��سؤوليات بنف�س الطريقة.
يُع��د من ال�ضروري توفير تدري��ب لجميع العاملين وغير العاملين بمج��ال ال�صحة، الذين 
ي�ساع��دون في تق��ديم الرعاي��ة ال�صحي��ة، على اتب��اع الإج��راءات الوقائي��ة ال�شاملة في مجال 
الرعاي��ة ال�صحية عند �إدارة الأنظمة ال�صحية في المخي��م. يجب على الوكالات ال�صحية الت�أكد 
م��ن ح�ص��ول جميع الموظفين الطبيين عل��ى الإمدادات اللوجي�ستية )مث��ل الحاويات الم�صممة 
للتخل�ص من الأدوات الحادة والكميات المنا�سبة من الإبر والمحاقن المعدة للا�ستخدام الواحد 
ث��م التخل�ص منه��ا( وذلك لت�سهي��ل ممار�سة الإج��راءات الوقائية ال�شامل��ة. وتت�ضمن المبادئ 

الأ�سا�سية للإجراءات الوقائية ال�شاملة ما يلي:
•يجب على جميع العالمين غ�سل �أيديهم جيدًا بالماء وال�صابون، خا�صةً بعد ملام�سة �سوائل  	

الج�سم �أو الجروح.
•يجب ا�ستخدام القفازات والملاب�س الواقية عند مواجهة خطر ملام�سة الدم �أو �سوائل الج�سم  	

الأخرى التي يحتمل �أن تكون حاملة لعدوى.
•الت��داول الآم��ن للف�ضلات والإب��ر والأدوات الحادة الأخرى والتخل�ص منه��ا بطريقة �آمنة،  	

وكذلك التنظيف الجيد وتطهير الأدوات الطبية عند ا�ستخدامها بين مري�ض و�آخر.
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يُع��د توفر عدد كافي من مرافق المي��اه وال�صرف ال�صحي والنظافة ال�صحية 
والمع��دات الكافي��ة لتنفيذ الإج��راءات الوقائية �أم��رًا �ضروريً��ا في كافة المرافق 

ال�صحية، وحتى في المراكز ال�صحية ال�صغيرة.

يج��ب �أن تك��ون الخدمات ال�صحية مرنة. في حالة ح��دوث نف�شي لمر�ض، قد 
ترتف��ع الحاج��ة للرعاية العلاجي��ة ب�صورة كب�رية و�سي�ستلزم الأم��ر توفر موارد 

ب�شرية ومادية �إ�ضافية.

اللوجي�ستيات والإمداد
خ�الل التقيي��م المبدئ��ي للمخيم، يج��ب توثيق جمي��ع المواد الطبي��ة المتوف��رة. �إذا كانت هذه 
الم��وارد غير كافي��ة للاحتياجات الطبية ل�س��كان المخيم ولا يمكن ت�أمين م��وارد �إ�ضافية من 
�سلط��ات الحكوم��ة المحلية �أو العاملين الآخرين في مجال ال�صح��ة، يمكن في هذه الحالة طلب 
الح�صول على »مجموعة �أدوات الطوارئ الجديدة« الخا�صة بمنظمة ال�صحة العالمية من خلال 

منظمة ال�صحة العالمية �أو من مفو�ضية الأمم المتحدة ل��شؤون اللاجئين.
 تحت��وي مجموع��ة الأدوات الأ�سا�سية عل��ى الأدوية الأ�سا�سية والإم��دادات الطبية الأولية 
للرعاية ال�صحية والتي تكفي عدد 10000 �شخ�ص لمدة ثلاثة �أ�شهر. يوجد كذلك لدى �صندوق 
الأمم المتح��دة للأن�شط��ة ال�سكاني��ة اثنت��ى ع��رشة مجموع��ة �أدوات معب���أة م�سبقً��ا مخ�ص�صة 
لاحتياج��ات ال�صحة الإنجابي��ة المختلفة. على الرغم من ذلك، يج��ب ا�ستخدام هذه العُدد على 
الم��دى الق�ص�ري فقط، ويجب تحديد الإم��داد المعتاد من الأدوية والم��واد ال�ضرورية للاحتفاظ 

بمخزون في جميع المرافق ال�صحية الموجود بالمخيم  في �أ�سرع وقت ممكن.
يجب كذلك و�ضع الم�سائل المتعلقة بتخطيط موقع المرفق ال�صحي وال�سيطرة على انت�شار 
العدوى والنقل عند الإحالة و�صيانة �سل�سلة التبريد والمخزون الطبي/ال�صدلية مو�ضع الدرا�سة 

عند تخطيط البنى التحتية لرعاية ال�صحية.

tt لمزيد من المعلومات بخ�صو�ص »مجموعة �أدوات الطوارئ الجديدة« ومجموعة �أدوات 
ال�صح��ة الإنجابي��ة الخا�صة ب�صن��دوق الأمم المتح��دة للأن�شطة ال�سكاني��ة، انظر ق�سم 

»الأدوات«.

tt للاط�الع عل��ى المزي��د ع��ن القائم��ة النموذجي��ة لمنظمة ال�صح��ة العالمي��ة للأدوية 
الأ�سا�سية للبالغين والأطفال، انظر ق�سم »الأدوات«.
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�أنظمة المعلومات ال�صحية – 
ر�صد ومراقبة الأمرا�ض المعدية وخدمات الرعاية ال�صحية

يجب تنفيذ �أنظمة المعلومات ال�صحية بمجرد بدء تقديم خدمات الرعاية ال�صحية. توجد ثلاث 
طرق لجمع البيانات:

•تق��ديم تقاري��ر روتينية عن الا�ست�شارات ب�شكل �أ�سبوع��ي �أو �شهري، بما في ذلك نظام �إنذار  	
للإبلاغ عن الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى �أوبئة

�ص�ص عند الا�شتباه في  •التحقيق��ات في حالة تف�شي الأوبئة - يتم جمعه��ا على �أ�سا�س ُخم 	
تف�شي وباء

يتم تطبيقها عند ت�أخر تقديم التقارير الروتينية �أو من �أجل جمع البيانات  • الا�ستق�صاءات – 	
لغر�ض محدد )مثل ا�ستق�صاءات الأ�سر المتعلقة بالتغذية �أو التطعيم(.

بمج��رد تطبي��ق �أنظم��ة الرعاي��ة ال�صحية وتنفي��ذ الا�ست�شارات، يج��ب البدء في عم��ل التقارير 
الروتيني��ة. يجب تطوير طرق تحديد الحالات لكل حال��ة �صحية �أو مر�ض ويجب تدريب جميع 
العامل�ني بمج��ال ال�صحة على طرق تحديد الح��الات، خا�صةً الأمرا���ض المعر�ضة للتحول �إلى 
�أوبئ��ة. يج��ب اتباع التعريف��ات والأنظم��ة الخا�صة بالبل��د الم�ضيف عند تطبي��ق طرق تحديد 
الح��الات و�أنظمة المعلومات ال�صحية. �إذا لم تكن غير كافية �أو غير متوفرة، يجب �صياغة هذه 

الأنظمة بالتعاون مع ال�سلطات ال�صحية المحلية.
tt للاط�الع على المزيد حول الطرق القيا�سية لتحديد الحالات الخا�صة بمنظمة ال�صحة 

العالمية، انظر ق�سم »الأدوات«.
عند تقديم التقارير الروتينية من المراكز ال�صحية، يوفر العاملون بمجال ال�صحة بيانات حول 
ع��دد الا�ست�شارات )الاعتلال( والوفيات )معدل الوفيات( نتيج��ة الأمرا�ض مق�سمةً على �أ�سا�س 
ال�س��ن )تح��ت خم�س �سن��وات وفوق خم�س �سن��وات( ونوع الجن�س. ويجب عل��ى كافة م�ستويات 
النظ��ام ال�صح��ي، بما فيها مرف��ق ال�صحة المركزي �أو المرك��ز ال�صح��ي �أو الم�ست�شفى الميداني 
ا تقديم �أرقام  الم�ساهم��ة بالبيانات. كم��ا يجب على العاملين بمجال ال�صحة في المجتمع �أي�ضً
الوفي��ات، ولك��ن لي�س �أرق��ام حالات الاعتلال لأنه��م يحيلون هذه الح��الات �إلى مرفق ال�صحة 
الملائ��م. ت�ساه��م �أرق��ام الوفيات الت��ي يقدمها العاملون بمج��ال ال�صح��ة بالمجتمع في عمل 

�إح�صائيات المركز ال�صحي من منظور المناطق التي يعملون بها.

تجن��ب ازدواجي��ة �أرقام الوفي��ات. يجب ت�سجي��ل الأفراد الذي��ن يموتون في 
المراف��ق ال�صحية في التقرير الروتيني الخا�ص بالمرفق. يجب �ألا يقوم العاملون 
بمج��ال ال�صح��ة في المجتم��ع ب�إع��ادة احت�س��اب نف���س ح��الات الوف��اة هذه في 

�سجلاتهم الخا�صة بالمجتمع.
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للاطلاع على �أمثلة لنماذج المراقبة الأ�سبوعية لحالات الاعتلال والوفيات، انظر ق�سم  	tt
الأدوات.

يج��ب �أن تركز نماذج مراقبة حالات الاعتلال والوفيات عل��ى الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى 
�أوبئ��ة مثل الإ�سهال الدموي والإ�سه��ال المائي الحاد والا�شتباه في الكوليرا والتهابات م�سالك 
الجه��از التنف�س��ي الأ�سفل والح�صب��ة والتهاب ال�سحاي��ا والملاريا. يجب تحدي��د عتبات الإنذار 
بوجود �أمرا�ض معر�ضة للتحول �إلى �أوبئة ويجب �إبلاغها �إلى كافة العاملين بمجال ال�صحة في 
المخي��م. كذل��ك يجب قيام �أحد العاملين بمجال ال�صحة المعين�ني بت�سجيل جميع الا�ست�شارات 
الت��ي تم��ت معاينتها في نهاية كل يوم. عند بلوغ �أح��د عتبات الإنذار، يقوم هذا ال�شخ�ص ببدء 
�إع��داد تقرير �إنذاري حول انت�شار المر�ض وتقديم��ه �إلى الوكالة ال�صحية القيادية. ويُعد الوقت 
�أم��رًا حا�سمً��ا عند الإبلاغ عن الأمرا�ض المعر�ضة للتح��ول �إلى �أوبئة. فيمكن �أن ي�ؤدي الت�أخير 

في الا�ستجابة لانت�شار المر�ض �إلى زيادة ن�سبة الوفيات في المخيم.

للاطلاع على �أمثلة لعتبات الإنذار بوجود �أمرا�ض معر�ضة للتحول �إلى �أوبئة ونموذج  	tt
تقرير انت�شار المر�ض، انظر ق�سم الأدوات.

