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تمثّل التعليقات الواردة في هذه الوثيقة وجهة النظر ال�شخ�شية لأ�شحابها وهي ل تعبّر بال�شرورة عن مواقف �شندوق 
الطفولة التابع للأمم المتحدة.

ل تدلّ الت�شميات الم�شتخدمة في هذا المن�شور والمواد الواردة فيه على تعبير �شندوق الأمم المتحدة للطفولة 
)اليوني�شف( عن اأي راأي كان ب�شاأن الو�شع القانوني لأي بلد اأو اإقليم اأو ل�شلطات اأي منها اأو تر�شيم حدودها.

مرفق بهذه الوثيقة جهاز يو اإ�س بي USB يحتوي على 
العنا�شر الثلثة لمجموعة اأدوات الكوليرا التي و�شعتها 

اليوني�شف، وهي: الم�شتند الأ�شا�شي، والملحق، والم�شادر 
الإ�شافية. وتهدف هذه المكونات للعمل معاً لتحقيق اأف�شل 

ا�شتخدام لمجموعة الأدوات هذه.

2016
مجموعة أدوات الكوليرا

اليونيسف

Cholera_Toolkit_e-library.html


6
7

8
9

10
5

4
3

2
1

المقدمة.......................................................................................6 	.1
6 ............................................................ معلومات اأ�شا�شية حول مجموعة الأدوات   1.1  

7 ......................................................................... اأدوار وم�شوؤوليات اليوني�شف   1.2  

الغر�س، الجمهور الم�شتهدف وهيكل مجموعة الأدوات............................................... 10   1.3  

مر�ض	الكوليرا	-	معلومات	اأ�سا�سية........................................................12 		.2
لمحة عامة عن الف�شل رقم 2........................................................................ 12   2.1  

13 .......................................................... الكوليرا: التاريخ والت�شنيفات واآلية العمل   2.2  

علم الأوبئة وعوامل الخطر.......................................................................... 15   2.3  

24.......................................................................... فهم	ور�سد	الحالة 		.3
لمحة عامة عن الف�شل رقم 3........................................................................ 24   3.1  

التقييم والر�شد المت�شل بالكوليرا................................................................... 25   3.2  

26 ....................................................... تحديد حالة تف�شي الكوليرا وحجمها ونطاقها   3.3  

الر�شد عند عدم وجود اأية حالت................................................................... 39   3.4  

40........................................................................ الوقاية	من	الكوليرا 		.4
لمحة عامة عن الف�شل رقم 4........................................................................ 40   4.1  

كيفية منع الكوليرا من خلل تح�شين المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية................... 41   4.2  

46 .......................................................................... ا�شتخدام لقاحات الكوليرا   4.3  

48 ...................................... دمج الوقاية من الكوليرا في برامج التنمية/ البرامج المنتظمة   4.4  

التن�سيق	والم�سوؤوليات	واإدارة	المعلومات......................................................52 		.5
لمحة عامة عن الف�شل رقم 5........................................................................ 52   5.1  

53 ............................................... التن�شيق للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها   5.2  

64 ...................................................... م�شوؤوليات اأ�شحاب الم�شلحة المتعلقة بالكوليرا   5.3  

70 ........................................................................... اإدارة البيانات والمعلومات   5.4  

التاأهب	للكوليرا.............................................................................74 	.6
لمحة عامة عن الف�شل رقم 6........................................................................ 74   6.1  

ال�شيا�شات وال�شتراتيجيات والمبادئ التوجيهية الوطنية............................................. 76   6.2  

تخطيط التاأهب وال�شتجابة......................................................................... 76   6.3  

81 ...................................................................................... الموارد الب�شرية   6.4  

85 ............................................................................. المدادات / المخزونات   6.5  

86 ......................................................................................... تعبئة الموارد   6.6  

7.	الات�سالات	من	اأجل	التاأهب	والا�ستجابة	للكوليرا..........................................	90
90 ....................................................................... لمحة عامة عن الف�شل رقم 7   7.1

91 ........................................................... مقدمة اإلى الت�شالت الخا�شة بالكوليرا   7.2

كيفية تطوير ا�شتراتيجية وخطة الت�شال........................................................... 93   7.3

تطوير الر�شائل، والمعينات الب�شرية ومواد الإعلم والتعليم   7.4 
والت�شالت وغيرها من المواد ذات ال�شلة.......................................................... 102   
التعبئة من اأجل العمل المجتمعي..................................................................... 105   7.5

110	...................... 8.	اإدارة	الحالات	ومكافحة	العدوى	في	المرافق	ال�سحية	ومواقع	العلاج
110 ....................................................................... لمحة عامة عن الف�شل رقم 8   8.1

التقييم ال�شريري.................................................................................... 112   8.2

115 .............................................................................................. العلج   8.3

المرافق ال�شحية ومواقع المعالجة.................................................................... 128   8.4

معلومات للمر�شى والقائمين على رعايتهم، تقديم الحماية والدعم النف�شي الجتماعي............ 135   8.5

138	.............................................................. 9.	التدخلات	المركّزة	على	المجتمع
138 ............................................................................. لمحة عن الف�شل رقم 9   9.1

144 ...................................... تح�شين الو�شول اإلى نوعية وكمية كافية من موارد المياه الآمنة   9.2

147 ............................................................. تح�شين اأمن الطعام والنظافة ال�شحية   9.3

تح�شين الو�شول وا�شتخدام طرق التخل�س الآمن من الف�شلت..................................... 148   9.4

تح�شين عادات غ�شل اليدين......................................................................... 150   9.5

تعقيم القيء والبراز في المنازل وو�شائل النقل....................................................... 151   9.6

153 ................................................................ تعزيز التعامل الآمن مع جثث الموتى   9.7

توفير الإمدادات/ المواد غير الغذائية............................................................... 154   9.8

155 .............................. النظافة ال�شحية البيئية الجيدة في الأ�شواق والأماكن العامة الأخرى   9.9

ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات وباقي الأماكن العامة............................................... 156   9.10

157 .................................................................... اإدارة الحالت في المجتمع المحلي   9.11

161 .................................................................... الم�شاءلة اأمام المجتمعات المحلية   9.12

10.	اإجراءات	اليوني�سف	للتاأهب	والا�ستجابة	في	حالة	الطوارئ...............................	162

لمحة عامة عن الف�شل رقم 10...................................................................... 162   10.1

الموارد الب�شرية...................................................................................... 163   10.2

168 ........................................... التدابير التنفيذية لليوني�شف لل�شتجابة العامة للطوارئ   10.3

173 ........................................................................... �شراء اإمدادات اليوني�شف   10.4

تعبئة الموارد......................................................................................... 176   10.5

المحتــــويــات



6
7

8
9

10
5

4
3

2
1

تم تطوير مجموعة اأدوات الكوليرا الخا�شة باليوني�شف من قبل �شعبة البرامج في اليوني�شف، واأق�شام ال�شحة والمياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، مع مدخلت من �شعب الت�شالت من اأجل التنمية، والتغذية، وحماية الطفل، 

والتعليم، ومكتب برامج الطوارئ، و�شعبة الإمدادات، والمكاتب الإقليمية، والمكاتب القطرية.

وقد �شارك موظفو اليوني�شف التالية اأ�شماوؤهم في تطوير ومراجعة هذه الوثيقة، حيث تثمّن اليوني�شف م�شاهماتهم 
بامتنان: هيذر بابويتز، جي�ش�س تريلز، �شي�شيليا �شان�شيز بودا�س، اأندرو باركر، وباتري�شيا بورتيل �شوزا.

ا�شتندت مجموعة الأدوات على مجموعة من الإر�شادات والأدوات الموجودة على الم�شتوى العالمي والإقليمي والوطني 
وهي ماأخوذة من م�شادر متعددة تم تكييفها لل�شتخدام من قبل مكاتب اليوني�شف القطرية. وفي هذا ال�شياق، ترغب 

اليوني�شف بتقدير العمل الممتاز الذي قام به الفريق ال�شت�شاري الذي اأعد م�شودة وثيقة مجموعة الأدوات، والملحق 
الم�شاحبة والم�شادر الإ�شافية، والذي ي�شم كلً من: �شارة هاو�س )ا�شت�شارية م�شتقلة(، الدكتور رون والدمان )جامعة 

جورج وا�شنطن( و�شوزان فيرون )ا�شت�شارية م�شتقلة(.

تم تطوير مجموعة الأدوات من خلل مراجعة كبيرة للتوجيهات والأدوات القائمة، بالت�شاور مع الخبراء وور�شة تحقق 
لتوفير مدخلت على الم�شتوى القطري. حيث اأقيمت ور�شة العمل التحقق في زيمبابوي في �شهر اآب 2012 بم�شاركة 
وم�شاهمة من �شعبة ال�شحة، و�شعبة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية و�شعبة الت�شالت في اليوني�شف، 

وموظفين من مكاتب اليوني�شف القليمية في زيمبابوي، ونيجيريا، وزامبيا، وبوروندي، وجنوب ال�شودان، وال�شومال، 
وهايتي، ومكاتب اليوني�شف في غرب وو�شط اأفريقيا، و�شرق وجنوب افريقيا، ف�شلً عن الم�شاركة من ال�شركاء التاليين: 

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها، ومنظمة ال�شحة العالمية ومنظمة اأوك�شفام.

بالإ�شافة اإلى ذلك، تمت م�شاركة م�شودة مجموعة الأدوات مع ال�شركاء التاليين للح�شول على مدخلتهم: منظمة ال�شحة 
العالمية، مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها، منظمة اأطباء بل حدود، المركز الدولي لبحوث اأمرا�س الإ�شهال، 

بنغلدي�س، منظمة اأوك�شفام، العمل لمكافحة الجوع، مركز المياه والهند�شة والتنمية، جامعة لوبورو، والتحاد الدولي 
لجمعيات ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر.

كما توجّه اليوني�شف ال�شكر على المراجعة والم�شاهمات الفنية الهامة التي قدمها: فيليبو بو�شتي )العمل لمكافحة الجوع(، 
جولي غوتييه )العمل لمكافحة الجوع(، اإيريك مينتز )مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها(، توم هادزل )مراكز 
ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها(، �شوزان كوك�شون )مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها(، مارك بيتروني 

)المدير الطبي ال�شابق في المركز الدولي لبحوث اأمرا�س الإ�شهال، بنغلدي�س( اأماندا ماكليلند )التحاد الدولي لجمعيات 
ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر(، ويليام كارتر )التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر(، ديفيد 

�شاك )كلية جونز هوبكنز لل�شحة العامة( جان فران�شوا في�شيلت )منظمة اأطباء بل حدود(، اندي با�شتابل )اأوك�شفام(، 
فويك تولني )اأوك�شفام(، ماريون اأو-رايلي )اأوك�شفام(، اليزابيث لموند )اأوك�شفام(، ايرين بويد )اليوني�شف(، مندي 

مار�س )اليوني�شف(، �شاجي توما�س )اليوني�شف(، كيت داير )اليوني�شف(، دوناتيل م�شائى )اليوني�شف(، فران�شوا بيليه 
)اليوني�شف(، اإلهام عبد الحي نور )اليوني�شف(، فابيو فري�شيا )اليوني�شف(، ويليام فيلوز )اليوني�شف(، مايك �شميث 

)مركز المياه والهند�شة والتنمية( بيتر مال )منظمة ال�شحة العالمية(، مارغريت مونتغمري )منظمة ال�شحة العالمية(، 
كلير- ليز �شايغنات )منظمة ال�شحة العالمية(، برو�س غوردون )منظمة ال�شحة العالمية(، اريك فيو�شتر )ا�شت�شاري 

م�شتقل(، جان هيجر )ا�شت�شاري م�شتقل(. كما ن�شكر اأي�شاً الم�شاهمة في اإ�شدار والت�شميم الذي قام به على جيم بروتو�س 
و�شتيفن بورنهولتز )ا�شت�شاريين م�شتقلين(.

مجموعة الأدوات هي وثيقة متطورة ومتغيّرة و�شيتم تحديثها كلما برزت توجيهات واأدوات جديدة. يرجى اإر�شال تعليقاتكم 
 واقتراحاتكم والمواد الجديدة اللئمة لإدراجها في مجموعة الأدوات اإلى البريد اللكتروني

choleratoolkit@unicef.org

وتودّ اليوني�شف اأن توجه ال�شكر اإلى مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها، وزارة التنمية الدولية البريطانية 
والجهات المانحة الأخرى لدعم التمويل من اأجل تطوير مجموعة الأدوات هذه.

مجال الم�شوؤولية )نهج المجموعة(  AoR
الإ�شهال المائي الحاد  AWD
خطة العمل ال�شنوية  AWP

اتفاقية التعاون الأ�شا�شي )اليوني�شف(  BCA
ات�شالت تغيير ال�شلوك   BCC

الت�شالت من اأجل التنمية  C4D
نهج المجموعات  CA

عملية النداءات الموحدة   CAP
نهج المجتمعات المحلية المتعلقة بالمرافق ال�شحية ال�شاملة  CATS

منظمة مجتمعية  CBO
اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني )اليوني�شف(  CCC

)UN( وثيقة البرنامج القطري الم�شتركة  CCPD
المكتب الإقليمي لو�شط و�شرق اأوروبا ورابطة الدول الم�شتقلة )اليوني�شف(  CEE / CIS RO

ال�شندوق المركزي لمواجهة الطوارئ  CERF
خطة العمل الإن�شانية الم�شتركة   CHAP

)UN( ال�شندوق الإن�شاني الم�شترك  CHF
عامل ال�شحة المجتمعية  CHW
الوكالة قائدة المجموعة  CLA

المرافق ال�شحية ال�شاملة بقيادة المجتمع المحلي  CLTS
المكتب القطري )اليوني�شف(  CO

التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت  COTS
وثيقة البرنامج القطري )اليوني�شف(  CPD

اتفاقية حقوق الطفل  CRC
لجنة مراجعة العقود )اليوني�شف(  CRC

الت�شالت من اأجل التغيير الجتماعي  CSC
منظمات المجتمع المدني  CSO

مركز علج الكوليرا   CTC
وحدة علج الكوليرا   CTU

التحويلت النقدية المبا�شرة )اليوني�شف(  DCT
)UN( توحيد الأداء  DaO

�شعبة الموارد الب�شرية )اليوني�شف(  DHR
هبة عينية  DIK

موظف ال�شحة البيئية  EHO
مكتب برامج الطوارئ )اليوني�شف(  EMOPS

الخت�شارات�شـــــكر وتقديـــــر
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�شناديق برنامج الطوارئ )اليوني�شف(  EPF
)OCHA( من�شق الإغاثة في حالت الطوارئ  ERC

 HRF المعروف اأي�شاً با�شم �شندوق ال�شتجابة الإن�شانية - )UN( شندوق ال�شتجابة لحالت الطوارئ�  ERF
اأو باأ�شماء اأخرى

المكتب الإقليمي ل�شرق وجنوب اأفريقيا )اليوني�شف(  ESARO
�شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة  EWARN

النداء العاجل  FA
منظمة دينية   FBO

نظام المعلومات الجغرافية  GIS
)CAP( موؤ�شر الم�شاواة بين الجن�شين  GM

نظام تحديد المواقع العالمي  GPS
)UN( النهج المن�شق للتحويلت النقدية  HACT

)UN( من�شّق اإن�شاني  HC
)UN( الفريق القطري الإن�شاني  HCT

فيرو�س نق�س المناعة الب�شري  HIV
تعزيز النظافة   HP

المقر الرئي�شي )الم�شتخدمة في هذا المثال للمقر الرئي�شي لليوني�شف(  HQ
الموارد الب�شرية  HR

النهج القائم على حقوق الإن�شان   HRBA
�شندوق ال�شتجابة الإن�شانية )UN( - المعروف اأي�شاً با�شم �شندوق ال�شتجابة لحالت الطوارئ   HRF

)ERF( اأو اأ�شماء اأخرى

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن  HWTS
غ�شل اليدين بالماء وال�شابون  HWWS
الإعلم والتعليم والت�شالت  IEC

الم�شاعدة العينية / الم�شاهمة العينية  IKA / IKC
اإدارة المعلومات  IM

وثيقة الحتياجات الفورية )اليوني�شف(  IND
منظمة دولية غير حكومية   INGO

منظمة دولية  IO
مكتب المنظمة الدولية للهجرة  IOM

مجالت النتائج الرئي�شية )اليوني�شف(  KRA
تحليل الإطار المنطقي  LFA

منظمة محلية غير حكومية  LNGO
كتاب تفاهم  LoU

اتفاقية طويلة الأجل )اليوني�شف(  LTA
المكتب الإقليمي لل�شرق الأو�شط و�شمال اأفريقيا )اليوني�شف(  MENARO

مذكرة تفاهم  MoU
الخطة ال�شتراتيجية المتو�شطة الأجل )اليوني�شف(  MTSP

اللجان الوطنية لليوني�شف )اأن�شئت لغر�س وحيد هو جمع التبرعات لليوني�شف(  NATCOM
المواد غير الغذائية  NFI

منظمة غير حكومية  NGO
مكتب تن�شيق ال�شوؤون الإن�شانية  OCHA

مكتب المفو�س ال�شامي لحقوق الإن�شان في الأمم المتحدة  OHCR
م�شادر اأخرى )اليوني�شف(  OR

ركن الإماهة الفموية - كما ي�شمى اأحياناً ركن علج الإماهة الفموية )ORTC / ORC( اأو نقطة   ORC
)ORP( الإماهة الفموية

م�شادر اأخرى - حالت الطوارئ )اليوني�شف(  ORE
)ORTC / ORC نقطة الإماهة الفموية )وت�شمى اأي�شاً في بع�س الأحيان  ORP

محلول الإماهة الفموية  ORS
منظمة ال�شحة للبلدان الأمريكية، المكتب الإقليمي لمنظمة ال�شحة العالمية لأمريكا اللتينية ومنطقة   PAHO

البحر الكاريبي
اتفاقية تعاون الم�شروع )اليوني�شف(  PCA

�شعبة جمع التبرعات الخا�شة وال�شراكة )اليوني�شف(  PFP
الم�شاركة في تح�شين الممار�شات المتعلقة بالنظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي  PHAST

التعلّم والعمل الت�شاركي   PLA
الأ�شخا�س الذين يعي�شون مع فيرو�س نق�س المناعة الب�شرية / الإيدز  PLWHA

معالجة مياه نقطة ال�شتخدام   PoUWT
معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها  PoUWT&SS

)UN( المن�شّق المقيم  RC
اختبار الت�شخي�س ال�شريع  RDT

المكتب الإقليمي )اليوني�شف(  RO
المكتب الإقليمي لجنوب اآ�شيا )اليوني�شف(  ROSA

الموارد العادية )اليوني�شف(  RR
)UNICEF( اتفاقية الخدمة الخا�شة  SSA

اتفاقية تمويل �شيق النطاق )اليوني�شف(  SSFA
المكتب الإقليمي للأمريكيتين والكاريبي )اليوني�شف(  TACRO

تدريب المدربين  ToTs
�شندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�شف(  UNICEF

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  WASH
المكتب الإقليمي لغرب وو�شط اأفريقيا )اليوني�شف(  WCARO

45



1.1 معلومات اأ�سا�سية حول مجموعة الأدوات
اإن مر�س الكوليرا اآخذ في الرتفاع مع وجود ما يقدر بنحو 1.4 مليار �شخ�س معر�شين لخطر الإ�شابة في 

البلدان التي يتوطن فيها المر�س وما يقدّر بثلثة مليين اإلى خم�شة مليين حالة اإ�شابة، و100,000 اإلى  
120,000 حالة وفاة �شنوياً حول العالم1. يوؤلّف الأطفال تحت �شن الخام�شة، في كثير من البلدان التي يتوطن 

فيها المر�س، اأكثر من ن�شف الإ�شابات والوفيات العالمية. حيث بقي مر�س الكوليرا متوطناً في بع�س البلدان 
الآ�شيوية لعدة قرون، وقد اأ�شبح متوطناً على مر ال�شنين في عدد متزايد من البلدان الأفريقية التي تنت�شر 

فيها الأوبئة، وقد عاد المر�س موؤخراً اإلى الأمريكيتين وينتقل ب�شكل م�شتمر في هايتي وجمهورية الدومينيكان. 
وت�شتمر �شللت جديدة اأكثر �شراوة ومقاومة للعقاقير من ال�شمة الكوليرية في الظهور، وازدادت وتيرة حالت 
تف�شي المر�س المطولة والكبيرة مع ن�شب وفيات عالية، مما يعك�س �شعف الك�شف المبكر والوقاية والح�شول على 
الرعاية ال�شحية في الوقت المنا�شب. اإن هذه التجاهات مقلقة للغاية وت�شير اإلى تزايد حالة طوارئ فيما يتعلق 

بال�شحة العامة، وقد ح�شلت على اهتمام وا�شتثمار اليوني�شف على جميع الم�شتويات.

1 منظمة	ال�سحة	العالمية. الكوليرا - ورقة الوقائع رقم 107.             جنيف، �شوي�شرا، منظمة ال�شحة العالمية. )2011(.

تقدّم اليوني�شف حالياً الدعم والتوجيه التقني ال�شتراتيجي، والقدرة على التدخل ال�شريع، والتدريب والإمدادات 
والدعم اللوج�شتي لمنع تف�شي مر�س الكوليرا واأمرا�س الإ�شهال والتاأهب وال�شتجابة لها في جميع اأنحاء العالم. 

كما يوفّر النهج متعدد القطاعات الذي تتبناه، وي�شمل ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية 
والتغذية والتعليم والحماية والقطاعات الأخرى، وكذلك الخدمات لعمليات الطوارئ واإدارة العر�س - اإمكانية 
بذل جهد متكامل من اأجل الحد من المخاطر والتاأهب لها وبناء القدرات وال�شتجابة في حالت تف�شي الكوليرا 

واأمرا�س الإ�شهال.

تم تجميع وتوحيد م�شادر متعددة - داخلية وخارجية على حد �شواء- في من�شور مجموعة اأدوات الكوليرا هذا 
الذي اأعدته اليوني�شف، لت�شهيل الو�شول اإليها على نطاق وا�شع بهدف ا�شتخدامها من قبل اليوني�شف و�شركاوؤها 

على ال�شعيد العالمي.

ملخ�ض	الملاحق

الملحـــق 1A     المهمة والنهج والمبادئ التوجيهية الخا�شة باليوني�شف

1.2	اأدوار	وم�سوؤوليات	اليوني�سف
تدعم اليوني�شف بقاء الطفل ونمائه، وتركّز ب�شكل اأ�شا�شي على المجالت القطاعية لحماية الطفل، والتعليم، 

والتغذية، وال�شحة، والت�شالت من اأجل التنمية )C4D(، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. وتقوم 
برامجها على العمل ال�شتراتيجي بما في ذلك تعزيز الحكومات واأنظمتها والجهات الفاعلة الوطنية الأخرى، 

وكذلك تنفيذ البرنامج. وتعمل العديد من البرامج القطرية في مجالت التنمية والعمل الن�شاني وهي توفّر فر�شة 
لبناء القدرات من خلل البرامج المدركة للمخاطر والتاأهب لحالت الطوارئ، بما في ذلك انت�شار الأمرا�س مثل 

الكوليرا.

كما تعمل اليوني�شف في البلدان بناء على طلب الحكومات الوطنية وبالتفاق معها. حيث تعمل من اأجل دعم، 
وبال�شراكة مع، الموؤ�ش�شات الحكومية الوطنية، والحكومة المحلية، ومجموعة من منظمات المجتمع المدني ومنظمات 

اأخرى، مثل المنظمات غير الحكومية وال�شليب الأحمر/ الهلل الأحمر.

1.2.1	النهج	المتكامل	متعدد	القطاعات	تجاه	مر�ض	الكوليرا

بهدف الحد من المخاطر الناجمة عن مر�س الكوليرا، بما في ذلك الحد من انت�شار المر�س ومنع الوفيات، تبرز 
الحاجة اإلى وجود نهج متكامل قائم على التعاون بين قطاعات ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي وغيرها من 

القطاعات ذات ال�شلة والمجالت المتداخلة )مثل الت�شالت من اأجل التنمية )C4D(، التعليم، التغذية، حماية 

المقـــــــدمــــــة1
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.)SD( و�شعبة الإمدادات )EMOPS( بالإ�شافة اإلى الخدمات الم�شاندة الأ�شا�شية مثل برامج الطوارئ ،)الطفل

ينبغي على اأق�شام ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في اليوني�شف اأن تعمل معاً ب�شكل وثيق على 
جميع الم�شتويات ومع اأق�شام رئي�شية اأخرى، مثل الت�شالت من اأجل التنمية)C4D( والخدمات الم�شاندة وذلك في 
كل ما يتعلق بالأن�شطة ذات ال�شلة بمر�س الكوليرا. انظر الملحق 1A للح�شول على لمحة عامة عن المهمة والنهج 

والمبادئ التوجيهية الخا�شة باليوني�شف.

دور	اليوني�سف	في	الوقاية	والتاأهب	والا�ستجابة	للكوليرا

الدعوة:

الدعوة مع ال�شركاء لزيادة و�شوح وتعبئة الموارد لمكافحة الكوليرا على جميع الم�شتويات، بما في ذلك العمل على  •
الوقاية والتاأهب.

التن�سيق:

تقديم الدعم والمدخلت التقنية اإلى اآليات وفرق العمل الوطنية للتن�شيق من خلل قطاعات اليوني�شف  •
 ،)C4D( ذات ال�شلة: ال�شحة، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والت�شالت من اأجل التنمية

والتغذية، والتعليم، وحماية الطفل، والخدمات الم�شاندة، مثل �شعبة الإمدادات )SD( ومكتب برامج الطوارئ 
)EMOPS(. وتت�شمن التزامات اليوني�شف الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني )CCCs( دورها 

الم�شاند في التن�شيق القطاعي.

الت�شرف في بع�س الحالت كقائد المجموعة )اأي في مجالت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية،  •
والتغذية والتعليم( اإذا تم تن�شيط نظام المجموعات على ال�شعيد الوطني.

العمل ك�شريك رئي�شي ي�شارك في الجتماعات القطاعية الفنية والم�شاورات على الم�شتوى العالمي )اأي في مجالت  •
ال�شحة، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، الت�شالت من اأجل التنمية، الخ(.

التقييم،	والتخطيط	وتحديد	الاأولويات:

الم�شاهمة في التقييم الوطني لأخطار واحتياجات الكوليرا، وكذلك التاأهب والتخطيط لل�شتجابة للكوليرا. •

الم�شاهمة، خا�شة في البلدان التي يتوطن فيها المر�س، والتاأثير على تحديد المناطق المعر�شة لخطر الكوليرا  •
وت�شمين الكوليرا كعامل خطر عند التحديد الوطني لل�شتراتيجيات القطاعية، والتخطيط وتحديد الأولويات 
لجميع القطاعات ذات ال�شلة بالكوليرا )اأي في مجالت ال�شحة، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، 

الت�شالت من اأجل التنمية، الخ(.

المراقبة	ونظم	الاإنذار	المبكر	واآليات	الاإنذار:

دعم وزارة ال�شحة )MoH( ومنظمة ال�شحة العالمية في جمع بيانات المراقبة والإنذار المبكر من خلل  •
برامج ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في اليوني�شف �شمن البلد وعبر الحدود.

دعم وزارة ال�شحة ومنظمة ال�شحة العالمية لتنفيذ نظام اإنذار و�شمان �شرعة التبليغ والتحقق وال�شتجابة  •
من خلل برامج  المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وال�شحة وبرامج الت�شالت من اأجل التنمية 

)C4D( في اليوني�شف كحد اأدنى واتخاذ الجراءات من قبل ال�شركاء التنفيذيين.

الم�شاهمة في التحقيق في تف�شي المر�س من خلل برامج ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •
في اليوني�شف.

دمج الكوليرا كجزء من نظام الإنذار المبكر/ العمل المبكر الداخلي لليوني�شف ل�شمان التاأهب وال�شتجابة  •
لتف�شي المر�س واعتبار جزءاً من م�شوؤوليات اليوني�شف.

تقديم	الخدمة:

تقديم الدعم التقني بالتعاون مع وزارة ال�شحة ومنظمة ال�شحة العالمية وال�شركاء لو�شع مبادئ توجيهية  •
ومواد تدريبية اأو للتاأكد من اأن المبادئ التوجيهية والمواد التدريبية الموجودة ل تزال فاعلة.

دعم وزارة ال�شحة ومنظمة ال�شحة العالمية، وال�شركاء لتدريب ال�شركاء الوطنيين والدوليين في جميع جوانب  •
اإدارة الكوليرا، بما في ذلك مناهج التن�شيق، واإدارة المعلومات، والمراقبة، واإدارة الحالة، المياه وال�شرف 

.)C4D( ال�شحي والنظافة ال�شحية والت�شالت من اأجل التنمية

تحديد، وتطوير التفاقيات، ودعم وبناء قدرات المنظمات غير الحكومية )NGOs( لتقديم الخدمات  •
لتدخلت المراقبة واإدارة الحالة، والت�شالت من اأجل التنمية )C4D( والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية.

توفير الإمدادات اللزمة لإن�شاء مراكز لعلج الكوليرا واإدارة الحالة وتدخلت المياه وال�شرف ال�شحي  •
والنظافة ال�شحية، بما في ذلك الم�شتريات المحلية اأو الإقليمية اأو العالمية من �شعبة الإمدادات )SD(، ف�شلً 

عن ال�شحن والتخزين وتوزيع الإمدادات في البلد.
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الات�سالات )الدعوة، والت�شالت من اأجل تغيير ال�شلوك، والت�شالت من اأجل التغيير الجتماعي والتعبئة 
المجتمعية(:

العمل ك�شريك رئي�شي في اآليات تن�شيق الت�شالت من اأجل تدخلت تغيير ال�شلوك والتغيير الجتماعي والتعبئة  •
المجتمعية.

و�شع وتنفيذ ا�شتراتيجيات الت�شالت المتعلقة بالمخاطر وا�شتراتيجيات الت�شالت من اأجل تغيير ال�شلوك  •
والتغيير الجتماعي بالتعاون مع الحكومة وال�شركاء الرئي�شيين اأو �شمان اأن تكون ال�شتراتيجيات القائمة جاهزة 

للعمل ودعم تنفيذها.

تقديم الدعم الفني لتطوير اأو ا�شتخدام الر�شائل والمواد الداعمة في مجال الإعلم والتعليم والت�شالت،  •
وتخطيط وتنفيذ حملت التوعية.

مكافحة	الكوليرا	والوقاية	منها	في	البرامج	العادية	لليوني�سف:

التعامل مع مكافحة الكوليرا والوقاية منها باعتبارها فر�شة وم�شوؤولية في البرامج العادية لليوني�شف في جميع  •
القطاعات ذات ال�شلة وذلك بو�شفها منظمة اإغاثة موجودة قبل واأثناء وبعد تف�شي مر�س الكوليرا.

انظر	الق�سم	4.4	للح�سول	على	تفا�سيل	اإ�سافية.

1.3 الغر�ض، الجمهور الم�ستهدف وهيكل مجموعة الأدوات
1.3.1	الغر�ض

تهدف مجموعة اأدوات الكوليرا التي تقدمها اليوني�شف اإلى تزويد مكاتب اليوني�شف والنظراء وال�شركاء بم�شدر 
واحد للمعلومات لمنع )اأو الحد من مخاطر( ومكافحة تف�شي مر�س الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة له وتنفيذ 

الإنعا�س- بما في ذلك التكامل مع برامج التنمية/البرامج العادية.

وتوفّر مجموعة الأدوات التوجيه لقطاعي ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ب�شكل اأ�شا�شي؛ 
هذا ويتم تقديم المبادئ التوجيهية بطريقة متكاملة، لتجنب ا�شتمرارية المناهج المنفردة في الوقاية من الكوليرا 

والتاأهب وال�شتجابة لها. وبالإ�شافة اإلى ذلك، تت�شمن مجموعة الأدوات محتوى معيناً مرتبطاً بالتعليم، والتغذية، 
والت�شالت من اأجل التنمية )C4D(، وحماية الطفل وغيرها من القطاعات ذات ال�شلة.

1.3.2	الجمهور	الم�ستهدف

الجمهور الم�شتهدف الأ�شا�شي لهذه الأدوات هم موظفو اليوني�شف على جميع الم�شتويات وعبر جميع ال�شعب 
والأق�شام في المكاتب القطرية والإقليمية والمقر الرئي�شي لليوني�شف. وقد تكون هذه الأدوات مفيدة اأي�شاً للنظراء 

الحكوميين وال�شركاء مثل المنظمات غير الحكومية والأمم المتحدة ومنظمات المجتمع المدني )CSOs( التي تعمل 
في مجال الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها.

1.3.3	هيكل	مجموعة	الاأدوات

ت�شم مجموعة الأدوات هذه "الوثيقة الأ�شا�شية"، و�شل�شلة من "الملحق" )النماذج، قوائم المراجعة، جداول 
البيانات، والمعلومات المرجعية التف�شيلية المتوفرة في ن�شخة اإلكترونية فقط( ومجموعة مختارة من "الم�شادر 

الإ�شافية" )مكتبة اإلكترونية بما في ذلك الأبحاث المن�شورة، ومواد الإعلم والتعليم والت�شالت، والمبادئ 
التوجيهية للكوليرا، وبرامج تدريبية، واأمثلة عن الخرائط ومجموعة من المعلومات العملية الأخرى المتاحة على 
جهاز يو اإ�س بي USB مرافق(. وتتوفر في الن�شخة الإلكترونية للوثيقة الرئي�شية روابط لم�شادر موجودة على 

�شبكة الإنترنت.

وترتبط الم�شادر الرئي�شية المذكورة خلل "الوثيقة الرئي�شية" و "الملحق" بالموقع اللكتروني الذي تتوفر فيه هذه 
المعلومات و/اأو جهاز يو اإ�س بي USB المرافق. وللو�شول اإلى الوثائق في جهاز يو اإ�س بي USB  المرافق، انقر على 

الأيقونة التي تظهر بجانب الوثيقة.

الم�سادر	الرئي�سية
اليوني�سف، تحقيق نتائج اأف�شل للأطفال: دليل مفيد حول تما�شك الأمم المتحدة )2010(.

اليوني�سف، ا�شتراتيجيات اليوني�شف في مجال المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للفترة 2015-2006 )2005(.

اليوني�سف، ا�شتراتيجيات اليوني�شف الم�شتركة في مجال ال�شحة والتغذية للفترة 2015-2006 )2005(.

اليوني�سف، اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني )2010(.
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2.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 2
يقدّم هذا الف�شل معلومات اأ�شا�شية ومعلومات �شياقية هامة لفهم اأنواع وخ�شائ�س بكتيريا الكوليرا، واآلية 

العدوى، وو�شائل النقل وعوامل الخطر، واعتبارات الجن�س والعمر في العدوى.

ملخ�ض	الملاحق
ال�شمة الكوليرية: البيانات البيئية   2A	الملحق

المفاهيم الخاطئة ال�شائعة حول الكوليرا   2B	الملحق

2.2 الكوليرا: التاريخ والت�سنيفات واآلية العمل

2.2.1	التاريخ	والت�سنيفات

الكوليرا هي اأحد اأ�شكال الإ�شهال المائي الحاد، وهو عر�س يمكن اأن ت�شببه اأنواع من البكتيريا والفيرو�شات 
والطفيليات. وال�شبب الكامن وراء مر�س الكوليرا هو نوع من البكتيريا )بكتيريا ق�شيبية ال�شكل �شالبة الغرام(، 

ة serogroups  من ال�شمة  لِيَّ ا�شمها ال�شمة الكوليرية Vibrio cholerae. وهناك حوالي 200 زُمْرَة م�شْ
الكوليرية، ولكن اثنين منها فقط، ال�شمة الكوليرية O1 و O139 هي المعروفة بكونها تت�شبب في المر�س المحدد 

المعروف با�شم الكوليرا2.  وتنق�شم الزمرة الم�شلية O1 الى ثلثة اأنماط م�شلية، اينابا، اوجاوا، هيكوجيما 
النادرة واإلى اثنين من الأنماط الحيوية: الكل�شيكي والطور.

والكوليرا، باأ�شد اأ�شكالها، هي واحدة من اأ�شرع الأمرا�س المعدية الفتاكة المعروفة – ومن خ�شائ�شها المميزة 
باأنها تت�شبب بتدفق كبير لل�شوائل وال�شوارد في غ�شون �شاعات من الإ�شابة والتي يمكن اأن توؤدي، اإن لم تتم 

معالجتها بال�شكل المنا�شب، اإلى الوفاة في غ�شون �شاعات. ويمكن للكوليرا اأن تنت�شر ب�شرعة مذهلة �شمن �شكان 
منطقة باأكملها وذلك في الأماكن التي تكون فيها مياه ال�شرب غير محمية من التلوث البرازي. وقد اأثمرت هاتين 

الخا�شيتين في ح�شول الكوليرا على �شمعة تثير الخوف والذعر في كثير من الأحيان. ومع ذلك، يمكن الحفاظ على 
معدلت وفيات منخف�شة في حال تم الح�شول على العلج الفوري والمنا�شب. وعلوة على ذلك، من الممكن منع 

ومكافحة تف�شي الكوليرا من خلل مجموعة من التدخلت ال�شحية العامة، التي تكون في الغالب من خلل مراقبة 
الأمرا�س والإنذار المبكر، وتوفير المياه ال�شالحة لل�شرب وال�شرف ال�شحي الملئم، وتعزيز ال�شحة والنظافة 

والك�شف المبكر، والتدخلت الوقائية، بما في ذلك لقاح الكوليرا الفموي والعلج.

ح�شلت حتى الآن �شبع حالت تف�شي لمر�س الكوليرا، �شتة منها كانت على الأرجح ب�شبب النمط الحيوي 
الكل�شيكي. هذا وقد بداأ التف�شي الحالي لهذا المر�س في جزيرة �شولوي�شي الإندوني�شية في عام 1961 ونتج عن 

نمط الطور الحيوي. يبدو خلل هذا التف�شي الحالي اأن ال�شكل الكل�شيكي قد تم ا�شتبداله بالكامل تقريباً بالطور 
الذي يعي�س ب�شكل جيد على العوالق الحيوانية والنباتات والحيوانات المائية الأخرى. وي�شت�شهد بهذه الحقيقة كاأحد 
اأ�شباب ا�شتمرار التف�شي الراهن، جنباً اإلى جنب مع حقيقة اأن الطور يت�شبب في مناعة اأقل دواماً مما يفعل النمط 

الحيوي الكل�شيكي.

حْمِيّ )O( المحُدد بالزمرة الم�شلية 2 ي�شير الحرف "O"اإلى م�شت�شد جدار الخلية عديد ال�شّكاريدِ ال�شَّ

مر�س الكوليرا ـ معلومات اأ�شا�شية2
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من وجهة نظر �شريرية، فاإن الكوليرا الناجمة عن نمط الطور حيوي لديها ن�شبة عالية من الحالت التي ل تظهر 
عليها الأعرا�س، والتي تفرز ب�شمت ال�شمة الكوليرية المعدية. ومع ذلك، يتفق معظم الخبراء على اأنه قد زادت في 

الآونة الأخيرة ن�شبة جميع حالت الكوليرا ذات الأعرا�س التي تتجلى بالجفاف ال�شديد، حيث يعزى هذا التجاه اإلى 
ظهور �شللة متغيرة من الطور التي تنتج �شم الكوليرا الكل�شيكي. عموماً، فاإن غالبية الم�شابين ل يظهرون اأعرا�س 
)ما يقرب من 75 في المائة(. والقليل فقط من الحالت هي ذات اأعرا�س )ون�شبتها 25 في المائة(، والتي ت�شل اإلى 

الكوليرا ال�شديدة )20 في المائة من ذوي الأعرا�س، اأو 5 في المائة من مجموع الحالت الم�شابة( مع كون الن�شبة 
الأكبر م�شابة بدرجة خفيفة الى معتدلة من المر�س )80 في المائة من الم�شابين ذوي الأعرا�س، اأو 20 في المائة من 

جميع الم�شابين(.

2.2.2	اآلية	العمل

من المهم جداً اأن ندرك باأن بكتيريا الكوليرا في حد ذاتها هي لي�شت م�شوؤولة عن المر�س؛ فهي ل تغزو خليا 
جدار الأمعاء، ول تت�شبب باأي تدمير للأمعاء اأو تعبر الحاجز المعوي. ف�شلوكها يختلف عن البكتريا الم�شببة لداء 

ال�شيغيلت، على �شبيل المثال، الذي يعبر الأمعاء، ويغزو الخليا المعوية ويت�شبب با�شتجابة التهابية، حيث ينتج عن 
كل ذلك اإ�شهال دموي يختلف عن الإ�شهال المائي الذي يميز الكوليرا.

تعمل ال�شمة الكوليرية عن طريق اللت�شاق بالخليا التي تبطن الأمعاء حيث اأنها تنتج �شماً يتداخل مع العمليات 
الخلوية العادية للمت�شا�س واإفراز ال�شوائل وال�شوارد. وعلى وجه التحديد، ين�شط �شم الكوليرا نظام النزيم 

الذي ي�شاعد على تنظيم تدفق ال�شوائل وال�شوارد عبر جدار الأمعاء و »يقفل« جزءاً مما هو عادة اآلية »�شخ« ثنائية 
التجاه لت�شبح في و�شع تدفق في اتجاه واحد. وبالتالي يتجاوز اإفراز ال�شوائل المت�شا�س، مما يوؤدي اإلى ا�شتنزاف 

�شخم محتمل من �شوائل و�شوارد الج�شم، مما ي�شبب الجفاف. يمكن اأن تتطور حالة ما ي�شل اإلى 50 في المائة 
ح الر�شم البياني في ال�شكل رقم  من الم�شابين اإلى جفاف �شديد مع خطر وفاة عال اإذا تُرك المرء دون علج. يو�شّ

1 هذه الآلية ويف�شّر ال�شبب في كون المبداأ الأ�شا�شي لعلج الكوليرا هو التعوي�س ال�شريع لل�شوائل وال�شوارد التي 
خ�شرها الج�شم. واإذا تم التعوي�س بكفاءة وفعّالية، يمكن اأن تبقى ن�شبة الوفيات اأقل من واحد في المائة من تلك 

الحالت التي تُظهر اأعرا�شاً �شريرية.

تتراوح فترة الح�شانة لمر�س الكوليرا بين 12 �شاعة وخم�شة اأيام، وهي فترة ق�شيرة ن�شبياً ت�شمح بالتطور ال�شريع 
وظهور الأعرا�س، وطرح البكتيريا وانتقالها، مما يوؤدي اإلى تف�شي المر�س ب�شكل �شريع. تدوم مدة المر�س اأقل 

من يوم واحد وت�شل اإلى اأ�شبوع واحد في بع�س الحالت النادرة، حيث تكون المدة المعتادة ثلثة اأيام حتى يتوقف 
الإ�شهال. ومع ذلك، ي�شتمر طرح البكتيريا لدى المر�شى الذين يعانون من اأعرا�س خلل فترة تتراوح من يومين 

اإلى اأ�شبوعين، ولب�شعة اأيام لدى المر�شى الذين ل تظهر عليهم اأعرا�س.

يمكنكم الح�شول على تفا�شيل اإ�شافية حول اآلية حدوث مر�س الكوليرا �شمن عر�س تقديمي متحرك متاح على 
�شبكة النترنت اأنتجه ق�شم الأحياء الدقيقة وعلم المناعة في جامعة روت�ش�شتر. انظر الرابط اأدناه: 

lifesciences.envmed.rochester.edu/curriculum/SEPAClass/MM.swf

2.3 علم الأوبئة وعوامل الخطر
2.3.1	علم	الاأوبئة

وفقاً لمنظمة ال�شحة العالمية )WHO(، ازداد عدد حالت الكوليرا المبلّغ عنها باأكثر من اأربعة اأ�شعاف منذ عام 
2000. وفي عام 2011، اأبلغت 58 دولة منظمة ال�شحة العالمية بما مجموعه 589,854  حالة و 7816 وفاة.

ومع ذلك، يعتبر هذا الرقم اأقل من الواقع بكثير ب�شبب �شعف المراقبة وعدم الإبلغ، حيث اأن مر�س الكوليرا اآخذ 
في الرتفاع مع وجود ما يقدر بنحو 1.4 مليار �شخ�س معر�شين لخطر الإ�شابة في البلدان التي يتوطن فيها المر�س 

وما يقدّر بثلثة مليين اإلى خم�شة مليين حالة اإ�شابة، و 100,000 اإلى 120,000 حالة وفاة �شنوياً حول 
العالم3. 

يوؤلّف الأطفال تحت �شن الخام�شة، في كثير من البلدان التي يتوطن فيها المر�س، اأكثر من ن�شف الإ�شابات 

3 منظمة	ال�سحة	العالمية )2011d( الكوليرا - ورقة الوقائع رقم 107 جنيف،             �شوي�شرا، منظمة ال�شحة العالمية.

جدار الأمعاء

cAMP

اإفراز المزيد من الكلوريد

امت�شا�س اأقل لل�شوديوم

يتدفق الماء والبوتا�شيوم، 
والبيكربونات اإلى الأمعاء

براز مائي مع ال�شوديوم 
والبوتا�شيوم، والكلوريد

الاإ�سهال	الاإفرازي

�شمّات

تلت�شق
ين�شط

تنتج ال�شم

ATP

الم�شدر: مقتب�س من مراكز ال�شيطرة على 
 ) CDC (  الأمرا�س والوقاية منها
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والوفيات العالمية. وتمثل هذه الأرقام اأقل من واحد في المائة من جميع حالت الإ�شهال المقدّرة واأقل من 10 في 
المائة من الوفيات المقدّرة الناجمة عن الإ�شهال �شنوياً. اإن الأثر التاريخي لمر�س الكوليرا، وحدوثه المتكرر في حالت 

وبائية مدمرة، وال�شورة ال�شريرية الدرامية لهذا المر�س، بالإ�شافة اإلى هجماته المنتظمة على البالغين وكذلك 
الأطفال، وطبيعته المعدية للغاية وقدرته المحتملة العالية على الفتك، تجعله واحداً من اأكثر الأمرا�س البارزة 

واأكثرها رعباً.

ظلت الكوليرا متوطنة في بع�س البلدان الآ�شيوية لعدة قرون. وقد اأ�شبحت متوطنة في عدد متزايد من البلدان 
الأفريقية مع ح�شول ذروات وبائية على مر ال�شنين. وقد عاد المر�س موؤخراً اإلى الأمريكيتين وينتقل ب�شكل م�شتمر 
في هايتي وجمهورية الدومينيكان. وت�شتمر �شللت جديدة اأكثر �شراوة ومقاومة للعقاقير من ال�شمة الكوليرية في 

الظهور، وازدادت وتيرة حالت تف�شي المر�س المطولة والكبيرة مع ن�شب وفيات عالية، مما يعك�س �شعف الك�شف 
المبكر والوقاية والح�شول على الرعاية ال�شحية في الوقت المنا�شب.

في البلدان التي يتوطن فيها المر�س، حيث قد يتعرّ�س النا�س للإ�شابة بالكوليرا في منا�شبات عديدة خلل حياتهم، 
يكت�شب كثير من النا�س وخا�شة البالغين، م�شتوى من المناعة المكت�شبة التي يمكنها حمايتهم اأثناء تف�شي المر�س 

)وبعبارة اأخرى، تعطي الإ�شابة ال�شابقة حماية �شد الإ�شابة مرة اأخرى ومر�س اأقل �شدة لعدة �شنوات، ولكن ربما 
لي�س لمدى الحياة(. في هذه الأماكن التي يتوطّن فيها المر�س، يكون الأطفال الذين تعرّ�شوا للمر�س بن�شبة اأقل، هم 

الأكثر عر�شة للإ�شابة بالعدوى ذات  الأعرا�س والمر�س ال�شديد والموت. من ناحية اأخرى، عندما تحدث حالت 
تف�شي الكوليرا في البلدان التي ل يتوطن فيها المر�س، فاإن كل الأ�شخا�س، من الأطفال والكبار، هم عر�شة على حد 

�شواء لهذا المر�س والعواقب المترتبة على الإ�شابة.

2.3.2	انتقال	المر�ض	-	م�سار	»من	البراز	اإلى	الفم«

اإن الم�شار ال�شائد لنتقال الكوليرا هو من البراز اإلى الفم. وفي حالة الوباء، ل يوجد �شوى طريقة واحدة لنتقال 
الكوليرا: عن طريق ابتلع �شيء )عادة الماء اأو الطعام( ملوث بالمواد البرازية التي تحتوي ال�شمة الكوليرية. 

ونتيجة لذلك، في حال لم يتم تناول المواد البرازية عن طريق الفم، فاإنه من الممكن وقف انت�شار وباء الكوليرا 
بالكامل ومنع الإ�شابة تماماً. وتمثّل في كثير من الأحيان عوامل خطر اأخرى طرقاً مختلفة للو�شول الى الإ�شابة 

بالمر�س. على �شبيل المثال، اإن النا�س الذين يجتمعون معاً لح�شور جنازة �شحايا الكوليرا ل تنتقل اإليهم الكوليرا 
بحكم ح�شورهم في تجمع حا�شد؛ واإنما عند ا�شتهلكهم لمواد غذائية و/اأو م�شروبات تم اإعدادها من قبل 

اأ�شخا�س تلوثت اأيديهم بالمواد البرازية التي تحتوي على ال�شمة الكوليرية. اأحياناً يتم اكت�شاب الكوليرا عن طريق 
تناول الأ�شماك ال�شدفية غير المطهوة ب�شكل كاف والتي تتراكم ال�شمة الكوليرية في بيئتها الطبيعية. ومع ذلك، 

خلل حدوث الوباء فاإن م�شار البراز- الفم هو الذي يكون ال�شبب الرئي�شي وراء تف�شي المر�س.

وعلى الرغم من اأن انتقال الكوليرا يو�شف اأحياناً باأنه »من �شخ�س اإلى �شخ�س«، اإل اأنه من الممكن لهذا الت�شور 
اأن يكون م�شللً لأن م�شطلح »من �شخ�س اإلى �شخ�س« قد ا�شتخدم بطرق مختلفة من قبل موؤلفين مختلفين. 

حيث ل تنتقل الكوليرا من خلل الهواء اأو لمجرد كون المرء على مقربة من �شخ�س اآخر م�شاب بالكوليرا. واإنما 
يحدث النتقال عموماً من خلل م�شار البراز-الفم، �شواء كان الو�شيط هو الماء، اأو الغذاء، اأو الأيدي اأو غيرها 

من الو�شائل. ويمكن اأن تنتقل الكوليرا اأي�شاً عن طريق القيء. وبكل الأحوال فاإن ال�شمة الكوليرية هي اأكثر في كل 
غرام من الإ�شهال المائي، وبالتالي فاإن الإ�شهال المائي هو م�شوؤول ب�شكل اأكبر عن انتقال المر�س من القيء لنقل.

ل يمكن اأن تحدث الكوليرا عندما ل تكون البكتيريا موجودة، ولكن اإذا كانت البكتيريا موجود بالفعل اأو تم 
اإدخالها اإلى بيئة معينة، فاإن م�شتويات كافية من المرافق ال�شحية العامة، وتوفير المياه ال�شالحة لل�شرب والنظافة 

ال�شخ�شية �شتمنع انتقالها. هذا وتوجد ال�شمة الكوليرية من جميع المجموعات الفرعية المختلفة في كل المياه 
ال�شاحلية تقريباً، وخا�شة في المناطق ال�شتوائية و�شبه ال�شتوائية.

وقد تم العثور على ال�شمة الكوليرية O1 المولدة للذيفان في البيئة على طول �شاحل الخليج في اأمريكا ال�شمالية، 
وفي اأنهار معينة من اأ�شتراليا، وكذلك في العديد من المواقع التي تعاني من الأوبئة في مناطق كثيرة من العالم.

وتتوطن الكوليرا في مناطق محددة فقط، ول �شيما في المناطق ال�شتوائية و�شبه ال�شتوائية، حيث من المحتمل اأن 
يرتبط وجود المر�س بالعوامل البيئية والجتماعي والقت�شادي4.  وحتى لو ح�شلت الكوليرا في بلد اأكثر تقدماً، 

فاإنه من غير المرجح اأن ينت�شر المر�س ب�شبب م�شتوى التغطية العالي ن�شبياً لخدمات المياه ال�شالحة لل�شرب 
 وال�شرف ال�شحي. ولكن، حتى عندما تكون الظروف البيئية غير ملئمة بدرجة كبيرة، اإل اأنه يمكن للأ�شر 

ليب،	اإيه.،	حق،	كويل،	اآر	اآر، "اآثار المناخ العالمي على الأمرا�س المعدية: نموذج الكوليرا،"                مراجعات علم الأحياء الدقيقة ال�شريرية، المجلد. 15، رقم،    4
ت�شرين الأول 2002، �س. 770-757.

يحدث مر�س الكوليرا في البيئات التي يتوطن فيها المر�س وفي البيئة التي يتف�شى فيها المر�س

البيئة	التي	يتوطن	فيها	المر�ض: وهو البلد الذي تم فيه الإبلغ عن حالت الكوليرا على مدى ثلث �شنوات من اأ�شل 
ال�شنوات الخم�س الما�شية )منظمة ال�شحة العالمية(، اأو حيث تكون حالت الكوليرا موجودة با�شتمرار في منطقة 

جغرافية معينة اأو مجموعة �شكانية )�شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة  قي منظمة ال�شحة العالمية(.
البيئة	التي	يتف�سى	فيها	المر�ض: البلد الذي يتوطن اأو ل يتوطن فيه المر�س حيث تحدث فيه حالت الكوليرا بن�شبة 
اأكبر من المتوقع في منطقة معينة، اأو بين مجموعة �شكانية معينة، على مدى فترة زمنية معينة )�شبكة الإنذار المبكر 

وال�شتجابة  في منظمة ال�شحة العالمية(.
"تف�شي المر�س" هو اأكثر محدودية من ناحية النطاق الجغرافي وعدد الأ�شخا�س المت�شررين من "الوباء"، الذي يدل 

على حجم ودرجة انت�شار اأكبر.
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والأفراد اأن يعملوا على حماية اأنف�شهم من تناول الكوليرا من خلل اتخاذ التدابير المنا�شبة �شخ�شياً وفي المنزل كما 
�شنناق�س لحقاً في مجموعة الأدوات هذه. ويكمن الحل في جميع الأوقات في الحر�س على عدم ابتلع المواد البرازية 

عن طريق الفم. 

في بداية تف�شي مر�س الكوليرا، يمكن اأن ت�شاب اأعداد كبيرة من النا�س بالعدوى عن طريق م�شدر واحد للماء اأو 
الغذاء. وتميل اأكثر الحالت للإ�شابة عن طريق ا�شتهلك م�شادر المياه ال�شطحية، اأو مياه الآبار اأو مياه الأنابيب 

ولي�س عن طريق الأطعمة، على الرغم من اأن الأطعمة الملوثة في التجمعات ال�شكانية الكبيرة يمكن اأن تت�شبب في خطر 
اإ�شابة مجموعات كبيرة من الأ�شخا�س. عند اإ�شابة عدد من الأ�شخا�س، يمكن لطرق النتقال المتعددة والمتداخلة 

لم�شار البراز- الفم اأن ت�شرّع من انت�شار المر�س، وذلك بناء على درجة الزحام وحالة المياه، وممار�شات ال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية. لذلك، في حين ينبغي اأن تُعطى الأولوية لتحديد وحجب الم�شدر الرئي�شي للتلوث، اإل اأنه 

من المهم للغاية العمل اأي�شاً في نف�س الوقت على منع جميع م�شارات النتقال المحتملة الأخرى.

النقطة الأخيرة حول مو�شوع انتقال المر�س هي: تكون الكوليرا معدية اأكثر عندما تنت�شر عن طريق براز �شخ�س 
م�شاب، وذلك اأكثر من الحالة التي تكون فيها موجودة في البيئة، وهي اآلية معروفة با�شم »حالة �شديدة العدوى«.

2.3.3	عوامل	الخطر

تتنا�شب مخاطر النتقال والإ�شابة والوفاة ب�شبب الكوليرا مع تفاعل الكوليرا مع الج�شم الم�شيف والبيئة. وينبغي 
التاأكيد مرة اأخرى على اأن الطريقة الوحيدة للإ�شابة بالكوليرا هي تناول البكتيريا عن طريق الفم.

	عوامل	خطر	الكوليرا الجدول	رقم 1 	

عوامل	خطر	الانتقال

�شعوبة الح�شول على وا�شتخدام المياه و/اأو قيود على الر�شد والحفاظ على نوعية  •
المياه.

ممار�شة التغوط في العراء/�شعوبة الح�شول على وا�شتخدام المرافق ال�شحية  •
المنا�شبة.

�شعف ممار�شات النظافة ال�شحية )غ�شل اليدين، واإعداد الطعام ب�شكل اآمن(. •
البيئة المزدحمة: الأحياء الفقيرة المزدحمة في المناطق الح�شرية، مواقع اللجئين  •

اأو النازحين، الموؤ�ش�شات )المدار�س وال�شجون(، والتجمعات )حفلت الزفاف، 
والجنازات(.

الفورات المو�شمية: زيادة انت�شار المر�س خلل مو�شم الجفاف ونق�س المياه اأو  •
اأثناء مو�شم الأمطار وحدوث الفي�شانات وتلوث م�شادر المياه.

النزوح اأو حركات ال�شكان. •

	عوامل	خطر	المر�ض
ال�سديد	والموت

انخفا�س م�شتوى المناعة �شد الكوليرا )الأطفال والبيئات التي ل يتوطن فيها  •
المر�س(.

الظروف الكامنة: �شوء التغذية، كبار ال�شن، الأطفال، الحوامل، الأمرا�س  •
المزمنة، مر�س الإيدز، انخفا�س حمو�شة المعدة )الم�شنين والر�شع والأ�شخا�س 

الذين ي�شتخدمون م�شادات الحمو�شة اأو مثبطات حام�س المعدة(، والأ�شخا�س 
.O ذوي ف�شيلة الدم

غياب الك�شف المبكر والعلج المنا�شب للمر�س )بما في ذلك المعرفة الفردية  •
والمعتقدات(.
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ملاحظة:	النظر	في	تاأثير	تغير	المناخ	على	خطر	الكوليرا:

يزيد تغير المناخ من خطر انت�شار الكوليرا في عدة طرق: )1( يزداد ب�شكل كبير نمو البكتيريا، مثل �شمة 
فولنيفيكو�س وال�شمة الكوليرية )غير O1 وغير O139(، في مياه البحر والمياه المالحة عند ارتفاع درجات الحرارة 

و)2( اأحداث كارثية قا�شية والتي تدمر البنية التحتية للمياه وال�شرف ال�شحي، وتخلق ظروف مواتية للتلوث من 
البراز اإلى الفم ومخاطر انتقال عالية. ويتاأثر كل من ارتفاع حرارة �شطح البحر والطق�س القا�شي بتقلب تذبذب 
النينيو الجنوبي El Nino Southern Oscillation. وقد لوحظت اأمثلة من هذا النمط في مناطق اأمريكا 

الجنوبية، وخليج البنغال، وفي منطقة البحيرات الكبرى في افريقيا.5 6

هذا وقد ربطت اأبحاث مكثفة على مدى العقدين الما�شيين وجود الكوليرا في اأجزاء كثيرة من العالم اإلى تغييرات 
متوقعة في الظروف المناخية، على �شبيل المثال: درجة حرارة �شطح البحر، ودرجات حرارة الجو المحيط، واأنماط 
هطول الأمطار. وبناء على هذه الأدلة، تعمل م�شاريع تعاونية عالمية متعددة على اإن�شاء نظم للإنذار المبكر خا�شة 

بمر�س الكوليرا با�شتخدام بيانات ونماذج مناخية. 

.2A	الملحق	انظر	لمزيد من التفا�شيل والمعلومات المرجعية فيما يتعلق بمخاطر الكوليرا،

5 ليب،	اإيه.،	حق،	A.،	كويل،	اآر	اآر، "اآثار المناخ العالمي على الأمرا�س المعدية" نموذج الكوليرا، "        مراجعات علم الأحياء الدقيقة ال�شريرية ، المجلد. 15،رقم 4، 
ت�شرين الأول 2002، �س. .757-770

6 بومبانغو	نكوكو،	دي.،	جيرادوك�ض،	بي.،	بل�سنير،	بي.،	توندا،	اآه.اإم.،	بيراوك�ض،	اإم.،	�سودرة،	بي.،	حوريان،	اإ�ض.،	تامفوم،	جي.اإم.ـ	اإيلونغا،	بي.كيه،	بيراوك�ض،	اآر.، 
"ديناميكيات تف�شي الكوليرا في منطقة البحيرات الكبرى في اأفريقيا، 1978-2008,"               الأمرا�س المعدية النا�شئة، المجلد 17، رقم 11، ت�شرين الثاني 

2011.

خ�سائ�ض	جديرة	بالملاحظة	لل�سمة	الكوليرية	)ال�سمة	الكوليرية 01 و0139(

الجرعة	والتركز	الم�سبب	للعدوى:
ترتبط الجرعة المعُدية، وكمية البكتيريا اللزمة لتطوّر المر�س، بالحالة ال�شحية لل�شخ�س وظروف اأمعائه   -
ومعدته، على �شبيل المثال، يتطلب �شخ�س لديه انخفا�س في م�شتويات حم�س المعدة جرعة مُعدية اأقل حتى 

ي�شاب بالمر�س كون ال�شمة الكوليرية ل تنجو في البيئات الحم�شية.
اإن الجرعة التي ي�شبح معها 50 في المائة من الأ�شخا�س م�شابين بالمر�س هي حوالي 106 )1,000,000(   -

من بكتيريا ال�شمة الكوليرية.
يمكن لكائن واحد م�شاب، على �شبيل المثال، الكوبيبودا اأو العوالق في المياه ال�شطحية، اأن يحمل 106-104   -
من بكتيريا ال�شمة الكوليرية ويمكن للإ�شهال المائي ل�شخ�س م�شاب اأن يحتوي على 107-109 من ال�شمة 

الكوليرية في الملليمتر الواحد.

مدة	بقاء	ال�سمة	الكوليرية:
ب�شع �شاعات على الأ�شطح الجافة.  -

1-35 يوم عند درجة حرارة -2 4 مئوية )درجة حرارة الثلجة(.  -
1-14 يوم في درجة حرارة الغرفة.  -

5-24 يوم في مياه الآبار.  -
1-2 �شنة في المياه ال�شاحلية وم�شبات الأنهار الدافئة.  -

28-35 يوم في مكعبات الثلج في �شندوق الثلج.  -
1-2 يوم على الأواني المعدنية.  -

اأكثر من 6 اأ�شهر في الماأكولت البحرية المجمدة.  -

حدود	بقاء	ال�سمة	الكوليرية:
تموت تقريباً كل م�شببات الأمرا�س عند درجة حرارة 65 مئوية في غ�شون 12 ثانية، على الرغم من اأن   -

بع�س اأنواع بكتيريا الكوليرا تموت عند درجة حرارة اأقل ت�شل اإلى 48 درجة مئوية )ملحظة: تن�شح منظمة 
ال�شحة العالمية بغلي الماء للتاأكد من قتل جميع البكتيريا(.

تنجو ال�شمة الكوليرية في المياه القلوية وبدرجة اأقل في البيئات الحم�شية )نطاق درجة الحمو�شة لبقاء ال�شمة   -
الكوليرية هو 5 اإلى 9.6(.

م�ستودعات	التكاثر؛	والوقت	اللازم	للنمو	والت�ساعف:
من المعروف اأن بكتيريا ال�شمة الكوليرية تتكاثر في اأمعاء الإن�شان، و�شمن التفاعل مع الكوبيبودا المرتبطة   -

بالعوالق الحيوانية التي تنتقل عن طريق الماء والعوالق النباتية، وعلى الأطعمة الرطبة والدافئة غير الحم�شية، 
مثل الأرز المطبوخ، والحبوب والماأكولت البحرية.

الوقت اللزم لبدء نمو الكوليرا في الأطعمة المنا�شبة هو اأقل من �شاعة واحدة عندما تكون درجة الحرارة اأكثر   -
من 30 درجة مئوية وتحتاج اإلى وقت اأطول اإلى حد ما عند درجة حرارة 22 مئوية.

الوقت اللزم لت�شاعف عدد البكتيريا عند درجة حرارة 22 مئوية هو اأقل من �شاعة واحدة.  -
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2.3.4	اعتبارات	الكوليرا	ح�سب	الجن�ض	والعمر

تختلف فوارق العمر والفوارق بين الجن�شين فيما يتعلق بالأدوار والمعايير الجتماعية وال�شلوكيات ال�شخ�شية ح�شب 
ال�شياق، ويمكنها اأن توؤدي اإلى التمييز في ح�شا�شية التعر�س لل�شمة الكوليرية والنتائج المحتملة عند ح�شول الكوليرا 

ال�شديدة. وقد تختلف اإمكانية التعر�س اأي�شاً في ال�شياقات المتوطنة والموبوءة.

اأمثلة	على	الكيفية	التي	يوؤثّر	فيها	العمر	والجن�ض	على	قابلية	الاإ�سابة:

تتحمل الن�شاء والفتيات في كثير من الأحيان م�شوؤولية اأكبر للوقاية من الكوليرا ب�شبب الأدوار التقليدية الخا�شة  •
باإعداد الطعام، وجمع ومعالجة المياه وبناء وتنظيف المرافق ال�شحية، وتعزيز النظافة المنزلية.

من المحتمل اأن تتحمل الن�شاء والفتيات م�شوؤولية رعاية اأفراد الأ�شرة المر�شى والمحت�شرين، بما في ذلك غ�شل  •
وتعقيم الملب�س والفرا�س، واإعداد الجثث لدفنها، واإعداد الطعام للتجمعات في الجنازات.

الرجال اأكثر قدرة على التنقل واأكثر عر�شة لتناول الطعام خارج المنزل، مما يجعلهم اأكثر عر�شة للإ�شابة  •
ب�شبب �شوء النظافة في مطاعم الوجبات. وبالإ�شافة اإلى ذلك، ي�شطلع المزيد من الرجال بالهجرة القت�شادية، 

حيث ي�شكّل العمال الذي يتنقلون ب�شكل اأكبر، مثل �شائقي ال�شاحنات والتجار، فئة محتملة عالية الخطورة.

قد يكون الأطفال )من �شن 6 اأ�شهر اإلى 10 �شنوات( معر�شين لخطر العدوى ب�شكل اأعلى ن�شبياً من الأطفال  •
الأ�شغر لأنهم ي�شعون في كثير من الأحيان الأ�شياء في اأفواههم، ويق�شون وقتاً طويلً �شمن بيئات ذات ظروف 

�شحية �شيئة، مثل المدار�س، ويتبعون اإجراءات النظافة ال�شحية ب�شكل اأقل، كما اأنهم يتنقلون ب�شكل اأكبر 
ومناعتهم اأقل من كبار ال�شن نتيجة تعر�شهم ب�شكل اأكبر للعوامل البيئية.

.2B الملحق	لمزيد من التو�شيح حول المفاهيم ال�شائعة الخاطئة المتعلقة بمر�س الكوليرا، يرجى الطلع على

الم�سادر	الرئي�سية
المركز	الدولي	لبحوث	اأمرا�ض	الاإ�سهال،	بنغلادي�ض، برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت: كامل 

البرنامج.

منظمة	اأطباء	بلا	حدود، مبادئ توجيهية حول مر�س الكوليرا - 2004، الطبعة الثانية، الف�شل 1، اأيلول 2004.

وزارة	ال�سحة	وال�سكان	في	هايتي/	مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، دليل هايتي للتدريب فيما يخ�س 
مر�س الكوليرا: دورة تدريبية كاملة لمقدمي الرعاية ال�شحية،        ال�شفحات 8-4، )الن�شخة الفرن�شية(

منظمة	ال�سحة	العالمية، قرار جمعية ال�شحة العالمية 64: “الكوليرا: اآلية مكافحتها والوقاية منها،” كانون الثاني 
.2011

منظمة	ال�سحة	العالمية، ال�شجل الوبائي الأ�شبوعي، »الكوليرا، عام 2011,” 3 اآب 2012. 

مجلة	لان�سيت، ندوة حول الكوليرا، 2012.

منظمة	ال�سحة	العالمية، ن�شرة منظمة ال�شحة العالمية، “العبء العالمي لمر�س الكوليرا”، 24 كانون الثاني 2012.

منظمة	ال�سحة	العالمية،	فرقة	العمل	العالمية	لمكافحة	الكوليرا، منع ومكافحة تف�شي الكوليرا: �شيا�شة وتو�شيات 
منظمة ال�شحة العالمية.

منظمة	ال�سحة	العالمية،	فرقة	العمل	العالمية	لمكافحة	الكوليرا، الملمح القطرية للكوليرا.

2
يرا

كول
ض	ال

ر�
م

سية
سا�
ت	اأ�

وما
معل

1

TOC

7

8

9

10

6

5

4

3

2223

http://www.ideact.nl/cots/entirecots.pdf
http://www.ideact.nl/cots/entirecots.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/haiticholera_trainingmanual_en.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/haiticholera_trainingmanual_fr.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/haiticholera_trainingmanual_en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB128/B128_R7-en.pdf
http://www.who.int/wer/2012/wer8731_32.pdf
http://www.who.int/wer/2012/wer8731_32.pdf
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)60436-X/fulltext#article_upsell
http://www.who.int/bulletin/volumes/90/3/11-093427/en/
http://www.who.int/bulletin/volumes/90/3/11-093427/en/
http://www.who.int/cholera/technical/prevention/control/en/index.html
http://www.who.int/cholera/technical/prevention/control/en/index.html
http://www.who.int/cholera/countries/en/index.html
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf
Chapter_2_basics/03_COTS_Program-All_Chapters.pdf


فهــــم ور�شـــد الحالــــة3

3.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 3
يغطّي هذا الف�شل المعلومات اللزمة لفهم ور�شد الحالة واتخاذ قرارات واعية للوقاية والتاأهب 

وال�شتجابة للمر�س، بما في ذلك )1( كيفية تحديد حالت تف�شي المر�س وحجمها ونطاق ال�شتجابة؛ و 
)2( الر�شد والإبلغ عندما ل يكون هناك تف�شي للمر�س.

ملخ�ض	الملاحق

خوارزمية التحقّق من الإنذار والتحقيق في تف�شي المر�س    3A الملحق

نموذج التقييم ال�شريع لتف�شي مر�س الكوليرا    3B الملحق

معلومات حول الختبارات المخبرية والبيئية واختبارات الت�شخي�س ال�شريع    3C الملحق

نموذج �شجل الإنذار    3D الملحق

نموذج نظام الإنذار    3E الملحق

نموذج قوائم المر�شى ومعلومات اإ�شافية    3F الملحق

مثال على جدول جمع البيانات    3G الملحق

الموؤ�شرات الوبائية وتحليل البيانات    3H الملحق

منحنيات الأوبئة وتف�شيرها    3I الملحق

مثال عن ورقة التخطيط    3J الملحق

نموذج للتقارير اليومية    3K الملحق

3.2 التقييم والر�سد المت�سل بالكوليرا
اإن معرفة خ�شائ�س منطقة معينة – بما ذلك اإمكانية الح�شول على الخدمات، والعوامل الثقافية التي تحدد 

�شلوكيات الرعاية الأ�شرية، وما اإلى ذلك - لتحديد م�شتوى المخاطر والقدرة على التعامل مع الكوليرا هي جزء 
�شروري من اأية ا�شتراتيجية وخطة عمل للتاأهب والوقاية من الكوليرا. خلل تف�شي الكوليرا، ي�شمح الر�شد 

الدقيق للحالة )الحالت المبلغ عنها والمناطق التي قدِموا منها( والتقييم الم�شتمر للحالة، باتخاذ الإجراءات التي 
يتعين اتخاذها في الوقت المنا�شب لحتواء المر�س، والحد من انت�شاره والحد من الوفيات. اإن التعاون بين جميع 

القطاعات المعنية )وخا�شة ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية( هو ذو اأهمية ق�شوى في هذا 
ال�شياق.

يُغطي الف�سل 3 اإجراءات التقييم والر�شد المرتبطة بحالت الكوليرا والإبلغ عنها )اأثناء تف�شي المر�س(.

ويحدد المخطط التالي العنا�شر المختلفة المقترحة للتقييم والر�شد ليتم ت�شمينها كجزء من الوقاية والتاأهب 
وال�شتجابة للكوليرا.
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الوقاية التاأهب

الجدول الزمني

الا�ستجابة	لتف�سي	المر�ض
الر�شد الم�شتمر

التغذية	المرجعية	حول	الوقاية/التاأهب/الا�ستجابة

المعلومات	ال�سياقية
الو�سول	اإلى	المياه	وال�سرف	ال�سحي	•
اأنظمة	ال�سحة	والقدرة	على	المراقبة	•
�سلوكيات	النظافة	•

تقييم	القدرات

المراكز	ال�سحية/المرافق	ذات	ال�سلة	بالكوليرا	
)بما في ذلك المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية(

اإدارة	حالة	المجتمع

توفير	ات�سالات	

خدمات	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	
ال�سحية:	القنوات/الر�شائل

التف�سي:	التدخل )بما في ذلك عنا�شر المياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية كعوامل خطر خا�شة لنقل المر�س(

التقييمات	الاأولية	ال�سريعة:
المراكز	ال�سحية )بما في ذلك مرافق المياه و ال�شرف ال�شحي و 	•

النظافة ال�شحية(
ظروف	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	)فقط اإن لم 	•

يحدث تغيير في الظروف قبل تف�شي المر�س *(
م�ستوى	المجتمع/م�ستوى	الاأ�سرة	+	قوائم	المر�سى	•

*على �شبيل المثال، في حالة ال�شكان النازحين، و بخلف ذلك ينبغي 

القيام بتقييم ظروف المياه وال�شرف ال�شحي و النظافة ال�شحية في 
اإطار التاأهب

تقييم	المخاطر
الو�سول	اإلى	الخدمات	)المياه	وال�سرف	ال�سحي	وال�سحة(	•
ال�سلوكيات	ذات	ال�سلة	بالكوليرا	)النظافة،	الرعاية	الاأ�سرية		•

وال�سعي	وراء	ال�سحة(

تقييم	القدرات/الاحتياجات
القدرة	على	التن�سيق	•
القدرات	التقنية	•
الق�سايا	اللوج�ستية	و	الم�ستلزمات	•

التحديد/التعيين
الاأدوار	والم�سوؤوليات	•
الموارد	الب�سرية	•
قنوات	الات�سال	والر�سائل	•
الم�سادر	•

تقييم	وتوثيق	التعلم

3.3 تحديد حالة تف�سي الكوليرا وحجمها ونطاقها
يت�شمن تحديد حالة تف�شي الكوليرا وحجمها ونطاقها الإجراءات الرئي�شية التالية )المقتب�شة من المبادئ التوجيهية 

ل�شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة في منظمة ال�شحة العالمية 2012      (7.  هذا ولي�س من ال�شروري اأن تطبق 
الإجراءات وفق الترتيب نف�شه، كما يمكن اتخاذها في الوقت نف�شه.

3.3.1	الاإجراء	1:	اإطلاق	اإنذار	والتحقق	منه

من �شاأن الك�شف عن اأعداد غير عادية من حالت الإ�شهال المائي الحاد، المبلّغ عنها عن طريق و�شائل المراقبة 
التقليدية اأو من خلل ال�شائعات القادمة من المجتمع اأو و�شائل الإعلم، اأن يوؤدي اإلى اإطلق اإنذار. كما ينبغي

7	منظمة	ال�سحة	العالمية، “مراقبة تف�شي المر�س وال�شتجابة في حالت الطوارئ الإن�شانية: المبادئ التوجيهية لمنظمة ال�شحة العالمية لتنفيذ �شبكة الإنذار المبكر 
وال�شتجابة.” جنيف، 2012.

ينبغي	اأن	يتم	جمع	البيانات	ب�سكل	روتيني،	وم�ساركتها	ب�سكل	فوري،	تلميح
وا�ستخدامها	لتعزيز	العمل.

ل يمكن التقليل من الدور الحيوي الذي تلعبه البيانات. ول بدّ من جمع البيانات ذات 
ال�شلة في الوقت المنا�شب، وبانتظام، وتحليلها ل�شتخدامها وم�شاركتها فوراً مع ال�شركاء 

الرئي�شيين في مختلف القطاعات )ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والت�شالت 
والنظافة ال�شحية، والتعليم، والإعلم، والم�شوؤولين الحكوميين والمحليين، والمجتمعات 

المحلية، والجهات المانحة( لتحفيز ودعم اتخاذ الإجراءات العاجلة، ولتعديل تدخلت 
ال�شتجابة بناء على الأوبئة المتغيرة وجودة عمليات ال�شتجابة.

عنا�شر التقييم والر�شد المقترحة المتعلقة بالوقاية والتاأهب وال�شتجابة للكوليرا  ال�سكل	رقم 2 
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لمراجعة خوارزمية التحقق من الإنذار والتحقيق في تف�شي المر�س )المقتب�شان من المبادئ التوجيهية ل�شبكة الإنذار 
.3A المبكر وال�شتجابة في منظمة ال�شحة العالمية 2012     (، انظر ال�سكل 2 والملحق

يمكن التحقق من الإنذارات عن طريق طرح بع�س الأ�شئلة الب�شيطة عن طريق الهاتف اأو الر�شائل الق�شيرة.

ما هو �شن وعلمات واأعرا�س الحالة )الحالت( الم�شتبه بها؟ •

ما هو تاريخ ظهور اأعرا�س الحالت الأولى والأخيرة؟ •

ما هو مكان وتاريخ ال�شت�شارات ال�شحية؟ •

اأين كان مكان الإقامة عند بداية المر�س؟ •

اأين تحدث الحالت )بما في ذلك اأية علقات جغرافية و�شخ�شية وزمنية بين الحالت، على �شبيل المثال، �شمن  •
المجتمع نف�شه، اأو المدر�شة نف�شها، عر�س، مركز �شحي، جنازة(؟

ما هو و�شع الحالة اأو النتيجة حتى الآن، اأي: اإدارة الحالة، والوفاة؟ •

3.3.2	الاإجراء	2:	التحقيق	في	تف�سي	المر�ض

بمجرّد التحقق من الإنذار وال�شتباه بوجود الكوليرا، ل بد من اإجراء تحقيق في تف�شي المر�س لتاأكيد ح�شول 
الكوليرا، وتحديد ال�شكان المعر�شين للخطر وتنفيذ تدابير مكافحة المر�س ب�شرعة كبيرة. اإن �شرعة ال�شتجابة هي 

اأمر حا�شم؛ حيث يمكن اأن ينتج عن حجب المعلومات وعدم العتراف بتف�شي المر�س اأو بطء ال�شتجابة اإلى وقوع وباء 

التحقق	من	الاإنذار

التحقق من المرا�شل فيما اإذا كان الإنذار �شحيحاً قبل اإر�شال 
الفريق اإلى الميدان، و ذلك عن طريق طرح اأ�شئلة محددة

مرافق	ال�سحة/	المجتمع

الاإخطار	الفوري	بالاإنذار

عن طريق الهاتف اأو الر�شائل 
الق�شيرة لتنبيه الخط ال�شاخن 

التحقيق	في	تف�سي	المر�ض
تاأكيد الحالة )جمع عينات المختبر( •
تنفيذ تدابير ال�شيطرة على المر�س  •
م�شاركة النتائج •

يتم التحقق من اإنذارات ال�شتباه بالكوليرا خلل 24 �شاعة

في	المناطق	التي	لا	يتوطن	فيها	المر�ض: هناك زيادة �شريعة في عدد الأطفال الذين يزيد عمرهم عن 5 �شنوات اأو 
البالغين الم�شابين بالإ�شهال المائي الحاد.

في	المناطق	التي	يتوطن	فيها	المر�ض: هناك زيادة �شريعة في عدد حالت الم�شابين بالإ�شهال المائي الحاد مقارنة مع 
العدد المتوقع من الحالت* بناء على اتجاهات ال�شنوات ال�شابقة.

*العدد	المتوقع	من	الحالات - يتم تحديد هذا الرقم من خلل تحليل البيانات الما�شية للم�شابين بالإ�شهال المائي الحاد في 
المحافظة اأو الحي اأو القرية المت�شررة، وما اإلى ذلك. ومن الناحية المثالية، يجب اأن يتم جمع بيانات المراقبة ومراجعتها على 

م�شتوى المقاطعات، اأو المناطق الأ�شغر، قبل اأن يتم تجميعها على م�شتويات اأعلى، الأمر الذي �شيوؤدي اإلى الك�شف عن تف�شي 
المر�س ب�شكل اأكثر ح�شا�شية. ويمكن مقارنة المتو�شط ال�شهري )اأو الأ�شبوعي( لعدد الحالت في ال�شنوات غير الوبائية مع 

الو�شع الراهن.

يجب اأن تطلب المنطقة م�شاعدة 
اإ�شافية من الم�شتوى الإقليمي و 

الوطني للتحقيق في تف�شي المر�س و 
ال�شتجابة له ح�شب الحاجة

نقطة الت�شال ب�شبكة 
الإنذار المبكر و ال�شتجابة 

في المنطقة

الم�شتويات الإقليمية 
والمركزية

فريق مكافحة تف�شي المر�س 
في المنطقة 

 الخطوة
الثالثة

 الخطوة
الاأولى

 الخطوة
الثانية

الا�ستباه	بالكوليرا	

SMS

خطوات عملية التبليغ والتحقّق من الإنذار والتحقيق في تف�شي الكوليرا وال�شتجابة لها 
)نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة في منظمة ال�شحة العالمية ال�سكل	رقم 3
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اأكبر حجماً وخ�شارة اأرواح كان من الممكن تجنبها.

وينبغي اإر�شال فريق تحقيق متعدد التخ�ش�شات )فريق ال�شتجابة ال�شريعة( ب�شكل فوري لدرا�شة حدوث التف�شي. 
يمكن للفريق اأن يتكون من: قائد فريق )والذي اإما يكون منف�شلً اأو ع�شواً في الفريق الفني(، وعالم وبئة، وخبير 
في علم الحياء الدقيقة لجمع العينات المخبرية، وطبيب، واأخ�شائي المياه وال�شرف ال�شحي والن�شافة ال�شحية /

ال�شحة البيئية، وخبير تعبئة/ات�شالت، وممثل عن المجتمع المحلي.

الاإجــراء	A2:	اإجــراء	التحقيــق	الميــداني	لجمــع	المعلومــات	الاأوليــة	)ال�سحــة،	والميــاه	وال�ســرف	ال�سحــي	والنظافة	
ال�سحيــة(:	ت�شــاعد المعلومــات التــي يتــم جمعهــا مــن المراكــز ال�شحية والمجتمعات فريــق التحقيق على تاأكيد تف�شــي 

مر�ــس الكولــيرا وتكويــن فهــم اأولي لأ�شــول ونطــاق تف�شــي المر�س. ويمكن للفريــق اأي�شاً اغتنام الفر�شــة لإجراء تقييم 
�شــريع لقــدرة ا�شــتجابة قطــاع ال�شحــة والميــاه وال�شــرف ال�شحي والنظافــة ال�شحية. خلل هذا التحقيق �شــيقوم 

الفريــق بما يلي:

زيارة المرافق ال�شحية من اأجل:

درا�شة الحالت، اإذا كان ذلك ممكناً، اأو مناق�شة العلمات والأعرا�س مع الطبيب. •

البحث عن حالت اإ�شافية في �شجل المن�شاآت الطبية )انظر المبادئ التوجيهية لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة  •
المتكاملة،         ال�شفحات 126-127، لمعلومات حول كيفية اإجراء مراجعة ال�شجل(8. 

• .)3B تقييم القدرة على اإدارة الحالة �شمن مرافق ال�شحة )انظر الملحق

زيارة اأ�شرة الحالة، ومجتمعها، ومكان العمل اأو المدر�شة، واإجراء مقابلت مع محيطها من اأجل:

تقييم ظروف المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )بما في ذلك تحديد ال�شلوكيات المتعلقة بالكوليرا(  •
.)3B عند القت�شاء )انظر الملحق

البحث عن حالت اأخرى م�شتبه بها والوفيات )انظر المبادئ التوجيهية لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة،  •
ال�شفحات 128-129، لمعلومات حول نموذج ت�شجيل معلومات مخالطي الحالة(.

جمع عينات البراز من الحالت 5-10 الأولى التي يُ�شتبه بحملها لمر�س الكوليرا. ل يمكن تاأكيد تف�شي مر�س 
الكوليرا اإل بعد ا�شتنبات البكتيريا من عينات البراز، والذي يوفر اأي�شاً معلومات عن الح�شا�شية الم�شادة 

للميكروبات. وفي الوقت الذي يجري فيه تحليل ا�شتنبات البكتيريا من عينات البراز، يمكن اأن ت�شاعد الختبارات 
الت�شخي�شية ال�شريعة )RDT( جنباً اإلى جنب مع المعلومات ال�شريرية والوبائية في دعم اأو معار�شة ال�شكوك حول 

تف�شي مر�س الكوليرا. 

		8	منظمة	ال�سحة	العالمية، المبادئ التوجيهية التقنية لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في الإقليم الأفريقي، 2010.

لي�س من ال�شروري، في خ�شم تف�شي المر�س، التاأكد من حالة كل مري�س من اأجل توفير علج الكوليرا المنا�شب. انظر 
الملحق 3C  لمزيد من المعلومات حول الختبارات المخبرية والبيئية واختبارات الت�شخي�س ال�شريع. 