م��ن المهم ملاحظ��ة �أن �أنظم��ة المعلوم��ات ال�صحية يجب �أن تك��ون ب�سيطة 
و�سهل��ة التنفي��ذ. لا يجب جمع بيانات ل��ن ي�ستخدمها العامل��ون بمجال ال�صحة. 
فنم��اذج البيان��ات ال�صحية بالغ��ة التعقيد والم�ستهلكة للوقت ت���ؤدي �إلى �إحجام 

مقدمي الخدمة ال�صحية عن ا�ستخدامها.

في نهاية كل �أ�سبوع �أو �شهر، يجب دمج البيانات التي جمعها كل مرفق �صحي في المخيم معًا 
بوا�سط��ة الوكالة ال�صحية القيادي��ة ون�شرها لكافة العاملين بمج��الات مت�صلة بالأمر وكذلك 
لوكال��ة �إدارة المخيم. �سيكون لهذه البيانات ت�أث�رًيا على الا�ستراتيجيات ال�صحية للأ�سبوع �أو 

ال�شهر التالي ويجب �أن تت�ضمن هذه البيانات العنا�صر التالية كحد �أدنى:
•مع��دل الوفي��ات الأولي = )الع��دد الإجمالي للوفي��ات خلال فترة زمنية/الع��دد الإجمالي  	

لل�سكان( × )10000/عدد �أيام الفترة الزمنية(.
•معدل الوفيات تحت �سن خم�س �سنوات = )العدد الإجمالي للوفيات تحت �سن خم�س �سنوات  	
خ�الل فترة زمنية/الع��دد الإجمالي للأطفال تحت �سن خم�س �سن��وات( × )10000/عدد 

�أيام الفترة الزمنية(.
•معدل الوفيات الناتجة عن �سبب محدد = العدد الإجمالي للوفيات الناتجة عن �سبب محدد  	

�أثناء فترة زمنية/العدد الإجمالي لل�سكان خلال نف�س الفترة الزمنية.
•تعري��ف معدل الح��دوث = عدد حالات الإ�صابة الجديدة بالمر���ض التي تحدث خلال فترة  	

زمنية محددة في ال�سكان المعر�ضين لخطر الإ�صابة بالمر�ض.
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•معدل الحدوث = )عدد الحالات الجديدة الم�صابة نتيجة مر�ض معين في فترة زمنية/عدد  	
ال�س��كان المعر�ضين لخطر الإ�صابة بالمر�ض( × )10000 �شخ�ص/عدد �أ�شهر نف�س الفترة 

الزمنية(.
•مع��دل ا�ستخ��دام المرف��ق ال�صحي = )الع��دد الإجمالي للزي��ارات �إلى المراف��ق ال�صحية في  	

�أ�سبوع واحد/العدد الإجمالي لل�سكان( × 52 �أ�سبوع.
•عدد الا�ست�شارات لكل طبيب كل يوم = )العدد الإجمالي للا�ست�شارات )الجديدة والمتكررة(/ 	

عدد الأطباء العاملين لوقت يوازي دوام كامل في المرفق ال�صحي(/عدد الأيام التي يكون 
المرفق ال�صحي مفتوحًا خلالها في الأ�سبوع.

يق�صد بم�صطلح » الأطباء العاملين لوقت يوازي دوام كامل«: عدد الأطباء العاملين في مرفق 
�صح��ي مع��دلًا وفق العمل ب��دوام جزئي. على �سبيل المث��ال، �إذا كانت هناك عي��ادة يعمل بها 
ع��رشة موظفين بدوام كامل واثنين من الموظفين يعمل��ون بدوام جزئي، يكون العدد المكافئ 
للموظفين العاملين بدوام كامل: 10 )موظفين بدوام كامل( + 1 )�أي احت�ساب كل من الموظفين 

اللذّين يعملون بدوام جزئي ك�أنهما موظف واحد يعمل بدوام كامل( = 11.

النق��اط الإر�شادية لمعدل الوفيات الأولي )يكون معدل الوفيات الأولي لل�سن 
تحت خم�س �سنوات عادةً �ضعف معدل الوفيات الأولي(:

0.5 حالة وفاة/10000/يوم المعدل المتو�سط في �أغلب الدول النامية	
	�أقل من 1.0 حالة وفاة/10000/يوم برنامج الإغاثة: تحت ال�سيطرة

	�أكبر من 1.0 حالة وفاة/10000/يوم برنامج الإغاثة: للو�ضع ال�شديد الخطورة 
	�أكبر من 2.0 حالة وفاة/10000/يوم الطوارئ: خارج نطاق ال�سيطرة
	�أكبر من 5.0 حالة وفاة/10000/يوم الكوارث الكبرى 
�إذا كان مع��دل الوفيات الأولي المعياري معروفًا )وعادةً لا يكون هذا هو الو�ضع 
الفعل��ي في ح��الات المخيمات( تن�صح معاي�ري العمل في المج��ال ب�أنه في حالة 
ت�ضاعف معدل الوفيات الأولي المعياري، ي�شير هذا الأمر �إلى وجود حالة طوارئ 

�صحية عامة خطيرة، وتتطلب ا�ستجابة فورية.

عند جمع البيانات ال�صحية يجب �ضمان �سرية بيانات المري�ض. فتتم مناق�شة كافة المعلومات 
المتعلقة بالمري�ض، كتاريخه المر�ضى وحالته وعلاجه والتنب�ؤات بحالته، بين المري�ض ومقدم 
الخدم��ة ال�صحية والم��رشف فقط. لا يجوز لأي ع�ض��و من فريق الموظف�ني م�شاركة معلومات 
المري�ض مع �أي �أ�شخا�ص �آخرين غير م�شتركين ب�شكل مبا�شر في رعاية المري�ض من دون �إذن 
المري�ض. في مرحلة الطوارئ، يجب �إتمام تدريب العاملين بمجال الرعاية ال�صحية على مراعاة 
�سري��ة المري���ض وبياناتهم. عمليًا، لا يك��ون هذا هو الو�ضع الفعلي.  تق��ع م��سؤولية الت�أكد من 
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خ�ضوع كافة الموظفين العاملين بمجال ال�صحة للتدريب الملائم على الأمور المتعلقة بال�سرية 
على عاتق وكالة �إدارة المخيم و/�أو الوكالة ال�صحية القيادية �أثناء مرحلة ما بعد الطوارئ، �إذا 
لم يك��ن تم �إنجازه بالفعل �أثناء مرحلة الطوارئ. كذل��ك ينبغي تزويد العاملين بمجال الرعاية 
ال�صحي��ة بالدعم اللوجي�ستي الملائ��م للحفاظ على ال�سرية – مثل الخزان��ات والأقفال ودفاتر 

الت�سجيل المزودة بالأغلفة الملائمة والغرف المنا�سبة لإجراء ا�ست�شارات خا�صة.

التحقيقات في حالة تف�شي �أوبئة
ع��ادةً ما تكون التقارير والإنذارات بوج��ود حالات تف�شي لأوبئة �أمرًا متكررًا في بيئة المخيم، 
وبالرغ��م م��ن ذلك تجب متابعة كل تقرير بوا�سطة الوكال��ة ال�صحية القيادية �أو بوا�سطة فريق 
ا�ستجاب��ة مع�ّننيّ لحالات تف�ش��ي الأوبئة. كما يجب ت�أكي��د الت�شخي�ص �س��واء بوا�سطة الاختبار 

المعملي �أو بوا�سطة الطريقة الإكلينيكية، على ح�سب المر�ض والموقف العام.

tt للاطلاع على عينة نموذج التحقيق في حالة تف�شي الأوبئة، انظر ق�سم الأدوات.

غالبً��ا م��ا تتبع الأوبئة نمطً��ا معينًا، حيث تكون الح��الات قليلة العدد في بداي��ة الانت�شار، ثم 
يح��دث ت�صعي��د للح��الات ثم ت�ضمح��ل. على الرغ��م من ذلك، لا يك��ون هذا هو الو�ض��ع الفعلي 
دائمً��ا. فبمج��رد الإعلان عن حدوث انت�شار لوباء، يجب على الوكال��ة ال�صحية القيادية و�ضع 
ر�س��م بياني يوم��ي �أو �أ�سبوعي للح��الات الم�صابة بالمر�ض. ي�ستخدم ه��ذا الر�سم البياني »عدد 
الح��الات« على المحور الر�أ�سي والفترة الزمنية معبًرا عنها بع��دد »الأيام« �أو »الأ�سابيع« على 
المح��ور الأفق��ي. يج��ب تف�سير م�ؤ��رشات المنحن��ى بعناية وحر���ص، ويمكن �أن يعط��ي م�ؤ�شًرا 
لم�ستقب��ل الوب��اء ويمكّن من نقل الموارد بال�شكل المنا�سب. يج��ب �شرح الم�ؤ�شرات الم�ستخل�صة 

من المنحنى الخا�ص بالوباء لكافة العاملين بمجال ال�صحة في المخيم.

ال�سيطرة على الأوبئة والأمرا�ض الُمعدية
الا�ستجابة لحالات انت�شار الأوبئة

ينبغ��ي عل��ى الوكالة ال�صحية القيادية بدء تنفيذ خطط الط��وارئ المخ�ص�صة لمواجهة الأوبئة 
بالتع��اون م��ع وكال��ة �إدارة المخيم عن��د �إعلان تف�ش��ي �أحد الأوبئ��ة. ويجب �أن يك��ون مقدمو 
الخدمات ال�صحية م�ستعدين للتفاعل مع حدوث انت�شار الأوبئة كما ينبغي �أن يكون لدى وكالة 
ال�صحة القيادية خطط طوارئ متوفرة قبل حدوث انت�شار الوباء للحيلولة دون ارتفاع معدلات 
الاعت�الل والوفي��ات. يجب �أن تت�ضم��ن خطة الط��وارئ التحقق من توفر مخ��رون التطعيمات 
والمواد )مثل �سوائل الحقن الوريدي والمواد الم�ضادة للميكروبات ]دواء لعلاج حالات العدوى 
البيكتيري��ة[، وم��ا �إلى ذلك( وكذلك الاحتفاظ بخريط حديثة ل��كل العاملين في المخيم والمواد 

المتوفرة لديهم والموارد الب�شرية. 
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يج��ب فر�ض التدريب على التعرف الإيجابي/ال�سلبي على الحالات و�آليات �إعداد التقارير 
بال�ش��كل الملائم با�ستمرار. كما يجب توفير البرتوكولات القيا�سية المتعلقة بالحد من المر�ض 
والت�شخي���ص والع�الج لكاف��ة الموظفين بمجال ال�صحة فيم��ا يتعلق بالأمرا���ض المعدية ذات 

الأولوية في المخيم وخا�صةً الأمرا�ض المعر�ضة للتحول �إلى �أوبئة.
ويج��ب �أن تكون هذه البرتوكولات متما�شية م��ع بروتوكولات ال�سلطات ال�صحية المحلية 
�أو تكون م�ستمدة من المبادئ التوجيهية لمنظمة ال�صحة العالمية ومتفق عليها من قِبل كافة 

العاملين في مجال ال�صحة.
تظه��ر العديد من الأمرا�ض المعدي��ة في حالات المخيمات مثل التيفود والحمى الانتكا�سية 
وال�سل وحمى التيفود والحمى ال�صفراء و الحمى ال�شوكية منجو كوكاي والالتهاب الكبدي. وبما 
�أن مع��دلات الوفي��ات محددَة ال�سبب الناتجة عن هذه الأمرا�ض �أثن��اء مرحلة الطوارئ تكون في 
�أدن��ى معدلاته��ا، يو�صى بالا�ستجابة عند الو�صول �إلى عتبة الإنذار. في مرحلة ما بعد الطوارئ، 
يمكن تق��ديم الخدمات ال�صحية للا�ستجابة للأمرا�ض المعدية المذك��ورة �أعلاه بال�شكل الملائم. 
فيم��ا يل��ي موجز للأمرا�ض المعدي��ة ذات الأولوية الت��ي تجب معالجتها �أثن��اء مرحلة الطوارئ 

و�إدارة الحالات وطرق الا�ستجابة لانت�شارها الملائمة لها.