البدء	بتدابير	الا�ستجابةتلميح

عند هذه المرحلة، وفي حال كان التقييم يوحي بتف�شي مر�س الكوليرا )حتى قبل الم�شادقة على 
نتائج ا�شتنبات البكتيريا من عينات البراز( ينبغي على فريق التحقيق اإخطار وزارة ال�شحة، اأو 

هيئة حكومية رائدة، لل�شروع في اتخاذ تدابير ال�شتجابة بما في ذلك جمع فرقة عمل الكوليرا 
المتعدد القطاعات، واإطلق نظام تحذير مبكر وتاأهب وا�شتجابة في جميع المجالت الإدارية 

المعر�شة للخطر، وو�شع طريقة وا�شحة لإي�شال المعلومات اإلى ال�شركاء الرئي�شيين، ومراجعة 
وتحديث خطة ال�شتجابة الوطنية، وتقييم الحتياجات من الموارد، ون�شر ر�شائل اإلى المجتمع... 

اإلخ. انظر الأق�شام 5 و 7 و 8 و 9 حول تدخلت الوقاية والتاأهب وال�شتجابة.

الاإجراء	B2:	تاأكيد	تف�سي	الكوليرا:
يمكن التاأكد من تف�شي الكوليرا فقط من خلل ا�شتنبات البكتيريا من عينات البراز. وتعرّف الحالة الموؤكدة 

باأنها حالة م�شتبه بها تم عزل ال�شمة الكوليرية 01 اأو 0139 في عينة من برازها.

:)IHR(	الدولية	ال�سحية	اللوائح	حول	ملاحظة
يتطلب مر�س الكوليرا اإخطار منظمة ال�شحة العالمية بموجب اللوائح ال�شحية الدولية. حيث من الممكن 

اأن يت�شبب المر�س بتاأثير كبير على ال�شحة العامة واأن ينت�شر ب�شرعة. راجع موقع اللوائح ال�شحية الدولية      
لمراجعة خوارزمية تقييم الأحداث ال�شحية العامة والتبليغ عنها. لحظ اأنه ينبغي األ تكون هناك اأية قيود على 

ال�شفر اأو التجارة ب�شبب الكوليرا.

3.3.3	الاإجراء	3:	اإطلاق	�سبكة	الاإنذار	المبكر	والا�ستجابة	

)يحمل هذا النظام عدة اأ�شماء مثل: نظام الإنذار المبكر للأمرا�س )DEWS(، ومراقبة الأمرا�س وال�شتجابة 
المتكاملة )IDSR(، لذلك يرجى ا�شتخدام الم�شطلح المحلي لديك(.

يتاألف نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة من اأ�شخا�س يقومون بما يلي:

جمع معلومات حول اتجاهات الحالت والوفيات، في المرافق ال�شحية اأو في المجتمع. •

اإعلم الم�شتوى الأعلى لتخاذ الإجراءات المنا�شبة للتحقق والتحقيق. •

تنفيذ اأي من تدابير المكافحة اللزمة. •
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يتطلب نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة الموارد اللزمة لت�شجيل ونقل )عن طريق الر�شائل الق�شيرة، 
الهاتف، البريد الإلكتروني، الراديو( واإدارة البيانات، ف�شلً عن الإ�شراف الملئم على التحقيق الميداني 

وال�شتجابة ال�شريعة )انظر المبادئ التوجيهية لنظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة في منظمة ال�شحة العالمية، 
الق�شم 2-4        للح�شول على مزيد من المعلومات حول بنية واإدارة نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة(.

في حال وجود نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة، ينبغي تو�شيع نطاق تغطية هذا النظام وزيادة تواتر التقارير 
على النحو المطلوب. من الناحية المثالية، ينبغي اإن�شاء نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة خلل مرحلة التاأهب 

في المناطق ذات المخاطر العالية لناحية تف�شي وباء الكوليرا.

في حال عدم وجود نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة، فل بد من اإن�شائه ل�شمان الإنذار الفوري حول »النقاط 
ال�شاخنة« لتحفيز ال�شتجابة ال�شريعة واإ�شدار التقارير اليومية والأ�شبوعية وتحليلها لتوفير معلومات لل�شتجابة 

وتعديل البرامج وفقاً لها.

الاإجراء	A3:	اإعداد	الاإنذار	الفوري	حول	»النقاط	ال�ساخنة«	لتحديدها	وتقديم	تقارير	حول:

الحالت والوفيات الجديدة في المناطق التي لم يبلغ عنها. •

فورات الحالت والوفيات في المناطق التي اأبلغ عن وجود حالت فيها. •

ثغرات مقلقة في الإمدادات، والموارد الب�شرية، واإمكانية الو�شول اأو الأمن. •

 ،)5A انظر الملحق( C4 ينبغي اأن يتم اإبلغ الإنذارات ب�شكل فوري اإلى خلية اإعلم مركزية، مثل زيمبابوي
التي توجه موظفي ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وغيرهم من الموظفين المعنيين لتخاذ 

اإجراءات ال�شتجابة. غالباً ما ت�شتفيد هذه الإنذارات من ا�شتخدام الهاتف، والهاتف الخليوي، والر�شائل الن�شية 
الق�شيرة وغيرها من و�شائل الت�شال ال�شريع. ويتم توفير الو�شول اإلى الخدمات الم�شاندة، مثل »الخطوط 

ال�شاخنة« المجانية لإجراءات الإنذارات الفورية، ب�شكل متزايد من قبل �شركات الت�شالت الخليوية خلل تف�شي 
المر�س.

انظر الملحق 3D للح�شول على نموذج �شجل الإنذار، والملحق 3E للح�شول على نموذج نظام الإنذار.

الاإجراء	3B:	اإن�ساء	اأو	تعزيز	نظام	�سبكة	الاإنذار	المبكر	والا�ستجابة

و�سع	وم�ساركة	تعريف	الحالة	متفق	عليه	من	قبل	جميع	ال�سركاء. ينبغي تعميم تعريف الحالة واإر�شادات ( 1
 حول مكان وكيفية الإبلغ عن الحالت الم�شتبه بها على نطاق وا�شع. كما ينبغي اإعلم جميع الأفراد في

المرافق ال�شحية وعلى جميع م�شتويات النظام ال�شحي بكيفية التعرّف على مر�س الكوليرا وكيفية الإبلغ 
عنه. ومن المهم اأن يتم ا�شتخدام تعريف موحّد و�شائع للحالت با�شتمرار.

اإن�ساء	قوائم	المر�سى	من	قبل	جميع	المرافق	ال�سحية	التي	ت�ستقبل	الحالات. ينبغي اإعداد �شجلت الكوليرا ( 2
مقدماً وتوزيعها على نطاق وا�شع ح�شب الحاجة؛ وينبغي اأن تحتفظ كل مرافق ال�شحة بقوائم المر�شى 

�شمن �شجل مخ�ش�س للكوليرا. حيث ت�شاعد قوائم المر�شى على جدولة وتحليل معلومات الحالة من خلل 
اإن�شاء نظام لجمع البيانات ور�شدها خلل تف�شي الكوليرا، بما في ذلك معلومات مثل ا�شم المري�س، والعمر، 

والجن�س، والعنوان، وتاريخ ظهور الأعرا�س، وتاريخ الزيارة الأولى، ودرجة التجفاف والعلج، والنتائج. 
 انظر الملحق 3F  لعينة عن نموذج قوائم المر�شى ومزيد من التفا�شيل حول البيانات.

هذا ويمكن جمع المعلومات من المر�شى وذويهم في مرافق المعالجة، وذلك عندما ت�شمح اأعداد الموظفين 
بذلك، والذي يمكن اأن ي�شاعد في تحديد مخاطر النتقال المحتملة مما يهيئ اإقامة ا�شتجابات اأكثر تركيزاً. 

بمجرّد تاأكيد تف�شي الكوليرا، من الممكن اأن يعتمد ت�شخي�س المر�شى على الأعرا�س وحدها، بمعنى اآخر، 
خلل تف�شي الكوليرا في منطقة محددة، �شيتم تقريباً اعتبار كل حالة اإ�شهال مائي حاد مع اأو بدون قيء على 

 اأنها حالة كوليرا.
وينبغي تحليل البيانات من قوائم المر�شى وا�شتخدامها على م�شتوى المن�شاأة/ الم�شتوى المحلي ونقلها اإلى 

 الم�شتوى المركزي على اأ�شا�س يومي )في بداية تف�شي المر�س( وعلى اأ�شا�س اأ�شبوعي.
ومن الممكن اأي�شاً اإدخال البيانات في جدول بيانات لتف�شير التجاهات ب�شكل �شريع على �شكل اأرقام و�شور 

من خلل الر�شوم البيانية. انظر الملحق 3G  للح�شول على مثال على جدول جمع البيانات.

جمع	المعلومات	عن	الحالات	والوفيات	من	خلال	المراقبة	الن�سطة	لا�ستكمال	قنوات	الاإبلاغ	الر�سمية ( 3
من المهم ا�شتخدام مجموعة متنوعة من الو�شائل لمراجعة المعلومات التي تم الح�شول عليها من المجتمعات 
)اأي الإ�شاعات(، والزعماء الدينيين، وال�شلطات ال�شيا�شية، والتقارير ال�شحفية، والمدونات، واأية م�شادر 

اأمثلة على تعريف الحالة خلل وباء

الإ�شهال المائي الحاد مع اأو بدون قيء لدى مري�س يتراوح عمره بين 5 �شنوات* اأو اأكثر  •
)منظمة ال�شحة العالمية 2012( اأو  

اأي فرد يعاني من براز �شائل لثلث مرات اأو اأكثر مع اأو بدون قيء خلل فترة 24 �شاعة  •
)منظمة اأطباء بل حدود  2004(

* على الرغم من اأن تعريف الحالة لدى منظمة ال�شحة العالمية ي�شتخدم الفئة العمرية التي تزيد على 5 �شنوات 
)كان ي�شتخدم �شابقاً الفئة العمرية فوق �شن ال�شنتين( فمن المهم اأن نلحظ اأن الأطفال دون �شن الخام�شة يتاأثرون 

بالكوليرا ول بد من ت�شجلهم في قوائم المر�شى )انظر اأدناه(، ول بدّ من معالجتهم ب�شكل فوري من الإ�شهال المائي 
الحاد.
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معلومات غير ر�شمية اأخرى. حيث من الممكن األ تتم ملحظة كل الحالت اأو الوفيات في مرافق ال�شحة، واأل 
يتم اإدراجها في نظام الإنذار.

3.3.4	الاإجراء	4:	و�سف	الوباء

تعتبر التحديثات الوبائية المنتظمة وفي الوقت المنا�شب �شرورية لو�شف تقدّم واتجاهات تف�شي الكوليرا ور�شد 
اإجراءات ال�شتجابة. ومن الممكن اإجراء التحديثات يومياً )وخا�شة في بداية تف�شي المر�س(، اأو اأ�شبوعياً اأو �شهرياً، 

وهذا يتوقف على تطور تف�شي المر�س.

وينبغي اأن ت�شتخدم البيانات لتوجيه العمل. وينبغي ر�شدها عند اأدنى م�شتوى اإداري لتحديث تدخلت ال�شتجابة 
وعلى الم�شتويات الوطنية والإقليمية لدعم الدعوة وجمع الأموال، والتنبوؤ بانت�شار المر�س، وتقدير الحتياجات من 
الموارد واإنذار دول الجوار بقرب الأمرا�س الوبائية. انظر الملحق 3H  لمزيد من المعلومات حول تحديد البيانات 

وطرق ح�شابها وتحليلها.

وينبغي تحليل البيانات والإبلغ عنها با�شتخدام مزيج من الأرقام والر�شوم البيانية والخرائط لو�شف:

ال�شخ�س: من هم الأ�شخا�س الم�شابون بالمر�س )بيانات موزعة ح�شب الجن�س والعمر وعوامل الخطر(؛ •

الزمن: التجاهات على مر الزمن )انظر الاإجراء 4B(؛ •

• .)4C المكان: الموقع / المكان )انظر الاإجراء

يمكنك الطلع على المعلومات الواردة في الملحق 3F  حول قوائم المر�شى لمزيد من المعلومات حول فهم ال�شخ�س 
والمكان والزمان من البيانات التي تم جمعها.

الاإجراء 4A:	تقديم	التقارير	اليومية
ل بد من تقديم تقارير حول الحالت والوفيات ومعدّل الوفيات )CFR( )انظر الملحق 3H( على اأ�شا�س يومي 

للإ�شارة اإلى التجاهات وبدء اأو تعديل تدخلت ال�شتجابة. وينبغي تحليل هذه التجاهات عند اأدنى م�شتوى اإداري 
لل�شماح بتعديل فوري لتدخلت اإدارة الحالة والوقاية. ويمكن ا�شتخل�س المعلومات من اأجل التقارير اليومية عن 

الحالت والوفيات من الإنذارات وبيانات مرافق ال�شحة كما هي واردة في قوائم المر�شى. لمزيد من التفا�شيل، انظر 
الملحق 3K  للح�شول على نموذج للتقارير اليومية.

الاإجراء 4B:	تقديم	التقارير	الاأ�سبوعية
وي�شمل التقرير الأ�شبوعي تحليلً اأكثر من ذلك الوارد في التقارير اليومية ويقدم �شورة اأكثر قوة عن التجاهات 

الزمنية للوباء، والتي يمكن تو�شيحها في الجداول، والر�شوم البيانية. ويغطي التقرير الأ�شبوعي البيانات اليومية 
والتراكمية عن الحالت المبلّغ عنها على مدى اأ�شبوع )معدل الإ�شابة(، ومعدّل الوفيات )CFR( ومعدّلت الهجوم 

)AR( )انظر الملحق 3H(. ومن الممكن اأي�شاً و�شف البيانات الأ�شبوعية ح�شب العمر اأو الجن�س وذلك لينتج عنها 
تحليل اأكثر تف�شيلً للتجاهات. للح�شول على مثال، يرجى الرجوع اإلى ن�شرات زيمبابوي الوبائية الأ�شبوعية.

وت�شتخدم المنحنيات الوبائية )انظر الملحق 3I( لتحديد فيما اإذا يتم تجميع الحالت ح�شب الزمان اأو المكان اأو 
الأ�شخا�س، اأي ح�شب العمر والجن�س، للتكهن بموعد حدوث ذروة التف�شي؛ ولو�شع فر�شيات ت�شرح مدى التعر�س 

للمر�س وحالة المر�س، اأي م�شدر تف�شي المر�س وطريقة انتقاله؛ وتقدير نهاية تف�شي المر�س. ويجب على كل مرافق 
ال�شحة اإن�شاء منحنى وبائي، وكذلك منحنيات وبائية على م�شتوى المنطقة، والمقاطعات، والم�شتوى الوطني، ويجب اأن 

يتم تحديثها با�شتمرار وب�شورة منتظمة.

الاإجراء 4C: اإن�ساء	الخرائط	الوبائية
الخرائط هي اأداة مفيدة لتحديد الأ�شل الجغرافي والم�شار المحتمل للحالت؛ ولر�شد تطور الحالة، ومعدّل الوفيات 

)CFR( ومعدّلت الهجوم )AR(، ولإعطاء الأولوية لإجراءات الوقاية والتاأهب في المناطق المحيطة، وعبر الحدود. 
ويمكن لخرائط المناطق اأو الخرائط المر�شومة باليد اأن تظهر اأين وكيف ولماذا يتحرك تف�شي المر�س ومواقع الحالت، 

والطرق، وم�شادر المياه، والمرافق ال�شحية في خرائط اأكبر على الم�شتوى القطري.

الاإجراء 4D:	تحديد	م�سادر	انتقال	العدوى
من �شاأن تحليل المعلومات التي تم جمعها اأو تقديرها في الإجراءات 2 و 3 و 4 اأن ي�شاعد على تحديد م�شدر انتقال 

العدوى عن طريق مراقبة الأنماط الم�شتركة بين حالت الكوليرا المبلّغ عنها. وقد يعتمد تقييم انتقال الكوليرا 
من م�شادر مائية معينة، اأو اأماكن تناول الطعام اأو م�شادر اأخرى على درا�شات مراقبة الحالة، والدرا�شات 

ال�شتق�شائية ال�شحية حول نقاط المياه، وعمليات التفتي�س على نظافة الأغذية وال�شلمة في اأماكن لتناول الطعام، 
واختبار القولونية المقاومة للحرارة، مثل اإي كولي، في م�شادر المياه كموؤ�شر على م�شتوى التلوث البرازي والمخاطر 

المحتملة لوجود ال�شمة الكوليرية. ومن الممكن اإجراء درا�شات اإ�شافية، بما في ذلك الفحو�شات المخبرية والدرا�شات 
البيئية، ح�شب القت�شاء، على الرغم من اأنها يمكن اأن تكون م�شتهلكة للوقت والموارد ومحدودة القدرة في البلدان 

ذات الدخل المنخف�س.

3.3.5	الاإجراء	5:	تقدير	ال�سكان	المعر�سين	للخطر	وعدد	الحالات	المتوقعة

ي�شتند تقدير المخاطر على عدد من العوامل الم�شتركة التي ت�شمل تغطية المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ 
والعوامل البيئية مثل الموا�شم والفي�شانات؛ وم�شتويات الزدحام؛ ونزوح ال�شكان وانتقالهم؛ والقدرة ال�شاملة على 

الرد؛ ومناعة ال�شكان؛ وعوامل اأخرى مثل التهمي�س، والإجهاد القت�شادي، وحدود اإمدادات المياه التي يواجهها 
ال�شكان.
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الاإجراء	5A:	تقدير	ال�سكان	المعر�سين	للخطر
تعك�س تقديرات ال�شكان المعر�شين للخطر الأرقام الوا�شعة في مواقع معينة على اأ�شا�س عوامل خطر محددة م�شبقاً 

)انظر الق�سم 2.3.3( وت�شمل عادة ال�شكان في منطقة جغرافية محددة )قرية، مخيم، محافظة، وما اإلى ذلك(. 
انظر الملحق 6C للح�شول على تفا�شيل حول تقييم المخاطر والقدرات. وفي حين اأن هوؤلء ال�شكان معر�شون لخطر 

 )5B الإ�شابة بالمر�س، اإل اأنهم لن ي�شابوا جميعاً بالمر�س اأو يظهروا اأعرا�شاً تتطلب رعاية طبية )انظر الإجراء
وبالتالي لن يتم احت�شابهم كحالت في نظام الإبلغ.

ويمكن اأن ت�شمل اأ�شاليب تقييم المخاطر: ا�شتعرا�س البيانات المتاحة حول ما يلي: التغطية، ا�شتخدام ومعرفة خدمات 
المياه ال�شالحة لل�شرب، ال�شرف ال�شحي والنظافة والخدمات ال�شحية، المراقبة، الم�شوح ال�شحية، قيا�س الكلور 

المتبقي، والمقابلت مع اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين ومناق�شات المجموعات البوؤرية.

ول بد من اأن تُركّز تدخلت الوقاية التي ت�شتهدف الحد من انت�شار المر�س - بما في ذلك الجهود المبذولة في قطاع 
المياه، وال�شرف ال�شحي والنظافة، وتدابير الت�شالت ولقاحات الكوليرا الفموية، حيثما هي مطبقة- على ال�شكان 

المعر�شين لخطر الإ�شابة بالمر�س. وينبغي لهذه المناطق اأن تتخذ ال�شتعدادات لإدارة الحالت من خلل المجتمع 
المحلي وبناء قدرات العاملين في مجال ال�شحة )انظر الف�سلين 7 و 9 حول الت�شالت وتدخلت قطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(.

يمكن ا�شتخدامها في جهود معالجة اأمرا�س الإ�شهال الأخرى بعد انتهاء تف�شي الكوليرا(.

هذا ويختلف معدّل الهجوم )AR( المقدّر الم�شتخدم لأغرا�س التخطيط عن معدّل الهجوم التراكمي الذي يجري 
.)3H احت�شابه بعد ح�شول التف�شي لتحديد اآثار تدابير المكافحة )انظر الملحق

يمكن ا�شتخدام تقديرات معدّل الهجوم )AR( هذه لتقريب عدد الأ�شخا�س الذين من المتوقع اأن ي�شابوا بالمر�س 
)و�شي�شعون للح�شول على الرعاية الطبية( من بين ال�شكان المعر�شين لخطر الإ�شابة بالمر�س. و�شوف ت�شتخدم 

هذه الكميات لتحديد عدد ونوع مرافق العلج والم�شتلزمات الطبية واحتياجات المياه وال�شرف ال�شحي.

يمكن ا�شتخدام التقديرات التالية )الماأخوذة من المبادئ التوجيهية لمنظمة اأطباء بل حدود 2004( لتقدير حجم 
الموارد المطلوبة خلل فترة زمنية محددة من تف�شي المر�س:

بالن�شبة لكافة البيئات: تكون الن�شبة المئوية للحالت المتوقع روؤيتها قبل ذروة الوباء هي 40 ٪. •

بالن�شبة للبيئات ذات المخاطر المنخف�شة اإلى  المتو�شطة: من المتوقع الو�شول اإلى ذروة الوباء بعد 3-1.5  •
اأ�شهر، وتكون مدة الوباء بين 3 اإلى 6 اأ�شهر )حيث ي�شتغرق المر�س وقتاً اأبطئ لينت�شر بين ال�شكان نظراً للبيئة 

المفتوحة ذات الكثافة ال�شكانية المنخف�شة(

بالن�شبة للبيئات ذات المخاطر الأعلى: من المتوقع الو�شول اإلى ذروة الوباء بعد 1-2 �شهر، وتكون مدة الوباء  •
بين 2 اإلى 4 اأ�شهر.

بالن�شبة للبيئات ذات المخاطر العالية جداً: من المتوقع الو�شول اإلى ذروة الوباء بعد 2-4 اأ�شابيع، وتكون مدة  •
الوباء بين 1 اإلى 3 اأ�شهر )حيث ينت�شر المر�س بين ال�شكان خلل وقت اأ�شرع نظراً للكثافة ال�شكانية العالية 

وعوامل الخطر الأخرى(.

عليك	بالبدء	بتدخلات	قطاع	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	تلميح
والات�سالات	في	المناطق	المعر�سة	للخطر	قبل	حدوث	الحالات

لبد من ا�شتهداف المناطق التي يتم تعيينها على اأنها معر�شة لخطر الكوليرا، باأن�شطة المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والت�شال ب�شكل فوري، وذلك من اأجل منع انتقال المر�س 

اإلى هذه المناطق. كما اأن تعزيز نظام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة وبناء قدرات موظفي 
ال�شحة لتح�شين اكت�شاف الحالت واإدارتها هو اأمر بالغ الأهمية في هذه المناطق اأي�شاً.

اأنظر الق�سمين 7 و 9 لمزيد من المعلومات حول تدخلت ال�شتجابة.

الاإجراء	5B:	تقدير	العدد	المتوقع	من	الحالات
من ال�شعب جداً التنبوؤ بعدد الحالت الجديدة المتوقعة - وبالتالي حجم تف�شي المر�س – وهو يعتمد على العديد من 

العوامل المختلفة. ومن الممكن ا�شتخدام معدّل الهجوم )AR( المقدّر من اأجل تحديد الأعداد المحتملة للحالت، 
وبالتالي المجالت التي تتطلب اهتماماً كبيراً ولوازم اإدارة الحالت ومكافحة العدوى. ويمكن تقدير معدّل الهجوم 

)AR( با�شتخدام البيانات التاريخية لمعدّل الهجوم )AR( في هذا المجال اأو ما يُرجّح حدوثه ا�شتناداً اإلى معايير 
معروفة من حالت تف�شي �شابقة على م�شتوى العالم. وينبغي اأن ي�شتند معدّل الهجوم )AR( المقدّر على تقييم 

المخاطر الذي تم اإجراوؤه بالتعاون مع ال�شركاء. وهو غالباً ما يكون اأف�شل تخمين، ل�شمان وجود اإمدادات كافية )التي 

معدّلت الهجوم )AR( المقدّرة الم�شتخدمة لأغرا�س التخطيط الوبائي
0.5-2 ٪: بيئة ذات مخاطر منخف�شة اإلى  متو�شطة )بيئات اأقل ازدحاماً، مفتوحة، ريفية، اأو لديها  •

اإمكانية اأف�شل للح�شول على الخدمات(
2-5 ٪: بيئات ذات مخاطر اأعلى )الأماكن المزدحمة التي تعاني من �شعف المياه وال�شرف ال�شحي،  •

والأحياء الفقيرة في المناطق الح�شرية اأو المخيمات(
اأكثر من 5 ٪: بيئات ذات مخاطر عالية جداً )مناطق ذات كثافة �شكانية عالية، و�شعف بخدمات  •

المياه، و ال�شرف ال�شحي وال�شحة، وانخفا�س مناعة ال�شكان وال�شعف ال�شديد(.

ملاحظة: يمكن اأن يتجاوز معدّل الهجوم )AR( 5%، كما هو الحال في هايتي وغوما حيث كانت مناعة 
ال�شكان �شعيفة جداً وعوامل الخطر كثيرة.
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:)AR( من الممكن توقع ن�شب المر�س التالية ا�شتناداً اإلى تقديرات معدّل الهجوم

�شي�شاب %80 من المر�شى بمر�س خفيف الى معتدل و�شيلتم�شون الرعاية ال�شحية )قد يدخلون اأو ل يدخلون  •
الم�شت�شفى(

�شيعاني %20 من المر�شى من التجفاف ال�شديد الذي يتطلب الح�شول على الرعاية ال�شحية في الم�شت�شفى. •

انظر الملحق 3J  لمعلومات حول جداول بيانات الإك�شل التي يمكن اأن ت�شاعد في ح�شاب عدد مراكز علج الكوليرا، 
والموظفين، واللوازم، التي �شتكون مطلوبة لتغطية الحتياجات الأولية من المواد والموارد.

3.3.6	الاإجراء	6:	�سياغة	وتبادل	الا�ستنتاجات	والتو�سيات

ينبغي، بعد الطلع على تحليل النتائج، البدء ب�شياغة ال�شتنتاجات والتو�شيات حول تف�شي المر�س ا�شتناداً اإلى 
العتبارات التالية:

تاأكيد الحالة على اأنها حالة تف�شي لمر�س الكوليرا. •

ال�شكان المت�شررين وال�شكان المعر�شين للخطر. •

الأ�شباب المحتملة لتف�شي الكوليرا والنتائج المخبرية، وم�شدر العدوى، وطريقة انتقال العدوى، معدّل الهجوم  •
)AR(، ومعدّل الوفيات وعوامل الخطر المحتملة.

التدابير التي بداأت بالفعل لحتواء تف�شي المر�س. •

التو�شيات المقدمة لل�شيطرة على الو�شع ولإجراء مزيد من التحقيقات/الدرا�شات. •

المعلومات الي تمت م�شاركتها مع جميع اأ�شحاب الم�شلحة. •

3.3.7	مراقبة	اأنظمة	�سبكة	الاإنذار	المبكر	والا�ستجابة

ل بدّ من ر�شد اأنظمة المراقبة والإنذار المبكر ب�شكل منتظم ل�شمان جودتها، وتحديداً ل�شتعرا�س ما يلي:

عدد مواقع جمع البيانات التي تقدّم بيانات اأ�شبوعية )وعر�شها على �شكل ر�شوم بيانية لإظهار التجاه خلل  •
الأ�شابيع ال�شابقة(

اكتمال وتوقيت التقارير )ن�شبة التقارير الواردة في الأ�شبوع( مع التجاهات. •

ن�شبة الإنذارات التي تمت ال�شتجابة اإليها في غ�شون 24 �شاعة من الإنذار وعدد الإنذارات التي تم تاأكيدها على  •
اأنها تف�شي للمر�س.

تفا�شيل اإنذارات معينة: التاريخ والوقت والمكان، وفيما اإذا تم ال�شروع في ال�شتجابة، والنتيجة، ور�شم  •
الخرائط.

اإن الإ�شراف المنتظم على الكوادر ال�شحية هو اأمر �شروري اأي�شاً للتاأكد من تطبيق تعريف الحالة، واإنهاء قوائم 
المر�شى ب�شكل �شحيح، وا�شتخدام البيانات لتحليلها وتبادلها مع ال�شركاء الرئي�شيين لتخاذا الإجراءات المنا�شبة، 

ومدى توفّر نماذج الإبلغ، ومعرفة عدد الإنذارات التي لم يتم الإبلغ عنها والأ�شباب.

3.4 الر�سد عند عدم وجود اأية حالت
اإن ر�شد البيانات الوبائية دون تف�شي مر�س الكوليرا هو اأمر في غاية الأهمية وينبغي دمجه في نظام المراقبة 

القائم اإلى جانب عن�شر الإنذار المبكر. وتكون هذه الحاجة ذات اأهمية خا�شة في:

البيئات التي يتوطن فيها المر�س: في المناطق عالية المخاطر وقبل الفورات المو�شمية. •

ال�شياقات عالية المخاطر: في البيئات التي يتوطن فيها مر�س الكوليرا اأو تلك التي ل يتوطن فيها المر�س ولكن  •
من الممكن ح�شوله فيها، على �شبيل المثال: في موقع للنازحين يتميز بقلة فر�س الح�شول على المياه وال�شرف 

ال�شحي والنظافة ال�شحية وتدخلت الرعاية ال�شحية، والزدحام ال�شديد وحركة ال�شكان.
ينبغي اأن يكون لدى المناطق المحددة على اأنها في خطر، نظام الإنذار المبكر واأن تبذل جهوداً معززة للوقاية 

والتاأهب.

الم�سادر	الرئي�سية
منظمة	اأطباء	بلا	حدود، المبادئ التوجيهية حول الكوليرا: الف�شل 2 )2004(

مراقبة	تف�سي	المر�ض	والا�ستجابة	له	في	حالات	الطوارئ	الاإن�سانية: المبادئ التوجيهية لتنفيذ �شبكة الإنذار المبكر 
وال�شتجابة في منظمة ال�شحة العالمية )2012(

منظمة	ال�سحة	العالمية، المبادئ التوجيهية التقنية لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في المنطقة الأفريقية 
)2010(
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4.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 4الـــوقـــــايـــــة مـــن الكــــوليـــــــرا4
يُغطي هذا الف�شل �شلوكيات وممار�شات الفرد والمجتمع التي يمكن اأن ت�شاعد على منع الإ�شابة بالكوليرا وانتقال 

العدوى.

ملخ�ض	الملاحق

المذكرة التوجيهية الخا�شة باليوني�شف حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا عن طريق الفم     4A الملحق	
)2012(   

4.2 كيفية منع الكوليرا من خلال تح�سين المياه وال�سرف ال�سحي والنظافة 
ال�سحية

من	اأهم	مبادئ	منع	انتقال	الكوليرا	

اإبقاء البراز بعيداً عن الماء والطعام وقتل بكتيريا 
الكوليرا التي لوثت الطعام اأو الماء قبل ا�شتهلكهما.

يحدد الجدول التالي الإجراءات المحددة والتي يمكن اأن تمنع انتقال الكوليرا اإذا تم تنفيذها من قبل ن�شبة كبيرة 
من ال�شكان والممار�شين الداعمين. على المدى الطويل، يتطلب الق�شاء على انتقال الكوليرا9  ا�شتدامة الجهود لتوفير 

خدمات المياه وال�شرف ال�شحي وا�شتخدامها، واعتماد الممار�شات ال�شحية المنا�شبة )والتي تتطلب عادة تغيير 
ال�شلوكيات ال�شخ�شية والجتماعية(، وكذلك توفير الو�شول اإلى خدمات الرعاية ال�شحية وتقديمها بنوعية جيدة.

في حين ي�شير الجدول اإلى الإجراءات والنتائج المحددة التي يتعين تحقيقها، يناق�س الق�شم 4.4 تو�شيات الوقاية من 
الكوليرا من خلل تو�شيع ورفع م�شتوى البرامج الحالية لتغطية المناطق المعر�شة الكوليرا، وكذلك ت�شمين الكوليرا 
بو�شفها من العتبارات التي ل بدّ من اأخذها بعين  العتبار عند تحديد الأولويات والتخطيط للتدخلت القطاعية 

في مجالت ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والقطاعات الأخرى المعنية بالكوليرا.

9 ناق�س الق�سم 2.2 من مجموعة الأدوات هذه طرق انتقال الكوليرا.
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منظمة	ال�سحة	العالمية، مبادئ توجيهية حول جودة مياه ال�شرب،           الطبعة الرابعة التي توفر معلومات حول الجرعات وطرق العلج المثبتة الأخرى    10
)لي�شت جميع المر�شحات فعّالة(. )2011(

منظمة ال�شحة العالمية، مبادئ توجيهية حول جودة مياه ال�شرب،              تو�شي الطبعة الرابعة )�شفحة 143( ب�شرورة غلي الماء. )2011( حيث اأن جميع م�شببات    11
الأمرا�س تقريباً تموت عند درجة حرارة 65 مئوية لمدة 12 ثانية حتى في المياه العكرة، ولم تعد منظمة ال�شحة العالمية ت�شع حداً زمنياً اأو تعديلً للرتفاع في تو�شيتها حول 

غلي الماء )ات�شالت �شخ�شية: مارجريت مونتغمري وبرو�س جوردون، 8 اأيار 2012(.

ممار�سات	الاأ�سرة	والمجتمع	والموؤ�س�سات	-	الاإجراءات	المطلوبة	)قد	تنطوي	النتائج	الم�ستهدفة
الممار�سون	-	الاإجراءات	المطلوبةعلى	تغيير	ال�سلوك	الم�ستدام(

اإمكانية	و�سول	
الاأ�سخا�ض	اإلى،	

وا�ستخدامهم	لاإمدادات	
المياه	الماأمونة	لل�سرب

الح�شول على  المياه من م�شادر محمية. •
معالجة المياه ب�شكل فعّال 10، مثل غلي الماء )حتى ي�شل اإلى درجة الغليان( 11،  •

وا�شتخدام الفلتر الفعالة اأو جرعات الكلور المنا�شبة.
ا�شتخدام المياه المغلية اأو المعالجة لل�شرب، و�شنع الم�شروبات والثلج. •
تخزين المياه ب�شكل اآمن في وعاء مغطى بغطاء محكم، ذو عنق �شيق اأو بغطاء واأداة  •

مكر�شة ل�شتخراج الماء.

توفير خدمات المياه التي تمت معالجتها وتحتوي على كلور متبقي. •
مراقبة جودة المياه ب�شكل منتظم واتخاذ الإجراءات عندما ل تكون الجودة كافية )بما في ذلك التدريب على كيفية  •

الحفاظ على �شلمة المياه(.
التثقيف من خلل ات�شالت تغيير ال�شلوك، وال�شطلع بالتثقيف والتعبئة ون�شر المعلومات عن الممار�شات الآمنة  •

للمياه ال�شالحة لل�شرب من خلل قنوات متعددة.
معالجة المياه المنزلية وتخزينها، بما في ذلك النظم والمواد و�شل�شل التوريد ومتابعتها. •
توزيع مواد لتنقية المياه وحاويات التخزين وتعليمات ل�شتخدامها ومراقبة ا�شتخدامها. •

ممار�سة	الاأ�سر	
والمجتمعات	المحلية،	
والموؤ�س�سات	والمحلات	
التي	تقدّم	الطعام	
لاإجراءات	ال�سحة	
الغذائية	الماأمونة

اإعداد الطعام دائماً في بيئة نظيفة. •
قيام الأ�شخا�س الذي يعدّون الطعام بغ�شل اأيديهم بال�شابون بعد زيارة المرحا�س  •

وقبل اإعداد الطعام اأو التعامل مع الماء.
تقديم الأغذية التي تم طهيها بينما هي �شاخنة. •
تجنب المحار النيئ اأو غير المطهو ب�شكل تام. •
قيام باعة ال�شوق ببيع الفواكه غير المق�شرة وغير المقطعة. •
تغطية جميع المواد الغذائية لحمايتها من الذباب والح�شرات الأخرى. •
غ�شل الفواكه والخ�شروات التي توؤكل نيئة بالمياه ال�شالحة لل�شرب والكلور قبل  •

تناولها.
تنظيف الأواني بالماء ال�شاخن وال�شابون. •
تخزين الأواني واإبقائها نظيفة دائماً. •
الحفاظ على مرافق خا�شة لغ�شل اليدين بالماء وال�شابون للزبائن وتعزيز  •

ا�شتخدامها.
اإيلء عناية خا�شة للتاأكد من �شلمة الغذاء في التجمعات. •

تدريب مقدمي الأغذية على ال�شحة البيئية و�شلمة الأغذية. •
التثقيف حول موا�شيع النظافة من خلل قنوات مختلفة، بما في ذلك جل�شات التعبئة المجتمعية للأ�شر والموؤ�ش�شات  •

حول �شلمة الغذاء.
القيام بعمليات تفتي�س منتظمة وفقاً للإطار التنظيمي لل�شحة البيئية / ومعايير اأماكن تقديم الأطعمة  •

والموؤ�ش�شات، مثل المدار�س واأماكن العمل وال�شجون. واتخاذ اإجراءات ت�شحيحية في حال عدم ا�شتيفاء 

الإجراءات التي تركّز على المجتمع والتي �شتمنع انتقال مر�س الكوليرا  الجدول	رقم 2
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ممار�سات	الاأ�سرة	والمجتمع	والموؤ�س�سات	-	الاإجراءات	المطلوبة	)قد	تنطوي	النتائج	الم�ستهدفة
الممار�سون	-	الاإجراءات	المطلوبةعلى	تغيير	ال�سلوك	الم�ستدام(

تغذية	الر�سع	عن	طريق	
الر�ساعة	الطبيعية	

ح�سراً،	واإذا	لزم	الاأمر،	
اإعطائهم	ال�سوائل	والغذاء	

الاآمن	

تقديم الر�شاعة الطبيعية للأطفال دون �شن 6 �شنوات ب�شكل ح�شري. •
ا�شتمرار تقديم الر�شاعة الطبيعية اإلى الر�شع الأكبر واإعطائهم الأغذية المكملة  •

المعدّة ب�شكل �شحي.
في حال ا�شتخدام حليب البودرة، ينبغي اإعداده بطريقة �شحية با�شتخدام الماء المغلي  •

الذي ل يزال �شاخناً بما فيه الكفاية لقتل البكتيريا )وتبريده قبل التقديم(.

الدعوة والت�شال والتعبئة المجتمعية من اأجل تعزيز والقت�شار على الر�شاعة الطبيعية للر�شع بعمر اأقل من 6  •
اأ�شهر )بما في ذلك جل�شات مجموعات دعم الأمهات( وت�شجيع الر�شاعة الطبيعية، مع التغذية التكميلية للر�شع 

)بما في ذلك تثقيف مقدمي الرعاية حول ال�شحة الغذائية(.

خلو	البيئة	من	
الف�سلات	لاأن	النا�ض	
يتخل�سون	منها	باأمان

ا�شتخدام المراحي�س ذات مرافق غ�شل اليدين واإبقائها نظيفة. •
امتناع النا�س عن التغوط في العراء )اإذا كان النا�س ل ي�شتطيعون الو�شول اإلى  •

المراحي�س – عليهم اأن يدفنوا برازهم دائماً(.
التخل�س من براز الأطفال باأمان في المرحا�س اأو دفنه. •
توفير مرافق التخل�س من الف�شلت في الأ�شواق والأماكن والموؤ�ش�شات العامة الأخرى  •

مع مرافق غ�شل اليدين واإدارتها ب�شكل جيد.
اأن تكون مرافق التخل�س من الف�شلت ملئمة ثقافياً وتاأ�شي�س نظام تنظيف و�شيانة  •

م�شتدام للمرافق المجتمعية اأو العامة.
العتناء بالفئات ال�شعيفة ب�شكل خا�س. •

الدعوة اإلى وت�شهيل عمليات لت�شجيع اإجراءات ال�شحة القائمة على المجتمع. •
دعم ال�شلطات الحكومية ل�شمان وجود مراحي�س كافية يمكن الو�شول اإليها في الموؤ�ش�شات والأماكن العامة وكذلك  •

مرافق لغ�شل اليدين ونظم ل�شمان تنظيفها والمحافظة عليها. 
الت�شالت لتحقيق تدخلت تغيير ال�شلوك والتغيير الجتماعي ل�شتخدام و�شيانة المراحي�س والتخل�س من  •

عادات التغوط في العراء.

غ�سل	النا�ض	اأيديهم	
بالماء	وال�سابون	في	
الاأوقات	الحرجة

غ�شل اليدين بالماء وال�شابون في الأوقات الحرجة )بعد التغوط اأو التعامل مع البراز،  •
قبل اإعداد الطعام، اأو تغذية الطفل اأو الأكل(.

ا�شتخدام الرماد اأو مطهر منا�شب اآخر في حال عدم توفر ال�شابون. •
ينبغي تجفيف الأيدي في الهواء لأنه من الممكن اأن تلوث قطعة القما�س اأو المن�شفة  •

الم�شتركة.
اإيلء عناية خا�شة في الجنازات والتجمعات الأخرى ل�شمان وجود مرافق لغ�شل  •

اليدين بال�شابون وا�شتخدامها في الأوقات الحرجة )بما في ذلك بعد ملم�شة 
المتوفى وملب�شه وفرا�شه، وما اإلى ذلك(.

القيام بالت�شالت لتغيير ال�شلوك والتغيير الجتماعي، والتثقيف والتعبئة المجتمعية حول اأهمية غ�شل اليدين  •
بال�شابون في الأوقات الحرجة.

بناء وت�شغيل و�شيانة )بما في ذلك توفير ال�شابون( مرافق غ�شل اليدين في جميع الأماكن العامة، وخا�شة بجانب  •
المراحي�س العامة ومناطق اإعداد الطعام والخدمة.

الالتزام	بالنظافة	
البيئية	في	الاأ�سواق	
والاأماكن	العامة	

الاأخرى

الحفاظ على نظافة نظم ال�شرف. •
التخل�س من النفايات ال�شلبة ب�شكل اآمن من اأجل منع تكاثر الذباب. •
توفير المراحي�س الوظيفية والنظيفة، مع مرافق غ�شل اليدين والمياه ال�شالحة  •

لل�شرب.
اإيلء عناية خا�شة للتخل�س من النفايات ال�شلبة التي ت�شم اأي�شاً البراز )اإن وجد(  •

�شمن اأكيا�س بل�شتيكية يتم جمعها �شمن نظام ر�شمي )المراحي�س الطائرة(.

دعم ال�شلطات البلدية لإقامة واإدامة نظم فعالة لجمع واإدارة النفايات ال�شلبة في المناطق الح�شرية مع اإيلء  •
اهتمام خا�س للأ�شواق والأماكن العامة الأخرى.

توفير جل�شات تثقيف  وات�شال حول النفايات ال�شلبة في المدار�س والأ�شواق. •

اإجراءات ال�شتجابة على

ول	11
الجد

ال�شفحة 140
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تكون هذه الأن�شطة حا�شمة للوقاية من الكوليرا. و�شتكون هناك حاجة لوجود تدخلت اإ�شافية عند �شياغة 
ال�شتجابات الملئمة. انظر الق�سم 9.1 لمزيد من التفا�شيل ب�شاأن اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا التي تركّز على 

المجتمع.

4.3 ا�ستخدام لقاحات الكوليرا
يكت�شب اللقاح اأهمية متزايدة في مكافحة الكوليرا نتيجة عدد من الأ�شباب، منها: توافر لقاحات جديدة، ومح�شّنة، 
ومعتمَدة واأقل تكلفة؛ تزايد الوعي بالأوبئة وا�شعة النطاق والتي طال اأمدها وتنفيذ عمليات ا�شتجابة وا�شعة النطاق 

وتغطيتها اإعلمياً؛ الهتمام المتزايد من قبل ال�شركاء والجهات المانحة في تكنولوجيات جديدة لمواجه الزدياد المقلق 
في حالت الكوليرا في جميع اأنحاء العالم؛ والتعاون الوثيق مع خبراء اللقاحات التقنيين وال�شركاء الذين ينفذون 

جهود مكافحة الكوليرا التقليدية.

هناك حالياً اثنين من لقاحات الكوليرا المعتمدة من قبل منظمة ال�شحة العالمية. ويتميزان كلهما ب�شهولة 
اإدارتهما ب�شكل ن�شبي خلل وقت ق�شير، والعتماد ب�شكل اأكثر موثوقية على النظم ال�شحية العاملة و�شركائها اأكثر 

من اعتمادها على اإجراءات الأ�شر اأو الأفراد.

اللقاح: و�شيلة الدفاع المو�شى بها
يُن�شح با�شتخدام لقاح الكوليرا الفموي )OCV( ب�شكل وقائي في البيئات التي يتوطن فيها المر�س، 
والمعر�شة للخطر، وب�شكل تفاعلي عند تف�شي المر�س. وفي كل ال�شياقات، يجب اأن ت�شتند عملية �شنع 

القرار على تقييم �شليم للمخاطر.

لا	يحل	اللقاح	محل	الحاجة	اإلى	تح�سين	خدمات	المياه،	وال�سرف	ال�سحي،	والتثقيف	ال�سحي	على	
جميع	الم�ستويات،	كما	اأنه	لا	يحل	محل	الحاجة	اإلى	الت�سخي�ض	ال�سريع	والاإدارة	الملائمة	للحالات	التي	

تحدث.	كما	لا	ينبغي	اأن	ي�ستعمل	كذريعة	للانتقا�ض	من	الانتباه	ال�سروري	والم�ستمر	اإلى	اأمرا�ض	
الاإ�سهال	الاأخرى،	والذي	لا	يزال	�سبباً	رئي�سياً	لوفيات	الاأطفال	في	جميع	البلدان	النامية.

اأ�شبح وا�شحاً ب�شكل متزايد اأن التنفيذ الملئم لبرنامج اللقاح ال�شامل �شد الكوليرا ينبغي اعتباره عن�شراً مهماً 
محتملً في اأي جهد للوقاية من الكوليرا ومكافحتها، جنباً اإلى جنب مع غيرها من مجالت التدخل التي تتم 

مناق�شتها في هذه الأدوات.

انظر الملحق 4A  من اأجل الح�شول على معلومات حول:

موا�شفات اللقاحين المعتمدين •

اعتبارات عامة حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية •

ال�شتخدام الوقائي والتفاعلي للقاحات الكوليرا الفموية - لماذا ومتى، واأين، وكيفية ا�شتخدامها، وكذلك من  •
هي الجهة التي ينبغي اأن تدير هذه اللقاحات، وما هي اعتبارات الجدوى الإ�شافية التي ينبغي اأخذها بعين 

العتبار عند حالت التف�شي الكبيرة والأزمات الإن�شانية(

دور اليوني�شف باعتبارها وكالة دعم •

تفا�شيل الت�شال للح�شول على الدعم الفني والو�شول اإلى لقاحات الكوليرا الفموية  •

الرابط اإلى الندوة التي تمت عبر الإنترنت من قبل مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها ومنظمة  •
ال�شحة العالمية بعنوان “الكوليرا ولقاحات الكوليرا: معلومات محدّثة لليوني�شف”.

ملحظة: على الرغم من اأن لقاحات الكوليرا الفموية م�شمولة في هذا الق�شم من مجموعة الأدوات، فهي 
ت�شتخدم على نحو ا�شتباقي كاإجراء للتاأهب وب�شكل تفاعلي ا�شتجابة لتف�شي المر�س. وهي تهدف اإلى منع انت�شار 

الكوليرا وخف�س معدل الوفيات من خلل الوقاية من العدوى.

الم�سادر	الرئي�سية
منظمة	ال�سحة	العالمية، ال�شجل الوبائي الأ�شبوعي، لقاحات الكوليرا: ورقة موقف منظمة ال�شحة العالمية، 26 

اآذار 2010.

منظمة	ال�سحة	العالمية، لقاحات الكوليرا الفموية في حملت التح�شين الجماعي: اإر�شاد للتخطيط وال�شتخدام، 
.2010

منظمة	ال�سحة	العالمية، ورقة معلومات اأ�شا�شية ب�شاأن اإدماج لقاحات الكوليرا الفموية في برامج مكافحة الكوليرا 
العالمية، 2009.

منظمة	ال�سحة	العالمية، الفريق التقني العامل على اإن�شاء مخزون لقاح الكوليرا الفموي، ني�شان 2012.

منظمة	ال�سحة	العالمية، فرقة العمل العالمية لمكافحة الكوليرا، ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية في حالت 
الطوارئ المعقدة: وماذا بعد؟ تقرير اجتماعات، كانون الأول، 2005.
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4.4 دمج الوقاية من الكوليرا في برامج التنمية/ البرامج المنتظمة
خطر الكوليرا هو الأعلى بين ال�شكان الأكثر تهمي�شاً، حيث تكون خدمات المياه وال�شرف ال�شحي والخدمات ال�شحية 

ذات ال�شلة في اأدنى م�شتويات التغطية. ويتطلب منع الكوليرا: التعزيز ال�شامل للتدابير التي تهدف اإلى الحد من 
اأمرا�س الإ�شهال – تح�شين فر�س الح�شول على الخدمات المذكورة اأعله وال�شلوكيات ال�شحية ذات ال�شلة – 

وتطبيق تدابير محددة بمكافحة الكوليرا في معظم المناطق المعر�شة للخطر. وينبغي اأن تكون جهود زيادة التركيز 
وجلب موارد اإ�شافية لبرامج اأمرا�س الإ�شهال القائمة بحيث يجري تو�شيع نطاقها، جزءاً من اأية ا�شتراتيجية وقاية 

من الكوليرا.

من الممكن التقليل من خطر الكوليرا والوقاية منها من خلل مزيج قائم على: )1( رفع م�شتوى وتو�شيع برامج 
التنمية القائمة )ال�شحة، المياه وال�شرف ال�شحي، الت�شالت من اأجل التنمية، من بين اأمور اأخرى( ل�شتهداف 

المناطق المعرّ�شة للكوليرا و)2( دمج الكوليرا باعتبارها من العتبارات العلنية عند تخطيط وتنفيذ برامج التنمية. 
ومع ذلك، فاإن الق�شاء على الكوليرا لن يكون ممكناً اإل اإذا تم الحفاظ على المكا�شب على مرّ الزمن.

 

4.4.1	رفع	م�ستوى	وتو�سيع	البرامج	القائمة	في	المناطق	المعر�سة	للكوليرا	

تحقق برامج التنمية حالياً فر�شاً اأف�شل في الو�شول اإلى مرافق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، 
والح�شول على الرعاية ال�شحية بما في ذلك محلول الإماهة الفموية )ORS( والزنك، وتحقيق تغيير في ال�شلوك 

المتعلق بالممار�شات ال�شحية والرعاية الأ�شرية مما ي�شاهم في الحد من اأمرا�س الإ�شهال والحد من خطر انت�شار 
الكوليرا. وقد تم تحديد التدخلت التالية12 بو�شفها مفتاحاً لمكافحة والحد من اأمرا�س الإ�شهال. و�شت�شاهم الدعوة 
ودعم الجهود الوطنية، بما في ذلك تعبئة الموارد لتكثيف الجهود وتو�شيعها لت�شمل المناطق المعر�شة للكوليرا، في منع 

والق�شاء على مر�س الكوليرا في البيئات التي يتوطن فيها المر�س وتلك ذات المخاطر العالية:

النهج القائم على المجتمع للق�شاء على التغوط في العراء وزيادة الطلب على المرافق ال�شحية القائمة. •

تح�شين توافر م�شادر المياه واعتماد معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن. •

تدخلت تغيير ال�شلوك التي تهدف اإلى ت�شجيع ممار�شات النظافة المنا�شبة )خا�شة غ�شل اليدين بالماء  •
وال�شابون(، الر�شاعة الطبيعية المبكرة والح�شرية، والتغذية التكميلية من فيتامين A، وغيرها.

12 مقتب�س من خطة منظمة ال�شحة العالمية / اليوني�شف القائمة على 7 نقاط لمكافحة اأمرا�س الإ�شهال.

لقاحات الح�شبة وفيرو�س الروتا لمنع الإ�شهال. •

ا�شتبدال ال�شوائل لمنع الجفاف والعلج بالزنك وال�شتمرار في التغذية من خلل �شمان توافر محلول الإماهة  •
الفموية ))ORS المنخف�س الأ�شمولية والزنك وتعزيز ال�شحة في المجتمعات المعر�شة لمخاطر عالية للإ�شهال.

تعزيز الك�شف المبكر عن اأمرا�س الإ�شهال ونظم الر�شد الوبائية. •

برامج اإدارة الحالة لأمرا�س الإ�شهال والأ�شباب الرئي�شية الأخرى للمرا�شة والوفيات بما في ذلك  §
�شوء التغذية، اأي الإدارة المتكاملة لأمرا�س الطفولة )IMCI(، الإدارة المجتمعية المتكاملة للحالة 

)iCCM(، الإدارة المجتمعية ل�شوء التغذية الحاد )CMAM( تغذية الر�شع و�شغار الأطفال 
.)IYCF(

تح�شين نظم الر�شد، لتكون مرنة لتتكيف وتتاأقلم مع زيادة حالت الإ�شهال المائي الحاد. §

اإن�شاء الروابط بين برامج التنمية الخا�شة باأمرا�س الإ�شهال وبرامج الطوارئ للتاأهب وال�شتجابة  §
المبكرة للكوليرا.
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4.4.2	دمج	الكوليرا	باعتبارها	من	الاعتبارات	العلنية	في	برامج	التنمية	القائمة

بالن�شبة للمناطق الموبوءة، ينبغي اأن تكون الكوليرا من العتبارات المحددة عند تخطيط وتقديم اأي برنامج للتنمية. 
وت�شلّط القائمة اأدناه ال�شوء على المجالت حيث يكون اإدراج الكوليرا �شرورياً كو�شيلة للق�شاء على انتقال الكوليرا/

ومنع حدوثها وتح�شين النتائج ال�شحية:

دمج الكوليرا في جميع القطاعات المعنية )اأي ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي، والتعليم، الخ( �شمن  •
ال�شتراتيجيات وخطط العمل، وكذلك في تخ�شي�س / تحديد اأولويات الموارد.

دمج الكوليرا في تقييم المخاطر الوطنية من اأجل و�شع برامج مدركة للمخاطر كو�شيلة لتحديد اإجراءات محددة  •
للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها.

دمج الإنذار المبكر و�شبكة ال�شتجابة في المناطق الأكثر عر�شة لخطر الكوليرا �شمن نظام الر�شد الوطني. •

دعم وزارة التربية وموؤ�ش�شات تطوير المناهج الأخرى لمرحلة ما قبل المدر�شة، والمدر�شة والتعليم الجامعي لدمج  •
الكوليرا في المناهج القيا�شية في جميع الم�شتويات.

دعم، بالتعاون مع موؤ�ش�شات التدريب، دمج الكوليرا كجزء من التدريب المهني للعاملين في ال�شحة، والمياه  §
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتعليم، والتغذية، وتنمية المجتمع، وو�شائل الإعلم.

ت�شمين الك�شف، والإدارة والإبلغ عن الإ�شهال المائي الحاد، �شمن التدريب على اإدارة حالة الإ�شهال مثل الإدارة  •
المتكاملة لأمرا�س الطفولة، الإدارة المجتمعية المتكاملة للحالة، والذي يركّز على الموظفين العاملين في المجتمعات 

ذات المخاطر العالية للكوليرا.

ت�شمين ر�شائل الوقاية من الكوليرا واأمرا�س الإ�شهال )الممار�شات الأ�شرية الأ�شا�شية( �شمن التدخلت المنتظمة  •
للت�شالت من اأجل التنمية.

بناء قدرات الموظفين داخل الموؤ�ش�شات التي تدير برامج التنمية لت�شمل الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة  •
لها على الم�شتويين الوطني ودون الوطني.

بناء القدرات وتوفير الموارد اللزمة ل�شتخدام اللقاحات الفموية �شد الكوليرا )OCV( في المجالت ذات  •
الأولوية، حيثما كان ذلك منا�شباً.

الم�سادر	الرئي�سية

منظمة	ال�سحة	العالمية	واليوني�سف، الإ�شهال: لماذا ل يزال الأطفال يموتون وما الذي يمكن القيام به )2009(

اليوني�سف، اللتهاب الرئوي والإ�شهال: معالجة الأمرا�س الأكثر فتكاً باأفقر اأطفال العالم )2012(

منظمة	ال�سحة	العالمية	/	اليوني�سف، البيان الم�شترك: التدبير ال�شريري للإ�شهال )2004(

الفر�س المتاحة اأمام اليوني�شف لت�شمين الوقاية من الكوليرا في برامج التنمية

ينبغي على المكاتب القطرية لليوني�شف في البلدان التي تتوطن فيها الكوليرا/المعرّ�شة لخطر الكوليرا، اأن تقوم 
بت�شمين الكوليرا بو�شفها واحدة من  العتبارات اأثناء اإعداد عمليات تحليل الو�شع، ووثيقة البرامج القطرية، 

وخطة العمل، والمراجعات متو�شطة الأجل، وعمليات البرمجة والتخطيط الأخرى. وبنف�س الطريقة، ينبغي 
لجميع القطاعات المعنية في اليوني�شف اأن تاأخذ بعين العتبار المناطق المعر�شة للكوليرا خلل تحديد مجالت 

التدخل ذات الأولوية، وخا�شة تلك الم�شار اإليها في الق�سم 4.4.1 اأعله.

وينبغي لجميع خطط العمل والتعاون مع الموؤ�ش�شات الحكومية وال�شركاء )بما في ذلك اتفاقات تعاون الم�شاريع 
لتنفيذ البرامج العادية( اأن تاأخذ بعين العتبار الفر�شة لدمج الإجراءات المذكورة في الق�سم 4.4.2. اأو 

الإجراءات الأخرى الرامية لزيادة القدرة المحددة والوعي تجاه الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها.

يجب اأن يدرج خطر الكوليرا �شمن التخطيط للتاأهب والطوارئ في البرامج القطرية لليوني�شف )بما في ذلك 
الإنذار المبكر/العمل المبكر(.
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 5.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 5
يغطي هذا الف�شل الأ�شا�س المنطقي والهياكل للوقاية من تف�شي الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها، بما في ذلك 
دور فرق العمل ولجان التن�شيق. كما ينظر اأي�شاً في الجتماعات، وم�شادر المعلومات واأهمية اإدارة المعلومات. 

كما ي�شلّط ال�شوء على الحاجة اإلى الت�شال والتحديات التي تطرحها الحالت عند وجود الكوليرا ولماّ يتم 
الإعلن عنها بعد، وكذلك اأدوار وم�شوؤوليات اأ�شحاب الم�شلحة ب�شكل عام.

ملخ�ض	الملاحق

مقارنة البنى الهيكلية للتن�شيق – اأثيوبيا وزمبابوي    5A الملحق

5.2 التن�سيق للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�ستجابة لها

5.2.1	الغر�ض	من	التن�سيق	للوقاية	من	الكوليرا	والتاأهب	والا�ستجابة	لها

تتطلب الوقاية الفعّالة من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها التن�شيق والت�شال بين قطاعات متعددة وعلى م�شتويات 
مختلفة. حيث يكون ل�شرعة ال�شتجابة تاأثير كبير على اإدارة واأثر تف�شي المر�س.

يهدف التن�شيق اإلى:

�شمان الت�شاق في اأن�شطة الوقاية والتاأهب وال�شتجابة للكوليرا من خلل و�شع خطط التعاون والتفاق على  •
المعايير الفنية.

تجنب كل من الثغرات والزدواجية، وتعزيز التكامل. •

تحقيق ال�شتفادة الأكثر فعالية من جميع الجهات الفاعلة، بما في ذلك ال�شركاء الحكوميين والموارد والتمويل  •
والإمدادات.

اإجراء تقييمات تعاونية، مما يوؤدي اإلى التخطيط وو�شع افترا�شات ال�شتجابة ب�شكل مت�شق. •

تبادل المعلومات على نحو فعّال. •

بناء القدرات.  •

تعبئة الموارد. •

الحث على الر�شد والإبلغ و�شنع القرار في الوقت المنا�شب.  •

زيادة كفاءة وح�شن توقيت نظم الإنذار المبكر. •

و�شع حدود دنيا م�شتركة لتحريك التدخلت •

5.2.2	هياكل	التن�سيق	للوقاية	والتاأهب	والا�ستجابة

ينبغي ال�شطلع بالأن�شطة التي من �شاأنها اأن توؤدي اإلى الوقاية من الكوليرا )واأمرا�س الإ�شهال المعدية من جميع 
الأ�شناف( على المدى الطويل كجزء من الجهود التنموية لبناء النظم والهياكل والخدمات.

التن�شيق والم�شوؤوليات واإدارة المعلومات5
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التعليقتركيز	التن�سيقم�ستوى	التن�سيقال�سياق	

تف�شي المر�س ب�شكل يقت�شر على منطقة واحدة ت�شتوطن فيها 
الكوليرا مع كون اأعداد حالت التف�شي نموذجية في هذا الوقت 

من العام

تن�شيق ب�شكل اأ�شا�شي ق�شايا تخطيط وتنفيذ اأن�شطة المنطقة
ال�شتجابة

من الممكن اأن تتم اإدارة الإجراءات من خلل التن�شيق 
على	م�ستوى	المنطقة مع تقديم طلبات للح�شول على 
مزيد من الإمدادات والدعم من الم�شتوى الوطني، اإذا 

لزم الأمر

تف�شي المر�س في منطقة ت�شتوطن فيها الكوليرا ، بحيث اأ�شبح 
التف�شي اأكبر بكثير من النمط المعتاد مع زيادة في مخاطر 

تجاوز حدود المنطقة

الم�شتوى دون الوطني اأو الإقليمي بدعم من 
الم�شتوى الوطني

تن�شيق ب�شكل اأ�شا�شي الق�شايا التقنية، وتنظيم 
الخدمات اللوج�شتية والإمدادات، وتوفير 

الإ�شراف، ودعم التدريب واإجراء تقييم للمخاطر 
والحتياجات، وتنفيذ ا�شتراتيجيات الدعم، ور�شد 

الأن�شطة

قد تتطلب ال�شتجابة اآليات التن�شيق على	اأ�سا�ض	
المنطقة	اأو	الاإقليم، بالإ�شافة اإلى دعم اإ�شافي من 

الم�ستوى	الوطني بما في ذلك من مجموعات التن�شيق 
القطاعية وبين القطاعية  القائمة )مثل لجنة موجودة 

حالياً لتن�شيق الكوليرا اأو ال�شيطرة على الأمرا�س(.

اندلع تف�شي المر�س في بلد يكون لديه عادة حالت تف�شي 
�شغيرة اأو في بلد لم ي�شهد وقوع حالت الكوليرا منذ �شنوات 

عديدة

الم�شتوى الوطني )مع دعم اإ�شافي على 
الم�شتوى دون الوطني كما هو مطلوب(

التن�شيق ب�شكل اأ�شا�شي لتحقيق الت�شالت رفيعة 
الم�شتوى، واتخاذ القرارات ال�شتراتيجية، وو�شع 

المعايير وتقديم التوجيه، وو�شع ا�شتراتيجيات للوقاية 
وال�شتجابة، واأن�شطة الدعوة وتعبئة الموارد والر�شد

قد يبرر الإجراء ال�شروع في اإدارة الكوارث الوطنية اأو 
اآليات تن�شيق خا�شة بالكوليرا على	الم�ستويات	الوطنية	

والاإقليمية	والمحلية. ومن المرجح اأن تكون هناك 
حاجة للدعم الدولي اأي�شاً.

التن�شيق ب�شكل اأ�شا�شي ل�شمان تبادل البيانات ور�شد الم�شتوى الوطني وعبر الحدودتف�شي المر�س بالقرب من اأو عبر حدود بلد ما
التجاهات والمخاطر، واإجراءات ال�شتجابة وحركة 

ال�شكان مع مخاطر النتقال المرتبطة

قد يتطلب الإجراء التن�شيق بين ال�شلطات )ال�شلطات 
الوطنية والمحلية( على جانبي الحدود. وينبغي احترام 

اللوائح ال�شحية الدولية واإخطار ال�شلطات الدولية 
على النحو الواجب.

على وجه الخ�شو�س، ينبغي على هذه الجهود اأن توفّر قدر اأكبر من الح�شول على اإمدادات المياه المح�شّنة وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية، وت�شجيع وتعزيز ال�شحة والنظافة، والحد من �شوء التغذية، وا�شتخدام محلول الإماهة 

الفموية )ORS( والزنك، وعلج الإ�شهال المائي الحاد، وخا�شة لدى الأطفال. من الممكن اإطلق اأن�شطة الدعوة 
والوقاية الخا�شة بالكوليرا في البلدان ذات المخاطر المتو�شطة، وينبغي النظر اإليها، حيثما كان ذلك ممكناً، على اأنها 

من النقاط التي ل بدّ من تركيز الهتمام عليها في من�شات التن�شيق القائمة.

من الناحية المثالية، يمكن لهياكل التن�شيق القائمة هذه اأن ت�شمن اأي�شاً اإدماج اإجراءات التاأهب المنا�شبة التي ينبغي 
اتخاذها قبل حدوث اأي تف�شي محتمل لمر�س الكوليرا، مما ي�شاعد على بناء قدرات م�شتدامة بين اأ�شحاب الم�شلحة 

الوطنية، وت�شهيل البرمجة التعاونية بين الجهات الفاعلة في مجالت التنمية وحالت الطوارئ.

ويعتمد الهيكل المطلوبة لتن�شيق ا�شتجابة الكوليرا ب�شكل فعّال على حجم وموقع تف�شي المر�س، كما هو مو�شح في 
الجدول المقترح التالي:

هياكل مقترحة للتن�شيق الكوليرا ح�شب الم�شتوى/النطاق الجدول	رقم 3
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5.2.3	فرق	العمل	اأو	لجان	التن�سيق	الخا�سة	بتف�سي	المر�ض	

تقوم وزارة ال�شحة بتن�شيق جميع الإدارات الم�شوؤولة عن ال�شحة الوقائية وعلم الأوبئة وعادة ما تكون هي الوكالة 
الرائدة ال�شاملة في الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. ومن المطلوب كذلك م�شاركة الوزارات والإدارات 

الم�شوؤولة عن التاأهب لحالت الطوارئ/الكوارث، والمياه، وال�شرف ال�شحي، والتعليم، وتنمية المجتمع، والحماية 
الجتماعية، والحكومة المحلية، والإعلم، والت�شالت، والتمويل. ومن المفيد دوماً اإ�شراك وانخراط المجتمع المدني، 
وحركة ال�شليب الأحمر/الهلل الأحمر، ووكالت الأمم المتحدة والهيئات الم�شوؤولة الأخرى، مثل موؤ�ش�شات البحوث 

الطبية.

من المرجح وجود فرقة عمل م�شتقلة خا�شة بالكوليرا في البلد التي �شهدت تف�شي الكوليرا على نطاق وا�شع. 
وبالن�شبة للبلدان التي تتوطن فيها بالكوليرا، والتي ل تميل لمواجهة حالت تف�شي كبيرة، اأو في البلدان التي لم ت�شهد 

وجود الكوليرا منذ عدة �شنوات، فمن المرجح اأن تكون الكوليرا من م�شوؤولية فرقة عمل اأو اآلية تن�شيق اأكثر 
عمومية معنية بمو�شوع تف�شي الأمرا�س. وقد توجد كذلك وكالة وطنية للتاأهب واإدارة الكوارث )اأو ما �شابه 

ذلك( بالإ�شافة اإلى فرقة عمل الكوليرا، والتي قد ت�شمل م�شوؤولياتها ووليتها مكافحة الأوبئة. بغ�س النظر عن 
ال�شكل وال�شم، فيما يلي المهام الأ�شا�شية لوحدة تن�شيق الكوليرا:

ال�شتعداد للوباء. •

التن�شيق بين القطاعات وتبادل المعلومات. •

التعاون على الم�شتويين الإقليمي والدولي. •

اإجراء تقييم الحتياجات والمخاطر.  •

جمع واإعداد التقارير حول المعلومات الخا�شة بحالت الكوليرا والوفيات. •

تنظيم اأي تدريب ذو �شلة. •

�شراء وتخزين وتوزيع الإمدادات الأ�شا�شية. •

تنفيذ والإ�شراف ور�شد وتقييم اأن�شطة المكافحة. •
قد تتطلب ترتيبات التن�شيق ت�شكيل لجان فرعية ومجموعات عمل ا�شت�شارية اأو تقنية مكلفة بمجالت التركيز 

التالية:

التن�شيق ال�شامل )عادة فريق ا�شت�شاري ا�شتراتيجي(. •

المراقبة وتبادل المعلومات. •

اإدارة الق�شايا والخدمات المخبرية. •

ال�شحة البيئية/المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •

الدعوة والت�شال لتغيير ال�شلوك والتغيير الجتماعي والتعبئة المجتمعية. •

الت�شالت وتعبئة الموارد. •

توزيع وا�شتخدام الإمدادات والخدمات اللوج�شتية المرتبطة. •

تكوين	ع�سوية	فرقة	عمل	الكوليرا	الوطنية

ينبغي اأن تج�شد فرقة عمل الكوليرا الوطنية طيفاً وا�شعاً من الجهات الفاعلة. وينبغي اأن يوازي حجم الفرقة 
بين ال�شمولية والحاجة اإلى اتخاذ قرار �شريع من اأجل التنفيذ ال�شريع والفعّال. ومن المكن اأن ت�شمل فرقة العمل 

النموذجية:

اإن�شاء هياكل التن�شيق

دعم اآليات التن�شيق الحالية التي تقودها الحكومة على الم�شتوى الوطني والإقليمي والمنطقة كلما كان  •
ذلك ممكناً.

الإبقاء على هياكل التن�شيق ب�شيطة قدر الإمكان، مع احترام مواعيد الجتماعات وتقييد التقارير على  •
اأ�شا�س الحتياجات.

توفير الربط المبا�شر مع كبار الم�شوؤولين الحكوميين ل�شمان اأن ت�شدر توجيهات لتخاذ الإجراءات  •
الحا�شمة وال�شرورية.

النظر في كيفية عمل الآليات على الم�شتوى الوطني وربطها مع الهياكل على ال�شعيد الإقليمي اأو �شعيد  •
المنطقة )الإدارة التنفيذية وقنوات الت�شال(.

بالن�شبة للبلدان الفيدرالية اأو التحادات: اأن تكون الهياكل وا�شحة لكل ولية، وذلك بح�شب اختلفها. •
في حال حدوث الكوليرا بالقرب من الحدود: اإقامة التن�شيق والت�شال عبر الحدود والذي يربط  •

ال�شلطات والجهات الفاعلة الرئي�شية.
يجب اأن تكون قطاعات ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ا�شتباقية في �شمان  •

التعاون الوثيق، على �شبيل المثال، عقد اجتماعات م�شتركة، وتبادل المعلومات على اأ�شا�س منتظم، 
والتقييمات الم�شتركة، والخدمات اللوج�شتية، والتدخلت والتخطيط والر�شد، واإدراج القطاعات 

الأخرى ذات ال�شلة )مثل التعليم... الخ(.
ال�شتفادة الق�شوى من المجتمع المدني، ول �شيما المنظمات ذات الخبرة الكبيرة في  ال�شتجابة للكوليرا  •

مثل المنظمات غير الحكومية الطبية، والمنظمات غير الحكومية/ منظمات المجتمع المدني، والمنظمات 
الدينية من ذوي الخبرة في تعبئة المجتمع لل�شتجابة للكوليرا.
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قد تتغير تركيبة الع�شوية ح�شب ال�شياق. وللح�شول على مزيد من المعلومات، راجع هياكل التن�شيق الم�شتخدمة في 
اثنين من الأوبئة الرئي�شية �شمن �شياقات مختلفة - في اإثيوبيا وزيمبابوي – كما هي مبينة في الملحق 5A: مقارنة 

البنى الهيكلية للتن�شيق، مع بع�س الملحظات خول نقاط قوتها ونقاط �شعفها الن�شبية.

من المهم جداً خلل تف�شي الكوليرا تحديد المنظمات التي لديها خبرة موؤكدة كبيرة في ال�شتجابة للكوليرا والتي 
يمكن اأن ت�شاعد في قيادة وتوجيه الجهات المعنية الأخرى في ال�شتجابة. وهناك عدد من الموؤ�ش�شات الدولية 

والوكالت والمنظمات التي قد تكون قادرة على تقديم الدعم التقني. كما ل ينبغي اأن يُ�شمح للأفراد اأو المنظمات 
غير الموؤهلة باإدارة اأن�شطة مكافحة الكوليرا، وخ�شو�شاً تلك المتعلقة بالرعاية ال�شحية، وذلك اإلى اأن تتلقى 

التدريب الكافي. ويكون تدريب الموظفين الوطنيين اأولوية ق�شوى في حالت الوباء حيث لم يحدث تف�شي مر�س 
الكوليرا �شابقاً.

 13

13	م�سروع	تن�سيق	مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية، دليل تن�شيق مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ دليل عملي لجميع 
الم�شاركين في مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )للمراجعة الميدانية(،             كانون الثاني 2009.

ال�سلطات	الحكومية/الموؤ�س�سات
وزارة ال�شحة •
الوزارات الم�شووؤلة عن: •

المياه وال�شرف ال�شحي، اإذا كانت مختلفة عن وزارة  §
ال�شحة البيئية.

الإعلم والت�شالت. §
التعليم. §
تطوير المجتمع. §
التخطيط والمالية/القت�شاد. §
الرعاية الجتماعية. §
الحكومة المحلية. §

الهيئة الوطنية لإدارة الكوارث •
قطاع الأمن )مثل ال�شرطة(. •

وكالات	الاأمم	المتحدة
تلك النا�شطة في مجال ال�شحة 

والمياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

المنظمات	الوطنية	والدولية
الن�شطة في مجال ال�شحة والمياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية في القطر

المجتمع	المدني
ممثلين من ذوي الخبرة المحددة في 

مجال الكوليرا )ال�شحة، المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتعلبم، 

والت�شالت، والتغذية(

موؤ�ش�شات البحوث الطبية

القطاع	الخا�ض
مرافق المياه •
بائعي المياه المحليين •
خدمات المختبرات •
الخدمات ال�شريرية •
ال�شيدليات •

يمكن ت�شمين ممثلي قطاع الإعلم، بما 
في ذلك و�شائل الإعلم المجتمعية مثل 

الموؤ�ش�شات الإذاعية

نهج المجموعات الذي تتبناه اللجنة الدائمة الم�شتركة بين الوكالت 
تقت�شر اأدوار نهج المجموعات الذي تتبناه اللجنة الدائمة الم�شتركة بين الوكالت في الت�شدي للكوليرا على 

ال�شيناريوهات التالية:

عندما تكون الحكومة الوطنية غير قادرة على التعامل مع حجم تف�شي الكوليرا وتطلب م�شاعدة ت�شغيلية  •
طارئة اإ�شافية، اأو

عندما يكون نهج المجموعات فاعلً بالفعل ب�شبب كارثة اأخرى وا�شعة النطاق في البلد. •
في ظل هذه الظروف، تكون اأدوار المجموعات الفردية على النحو التالي:

دعم الحكومة للقيام بدورها في الت�شدي للكوليرا وخ�شي�شاً لجهة دعم فرقة عمل الكوليرا الوطنية مع  •
الدعم الت�شغيلي للتن�شيق والخدمات اللوج�شتية، وتعبئة الموارد، وتقديم الم�شورة الفنية وبناء القدرات/

تدريب ال�شركاء.

التن�شيق بين مختلف القطاعات مع تعاون وثيق بين قطاعات ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •
ال�شحية، واإقامة ال�شلت اأي�شاً مع قطاعات التغذية والتعليم والحماية والخدمات اللوج�شتية.

دعم وزارة ال�شحة في تنفيذ فرقة عمل الكوليرا.

لمزيد من المعلومات ب�شاأن نهج المجموعات، يرجى الرجوع اإلى كتيبات تن�شيق المجموعات في مجال المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )كتيب تن�شيق مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(  

والمجموعات ال�شحية )دليل المجموعة ال�شحية(. حيث تقدّم هذه الإر�شادات مجموعة من المعلومات المفيدة 
لدعم جهود التن�شيق القطاعية والم�شتركة بين القطاعات التي تقودها الحكومة.

الأع�شاء المقترحين لفرقة عمل/من�شة تن�شيق وطنية نموذجية خا�شة 
بالكوليرا 

ال�سكل	رقم 4
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ب�شكل عام، يجب اأن تتم معالجة جميع الحالت المذكورة من قبل فرقة العمل الوطنية، وتكون اللجان الفرعية المبينة اأدناه مرجعية 
فقط. يمكن اأن يكون بع�شها عاملً في جميع الأوقات، ويمكن تفعيل بع�شها لمواجهة حالت التف�شي فقط؛ ويمكن اأن يتم دمج بع�س 

المناطق في لجنة واحدة، واإن�شاء المزيد من اللجان وفقاً للحتياجات الموجودة.

من�سة	التن�سيق	دون	الوطنية	
القليم/المنطقة اأ

من�سة	التن�سيق	دون	الوطنية
القليم/المنطقة ب التن�شيق بين ال�شلطات المحلية للتدخل عبر الحدود

من�سة	التن�سيق	دون	الوطنية
البلد ب

فرقة	العمل	الوطنية
البلد ب 

الات�سالات	وتعبئة	الموارد
XXX برئا�شة

المياه	وال�سرف	ال�سحي
والنظافة	ال�سحية/

ال�سحة	البيئية
XXX برئا�شة

المراقبة	وتبادل	المعلومات
XXX برئا�شة

اإدارة	الحالة	والخدمات	
المخبرية

XXX برئا�شة

الات�سالات	لتغيير	ال�سلوك/
التعبئة	الاجتماعية

XXX برئا�شة

التن�شيق بين ال�شلطات الوطنية فيما يخ�س حالت تف�شي المر�س عبر الحدود 
)بما في ذلك الوقاية والتاأهب(

فرقة	عمل	الكوليرا	الوطنية	
اأو من�شة تن�شيق مماثلة 
برئا�سة	وزير	ال�سحة	

اأو ممثله/ها

التوريد	والخدمات	
اللوج�ستية

XXX برئا�شة

التحديات	التي	تواجهها	فرق	العمل	الوطنية	الخا�سة	بالكوليرا	

في حالت تف�شي المر�س على نطاق وا�شع، من المرجح اأن يتم تفعيل فرقة عمل الكوليرا الوطنية، بحيث يتم توجيهها 
من قبل كبار الم�شوؤولين في الحكومة للم�شاركة ب�شكل كامل. ومع ذلك، فاإنه من ال�شعب تحقيق الم�شتوى العالي من 

اللتزام المطلوب للم�شاركة في فرقة العمل لل�شببين التاليين:

التمثيل غير المتنا�شق من قبل الجهات المعنية، �شواء من حيث تغيير الأفراد، والأولوية الم�شتدامة نظراً لطبيعة  •
الم�شاركة، ناهيك عن الهيمنة المت�شورة للمهنيين ال�شحيين على المجموعة.

ت�شورات ممثلي المجتمع المدني حول تجاهلهم اأو محدودية م�شاركتهم �شواء من حيث عدد الممثلين اأو القدرة  •
على الم�شاهمة.

5.2.4	الاجتماعات	والمعلومات	اللازمة	لاإدارة	مخاطر	الكوليرا

ينبغي اأن ت�شمن اآلية تن�شيق فرقة عمل الكوليرا اجتماع الفرقة ب�شكل دوري خلل فترات ما قبل التف�شي المو�شمية 
بحيث تركز الهتمام على الوقاية والتاأهب. وينبغي لليوني�شف ومنظمة ال�شحة العالمية ح�شد التاأييد وت�شهيل مراجعة 

�شاملة للتاأهب قبل �شهرين من مو�شم التف�شي العادي.

خلل فترة ال�شتجابة، ينبغي لأ�شحاب الم�شلحة عقد اجتماعات ب�شكل مكثّف )ب�شكل اأ�شبوعي على الأقل( خلل 
فترة تف�شي المر�س. وفي ذروة تف�شي المر�س، ينبغي على فرقة العمل اأو اللجنة التي تدير ال�شتجابة ب�شكل مبا�شر، 

على م�شتوى المنطقة على �شبيل المثال، الجتماع ب�شكل يومي لمناق�شة تقدّم تف�شي مر�س الكوليرا، وو�شع ال�شتجابة 
وتحديد الثغرات الموجودة فيها، واإعطاء الأولوية للإجراءات ون�شر البيانات. 

مثال على ترتيبات التن�شيق للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا ال�سكل	رقم 5

وظيفة	الدعم: الوزير الم�شوؤول، 
مدير المعلومات
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يجب اأن يمتلك المن�شّق الذي يتراأ�س اأياً من هذه الجتماعات المعرفة التقنية ومهارات التن�شيق بغ�س النظر عن  قطاع عمله 
العادي. كما ينبغي اأن يكون لهذا الجتماعات اأجندة معدّة م�شبقاً وهدف محدد واأن تبقى ق�شيرة ومركزة قدر الإمكان. 

وينبغي ن�شر ومتابعة نقاط الإجراءات النا�شئة عن هذه الجتماعات باأ�شرع وقت ممكن. وتكون المعلومات ذات اأهمية كبيرة 
في اإ�شراك اأ�شحاب الم�شلحة واتخاذ الإجراءات، ولكنها ل تكون مفيدة اإل اإذا تمت م�شاركتها مع اأ�شحاب الم�شلحة الذين 

يتحملون م�شوؤولية العمل بناء عليها.

فيما يلي اأ�شحاب الم�شلحة خلل تف�شي مر�س الكوليرا:
الجمهور العام - الذين يحتاجون اإلى المعلومات لحماية اأنف�شهم •
و�شائل الإعلم - التي تن�شر المعلومات على نطاق وا�شع للجمهور العام •
الم�شتجيبين على الم�شتويات المحلية والوطنية والإقليمية ودون الإقليمية، على �شبيل المثال، الحكومة، والأمم المتحدة،  •

والمجتمع المدني، والمنظمات غير الحكومية/منظمات المجتمع المدني، والقطاع الخا�س، وقادة المجتمع، الذين يحتاجون 
اإلى فهم الو�شع، وما يجب القيام به واأين ومتى، و الموارد اللزمة والثغرات الموجودة في الموارد المتاحة.

ويبين الجدول التالي اأنواع المعلومات المطلوبة لإدارة تف�شي مر�س الكوليرا ب�شكل فعّال14: 

14 اللجنة	الدائمة	الم�ستركة	بين	الوكالات	)منظمة	ال�سحة	العالمية(، مجموعة ال�شحة العالمية، دليل عملي لتنفيذ مجموعة ال�شحة على الم�شتوى القطري،           2009.

اأنواع	المعلومات	المطلوبة	عند	
اأين	تمت	مناق�ستها	في	لماذا	هي	مطلوبةتف�سي	مر�ض	الكوليرا

هذه	الاأدوات؟
معلومات �شياقية واأ�شا�شيات الكوليرا: •
كيفية الوقاية من الكوليرا وماذا تفعل  •

في حالة اإ�شابة �شخ�س
 كيف واأين يمكن الح�شول على  •

الم�شاعدة )والتي تكون عادة مجانية(
تفا�شيل حول مراكز علج الكوليرا  •

ونقاط الإماهة الفموية

اإعلم الجمهور حول ما  •
يتعين عليهم القيام به 

لحماية اأنف�شهم على نحو 
فعال.

الف�شول 2، 4، 8 و9

البيانات الوبائية وتقييم المعلومات المتعلقة 
بالمخاطر والحتياجات

لفهم تطور تف�شي  •
الكوليرا، وما هي اإجراءات 

ال�شتجابة للحتياجات 
والأولويات وكيفية الت�شال 

ب�شكل مقنع مع الجمهور.
تكييف ال�شتجابة مع  •

الظروف النا�شئة.

الف�شلين 2 و3

القدرة على ال�شتجابة - من يفعل  •
ماذا واأين ومتى وتوافر الموارد 

)الب�شرية والإمدادات والخدمات 
اللوج�شتية والمالية(

ر�شد الثغرات والحتياجات، اأي  •
معرفة متى واأين تحدث حالت نفاذ 

المخزون، ووجود خطة لإعادة الإمداد 
في حالت الطوارئ عندما يتم الإبلغ 

عنها.

من اأجل القدرة على  •
تحديد قدرة ال�شتجابة 
والفجوات في ال�شتجابة 
بحيث تجري معالجتها.

الف�شول 5، 6، 7، 8، 9 و10

البيانات والمعلومات حول تقدّم وكفاءة 
وفعّالية ال�شتجابة  

للتعلّم من، والإبلغ عن،  •
والم�شاءلة وتح�شين جهود 

ال�شتجابة.

الف�شول 3، 8 و9

اأنواع المعلومات المطلوبة لإدارة تف�شي مر�س الكوليرا الجدول	رقم 4
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5.2.5	التن�سيق	والات�سال	عند	وجود	الكوليرا	ولماّ	يتم	الاإعلان	عنها	بعد

يمكن لتف�شي الكوليرا اأن يكون له تداعيات �شيا�شية كبيرة. ويمكن للحكومات اأن تقرر، لأ�شباب �شيا�شية و/اأو 
اقت�شادية، المتناع عن العلن عن تف�شي الكوليرا عند حدوثه. هذا وت�شرّح منظمة ال�شحة العالمية بكل و�شوح 

على اأن الحظر المتعلق بالمواد الغذائية ذات ال�شلة هو غير مطلوب وغير �شروري؛ ومع ذلك فقد كان لبع�س 
الإعلنات ال�شابقة عن تف�شي الكوليرا عواقب وخيمة على التجارة. فخلل تف�شي المر�س في بيرو )1991( وتنزانيا 

وكينيا واأوغندا وموزمبيق )1998(، تم حظر ا�شتيراد الماأكولت البحرية من قبل لوائح التحاد الأوروبي )والذي 
كان اآخر حظر يقع على واردات الماأكولت البحرية(.

في حال كان لتف�شي الكوليرا اآثار دولية محتملة، فيجب الإبلغ عن ذلك وفقاً لأحكام اللوائح ال�شحية الدولية. وعلى 
الم�شتوى المحلي، قد ت�شرّ الحكومات على الإ�شارة الى المر�س با�شتخدام تعابير األطف واأقل تهديداً، مثل “الإ�شهال 

المائي الحاد” اأو “ مر�س 001”. وبالنظر اإلى حقيقة اأن ا�شم الكوليرا قد يثير ردود فعل كبيرة، فاإن عدم 
الت�شريح عن وجود الكوليرا قد يكون مرتبطاً بالقلق اإزاء الآثار ال�شلبية على ال�شياحة، اأو الفخر القومي اأو ال�شيا�شة 

)حيث قد ينظر اإلى تف�شي الكوليرا على اأنه يعبّر عن اإخفاق الحكومة في الوفاء على نحو كاف بمتطلبات المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ومعالجة م�شتوى الفقر في البلد(. 

ويمكن لعدم الإعلن عن وتف�شي وباء الكوليرا اأن يطرح عدداً من التحديات التي تعيق ال�شتجابة للمر�س، بما في ذلك:

الح�شا�شية المتزايدة بين الحكومة، والأمم المتحدة، والجهات الفاعلة في المجتمع المدني، مما يحدّ من تبادل  •
المعلومات والتخطيط وال�شتجابة.

تاأخير العمل من قبل بع�س الجهات الفاعلة الرئي�شية )بما في ذلك الحكومة، والأمم المتحدة، والجهات المانحة  •
والمنظمات غير الحكومية( لتخاذ الإجراءات المبا�شرة لمكافحة تف�شي المر�س، وبالتالي الحد من قدرة الأموال 

المتاحة والجهات الفاعلة المعنية في ال�شتجابة المبكرة.

التاأخّر في ا�شتخدام في و�شائل الإعلم لطلع المجتمعات على الو�شع. •

�شعوبة الت�شال عبر الحدود حيث اأن المر�س لم يعرّف ب�شكل ر�شمي. •

فقدان الفر�س المبكرة للحد من انت�شار المر�س. •

)ملحظة: قد يكون من ال�شعب جداً تحديد ومراقبة الح�شا�شية الم�شادة للميكروبات من �شللت ال�شمة الكوليرية 
المتداولة وم�شاركتها مع الجهات ذات العلقة اإذا لم تكن الحكومة راغبة في الإعلن عن الكوليرا(.

5.3 م�سوؤوليات اأ�سحاب الم�سلحة المتعلقة بالكوليرا
يمكن اأن ي�شارك اأ�شحاب الم�شلحة المذكورين في الجدول التالي في الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. 

ويعتمد نطاق اأ�شحاب الم�شلحة المعنيين على حجم انت�شار المر�س.

التن�سيق	والات�سال	عند	عدم	الاإعلان	عن	الكوليراتلميح

ا�شتخدام دور اليوني�شف في حماية حقوق الأطفال كاأداة للدعوة مع الحكومة. •

دعم التن�شيق ب�شكل ا�شتباقي والعمل �شمن القيود القائمة، على �شبيل المثال من خلل دعم  •
جهود المنظمات التي تعمل بالفعل على برامج التنمية في المنطقة.

بناء العلقات والثقة مع الموظفين الطبيين، وموظفي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •
ال�شحية وغيرهم منن العاملين على ال�شتجابة. وحتى عندما ل تعلن الحكومة عن تف�شي 
المر�س، فاإن الممار�شين على اأر�س الواقع يعملون جاهدين في كثير من الأحيان لل�شتجابة 

�شمن القيود المفرو�شة. و�شوف يرحبون بالدعم لتح�شين ال�شتجابة اإذا كانوا على ثقة من 
اأنكم لن ت�شعوهم في موقف �شعب اأو خطير اأمام ال�شلطات ال�شيا�شية.

الم�شاعدة على ت�شكيل ج�شر بين الممار�شين الحكوميين والمنظمات الأخرى ذات الخبرة  •
الكبيرة في ال�شتجابة للكوليرا عندما ل تكون الروابط موجودة اأ�شلً.

اإذا كان هناك اإحجام عن ا�شتخدام كلمة “كوليرا”، ولكن هناك قبول لم�شطلح الإ�شهال  •
المائي الحاد )اأو اأي م�شطلح اآخر(، ل ت�شيعوا الوقت في مناق�شة م�شائل لغوية ولكن اأكدّوا 
على خطورة المر�س اأمام كل من الحكومات وال�شكان. وهذا ي�شمل الحاجة اإلى ال�شتجابة 

الفورية وا�شتخدام و�شائل الإعلم لإبلغ ال�شكان بالمعلومات الأ�شا�شية.

التاأكيد على الوقاية من الإ�شهال المائي الحاد، واأنظمة المعالجة والإحالة في الأن�شطة  •
الإنمائية الجارية، ل �شيما على م�شتوى المجتمع المحلي.

ت�شجيع كبار الممثلين )على �شبيل المثال، المن�شّق الإن�شاني اأو من�شّق الأمم المتحدة المقيم  •
وروؤ�شاء الوكالت( لل�شغط على الم�شوؤولين الحكوميين للعتراف بالم�شكلة و�شرح لماذا يكون 

من م�شلحتهم ا�شتخدام الم�شطلحات المتعارف عليها دولياً.

توفير الأدلة، اإن وجدت، لدعم جهود ال�شغط، على �شبيل المثال: اإعلنات منظمة ال�شحة  •
العالمية الخطية باأن القيود التجارية على الماأكولت البحرية لم تعد مطبقة، وما اإلى ذلك. 

بالإ�شافة اإلى ت�شليط ال�شوء على الآثار المحتملة اإذا تف�شى المر�س على نطاق وا�شع، بما 
في ذلك التكاليف المالية التي �شتتحملها البلد، وذكر اأمثلة عن حالت التف�شي الكبيرة 

الأخرى.
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الم�سوؤوليات/الاإجراءات	المحتملةالو�سفم�ستوى	الاأهميةفئة	اأ�سحاب	الم�سلحة/

اأ�سحاب	الم�سلحة	الرئي�سيين:

اأ�شحاب الحقوق القائمة على 
الأ�شرة والمجتمع- النهج القائم 

)HRBA( على حقوق الإن�شان

بما	في	ذلك: الفتيات والفتيان والن�شاء والرجال، اأي جميع اأفراد المجتمع، 
بما في ذلك الأطفال وال�شباب وكبار ال�شن، وروؤ�شاء الأ�شر العازبين، والأيتام 

والمعوقين، والأ�شخا�س الذين يعي�شون مع فيرو�س نق�س المناعة الب�شرية/الإيدز 
)PLWHA(، وما اإلى ذلك. الأطفال في وخارج المدر�شة؛ بائعي الغذاء والماء.

التخطيط والعمل المجتمعي للتاأهب للكوليرا، والم�شاركة في فرق العمل المحلية اأو مجموعات العمل. •
اإدارة والحفاظ على المياه والمراحي�س ومرافق غ�شل اليدين المنزلية والمجتمعية. •
ا�شتخدام المياه ال�شالحة لل�شرب، والتخل�س من الف�شلت بطريقة اآمنة وممار�شة النظافة ال�شخ�شية  •

والغذائية الآمنة.
تغذية الر�شع ب�شكل اآمن، غ�شل اليدين بال�شابون في الأوقات الحرجة )بعد التغوط اأو التعامل مع البراز، قبل  •

اإعداد الطعام، اأو  تغذية الطفل اأو الأكل(، وا�شتعمال و�شيانة المراحي�س.
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية لمعالجة الجفاف وم�شاعدة الآخرين للو�شول اإلى المرفق ال�شحي ب�شرعة  •

عندما يمر�شون.
تثقيف الأقران على القيام بممار�شات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الآمنة واأهمية تغذية الر�شع  •

ب�شكل اآمن وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية.
بيع وا�شتخدام المياه ال�شالحة لل�شرب لإعداد الأطعمة والم�شروبات. •
ممار�شة النظافة الغذائية الآمنة في اأماكن تناول الطعام. •
ر�شد الحالت الجديدة واإبلغ العاملين في مجال ال�شحة. •

اأ�سحاب	الم�سلحة	الثانويين:

اأ�شحاب الم�شوؤوليات القائمة 
على المجتمع- النهج القائم على 

 HRBA حقوق الإن�شان

بما	في	ذلك:	المدار�س/ المعلمين. الموؤ�ش�شات الدينية/القادة. العاملين في مجال 
ال�شحة المجتمعية على م�شتوى القرية )والمر�شدين الآخرين(. اأفراد المجتمع ذوي 

التاأثير )القادة، والقابلت التقليديات، وال�شيوخ، الخ(. جماعات المجتمع )الن�شاء 
وال�شباب والريا�شيين(. القطاع الخا�س على الم�شتوى المجتمعي )اأ�شحاب المحلت 

الذين يبيعون منتجات معالجة المياه المنزلية، محلول الإماهة الفموية، الخ(. 
الأ�شخا�س الذين قد يكونون موؤثرين في المنطقة المحلية )موظفي الكليات المحلية 

وال�شكان المحليين المعروفين/الم�شاهير(. مجموعات و/اأو اأندية المراأة وال�شباب 
)وغيرها من الفئات المجتمعية(. الإعلم المجتمعي )مثل الإذاعة المحلية اأو 
محطات التلفزيون اأو الم�شرح المحلي ومجموعات ال�شينما/ الفيديو المتنقلة(.

الوقاية من الكوليرا من خلل دعم تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •
التخطيط والعمل المجتمعي للتاأهب للكوليرا، بما في ذلك ال�شحة والنظافة. •
تعبئة اأفراد المجتمع لتبني �شلوكيات وممار�شات �شحية اآمنة واإ�شراك المجتمعات المحلية في اأن�شطة الوقاية من  •

الكوليرا وفرق عمل الكوليرا المحلية.
توفير التعليم وتحفيز اأطفال المدار�س على اتخاذ تدابير للوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها. •
توفير القيادة والتحفيز لأفراد المجتمع واأتباع الديانات لتخاذ تدابير للوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها. •
ت�شهيل المناق�شات داخل المجتمعات المحلية لإزالة و�شمة العار المرتبطة بالكوليرا. •
توفير التغذية الراجعة اإلى ال�شلطات حول نوعية الخدمات المقدمة للمجتمعات. •
بيع محلول الإماهة الفموية وال�شابون والمواد الكيميائية لمعالجة المياه اأو المعدات. •

اأ�شحاب الم�شلحة المحتملين في الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها 
وم�شوؤولياتهم/اإجراءاتهم

الجدول	رقم 5
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الم�سوؤوليات/الاإجراءات	المحتملةالو�سفم�ستوى	الاأهميةفئة	اأ�سحاب	الم�سلحة/

اأ�سحاب	الم�سلحة	الثالثيين:

اأ�شحاب الم�شوؤوليات الوطنيين 
اأو الإقليميين اأو الدوليين وفق 

النهج القائم على حقوق الإن�شان 
 HRBA

بما	في	ذلك: الحكومة المحلية )الإدارات ومنها: ال�شحة، والمياه، والتعليم، 
والتنمية المجتمعية، والزراعة 15(. الوزارات )ال�شحة، والمياه، والت�شالت، 

والتاأهب للكوارث، والرعاية الجتماعية وتنمية المجتمع(. موؤ�ش�شات تتمتع 
بحكم �شبه ذاتي )الم�شوؤولة عن التغذية، والبحوث الطبية، الخ(. الموؤ�ش�شات 

التعليمية )الجامعات والكليات وموؤ�ش�شات التدريب الأخرى، على �شبيل المثال، 
تلك التي تدرب علماء الأوبئة، والأطباء، والممر�شين والأخ�شائيين الجتماعيين، 

واأخ�شائيين ال�شحة العامة، وال�شحة البيئية، اأو الماء وال�شرف ال�شحي(. 
القطاع الخا�س )توفير الإمدادات، ودعم جهود التعزيز(. الم�شاهير الوطنيين 
الموؤثرين اأو نجوم الريا�شة. المنظمات غير الحكومية وحركة ال�شليب الأحمر 

)وكالت الأمم المتحدة الوطنية والدولية و�شركائها، على �شبيل المثال، منظمة 
ال�شحة العالمية واليوني�شف ومكتب تن�شيق ال�شوؤون الإن�شانية(؛ والجهات المانحة 

)ثنائية الأطراف، من جانب واحد، وال�شفارات، والقطاع الخا�س(.

الوقاية من الكوليرا من خلل دعم تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وكذلك اللقاحات عند  •
القت�شاء. 

تخطيط التاأهب والإجراءات المرتبطة به. •
التن�شيق على الم�شتويات العابرة للحدود، والوطنية، والإقليمية، والمحلية. •
درا�شات المراقبة والدرا�شات الوبائية. •
التحقيق في تف�شي المر�س. •
تخطيط وتحديد اأولويات الأعمال واإدارة ال�شتجابة لتف�شي المر�س. •
توفير الإر�شاد والمعايير الفنية. •
التاأكيد المختبري لل�شمة الكوليرية. •
اختبار ور�شد نوعية المياه. •
اإن�شاء مواقع لعلج الكوليرا. •
التقييم ال�شريري واإدارة الحالة. •
دعم الخدمات اللوج�شتية و�شل�شلة التوريد لمنع حدوث نق�س في مواد العلج الحرجة. •
الدعم النف�شي لمر�شى الكوليرا واأ�شرهم. •
الت�شالت المتكاملة )و�شائل الإعلم والت�شال بين الأ�شخا�س(. •
تعبئة المجتمع. •
دعم وت�شجيع ور�شد عمل العاملين الجتماعيين. •
توفير خدمات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
التدريب على جميع الم�شتويات. •
مراقبة �شلمة الأغذية في منافذ الطعام. •
الر�شد والإبلغ. •
التمويل. •

15 تعمل فرق التعبئة عبر القطاعية اأحياناً، على م�شتوى الحكومة المحلية، على م�شاريع خارج القطاع الخا�س بها. وفي حالت تف�شي المر�س على نطاق الوا�شع، من 
الممكن ا�شتدعاء موظفين من خارج القطاعات المعتادة لدعم جهود ال�شتجابة.
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5.4 اإدارة البيانات والمعلومات
تحتاج البيانات الدقيقة والمت�شقة التي يتم جمعها ب�شكل منهجي اإلى اأن يتم ت�شنيفها وتحليلها وتقييمها قبل اأن يتم 

عر�شها على �شنّاع القرار لتخاذ الإجراءات. وتحتاج هذه العملية لي�س فقط لأن تكون في الوقت المنا�شب، ولكنها 
تتطلب التحديث الم�شتمر واإعادة التقييم. كما يحتاج الم�شتجيبون لأزمات الكوليرا اإلى فهم كل من قيمة البيانات 

ومحدوديتها. حيث ت�شمح ال�شجلت بتوليد خطوط الأ�شا�س والمقارنات )الزمانية/الجغرافية( بحيث تكون القرارات 
المتخّذة هي قرارات م�شتنيرة.

5.4.1	دورة	اإدارة	المعلومات

تت�شمن اإدارة المعلومات في �شياق تف�شي الكوليرا جمع ومعالجة وتحليل ون�شر المعلومات 16. وت�شمل دورة اإدارة 
المعلومات ما يلي:

جمع	البيانات	والمعلومات	الخام	- من خلل مراقبة المر�س، والتحقيق في تف�شيه، ومعدلت المخزون وال�شتخدام  ا.		
للوازم والتقييمات الأخرى.

تنظيم	البيانات	والمعلومات	- عر�شها بطريقة ت�شمح بم�شاركتها، كما هو الحال في تقرير التقييم اأو م�شفوفة  ب.		
 .)4W( ”من يفعل ماذا، اأين، ومتى“

تحليل	المعلومات	والتعلّم	منها – من خلل تحليل البيانات الوبائية وتحديد الثغرات في ال�شتجابة ح�شب الموقع. ج.		

يمكّن	تطبيق	المعرفة	من	اتخاذ	القرار	والاإجراءات	الملائمة	- من خلل ال�شتجابة في المناطق الأ�شد احتياجاً  د.		
والتي تم تحديد الفجوات فيها.

ر�سد	الاأن�سطة	- جمع المعلومات والبيانات لتحليلها وتعديل ال�شتجابة الم�شتمرة. ه.		

ن�سر	المعلومات	المجمعة	والمف�سّرة،	مع	الاإجراءات	والاأن�سطة	اللازمة	اأو	التي	تم	اتخاذها. و.		

ل بدّ اأن تكون معلومات تف�شي الكوليرا في متناول جميع الم�شاركين في جهود التاأهب وال�شتجابة بطريقة منا�شبة وفي 
الوقت المنا�شب. حيث تلعب اآليات التن�شيق دوراً رئي�شياً في جعل عملية ن�شر المعلومات عملية فعالة ومفيدة ويمكن 

التحكم بها.

16 تم اقتبا�س مجموعة من المعلومات الواردة في هذا الق�شم من: م�شروع تن�شيق مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية العالمية، دليل عمل تن�شيق 
المجموعة، اإر�شاد عملي لجميع الم�شاركين في مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية،              كانون الثاني 2009، للمراجعة الميدانية.

5.4.2.	كيفية	اإدارة	المعلومات

 ل بدّ من اتخاذ قرارات من�شّقة حول ما يلي:

ما هي البيانات التي تحتاج اإلى تجميع؟ •

من الذي �شيقوم بجمع البيانات؟ •

كيف �شيتم تنظيم البيانات، اأي جمعها وتوثيقها وتخزينها )قواعد البيانات ونظم المعلومات الجغرافية،  •
والتقارير الإلكترونية(، ومن الذي �شيقوم باإدارة هذه العملية؟

من �شيقوم بتحليل البيانات والإبلغ عن النتائج )علماء الأوبئة، اأخ�شائي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •
ال�شحية، اأخ�شائي ال�شحة الوقائية، �شيدلي(؟

كيف �شيتم ن�شر المعلومات الناتجة )البريد الإلكتروني، والجتماعات، والتقارير، والإذاعة والتلفزيون(؟ •

كيف �شيتم جمع ردود الفعل على المعلومات المتبادلة، واعادة ادخالها في دورة التخطيط )ردود الفعل من  •
الجمهور، من الجهات الفاعلة في ال�شتجابة، من و�شائل الإعلم(؟
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خلل حالت تف�شي الكوليرا الوا�شعة النطاق، عادة ما تكون هناك حاجة لوجود موظفين متفانين لإدارة البيانات 
والمعلومات على مختلف الم�شتويات. وفيما يلي بع�س الأدوار التي يمكن للموظفين الحاليين القيام بها وتلك التي 

تتطلب موظفين متخ�ش�شين:

مدير معلومات •

موظفي اإدخال البيانات •
علماء اأوبئة •
اأخ�شائي ال�شحة البيئية •
اأخ�شائي قواعد البيانات •
اأخ�شائي نظم المعلومات الجغرافية •
اأخ�شائي العلقات الإعلمية •
اأخ�شائي تطوير الويب •
مزود خدمات الترجمة •
�شابط التقارير. •

يمكن الطلع على الأق�شام التالية للح�شول على مزيد من المعلومات حول جوانب محددة من اإدارة المعلومات:
تبادل المعلومات من خلل التن�شيق - الق�سم 5.2.4 •
التن�شيق والت�شالت عندما ل يتم الإعلن عن الكوليرا - الق�سم 5.2.5 •
العمل مع و�شائل الإعلم، بما في ذلك في مجال التوجيهات والن�شائح، والعمل كذلك مع وزارة الت�شالت اأو  •

المعلومات - الق�سم 7.2.3
الر�شوم البيانية ور�شم الخرائط الخا�شة بالأوبئة - الق�سم 3.3.5 •

الر�شد والإبلغ - الق�سم 3.3 •

الم�سادر	الرئي�سية

الموؤتمر العالمي المعني بالمحددات الجتماعية لموؤتمر ال�شحة، العمل الم�شترك بين القطاعات لل�شتجابة لمر�س 
الكوليرا في زيمبابوي: من ال�شتجابة لحالت الطوارئ اإلى بناء الموؤ�ش�شات، ت�شرين الأول 2011.

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية/ال�سحة	في	ال�سومال، اأدوار وم�شوؤوليات ال�شحة، والمياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والت�شالت من اأجل ال�شتجابة للإ�شهال المائي الحاد/ الكوليرا، �شباط 

.2012

	اإدارة	البيانات	والمعلومات

حافظ على اأدوات اإدارة المعلومات )IM( ب�شيطة قدر الإمكان وعلى مطالب المعلومات  •
في اأدنى حد ممكن.

قم باإجراء ات�شالت منتظمة للم�شاعدة في بناء �شبكات وعلقات، ولجمع معلومات حديثة. •
ل تقلل من حجم العمل الذي تنطوي عليه اإدارة المعلومات، وقم بتعيين موظفي اإدارة  •

معلومات مخ�ش�شين لدعم ال�شتجابة لتف�شي المر�س.
كن على علم بالتحديات في جمع المعلومات، ول �شيما ب�شبب التلعب في المعلومات )لأ�شباب  •

�شيا�شية، ومالية، وثقافية ومرتبطة بالقدرات(.
قم بتقديم �شيغ ومبادئ توجيهية ب�شاأن نوعية المعلومات المطلوبة، وا�شتفد من الدعم الإداري  •

لمتابعة �شير العمل.

تلميح
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6.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 6
التاأهب للكوليرا هي عملية �شمان التاأهب لتف�شي الكوليرا ب�شكل م�شبق، بحيث تكون ال�شتجابة اأكثر فعالية؛ 

ويكون الموظفون على دراية بما يجب عليهم القيام به، وتتوفر الإمدادات المطلوبة ويتم التفاق على اأنظمة 
التن�شيق والت�شال والر�شد والدعم م�شبقاً. ومن مهم ب�شكل خا�س �شمان التاأهب للكوليرا في البلدان ذات 

ال�شفات التالية:

التي تكون الكوليرا متوطنة فيها. •

كان فيها انت�شار للكوليرا خلل ال�شنوات 3-5 الأخيرة. •

حدوث حالت تف�شي الكوليرا في دول مجاورة �شمن المنطقة الجغرافية نف�شها )والتي يمكن اأن توؤدي اإلى  •
انتقال المر�س عبر الحدود(

   
ملخ�ض	الملاحق

القائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها   6A الملحق

اأمثلة عن الإر�شادات التوجيهية الخا�شة بالكوليرا   6B الملحق

تقييم المخاطر والقدرات   6C الملحق

خطط التاأهب وال�شتجابة: المحتويات والأمثلة   6D الملحق

اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا   6E الملحق

المهارات الأ�شا�شية والحتياجات التدريبية لفريق العمل الأ�شا�شي الخا�س بالكوليرا    6F الملحق

بناء القدرات: طرق واأمثلة عن التدريب والمواد التدريبية الخا�شة بالكوليرا   6G الملحق

6.1.1	الاختلافات	بين	التخطيط	للتاأهب،	والطوارئ،	والا�ستجابة

خطــة	التاأهــب: تحــدد الخطــوات اللزمــة للتح�شــير لتف�شــي الكوليرا، بما في ذلك تحليل الفجوة واأن�شــطة 
بنــاء القــدرات )التدريــب، التفــاق الم�شــبق على المعايير، والر�شــائل، وغيرها(، والتخزين الم�شــبق للإمدادات، 

وتكييــف وو�شــع مــواد الإعــلم والتعليم والت�شالت ب�شــكل م�شــبق، وتحديد ال�شــركاء والتفاق م�شــبقاً على تنفيذ 
ال�شــتجابة، مــن بــين اأمــور اأخــرى. وهــي تت�شمن اأي�شاً معلومات عن ال�شــتجابة في حال تف�شــي المر�س )خطة 

ال�شــتجابة( والحتياجــات والمــوارد اللزمة لتلبيــة هذه الحتياجات.

خطــة	الطــوارئ: تنظــر في ال�شــيناريوهات المختلفــة )لحــالت التف�شــي ال�شغيرة والمتو�شــطة والكبيرة( وتحدد 
تدابــير التاأهــب وال�شــتجابة لــكل �شــيناريو. وعادة مــا يتم تطويرها لمعالجة اأزمة نا�شــئة.

خطــة	الا�ســتجابة:	تحــدد الإجــراءات الواجــب اتخاذهــا ا�شــتجابة لتف�شــي الكوليرا، بما في ذلك من �شــيقوم بماذا، 
واأين ومتى.

وفي الحالة المثالية، تقوم الحكومة الوطنية بقيادة عملية التاأهب من خلل توفير اإطار لللتزام الوطني بالعمل 
الذي يلخ�س الأمور التي من المتوقع اأن تقوم بها الحكومة واأ�شحاب الم�شلحة الآخرين من ذوي الخبرة في مجال 

الكوليرا، وذلك لدعم جهود التاأهب على جميع الم�شتويات. وينبغي اأن ت�شمل و�شع خطط طويلة الأجل تخ�س 
القدرات وذلك �شمن خطط التاأهب لتف�شي الكوليرا وال�شتجابة لها وتلك الخا�شة بقطاعات محددة.

وتوفّر الملحق التالية معلومات تف�شيلية عن الخطوات والأن�شطة، ف�شلً عن اأمثلة عن المبادئ التوجيهية وخطط التـــاأهــــــــب للكــــوليـــــــرا6
العمل الخا�شة بالتاأهب وال�شتجابة.
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6.1.2	عنا�سر	التاأهب	للكوليرا

يبين ال�شكل 6 لمحة عامة عن عدد من اإجراءات التاأهب المتعلقة بالكوليرا. ويتناول هذا الف�شل بع�شاً من هذه 
العنا�شر؛ ويمكن العثور على البع�س الآخر في هذه الأدوات.

تتحول هذه العنا�شر اإلى اإجراءات �شمن عملية التاأهب. ويختلف ترتيب الخطوات التي يتعين اتخاذها وفقاً للم�شتوى 
القائم للتاأهب داخل البلد. انظر الملحق 6A ل�شتعرا�س القائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها مع 
الأن�شطة الم�شنفة ح�شب العن�شر والملحق 6E للح�شول على اإطار عمل منطقي مقترح لمراقبة اأن�شطة التاأهب 

وال�شتجابة.

6.2 ال�سيا�سات وال�ستراتيجيات والمبادئ التوجيهية الوطنية
الكوليرا هي اأحد الأخطار التي ينبغي النظر اإليه كجزء من تقييم المخاطر الوطنية الذي تقوم به ال�شلطات 

الوطنية لإدارة الكوارث، وبالتالي دمجها في خطط التاأهب وال�شتجابة لإدارة الكوارث الوطنية وكذلك ال�شيا�شات 
وال�شتراتيجيات القطاعية. انظر الق�سم 5.3 للطلع على م�شوؤولية اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين.

وينبغي اأن تت�شمن المبادئ التوجيهية للكوليرا المعايير المطلوبة، �شواء كانت وطنية اأو دولية، التي حددتها منظمة 
ال�شحة العالمية )مثل المراقبة واإدارة حالت الإنذار المبكر اأو نوعية المياه(، اأو تكييفها لتنا�شب ال�شياقات الوطنية 

ودون الوطنية.

ا�شتناداً اإلى ال�شياق الوطني، ينبغي اأن تدعم جهود التاأهب الحكومة لو�شع مبادئ توجيهية حول الكوليرا بين 
القطاعات )والتي تغطي قطاعات/مجالت ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتغذية والحماية 

والتعليم، والت�شالت( ون�شر وتدريب الموظفين على ا�شتخدامها.

تم تلخي�س عدد من المبادئ التوجيهية المفيدة حول الكوليرا )التي و�شعتها الحكومة ومجموعات العمل القطاعية، 
والمنظمات غير الحكومية والموؤ�ش�شات البحثية( في الملحق 6B، الذي يعر�س اأمثلة عن الإر�شادات التوجيهية الخا�شة 

بالكوليرا، وملخ�س مع و�شف وروابط اإلى الأمثلة.

6.3 تخطيط التاأهب وال�ستجابة
تهدف خطة التاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها اإلى تحقيق ما يلي:

و�شع اإطار عمل متّ�شق لإجراءات التاأهب التي يمكن اأن ت�شاهم فيها جميع الجهات الفاعلة. •

تقديم لمحة عامة عن توافر �شركاء محددين من ذوي الخبرات والمهارات المتعلقة بالكوليرا. •

التاأهب	للكوليرا

خطة	التاأهب	والا�ستجابة	للكوليرا

 ) الق�شم 6.3(
انظر الملحق 6A للطلع على نموذج 

لخطة التاأهب

التن�سيق	والاإطار	الموؤ�س�سي	واإدارة	المعلومات

 ) الق�شم 6.2 والف�شل 5(

ال�سيا�سات	والا�ستراتيجيات	والمبادئ	التوجيهية	
والمعايير	واإجراءات	الت�سغيل	القيا�سية

 ) الق�شم 6.2(

المراقبة	والاإنذار	المبكر

بما في ذلك عبر الحدود
 ) الف�شل 3(

التاأهب	المجتمعي	

 ) الف�شل 9(

الاإمدادات/المخزونات

انظر الملحق 6A للطلع على 
حا�شبة الإمدادات

الأق�شام 6.5 و 10.2(
خطة	وا�ستراتيجية	الات�سال

بما في ذلك البحوث التكوينية حول 
ال�شلوكيات المتعلقة بالكوليرا )الف�شل 

)7
الموارد	الب�سرية

الموظفين المدربين، والمحاكاة، واتفاقات 
التاأهب، وفرق ال�شتجابة ال�شريعة

 )الأق�شام 6.4 و 10.1( 
تعبئة	الموارد

 ) الأق�شام 6.6 و 10.3(

لمحة عامة عن اإجراءات التاأهب ذات ال�شلة بالكوليرا ال�سكل	رقم 6
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تقديم المعلومات والإر�شادات التي يمكن تعبئة الموارد في �شوئها.  •

توفير اإطار لر�شد وتقييم والتعلّم من ال�شتجابة. •

الم�شاعدة، من خلل عملية التخطيط، في تطوير العلقات وال�شراكات مع جميع اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين. •

6.3.1	تقييم	مخاطر	الكوليرا	والمعلومات	الاأ�سا�سية	عن	التاأهب

من المهم، �شمن اإطار عملية التخطيط للتاأهب، القيام بتقييم المخاطر وجمع وتحليل بع�س المعلومات الأ�شا�شية 
لتحديد المناطق وال�شكان الذين هم اأكثر عر�شة لخطر تف�شي المر�س، والمكان الواجب ا�شتهدافه بالتدخلت. كما 

�شيدر�س هذا التقييم اأي�شاً مواطن ال�شعف لدى ال�شكان وقدرات المجتمعات، واأنظمة ال�شحة والمياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية. انظر الملحق 6C للح�شول على تقييم المخاطر والقدرات. ويمكن اأن ت�شمل المعلومات 

الأ�شا�شية:

معلومات عن التجاهات الما�شية للكوليرا والأوبئة.  •

الأنماط المو�شمية ومخاطر الفي�شانات. •

تحديد المناطق المعر�شة لخطر انتقال المر�س وطرق النتقال المحتملة )تغطية تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي  •
والنظافة ال�شحية، والمناطق ذات الكثافة ال�شكانية العالية، وتحركات ال�شكان، وما اإلى ذلك(.

تحديد الفئات ال�شكانية ال�شعيفة )المهم�شة، التي ي�شعب الو�شول اإليها، زتغطية الخدمات ال�شحية، واتجاهات  •
المر�س للأمرا�س ال�شائعة التي توؤدي اإلى الإ�شابة بالأمرا�س والوفيات، وتغطية اللقاحات(.

تحديد ور�شم خرائط للمرافق ال�شحية لمعالجة الحالت والمناطق المقبولة لإقامة مراكز علج الكوليرا، ووحدات  •
علج الكوليرا ونقاط الإماهة الفموية.

تحديد ور�شم خرائط لم�شادر المياه ومراكز التلوث )حقول التغوط ومجاري ال�شرف ال�شحي المفتوحة، وما اإلى  •
ذلك(

قدرة قطاع ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والقطاعات الرئي�شية الأخرى على ال�شتجابة  •
)بما في ذلك الموارد الب�شرية، وموارد الإمداد والتمويل(.

6.3.2	محتوى	خطة	التاأهب	والا�ستجابة	للكوليرا

ينبغي اأن ت�شتمل خطة التاأهب وال�شتجابة للكوليرا على الأق�شام التالية. انظر الملحق 6D للح�شول على محتوى 
تف�شيلي لكل ق�شم من الخطة.

مثال	على	المعلومات	الاأ�سا�سيةالق�سم	من	الخطة	

المعلومات الوبائية الأ�شا�شية وم�شتوى ال�شتجابةبيان	الم�سكلة

معلومات	�سياقية
الحقائق القطرية، المعلومات ذات ال�شلة بتغطية المياه وال�شرف ال�شحي 

والنظافة ال�شحية، وقدرة قطاع ال�شحة، وتقييم الحتياجات واآليات 
التن�شيق

تحديد مجالت التركيز الرئي�شية لو�شع الأهدافالاأهداف	والنتائج	الا�ستراتيجية

�سيناريوهات	الطوارئ	)اذا	كانت	
خطة	للطوارئ(

الخطوط العري�شة للأحداث المحتملة والمعالم والآثار المحتملة

ا�ستراتيجيات	واإجراءات	التاأهب
التن�شيق ونظم المعلومات، ور�شم خرائط لل�شركاء والمرافق ال�شحية، 

والمراقبة والإنذار المبكر، ومعلومات عن ال�شلوكيات والم�شاركة المجتمعية، 
والقدرة على ال�شراء وتخزين الإمدادات.

ا�ستراتيجيات	واإجراءات	
الا�ستجابة

فهم الو�شع، وتقديم الخدمات لإدارة الحالة والمياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية، والتدخلت والت�شالت المجتمعية.

ر�شد البيانات والبرامجالر�سد	والاإبلاغ

اإجراءات	لتفعيل	ومراقبة	
ومراجعة	الخطة

اعتماد الخطة وتفعيلها، وملخّ�س الم�شوؤوليات واإجراءات الت�شالت.

تكاليف المواد والمعدات والموارد الب�شرية.ملخ�ض	تقديرات	التكاليف

محتوى مقترح لخطة التاأهب وال�شتجابة للكوليرا الجدول	رقم 6

7879

6
ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

1

2

3

4

5

7

8

9

10

TOC



6.3.3	ع�سر	خطوات	اأ�سا�سية	في	التخطيط	للتاأهب	والا�ستجابة

الخطوة 1: قم بدعوة جميع اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين الم�شاركين في التن�شيق وال�شتجابة لتف�شي المر�س لح�شور 
ور�شة عمل تهدف للتخطيط. ويكون هذا اللقاء فر�شة جيدة لتعريف/اإعادة تقييم نظام تن�شيق واإدارة معلومات 

الكوليرا. وهو اأي�شاً فر�شة لبناء العلقات وال�شراكات.

الخطوة 2: قم بتحديد المناطق الجغرافية وال�شكان المعر�شين للخطر: اجمع المعلومات ال�شابقة حول تف�شي 
واتجاهات الإ�شهال المائي الحاد /الكوليرا بما في ذلك البيانات الروتينية الوبائية، وتقارير الحالة الما�شية 

والخرائط، والمعلومات الروتينية حول المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتغطية ال�شحية واأية معلومات 
�شياقية اأخرى مثل البيانات المو�شمية، والتحديثات المتعلقة بال�شراع، ومواقع مخيمات اللجئين والنازحين، وما 
اإلى ذلك )انظر الق�سم 2.3.3 لمعلومات حول المخاطر(. اإذا كانت المعلومات غير متوفرة ب�شهولة، عليك اإجراء 
ال�شتعرا�شات المكتبية وتقييم المخاطر على الم�شتوى الميداني لتحديد المناطق وال�شكان المعر�شين للخطر )انظر 

الملحق 6C للطلع على تقييم المخاطر والقدرات(. قم بتقدير عدد الأ�شخا�س الذين قد يتاأثرون في حال تف�شي 
المر�س )انظر الق�سم 3.3.5(. ويمكنك الطلع على الملحق 3J للح�شول على جداول بيانات التخطيط.

الخطوة 3: في حال وجود خطة للتاأهب وال�شتجابة بما في ذلك الت�شالت، فعليك مراجعة الخطة وتحديثها وفقاً 
لذلك. واإن لم تكن موجودة، فعليك و�شع الخطة )الملحق ما زال قيد التطوير(.

الخطوة 4: قم بمراجعة المبادئ التوجيهية الأ�شا�شية وال�شيا�شات والإجراءات، ح�شب توافرها. واإذا كانت قديمة، 
فعليك تحديثها وفق اأحدث المعايير.

الخطوة 5: قم بتحديد ور�شم خرائط لل�شركاء )بما في ذلك من �شيقوم بماذا واأين(، والمرافق ال�شحية، واأنظمة 
المراقبة، والإنذار المبكر، وهياكل المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية مثل نقاط المياه و�شبكات ال�شرف 

ال�شحي. وتحليل قدرات ال�شركاء وهذه الخدمات لجهة التاأهب وال�شتجابة لتف�شي المر�س. لمزيد من التفا�شيل، 
.6C انظر الملحق

الخطوة 6: تحديد الموظفين الوطنيين ليتم تدريبهم في مختلف التخ�ش�شات، مع و�شع جدول زمني تقريبي لإنجاز 
.6F ذلك، اأو اأولئك الموظفين الذين ينبغي تدريبهم وفقاً للمناطق الأكثر ت�شرراً. انظر الملحق

الخطوة 7: قم بتقدير التوافر الحالي للإمدادات، وتوفير الحتياجات بناء على تحليل المخاطر، الذي ي�شمل نظام 
الم�شتريات القائم والخدمات اللوج�شتية للتخزين والتوزيع. انظر الملحق 3J للح�شول على جدول بيانات خا�س 

بالتخطيط.

الخطوة 8: قم بتقدير الأموال المتاحة وم�شادر التمويل للوقاية والتاأهب وال�شتجابة.

الخطوة 9: قم باإجراء عملية محاكاة، اإذا كان ذلك ممكناً، لممار�شة عمليات ال�شتجابة قبل حدوث تف�شي المر�س.

الخطوة 10: قم بر�شد خطة التاأهب بانتظام وتعديلها وفقاً لذلك. انظر الملحق 6E لمعلومات حول اإطار العمل 
المنطقي للتاأهب وال�شتجابة، واأمثلة على الأهداف والنتائج المتوقعة والنتائج والموؤ�شرات والأن�شطة.

في البلدان المعر�شة للإ�شابة بالكوليرا، ينبغي اأن تكون خطط التاأهب جاهزة على الم�شتويات دون الوطنية، ح�شب 
المنطقة، اأو الحي اأو ما يعادلها، اعتماداً على حجم وهيكل الدولة. وينبغي اأن ت�شتند الخطط على الإطار المحدد 
في الخطط الوطنية، واأن تركّز على الحتياجات الخا�شة والمجالت ذات الأولوية للتدخل في �شياق معين. يمكنك 

الطلع على الق�سم 9.5 حول تاأهب المجتمع للكوليرا. 

نتيجة لحقيقة اأن مر�س الكوليرا قادر على عبور الحدود، فقد تكون هناك حاجة لوجود خطط التاأهب وال�شتجابة 
للكوليرا على م�شتوى اإقليمي اأعلى، اأي على الم�شتوى القاري، بالمقارنة مع تلك الإقليمية الخا�شة ببلد واحد، وذلك 

لدعم جهود ال�شتجابة بين البلدان المت�شررة.

6.4 الموارد الب�سرية

6.4.1	الموارد	الب�سرية	اللازمة	للوقاية	من	الكوليرا	والتاأهب	والا�ستجابة	لها

ل بد من تحديد المواد الب�شرية وتدريبها وتجهيزها لأن�شطة الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة، ول �شيما 
الموظفين والأفراد التاليين:

الاأفراد	ذوي	ال�سلة	بال�سحة - الأطباء؛ الممر�شات؛ خبراء ال�شحة العامة؛ علماء الأوبئة؛ فنيو المختبرات؛ 	•
ال�شيادلة؛ مدراء المخزون/الإمداد؛ مدراء الم�شت�شفيات/العيادات؛ م�شجلو البيانات/المحللون.

موظفو	الدعم	في	المرافق	ال�سحية -  مدراء الموقع؛ المتخ�ش�شون بالخدمات اللوج�شتية؛ اأخ�شائيو  المياه 	•
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ م�شنّعو الكلور؛ عمال التنظيف/ الغ�شيل؛ الحرا�س؛ الطهاة.

موظفو	المياه	وال�سرف	ال�سحي	وال�سحة	البيئية - من�شقو المياه وال�شرف ال�شحي/ال�شحة العامة؛ مهند�شو 	•
المياه وال�شرف ال�شحي/مهند�شو ال�شحة العامة؛ م�شوؤولو ال�شحة البيئية؛ اأخ�شائيو جودة المياه.

العمال	المجتمعيون	في	مجال	تعزيز	النظافة - من�شقو تعزيز النظافة؛ اأخ�شائيو تعزيز النظافة على الم�شتوى 	•
الميداني؛ اأخ�شائيو التعبئة المجتمعية/ عمال ال�شحة المجتمعية.

موظفو	العمليات/الدعم - الم�شوؤولون عن الخدمات اللوج�شتية؛ م�شوؤولو الإمداد؛ موظفو ال�شوؤون المالية 	•
والدارية؛ م�شوؤولو الموارد الب�شرية.
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القادة	والمحترفون	على	م�ستوى	المجتمع	المحلي - قادة المجتمع؛ الزعماء الدينيون؛ قادة المنظمات الأخرى، 	•
بما في ذلك المهنية وروؤ�شاء منظمات المراأة؛ المعلمون والمدر�شون الرئي�شيون؛ ممثلو المنظمات المجتمعية؛ حرا�س 

ال�شجن.

و�سائل	الاإعلام - �شحفيو الأخبار، وخبراء الإذاعة والتلفزيون وال�شحافة / الإعلم )لدعم ا�شتجابة 	•
الحكومة(. 

يمكنك الرجوع اإلى الملحق 6F  للح�شول على قائمة بالموظفين الرئي�شيين المطلوبين للت�شدي لوباء الكوليرا، 
والمهارات الأ�شا�شية التي يحتاجونها من اأجل وظائفهم والموا�شيع التي يتعين اإدراجها في تدريبهم.

يمكنك الرجوع اإلى الق�سم 7.5.3 للح�شول على معلومات حول الموارد الب�شرية من اأجل التعبئة المجتمعية، والق�سم 
8.4.4 لمعلومات حول الموارد الب�شرية من اأجل المن�شاآت ال�شحية ومواقع العلج، والملحق 8G لمزيد من التفا�شيل 

حول اأعداد الموظفين اللزمين للأنواع المختلفة من المرافق.

الو�سف	الوظيفي	ودعم	الم�ساندة

من المهم توفّر و�شف وظيفي مب�شّط لجميع الموظفين، بما في ذلك العاملين في مجال التوعية )ب�شكل طوعي اأو 
مدفوع( وذلك لتحديد بو�شوح ما هو متوقع منهم. يرجى الطلع على بطاقات )التدريب على تف�شي الكوليرا وداء 

ال�شيغلت(.

وينبغي اأي�شاً اإعلم موظفي التوعية ب�شكل وا�شح حول الأماكن التي يمكنهم الح�شول فيها على الم�شاعدة والم�شورة 
اإذا وُجّهت اإليهم، على �شبيل المثال، اأ�شئلة �شعبة في الميدان اأو اإذا �شعروا باأنهم ل يحرزون تقدماً في عملهم.

6.4.2	ت�سريع	ن�سر	الاأفراد	للا�ستجابة	للكوليرا	)الن�سر	العاجل(

بالنظر اإلى اأن تف�شي الكوليرا يمكن اأن يتطور وينت�شر ب�شرعة كبيرة، ل بد من ن�شر الأفراد باأ�شرع وقت ممكن. 
حيث يجب اأن تحدّد خطة التاأهب وال�شتجابة الموظفين الرئي�شيين اللزمين لل�شتجابة واأن ت�شتمل اأي�شاً على نماذج 
الو�شف الوظيفي اأو اخت�شا�شات الوظائف المتوقعة. اإن توفّر هذه الوثائق �شيعجّل من عمليات التوظيف. من الممكن 

اأي�شاً ا�شتخدام الإجراءات التالية لت�شريع ن�شر الأفراد:

ا�شت�شدار تعليمات من الحكومة لنقل الموظفين ب�شكل موؤقت – نقل موظفي الدعم من خارج منطقة التف�شي  •
لل�شطلع باأدوار تعمل على ال�شتجابة.

ال�شتعانة بالأطباء والممر�شات من المتدربين - للعمل جنباً اإلى جنب مع وتقديم الدعم اإلى الأطباء والممر�شين  •
ذوي الخبرة والموؤهلين الذين يعملون في المنطقة )المناطق( المت�شررة من تف�شي المر�س.

اتفاقيات التاأهب بين ال�شركاء - لت�شهيل التوافر الفوري للموظفين في بداية تف�شي المر�س )يمكن اأن تكون هذه  •

التفاقات وطنية اأو اإقليمية اأو عالمية النطاق(

مذكرات التفاهم - التفاقات مع الجهات الفاعلة الأخرى في القطاع للعمل التعاوني الم�شترك على ال�شتجابة  •
ال�شريعة في بداية حالة الطوارئ.

ا�شتخدام قوائم الموظفين لحالت الطوارئ - تحديد الموارد الب�شرية ب�شكل م�شبق من خلل منظمات الأمم  •
المتحدة والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخا�س.

ا�شتخدام موظفي �شريك عالمي متاأهب لحالت الطوارئ - اإ�شراك موارد اإ�شافية من خلل �شبكة الإنذار  •
وال�شتجابة العالمية لتف�شي الأمرا�س )GOARN( اأو اآليات �شريك اآخر متاأهب.

6.4.3	تطوير	القدرة	على	الا�ستجابة	للكوليرا

التحديات	التي	تواجه	تطوير	القدرة	على	الا�ستجابة	اأثناء	تف�سي	المر�ض-  ينبغي اإعطاء الأولوية لبناء قدرات 
العاملين في ال�شتجابة للكوليرا كعن�شر اأ�شا�شي للتاأهب. فمن ال�شعب جداً بناء القدرات بمجرّد اأن يبداأ تف�شي 

المر�س حيث اأن الأفراد غالباً ما يعملون ل�شاعات طويلة وغير منتظمة، ويعانون من الإرهاق و�شعوبة ترك 
مهامهم. ومع ذلك، واأثناء ح�شول الوباء في الأماكن التي لم تكن الكوليرا موجودة فيها اأو لم تحدث منذ بع�س 

الوقت، فاإن القيام ببناء القدرات اأثناء تف�شي المر�س �شيكون اأمراً ل مفر منه.

تن�سيق	بناء	القدرات - في الو�شع الأمثل، يجب اأن تقوم فرقة العمل الوطنية لمكافحة الكوليرا اأو فرقة عمل تف�شي 
الأمرا�س بتن�شيق عمليات ر�شم خرائط القدرة، وتقييم احتياجات القدرات وو�شع خطة بناء القدرات وتنفيذها 

ور�شدها.

بناء	القدرات	على	المدى	الطويل- يجب، على المدى الطويل، اإدراج موا�شيع الوقاية والتاأهب وال�شتجابة 
في المناهج الدرا�شية لجميع الدورات التربوية/ التدريبية المهنية القيا�شية في الخت�شا�شات الطبية، والمياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتغذية، والتنمية المجتمعية، والحماية من قبل الموؤ�ش�شات الحكومية 
والأكاديمية.

تطوير	القدرة	على	الا�ستجابة	للكوليرا- يحدد الجدول التالي الخطوات لو�شع خطة لبناء القدرات وتنفيذها 
ور�شدها. ويحدد الموارد الإ�شافية لحتياجات بناء القدرات، واأمثلة من المواد التدريبية القائمة واأمثلة من درا�شة 

الحالة. ويعر�س الق�سم 10.2 خيارات اليوني�شف المختلفة لتعبئة الموارد الب�شرية.
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6.5 الإمدادات / المخزونات
يمكن اأن يوؤدي التخزين الم�شبق لإمدادات /مخزونات التاأهب الخا�شة بمر�س الكوليرا اإلى مزيد من الفعالية في 
ال�شتجابة. يرجى الطلع على الن�شائح التالية حول العتبارات التي ل بدّ من النظر فيها عند تاأ�شي�س مخزون 

التاأهب.

تحديد	موا�سفات	مخزونات	التاأهب	المطلوبة - اإعداد قوائم بالإمدادات/ المخزونات المطلوبة كجزء من خطة 
التاأهب وال�شتجابة. انظر الملحق 3J للطلع على جدول التخطيط واللوازم الأ�شا�شية.

مجموعات	الكوليرا - تحديد مجموعات الكوليرا الرئي�شية المتاحة لل�شركاء، على �شبيل المثال منظمة اأطباء بل 
حدود، اأو منظمة ال�شحة العالمية، اأو حركة ال�شليب الأحمر / الهلل الأحمر. تذكّر اأن المواد ال�شتهلكية الم�شمولة 

�شمن المجموعات تحمل تاريخ �شلحية، وربما تحتاج اإلى تبديل في حال تم حفظها في المخزن لبع�س الوقت.
الم�شتلزمات الطبية - انظر مجموعة منظمة ال�شحة العالمية الم�شتركة بين الوكالت لأمرا�س ال�شهال،  •

مجموعة منظمة اأطباء بل حدود لمر�س الكوليرا         )متوفرة اأي�شاً باللغة الفرن�شية( ومواد المختبرات - 
انظر مجموعة منظمة ال�شحة العالمية لأمرا�س الجراثيم المعوية.

اإمدادات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والخدمات اللوج�شتية العامة لإن�شاء المرافق والمواقع  •
)3J ال�شحية ذات ال�شلة بمكافحة عدوى الكوليرا )الملحق

• )3J لوازم المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية التي تركز على المجتمع وال�شحة - راجع )الملحق
لوازم تدخلت الت�شالت، اأي التخزين الم�شبق لمواد الإعلم والتعليم والت�شالت، وتحديد ال�شركاء، ل �شيما  •

ال�شركاء الذين يعملون على م�شتوى المجتمع المحلي، ب�شكل م�شبق.

تتوفر موا�شفات محددة	لمخزونات	التاأهب	الرئي�سية	في	قطاع	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية، بالإ�شافة 
اإلى درا�شة موجزة حول المواد	غير	الغذائية	الخا�سة	بقطاع	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية.

ر�سم	خرائط	مخزون	التاأهب	– ال�شطلع بمهام ر�شم خرائط مخزون التاأهب الحالي التي يمكن للعاملين في 
قطاع ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الو�شول اإليها، وتحديد الثغرات في المخزون. ل يزال 

مثال على كيفية ر�شم خرائط مخزون التاأهب لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي في حالت الطوارئ قيد الإعداد.

الملكية،	وخيارات	التخزين	الا�ستراتيجية	والتاأمين	والخدمات	اللوج�ستية - ل بد من تحديد خيارات التخزين 
ال�شتراتيجي للمخزون، حيث يتم ذلك ب�شكل مثالي داخل مخازن قائمة ذات نظم مراقبة المخزون ودرجات حرارة 

منا�شبة. و�شوف تكون هناك حاجة لوجود خطط لوج�شتية لنقل الإمدادات اإلى الم�شتودع الرئي�شي ومواقع التخزين 
ال�شتراتيجية. وينبغي على كل موقع اإمداد اأن يحدد نقطة اإعادة الطلب ا�شتناداً اإلى تقديرات معدلت ال�شتخدام 
ومرّات اإعادة الإمداد، ومن ثم تعديل نقاط اإعادة الطلب تلك بناء على نجاح العملية. والهدف من ذلك هو تجنب 

نفاذ المخزون في جميع اأنحاء النظام.

معلومات	ا�سافيةالخطوات

ر�سم	خرائط	القدرات
تقييم القدرات القطاعية في كل م�شتوى حول 
الوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها

مثال على تحليل اأ�شحاب الم�شلحة - وزارة ال�شحة العامة  •
وال�شرف ال�شحي، حكومة جمهورية كينيا )2011، 
م�شودة( خطة متعددة القطاعات للوقاية من الكوليرا 

ومكافحتها، 2012-2011
مثال على ر�شم خرائط القدرات – التاأهب لحالت  •

الطوارئ في تنزانيا فيما يخ�س قطاع المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية.

بناء	القدرات	وتقييم	الاحتياجات
تحديد احتياجات بناء القدرات، والمناطق 
الجغرافية ذات الأولوية في القطر والفئات 

الم�شتهدفة ذات الأولوية
الملحق 6F  - المهارات الأ�شا�شية والتدريب لمكافحة 	•

الكوليرا

خطة	بناء	القدرات
تت�شمن الإجراءات، والأ�شاليب المحددة، 

والفئات الم�شتهدفة والجدول الزمني. وت�شمل 
اإدماج درو�س الوقاية والتاأهب وال�شتجابة في 
المناهج الدرا�شية لجميع الدورات التربوية/ 
التدريبية المهنية القيا�شية في الخت�شا�شات 
الطبية، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية، والتغذية، والتنمية المجتمعية، 
والحماية.

الملحق 6G - بناء القدرات- طرق واأمثلة عن التدريب 	•
والمواد التدريبية الخا�شة بالكوليرا 

الق�سم 8.4.4 - الموارد الب�شرية للمرافق ال�شحية ومواقع 	•
المعالجة

تحديد	الموارد	اللازمة	لبناء	القدرات

 المالية، والمواد التدريبية والمدربين، الخ
الق�سم 6.6 - تعبئة الموارد	•

تنفيذ خطة بناء القدرات

الف�سلين 8 و 9 - ر�شد البرامج والإبلغالاإ�سراف	على	المتدربين	ور�سد	الاآثار

تطوير القدرة على ال�شتجابة للكوليرا الجدول	رقم 7
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ا�ستبدال	والتخل�ض	من	المواد	الا�ستهلاكية	المنتهية	ال�سلاحية- �شوف تكون هناك حاجة لتتبع المواد ال�شتهلكية 
وفق تاريخ ال�شلحية، على �شبيل المثال: الم�شادات الحيوية، ومواد الحقن الوريدي، والكلور، والمواد الكيميائية 

الأخرى لمعالجة المياه. و�شوف تكون هناك حاجة اأي�شاً لو�شع خيارات للتخل�س من المواد بالت�شاور مع وزارة ال�شحة 
اأو ال�شلطة الم�شوؤولة )مثل وكالة البيئة(.

اإجراءات	للح�سول	على	الموافقات	واإجراءات	التخلي�ض	الجمارك – بالن�شبة لبع�س اللوازم المعينة، مثل المواد 
الكيميائية لمعالجة المياه والأدوية، ف�شتكون هناك حاجة للح�شول على موافقة حكومية/ ال�شجل ال�شحي قبل اأن يتم 
ا�شتيرادها وا�شتخدامها في البلد. لوازم التي يتم ا�شتيرادها، �شوف يتعين التفاو�س التخلي�س الجمركي. بالن�شبة 
للوازم الطبية، قد تكون هناك حاجة لإجراءات فح�س وتفقد اإ�شافية. ويمكن لإجراء ترتيبات م�شبقة مع �شلطات 

الجمارك اأن ي�شاعد على ت�شريع العملية.

6.6 تعبئة الموارد
المجالت التي تحتاج اإلى تمويل من اأجل ال�شتجابة للكوليرا-  �شوف تكون هناك حاجة لتعبئة الموارد لتغطية تكاليف 

الأن�شطة التالية )بالإ�شافة اإلى تكاليف التن�شيق والإدارة والموارد الب�شرية والخدمات اللوج�شتية(:

الوقاية - المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة؛ ت�شجيع الر�شاعة الطبيعية؛ تغذية الأطفال؛ اللقاحات؛ تدخلت  •
الت�شال والتعبئة المجتمعية.

التاأهب - التخطيط على جميع الم�شتويات؛ تطوير اإجراءات الت�شغيل القيا�شية والمبادئ التوجيهية؛ �شراء المخزون  •
ب�شكل م�شبق؛ ر�شم خرائط القدرات وتقييم الحتياجات؛ تنمية القدرات؛ نظم المراقبة والإنذار المبكر.

 تلميح
اإمدادات	التاأهب	للكوليرا

عليك بالعمل مع المخازن الطبية التابعة لوزارة ال�شحة – حيث يكون لديها نظام توريد  •
وخدمات لوج�شتية قائم ب�شكل فعلي وي�شمل اللوازم ال�شحية العادية التي يمكن اأن 

ت�شتخدم في بع�س الأحيان اأي�شاً للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها.
التن�شيق مع ال�شركاء مثل جمعيات الهلل الأحمر وال�شليب الأحمر الوطني اأو برنامج  •

الأغذية العالمي التي قد تملك م�شتودعات ذات موقع ا�شتراتيجي والتي يمكن ا�شتخدامها 
في الإمدادات ال�شتراتيجية. ويمكن كذلك لمجموعة الخدمات اللوج�شتية، اإذا تم تفعيلها، 

اأن تكون قادرة على تقديم الدعم اأي�شاً.
فكّر في ا�شتخدام مجموعات الكوليرا، والتي ت�شمل الإمدادات الطبية واللوج�شتية/  •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )الخيام، والمعلبات، والحبال، والأغطية 
البل�شتيكية، واألواح المراحي�س، وما اإلى ذلك(، لإن�شاء المرافق ال�شحية المرتبطة 

بالكوليرا ب�شكل �شريع، والتي ل تكون مفيدة بنف�س القدر عندما تكون ال�شتجابة المطلوبة 
هي ا�شتجابة لمركزية، كما هو الحال في المناطق الريفية التي تحتاج اإلى مجموعة من 

المرافق الأ�شغر. وقد يكون من ال�شهل ن�شبياً تق�شيم المواد الطبية )مثل مواد الحقن 
الوريدي والم�شادات الحيوية( ولكن لي�س من ال�شهل تق�شيم المواد غير الطبية )مثل 

الدلء، واألواح المراحي�س، والخيام(. انظر الملحق 8E  لمزيد من المعلومات.
تذكر اأن مجموعات الكوليرا ومجموعات معالجة المياه بالمواد الكيميائية �شوف ت�شمل  •

مواد ا�شتهلكية تحمل تواريخ �شلحية. اإذا تم الحتفاظ بالمخزون اأو المعدات لوقت طويل 
ن�شبياً، فل بدّ من ا�شتبدال المواد ال�شتهلكية والتخل�س من المواد القديمة.

تاأكّد فيما اإذا كان ل بد من طلب التدخل من وزير ال�شحة للت�شال مع �شلطات  •
الجمارك من اأجل ت�شريع الإجراءات الجمركية عند ا�شتيراد كميات كبيرة من اإمدادات 

الكوليرا العاجلة. ينبغي اأن يتم تقديم هذا الطلب حالما يتم التعرّف على تف�شي مر�س 
الكوليرا )�شواء تم الإعلن عنه اأم اأرادات الحكومة المتناع عن العلن عنه بو�شفه 

مر�س الكوليرا، ولكنها اأقرّت باأن هناك تف�شي	لمر�ض	الاإ�سهال	المائي	الحاد(.

ال�شتجابة - التحقيق في تف�شي المر�س وتقييمه؛ التجهيزات والمعدات )الطبية، والمياه وال�شرف ال�شحي  •
والنظافة ال�شحية، والخدمات اللوج�شتية، الخ(؛ اأن�شطة الت�شال وتغيير ال�شلوك؛ تدخلت التعبئة المجتمعية؛ 

تطوير القدرات ب�شكل م�شتمر؛ الر�شد والتقييم.

خيارات	تعبئة	الموارد – من المرجح اأن تختلف خيارات تعبئة الموارد اعتماداً على ما اإذا كان التمويل مطلوباً للأن�شطة 
ذات ال�شلة بالوقاية اأو التاأهب اأو ال�شتجابة على النحو المحدد في الجدول التالي:
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م�سادر	التمويلالاإجراء

يمكن تمويل تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الوقائية على نطاق وا�شع الوقاية	من	الكوليرا
من قبل بنوك التنمية والجهات المانحة الثنائية )كجزء من برامج التنمية على المدى الطويل 

– وغالباً كجزء من نهج كامل القطاع . كما ت�شارك التدخلت ال�شغيرة المدعومة من المجتمع 
المدني والقطاع الخا�س على نحو متزايد.

تعمل اليوني�شف على ت�شجيع الحكومة وال�شركاء في التنمية )المانحين( وغيرهم لدمج اأن�شطة التاأهب	للكوليرا
التاأهب في برامج التنمية على المدى الطويل. ويمكن اأن تكون مهمة جمع التبرعات المحددة لأن�شطة 

التاأهب اأكثر �شعوبة �شمن ال�شياقات التي يتوطن فيها المر�س، حيث يتف�شى وباء الكوليرا على نطاق 
�شغير اأو متو�شط الحجم. ومن المرجح اأن يكون الو�شول اإلى م�شادر التمويل اأكثر �شهولة في فترات 

ما بعد تف�شي المر�س على نطاق وا�شع. كما قد يكون من الممكن دمج جهود التاأهب للكوليرا �شمن 
مقترحات التاأهب لحالت الطوارئ العامة وذلك دعماً للجهود الوطنية لإدارة الكوارث.

قد تكون الأموال لأن�شطة التاأهب وال�شتجابة متاحة من قبل:الا�ستجابة	للكوليرا
الجهات المانحة الثنائية والمتعددة الأطراف مثل: الوكالة الأمريكية للتنمية، والتحاد  •

الأوروبي، اإيكو، وزارة التنمية الدولية، نوراد.
اأموال الطوارئ. �شندوق برنامج الطوارئ )اليوني�شف فقط(؛ النداءات الموحدة واآليات  •

التمويل المجمعّة؛ ال�شندوق المركزي لمواجهة الطوارئ؛ عملية النداءات الموحدة؛ 
ال�شناديق الإن�شانية الم�شتركة؛ �شناديق ال�شتجابة للطوارئ؛ النداءات النتقالية 

والإنعا�س المبكر.

لمزيد من المعلومات حول خيارات تعبئة الموارد المتاحة لليوني�شف و�شركاوؤها لمعالجة الكوليرا، يرجى الرجوع اإلى 
الق�سم 10.2.

 www.who.int/trade/glossary/story081/en/:17 لمزيد من المعلومات حول نهج كامل القطاع يرجى زيارة الموقع اللكتروني التالي

الم�سادر	الرئي�سية	
الموارد	الب�سرية

وزارة	ال�سحة	وال�سكان	في	هايتي/	مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها،	دليل	هايتي	للتدريب	فيما	
	يخ�ض	مر�ض	الكوليرا:	دورة تدريبية كاملة لمقدمي الرعاية ال�شحية )2011( 

)متوفرة باللغة الفرن�شية اأي�شاً(.
وزارة	ال�سحة	وال�سكان	في	هايتي/مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، مواد تدريب العاملين في مجال 

ال�شحة المجتمعية للوقاية من الكوليرا ومكافحتها )2011( )متوفرة باللغة الفرن�شية اأي�شاً(.
المركز	الدولي	لبحوث	اأمرا�ض	الاإ�سهال،	بنغلادي�ض: برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت: كامل 

البرنامج.
الاتحاد	الدولي	لجمعيات	ال�سليب	الاأحمر	والهلال	الاأحمر. مكافحة الأوبئة للمتطوعين. دليل تدريبي، التحاد 

الدولي لجمعيات ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر-�شوي�شرا. )2008(
اأوك�سفام/مكتب	اليوني�سف	الاقليمي	في	�سرق	وجنوب	اأفريقيا:	تدريب على ال�شتجابة للكوليرا في قطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
اليوني�سف، اإر�شادات للموظفين الخارجيين في حالت الطوارئ؛ ترتيبات احتياطية )2006(

	منظمة	ال�سحة	العالمية، خم�شة مفاتيح للو�شول اإلى غذاء اأكثر اأماناً: مقرر تدريب المدربين.

الاإمدادات
اليوني�سف، حا�شبة الإمدادات، من المطلوب وجود ا�شم الم�شتخدم وكلمة المرور للو�شول اإلى �شبكة الإنترانت.

منظمة	اأطباء	بلا	حدود، قوائم مجموعة الكوليرا )الإمدادات الطبية وغير الطبية لمراكز علج الكوليرا/ وحدات 
علج الكوليرا(

مجموعة	قطاع	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية، مخزونات التاأهب الخا�شة بمجموعة قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.

مجموعة	قطاع	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	العالمية، المواد غير الغذائية المتعلقة بقطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. ورقة اإحاطة. 

مثال على ر�شم خرائط مخزون التاأهب لحالت الطوارئ في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في 
تنزانيا. 

قائمة معدات قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز علج الكوليرا في اإثيوبيا.

م�شادر التمويل للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها الجدول	رقم 8
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 الت�شــــالت مــن اأجـــل التـــاأهب7
وال�شتجابة للكوليرا

7.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 7
ي�شلّط هذا الف�شل ال�شوء على اثنين من اأهم مجالت الت�شالت التي تلعب دوراً محورياً في الجهود الناجحة 
للوقاية والتاأهب وال�شتجابة فيما يتعلق بتف�شي الكوليرا: 1( الت�شالت من اأجل التنمية )C4D( التي تركّز 
على ق�شايا الدعوة والتغيير الجتماعي وال�شلوكي على الم�شتوى المحلي و 2( العلقات الإعلمية، والمنا�شرة، 

والت�شال الموؤ�ش�شي.

ملخ�ض	الملاحق

ا�شتراتيجيات الت�شال    7A الملحق

خطة الت�شال: نموذج ومثال   7B الملحق

خطة عمل التاأهب الخا�شة بالت�شال والقائمة المرجعية لحوادث تف�شي الكوليرا     7C الملحق

اأن�شطة وقنوات الت�شال لل�شتجابة للكوليرا     7D الملحق

الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها    7E الملحق

معتقدات ومفاهيم المجتمع فيما يتعلق بالكوليرا    7F الملحق

العمل مع المجتمعات المحلية وا�شتك�شاف الأخطاء واإ�شلحها    7G الملحق

نموذج خطة العمل للمعلومات والتعليم والت�شال    7H الملحق

7.2 مقدمة اإلى الت�سالت الخا�سة بالكوليرا
تتطلّب ال�شيطرة بنجاح على تف�شي الكوليرا تعاون العديد من الجهات المختلفة، وتنفيذ مجموعة متنوعة من 
التدخلت المختلفة. هذا ويقع الت�شال الفعّال وال�شتراتيجي باأ�شكاله المختلفة )و�شائل الإعلم والعلقات 

الخارجية، والدعوة، وتعزيز النظافة، وات�شالت تغيير ال�شلوك، والت�شالت من اأجل التغيير الجتماعي والتعبئة 
المجتمعية، وما اإلى ذلك( في قلب التاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها.

حيث اأن الت�شال الفعّال وال�شتراتيجي هو اأمر بالغ الأهمية على جميع الم�شتويات. ومن الأمثلة على ذلك:
الت�شال مع الجمهور حول الوقاية والتاأهب وال�شتجابة، حيث يتم ذلك في كثير من الأحيان من خلل و�شائل  •

الإعلم الوطنية والمحلية والمجتمعية التي يمكن اأن تلعب دوراً حا�شماً.
الت�شال مع الجهات المانحة والمجتمعات الخارجية لح�شد الم�شاعدات والدعم المالي للتاأهب للكوليرا  •

وال�شتجابة لها.
الدعوة مع �شانعي ال�شيا�شات ومتخذي القرارات ل�شمان الهتمام المنا�شب بتف�شي الكوليرا، والو�شول اإلى  •

ال�شكان الأكثر ت�شرراً والمهم�شين.
الت�شال بين القطاعات من خلل الممار�شين في هذه القطاعات وذلك عبر هياكل التن�شيق. •
الت�شال ال�شخ�شي بين العاملين في مجال ال�شحة، والمر�شى، ومقدمي الخدمات، والأ�شر المت�شررة،  •

والمجتمعات.

الت�شال مع المنظمات غير الحكومية/ منظمات المجتمع المدني والمنظمات القائمة على العقائد. •
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وب�شبب الطبيعة ال�شاملة للت�شالت، تت�شمن مجموعة الأدوات هذه ف�شلً خا�شاً عن الت�شالت والعديد 
من الإ�شارات اإلى دورها. ويقدم الجدول اأدناه لمحة عامة عن الأق�شام والف�شول التي تت�شل مبا�شرة بمو�شوع 

الت�شالت.

يركّز	هذا	الف�سل	على

الق�سم 7.2الت�شالت – مقدمة، التن�شيق، التخطيط والتقييم

الق�سم 7.2.3الإعلم والعلقات الخارجية

الدعوة، والتعبئة المجتمعية، وات�شالت تغيير ال�شلوك والتغيير الجتماعي فيما 
الق�سم 7.3 و 7.4يتعلق بالكوليرا

	الاأن�سطة	الاإ�سافية	المتعلقة	بالات�سالات	ونقل	المعلومات	المذكورة	
�سمن	مجموعة	الاأدوات	هذه

الف�سل 3المراقبة، التحقيق في تف�شي المر�س، البيانات الوبائية، والر�شد والإبلغ

الق�سم 6.4الموارد الب�شرية - بما في ذلك بناء القدرات / التدريب

الق�سم 8.5معلومات للمر�شى والحوار معهم ومع اأ�شرهم

مزيد من التفا�شيل التقنية حول تقديم الخدمات: التدخلت التي تركّز على 
الف�سل 9المجتمع

تحقق ا�شتراتيجيات الت�شال الفعّالة خم�شة معايير رئي�شية، فهي: ت�شتند اإلى البحوث والأدلة، وقابلة للقيا�س، وتدمج 
مجموعة متنوعة من القنوات المختلفة، وتح�شد مختلف الجهات الفاعلة، وتُ�شرك المجتمعات المحلية على مختلف 

الم�شتويات.

ل تقت�شر الت�شالت فقط على توفير المعلومات للمجتمعات المتاأثرة؛ حيث اأن عليها اأن ت�شهّل المناق�شة الت�شاركية 
من اأجل تحريك العمل المجتمعي والم�شاهمة في بناء الألفة بين المجتمعات ومقدمي الخدمات. واأخيراً، يجب على 

الت�شالت اأن تدعو �شناع القرار في الحكومة اإلى تخ�شي�س المزيد من الموارد وخلق �شيا�شات اأف�شل لمكافحة 
الكوليرا.

ويجب على الت�شالت اأن تكون قائمة على الأدلة، وموجّهة بالنتائج، بالإ�شافة اإلى ت�شليمها اأولً وب�شكل �شريع من 
الميدان بطريقة متّ�شقة ومقنعة ومتما�شكة، فمن حق المجتمعات الح�شول على المعلومات. حيث اأن القيام بذلك:

يزيد الوعي والفهم وي�شجع التغيير ال�شلوكي والجتماعي، من خلل توظيف و�شائل الإعلم الوطنية  •
والمحلية والمجتمعية، وال�شبكات/المجموعات الجتماعية والمنظمات غير الحكومية/ منظمات المجتمع المحلي 

والتكنولوجيات المتنقلة/ الر�شائل الن�شية.

ي�شجّع الدعوة لقيادة التغيير الإيجابي على الم�شتويات المختلفة، على �شبيل المثال، العلقات الخارجية مع  •
الحكومة، وو�شائل العلم الجتماعية التي تح�س النا�س على الم�شاركة، والم�شاركة المجتمعية عبر الحوار 

والعمل.

يدعم تعبئة الموارد وجمع التبرعات، على �شبيل المثال، من خلل و�شائل الإعلم الدولية، والمواقع العالمية،  •
ومقالت الراأي، والق�ش�س الإن�شانية، وزيارات و�شائل الإعلم الدولية.

انظر الملحق 7A  لمراجعة اأنواع مختلفة من ا�شتراتيجيات الت�شال الم�شتخدمة في اإعداد وال�شتجابة لتف�شي 
الكوليرا.

7.3 كيفية تطوير ا�ستراتيجية وخطة الت�سال 
ي�شكّل و�شع ا�شتراتيجية وخطة ات�شال قائمة على الأدلة وم�شتركة بين القطاعات )و�شائل الإعلم والت�شالت من 

اأجل التنمية( خطوة اأولى حيوية في �شمان الت�شال الفعّال. و�شوف ي�شاعد جهود الوقاية وال�شتجابة من خلل:

توفير معلومات مفيدة متّ�شقة وفي الوقت المنا�شب، وت�شهيل المناق�شة بين الأ�شر والمجتمعات المعر�شة للخطر،  •
وتعزيز الخطوات المنا�شبة لحماية �شحتهم، بما في ذلك تحديد الأعرا�س وال�شعي للح�شول على العلج 

الطبي في وقت مبكر.

ح�شد اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين، بما في ذلك المجتمعات المت�شررة، والإدارات الحكومية، والمجتمع المدني،  •
وقادة الراأي، وقادة المجتمع، ومنظمات المجتمع المدني/المنظمات الدينية، وو�شائل الإعلم وذلك بهدف 

الم�شاهمة في التخفيف من تف�شي المر�س.

اأق�شام �شمن مجموعة الأدوات هذه ذات �شلة بمو�شوع الت�شالت الجدول	رقم 9
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20 See ANNEX 7C for a communication preparedness checklist 

الجهات	الفاعلة/ال�سركاء	قبل	تف�سي	المر�ض
الرئي�سيون

خطوة 0 -	التن�سيق: قم بجمع ال�شركاء الرئي�شيين من مختلف القطاعات 
معاً )لي�شكلوا مجموعة فرعية من فرقة العمل الوطنية لمكافحة الكوليرا( 
من اأجل تن�شيق التقييم، واحتياجات الت�شالت، والتخطيط والإجراءات 

التي يجب اتخاذها، وتعيين اأدوار وم�شوؤوليات مختلف ال�شركاء وتحديد 
الموارد المحتملة والتمويل المتاح.

خبراء ال�شحة، المياه وال�شرف  •
ال�شحي والنظافة ال�شحية، 

والتعليم، والت�شالت 
)الت�شالت من اأجل التنمية/ 

العلقات الخارجية(.
وزارات الحكومة. •
الأمم المتحدة، والمنظمات غير  •

الحكومية، والتحاد الدولي 
لجمعيات ال�شليب الأحمر 

والهلل الأحمر.

الخطوة 1	-	التقييم	التكويني	وتحديد	قنوات	الات�سال	الموثوقة
قم بجمع وتحليل اأية بحوث �شلوكية واجتماعية وثقافية تكوينية قائمة  •

حول الكوليرا و/اأو النظافة والممار�شات ال�شحية.
با�شتخدام البحث ال�شريع والطرق الت�شاركية، قم بتحديد الثغرات  •

في المعارف، والمواقف والممار�شات والأعراف الجتماعية لمختلف 
الفئات في المجتمع.

ل اإلى اتفاق على الر�شائل الرئي�شية التي يجب اأن تكون ب�شيطة  • تو�شّ
ومبا�شرة وفعّالة.

قم بتحليل اأ�شحاب الم�شلحة لتحديد الفئات الم�شارِكة الأولية  •
والثانوية والثالثية، ومعوقاتها والعوامل التي ت�شهل اعتماد 

ال�شلوكيات.

خبراء الت�شالت في وزارة  •
ال�شحة، ووزارة التربية، وق�شم 

الت�شالت والإعلم
الأمم المتحدة، والمنظمات غير  •

الحكومية.
التحاد الدولي لجمعيات  •

ال�شليب الأحمر والهلل 
الأحمر.

منظمات الت�شالت، ووكالت  •
البحوث.

الموؤ�ش�شات الأكاديمية. •

التن�شيق مع جهود اإدارة المعلومات )الق�شم 5.4( وتوفير معلومات محدّثة اإلى الأ�شر، والمجتمعات، وو�شائل  •
الإعلم، واأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين الآخرين حول �شير تف�شي المر�س والتدابير المتخذة للت�شدي له.

اإ�شراك اأفراد المجتمع، بما في ذلك الأطفال والن�شاء، وتوفير منبر يتّ�شم بال�شفافية للتعبير عن ردود الفعل  •
والقتراحات من المجتمعات المحلية المت�شررة فيما يتعلق بفعّالية تدخلت الكوليرا حتى تكون اأ�شواتهم م�شموعة.

ينبغي لل�شتراتيجية والخطة اأن تعالج البرامج الم�شتمرة والمخطط لها واأن تحدّد الأهداف )بما في ذلك ال�شلوكية(؛ 
والنهج والموارد المادية والمالية والب�شرية اللزمة، وكذلك عدداً من الأن�شطة المعينة لتنفيذها وتحديد الفئات الم�شاركة 
)المعروفة با�شم الجمهور الم�شتهدف(؛ والر�شائل الرئي�شية التي يمكن و�شعها بالتعاون مع مجموعات الم�شاركين ومن 

اأجلهم والجدول الزمني وو�شائل اإي�شالها. واأخيراً، اأن تر�شم الخطوط العري�شة لأن�شطة الر�شد الرئي�شية.

عند التخطيط للت�شالت، فمن الأهمية بمكان اأن نُميز بين مجموعات الم�شاركين من اأجل التركيز ب�شكل اأف�شل 
على تدخلت الت�شالت. فاإذا كان الهدف هو اإبلغ المجتمعات المت�شررة ودعم بناء قدرتها على تحمل ال�شدمات، 

يمكن عندها لقنوات الت�شال الم�شتخدمة اأن تكون و�شائل الإعلم الوطنية ودون الوطنية، وو�شائل العلم المجتمعية 
والمنظمات غير الحكومية/منظمات المجتمع المدني والعاملين في المجتمع اأو غيرها. اأما اإذا كان الهدف هو مخاطبة 

الجهات المانحة المحتملة، فمن المهم العمل مع و�شائل الإعلم الدولية. كما قد يختلف اأي�شاً نهج الت�شالت �شمن 
ال�شياقات الح�شرية والريفية، وكذلك هو الحال بالن�شبة ل�شبل الت�شال مع الجهات الم�شوؤولة )مقدمي الخدمة( 

واأ�شحاب الحقوق )الأطفال والأ�شر والمجتمعات(.

7.3.1	خطوات	و�سع	خطة	الات�سالات

اإن تخطيط الت�شالت هو عملية م�شتمرة تحتاج اإلى تحديث ب�شكل منتظم في �شوء التقييم والتغذية الراجعة من 
المجتمعات والجماعات الم�شاركة الرئي�شية، ول �شيما من ال�شكان المعر�شين لمخاطر عالية.

يحدد الجدول التالي 18 الخطوات اللزمة لو�شع ا�شتراتيجية وخطة الت�شالت بين القطاعات. ويمكن الح�شول 
على مزيد من المعلومات حول كيفية اإجراء الخطوات �شمن الم�شادر الرئي�شية المدرجة في نهاية هذا الف�شل 19.

18 مقتب�س من منظمة ال�شحة العالمية، دليل تخطيط الت�شالت عند تف�شي المر�س،             2008، منظمة ال�شحة العالمية: جنيف، �شوي�شرا.

19 في حين اأنه من المهم اأن تعمل فرق العلقات الإعلمية والت�شالت من اأجل التنمية معاً واأن تكمّل بع�شها البع�س، اإل اأنها تقوم بوظائف مختلفة يتم ال�شطلع 
بها غالباً من قبل موظفين / فرق / اأق�شام مختلفة. وبالإ�شافة اإلى ذلك، تلعب اللجان الوطنية لليوني�شف، عن طريق �شعبة جمع التبرعات وال�شراكات الخا�شة في 

اليوني�شف، دوراً هاماً فيما يتعلق بجمع التبرعات والدعوة.

20 انظر الملحق 7C  للطلع على القائمة المرجعية الخا�شة بات�شالت التاأهب.

خطوات و�شع ا�شتراتيجية ات�شالت م�شتركة بين القطاعات تدعم 
خطط التاأهب  وال�شتجابة

الجدول	رقم 10
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الجهات	الفاعلة/ال�سركاء	قبل	تف�سي	المر�ض
الرئي�سيون

الخطوات 2 و 3 –	قم	بو�سع	الخطة	التي	تت�سمن	المكونات	التالية:

مخطط الت�شالت: اأهداف الت�شالت، ومجموعات الم�شاركين،  •
والر�شائل الرئي�شية والقنوات والأن�شطة.

خطة التنفيذ: الإجراءات المطلوبة، والجهة الم�شوؤولة، والجدول  •
الزمني.

خطة الر�شد: موؤ�شرات الر�شد )كل من العملية والنتيجة(، واأن�شطة  •
الر�شد، والم�شوؤوليات، والجدول الزمني. من الأهمية بمكان اأن 

تتم المراقبة عن كثب للأن�شطة وتقييم اأثر تدخلت الت�شالت. 
وبالتالي، يجب اأن تكون هناك خطة قوية للر�شد والتقييم منذ بداية 

الأن�شطة.
* تاأكد من اأن كلً من اللغتين الر�شمية والمحلية قد تم اأخذها بعين العتبار، واأن 

الر�شائل والت�شالت قد تمت در�شتها واإر�شالها اإلى الجمهور الم�شتهدف ب�شكل 
منا�شب.

فرقة العمل المعنية بالت�شالت •
الأمم المتحدة والمنظمات غير  •

الحكومية، التحاد الدولي 
لجمعيات ال�شليب الأحمر 

والهلل الأحمر.
�شبكات التوعية مثل عمال  •

ال�شحة المجتمعية اأو المتطوعين 
في ال�شليب الأحمر / الهلل 

الأحمر
ال�شلطات الوطنية •

الخطوة 4: قم	بدرا�سة	وتحديث	والعمل على خطة الت�شال بين 
القطاعات التي تم و�شعها كاإجراء للتاأهب. وتاأكد من اأن الخطة ل تزال 

�شارية المفعول وقم بتعديلها عند القت�شاء.

قم بو�شع خطة الت�شالت قيد التنفيذ.
قم بجمع اأ�شحاب الم�شلحة ومراجعة ا�شتراتيجية الت�شالت  •

والخطة باتباع التقييم ال�شريع.
قم ببث المعلومات عبر و�شائل الإعلم المنا�شبة اأو ن�شر المعلومات عبر  •

القنوات المحلية حول ما يمكن للأ�شر والمجتمعات المحلية القيام به 
لحماية اأنف�شها من الكوليرا وماذا عليهم اأن يفعلوا في حال اأ�شبحوا 

مر�شى.
قم بعقد اجتماعات تن�شيق منتظمة للح�شول على التغذية الراجعة  •

من ال�شركاء، ل�شتعرا�س فيما اإذا كانت الخطة تعمل ب�شكل جيد وقم 
بتحديد الإجراءات الإ�شافية.

قم باإجراء زيارات مراقبة اإلى الميدان لتقييم التقدم المحرز وتحديد  •
الإجراءات الت�شحيحية.

فرقة العمل المعنية بالت�شالت •

الجهات	الفاعلة/ال�سركاء	قبل	تف�سي	المر�ض
الرئي�سيون

الخطوة 5:	اإ�سدار	المعلومات بطريقة �شفافة حول تف�شي المر�س باأ�شرع 
وقت ممكن وتقديم المعلومات حول ا�شتجابة الحكومة وما هي الإجراءات 

التي يمكن للمجتمعات المت�شررة وغير المت�شررة اأن تتخذها. ويمكن اإجراء 
هذا الت�شال من خلل برنامج اإذاعي اأ�شبوعي )بما في ذلك الإذاعات 
المجتمعية( و/اأو البث التلفزيوني، وبا�شتخدام و�شائل الإعلم المطبوعة 
اأو عبر قنوات الت�شال بين الأ�شخا�س مثل الحوارات المجتمعية، والفرق 

الم�شرحية، والقادة المحليون، الخ. قم بتحديد المتحدث الر�شمي الذي 
�شيكون م�شوؤولً عن عر�س المعلومات.

يمكنك الطلع على اإجراءات التن�شيق والت�شال عند عدم الإعلن عن 
الكوليرا. الق�سم 5.2.5.

فرقة العمل المعنية بالتن�شيق •
المتحدث الر�شمي لدى و�شائل  •

الإعلم

الخطوة 6 -	الا�ستماع:

قم بو�شع نظام لجمع المعلومات ب�شكل م�شتمر خلل تف�شي المر�س،  •
على �شبيل المثال، ال�شتفادة من مناق�شات المجموعات البوؤرية،  اأو 

�شناديق القتراحات اأو ال�شكوى، اأو الحوارات الإذاعية الت�شاركية، 
اأو الخطوط ال�شاخنة اأو المقابلت الفردية، وما اإلى ذلك، للتاأكد من 
�شماع مخاوف ال�شكان وفهم الحواجز التي تعيق حدوث تغييرات في 

الممار�شة.
قم برفع الق�شايا اإلى الم�شتويات العليا ومراقبة فيما اإذا تم اتخاذ  •

الإجراءات.
عليك الح�شول على تحديثات على المعلومات ال�شحية من نظام  •

المراقبة وغيرها من الم�شادر ل�شمان اأن يتم تحديد ال�شكان الذين 
ي�شعب الو�شول اإليهم وا�شتهدافهم في اأقرب وقت ممكن.