�أمرا�ض الإ�سهال
 تُعد �أمرا�ض الإ�سهال ال�سبب الرئي�سي للاعتلال والوفيات في بيئة المخيم. ففي حالات المخيمات، 

تعد �أمرا�ض الإ�سهال ال�سبب في ما يزيد عن 40% من الوفيات في المرحلة الحادة من الطوارئ.
يجب على وكالة �إدارة المخيم الت�أكد من تطبيق الطرق الوقائية مثل توفر المياه النظيفة 
وعدد كافي من دورات المياه وتوزيع ال�صابون ورفع الوعي بالنظافة ال�شخ�صية وتعزيز �سلامة 
الغ��ذاء والت�شجيع على الر�ضاعة الطبيعية ب�أ�سرع ما يمكن. يمكن عادةً علاج الإ�سهال الب�سيط 
غ�ري الدم��وي بطرق الإماهة المنا�سب��ة، ولكن في بيئة المخيم من المهم القي��ام دائمًا بتدريب 

الموظفين ور�صد �أمرا�ض الإ�سهال المعر�ضة للتحول �إلى �أوبئة - داء ال�شيغلات والكوليرا.

يُع��رَّف الإ�سه��ال ب�أنه رخ��اوة �أو فقد غ�ري معتاد لل�سوائ��ل في البراز بمعدل 
ثلاثة �أ�ضعاف �أو �أكثر خلال فترة �أربع وع�شرين �ساعة.

ا با�سم دو�سنتاري��ا با�سيلية( مر�ض بكتيري خطير ي�ؤثر  يعت�رب داء ال�شيغيلات )والمعروف �أي�ضً
عل��ى الأمعاء الدقيقة والغليظة.ويُعد �أخطر �شكل من �أ�ش��كال المر�ض وال�سبب في انت�شار الأوبئة 
في موقع المخيم »دو�سنتريا ال�شيغيلات النوع الأول« والذي يظهر في �صورة �إ�سهال دموي حاد. 
ويح��دث انتقال المر�ض من خلال الغذاء والمياه الملوثين ومن الات�صال من �شخ�ص �إلى �شخ�ص 
وه��و مر�ض �شديد العدوى. ويمكن �أن يزيد معدل وفيات الحالات عن 10% في حالة عدم تطبيق 

العلاج الفوري والفعال.
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يج��ب عل��ى وكالة �إدارة المخيم الت�أكيد على �أنه في حال��ة الا�شتباه بوجود مر�ض » دو�سنتريا 
ال�شيغي�الت م��ن النوع الأول«، يجب على العاملين بمجال ال�صحة الت�أكد �أولًا من وجود دم في 
عين��ة براز ثم تق��ديم تقرير �إلى الوكالة ال�صحي��ة القيادية �أو فريق مكافح��ة انت�شار الأمرا�ض 
با�ستخ��دام نم��وذج تقرير انت�ش��ار المر�ض. كم��ا يجب �إجراء الاختب��ارات المعملي��ة الت�أكيدية 
واختب��ارات ح�سا�سية المواد الم�ض��ادة للميكروبات. قد يتطلب هذا الأمر مختبر �إحالة حيث �إن 
ه��ذه الاختب��ارات معقدة. على الرغم من ذلك، لا يج��ب �أن ي�ؤدي هذا الأمر �إلى ت�أخير العلاج �أو 
�أن�شطة ال�سيطرة على المر�ض. �إذا كان المخزون من المواد الم�ضادة للميكروبات محدودًا، تكون 

الأولوية لعلاج المر�ضى ذوي الحالات الأكثر خطورة. وهم:
هو الطفل الذي عمره �أقل من عامين • الأطفال تحت �سن خم�س �سنوات، خا�صةً الر�ضع – 	

•الأطف��ال الذي��ن يعانون من �س��وء تغذية خطير والأطف��ال الذين �أ�صيب��وا بالح�صبة خلال  	
الأ�سابيع ال�ستة الما�ضية

•الأطفال الأكبر �سنًا والبالغون الذين تبدوا عليهم �أعرا�ض �سوء التغذية 	
•المر�ضي الذين يعانون من جفاف خطير، �أو �أ�صيبوا بت�شنج، �أو الذين يمكن تمييز �إ�صابتهم  	

ال�شديدة بالمر�ض من اللحظة الأولى عند م�شاهدتهم
• جميع البالغين الذين يبلغون خم�سون عامًا �أو �أكثر.	

tt لمزي��د من المعلومات حول دو�سنتري��اا ل�شيغيلات من النوع الأول، انظر ق�سم قراءات 
ومراجع.

يُعد �ض���مات الكوليرا مر�ض بكت�ريي خطير ي�سبب �إ�سه��ال �سائل غزير م�صح��وب �أحيانًا بقيء 
ق��ذفي. في حال��ة علاج ه�ؤلاء المر�ض��ىٍ فورًا، تت�سبب دورة حياة المر���ض في فقد كميات كبيرة 
م��ن ال�سوائل والأملاح مما ي�ؤدي �إلى جفاف �شديد ووفاة خلال �ساعات. وطريقة انتقال المر�ض 
تكون من خلال دخول مواد ملوثة بالبراز للج�سم من خلال الفم وغالبًا ما ينتقل بوا�سطة الغذاء 

�أوالمياه الملوثة.

       في حالات المخيمات، في ظل الظروف ال�صحية ال�سيئة والمعي�شة في م�ساحات 
مزدحم��ة، يمك��ن �أن يت�سب��ب التعامل غير الملائ��م عند انت�شار الكول�ريا في وقوع 
وفي��ات بمع��دل 40%، مث��ل مخيم��ات اللاجئين الت��ي �أبلغت عن مع��دلات وفيات 

الحالات في جمهورية الكونغو الديموقراطية )التي �أ�صبحت زائير( عام 1994.

يج��ب عل��ى وكالة �إدارة المخي��م الت�أكد من �أن جمي��ع الموظفين بمجال ال�صح��ة مدربين على 
تحديد الا�شتباه في الإ�صابة بالكوليرا عند:

•�إ�صابة مري�ض يزيد عمره عن خم�س �سنوات بجفاف �شديد نتيجة �إ�سهال مائي حاد )عادةً  	
يكون م�صحوب بقيء(
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•�إ�صابة �أي مري�ض يزيد عمره عن العامين ب�إ�سهال مائي حاد في منطقة ينت�شر بها مر�ض  	
الكوليرا.

تك��ون الكول�ريا غ�ري م�صحوب��ة ب���أي �أعرا���ض في 90% من الح��الات، ولك��ن ه��ذه الناقلات 
للمر���ض والت��ي لا تحمل �أعرا�ض��ا تنقل البكتيريا ب�ش��كل ن�شط من خلال ال�رباز. وحوالي %20 
م��ن الم�صابين ب�ضمات الكوليرا يتعر�ضون للإ�صابة ب�إ�سهال مائي حاد وتعاني ن�سبة تتراوح 
بين 10% -20% من الم�صابين من �إ�سهال �شديد م�صحوبًا بقيء. يمكن �أن يرتفع عدد الحالات 
ب�سرع��ة كب�رية نتيجة لأن فترة الح�ضانة ق�صيرة للغاية )من �ساعتين �إلى خم�سة �أيام(. وي�شير 
وج��ود حال��ة كوليرا م�ؤكدة واح��دة �إلى انت�شار المر�ض ووجوب ت�أ�سي���س مراكز علاج الكوليرا 

لإدارة الحالات.

بمجرد الا�شتباه في وجود �إ�صابة بالكوليرا في المخيم، يجب الحد من انت�شار 
البكتيري��ا م��ن خلال الك�شف المبكر والت�أكد من �إ�صاب��ة الحالات والعلاج الملائم 

وعزل المر�ضى ون�شر الر�سائل ال�صحية.

تت�ضمن �إدارة الحالات في حالة حدوث الكوليرا علاج الجفاف من خلال �أملاح الإماهة الفموية 
و/�أو �سوائ��ل الحق��ن الوريدي. ولا يُع��د ا�ستخدام المواد الم�ضادة للميكروب��ات �أمرًا �أ�سا�سيًا في 
ة  علاج الكوليرا ويجب ا�ستخدامها فقط للحالات ال�شديدة �أو عند توقع بلوغ ن�سبة �إ�شغال الأ�سِّر

�أو مخزونات �سوائل الحقن الوريدي لم�ستويات حرجة.
tt يمك��ن العث��ور عل��ى مزي��د م��ن المعلوم��ات ح��ول ا�ستراتيجي��ات التحقي��ق في حالة 
تف�ش��ي الأوبئ��ة وت�صميم مراكز العزل و�إعدادها والقواع��د الأ�سا�سية في مركز الكوليرا 

وتجهيزات التطهير واحت�ساب احتياجات العلاج في ق�سم قراءات ومراجع.

لا تمن��ع القيود المفرو�ضة على التجارة وال�سف��ر انت�شار الكوليرا وتعتبر غير 
�ضرورية.

التهابات الجهاز التنف�سي الحادة
تت�ضم��ن التهابات الجهاز التنف�سي الحادة لم�سالك الجهاز التنف�سي العلوي نزلة البرد وتت�ضمن 
التهاب��ات م�سال��ك الجه��از التنف�سي الأ�سف��ل الالتهاب الرئ��وي. وتُعد التهاب��ات م�سالك الجهاز 
التنف���س الأ�سف��ل �سببً��ا مهمًا في حالات الاعت�الل والوفيات في حالات المخيم��ات. لذلك يجب 
عل��ى وكالة �إدارة المخيم الت�أكد من قدرة الموظف�ني بمجال ال�صحة على التعرف على علامات 
و�أعرا���ض الالتهاب الرئوي وت�شخي�صه وعلاج��ه �أو �إحالة الحالات ب�أق�صى �سرعة ممكنة. يجب 
تدريب العاملين بمجال ال�صحة في المجتمع على �إحالة جميع الأطفال الذين يعانون من ال�سعال 
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و/�أو �صعوبات في التنف�س �إلى مركز �صحي لإجراء مزيد من التحقيق. وتو�صي منظمة ال�صحة 
العالمية بما يلي من �أجل �إدارة حالات التهاب الجهاز التنف�سي الحادة بال�شكل الملائم:

•يجب تقييم �أعرا�ض �سوء التغذية، حيث �إن �سوء التغذية ي�ؤدي �إلى تزايد خطر الوفاة نتيجة  	
الالتهاب الرئوي.