عليك بتطوير والحفاظ على اآلية لل�شتجابة الفورية لل�شائعات  •
والمعلومات الخاطئة.

المجتمع المت�شرر والقادة  •
المحليون.

�شركاء الأمم المتحدة  •
والمنظمات غير الحكومية، 

التحاد الدولي لجمعيات 
ال�شليب الأحمر والهلل 

الأحمر 
عمال التوعية •
الموؤ�ش�شات الإعلمية •
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الجهات	الفاعلة/ال�سركاء	الرئي�سيونبعد	تف�سي	المر�ض
الخطوة 7: ينبغي اأن ت�شتمر اأن�شطة الت�شالت لبع�س الوقت بعد 

انتهاء تف�شي المر�س، وخا�شة في البلدان/المناطق المعر�شة للكوليرا. 
وكجزء من الوقاية من الكوليرا، ينبغي اأن تُعمم الر�شائل ذات 

ال�شلة بالكوليرا في اإطار برامج التنمية العادية في هذه البلدان/
المناطق. ويمكن اأن ت�شمل مثل  هذه الأن�شطة ما يلي:

توفير التغذية الراجعة اإلى وال�شتماع اإلى التغذية الراجعة  •
من المجتمعات المتاأثرة وجميع ال�شركاء حول نتائج اأن�شطة 
ات�شالت ال�شتجابة، والتاأهب لتف�شي المر�س في الم�شتقبل.

عقد اجتماعات مع جميع اأ�شحاب الم�شلحة، لمراجعة البيانات  •
والت�شالت، وا�شتخل�س الدرو�س الم�شتفادة، وتحديد 
الثغرات والمجالت ذات الأولوية، والتفاق على طريقة 

ال�شتمرار في العمل م�شتقبلً.
اإنتاج وتبادل التدخلت الرئي�شية، ودرا�شات الحالة،  •

والممار�شات الجيدة والدرو�س الم�شتفادة وق�ش�س الفائدة 
الإن�شانية مع المنظمات المحلية، والإقليمية، والعالمية ووا�شعي 

ال�شيا�شات والجهات المانحة.
اإر�شال تقرير اإلى الجهات المانحة. •

فرقة العمل المعنية بالت�شالت •

 يمكنك الطلع على دليل منظمة ال�شحة العالمية لو�شائل الإعلم: ر�شم بياني جداري ودليل ال�شتخدام. 
ل ات�شالت و�شائل الإعلم الجماهيرية لمجموعة متنوعة من  كما تم و�شع توجيهات خا�شة بو�شائل الإعلم تف�شّ

.INFOSAID :البلدان، وهي متاحة على الموقع الإلكتروني التالي

7.3.2	تحديد	قنوات	الات�سال

�شيوفّر تقييم الت�شالت اأدلة لتحديد اأف�شل القنوات وفقاً للحالة وال�شياق الراهن. ومن الم�شتح�شن ا�شتخدام كلً 
من طرق العلقات ال�شخ�شية وو�شائل الإعلم المجتمعية والجماهيرية للت�شالت خلل تف�شي الكوليرا. انظر 

الملحق 7D  للح�شول على و�شف الأنواع المختلفة من اأن�شطة وقنوات الت�شال الم�شتخدمة في ال�شتجابة للكوليرا.

7.3.3	العمل	مع	و�سائل	الاإعلام	/	ات�سالات	الاأزمة

ي�شمن تطوير الت�شالت مع و�شائل الإعلم الوطنية ودون الوطنية، ومع اإدارات و�شائل الإعلم في وزارة 
الإعلم والت�شالت، ومحطات الإذاعة المحلية قبل ح�شول حالة الطوارئ، اأن يتم تحديد فر�س التعاون 

وتن�شيق الجهود في وقت مبكر. وفي حال وجود محطات الإذاعة المجتمعية في البلد، فاإنها غالباً ما تلعب دوراً 
مهماً في توعية وتوليد حوار مع المجتمعات المحلية.

اإن الحوار وتبادل المعلومات مع المجتمعات المحلية والأ�شر المت�شررة هو اأمر �شروري لجهود مكافحة الكوليرا. 
ويمكن لأنباء تف�شي وباء الكوليرا اأن تحرّ�س عواطف م�شحونة داخل المجتمع، واأن ت�شعل توترات كامنة. وينبغي 

اأن تكون من �شمن الأولويات العليا للعاملين في مكافحة الكوليرا �شمان اإجراء تحليل هادئ للحالة من اأجل 
توفير الأ�شا�س المنا�شب لتخاذ قرارات جيدة و�شمان الت�شال المتكرر والفعّال مع اأولئك الذين لديهم كلمة 

م�شموعة لدى الجمهور. ومن المهم اأي�شاً اإبلغ وتدريب ال�شركاء الإعلميين، بما في ذلك موظفي الإذاعة 
المجتمعية وم�شادر المعلومات الأخرى )مثل الزعماء المحليين(، على الق�شايا الرئي�شية الخا�شة بالكوليرا وكيف 
يمكن لو�شائل الإعلم وم�شادر المعلومات المحلية اأن تدعم جهود التاأهب وال�شتجابة في البلد. حيث من الممكن 

اأن ي�شبح الإعلميون حلفاء مهمين، ول �شيما خلل تف�شي المر�س.

تكمن الخطوة الأولى على طريق �شمان الت�شال البنّاء مع الجمهور الخارجي في وجود متحدث ر�شمي واحد من 
ذوي المهارات، والذي يمكن اأن يمثّل الو�شع نيابة عن �شلطات مكافحة الكوليرا. وينبغي تفوي�س ال�شلطة لعقد 
الموؤتمرات الإعلمية المنتظمة واإ�شدار ن�شرات دورية بالمعلومات. وقد تكون هناك حالت حيث يجب اأن تبقى 

فيها بع�س البيانات �شرية، وهي حالت نادرة، حيث يجب عموماً م�شاركة المعلومات مع الجمهور عند توافرها، 
وينبغي الحر�س على جعلها مفهومة للجمهور العادي. ويجب النظر في اإعداد اإحاطات اإعلمية مع معلومات 

اأ�شا�شية محدثة يتم توزيعها خلل الموؤتمرات ال�شحفية. وينبغي لجميع ال�شحفيين مغادرة الموؤتمر ال�شحفي 
وهم يحملون نف�س المعلومات، بما في ذلك الأرقام والإح�شاءات ومعلومات عن ال�شتجابة.
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الات�سال	مع	و�سائل	الاإعلام  تلميح
عليك بت�شمين و�شائل الت�شال في خطة العمل الخا�شة بك

كن حازماً في منع اأو التقليل من اأو مواجهة ال�شائعات الكاذبة. حيث تنت�شر ال�شائعات  •
ب�شرعة اأثناء تف�شي الكوليرا. ومن �شاأن بناء علقة بناءة مع و�شائل الإعلم، قبل تف�شي 

المر�س ب�شكل خا�س، اأن ي�شهم كثيراً في منع تاأثيرها الذي يمكن اأن يكون مدمراً.
قم بالت�شريح عن المعلومات للجمهور ب�شكل متكرر وبدقة؛ بحيث يكون المبداأ التوجيهي  •

في هذا ال�شياق اأنه “للجمهور الحق في المعرفة”. فال�شلطات ل تمتلك البيانات؛ ومهمتهم 
هي تف�شير المعلومات وم�شاركتها. وقم بالتعبير عن التعاطف مع ال�شحايا واأ�شرهم 

ومجتمعاتهم المحلية في وقت مبكر.
اأظهر الكفاءة والخبرة عند الت�شريح عن المعلومات باللغة المنا�شبة التي تلئم الجمهور.  •

حيث يمكن للم�شطلحات التقنية المفرطة اأن ت�شفي الغمو�س وتثير ال�شكوك، وبالتالي اأن 
تف�شل الهدف من ن�شر المعلومات.

ناق�س مع ممثلي و�شائل الإعلم التوازن الذي ينبغي تحقيقه بين ن�شر الأخبار وتوفير  •
الخدمات لل�شكان المت�شررين. ويمكن لو�شائل الإعلم الجماهيرية والمجتمعية اأن تكون 

و�شيلة مفيدة جداً لإي�شال الر�شائل الخا�شة بال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية اإلى الجمهور.

انظر: مذكرة	تفاهم	اليوني�سف	العالمية	مع	الرابطة	العالمية	للمحطات	الاإذاعية	 •
المجتمعية	لت�سهيل	ال�سراكات	المحلية.

ال�شتفادة الق�شوى من فر�س و�شائل الإعلم
تملك العديد من الدول “متطلبات الخدمة العامة المفرو�شة على محطات الراديو والتلفزيون”، والتي يمكن من خللها 

للحكومة توجيه اإعلنات اإعلمية دون اأية تكلفة. وغالباً ما ت�شتخدم هذه الإعلنات في اإي�شال تفا�شيل النتخابات اأو 
ترتيبات المدار�س.

في باك�شتان على �شبيل المثال، ا�شتخدمت هذه القنوات لمنا�شرة حملة ال�شنة الدولية لل�شرف ال�شحي واليوم العالمي لغ�شل 
اليدين. وفي تنزانيا، تعلن الحكومة بانتظام اأخباراً عن تف�شي المر�س عبر فترة اإذاعية اأ�شبوعية منتظمة على محطة 

اإذاعية واحدة. 

ول بدّ من اإذاعة معلومات اأ�شا�شية عن كيفية الوقاية من الكوليرا والأماكن المجهزة ل�شتقبال الحالت، وكذلك معلومات 
عن حالة تف�شي المر�س والأن�شطة المخطط لها، �شمن الخدمة العامة. 

وغالباً ما يبحث المذيعون عن اأفكار لبرامج الإذاعة والتلفزيون، ويمكن للتعاون معهم اأن يعني اأي�شاً اأنهم على ا�شتعداد 
لتمويل برامج اأكثر اإبداعاً وتفاعلية مثل ا�شتقبال الت�شالت الهاتفية المبا�شرة والتي يمكن للنا�س من خللها اأن يطرحوا 

اأ�شئلة حول الكوليرا، اأو التمثيليات الإذاعية الق�شيرة التي ت�شتخدم الفكاهة اأو الدراما لنقل ر�شائل هامة.

يمكن لو�شائل الإعلم الجماهيرية والمجتمعية اأن تكون اأكثر تفاعلية من خلل ا�شتخدام و�شائل البث المبتكرة التي تتيح 
للجمهور توفير التغذية الراجعة مثل الت�شالت المبا�شرة، وخطوط الم�شاعدة، والبرامج الحوارية اأو الر�شائل الن�شية 

التفاعلية. ومن ال�شروري اأي�شاً ا�شتخدام و�شائل الإعلم التقليدية مثل م�شرح ال�شارع، اأو العرو�س ال�شينمائية التفاعلية، 
اأو المو�شيقى، وينبغي اأي�شاً بذل الجهود لتزويد المجتمعات المحلية بفر�شة للتعليق وطرح الأ�شئلة اأثناء اأو بعد العر�س.

ويمكن لمحطات الإذاعة في البلدان ذات ال�شبكات الإذاعية المجتمعية المعروفة اأن تعمل بمثابة مي�شرو الحوار، وذلك من 
خلل اإعطاء �شوت لمن ل �شوت لهم وتوفير الو�شول اإلى المعلومات. هذا ول تبث الإذاعة المجتمعية المحتوى فقط، واإنما 

تعزز م�شاركة المجتمع في عملية التنمية الخا�شة به. ويمكن لهذه المحطات اأن تكون حلفاء اأقوياء فيما يتعلق بالوقاية من 
الكوليرا وال�شتجابة لها.

كما تقدّم و�شائل الإعلم الجتماعية وتكنولوجيا المعلومات والت�شالت الجديدة  فر�شاً ثمينة للت�شال. حيث يمكن 
لتكنولوجيا المعلومات والت�شالت الربط بين النا�س في جميع اأنحاء العالم بهدف المناق�شة والحوار والم�شاركة والتعلّم. وهي 

ت�شمح بت�شكّل الحركات الجتماعية الوطنية اأو العالمية الوا�شعة عن طريق النت�شاب عبر �شبكة النترنت وربط الجماعات 
والأفراد وتمكينهم من العثور على بع�شهم البع�س والتعاون فيما بينهم. كما تمكّن تكنولوجيا المعلومات والت�شالت، 

وكذلك قنوات الت�شال المجتمعية، الأفراد والمجتمعات من التعبير عن طلبهم للخدمات الجديدة، والح�شول على 
نتائج اأف�شل في مجال التعليم والتنمية على نطاق اأو�شع. ويمكن لكل هذه الأدوات اأن تكون قنوات ات�شال مفيدة للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا وتنفيذ الإنعا�س.
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  تلميح

  تلميح

7.4	تطوير	الر�سائل،	والمعينات	الب�سرية	ومواد	الاإعلام	والتعليم	والات�سالات	وغيرها	

من	المواد	ذات	ال�سلة
من المهم اأن نفهم اأن الر�سائل	الموجّهة	في	اتجاه	واحد	هي	عادة	غير	فعّالة	لوحدها	في	تحفيز	اتخاذ	الاإجراءات	

اأو	تغيير	ال�سلوك. وينبغي على جميع الم�شاركين في الوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها اأن يوفّروا معلومات مت�شقة 
لمجموعات الم�شاركين تفادياً لللتبا�س و�شوء الفهم. ولي�س بال�شرورة اأن تتوا�شل الوكالت المختلفة بنف�س الطريقة 
اأو اأن ت�شتخدم نف�س الر�شالة، ولكن يجب اأن تهدف اإلى تحقيق نف�س العمل اأو النتيجة. على �شبيل المثال، قد تكون 

الر�شالة الرئي�شية على النحو التالي، “يجب غ�شل اليدين بالماء وال�شابون عند الأوقات الحرجة” فقد تختار 
بع�س الوكالت تحديد اأولويات غ�شل اليدين قبل تناول الطعام وبعد التبرز، في حين قد يختار البع�س الآخر اإي�شال 

الر�شالة التالية، “جارك يغ�شل يديه بالماء وال�شابون – فهل تقوم اأنت بذلك؟”

انظر الملحق 7E: الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها، والدليل 
الذي اأعدته اليوني�شف: ات�شالت تغيير ال�شلوك )BCC( في حالت الطوارئ:        مجموعة اأدوات. هذا ويحتاج 

عمال ال�شحة في الخطوط الأمامية، بما في ذلك مقدمو الخدمات الآخرون وعمال التوعية المجتمعية في مرافق 
الرعاية ال�شحية على م�شتوى المجتمع، اإلى مبادئ توجيهية وا�شحة حول الر�شائل ال�شحية الأ�شا�شية وال�شلوك.

تتوفر اأمثلة عن المعينات الب�شرية المتعلقة بالكوليرا في الم�شادر الإ�شافية المرافقة  المتاحة على جهاز يو اإ�س بي 
USB، وموقع الإنترانت الخا�س باليوني�شف حول ال�شتجابة للكوليرا �شمن اإطار الت�شالت من اأجل التنمية، 

ومكتبة مواد تعزيز ال�شحة المتوفرة لدى مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها.

ينبغي ا�شتك�شاف طرق جديدة للت�شال مع المجتمعات المحلية، وذلك با�شتخدام قنوات  •
الت�شالت التقليدية )فرق الفنون ال�شعبية، الم�شرحيات، والمناق�شات الجماعية والمناق�شات المدر�شة( 

وو�شائل الإعلم الجديدة )ر�شائل الهاتف الخليوي SMS، و�شائل العلم الجتماعية، وما اإلى 
ذلك(.

اإن الو�شوح حول اأي من الو�شائل المرئية ينبغي ا�شتخدامه للو�شول اإلى فئات محددة هو اأمر مهم،  •
على �شبيل المثال: قد يحتاج العاملون في مجال ال�شحة اإلى مواد ب�شرية تذكّرهم ب�شرورة غ�شل 

اليدين بعد ملم�شة المري�س وتذكرّهم باأعرا�س وم�شتويات الجفاف، اأما اأمهات الأطفال ال�شغار 
فهن بحاجة اإلى معلومات محددة حول كيفية اإعداد واإعطاء محلول الإماهة الفموية لأطفالهن.

قد تكون القم�شان والقبعات التي تحمل �شعارات مفيدة لتحديد العاملين في مجال التوعية  •
والمتطوعين المدربين في المجتمع المحلي، وبينما قد يكون من غير المحتمل اأن توؤثر ب�شكل كبير على 

دورهم في تحفيز المجتمعات المحلية وتعزيز تغيير ال�شلوك، فاإنها قد تعزز الثقة بهم وتزيد من 
تاأثيرهم.

فم بتقديم ر�شائل محددة وعملية، ولي�س ر�شائل مب�شّطة ب�شكل مفرط. على �شبيل المثال اإن عبارة  •
“ا�سرب	المياه	النظيفة” هي لي�شت وا�شحة كما هي عبارة “اجعل	المياه	اآمنة	من	خلال	غلي	المياه	
ال�سالحة	لل�سرب”. في هذه الحالة، اإذا لم يكن غلي المياه ممكناً، فعليك ت�شمين تعليمات عن طرق 

اأخرى مثل ا�شتخدام �شائل اأو اأقرا�س اأو م�شحوق الكلور، اأو مر�شحات المياه، واأماكن الح�شول  عليها.

قم بتحديد وو�شع اأولويات ال�شلوكيات التي من �شاأنها اأن تحقق اأكبر فرق في منع وعلج الكوليرا  •
)وهي تت�شمن عادة: اإعداد مياه ال�شرب وتخزينها ب�شكل اآمن؛ التخل�س الآمن من الف�شلت؛ غ�شل 

اليدين بال�شابون في الأوقات الحرجة وت�شخين الطعام جيداً؛ تلقي العلج في وقت مبكر، وا�شتخدام 
محلول الإماهة الفموية لمعالجة الجفاف(.

عليك ب�شمان اكتمال الت�شال من خلل توفير الإمدادات حيثما اأمكن ذلك، على �شبيل المثال، توفير  •
اأقرا�س الكلور وال�شابون للمجموعات ال�شكانية التي ل ت�شتطيع تحمل نفقاتها، اأو عن طريق مناق�شة 
كيفية اإنتاج بع�س الإمدادات محلياً. وينبغي اأن يت�شمن التوزيع توفير المعلومات والتدريب على كيفية 

ا�شتخدام المواد المورّدة وكذلك ر�شد ودعم ال�شتخدام المتوا�شل.

تاأكد من توفّر الموارد / اللوازم / الأجهزة على م�شتوى المجتمع المحلي. ولا	ت�سجع	ا�ستخدام	اأي	�سيء	 •
غير	مجد	اأو	لا	يمكن	الو�سول	اإليه	اأو	غير	مقبول	للمجتمعات	المحلية.

تعرّف على الحواجز التي تمنع النا�س من اتخاذ الإجراء المطلوب، واعمل على اإيجاد �شبل  §
للتغلب عليها.

تعرّف على �شوء الفهم عند حدوثه، وقم بتعديل ا�شتراتيجية الت�شالت للتقليل منه. §

	ات�سالات	التغيير	ال�سلوكي	والاجتماعي
يمكن للحوار والنقا�س اأن يكون فعالً جداً في تحديد الإجراءات العملية وتحفيز الجماعات اأو  •

الأفراد، ولكن ينبغي توظيف كل من و�شائل الإعلم الجماهيرية والطرق التفاعلية.

ت�شكّل المل�شقات والمن�شورات طريقة واحدة فقط لتوفير المعلومات للأ�شر والمجتمعات المحلية، ولها محدّدات  •
ول �شيما حيثما تكون معدلت معرفة القراءة والكتابة منخف�شة. ومن المرجح اأن تكون الفرق الم�شرحية 

التفاعلية، وجل�شات الفيديو، ومبادرات الحوار المجتمعي، وكذلك قنوات و�شائل الإعلم الجماهيرية اأكثر 
فعالية في تعزيز التغيير ال�شلوكي والجتماعي.

اإن اختبار المعينات الب�شرية ومواد الإعلم والتعليم والت�شالت الأخرى هو اأمر ذو اأهمية حا�شمة ل�شمان  •
قبول وفهم وفعالية الر�شائل. وينبغي اأن تحاول خطط التاأهب للكوليرا مراجعة اأية مادة قائمة وتكييفها 

حيثما اأمكن لل�شتجابة للكوليرا.

تتمـــة
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7.5 التعبئة من اأجل العمل المجتمعي

7.5.1	اإ�سراك	المجتمعات	

المجتمعات هي الموارد الحيوية التي ل ينبغي تجاهل 
طاقاتها ومعارفها واأفكارها في �شبل معالجة 

الكوليرا. من الناحية المثالية ينبغي تي�شير وجود 
المجموعات المجتمعية لتحديد الإجراءات التي 
يمكن اتخاذها للم�شاعدة في منع وال�شتعداد 

للكوليرا اأو التخفيف من اآثارها. حيث غالباً ما 
تف�شل محاولت فر�س اإجراءات محددة م�شبقاً. 

)انظر الف�سل 9 لمزيد من المعلومات(.

ل القائمة المرجعية اأدناه الأن�شطة الرئي�شية فيما يتعلق بجهود تعبئة المجتمع المحلي. ويحدد الق�سم 9.1  تف�شّ
ال�شتراتيجيات الرئي�شية لل�شتجابة للكوليرا التي تركز على المجتمع، وكذلك الإجراءات المجتمعية الممكنة.

توفّر	حزمة/	وحدة	تدريبية	لتدريب العاملين في المجتمع المحلي / المتطوعين على الت�شال بين 
الأ�شخا�س لتعزيز ممار�شات المعالجة والتخزين الآمنة للمياه المنزلية، وممار�شات ال�شحة، والنظافة 

وال�شرف ال�شحي الآمنة للوقاية من الكوليرا. حيث يجب اأن ير�شم التدريب الخطوط العري�شة للر�شائل 
الرئي�شية التي ينبغي اإر�شالها في حالة تف�شي المر�س، وكيفية اإعداد وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية، 

وتلقي العلج، والتعامل مع قيء / براز المري�س، وما اإلى ذلك.

تدريب	العاملين	في	المجتمع	المحلي اأو اإجراء ترتيبات لتدريب العاملين في المجتمع المحلي / المتطوعين 
على الوقاية من الكوليرا وال�شتجابة قبل مو�شم الكوليرا اأو في اأقرب وقت ممكن في حال تف�شي المر�س.

توقيع/�سياغة	ترتيبات	مع	المنظمات	غير	الحكومية	ومنظمات	المجتمع	المحلي اأو ال�شركاء الآخرين 
للأن�شطة المجتمعية في مجال الت�شالت للوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها. وت�شمل الأن�شطة: الأن�شطة 

الخا�شة بزيارة البيوت، والمناق�شات الجماعية، وتحديد النحرافات الإيجابية، والحوار المجتمعي، 
والأن�شطة الت�شاركية لتعزيز الممار�شات الآمنة، وتعبئة ال�شبكات القائمة، اأو اأي تدخل اآخر ذي �شلة.

توقيع	اتفاقيات مع الزعماء الدينيين/التقليديين وجمعياتهم لتعزيز ممار�شات ال�شحة، والنظافة 
وال�شرف ال�شحي الآمنة للوقاية من الكوليرا في المجتمعات.

7.5.2	الجمهور	/	المجموعات	الرئي�سية	الم�ساركة	في	العمل	المجتمعي

يحتاج الجميع في المجتمع اإلى معرفة كيفية منع والتاأهب وال�شتجابة لتف�شي الكوليرا، وهناك حاجة لأن يزداد 
عدد الأ�شر التي يترتب عليها اتخاذ اإجراءات لتحقيق ا�شتجابة فعّالة. ومع ذلك، وللو�شول اإلى اأعداد كبيرة 
من الأ�شر في فترة زمنية ق�شيرة فقد يكون من ال�شروري تركيز الجهود على بع�س المجموعات الرئي�شية اأو 

الموؤ�ش�شات مثل:

قادة المجتمع •

القادة الدينيون، والمتطوعون من المجتمع المحلي والمر�شدون. •

“ لم ت�شارك المجتمعات في 
البداية في ال�شتجابة للكوليرا. 
ولكن هذا تغير لحقاً من خلل 
اإن�شاء اللجان المجتمعية لإدارة 

الكوليرا “

الم�شدر: مركز تقييم تدخلت ال�شحة العامة )2009( تقييم زيمبابوي للكوليرا.
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المدار�س – لمزيد من المعلومات يمكنك الطلع على الملحق 9E )اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات  •
اأو الأماكن العامة( واأدوات اليوني�شف الموجهة للمعلمين حول المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في 

المدار�س خلل حالت الطوارئ.

المجموعات القائمة مثل نقابات العمال والتعاونيات والجمعيات الن�شائية ومجموعات ال�شباب. •

يمكن تدريب الأ�شخا�س المرجعيين من هذه المجموعات ب�شرعة )اأو من الأف�شل تحديدهم وتدريبهم خلل مرحلة 
التاأهب( ويمكنهم بعد ذلك الجتماع مع اأتباعهم اأو تجمعاتهم. ويمكن اأي�شاً تنظيم اجتماعات مجتمعية للت�شال 

مع مجموعات كبيرة من النا�س. وحيث يكون ذلك ممكناً، يمكن للزيارات المنزلية من قبل المتطوعين اأو المر�شدين اأن 
ت�شاعد على نقل المعلومات الهامة وتعبئة الأ�شرة وتحفيز العمل المجتمعي.

7.5.3	الموارد	الب�سرية	للتعبئة	المجتمعية

يمكن للمر�شدين من مختلف التخ�ش�شات، على �شبيل المثال ال�شحة اأو الزراعة، اأو العاملين في مجال التنمية 
المجتمعية اأو الأخ�شائيين الجتماعيين اأن يكون لديهم خبرة ذات �شلة بمجال تعبئة المجتمعات، كما يحتاجون اإلى 

تزويدهم بمعلومات حول الر�شائل والمفاهيم الأ�شا�شية لل�شتجابة للكوليرا. هذا ومن الممكن اأن تكون جمعيات 
ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر الوطنية والمنظمات غير الحكومية المحلية والوطنية قد عملت ب�شكل وثيق مع 

المجتمعات المحلية وتمتلك القدرة على ال�شروع في جهود التعبئة المبذولة لتخفيف الكوليرا. وقد يكون من الممكن العمل 
من خلل الهياكل الإدارية القائمة )انظر الملحق 7G(. ومع ذلك، �شيكون من المهم التاأكد من دعم جهود التعبئة 

وتن�شيقها. وفي هذا ال�شياق، ي�شاعد اإ�شناد الم�شوؤولية اإلى الأ�شخا�س الرئي�شيين، و�شمان اأن يتم عقد اجتماعات 
فرعية عادية على تحقيق اأق�شى قدر من الفوائد المحتملة للعمل المجتمعي. 

واإذا لم تكن هناك �شبكات توعية موجودة بالفعل، فقد يكون من المفيد تحديد وتدريب متطوعين من المجتمع المحلي، 
لكن هذا الجهد يحتاج اإلى تخطيط، ودعم من الحكومة والمجتمعات المحلية. 

كما قد يحتاج معززو النظافة عديمو الخبرة اإلى الكثير من التوجيه والإ�شراف الإ�شافي في الميدان من قبل موظفين 
ذوي خبرة.  اإن مهمة تعزيز المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية هي لي�شت مهنة محددة، فعادة ما ياأتي 

العاملون في هذا المجال من  خلفيات متعددة وقد يفتقرون اإلى خبرة العمل في تخ�ش�شات المياه اأو ال�شحة البيئية 
اأو ال�شتجابة للكوليرا. وب�شكل عام، هناك نق�س في الموظفين من ذوي الخبرة في مجال تعزيز النظافة ال�شحية في 

جميع اأنحاء العالم، وتحتاج جهود تخطيط التاأهب للكوليرا اإلى النظر في كيفية معالجة هذه الم�شاألة في �شياق كل بلد، 
بما في ذلك توفير التدريب الكافي. 

كما اأن الإ�شراف على ودعم العاملين في مجال التوعية هو اأمر مهم اأي�شاً، ويمكن اأن يتم ذلك من قبل هياكل 
الرقابة الحالية، اأو قد تكون هناك حاجة لتعيين وتدريب موظفين جدد. يمكنك الطلع على مزيد من 

المعلومات حول المجموعات في الف�سل 9 وحول تطوير القدرات في الق�سم 6.4.

7.5.4	التخطيط	للتاأهب	المجتمعي	

يهدف اإ�شراك المجتمع المحلي اإلى تعزيز قدرة المجتمعات المحلية على تحديد الق�شايا واحتياجات التنمية 
الخا�شة بها، وتقييم خياراتها واتخاذ الإجراءات اللزمة، بما في ذلك القدرة على تقييم تاأثير اأعمالها 

وتحليل الفجوات في قدراتها. ومن الممكن ا�شتخدام مجموعة متنوعة من قنوات الت�شال المجتمعية - بما في 
ذلك الجتماعات المحلية، والحوارات على الم�شتوى المحلي مع مقدمي الخدمة، والتعيينات الجتماعية وخطط 

العمل، وبرامج الترفيه المجتمعية، والإذاعات المجتمعية وغيرها من و�شائل الإعلم المحلية والمجموعات الدينية 
لتمكين النا�س من الم�شاركة الهادفة وخلق الطلب على الخدمات عالية الجودة. 

وي�شكّل دعم المجتمعات المحلية- �شمن المناطق المعر�شة ب�شكل خا�س لخطر الإ�شابة بالكوليرا- في مجال 
و�شع خطط العمل المجتمعي اأولوية رئي�شية للتاأهب. كما اأن الت�شهيل المتمكّن مطلوب لرفع م�شتوى الوعي حول 

المخاطر المحتملة للكوليرا و�شرح الكيفية التي يمكن فيها لخطط العمل اأن تكون مفيدة. وفي هذا ال�شياق، يمكن 
للجنة مجتمعية قائمة موجّهة بال�شحة اأو بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية اأن ت�شع خطط العمل 

المجتمعي الملئمة، اأو من الممكن ت�شكيل لجنة تن�شيق مجتمعية للكوليرا تهدف اإلى تطوير والإ�شراف على تنفيذ 
الخطط. وعادة ما تت�شمن خطط العمل المجتمعي تفا�شيل حول ما يلي:

كيفية تح�شين ممار�شات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شخ�شية والغذائية لمختلف الفئات في  •
المجتمع، على �شبيل المثال، من خلل ا�شتخدام محطات غ�شل اليدين.

�شمان معرفة جميع اأفراد المجتمع بكيفية الوقاية من الكوليرا وماذا يتوجب عليهم فعله في حال اإ�شابة  •
�شخ�س ما �شمن اأ�شرتهم اأو حيهم بالكوليرا.

كيفية دعم اأفراد المجتمع في زيارة المركز ال�شحي- ول �شيما اأولئك الذين لديهم قدرة محدودة على  •
التنقل اأو و�شائل محدودة للو�شول اإلى هناك.

الأماكن الأن�شب لو�شع ركن محاليل الإماهة الفموية ومن �شيقوم باإدارتها في حال تف�شي المر�س. •

ما هي الحتياطات التي يمكن اتخاذها في التجمعات الجماهيرية مثل الجنازات والأعرا�س. •

ما هي التح�شينات التي يمكن اإدخالها اإلى الأ�شواق اأو الموؤ�ش�شات العامة مثل المدار�س. •

كيفية ر�شد والإبلغ عن الحالت والتجاهات. •
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من هم الأ�شخا�س المتاحين للم�شاعدة وما هي الت�شالت ال�شرورية التي ل بد من اإجرائها في حالة تف�شي  •
المر�س، على �شبيل المثال، تلك التي ت�شتهدف ال�شلطات، وموظفي ال�شحة، الخ.
توفّر الأق�شام التالية اإر�شادات اإ�شافية لدعم المجتمعات المحلية في التاأهب للكوليرا:

الق�سم 4 / الجدول 2 -  مكافحة الكوليرا )وي�شمل الإجراءات العملية التي يمكن اتخاذها لمكافحة الكوليرا(. •

الملحق 7D - اأن�شطة وقنوات الت�شالت لل�شتجابة للكوليرا. •

الملحق 7E - الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. •

الملحق 7G - العمل مع المجتمعات المحلية وا�شتك�شاف الأخطاء واإ�شلحها. •

الق�سم 5.3 - اإ�شراك اأ�شحاب الم�شلحة الرئي�شيين وم�شوؤوليات القطاع )يت�شمن قائمة باأ�شحاب الم�شلحة  •
الذين يمكن اأن ي�شاركوا في جهود ال�شتجابة للكوليرا على م�شتوى المجتمع المحلي(.

الف�سل 9 والملحق ذات ال�شلة - تقديم الخدمات: التدخلت التي تركز على المجتمع )وت�شمل الإجراءات على  •
م�شتوى المجتمع المحلي �شمن الأ�شرة والأطر الموؤ�ش�شية اأو العامة القائمة على المجتمع(.

تم ت�شمين اأمثلة خا�شة ببلدان محددة تتعلق باإجراءات التاأهب ذات ال�شلة بالتاأهب المجتمعي )حيث تم اإجراء 
معظمها بعد تف�شي الكوليرا في مناطق مجاورة( في ق�شم الم�شادر الرئي�شية المذكور تالياً.

الم�سادر	الرئي�سية
ووتر	اإيد	اأ�ستراليا،	النادي	الدولي	للمراأة،	لجنة	الاإنقاذ	الدولية؛ تعزيز الممار�شات ال�شحية الجيدة: العنا�شر 

الرئي�شية والدرو�س العملية.

دليل منظمة	ال�سحة	العالمية لتخطيط ات�شالت تف�شي الأمرا�س، منظمة ال�شحة العالمية: جنيف، �شوي�شرا 
)2008(

اليوني�سف، �شياغة ا�شتراتيجية الت�شالت من اأجل التنمية.

اليوني�سف، الأدوات والتوجيهات المحددة. ات�شالت اليوني�شف من اأجل التنمية، موقع الإنترانت الخا�س بال�شتجابة 
للكوليرا. 

AED-FHI360، ح�شد المجتمع معاً للتخطيط لتف�شي الأمرا�س وحالت الطوارئ الأخرى.

دورات تدريبية / توعوية في اإثيوبيا لقادة المجتمع المحلي والمر�شدين الميدانيين الرئي�شيين في منطقة اأوروميا، اإثيوبيا.

مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، موارد ات�شالت الكوليرا 

دليل لإجراء بحث ت�شكيلي للتحقيق في ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، مقتطف من الحزمة الإعلمية لتعزيز 
النظافة التي ن�شرتها المفو�شية العليا ل�شوؤون اللجئين.

108109

7
ب	
تاأه

ل	ال
اأج
من	

ت	
الا
�س
لات

ا
يرا

كول
	لل
ابة

تج
لا�س

وا

1

2

3

4

5

6

8

9

10

TOC

http://www.wateraid.org/~/media/Publications/promoting-good-hygiene-practices-practical-lessons.pdf
http://www.wateraid.org/~/media/Publications/promoting-good-hygiene-practices-practical-lessons.pdf
http://www.who.int/ihr/elibrary/WHOOutbreakCommsPlanngGuide.pdf
http://www.who.int/ihr/elibrary/WHOOutbreakCommsPlanngGuide.pdf
http://www.unicef.org/cbsc/files/Writing_a_Comm_Strategy_for_Dev_Progs.pdf
http://intranet.unicef.org/PD/CBSC.nsf/Site%20Pages/Page0201
http://intranet.unicef.org/PD/CBSC.nsf/Site%20Pages/Page0201
file:///C|/Users/Sahel/Desktop/Uniceif/avianflu.aed.org/training.htm
http://www.cdc.gov/cholera/materials.html
Chapter_7_communications/WATERAID_promoting_hygiene_practical_lessons.pdf
Chapter_7_communications/Example_formative_research_question_guide.docx
Chapter_7_communications/AI_Bringin_communities_together_for_outbreaks_June09.pdf
Chapter_7_communications/UNICEF_Writing_a_Comm_Strategy_for_Dev_Progs.pdf
Chapter_7_communications/WHO-OutbreakCommsPlanngGuide.pdf
Chapter_7_communications/Ethiopia-Community_leaders_and_key_workers_2007/


اإدارة الحالت ومكافحة العدوى في المرافق8
ال�شحية ومواقع العلج 

8.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 8

يغطي هذا الق�شم تقديم الخدمات الخا�شة باإدارة الحالة في مرافق العلج، بما في ذلك مكافحة العدوى )المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(. ويرد ملخ�س ا�شتراتيجيات ال�شتجابة للكوليرا في المن�شاآت ال�شحية 
ومواقع علج الكوليرا في الملحق 8A. للح�شول على معلومات حول الإدارة المجتمعية للحالة وال�شتراتيجيات 

المجتمعية يمكنك الطلع على الف�سل 9.

ملخ�ض	الملاحق
ا�شتراتيجيات ال�شتجابة للكوليرا في المن�شاآت ال�شحية ومواقع العلج   8A الملحق

ملخ�س الإر�شادات التوجيهية الخا�شة بالمعالجة: الم�شادات الحيوية وا�شتبدال ال�شوائل    8B الملحق

الملحق 8C   تح�شير محلول الإماهة الفموية 

تغذية الأطفال ال�شغار والر�شع والكوليرا   8D الملحق

اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى )المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(    8E الملحق

اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية    8F الملحق

الموارد الب�شرية اللزمة للمن�شاآت ال�شحية ومواقع العلج المرتبطة بالكوليرا    8G الملحق

تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا    8H الملحق

معلومات للمر�شى والقائمين على رعايتهم    8I الملحق

الملحق 8J   تعميم الحماية �شمن ال�شتجابة  للكوليرا

نموذج ا�شتمارة تقرير المراقبة ال�شبوعي    8K الملحق

اإدارة حالت المر�شى الم�شابين بالإ�شهال المائي الحاد )المركز الدولي لبحوث اأمرا�س الإ�شهال، بنغلدي�س 2013(    8L الملحق

يُقدّم الجدول التالي لمحة عامة عن اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا التي تُجرى في المرافق ال�شحية اأو مواقع العلج. 
وتغطي الأق�شام التالية هذه الإجراءات بمزيد من التف�شيل.

   تلميح
	اإدارة	حالة	مري�ض	الكوليرا

تنطوي اإدارة حالة مري�س الكوليرا على الخطوات الخم�س التالية: •
تقييم حالة المري�س من حيث الجفاف وت�شنيفه وفقاً للدرجة )ل يوجد جفاف، يوجد القليل  •

من الجفاف اأو حالة جفاف �شديد(
قم باإماهة المري�س ب�شرعة عن طريق اإعطائه ال�شوائل الوريدية اأو عن طريق الفم )في  •

غ�شون ثلث �شاعات( وفقاً لإر�شادات العلج، مع مراقبة واإعادة تقييم حالة المري�س ب�شكل 
م�شتمر ومنتظم.

قم بمراقبة خ�شائر ال�شوائل الجارية با�شتخدام �شرير الكوليرا وا�شتبدل هذه الخ�شائر مع  •
محلول الإماهة الفموية )قد تكون هناك حاجة اأي�شاً لإعطاء �شوائل اإ�شافية عن طريق الوريد 

في بع�س الأحيان( حتى يتوقف الإ�شهال.
قم بعلج جميع المر�شى الذين يعانون من الجفاف وفقدان ال�شوائل الغزير الم�شتمر،  •

باإعطائهم الم�شادات الحيوية المنا�شبة )على النحو الذي تحدده الختبارات المخبرية على 
عينة تمثيلية من الحالت(.

قم بتغذية المري�س وفق نظام غذائي عادي في اأقرب وقت ممكن. •
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8.2 التقييم ال�سريري
تعتبر الكوليرا مماثلة لغيرها من اأمرا�س الإ�شهال المائي الحاد من حيث اأن العلمات ال�شريرية هي نف�شها لجهة الجفاف. 

وفي نف�س الوقت، فاإن الكوليرا هي مثل اأي �شكل اآخر من اأ�شكال الإ�شهال التي تتمثل باإفراز ال�شوائل وال�شوارد من الأمعاء 
بكميات كبيرة وب�شرعة بحيث تت�شبب بوفاة البالغين الأ�شحاء خلل �شاعات اذا لم تتم معالجتهم بال�شكل المنا�شب. في 
الواقع، فاإن اأكثر من ن�شف المر�شى الذين يعانون من جفاف حاد ولم تتم معالجتهم يموتون ب�شكل �شريع، معظمهم في 

غ�شون 12-18 �شاعة من ظهور الأعرا�س، وفي حالت نادرة خلل 6 �شاعات. وتكون فترة ح�شانة المر�س بين 18 �شاعة 
اإلى 5 اأيام. 

وعلى الرغم من اأن المر�شى الذين يعانون من الكوليرا الحادة هم اأمام مر�س يهدد الحياة، اإل اأنه في المواقع، مقابل كل 
حالة �شديدة، هناك العديد من الآخرين الذين ي�شابون بالمر�س ولكن ل يكون �شوى مر�س خفيف اأو ل تكون لديهم اأية 
اأعرا�س. وت�شير التقديرات اإلى اأن معظم الأ�شخا�س الم�شابين بال�شمة الكوليرية ل تظهر لديهم اأعرا�س، بينما يظهر 

الآخرون فقط حالت جفاف خفيف اأو متو�شط وهي �شهلة المعالجة ن�شبياً )انظر الق�سم 2.2(. وعادة ما يكون الرقم الذي 
ي�شت�شهد به لن�شبة ال�شكان الذين يعانون من الجفاف ال�شديد هو حوالي ٪2 - ٪5 من مجموع الم�شابين )اأو اأن ٪20 ممن 
يظهرون اأعرا�س تكون اأعرا�شهم حادة، بينما ٪80 ممن لديهم اأعرا�س تكون اأعرا�شهم خفيفة الى معتدلة(، على الرغم 
من اأن التقارير الأخيرة تظهر ن�شبة اأعلى بكثير من الحالت ال�شديدة التي تحدث اأثناء تف�شي المر�س، وربما يعود ذلك اإلى 

�شللة متغيرة من ال�شمة الكوليرية O1 الطور التي تنتج �شم ال�شمة الكوليرية O1 الكل�شيكي.

ويمكن اأن ترتبط �شدة المر�س بابتلع جرعة عدوى اأكبر من بكتيريا الكوليرا، اأو التاأخّر في طلب العلج، اأو تكون ذات �شلة 
بالعوامل الم�شيفة مثل انخفا�س حم�س المعدة )بما في ذلك تناول اأدوية لخف�س اأو تحييد حم�س المعدة(، اأو �شوء التغذية، اأو 

الحمل، اأو فيرو�س نق�س المناعة الب�شرية / الإيدز )انظر الق�سمين 8.3.9 و 8.3.10(.

8.2.1	تعريف	حالة	الكوليرا

اأياً كان ال�شبب، ينبغي اأن تُدار جميع حالت مر�شى الكوليرا التي يُ�شتبه بح�شولها بنف�س الطريقة، على الرغم من اأن 
المر�شى الذي يعانون من �شوء التغذية الحاد )انظر الق�سم 8.3.9( والحوامل يحتجن اإلى اعتبارات خا�شة. ويكمن ال�شبب 

الوحيد وراء الحاجة اإلى ت�شخي�س الكوليرا من خلل الختبارات المخبرية هو لتوثيق حدوث تف�شي المر�س وجمع بع�س 
العينات لتحديد الح�شا�شية للم�شادات الحيوية. وينبغي النظر في جميع الحالت التي ينطبق عليها تعريف الحالة القيا�شية 

على اأنها حالت كوليرا.

ويكمن ال�شبب وراء تركيز هذا التعريف على الأطفال الذين يزيد عمرهم على 5 �شنوات والبالغين هو اأن هناك العديد من 
الأ�شباب المختلفة للإ�شهال المائي الحاد لدى الأطفال ال�شغار والتي يمكن اأن توؤدي اإلى الجفاف ال�شديد. حيث اأن الإ�شهال 

ال�شديد الموؤدي اإلى الجاف هو اأمر نادر الحدوث لدى البالغين، والكوليرا هي من �شمن عدد قليل من الأ�شباب التي قد تكون 
م�شوؤولة عن حدوثه.	ومع	ذلك،	من	الممكن	اأن	ي�ساب	الاأطفال	الذين	تقل	اأعمارهم	عن	5	�سنوات	بالكوليرا	ومن	المهم	

ت�سجيلهم	في	قوائم	المر�سى	ومعالجة	جميع	الاأطفال	تحت	�سن	الخام�سة	الم�سابين	باإ�سهال	مائي	حاد	على	الفور	بغ�ض	
النظر	عن	تعريف	الحالة.

8.2.2	علامات	واأعرا�ض	الكوليرا

عادة ما تكون الأعرا�س الأولى لمر�س الكوليرا عبارة عن اإ�شهال مائي غير موؤلم يترافق غالباً مع اقياء �شديد. ل 
ترافق الحمى مر�س الكوليرا، وينبغي اأن ي�شير وجودها اإلى اأ�شباب مر�شية اأخرى اأو م�شاعفات مختلفة. ويظهر في 

كثير من الأحيان لدى المر�شى الذين يعانون من جفاف �شديد ت�شنجات ع�شلية �شديدة اإلى اأن تُعاد اإماهتهم.

يكون حجم البراز المفرز خلل الكوليرا الحادة اأكبر 
بكثير من اأي �شبب �شائع اآخر لحدوث الإ�شهال 

وربما يكون بقدر 250 مل / كغم من وزن الج�شم 
)اأكثر من 10 لتر( في فترة 24 �شاعة. وعلى 

الرغم من اأن البراز كثيراً ما يو�شف باأنه ي�شبه 
ماء الأرز، حيث يكون �شائل م�شفر مع بقع من 
المخاط اأو �شائل بني فاتح تتخلله بقع من المواد 

ال�شلبة، فاإن هذه لي�شت الحال دائماً. ونظراً 
لفقدان ال�شوائل وال�شوارد بغزارة، يمكن للجفاف 

اأن يتطور ب�شرعة.

تعـــريـــف حــــالــــــة الكـــــوليـــــــرا
حالة	ي�ستبه	بها:

خارج	تف�سي	مر�ض	الكوليرا:

اإ�شابة �شخ�س عمره خم�س �شنوات اأو اأكثر بجفاف �شديد اأو وفاته نتيجة اإ�شهال مائي حاد في منطقة غير  •
معروفة بكونها  ت�شم هذا المر�س )منطقة ل يتوطن فيها المر�س(؛ اأو

اإ�شابة �شخ�س باإ�شهال مائي حاد مع اأو بدون اقياء في المناطق التي يتوطن فيها المر�س.  •

اأثناء	تف�سي	مر�ض	الكوليرا:

اإ�شابة �شخ�س عمره خم�س �شنوات اأو اأكثر )اأحياناً �شنتان( باإ�شهال مائي حاد مع اأو بدون اقياء )منظمة  •
ال�شحة العالمية 2012( اأو تبّرز �شخ�س لثلث مرات اأو اأكثر مع اأو بدون اقياء خلل 24 �شاعة )منظمة 

اأطباء بل حدود 2004(

حالة	موؤكّدة:
حالة ي�شتبه بها، تم عزل ال�شمة الكوليرية O1 اأو O139 في ا�شتنبات عينة من برازها.

ال�سكل	رقم 7    تقييم مرونة الجلد/ملءته
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اإذا كانت درجة الجفاف اأقل من ٪5، قد ل تكون هناك علمات مو�شوعية على الجفاف، ولكن عندما يتجاوز الجفاف 
هذه الن�شبة، تنخف�س مرونة/ملءة الجلد. ويعتبر هذا العر�س علمة مفيدة وموثوقة على الجفاف، وخا�شة عند 

الأطفال.  )ومع ذلك، فاإن ا�شتخدام خوارزمية منظمة ال�شحة العالمية التي تعتمد على 5 علمات/اأعرا�س هو اأكثر 
موثوقية: whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593180.pdf(. ولتحديد ما اإذا كانت 

مرونة/ملءة الجلد قد انخف�شت كثيراً، قم بقر�س قليل من جلد بطن المري�س. كقاعدة عامة، في حالة عودة الجلد اإلى 
مكانه على الفور، فلي�س هناك جفاف. اأما اإذا عاد في غ�شون اأقل من ثلث ثوان، فقد يكون هناك بع�س الجفاف. اأما 
اإذا كان ا�شتغرق اأكثر من ثلث ثوان، جنباً اإلى جنب مع علمة واحدة اأخرى )مثل الخمول، والعيون الغارقة، و�شعف 

النب�س، اأو �شعوبة ال�شرب(، فهناك جفاف �شديد21 )التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت، الف�شل 2.6(

 21 كمثال عملي، قم بقر�س الجزء الخلفي من ال�شاعد: يجب اأن يعود اإلى مكانه على الفور. وقم بقر�س الجلد على ظهر يدك: يجب اأن يعود اإلى مكانه ببطء. قم 
بقر�س الجلد فوق مف�شل ا�شبعك: يجب اأن يعود الجلد اإلى مكانه ببطء �شديد )2 < ثانية(.

8.3 العلاج
الإماهة هي الأولوية الأولى في علج الكوليرا. ويتم اإنجاز الإماهة على مرحلتين: 1( ا�شتبدال ال�شوائل لتحل محل ال�شوائل 

التي فُقدت بالفعل و 2( الحفاظ على الإماهة لتحل محل ال�شوائل التي ل يزال المري�س يخ�شرها ب�شكل م�شتمر. بالإ�شافة 
ل ا�شتخدام محلول  اإلى ذلك، ينبغي اأن يح�شل المر�شى الذين يعانون من الجفاف على الم�شادات الحيوية المنا�شبة. ويف�شّ

رينغر اللكتيكي )LRS( على ا�شتخدام محلول كلوريد ال�شوديوم اإ�شوي لأن محلول رينغر يت�شمن قاعدة )اللكتات( 
لت�شحيح الحما�س الأي�شي وكذلك البوتا�شيوم المفقود خلل الكوليرا. في حالت الجفاف ال�شديد، ينبغي اإعطاء 100 
مل/ كغ على مدى 3 �شاعات. حيث يُعطى  30 مل/ كغ  في اأول 30 دقيقة و 70 مل/ كغ على مدى ال�شاعتين والن�شف 

التاليتين. وتُ�شاعف مدة الإماهة لدى الأطفال دون �شن ال�شنة اأو اإذا كان هناك �شوء تغذية. ول بدّ اأي�شاً من تعوي�س 
ل ا�شتبدالها عن طريق محلول الإماهة الفموية.  الخ�شائر الجارية، والتي يمكن ر�شدها با�شتخدام �شرير الكوليرا، ويُف�شّ

يمكنك معرفة تفا�شيل اإ�شافية عن الإماهة الوريدية في الق�سم 8.3.1. 

ل في هذه  الهدف من مرحلة المحافظة هو الحفاظ على حالة الإماهة الطبيعية عن طريق ا�شتبدال الخ�شائر الجارية. يُف�شّ
المرحلة اعتماد الم�شار الفموي مع اإعطاء كميات تتنا�شب بالحجم مع المخرجات. يجب مراقبة حالة الإماهة لدى المري�س 

حيث اأن بع�س المر�شى الذين يعانون من مخرجات مفرطة لن يكونوا قادرين على تعوي�س هذه الخ�شارة من خلل محلول 
الإماهة الفموية وحده. اإذا اأ�شابهم الجفاف مرة اأخرى، ف�شوف يحتاجون اإلى اأخذ ال�شوائل الوريدية با�شتخدام نف�س 

الأ�شاليب المعتادة، ومن ثم يمكنهم موا�شلة ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية مرة اأخرى. للح�شول على معلومات حول 
بروتوكولت العلج بال�شوائل الوريدية، يمكنك الطلع على الملحق 8B. وللح�شول على خوارزمية اإدارة الإ�شهال المائي 

الحاد، اطلع على الملحق 8L  )المركز الدولي لبحوث اأمرا�س الإ�شهال، بنغلدي�س، 2013(.

مع العلج المنا�شب والمخت�س، يجب تحقيق الإماهة في غ�شون اأربع �شاعات. وفيما يلي خطوات علج المري�س الم�شتبه 
باإ�شابته بالكوليرا:

قم بتقييم حالة الجفاف.. 1
قم بتقييم وجود اأية اأمرا�س اأخرى م�شاحبة، مثل �شوء التغذية التي من �شاأنها اأن توؤثر على معدل ا�شتبدال ال�شوائل.. 2
�شع المري�س على �شرير الكوليرا من اأجل مراقبة مخرجات البراز ب�شهولة.. 3
قم باإماهة المري�س ومراقبته با�شتمرار، ثم قم باإعادة تقييم حالة الإماهة.. 4
حافظ على م�شتوى الإماهة )عادة مع محلول الإماهة الفموية( عن طريق ا�شتبدال ال�شوائل التي يخ�شرها المري�س . 5

ب�شكل م�شتمر حتى يتوقف الإ�شهال.
قم باإعطاء الم�شادات الحيوية عن طريق الفم للمر�شى الم�شابين بالجفاف.. 6
قم بتغذية المري�س بمجرد اأن ي�شبح قادراً على تناول الطعام.. 7

يركّز هذا الق�شم على اإدارة الحالة في المرافق ال�شحية؛ ومع ذلك، فاإن الكت�شاف المبكر للمر�س واإدارة الحالت على 
م�شتوى المجتمع المحلي ي�شمن ال�شروع ال�شريع بمعالجة الجفاف واإنقاذ الأرواح. انظر الق�سم 9.11 للح�شول على معلومات 

حول الإدارة المجتمعية لحالت الكوليرا.

علمات واأعرا�س الجفاف )منظمة ال�شحة العالمية(
فيما يلي العلمات والأعرا�س التي تتوافق مع درجات مختلفة من الجفاف:

 مع فقدان اأقل من ٪5 من وزن الج�شم الطبيعي: عادة ما تكون هناك علمات مو�شوعية على الجفاف  •
ولكن قد ي�شعر المري�س بالعط�س ال�شديد ويكن م�شاباً بالجفاف ب�شكل خفيف.

مع فقدان -5 ٪9 من وزن الج�شم الطبيعي: يعاني هذا المري�س من “بع�س الجفاف” ويكون لديه  •
علمات الجفاف مثل �شوء مرونة/ملءة الجلد، و�شرعة و/ اأو �شعف النب�س، والوهن، وجفاف الفم 

والعينين.
مع فقدان اأكثر من ٪9 من وزن الج�شم الطبيعي: يعاني المري�س من “جفاف حاد”، وتظهر لديه العديد  •

من علمات الجفاف ال�شديد بما في ذلك �شوء �شديد في مرونة/ملءة الجلد، و�شعف اأو غياب النب�س، 
وانخفا�س اأو غياب تدفق البول، والعيون الغارقة، وزيادة اأو لهث التنف�س، وتجعّد ب�شرة الأ�شابع، وتغيّر 
الحالة الذهنية )على �شبيل المثال ذهول اأو غيبوبة(. وغالباً ما يعاني المر�شى الذين يعانون من جفاف 

حاد من ت�شنجات ع�شلت حادة تخف حدتها بعد الإماهة.
ملاحظة: قد يكون من ال�شعب ت�شخي�س الجفاف عند الأطفال الم�شابين ب�شوء التغذية الحاد حيث اأن مرونة/ملءة 

الجلد لدى الطفل الذي يعاني من �شوء التغذية قد تكون اأي�شاً �شيئة. ويحتاج علج الأطفال الم�شابين ب�شوء التغذية اإلى 
معاملة خا�شة )انظر الق�شم 1.3.9(

تعريفات	منظمة	ال�سحة	العالمية	للجفاف
التقييم         عجز ال�شوائل كن�شبة مئوية من وزن الج�شم     عجز ال�شوائل في مل/كجم من وزن الج�شم

50> مل/كجم  <5% لا	علامات	على		الجفاف 
90-50 مل/كجم  5-9% بع�ض	الجفاف 
100< مل/كجم  >10% الجفاف	ال�سديد 
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8.3.1	الاإماهة	الوريدية			

يُن�شح في حالت الجفاف ال�شديدة با�شتخدام ال�شوائل 
الوريدية. ومن المهم ا�شتخدام محلول ي�شتبدل كلً من 

الماء وال�شوارد )ت�شمل ال�شوارد الرئي�شية التي تحتاج اإلى 
ا�شتبدال: ال�شوديوم والبوتا�شيوم وقاعدة على �شبيل 
المثال البيكربونات، اأو اللكتات اأو ال�شترات(. حيث 

ل ا�شتخدام محلول رينغر اللكتيكي الذي ي�شمى  يُف�شّ
اأحياناً محلول هارتمان. واإذا لم يكن متوفراً، يمكن 

ا�شتخدام محلول ملحي عادي ) ٪0.9(، ولكن ينبغي اأن يتم ا�شتبدال مجموعة كاملة من ال�شوارد في اأقرب وقت ممكن 
)بمجرّد اأن ي�شبح المري�س قادراً على ال�شرب( مع اإعطاء محلول الإماهة الفموية في نف�س الوقت. وينبغي اأن يكون المعدل 
الأولي للت�شريب �شريعاً جداً. ول ينبغي ا�شتخدام محلول الدك�شتروز حيث اأنه يفتقر اإلى الأملح ال�شرورية. انظر الملحق 

8B  للح�شول على معلومات مرجعية اإ�شافية حول الإماهة.

اأينما يُعالج المري�س الذي يعاني من الجفاف ال�شديد ب�شبب الكوليرا، ب�شكل مثالي 
�شمن مراكز ووحدات علج الكوليرا، ينبغي توفير �شرير الكوليرا وحو�س لجمع 

القيء. و�شرير الكوليرا هو �شرير فيه ثقب في و�شطه يمر البراز من خلله اإلى دلو. 
وبالإ�شافة اإلى م�شاعدته في حفظ كرامة المري�س، ي�شمح �شرير الكوليرا للموظفين، 

حتى من غير المحترفين، بتقييم كمية ال�شوائل المفقودة. ويكون الدلو ال�شفاف هو 
الأمثل لأنه ي�شمح للممر�شة بمعرفة مدى �شرعة امتلء الدلو واأن تركّز انتباهها 

على المر�شى الذين يعانون من فقدان مفرط لل�شوائل. ينبغي تقييم حجم ال�شوائل 
المفقودة كل ب�شع �شاعات، حيث يتم ح�شاب معدل �شخ ال�شتبدال الوريدي اأو 

ال�شوائل عن طريق الفم وفقاً لذلك. لي�س من ال�شروري ا�شتبدال ال�شوائل المفقودة بدقة، ولكن كمية البراز الناتج هي 
دليل ممتاز على كمية ال�شوائل التي تحتاج اإلى ا�شتبدالها ومعدل توفيرها للمري�س. يمكنك م�شاهدة �شريط فيديو ق�شير 

www.youtube.com/watch?v=bjhrh-6ljh0 :ي�شرح �شرير الكوليرا على الرابط التالي

8.3.2	الاإماهة	الفموية

بالن�شبة للمر�شى الذين يعانون من بع�س الجفاف )ولكن لي�س الجفاف ال�شديد(، عادة ما يمكن تحقيق الإماهة عن 
طريق الفم با�شتخدام محلول الإماهة الفموية. اإذا لم يكن المري�س الذي يعاني من جفاف معتدل قادراً على ال�شرب، 

اأو كان يعاني من قيء مفرط، فقد تكون هناك حاجة للإماهة الوريدية. كما يمكن اأي�شاً اإعطاء محلول الإماهة الفموية 
بوا�شطة اأنبوب اأنفي معدي، وذلك في حال عدم وجود اأنبوب وريدي، وعدم قدرة المري�س على  ال�شرب، وكان الطاقم 
الطبي بارعاً في ا�شتخدامه. انظر الملحق 8B  لمراجعة كميات محلول الإماهة الفموية التي تو�شي به منظمة ال�شحة 

العالمية لعلج الجفاف ومعدلت اإعطائها.

ل تحتاج حالت الإ�شهال المائي الحاد دون علمات الجفاف اإلى تلقي العلج في المرافق ال�شحية. واإذا كانت 
هناك م�شاحة كافية في نقطة/ ركن الإماهة الفموية، فمن الممكن تعليمهم كيفية اإعداد محلول الإماهة الفموية، 

وكيفية ا�شتخدامه في المنزل، واإعطائهم معلومات اأ�شا�شية اأخرى حول الوقاية من والتعامل مع وباء الكوليرا. انظر 
الملحق 8C حول اإعداد محلول الإماهة الفموية ومل�شق مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها حول كيفية 

�شنع وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية. وينبغي تزويد المر�شى الذين يُر�شلون اإلى المنزل للعلج الذاتي بتو�شيات 
للوقاية من الجفاف في حال ح�شول حالت كوليرا جديدة اأو م�شتبه بها في قريتهم/منطقتهم اأو عائلتهم، وينبغي 

اأن يُطلب منهم العودة اإلى المرفق ال�شحي في حال:

زادت حدة الإ�شهال  •

�شعف تناولهم للطعام اأو ال�شراب  •

البدء في التقيوؤ •

ظهور اأية علمات اأخرى على تدهور الو�شع •

اأو روؤية دم في البراز / ظهور حمى والتي ت�شير اإلى �شبب اآخر غير الكوليرا. •

انظر الملحق 8I  لمراجعة المعلومات الموجّهة اإلى المر�شى والقائمين على رعايتهم في مركز العلج وعند تخريجهم 
منه. تظهر فيما يلي ال�شيغة المو�شى بها لمحلول الإماهة الفموية )المعروف اأي�شاً با�شم محلول الإماهة الفموية 

المنخف�س الأ�شمولية(.

كيفية	ت�سجيع	البالغين	والاأطفال	على	تناول	محلول	الاإماهة	الفموية    تلميح

اأظهرت التجربة اأنه يتوجب على العاملين في مجال ال�شحة اأن يكونوا حازمين جداً في حمل كل من 
البالغين والأطفال على تناول كميات كافية من محلول الإماهة الفموية لت�شحيح الجفاف. حيث اأن 

و�شع المر�شى في غرفة كبيرة ت�شم برميل محلول الإماهة الفموية وتوجيههم لل�شتمرار ب�شرب المياه 
هو غير كاف. حيث يجب اأن يكون المري�س م�شحوباً باأحد اأفراد الأ�شرة اأو القائمين على رعايته، 
والذي �شي�شطلع بمهمة تقديم محلول الإماهة الفموية للمري�س والرعاية التمري�شية ال�شخ�شية 

به، وبذلك يتعلّم كيفية اإعطاء محلول الإماهة الفموية �شمن هذه العملية. فغالباً ما ل يُتاح لطاقم 
التمري�س الوقت للقيام بذلك باأنف�شهم. من الطرائق المثبتة اأي�شاً هي مراقبة المر�شى وهم ي�شربون 

ملعقة �شغيرة من محلول الإماهة الفموية كل دقيقة، اأو 300 مل في ال�شاعة للأطفال. ويجب اأن 
يتم توجيه البالغين ل�شرب القدر الذي يمكنهم احتماله حتى يعود م�شتوى الإماهة لديهم اإلى و�شعه 

الطبيعي. في حال لم يتح�شن المر�شى بعد عدة �شاعات، ينبغي زيادة كمية محلول الإماهة الفموية 
المتناول اإلى الم�شتوى الذي يمكن للمري�س تحمله. في حال ظهور علمات جفاف �شديد اأو اقياء ت�شعب 
ال�شيطرة عليه، يجب البدء بالمعالجة با�شتخدام الإماهة الوريدية. قد ل يكون بع�س المر�شى الذين تم 
اإعطائهم الإماهة الوريدية ومن ثم تم تحويلهم اإلى محلول الإماهة الفموية قادرين على الحفاظ على 
م�شتوى الإماهة با�شتخدام محلول الإماهة الفموية ب�شبب الإ�شهال ال�شديد. واإذا حدث هذا، ل بدّ من 

البدء مرة اأخرى بالإماهة الوريدية من اأجل اإماهة المري�س مرة اأخرى.

ال�سكل	رقم 8    تقييم مرونة الجلد/ملءته
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بالن�شبة لمعظم المر�شى فاإن ا�شتخدام هذا الخليط ال�شائل / ال�شاردي وفق الجرعات المو�شى بها هو كاف لإعادة 
اإن�شاء والحفاظ على الحالة الطبيعية للإماهة. كما اأنه يحول دون اإ�شابة للمري�س اأي�شاً باختللت ال�شوارد الهامة، 

مثل الحما�س الأي�شي ونق�س البوتا�شيوم. ول بدّ من ملحظة اأن الجلوكوز موجود لي�س فقط لقيمته المتعلقة بالطاقة، 
والتي هي في الحد الأدنى، ولكن لأن وجوده ي�شتفيد مما يعرف با�شم “نظام الم�شاركة في نقل الجلوكوز- ال�شوديوم” 
في الأمعاء. وبعبارة اأخرى، فاإن ت�شمين الجلوكوز ي�شهل المت�شا�س الن�شط لل�شوديوم والماء من تجويف الأمعاء عبر 

خليا الأمعاء واإلى مجرى الدم. وت�شتخدم هذه الآلية في جميع حالت الإ�شهال المائي الحاد، بما في ذلك الكوليرا.

8.3.3	محاليل	الاإماهة	البديلة

يُو�شى في حالت الكوليرا با�شتخدام الإماهة الفموية القائمة على الأرز، اإذا كانت متوفرة. حيث تقوم بع�س 
الم�شت�شفيات باإعداد مثل هذا المحلول من خلل طهي دقيق الأرز، واإ�شافة الأملح وفق التركيزات ال�شحيحة بعد 

تبريده. بالن�شبة لمعظم مراكز العلج ال�شغيرة، فاإن هذا المحلول لي�س عملياً، واإنما تتوفر حزمة من محلول الإماهة 
الفموية الم�شنوع من الأرز )Ceralyte 70( ويتم اإعداده بطريقة مماثلة لمحلول الإماهة الفموية الم�شنوع من 

الجلوكوز. يقلل ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية الم�شنوع من الأرز من معدل الإ�شهال بنحو ٪30 في حالت الكوليرا، 
وبالتالي من الأف�شل ا�شتخدامه في حال كان من الممكن توفيره.

غالبا ما تكون هناك اأماكن كثيرة، وخا�شة في المناطق الريفية من البلدان الأكثر فقراً، حيث ل يتوفر محلول الإماهة 
الفموية بكميات كافية لتلبية الحاجات خلل تف�شي وباء الكوليرا. وكبديل عنه - عندما ل يتوفر محلول الإماهة 

الفموية – يتم ا�شتخدام محاليل الإماهة المنزلية ال�شنع والتي تتكون من �شكر المائدة وملح الطعام المذاب في الماء 
كملذ ل�شد الفجوة. وتتطلب اإحدى الو�شفات، على �شبيل المثال، 6 ملعق من ال�شكر، ½ ملعقة �شغيرة من الملح و 1 
لتر من المياه النظيفة. لمزيد من المعلومات حول محاليل الإماهة الفموية منزلية ال�شنع، يمكنك الطلع على م�شروع 
الإماهة. وينبغي تقديم مثل هذا المحلول اأثناء ا�شطحاب المري�س اإلى مركز العلج حيث يمكنه تلقي العلج المنا�شب.

ل يعتبر ال�شاي، والم�شروبات ال�شكرية والم�شروبات الغازية ملئمة كحل للإماهة خلل الإ�شهال ال�شديد، حيث يمكن لها 
اأن تزيد حتى من الإ�شهال.

لمزيد من المعلومات، راجع موقف منظمة ال�شحة العالمية ب�شاأن ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية للحد من الوفيات 
ب�شبب الكوليرا. وفيما يلي بع�س النقاط الرئي�شية المتعلقة بمحلول الإماهة الفموية، ومحلول ال�شكر والملح المنزلي 

ال�شنع:

يجب اأن تبداأ الإماهة على الفور، حيث يكون محلول الإماهة الفموية )المعد من الأكيا�س الجاهزة( هو ال�شيغة  •
الأكثر فعالية لإدارة الجفاف ب�شبب الإ�شهال نتيجة اأية م�شببات.

من الم�شتح�شن توفير اأكيا�س محلول الإماهة الفموية لل�شتخدام الفوري على م�شتوى المجتمع المحلي. •

اإذا كانت اأكيا�س محلول الإماهة الفموية غير متوفرة، فمن الممكن ا�شتخدام محلول ال�شكر والملح المنزلي ال�شنع  •
ب�شكل فوري، وذلك لفترة موؤقتة حتى ي�شبح من الممكن نقل مري�س الكوليرا اإلى نقطة اأو ركن الإماهة الفموية 

للح�شول على مزيد من العلج.

ت�شمل الختلفات بين محلول الإماهة الفموية المعد من الأكيا�س الجاهزة والمحلول منزلي ال�شنع ما يلي: •

ال�شكر هو ثنائي ال�شكاريد، ويجب اأن يتم ه�شمه في الأمعاء قبل اأن ي�شبح الجلوكوز متاحاً لنقل الجلوكوز  §
المي�شّر. وهكذا، فاإن محلول الإماهة الفموية الم�شنوع من ال�شكر هو اأقل فعالية بقليل من محلول الإماهة 

الفموية الم�شنوع من الجلوكوز.

ل تحتوي محاليل ال�شكر والملح منزلية ال�شنع على بع�س المكونات الرئي�شية ال�شرورية في محلول الإماهة  §
الفموية، مثل البوتا�شيوم والقاعدة، على �شبيل المثال ال�شيترات اأو البيكربونات.

8.3.4	المحافظة	على	الاإماهة

بعد الو�شول اإلى م�شتوى كاف من الإماهة، يجب اأن ي�شتمر العلج حتى يتوقف الإ�شهال. وتختلف كمية محلول الإماهة 
الفموية المطلوبة للحفاظ على الإماهة اإلى حد كبير من مري�س اإلى اآخر، ولكن في جميع الحالت، تنخف�س كمية 
ال�شوائل وال�شوارد المفقودة ب�شكل مطرد مع مرور الوقت )حيث تن�شلخ خليا الأمعاء الم�شابة ب�شم الكوليرا ويتم 

ا�شتبدالها باأخرى جديدة و�شحية(. اإذا كان ذلك ممكناً، يجب اأن يبقى المر�شى الذين عانوا من جفاف �شديد تحت 
المراقبة حتى ينتهي الإ�شهال تماماً )عادة خلل اأقل من يومين اإذا تم ا�شتخدام الم�شادات الحيوية المنا�شبة، ونادراً 

ما ت�شل اإلى 5 اأيام( للتاأكد من عدم تكرار الجفاف. بمجرّد اأن يكون من الممكن الحفاظ على م�شتوى الإماهة لدى 
المري�س با�شتخدام محلول الإماهة الفموية فلن تكون هناك حاجة لموا�شلة ا�شتخدام �شرير الكوليرا. اإذا توفرت 

للمري�س اإمكانية الو�شول اإلى محلول الإماهة الفموية وكان قادراً على �شربه وفهم المقدار الذي يحتاج ل�شربه، فمن 
المقبول تخريجه ب�شكل مبكّر من المرفق ال�شحي بمجرّد الو�شول اإلى م�شتوى الإماهة المطلوب، وذلك في حان كان 

هناك نق�س في عدد الأ�شرة/ الموظفين.

تكوين محلول الإماهة الفموية الم�شنّع تجارياً

تكوين محلول الإماهة الفموية لإعداده في لتر واحد من الماء النظيف )مليمول / لتر(
ال�شوديوم - 75 •
الكلوريد - 65 •
البوتا�شيوم - 20 •
ال�شيترات - 10 •
الجلوكوز - 75 •

لمزيد من المعلومات حول الموا�شفات وا�شتخدام محلول الإماهة الفموي ، راجع م�شروع الإماهة.
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8.3.5	اأهمية	العلاج	من	قبل	كادر	طبي	ماهر

اأهمية العلج ال�شريع من قبل كادر ماهر

من الأهمية بمكان تحويل الحالت التي يُ�شتبه باإ�شابتها بالكوليرا على وجه ال�شرعة اإلى  من�شاأة للرعاية ال�شحية 
ذات خدمات عالية الجودة. ومن الموؤ�شف اأنه خلل حالت تف�شي الكوليرا تكون معدلت وفيات الحالت اأعلى في 

المناطق النائية وباأنه تحدث ن�شبة كبيرة من الوفيات قبل اأن يتمكن المر�شى من الو�شول اإلى المرافق ال�شحية المعينة. 
وبمجرّد و�شول المري�س وهو على قيد  الحياة اإلى من�شاأة �شحية موؤهلة ومجهزة بال�شكل الملئم وذات كادر طبي 

محترف، يجب اأن يكون عدد الوفيات �شئيلً جداً بحيث يكون معدل وفيات الحالت الم�شتهدف اأقل من 1٪. وبهذا 
ت�شير اأية حالة وفاة بعد الو�شول اإلى المن�شاأة اإما اإلى ف�شل العلج في مركز علج الكوليرا اأو وجود م�شاعفات المرا�شة 

الم�شتركة مثل �شوء التغذية الحاد، اأو اللتهاب الرئوي اأو فيرو�س نق�س المناعة الب�شرية. وبخلف ذلك، فاإن الوفاة 
ب�شبب الكوليرا ل�شخ�س طبيعي ي�شل اإلى مركز علج الكوليرا على قيد الحياة هي غير مقبولة. ويعتمد تحقيق هذا 

الهدف كلياً على مهارة وخبرة كادر المن�شاأة.

تتطلب كل من الإماهة الوريدية والفموية لمر�شى الكوليرا معرفة اأن المهنيين ال�شحيين ل يتعلمون ب�شكل روتيني 
خلل برامج التدريب المنفذة قبل الخدمة الفعلية. وقد تم توثيق اختلفات هامة في نتائج المر�شى بين اأولئك الذين 

تمت معالجتهم على اأيدي كادر اأكثر خبرة وبين اأولئك الذين تمت معالجتهم على اأيدي كادر اأقل خبرة. وعند 
ح�شول حالت تف�شي وا�شعة، فمن ال�شروري تعيين فريق اإماهة متخ�ش�س لتدريب موظفي الحكومة والمنظمات 
غير الحكومية الوطنية والدولية ل�شمان اأن العاملين ال�شحيين الم�شوؤولين عن رعاية مر�شى الكوليرا على دراية 
جيدة بتقنيات اإدارة الحالت. وفي مثال واحد على الأقل، لم ت�شمح ال�شلطات لموظفي المنظمات غير الحكومية 

بتوفير العلج لمر�شى الكوليرا اإلى اأن اأتّموا ح�شور دورة تدريبية في من�شاأة مركزية. وتت�شمن العنا�شر الرئي�شية 
لهذا التدريب ب�شكل خا�س اأ( تقييم حالة الجفاف، ب( ح�شاب متطلبات حجم ال�شوائل الوريدية، وج( التدريب 
على تركيب المجموعة الوريدية لدى المر�شى الذين يعانون من جفاف �شديد. ومن المعوقات الرئي�شية المتكررة في 

هذا المجال هي ا�شتخدام الإبر ال�شغيرة وقلة الخبرة في تركيب المجموعة الوريدية لدى هوؤلء المر�شى. حيث يجب 
اأن تكون اإبر الت�شريب الوريدي بقيا�س 19 اأو اأكبر للبالغين وابر �شغيرة بقيا�س 21 للأطفال الر�شع. هذا ول يوفّر 

الت�شريب بين العظام اأو الت�شريب تحت الجلد اإماهة �شريعة بما فيه الكفاية لمر�شى الكوليرا.

8.3.6	ا�ستخدام	الزنك

ر مدة المر�س ويحد من الحلقات اللحقة من الإ�شهال  تبين اأن الزنك يخفّ�س ب�شكل كبير حجم البراز، ويق�شّ
والوفيات. ينبغي ت�شمين الزنك في بروتوكول اإدارة الكوليرا وتوزيعه مع محلول الإماهة الفموية بما في ذلك في نقاط 

الإماهة الفموية اأو عن طريق العاملين المجتمعيين في مجال ال�شحة )وفقاً للبروتوكول الوطني(. وينبغي لجميع 
الأطفال دون �شن 15 عاماً الح�شول على جرعة من 10 ملغ - 20 ملغ يومياً من الزنك مع محلول الإماهة الفموية 

خلل علج الكوليرا. ينبغي اأن ي�شتمر هذا الروتين لمدة 10 - 14 يوماً في المنزل بعد نهاية المر�س22 . وكما هو 
الحال مع الم�شادات الحيوية، يجب اأن تكون الر�شائل وا�شحة باأن هذا جزء هام من معالجة الكوليرا ولكنه لي�س 

بديلً عن معالجة الجفاف.

8.3.7	ا�ستخدام	الم�سادات	الحيوية

يُقلل العلج بالم�شادات الحيوية المنا�شبة من حجم البراز ومدة المر�س في المر�شى الذين يعانون من جفاف 
متو�شط اأو �شديد.23 

اأهمية معالجة الجفاف ب�شرعة في مقابل اإعطاء الم�شادات الحيوية

الم�شادات الحيوية لي�شت �شرورية ل�شمان نجاة مري�س الكوليرا. ويكمن “علج” الكوليرا في معالجة الجفاف 
ر الم�شادات الحيوية من مدة  ب�شرعة والحفاظ على م�شتوى كاف من الإماهة خلل مدة المر�س. ومع ذلك، تُق�شّ

المر�س )مما ي�شمح للمر�شى بالخروج من المن�شاأة ال�شحية ب�شكل اأ�شرع( ويقلل من متطلبات الإماهة: ويمكن 
بالتالي معالجة المزيد من المر�شى ب�شكل فعّال مع اإمدادات اأقل وعدد اأقل من الموظفين المدربين، وذلك عندما يتم 

ا�شتخدام الم�شادات الحيوية.

على الرغم من كون الم�شادات الحيوية غير �شرورية لنجاة مري�س الكوليرا، اإل اأن ا�شتخدامها خلل تف�شي المر�س 
هو اأمر بالغ الأهمية لتق�شير مدة المر�س، والحد من حجم البراز ومتطلبات �شوائل الإماهة وتقليل الوقت اللزم 
حتى يمكن تخريج المري�س من المن�شاأة ال�شحية. اإذا لم يتم ا�شتخدام الم�شادات الحيوية، ف�شيحتاج المر�شى اإلى 

فترة علج اأطول في المن�شاأة؛ مما يزيد بالتالي، من احتياجات التمري�س والموارد. خلل حالت التف�شي الكبيرة، 
من ال�شروري معالجة المر�شى ب�شرعة من اأجل اإف�شاح المجال اأمام معالجة المزيد من المر�شى بنجاح.

وب�شرف النظر عن تح�شين اإدارة الحالت الفردية للمر�شى، فاإن الم�شادات الحيوية تحدّ اأي�شاً من عدد بكتيريا 
الكوليرا المراقة عن طريق براز المري�س، مما يحد من انتقال العدوى، وخا�شة بعد تخريج المري�س من الرعاية 

ال�شريرية. اإذا لم يتم اإعطاء الم�شادات الحيوية، فاإن المر�شى يحملون معهم اإلى البيت البكتيريا، والتي من 
المحتمل اأن تنتقل اإلى الآخرين.

لحظ اأنه في حال ترافق الجفاف ال�شديد مع اقياء متكرر، ينبغي تاأجيل العلج بالم�شادات الحيوية اإلى ما بعد 
اإماهة المري�س وتوقف القيء. وبالن�شبة لأولئك المر�شى الذين يعانون من بع�س الجفاف، يمكن اأن تُعطى الم�شادات 

الحيوية جنباً اإلى جنب مع الإماهة الفموية.

 BMJ ،22 مكملت الزنك للأطفال الذين يعانون من وباء الكوليرا في بنغلدي�س: تجربة ع�شوائية،             اإ�س كيه روي واآخرون

23 نيو انغلند جورنال اوف ميدي�شين، 6 ،2011 كانون الثاني. 5-7 :)1( 364.
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وتكون بع�س الم�شادات الحيوية فعّالة مع جرعة واحدة، على افترا�س اأن بكتيريا العدوى ح�شا�شة لها. ومع ذلك، 
غالباً ما اأ�شبحت ال�شمة الكوليرية مقاومة للعديد من الم�شادات الحيوية في ال�شنوات الأخيرة؛ وهكذا، فاإن اختيار 

الم�شاد الحيوي ال�شحيح هو اأمر بالغ الأهمية )على �شبيل المثال، اإن جميع ال�شللت تقريباً هي مقاومة الآن 
لللكوتريموك�شارول(. من غير ال�شروري اأخد عينات من براز كل مري�س، �شواء لإثبات الت�شخي�س اأو لتوجيه 

العلج، ولكن من المهم تحديد نمط ح�شا�شية ال�شمة المتداولة للم�شادات الحيوية في بداية التف�شي وب�شورة 
دورية بعد ذلك. كقاعدة عامة، اإذا كانت ال�شللت ح�شا�شة لللتترا�شيكلين، فاإن اأف�شل الم�شادات الحيوية هو 

الدوك�شي�شيكلين. واإذا كانت مقاومة لللتترا�شيكلين، فاإن اأف�شل خيار )حالياً( هو اأزيثرومي�شين. ومن الممكن اأي�شاً 
ا�شتخدام �شيبروفلوك�شا�شين، ولكن بما اأن ال�شللت قد اأ�شبحت اأقل ح�شا�شية لهذا الم�شاد الحيوي في ال�شنوات 

الأخيرة، يكون العلج المطلوب على مدى ثلثة اأيام بدلً من جرعة واحدة.

و�شمن اأي تف�س معين، ينبغي اأن توؤخذ ق�شايا التكلفة، والتوافر، والو�شول الموثوق اإلى المر�شى وم�شتوى امتثالهم 
المتوقع للتعليمات في عين العتبار عند و�شع �شيا�شة ا�شتخدام الم�شادات الحيوية. للح�شول على مزيد من المعلومات 

.8B ب�شاأن الم�شادات الحيوية الفعّالة ل�شتخدامها في علج الكوليرا، يمكنك الطلع على الملحق

8.3.8	الم�سادات	الحيوية	الوقائية

ل زالت م�شاألة العلج الوقائي بالم�شادات الحيوية لمخالطي مر�شى الكوليرا مو�شوع جدل منذ فترة طويلة. على 
الرغم من اأن ا�شتخدام الم�شادات الحيوية الوقائية هو “فعّال” في الحالت الخا�شعة للرقابة، فاإنه ل ين�شح بها لأن 

البرامج التي تحاول ا�شتخدام هذا النهج توؤدي حتماً اإلى ا�شتخدام الم�شادات الحيوية على نطاق وا�شع وب�شكل غير 
ملئم وتطور المقاومة للم�شادات الحيوية.

ومع ذلك، في حالت خا�شة وا�شتثنائية جداً، وعندما يكون من الممكن اإي�شال الم�شادات الحيوية ب�شرعة اإلى 
الأ�شخا�س الذين قد يتعر�شون للإ�شابة بالكوليرا، ولم يمر�شوا بعد، وعندما يكون من الممكن العناية بهوؤلء 

الأ�شخا�س تحت الملحظة المبا�شرة، فقد تمنع الوقاية من حدوث الإ�شابة. مثال على مثل هذا ال�شيناريو هو تف�شي 
مر�س الكوليرا بين ال�شجناء.

الم�سادر	الرئي�سية
منظمة	اأطباء	بلا	حدود، المبادئ التوجيهية الكوليرا: الف�شل 5.

المركز	الدولي	لبحوث	اأمرا�ض	الاإ�سهال،	بنغلادي�ض: برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت: كامل 
البرنامج

وزارة	ال�سحة	العامة	وال�سكان		في	هايتي/ مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها، دليل هايتي للتدريب على 
الكوليرا: دورة �شاملة لمقدمي الخدمات ال�شحية )2011(

وزارة	ال�سحة	العامة	وال�سكان		في	هايتي/ مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها، حقائق حول الأعرا�س 
ال�شريرية واإدارة الحالة.

8.3.9	التغذية

يمكن لأي �شخ�س اأن ي�شبح مري�س كوليرا، حتى اأولئك الذين يح�شلون على تغذية جيدة. ومع ذلك، وب�شبب ارتباط 
خطر الكوليرا بالفقر، غالباً ما تحدث الكوليرا في المناطق التي ترتفع فيها م�شتويات �شوء التغذية في مرحلة الطفولة. 

ويمكن اأن يطرح هذا م�شكلة اأمام اإدارة الحالت. ولكن، حتى في المناطق التي ل ي�شكّل فيها انت�شار �شوء التغذية 
م�شدر قلق، يبقى الأطفال في خطر ب�شبب دورة العدوى / �شوء التغذية. يجب النظر بالنقاط التالية فيما يتعلق 

بتغذية الأطفال وال�شتعداد لتف�شي وباء الكوليرا والوقاية منه وال�شتجابة له.

الر�ساعة	الطبيعية
ينبغي	ت�سجيع	الر�ساعة	الطبيعية	وا�ستمرارها	كلما	اأمكن	ذلك. نادراً ما ي�شاب الأطفال الذين يح�شلون على 

الر�شاعة الطبيعية الخال�شة بالكوليرا. وينبغي اأن ت�شتاأنف الر�شاعة الطبيعية في اأقرب وقت ممكن في حال توقفها 
موؤقتاً عند اإ�شابة الأم بالكوليرا اأثناء تف�شي المر�س. ويجب اأن ن�شع بعين العتبار اأنه في حال كانت الأم واعية وقادرة 

على تقديم الر�شاعة الطبيعية دون المخاطرة ب�شحتها، فينبغي ت�شجيع ذلك. انظر الملحق 8D  للح�شول على 
اإر�شادات حول الر�شاعة الطبيعية وتغذية الر�شع خلل تف�شي وباء الكوليرا.