•تج��ب �إحالة الأطفال الذين يعان��ون من �سوء تغذية �شدي��د �إلى م�ست�شفيات الإحالة لتقديم  	
الرعاية داخل الم�ست�شفى.

•تتكون �إدارة الالتهاب الرئوي من العلاج بالمواد الم�ضادة للميكروبات، ولكن اختيار المواد  	
الم�ضادة للميكروبات يعتمد على البروتوكولات الوطنية والأدوية المتاحة.

•في حال��ة ع��دم توفر البروتوك��ولات �أو الأدوية م��ن ال�سطات ال�صحية المحلي��ة �أو من وزارة  	
ال�صحة، فيمكن ا�ستخدام كوتريموك�سازول فموي لمعظم الحالات. بالن�سبة للالتهاب الرئوي 
ال�شديد، يمكن ا�ستخدام المواد الم�ضادة للميكروبات القابلة للحقن مثل البن�سلين �أو �أمبي�سيلين 

�أو كلورامْفينيكول.
•م��ن ال��رضوري اتخاذ التدابير الداعم��ة مثل تناول ال�سوائل عن طري��ق الفم لمنع الإ�صابة  	
بالجف��اف، والتغذي��ة الم�ستمرة لتجنب الإ�صاب��ة ب�سوء التغذي��ة والتدابير المتعلقة بتقليل 

الحمى والوقاية من البرد.

tt للاط�الع عل��ى �أمثل��ة م��ن منظم��ة ال�صح��ة العالمية للبرتوك��ولات الطبي��ة المتعلقة 
بالت�شخي�ص و�إدارة �إ�صابات الجهاز التنف�سي والإ�سهال، انظر ق�سم الأدوات.

الح�صبة
تعت�رب الح�صب��ة مر�ض فيرو�سي �شديد العدوى ينتقل من �شخ���ص �إلى �شخ�ص من خلال �سوائل 
الجه��از التنف�س��ي، وال��ذي يت�سبب في تلف الجه��از المناعي. وغالبًا ما تح��دث الوفيات نتيجة 
م�ضاعف��ات الإ�صاب��ة ب�أمرا�ض متع��ددة )�أمرا�ض م�صاحبة ولكن لا �صل��ة لها بالمر�ض( مثل 

الالتهاب الرئوي والإ�سهال و�سوء التغذية.
يج��ب على وكالة �إدارة المخيم الت�أكد من ح�ص��ول العاملين بمجال ال�صحة على التثقيف 
ال��كافي فيم��ا يتعل��ق بالأعرا�ض الأولي��ة من �أج��ل ت�سهيل الإحال��ة المبك��رة و�إدارة الحالات. 
فيج��ب عليهم �إدراك العلام��ات والأعرا�ض الأولية المتمثلة في حمى �شدي��دة و�سعال واحمرار 
بالعينين و�سيولة لإفرازات الأنف وبقع كُبلِك )بقع بي�ضاء �صغيرة في الحدود الداخلية للخدود 
وال�شفتين(. كما قد يظهر طفح �أحمر في �صورة بقع خلف الأذنين وعند خط ال�شعر وينت�شر �إلى 
الج�س��م بالكامل. وتجب �إحالة جميع الأ�شخا�ص الذين يعان��ون من هذه العلامات والأعرا�ض 
الأولي��ة �إلى �أق��رب مرفق �صحي للتعامل مع ه��ذه الأعرا�ض كما يجب ر�ص��د حالتهم الغذائية 
لو�ض��ع احتم��ال �إلحاقهم في �أحد البرامج الغذائية الانتقائية مو�ض��ع الاعتبار. على الرغم من 

ذلك، لي�س من ال�ضروري عزل الحالات في حالة طوارئ.
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الملاريا
توج��د �أربع��ة �أنواع من الأمرا�ض الطفيلية ت�صيب الإن�سان يطلق عليها ا�سم »ملاريا«، ولكن تعد 
المت�ص���ورة المنجلية هي المر�ض الرئي�س��ي الأكثر �شيوعًا، خا�صةً عن��د �إدارة مخيم في جنوب 
ال�صح��راء الك�ربى ب�إفريقيا. وتقدر منظم��ة ال�صحة العالمية عدد الح��الات الم�صابة بالملاريا 
بحوالي 300 مليون حالة �سنويًا يتوفى منهم �أكثر من مليون �شخ�ص يقع 90% منها في جنوب 
ال�صح��راء الك�ربى ب�إفريقيا. يتم انتقال المر�ض عن طريق اللدغ من �أنث��ى بعو�ضة الأنوفيلي�س، 

والتي تهاجم �أثناء الليل ب�شكل �أ�سا�سي. تتلخ�ص طرق التعرف المب�سطة على المر�ض كما يلي:
�إ�صابة ال�شخ�ص بالحمى �أو وج��ود �إ�صابة �سابقة بالحمى خلال  الملاري��ا الب�سيطة: •• 	•
الثم��ان و�أربع�ني �ساعة ال�سابقة، �سواء مع �أعرا�ض ال�ص��داع، �آلام الظهر، الرع�شة، الغثيان، 
الق��يء، الإ�سه��ال �أو �آلام الع�ض�الت �أو ع��دم وجود ه��ذه الأعرا�ض، مع ا�ستبع��اد الأ�سباب 
الوا�ضح��ة الأخ��رى لح��دوث الحم��ى. في المناط��ق �أو الأوق��ات الت��ي ترتفع فيه��ا مخاطر 
الإ�صاب��ة بالملاري��ا، يج��ب ت�صنيف جمي��ع الأطفال تحت �س��ن خم�س �سن��وات الم�صابين 
بالحم��ى �أو حدثت لهم �إ�صابة �سابقة بالحمى على �أنهم م�صابون بالملاريا. وفي المناطق 
�أو الأوقات التي تنخف�ض فيها مخاطر الإ�صابة بالملاريا، يتم ت�صنيف الأطفال الم�صابين 
بالحمى �أو حدثت لهم �إ�صابة �سابقة بالحمى على �أنهم م�صابون بالملاريا ويتم �إعطا�ؤهم 
دواء م�ض��اد للملاريا فقط �إذا لم يكونوا يعان��وا من �سيولة �إفرازات الأنف )ب�صفتها علامة 
م��ن علامات الته��اب الجهاز التنف�سي الحاد( وعدم وجود ح�صبة �أو �أ�سباب وا�ضحة �أخرى 
للإ�صابة بالحمى مثل الالتهاب الرئوي �أو التهاب الحلق. وفي المناطق التي تنخف�ض فيها 

مخاطر الإ�صابة، يو�صى ب�إجراء الاختبارات الطفيلية على �سبيل الت�أكد. 
تت�س��م بوجود حمى و�أعرا���ض الملاريا الب�سيطة ولك��ن بالإ�ضافة  الملاري��ا الحادة: •• 	•
�إلى علام��ات التهاب الأع�صاب مثل الا�ضطراب والت�شنج وفقدان الوعي و/�أو �أنيميا حادة 

وال�صفراء )اليرقان( ونزف تلقائي ووذمة الرئة و/�أو ال�صدمة.

tt لمزيد من المعلومات حول الملاريا في حالات الطوارئ، انظر ق�سم قراءات ومراجع.

يجب على وكالة �إدارة المخيم �إدراك �أنه في مرحلة الطوارئ بالمخيم، يكون الت�شخي�ص المعملي 
للملاري��ا عادةً �أم��رًا غير مي�سور و�أن الت�شخي�ص والعلاج يج��ب �أن يقوم على �أعرا�ض �إكلينيكية 
بالإ�ضافة �إلى المعرفة بمخاطر انت�شار الملاريا في منطقة المخيم. بمجرد توفر خدمات المختبر، 
يج��ب ت�أكي��د الت�شخي���ص – ما لم يكن هناك وب��اء ملاريا تم الت�أكد من��ه وفي تلك الحالة يكون 
الت�شخي���ص الإكلينيك��ي مقبولا. يمكن �أن تك��ون الاختبارات الت�شخي�صي��ة ال�سريعة، على الرغم 
م��ن تكلفتها، �أمرًا مفيدًا �أثناء مرحلة الطوارئ لت�أكي��د �إ�صابة الحالات بالملاريا في المناطق �أو 

الأوقات التي تنخف�ض فيها الإ�صابة بالملاريا قبل توفير خدمات المختبر الملائمة. 
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يج��ب تطبيق الع�الج الفعال للملاري��ا مع الاطلاع ب�ش��كل م�ستمر لمتابع��ة �أحدث �أنماط 
مقاوم��ة العقار في منطقة المخيم. في حالات المخيمات التي ترتفع بها معدل الوفيات ب�سبب 
الملاريا، يو�صى بعمل توليفة دوائية مع عقار �أرتيمي�سينين )ACT(. يتزايد ا�ستخدام توليفات 
العقاق�ري هذه كعلاج �أولي في عديد من الدول ويتميز بفعالية �سريعة في معظم المناطق. وفي 
حالة عدم ا�ستخدام ال�سلطات ال�صحية المحلية للتوليفة الدوائية مع عقار �أرتيمي�سينين كعلاج 
�أولي وع��دم �إجراء درا�س��ات فعالية حديثة حول العقاقير الأولية الت��ي ي�ستخدمونها، فيو�صى 
با�ستخدام التوليفة الدوائية مع عقار �أرتيمي�سينين. يُعد التن�سيق مع ال�سلطات ال�صحية المحلية 
�أم��رًا حتميً��ا وقد يتطلب �إج��راء مناق�شات مطوّلة م��ن �أجل تطبيق التوليف��ة الدوائية مع عقار 
�أرتيمي�سينين في موقع المخيم. في حالة ارتفاع ن�سب ف�شل العلاج وارتفاع ن�سب وفيات الحالات 
الم�صاب��ة بالملاريا، يو�صى بقيام الوكالة ال�صحية القيادية و/�أو وكالة �إدارة المخيم بالتعاون 

مع القطاع/المجموعة القيادية بدعم تغيير نظام العلاج مع ال�سلطات ال�صحية المحلية.

tt لمزي��د من المعلومات ح��ول مقاومة العقاقير الم�ضادة للملاري��ا وبروتوكولات �إجراء 
الاختبارات، انظر ق�سم الأدوات.  

تكون الأولوية ال�صحية الأولى في حالة الطوارئ هي �إجراء الت�شخي�ص والعلاج الفعالًين للملاريا. 
بالإ�ضافة لذلك، من المهم تطبيق الو�سائل العازلة للحد من لدغ البعو�ض )مثل �شبكات البعو�ض 
المعالجة بالمبيدات الح�شرية( ولكن بعد تنفيذ الأولويات ال�سابق ذكرها �أعلاه. يُو�صى بتوزيع 
ال�شب��كات الُمعالج��ة في المجتمع �أثن��اء مرحلة الط��وارئ بالمخيم فقط عندما يك��ون المقيمون 
في المخي��م معتادين بالفعل على ا�ستخدام ال�شب��كات. ويُو�صى بتطبيق �أن�شطة مكافحة ناقلات 
الأمرا�ض والتوزيعات المو�سعة للوقاية ال�شخ�صية �ضد لدغات البعو�ض وكذلك »العلاج الوقائي 
المتقطع« )IPT( �أثناء الحمل لتجنب الأنيميا الحادة وانخفا�ض �أوزان المواليد في مرحلة ما بعد 
الط��وارئ. و»الع�الج الوقائي المتقطع« عبارة عن جرعة م��ن دواء م�ضاد للملاريا يُعطى للمر�أة 

الحامل ب�شكل منتظم، لمنع الإ�صابة بالملاريا طوال فترة الحمل.
tt انظ��ر �أمثل��ة منظمة ال�صحة العالمية للمبادئ التوجيهية العلاجي��ة لأمرا�ض الإ�سهال 
والتهاب��ات الم�سال��ك التنف�سي��ة والح�صب��ة والحمى والأمرا���ض الأخ��رى المعدية وغير 

المعدية في ق�سم الأدوات.

فيرو����س نق�ص المناعة الب�شرية/متلازمة نق�ص المناعة المكت�س���بة 
)الإيدز(

ت��زداد القابلية للإ�صاب��ة بفيرو�س نق�ص المناع��ة الب�شرية/متلازمة نق���ص المناعة المكت�سبة 
)الإي��دز( �أثن��اء حالة الطوارئ، حيث قد تك��ون القواعد الاجتماعية التي تنظ��م ال�سلوك �ضعيفة. 
ويه��دد ت�شت��ت الأ�سرة ا�ستق��رار العلاقات. كذلك قد ي���ؤدي النزوح �إلى الاحت��كاك ب�سكان تنت�شر 
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بينه��م الإ�صابة بفيرو�س نق���ص المناعة الب�شرية بمعدلات مختلفة. وق��د يكون الهيكل ال�صحي 
مثق�اًل بال�ضغوط ويعاني من عدم كفاية الإمدادات لمنع انتقال فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية، 
مثل �إمدادات الاحتياطات العامة �أو العوازل الذكرية. كذلك، في المخيمات التي ت�صل �إليها �أعداد 
كبيرة من الم�صابين في الحروب، يمكن �أن تنتقل عدوى فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية من خلال 

نقل الدم. 
يمكن �أن ينتقل فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية بوا�سطة �أربع طرق �أ�سا�سية:

•العلاقات الجن�سية مع �شخ�ص م�صاب بالمر�ض، خا�صةً في وجود عدوي منقولة جن�سيًا 	
•ا�ستخدام �إبر ملوثة )الجروح الناتجة عن الوخز بالإبرة والَحقن( 	

•نقل الدم الملوث �أو منتجات الدم الملوثة 	
•من الأم �إلى الطفل �أثناء الحمل والولادة �أو من خلال الر�ضاعة الطبيعية 	

يج��ب على وكال��ة �إدارة المخي��م الت�أكد م��ن �أن الا�ستجابة لفيرو���س نق�ص المناع��ة الب�شرية/
متلازم��ة نق�ص المناعة المكت�سب��ة )الإيدز( وقت الأزمات تتم على م�ستوى مختلف القطاعات. 
يجب على الوكالة ال�صحية القيادية بالتعاون مع وكالة �إدارة المخيم القيام بالإ�شراف و�ضمان 
الب��دء في تنفيذ وكالات الخدمات ال�صحية في المخيم لح��د �أدني من مجموعة التدخلات للتقليل 
من انتقال فيرو�س  نق�ص المناعة الب�شرية. بالنظر لأبعد من الكارثة المبا�شرة لإ�صابة �شخ�ص 
بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية/متلازمة نق�ص المناعة المكت�سبة )الإيدز( على الو�ضع العام، 
ت�ؤثر الإ�صابة على حياة وحالة هذا ال�شخ�ص وعلى المجموعة الاجتماعية التي يتوا�صل معها 

ل�سنوات قادمة.
وفقًا للمبادئ التوجيهي��ة لبرنامج الأمم المتحدة الم�شترك المعني بالإيدز )UNAIDS(، يجب 
�أن تت�ضمن ا�ستجابة قطاع ال�صحة لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية الحد الأدنى من التدخلات 

المو�ضحة فيما يلي:
•توف�ري تجهي��زات �آمنة لنقل ال��دم )عن طريق �إج��راء اختبارات الك�شف ع��ن فيرو�س نق�ص  	

المناعة الب�شرية على الدم قبل نقله( وتجنب كافة عمليات نقل الدم غير ال�ضرورية
•الالتزام بالاحتياطات العامة 	

•توفير مواد تثقيفية �أ�سا�سية حول فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية 	
•توف�ري عوازل ذكري��ة عالية الجودة، ويُف�ضل �أن تقدم بالمجان من خلال القنوات الملائمة  	

التي تم التعرف عليها �أثناء التقييم المبدئي ال�سريع
•توف�ري علاج متلازمي للعدوى المنقول��ة جن�سيًا )يعالج المنهج المتلازمي حالات العدوى  	

المنقولة جن�سيًا وفقًا لعلامات و�أعرا�ض، لا تتطلب �إجراء اختبارات ت�أكيدية معملية(
•التعامل مع التبعات اللاحقة للعنف الجن�ساني 	

•�ضمان تو�صيل المواد ب�شكل �آمن 	
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يمثل الفح�ص الإجباري للك�شف عن الإ�صابة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية 
انتهاكًا لحقوق الإن�سان ولا يوجد له تبرير من منظور ال�صحة العامة. يمكن و�ضع 
البرام��ج التطوعية للاختب��ار وطلب الم�ش��ورة بخ�صو�ص بفيرو�س نق���ص المناعة 

الب�شرية في المخيم، ولكن لا يُعد هذا تدخلًا ذو �أولوية �أثناء مرحلة الطوارئ. 

يج��ب �أن تمت��د الخدمات المتعلقة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية خلال مرحلة ما بعد الطوارئ 
لت�شمل مزيدا من التدخلات ال�شاملة المتعلقة بمنع انتقال فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية ، وكذلك 
توف�ري الدعم والرعاي��ة والعلاج للم�صابين بفيرو�س نق���ص المناع��ة الب�شرية/متلازمة نق�ص 
المناع��ة المكت�سب��ة )الإيدز( و�أ�سرهم. يج��ب �أن يت�ضمن هذا تقديم الخدم��ات والا�ستراتيجيات 
لمن��ع العن��ف الجن�سي وتوفير العلاجات الوقائية لمنع تف�ش��ي المر�ض بعد التعر�ض له وتوفير 
م��واد �إعلامي��ة- تثقيفية- �إخبارية للفئ��ات المعر�ضة لخطر بالغ، وكذل��ك توفير الفحو�صات 
والا�ست�ش��ارات التطوعية والخدم��ات للحد من انتقال فيرو�س نق�ص المناع��ة الب�شرية من الأم 
للطف��ل ويج��ب توفير الم�سكن والدعم العائل��ي والرعاية للأ�شخا�ص الم�صاب�ني بفيرو�س نق�ص 

المناعة الب�شرية/الإيدز.
 ت�شم��ل التدخلات الأخرى المتعلقة برعاية الأ�شخا���ص الم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة 
الب�شري��ة وعلاجهم توفير العلاجات الوقائية لمنع تف�ش��ي المر�ض وعلاج حالات العدوى التي 

وقعت والعلاج الم�ضاد للفيرو�سات العك�سية.
tt لمزي��د من المعلومات، انظ��ر مجموعة �أدوات منظمة ال�صحة العالمي��ة للأمرا�ض المعدية 

المقدمة لبلدان محددة في ق�سم قراءات ومراجع.

ال�صحة الإنجابية 
يج��ب تق��ديم خدمات ال�صحة الإنجابي��ة في بيئة المخيم كجزء متمم لخدم��ات الرعاية ال�صحية 
الأ�سا�سية. وي�ساعد توفير الخدمات الملائمة في التغلب على م�ضاعفات الحمل والولادة التي تعد 
م��ن الأ�سباب الرئي�سية للوفي��ات والمر�ض بين الن�ساء م��ن اللاجئات/النازحات داخليًا في عمر 
�إنجاب الأطفال. وتُعد الا�ستجابة �أثناء مرحلة الطوارئ لمتطلبات ال�صحة الإنجابية �أمرًا �أ�سا�سيًا. 
يج��ب توفير خدمات �صحة �إنجابية بجودة عالية على ي��د موظفين مدربين في المخيم، مع 
ترك القرار للأفراد بخ�صو�ص ا�ستخدام هذه الخدمات. وبما �أن خدمات ال�صحة الإنجابية ت�ؤثر على 
جانب �شخ�صي للغاية من جوانب حياة الفرد، يجب تطبيقها ب�أ�سلوب ينا�سب الثقافة المحلية، مع 
�أخذ القيم الدينية والأخلاقية ل�سكان المخيم في الاعتبار. يجب على مقدمي هذه الخدمات توفير 
بيئة م�ؤهِلة بحيث ي�شعر الأ�شخا�ص الذين ي�سعون للح�صول على هذه الخدمات بالارتياح والأمان. 