الاأطفال	الذين	يعانون	من	�سوء	التغذية
يمكن ل�شوء التغذية الحاد ال�شديد )SAM( اأن يوؤثر �شلباً على نحو خطير على ت�شخي�س الكوليرا واإدارتها؛ وبالمثل، 

يمكن للكوليرا اأن توؤثر �شلباً على ت�شخي�س وعلج �شوء التغذية الحاد ال�شديد. وللح�شول على بروتوكولت التقييم 
والعلج لإدارة الكوليرا لدى الأطفال الم�شابين ب�شوء التغذية، راجع الدليل التدريبي لمراكز ال�شيطرة على الأمرا�س 
والوقاية منها، ال�شفحات 17-20، والخوارزمية  في الملحق الأول )تقييم وعلج الطفل بعمر 6-59 �شهراً الم�شاب 

ب�شوء التغذية الحاد والإ�شهال المائي الحاد(. قد يكون من ال�شعب تقييم الأطفال الذين يعانون من �شوء تغذية 
خفيف اأو معتدل لأن علمات الجفاف، مثل انخفا�س مرونة/امتلء الجلد، والعيون الغارقة، والخمول اإلخ..، يمكن 

اأن تكون اأي�شاً من علمات �شوء التغذية، وبالتالي تكون الخبرة �شرورية لتقييم حالة الجفاف لدى هوؤلء الأطفال.

نقاط	رئي�سية:
قم باإدارة علج مر�س الكوليرا اأولً.. 1
قم بالتقييم با�شتخدام خوارزمية الجفاف الكاملة لمنظمة ال�شحة العالمية حيث ل يمكن العتماد على . 2

العلمات ال�شريرية الفردية في حالت �شوء التغذية الحاد وخ�شو�شاً مرونة الجلد وملءته كما ذكر اأعله.
قم باإعطاء ال�شوائل الوريدية ب�شكل اأبطاأ )اأي �شاعة واحدة لأول 30 مل / كغ و 5 �شاعات لل 70 مل/ كغ . 3

التالية(.
ل ت�شتخدم  اأملح ري�شومال Resomal لعلج الكوليرا.. 4
من المرجح ح�شول  بع�س الم�شاعفات )مثل نق�س �شكر الدم، زيادة ال�شوائل(. . 5
قم بنقل المري�س اإلى وحدة �شوء التغذية في اأقرب وقت ممكن بعد الإماهة وقم باإدارة الحالة وفقاً لبروتوكول . 6

�شوء التغذية.
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يتطلب الطفل الم�شاب ب�شوء التغذية الحاد ال�شديد احتياطات اإ�شافية عندما تتم معالجته من الكوليرا. اإذا تمت 
اإحالة طفل اإلى من�شاأة �شحية لعلجه من �شوء التغذية الحاد ال�شديد وا�شتبه باإ�شابته بالكوليرا، يجب نقل الطفل 
اإلى من�شاأة لعلج الكوليرا )مركز علج الكوليرا/ وحدة علج الكوليرا( اأو عزله على الفور عن الأطفال الآخرين 

الم�شابين ب�شوء التغذية. يجب اأن تتم المعالجة في مركز علج الكوليرا اأو وحدة علج الكوليرا ولي�س �شمن وحدة 
متخ�ش�شة بعلج �شوء التغذية الحاد ال�شديد ب�شبب خطر العدوى والنتقال المحتمل للمر�س اإلى الأطفال الآخرين 

الم�شابين ب�شوء التغذية الحاد والمحتاجين اإلى علج متخ�ش�س. اإذا اأ�شيب بالكوليرا عدد كبير من الأطفال الم�شابين 
ب�شوء التغذية، ينبغي اإقامة مرافق خا�شة وتجهيزها بعاملين �شحيين ذوي خبرة. من المرجح اأن ت�شيب ال�شدمة 

الأطفال الذين يعانون من �شوء التغذية الحاد ال�شديد والجفاف ال�شديد الذين اإ�شعافهم اإلى مرفق �شحي. وغالباً 
ما يكونون غير م�شتجيبين، وذوي نب�س �شعيف جداً اأو غير موجودة، وقد يتقيوؤون. هذا	ويحتاج	هوؤلاء	الاأطفال	اإلى	

الاإماهة	الفورية،	ويمكن	للاأطفال	الر�سع	اأن	يح�سلوا	على	الر�ساعة	الطبيعية،	ويكون	علاج	الكوليرا	عاجل	
وملح	ويتفوق	على	جميع	الاحتياجات	الاأخرى	للمر�سى. حيث يكون الأطفال الم�شابين بالكوليرا في حالة خطر 

�شديدة وينبغي اإعطاوؤهم الأولوية على المر�شى الآخرين. راجع دليل تدريب مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية 
منها على العلج با�شتخدام ال�شوائل الوريدية ومحاليل الإماهة الفموية للأطفال الم�شابين ب�شوء التغذية.

هناك حاجة لمراقبة حالة الأطفال الذين يعانون من �شوء التغذية الحاد ال�شديد عن كثب )كل 10 دقائق اأو نحو 
ذلك( لأن خطر الإفراط في الإماهة قد يت�شبب في توقف القلب والموت. لحظ اأن معدل الإماهة يجب اأن يكون اأبطاأ 
من الكبار للتخفيف من هذا الخطر، والمخاطر الإ�شافية المتمثلة في نق�س ال�شكر في الدم وال�شوديوم الزائد الذي 

قد ينجم عن اإعطاء محلول رينغر اللكتيكي للأطفال الم�شابين بالجفاف و�شوء التغذية الحاد ال�شديد. يُ�شيف بع�س 
مقدمي الرعاية ال�شحية الجلوكوز اإلى محلول رينغر اللكتيكي لمنع نق�س ال�شكر في الدم وللإماهة على مدى 6 
�شاعات بدلً من 3 �شاعات )30  مل / كغ في ال�شاعة الأولى و 70 مل / كغ على مدى الخم�س �شاعات التالية(.

خلل علج الكوليرا، يح�شل الأطفال الم�شابون ب�شوء التغذية الحاد اإما على الإماهة الوريدية كما هو مو�شح، اأو 
محلول الإماهة الفموية كما يتم اإعداده ب�شكل طبيعي. بعد نجاح علج الجفاف ال�شديد، ينبغي نقل الطفل الم�شاب 

ب�شوء التغذية الحاد اإلى مركز لعلج �شوء التغذية الحاد ال�شديد لموا�شلة العلج. من المهم اأن يتم تقييم الأطفال 
لناحية �شوء التغذية عند تخريجهم من المن�شاأة ال�شحية ل�شمان التعافي الكافي مع نظام العلج المنا�شب.

عادة، تتم معالجة الأطفال الم�شابين ب�شوء التغذية الحاد والجفاف المعتدل )الغير ناتج عن الكوليرا( مع نوع خا�س 
من محلول الإماهة الفموية يدعى ري�شومال ReSoMal )محلول الإماهة الفموية ل�شوء التغذية الحاد( والذي 

 ReSoMal يحتوي على حوالي ثلثي محتوى ال�شوديوم في محلول الإماهة الفموية، ولكن ينبغي ا�شتخدام ري�شومال
فقط بعد اأن يتم حل م�شكلة الكوليرا واإحالة الطفل اإلى من�شاأة لمعالجة �شوء التغذية الحاد ال�شديد. لا	ينبغي	

ا�ستخدام	ري�سومال	ReSoMal	لعلاج	الجفاف	من	الكوليرا	لاأن	تركيز	ال�سوديوم	منخف�ض	جداً	عما	يتطلبه	
علاج	مر�سى	الكوليرا.

يكون من ال�شعب تقييم الأطفال الذين يعانون من �شوء تغذية خفيف اأو معتدل لأن علمات الجفاف، مثل انخفا�س 
مرونة/امتلء الجلد، والعيون الغارقة، والخمول، اإلخ، يمكن اأن تكون اأي�شاً من علمات �شوء التغذية. وقد يكون 

الأطفال الذين يعانون من �شوء التغذية ب�شكل معتدل اأكثر عر�شة للإ�شابة بالكوليرا. ولذلك يتم توفير العلج 
الوقائي بالم�شادات الحيوية، والزنك، ومحلول الإماهة الفموية مع تعليمات وا�شحة لل�شتخدام في اأية برامج 

للتغذية التكميلية.

وينبغي توفير الغذاء الآمن في من�شاأة علج الكوليرا اإلى المر�شى وخ�شو�شاً اأولئك المعر�شين ل�شوء التغذية )الن�شاء 
الحوامل والأطفال وذوي الأمرا�س المزمنة مثل الإيدز( وت�شجيعهم على تناول وجبات غذائية على اأ�شا�س منتظم. 

ول ينبغي اإغفال التغذية الكافية التي ل بدّ من توفيرها من قبل المن�شاأة اأو الأ�شر.

8.3.10	اإدارة	الكوليرا	لدى	الاأ�سخا�ض	ذوي	الحالات	الخا�سة	

الحمل
يتعر�س مر�شى الكوليرا من الحوامل اإلى عوامل خطر اإ�شافية والتي توؤدي اإلى نتائج اأكثر �شدة يمكن اأن توؤثر على 

كل من الأم والمولود24.  عادة ما تكون �شدة اأمرا�س الإ�شهال لدى الن�شاء الحوامل اأكثر حدة مع ح�شول المزيد 
من الجفاف في الربع الثالث من الحمل. ومع ذلك، ل يوجد اأي خطر في زيادة الوفيات عند الح�شول على العلج 

المنا�شب. حيث اأن اأعظم اأثر محتمل لإ�شابة الأم يوؤثر على المولود حيث اأن الإ�شابة بالكوليرا في الربع الثالث تطرح 
خطراً اأكبر بح�شول الإجها�س التلقائي والولدة المبكرة. وتعود النتائج الوليدية ال�شلبية اإلى اأ�شباب ف�شيولوجية 

)مثل الجفاف وانخفا�س تدفق الدم اإلى الم�شيمة(، ولي�س ب�شبب �شم الكوليرا نف�شه. كما اأن الجنين ل ي�شاب 
بعدوى الكوليرا من اأمه. وتت�شمن اإدارة الكوليرا لدى الن�شاء الحوامل ما يلي:

الإماهة: ا�شتخدام بروتوكول منظمة ال�شحة العالمية مع ا�شتبدال ال�شوائل ب�شكل مكثّف والر�شد الدقيق لحالة  •
الإماهة.

الر�شد الدقيق لخ�شائر البراز با�شتخدام �شرير الكوليرا مع تحقيق توازن دقيق ل�شوائل الإماهة مع مخرجات  •
البراز. ينبغي ال�شتمرار لفترة اأطول با�شتخدام ال�شوائل الوريدية للمحافظة على م�شتوى الإماهة، لتجنب 

خطر اأن ت�شاب الحامل مرة اأخرى بالجفاف اإذا لم يكن محلول الإماهة الفموية قادراً على مواكبة خ�شائر 
البراز.

اإعطاء الم�شادات الحيوية للأم: اأزيثرومي�شين اأو الريثرومي�شين اأو •

ل تكون هناك حاجة لإعطاء الم�شادات الحيوية للمولود ما لم تكن هناك حاجة اإليها لمعالجة م�شاعفات  •
اأخرى.

خدمات اإ�شافية: ل بد اأن تكون مراكز علج الكوليرا م�شتعدة لتوفير خدمات التوليد والنظر في اإجراء  •
ترتيبات الولدة والإحالة للح�شول على الرعاية الطبية الخا�شة بالتوليد وطب الأطفال / الأطفال حديثي 

الولدة.
لمزيد من التفا�شيل، راجع العر�س التقديمي لمنظمة اأطباء بل حدود حول الكوليرا والحمل -هايتي.

24 هير�شهورن، ت�شودري ، ليندينبوم، ”الكوليرا لدى الن�شاء الحوامل“، مجلة لن�شيت. 1969؛ 1230-1232 :1.
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فيرو�ض	نق�ض	المناعة	الب�سرية	/	الاإيدز
ب�شكل عام، يكون الأ�شخا�س الم�شابون بفيرو�س نق�س المناعة الب�شرية / الإيدز اأكثر عر�شة للإ�شابة بمختلف م�شببات 

الأمرا�س ولديه نتائج �شريرية اأكثر �شدة. ول توجد حالياً اأية ا�شتراتيجيات علجية اإ�شافية خا�شة بالمر�شى الذين 
يعانون اأي�شاً من فيرو�س نق�س المناعة الب�شرية / الإيدز. وينبغي تقييمهم ومعالجتهم وفقاً لبروتوكولت علج الكوليرا 

الوطنية.

م�ساعفات	اأخرى	ناتجة	عن	علاج	الكوليرا
يمكن اأن يحدث ف�شل كلوي حاد اإذا لم تتم اإماهة مري�س الكوليرا بما فيه الكفاية. يحدث هذا في اأغلب الأحيان اإذا تم 

اإعطاء المري�س ما يكفي من ال�شوائل لمعالجة الجفاف وتجنب الموت، ولكن لي�س ما يكفي من ال�شوائل للحفاظ على تدفق 
الدم الطبيعي. قد تحدث اأمثلة على ذلك اإذا كان هناك تاأخير في الو�شول اإلى مركز العلج في الوقت المنا�شب، ولكن 
تم اإعطاء بع�س ال�شوائل اأثناء الطريق. حيث يمكن ال�شتدلل على هذا اإذا لم يُ�شتاأنف تدفق البول بعد اأن تمت اإماهة 

المري�س. كما يمكن اأن يحدث خلل في ال�شوارد، وخ�شو�شاً نق�س بوتا�شيوم الدم )انخفا�س البوتا�شيوم(، نق�س �شوديوم 
الدم )انخفا�س ال�شوديوم( اأو الهايبرناترميا )ارتفاع ال�شوديوم(. ومن المرجح اأن تحدث هذه الحالت في حال اإعطاء 

�شوائل معالجة الجفاف الغير �شحيحة. ويتطلب علج اأي من هذه الحالت الإحالة اإلى الم�شت�شفى.

8.4 المرافق ال�سحية ومواقع المعالجة

8.4.1	و�سف	المرافق	ال�سحية	ومواقع	المعالجة

قد تكون هناك حاجة لم�شتويات مختلفة من المرافق ال�شحية والهياكل المرتبطة بها خلل ال�شتجابة للكوليرا. ومع ذلك، 
يمكن للمنظمات ا�شتخدام م�شطلحات مختلفة لم�شتويات المرافق ال�شحية، اأو م�شطلحات مماثلة مع معاني مختلفة. 

ومن المهم في اأي اإجراء للوقاية والتاأهب وال�شتجابة اأن تتم مناق�شة والتفاق على الم�شطلحات الم�شتخدمة لمختلف 
م�شتويات المرافق ال�شحية لت�شهيل الت�شال بين القطاعات وبين المنظمات، ولتوفير الوقت، والم�شاعدة على منع �شوء 

الفهم الذي قد يهدد الحياة.

لمزيد من المعلومات حول اختيار الموقع، واإن�شاء مراكز العلج واإجراءات مكافحة العدوى )المياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية(، راجع الملحق 8E، والملحق 8H  للح�شول على قائمة مرجعية لتقييم مركز علج الكوليرا/ وحدة 

علج الكوليرا لأغرا�س الر�شد.

8.4.2	مواقع	مراكز	العلاج

المناطق	الح�سرية- من الناحية المثالية، ينبغي توفير من�شاأة على م�شتوى الم�شت�شفى- مثل مركز علج الكوليرا- وذلك 
�شمن مجمّع الم�شت�شفى. عند و�شول مري�س الكوليرا اإلى الم�شت�شفى )غالباً ما يُ�شتبه بالت�شخي�س من قبل الحرا�س(، 

ينبغي على المري�س التوجّه مبا�شرة اإلى مركز علج الكوليرا ولي�س من خلل عنابر اأو ممرات اأخرى. وهكذا يجب 
اأن يكون مركز علج الكوليرا على مقربة من مدخل المن�شاأة. وحيثما كان ذلك ممكناً، فمن الأف�شل اأن يكون هناك 

مركز علج كوليرا واحد مدار ب�شكل جيد مع عدد من نقاط الإماهة الفموية لإماهة المر�شى قبل و�شولهم اإلى المركز. 

م�شتويات الرعاية ال�شحية المرتبطة بالكوليرا مع م�شطلحاتها ال�شائعة

تم	ت�سنيف	الفئات	التالية	من	المن�ساآت	ح�سب	م�ستويات	الرعاية:

الم�ستوى	1	-	�سمن	المجتمع	-	نقطة	الاإماهة	الفموية	)ORP(	اأو	ركن	الاإماهة	الفموية	)ORC(	)بدون	اأ�سرّة(.	
نقطة الإماهة الفموية اأو ركن الإماهة الفموية هو موقع على م�شتوى المجتمع المحلي )في المناطق الح�شرية اأو 

الريفية اأو مخيمات النازحين داخلياً / اللجئين( حيث من الممكن اإدارة حالة الأ�شخا�س الم�شابين بجفاف خفيف 
/ معتدل من خلل توفير محلول الإماهة الفموية )والزنك(، وفح�شهم للتاأكد من اإ�شابتهم بالجفاف الحاد 
واإحالتهم اإلى مرفق �شحي كما هو مطلوب. وكونها تفتقر للأ�شرّة، فاإن نقطة الإماهة الفموية/ ركن الإماهة 

الفموية لي�س مجهزاً للتعامل مع العلجات على المدى الطويل مثل معالجة الجفاف عن طريق الوريد، والتي تتطلب 
وجود مرفق �شحي مجهز تجهيزاً جيداً. ومن خلل الم�شاعدة على الحد من �شدة الجفاف لدى المر�شى الذين 

يحتاجون اإلى خدمات المرافق ال�شحية، يمكن لنقطة الإماهة الفموية الحد من التوتر والكتظاظ في المرافق 
ال�شحية. ومع ذلك، فاإنها تتطلب وجود موظفين مدربين ل�شمان اأن يتم توفير محلول الإماهة الفموية ب�شكل 

منا�شب لأولئك الذين يحتاجون اإليه. لمزيد من المعلومات حول العلج في نقطة الإماهة الفموية / ركن الإماهة 
.)CCM( 8  والق�سم 9.11 حول الإدارة المجتمعية لحالة الكوليراF الفموية ، انظر الملحق

الم�ستوى	2	-	مرفق	�سحي	�سغير	/	م�ستو�سف	)5-1	اأ�سرّة(. وهو مرفق �شحي �شغير / م�شتو�شف ي�شتقبل اأعداداً 
قليلة من المر�شى وقد يحتوي على ركن الإماهة الفموية، وعند القت�شاء، غرفة مع عدد قليل من الأ�شرّة المخ�ش�شة 

للمر�شى في الحالت الحرجة. قد يكون للمرفق ال�شحي القدرة على اإدارة ال�شوائل الوريدية لعلج الجفاف 
ال�شديد اإذا كان ي�شم عاملين �شحيين موؤهلين.

الم�ستوى	– 3	من�ساأة	متو�سطة	الحجم	للمر�سى	المقيمين	-	وحدة	علاج	الكوليرا	))10-20	CTU(	�سرير( 
الملحق 8E. غالباً ما تُخدّم وحدة علج الكوليرا مر�شى الكوليرا في الأماكن التي توجد فيها م�شافات طويلة بين 

المجتمعات، والتي تتطلب عدداً اأكبر من المرافق اللمركزية ذات الحجم الأ�شغر. وهي تكون اأ�شغر حجماً من 
مركز علج الكوليرا )CTC( وتقع عادة اإما داخل المرفق ال�شحي اأو على مقربة منه، وقد تكون منف�شلة اأحياناً، 

ويكون لدى وحدة علج الكوليرا من�شاأة للمر�شى المقيمين مما ي�شمح بف�شل مر�شى الكوليرا عن المر�شى الآخرين. 
وهي توفر ركن الإماهة الفموية ف�شلً عن مجموعة كاملة من العلج، بما في ذلك نظم معالجة الجفاف ال�شديد.

الم�ستوى	4	-	من�ساأة	مرتكزة	على	الم�ست�سفى	اأو	موقع	م�ستقل	-	مركز	علاج	الكوليرا	))25-200	CTC(	�سرير(	
الملحق 8E. من�شاأة مخ�ش�شة لمعالجة مر�شى الكوليرا، حيث يتم اإن�شاء مركز علج الكوليرا ب�شكل مثالي �شمن 

مجمّع الم�شت�شفى. ويحتوي مركز علج الكوليرا على ركن الإماهة الفموية ويقدّم مجموعة كاملة من العلج بما في 
ذلك علج الجفاف ال�شديد. وغالباً ما يُ�شتخدم مركز علج الكوليرا في المناطق الح�شرية حيث يوجد عدد كبير 

من الحالت.
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ومع ذلك، اأثناء الأوبئة الكبيرة اأو في المناطق الح�شرية الموزعة على م�شافات كبيرة اأو حيث تكون حركة المرور كثيفة 
ومزدحمة، قد تكون هناك حاجة اإلى المزيد من مراكز علج الكوليرا اأو مزيج من وحدات علج الكوليرا ومراكز علج 

الكوليرا.

المناطق	الريفية-	الأولوية في المناطق الريفية هي زيادة التغطية والو�شول مما قد يعني اإن�شاء مرفق مركزي على م�شتوى 
الم�شت�شفى )مركز علج الكوليرا( ومجموعة من المرافق في المرافق ال�شحية المتو�شطة الحجم )وحدة علج الكوليرا( 
مع مجموعة من نقاط الإماهة الفموية على م�شتوى القرية. قد يكون من الأف�شل في بع�س الحالت اإقامة وحدة علج 
الكوليرا على م�شتوى القرية. ومن الناحية المثالية، ينبغي اأن تكون وحدة علج الكوليرا موجودة داخل المرفق ال�شحي 

اأو على مقربة منه كونه من الأماكن الماألوفة لل�شكّان، و�شيكون من ال�شهل على الأرجح الح�شول على الموظفين والموارد. 
هذا ويمكن بخلف ذلك اإقامتها في اأي مكان اآخر. ومن الماأمول األ يعطّل علج الكوليرا رعاية المر�شى الذين يعانون من 

اأمرا�س اأخرى واحتياجات الرعاية ال�شحية الأخرى.

في	كل	من	المناطق	الح�سرية	والريفية – يمكن اأن توجد نقاط الإماهة الفموية في منزل عامل ال�شحة المجتمعية اأو قائد 
مجتمعي اأو اأن تُقام في موقع اآخر مثل مركز مجتمعي اأو مبنى ديني. وينبغي توزيع معلومات الموقع لأفراد المجتمع لتكون 

معروفة بالن�شبة لهم. راجع الملحق  8E  للح�شول على مزيد من المعلومات حول اختيار الموقع.

8.4.3	مكافحة	العدوى	من	خلال	اإجراءات	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية

ماذا	الذي	ت�سعى	مكافحة	العدوى	اإلى	تحقيقه - اإن مكافحة العدوى في مرافق علج الكوليرا هي عن�شر حا�شم في 
رعاية المر�شى. وهي تركّز على الحد من مخاطر انتقال بكتيريا الكوليرا وم�شببات اأمرا�س الإ�شهال الأخرى. وت�شتند 

مكافحة العدوى ب�شكل رئي�شي على اإجراءات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية التي يتعين القيام بها في المرفق.

التقيّد	باإجراءات	مكافحة	العدوى،	والتدريب	والمعدات	والاإ�سراف	الداعم - على الرغم من �شعي موظفي المرافق 
ال�شحية وموظفي الإدارة اإلى تحمل م�شوؤولية التاأكّد من تنفيذ اإجراءات مكافحة العدوى، اإل اأن المرافق ال�شحية ت�شبح 

اأحياناً م�شدر عدوى بحد ذاتها، وذلك عادة ب�شبب:
عدم معرفة الموظفين بمختلف اإجراءات مكافحة العدوى اللزمة لأمرا�س الإ�شهال والكوليرا العامة. •
عدم امتلك الموظفين لمطهرات كافية. •
اإجهاد الموظفين واإرهاقهم من العمل على مدار ال�شاعة حيث تتاح لهم ا�شتراحات محدودة اأو معدومة ب�شبب عدم  •

اللتزام بالقواعد ال�شارمة التي تحدد �شاعات العمل.
تركيز الموظفين على الجوانب العلجية لإدارة الحالة بدلً من التركيز على الوقاية. •

ولذلك، ينبغي للمهنيين من قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية اأن يقدّموا الدعم اإلى العاملين في مجال 
ال�شحة للتاأكد من و�شع الإجراءات ال�شحيحة واللتزام بها. وتت�شمن دوماً المنظمات غير الحكومية الطبية ذات الخبرة 

الكبيرة في مجال الكوليرا، مثل منظمة اأطباء بل حدود، موظفي الخدمات اللوج�شتية، وال�شحة والمياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية لإن�شاء واإدارة مركز علج الكوليرا/ وحدة علج الكوليرا.

مقدّمي	الرعاية	والاأطفال	الر�سع-  ينبغي ت�شجيع واحد فقط من مقدمي الرعاية للبقاء مع كل مري�س حيث يكون 
من غير المرجّح اأن يكون هناك طاقم تمري�س كاف للقيام بكل ما هو مطلوب، وب�شكل خا�س اإدارة وت�شجيع تناول 
محلول الإماهة الفموية. ويُقلل هذا التقييد من احتمالت انتقال العدوى وي�شاعد على �شمان اأن يكون للموظفين 

الم�شاحة اللزمة لتنفيذ اإجراءات المكافحة بكفاءة.

المبادئ	الرئي�سية	لعدوى	الكوليرا	في	المرافق	ال�سحية     تلميح

النقاط الرئي�شية هي: ا�شتخدام اأ�شرّة الكوليرا مع الدلء والأغطية البل�شتيكية التي يمكن اإعادة  •
ا�شتخدامها وكذلك الأوعية الم�شتخدمة للقيء وكلها ملوثة بال�شمة الكوليرية.

غ�شل اليدين المتكرر، والتحكم في الو�شول اإلى الوحدة. •

يجب غ�شل اليدين بالماء المطهر )0.05٪ كلور اأو مع مطهر يدين ل يقل عن 60٪ كحول( ب�شكل  •
روتيني من قبل الموظفين ومقدمي الرعاية والمر�شى في المواقع الرئي�شية في جميع اأنحاء المن�شاأة 
اأو الموقع - عند الدخول/ الخروج من الموقع وما بين العنابر/مناطق الو�شط، وبعد الت�شال مع 

المري�س، وبعد ا�شتخدام المرحا�س وقبل تناول الطعام.

الحد من الت�شال بين المر�شى من ذوي الحالت الخطيرة والآخرين عن طريق عزلهم داخل  •
المرفق ال�شحي واحالتهم اإلى مقدّم رعاية واحد.

يجب اأن يخ�شع مدخل مركز علج الكوليرا للحرا�شة وذلك لتقييد الدخول والخروج وح�شره  •
بالأ�شخا�س الذين لديهم اإذن دخول )الموظفين والمر�شى ومقدمي الرعاية المعينين اأو الم�شرفين(.

يجب اأن يكون من ال�شهل الو�شول اإلى عنابر المن�شاأة ال�شحية والمراحي�س ووحدات ال�شتحمام واأن  •
ي�شهل تطهيرها.

يجب التخل�س من �شوائل القيئ والإ�شهال ب�شكل اآمن في المراحي�س بعد اإ�شافة الكلور. •

يجب اأن تكون حركة الأغذية اإلى/من من�شاأة معالجة الكوليرا محدودة؛ من الناحية المثالية ينبغي  •
اإعداد الطعام، وتقديمه في الموقع.

يجب تطهير الفرا�س والملب�س المت�شخة قبل اإخراجها من المركز. •

يجب اأن تخ�شع جثث �شحايا الكوليرا اإلى اإجراءات محددة من اأجل التخزين والتطهير والإعداد  •
والدفن. كما يجب الحر�س على اأن يكون لأفراد الأ�شرة الفر�شة للحزن ووداع جثة المري�س في 

منطقة حداد معينة. انظر الملحق 9D   لمزيد من المعلومات حول التعامل الآمن مع الجثث.
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يُ�شمح للأطفال المعتمدين على الر�شاعة الطبيعية الخال�شة بدخول المركز. ويجب اأن يُمنع الأطفال الآخرون من الدخول 
اإل اإذا كانوا مر�شى وبحاجة للح�شول على الرعاية. واأخيراً، يجب ت�شجيل اأ�شماء وتفا�شيل الت�شال بالأقارب الذين 

يعتنون باأطفال المري�س كاإجراء وقائي في وقت دخول الوالد اإلى المركز.

مرافق	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية- اإن وجود مرافق/خدمات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية المنا�شبة في مراكز علج الكوليرا والمراكز الأخرى ذات ال�شلة بال�شحة هو اأمر �شروري لمكافحة العدوى 

ب�شكل �شحيح. ويجب على جميع مراكز علج الكوليرا التاأكد من اأن المياه متوفرة بكمية ونوعية منا�شبة لمختلف 
الأغرا�س المطلوبة؛ والتاأكّد من المحافظة على مرافق ال�شرف ال�شحي ب�شكل �شحيح )بما في ذلك التخل�س النهائي من 
الف�شلت( وتوفر مقدمي الرعاية والموظفين )ح�شب الجن�س(؛ وتاأمين وجود محطات غ�شل اليدين في النقاط الرئي�شية. 

انظر الملحق 8E  حول معايير الت�شميم المحددة لمرافق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية فيما يخ�س اعتبارات 
ال�شيانة، والإجراءات والتدابير المحددة لمكافحة العدوى.

الم�سادر	الرئي�سية
منظمة	اأطباء	بلا	حدود: مبادئ توجيهية حول الكوليرا، الف�شل 4 والملحق 7-11 حول معايير مركز علج الكوليرا/

وحدة علج الكوليرا
منظمة	اأطباء	بلا	حدود، ما هو مركز علج الكوليرا؟ )الموقع الكتروني(

وزارة	ال�سحة	العامة	وال�سكان	في	هايتي/	مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، دليل هايتي للتدريب على 
الكوليرا: دورة �شاملة لمقدمي الخدمات ال�شحية )2011(

اإثيوبيا )ت�شرين الأول 2006، م�شودة( بروتوكول رقم 7 - جوانب النظافة             وال�شرف ال�شحي والعزل في مراكز 
علج الكوليرا،              جمهورية اإثيوبيا الفيدرالية الديمقراطية، وال�شور ذات ال�شلة.

فيو�ستر. فيديو من اأوجه المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ومكافحة العدوى في مركز متطور لعلج الكوليرا 
في هايتي، 2011، الهيئة الطبية الدولية.

مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في ال�شومال، المبادئ التوجيهية للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية في مراكز علج الكوليرا، عام 2009.

8.4.4	الموارد	الب�سرية	للمرافق	ال�سحية	ومواقع	المعالجة

ي�شمل الموظفون اللزمون للمرافق ال�شحية ومواقع المعالجة: العاملين في المجال الطبي، مثل الممر�شات والأطباء 
وال�شيادلة وعمال ال�شحة المجتمعية )في بع�س المواقع( وموظفي الإدارة والدعم، مثل مدراء الموقع، اأخ�شائيي الخدمات 

اللوج�شتية، والمتخ�ش�شين في المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وعمال التنظيف )للأر�شيات ودورات المياه 
والملب�س والفر�س(، والطباخين، والحرا�س، وناقلي المياه، وم�شنعي المطهرات.

يعتمد العدد اللزم من الموظفين في كل من�شاأة على ما يلي:

حجم المن�شاأة. •

الحد الأدنى المطلق للموظفين اللزمين ل�شمان عمل المن�شاأة ب�شكل فعّال واإتاحة الوقت الكافي من الراحة  •
بحيث يعمل الموظفون باأمان.

موازنة عدد الموارد الب�شرية المتوفرة مع الحاجات في جميع المواقع.  •

من المحتمل اأن تظهر اأكبر التحديات الخا�شة بالموارد الب�شرية خلل الأوبئة الم�شتفحلة ووا�شعة النطاق، والمتنقلة 
ب�شرعة والتي تتطلب العديد من المرافق ال�شحية، وحاجة ملحة لتوفير الموارد الب�شرية وخا�شة العاملين المحليين في 

مجال ال�شحة. وتكون مثل هذه التحديات �شديدة ب�شكل خا�س في ال�شياقات التي تفتقر للموارد حيث لم يتم الت�شريح 
عن ح�شول الوباء اأو ل زال دون الم�شتوى المطلوب لتلقي م�شتويات الدعم الكافية. وقد يكون من ال�شعب اأي�شاً على 

موظفي ال�شحة في المرافق ال�شحية ال�شغيرة اأن يح�شلوا على الراحة اأو التدريب الحديث.

يمكنك الطلع على الملحق 8G  للح�شول على مزيد من التفا�شيل واأعداد الموظفين اللزمين لمختلف م�شتويات 
واأحجام المرافق ال�شحية، والق�سم 6.4 للح�شول على مزيد من المعلومات حول الموارد الب�شرية وتدريب الموظفين.

ملاحظة	حول	الحوافز: يعمل الموظفون في كثير من الأحيان ل�شاعات اإ�شافية في ظل ظروف �شعبة، وغالباً ما تبرز 
ق�شية الحوافز، والتي يمكن اأن توؤدي اإلى وقوع اإ�شرابات ومطالبة العاملين في مجال ال�شتجابة بالتعوي�س عن عملهم 

اأو بالح�شول على رواتب م�شاوية لغيرهم من الموظفين الذين يوؤدون العمل نف�شه )عندما يكون للوكالت المختلفة 
جداول اأجور مختلفة(. ومن المهم تعوي�س الموظفين تعوي�شاً جيداً على عملهم و�شمان ا�شتمرار تقديم خدمات 

الكوليرا على اأ�شا�س منتظم. واإذا كان ذلك ممكناً، ينبغي التفاق على تعوي�س الموظفين من قبل الحكومة وجميع 
وكالت الدعم عند اتخاذ ال�شتعدادات لتف�شي المر�س. ينبغي عادة خلل تف�شي وباء الكوليرا توفير خدمات الرعاية 
ال�شحية مجاناً، ومع ذلك، يمكن فر�س بع�س الر�شوم على هذه الخدمات عندما ل يتم تعوي�س الموظفين عن عملهم.

اإنجاح	مكافحة	العدوى    تلميح
يمكن للدورات التدريبية المب�شّطة والتذكير بمو�شوع مكافحة العدوى والمياه وال�شرف ال�شحي  •

والنظافة ال�شحية اأن تكون اأدوات مفيدة تُحدد قواعد مكافحة العدوى لدى الو�شول اإلى المن�شاأة 
الطبية، وخلل القبول وعند المغادرة. كما يمكن اأن تو�شع على جدران المن�شاأة ل�شهولة الرجوع 

اإليها.
يمكن لتوفير المعدات واللوازم الأ�شا�شية )انظر الق�شم 8.4.5( اأن ت�شاعد في تمكين وتحفيز  •

العاملين الن�شطاء في مجال ال�شحة وال�شوؤون الإدارية �شمن المرافق التي تعاني نق�شاً في الموظفين، 
وذلك ليكونوا قادرين على تنفيذ مكافحة العدوى.

يمكن اأن يكون الدعم الحتياطي المتنقل لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية مفيداً  •
في دعم الموظفين في المرافق ال�شغيرة حيث ل يكون من الممكن وجود موظفين مكرّ�شين ل�شوؤون المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والخدمات اللوج�شتية.
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http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://ctc.msf.org/home/
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/haiticholera_trainingmanual_en.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/haiticholera_trainingmanual_en.pdf
Chapter_8_case_management/Video_WASH_CTC_Cavaillon_Video_Fewster.mp4
Chapter_8_case_management/Video_WASH_CTC_Cavaillon_Video_Fewster.mp4
Chapter_8_case_management/Somalia-110910_WASH_in_CTC_Guide.pdf
Chapter_8_case_management/07_CDC_Haiti_Cholera_ training_manual.pdf
Chapter_8_case_management/12_MSF_cholera_guide.pdf


ملاحظة	حول	ت�سجيل	الممار�سين	الخارجيين: خلل تف�شي وباء الكوليرا على نطاق وا�شع، قد تتقدّم كوادر ال�شتجابة 
للكوليرا من بلدان اأخرى للتطوع في خدمات ال�شتجابة، لكنهم قد ل يكونون موؤهلين لتقديم مثل هذه الخدمات. ويمكن 

للت�شجيل الم�شبق لمقدمي الخدمة الخارجيين لدى الحكومة خلل مرحلة التاأهب اأن ي�شهّل كثيراُ مو�شوع ن�شر موظفي 
الدعم خلل تف�شي المر�س.

الم�سادر	الرئي�سية

برنامج	التدريب	على	تف�سي	الكوليرا	وداء	ال�سيغلات: بطاقات جيب خا�شة باأمرا�س الإ�شهال موجّهة للموظفين. 

منظمة اأطباء بل حدود، المبادئ التوجيهية للكوليرا، 2004، الف�شل 4 الجزء 3 والملحق 11 للموارد الب�شرية.

8.4.5	المعدات	والاإمدادات	اللازمة	لمراكز	علاج	الكوليرا	

من المحتمل اأن تكون هناك حاجة اإلى المعدات والإمدادات التالية من اأجل اإن�شاء مراكز لعلج الكوليرا:
ت�سمل	المعدات	الخا�سة	باإن�ساء	والحفاظ	على	الموقع	وتنفيذ	اإجراءات	مكافحة	العدوى	ما	يلي: خيام، اأ�شوار، 	•

غالونات مياه، اأكواب بل�شتيكية، اأ�شرّة الكوليرا، دلء، اأحوا�س القيء، طا�شات، مما�شح وغيرها من اأدوات 
التنظيف، األواح المراحي�س، الأغطية البل�شتيكية، اأعمدة، براميل بل�شتيكية )لخلط وتخزين الكلور ومحلول 
الإماهة الفموية(، اأكيا�س الجثث، المعدات اللزمة لإمدادات الكهرباء، اأواني الطبخ والأكل، محرقة وملب�س 
واقية )جزمة مطاطية، قفازات، وزرة، ماآزر، مع العلم باأنه لي�شت هناك حاجة لهذه الملب�س في مركز علج 
الكوليرا المدار جيداً، اإل حيث تُ�شتخدم لإدخال القنية الوريدية، اأو نقل الجثث اأو ال�شوائل، وتنظيف الأغطية 

البل�شتيكية وغيرها(. وت�شمل الإمدادات من المواد ال�شتهلكية: المطهرات، وورق التواليت، والماآزر البل�شتيكية، 
والقفازات، والمواد الغذائية.

ت�سمل	المعدات	الخا�سة	بتوفير	الرعاية	الطبية: اإبر، قنية، قفازات جراحية، عباءات جراحية، ماآزر، مق�س، 	•
ملقط، اأحوا�س، �شواني، مقايي�س �شغط الدم، وموازين الحرارة. وت�شمل الإمدادات من المواد ال�شتهلكية: 

اأكيا�س محلول الإماهة الفموية، القطرات الوريدية، الحقن، الأنابيب الأنفية المعدية، الم�شادات الحيوية، واأكيا�س 
الجثث. تاأكّد من اأنه يتم ا�شتخدام قاعدة اإبر كبيرة للأنابيب الوريدية )بمقا�س 19 اأو اأكبر للبالغين و 21 

للأطفال الر�شع(.
قد يكون من المطلوب توفير معدات اإ�شافية، ول �شيما في المرافق ال�شحية في المناطق الريفية من	اأجل	ا�ستيعاب	 •

الكوادر	ال�سحية حيث تكون هناك حاجة ل�شتقدامهم من خارج المنطقة نف�شها. ويمكن اأن ت�شمل المعدات ما 
يلي: الخيام، اأ�شرّة المخيم، البطانيات، اأدوات الطعام والإمدادات الغذائية )حيث ل يتم توفير المواد الغذائية في 

الموقع(.

راجع الملحق قيد التطوير، للح�شول على قائمة موحدة بالمعدات والإمدادات المطلوبة للمرافق ال�شحية ومواقع المعالجة 
الرئي�شية، مع ملحظات حول كيفية تحديد الكميات وتحديد اأولويات المواد، بالإ�شافة اإلى حا�شبة خا�شة بالإمدادات 

)انظر الملحق 3J(. انظر الق�سم 6.5 للح�شول على معلومات حول مجموعات الأدوية.

الم�سادر	الرئي�سية

منظمة	اأطباء	بلا	حدود، المبادئ التوجيهية للكوليرا، الف�شل 4 الجزء 4.

منظمة	اأطباء	بلا	حدود، قوائم مجموعة الكوليرا )الإمدادات الطبية وغير الطبية لمراكز علج الكوليرا/وحدات علج 
الكوليرا(

8.4.6	ر�سد	البرنامج:	ممار�سات	اإدارة	الحالة	وجودة	من�ساأة	المعالجة

ل بدّ من ر�شد البرنامج ب�شكل م�شتمر لإجراء تعديلت في البرنامج وفقاً للحتياجات المحددة )التوظيف والتدريب، 
والإمدادات، الخ(. ويمكن ر�شد تقديم الخدمات في مراكز العلج عن طريق:

تدريب	الموظفين	العاملين	في	المرافق	ال�سحية	ذات	ال�سلة	بالكوليرا    تلميح
ينبغي اأن يكون التدريب جزءاً ل يتجزاأ من جهود التاأهب لأنه من ال�شعب القيام  •

به بمجرّد تف�شي وباء الكوليرا، حيث عادة ما يُجهد الموظفون فوق طاقتهم، ويُتركون 
م�شتنفذين وغير قادرين على ترك وظائفهم لح�شور دورات تدريبية.

يمكن توجيه الممر�شات والأطباء المتدربين اأو الطلب لدعم الموظفين ال�شحيين الموؤهلين  •
خلل تف�شي وباء الكوليرا على نطاق وا�شع.

يمكن اإر�شاد الموظفين الجدد من قبل موظفين ذوي خبرة اأو اأولئك الذين يعملون بالفعل  •
في مرافق �شحية ذات �شلة بالكوليرا، قبل نقلهم اإلى مرافقهم النهائية.

يمكن لو�شائل م�شاعدة العمل الب�شيطة اأن ت�شاعد كاأدوات تدريبية ومرجعية �شمن المرفق  •
ال�شحي بمجرد البدء بال�شتجابة. اطلّع على الم�شادر الرئي�شية التالية للح�شول على 

روابط خا�شة بالأمثلة.
في حالت التف�شي الكبيرة ي�شاعد وجود فريق تدريبي متخ�ش�س على تح�شين الثقة  •

والمعايير.
يمكن للفرق المتنقلة التي توفّر الإ�شراف الداعم اأن توفّر اأي�شاً تدريباً اأثناء العمل كجزء  •

اأ�شا�شي من م�شوؤولياتها، ويمكنها اأن ت�شاعد في تحديد الثغرات في الموارد. هذا وتكون 
الفرق المتنقلة مهمة ب�شكل خا�س لموظفي المرافق ال�شحية ال�شغيرة المتناثرة والبعيدة، 

ويمكنها اأن ت�شاعد على رفع الروح المعنوية.
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متابعة جودة اإدارة الحالة في المرفق ال�شحي من خلل مراقبة التجاهات في معدّل الوفيات والذي ينبغي اأن  •
  3F يظل اأقل من 1 في المائة. وينبغي اإجراء الملحظات على اأ�شا�س يومي واأ�شبوعي. انظر الق�سم 3 والمرفق

لمزيد من المعلومات.

في حال حدوث الموت ب�شبب الجفاف، تجب مراجعة اإدارة الحالة لتحديد اأ�شباب الوفاة من اأجل تح�شين اإدارة  •
الحالت في الم�شتقبل.

متابعة عمليات من�شاأة المعالجة، بما في ذلك بروتوكولت اإدارة الحالة، ومكافحة العدوى في المن�شاأة، وكفاءة  •
الموظفين، والإمدادات على اأ�شا�س يومي من خلل الإ�شراف المبا�شر وعلى اأ�شا�س اأ�شبوعي با�شتخدام نموذج 

.8H ر�شد مركز علج الكوليرا/وحدة علج الكوليرا. لمزيد من التفا�شيل، انظر الملحق

ملاحظة:	من المهم ب�شكل حا�شم اأي�شاً عدم الكتفاء بملء ال�شتمارات والنماذج، ولكن تعديل البرامج اأي�شاً وفقاً لذلك.

الم�سادر	الرئي�سية

منظمة	ال�سحة	العالمية، تف�شي الكوليرا، تقييم ال�شتجابة لتف�شي المر�س وتح�شين التاأهب، 2004.

 8.5 معلومات للمر�سى والقائمين على رعايتهم، تقديم الحماية 
والدعم النف�سي الجتماعي.

8.5.1	اإ�سراك	المر�سى	والقائمين	على	رعايتهم

في كثير من البلدان التي تتوطن فيها الكوليرا، تعتمد رعاية المر�شى اعتماداً كبيراً على اإ�شراك اأفراد الأ�شرة الذين 
يقومون غالباً باإعداد الطعام والقيام بمهام التمري�س الب�شيطة، وخا�شة اإدارة محلول الإماهة الفموية واإنذار الممر�شات 

في حال حدوث اأية م�شاكل طبية. ومع ذلك، يجب اأن يبقى �شخ�س واحد فقط من اأفراد الأ�شرة مع المري�س )فيما عدا 
مواعيد الزيارة( حيث اأن اأفراد الأ�شرة الإ�شافيون �شيزيدون من الرتباك ويعيقون تقديم الرعاية الطبية المنا�شبة.

8.5.2	اإعلام	والتحدّث	مع	المر�سى	والقائمين	على	رعايتهم

ينبغي توفير مجموعة من المعلومات للمر�شى ومقدمي الرعاية لهم عند و�شولهم اإلى المرافق ال�شحية، واأثناء اإقامتهم 
فها وقبل خروجهم منها. وينبغي اأن تتاح لهم الفر�س دوماً لطرح اأ�شئلتهم ومناق�شة مخاوفهم. وينبغي اأن ت�شمل المعلومات 

المقدمة و�شفاً لمر�س الكوليرا، واإجراءات رعاية اأنف�شهم اأثناء فترة اإقامتهم، ومو�شوع الر�شاعة الطبيعية، وقواعد 
مكافحة العدوى )بما في ذلك اإعداد وا�شتهلك الطعام( وتوفير الطماأنينة للتخفيف من وطاأة م�شاعر العار المرتبطة 

بمر�شهم. كما ينبغي توفير اإر�شادات حول اإعداد محلول الإماهة الفموية، والمر�س، ومنع انتقال وباء الكوليرا اإلى باقي 
العائلة وال�شدقاء وذلك قبل تخريج المري�س من المرافق. كما ينبغي اإعلمهم اأي�شاً بموارد الدعم الإ�شافية ل�شتخدامها 

في حال وقوع تمييز اأو نزاع مع الجيران اأو المجتمع الأو�شع.

وت�شمل الأن�شطة المو�شى بها ما يلي:

يمكن لعقد اجتماعات منتظمة مع العائلت، وخا�شة قبل تخريج المري�س من المن�شاأة ال�شحية، واإحاطة  •
الأ�شرة بالمعلومات، وتوفير جل�شات التثقيف، ولوحات الإعلنات و�شناديق القتراح/ال�شكاوى اأن ي�شاعد على 

ت�شهيل الت�شال.

قد يكون الر�شم والعلج النف�شي مفيداً لم�شاعدة الأطفال خلل �شفائهم. •
انظر الملحق 8I للح�شول على معلومات اإ�شافية مفيدة.

8.5.3	الاآثار	النف�سية	

قد تملك المجتمعات م�شاعر قوية بانعدام الأمن اأثناء تف�شي المر�س والخوف من تعر�شهم للو�شم بالعار اإذا �شعوا 
للح�شول على العلج اأو عانوا من الإ�شهال ال�شديد. حيث قد ي�شعر المر�شى واأ�شرهم بالخجل من معالجتهم من 

مر�س الكوليرا - وخا�شة اإذا كان المر�س جديداً في البلد.

ت�شاعد المواقف الداعمة من قبل الكادر الطبي والتمري�شي على تقليل الو�شمة الم�شاحبة لمر�س الكوليرا. كما اأن 
ح�شا�شية الموظفين عند وفاة المري�س و�شرورة العتراف بتاأثير الوفاة على الأ�شر هي اأي�شاً ذات مغزى. وينبغي اإتاحة 

الفر�شة للأ�شر لوداع جثمان اأحبائهم باحترام وكرامة كلما كان ذلك ممكناً.

قد ت�شعر الأ�شر الحزينة على فقد اأحبائها باأنها غير قادرة على القيام بممار�شات الجنازة والحداد المعتادة، مما 
ي�شبب الألم والمعاناة الإ�شافية وانخفا�س في فعالية ال�شتجابة. هذا ويمكن للت�شدي لو�شمة العار في وقت مبكر اأن 

ي�شجّع �شلوكيات اإلتما�س الرعاية.

وياأتي تف�شي الكوليرا موؤخراً في هايتي بمثابة مثال قوي على كيفية تعامل ال�شتجابة مع خوف ال�شكان من المر�شى 
والموتى وكذلك من بناء مراكز لعلج الكوليرا.

لمزيد من المعلومات على مثال هايتي وعلى مواقف اأخرى تجاه الكوليرا يمكنك الطلع على الملحق 7F. لمزيد من 
 التفا�شيل الخا�شة بدرا�شة هايتي، يرجى مراجعة العر�س التقديمي، “ال�شتجابة النف�شية لتف�شي الكوليرا” 

و”ورقة ال�شليب الأحمر -هايتي”.             وتُوفّر ال�شفحة التالية ن�شائح حول ال�شتجابة للق�شايا التي جرى ت�شليط 
.9D 7، والق�سم 9.7 والملحقF ال�شوء عليها في هذا الق�شم. لمزيد من التفا�شيل، راجع الق�سم 2.3 والملحق

8.5.4	اعتبارات	الحماية

يتوجب على ا�شتجابات البرنامج لتف�شي وباء الكوليرا تخفيف بدلً من مفاقمة نقاط ال�شعف لدى ال�شكان المت�شررين. 
انظر الملحق 8J  للح�شول على معلومات حول الحماية خلل ال�شتجابة للكوليرا.
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وتت�شمن الأمثلة على تحديات الحماية التي قد تتم مواجهتها:

قد يعاني الأطفال الذين يفقدون مقدمي الرعاية الأ�شا�شيين نتيجة المر�س اأو الموت من فقدان الدخل الأ�شري  •
وخطر �شوء المعاملة اأو ال�شتغلل اأو غيرها من اأ�شكال الأذى.

يكون لدى الأ�شخا�س الذين يعي�شون في فقر مدقع احتمال اأقل في الح�شول على خدمات المياه وال�شرف ال�شحي  •
الآمنة، وقد يعي�شون بعيداً عن المراكز ال�شحية.

يكون لدى الأ�شخا�س، ول �شيما الن�شاء، من الفئات المهم�شة احتمال اأقل في اأن يكونوا متعلمين، واأن يتحدثوا اللغة  •
الوطنية واأن يح�شلوا على معلومات عن الكوليرا وكيفية حماية اأنف�شهم.

قد يُمنع اللجئون وطالبو اللجوء وال�شجناء من الو�شول اإلى الرعاية ال�شحية. •

الم�سادر	الرئي�سية

اأنقذوا	الاأطفال، تقييم �شريع لق�شايا الحماية �شمن وباء الكوليرا في زيمبابوي وال�شتجابة له، 2009.

منظمة	اأوك�سفام، التخّل�س من الإفرازات لل�شعفاء ج�شدياً في حالت الطوارئ، 2009.

منظمة	ال�سحة	العالمية، الإ�شعافات الأولية النف�شية: دليل للعاملين الميدانيين، 2011.

اللجنة	الدائمة	الم�ستركة	بين	الوكالات، المبادئ التوجيهية للجنة الم�شتركة ب�شاأن ال�شحة النف�شية والدعم النف�شي في حالت 
الطوارئ، 2007.

غريمو.	وليجاجنور. معتقدات المجتمع ومخاوفه خلل تف�شي وباء الكوليرا في هايتي، مجلة اإنترفين�شن، 1( 9 ،2011( 
�س. 026-034.

اليوني�سف-هايتي، مذكرة اإعلمية: ا�شتراتيجية لإدماج ا�شتجابة قائمة على النوع الجتماعي خلل وباء الكوليرا في هايتي. 
)2012(

الت�سدي	لاحتياجات	الحماية	والنوع	الاجتماعي	والاحتياجات	النف�سية	الاجتماعية     تلميح
اإدارة	الحالة

قم بجمع وتحليل البيانات الم�شنّفة ح�شب النوع الجتماعي والعمر لحالت الكوليرا. •
عندما يكون ذلك ممكناً، قم بتق�شيم ا�شت�شفاء مر�شى الكوليرا ح�شب النوع الجتماعي وقم بتوفير  •

الإمدادات اللزمة، على �شبيل المثال، اأدوات نظافة الحي�س للفتيات في �شن المراهقة والن�شاء، اأثناء 
العلج في الم�شت�شفيات.

تاأكّد من امتلك الأطفال لهوية تعريفية وتفا�شيل الت�شال في جميع الأوقات، واإبقاء الأقارب اأو  •
مقدمي الرعاية الموؤقتين على علم بموقعهم وحالتهم حتى ل ينف�شل الأطفال عن الوالدين بطريق 

الخطاأ عند اإدخال اأحدهما اإلى المرفق ال�شحي.
الدعم	النف�سي	الاجتماعي

قم بتوفير فر�س للمناق�شة المت�شامحة لمر�س الكوليرا كجزء من حملت التوعية. وذلك بالبناء على ما  •
يعرفه النا�س، بدلً من محاولة اإقناعهم برف�س معتقداتهم الرا�شخة.

قم بتوفير فر�شة لحزن اأفراد الأ�شرة وق�شاء بع�س الوقت مع جثمان ذويهم قبل دفنهم. •
قم بتقديم الإ�شعافات الأولية النف�شية للمر�شى واأفراد اأ�شرة المر�شى في الم�شت�شفيات وكذلك معلومات  •

حول الكوليرا لمنع اأو تقليل الخوف وو�شمة العار. كما يمكن تدريب عمال ال�شحة المجتمعية وغيرهم 
من مقدمي الخدمات على الإ�شعافات الأولية النف�شية.

قم بالعمل مع الأع�شاء الموؤثرين في المجتمع، وذلك با�شتخدام المنظمات المجتمعية القائمة مثل �شبكات  •
الأطفال وال�شباب، حول ق�شايا التوعية بالكوليرا للم�شاعدة في الحد من و�شمة العار التي يواجهها 

اأفراد المجتمع عند اإ�شابتهم.
قم بت�شهيل الإحالة اإلى الخدمات النف�شية والجتماعية وخدمات الحماية المتخ�ش�شة. •

التوعية	المجتمعية
قم ببناء حوار مع المر�شى في مراكز العلج وتاأ�شي�س اآليات لت�شوية ال�شراع مع المجتمع الأو�شع. •
قم باإ�شراك الفتيات والفتيان والن�شاء والرجال في الحوار، وذلك با�شتخدام اللغة وقنوات الت�شال  •

الملئمة ل�شنهم والتاأكد من ح�شولهم جميعاً على فر�س مت�شاوية في الح�شول على معلومات حول:
التق�شيم الحالي- الم�شتند على النوع الجتماعي- لأدوار الوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها،  §

وكيف يمكن للرجال والن�شاء الم�شاركة في تحمل اأعباء العمل و�شمان عدم اإثقال كاهل الن�شاء 
والفتيات بعمل اإ�شافي.

اأهمية النظافة الجيدة وال�شعي للح�شول على العلج في وقت مبكر. §
اإن�شاء مراكز علج الكوليرا، ونقاط المياه ال�شالحة لل�شرب واللجان المجتمعية للتعامل مع اإدارة  §

ال�شتجابة وخلق فر�س لتوفير التغذية المرتدة اإلى مقدمي الخدمة.
قم با�شتخدام مجموعة متنوعة من قنوات الت�شال لتبادل المعلومات مع الأ�شخا�س ال�شعفاء والذين  •

ي�شعب الو�شول اإليهم، حول تف�شي المر�س وكيفية الوقاية من الكوليرا وما يجب فعله عند الإ�شابة 
بالمر�س، مع الأخذ بعين العتبار الختلفات في القنوات المف�شلة اأو الموثوق بها بين المجموعات، 

ور�شد فعّالية الو�شول اإلى الفئات الم�شتهدفة واإجراء التعديلت على النحو المطلوب لتتلءم مع الفئات 
الم�شتهدفة.

قم با�شتخدام اأ�شلوب التعليم عن طريق الأقران، وهو و�شيلة فعّالة لإ�شراك الأطفال وال�شباب. •
قم بتوفير التدريب للعاملين مع الأطفال وكبار ال�شن والأ�شخا�س ذوي الإعاقة في مراكز الرعاية اأو  •

الحماية اأو المنازل، حول الوقاية من الكوليرا وما يتوجب فعله عند اإ�شابة اأحد الأ�شخا�س بالكوليرا.
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http://www.kubatana.net/docs/chiyou/stc_rapid_assess_protection_cholera_0904.pdf
http://www.watersanitationhygiene.org/References/EH_KEY_REFERENCES/SANITATION/Emergency%20Sanitation/Excreta%20Disposal%20for%20Physically%20Vulnerable%20People%20in%20Emergencies%20(Oxfam).pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241548205_eng.pdf
http://www.who.int/hac/network/interagency/news/iasc_guidelines_mental_health_psychososial.pdf
http://www.who.int/hac/network/interagency/news/iasc_guidelines_mental_health_psychososial.pdf
http://www.ourmediaourselves.com/archives/91pdf/Grimaud%20&%20Legagneur.pdf
Chapter_8_case_management/29_Haiti_UNICEF_Briefing_Note_Gender_Cholera.pdf
Chapter_8_case_management/Fears_Beliefs_Haiti_Cholera_Outbreak_Grimaud_Legagneur_Intervention.pdf
Chapter_8_case_management/27_IASC_Guidelines_on_Mental_Health.pdf
Chapter_8_case_management/WHO_Psychological_First_aid_Guide_fo_Field_workers.pdf
Chapter_8_case_management/26_OXFAM_Excreta_Disposal_for_Physically_Vulnerable_People_in-Emergencies.pdf
Chapter_8_case_management/25_SAVE_Rapid_assesment_protection.pdf


تت�شمن الإجراءات الرئي�شية المطلوبة لمكافحة الكوليرا على م�شتوى المجتمع المحلي:التدخلت المركّزة على المجتمع9
تلك التي تعطّل �شل�شلة العدوى وتخف�س عدد الأ�شخا�س الذين يمكن اأن ي�شابوا بالكوليرا •

تلك التي تمنع النا�س من الموت ب�شبب الكوليرا •

اأهمية	المكافحة	المبكرة	والك�سف	والمعالجة

اإن المكافحة المبكرة وك�شف ومعالجة الكوليرا على 
م�شتويات الأ�شرة والمجتمع المحلي �شتمنع وتقلل من 

انت�شار الكوليرا وتحد من المر�س والموت
 

تهدف ال�شتراتيجيات القائمة على المجتمع المحلي اإلى تحقيق الأهداف الرئي�شية التالية:

مكافحة الحالت الجديدة في المجتمع عبر توفير المياه الآمنة والطعام الآمن ور�شائل تعزيز النظافة ال�شحية  •
وفعاليات ال�شرف ال�شحي

ك�شف ومعالجة وتحويل الحالت التي تتطلب المعالجة في الأ�شرة والمجتمع المحلي •

المراقبة على م�شتوى المجتمع المحلي للك�شف المبكر ومتابعة تقارير حالت الإ�شابة والوفيات. •

يجب اأن ترتبط ال�شتراتيجية القائمة على المجتمع المحلي بم�شتوى اأعلى من خدمات ال�شحة والمياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية بما في ذلك نظم المراقبة من اأجل ت�شجيل حالت الإ�شابة والوفيات، و�شمان الإ�شراف 

الأمثل وتوفير �شل�شلة التوريد واأنظمة الإحالة.

يلعب العاملون ال�شحيون على م�شتوى المجتمع المحلي، بمن فيهم عمال ال�شحة المجتمعية والقائمون على تعزيز 
النظافة ال�شحية والمتطوعون، الخ.. دوراً اأ�شا�شياً في اإي�شال الخدمات اإلى المجتمع. يجب تعيين عمال ال�شحة 

المجتمعية وتدريبهم وتجهيزهم ليقوموا باأدوارهم كلعبين رئي�شيين في خطط التاأهب وال�شتجابة للكوليرا. كما 
اأنهم يتطلبون مراقبة ودعماً عن قرب، بما فيه مراقبة الموارد، من اأجل توفير خدمة ملئمة وم�شتمرة لمجتمعاتهم.

يقدم الجدول التالي نظرة عامة حول الإجراءات وال�شتراتيجيات ل�شتجابة الكوليرا، مت�شمناً ن�شاطات مكافحة 
انت�شار المر�س )انظر الف�سل 4 للح�شول على مراجع اإ�شافية( وي�شير الجدول اإلى الممثلين الذين يحتمل اأن 

يكونوا م�شوؤولين عن تنفيذ هذه الإجراءات اإ�شافة اإلى دور المجتمع في كل منها.

9.1 لمحة عن الف�سل رقم 9
يجب قراءة هذا الف�شل بالقتران مع الف�سل	ال�سابع الذي يدور حول الت�شال وتغيير ال�شلوك وتعبئة المجتمع، مع 

اإ�شارة خا�شة للف�سل 7.4 حول التعبئة للعمل المجتمعي وملحق الف�سل	ال�سابع ذات ال�شلة، والتي تحدد منهجيات 
الت�شال الخا�شة بتغيير ال�شلوك ور�شائل التحفيز.

ملخ�س الملحق
م�شادر المياه ومعالجتها     9A الملحق

معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها    9B الملحق
التخل�س الآمن من الف�شلت    9C الملحق

التعامل الآمن مع الجثث   9D الملحق
اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات اأو الأماكن العامة    9E الملحق

الملحق 9F   نموذج المراقبة القائمة على المجتمع )اأ�شبوعياً(
توفير الإمدادات/ المواد غير الغذائية   9G الملحق

تعتبر ال�شتراتيجية ال�شاملة القائمة على المجتمع والتي تدمج مكونات تعزيز ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية مهمة للغاية من اأجل الوقاية المبكرة والك�شف عن الأمرا�س واإدارة الحالت.
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ممار�سات-	اإجراءات	مطلوبة	على	م�ستوى	الاأ�سرة	والمجتمع	المحلي	النتيجة	الم�ستهدفة
الممار�سون-	الاإجراءات	المطلوبةوالموؤ�س�سات	)قد	يت�سمن	تغيير	ال�سلوك	الم�ستدام(

ا�ستخدام	الاأ�سخا�ض	وو�سلوهم	
لمزيد من التفا�شيل  راجع الف�شل 4 )الجدول 2(اإلى	موارد	مياه	اآمنة	لل�سرب

اتباع	الاأ�سرة	والمجتمع	المحلي	
والموؤ�س�سات	ومنافذ	الطعام

ممار�سات	النظافة	ال�سحية	لطعام	
اآمن

لمزيد من التفا�شيل  راجع الف�شل 4 )الجدول 2(

تغذية	الر�سع	عن	طريق	الر�ساعة	
الطبيعية	ح�سرياً	واإعطائهم	

طعاماً	و�سوائل	اآمنة	عند	الحاجة	
لمزيد من التفا�شيل  راجع الف�شل 4 )الجدول 2(

اأن	تكون	البيئة	خالية	من	
الف�سلات	لاأن	النا�ض	يتخل�سون	

منها	باأمان	

لمزيد من التفا�شيل حول اإدارة الحالة على م�شتوى المجتمع المحلي راجع الف�شل 
8

غ�سل	النا�ض	لاأيديهم	بالماء	
لمزيد من التفا�شيل  راجع الف�شل 4 )الجدول 2(وال�سابون	في	الاأوقات	الحرجة

الالتزام	بالنظافة	ال�سحية	للبيئة	
لمزيد من التفا�شيل  راجع الف�شل 4 )الجدول 2( في	الاأ�سواق	وباقي	الاأماكن	العامة

 تتمـــــــــة

رقم	2
لجدول	

	ا

 الموجود في ال�شفحة

42

الن�شاطات المركزة على المجتمع ل�شتجابة الكوليرا الجدول	رقم 11
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ممار�سات-	اإجراءات	مطلوبة	على	م�ستوى	الاأ�سرة	والمجتمع	المحلي	النتيجة	الم�ستهدفة
الممار�سون-	الاإجراءات	المطلوبةوالموؤ�س�سات	)قد	يت�سمن	تغيير	ال�سلوك	الم�ستدام(

اأ-	اإعادة	اإماهة	الاأطفال	والبالغين	
الذين	لديهم	اإ�سهال	مع	اأو	بدون	

اإقياء	ب�سكل	فعال

ب-	اأن	تعرف	الاأ�سر	من	اأين	يمكنها	
الح�سول	على	محلول	الاإماهة	
الفموية	وطريقة	تح�سيرها	

وا�ستخدامها

اإعطاء الأطفال والبالغين الذين لديهم اإ�شهال مع اأو بدون اإقياء محلول  •
الإماهة الفموية مح�شرة بمياه اآمنة مع الزنك.

يمكن اإعطاء الأطفال والبالغين الذين لديهم اإ�شهال مع اأو بدون اإقياء  •
والذين ل ي�شلهم محلول الإماهة الفموية محلولً اآخر )مثل محلول �شكري 

ملحي، اأو محلول الإماهة الفموية من الرز( اأو المياه لتخفيف عملية 
الجفاف حتى تتوفر العناية المنا�شبة مع محلول الإماهة الفموية والزنك. 

لمزيد من التفا�شيل انظر الف�سل 8.3.3.
اإدخال الأطفال والبالغين المر�شى خلل تف�شي الكوليرا ب�شكل فوري اإلى  •

من�شاأة �شحية.

تاأ�شي�س نقاط اإماهة فموية على م�شتوى المجتمع المحلي •
اإدارة حالة المجتمع عبر عاملي ال�شحة المجتمعية المدربين •
التاأييد والتعليم والتعبئة ل�شتخدام محلول الإماهة الفموية )والزنك( لمعالجة الجفاف ولممار�شات طلب العناية  •

ال�شحية خلل تف�شي الكوليرا
دعم تاأ�شي�س �شل�شلة التوريد لمحلول الإماهة الفموية والزنك للو�شول ال�شهل اإليها في كل المناطق الح�شرية  •

والريفية.
انظر الف�سل 9.11 حول اإدارة الحالة للمجتمع في حالت الكوليرا

تعقيم	المواد	الملوثة	بقيء	الم�ساب	اأو	
البراز	ب�سكل	اآمن

تعقم الأر�شيات والأثاث واأغطية ال�شرير والملب�س وباقي المواد الملوثة  •
بالقيء اأو الإ�شهال ب�شكل فعال بالماء والكلور.

البخاخات المعقمة لي�شت فعالة من حيث التكلفة ول ين�شح بها. انظر  •
ال�شرح في الف�سل 9.6.

التعليم عبر الزيارات العائلية والتعبئة حول الإجراءات الملئمة لتعقيم الأماكن والمواد الملوثة بالبراز اأو القيء.  •
ومن ال�شروري توفير المعقمات

التعليم والتعبئة حول الأهمية الح�شا�شة لعدم غ�شل الملب�س واأغطية الأ�شرة في اأو بالقرب من م�شادر المياه الآمنة •

األا	ت�سعر	الاأ�سر	بالخجل	من	
الاإ�سابة	بالكوليرا	واأن	ت�سعى	فوراً	

للح�سول	على	الم�ساعدة

م�شاركة المعلومات بين الأقران والت�شجيع على مفهوم اأن الكوليرا لي�شت  •
عيباً واأهمية طلب الم�شاعدة ب�شكل فوري.

رفع التوعية عن طريق الإعلم وعبر قادة المجتمع والزعماء الدينيين لإزالة و�شمة العار المرتبطة بالكوليرا •

اأن	يوؤخذ	باحتياطات	منع	انتقال	
الكوليرا	في	الجنازات	ولدى	

التعامل	مع	جثث	الموتى

اإقامة مرافق لغ�شل اليدين بال�شابون والت�شجيع على ا�شتخدامها:

بعد الذهاب اإلى المرحا�س •
بعد ملم�شة الجثث اأو ثياب الميت واأغطية ال�شرير •
قبل تح�شير الطعام •
قبل الأكل اأو ال�شرب •

التعليم والتعبئة حول التعامل الآمن مع جثث الموتى والحماية من الكوليرا خلل الجنازات، خا�شة للزعماء  •
الدينيين وقادة المجتمع والعاملين في الحقل ال�شحي

ممار�سة	الاأ�سر	والموؤ�س�سات	
لممار�سات	النظافة	ال�سحية	الاآمنة	

وا�ستخدامها	لمحلول	الاإماهة	
الفموية	ب�سكل	فعّال

توفير الموارد، وتحديد تلك اللزمة لتخاذ اإجراءات الأمان للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية،  •ا�شتلم الموارد وا�شتخدامها وفق التعليمات •
وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية.

تعيين اأكبر عدد من المتطوعين لتوزيع الموارد •
توزيع الموارد مع التدريب والدعم حول كيفية  ا�شتخدامها •
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الم�سادر	الرئي�سية

مراكز	الولايات	المتحدة	لمكافحة	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، مواد تدريب العاملين في قطاع ال�شحة المجتمعية لمكافحة 
الكوليرا والوقاية منها، 2012.

مراكز	ال�سيطرة	على	الاأمرا�ض	والوقاية	منها، عر�س تقديمي: مكافحة الكوليرا والوقاية منها: مدخل وم�شاركة 
المجتمع المحلي 2010.

اليوني�سف	و�سركائها: بيان م�شترك: جهود رفع درجة ال�شحة في نطاق المجتمع المحلي لحالت الطوارئ، ت�شرين الأول 
.2011

9.2 تح�سين الو�سول اإلى نوعية وكمية كافية من موارد المياه الآمنة
يعتبر الو�شول اإلى موارد اآمنة وكافية من المياه اأمراً جوهرياً لتحقيق ا�شتجابة فعالة للكوليرا، لكن عادة ما 

تكون التدخلت لتح�شين وتاأمين الموارد ذات طبيعة طارئة وموؤقتة. لذلك،يكون من المطلوب منذ البداية و�شع 
ا�شتراتيجيات خروج وا�شحة ومدرو�شة. وكلما كان ممكناً، يجب اأن ي�شعى ال�شتثمار في موارد المياه اإلى تحقيق 

ديمومة تلك الموارد والتكاملية مع البنية التحتية القائمة ومع مزودي الخدمة.

موارد	المياه	الح�سرية – تت�شمن التدخلت ذات الأولوية لخدمات المياه الح�شرية اإ�شلح الأنظمة القائمة، 
وتعزيز خيارات التخزين الجماعي، ورفع ومراقبة م�شتويات الكلور المتر�شب وتزويد المياه عبر ال�شهاريج وكلورة 

الدلء عند عدم وجود بدائل. كما يجب اأن يكون مو�شوع اإن�شاء موارد مياه جديدة واإ�شافية )موؤقتة( اأولوية هامة 
في المناطق الم�شابة بالكوليرا. يجب اأن تحدد خرائط المخاطر قبل اأو بعد الطوارئ الموارد الهامة واأن تعيّن خطوات 

معالجة النواق�س وتعزيز ديمومة تلك الموارد.

خلل ال�شتجابة للكوليرا، يجب اأن تاأخذ جهود تح�شين خدمات المياه في المناطق الح�شرية بعين العتبار اإ�شراك 
المجتمعات المحلية/ مجموعات الم�شتخدمين، والتركيز على اأهمية م�شاهمتهم في جهود مكافحة الكوليرا. حيث 

يمكنهم لعب دور هام في �شبط توفير الخدمات وفعاليتها، واإبلغ ال�شلطات عن موا�شع الت�شرب اأو الأنظمة 
المعطوبة، ودعم ت�شغيل و�شيانة نقطة الم�شدر.

موارد	المياه	الريفية – اإن الو�شول لموارد مياه مح�شنة هو محدود عادة في المناطق الريفية اأكثر من المناطق 
الح�شرية. حيث تمثل ال�شتدامة تحدياً نوعياً، على الرغم من اأن بع�س المجتمعات يمكن اأن تجعل اأنظمتها 

م�شتدامة با�شتخدام مجموعة من نماذج الإدارة على نطاق �شيق، مثل الم�شغلين من القطاع الخا�س، واللجان 
المجتمعية، والموارد المملوكة ب�شكل خا�س.

يجب اأن تعتبر نقاط ال�شعف في ا�شتدامة الأنظمة الريفية جزءاً من ا�شتجابة الكوليرا، وذلك لإعطاء الأولوية 

للإ�شلحات المطلوبة والموافقة على ترتيبات الإدارة الموؤقتة في فترة ال�شتجابة في حال كانت نظم الإدارة الحالية ل 
تعمل ب�شكل فعال.

معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها،	والتي	تُعرف	كذلك	بمعالجة	المياه	منزلياً	والتخزين	
الاآمن - تمكّن معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها الأ�شر من ال�شيطرة على اأمن مورد مياهها 

ويمكنها اأن ت�شمن توفير مياه �شرب اآمنة لجزء معين من المنازل وت�شاعد على حمايتها من الكوليرا خلل التف�شي. 
وتت�شمن خيارات معالجة المياه منزلياً: الغلي والتر�شيح )�شمعة ال�شيراميك، دلو ال�شيراميك، الكربون الفعال(؛ 

والكلورة )�شائل اأو اأقرا�س( والتخثير/ المركبات المعقمة؛ والتعقيم ال�شم�شي.

اأما على م�شتوى المجتمع المحلي، فمن الممكن اأن يقود تنوع الطرق والمنتجات اإلى بع�س الت�شوي�س، لذلك من 
ال�شروري اختيار اأكثرها ملءمة لل�شياق، واإي�شال ر�شائل وا�شحة حول الإجراءات وال�شتخدام. ومن الأهمية 

بمكان �شمان و�شول الموارد للعائلت المفردة، خا�شة في الأماكن ال�شكنية الأكثر عر�شة للخطر، وبالتالي تجنب 
ال�شدوع التي يمكن اأن تعر�س �شحتهم و�شلمتهم للخطر. علوة على ذلك، فاإن التخزين الآمن مطلبٌ اأ�شا�شي 

للحفاظ على المياه اآمنة حتى وقت ال�شتخدام ويجب اأن يتم التركيز على هذه النقطة خلل التدريب المجتمعي 
والت�شال.

تت�شمن العوامل التي يجب اأخذها بعين العتبار في تعزيز معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها:

�شرورة توفير المعلومات باللغة المحلية، مع تدريب النا�س على معالجة المياه منزلياً، وتوفير متابعة الدعم  •
والإ�شراف والتاأكد من توفر المعدات والمواد ال�شتهلكية الكافية.

حقيقة اأن ال�شتفادة من معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها هي اأكبر في البلدان التي توجد  •
فيها برامج خا�شة بهذا المو�شوع، حيث اأن مواد التعليم والتعزيز باللغة المحلية موجودة �شلفاً، والمنتجات 

معروفة من قبل ال�شكان المحليين ويمكن تو�شيع نطاق اإنتاجها لتلبية الطلب الإ�شافي خلل تف�شي الكوليرا. 
)لمزيد من المعلومات عن البرامج الموجودة، يمكنك الطلع على: مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية 

منها- المياه الآمنة(.

الحاجة اإلى الت�شاق في الر�شائل والموافقة على م�شتويات الكلور الرا�شب، خا�شة عند وجود مياه ذات عكارة  •
عالية.

راجع الملحق 9A و 9B لمزيد من المعلومات حول م�شتويات الكلورة الم�شتخدمة خلل تف�شي الكوليرا؛ ومناق�شات 
اأو�شع حول نقاط الخلف ونقاط القوة وال�شعف لخيارات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها؛ 
وتلميحات عن تجهيزات المياه ومعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن في المناطق الح�شرية والريفية.
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يلعب عمال ال�شحة المجتمعية دوراً رئي�شياً في ن�شر الر�شائل والتعليم في المجتمع المحلي حول توفير المياه الآمنة 
والتخزين الآمن للمياه. لمزيد من المعلومات، انظر وحدات مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها 6,7,8,9 

الخا�شة بتدريب عمال ال�شحة المجتمعية حول الوقاية من الكوليرا ومكافحتها

تكون ال�شتراتيجية التي ت�شعى اإلى الو�شول اإلى نتائج متعلقة بالمياه من	م�سوؤولية: ال�شلطات المائية - الإدارة المحلية/ 
ال�شلطات المحلية )دائرة المياه/ دائرة ال�شحة(- القطاع الخا�س )موزعو المياه على نطاق �شغير(- المجتمعات المحلية- 

الموؤ�ش�شات- المنازل بدعم من: وزارة المياه- وزارة ال�شحة- منظمة ال�شحة العالمية- المنظمات غير الحكومية المحلية- 
المنظمات غير الحكومية الدولية- المنظمات الدولية الأخرى.

الم�سادر	الرئي�سية

منظمة	ال�سحة	العالمية، تقييم خيارات المياه المعالجة منزلياً

منظمة	ال�سحة	العالمية، التخطيط للمياه الآمنة لموارد المياه في المجتمعات ال�شغيرة

	اليوني�سف، اأداة التقييم ال�شريع للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للكوليرا في جمهورية 
الكونغو الديمقراطية

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال، الإر�شادات التوجيهية ل�شتخدام اختبار اأحوا�س 
ال�شباحة/ الكلور المتبقي المقارن )بدون تاريخ(

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال ا�شتبيان ال�شرف ال�شحي للآبار المحفورة يدوياً 
والآبار العادية في ال�شومال )بدون تاريخ(

	منظمة	ال�سحة	العالمية، قيا�س م�شتويات الكلور في الم�شادر المائية، ملحظات تقنية لحالت الطوارئ، 
رقم 2011 ،11.

منظمة	ال�سحة	العالمية، كيفية قيا�س م�شتويات الكلور في الم�شادر المائية، ملحظات تقنية لحالت الطوارئ، رقم ،11 
.2005

9.3 تح�سين اأمن الطعام والنظافة ال�سحية
اأمن	الطعام	والنظافة	ال�سحية	في	منافذ	الاأغذية	والاأ�سواق - يمكن للطعام اأن ي�شبح م�شدراً اأ�شا�شياً لنتقال 

بكتيريا الكوليرا. حيث اأن عدم غ�شل اليدين قبل تح�شير الطعام، والطعام غير المطبوخ جيداً وغير الم�شخن ب�شكل 
ملئم، وف�شلت الطعام، وال�شحون المغ�شولة بمياه ملوثة، ووجود الذباب باأعداد كبيرة، يمكن اأن ت�شاهم في خطر 

تناول ال�شخ�س لبكتيريا الكوليرا واإ�شابته بها. وفي هذا ال�شياق، فاإن تح�شير وطبخ وتخزين وتقديم الطعام وفقاً 
لقواعد النظافة ال�شحية هو اأمر اأ�شا�شي. كما اأن تدريب المتعاملين مع الأغذية في منافذ الطعام والأ�شواق ومراقبة 

نوعية الطعام لللتزام باأدنى معايير النظافة ال�شحية هي من العنا�شر المهمة �شمن ا�شتجابة الكوليرا. ويعتبر 
رفع درجة الوعي العام حول المعايير الأ�شا�شية في اأمن الطعام طريقاً هاماً لت�شجيع العاملين في الطعام على تح�شين 

ممار�شاتهم.

الم�سوؤولون	عن	ال�سحة	البيئية - يمثل الم�شوؤولون عن ال�شحة عادةً الق�شم ال�شحي، لكنهم يعطون اأولوية للتدخلت 
العلجية على ح�شاب الوقائية وقد يكافحون بم�شادر �شئيلة لتنفيذ عملهم ب�شكل ملئم. ونظراً لكونهم اأطرافاً ذات 

اأهمية في الوقاية والتاأهب وال�شتجابة للكوليرا خا�شة في المناطق الح�شرية، فيجب ا�شتهدافهم بتمويلت اإ�شافية 
وكذلك بالتدريب والدعم والأن�شطة التعاونية.

اأمن	الطعام	والنظافة	ال�سحية	في	المنازل	والموؤ�س�سات	والتجمعات	الاجتماعية - اإن تعزيز اأمن الطعام والنظافة 
ال�شحية في المنازل والموؤ�ش�شات والتجمعات الجتماعية )الجنازات، الأعرا�س والفعاليات الأخرى( هو ا�شتجابة ذات 

اأولوية كبيرة ويجب اأن تكون متكاملة مع جهود الت�شال التي ت�شتخدم طيفاً  من قنوات الت�شال. حيث ي�شكل الطعام 
المعد والم�شتهلك �شمن تجهيزات الموؤ�ش�شات اأو التجمعات خطراً ا�شتثنائياً، ففي حال تلوثه، يكون هناك احتمال 

اأقوى لتناول البكتيريا من قبل عدد اأكبر من النا�س. وقد يحمل الأ�شخا�س المعر�شون للكوليرا في التجمعات الكبيرة 
الكوليرا اإلى بيوتهم وينقلون المر�س اإلى النا�س في باقي اأجزاء البلد. للح�شول على مزيد من المعلومات، انظر 

الوحدة التدريبية رقم 10 التي تقدمها مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية اإلى عمال ال�شحة المجتمعية.

راجع الف�سل رقم 2 والملحق 2A لمزيد من المعلومات حول بقاء الكوليرا على قيد الحياة في الأطعمة وعند مختلف 
درجات الحرارة، والملحق 9E لملخ�شات حول ن�شاطات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات والأماكن العامة.

تكون ال�شتراتيجية والإجراءات الموؤدية للو�شول لهذه النتيجة من	م�سوؤولية: وزارة ال�شحة- الإدارة المحلية/ 
ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة/ دائرة ال�شحة البيئية(- مالكو/مدراء المطاعم- تجار ال�شوق- قادة المجتمع 

والزعماء الدينيون- الأ�شر،	مدعومة	من	قبل: منظمة ال�شحة العالمية- المنظمات غير الحكومية المحلية- 
المنظمات غير الحكومية الدولية- المنظمات الدولية الأخرى.
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الم�سادر	الرئي�سية

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال، ”تو�شيات المطبخ والطبخ في المدار�س ومراكز 
الأطفال لل�شتجابة للكوليرا“ ال�شومال 2011.

انظر مثال عن مواد	المعلومات	والتعليم	والات�سالات	المخ�س�سة	لباعة	الطعام	لا�ستخدامها	والتدرب	عليها	من	تنزانيا 
باللغة ال�شواحلية والترجمة المرفقة.

9.4 تح�سين الو�سول وا�ستخدام طرق التخل�ض الآمن من الف�سلات
التخل�ض	من	الف�سلات	في	المناطق	الح�سرية – اأثبت التخل�س من الف�شلت اأنه تحدٍّ قائم في المناطق الح�شرية. 

وقد يكون توفير المراحي�س ال�شعبية الموؤقتة في الأماكن العامة اأو الموؤ�ش�شات الخيار الوحيد الذي ي�شمح به التمويل 
خلل طور ال�شتجابة، لكن هذا الخيار يحتاج اإلى الوقت والجهد للتاأ�شي�س ول�شتمرارية الت�شغيل الفعالة وال�شيانة 

والتنظيف. ومن الممكن كذلك تعزيز المراحي�س الم�شتركة. وكبديل عن ذلك، وفي الأماكن حيث ت�شتخدم الأكيا�س 
البل�شتيكية عادةً اأو تقدم كاإجراء موؤقت للتخل�س من الف�شلت خلل تف�شي الكوليرا، فاإن جمعها ونقلها والتخل�س 

منها ب�شكل نهائي وفعّال �شيحتاج اإلى اهتمام خا�س للتاأكد من عدم عودة البراز الملوث بالكوليرا اإلى البيئة ثانيةً.

التخل�ض	من	الف�سلات	في	المناطق	الريفية – خلل تف�شي الكوليرا، يجب تركيز الجهود على التقليل من التغوط 
في العراء وباقي ممار�شات ال�شرف ال�شحي الخطرة، وذلك عبر الت�شال لتغيير ال�شلوك وتعبئة المجتمع بالدرجة 

الأولى. ويجب اأن تركز الر�شائل على الإجراءات التي يمكن للنا�س القيام بها على الفور؛ على �شبيل المثال، في 
المناطق الريفية وحتى في المناطق �شبه الح�شرية فاإن طريقة دفن البراز )تدعى اأحياناً بطريقة القطة للتخل�س 

من الف�شلت( هي متاحة عادةً. وقد تتطلب بع�س ال�شياقات المعينة اإجراءات اإ�شافية، مثلً اإن�شاء المراحي�س لدى 
حدوث تف�سٍ في مخيم للنازحين داخلياً. وقد تمنع قيود الزمن من التوفير وال�شتخدام الملئمان للمراحي�س الجديدة 

خلل تف�شي الكوليرا، لذلك كثيراً ما نحتاج اإلى طرق بديلة للتخل�س من البراز. ويمكن تحقيق الكثير عن طريق 
م�شاهمة المجموعات داخل المجتمع والمدار�س والموؤ�ش�شات الدينية لت�شجيع الإجراءات على م�شتوى المجتمع لتقليل 

التغوط في العراء وتعزيز التخل�س الآمن من الف�شلت.