يجب توفير الحد الأدنى من تدخلات ال�صحة الإنجابية التالية في مرحلة الطوارئ:
•يج��ب تحدي��د �شخ�ص/وكال��ة مركزي��ة لل�صح��ة الإنجابية من �أج��ل الإ��رشاف على كافة  	
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الخدمات في المخيم وتح�ضير الق�ضايا والمعلومات لاجتماعات تن�سيق ال��شؤون ال�صحية
•يج��ب تحديد كافة الن�س��اء الحوامل والقاب�الت التقليديات والقائمات عل��ى التوليد داخل  	
المخي��م و�إ�ص��دار »مجموع��ات �أدوات تولي��د نظيف��ة« – متر مرب��ع من ال��ورق البلا�ستيك 
وقالب �صابون و�شفرة حلاقة وخيط وورقة تعليمات م�صورة،كما  يجب توفير العديد من 
مجموعات الأدوات للقاب�الت وللقائمات على عملية التوليد وو�ضع نظام لا�ستكماله عند 
الحاج��ة. يجب تزويد المرافق ال�صحي��ة والقابلات المدرّبات على عملية التوليد بتجهيزات 
التولي��د للقابلة المحترفة با�ستخدام »مجموعة اللوازم ال�صحية الجديدة لحالات الطوارئ« 

الخا�صة بمنظمة ال�صحة العالمية. 
•يج��ب تحديد مرفق الإحال��ة وو�سيلة الانتقال من �أجل عمليات نقل الن�ساء اللاتي تتعر�ض  	

لحالات طارئة �أثناء الولادة 
•يج��ب توف�ري ا�ستجابة طبية للناجيات م��ن حوادث العنف الجن�سي، بم��ا في ذلك الو�سائل  	
العاجل��ة لمنع الحمل بال�شكل المنا�سب من خ�الل المرافق ال�صحية )تتوفر كميات �صغيرة 

في »مجموعة اللوازم الجديدة لحالات الطوارئ« الخا�صة بمنظمة ال�صحة العالمية(
•يج��ب على قادة المجتمع المحل��ي والن�ساء الحوامل والقاب�الت والعاملين بمجال ال�صحة  	

بدء دورة للتعليم المجتمعي حول الم�ؤ�شرات الدالة على وجوب الإحالة.
يجب تنظيم الخدمات ال�شاملة الخا�صة بالرعاية قبل الولادة، والولادة، والرعاية �أثناء النفا�س 
ب�أق�صى �سرعة يمكن تحقيقها. يجب �أن تت�ضمن هذه الخدمات: خدمات تنظيم الأ�سرة، خدمات 
الع��دوى المنقول��ة جن�سيًا والتطعيمات )توك�سيد التيتانو�س( وعي��ادات »رعاية الطفل«. ت�شمل 

�أهداف خدمات ال�صحة الإنجابية ال�شاملة ما يلي:
•الت�أك��د م��ن ح�ضور كافة الن�س��اء الحوامل لعيادات رعاية ما قبل ال��ولادة �أربع مرات على  	
الأقل �أثناء الحمل من �أجل الح�صول على رعاية ما قبل الولادة والتوعية ال�صحية والك�شف 

المبكر عن م�ضاعفات الحمل والتعامل معها.
•الت�أك��د م��ن تمكن جمي��ع الن�ساء من التمتع ب��ولادة نظيفة و�آمنة على ي��د �إحدى العاملات  	

المتمر�سات في مجال ال�صحة.
•توفير رعاية ما بعد الولادة لجميع الر�ضع حديثي الولادة 	

•ت�شجيع الر�ضاعة الطبيعية المبكرة وب�شكل ح�صري )لمدة ت�صل �إلى �ستة �أ�شهر( وبا�ستمرار  	
)لمدة ت�صل �إلى عامين( والحفاظ عليها ودعمها

•�ضم��ان تلق��ي كافة الن�س��اء للرعاي��ة الأ�سا�سية بعد ال��ولادة من خلال الزي��ارات المنزلية  	
والإحالة عند حدوث م�ضاعفات

•علاج م�ضاعفات الإجها�ض العفوي �أو المتعمد وتقليل حدوث الإجها�ض غير الم�أمون 	
• تقديم خدمات تنظيم الأ�سرة وفق الحاجة	

•منع انتقال فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية من خلال تطبيق الاحتياطات العامة 	
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•توفير الحماية لمنع انتقال الإ�صابة )بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية( من الأم �إلى الطفل  	
•من��ع وقوع حالات الع��دوى المنقولة جن�سيًا والإ�صابة بفيرو���س نق�ص المناعة الب�شرية/ 	

متلازمة نق�ص المناعة المكت�سبة )الإيدز( وتقليل حدوثها.
ال�صحة العقلية والدعم النف�سي الاجتماعي 

يكون اللاجئون والأ�شخا�ص النازحون داخليًا الذين ي�صلون �إلى المخيم قد مروا خلال حياتهم 
ب�سل�سل��ة م�ستمرة من ال�صدم��ات، وقد يكونوا لايزالون يمرون بها. بعد الو�صول �إلى المخيم، قد 
يمثل التكا�سل وفقدان القدرة على ممار�سة الأدوار التقليدية �صعوبةً يتعين عليهم تحملها. وقد 
ي�أت��ي الآخرون بتاريخ طبي �سابق من المر�ض النف�سي. ويجب التمييز بين الم�شكلات النف�سية 
الاجتماعية وبين الأ�شخا�ص الذين يعانون من مر�ض نف�سي، وتتطلب هاتان المجموعتان من 

الأ�شخا�ص الحياة في بيئتين مختلفتين.
 ق��د تظهر بع���ض العلامات والأعرا�ض على ه�ؤلاء الأ�شخا���ص الذين يعانون من �صعوبة 
ا �أو الو�ض��ع الجديد الذي��ن يعي�شون في��ه، مثل  التكي��ف م��ع الأح��داث الت��ي يعي�شونه��ا م�ؤخ��رًَ
ا�ضطراب��ات القلق �أو ا�ضطرابات الاكتئاب �أو الأفكار الانتحارية �أو الغ�ضب �أو ال�سلوك العدواني 

و�إدمان المخدرات والكحول �أو البارانويا �أو الهي�ستريا �أو الأرق. 
وق��د يعاني الأ�شخا���ص الذين لديهم تاري��خ �سابق لمر�ض نف�سي من علام��ات �أو �أعرا�ض 
م�شابهة كالمذكورة �أعلاه وقد ي�ستفيدون ب�شكل غير مبا�شر من التدخلات النف�سية الاجتماعية 
الوقائي��ة، ولك��ن عادةً ي�ستلزم الأمر منهج طبي �أكثر فعالي��ة لعلاج مر�ضهم. لا تُعد التدخلات 
النف�سي��ة الاجتماعية موجهة ب�شكل �أ�سا�سي �إلى الأ�شخا���ص الذين �شُخ�صت حالاتهم على �أنها 
�أمرا�ض نف�سية، ولكنها موجهة �إلى الأ�شخا�ص غير القادرين على التكيف مع الأحداث الأخيرة 

�أو مع الو�ضع الجديد الذي يعي�شونه.

يج��ب �أن يكون الدعم النف�سي الاجتماعي عام�اًل م�ؤثرًا ي�ؤثر على كل خطوة للخدمات المقدمة 
في المخي��م. ويج��ب �أن يت�ضمن الح��د الأدنى للا�ستجاب��ة لقطاع ال�صح��ة في مرحلة الطوارئ 

للاجئين/الأ�شخا�ص النازحين داخليًا ما يلي:
•تعزيز الإمكانات القومية لأنظمة ال�صحة لتوفير ال�صحة العقلية والدعم النف�سي في حالات  	

الطوارئ
•ت�ضم�ني اعتبارات نف�س��ة واجتماعية محددة )مثل توفير الم�ساح��ات الهادئة(، عند توفير  	
الرعاي��ة ال�صحي��ة العام��ة وبخا�صةً توف�ري الخدم��ات �إلى الأ�شخا�ص الذي��ن يعانون من 

�ضغوط عقلية حادة بعد التعر�ض �إلى �أحداث �صادمة
•ت�شجي��ع البالغ�ني والمراهقين عل��ى الم�شارك��ة في �أن�شطة بدني��ة وهادفة والت��ي تعد من  	

الاهتمامات العامة
•تطبي��ق الا�ستراتيجيات الت��ي تهدف �إلى تقليل ال�ضرر المتعلق ب�إدم��ان الكحوليات ومواد  	

الإدمان الأخرى.
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بالن�سب��ة له���ؤلاء الذين يعانون من ا�ضطراب��ات عقلية كانت موج��ودة بالفعل، يجب تمكينهم 
م��ن الح�ص��ول على الرعاي��ة وموا�صلة تلقى الع�الج الملائم لحالتهم، فيج��ب البدء في تطبيق 
ا�ستراتيجي��ات خا�ص��ة بالأ�شخا�ص الذين يعانون م��ن ا�ضطرابات عقلية �شدي��دة وعا�شوا في 

ال�سابق في ظل �أو�ضاع �صعبة توفر لهم الحماية وت�أمين احتياجاتهم الأ�سا�سية.

ق��د يمتد دعم ال�صحة العقلية والفن�سية الاجتماعية �أثناء مرحلة ما بعد الطوارئ ويو�صى ب�أن 
يتم:

•دع��م مقدمي الخدمة ال�صحية لتطبيق ال�سيا�سات والت�شريعات الحكومية الملائمة الخا�صة  	
بال�صحة العقلية

•تطوي��ر نطاق وا�سع من الرعاي��ة للا�ضطرابات العقلية المرتبطة بحال��ة الطوارئ الجارية  	
�أو الت��ي كانت موج��ودة في ال�سابق بالفعل من خلال الرعاي��ة ال�صحية العامة والخدمات 

ال�صحية المجتمعية
•�ضم��ان ا�ستمرارية الخدمات ال�صحي��ة المتعلقة بال�صحة العقلية التي تم البدء في تقديمها  	

بالفعل
•التحقي��ق في الأنظم��ة ال�صحية المحلي��ة والقومية والتقليدية و�أن يتع��اون مقدمو الخدمة  	

ال�صحية معها بال�شكل الملائم
•موا�صل��ة العلاق��ات التعاوني��ة م��ع �أنظمة ال�صح��ة المحلي��ة وتعزيزها لت�صب��ح بالدرجة  	

المطلوبة
•�أن يحر�ص مقدمو الخدمة ال�صحية على �ضمان قدرة الأ�شخا�ص الذين يطلبون الرعاية في  	
الح��الات النف�سية ب�شكل معتاد على الح�صول على الرعاي��ة المجتمعية وترتيبات المعي�شة 

البديلة الملائمة �أثناء وجودهم في المخيم.

التوعية ال�صحية
يج��ب �أن يتمت��ع كافة الأ�شخا���ص الموجودين في المخي��م ب�إمكانية الح�صول عل��ى المعلومات 
ال�صحي��ة الت��ي ت�سمح له��م بحماية الحال��ة ال�صحية له��م ولأبنائهم وتعزيزها. يج��ب �أن تتفهم 
الن�س��اء والرجال والمراهقون والأطفال الكيفية التي تعمل بها �أج�سامهم وكيف يمكنهم الحفاظ 
على �صحة جيدة في بيئة غير م�ألوفة. يتم عادةً ن�شر المعلومات ال�صحية بوا�سطة برامج التوعية 
ال�صحية ويجب القيام به مع �أول �أن�شطة تتم في المخيم. وعلى الرغم من �أن ن�شر التوعية ال�صحية 
يتم ب�صفة �أ�سا�سية من خلال برامج التعميم المجتمعية، يجب اعتبار �أن كل ات�صال �أو تعامل يتم 

بين النظام ال�صحي والأفراد فر�صة لن�شر المعلومات الطبية. ويجب تذكُر ما يلي:
•يج��ب �أن يتواف��ق التوعية ال�صحي��ة في المخيم مع الو�ض��ع العام و�أن ي�أخ��ذ في الح�سبان  	

ال�سلوكيات المتعلقة بال�صحة لل�سكان وكذلك الاعتقادات ال�صحية الخا�صة بهم.
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•�أن تتم �صياغة الر�سائل والمواد باللغة المحلية مع �إيجاد خيارات لل�سكان غير المتعلمين. 	
•يج��ب �أن ترك��ز المعلومات المقدمة عل��ى الأمرا�ض ذات الأولوية داخ��ل المخيم والمخاطر  	
ال�صحي��ة الرئي�سي��ة ومدى توفر الخدم��ات ال�صحي��ة و�أماكنها وت�شجي��ع ال�سلوكيات التي 

تهدف لحماية ال�صحة الجيدة وتعززها.
•ينبغي تثقيف ال�سكان حول التغذية وممار�سات الرعاية الخا�صة بالر�ضع والأطفال، حيث  	

�إن هذا الأمر يمثل �أهمية كبيرة للوقاية من �سوء التغذية والأمرا�ض.
•يج��ب على الوكالة ال�صحية القيادية/وكالة �إدارة المخيم تن�سيق ر�سائل التوعية ال�صحية  	

ل�ضمان �أن جميع مقدمي الخدمة ال�صحية في المخيم يقدمون ر�سائل مت�سقة ودقيقة.
•يج��ب على مقدم��ي الخدمة ال�صحية �إج��راء تقييمات ب�صفة منتظم��ة لمعرفة مدى فعالية  	

الر�سائل ال�صحية الموجهة �إلى الجمهور الم�ستهدف وه�ؤلاء الذين قاموا بتنفيذها.
•يمك��ن �أن تمت��د الر�سائ��ل ال�صحية �أثن��اء مرحلة ما بعد الط��وارئ لتت�ضم��ن الر�سائل التي  	

تتوافق مع الخدمات ال�صحية ال�شاملة المقدمة في المخيم.
tt للاط�الع عل��ى دلي��ل مي��داني لو�ض��ع ا�ستراتيجي��ات الإر�ش��اد ال�صح��ي، انظ��ر ق�س��م 

الأدوات.
         م��ر �أح��د مخيم��ات الأ�شخا���ص النازحين داخليً��ا في �شمال �أوغن��دا بتجربة 
انت�ش��ار مر���ض الكوليرا.و ن�صح��ت وكال��ة �إدارة المخيم الأ�شخا���ص بعدم �سحب 
المي��اه من النهر ب�سب��ب تلوث المياه بالف�ضلات في �أعلى النهر وت�أكدت من تلوث 
مياه النهر بف�ضلات الإخراج. على الرغم من ذلك، وا�صل المقيمون بالمخيم جمع 
المياه من النهر، حيث �إن كمية المياه الم�ضاف �إليها الكلور الموجودة في العيون 
لم تك��ن كافي��ة. وتم تدري��ب العاملين بمج��ال ال�صحة في المجتم��ع على تثقيف 
ال�س��كان فيما يخت�ص بتلوث مياه النهر وبد�أوا �أن�شطة التعميم المتعلقة بالتوعية 
ال�صحية. وا�صل ال�سكان جمع المياه من النهر، و�أثناء ان�شغال وكالة �إدارة المخيم 
في مكافح��ة تف�ش��ي مر�ض في مخيم �آخر، بد�أ العم��ال ال�صحيون المجتمعيون في 
��رضب الأف��راد الذين يجمع��ون مياه النه��ر و�إهانته��م. يمكن �أن ي���ؤدي التوعية 
ال�صحي��ة في بيئة المخيم �إلى ح��دوث تبعات غير مق�صودة �إذا لم تقم وكالة �إدارة 

المخيم �أو الوكالات ال�صحية بالإ�شراف المنا�سب على �أن�شطة التعميم.

الأولويات ال�صحية عند �إغلاق المخيم
تُع��د عملي��ة �إغ�الق المخيم عملي��ة معقدة وتتطل��ب تن�سيقًا م��ن كافة القطاع��ات. وبجب على 

الوكالات ال�صحية التي تقوم بتن�سيق الأن�شطة �أثناء مرحلة التخطيط هذه تذكُر ما يلي:
•يجب ال�سماح ب�إبقاء المخيم مفتوحًا في حالة انت�شار �أوبئة الأمرا�ض المعدية ذات معدلات  	
الوفي��ات المرتفع��ة. كما تجب معالج��ة الأ�شخا�ص الم�صابين في المنطق��ة التي حدث بها 
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انتقال العدوى، حيث �إن �إغلاق المخيم والتنقل خارجه �إلى مكان به �سكان �أكثر عددًا يمكن 
�أن ي�ؤدي �إلى انت�شار المر�ض �أكثر.

•�إن مع��دلات ا�ستخ��دام المراف��ق ال�صحية والع��دد الإجم��الي المتبقي في المخي��م م�ؤ�شرات  	
تُ�ستخدم عند التخطيط لتخفي�ض الخدمات ال�صحية ب�شكل تدريجي )مثل تقليل عدد الأ�سرة 

المخ�ص�صة لعلاج المر�ضى بالم�ست�شفى و�أن�شطة التعميم. 
•يج��ب ا�ستمرار توفير الخدمات الطبية حتى رحيل كافة المقيمين في المخيم. عادةً ما يكون  	
لدى �آخر �أ�شخا�ص يتركون المخيم – مثل الن�ساء اللاتي ت�أخر رحيلهن ب�سبب الولادة والأطفال 

وكبار ال�سن الذين يعانون من �سوء التغذية – �أكبر قدر من الاحتياجات ال�صحية.
يج��ب �أن يك��ون �سكان المخيم على عل��م بالخدمات ال�صحية المتوفرة له��م عند مغادرة المخيم. 
يجب على وكالة �إدارة المخيم/الوكالة ال�صحية القيادية التن�سيق مع ال�سلطات ال�صحية العاملة 
في المناط��ق الت��ي �سيعود �إليه��ا ال�سكان، م��ن �أجل جمع المعلوم��ات وم�شاركته��ا.و يجب ن�شر 
المعلوم��ات الت��ي تم جمعها على ال�س��كان قبل مغادرة المخيم. ويُعد ه��ذا الأمر �أكثر �صعوبةً في 
الحالات التي يت�شتت فيها �سكان المخيم بين مناطق جغرافية متعددة و�سيتطلب الأمر خطة عمل 

�أكثر تف�صيلًا. 
يج��ب �إجراء فرز �صحي قب��ل المغادرة ولكن قد يكون هذا الأمر �صعبًا في المخيمات التي 
تت��م العودة �إليه��ا تلقائيًا. عندما يكون في الإمكان �إجراء الفرز، يج��ب �أن تكون هناك �أهداف 
وا�ضح��ة للحملات الإعلامية، حيث ق��د يُ�ساء فهم الغر�ض من الف��رز ال�صحي واعتباره و�سيلة 
لمن��ع الأ�شخا���ص من مغادرة المخيم �أو لجمع بيانات �صحية �سرية لنقلها �إلى مناطق العودة. 

ويجب �أن تت�ضمن �أهداف الفرز ال�صحي ما يلي:
•التثقيف والإحالة والإدارة ال�صحيحة للفئات ذات الاحتياجات الخا�صة مثل الأفراد الذين  	

يعانون من �سوء التغذية
•�إدراك الحاج��ة للا�ستمرار تحت العلاج وتبعات اتخاذ قرار العودة والبرامج التي قد تتوفر  	
لهم �أثناء �أو عند العودة )مثل المركبات الخا�صة لنقلهم �إلى مناطق العودة الخا�صة بهم �أو 

برامج التغذية لم�ساعدتهم على العودة(
•تحدي��د الأ�شخا���ص الذي��ن تج��ب �إحالته��م �إلى خدمات �صحي��ة معينة في مناط��ق العودة  	
الخا�ص��ة به��م، ووجوب �إ�صدار خطاب �إحال��ة لكل �شخ�ص تم تحديده بلغ��ة منطقة العودة 

التي �سيذهبون �إليها
•تحدي��د الأطف��ال الذين يحتاجون �إلى الإحال��ة من �أجل التح�صين )�ض��د الح�صبة �أو �ضمن  	

برنامج التح�صين المو�سع في حالة قيام المخيم بالبدء في هذا البرنامج(

تج��ب مراعاة �ضمان �سرية ال�سجلات الطبية و�إتلاف �أي وثائق قديمة �أو غير مطلوبة �أثناء �إغلاق 
المخيم.
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ت�ضم��ن وكالة �إدارة المخيم وجود مذك��رة تفاهم بين كافة مقدمي الخدمات ال�صحية في  ��
المخي��م مع ال�سلطات ال�صحي��ة المحلية يتم فيها تو�ضي��ح الأدوار والم��سؤوليات الخا�صة 
بتطبيق الخدمات ال�صحية وا�ستراتيجيات الخروج ومدى الم�ساعدة التي يمكن �أن تقدمها 

المرافق ال�صحية الموجودة بالفعل. 
يتم تن�سيق الخدمات ال�صحية بين الوكالات وال�سلطات ال�صحية المحلية من خلال تبادل  ��

المعلومات وعقد الاجتماعات المنتظمة.

التقييمات 
يتم الانتهاء من تقييم �صحي �سريع خلال ثلاثة �أيام من و�صول �أول �شخ�ص من المقيمين  ��
بالمخيم. يكون القائمون على �إجراء عملية التقييم مدربين بال�شكل الملائم ولديهم الخبرة 

ذات ال�صلة ولي�س لديهم انتماءات �سيا�سة �أو انتماءات مثيرة لل�شبهة.  
يت��م ا�ستخ��دام نتائ��ج التقيي��م ال�صح��ي ال�سريع للإب�الغ عند الحاج��ة لتنفي��ذ ا�ستجابة  ��

�صحية. 
يت��م تحدي��ث تعيين مراكز مقدمي الخدمة ال�صحية في المخي��م ب�صفة دورية، بما في ذلك  ��

تحديد ماهية �أن�شطتهم ومكان عملهم. 
يت��م تك��رار �إجراء تقيي��م �شامل تبعًا للو�ض��ع العام خ�الل �أ�سبوع �إلى ثلاث��ة �أ�سابيع بعد  ��
التقيي��م ال�صحي المبدئي م��ن �أجل توجيه ا�ستراتيجيات الرعاية ال�صحية. لذلك يتم تكرار 

�إجراء التقييمات ب�صفة دورية وفق الحاجة.

التح�صينات 
يتم تنظيم حملات تطعيم جماعي �ضد الح�صبة تكون مراقبة ب�شكل جيد، وذلك بالتعاون  ��
م��ع ال��وكالات وال�سلطات الوطنية، لكافة الأطفال الذين ت�رتاوح �أعمارهم بين �ستة �أ�شهر 

�إلى �أربعة ع�شر عامًا في المخيم. 
يك��ون م��ن المق��رر م��ا �إذا كان يجب الب��دء في حملات تطعي��م جماعي �أخ��رى �أم لا، مثل  ��

حملات التطعيم �ضد الحمى ال�صفراء و/�أو التهاب ال�سحايا البكتيري.
يت��م تخطي��ط حم�الت التح�ص�ني الروتيني��ة )برام��ج التح�ص�ني المو�سع��ة( كج��زء م��ن  ��
الإ�ستراتيجي��ة العام��ة للرعاي��ة ال�صحي��ة للمخيم بمج��رد تطبيق ا�ستراتيجي��ات الرعاية 

ال�صحية الطارئة.