ال�سيانة	والتنظيف	ومرافق	غ�سل	اليدين – حيثما وجدت المراحي�س يجب اأن ترتكز الجهود على التاأكد من 
ا�شتخدامها والمحافظة على نظافتها وتزويدها بمرافق غ�شل اليدين. ولدى غياب المراحي�س، يجب تعزيز اأنماط 

اأخرى من التخل�س الآمن من الف�شلت، ويجب ت�شجيع الأ�شر على اإن�شاء محطات لغ�شل اليدين، وت�شجيع الأفراد 
على غ�شل اأيديهم دائماً بال�شابون بعد التبرز و/ اأو التخل�س من البراز.

القدرة	على	الو�سول	اإلى	مرافق	التخل�ض	من	الف�سلات – يجب بذل الجهود للتاأكد من اأن المراحي�س العامة 

ومراحي�س الموؤ�ش�شات مف�شولة بين الجن�شين وي�شهل الو�شول اإليها وذلك من ناحية م�شافات ال�شفر وملءمة 
الت�شميم الفيزيائي للأ�شخا�س محدودي الحركة مثل ذوي الحتياجات الخا�شة وكبار ال�شن والحوامل.

فهم	العوائق	في	ا�ستخدام	المرحا�ض	وحوافز	تغيير	ال�سلوك-اإن اإعلم الأ�شخا�س غير المعتادين على ا�شتخدام 
المراحي�س ب�شرورة ا�شتعمالها هو اأ�شلوب غير كاف اأبداً. حيث يجب فهم العادات الثقافية المتعلقة بالتبرز 

والف�شلت والتخل�س منها لكت�شاف موانع اإن�شاء المراحي�س وا�شتخدامها. ومن �شاأن تدريب كادر على م�شتوى 
المجتمع المحلي )عمال التوعية، عمال ال�شحة البيئية، الفرق ال�شحية، متطوعو ال�شليب الأحمر والهلل 

الأحمر، الخ..( اأن ي�شجع على تحديد هذه العوائق في ممار�شة ال�شلوكيات ال�شحية. ورغم اأن البحث في �شوؤون 
اجتماعية خا�شة كهذه قد ل يكون ممكناً دائماً خلل حالت التف�شي، اإل اأنه من الممكن جمع معلومات ذات علقة 

وا�شتخل�س درو�س م�شتقاة من اأبحاث �شابقة اأو من عمليات التقييم والمراقبة خلل التف�شي لكت�شاب بع�س الأفكار 
والتفكير في الإجراءات التي قد تعالج هذا التحدي. انظر الوحدة التدريبية رقم 11 التي تقدمها مراكز ال�شيطرة 

على الأمرا�س والوقاية اإلى عمال ال�شحة المجتمعية.

وتحمل القدرة على تحديد حوافز نوعية للعمل اأهمية حا�شمة في النجاح بتغيير العادات وال�شلوك المتعلق با�شتخدام 
المرحا�س. حيث تُ�شتخدم ال�شدمة المجتمعية وال�شمئزاز في برامج الإ�شحاح ال�شاملة التي يقودها المجتمع، 

لتحفيز النا�س من خلل ممار�شة �شغط الأقران للتاأثير في تغيير ال�شلوك، ولكن ينبغي التعامل مع هذه المحفزات 
بح�شا�شية. وفي حين قد ت�شكّل طريقة برامج الإ�شحاح ال�شاملة التي يقودها المجتمع حافزاً قوياً، فاإن الأفراد 

وعائلتهم قد يقاومونها لأنهم ي�شعرون بو�شمة العار ب�شكل م�شبق ب�شبب التقاطهم للكوليرا وحاجتهم للرعاية. 
وبالتالي من ال�شرورة بمكان التاأكيد على األ تترك طرائق الت�شال اأي �شخ�س دون ال�شعي لعلجه ودعمه.

راجع الملحق 9C والف�سل رقم 7 للح�شول على معلومات حول الت�شال وتغيير ال�شلوك والتعبئة.

 

تكون ال�شتراتيجية والإجراءات الموؤدية للتو�شل اإلى بيئة خالية من الف�شلت من	م�سوؤولية: وزارة ال�شحة- الإدارة المحلية/ 
ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة/ دائرة ال�شحة البيئية/ دوائر المياه والمجاري/ دائرة التعليم/ دائرة العمال المدنيين( – 

المدار�س )الكوادر ورابطة الآباء والمعلمين( – المعاهد الدينية- المجتمع المحلي )القادة والأفراد( بدعم	من: منظمة ال�شحة 
العالمية- المنظمات غير الحكومية المحلية- المنظمات الدولية غير الحكومية- المنظمات الدولية الأخرى.
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http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/WASH/110909%20School%20CFS%20Kitchen%20Cholera%20Guide%20WASH%20Somalia.pdf
http://www.unicefinemergencies.com/downloads/eresource/docs/WASH/110909%20School%20CFS%20Kitchen%20Cholera%20Guide%20WASH%20Somalia.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
Chapter_9_community/21B_School_CFS Kitchen_Cholera_Guide_Somalia.docx
Chapter_7_communications/Visual_aids
Chapter_9_community/05_CHW_training_CDC_Haiti.pdf


الم�سادر	الرئي�سية

اأوك�سفام، التخل�س من الف�شلت بالن�شبة للأ�شخا�س المعر�شين للخطر فيزيائياً في حالت الطوارئ، ملخ�س تقني، 
.2009

اإمكانية الو�شول للجميع - �شمات الو�شول اإلى المراحي�س، مقتب�س من المجموعة ال�شاملة لإعادة التاأهيل المعتمدة على 
المجتمع في تنزانيا، تنزانيا

 ملحظات منظمة ال�شحة العالمية ذوات الأرقام 10 و13 و14 حول التخل�س من الف�شلت في حالت الطوارئ.

هارفي، التخل�س من الف�شلت في حالت الطوارئ، دليل ميداني، من�شورات م�شتركة بين الوكالت، مركز المياه والهند�شة 
والتطوير.

9.5 تح�سين عادات غ�سل اليدين
اإن ت�شهيل غ�شل اليدين بال�شابون في الأوقات الحرجة عبر ا�شتخدام المرافق المو�شوعة بجانب المرحا�س والمطبخ 

والمطعم، هو اإجراء عملي يمكن للمجتمعات اأن تدعمه )مثل اإن�شاء محطات غ�شل اليدين قليلة الكلفة، والتي تدعى 
بـ “ال�شنابير الخفيفة”(. ويمكن اأي�شاً ا�شتخدام الرماد كبديل عندما ل يتوافر ال�شابون، ولكن �شتكون هناك 

دوماً حاجة اإلى اإجراء حوارات مع اأع�شاء المجتمع المحلي ل�شمان الموافقة على هذا الأمر. لمعلومات عن الت�شال من 
اأجل تغيير ال�شلوك وتعزيز غ�شل اليدين، راجع الف�سل 7. انظر كذلك الوحدة التدريبية رقم 4 التي تقدمها مراكز 

ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية اإلى عمال ال�شحة المجتمعية

تقع م�سوؤولية تعزيز وتجهيز مرافق غ�شل اليدين على: وزارة ال�شحة-الإدارة المحلية/ ال�شلطات المحلية )دائرة 
ال�شحة/ دائرة ال�شحة البيئية(- العاملون على نطاق المجتمع المحلي، اأع�شاء المجتمع المحلي- عمال المطاعم- باعة 

الأ�شواق- باعة المياه- المدار�س،	بدعم	من: منظمة ال�شحة العالمية- المنظمات غير الحكومية المحلية- المنظمات 
الدولية غير الحكومية- المنظمات الدولية الأخرى.

الم�سادر	الرئي�سية

الوكالة	الاأمريكية	للتنمية	الدولية-الممار�شات عالية التاأثير، كيفية بناء ال�شنابير الخفيفة

9.6 تعقيم القيء والبراز في المنازل وو�سائل النقل
خلل تف�شي الكوليرا، ت�شبح اأغطية ال�شرير والثياب وباقي ال�شطوح، على �شبيل المثال في الو�شائل الم�شتخدمة 

لنقل مر�شى الكوليرا اإلى مرفق �شحي، مت�شخة بالبراز والقيء، ويعتبر التعقيم بهدف ا�شتدامة الظروف ال�شحية 
الملئمة تحدّياُ م�شتمراً.

�شابقاً، كانت التو�شيات ال�شابقة تطالب بر�س البيوت وو�شائل النقل ببخاخ الكلور الم�شغوط، لكن	لم	يعد	ين�سح	
بهذه	العملية	بعد	اليوم للأ�شباب التالية:

لي�س هنالك دليل على فعالية عملية الر�س لمرة واحدة •

عادةً ل ي�شل فريق الر�س اإلى المنزل الملوث اإل بعد عدة اأيام من هجمة الكوليرا، في الوقت الذي يمكن اأن  •
ي�شاب فيه اأحد اأفراد العائلة بالفعل

نقاهة اأو حدوث الأعرا�س لدى اأحد اأفراد العائلة قد يكون �شبباً لتكرار تلوث المنزل •

قد تكون عملية الر�س و�شمة عار للعائلة وتوؤذي ممتلكات المنزل. وقد يثبط كل هذين الأمرين من رغبة العائلة  •
في البحث عن العلج ال�شريع لأفراد العائلة

تحتاج عملية ر�س المنازل قدراً كبيراً من الموارد ووقتاً من فريق العمل والذي يكون من الأف�شل ا�شتخدامه في  •
اأن�شطة اأكثر فاعلية.

الاأوقات	الحرجة	لغ�سل	اليدين	بال�سابون     تلميح
بعد ا�شتخدام المرحا�س •
بعد تنظيف طفل مت�شخ •
قبل تناول الطعام •
قبل اإطعام طفل •
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http://www.watersanitationhygiene.org/References/EH_KEY_REFERENCES/SANITATION/Emergency%20Sanitation/Excreta%20Disposal%20for%20Physically%20Vulnerable%20People%20in%20Emergencies%20(Oxfam).pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/envsan/technotes/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/envsan/technotes/en/
http://www.unhcr.org/4a3391c46.html
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/cholera/pdf/posters/11_229310-K_tippy_tap_print.pdf
Chapter_9_community/20_How_to_make_a_tippy_tap.pdf
Chapter_9_community/20B_How_to_make_a_tippy_tap2.pdf
Chapter_9_community/19_Interagency-Excreta_disposal_in_emergencies.pdf
Chapter_9_community/18A_WHO_Excreta_disposal_emergencies.pdf
Chapter_9_community/18B_WHO_Hygiene_emergencies.pdf
Chapter_9_community/18C_WHO_tech_options_excreta_emergencies.pdf
Chapter_9_community/18_Access_for_all�Accessibility_features_latrines_Tanzania_CCBRT.docx
Chapter_9_community/17_OXFAM Excreta Disposal for Physically Vulnerable People in Emergencies.pdf
Chapter_9_community/14_CHW_training_CDC_Haiti.pdf


راجع الملحق 9B: معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها.

تقع الم�سوؤولية على عاتق: وزارة ال�شحة-الإدارة المحلية/ ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة/ دائرة ال�شحة البيئية( 
-العاملون على نطاق المجتمع المحلي، اأع�شاء المجتمع المحلي-الأ�شر

الم�سادر	الرئي�سية

ورقة	موقف	تم	اإعدادها	خلال	زلزال	هايتي	تعار�ض	ر�ض	منازل	مر�سى	الكوليرا

9.7 تعزيز التعامل الآمن مع جثث الموتى
اإن طقو�س الجنائز هي اأحداث ذات معنى ثقافي وديني ت�شاعد العائلت الثكلى على الت�شالح مع خ�شارتها. وقد تكون هناك 
حاجة خلل تف�شي الكوليرا اإلى تعليق الممار�شات التقليدية والمحلية اأو تكييفها للتقليل من مخاطر انتقال المر�س خلل مثل 

تلك المرا�شم، وذلك نظراً للعتبارات التالية:
ت�شكّل جثث الأ�شخا�س الذين ماتوا ب�شبب الكوليرا خطراً في انتقال المر�س لأنها قد ت�شرب �شوائل حاوية على ن�شب  •

عالية من بكتيريا الكوليرا.
روا ج�شد الميت للم�شاهدة والدفن، في تح�شير الطعام للجموع اأي�شاً. • قد ي�شارك اأفراد العائلة الذين ح�شّ
غالباً ما تقدم مثل هذه التجمعات المجتمعية الطعام اإلى اأعداد كبيرة من الأ�شخا�س، وقد ل تتخذ معايير النظافة  •

ال�شحية الآمنة للطعام.
قد يوفر اإعداد الطعام ب�شكل م�شبق و�شطاً لتكاثر بكتيريا الكوليرا. •
قد تت�شمن تجمعات الجنائز ممار�شات، مثل لم�س اأو تقبيل المتوفى مما ي�شهل النتقال. •
قد ي�شاب الأ�شخا�س الم�شافرون اإلى الجنائز من م�شافات بعيدة وين�شرون الكوليرا اإلى مناطق اأخرى من البلد خلل  •

عودتهم للمنزل.

ومن المطلوب اتباع نهج اجتماعي ت�شاركي لل�شماح بتعزية اآمنة، حيث اأن حظر تجمعات الجنائز �شيزيد من الو�شمة 
المرتبطة بالكوليرا. ويجب اأن يقدم الن�شح اإلى قادة المجتمع المحلي والزعماء الدينيين لتحديد المخاطر والتخفيف منها 

عبر تعزيز الممار�شات الآمنة.

راجع الملحق 2B حول حالت �شوء الفهم والمعتقدات حول الكوليرا لمناق�شة المخاطر المتعلقة بالجنائز كما هي موثقة في 
مختلف مناطق العالم، والملحق 9D لتفا�شيل اأكثر حول الممار�شات الآمنة في جنازات من ماتوا ب�شبب الكوليرا. لمرجع 

 اإ�شافي، انظر الوحدة التدريبية رقم 12 التي تقدمها مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية اإلى عمال ال�شحة 
المجتمعية.

تقع الم�سوؤولية على عاتق: وزارة ال�شحة-الإدارة المحلية/ ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة( -العمال الجتماعيون-قادة 
المجتمع المحلي والزعماء الدينيون-الأ�شر

الم�سادر	الرئي�سية
الاإر�ساد	المقدم	للنا�ض	في	الجنازات،	ال�سومال

الاإر�ساد	المقدم	للنا�ض	في	الجنازات،	زيمبابوي

منظمة	ال�سحة	العالمية، التخل�س من جثث الموتى

		تعقيم	اأغطية	الاأ�سرّة	والملاب�ض	وو�سائل	النقل	الم�ستخدمة	     تلميح
من	قبل	مر�سى	الكوليرا

يجب على العائلت الم�شابة بالكوليرا اأو الإ�شهال اأن تطهر المنزل بعناية بمحلول  •
مطهر ممدد، اأو باقي المعقمات المتوفرة اأو بالماء وال�شابون وترك الأ�شياء المغ�شولة 

لتجف في ال�شم�س مبا�شرة، اإن اأمكن.

يجب األ تغ�شل اأغطية الأ�شرّة والملب�س وباقي المواد الم�شتخدمة من قبل مر�شى  •
الكوليرا في م�شدر مائي نظيف جارٍ اأو مخزن اأو بالقرب منه.

يجب اأن تغ�شل كذلك الو�شائل الم�شتخدمة لنقل مري�س الكوليرا بمحلول مطهر ممدد  •
من الداخل بعد مغادرة المري�س لل�شيارة.

يجب اأن تقدّم المعلومات اإلى الأ�شر، وعندما وحيثما اأمكن، مع مواد لتعقيم منازلهم.  •
ويجب اأن تترك مواد كهذه مع قادة المجتمع المحلي لتوزيعها على العائلت الم�شابة 

عند الحاجة.

يمكن م�شاركة المعلومات حول الإجراءات الجيدة لتعقيم المنزل مع باقي المعلومات  •
لمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها، وغ�شل اليدين والنظافة ال�شحية 

المنا�شبة للطعام.
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http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/pdf/Haiti_Eng_MASTER_Haiti.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/tn8_disposal_dead_bodies_en.pdf
Chapter_9_community/Haiti-POs_paper_against_chlorine_HH_spraying_cholera.docx
Chapter_9_community/Somalia-Funeral_and_burial_recommendations.pdf
Chapter_9_community/Zim-Funeral_Guidelines.doc
Chapter_9_community/WHO-Disposal_of_dead_bodies.pdf
Chapter_9_community/14_CHW_training_CDC_Haiti.pdf


9.8 توفير الإمدادات/ المواد غير الغذائية
من المفيد توفير الإمدادات، مثل ال�شابون، والمعقمات، واأوعية تخزين المياه ذات العنق ال�شيق، اأو باقي المواد غير 

الغذائية للأ�شر خلل تف�شي الكوليرا لتمكينهم من ممار�شة اإجراءات النظافة ال�شحية الآمنة. مع ذلك، يجب على 
الم�شادر المتوفرة للبرنامج مثل التمويل والنقل واآليات التوزيع، اأن تاأخذ بعين العتبار حجم المجموعات ال�شكانية 

المحتاجة، وكم من الوقت �شتدوم الإمدادات.

قد يكون من ال�شعب توزيع كميات كبيرة من الإمدادات والمواد غير الغذائية بدون دعم لوج�شتي كافٍ. حيث قد 
تمتلك المنظمات غير الحكومية الكبيرة الموارد التي تمكنها من اإدارة العملية بطريقة فعالة وفي الوقت المنا�شب في 
المجتمعات المحلية ال�شغيرة. اأما الحكومات الوطنية والمحلية والتي تتحمل م�شوؤولية المجموعات ال�شكانية الكبيرة، 
فقد تواجه على الأرجح نق�شاً في التمويل اللزم ل�شراء كمية كافية من المواد غير الغذائية ولتن�شيق النقل والوقود 

وفريق العمل لتوزيعها.

بالتالي فاإن ال�شتهداف الفعال للمواد غير الغذائية قد يكون ا�شتراتيجية منا�شبة للو�شول اإلى:

العائلت التي ت�شكن في مناطق معر�شة لخطورة عالية •

المجتمعات المحلية التي قد بداأ التف�شي فيها اأو في منطقة مجاورة لها بالفعل •

العائلت ال�شعيفة للغاية اأو التجمعات الفرعية �شمن المجتمعات المحلية •

المدار�س وباقي الموؤ�ش�شات العامة، على �شبيل المثال، مراكز حماية الطفولة ومراكز الإطعام وال�شجون، الخ. •

المرافق النوعية لدعم ا�شتجابة الكوليرا، مثل نقاط الإماهة الفموية في المجتمع المحلي. •

راجع الملحق 9G: توفير الإمدادات/ المواد غير الغذائية لإر�شادات حول الختيار والتوزيع

تقع الم�سوؤولية على عاتق: وزارة ال�شحة-الإدارة المحلية/ ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة( -العاملون الجتماعيون-
القطاع الخا�س-قادة المجتمع المحلي والزعماء الدينيون-الأ�شر

الم�سادر	الرئي�سية

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	العالمية.	المواد	غير	الغذائية	المتعلقة	بقطاع	المياه	وال�سرف	
ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	العالمية.	درا�سة	موجزة.

 

9.9 النظافة ال�سحية البيئية الجيدة في الأ�سواق والأماكن العامة الأخرى
يمكن للنفايات ال�شلبة اأن ت�شكل خطراً �شحياً كبيراً قرب الأ�شواق ومنافذ المحلت حيث تجذب الذباب وح�شرات 
الهوام وت�شدّ اأنظمة المجاري. واإن لم تكن هنالك قدرة على �شمان �شير اأنظمة ال�شرف ال�شحي على مدار ال�شنة، 
فيتوجب على ال�شلطات المحلية اإعطاء الأولوية للفترات عالية المخاطر لجهة الكوليرا من اأجل �شمان التخل�س من 

النفايات والحفاظ على نظافة نظم ال�شرف ال�شحي. ويمكن البدء كذلك بحملت التنظيف في المجتمع المحلي 
التي تركّز على مناطق الأ�شواق والمجاري القريبة من منافذ الطعام بم�شاعدة قيادة مجتمعية قوية. وقد ي�شجع 

توفير الأدوات وتجهيزات الحماية المجتمعات على العمل واتباع الإجراءات.

كما يجب اإيلء عناية خا�شة لدى التخل�س من النفايات ال�شلبة التي قد تت�شمن برازاً �شمن اأكيا�س )والتي تدعى 
بالمراحي�س الطائرة(. ويجب عند الإمكان ترتيب وجود اأنظمة خا�شة لف�شل وتجميع هذه الأكيا�س البل�شتيكية 

ومعالجتها والتخل�س منها.

تقع الم�سوؤولية على عاتق: وزارة ال�شحة-الإدارة المحلية/ ال�شلطات المحلية )دائرة ال�شحة/ دائرة ال�شحة البيئية/
دائرة ال�شرف ال�شحي( -تجار ال�شوق-قادة المجتمع المحلي والمجموعات الفاعلة
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9.10 ا�ستجابة الكوليرا في الموؤ�س�سات وباقي الأماكن العامة
تحتاج الأماكن التي يتجمع فيها النا�س اإلى عناية خا�شة خلل ا�شتجابة الكوليرا حيث يمكنها تطوير مخاطر 

متزايدة لنتقال الكوليرا ما لم تتخذ اإجراءات الحيطة الحذر. في الوقت ذاته، يمكنها كذلك اإعطاء فر�س اأكبر لن�شر 
المعلومات ب�شهولة حول الممار�شة الجيدة وتعبئة اأفراد المجتمع لتخاذ الجراءات المطلوبة.

 :9G ويتطلب الأمر ن�شاطات ا�شتجابة نوعية في الموؤ�ش�شات وباقي المراكز الحكومية. ويلخ�س الجدول )اأ( في الملحق
اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في المواقع العامة اأو الموؤ�ش�شات والتي تحدد الإجراءات في الموؤ�ش�شات اأو الأماكن التالية:

المدار�س والجامعات وباقي الأماكن التعليمية )ورقة اإر�شادية: التاأهب الخا�س بالمدار�س ومراكز العناية اليومية  •
والأماكن ال�شديقة للطفل، ال�شومال 2011(

مراكز الإطعام )ورقة اإر�شادية: التاأهب للكوليرا وال�شتجابة في المراكز ال�شحية ومراكز الإطعام، ال�شومال  •
)2011

مخيمات اللجئين اأو النازحين داخلياً  •

تو�شيات الطعام والطبخ في المدار�س ومراكز الأطفال، ال�شومال 2011 •

ال�شجون •

ويمكن ا�شتقاء المعلومات من الملحق 9E ل�شتخدامها في باقي الموؤ�ش�شات اأو الأماكن العامة، مثل الموؤ�ش�شات الدينية 
وثكنات ال�شرطة والجي�س واأرا�شي المعار�س العامة ومواقع العمل، الخ. اأما بالن�شبة للأ�شواق وباعة الأغذية فقد تمت 

تغطيتهم في الف�سول 9.3/ 9.4/ 9.9.

الم�سادر	الرئي�سية

منظمة	ال�سحة	العالمية، اإر�شادات توجيهية حول نوعية مياه ال�شرب، الإ�شدار الرابع )2011(

9.11 اإدارة الحالت في المجتمع المحلي
ي�شمل دور عامل ال�شحة على نطاق المجتمع المحلي ما يلي:

تزويد المدخلت لتخطيط التاأهب وال�شتجابة مت�شمناً الت�شال مع المجتمع المحلي •

تقديم ر�شائل الوقاية والمكافحة )انظر الف�سل 7( •

تعبئة المجتمع )انظر الف�سل 7( •

تقديم الخدمات والم�شتلزمات  لتوفير مياهٍ اآمنة )اأي توزيع اأقرا�س التعقيم( والنظافة ال�شحية )ال�شابون(  •
وال�شرف ال�شحي )انظر الف�سل 9(

الك�شف عن وتقييم ومعالجة واإحالة مر�شى الكوليرا في المجتمع والمنزل ويت�شمن ذلك مكافحة العدوى  •
)انظر الف�سل 9(

دعم اإن�شاء وت�شغيل خدمات نقاط الإماهة الفموية )انظر الف�سل 8( •

مراقبة وكتابة تقارير حول الأن�شطة المتعلقة بالكوليرا )انظر الف�سلين 3 و 9(. •

انظر المواد التدريبية التي تقدمها مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها اإلى عمال ال�شحة المجتمعية 
للت�شدي للكوليرا ومكافحتها باللغة الإنكليزية،   و�شرائح العر�س التدريبية باللغة الفرن�شية للح�شول على 

لمحة عامة حول الر�شائل الرئي�شية لمكافحة الكوليرا والوقاية منها، والوحدات التدريبية حول تعبئة المجتمع، والمياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية، والت�شدي لو�شمة العار، بما في ذلك 

.8F البطاقات التعليمية للمجتمع المحلي وعر�س باور بوينت تدريبي والملحق

9.11.1	معالجة	الحالات	في	المجتمع	المحلي

ي�شتطيع عمال ال�شحة المجتمعية لعب دور هام في الك�شف عن وتقييم ومعالجة الكوليرا في المجتمع المحلي والمنازل 
المفردة. وعلى اعتبار اأن عمال ال�شحة المجتمعية يعي�شون عادةً في المجتمع المحلي الذي يعملون به، فهم يعتبرون 
عمال �شحة في الخطوط الأمامية. وهم اأول من يبلغ عن اأي اتجاهات لها علقة بالإ�شهال المائي الحاد ويمكنهم 

التاأثير في اإدارة حالت المر�شى ب�شكل مبكر واإنقاذ حياتهم باعتبار اأن الزمن عامل ح�شا�س في هذه الحالت. 
يجب تعيين عمال ال�شحة المجتمعية وتدريبهم وتجهيزهم بالمعدات والإ�شراف عليهم قبل تف�شي الكوليرا، خلل 

مرحلة التاأهب و�شمن اأن�شطة الوقاية الجارية. ومن الممكن تعبئتهم عند حدوث التف�شي من اأجل دعم اأن�شطة 
مكافحة الكوليرا.

ويمكن لعمال ال�شحة المجتمعية اللتقاء بالمر�شى خلل خدماتهم الروتينية بما فيها الإدارة المجتمعية المتكاملة 
للحالة، وذلك عبر الزيارات المنزلية اأو عبر اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية اأثناء التف�شي. وعندما ل تتوفر اأول 
نقطة ات�شال، اأما في المناطق التي ل توجد فيها نقاط ات�شال اأولى اأو مرافق معالجة، فيمكن لعمال ال�شحة 
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ا�ساأل	ال�سخ�ض،	هل	تعاني	من	اإ�سهال	مائي	اليوم	؟

اإن	اأجاب	ال�سخ�ض	بلا،	لم	يعاني	
من	اإ�سهال	مائي	اليوم

قدّم معلومات حول الكوليرا. 1
قدّم معلومات حول اإعداد محلول الإماهة . 2

الفموية وا�شتخدامه
 قدّم 3 ظروف من محلول الإماهة الفموية. 3
قم باإبلغ ال�شخ�س للتجهيز الفوري لمحلول . 4

الإماهة الفموية، والبدء ب�شربه والعودة اإلى 
المن�شاأة ال�شحية اأو مركز معالجة الكوليرا 

اإذا اأ�شيب بالإ�شهال

اإن	اأجاب	ال�سخ�ض	بنعم،	واأنه	عانى	اليوم	
من	اإ�سهال	مائي	وكان	الوقت	نهاراً

�شع محلول الإماهة الفموية في وعاء . 1
�شعته ليتر )4/1 غالون(

قم باإعطاء المري�س محلول الإماهة الفموية . 2
واجعله يرت�شفه

قدّم معلومات حول الكوليرا. 3
قدّم معلومات حول اإعداد محلول الإماهة . 4

الفموية وا�شتخدامه
تحديد فيما اإذا كان المري�س قادراً على ال�شفر . 5

اإلى اأقرب من�شاأة �شحية اأو مركز معالجة 
كوليرا. انظر اأدناه

اإن	اأجاب	ال�سخ�ض	بنعم،	واأنه	عانى	اليوم	من	اإ�سهال	مائي	وكان	الوقت	ليلًا

�شع محلول الإماهة الفموية في وعاء �شعته ليتر )4/1 غالون(. 1
قم باإعطاء الري�س محلول الإماهة الفموية واجعله يرت�شفه. 2
قدّم معلومات حول الكوليرا . 3
قدّم معلومات حول اإعداد محلول الإماهة الفموية وا�شتخدامه. 4
قم باإعطاء خم�س ظروف من محلول الإماهة الفموية لأحد اأفراد العائلة. 5
قم بتوجيه العائلة لجعل المري�س يرت�شف محلول الإماهة الفموية طوال الليل. 6
قم بتوجيه العائلة لأخذ المري�س لمن�شاأة �شحية اأو مركز معالجة الكوليرا في الفجر مع كمية . 7

من محلول الإماهة الفموية ليرت�شفها خلل التنقل
اأر�شل المري�س اإلى البيت لبقية الليل )اإذا كان المرفق ال�شحي يغلق ليلً(. 8

اإن	كان	القرار	نعم،	يمكنه	ال�سفر	اإلى	المن�ساأة	ال�سحية	اأو	مركز	معالجة	الكوليرا

اإذا كان على المري�س ال�شفر لأكثر من �شاعة يجب اإعطاوؤه 3 ظروف من محلول الإماهة الفموية.. 1
التاأكد من حمل المري�س لمياه اآمنة معه لأقرب من�شاأة �شحية اأو مركز معالجة الكوليرا. 2
اإن لم تتوفر مياه اآمنة، ت�شتخدم المياه المتوفرة. 3
توجيه المري�س اإلى ارت�شاف محلول الإماهة الفموية. 4
جعل المري�س ي�شتمر في �شرب محلول الإماهة الفموية خلل النتقال اإلى المن�شاأة ال�شحية اأو . 5

مركز معالجة الكوليرا 

اإن	كان	القرار	لا،	لن	يتمكن	من	ال�سفر	اإلى	المن�ساأة	ال�سحية	اأو	مركز	معالجة	الكوليرا

قم باإعطاء المري�س محلول الإماهة الفموية وجعله يرت�شفه. 1
قم باإعطائه خم�س ظروف محلول الإماهة الفموية. 2
على العائلة التاأكد من جعل المري�س يرت�شف محلول الإماهة الفموية طوال الليل . 3
توجيه العائلة لجعل المري�س يرت�شف محلول الإماهة الفموية حتى توقف الإ�شهال. 4
بم�شاعدة العائلة، قم بمحاولة اإيجاد طريقة لإي�شال المري�س اإلى اأقرب من�شاأة �شحية . 5

اأو مركز معالجة الكوليرا
على عمال ال�شحة المجتمعية تفقد المري�س كل �شاعتين في بيته. 6

نعم

نعم

لنعم

ل

�شــوؤال 

جـواب جـواب جـواب

دليــــــل اتخــــــــاذ القــــــــــرار ال�سكل	رقم 9
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المجتمعية القيام بما يلي:

تحديد الإ�شهال المائي الحاد واأعرا�س الجفاف )انظر الف�سل 8( •

معالجة الأنماط الخفيفة من الكوليرا باإماهة المري�س بمحلول الإماهة الفموية وتقديم الزنك اإليه. للح�شول  •
على مزيد من المعلومات حول اإر�شادات الإماهة، انظر الملحق 8C، وكذلك الوحدة التدريبية رقم 5 التي تقدمها 

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية اإلى عمال ال�شحة المجتمعية.

اإنقاذ الأرواح بالبدء بالإماهة مبكراً اأثناء نقل المري�س اإلى من�شاأة علجية وذلك في للحالت ال�شديدة •

تخفيف العبء عن باقي من�شاآت معالجة الكوليرا مثل وحدات اأو مراكز معالجة الكوليرا. •

وعلى �شبيل المثال، يقوم عمال ال�شحة المجتمعية بتوظيف عملية ت�شبه ما هو مبين في الر�شم البياني التالي، والتي 
يمكن ا�شتخدامها لتقييم ومعالجة الإ�شهال المائي الحاد بمحلول الإماهة الفموية مع م�شاركة الزنك اأي�شاً.

العناية	بالمري�ض	في	المنزل	
اإن الإماهة المبكرة للمري�س والحفاظ على النظافة ال�شحية الجيدة لتجنب انت�شار المر�س هي اأمرٌ هام. حيث يقدم 

عمال ال�شحة المجتمعية الإر�شادات للعائلت حول كيفية ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وتقديم تغذية �شليمة 
للر�شع والأطفال وتمييز الأعرا�س الخطرة وتحويل الحالت لمراكز المعالجة، والحفاظ على المنزل نظيفاً واآمناً لتقليل 

انت�شار الكوليرا في البيت والمجتمع المحلي وفق معايير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الفعالة.

9.11.2	ن�ساطات	الر�سد	والاإبلاغ	عن	الكوليرا

يمكن لعمال ال�شحة المجتمعية تقديم دعم هام في الك�شف والإبلغ عن ال�شائعات لإطلق اإنذار )انظر الف�سل 3( 
وفي اأعمال الر�شد الجارية للكوليرا. وهنالك كمية كبيرة من البيانات حول الحالت والوفيات التي ل يبلغ عنها، 

وذلك ب�شبب عدم �شعي النا�س للح�شول على العناية ال�شحية اأو عدم قدرتهم على الو�شول اإليها. ومن خلل 
ا�شتخدام الهواتف الخليوية يمكن لعمال ال�شحة المجتمعية اإطلق اإ�شارة اإنذار ب�شرعة من اأجل تحفيز التحقق 

الفوري. كما من الممكن كذلك اأن يتم تزويدهم بنموذج تقرير ب�شيط خلل زياراتهم للمنازل والمجتمع المحلي. راجع 
الملحق 9F للطلع على نموذج المراقبة القائمة على المجتمع والرامية اإلى اإح�شاء الحالت والوفيات. ومن الممكن 

اأن ت�شاف معلومات اأخرى مثل المعالجة المقدّمة وال�شن والجن�س. هذا ويجب اأن تقدم هذه البيانات اإلى المن�شاأة 
ال�شحية لتدرج في نظام المراقبة على الم�شتوى المناطقي والوطني.

9.11.3	الفرق	المتنقلة

ت�شبه مهام الفرق المجتمعية الموؤلفة من عمال تعزيز ال�شحة والنظافة ال�شحية، مهام عمال ال�شحة المجتمعية كما 
هي مو�شوفة اأعله. حيث يمكن لهم تقديم الر�شائل والتاأكد من فهمها وتعزيزها ب�شكل �شحيح؛ و�شمان تطبيق 

معايير الوقاية على م�شتوى المنزل؛ ولعب دور في تحديد الحالت الجديدة والإبلغ عنها، ومعالجتها مبكراً واإحالتها 
كما هو منا�شب؛ وال�شتراك في نظام المراقبة.

9.12 الم�ساءلة اأمام المجتمعات المحلية
من ال�شروري تطوير نظام للت�شالت الدورية مع المجتمعات المحلية لم�شاعدتها على اكت�شاب الوعي وفهم 
الأو�شاع وتحديد نجاحات وم�شكلت ال�شتجابة، ومنها على �شبيل المثال، الجماعات ال�شكانية التي لم يتم 

الو�شول اإليها، والمفاهيم الخاطئة و�شوء التفاهم، والتدخلت ال�شعيفة من قبل ال�شركاء بما فيها لجهة زيادة 
الم�شاركة في تقديم الحلول القائمة على المجتمع المحلي.

وتعتبر اللقاءات الدورية )اأ�شبوعياً ومن ثمّ �شهرياً( مع مختلف المجموعات الم�شتهدفة اأمراً مفيداً، ويمكن لها اأن 
تُ�شتكمل با�شتخدام اآليات مثل �شندوق المقترحات والمكالمات الهاتفية وجمع ال�شكاوى.

هذا ويجب ت�شمين الإجراءات التي تح�شّن الم�شاءلة اأمام المجموعات ال�شكانية المت�شررة في كل التفاقيات المبرمة 
مع ال�شركاء. 
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  اإجراءات اليوني�شف للتاأهب وال�شتجابة10
في حالة الطوارئ

10.1 لمحة عامة عن الف�سل رقم 10
يقدّم هذا الف�شل اإجراءات اليوني�شف المحددة فيما يتعلق بالتاأهب وال�شتجابة في حالة الطوارئ، ل�شتكمال وتفعيل 

الن�شاطات والتدخلت المقترحة في الف�شول ال�شابقة الواردة في مجموعة الأدوات هذه. وعلى الرغم من اأنه من 
الممكن تطبيق بع�س العنا�شر والأ�شا�س المنطقي المرتبط بها في باقي المنظمات، اإل اأنه يُق�شد بمعظم العتبارات 

والروابط والم�شادر اأن تكون اإر�شادات توجيهية لكوادر اليوني�شف وهي تتعلق بعمليات اليوني�شف الداخلية.

هذا وت�شتدعي الظروف ال�شتثنائية -كما هو الحال خلل تف�شي الكوليرا- ا�شتجابة ا�شتثنائية، والتي يمكن اأن 
تتم خارج الإجراءات والعمليات الت�شغيلية القيا�شية المنفذة في المكتب القطري لليوني�شف. وعادة ما يكون تنفيذ 

الإر�شادات والتعليمات الإدارية العالمية مرناً على م�شتوى القطر حيث يعتمد على ال�شياق المحلي وعلى التف�شير الذي 
تطبقه اإدارة المكتب القطري.

ومع ذلك، فاإن حقيقة اأن المكتب القطري لليوني�شف غير معتاد على اتخاذ اإجراء محدد م�شتوحى من اأنظمتنا، 
يجب األ تمنع ا�شتخدام هذا الإجراء عندما ت�شتوجب الظروف ذلك. وينبغي اأن يلعب التعاون بين الموارد 

الب�شرية والعمليات/ الإمدادات وباقي الأق�شام والوظائف للبحث عن خيارات، دوراً فعالً في اأن�شطة التاأهب. 
بالإ�شافة اإلى ذلك فاإن التاأييد والح�شد مع الإدارة هو اأمر مطلوب وذلك لل�شماح بتكييف الأنظمة والإجراءات 

باأف�شل طريقة ممكنة لتح�شين قدرة اليوني�شف على ال�شتجابة �شريعاً في حالت الطوارئ.

ملخ�ض	الملاحق

الخت�شا�شات والتو�شيفات الوظيفية المقترحة لفريق العمل الخا�س بالكوليرا   10A الملحق

TIP 

10.2 الموارد الب�سرية
دائماً ما تتطلب حالت الطوارئ مثل تف�شي الكوليرا موارد اإ�شافية من جميع الأنواع، لذلك يجب اأن يُخطط 

للكوادر بما يتوافق مع الطلب المتزايد. وفيما يلي مجموعة متنوعة من الخيارات لزيادة الموارد الب�شرية اأثناء اأية 
ا�شتجابة للطوارئ، بما فيها حالت تف�شي الكوليرا.

الت�سدي	لحالات	الطوارئ	وا�سعة	النطاق

و�سعت	“اإجراءات	الت�سغيل	القيا�سية	المب�سّطة“	لحالات	الطوارئ من الدرجة الثالثة والدرجة 
الثانية. وهي تهدف اإلى تنظيم وتب�شيط وتو�شيح اإجراءات اليوني�شف وتمكين تنفيذ ا�شتجابة 

فعالة في حالت الطوارئ الكبرى.

الدرجة	الثالثة: يتطلب فيها حجم حالة الطوارئ تعبئة وا�شعة على م�شتوى المنظمة. �شدرت 
اإجراءات الت�شغيل القيا�شية المب�شطة لحالت الطوارئ من الدرجة الثالثة من قبل المدير التنفيذي في 

6 اآذار، 2012.

الدرجة	الثانية: وهي الحالت التي ي�شتدعي فيها حجم حالة الطوارئ حاجة المكتب القطري اإلى 
دعم اإ�شافي ذو اأولوية من باقي اأق�شام المنظمة )المقر الرئي�شي والمكاتب الإقليمية والقطرية( لتنفيذ 

ال�شتجابة، وعندما يكون على المكتب الإقليمي تقديم قيادة ودعماً مخ�ش�شين. �شدرت اإجراءات 
الت�شغيل القيا�شية المب�شطة لحالت الطوارئ من الدرجة الثانية من قبل المدير التنفيذي في 24 كانون 

الثاني 2013.

تتوافر كل من اإجراءات الت�شغيل القيا�شية المب�شطة لحالت الطوارئ من الدرجة الثانية والثالثة 
www.unicefemergency.com/procedures.html :متوفرة على الموقع اللكتروني
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10.2.1	الموارد	الب�سرية	المطلوبة	اأثناء	التف�سي

يلخ�س الق�سم 6.4 من هذا الدليل مجموعة الموظفين الرئي�شيين الذين من المرجح اأن تكون هناك حاجة لهم خلل 
تف�شي الكوليرا. وتت�شمن بع�س المجالت الخا�شة التي قد تتطلب اإ�شراك اليوني�شف ما يلي:

دعم الحكومة وال�شركاء لتحديد متطلبات الموارد الب�شرية )تت�شمن اإعارة موظفي اليوني�شف اإلى الحكومة(  •

تمويل الموظفين من خلل اتفاقات ال�شراكة للعمل على جميع الم�شتويات •

التعاقد مع موظفين ب�شكل مبا�شر للعمل كجزء من فريق اليوني�شف اأو لدعم الحكومة وباقي ال�شركاء •
نعر�س اأدناه قائمة مقترحة من الموظفين المحترفين الرئي�شيين الذين قد تاأخذهم اليوني�شف اأو ال�شركاء بعين العتبار 

عند ال�شتجابة للكوليرا في حالة الطوارئ:

التن�سيق	واإدارة	المعلومات:

من�شق طوارئ ل�شتجابة الكوليرا )بين القطاعات( •

مدير معلومات •

البرامج:

من�شق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )التركيز على القطاع( •

من�شّق �شحي )التركيز على القطاع( •

مدير قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )التركيز على البرامج( •

اخت�شا�شي اأوبئة •

اخت�شا�شي اإدارة حالة •

اخت�شا�شي نظافة �شحية/ اخت�شا�شي ات�شالت من اأجل التنمية •

اخت�شا�شي �شرف �شحي •

اخت�شا�شي مياه )اإمدادات المياه ونوعية المياه( •

العمليات:

موظف اإداري متخ�ش�س •

موظف مالي متخ�ش�س •

موظف لوج�شتي •

توجد اأمثلة عن اخت�شا�شات بع�س هذه الأدوار في الملحق 10A، ويمكن اعتمادها عند اللزوم وفق الحاجات 
وال�شروط المحلية. واعتماداً على حجم واإلحاح التف�شي، قد تكون باقي الأدوار �شرورية لتغطية التن�شيق دون 

الوطني والعلقات الإعلمية وباقي المهمات، اأو يمكن اأن تدرج �شمن التو�شيفات الوظيفية الموجودة. ويجب اأن 
يوؤخذ بعين العتبار �شرورة توفير  م�شاعد برامج اإ�شافي لدعم كل خم�س اأو ثمان موظفين مهنيين، لذلك يجب 

اأن يدرج كجزء من متطلبات الموارد الب�شرية. ويتوجب على المكتب القطري لليوني�شف التعامل مع باقي الحاجات 
المتعلقة بازدياد الموظفين مثل معدات واأثاث المكتب واإقامة الموظفين.

10.2.2	و�سائل	اليوني�سف	لزيادة	الموارد	الب�سرية	للا�ستجابة	للطوارئ

لزيادة قدرة الموارد الب�شرية على ال�شتجابة لتف�شي الكوليرا، يمكن للخيارات التالية اأن توفر موظفين اإ�شافيين 
لتقديم الدعم:

اإعادة	ن�سر	الموظفين	داخلياً	

اإعادة الن�شر من داخل البلد – وهو اأ�شرع خيار في المواقع التي تتواجد فيها مكاتب فرعية واأ�شخا�س يمكن  •
ا�شتدعاوؤهم للدعم. في هذه الحالة، تكون عملية �شنع القرار داخلية �شمن المكتب القطري ولي�س فيها تاأجيل 

نتيجة لأ�شباب خارجية مثل طلبات تاأ�شيرات الدخول.

الن�شر العاجل من باقي مكاتب اليوني�شف – يمكن لهذا الخيار اأن يكون �شريعاً، واأن ي�شمح بال�شتفادة من  •
اأ�شحاب الخبرة من كوادر اليوني�شف، وباأقل كلفة ممكنة عموماً. ويمكن للموظفين العاجلين القدوم من 

المكاتب القطرية )يتطلب ذلك موافقة خا�شة من ممثل المكتب القطري لمكتب الدعم( والمكاتب الإقليمية 
والمقر الرئي�شي )الن�شر من اأجل تقديم الدعم داخل البلد، ومن اأجل تاأ�شي�س ال�شتجابة ب�شكل خا�س(.

ملاحظة: اأن�شاأت بع�س الأقاليم اآليات ا�شتجابة اإقليمية تكون فيها كوادر اليوني�شف من المكتب القطري والمكتب 
الإقليمي معتمدة م�شبقاً ومنتقاة للتوظيف في حالة الطوارئ لل�شماح بتعبئة �شريعة.

بالن�سبة	لحالات	الطوارئ	من	الدرجة	الثالثة،	ي�شبح فريق ال�شتجابة الفورية متاحاً على الم�شتوى العالمي لتقديم 
الدعم الداخلي للبلد لمدة ت�شل اإلى ثلثة اأ�شهر.

ال�سركاء	الاحتياطيون
يمكن طلب اإعارة كوادر تقنية من ال�شركاء العالميين الحتياطيين )عبر مكتب اليوني�شف لبرامج حالت الطوارئ(. 
ويخدم ذلك كم�شدر �شريع ن�شبياً لتاأمين الموارد الب�شرية الإ�شافية ل�شتجابة الطوارئ. اإ�شافة اإلى هذا، يمكن اأن 
تطلب الإعارات من ال�شركاء الوطنيين اأي�شاً عبر/ وفق اتفاقيات التعاون الخا�شة بالم�شروع، وهي تتطلب ترتيبها 

ب�شكل م�شبق وذلك كجزء من ن�شاطات التاأهب.
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تتوفر معلومات اإ�شافية حول اآلية ال�شراكة للتاأهب العالمي وكيفية الو�شول اإليها على م�شتوى البلد على الرابط التالي: 

www.unicef.org/Emops/EMOPSSite.nsf/root/Page091103

بالن�شبة اإلى وظائف التن�شيق، تمتلك مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية العالمية فريق ال�شتجابة 
ال�شريعة والذي يمكنه اأن يقدم دعماً اإ�شافياً للتن�شيق القطاعي واإدارة المعلومات �شمن اإطار اآلية ال�شراكة للتاأهب 
العالمي المذكورة اأعله. انظر كتيب فريق ال�شتجابة ال�شريعة لمجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية 

لمزيد من التفا�شيل.

التوظيف	الخارجي
لدى اليوني�شف القدرة كذلك على توظيف الموارد الب�شرية الإ�شافية عبر عقود فردية اأو موؤ�ش�شية، وعبر المهمات 

الموؤقتة اأو المنا�شب محددة المدة.

وتقدم العقود الفردية اأو الموؤ�ش�شية اأكثر خيارات التوظيف �شهولةً و�شرعةً، اإل اأنه ل يكون للمحترفين الذين يتم 
التعاقد معهم وفق هذا ال�شكل من العقود،  ال�شلطة لإدارة اأنظمة اإدارة اليوني�شف الداخلية. وعلى الرغم من �شعي 
المنظمة نحو تخفي�س مدة عملية التعاقد، اإل اأن منا�شب المهمات الموؤقتة قد تتطلب من -4 6 اأ�شابيع لإنهائها منذ 
وقت الطلب وحتى اإنجازها. ويمكن اأن ي�شتغرق توظيف المنا�شب محددة المدة حوال 6 �شهور اأو اأكثر، لذلك يكون 

ا�شتخدامها محدوداً في ال�شتجابة لحالت الطوارئ.

ومع اأن المكتب القطري يقود العملية، اإل اأنَّ �شعبة الموارد الب�شرية في المقر الرئي�شي قد توفر بع�س الم�شاعدة، والتي 
تت�شمن تحديد المتقدمين، ل �شيما عبر �شجل ال�شبكة العالمي )Global Web Roster)GWR الذي ي�شم 

مهنيين تمت درا�شة ملفهم م�شبقاً. حيث من الممكن با�شتخدام �شجل ال�شبكة العالمي تر�شيح اأ�شماء اأفراد تم الموافقة 
عليهم تقنياً واأبدوا رغبتهم في التقدم بطلب للح�شول على وظائف محددة. وكما هو الحال مع اأي نمط من العقود، 

تنطبق هنا قواعد و لوائح �شعبة الموارد الب�شرية.

اأخيراً، تتطلب خيارات التوظيف التي ت�شمل العقود الفردية اأو الموؤ�ش�شية والمهمات الموؤقتة والمنا�شب محددة المدة، 
وجود اخت�شا�شات وا�شحة و/ اأو تو�شيفات تف�شيلية للوظيفة. وبالن�شبة اإلى ا�شتجابة الكوليرا في حالت الطوارئ، 
يُو�شى ب�شدة اأن يقوم مكتب اليوني�شف في بلد معر�شة لخطر تف�شي الكوليرا بجهود م�شبقة لتحديد ملفات الموظفين 

الذين من المرجح اأن تكون هناك حاجة لهم واإعداد الخت�شا�شات مقدماً.

يجب كذلك الأخذ بعين العتبار باأنه لدى اإعداد الخت�شا�شات اأو تو�شيف المهنة ولدى طلب الن�شر، يجب ذكر مدة 
المهمة )مع التواريخ التقديرية( والم�شتوى الإداري والت�شل�شل الإداري للموظف المطلوب �شمن الت�شال الأولي وذلك 
لتجنب التاأخيرات في معالجة طلبات التوظيف. تتوفر قائمة من المنا�شب الرئي�شية للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا في 

.10A الق�سم 10.2.1 ونموذج عن الخت�شا�شات في الملحق

10.2.1	بناء	قدرات	اليوني�سف	لمعالجة	تف�سي	الكوليرا

بهدف دعم حكومة البلد ب�شكل فعّال، يتوجب على كادر اليوني�شف اأن يمتلك م�شبقاً القدرة على التاأهب وال�شتجابة 
للكوليرا. ويحدد الجدول 12 كوادر اليوني�شف التي تتطلب مثل هذه القدرة والمهارات الرئي�شية والموا�شيع التدريبية 

اللزمة.

يحدد الق�سم 6.4.3 الخطوات اللزمة لبناء القدرات �شمن البلد وتحديد حاجات بناء القدرات وتطوير خطة بناء 
القدرات.

ويحدد الملحق 6F متطلبات التدريب للكادر الرئي�شي، ويو�شح الملحق 6G طرق بناء القدرات واأمثلة عن التدريب 
والمواد.

الم�سادر	الرئي�سية

المركز	الدولي	لبحوث	اأمرا�ض	الاإ�سهال- بنغلدي�س. برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغلت

 )Ex. Dir. CF/EXD/2010-005(اليوني�سف: التعيين والتوظيف في حالت الطوارئ )التعليمات التنفيذية، الإ�شدار

اليوني�سف: ما هي الموارد الحتياطية؟

اليوني�سف اإجراءات التفعيل الموؤ�ش�شية في حالت الطوارئ واإجراءات الت�شغيل القيا�شية المب�شطة

• Ex. Dir. CF/ اإجراءات التفعيل الموؤ�ش�شية في حالت الطوارئ لليوني�شف )التعليمات التنفيذية، الإ�شدار
)EXD/2011-011

اإجراءات الت�شغيل القيا�شية المب�شطة للطوارئ من الدرجة الثالثة •
• Ex. Dir. CF/ تح�شين ا�شتجابة اليوني�شف للطوارئ من الدرجة الثانية )التعليمات التنفيذية، الإ�شدار

)EXD/2013-003

اإجراءات الت�شغيل القيا�شية المب�شطة للطوارئ من الدرجة الثانية •

الموارد	الب�سرية	في	حالات	الطوارئ	)�شفحة اليوني�شف على ال�شبكة الداخلية - النترانت(

166167

10
بة	

جا
�ست

الا
ب	و

تاأه
	لل
سف

ني�
ليو

ت	ا
اءا
جر

اإ
رئ

طوا
ة	ال

حال
في	

1

2

3

4

5

6

7

8

9

TOC

http://www.intranet.unicef.org/Emops/EMOPSSite.nsf/root/Page091103
http://www.ideact.nl/cots/entirecots.pdf
http://intranet.unicef.org/corp/ehandbook.nsf/0/04720A2C3DAEF8C58525780A005D4AA1/$FILE/CFEXD2010-005%20Recruitment%20and%20staffing%20in%20emergency%20situations.pdf
http://intranet.unicef.org/corp/ehandbook.nsf/0/04720A2C3DAEF8C58525780A005D4AA1/$FILE/CFEXD2010-005%20Recruitment%20and%20staffing%20in%20emergency%20situations.pdf
http://www.intranet.unicef.org/Emops/EMOPSSite.nsf/root/Page091103
http://intranet.unicef.org/corp/ehandbook.nsf/0/e3684b4c55892dd18525788400715ae1?OpenDocument
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Chapter_10_UNICEF/06_UNICEF_SBP_Guidelines.pdf
Chapter_10_UNICEF/02_SSOPs_L2_emergencies_annexes.pdf
Chapter_10_UNICEF/04_CFEXD2013-003_L2_emergencies.pdf
Chapter_10_UNICEF/01_SSOPs_L3_emergencies_complete.pdf
Chapter_10_UNICEF/03_CFEXD2011-001_UNICEF's_Corporate Emergency_Activation_Procedure.pdf


الموارد	المتوفرةالتدريب	المطلوبالمهارات	الرئي�سية	المطلوبةدور	الموظف

فريق	الاإدارة	الوطني	والموظفون	
اللوج�ستيون

القيادة من اأجل توجيه التعاون بين ممثلي ال�شحة والمياه  •
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي الممثلين

امتلك ال�شبب المنطقي ل�شناعة القرار في الإجراءات  •
ذات الأولوية

القدرة على ت�شريع ال�شتجابة من قبل اأنظمة اليوني�شف •
فهم موا�شفات عنا�شر الم�شتريات الأ�شا�شية •

اأ�شا�شيات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
�شيا�شات اليوني�شف والإر�شادات التوجيهية  •

المتعلقة بالكوليرا 
اآخر الم�شتجدات حول اللقاحات ذات ال�شلة •
الروابط بين برامج الطوارئ والتنمية •

تت�شمن مجموعة اأدوات الكوليرا هذه التي و�شعتها  •
اليوني�شف م�شادر اإ�شافية 

ندوة اليوني�شف عبر الإنترنت حول الكوليرا  •
)�شيجري تطويرها بعد اكتمال مجموعة الأدوات(

الإر�شادات التوجيهية الموجودة الخا�شة بالكوليرا  •
)منظمة ال�شحة العالمية، اأطباء بل حدود، 

برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا وداء 
ال�شيغلت( )متوفرة �شمن الم�شادر الإ�شافية(

مواد التدريب الخا�شة بالقطاع )انظر القائمة  •
)6G غير ال�شاملة في الملحق

محاكاة حالت الطوارئ •
التدريب الموؤ�ش�شي القائم حول الكوليرا، مثل  •

المركز الدولي لأمرا�س الإ�شهال، بنغلدي�س

روؤ�ساء	الاأق�سام	وموظفو	البرامج	)المياه	
وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية،	
ال�سحة،	التغذية،	الحماية،	التعليم،	

الات�سالات	من	اأجل	التنمية(

القيادة •
الت�شهيل والتن�شيق •
تطوير ا�شتراتيجيات وخطط الت�شال  •
مهارات التوجيه وبناء القدرات •
المراقبة •

اأ�شا�شيات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
اجراءات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا المتعلقة  •

بقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية وال�شحة

ال�شتجابات محددة ال�شياق •

10.3 التدابير التنفيذية لليوني�سف للا�ستجابة العامة للطوارئ
اإن ا�شتيعاب التدابير التنفيذية لل�شتجابة �شمن اليوني�شف هو اأمرٌ اأ�شا�شي لتوليد الأثر الإيجابي الأكبر للن�شاء 

والأطفال، والوفاء باللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في مجال العمل الإن�شاني.

ويعتمد تنفيذ ا�شتجابة اليوني�شف المبرمجة )للطوارئ وكذلك التنمية( اعتماداً كبيراً على قدرة ال�شركاء 
التنفيذيين الوطنيين والدوليين، بما في ذلك الحكومة والمنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني 

والمتعاقدين. بالتالي، يتوجب على خطة التاأهب الخا�شة باليوني�شف تحديد اأكثر ال�شركاء الملئمين قبل حدوث 
الطوارئ اإ�شافة اإلى ن�شاطات تح�شين قدرتهم على ال�شتجابة.

وتُدار كل التدابير التنفيذية وفق اتفاقية	التعاون	الاأ�سا�سية	الموقعة بين اليوني�شف والحكومة الم�شيفة. وتُ�شكّل 
اتفاقية التعاون الأ�شا�شية الأ�شا�س القانوني لتواجد اليوني�شف في البلد، وتعاونها المبرمج، واإجراءات البرامج، 

وحقها في مراقبة كل مراحل البرامج، مت�شمنة حالت ال�شتجابة للطوارئ.

بالن�شبة اإلى نقل الموارد من اأجل التنفيذ، يكون اأمام اليوني�شف عدداً محدوداً فقط من الخيارات، والتي يعتمد 
انتقاوؤها على كلٍّ من نمط المنظمة التي تن�شّق اليوني�شف معها، وكذلك على طبيعة النتائج المتوقعة من هذه 

العلقة.

القدرات المطلوبة من كادر اليوني�شف خلل التاأهب وال�شتجابة للكوليرا الجدول	رقم 12
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ويتم نقل الموارد اإلى �شريك حكومي يتم نطاق خطة العمل ال�شنوية الموقعة مع اليوني�شف. وهو خيار �شريع ن�شبياً 
لتحويل التمويل، كما يعتمد التنفيذ على قدرة الحكومة.

ومن من الممكن ال�شتراك مع المنظمات غير الحكومية عبر ثلثة خيارات مختلفة: اتفاق	التعاون	البرنامجي	
ون�شختها “الأ�شغر” وهي اتفاقية	تمويل	�سغير	الحجم؛ اأو	العقد	الموؤ�س�ساتي اأو عبر	اتفاقيات	طويلة	الاأجل.

لكل من هذه الخيارات جوانب اإيجابية واأخرى �شلبية لبد من اأخذها بعين العتبار عند اختيار اأيها الأكثر ملءمة 
لحالة معينة. مع ملحظة اأنه وخلال	الا�ستجابة، يمكن ال�شتفادة من اتفاقيات طويلة الأجل فقط اإذا كانت موجودة 
م�سبقاً، واإل فاإنّ خيارات ال�شراكة المتج�شّدة في اتفاق التعاون البرنامجي اأو العقود الموؤ�ش�شاتية هي الخيارات الوحيدة 

الممكن ا�شتخدامها )لتفا�شيل حول اتفاقيات طويلة الأجل، انظر اأدناه(.  في النهاية، يجب اأن ي�شتند القرار على 
م�شتوى النتائج المتوقعة من التفاقية. ويعر�س الملحق 10A العتبارات الرئي�شية التي يجب اإجراوؤها لدى الختيار 

بين اتفاقية التمويل �شغير الحجم و اتفاق التعاون البرنامجي لل�شتجابة للطوارئ، وفيما يلي ملخ�س ق�شير عن 
التدابير التنفيذية المو�شوفة:

اتفاق	التعاون	البرنامجي - اتفاق التعاون البرنامجي هو النمط الرئي�شي للتفاقيات الم�شتخدمة لل�شراكة 
المتعلقة بالتنمية والطوارئ. وهي تركّز على التنفيذ التعاوني للتدخلت المطوّرة ب�شكل الم�شترك �شمن اإطار 

برنامج اليوني�شف للتعاون اأو مجموعة من ال�شتجابات الإن�شانية المدعمة. وعلى الرغم من اأنه من الممكن 
تاأ�شي�س عمليات محددة للموافقة على  اتفاق التعاون البرنامجي خلل حالت الطوارئ، اإل اأن عمليات اإحداثه 
واإدارته ت�شتغرق وقتاً )بمعدل 25 يوما25ً (؛ وبالتالي يجب اأن يتم تطويره ب�شكل م�شبق كاإجراء للتاأهب بحيث 

يكون مفيداً في المراحل المبكرة من تف�شي الكوليرا.

وفي حين اأنه من الممكن تطوير اتفاقيات التعاون البرنامجي القائمة بذاتها من اأجل ال�شتجابة لحالت الطوارئ، 
اإل اأن المكاتب القطرية ت�شتخدمها ب�شكل متزايد كاآليات تح�شيرية مح�شرة ب�شكل �شابق لمثل حالت الطوارئ 
هذه وذلك اإما كاآليات قائمة بذاتها يتم تفعليها عند اإعلن حالت الطوارئ، اأو عن طريق اإدراج بنود خا�شة 

بحالت الطوارئ �شمن اتفاقيات التعاون البرنامجي الخا�شة بالبرامج العتيادية. راجع الملحق 10A للطلع 
على ملخ�س عن ا�شتخدامات اتفاقيات التعاون البرنامجي كاآليات لحالت الطوارئ.

اعتماداً على التغذية الراجعة العملية الواردة من كوادر المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المكاتب القطرية لليوني�شف عبر تدريب قطاع المياه    25
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الطوارئ. وهي تت�شمن فقط الوقت الذي ا�شتغرقته عملية الإدارة الداخلية لليوني�شف، بعد التو�شل اإلى 

التفاق مع ال�شركاء وقبل ح�شولهم على الموارد لبدء التنفيذ على الأر�س.

اأخبار	حول	حدوث	
التف�سي

التقييـــــم
)�شراكة بين الوكالت وبين 

القطاعات(
التو�سيات	والتخطيط

تطوير	العرو�ض
)لماذا، ماذا، اأين، متى، 

مَن، كم؟(

	التدابير	التنفيذية	-	
ال�سراكات	/	العقود

)تمر العرو�س عبر اإجراءات اليوني�شف 
لتتم الموافقة عليها(

الاإجــــراء

مثال حول تدابير التن�شيق للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا ال�سكل	رقم 10

170171

10
بة	

جا
�ست

الا
ب	و

تاأه
	لل
سف

ني�
ليو

ت	ا
اءا
جر

اإ
رئ

طوا
ة	ال

حال
في	

1

2

3

4

5

6

7

8

9

TOC



اتفاقية	تمويل	�سغير	الحجم – ت�شبه اتفاقية تمويل �شغير الحجم من حيث نطاقها اتفاق التعاون البرنامجي، 
لكنها اأ�شغر واأكثر �شهولة و�شرعة لجهة تطويرها وتنفيذها لأنها ل تتطلب وجود لجنة/هيئة مراجعة لعملية الموافقة. 
لحظ اأن القيمة التراكمية لتفاقية التمويل �شغير الحجم ل يمكن اأن تتجاوز ب�شكل كلي $20.000، ويت�شمن ذلك 
تمويل ال�شيولة النقدية والإمدادات، لمنظمة مجتمع مدني/منظمة غير حكومية مفردة خلل �شنة تقويمية، وبالتالي 

فاإن ا�شتخدامها محدود، خا�شة عند الحاجة لتخاذ اإجراء على نطاق وا�شع.

العقود	الفردية	والموؤ�س�سية – هي اتفاقات تعاقدية بين اليوني�شف وطرف خارجي، يكون على الأغلب فرد )مدار من 
قبل الموارد الب�شرية(، اأو موؤ�ش�شة )مدارة من قبل ق�شم العمليات/التوريد( بما في ذلك المنظمات غير الحكومية 

اأو منظمات المجتمع المدني، واأي�شاً القطاع الخا�س، والموؤ�ش�شات الأكاديمية وموؤ�ش�شات اأخرى، وذلك لأداء خدمات 
مقابل اأجر معين. على �شبيل المثال يمكن ا�شتخدام هذه العقود لتوظيف فريق عمل موؤقت ب�شفة م�شت�شارين اأو 

لتقديم الخدمات، �شراء الموارد اأو ترتيب الخدمات اللوج�شتية. وي�شع كل بلد متطلبات الحد الأق�شى الخا�شة به كي 
تمر العقود عبر لجنة مراجعة العقود، اإما على الم�شتوى دون الوطني اأو على الم�شتوى الوطني. وبكل الأحوال، يمكن 

لممثل المكتب القطري تعديل ت�شكيل وطريقة عمل لجنة مراجعة العقود للإ�شراع في عملية المراجعة خلل حالت 
الطوارئ، والتي ت�شتغرق في الأحوال الأخرى 19 يوماً ب�شكل و�شطي.26 27  

 ول تُعفى العقود الموؤ�ش�شاتية المنفّذة بموجب اتفاقية الخدمة الخا�شة من �شيا�شات واإجراءات اليوني�شف. واإنما تتم 

26 الإدارة المالية والإدارية لحالت الطوارئ، دليل توجيهي لفريق اليوني�شف، ال�شفحة 33

27 اعتماداً على التغذية الراجعة العملية الواردة من كوادر المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المكاتب القطرية لليوني�شف عبر تدريب قطاع المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الطوارئ.

اإدارتها بالتوافق مع اإجراءات اليوني�شف الخا�شة بالعطاءات التناف�شية والم�شتريات، ويت�شمن ذلك طلب الأ�شعار 
والإعلن العام اأو الدعوة لتقديم العرو�س، ويتبع ذلك اختيار تناف�شي وتبرير للتو�شيات اعتماداً على الجودة 

التقنية وال�شعر.

التفاقيات طويلة الأجل – يمكن للتفاقيات طويلة الأجل ت�شريع العمليات المرتبطة ب�شراء الموارد والخدمات لأنه 
يتم اإنجاز مو�شوع العطاءات والموافقات خلل مرحلة اإبرام التفاق طويل الأجل. حيث ي�شتغرق اإبرام هذا النوع 
من التفاقيات عدة اأ�شهر ويجب التح�شير له كجزء من اإجراءات تاأهب المكتب القطري. بمجرّد اإبرامها، يمكن 

اأن ت�شتمر هذه التفاقيات لمدة عام اأو عامين. في البلدان التي يتوطن فيها بالكوليرا، يجب اإعداد التفاقيات 
طويلة الأجل بو�شفها اإجراءات تح�شيرية متخذة.

الم�سادر	الرئي�سية

اليوني�سف، اتفاقية التعاون الأ�شا�شية

اليوني�سف، الإر�شادات التوجيهية لتفاق التعاون البرنامجي واتفاقية التمويل �شغير الحجم للمكاتب القطرية

اليوني�سف، لجنة مراجعة العقود، التعميم المالي 19، الن�شخة 3

اليوني�سف، �شيا�شة البرنامج ودليل الإجراءات )دليل الكتروني عبر النترانت(

اليوني�سف، الإدارة المالية والإدارية لحالت الطوارئ، دليل اإر�شادي لموظفي اليوني�شف

10.4 �سراء اإمدادات اليوني�سف:
يركز هذا الجزء على الخيارات المتاحة اأمام اليوني�شف من اأجل �شراء وتخزين وا�شتخدام مخزون التاأهب. 

ويمكن للتحديات التي ترافق عمليات �شراء الإمدادات اأن تخلق م�شاكل اختناقات في ال�شتجابة لحالت 
الطوارئ، ولذلك فاإنه من الممكن لن�شاطات التاأهب اأن ت�شمن ا�شتعدادات وتوافر الإمدادات الأ�شا�شية 

لل�شتجابة لحالت الطوارئ، بما فيها تحديد الإمدادات الرئي�شية والتفاق على اإ�شناد م�شوؤولية تنفيذ عملية 
ال�شراء، وم�شائل التاأمين والتخزين والخدمات اللوج�شتية. اإ�شافة للعمليات ال�شراء المعتادة �شمن البلد، يمكن 

للمكتب القطري لليوني�شف الح�شول على الإمدادات من:

التحويلت النقدية المبا�شرة
التحويلت النقدية المبا�شرة هي طريقة يتم عن طريقها اإتاحة ال�شيولة النقدية لل�شريك )الحكومة اأو منظمة مجتمع 

مدني/منظمة غير حكومية( �شمن اإطار اتفاق التعاون البرنامجي اأو اتفاقية التمويل �شغير الحجم )لمنظمات 
المجتمع المدني/المنظمات غير الحكومية( اأو لطلب الدعم الطارئ )من ال�شركاء الحكوميين( لتنفيذ الأن�شطة المتفق 
عليها. وتم دفع التحويلت النقدية المبا�شرة عادة على �شكل دفعة واحدة لكل �شريك اعتماداً على جدول تنفيذ يغطي 
مدة ثلثة اأ�شهر. وينبغي	�سرف	التحويلات	النقدية	المبا�سرة	خلال	فترة	ثلاثة	اأ�سهر	وت�سفيتها	خلال	6	اأ�سهر	
–	وتتم	اإعادة	اأية	مبالغ	لم	يتم	�سرفها،	واإلا	فاإن	النظام	المالي	لليوني�سف	�سيحجز	اأية	دفعات	اأخرى	لل�سريك	اإلى	
حين	الانتهاء	من	التحويل	النقدي	المبا�سر.	وقد	يكون	لهذا	الحجز	اأثر	�سلبي لأن النظام المالي يغطي كافة برامج 
واأق�شام اليوني�شف في المكتب القطري، “لذلك فاإن اإيقاف دفعة ل�شريك ما يوقف اأية دفعات تالية �شتنفذها المكاتب 

والقطاعات العاملة مع نف�س ال�شريك في البلد، وذلك اإلى حين ت�شفية التحويل النقدي المبا�شر”.
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Chapter_10_UNICEF/12_PPPM_2011/
Chapter_10_UNICEF/13_Financial_and_Admin_Mgt_in_Emergencies/5_ENG-DFAM_Pocketguide-for_A4_printing.pdf
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عملية	ال�سراء	الدولي	من	خلال	�سعبة	الاإمدادات،	قائمة	اإمدادات	الطوارئ	وحا�سبة	الاإمدادات: تم تطوير 	•
قائمة اإمدادات الطوارئ التي ت�شم مواد الإغاثة الأ�شا�شية لل�شتجابة لحتياجات 250.000 �شخ�س. 

وتتاألف القائمة من 161 مادة مخ�ش�شة لدعم الفريق )35 مادة( ودعم البرنامج )126 مادة(. تحتفظ 
الم�شتودعات الإقليمية لليوني�شف بموارد قائمة اإمدادات الطوارئ في كل الأوقات.

تتوافر حا�شبة الإمدادات اأي�شاً لتقدير كميات الطلب وتكاليف الإمدادات الرئي�شية اللزمة، بما فيها تلك 
الموجودة في قائمة اإمدادات الطوارئ. وهي تت�شمن ح�شابات داخلية تولد تو�شيات الطلبات اعتماداً على حجم 
التجمع ال�شكاني المت�شرر، اإ�شافة لتقدير تكاليف ال�شحنات للطلبات الدولية التي ت�شدرها �شعبة الإمدادات في 

اليوني�شف.

لحظ اأن عمليات ال�شراء الخارجية من خلل �شعبة الإمدادات في اليوني�شف متوافرة اأي�شاً لكافة المكاتب 
القطرية عند الطلب. حيث تمتلك �شعبة الإمدادات القدرة على ت�شليم المواد الموجودة في قائمة اإمدادات 

الطوارئ خلل 72 �شاعة لمنفذ الدخول الخا�س بمكتب اليوني�شف القطري المت�شرر. على كل الأحوال، يعتبر 
هذا الخيار الأكثر كلفة ويجب ا�شتخدامه كاآخر الخيارات المتاحة. وتتوافر معلومات تف�شيلية حول البدء وتقديم 

الطلبات �شمن �شفحة النترانت ل�شعبة الإمدادات في اليوني�شف.

للدخول اإلى حا�شبة الإمدادات وتقديم طلبات من خلل �شعبة الإمدادات، يجب الح�شول على ا�شم م�شتخدم 
وكلمة �شر للنترانت الخا�س باليوني�شف.

الاتفاقيات	طويلة	الاأجل	–	يوفر	الق�سم	10.3 لمحة عامة مخت�شرة عن التفاقيات طويلة الأجل. وبعد اإبرام 	•
هذه التفاقيات، يجب اأن تكون اأن�شطة مراقبة جودة المنتجات وجهوزية الموردين لكافة التفاقيات طويلة الأجل 

بما فيها ت�شليم الإمدادات، جزءاً من ن�شاطات التاأهب.

الم�ساعدات	العينية	/	التبرعات	العينية	/	الم�ساهمات	العينية – ب�شكل عام ل يُ�شجع على هذه التدابير ب�شبب 	•
التحديات التي تفر�شها فيما يخ�س التنفيذ )خا�شة عندما ل تكون المواد جزءاً من التدخل منذ البداية(، 

والم�شوؤولية )معفاة من الر�شوم الجمركية، ال�شلمة(، والتحكم بالجودة )تتجاوز الم�شاعدات العينية/التبرعات 
العينية التفتي�س المعتاد قبل الت�شليم(، والتخزين، والنفقات اللوج�شتية وتكاليف التوزيع، والمراقبة واإعداد 

التقارير بعد ذلك.

ينبغي النظر في تاأمين تدابير الم�شاعدات العينية / التبرعات العينية / الم�شاهمات العينية فقط للمواد الموجودة 
اأ�شا�شاً في خطة �شراء اليوني�شف والتي �شتحتاج بخلف ذلك اإلى طلب �شرائها من ال�شوق وتكون الحاجة لها 

محددة با�شتخدام نف�س الموا�شفات. هذا وتجب اإحالة اأية خيارات متعلقة بالم�شاعدات العينية / التبرعات 
العينية/الم�شاهمات العينية اإلى مكتب تحالفات القطاع العام وتعبئة الموارد )الذي يدير العلقات مع الجهات 

المانحة الحكومية( اأو �شعبة جمع التبرعات وال�شراكات الخا�شة )التي تدير العلقات مع الم�شاهمين من 
القطاع الخا�س( قبل الدخول في اأية مناق�شات اأو التزامات.

ال�سراء	من	خلال		اتفاق	التعاون	البرنامجي	مع	ال�سركاء- من الممكن اإبرام اتفاق التعاون البرنامجي 	•
مع ال�شركاء والذي يت�شمن الو�شول الم�شترك اإلى مخازن الطوارئ )لكلتا المنظمتين( اأو نقل الإمدادات 

من قبل اليوني�شف اإلى ال�شركاء وذلك بهدف تخزينها واإدارتها من قبلهم. زيمكن اأي�شاً ال�شماح لل�شركاء 
بال�شراء المبا�شر با�شتخدام تمويل اليوني�شف، وذلك يخفف العبء على اليوني�شف كمنظمة م�شوؤولة عن 

ال�شراء، وي�شرّع عملية ال�شراء خلل حالت الطوارئ )خا�شة بالن�شبة للمواد التي يمكن �شراوؤها محلياً والتي 
يمكن لل�شريك معالجتها داخلياً(. ب�شكل مثالي، يجب اإنجاز عملية الموافقات الأ�شا�شية كجزء من تدابير 
التاأهب. بالن�شبة لعمليات/اإمدادات المكتب القطري، يتحمل المكتب القطري م�شوؤولية الترخي�س لل�شركاء 

التنفيذيين من اأجل تنفيذ عمليات ال�شراء داخل القطر، والتي تت�شمن عادة مراجعة/تدقيق عمليات 
ال�شراء والإجراءات اللوج�شتية والقدرات الخا�شة بهم. وبخلف ذلك، يجب اأن توافق �شعبة الإمدادات في 
كوبنهاغن على ترتيبات الم�شتريات الخارجية. راجع نموذج	طلب	ال�سراء	الدولي	من	خلال		اتفاق	التعاون	

البرنامجي	الخا�ض	باليوني�سف.	

تجب ملحظة اأن لدى مكتب الوكالة الأمريكية للتنمية لم�شاعدات الكوارث الخارجية، وق�شم الم�شاعدات 
الإن�شانية التابع للمفو�شية الأوروبية، بالإ�شافة اإلى مانحين اآخرين، عملية ترخي�س م�شابهة وهذا يفيد 

كموؤ�شر على قدرات ال�شريك لتولي عملية �شراء الإمدادات.

مخازن	الطوارئ	لدى	اليوني�سف- قد تحتفظ مكاتب اليوني�شف بمخازن للطوارئ تت�شمن المواد الأ�شا�شية، 	•
خا�شة تلك التي يتم �شراوؤها من الخارج ول تتوافر في الأ�شواق. مع ذلك، وب�شبب اللتزامات بالمعايير 

المحا�شبية الدولية للقطاع العام، فاإن التمويل الم�شتخدم ل�شراء الإمدادات ل يعتبر اإنفاقاً – وبالتالي ل يمكن 
اإدراج ا�شتخدامه �شمن التقارير- اإلى اأن يتم ت�شليم هذه الإمدادات اإلى الم�شتفيدين/الم�شتخدمين النهائيين، 

مما يقلل من قدرة اليوني�شف على الحتفاظ باإمدادات الطوارئ. ويتمثل اأحد الخيارات بالتنازل عن هذه 
الإمدادات اإلى الحكومة اأو ال�شركاء التنفيذيين، مما يعني تنازل اليوني�شف عن ملكية واإدارة هذه المواد كي 
يتم تحريرها من متطلبات المحا�شبة. ول�شتخدام هذه الخا�شية بال�شكل الملئم، يتوجب على اليوني�شف اأن 

تقيّم بكل حذر قدرة ال�شريك على تخزين واإدارة المخزون وبناء الثقة ال�شرورية ل�شمان ا�شتخدام هذه المواد 
على ال�شكل المخطط لها اأ�شا�شاً. يجب ال�شطلع بكل عمليات نقل المواد اإلى الحكومة وال�شركاء واإعداد 

التقارير الخا�شة بها ب�شكل جيد ووافٍ من خلل اأنظمة اليوني�شف الداخلية. في حالة ال�شركاء التنفيذيين، 
يجب نقل المواد بموجب  اتفاق التعاون البرنامجي واإعداد التقارير وفقاً لذلك.
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يرجى مراجعة الملحق 10B للح�شول على تفا�شيل اإ�شافية حول �شراء الإمدادات. تم في الق�شم 6.5 من 
مجموعة الأدوات هذه مناق�شة العتبارات العامة الخا�شة بالإمدادات المطلوبة لإجراءات التاأهب وال�شتجابة 
للكوليرا وذلك فيما يخ�س توافرها )تحديدها، وتعيينها، و�شراوؤها وتخزينها(. اإ�شافة لذلك، يو�شح ملحق	

)يجري	تطويره( قائمة بالإمدادات الأ�شا�شية واعتبارات تحديد الإمدادات ذات الأولوية.

الم�سادر	الرئي�سية

اليوني�سف، كتالوج اإمدادات اليوني�شف، قائمة الإمدادات وحا�شبة الإمدادات في حالت الطوارئ )من ال�شروري وجود 
ا�شم م�شتخدم وكلمة �شر ل�شبكة النترانت الخا�شة باليوني�شف(. يرجى مراجعة الن�شخة القائمة بذاتها.

اليوني�سف، التفاقيات طويلة الأجل )كتيب الإمدادات، الف�شل 6، الق�شم 8(.

اليوني�سف، اعتبارات اإ�شافية للموافقة على الم�شاعدات العينية

اليوني�سف، اإدارة ال�شوؤون المالية والإدارية في حالت الطوارئ. دليل توجيهي لموظفي اليوني�شف

10.5 تعبئة الموارد
تعتبر اليوني�شف ب�شكل ر�شمي “�شندوق تمويل” وبالتالي فهي ل ت�شتقبل اأية موارد رئي�شية من الأمم المتحدة. 

ويتوجب عليها بالتالي اأن تطلب التمويل من م�شادر خارجية بهدف التنمية والم�شاعدة الإن�شانية على حد �شواء، 
اإ�شافة اإلى قدرتها على ال�شتجابة لللتزامات الأ�شا�شية تجاه الطفل �شمن العمل الإن�شاني، بما فيه حالت 

تف�شي الكوليرا. حيث تن�شاأ جميع اأموال اليوني�شف من: 1( الجهات المانحة الحكومية، 2( اللجان الوطنية اأو 3( 
التبرعات الخا�شة.

وفيما يلي الخيارات المتنوعة المفتوحة اأمام اليوني�شف للتمويل بهدف العمل الإن�شاني، بما فيه حالت تف�شي 
الكوليرا:

اإعادة	برمجة	موارد	المكتب	القطري	الحالية	
)RR/OR/ORE(

يمكن تحويل الموارد العادية ب�شكل مبا�شر عن طريق ممثل 
المكتب القطري، بح�شب الحدود الق�شوى الم�شموح بها28 . 
ويمكن اأن يتم تحويل الموارد الأخرى فقط بموافقة الجهة 

المانحة.

)EPF(	اليوني�سف	في	الطوارئ	برامج	سندوق�	

يهدف �شندوق برامج الطوارئ اإلى دعم اإمكانية المكتب القطري 
في تلبية اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني، في 

انتظار م�شاهمات الجهات المانحة. وتتم الموافقة عليه خلل -24
48 �شاعة ويعتبر قر�شاُ لليوني�شف )من ح�شاب يدار من قبل مكتب 

برامج الطوارئ(. يجب �شداد القر�س حالما تتوافر الم�شاهمات من 
الجهات المانحة.

 )CERF(	الطوارئ	لمواجهة	المركزي	ال�سندوق

ال�شندوق المركزي لمواجهة الطوارئ هو �شندوق احتياطي 
تم تاأ�شي�شه واإدارته من قبل الأمم المتحدة )حيث تقع اأمانة  

ال�شندوق المركزي لمواجهة الطوارئ �شمن مكتب تن�شيق ال�شوؤون 
الإن�شانية الوت�شا(. وتكون الأمم المتحدة والمنظمة الدولية 

للهجرة هما فقط الجهتان اللتان يحق لهما تقديم المقترحات 
التي يجب اأن تعتمد على الأولويات والم�شروعات القطاعية.

نداءات	جمع	التبرعات

ت�شم طلبات التمويل هذه اأي من خيارات النداءات الأخرى 
لدعم العمل الإن�شاني، بما فيها:

وثيقة الحتياجات الفورية •
نداء الأزمة القائم بحد ذاته •
النداء العاجل •
عمليات النداء الموحد •
النداءات النتقالية والإنعا�س المبكر الأخرى •

28 وفقاً لـ CF/EXD/2004-15، يمكن للممثلين الموافقة على مبلغ ي�شل حتى $200.000 اإذا كانت ميزانية الموارد العادية في المكتب القطري اأكبر  من 2 مليون دولر اأمريكي 
)وفي حال كانت الموارد العادية اأقل من 2 مليون دولر فاإن الحد الأق�شى هو $150.000(. وتتطلب اأية مبالغ تتجاوز هذه الحدود الم�شموح بها اإلى موافقة المكتب الإقليمي/المقر 

الرئي�شي. 

خيارات التمويل للأعمال الإن�شانية الخا�شة باليوني�شف الجدول	رقم 13
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يمكن اأن تتوافر اأموال اأخرى عن طريق تحويل الموارد من وكالت اأخرى تابعة للأمم المتحدة. يرجى مراجعة 
الملحق 10C للح�شول على معلومات محددة حول ذلك اإ�شافة لآليات اأخرى لتعبئة الموارد.

الم�سادر	الرئي�سية

تعبئة الموارد خلل العمل الإن�شاني )�شفحة ويب النترانت(

مكتب	تن�سيق	ال�سوؤون	الاإن�سانية، �شفحة ويب عملية النداء الموحد

مكتب	تن�سيق	ال�سوؤون	الاإن�سانية، �شفحة ويب �شندوق الإغاثة المركزي في حالت الطوارئ 

حقوق	ال�سور
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 USB مرفق بهذه الوثيقة جهاز يو اإ�س بي
يحتوي على العنا�شر الثلثة لمجموعة اأدوات 

الكوليرا التي و�شعتها اليوني�شف، وهي: الم�شتند 
الأ�شا�شي، والملحق، والم�شادر الإ�شافية. وتهدف 

هذه المكونات للعمل معاً لتحقيق اأف�شل ا�شتخدام 
لمجموعة الأدوات هذه.

http://intranet.unicef.org/Emops/EMOPSSite.nsf/root/Page0602
http://www.unocha.org/cap/
http://www.unocha.org/cerf/
Cholera_Toolkit_e-library.html
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يدعم �شندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�شف( ويحمي الن�شاء والأطفال من خلل البرامج التي تركّز على قطاعات الحماية وال�شحة والتعليم 
والتغذية والت�شالت من اأجل التنمية والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، اإ�شافة اإلى ق�شم التوريد ومكتب برامج الطوارئ ومكتب اتفاقيات 

القطاع العام وتعبئة الموارد و�شعبة الت�شالت.

تت�شمن البروتوكولت التوجيهية ونهج المنظمة اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني )2010(  و�شيا�شة العمل الإن�شاني الم�شترك 
لليوني�شف وذلك لدعم حقوق الأطفال المت�شررين من الكوارث الإن�شانية، والتي توجز المتطلبات الدنيا لت�شميم وت�شليم برامج اليوني�شف في حالت 

الطوارئ بهدف �شمان توفير الحماية والبقاء الملئمين للأطفال.

اإن عمل اليوني�شف يدعم اتفاقية حقوق الطفل )1990(  وي�شتخدم نهجاً	قائماً	على	حقوق	الاإن�سان �شمن برامجه، حيث تنفّذ اإجراءات لدعم 
الن�شاء والأطفال، بو�شفهم اأ�شحاب الحقوق، بهدف ح�شولهم على حقوق الإن�شان الخا�شة بهم.1

في منت�شف العام 2010، كثّفت اليوني�شف تركيزها على الق�شايا المتعلقة بالم�شاواة، وا�شعة ن�شب اأعينها ا�شتهداف التجمعات ال�شكانية الأكثر فقراً 
ب�شكل اأف�شل.

كما اأن عمل اليوني�شف ي�شتر�شد بـ:

الخطة	الا�ستراتيجية	المتو�سطة	الاأجل	)2006-2013(، والتي توثق المبادئ التوجيهية لليوني�شف، اإ�شافة اإلى مجموعة من مجالت النتائج 	•
الرئي�شية، والتي يجب دعمها من قبل كافة اإجراءات هذه المنظمة.

	الا�ستراتيجيات	القطاعية، مثل ا�شتراتيجية اليوني�شف للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )2006-2015(، 	•
وا�شتراتيجية اليوني�شف الم�شتركة لل�شحة والتغذية )2006-2015(.

وثيقة	البرنامج	القطري، والتي توثّق الغايات، والأهداف، والإجراءات، والنتائج، والموارد المطلوبة لبرنامج اليوني�شف الممتد على خم�س �شنوات 	•
في كل بلد بعينه.

، والذي تبذل بوا�شطته كافة مكاتب  تركّز الأمم المتحدة وب�شكل متزايد على ترابط عملها، مع تطبيق عدد من البلدان التجريبية نهج الأداء الموحّد
الأمم المتحدة جهوداً لتح�شين التخطيط واإعداد التقارير والت�شليم ككيان واحد. عند تطبيق نهج الأداء الموحّد، تتحول	وثيقة	البرنامج	القطري اإلى 

وثيقة برنامج قطري م�شتركة تدعمها خطة	اإدارة	برنامج	الاأمم	المتحدة	القطري.

و�شمن �شياق حالت الطوارئ، يمكن ملحظة الجهود المبذولة لتح�شين ترابط عمل الأمم المتحدة من خلل عملية الإ�شلح في المجال الإن�شاني والتي 
بداأت في العام 2005. وتت�شمن م�شوؤوليات اليوني�شف في قيادة المجموعات العالمية والتن�شيق �شمن نهج المجموعات كلً من: التغذية )قيادة(،	المياه	
وال�سرف		ال�سحي	والنظافة	ال�سحية )قيادة(، التعليم )قيادة م�شتركة بالتحالف مع منظمة اأنقذوا الأطفال(، الحماية )قيادة مجالت الم�شوؤولية 

فيما يخ�س حماية الطفل، وقيادة م�شتركة للمجموعة الفرعية الخا�شة بالعنف المرتكز على النوع الجتماعي(. تتراأ�س اليوني�شف اأي�شاً ب�شكل م�شترك 
مجموعة العمل الفرعية الخا�شة باللجنة الدائمة الم�شتركة بين الوكالت فيما يتعلق بالتاأهب، وتلعب دوراً هاماً ك�شريك لمنظمة ال�شحة العالمية والتي 

تقود قطاع ال�شحة.

يوني�سف: النهج المعتمد على حقوق الإن�شان، بيان التفاهم الم�شترك، الملحق ب، حالة الأطفال حول العالم، )2004 )2004  ومفو�سية	حقوق	الاإن�سان: الأ�شئلة الأكثر طرحاً حول النهج المعتمد على   1
حقوق الإن�شان لتحقيق التعاون بخ�شو�س التنمية )2006(.

1A
 المهمة والنهج والمبادئ التوجيهية
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/01_CCC_final.pdf
http://www.unicef.org/publications/files/CCC_042010.pdf
http://www.unicef.org/publications/files/CCC_042010.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/Convention_Rights_of_the_Child.doc
http://www.unicef.org/crc/
http://www.unicef.org/crc/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/04_UNICEF_Strategies_WASH_final.pdf
http://www.unicef.org/about/execboard/files/06-6_WASH_final_ODS.pdf
http://www.unicef.org/about/execboard/files/06-6_WASH_final_ODS.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/03_UNICEF_joint_health_and_nutrition_strategies_for_2006-2015.pdf
http://www.unicef.org/about/execboard/files/06-8_health_and_nutrition_final_ODS.pdf
http://www.unicef.org/about/execboard/files/06-8_health_and_nutrition_final_ODS.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/05_Delivering_as_One_HLP-SWC-FinalReport.pdf
http://www.un.org/events/panel/resources/pdfs/HLP-SWC-FinalReport.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQen.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/06_State_of_the_World_children.pdf
http://www.unicef.org/sowc04/files/SOWC_O4_eng.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_1A/07_FAQ_on_Human_rights_based_approach.pdf
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FAQen.pdf


تم هنا تحديد المراجع الم�شتخدمة لكتيب الملحق هذا.

مدة	البقاء	على	قيد	الحياة	لل�سمة	الكوليرية:

بحالة مياه الآبار، لمدة 7.5 +/1.9- يوماً، ويمكن لطور النمط الحيوي اأن يعي�س لمدة 19.3 +/- 5.1 يوماً )فلي�شنفيلد( •
�شمن مجموعة كبيرة متنوعة من المواد الغذائية والم�شروبات – لمدة 1-14 يوماً بدرجة حرارة الغرفة ولمدة 1-35 يوماً في �شندوق من الثلج )يرجى مراجعة  •

الجدول اأدناه، والذي يعطي عدداً اأكبر من الأيام بالن�شبة لل�شمك المثلج(
�شمن مكعبات الثلج – لمدة 28-35 يوماً داخل �شندوق من الجليد •
�شمن الأج�شام ال�شلبة )اأدوات انتقال العدوى( – لمدة 1-7 اأيام، بما فيها اأدوات المائدة المعدنية والأواني لمدة 1-2 يوم )فلي�شنفيلد( •

حدود	النمو )اللجنة الدولية للموا�شفات الميكروبيولوجية للأغذية، وليب، واآخرون.(

المجالالحالة	المثلى
درجة الحرارة اللزمة للنمو 

10 - 3743)بال�شيليزيو�س(

5.0 – 7.69.6درجة الحمو�شة

د C *2.7 ˚ 60  دقيقة )�شيتم قتل %90 من الحرارة القاتلة
> 48oCال�شمة الكوليرية(

%25-5 ملوحة درجة الملوحة اللزمة للنمو
يمكن لها على كل الأحوال اأن ت�شمد بدرجة ملوحة 0 بفر�س 

وجود اأيون ال�شوديوم، كما يمكنها اأن تنمو ب�شكل جيد 
بدرجة ملوحة قريبة من 45%

الفا�سل	الزمني	لبدء	عملية	النمو
اإن الفا�شل الزمني لبدء عملية النمو �شمن اأطعمة منا�شبة هو > �شاعة واحدة وبدرجة حرارة < C˚30 ولمدة اأطول قليلً بدرجة حرارة C˚22. زمن  •

.C˚22 > الم�شاعفة هو > �شاعة واحدة وبدرجة حرارة

تاأثير	الحرارة	والبرودة	على	مدة	البقاء:
في الحليب والمثلجات – يمكن اأن تعي�س لمدة 5-21 يوماً )بدرجة حرارة الغرفة(، 14-28 يوماً )في الثلجة( •
في الحليب المجمد الملوث منزوع الد�شم بدرجة حرارة C˚20 – يمكن اأن تعي�س لمدة 30 يوماً •
هناك اأدلة متناق�شة على قدرة ال�شمة الكوليرية على البقاء في الأطعمة المجمدة، اإل اأن بع�س الأدلة ت�شير لقدرتها على الحياة في المنتجات البحرية المثلجة  •

لأكثر من �شتة اأ�شهر
ال�شمة الكوليرية ح�شا�شة للحرارة )< C˚45( وذلك بح�شب الو�شط المعلق ودرجة الحمو�شة. كما اأن ال�شمة الكوليرية ح�شا�شة للحم�س والظروف الجافة.  •

تموت معظم ال�شمات الكوليرية بدرجة حرارة C˚65 بعد 12 ثانية
تزيد مدة حياة ال�شمة الكوليرية عندما يتم طبخ الأطعمة قبل تلوثها، وذلك لأن طبخ الأطعمة يلغي وجود الكائنات الحية المتناف�شة، ويدمر بع�س مثبطات  •

النمو القابلة للت�شخين، ويُنتج بروتينات معطّلة والتي ت�شتخدمها ال�شمة الكوليرية من النوع O1 للنمو )مينتز واآخرون(

مخاطر	متعلقة	باأنواع	مختلفة	من	الاأطعمة	والم�سروبات
في الأطعمة والم�شروبات الحم�شية )درجة الحمو�شة > 4.5( وفي الأطعمة الجافة وال�شمك المملح وع�شير الفواكه، فاإن مدة البقاء ب�شكل عام > 12 �شاعة  •

C˚ 30-25 شمن درجة حرارة الغرفة�
تعدّ الأطعمة البحرية الخام وغير المطبوخة جيداً وبقايا الأرز المطبوخ من اأكثر الأطعمة الم�شاهمة في تف�شي الكوليرا •
ت�شمح الحليب ومنتجات الحليب، والحلويات الناعمة، والحلويات التي تحتوي على البي�س وال�شكر والمعكرونة المطبوخة بمدة حياة طويلة لل�شمة الكوليرية. كما  •

اأظهرت البكتيريا الكوليرية قدرة نمو جيدة في �شل�شة الفول ال�شوداني )درجة حمو�شة 7-6(
بع�س الأطعمة الحم�شية مثل �شل�شة الطماطم )درجة حمو�شة 4.5-5(، والع�شيدة المخمرة، و�شراب التورونخا )ع�شير الغريفون في البيرو(، والحليب  •

الرائب )والذي تبلغ درجة حمو�شته 3.2( وع�شير الليمون الحام�س هي اأطعمة تحمي من الكوليرا )للحم�شيات درجة حمو�شة >4.5(
ت�شير اإحدى الدرا�شات )رودريغيز واآخرون( اإلى اأن اإ�شافة ع�شير ليمونتين حام�شتين ل�شل�شة تكفي لـ 8-10 اأ�شخا�س لها تاأثير قوي. ورغم وجود اأدلة  •

علمية محدودة للجرعات المطلوبة لإلغاء تن�شيط ال�شمة الكوليرية، اأو للمدة اللزمة لموتها جميعاً، اإل اأن الحمو�شة المرتفعة / درجة الحمو�شة المنخف�شة 

معروفة باأنها غير مواتية لبقاء ال�شمة الكوليرية على قيد الحياة. لذلك، يجب ت�شجيع اإ�شافة الليمون الحام�س اأو اأي نوع اآخر من الحم�شيات للأطعمة 
والم�شروبات عندما يكون ذلك اأمراً مقبولً �شمن ثقافة المجتمع، اإلى جانب ال�شتمرار في تعزيز ا�شتراتيجيات الوقاية الأخرى.

في واحدة من الدرا�شات التف�شيلية حول مدة بقاء ال�شمة الكوليرية على قيد الحياة في الأطعمة والم�شروبات )فلي�شنفيلد(: •
ظلّت بكتيريا الكوليرا على قيد الحياة في الجعة والمياه الغازية والم�شروبات الغازية والقهوة و�شراب الليميد الحام�س والوي�شكي لمدة اأقل من يوم واحد §
ظلّت بكتيريا الكوليرا على قيد الحياة لمدة اأطول في الكاكاو )3-5 اأيام(، والليمونا�شة الحلوة الم�شنوعة في المنزل )5-7 اأيام( وال�شاي )2-3 اأيام( §
لخ�س فلي�شنفيلد. )من دون تاريخ محدد(، باأن: “المياه الخام، والثلج، واأدوات الطعام، والم�شروبات الغازية الحلوة، و�شرائح الفواكه الناعمة غير  §

الحم�شية، والأغذية الملوثة بعد الطهي اأو الب�شترة، والفواكه والخ�شراوات المغ�شولة بمياه تحتوي على �شرف �شحي قبل ت�شويقها اأو التي توؤكل نيئة، 
جميعها ت�شكل على الغلب اأهم حامل للكوليرا.”

تقديرات	مدة	البقاء	على	قيد	الحياة	في	الاأطعمة	المختلفة )فلي�شنفيلد(:
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مدة	البقاء	على	قيد	الحياة	اأثناء	التخزيننوع	الطعام	وطريقة	معالجته
2 - 4 oC28 - 30 oC

2-51-1غير مطبوخةالحبوب

14-281-1مطبوخة

1>1>حم�شياتالفواكه

11-53-1اأخرى

1>4-1مجففة

7-143-7خامالخ�سراوات

3-141-2مطبوخة1( المورقة

3-72-5خامالخ�سراوات

7-142-5مطبوخة2( البقوليات

7-141-3خامالبطيخ	والقرع	والكو�سا	والخيار

7-211-3مقطعة

5-73-5مطبوخة )القرع(

5-213-14خامالباذنجان

7-283-14مطبوخ

5-143-5خامالجذور

7-212-5مطبوخة

2-71-5خاملحم	البقر

7-142-7مطبوخ

4-142-7خامال�سمك

6-253-14مطبوخ

-180<مجمد

5-23-1 اأ�شبوعالذرةالحبوب	المطبوخة

7-25-1 اأ�شبوعالأرز

7-25-1 اأ�شبوعدقيق ال�شوفان

10-35-2 اأ�شبوعكريمةجوز	الهند

7-33-2 اأ�شبوعحليب

10-7 )2-1 اأ�شبوع(4-3 اأ�شبوعالكا�سترد

37-2 اأ�شبوعالجبن	المنزلي

7-45-3 اأ�شبوعالمثلجات

العلبة المفتوحة والبقريالحليب
)المب�شتر، الكريمة، منزوع الد�شم(

21-14 )3-2 اأ�شبوع(4-3 اأ�شبوع

2-31-1اللوبياء ال�شعاعية، الأرز، ال�شعيرية - الجافةالمعكرونة

14-7 )2-1 اأ�شبوع(3-2 اأ�شبوعاللوبياء ال�شعاعية، الأرز، ال�شعيرية - المطبوخة

14-7 )2-1 اأ�شبوع(4-3 اأ�شبوعال�سانكايا	)البي�ض	وال�سكر	وجوز	الهند(

14-7 )2-1 اأ�شبوع(4-3 اأ�شبوعال�سارم	)المعكرونة	وال�سكر	وجوز	الهند(
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تم	الح�سول	على	المعلومات	الموجودة	في	هذا	الملحق	من	المن�سورات	التالية	1:

 وكالة ال�شحة العامة في كندا )2012( ال�شمة الكوليرية، ورقة بيانات ال�شلمة الخا�شة بم�شببات المر�س – المواد المعدية، •
 www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/vibrio-cholerae-eng.php، اطلع بتاريخ 7 اأيار 2012.

اللجنة الدولية للموا�شفات الميكروبيولوجية للأغذية )1996( الكائنات الدقيقة في الأغذية 5: خ�شائ�س م�شببات الأمرا�س الميكروبية، ال�شفحات  •
422-416

فلي�شنفيلد. )من دون تاريخ محدد(، ملحظات حول الأطعمة والم�شروبات والأدوات الملوثة بال�شمة الكوليرية، ال�شفحات 725-734. الكاتب: رئي�س  •
�شعبة الأمرا�س المعدية، ومركز بحوث جامعة تولين، كوفينغتون، لو�س اأنجلو�س، الوليات المتحدة الأمريكية

ا�شترادا غار�شيا، ت. & مينتز، اإ. 1996، الكوليرا، انتقال الأمرا�س عن طريق الغذاء وطرق الوقاية منها، المجلة الأوربية لعلم الأوبئة، 12)5(،  •
ال�شفحات 469-461.

ليب، هاك، كويل. )2002(، اآثار المناخ العالمي على الأمرا�س المعدية: نموذج الكوليرا، الن�شرة الدورية لعلم الأحياء الدقيقة ال�شريري، ت�شرين الأول  •
2002، العدد 15 )4( ال�شفحات 770-757.

رودريغز ، �شاند�شتروم، كا، �شتن�شلند، جن�شن، اآبي )2000(، الحماية من الكوليرا باإ�شافة ع�شير الليمون الحام�س للطعام – نتائج من الدرا�شات  •
المجتمعية والمخبرية في غينيا-بي�شاو، غرب اأفريقيا، الطب ال�شتوائي وال�شحة الدولية، 5)6(، 422-418

مينتز، بابوفيك، تي&بلك، )1994( الف�شل 22، انتقال ال�شمة الكوليرية من النوع O1، ال�شفحات 345-356، ال�شمة الكوليرية والكوليرا: من  •
الجزيئات للآفاق العالمية، اإد، وا�شموث، بلك، واأول�شفيك، الجمعية الأمريكية لعلم الأحياء الدقيقة، وا�شنطن العا�شمة 20005

2Aال�شمة الكوليرية: البيانات البيئية
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تعليق/تو�سيحاأمثلة	عن	المفاهيم	الخاطئة

يتف�شى مر�س الكوليرا في مخيمات اللجئين، والدول 
الفقيرة، والمناطق التي دمرتها المجاعات والحروب اأو 

الكوارث الطبيعية

تتزايد احتمالت انت�شار الكوليرا فقط في حالت	وجود	ال�سمة	الكوليرية	المولدة	للمواد	ال�سامة	من	النوع 
O1 اأو O139 �سمن	الو�سط	المحيط اأو في حال وجود	دليل	على	حدوثها. ول ت�شبب مخيمات اللجوء، والفقر، 

والحرب والكوارث الطبيعية بحد ذاتها مر�س الكوليرا. مع ذلك، وفي حال حدوث كوارث �شمن مناطق توطّن 
الكوليرا، فقد ي�شبح انتقال المر�س اأ�شهل عن طريق ال�شروط المتدهورة اأو المدمرة للمياه وال�شرف ال�شحي 

والنظافة ال�شحية وكذلك الخدمات ال�شحية، والبيئات المزدحمة والتحركات ال�شكنية. كما يمكن للنت�شار اأن 
يتفاقم ب�شبب الفي�شانات.

يكت�شب الأطفال الر�شع مناعة من مر�شعاتهم اللواتي 
اأ�شبن بالمر�س �شابقاً وبالتالي ل ي�شابون به

الأطفال الر�شع الذين يتغذون فقط على حليب الأم هم اأقل عر�شة للإ�شابة بالكوليرا لأن حليب الأم ل يحتوي 
على ال�شمة الكوليرية. في حال اعتمادهم على غذاء بديل، فاإنهم ي�شبحون عر�شة للتقاط المر�س عن طريق 

المياه الملوثة الم�شتخدمة لإعداد الغذاء البديل. يمكن للأطفال اأي�شاً التقاط الكوليرا من الزحف على الأر�س 
وو�شع اأدوات ملوثة داخل اأفواههم. في حال اإ�شابة الأم بالكوليرا موؤخراً، يمكن اأن تنتقل بع�س المناعة اأي�شاً 

للطفل عن طريق حليب الأم.

اأ�شحاب زمرة الدم O اأكثر عر�شة للعدوى والإ�شابة 
بالكوليرا

لأ�شباب غير معروفة، هناك خطر اأكبر للإ�شابة باأمرا�س خطيرة لدى اأ�شحاب زمرة الدم O. على كل الأحوال، 
فاإن جميع الأ�شخا�س معر�شون للإ�شابة بالكوليرا في حال تناولهم طعاماً يحتوي على ال�شمة الكوليرية، بمن 

.O فيهم اأ�شحاب زمرة الدم

بتقلي�س عدد الإ�شابات بالكوليرا في المكان ذاته 
عبر الوقت، تكون جهود مكافحة انت�شار هذا المر�س 

ناجحة

في البلدان التي يتوطن فيها المر�س، ات�شال ال�شمة الكوليرية انت�شارها وتبقى متواجدة في الو�شط المحيط 
حتى خلل فترات عدم تف�شي المر�س. عندما تكون ال�شروط البيئية ملئمة، تبداأ ال�شمة الكوليرية بالتكاثر في 

الم�شطحات المائية، وبالتالي ي�شبح احتمال تناول المزيد من النا�س طعاماً ملوثاً بال�شمة الكوليرية اأكبر، مما 
يوؤدي لتف�شي المر�س. في حال لم تكن الظروف البيئية في مكان معين م�شاعدة على انت�شار ال�شمة الكوليرية 

ب�شكل خا�س لعدة �شنوات، فقد يعني ذلك عدم حدوث تف�شي للمر�س. ولذلك، فاإن عدم تف�شي الكوليرا في �شنة 
معينة قد ل يكون مرتبطاً ب�شكل مبا�شر باإجراءات الوقاية اأو التاأهب. هناك اأي�شاً م�شتوى من المناعة والذي 

يمكنه حماية اأولئك الذين اأ�شيبوا خلل حالة تف�شي للمر�س حدثت موؤخراً. مع	ذلك، ل يجب ا�شتخدام ذلك 
ك�شبب لعدم القيام باإجراءات الوقاية اأو التاأهب.

يمكن للجليد/درجات الحرارة المنخف�شة الق�شاء 
على ال�شمة الكوليرية

لا	يقلل	الماء	اأو	الاأطعمة	المجمدة	من	الخطر. يمكن لل�شمة الكوليرية اأن تبقى حية لمدة 35-28 يوماً �شمن 
�شندوق يحتوي على مكعبات الثلج، ويُعتقد باأنها قادرة على البقاء في الأطعمة البحرية المجمدة لمدة تزيد عن 

ال�شتة اأ�شهر. يرجى مراجعة الملحق	2A	للمزيد من التفا�شيل والمراجع.

اإن تناول بع�س الم�شروبات الغازية التي تحتوي على 
الكربون اأو اإ�شافة بع�س الليمون اأو الليمون الحام�س 

للمياه يمكنه قتل ال�شمة الكوليرية

اإن الم�شروبات الغازية التي تحتوي على الكربون والليمون اأو الليمون الحام�س هي م�شروبات حم�شية للغاية 
)اأي اأن درجة حمو�شتها اأقل من 5(. تعي�س الكوليرا ب�شكل اأف�شل في البيئة الأقل حمو�شة )حيث تكون درجة 

الحمو�شة من 5 اإلى 9.6(، كما اأنها تموت ب�شكل اأ�شرع خارج هذه البيئة. واأُثبت اأن اإ�شافة ع�شير الفواكه 
الحم�شية لل�شل�شات والم�شروبات له مفعول وقائي. لكن ل يوجد �شوى دليل علمي محدود حول الكمية المطلوبة 
اأو الزمن الذي ت�شتغرقه ال�شمة الكوليرية في الو�شط الحم�شي قبل اأن تموت. وبالتالي ل يُن�شح بذلك كاإجراء 

وقائي. يرجى مراجعة الملحق 2A للمزيد من التفا�شيل والمراجع.

ملاحظة	هامة: ل ت�شاعد الم�شروبات الغازية كال�شودا على اإعادة اإماهة من اأ�شيب بالمر�س ول يجب 
ا�شتخدامها لهذا الغر�س.

المفاهيم الخاطئة ال�شائعة حول الكوليراالمفاهيم الخاطئة ال�شائعة حول الكوليرا

تعليق/تو�سيحاأمثلة	عن	المفاهيم	الخاطئة

يجب منع بع�س الممار�شات ال�شائعة اأثناء الجنازات، 
مثل غ�شل اأو تقبيل الج�شد واإقامة الولئم، اأثناء 

فترات تف�شي الكوليرا. كما يجب تحريم اأي نوع من 
اأنواع التجمعات

من المهم �شمن اإجراءات الحداد ال�شماح للأ�شخا�س باأداء طقو�شهم الثقافية والدينية للحداد على اأحبائهم. 
فقد يُحدث  تحريم الجتماعات اأثناء الجنازات اأثراً �شلبياً اأكثر منه اإيجابياً ب�شبب ت�شويه �شمعة المر�شى 

وعائلتهم، ودفع النا�س للتردد في طلب الم�شاعدة الطبية. هذا وقد وُثقت مخاطر انتقال المر�س اأثناء الجنازات 
في بع�س الأوراق البحثية الأكاديمية في اأفريقيا، بما فيها غينيا بي�شاو )1986 و 1997/8(، وكينيا )1994(، 
وتنزانيا )1977(، وزيمبابوي )2008(. يجب اتخاذ الحتياطات اللزمة اأثناء تح�شير الجثة، مثل التطهير، 

وتخ�شي�س اأ�شخا�س مختلفين للتعامل مع الجثة وتح�شير الطعام، وكذلك اأثناء اإجراء الجنازات، كغ�شل اليدين 
بال�شابون بعناية والعتناء بنظافة الأطعمة ب�شكل جيد، مما يقلل خطر انتقال المر�س اإلى الحدود الدنيا. كما 
يجب تجنب اأي تلم�س بين الجثة وبين الأطعمة. ويجب اأي�شاً اتخاذ احتياطات كبيرة اأثناء التجمعات الأخرى 

مثل الأعرا�س. 

حدّدت درا�شة حالت و�شواهد مرتبطة بوباء الكوليرا في غينيا بي�شاو في العام 1994، ارتباط الكوليرا ب�شكل كبير بـتناول الطعام اأثناء الجنازات بوجود جثة غير مطهرة، والتلم�س مع الجثة )مثل النقل والغ�شيل(. وثّق ذلك    i
في: جانلغ�شون، اإينار�شتودير، اأنجولو، مينتامبانار، با�شا، وتوك�س،  في” )1998( الجنازات خلل انت�شار وباء الكوليرا في العام 1994 في غينيا-بي�شاو، غرب اأفريقيا: الحاجة لتعقيم جثث الأ�شخا�س الذين يموتون 

ب�شبب الكوليرا“، علم الأوبئة والعدوى، 120، ال�شفحات 15-7، اأوراق بحثية اأكاديمية اأخرى لتوثيق المخاطر اأثناء الجنازات بما فيها: �شانت لوي�س، بورتر، هيلل، درام، هارغرت-بين، ويلز، وتوك�س في ” ,)1990(وباء 
الكوليرا في غرب اأفريقيا: الدور الذي يلعبه تداول الأغذية والأغذية عالية المخاطر“، المجلة الأمريكية لعلم الأوبئة، )4( 131، ال�شفحات 727-719، و�شابيرو. اأوتيينو، اأدكوك، فيليب�س هاورد، هاولي، كومار، وياكي، 

ناهلن، و�شلوت�شكر، ” ،1991انتقال ال�شمة الكوليرية الوبائية O1 في المناطق الريفية في غرب كينيا والمرتبطة بمياه ال�شرب من بحيرة فكتوريا: خزان بيئي للكوليرا؟“، اأم جي النظافة ال�شحية الطبية ال�شتوائية. )2(60، 
ال�شفحات 276-271، وماندارا، ومالو، )” :)1981مكافحة الكوليرا في منطقة ي�شعب الو�شول اإليها في تنزانيا: اأهمية المراكز الريفية الموؤقتة“، المجلة الطبية زامبيا، )1(15، ال�شفحات 3-10، ومركز تقييم 

تدخلت ال�شحة العامة )2009( تقييم ا�شتجابة قطاع ال�شحة لتف�شي الكوليرا في زمبابوي.
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3A
خوارزمية التحقّق من الإنذار والتحقيق في تف�شي المر�س )مقتب�شة من �شبكة 

الإنذار المبكر وال�شتجابة لمنظمة ال�شحة العالمية 2012(

�سيناريوهات الإنذار الأربعة المحتملة:
1.	لم	يُبلغ	عن	اأي	اإنذار:

على �شبيل المثال، لوحظ وجود اإنذارات في التقارير الأ�شبوعية لكن لم يُبلغ عنها مبا�شرة كما هو متوقع؛ يُعرف ذلك اأي�شاً بالمراقبة 
الدورية

الاإجراءات	المحتملة:	
اإجراء تاأهيل/تدريب حول الإنذارات وعتبات الإخطار المو�شى بها؛ التحقق من خطوط الت�شال للتاأكد من اأن الأ�شخا�س غير  •

الم�شوؤولين عن التقارير ي�شتطيعون الت�شال مع جهات التن�شيق في �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة.

2.	التحقق	من	وجود	اإنذار	خاطئ

على �شبيل المثال، ا�شتقبال ر�شالة ن�شية من عامل ال�شحة المجتمعية ب�شاأن ال�شتباه بالكوليرا؛ ك�شفت عملية التحقق عن وجود حالة 
معزولة من الإ�شهال المائي لدى طفل عمره 3 �شنوات

الاإجراءات	المحتملة:	
اإجراء اإعادة تاأهيل حول تحديد الحالت كجزء من الإ�شراف الداعم؛ والتغذية الراجعة الإيجابية حول ا�شتخدام �شبكة الإنذار  •

المبكر وال�شتجابة

3.	التحقق	من	الاإنذار	لكن	دون	وجود	تف�سي	لمر�ض	الكوليرا

على �شبيل المثال، اأبلغت المن�شاأة ال�شحية عن حالة اإ�شابة بمر�س الكوليرا، تم تاأكيدها بعد التحقق، ولم يدل التحقيق الميداني على 
وجود انتقال م�شتمر للمر�س.

الاإجراءات	المحتملة:	
قد ي�شير ذلك لنت�شار متفرق للكوليرا، يجب التاأكيد على العلج الأمثل للحالة والإخطار الفوري عن اأي حالت جديدة؛ والتغذية  •

الراجعة الإيجابية حول ا�شتخدام �شبكة الإنذار المبكر وال�شتجابة

4.	التحقق	من	الاإنذار	وتاأكيد	تف�سي	مر�ض	الكوليرا

على �شبيل المثال، اأبلغت المن�شاأة ال�شحية عن عدد غير م�شبوق من حالت الإ�شهال المائي الحاد والجفاف ال�شديد بين البالغين. اأكدت 
عمليات التحقق والتحقيق الميداني عن تف�شي اإ�شهال حاد، ومن المحتمل اأن يكون مر�س الكوليرا.

الاإجراءات	المحتملة:	
اإطلق تدابير ال�شتجابة لتف�شي الكوليرا •
الح�شول على عينات مخبرية للتاأكيد وفح�س الح�شا�شية للم�شادات الحيوية •

مكونات	الا�ستجابة	لتف�سي	المر�ض:

تحديد	الخ�سائ�ض	الوبائية: قوائم  •
المر�شى، الوبائيات الو�شفية، منحنى 

الوباء، معدل الوفيات، الفر�شيات الخا�شة 
بانتقال المر�س

التاأكيد	المخبري: ل ينبغي لتدابير  •
المكافحة اأن ننتظر النتائج المخبرية. يجب 
اأن تدعم الح�شا�شية الم�شادة للميكروبات 

اإدارة الحالة
الوقاية: اأي الر�شائل الوقائية المجتمعية،  •

والتح�شين، والوقاية من الت�شالت، 
والتعبئة المجتمعية

المكافحة: مقاطعة انتقال العدوى، عزل/ •
اإدارة الحالت

التحقق	من	الاإنذار:
البداية عن طريق الهاتف، ومعرفة المزيد حول: 

من اأبلغ عن الإنذار/ال�شائعة )ومعلومات الت�شال الخا�شة به( •
ال�شخ�س/المكان/الزمان •

عدد الحالت/الوفيات §
العمر، النوع، اأ�شل الحالت/الوفيات §
تاريخ بداية المر�س/ال�شت�شارة §

العلج والنتائج •
التحقق من تعريف الحالة الم�شتخدم والأعرا�س/العلمات  •

الظاهرة
اإ�شابة اأي من موظفي الرعاية ال�شحية  •
اإ�شابة اأية مجموعة )بح�شب العائلة اأو المخالطين، جغرافياً( •
التدابير المتخذة حتى الآن •
ردود فعل المجتمع •

ملاحظة: قد ل يتمكن ال�شخ�س الم�شوؤول عن الإبلغ عن الإنذار من معرفة كل ما 
�شبق، اإل اأن ذلك قد ي�شاعد في تحديد �شحة اأو خطاأ الإنذار، كما ي�شاعد في توجيه 

التحقيق الميداني عند الحاجة.

التحقيق	الميداني:

زيارة الموقع، يُف�شل خلل 24 �شاعة •

ا�شتعرا�س الحالت مع الأطباء •

تقييم تجمّع الحالت بح�شب التوقيت والمكان •

الزيارات المنزلية •

التحقق من الحالت، مقابلة مخالطي الحالة •

اإجراء مقابلة لتحديد التاريخ الطبي، ومراجعة  •
�شجل اللقاحات

اإجراء الختبارات ال�شريعة على النحو المن�شو�س  •
عليه

جمع عينات من و�شائل الإعلم ذات ال�شلة •

اإعداد قوائم المر�شى بالحالت •

تو�شيع نطاق تغطية المراقبة وتح�شين عملية اإعداد  •
التقارير بح�شب المطلوب

الا�ستمرار	في	مراقبة	نماذج	الكوليرا	�سمن	
تقارير	واإنذارات	يومية/اأ�سبوعية	�سمن	

"�سجل	الاإنذارات"

ال�شيناريو الأول: لم يُبَلّغ عن اأي اإنذار

لا

لا
ال�شيناريو الرابع: التحقق من الإنذار وتاأكيد 

تف�شي مر�س الكوليرا

ال�شيناريو الثالث: التحقق من الإنذار 
لكن دون وجود تف�شي لمر�س الكوليرا

نعم

خطوط	ات�سال	الاإنذار	المبا�سرة/جهات	
الاإت�سال	والتن�سيق

هل تم ا�شتلم ر�شائل ن�شية/ات�شالت هاتفية/ر�شائل/ 
�شائعات؟

	بدء	اإجراءات	الوقاية	ومكافحة	
تف�سي	مر�ض	الكوليرا

نعم

نعم

اإجراء	تحقيق	اأولي	مع	م�سوؤول	التقارير	واإدراجه	
�سمن		"�سجل	الاإنذارات"

هل تم التحقق من الكوليرا مع م�شوؤول التقارير؟

اإجراء	تحقيق	ميداني
هل ك�شف التحقيق الميداني عن وجود اإنتقال م�شتمر واأكد تف�شي مر�س 

الكوليرا؟

ال�شيناريو الثاني: الك�شف عن 
وجود اإنذار خاطئ

لا
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معلومات عامة

تــــاريـــخ	الـــــزيــــــارة:	

المــــــوقـــع:	
من�شاأة/من�شاآت العلجالقرية/المنطقةالبلدةالق�شمالمحافظة

الاأ�سخا�ض	الرئي�سيين	الذين	تمت	مقابلتهم	)محليين	و�سركاء(
رقم	الهاتفالمنظمةالوظيفةالا�سم

اأع�ساء	فريق	التقييم
رقم	الهاتفالمنظمةالوظيفةالا�سم

نطاق	التف�سي	والتقدم	المحرز	في	تقييم	الموقع	
الم�ساحة	التقديرية	للمنطقة	المتاأثرة	حتى	تاريخه	)عدد	البلدات/الاأق�سام(

التعداد	ال�سكاني	التقريبي	للمنطقة	المتاأثرة

الكثافة	ال�سكانية	التقديرية	للمنطقة	المتاأثرة

العدد	الكلي	للحالات	المبلغ	عنها	في	المنطقة	المتاأثرة	على	م�ستوى	المن�ساأة	
والمجتمع	)ت�سجيل	العمر	والجن�ض(،	ت�سجيل	ملاحظة	في	حال	العدد	هو	

�سفر
العدد	الكلي	للوفيات	المبلغ	عنها	في	المنطقة	المتاأثرة	على	م�ستوى	المن�ساأة	
والمجتمع	)ت�سجيل	العمر	والجن�ض(،	ت�سجيل	ملاحظة	في	حال	العدد	هو	

�سفر
مناطق	حدوث	الحالات	ب�سكل	اأ�سا�سي	)اأ�سماء	الاأماكن(	

معلومات	عن	الاتجاه	ال�سائد	بخ�سو�ض	الحالات	والوفيات	)خلال	الاأ�سابيع	
والاأ�سهر	الاأخيرة(

عدد	المن�ساآت	ال�سحية	اأو	مراكز	العلاج	والتي	ت�ستقبل	وتعالج	المر�سى	الم�ستبه	
باإ�سابتهم	بالكوليرا	في	المنطقة

هل	لوحظ	تاأثر	اأماكن	محددة	بالمر�ض	)مدار�ض،	�سجون،	مخيمات	النازحين،	
تجمعات(	اأو	حدوث	تغيرات	كبيرة	في	ال�سياق	مثل	تحركات	�سكانية	اأو	

تجمعات	جماهيرية	اأو	في�سانات	اأو	حوادث	اأمنية

هل	توجد	طرق	تجارية	محددة	في	هذه	المنطقة	)تحديد	نوعها	مثل	طرق	
ال�سيد(	وحركة	مرور	مرتبطة	بها

الاأ�سباب	الم�ستبه	بها	لحدوث	التف�سي

1.  التقييم ال�سريع في المن�ساآت )ال�سحة والمياه وال�سرف ال�سحي والنظافة ال�سحية(

الحالات	والوفيات	
تاريخ	اأول	حالة

تفا�سيل	الحالات	الاأولى	)في	حال	معرفتها(	بما	فيها:

ال�شم، العمر، الجن�س، العنوان، بداية ظهور الأعرا�س، عدد المر�شى في نف�س  •
المنزل

مكان اكت�شاف المر�س )المن�شاأة اأو المجتمع( •

ما هي م�شادر المياه الم�شتخدمة من قبل اأول حالة/حالت قبل 3 اأيام من المر�س  •
)يرجى ت�شجيلهم واإجراء تحقيقات ب�شاأنهم �شمن المجتمع(

ما هي العنا�شر الغذائية الم�شتخدمة من قبل اأول حالة/حالت قبل 3 اأيام من  •
المر�س )يرجى ت�شجيلهم واإجراء تحقيقات ب�شاأنهم �شمن المجتمع(

هل �شاركت اأول حالة/حالت في اأي جنازة اأو تجمع قبل 3 اأيام من المر�س  •
)يرجى ت�شجيل المكان واإجراء تحقيقات ب�شاأنهم �شمن المجتمع(

التعر�س لأي عامل خطر معروف: تحديد عامل الخطر •

العدد	الكلي	للحالات	�سمن	المن�ساأة
عدد	الحالات	الجديدة	القادمة	اليوم

عدد	الحالات	المعترف	بها	حالياً
عدد	الحالات	المتزايدة/المتناق�سة

العدد	الكلي	للوفيات	�سمن	المن�ساأة	اأو	مركز	العلاج	منذ	ظهور	الحالة	الاأولى
العدد	الكلي	للوفيات	في	المجتمع	)خارج	المن�ساآت	ال�سحية(	منذ	ظهور	الحالة	الاأولى

عدد	الوفيات	خلال	الاأيام	ال�سبعة	الاأخيرة

عدد	الوفيات	في	المجتمع	والم�سجلة	�سمن	المن�ساأة

تاأكيد	تف�سي	الكوليرا
هل	اأجريت	التجارب	المخبرية	على	عينة	من	المر�سى	)ما	نوعها،	زرع	براز،	اختبارات	

ت�سخي�ض	�سريع(

في	حال	جمع	عينات	مخبرية،	يرجى	تحديد	زمان	ومكان	اإر�سالها	للتحليل

ما	هي	نتائج	التجارب	المخبرية	في	حال	ا�ستلامها

المراقبة	واإعداد	التقارير
ما	هو	تعريف	الحالة	الم�ستخدم:	يرجى	اإدراجه	هنا

هل	اأُدرج	الاأطفال	من	عمر	0-2	�سنة	�سمن	الحالات	المبلغ	عنها

وجود	دفتر	ت�سجيل/قوائم	المر�سى	)يرجى	الح�سول	على	ن�سخة	اأو	التقاط	�سورة	
واإرفاقها(

هل	هناك	نظام	للاإبلاغ	ال�سريع	عن	الحالات	الم�ستبه	بها	لاإجراء	تحقق	فوري	خلال	
24	�ساعة،	ما	هي	ال�سعوبات	التي	تواجه	ذلك

ما	هي	و�سائل	الات�سال	الم�ستخدمة	للاإبلاغ	عن	الحالات	والوفيات	)هاتف	اأر�سي،	
هاتف	محمول،	راديو،	و�سائل	اأخرى	اأو	لا	يوجد(،	هل	يتم	الاإبلاغ	عن	الحالات	

والوفيات	�سمن	المجتمع	للمن�ساأة،	يرجى	ذكر	اأية	م�ساكل	تعتر�ض	حالات	الاإبلاغ	
الطبيعي	وحالات	الاإنذار

كم	عدد	مرات	الاإبلاغ	عن	الحالات	اإلى	الم�ستوى	المركزي

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج،	انقر	هنا
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تقييم	�سريع	للمن�ساأة
التعداد	ال�سكاني	الكلي	في	التجمعات	ال�سحية

متو�سط	الم�سافة	�سيراً	على	الاأقدام	اإلى	المن�ساأة	)5>	�ساعات،	5<	�ساعات(،	هل	يمكن	

الو�سول	اإلى	من�ساأة	العلاج	من	قبل	اأفراد	المجتمع،	اإذا	كان	الجواب	كلا	يرجى	

تو�سيح	ال�سبب

�ساعات	الخدمة	العملية

هل	تُقدم	الخدمات	الخا�سة	بالكوليرا	مجانا؟ً	اإذا	كان	الجواب	كلا	يرجى	ذكر	

الكلفة

عدد	الغرف	والاأ�سرّة	�سمن	المن�ساأة	واإمكانية	تو�سعها

اأعداد	ومنا�سب	اأفراد	فريق	العمل	�سمن	المن�ساأة	وهل	تلقوا	تدريباً	حول	مكافحة	

الكوليرا	)يرجى	مراجعة	الملحق	8G	الخا�ض	بالتوظيف(

هل	تتوافر	لعاملي	الرعاية	ال�سحية	المبادئ	التوجيهية/المخططات	الان�سيابية	

والتي	تو�سح	الاإدارة	الملائمة	لحالات	الكوليرا	وهل	يتم	ا�ستخدامها

كميات	محلول	الاإماهة	الفموية،	ال�سوائل	الوريدية،	الم�سادات	الحيوية،	الزنك	واللوازم	

الطبية،	الكلور،	الاأوعية،	الاأ�سرّة	النقالة	الم�ستخدمة	خلال	الاأيام	الثلاثة	الاأخيرة،	وهل	

يتوافر	احتياطي	منها	)يرجى	ذكر	الكمية(

هل	جرت	اأي	عملية	فرز/ت�سنيف	قبل	دخول	من�ساأة	العلاج	اأم	�سُمح	للجميع	

بالدخول

هل	يُعزل	مر�سى	الكوليرا	عن	بقية	المر�سى،	اإذا	كان	الجواب	نعم	كيف	يتم	ذلك

عدد	المراحي�ض	ال�سالحة	للعمل	�سمن	المن�ساأة	وما	هي	اآليات	التخل�ض	الاآمن	من	

الف�سلات	والقيء،	هل	المراحي�ض	نظيفة

هل	يدرك	عاملو	الرعاية	ال�سحية	ويتبعون	اإجراءات	�سحيحة	لمكافحة	العدوى	

لتجنب	التلوث؟	)غ�سل	اليدين،	الخ...(

اإذا	كانت	المن�ساأة	مركز	علاج	الكوليرا/وحدة	علاج	الكوليرا،	فهل	هي	م�سيّجة

هل	تتوافر	مرافق	لغ�سل	اليدين	مع	مياه	مكلورة	)%0.05(	و�سابون	�سمن	المن�ساأة	وعند	

نقاط	الدخول	والمغادرة؟	)يرجى	ذكر	الفراغات(

هل	يتوافر	حو�ض	لغ�سل	الاأقدام	عند	نقاط	الدخول	والمغادرة	مع	مياه	مكلورة	

0.2%

ما	هو	عدد	مرات	تغيير	المياه	�سمن	حو�ض	غ�سل	الاأقدام

كيف	تعالج	المياه؟	وما	هي	ن�سب	ونظام	المعالجة	بالكلور

كيف	تزود	المن�ساأة	بالمياه،	كم	هي	الم�سافة	التي	تف�سل	م�سدر	المياه	عن	المن�ساأة،	ما	هي	

اأ�ساليب	المعالجة	وهل	هناك	اأي	تخزين	للمياه؟

كم	ليتر	من	المياه	يتوافر	لكل	مري�ض	في	المركز؟

هل	تعقم	الملاب�ض	واأغطية	الاأ�سرّة؟	اإذا	كان	الجواب	نعم،	ما	هي	المادة	الم�ستخدمة	

كيف	يتم	التخل�ض	من	مياه	ال�سرف	ال�سحي	اأو	معالجتها؟

هل	يوجد	نظام	لاإدارة	مياه	ال�سرف	ال�سحي	)حفرة،	محرقة(

الموارد	والاإمدادات	اللازمة
هل	توجد	كمية	منا�سبة	من	الاإمدادات	في	المن�ساأة،	هل	هناك	نفاذ	في	مخزون	محلول	

الاإماهة	الفموية،	ال�سوائل	الوريدية،	الم�سادات	الحيوية،	الزنك،	اأ�سرّة	الكوليرا،	
الكلور

هل	طُلبت	اأية	لوازم	للمن�ساأة.	اإذا	كان	الجواب	نعم،	ممن	طلبت	ومتى

هل	يوجد	فريق	عمل	كافي	لاإدارة	الحالات	ومكافحة	العدوى	وخدمات	الدعم	

)يرجى	مراجعة	الملحق	8G	الخا�ض	بفريق	العمل	في	المن�ساآت(
هل	تح�سل	المن�ساأة	على	التمويل	الكافي	لمتابعة	تقديم	خدماتها	وقبول	عدد	اأكبر	من	

الحالات
هل	تملك	المن�ساأة	الم�ساحة	الكافية	لا�ستيعاب	المزيد	من	المر�سى

هل	هناك	حاجة	لموارد	)اإمكانية	الو�سول	اإلى	الهاتف	الخلوي،	خطوط	هاتف،	
انترنت(	للاإبلاغ	عن	الاإنذارات	واإر�سال	البيانات	الدورية	

ما	هي	اللوازم	الناق�سة	ب�سكل	عاجل	)اإمدادات،	فريق	عمل،	تمويل،	م�ساحة(

ما	هي	اللوازم	الناق�سة	على	المدى	المتو�سط
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3. التقييم ال�سريع خارج المن�ساآت ال�سحية

اإمدادات	المياه

ما	هي	م�سادر	المياه	المتوافرة	والم�ستخدمة	)اآبار؛	اآبار	ارتوازية،	برك	ماء	اأو	م�ستنقعات،	
اأنهار	مفتوحة،	ح�ساد	مياه	الاأمطار(

كيف تغير ذلك موؤخراً )توقف اإمدادات المياه، جفاف، في�شان، تدفق �شكاني( •

هل	يوجد	نظام	لقيا�ض	المخلفات	الحرة؟	
هل	يوجد	هدف	محدد	كن�سبة	مئوية؟

هل	يوجد	نظام	لقيا�ض	التعكر؟	القولونيات؟	
كم	عدد	مرات	قيا�ض	هذه	المتغيرات؟

يرجى	مراقبة	م�سادر	المياه	واإجراء	م�سح	�سحي	�سريع	لتحديد	م�سادر	التلوث	
الاأ�سا�سية

هل هناك اأي انقطاع في اإمدادات المياه؟ •

هل هناك اأي م�شادر مياه مقطوعة في المنطقة وذلك لمياه ال�شرب اأو عدم ال�شرب •

هل ي�شتخدم المجتمع نف�س م�شادر المياه التي يُحتمل تلوثها، في حال كانت الإجابة  •
نعم ما هي هذه الم�شادر )اأنهار، اآبار ارتوازية(

هل هناك اأعطال اأو تغيرات في نظام ال�شرف ال�شحي اأو البنية التحتية والتي يمكن  •
اأن توؤدي للتلوث؟

ما	هي	التدابير	المتخذة	لمعالجة	اإمدادات	مياه	ال�سرب	الجماعية	اأو	م�سادر	المياه	على	
م�ستوى	المجتمع؟

هل يوجد نظام لمراقبة م�شتويات الكلور ومن هو الم�شوؤول عنه؟ •

هل تعمل هذه التدابير ب�شكل �شحيح اأو هل تغيرت موؤخراً؟ •

يرجى	مراقبة	اأنواع	م�سادر	المياه	الم�ستخدمة	اأو	ال�سوؤال	عنها	)نبع،	بئر،	�سنبور،	بائعو	
المياه،	جدول،	بحيرة،	نهر(	وما	هي	ا�ستخداماتها	)ال�سرب،	الطبخ،	الا�ستحمام(،	كيف	

تغير	ذلك؟

ما	هي	التدابير	المتخذة	على	الم�ستوى	المنزلي	لمعالجة/تاأمين	مياه	ال�سرب؟	)الغلي،	
التعقيم	بالكلور،	التر�سيح	بقطعة	قما�سية،	مر�سح	من	الخزف،	طرق	اأخرى،	لا	يوجد(

هل تعمل هذه الطرق ب�شكل جيد اأم اأن ذلك تغير موؤخراً؟ •

هل تتوافر مواد التعقيم بالكلور لتعقيم المياه المنزلية وهل يملك المجتمع قابلية  •
الو�شول اإليها؟

كيف	تُخزّن	المياه	في	المنازل؟

هل تغير ذلك موؤخراً؟ •

ما	هو	متو�سط	كمية	مياه	ال�سرب	في	اليوم؟

هل تغير ذلك؟ لماذا؟ •

ما	هو	متو�سط	كمية	الا�ستخدامات	الاأخرى	بما	فيها	التبريد	خلال	اليوم؟

هل	يوجد	مبادئ	توجيهية	موحدة	لتعقيم	م�سادر	المياه	في	المجتمع	بوا�سطة	الكلور	
وهل	هي	على	م�ستوى	المجتمع/المنازل؟

جمع	الف�سلات	والتخل�ض	منها	

هل	تُ�ستخدم	المراحي�ض؟	وهل	تُ�ستخدم	بال�سكل	ال�سحيح؟

هل	وُ�سعت	المراحي�ض	لتجنب	تلوث	اإمدادات	المياه؟

هل	تُ�ستخدم	خزانات	ال�سرف	ال�سحي،	واأين	تُفرغ	محتوياتها؟

هل	يعتبر	التخل�ض	من	محتويات	خزانات	ال�سرف	ال�سحي	ملائماً	لمنع	انت�سار	
الاأمرا�ض؟

هل	تُ�ستخدم	المجارير،	اأين	تُ�سرف	مياه	ال�سرف	ال�سحي،	هل	تُعالج؟

في	المناطق	الخالية	من	المراحي�ض	اأو	المراحي�ض	الدافقة،	اأين	يق�سي	النا�ض	حاجاتهم؟	
هل	يوجد	دليل	على	التبرز	في	العراء؟

هل	يوجد	دليل	على	حدوث	طفح	في	المراحي�ض	اأو	خزانات	ال�سرف	ال�سحي،	اأو	اأعطال	
في	اأنابيب	ال�سرف	ال�سحي؟

هل	تقع	المراحي�ض	وخزانات	ال�سرف	ال�سحي	والمجارير	قرب	نظم	المياه؟	يرجى	
تحديد	الم�سافة	بينها

التخل�ض	من	الف�سلات

هل	توجد	خدمة	مركزية	لجمع	النفايات؟

هل حدثت اأي تغيرات اأو اأعطال •

هل	يتم	التخل�ض	من	الف�سلات	في	مكان	قريب	من	المناطق	ال�سكنية؟

هل حدث اأي تغير في الم�شافة •

هل	الف�سلات	ال�سلبة	م�سمّنة؟

هل	يوجد	دليل	وا�سح	على	تلوث	النفايات	ال�سلبة	مع	البراز	الب�سري؟
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ممار�سات	تعزيز	ال�سحة	والنظافة	ال�سحية	المنزلية	والمجتمعية	
هل	يعرف	النا�ض	عن	طبيعة	مر�ض	الكوليرا	وكيفية	انتقاله،	واكت�سافه	

ومعالجته	وما	يجب	فعله؟

كيف يحمون اأنف�شهم •

ما الذي يجب فعله اإذا مر�س �شخ�س ما •

ما هي محلول الإماهة الفموية وكيف ت�شتخدم •

هل تملك الأ�شر محلول الإماهة الفموية ومن اأين يمكن الح�شول عليها •

متى وكيف يجب غ�شل اليدين •

كيف يمكن التخل�س من البراز ب�شكل اآمن •
هل	تتوافر	معلومات	حول	ممار�سات	غ�سل	اليدين	والتغوط	والتخل�ض	من	

الف�سلات	وتعقيم	المياه	المنزلية؟
ما	هي	الممار�سات	التي	يمكن	اأن	توؤدي	لانت�سار	الكوليرا	وزيادة	حالات	المر�ض	

والموت؟	وما	هي	اأ�سباب	م�ساركة	النا�ض	اأو	عدم	م�ساركتهم	بها؟
هل	لدى	الاأ�سر	اإمكانية	الح�سول	على	ال�سابون	والكلور؟	باأي	�سيغة؟	هل	لديها	

معرفة	بكيفية	ا�ستخدام	الكلور؟
في	المدار�ض

هل توجد مياه معالَجة داخل المدار�س؟ •

هل توجد مراحي�س داخل المدار�س؟ وفي حال وجودها، هل هي نظيفة  •
ومجهزة بمرافق لغ�شل اليدين؟

هل يُح�شر الطعام با�شتخدام تدابير نظافة �شحية؟ •

هل يعرف الكادر التدري�شي ما الذي يجب فعله في حال الإ�شابة بالكوليرا؟ •
في	الجنازات	والتجمعات	)يرجى	التحديد(

هل يُقدم الطعام �شمن التجمعات؟ •

هل هناك احتياطات متخذة لمنع انتقال الكوليرا خلل مرا�شم الدفن  •
والتجمعات؟ ما هي هذه الحتياطات؟

هل حدثت اأي مرا�شم دفن في المجتمع؟ متى واأين؟ •
في	المطاعم	والاأ�سواق

هل يُقدم الطعام �شاخناً، مطبوخاً ب�شكل طازج ومخزناً بطريقة �شحية؟ •

هل يغ�شل مقدمو الطعام اأيديهم؟ •

هل توجد اإجراءات للنظافة ال�شحية والتحكم بالجودة فيما بخ�س بائعي  •
الطعام في المجتمع وهل تغيرت هذه الإجراءات؟

كيف	يتم	التخل�ض	من	الجثث

هل يحدث اأي تلم�س بين اأفراد الأ�شرة والجثة خلل مرا�شم الدفن •

هل تُنقل الجثث •

الموارد	والاإمدادات	
هل	يوجد	مخزون	كافي	من	الكلور،	الدلاء	مع	الاأغطية	اأو	�سفائح	الماء،	ال�سابون،	مواد	
المعلومات	والتعليم	والات�سال،	التجهيزات	الطبية؟	هل	حدث	اأي	نق�ض	خلال	ال�سهر	

الما�سي؟
هل	طُلبت	اأي	لوازم؟	ممن	ومتى؟

كم	عدد	مرات	نفاذ	المخزون	التي	حدثت	خلال	ال�سهر	الما�سي؟
هل	يوجد	فريق	عمل	كافي	)متعهدو	النظافة	ال�سحية،	مهند�سو	ال�سرف	

ال�سحي(
ما	هي	الموارد	الناق�سة	والمطلوبة	على	وجه	ال�سرعة؟

ما	هي	الموارد	الناق�سة	على	المدى	المتو�سط؟

3. تنظيم ال�ستجابة 
هل	توجد	لجنة	لتن�سيق	الا�ستجابة	لمر�ض	الكوليرا	على	م�ستوى	المناطق؟	هل	

هي	متعددة	القطاعات؟	يرجى	ذكر	المنظمات	والقيادات	الرئي�سية

هل	هناك	خطة	ا�ستجابة؟

هل	تم	و�سع	قائمة	بالاحتياجات	بناء	على	التقييم؟

4. م�سادر التلوث المحتملة
1.   م�شدر مياه ال�شرب 6-1. 1

2.   م�شدر مياه ال�شرب 6-2. 2

3.   م�شدر مياه ال�شرب 6-3. 3

4.   م�شدر المياه غير ال�شالحة لل�شرب 6-1. 4

5.   م�شدر المياه غير ال�شالحة لل�شرب 6-2. 5

6.   م�شدر الطعام 6-1. 6

7.   م�شدر الطعام 6-2. 7

8.   م�شدر اآخر 6-1. 8

الإجراءات الواجب اتخاذها 

على	المدى	الق�سير	وب�سكل	عاجل

على	المدى	المتو�سط
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3C
  معلومات حول الختبارات المخبرية

3Cوالبيئية واختبارات الت�شخي�س ال�شريع
  معلومات حول الختبارات المخبرية

والبيئية واختبارات الت�شخي�س ال�شريع

عينات البراز
يمكن	تاأكيد	تف�سي	الكوليرا	فقط	عن	طريق	ا�ستخدام	زرع	البراز. يوفر زرع البراز اأي�شاً معلومات حول ح�شا�شية م�شادات الميكروبات 

للبكتيريا. يجب جمع عينات البراز لأجل اأول 5-10 مر�شى واإر�شالها للختبار البكتريولوجي في اأقرب مختبر مخت�س )قد يكون في دولة 
اأخرى(.

التقنيات الم�شتخدمة لجمع عينات البراز ونقلها غير معقدة، كما اأن اإجراءات عزل وتحديد ال�شمة الكوليرية في المختبر وتحديد قابلية 
م�شادات الميكروبات وا�شحة ن�شبياً.

يمكن لعينات البراز التي تجمع وتنقل بوا�شطة ناقل كاري بلير Cary Blair وتحفظ �شمن درجة الحرارة المحيطة وت�شل للمختبر بعد عدة 
اأيام اأن تدل على وجود �شمن كوليرية قابلة للحياة. يجب الح�شول على النتائج خلل 24-48 �شاعة. يمكن للمختبرات في كافة البلدان 
ولمعظم مختبرات المناطق في البلدان التي يتوطن فيها المر�س عادة جمع ونقل وزرع البراز. يرجى مراجعة البروتوكولت المخبرية لمراكز 

مكافحة الأمرا�س )متوافرة اأي�شاً باللغة الفرن�شية(.

اختبارات الت�سخي�ض ال�سريع
يقدم اختبار الت�شخي�س ال�شريع معلومات تكميلية هامة والتي يمكن، بدمجها مع المعلومات ال�شريرية والوبائية، اأن تدعم اأكثر اأو تنفي ال�شكوك 
حول تف�شي الكوليرا، خا�شة عند انتظار التاأكيد من زرعات البراز. ل تتطلب اختبارات الت�شخي�س ال�شريع الخا�شة بالكوليرا مختبرات مجهزة 

ويمكن اإجراوؤها في ظروف ميدانية اأو في اأي عيادة. غير اأنها لي�شت دقيقة %100 ول توفر عزل لختبار الح�شا�شية لم�شادات الميكروبات اأو 
التنميط الم�شلي اأو اختبار ال�شمية اأو الت�شنيف الفرعي الجزيئي.

يمكن لختبار الت�شخي�س ال�شريع الكري�شتالي لل�شمة الكوليرية من النوع O1 و O139 اأن يعطي النتائج خلل 10 دقائق تقريباً. ويمكن 
ا�شتخدامه للك�شف عن حدوث تف�شي ب�شكل مبكر اإذا تم �شراوؤه وتوزيعه على جميع م�شتويات النظام ال�شحي الوطني. ويعد اختباراً غير مكلف 

)حوالي $2 للختبار الواحد( و�شهل ال�شتخدام )حتى من قبل ذوي الخبرة التقنية المحدودة( مع وجود التعليمات اللزمة.

اإل اأن اختبارات الت�شخي�س ال�شريع غير مفيدة ب�شكل خا�س لت�شخي�س الكوليرا لدى مري�س واحد. وكلما اختبر عدد اأكبر من المر�شى، كلما 
كانت الثقة بنتائج اختبارات الت�شخي�س ال�شريع اأكبر، والتي �شتظهر اإما اأغلبية اإيجابية اأو �شلبية لوجود المر�س.

على �شبيل المثال، ا�شتخدام اختبار الت�شخي�س ال�شريع الكري�شتالي لل�شمة الكوليرية لمجموعة من الحالت:
اإذا كان �شبب المر�س هو الكوليرا، �شيكون الختبار اإيجابياً في حوالي 8 اأو 9 من الختبارات الع�شرة )الح�شا�شية = 80-90%( •
اإذا كانت الحالت ب�شبب مر�س اآخر، �شيكون اختبار الت�شخي�س ال�شريع �شلبياً في معظم الحالت )على الأقل 6 من اأ�شل 10، وربما اأكثر(  •

)الح�شا�شية < 60%(

وب�شبب فائدتها المحتملة، فاإن اختبارات الت�شخي�س ال�شريع الكري�شتالية لل�شمة الكوليرية وتعليمات اأو اإر�شادات ا�شتخدامها والمكيّفة محلياً 
يجب اأن تكون جزءاً من حزمة الإمدادات ب�شكل م�شبق لحدوث التف�شي في المناطق التي يمكن التنبوؤ بحدوث حالت تف�شي �شمنها.

التاأكيد المخبري - من الم�ستودعات البيئية
من الممكن عزل ال�شمة الكوليرية عن عينات المواد الغذائية والبيئية والتي تت�شمن مياه ال�شرف ال�شحي. الطرق واردة بالتف�شيل في ”مراكز 
ال�شيطرة على الأمرا�س والوقاية منها وطرق الوقاية المختبرية لت�شخي�س ال�شمة الكوليرية: فح�س عينات المواد الغذائية والمختبرية“. مع 

ذلك، ل ين�شح باتباع هذه الطرق ب�شكل دوري i ب�شبب: 
ا�شتهلكها الكبير للوقت والموارد •

•  O1 من ال�شهل ومن دون اإتمام الختبار الح�شول على عينات بيئية اإيجابية خاطئة ب�شبب �شللت ال�شمة غير المولدة للذيفان اأو المختلفة عن الأنواع و
O139 والتي ل ت�شبب الإ�شابة بالكوليرا

يكون تركيز بكتيريا الكوليرا في براز ال�شخ�س الم�شاب مرتفعاً للغاية، لكن في العينات البيئية مثل الأغذية والمياه يكون التركيز ب�شكل عام اأقل بكثير وقد  •
يتطلب تقنيات تر�شيح فائقة اأو تقنيات تركيز اأخرى.

بع�س الكائنات الدالة الأخرى، مثل الإ�شريكية القولونية، والتي تتوافر لأجلها اختبارات الوجود/عدم الوجود الب�شيطة وال�شريعة، ت�شتخدم ب�شكل �شائع  •
لتحديد ال�شلمة الميكروبيولوجية لمياه ال�شرب

ل تتوافر غالباً القدرة لإجراء الختبار البيئي في البلدان ذات الدخل المنخف�س •
تعتبر درا�شات الحالت وال�شواهد اأو الدرا�شات الوبائية موثوقة اأكثر لتحديد م�شدر/م�شادر انتقال الكوليرا •

لذلك تعتمد تقييمات مخاطر انتقال الكوليرا من م�شادر مياه معينة اأو منافذ الطعام اأو اأية م�شادر اأخرى على ما يلي:
درا�شات الحالت وال�شواهد اأو الدرا�شات الجماعية لتحديد م�شادر المياه و/اأو منافذ الطعام والتي ا�شتخدمها الأ�شخا�س الم�شابون باأعرا�س الكوليرا  •

مقارنة مع اأولئك غير الم�شابين وعديمي ظهور الأعرا�س
الم�شوحات ال�شحية حول نقاط المياه لتحديد مخاطر التلوث •
التفتي�س على النظافة ال�شحية و�شلمة الأغذية في منافذ الطعام •
اختبار القولونية المقاومة للحرارة )ب�شكل اأ�شا�شي الإ�شريكية القولونية( في م�شادر المياه كموؤ�شر لم�شتوى التلوث البرازي والمخاطر المحتملة لوجود ال�شمة  •

الكوليرية

i مينتز، اإريك، ”الت�شال ال�شخ�شي“، مراكز الوليات المتحدة لمكافحة الأمرا�س وال�شيطرة عليها، الوليات المتحدة الأمريكية )حزيران 2012(
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 نموذج �شجل الإنذار )مقتب�س من �شبكة الإنذار المبكر
)وال�شتجابة لمنظمة ال�شحة العالمية 2012

تاريخ	الاإبلاغ	الاإنذار	الم�سجل
وال�سخ�ض	الم�سوؤول

تفا�سيل	الاإنذار:
من تاأثر بالحالة؟	 
اأين تقع المنطقة المت�شررة؟	 
متى حدثت الإ�شابة الأولية؟	 
كم عدد الأ�شخا�س المت�شررين؟	 
هل �شجلت حالت وفاة؟	 

تحديث	حالة	الاإنذار	
اعتباراً	من	)تاريخ	

وتوقيت(

الاإجراءات	المتخذة
بما فيها ا�شم ال�شخ�س متخذ الإجراء، 

التوقيت، التاريخ، اإ�شافة لتحديد 
الإجراء المتخذ

ملاحظات
حالة	الاإنذار

جاري	 
منتهي	 

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج،	انقر	هنا
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فهــــــــــم	ور�ســــــــــد	ا

Annexes/Annex_3D-Sample_alert_register.docx
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3E)مقتب�س من نظام الإنذار في هايتي(
  نموذج نظام الإنذار

)مقتب�س من نظام الإنذار في هايتي(

المبررات:
�شي�شاعد نظام الإنذار ويدعم وزارة ال�شحة في جمع والتحقق من وال�شتجابة ب�شكل عاجل للإنذارات الخا�شة بمر�س الكوليرا وذلك لتحقيق ا�شتجابة �شريعة من 

كافة ال�شركاء والقطاعات ذات ال�شلة.

تحديد الأهداف:
العامة:

تجهيز نظام اإنذار للك�شف المبكر عن الحالت والوفيات التي ت�شببها الكوليرا، وذلك بهدف تطبيق اإجراءات ا�شتجابة �شريعة والحد من التاأثير على معدلت العتلل 
والوفيات.

الخا�سة:
تقييم وتحديد الإنذارات/6النقاط ال�شاخنة6 وتنظيم ال�شتجابة العاجلة مع ال�شركاء وفقاً للحتياجات )الموارد، التدريب، التعبئة المجتمعية، المياه وال�شرف   •

ال�شحي والنظافة ال�شحية(
اإن�شاء نظام اإنذار روتيني ي�شاهم فيه مختلف ال�شركاء لتجهيز تقارير يومية واأ�شبوعية •

تحديد اأنواع الإنذارات:
حالت ووفيات جديدة في المناطق التي لم يبلغ عنها بعد •
الرتفاعات المفاجئة في الحالت والوفيات في المناطق التي اأبلغ عنها من قبل •

هناك بع�س الإجراءات الأخرى التي يجب اإدراجها في تعريف الإنذار خلل تف�شي المر�س:

نق�س قدرات مراكز العلج •
النق�س في اإمكانية الو�شول لمواد وخدمات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية •
النق�س في ال�شركاء �شمن المناطق المحددة •
نق�س الأدوية والتجهيزات •
عدم القدرة على الو�شول للخدمات •

م�سادر الإنذارات:
وزارة ال�شحة، بما فيها الهيئات ال�شحية المحلية على م�شتوى المناطق •
منظمة ال�شحة العالمية •
المنظمات غير الحكومية •
المنظمات الدولية: وكالت الأمم المتحدة 6 ال�شليب الأحمر/الهلل الأحمر •
�شركاء اآخرون ذوي �شلة بالقطاع ال�شحي بمن فيهم منظمات القطاع الخا�س والمجتمع المدني •
م�شادر اأخرى تت�شمن ال�شائعات المجتمعية، و�شائل الإعلم، المدونات، الخ... •

اأنواع ال�ستجابات: )الأمثلة موجودة اأدناه، يمكن اأن تكون اإحداها اأو جميعها(
اإن�شاء مراكز علج الكوليرا/وحدات علج الكوليرا •
اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية •
ا�شتجابة خا�شة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية: الو�شول لمياه �شالحة لل�شرب، ال�شرف ال�شحي، توزيع اأقرا�س لتنقية المياه •
�شراء اللوازم •
تدريب وتوظيف الكوادر ال�شحية •
الت�شال •

ا�ستراتيجية عمل نظام الإنذار:
1:	ا�ستقبال	المعلومات: �شيتم ا�شتقبال المعلومات على مدار ال�شاعة وفي كافة اأيام الأ�شبوع عبر البريد اللكتروني اأو الهاتف

نظام الإنذار لمنظمة ال�سحة العالمية/الحكومة
xxxxxcholera@who.com  البريد اللكتروني 

xxxxxcholera@gmail.com                 

XX.XXX.XXX.XXXX+         :رقم الهاتف

2: التحقق	من	المعلومات:
الهيئة المركزية لوزارة ال�شحة والهيئات اللمركزية بمن فيها العاملين في مجال ال�شحة •
منظمة ال�شحة العالمية: فرق العمل المركزية واللمركزية •
ال�شركاء المنفذين لبرامج الكوليرا في المواقع اللمركزية •

3: الا�ستجابة	من	فريق	الاإنذار	)اأمثلة(
ترتيب اأولوية الإنذارات بح�شب اإلحاحها •
الدعوة لجتماعات مع وزارة ال�شحة وال�شركاء )التن�شيق( •
البحث عن �شركاء لإجراء تقييمات المخاطر والحتياجات •
ن�شر فرق ال�شتجابة ال�شريعة •
الت�شال مع ال�شركاء لتطبيق اإجراءات ال�شتجابة )المدرجة اأدناه( •

4: الاإجراءات:
اإجراءات خا�شة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية •
تهيئة مراكز علج الكوليرا، وحدات علج الكوليرا، نقاط الإماهة الفموية •
تدريب الكوادر •
ح�شد الإمدادات الطبية ولوازم المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية •
الت�شال والتعبئة المجتمعية •

تعريف	الحالة
اإ�سافة	تعريف	الحالة	المتفق	عليه	هنا
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مخطط الإنذار – ا�ستجابة وزارة ال�سحة/منظمة ال�سحة العالمية/ال�سركاء

وزارة	ال�سحة/منظمة	ال�سحة		•
العالمية

الاأمم	المتحدة،	منظمة	دولية	•
منظمات غير حكومية •

وزارة	ال�سحة/منظمة	ال�سحة		•
العالمية

الفرق	الميدانية	•
الاأمم	المتحدة،	منظمات	غير	حكومية	•

تقييم	الاحتياجات	•
تحديد	الاأولويات	•
التن�سيق	•

الات�ســـــــــــال	والتعبئـــــــــــــــة	المجتمعيـــــــــــــة

التدريب	على	اإدارة	الحالات،	
المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	

ال�سحية،	والات�سال

الو�سول	اإلى	المياه	
وال�سرف	ال�سحي	
والنظافة	ال�سحية،	
توفير	الاإمدادات

تهيئة	مراكز	علاج	الكوليرا،	وحدات	
علاج	الكوليرا،	نقاط	الاإماهة	الفموية

توفير	الاإمدادات	والتجهيزات	اأو	الموارد	
الب�سرية

ا�ستقبال	المعلومات
وزارة ال�شحة/منظمة ال�شحة 

العالمية

التحقق	من	الاإنذار
وزارة ال�شحة/منظمة ال�شحة 

العالمية

الا�ستجابة
وزارة ال�شحة/منظمة ال�شحة 

العالمية/ال�شركاء

الاإجـــــراء
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Line listing template and additional 
information (from WHO EWARN 2012)

3F
Line listing template and additional 

information (from WHO EWARN 2012)

نموذج ا�ستمارة قوائم المر�سى لمراقبة تف�سي المر�ض �سمن المن�ساأة  

1 العينات المخبرية:  S= زرع براز اأو اختبارات ت�شخي�س �شريع
2 النتائج: l مري�س حالياً، R في طور ال�شفاء اأو �شفي تماماً، D وفاة

معلومات اإ�سافية لإدراجها في قوائم المر�سى

رقم	
العنوانالعمرالا�سمالحالة

الجن�ض	
)ذكر/
اأنثى(

تاريخ	بداية	
الحالة	)يوم/
�سهر/�سنة(

تاريخ	اإدحال	
الحالة	اإلى	المن�ساأة	
)يوم/�سهر/�سنة(

العينات	المخبرية1	ورقم	
الت�سخي�ض	النهائيالت�سجيل	المخبري الت�سخي�ض	النهائيالنتائج2	النتائج2		

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج،	انقر	هنا

لماذا	يجب	جمع	المعلومات

الا�سم

يجب ت�شجيل اأ�شماء الم�شابين بالكوليرا في �شجل المن�شاأة لل�شماح بمتابعة حالتهم لدى تخريجهم من المن�شاأة، اأو لإمكانية تحديد من ي�شاب بانتكا�س ويحتاج لعلج اإ�شافي. ي�شمح ال�شجل بمراقبة جودة الرعاية المقدمة 
في المن�شاأة واللتزام بالإر�شادات التوجيهية المقدمة للأفراد بعد مغادرتهم المن�شاأة. كما اأنه يمنع من تكرار ح�شاب المر�شى نف�شهم في حال عودتهم للعلج

تعتبر اأ�شماء المر�شى معلومات �شخ�شية ويجب اأن تبقى �شرية في كافة الأوقات.	لا	يجب	ك�سف	اأي	ا�سم	لاأ�سخا�ض	خارج	المن�ساأة	تحت	اأي	ظرف	كان. تعتبر الكوليرا، لأ�شباب غير مفهومة، مر�شاً ي�شبب و�شماً معيناً 
للم�شابين بها. 

العمر

يجب ت�شجيل العمر لأ�شباب متعددة. فهة ي�شاعد معرفة التوزع العمري للحالت مع عددها في �شمان وجود اإمدادات كافية من المواد الأ�شا�شية مثل الزنك.

قد تظهر م�شكلة محتملة مرتبطة بتعريف حالة الكوليرا والذي يتطلب تحديد العمر )مثل تعريف الحالة الخا�س بمنظمة ال�شحة العالمية – الإ�شهال المائي الحاد لدى الأفراد بعمر 5 �شنوات اأو اأكبر(، وهي قد تجعل من 
الم�شتحيل اكت�شاف الحالت الم�شتبه بها �شمن نظام مراقبة الكوليرا والتي ل توافق معايير العمر. عند عدم ذكر العمر في تعريف حالة الكوليرا، ولكن مع ت�شجيل العمر، ي�شبح من ال�شهل تمييز اأولئك المر�شى المطابقين 

اأو غير المطابقين لتعريف الحالة لدى منظمة ال�شحة العالمية. وهذا الختلف مفيد لأنه ي�شمح بتحديد الزيادات في حالت الإ�شهال المائي الحاد المقت�شرة على الأطفال ما دون �شن الخام�شة والتي قد تكون ب�شبب 
فيرو�س الروتا اأو اإ�شابات اأطفال اأخرى ولي�س ب�شبب الكوليرا.

كما ذكر �شابقاً، يجب ت�شجيل العمر باأدق طريقة ممكنة، لكنه ل يعتبر �شرورياً لغر�س المراقبة. في حين اأن ت�شجيل الأعمار الدقيقة قد يكون مفيداً في اإجراء تحليل وبائي كامل للتف�شي في لحظة معينة، يكفي اأن ي�شجل 
الكادر المرهق بالعمل في المن�شاآت المحيطية العمر على اأنه ”اأ�شغر من 5 �شنوات“ و“اأكبر من 5 �شنوات“. في حال توفر الإمكانية والرغبة بذلك، يمكن اإ�شافة فئات عمرية اأخرى، 14-5 �شنة، 44-15 �شنة وما فوق.

الجن�ض/النوع	
الاجتماعي

تم عر�س اأهداف جمع المعلومات الخا�شة بالجن�س/النوع الجتماعي في الأق�شام 2.3.4 من مجموعة الأدوات هذه. ل ت�شيب ال�شمة الكوليرية نوعاً اأكثر من اآخر، لكن خطر التعر�س قد يختلف بين الرجال والن�شاء �شمن 
محيط معين، وقد يلقي تحليل الأ�شباب ال�شوء على اإجراءات مكافحة المر�س. 

العنوان

ب�شكل م�شابه لمعلومات ال�شم، ي�شمح العنوان بمتابعة الأفراد لدى تخريجهم من المن�شاأة ويمنع تكرار ذكر الحالت. وب�شكل اأكثر اأهمية، ت�شاعد العناوين في و�شع خرائط محلية لظهور حالت الكوليرا. تعتبر معرفة مكان 
ظهور الحالة، وب�شكل خا�س الحالت الأولى، معلومات ح�شا�شة للغاية لتوجيه جهود مكافحة المر�س )نتذكر هنا خرائط جون �شنو وبرود �شتريت، والتي تبقى اأمثلة كل�شيكية لوباء الكوليرا(. بر�شم خرائط لعناوين �شكن 

المر�شى يمكن اإظهار دليل عن تجمع الحالت وتوفير اإ�شارات حول م�شدر التف�شي وطرق النتقال الأكثر احتمالً. ويمكن لمعلومات المراقبة هذه بدورها اأن تقترح تكثيف المراقبة الن�شطة والعثور على الحالت في بع�س 
المناطق وت�شاعد في توجيه تدابير المكافحة المبا�شرة نحو مواقع ذات اأولوية.

تاريخ	بداية	ظهور	
الاأعرا�ض

ي�شمح تاريخ ظهور الأعرا�س بر�شم ”المنحنى الوبائي ، وهو ر�شم بياني ب�شيط لعدد الحالت بح�شب تاريخ ظهور الأعرا�س )يرجى مراجعة المثال(. ي�شتخدم علماء الأوبئة المنحنيات الوبائية لمحاولة تحديد نوع التف�شي 
)م�شدر واحد، �شخ�س ل�شخ�س، تعر�س متعدد، الخ(، للتنبوؤ بتوقيت حدوث ذروة التف�شي، وللتحقق من انتهاء التف�شي. على كل من�شاأة و�شع منحنى البقاء، اإ�شافة لمنحنيات على م�شتوى المنطقة والمحافظة والبلد، 

وتحديث هذه المنحنيات ب�شكل دوري ح�شب مقت�شى الحال.
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لماذا	يجب	جمع	المعلومات

تاريخ	اإدحال	الحالة	
اإلى	المن�ساأة/اأول	زيارة

يوفر ت�شجيل تاريخ اأول زيارة للمن�شاأة معلومات حول الو�شول وال�شتفادة من الخدمات ال�شحية المتوافرة. وبالن�شبة لمر�س الكوليرا، فاإن تاأخير الفترة الفا�شلة بين ظهور المر�س وطلب العلج يعد اأمراً هاماً للغاية. كما 
وُ�شح اأعله، يمكن للكوليرا اأن تقتل خلل �شاعات. يمكن لمعرفة حالت تاأخر الأفراد في الو�شول للعناية ال�شريرية والتحقق من اأ�شباب التاأخر الكبير اأن ينقذ حياتهم في حال تفادي الم�شاكل.

درجة	الجفاف	)عند	
دخول	المن�ساأة(

يمكن عند معرفة ن�شبة الحالت التي تزور المن�شاأة وغير الم�شابة بالجفاف اأو الم�شابة بجفاف خفيف اأو متو�شط اأو �شديد، اأن نعرف وجود تاأخر في طلب العلج، وفي حال حدوثه، يجب التحقق ب�شرعة من اأ�شباب التاأخير 
في الو�شول اإلى المن�شاأة. ويمكن لهذه المعلومات اأن ت�شاعد في التنبوؤ بالحتياجات من الموارد والإمدادات.

العلاج
من المهم للغاية ت�شجيل العلج المو�شوف والمعطى لكل مري�س في المن�شاأة وذلك لتحديد اأدائه. اإن التاأكد من التقييم ال�شحيح للمر�شى ودرجة الجفاف لديهم، اإ�شافة لو�شف العلج الملئم ب�شكل �شحيح هو اأمر ح�شا�س 
للغاية ويجب مراقبته ب�شكل دوري من قبل الهيئات ال�شحية. ولي�س من ال�شروري ت�شجيل هذه المعلومات في قوائم المر�شى، لكن يجب ت�شجيلها في مخططات العلج والتي يُحتفظ بها لكل مري�س. في حال توافر اإح�شائي 

اأو م�شجل، يمكن ن�شخ المعلومات لل�شجل لدى مغادرة المري�س للمن�شاأة.

يجب ت�شجيل نتائج كل مري�س في قوائم المر�شى. حيث اأن المدخلت التالية هي الأكثر �شيوعاً: ”تم تخريجه اإلى المنزل” ،“وفاة” ،“تغيب“ )غادر المن�شاأة رغم الم�شورة الطبية بعدم المغادرة(.النتائج

رغم عدم ت�شجيلها على الأغلب في �شجل المري�س، قد يكون من المفيد طرح اأ�شئلة اإ�شافية محددة حول ظروف الحياة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في منزل المري�س وذلك لدى و�شول المر�شى اإلى من�شاأة العلج. ويمكن لهذه المعلومات اأن تتيح 
اإجراء تحليلت للمخاطر الأ�شا�شية المحتملة لبع�س اأع�شاء المجتمع )الن�شاء، الرجال، الفتيات، ال�شبية، كبار ال�شن، الخ( والذي يمكن له بدوره اأن يكون مفيداً في تطوير ال�شتجابات الملئمة. 
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مم  تجدون اأدناه مقترحاً لجدول جمع ومتابعة المعلومات عن حالت الكوليرا المبلغ عنها عن طريق مراكز علج الكوليرا مختلفة في منطقة جغرافية محددة. �شُ
ملف الإك�شل المرفق لإدارة المعلومات من 10 مراكز علج الكوليرا على الأكثر لمدة ت�شل حتى 26 اأ�شبوعاً )تقريباً 6 اأ�شهر(، مع وجود ورقة عمل خا�شة بكل 

مركز لعلج الكوليرا.

لتقليل مخاطر تغيير ال�شيغ الم�شتخدمة عن غير ق�شد، جُمّد جدول البيانات و�شُمح للم�شتخدمين فقط باإدخال المعلومات في الخليا الم�شار اإليها اأعله. في حال 
.cholera رغب الم�شتخدمون باإلغاء التجميد بهدف تعديل وتخ�شي�س الملف وفقاً لحتياجاتهم يمكنهن ذلك. كلمة ال�شر هي

يت�شمن جدول الإك�شل  اأوراق العمل التالية:
ورقة عمل تمهيدية لل�سرح، تحتوي معلومات عن كيفية تعبئة وا�شتخدام اأوراق العمل الأخرى. •
ع�شر اأوراق عمل خا�شة بكافة	مراكز	علاج	الكوليرا )مركز 1 حتى مركز 10(: يمكن تغيير ا�شم /عنوان ورقة العمل لإدخال ا�شم اأو ت�شمية معينة. •

تجدون اأدناه تفا�شيل من الميدان والمعلومات المطلوب اإدخالها في اأوراق العمل المذكورة.

ورقة	عمل	ملخ�ض	الحالات	العالمية: حيث تُجمع وتُعر�س ب�شكل اأوتوماتيكي الأرقام المجمعة من كافة مراكز علج الكوليرا والتي 
اأبلغ عنها �شمن اأوراق العمل )والتي ي�شل عددها حتى 10(

التعداد	ال�سكاني	لمنطقة	التجمع	الخا�سة	بالمركز

يمكن	اإعادة	ت�سمية	هذه	الاأوراق	كي	تت�سمن	ا�سم/فئة	
مركز	علاج	الكوليرا

قم	باإدخال	التاريخ
قم	باإدخال	الاأ�سبوع)1(

رح عن الحالت بعد اأ�شبوعين في مركز  )1( 		ملاحظة	هامة: في حال بداأت عملية جمع المعلومات من الأ�شبوع الثالث في مركز علج الكوليرا رقم 1، و�شّ
العلج رقم 2، يجب تدوين الحالت في ورقة عمل مركز العلج رقم 3 بدءاً من الأ�شبوع دون حذف الأ�شابيع ال�شابقة لكن مع اإدخال . في الحقل 

المخ�ش�س لها.

ا�سم/فئة	مركز	علاج	الكوليرا

ورقة	عمل	الر�سوم	البيانية	التلخي�سية: تظهر تجميع الملخ�س الأ�شبوعي للمنطقة الجغرافية. وذلك يت�شمن ر�شمين بيانيين:

العدد الكلي للحالت الخارجة من المركز/الوفيات في الأ�شبوع( 1
وعدد الحالت ومعدل وفيات الحالت في الأ�شبوع( 2

تُظهر	ورقة	عمل	الر�سم	البياني	لكل مركز لعلج الكوليرا الملخّ�س الأ�شبوعي التجميعي للعدد الكلي للحالت والإ�شابات 
الأ�شبوعية لكل مركز علج الكوليرا ولكافة وحدات علج الكوليرا. وذلك يت�شمن ر�شمين بيانيين:

عدد حالت الكوليرا في كل مركز( 1
حالت الكوليرا الأ�شبوعية في كل مركز )وفي كل منطقة(( 2

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج،	انقر	هنا
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الحالات

تحدد وفقاً لتعريف الحالت:
الحالة	الم�ستبه	بها:

خارج	اإطار	تف�سي	الكوليرا •

في منطقة ل ينت�شر المر�س فيها )منطقة ل يتوطن فيها المر�س(، حالة فرد ب�شن الخام�شة اأو اأكثر اأ�شيب بجفاف �شديد اأو توفي ب�شبب  §
الإ�شهال المائي الحاد؛ اأو

في منطقة يتوطن فيها المر�س، اإ�شابة �شخ�س باإ�شهال مائي حاد مع اأو بدون اإقياء §

خلال	تف�سي	الكوليرا	)وباء(: اإ�شابة فرد ب�شن الخام�شة )اأحياناً الثانية( اأو اأكثر باإ�شهال مائي حاد مع اأو بدون اإقياء )منظمة ال�شحة العالمية  •
2012(، اأو اأي �شخ�س يعاني من 3 مرات اأو اأكثر من البراز ال�شائل مع اأو بدون اإقياء خلل 24 �شاعة )اأطباء بل حدود 2004(

الحالات	الموؤكدة:
حالة م�شتبه بها عزلت �شمة كوليرية من النوع O1 اأو O139 في البراز

التحليل: جمع واإبلغ يومي عن الحالت لتحديد النقاط ال�شاخنة لل�شتجابة الفورية وموقع المنطقة الم�شابة على المنحنى الوبائي. �شي�شتخدم 
عدد الحالت لح�شاب معدلت الإ�شابة، معدلت حالت الوفيات، معدلت ال�شت�شفاء، ومعدلت الهجوم. عدم الك�شف عن حالت يعد اأي�شاً موؤ�شراً 

ي�شتدعي ال�شتجابة. عدم اإبلغ المجتمعات اأو المن�شاآت عن الحالت )وهو اأمر ممكن الحدوث خلل العطل(، عدم �شعي المر�شى للح�شول على علج، 
اأو عدم اإ�شابة المنطقة حتى الآن واإنما تعر�شها لخطر و�شيك.