قائمة المراجعة الخا�صة بوكالة �إدارة المخيم
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التغذية
يت��م الب��دء في �إج��راء ا�ستق�ص��اء للأطفال من عم��ر �ستة �أ�شه��ر �إلى ت�سعة وخم�س�ني �شهرًا  ��
لاحت�س��اب درج��ة �سوء التغذية الح��ادة بين �سكان المخيم. يتم �إج��راء ا�ستق�صاءات تغذية 

�أخرى على فترات فا�صلة منتظمة لر�صد التغييرات في معدلات �سوء التغذية. 
يتمتع كافة الأ�شخا�ص في المخيم بالأمن الغذائي ويكونون قادرين على تلبية احتياجاتهم  ��
من الطاقة والعنا�صر الغذائية ال�صغرى. في حالة عدم تلبية هذه الاحتياجات، يتم البدء 
في تطبي��ق برام��ج التغذية. يج��ب �أن تزود الح�ص��ة التموينية العامة كاف��ة المقيمين في 
المخيم بالطاقة والعنا�صر الغذائية ال�صغرى الكافية. فتوفر الح�ص�ص التموينية التكميلية 

الفئات ال�ضعيفة والفئات ذات الاحتياجات الخا�صة بالدعم الإ�ضافي. 
يدرب مقدمو الخدمة ال�صحية الموظفين على الا�ستراتيجيات التي ت�ضمن تنفيذ ممار�سات  ��
التغذية الملائمة للر�ضع والأطفال ال�صغار )مثل اقت�صار التغذية على الر�ضاعة الطبيعية 

للر�ضع من الميلاد وحتى عمر �ستة �أ�شهر(.

الهيكل الأ�سا�سي لخدمات الرعاية ال�صحية
تم ت�صمي��م البنى التحتية لل�صحة في المخيم لتوف�ري الخدمات ال�صحية بكافة م�ستويات  ��
الرعاي��ة. ي�ستخدم جميع مقدمو الخدمة ال�صحية نظام الإحالة العام والمتفق عليه داخل 

الهيكل الأ�سا�سي لل�صحة وخا�صةً بالن�سبة لم�ست�شفى الإحالة. 
ينف��ذ جمي��ع مقدم��و الخدمة ال�صحي��ة ال�سيا�س��ات ال�صحي��ة وي�ستخدمون ط��رق التحديد  ��
الإكلينيكي��ة وبرتوك��ولات الت�شخي���ص وي�صف��ون الأدوي��ة ال�ضروري��ة بم��ا يتما�شى مع 
المب��ادئ التوجيهية الخا�ص��ة بال�سلطة ال�صحي��ة المحلية �أو، �إذا تع��ذر تطبيق هذا، يكون 

و�صف الأدوية بناءً على المعايير الدولية.
يت��م ت�أم�ني و�ضع معاي�ري توظيف وتدري��ب والإ�شراف عل��ى الموظفين، �س��واءً المحليين  ��
�أو الدولي�ني )مثل المب��ادئ التوجيهية المتعلقة بالراتب والحواف��ز( ويلتزم كافة مقدمي 

الخدمة ال�صحية بها. 
يتم الإ�شراف على توفير المواد بالدرجة الكافية ل�ضمان الممار�سة الملائمة للاحتياطات  ��

العامة وتدريب جميع الوكالات ال�صحية عليها.
يت��م دعم الإمداد العام والأنظم��ة اللوجي�ستية لمقدمي الخدم��ة ال�صحية في المخيم. وفي  ��
حال��ة عدم كفاية الم��وارد، يتم تقديم دع��م للم�ساعدة عن طريق مجموع��ة �إدارة وتن�سيق 

المخيمات /مجموعة ال�صحة
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�أنظمة المعلومات ال�صحية
تم �ضم��ان و�ضع الأنظمة الفعالة لإدارة المعلومات ال�صحية و�أنظمة التن�سيق الفعالة مع  ��

كافة مقدمي الخدمة ال�صحية في المخيم.
تم دع��م تدري��ب كافة ال��وكالات ال�صحية عل��ى نماذج تق��ديم التقاري��ر الروتينية وطرق  ��
التع��رف على الأمرا���ض المعر�ضة للحول �إلى �أوبئ��ة وعتبات الإن��ذار وبروتوكلات �إعداد 

التقارير عن تف�شي الأمرا�ض في المخيم.

ال�سيطرة على الأوبئة والأمرا�ض الُمعدية
تم تخ�صي�ص وكالة �صحية واحدة لتن�سيق الا�ستجابة عند تف�شي الأمرا�ض. يتم التخطيط  ��
للا�ستجاب��ة في حال��ة تف�ش��ي مر�ض ع��ن طريق تحدي��د �أحد معام��ل الإحال��ة للت�أكد من 
العين��ات والاحتفاظ بخطة طوارئ لل�سيطرة على الأوبئة ون�شرها. يجب �أن تت�ضمن خطة 
الط��وارئ وجود مخزونات يتم تحديد موقعها م�سبقًا وتعيين كافة الموارد المتوفرة للحد 

من تف�شي المر�ض.
تم تطوي��ر البروتوك��ولات المعياري��ة والإكلينيكي��ة لو�ض��ع �أولوي��ات الأمرا���ض المعدية  ��
)ك�أمرا���ض الإ�سهال والتهاب��ات الجهاز التنف�س��ي الحادة والح�صب��ة والملاريا( ون�شرها 
لت�شمل كافة الأمرا�ض التي تنت�شر بح�سب الو�ضع العام �أثناء مرحلة ما بعد الطوارئ. يتم 

دعم تقديم العلاج الم�ستند �إلى �أدلة وجود المر�ض.
تم �ضم��ان تدريب جميع الوكالات ال�صحية با�ستخدام المب��ادئ التوجيهية المتفق عليها  ��

لطرق التحديد الإكلينيكية للأمرا�ض المعدية وت�شخي�صاتها وعلاجها. 
تم تو�سي��ع الخدم��ات لت�شم��ل الم�صاب�ني بفيرو���س نق���ص المناع��ة الب�شرية/الإي��دز في  ��
مرحل��ة م��ا بعد الط��وارئ لت�شمل الدعم والرعاي��ة وتقديم العلاج المحتم��ل وكذلك تطوير 
حمل��ة �إعلامية �شاملة موجهة لمنع انتقال فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية وزيادة الوعي 

بالخدمات المقدمة بخ�صو�ص فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية.

ال�صحة الإنجابية
تم تحدي��د �إح��دى المنظم��ات �أو الأفراد باعتب��اره نقطة ارت��كاز للا�ستجاب��ة فيما يتعلق  ��

بال�صحة الإنجابية في المخيم.
يتوف��ر ح��د �أدني من مجموعة خدم��ات الرعاية الإنجابية لكافة مقدم��ي الخدمة ال�صحية  ��
الإنجابي��ة )وفقًا للمرحلة( كم��ا يتم الإ�شراف على خدمات الرعاية الإنجابية في المخيم. 
كذلك تتوفر »مجموعات �أدوات نظيفة للتوليد« ويتم توزيعها، وتتوفر تجهيزات للقابلات 
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المحترف��ات للقي��ام بعمليات ال��ولادة في المراكز ال�صحي��ة، كذلك تم و�ضع نظ��ام �إحالة 
لإدارة عمليات التوليد في الحالات الطارئة.

وبخا�صةً �ضم��ان توفر  تت��م الحيلول��ة دون وق��وع تبع��ات العن��ف الجن�س��ي و�إدارته��ا – ��
الا�ستجاب��ة الطبية للناجيات من العن��ف الجن�سي ومعرفة �سكان المخيم بوجود مثل هذه 

الا�ستجابة.

ال�صحة العقلية والدعم النف�سي الاجتماعي
يت��م دعم ال�صح��ة العقلية والدعم النف�سي الاجتماعي، والذي يجب �أن يدعم ب�شكل �أ�سا�سي  ��
الأن�شط��ة النف�سي��ة الاجتماعي��ة، م��ع توفر خدم��ات قادرة عل��ى ع�الج الأ�شخا�ص الذين 

يعانون من �أمرا�ض عقلية موجودة من قبل.

التوعية ال�صحية
تمت م�ساعدة الوكالات ال�صحية لتقييم الو�ضع ال�صحي وال�سكان الم�ستهدفين لتحديد �أهم  ��

الم�شكلات الموجودة لعلاجها من خلال ا�ستراتيجيات ن�شر التوعية ال�صحية.
يتم ا�ستخدام �أن�سب القنوات والأدوات للتوا�صل مع ال�سكان الم�ستهدفين. ��

تم تخطي��ط �أن�شط��ة التقييم والإ�شراف لر�صد م��دى فعالية ا�ستراتيجي��ة التوعية ال�صحية  ��
وقيا�سها.

الم�سائل ال�صحية المتعلقة ب�إغلاق المخيم
ت�ستمر الخدم��ات ال�صحية الأ�سا�سية في القيام بوظيفتها داخل المخيم حتى مغادرة �آخر  ��

مقيم من المقيمين في المخيم.
الت�أك��د من تنفي��ذ الخف�ض التدريج��ي المخطط له للخدم��ات ال�صحية بن��اءً على معدلات  ��

ا�ستخدام المرفق ال�صحي بالإ�ضافة �إلى العدد الإجمالي لل�سكان المتبقين في المخيم.
تم تن�سي��ق المعلومات التي جمعه��ا مقدمو الخدمة ال�صحية في مناط��ق العودة وتبادلها  ��
عن��د الإمكان. وتم تنظيم حم�الت �إعلامية لإعلام �سكان المخي��م بالخدمات المتاحة في 

مناطق العودة وكيفية الح�صول عليها لدى الو�صول.
تم تنفي��ذ الأن�شط��ة الخا�ص��ة بالف��رز ال�صح��ي والحملات الإعلامي��ة التي �سب��ق تن�سيقها  ��
لتو�صي��ل الر�سائل الملائم��ة �إلى �سكان المخيم فيم��ا يتعلق ب��الإدارة الر�شيدة للتدخلات 

التي تتم للفرز.



مجموعة �أدوات �إدارة المخيم | الف�صل 16 - الرعاية ال�صحية والتوعية ال�صحية532

•مثال لنموذج »من، ماذا، �أين« لوكالة �إدارة المخيم  	
•مثال لنموذج التقييم المبدئي ال�سريع لل�صحة  	

) • 	TSST( مثال لتن�سيق جمع بيانات المخيم بما في ذلك الرعاية ال�صحية
•مثال لبروتوكولات الت�شخي�ص والإدارة الإكلينيكية لالتهابات الجهاز التنف�سي والإ�سهال   	

•مثال لجدول برنامج التح�صين المو�سع 	
•�أمثلة لنماذج ا�ستق�صاء حالات الاعتلال والوفيات  	

•�أمثل��ة للمب��ادئ التوجيهي��ة العلاجي��ة لأمرا���ض الإ�سهال والتهاب��ات الم�سال��ك التنف�سية  	
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•الطرق القيا�سية لتحديد الحالات الخا�صة بمنظمة ال�صحة العالمية 	
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