معدل	الاإ�سابات

التعريف: يحدد حجم اأو مدى تف�شي الكوليرا بال�شكل الأف�شل عن طريق ح�شاب معدل الإ�شابات. ومعدل الإ�شابات لمر�س معين هو معدل الحالت 
الجديدة �شمن تجمع �شكاني ما خلل فترة محددة من الزمن. لمراقبة تف�شي مر�س الكوليرا، ي�شتخدم معدل الإ�شابات اليومي ب�شكل مبدئي، متبوعاً 

بمعدل اإ�شابات اأ�شبوعي عند ا�شتقرار تف�شي المر�س.

عدد حالت الكوليرا الجديدة خلل الأ�شبوع *1000معدل الإ�شابات الأ�شبوعي )لكل 1000 �شخ�س( =  
عدد ال�شكان الذين تجري عليهم الدرا�شة )مثل المجتمع، تجمع للنازحين(

معدل	الاإ�سابات

كيفية	الح�ساب:
عدد	الحالات – يمكن تحديدها من القوائم الخطية •

ال�سكان	المهددين	بخطر	التعر�ض	للمر�ض – لتحديد معدل الإ�شابة، يجب معرفة عدد ال�شكان المهددين بالتعر�س للعامل الم�شبب للمر�س. ذلك  •
ممكن ب�شهولة في الحالت الم�شتقرة مثل مخيمات اللجئين. اإل اأنه وفي حال الهجرة المتزايدة – كما في حالت الطوارئ المعقدة، حالت الخوف 

الكبير من الكوليرا اأو ظروف اأخرى- يمكن اأن يتغير عدد ال�شكان ب�شكل وا�شح من اأ�شبوع لآخر. لذلك، من الأف�شل غالباً ح�شاب عدد الإ�شابات 
لكل ”منطقة تجمع“ اأو في كل من�شاأة تخدم تجمعاً �شكانياً محدداً ومعروفاً. يمكن معرفة التجمع ال�شكاني الذي تخدمه من�شاأة معينة – في حال 

كان م�شتقراً- من خلل معلومات التعداد ال�شكاني اأو اأي معلومات اأخرى مرتبطة بال�شوؤون ال�شحية مثل التخطيط الجزئي للق�شاء على �شلل 
الأطفال اأو الأن�شطة الأخرى ذات ال�شلة بالتطعيم. عند تعثر ح�شاب عدد الإ�شابات المتعلقة بالمن�شاأة ب�شبب عدم اليقين فيما يتعلق بعدد ال�شكان 
الذين تخدمهم، يمكن تقدير عدد الإ�شابات �شمن وحدات اإدارية كبيرة مثل المناطق، عن طريق جمع عدد الحالت المبلغ عنها من كل المن�شاآت 

التي تخدم �شكان المنطقة خلل فترة من الزمن والتق�شيم على العدد التقديري لل�شكان المتوافر من تعداد تقديرية �شابقة اأو م�شادر اأخرى.

عند بداية ظهور التف�شي، وعندما يكون عدد المر�شى في ذروته، يمكن جمع عدد الإ�شابات ب�شكل يومي؛ عادة، مع ذلك، يكون عدد الإ�شابات 
الأ�شبوعي كافياً. و يُ�شرب حا�شل الق�شمة بـ 1000 )كما هو مو�شح اأعله( لجعل المقارنة بين المن�شاآت مت�شقة. على �شبيل المثال، ت�شجل الإ�شابات 

الأ�شبوعية على ال�شكل 190/1000 �شخ�س، مما يعني اأن اأقل من �شخ�س واحد من كل 5 اأ�شخا�س يعي�شون في التجمع ال�شكاني قيد الدرا�شة، تمت 
معاينتهم في الموقع ووافقوا تعريف الحالة الخا�س بالكوليرا.

التحليل	–	مقارنة	حجم	الحالات: يمكن مقارنة عدد الإ�شابات، �شواء كان يومياً اأم اأ�شبوعياً اأم �شهرياً عن طريق الهيئات ال�شحية وذلك لتحديد 
المناطق التي تعاني من التف�شي الأ�شواأ. لكي نكون قادرين على مقارنة حجم التف�شي بين منطقة واأخرى، يجب معرفة تعداد ال�شكان الذين تخدمهم 

كل من�شاأة. وجود مئة حالة في عيادة تخدم ع�شرة اآلف �شخ�س يدل على وجود م�شكلة اأ�شغر من خم�شين حالة في تجمع �شكاني يبلغ عدده األف 
�شخ�س. يمكن ا�شتهداف جهود مكافحة المر�س ب�شكل اأكثر ملءمة بناء على ذلك.

الحالت عديمة الأعرا�س: من المهم، عند مناق�شة وباء الكوليرا، ملحظة اأن عدداً	كبيراً	من	الم�سابين	بال�سمة	الكوليرية	O1	اأو	O139	لا	تظهر	
لديهم	الاأعرا�ض	على	الاإطلاق. ن�شبة هذه الحالت عديمة الأعرا�س تكون عادة %80 اأو اأكثر. تكون هذه الن�شبة اأكبر في المناطق التي يتوطن فيها 

المر�س واأقل في المناطق غير التي يتوطن فيها المر�س حيث توجد ن�شبة قليلة اأو معدومة من التعر�س الم�شبق والح�شانة. معدل الإ�شابات ل يت�شمن 
العدوى بال�شمة الكوليرية، واإنما فقط معدل الأ�شخا�س الذين يطورون اأعرا�س المر�س، وبالطبع، عدد ال�شكان الم�شابين بالأعرا�س والذين يح�شرون 

للمن�شاأة حيث تتم معاينتهم وت�شجيلهم.

التـــــــو�سيـــــــــــــفالمـــــوؤ�ســـــــر

التعريف: الوفيات من كل ما تم تو�شيفه على اأنه حالة اإ�شابة بالمر�س اعتماداً على تعريف الحالةالوفيات

ن�سبة	وفيات	الحالات

التعريف: الموؤ�شر الثاني المهم لأغرا�س المراقبة هو ن�شبة وفيات الحالت في المن�شاأة والذي يوفر موؤ�شراً حول جودة الرعاية التي يتلقاها النا�س اإ�شافة 
لتوفير موؤ�شر حول قدرة النا�س على الو�شول للمن�شاآت ال�شحي خلل اإطار زمني منا�شب. وهو	عدد	حالات	الكوليرا	التي	تتوفى	�سمن	من�ساأة	ما	

خلال	فترة	محددة	من	الزمن	مق�سوماً	على	عدد	الحالات	الجديدة	الم�ساهدة	خلال	نف�ض	تلك	الفترة.

ملاحظة: الفرق بين معدل وفيات الحالت ون�شبة وفيات الحالت. في	المعدل،	يح�سب	عدد	الحالات	المعدودة	في	الب�سط	كذلك	في	المقام. تتم معاينة 
كل حالة وفاة معدودة حدثت خلل ذلك الأ�شبوع، ولذلك فهو �شخ�س يجب ح�شابه اأي�شاً في المقام. في الواقع، هذه لي�شت الحالة على الأغلب، حيث 

اأن الحالت المعاينة الأ�شبوع الفائت قد تبقى على قيد الحياة خلل الأ�شبوع القادم، ويتم ح�شابها �شمن الوفيات )في الب�شط( خلل اأ�شبوع لم تح�شب 
�شمنه كواحدة من الحالت )في المقام(. كلما كانت الفترة الزمنية الم�شتخدمة اأق�شر، كلما كان هذا الفارق كبيراً اأكثر؛ في الواقع، معدلت وفيات 

الحالت اليومية هي على الأغلب ن�شبة لوفيات الحالت، بينما معدلت وفيات الحالت ال�شهرية هي اأقرب لأن تكون معدلت فعلية.

كيفية	الح�ساب: يتم التعبير عن ن�شب وفيات الحالت ب�شكل تقليدي كن�شبة مئوية لذلك يتم �شرب حا�شل الق�شمة بـ 100 )كما هو مو�شح اأعله(. 
ح�شاب ن�شبة وفيات الحالت ب�شكل دوري لتحديد فوري لفعالية اإدارة الحالت.

ا�ستخدام	ن�سبة	وفيات	الحالات	لتقييم	فعالية	الا�ستجابة: 31 حالة وفاة من اأ�شل 284 مري�س تمت معاينتهم في من�شاأة �شحية خلل اأ�شبوع يعني 
ن�شبة وفيات حالت %10.9. ل يعتبر ذلك ن�شبة غير اعتيادية في بداية ظهور التف�شي، حيث يتاأخر طلب الرعاية من الم�شابين وقبل ذلك: تاأ�شي�س 
من�شاآت رعاية ملئمة، تطبيق ا�شتراتيجيات الت�شال، تنفيذ التدريبات وتاأمين الموارد اللزمة، وا�شتراك عدد منا�شب من اأخ�شائيي ال�شحة في 

تاأمين العلج. اإل اأنه، وخلل وقت ق�شير، يجب تقليل ن�شبة وفيات الحالت لأقل من %1، والذي يعتبر معياراً ثابتاً تهدف مكافحة الكوليرا لتحقيقه، 
رغم اأنه، ولبع�س المجموعات، مثل تلك المعر�شة للخطر ب�شبب ظروف كامنة كفيرو�س نق�س المناعة المكت�شب اأو �شوء التغذية، يبقى اأعلى ب�شكل كبير. 

في حال بقاء ن�شبة وفيات الحالت في من�شاأة علج ما اأعلى من %1 لعدة فترات متتالية، وخا�شة بعد الأ�شابيع القليلة الأولى من تف�شي المر�س، 
ت�شبح عمليات التحقق والت�شحيح مبررة. التف�شيرات الأو�شح ل�شتمرار ارتفاع ن�شب وفيات الحالت تكمن في التاأخيرات ب�شلوكيات طلب العلج، 

مما يو�شح اأهمية ا�شتراتيجيات الت�شال الفعالة و/اأو اإجراءات العلج الخاطئة والتي تتطلب اإعادة تدريب ومراقبة مكثفة لكل الم�شاركين في توفير 
علج الجفاف عن طريق الفم والوريد. يجب األ تحدث وفيات لدى المر�شى الخا�شعين لعلج لمدة ل تقل عن اأربع �شاعات والذين ل يملكون اأي عوامل 

خطر كامنة خا�شة. بمعنى اآخر، يجب اأن تحدث كافة الوفيات بين الأ�شخا�س الذين ي�شلون لمركز/وحدة معالجة الكوليرا بحالة احت�شار، عادة 
ب�شبب تاأخرهم في طلب الرعاية ال�شحية اأو ب�شبب �شعوبة و�شولهم للمن�شاأة ال�شحية. يمكن ربط الوفيات التي تحدث بعد اأربع �شاعات على الأغلب 

باإدارة غير فعالة للحالة، وهي اأ�شباب ت�شتدعي التحقيق والت�شحيح المبا�شرين. يمكن ت�شنيف البيانات من المجتمعات ومن القوائم الخطية للح�شول 
على ن�شبة وفيات الحالت في المجتمع كذلك.

ن�سبة	وفيات	الحالات

ملاحظة: يح�شب الفرق بين ن�شب وفيات الحالت اليومية ون�شب وفيات الحالت على فترات اأطول: كلما كانت الفترة اأق�شر كلما كانت ن�شبة وفيات 
الحالت اأقل ا�شتقراراً – رغم اأنها تكون مفيدة للغاية عند بداية ظهور التف�شي، وذلك لأن عدد الحالت يتناق�س بمرور الوقت، حتى اأن حالة وفاة 

واحدة يمكن اأن تزيد ن�شبة وفيات الحالت بمقدار %1. تخ�شع ن�شب وفيات الحالت التي تح�شب على فترات اأطول )اأ�شبوعية، اأو ن�شبة وفيات حالت 
متحركة لمدة 7 اأيام اأو 14 يوم( لتقلبات دراماتيكية اأقل من تلك التي تحدث لدى ح�شاب ن�شبة وفيات الحالت اليومية، ويمكن اأن تكون اأكثر ملئمة 

على فترات اأطول.

ملاحظة: يجب اأخذ مقيا�س اآخر بعين العتبار وهو ن�شبة وفيات الحالت التراكمية. مثل ن�شبة الهجوم، يتم ح�شابها خلل كامل مدة التف�شي، 
اأو ربما �شنوياً في المناطق التي يتوطن فيها المر�س. في حين اأنها مهمة للغاية في ت�شليط ال�شوء على الخطورة الكلية للتف�شي وفعالية جهود العلج 

ال�شريري عندما يُنظر لأثرها الرجعي، اإل اأنها قد تكون اإ�شكالية اأحياناً في اأنها لن ت�شل اأبداً للمعيار الذهبي وهو ن�شبة %1 اإذا كانت فترة التف�شي 
ق�شيرة وكانت ن�شبة وفيات الحالت مرتفعة في اأول ذروة وبائية. حتى في الأوبئة طويلة المدى، كتلك المنت�شرة في زمبابوي وهايتي؛ بعد عدة اأ�شابيع من 
ن�شبة وفيات حالت منخف�شة، تبقى ن�شبة وفيات الحالت التراكمية اأعلى من %1 ب�شبب العدد المرتفع للحالت ون�شبة وفيات الحالت المرتفعة خلل 

الأ�شابيع الأولى.
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الوفيات من الكوليرا خلل اأ�شبوع *100ن�شبة وفيات الحالت )%( = 
عدد المر�شى الجدد خلل الأ�شبوع نف�شه
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التـــــــو�سيـــــــــــــفالمـــــوؤ�ســـــــر

ن�سبة	الا�ست�سفاء

التعريف: كل الحالت الم�شابة بالإ�شهال المائي الحاد وال�شديد، مع اأو بدون اإقياء، والتي تم�شي على الأقل ليلة واحدة في من�شاأة �شحية �شمن ق�شم 
الم�شابين بالكوليرا، بغ�س النظر عن م�شتوى الجفاف اأو العلج المعطى. يجب التوافق على تعريف ال�شت�شفاء وتو�شيحه لكافة ال�شركاء كي يكون 

مت�شقاً بينهم.

التحليل: يمكن ان تكون ن�شبة ال�شت�شفاء مرتفعة عند بداية التف�شي حيث يلحظ اكت�شاف عدد قليل من الحالت )وبالتالي تبدو ن�شبة ال�شت�شفاء 
مرتفعة(، اإ�شافة لوجود حالت غير مبلغ عنها �شمن المجتمع، ونق�س في العلج المبكر وا�شتخدام خاطئ لتعريف الحالت. اأي بمعنى اأن كل 

الأ�شخا�س المعاينين �شمن المن�شاأة اعتبر باأنهم ح�شلوا على ال�شت�شفاء. يجب اأن تكون ال�شتجابة تالية وفقاً لذلك اإما عن طريق تقييم منهجية جمع 
البيانات اأو المعرفة المجتمعية وطلب الح�شول على العلج والإحالة. يقدر متو�شط المرجعية بقيمة %34 اعتماداً على البيانات في البيرو للعام 1991.

ن�سبة	الهجوم	اأو	معدل	
الاإ�سابات	التراكمي

التعريف: يطلق على ن�شبة الهجوم اأحياناً ”معدل الإ�شابات التراكمي“ وت�شير اإلى ن�شبة ال�شكان الم�شابين بالكوليرا خلل فترة زمنية معينة )اأ�شبوع 
– �شهر – كامل فترة التف�شي(.

ن�سبة	الهجوم	اأو	معدل	
الاإ�سابات	التراكمي

التحليل: يعبر عن معدل الإ�شابات التراكمي كن�شبة خلل فترة زمنية محددة، مثلً: المعدل =%0.15 في الأ�شبوع. وهذا	هو	المعيار	المف�سل	لمراقبة	
الاإ�سابات	الاأ�سبوعية.

يح�شب معدل الإ�شابات التراكمي في المناطق التي يتوطن فيها المر�س خلل فترة �شنة، وعادة يكون بين %0.5-0.2 في ال�شنة في غياب اأي تف�شي 
للمر�س. في التجمعات ال�شكانية الأ�شغر والتي تعاني من �شروط بيئية اأ�شواأ يمكن للن�شبة اأن تكون اأعلى، وفي المناطق المحدودة كمخيمات اللجئين، 

تكون عادة ن�شب الهجوم بين %8-5. يمكن لتف�شي الكوليرا اأن ي�شبب ن�شب هجوم اأعلى. على �شبيل المثال خلل التف�شي الذي حدث بين اللجئين 
الروانديين في المخيمات قرب غوما، زائير في العام 1994، قدرت اإ�شابة %100 من ال�شكان. معرفة ن�شبة الهجوم كما هي معرفة هنا ل تفيد جهود 
المكافحة خلل فترة التف�شي، لكن باإمكانها اأن ت�شلط ال�شوء على حجم التف�شي وكيفية و�شع اإجراءات المكافحة الفعالة عند مراجعتها ب�شكل رجعي.

ن�سبة	الانت�سار

ي�شير انت�شار حالة معينة لن�شبة ال�شكان الم�شابين بمر�س معين في توقيت معين اأو خلل فترة معينة من الزمن. ولأن انت�شار الكوليرا يحدث خلل 
فترة ق�شيرة من الزمن، قد تمتد على اأيام معدودة فقط، ولأن الكثير من م�شابي الكوليرا اإما يتعافون اأو يتوفون، ففي فترة ق�شيرة كتلك ل تعد 

ن�شبة انت�شار الكوليرا موؤ�شراً مفيداً لو�شف التف�شي.

 i    For the determination of background cholera incidence rates in endemic areas, monthly or even annual incidence rates are usually calculated and should be available from the Ministry of Health
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عدد حالت ال�شت�شفاء*100ن�شبة ال�شت�شفاء = 
عدد الحالت التي زارت المن�شاأة خلل الأ�شبوع

ن�شبة الهجوم )معدل الإ�شابات التراكمي(ن�شبة الهجوم )معدل الإ�شابات التراكمي( = 
عدد الأ�شخا�س المعر�شين للخطر خلل بداية نف�س الفترة

نق�ض بالترجمة
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ير�شم المنحنى الوبائي عدد الحالت بح�شب تاريخ الحدوث. وفي حالة الكوليرا، يمكن ل�شكل المنحنى الوبائي اأن يعطي معلومات هامة. تجدون اأدناه مجموعة من 
المنحنيات الوبائية مع تف�شيراتها المحتملة.

المثال 1 – التف�سي عند نقطة الم�سدر
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يعتبر هذا نموذجاً تقليدياً لما ندعوه التف�سي	عند	نقطة	الم�سدر. في هذا المخطط، تعر�شت كل الحالت لم�شدر العدوى في نف�س الوقت كما يمكن اأن يحدث، على �شبيل 
المثال، لدى مجموعة من الأ�شخا�س الذين يح�شرون ع�شاء فيه واحد اأو اأكثر من مكونات الطعام ملوث. يمكن لهذا المنحنى اأن ي�شف ما تعر�شت له مجموعة من 

الأ�شخا�س اأثناء مرا�شم دفن �شخ�س توفي جراء الكوليرا، وتناولوا جميعهم طعاماً مح�شراً من دون احتياطات نظافة �شحية، من قبل اأ�شخا�س �شاركوا اأي�شاً بتهيئة 
الجثة للدفن.

يتميز مخطط التف�شي عند نقطة الم�شدر بوجود عدد قليل من الحالت المبكرة، ارتفاع �شريع نحو الذروة، وينحدر ببطء اأقل )من اأجل اأولئك الذين يفكرون بطريقة 
ريا�شية، فاإن لهذا المخطط �شكل التوزع اللوغاريتمي الطبيعي التقليدي(. يمثل توزع الحالت عبر الزمن تباين فترة الح�شانة، وهي ربما تعتمد على الجرعة المعدية. 
تحدث كافة الحالت خلل فترة ح�شانة واحدة )وهي في حالة الكوليرا يمكن اأن تتراوح بين �شاعات قليلة حتى خم�شة اأيام؛ في الواقع، وفي حالة تف�شي الكوليرا، يكون 

من المنطقي تماماً ر�شم المحور x، اأو عن�شر الزمن للمنحني الوبائي على فترات 6 اأو 12 �شاعة، عو�شاً عن الأيام(.

رغم اأن المنحنى الوبائي هذا ي�شور فعلياً تف�شي الكوليرا، اإل اأن معظم حالت تف�شي الكوليرا ل تتبع هذا النموذج. هنا ل نلحظ وجود انتقال ثانوي – كل الحالت 
تعر�شت للمر�س في الوقت عينه.

مثال 2 - تف�سي الم�سدر الم�سترك مع التعر�ض الم�ستمر
اأحد تنوعات تف�شي نقطة الم�شدر هو النوع الذي يحتوي على م�شدر واحد للعدوى، لكن مع تعر�س متعدد لذلك الم�شدر ب�شكل م�شتمر. على �شبيل المثال، في حال 
كانت المياه في اأنبوب البئر ملوثة، ومع ا�شتمرار الأ�شخا�س با�شتخدامها خلل فترة من الزمن، �شيتعر�س الأ�شخا�س للخطر ب�شكل يومي ما دام اأنبوب البئر ذلك 

قيد ال�شتخدام. و�شيكون للمنحني الوبائي ال�شكل التالي:
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المثال 3 – م�سدر واحد للتعر�ض لكن ب�سكل متقطع
تنوع اآخر للمنحني الوبائي من ذلك الذي يمثل تف�شياً من نقطة م�شدر وحيدة هو ما يحدث عندما يكون التعر�س لذلك الم�شدر غير م�شتمر )كما في الحالة 

اأعله(، واإنما متقطع. لنتخيل وجود بئر ملوثة في الحر�س، وهي تزود عدداً قليلً من الأ�شخا�س بالمياه ب�شكل متقطع. في هذه الحالة، �شي�شبه المنحنى الوبائي، 
ب�شكل اأو باآخر، عدة منحنيات تف�شي نقطة الم�شدر. في المخطط البياني اأدناه، يمكننا روؤية حدوث 12 حالة خلل 8 اأيام، ثم 30 حالة خلل 6 اأيام، وهكذا. 

يمكن اأن يح�شل هذا في حالة الكوليرا عند تلوث م�شدر مياه وحيد بعيد، لكن يمكن لذلك اأن يكون ا�شتثناء ولي�س القاعدة.
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المثال 4 – تف�سي من �سخ�ض ل�سخ�ض )برازي-فموي(
بينت المنحنيات الوبائية جميعها حتى الآن حالت تف�شي من م�شدر واحد من دون وجود انتقال ثانوي. لكن علينا التفكير بالحالة العتيادية للكوليرا، حيث تنت�شر 

العدوى من �شخ�س لآخر. هنا يمكن لكل حالة اأن ت�شبب ارتفاعاً بعدد الحالت الأخرى. ويطلق على تواتر الحدوث هذا العدد التكاثري. عند تف�شي الكوليرا في زمبابوي 
في الفترة 2008-2009، اأ�شارت النماذج الريا�شية اإلى اأن كل حالة اأنتجت حالة3- حالت اإ�شافية )موكاندافير واآخرون، 2011، وقائع الأكاديمية الوطنية للعلوم، 

108:8767-72(. ياأخذ لمنحنى البقاء للتف�شي المنت�شر من �شخ�س ل�شخ�س ال�شكل التالي:

هنا، نلحظ وجود عدد من “حالت التف�شي ال�شغرى”، كما في المثال ال�شابق، لكن لكل واحدة منها ذروة اأعلى من ال�شابقة، مما ي�شير لعدد تكاثري اأكبر من 1. نظرياً، 
فاإن ذرى “الأجيال” المختلفة من العدوى تعبر كل منها عن فترة ح�شانة واحدة على حدة، لكن الأمور في الواقع لي�شت منتظمة لهذا الحد. عند نهاية التف�شي، وعندما 

يتناق�س عدد الأفراد المعر�شين للإ�شابة وذلك ب�شبب تعر�س ن�شبة كبيرة من المجتمع ال�شكاني لها، وهجرة عدد كبير من الأفراد المعر�شين للإ�شابة من المنطقة، والعدد 
الكبير للوفيات والتي تنق�س عدد الأفراد الم�شابين �شمن التجمع ال�شكاني، اأو لأ�شباب غير معروفة، فاإن الوباء يتل�شى. 

ملخ�ض
كملخ�س، يمكن للمنحني الوبائي اأن يعطي معلومات واأفكاراً عن حجم التف�شي، نمط النت�شار، الفترة الزمنية ل�شتمرار التف�شي، وفترة ح�شانة المر�س، وجميعها ت�شاعد 

في تحديد الم�شدر ومعرفة كيفية وتوقيت ال�شتجابة.
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في كافة الحالت، فاإن هدف مكافحة التف�شي هو تخفي�س الذروة )الذرى(، تقليل الزمن الذي تظهر خلله الحالت، وتقليل اأجيال النت�شار من �شخ�س ل�شخ�س للحد 
الأدنى.

ي�شمح لمنحنى البقاء، بدمجه مع خرائط مواقع ظهور الحالت اإ�شافة لمعلومات اأخرى من القوائم الخطية كالعمر والجن�س، بتو�شيف مف�شل اإلى حد ما للتف�شي وذلك من 
حيث الأ�شخا�س والأماكن والتوقيت.

ملاحظة	مرجعية:
 cphp.sph.unc.edu/focus/vol1/issue5/1-5EpiCurves_slides.ppt :الر�شوم البيانية في هذا الق�شم مقتب�س من الموقع اللكتروني

)بتاريخ 24 حزيران 2012( والموقع اللكتروني: 
epiville.ccnmtl.columbia.edu/sars_outbreak_study_2/data_analysis.html

)بتاريخ 24 حزيران 2012(. الت�شميات على المحور x ل تعود بال�شرورة لحالت تف�شي الكوليرا.

تـنـــــويــــــــه
قد يحدث تف�شي الكوليرا على اأر�س الواقع ب�شبب حالت تعر�س متعددة لم�شادر متعددة خلل فترة طويلة من الزمن، مع حدوث حالت تعر�س لم�شادر 

عامة وانتقال من �شخ�س ل�شخ�س ب�شكل متزامن. عند حدوث ذلك، �شيكون من ال�شعب تحليل المنحنى الوبائي واأية محاولة لتف�شير هذا المنحنى �شتكون 
غير مثمرة.

3Iالموؤ�شرات الوبائية وتحليل البيانات
3
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3J3مثال عن ورقة التخطيط وقائمة اللوازمJمثال عن ورقة التخطيط وقائمة اللوازم

مم ملف الإك�شل من عدة اأوراق تخطيط وقوائم لوازم  هذه ورقة عمل مقترحة للتخطيط لمراكز مكافحة الكوليرا ونقاط الإماهة الفموية لل�شتجابة للكوليرا. �شُ
مو�شى بها وم�شتخدمة في حالت تف�شي �شابقة. وهو يتاألف من 5 اأوراق مختلفة للتخطيط للمن�شاآت ال�شحية، تفا�شيل ال�شركاء، لوازم مراكز/وحدات مكافحة 

الكوليرا، لوازم نقاط الإماهة الفموية ومحتويات تف�شيلية لمجموعات مر�س الإ�شهال المتوافرة.

ملاحظة	هامة: ل تح�شب ورقة العمل متطلبات اللوازم ب�شكل اآلي لأن القائمة النهائية من اللوازم �شتتعدل اعتماداً على التوافر المحلي من الموارد، 
لكنها تعطي متغيرات مو�شى بها كي توؤخذ بعين العتبار عند طلب اللوازم ال�شرورية.

1 يمكن اإن�شاء المجموعة المحددة عند تنفيذ الطلب من خلل ق�شم التوريد الخا�س باليوني�شف

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج،	انقر	هنا

ورقة	العمل	الخا�سة	بالعدد	التقديري	للحالات	ومركز	مكافحة	الكوليرا، لتقدير عدد الحالت والأ�شرّة ومراكز مكافحة الكوليرا اللزمة اعتماداً 
على م�شتوى الخطر في منطقة ما.

ورقة	العمل	الخا�سة	بتفا�سيل	ال�سركاء، لت�شجيل ال�شركاء الملئمين وقدرتهم على ت�شغيل مراكز مكافحة الكوليرا ومحلول الإماهة الفموية في منطقة 
ما، اعتماداً على الحتياجات المقدرة اأعله.

ورقة	العمل	الخا�سة	بمجموعات	مراكز/وحدات	مكافحة	الكوليرا، مع قائمة من اللوازم المو�شى بها لتاأ�شي�س مركز/وحدة مكافحة الكوليرا. تم 
تطويرها بناء على من�شاأة تحتوي على 100 �شرير لكن يمكن تخ�شي�شها بح�شب المطلوب. تت�شمن مواد وتجهيزات لتاأ�شي�س وت�شغيل و�شيانة المركز/

الوحدة )بما فيها وحدات مكافحة العدوى/وحدات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(.

ورقة	العمل	الخا�سة	بمجموعات	نقاط	الاإماهة	الفموية، مع قائمة م�شابهة من اللوازم والمواد المطلوبة لتاأ�شي�س نقطة اإماهة فموية، اعتماداً على 
متطلبات 15 مري�شاً في اليوم.

ورقة	العمل	الخا�سة	بنماذج	مجموعات	مر�ض	الاإ�سهال، مع قائمة تف�شيلية لمحتويات مجموعة مر�س الإ�شهال المتوفرة والم�شتركة بين الوكالت، والتي 
يمكن طلبها لدعم ال�شتجابة لتف�شي مر�س الكوليرا. تقدم ورقة العمل مثالً عن كيفية اإعادة تجميع العنا�شر اأو كيفية اإ�شافة عنا�شر اإ�شافية لإن�شاء 

“مجموعة	محددة” مما ي�شمح بطلب هذه العنا�شر ب�شكل منف�شل من دون الحاجة لطلب ال�شناديق الـ 145 والتي تتاألف منها مجموعة مر�س 
الإ�شهال.

يمكن لذلك اأن يكون مفيداً عندما:
ل يوجد حاجة لإعادة طلب التجهيزات بعد تنفيذ اأول طلب •
يمكن اأن ي�شتخدم البروتوكول الوطني م�شاداً حيوياً مختلفاً من ذلك الموجود �شمن مجموعة مر�س الإ�شهال. •
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 نموذج للتقارير اليومية 
)مقتب�س من وزارة ال�شحة ومنظمة ال�شحة العالمية في زمبابوي 2009(

cholera_taskforce@who.int:البريد اللكتروني

اأرقام هواتف مجانية لاإنذارات	الكوليرا:
XXXXXX اأو XXXXXX

XXX-XXX-XXX :الن�سية	الكوليرا والر�سائل	لاإنذارات	رقم هاتف خليوي
اأرقام هواتف الإنذارات الخا�شة بالمياه	وال�سرف	ال�سحي: 

XXX-XXX-XXX )خلل اأوقات العمل( 
XXX-XXX-XXX )خارج اأوقات العمل(

التحديثات	والاإنذارات	اليومية	الخا�سة	بالكوليرا:
التاريخ:			/			/		

*   يرجى ملحظة اأن عملية جمع المعلومات اليومية هي �شعبة ب�شبب التحديات التي تواجه دقة التقارير والتي قد ينتج عنها زيادة اأو نق�شان في الأرقام.
**   المعلومات اليومية حول الوفيات الجديدة ل تعني بال�شرورة اأن هذه الوفيات حدثت لحالت اأبلغ عنها في نف�س اليوم. لذلك فاإن معدل وفيات يومي <1% 

قد يحدث بال�شدفة.

B. المناطق ذات الأولوية المرتفعة والتي يجب التحقق منها اليوم
)مع قيام مجموعات الكوليرا بتحديد المناطق ذات الأولوية المرتفعة خلل تطور الوباء(

المناطق ذات العدد المرتفع من الحالت 
المبلغ عنها )عدد	الحالات	الم�سافة	اليوم 

)X >

المناطق ذات معدل وفيات يومي < 
%X

المناطق التي ت�شهد عدداً كبيراً من الوفيات	خارج	
المن�ساآت	ال�سحية/مراكز	مكافحة	الكوليرا	

)تحديد	العدد(
المناطق التي ت�سهد	عودة	الحالات	بعد	

X	من	الاأيام
المناطق التي	لم	تبلغ	عن	اأي	حالة	

خلال	X	يوماً

C. اإجراءات المتابعة )على �سبيل المثال(:

تاريخ	تحديدها	المنطقةالمحافظة
كمنطقة	ذات	اأولوية

الحالات	الواجب	متابعتها،	الاإجراءات	الواجب	
حالة	المتابعةالمتابعة	معم�سوؤول	المتابعةاتخاذها	)متى	ومن	�سيقوم	بماذا(

م�شتمرةموظف المنطقةعدم اإبلغ لمدة XX يوماً

منتهية – الحالة م�شتقرةالمنظمة غير الحكوميةاإبلغ عن XX حالة خلل يوم واحد

م�شتمرةموظف المنطقةزيادة بمعدل وفيات الحالت

م�شتمرةموظف المنطقةنق�س الموارد

D. البيانات الوبائية
الاأعداد	التراكميةتحديثات	اليوم

المنطقة المحافظة
المت�شررة

الحالت 
الم�شافة 

اليوم

الوفيات 
الم�شافة 

اليوم

معدل الوفيات 
اليومية الم�شافة 

اليوم )%(

الوفيات الم�شافة 
اليوم في المجتمع 

)اإ�شافتها للمجموع 
الكلي(

الحالت 
التراكمية

الوفيات 
التراكمية

المعدل التراكمي 
للوفيات اليومية 

)%(

الوفيات 
في المجتمع 
)اإ�شافتها 

للمجموع الكلي(

ن�شبة الوفيات 
بالمجتمع

اآخر تاريخ 
تحديث

عدد الأيام 
منذ اآخر 

تقرير

XX

تم ا�شتلم التقرير بعد اأكثر من يوم واحد للمتابعة            “X“: ل يوجد توثيق  

3K
 نموذج للتقارير اليومية 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة ومنظمة ال�شحة العالمية في زمبابوي 2009(

A. الأحداث الأ�سا�سية خلال اليوم 
عدد الحالت وعدد الوفيات الم�شافة اليوم )مقارنة بعدد الحالت وعدد الوفيات 	•

اأم�س(
ن�سبة	مئوية	من المناطق المت�شررة المبلغ عنها اليوم )X/X مناطق مت�شررة(	•
ن�سبة	مئوية من المناطق المت�شررة المبلغ عنها )X/X مت�شررة(	•
معدل وفيات الحالت التراكمي في الموؤ�ش�شات كن�سبة	مئوية •
معدل وفيات الحالت اليومي في الموؤ�ش�شات كن�سبة	مئوية •
• X اأو من المنطقة X ل يوجد تقارير من

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا

3
لحــــــــــــالـــــــــة

فهــــــــــم	ور�ســــــــــد	ا
3

لحــــــــــــالـــــــــة
فهــــــــــم	ور�ســــــــــد	ا
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4A
 المذكرة التوجيهية الخا�شة باليوني�شف حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا 

4Aعن طريق الفم  )2012( )مقتب�س من المذكرة التوجيهية الأ�شلية المن�شورة في تموز 2012(
 المذكرة التوجيهية الخا�شة باليوني�شف حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا 

عن طريق الفم  )2012( )مقتب�س من المذكرة التوجيهية الأ�شلية المن�شورة في تموز 2012(

الهدف
توفر هذه المذكرة اإر�شادات توجيهية لليوني�شف ل�شتخدام لقاحات الكوليرا عن طريق الفم لتطبيق تو�شيات منظمة ال�شحة العالمية للعام 2010 فيما يخ�س 

ا�شتخدامات ال�شحة العامة للقاحات الكوليرا الفموية1. هذه المذكرة ل ت�شتبدل الإر�شادات التوجيهية وتو�شيات منظمة ال�شحة العالمية لكنها تلخ�س المعلومات المتوافرة 
حول لةقاحات الكوليرا الفموية وتعطي خيارات لليوني�شف لإ�شراك الحكومات ومنظمة ال�شحة العالمية وال�شركاء. بناء على ذلك �شتحدّث هذه المذكرة وفق التو�شيات 

الجديدة لمنظمة ال�شحة العالمية.

ملخ�ض
تُعد لقاحات الكوليرا الفموية اآمنة وفعالة ومقبولة )يرجى مراجعة الملحق A لتفا�شيل حول لقاحات الكوليرا الفموية(. وهي تمثل اأداة اإ�شافية في مكافحة الكوليرا وذلك 

بهدف تكملة، ولي�س ا�شتبدال، تدابير مكافحة الكوليرا الحالية ذات الولوية. مع اإثبات الأهلية الم�شبق لمنظمة ال�شحة العالمية للعام 2011 للقاحات الكوليرا الجديدة 
الأرخ�س �شعراً بكثير )%50( والأ�شهل من اللقاحات الأخرى –ل تحتاج لتخزين موؤقت ب�شبب حجمها الأ�شغر كما اأنها مزودة بجهاز ر�شد حيوي للقاح – هناك فر�شة 

متزايدة ل�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية اإما ب�شكل ا�شتباقي اأو كرد فعل. اإ�شافة اإلى ذلك، فاإن مجموعة التن�شيق الدولية الموؤلفة من اأطباء بل حدود، التحاد الدولي 
لجمعيات ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر، منظمة ال�شحة العالمية، يفكر في تاأ�شي�س مخزون احتياطي من لقاحات الكوليرا الفموية لل�شتجابة لحالت الوباء.

معلومات اأ�سا�سية
يزداد عدد الإ�شابات بالكوليرا مع مرور الوقت، حيث �شجلت اأكثر من 500.000 حالة و 7000 وفاة حول العالم خلل العام 2.2011 ومع ذلك، تعد هذه البيانات 

اأقل من التقديرات بكثير، حيث يقدر العدد الفعلي للإ�شابات بالكوليرا بين 1.4 مليون و 4.3 مليون حالة حول العالم، مما يوؤدي اإلى 28.000 حتى 142.000 حالة 
وفاة �شنوياً حول العالم، لدى 1.4 مليار �شخ�س مهددين بخطر الإ�شابة في البلدان التي يتوطن فيها المر�س3. تنذر اتجاهات الكوليرا العالمية بالخطر، حيث يزداد 

عدد وتكرار حالت تف�شي الكوليرا طويلة المدى مع ن�شبة وفيات كبيرة، مما يعك�س �شعف الآليات الحالة الخا�شة بالمكافحة والك�شف المبكر ومكافحة النت�شار والح�شول 
على الرعاية ال�شحية في الوقت المنا�شب. اأ�شبحت الكوليرا را�شخة في المزيد من البلدان في اأفريقيا، كما عادت للظهور موؤخراً في الأمريكيتين مع انت�شار م�شتمر في 

هايتي وجمهورية الدومينيك. ظهرت �شللت جديدة من ال�شمة الكوليرية في العام 1992، وهي �شللت اأكثر �شراوة وت�شبب في اأمرا�س �شريرية اأ�شد، وانت�شرت هذه 
ال�شللت حول العالم4. اإ�شافة لذلك، ت�شببت التغيرات المناخية والتمدن ال�شريع وغير المخطط له في زيادة التجمعات ال�شكانية المهم�شة والمعر�شة للخطر5. ويتحمل 

الأطفال تحت �شن الخام�شة الوطاأة الأ�شد للكوليرا في المناطق التي يتوطن فيها المر�س، وهي م�شوؤولة عن حوالي ن�شف وفيات الكوليرا التقديرية6. وكعلمة على عدم 
الم�شاواة، ت�شتهدف الكوليرا المجتمعات الأكثر �شعفاً وعر�شة للخطر. وهذه المجتمعات تملك الحالة ال�شحية الأ�شواأ والقدرة الأقل على الو�شول للخدمات ال�شحية 

مثل المياه النظيفة وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والخدمات ال�شحية والتعليمية، كما تعي�س هذه المجتمعات في البيئات الأكثر �شعفاً وعر�شة للأزمات وتقلبات 
الجتماعية والقت�شادية العالمية.

في الجتماع الرابع وال�شتين لجمعية ال�شحة العالمية �شلط ال�شوء على هذه الحالة الملحة ب�شكل متزايد، ووجهت الدعوات لتجديد الجهود لمكافحة الكوليرا ومكافحة 
انت�شارها. وحثت جمعية ال�شحة العالمية البلدان على “اإجراء التخطيط والنظر في اإدارة اللقاحات، ح�شب القت�شاء، جنباً اإلى جنب مع و�شائل المكافحة وال�شيطرة 

الأخرى المو�شى بها، دون اأن تكون بديلً لتلك الطرق”7.

الورقة الخا�شة بو�شع لقاحات الكوليرا في منظمة ال�شحة العالمية ال�شجل الوبائي الأ�شبوعي، رقم 117-128 ،85 ,2010 ,13     1

2  ال�شجل الوبائي الأ�شبوعي للكوليرا 2011، رقم289-304 ,87 ,2012 ,31-32 

2012, 1;90)3(:209-218A اآلي، لوبيز، يو، كيم، �شاه، ما�شكيري، كليمين�س، العبء العالمي للكوليرا، ن�شرة منظمة ال�شحة العالمية   3

�شديق، نير، اآلم، �شاك، هاك، نيزام، لونجيني، قادري، فاروق، كولويل، اأحمد، اإقبال ، بويان، �شاك. كوليرا اإل تور مع اأمرا�س حادة، تهديد جديد لآ�شيا وما ورائها. العدوى الوبائية، اآذار 347-52:)3(138; ,2012   4

ورقة بحث حول دمج لقاحات الكوليرا الفموية �شمن البرامج العالمية لمكافحة الكوليرا    5

 2008, 2)2(:e173 دين جي األ واآخرون، العبء الكبير لإ�شابة الأطفال بالكوليرا: مقارنة حالت المناطق التي يتوطن فيها المر�س في اآ�شيا واأفريقيا، المناطق الوبائية المهملة   6

الكوليرا: اآليات المكافحة ومكافحة المر�س     7

تو�سيات لليوني�سف:
يمكن لليوني�شف اأن تلعب دوراً هاماً وداعماً للغاية في اعتبار لقاحات الكوليرا ب�شكل م�شبق كاأداة �شحة عامة اإ�شافية وذلك �شمن ا�شتراتيجيات مكافحة المر�س وال�شيطرة 

عليه على الم�شتويات العالمية والإقليمية والمحلية. على مكاتب اليوني�شف القطرية اأن ت�شارك مع الأطراف وال�شركاء المحليين والذين يمكنهم العمل على تقديم محلول 
الإماهة الفموية كجزء من ا�شتراتيجية طويلة المدى للتحكم بالكوليرا، والتي يمكنها اأي�شاً اقتراح ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية في مواقف محددة كالكوارث الإن�شانية 

اأو حالت التف�شي، اإ�شافة للإجراءات المن�شو�س عليها في اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني. ما اأن يتخذ القرار با�شتخدام محلول الإماهة الفموية، 
حتى تتمكن مكاتب اليوني�شف القطرية من لعب دور اأ�شا�شي في تنفيذ حملت التلقيح.

اعتبارات عامة ل�ستخدام لقاحات الكوليرا الفموية:
يوفر هذا الق�شم معلومات لم�شاعدة اليوني�شف على معرفة اأ�شباب ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية، متى ت�شتخدم )في اأي �شياق(  وكيفية ا�شتخدامها، اإ�شافة اإلى مكان 

ا�شتخدامها ول�شالح من، اعتماداً على الإر�شادات التوجيهية والتو�شيات الحالية من منظمة ال�شحة العالمية.

يجب	اأن	تهدف	اإجراءات	مكافحة	الكوليرا	ذات	الاأولوية	اإلى	)1(	منع	انت�سار	الكوليرا	من	خلال	مراقبة	�سارمة	للمر�ض	واإطلاق	التحذيرات	المبكرة،	الح�سول	على	
المياه	النظيفة،	ال�سرف	ال�سحي	الملائم،	اإجراءات	النظافة	ال�سحية	ونظافة	الطعام،	)2(	تقليل	الوفيات	من	خلال	الك�سف	المبكر	واإدارة	الحالات	ب�سكل	فعال	و�سمن	
زمن	منا�سب. ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية كاأداة اإ�شافية �شيختلف بح�شب البلد وال�شياق؛ و�شتتخذ قرارات ا�شتخدامها من قبل الهيئات ال�شحية المحلية المدعومة 

من منظمة ال�شحية العالمية اإلى جانب �شركاء اآخرين. في جميع الحالت، يجب اأن تعتمد العتبارات الولية ل�شتخدام محلول الإماهة الفموية على:
تقييم مخاطر �شليم ي�شلط ال�شوء ب�شكل وا�شح على وباء الكوليرا والتجاهات ال�شائدة؛ •
قدرة المجتمع والآليات المحلية لمكافحة حالت التف�شي وال�شيطرة عليها؛ •
اإمكانية اإجراء حملة تلقيح للكوليرا والح�شول على تغطية جيدة خللها؛ •
اأهمية محلول الإماهة الفموية فيما يتعلق بالمناف�شة بين اأولويات ال�شحة العامة. •

�شيكون توثيق كل من القرارات والنتائج في حال ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية اأو عدم ا�شتخدامها اأ�شا�شياً لتطوير اإر�شادات توجيهية تعتمد على الأدلة، وتقوية 
التو�شيات ل�شتخدامات م�شتقبلية لمحلول الإماهة الفموية.

لماذا لقاح محلول الإماهة الفموية
ت�شتخدم محلول الإماهة الفموية بهدف حماية الأفراد الذين يح�شلون على اللقاح وتقليل انتقال المر�س، وبالتالي تخفيف وطاأته في المجتمع.

متى يجب ا�ستخدام محلول الإماهة الفموية
فعلياً، يوجد �شياقان يمكن ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية �شمنهما:

تلقيح	وقائي	لل�سكان	وهو يحدث قبل الرتفاع المفاجئ المحتمل في انتقال الكوليرا اأو حالت التف�شي من اأجل الحد من وتقليل انت�شار المر�س. تهدف اللقاحات   -1
الوقائية اإلى:

الم�شاهمة في مكافحة اأمرا�س الإ�شهال في البلدان والمجتمعات التي تكون فيها الكوليرا عبارة عن مر�س مزمن 8مع حدوث انتقال معروف للكوليرا في اأماكن  •
وتواقيت يمكن التنبوؤ بها، اأي الفورات المو�شمية؛

منع حدوث حالة تف�شي محتملة في التجمعات ال�شكانية الم�شتهدفة ومناطق تحت خطر الإ�شابة بحالت تف�شي الكوليرا، اأي المناطق التي تفتقد للخدمات  •
الأ�شا�شية التي تمنع انت�شار ال�شمة الكوليرية في البيئة المحيطة، مثل المياه النظيفة الملئمة، ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛

منع حدوث حالة تف�شي محتملة خلل الكوارث الإن�شانية، عندما تكون الخدمات ال�شحية التي تمنع انت�شار ال�شمة الكوليرية في البيئة المحيطة )المياه  •
النظيفة الملئمة، ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية( والرعاية ال�شحية معطلة اأو مدمرة، وعندما تكون التجمعات ال�شكانية متحركة اأو مقيمة �شمن 

مناطق مكتظة مما يجعل المنطقة تحت خطر تف�شي الكوليرا.

تلقيح	علاجي	لل�سكان	وهو يحدث بعد بداية التف�شي ويهدف للحد من الوفيات )حماية الأفراد الذين يح�شلون على اللقاح( وتقليل انت�شار المر�س. تهدف   -2
اللقاحات العلجية اإلى:

تقليل النت�شار والحد من الوفيات �شمن مجتمع واقع تحت الخطر الو�شيك لتو�شع التف�شي مع وجود تاأثر �شئيل اأو عدم تاأثر على الإطلق بحالة التف�شي  •
الراهنة، اأي المجتمعات المجاورة – عبر الحدود، اأو المت�شلة ببع�شها البع�س عن طريق الأنهار اأو نظم المياه وال�شرف ال�شحي.

الكوليرا المزمنة: منظمة ال�شحة العالمية: اإ�شابات بالكوليرا الإ�شهالية تم التاأكد منها عن طريق زرع البراز �شمن تجمع �شكاني خلل 3 على الأقل من ال�شنوات الخم�س الأخيرة.   8

ت�شجع اليوني�شف الم�شاركة مع الحكومات ومنظمة ال�شحة العالمية وال�شركاء لإقرار ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية ب�شكل ا�شتباقي للوباء، �شمن البيئات 
الإن�شانية وحالت الخطر وكرد فعل لدى حدوث التف�شي. في كافة ال�شياقات، يجب اأن تعتمد عملية اتخاذ القرار على تقييم �شليم للمخاطر.
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يتاألف تف�شي الكوليرا على الم�شتوى الوطني عادة من تتابع عدة حالت تف�شي مع انت�شاره في اأنحاء البلد اأو عبر الحدود. يمكن اأن يكون لتلقيح المجتمعات في المناطق 
الواقعة تحت الخطر الو�شيك خلل تتابع كالذي ذكر اأثر كبير اأكثر من المناطق التي بداأ بالفعل فيها انتقال المر�س منذ عدة اأ�شابيع اأو اأ�شهر. من المحتمل اإ�شابة العديد 

من الأفراد بالكوليرا �شمن المجتمعات التي يحدث فيها انتقال فعال للمر�س حتى من دون ظهور اأعرا�س. في الواقع، تقدر ن�شبة الأفراد الم�شابين دون ظهور اأعرا�س 
بـ %80 من الأ�شخا�س الم�شابين، لكنه يحملون البكتيريا. هذه ال�شتراتيجية العلجية مهمة ب�شكل خا�س في المناطق التي تعجز �شمنها اآليات ال�شتجابة عن تر�شيخ 

اإجراءات مكافحة كوليرا تقليدية9 10.  

يجب وبكل عناية تحليل الإجراءات الوبائية وال�شياقية ل�شتخدام محلول الإماهة الفموية �شمن البيئات الوبائية، ولك كجزء من عملية اتخاذ القرار. �شيكون من الهام 
توثيق وتقييم اأثر ال�شتخدام الم�شتقبلي لمحلول الإماهة الفموية �شمن �شياقات مختلفة وذلك من اأجل تنقيح اأكثر لعملية اتخاذ القرار المعتمدة على الأدلة.

كيف يمكن اإر�سال محلول الإماهة الفموية
من المتوقع اأن يُر�شل محلول الإماهة الفموية اإلى مناطق ذات خطورة عالية من خلل حملت تلقيح جماهيرية، مع الأخذ بعين العتبار ما يلي:

اإلى	اأين	يجب	توجيه	الحملات	الجماهيرية: اعتماداً على تقييم مخاطر ظرفي �شامل، يجب اأن ت�شتهدف اللقاحات مناطق جغرافية ومجتمعات �شعيفة على   -1
وجه الخ�شو�س، خا�شة التجمعات ال�شكانية المهم�شة والمزدحمة وغير المجهزة باإجراءات النظافة ال�شحية، الع�شوائيات الح�شرية، مراكز اللجئين والنازحين، 

والمجتمعات التي تفتقد القدرة على الو�شول للمياه النظيفة وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والخدمات ال�شحية.

من	يجب	اأن	يتم	ا�ستهدافه	بالحملات	الجماهيرية: كل الأفراد الذين يتجاوز عمرهم العام الواحد في المجتمعات الواقعة تحت الخطر يمكن اأن ي�شتفيدوا من   -2
الح�شول على محلول الإماهة الفموية. عند وجود خطر و�شيك للإ�شابة، فاإن البالغين هم بمناأى عنها على الأغلب، فلن يكون من المهم اإدراجهم �شمن ال�شكان 

الم�شتهدفين. في معظم ال�شياقات تنطبق الإر�شادات التوجيهية التالية:
تو�سي	منظمة	ال�سحة	العالمية	باإعطاء	اأولوية	للاأطفال	باعتبارهم	اأكثر	عر�سة	لخطر	الوفاة، خا�شة في حال كانت الموارد محدودة. يمكن اأن يكون  •

لإعطاء الأولوية هذه اأثراً كبيراً على منع انتقال المر�س �شمن المجتمع.
ا�ستهداف	جماعات	اأخرى	واقعة	تحت	خطر	وفاة	متزايد، مثل الن�شاء الحوامل، الم�شابين بفيرو�س نق�س المناعة المكت�شب، الم�شابين ب�شوء تغذية متو�شط اأو  •

حاد وكبار ال�شن، اإذا �شمحت الموارد بذلك.

تتطلب حملت التلقيح الجماهيرية دعم المجتمع، خا�شة في اختيار المجموعات الم�شتهدفة. وتتطلب هذه العملية حوارات مع قادة المجتمع اإ�شافة اإلى عنا�شر ات�شال 
قوية وم�شممة بعناية والتي عليها اأن تعالج الأمور التالية: ا�شتمرار �شلوكيات النظافة ال�شحية ومكافحة المر�س، اإدراك ال�شكان لخطر الكوليرا، تقديم محلول الإماهة 

الفموية على اأنها لقاح جديد، الخلط المحتمل مع حملت تلقيح جماهيرية اأخرى مثل �شلل الأطفال، عدم الفعالية فيما يخ�س اأمرا�س اإ�شهالية اأخرى، اأي ل يزال المر�شى 
الحا�شلون على اللقاح عر�شة للإ�شابة بالإ�شهال الحاد.

اعتبارات	جدوى	اإ�سافية	خلال	الاأزمات	الوبائية	والاإن�سانية	الكبيرة11: خلل اندلع اأزمات اإن�شانية حادة اأو حالت تف�شي كوليرا كبرى، يجب األ ت�شرف   -3
اعتبارات	ا�ستخدام	محلول	الاإماهة	الفموية	الاهتمام	عن	الاأولوية	الفورية	لتطبيق	تدخلات	لاإنقاذ	الاأرواح وذلك للإنقا�س ال�شريع من معدل الوفيات الزائد 

والمرتبط بالأزمة وتوفير خدمات اإنقاذ الأرواح الأ�شا�شية والمرتبطة بال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والطعام والملجاأ والحماية. �شلط 
اجتماع لمنظمة ال�شحة العالمية في العام 2005 حول ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية في الكوارث الإن�شانية ال�شوءَ على العتبارات التالية التي تت�شمن اهتماماً 

خا�شاً في تخطيط وتنفيذ حملت تلقيح بجرعتين:
التوافر، زمن و�شول وتوزيع اللقاحات؛ •
الو�شول الم�شتمر اإلى المجتمعات الواقعة تحت الخطر لتحديد المجموعات الأكثر �شعفاً، اإجراء تقييم للمخاطر وتنفيذ الحملة مع تغطية جيدة؛ •
انتقال المجموعات ال�شكنية )خا�شة فيما يخ�س الجرعة الثانية(؛ •
قيود التوريد والخدمات اللوج�شتية المحلية )بما فيها التخزين و�شل�شلة التبريد(؛ •
القيود على الموارد الب�شرية والو�شول لفريق عمل مدرّب؛ •
الظروف الأمنية ال�شائدة؛ •

تطور المجموعة ال�شتراتيجية من الخبراء والتابعة لمنظمة ال�شحة العالمية ومجموعة العمل في الطوارئ الإن�شانية اإطار عمل محدّث ل�شتخدام محلول الإماهة الفموية في 
الأو�شاع الإن�شانية و�شيطلق في 2013-2012.

ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية في حالت الطوارئ المعقدة: ما هي الخطوة التالية؟ تقرير اجتماع منظمة ال�شحة العالمية 2005     9

اجتماع مخ�ش�س من الخبراء عقدته منظمة ال�شحة العالمية لمكافحة الكوليرا خلل الطوارئ الإن�شانية 2010   10

ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية في حالت الطوارئ المعقدة: ما هي الخطوة التالية؟ تقرير اجتماع منظمة ال�شحة العالمية 2005   11

دور اليوني�سف كمنظمة داعمة
على	الم�ستويين	العالمي	والاإقليمي، يمكن لليوني�شف اأن تلعب دوراً هاماً ك�شريك لمنظمة ال�شحة العالمية واأ�شحاب الم�شالح الرئي�شيين بهدف:

الدعوة لل�شتخدام الأمثل لمحلول الإماهة الفموية باإعدادات محددة من خلل نهج متكامل مع تدخلت الوقاية والعلج القيا�شية؛ •
توثيق اإجراءات اتخاذ القرار اإلى جانب فعالية وجدوى واأثر الحملت الجماهيرية �شمن �شياقات مختلفة؛ •
تطوير المزيد من الإر�شادات التوجيهية والأدوات ل�شتخدام لقاحات الكوليرا؛ •
العمل مع م�شنعي اللقاحات من خلل �شعبة الإمدادات لت�شهيل اللقاحات؛ •
دعم تطوير وتنفيذ اآلية عالمية فيما يخ�س المخزون العالمي لمحلول الإماهة الفموية؛ •
العمل كع�شو في فريق التن�شيق الدولي فيما يخ�س المخزون العالمي لمحلول الإماهة الفموية. •

على	الم�ستوى	القطري،	وكجزء	من	التزامها	بالتاأهب، يجب اأن تدعم اليوني�شف الحكومات ومنظمة ال�شحة العالمية وال�شركاء لمكافحة والتح�شير وال�شتجابة للكوليرا 
من خلل اإجراءات تت�شمن التن�شيق الفعال، التاأهب والتخطيط لل�شتجابة، وتطبيق جهود العلج والمكافحة المعياريين. اإ�شافة لذلك، يمكن لليوني�شف الم�شاركة في 

تطوير وتنفيذ ا�شتراتيجيات التلقيح بمحلول الإماهة الفموية مع ال�شلطات المحلية ومنظمة ال�شحة العالمية وال�شركاء بهدف:
مراجعة الو�شع الوبائي للكوليرا على الم�شتوى المحلي، بما فيه التوطن التاريخي، معدل الهجوم ومعدل وفيات الحالت لأحداث التف�شي ال�شابقة ومدى التف�شي  •

الحالي؛
تحديد مناطق ومجتمعات الخطر والم�شتهدفة بحملت اللقاح )تقييم المخاطر( وبناء القدرة الموافقة اللزمة على الم�شتويين القطري والإقليمي؛ •
دعم ال�شتراتيجية الأكثر ملءمة في ظل ال�شروط المحلية وذلك للإنتاج النهائي لمحلول الإماهة الفموية كعن�شر من ال�شتراتيجية القطرية لمكافحة الكوليرا، وتوثيق  •

اإجراءات اتخاذ القرار؛
العمل مع �شعبة الإمدادات، اأو من خلل اآليات محتملة لمخزون محلول الإماهة الفموية، للح�شول على م�شادر للأملح من الم�شنعين و�شرائها وتوزيعها على  •

الحكومات وال�شركاء؛
�شراء وتوزيع توريدات اأخرى �شرورية بما فيها معدات �شل�شلة التبريد )المرتبطة بنظم �شراء موجودة من خلل �شعبة الإمدادات(؛ •
تخطيط واإدارة حملت التلقيح بما في ذلك الخدمات اللوج�شتية وبناء القدرات )وفقاً لبرامج ونظم التح�شين الوطنية القائمة(؛ •
التعبئة المجتمعية للحملت والمراقبة؛ •
توثيق الفعالية والجدوى واأثر ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية �شمن �شياقات مختلفة. •

كيفية الو�سول للقاحات والدعم الفني
للح�سول	على	مزيد	من	المعلومات	والدعم	الفني	حول	محلول	الاإماهة	الفموية	واتخاذ	القرار،	يرجى	الات�سال	مع:

• PD/NY - hpapowitz@unicef.org - هيثر بابويتز: كبير م�شت�شاري ال�شحة – الطوارئ
• PD/NY - omansoor@unicef.org  - )ن�شخة اإلى: عثمان من�شور: كبير م�شت�شاري ال�شحة )اللقاحات الجديدة

للح�سول	على	مزيد	من	المعلومات	حول	�سراء	وتوريد	محلول	الاإماهة	الفموية:

• abalmes@unicef.org ،اآنا بالمز: مديرة العقود في �شعبة الإمدادات، كوبنهاغن
• ilewis@unicef.org ،اإيان لويز: موظف العقود في �شعبة الإمدادات، كوبنهاغن

للح�سول	على	مزيد	من	المعلومات	حول	�سراء	وتوريد	محلول	الاإماهة	الفموية	خلال	الكوارث	الاإن�سانية:

• jgrimm@unicef.org ،جين�س جريم: اأخ�شائي الخدمات اللوج�شتية في �شعبة الإمدادات، كوبنهاغن
• jcmeeus@unicef.org ،جان-�شيدريك ميو�س: مدير اأ�شا�شي للإمدادات في حالت الطوارئ، كوبنهاغن

4A 4A
 المذكرة التوجيهية الخا�شة باليوني�شف حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا 

عن طريق الفم  )2012( )مقتب�س من المذكرة التوجيهية الأ�شلية المن�شورة في تموز 2012(
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الم�سادر	الرئي�سية

من�شورات منظمة ال�شحة العالمية: "لقاحات الكوليرا الفموية خلل حملت التح�شين الجماهيرية: اإر�شادات توجيهية للتخطيط وال�شتخدام"
 whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500432_eng.pdf

اأداة اتخاذ قرار على ثلثة مراحل لل�شتخدام العلجي لمحلول الإماهة الفموية )لتحليل المخاطر والقدرة على احتواء التف�شي وجدوى اإجراء الحملة( مو�شفة في الملحق 1، 
whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500432_eng.pdf ال�شفحات 54-47 من من�شور منظمة ال�شحة العالمية المذكور اأعله

ندوة عبر النترنت: الكوليرا ولقاحات الكوليرا: تحديث لليوني�شف
.response2012 خارجي( كلمة ال�شر هي(vimeo.com/45662328  و )انترانت( intranet.unicef.org/PD/CBSC.nsf/Site%20Pages/Page0201 

�سكر وتقدير
و�شعت هذه المذكرة التوجيهية من قبل فريق اليوني�شف لل�شحة في حالت الطوارئ ق�شم البرامج/ال�شحة. تمت المراجعة وتوفير المدخلت من قبل وحدة التح�شين 

ق�شم البرامج/ال�شحة، �شعبة الإمدادات، فريق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الطوارئ ق�شم البرامج/المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية 
ومكاتب اليوني�شف الإقليمية. �شكر خا�س لوحدة مكافحة الأمرا�س الوبائية/لقاحات ومخزون الطوارئ في منظمة ال�شحة العالمية لمراجعتها وم�شاهمتها القيّمة.

الملحق A: موا�سفات لقاح الكوليرا
معلومات	اأ�سا�سية: تعتبر لقاحات الكوليرا الفموية اآمنة وفعالة وذات جدوى ومقبولة وفقاً لدرا�شات مختلفة حول ا�شتخدامها. يوجد حالياً نوعان من محلول الإماهة 
الفموية الحا�شلة على الأهلية من منظمة ال�شحة العالمية: دوكورال12 و�شان�شول13 والتي توفر فعالية وقائية اأكبر من %60 خلل العامين الأخيرين )يرجى مراجعة 

الجدول لمعرفة جدول الجرعات(. ين�شح الم�شنع بجرعة من�شطة من كل اللقاحين كل عامين )كل �شتة اأ�شهر لدى الأطفال بعمر 2-5 �شنوات لدوكورال(. قد تتغير هذه 
الفترة المن�شوح بها حيث اأظهرت درا�شة من�شورة حديثاً فعالية وقائية لل�شان�شول بن�شبة %65 لدى البالغين خلل ال�شنة الثالثة من المتابعة14. اأظهرت اإعادة التحليل 

لبيانات تجربة بنغلدي�س والتي جرت في الثمانينات بع�س الدلئل حول تمديد الحماية للأ�شخا�س الذين لم يح�شلوا على الجرعات، مما ي�شمح بفائدة اإ�شافية من 
حملت التلقيح على النطاق الوا�شع في التجمعات ال�شكانية المعر�شة للخطر15. كل اللقاحين يتطلب �شل�شلة تبريد، كما اأن دوكورال يتطلب تخفيف مع محلول عازل. لي�س 

لدوكورال قارورة لمراقبة اللقاح، لكن التحاليل المخبرية ت�شير ل�شتقرار حرارة جيد. تجري حالياً اأبحاث ل�شتخدام جرعة وحيدة من �شان�شول في الختبارات ال�شريرية في 
الهند وكذلك للقاحات اأخرى فعالة اأكثر لل�شتخدام الميداني.

فعالية	التكلفة: اأجرى معهد اللقاحات العالمي تحقيقاً عالمياً لتوفير دليل حول ا�شتثمار اإنتاج وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية كجزء من ا�شتراتيجية �شحة عامة اأو�شع 
لمكافحة الكوليرا. ا�شتنتجت الدرا�شة اأنه وخلل 15 عاماً يمكن للقاحات الكوليرا مكافحة حتى 18 مليون حالة و 600.000 حالة وفيات ويمكن اأن تكون برامح خا�شة 

“فعالة جداً من حيث التكلفة” )با�شتخدام تعريف منظمة ال�شحة العالمية للتكلفة/�شنوات العمر الم�شححة باحت�شاب العجز ≥ الناتج القومي الإجمالي لكل فرد( 
ت�شتهدف الأطفال16. ا�شتخدمت درا�شة اأجريت من قبل برنامج اأمرا�س النا�س الأكثر فقراً بيانات حول الإ�شابات وكلفة المر�س والطلب الخا�س على محلول الإماهة 

الفموية في بيرا وموزامبيق وماتلب وبنغلدي�س وكالكوتا والهند وجاكرتا ال�شمالية. يمكن للقاحات في كافة المواقع اأن تكون فعالة من حيث التكلفة، ويمكن لبرامج 
الأطفال )1-14 �شنة و 5-14 �شنة( في كل من بيرا وكالكوتا بالأخذ بالح�شبان حماية المجموعات17.

توافر	لقاحات	الكوليرا/المخزون	العالمي: تبلغ قدرة الإنتاج ال�شنوية حالياً 2 مليون جرعة لكل لقاح مع اإمكانية زيادة بح�شب الطلب18. نُ�شح في العام 2011 باإن�شاء 
مخزون ا�شتراتيجي من 2 مليون جرعة على الأقل من محلول الإماهة الفموية لمكافحة التف�شي خلل موؤتمر منظمة ال�شحة العالمية حول مخزون محلول الإماهة الفموية 

وتم اإقرار ذلك في موؤتمر منظمة ال�شحة العالمية للعام 2012. يمكن للمخزون العالمي اأن يمثل “بوابة” ل�شمان توافر اللقاحات ب�شهولة لل�شتخدام الميداني، زيادة 
الجهود تجاه المراقبة، زيادة العر�س والطلب، تحفيز الم�شنعين وتوفير الخبرة لن�شر اللقاحات وتقييم اأثر اللقاحات لمكافحة حالت التف�شي. اليوني�شف هي ع�شو في 

مجموعة التن�شيق العالمية لإدارة المخزون.

12  جيرتبورن اأم، �شفينيرهولم اأ اأم، هولمغرين جي، تقييم جداول التح�شين المختلفة للقاحات الكوليرا الفموية من النوع B الخلية الفرعية الكاملة لدى المتبرعين ال�شويديين للقاحات، 1012–11:1007 ,1993.

ترا�س دي دي واآخرون، تحقيقات في �شلمة ومناعية لقاح الكوليرا الفموي المطور في ن�شرة منظمة ال�شحة العالمية في فييتنام 8–2:)1(80 ,2002.   13

�شور دي، كانونغو اأ�س، �شاه بي، مانا بي، اآلي اأم، واآخرون، فعالية لقاح كوليرا عن طريق الفم منخف�س التكلفة معطل كامل الخلية: نتائج من متابعة لمدة ثلث �شنوات لتجربة ع�شوائية متحكم بها، بلو�شنيغل تروب دي�س :)10(5 ,2011   14
.e1289

اآلي اأم واآخرون: مناعة المجموعة التي تمنحها لقاحات الكوليرا الفموية المعطلة في بنغلدي�س: اإعادة تحليل: لن�شيت، 49–366:44 ,2005.  15

www.who.int/immunization/sage/SAGE_April_2011_cholera_investment_case.pdf   16

جولند اأم، كوك جي، بولو�س �شي، كليمين�س جي، ويتينغتون دي، دومي مجموعات درا�شة الكوليرا القت�شادية. الفعالية من حيث الكلفة للجيل الجديد من لقاحات الكوليرا الفموية: تحليل متعدد الجوانب. القيمة في ال�شحة، ،2009   17
12)6(:899-908.

موؤتمر منظمة ال�شحة العالمية حول اإطار عمل المخزون ال�شتراتيجي لمحلول الإماهة الفموية: تقرير اجتماع الأهداف المحتملة وخيارات ال�شيا�شة المحتملة. 7-6 اأيلول 2011، جنيف، �شوي�شرا.  18

ملخ�ض	الدرا�سات: ب�شكل وا�شع، اأ�شارت الأبحاث التي اأجريت �شمن الظروف الوبائية )فييتنام 1998 19، بيرا-موزامبيق 2003-2004 20، زانزيبار 2009(، 
�شمن مخيمات لجئين تتمتع بال�شتقرار )اأوغندا 1997 21، دارفور 2004 22(، في حالت الطوارئ )اآت�شيه 2005 23( وخلل حالت تف�شي الكوليرا )ميكرونو�شيا 

2000-2001 24(، هانوي 2008 25(، اإلى اأن ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية ب�شكل عام مجدي ومقبول كاأداة �شحة عامة اإ�شافية لمنع انت�شار الكوليرا بت�شافر 
الجهود مع اإجراءات المكافحة، مع بع�س الدرو�س والقيود المو�شحة اأدناه.

في العام 1998، جرت في هيو، فييتنام، حملت جماهيرية �شمن المدار�س ومراكز ال�شحة المجتمعية والأبنية الحكومية ومنازل قادة المجموعات. كانت ن�شبة التغطية 
84 بالمئة للجرعة الأولى و 79 بالمئة للجرعة الثانية. وكانت ن�شبة الهدر 10 بالمئة. قُدرت فعالية اللقاحات بن�شبة 76 بالمئة. منذ العام 1998، ت�شتهدف الحملت 

ال�شنوية الأطفال من عمر 1-15 �شنة وتتم قبل موا�شم ذروة الكوليرا. كذلك تعطى اللقاحات ال�شتباقية خلل حالت الطوارئ الطبيعية مثل الفي�شانات.

في بيرا، زمبابوي، لُقحت الأحياء التي يتوطن فيها مر�س الكوليرا با�شتخدام دوكورال في كانون الأول 2003 وكانون الثاني 2004. �شبقت حملة التلقيح حملت 
معلومات ت�شمنت زيارات للمنازل. ونفذت فرق التلقيح عمليات لقاح لـ 609 �شخ�س كل يوم ب�شكل و�شطي. وب�شكل عام، اأعطيت 98.000 جرعة لقاح خلل جولتي 

التلقيح. كانت ال�شتجابة خلل الجولة الأولى قوية ومعظم الأ�شخا�س الملقحين كانوا من خارج المنطقة الم�شتهدفة. وكانت ن�شبة تغطية اللقاح 57 بالمئة. حيث ظهر اأن 
حملة التلقيح ذات جدوى، رغم وجود بع�س ال�شعوبات اللوج�شتية المتعلقة باللقاحات.

ا�شتُهدف قرابة 44.000 لجئ يعي�شون في المخيمات بلقاحات الكوليرا في اأوغندا ال�شمالية في العام 1997 وذلك با�شتخدام دوكورال. كان القبول �شمن هذا المجتمع 
الم�شتقر مرتفعاً، مع تغطية قدّرت ن�شبتها بـ 83 بالمئة لأول جرعة و 76 بالمئة للجرعة الثانية. وت�شمنت بع�س الأمور اللوج�شتية ت�شمنت التخزين الباردة الكبيرة المطلوبة. 

كما اأطلقت اأي�شاً حملت تلقيح �شد الكوليرا في مخيمين م�شتقرين للأ�شخا�س النازحين داخلياً في جنوب دارفور في العام 2004. كانت المدة الفا�شلة بين التخطط 
المبدئي واإتمام الجولة الثانية �شبعة اأ�شابيع. تم تح�شين اأكثر 44.000 �شخ�س ب�شكل كامل مع جرعتين من الدوكورال، مع تغطية لقاح تقديرية بلغت 88 بالمئة. تلقى 

المنظمون دعماً كبيراً من ال�شكان ومن قادة المجتمع.

بعد ت�شونامي في العام 2005، اأجريت حملت تلقيح جماهيرية �شد الكوليرا با�شتخدام دوكورال لفترة امتدت على �شتة اأ�شهر في اآيت�شه بين اأ�شخا�س نازحين داخلياً. 
كانت الإجراءات اللوج�شتية �شعبة ب�شبب الم�شتوى الكبير من التحركات ال�شكانية، والطرق المدمرة، وا�شتنفاذ عمال ال�شحة المحليين، والم�شاكل الأمنية، والقدرة المحدودة 

لوجود �شل�شلة تبريد في المنطقة. تلقى اأكثر من 54.000 �شخ�س كل الجرعتين، وبلغت ن�شبة التغطية الكلية 69 بالمئة، لكن بتكلفة كبيرة و�شعوبات لوج�شتية جمة.

وثقت ثلث تجارب لل�شتخدام العلجي لمحلول الإماهة الفموية خلل حالت تف�شي الكوليرا. في جزيرة بونبي في ميكروني�شيا في الأعوام 2000-2001، ا�شتخدم 
اللقاح وحيد الجرعة المخفف CVD 103-HgR )اأوروكول، والذي لم يعد م�شوقاً اليوم( �شمن جهود لمكافحة التف�شي الذي كان ينت�شر �شمن الأرخبيل. قدرت فعالية 

اللقاح بن�شبة 79.2 بالمئة، في الأعوام 2007-2008 في فييتنام، دفع تكرار حالت تف�شي الكوليرا في العا�شمة هانوي لإجراء حملة تلقيح ثنائية الجرعة با�شتخدام 
محلول الإماهة الفموية المعطلة الفييتنامية )مثل لقاح �شان�شول( �شمن منطقتين. قدرت فعالية اللقاح بن�شبة 76 بالمئة. واأجريت حملة تلقيح جماهيرية با�شتخدام

فو دي تي، ح�شين اأم اأم، نغوين دي اأ�س، راو اأم اآر، دو جي �شي، نافي�شي اآ، نغوين كي تي، اآكو�شتا �شي جي، دين جي ال، كليمن�س جي دي، دانغ دي تي، تغطية ونفقات التح�شين الجماهيري للقاحات الكوليرا الفموية في فييتنام. جي تغذية   19
ال�شكان ال�شحية،304-8:)4(21 ,2003 

كافاييلة بي واآخرون، جدوى حملت التلقيح الجماهيرية با�شتخدام لقاح كوليرا فموي ثنائي الجرعة �شمن بيئات منطقة ح�شرية يتوطن فيها مر�س الكوليرا في زمبابوي، لقاح -4890:)5(24 2006    20
fieldresearch.msf.org/msf/bitstream/10144/18822/1/feasibilty%20of%20a%20mass%20vaccination.pdf

ليغرو�س دي، باكيت �شي، بيريا و، مارتي اإل، موغي�شا اأن كي، روير اأت�س واآخرون، التلقيح الجماهيري با�شتخدام لقاحات كوليرا فموية ثنائية الجرعة �شمن مخيم للجئين. الن�شرة الدورية لمنظمة ال�شحة العالمية،;1999    21
77)10(:837-41.

�شيغنات �شي ال، مونتي في، �شوباردي جي، بيتر�شون جي، �شورن�شن اأي، نارين جي، الكوليرا خلل الكوارث: هل تحمل اللقاحات اآمالً جديدة؟ ن�شرة اللقاحات الخا�شة بالخبراء.431-35:)4(7 ;2008   22

�شيغنات �شي ال، مونتي في، �شوباردي جي، بيتر�شون جي، �شورن�شن اأي، نارين جي، كيني ام بي، الكوليرا خلل الكوارث: هل تحمل اللقاحات اآمالً جديدة؟ ن�شرة اللقاحات الخا�شة بالخبراء .431-35:)4(7 ;2008   23

كالين بي، �شين جي بي، جون�شون اأي، هاولي ام ال، اوليري ام جي، او�شيتاني ات�س، �شينغات �شي األ. هل يمكن للقاحات الكوليرا الفموية اأن تلعب دوراً في مكافحة تف�شي الكوليرا؟ اللقاح .2444-51:)19(22 ,2004   24

اآن دي دي، لوبيز اآل، ثيم في دي، جراهيك ا�س ال، دونغ ان تي، بارك جي كي، كون اأت�س جي، فافوروف اأم، هين اأن تي، كليمين�س جي دي، ا�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية �شمن تف�شي في فييتنام: درا�شة حالة و�شواهد. بلو�شنغيل تروب    25
2011, 5)1(:e1006.  ،دي�س
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عن طريق الفم  )2012( )مقتب�س من المذكرة التوجيهية الأ�شلية المن�شورة في تموز 2012(
 المذكرة التوجيهية الخا�شة باليوني�شف حول ا�شتخدام لقاحات الكوليرا 
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 �شان�شول في غينيا كوناكري في منطقة بوفا )عدد ال�شكان الكلي 162.190 منذ منت�شف ني�شان وحتى من�شف اأيار 2012. نُظمت الحملة من قبل وزارة ال�شحة 
ومنظمة اأطباء بل حدود، بدعم من وكالة الأدوية الوقائية. تم تاأكيد ظهور اأول حالت من الكوليرا في المنطقة في اأوائل �شباط 2012 قبل �شهرين من بداية مو�شم المطر، 
وتزايدت هذه الحالت في اآذار بالتزامن مع اتخاذ قرار التلقيح، ا�شتهدفت الحملة كامل ال�شكان بعمر �شنة وما فوق. بلغت تغطية اللقاح بالجرعتين 77 بالمئة من ال�شكان 

الم�شتهدفين )90 بالمئة في الجولة الأولى. تم الإبلغ عن اآخر حالة للكوليرا في بوفا في اأوائل اأيار 2012 26.

كانت تكلفة تاأمين اللقاحات في البلد )دون كلفة اللقاح بحد ذاته( تتراوح بين 0.50 وحتى $0.70 لكل �شخ�س مح�شن تماماً �شمن البيئات المختلفة، مع ملحظة 
ال�شتثناء الكبير بحالة اآيت�شه )$8.15 لل�شخ�س المح�شن تماماً(.

اللقاحات الحا�شلة على 
الأهلية من منظمة ال�شحة 

العالمية
�شان�شولدوكورال

خلية كاملة معطلة �شمة كوليرية O1 بالإ�شافة اإلى وحدات فرعية نوع	اللقاح
)WC/ rBS( من �شم الكوليرا B مهجنة

لقاح خلية كاملة معطلة ثنائي التكافوؤ )O1 و O139(، ل يوجد 
B وحدات فرعية

منذ عمر ال�شنة، ل يوجد حدود عليا للعمرمنذ �شن الثانية، ل يوجد حدود عليا للعمرالعمر

الجرعة
جرعتان فمويتان بفا�شل 1-6 اأ�شابيع
3 جرعات للأطفال من 2-6 �شنوات

جرعة من�شطة بعد عامين
جرعتان فمويتان بفارق اأ�شبوعين

جرعة من�شطة بعد عامين

قوارير لجرعة واحدة 3 مم مع كي�س من بيكربونات ال�شوديوم التغليف
قوارير لجرعة واحدة 1.5 ممالعازلة

تخفيف بـ 150 مل من المياه )75 مل للأطفال من 2-5 �شنوات( العازل
ل يوجد حاجة لعازلممزوجة مع العازل

الحماية/الفعالية
مدة الحماية هي اأ�شبوع واحد بعد الجرعة الثانية.

حماية بن�شبة %90-85 بعد �شتة اأ�شهر لكل المجموعات العمرية 
وبن�شبة %62 ل�شنة واحدة لدى البالغين

اأقرب بداية لحدوث الحماية 7-10 اأيام بعد الجرعة الثانية
يوفر حماية %67 خلل ثلث �شنوات

لم يبلغ عن اأي اآثار جانبية هامةلم يبلغ عن اأي اآثار جانبية هامةالاأثار	ال�سلبية

التخزين	و�سل�سلة	التبريد

مدة �شلحية 3 �شنوات بدرجة حرارة C 8-2 وم�شتقر ل�شهر واحد 
.37C بدرجة حرارة

ل يوجد قارورة لمراقبة اللقاح
حجم الحزمة للجرعة: 136 �شم مكعب )حزمة ت�شم جرعتين، يوجد 

اأي�شاً حزمة ت�شم 20 جرعة(

2-8 C مدة �شلحية 3 �شنوات بدرجة حرارة
قارورة لمراقبة اللقاح 14

حجم الحزمة للجرعة: 16.8 �شم مكعب )حزمة ت�شم 35 
جرعة(

�شانتا، �شركة من �شانفويكرو�شلالم�سنّع

2 مليون جرعة في ال�شنة مع التخطيط لإنتاج 10 مليون جرعة مع 2 مليون جرعة في ال�شنةقدرة	الاإنتاج
من�شاآت اإ�شافية

الهندمرخ�س �شمن 60 دولةالبلدان	المرخ�سة

كرو�شلال�سعر	التقديري	لكل	جرعة*
3.6 حتى 7.2 يورو

�شانتا
1.85 دولر اأمريكي

 

* اأ�شعار اللقاحات التقديرية فقط للقطاع العام، �شتلزم عملية عطاء لتثبيت الأ�شعار

 2012 )www.nature.com/news/cholera-vaccine-deployed-to-control-african-outbreak-1.10801(11 حزيران  26
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5Aمقارنة البنى الهيكلية للتن�شيق – اأثيوبيا وزمبابوي

البنية الهيكلية للتن�سيق للكوليرا، اأثيوبيا، 2007-2006
بنية هيكلية موؤقتة للتن�سيق على الم�ستوى الفيدرالي خلال تف�سي الإ�سهال المائي الحاد البنية	الهيكلية	للتن�سيق	للاإ�سهال	المائي	الحاد	في	

اأثيوبيا	– 2006-2007 1
البنية	الهيكلية	للتن�سيق	للكوليرا	في	زمبابوي	– -2008

2 2009

الكوليرا	–	الاإ�سهال	
المائي	الحاد

لم ت�شرح الحكومة الفيدرالية في اأثيوبيا ب�شكل ر�شمي عن الكوليرا 
واأ�شارت للتف�شي الحا�شل في البلد على اأنه اإ�شهال مائي حاد

�شرح عن مر�س الكوليرا رغم وجود بع�س التاأخر في طلب الدعم من الأمم 
المتحدة والمنظمات الدولية

زمبابوي بلد قومياأثيوبيا بلد فيدراليفيديرالي/قطري

حجم	التف�سي

78.191 اإ�شابة )874 حالة وفاة( 2007 & 2006 – بح�شب التقارير 

الأ�شبوعية الوبائية لمنظمة ال�شحة العالمية
عدد ال�شكان: 85 مليون )2010، تقرير التنمية الب�شرية من برنامج 

الأمم المتحدة الإنمائي(

128.208 اإ�شابة )5634 حالة وفاة( 2009 & 2008 – بح�شب التقارير 

الأ�شبوعية الوبائية لمنظمة ال�شحة العالمية
عدد ال�شكان: 12.6 مليون )2010، تقرير التنمية الب�شرية من برنامج 

الأمم المتحدة الإنمائي(

البنى	الهيكلية	على	
م�ستوى	القطاع	اأو	

العنقود	والم�ستخدمة	
للكوليرا

تن�سيق	تقوده	الحكومة	عبر	القطاعات.
ب�شكل مبدئي كانت فرق الطوارئ الموجودة �شمن القطاعات ت�شتجيب 
للتف�شي مع حالت طوارئ اأخرى مثل الفي�شانات والنهيارات الأر�شية 
والجفاف. ومع ازدياد حجم تف�شي الإ�شهال المائي الحاد، اأن�شئت بنية 

منف�شلة اأدارتها وزارة ال�شحة تحت مظلة لجنة التن�شيق القطرية 
لمكافحة ومنع الإ�شهال المائي الحاد الوبائي.

.C4 ،تن�سيق	مركز	وتاأ�سي�ض	عنقودي	نظام

ب�شكل مبدئي �شاركت منظمة ال�شحة العالمية مع الأمم المتحدة و�شركاء 
غير حكوميين اآخرين من خلل النظام العنقودي في مجالت ال�شحة والمياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واللوج�شتيات مع الدعم المقدم من 
وزارة ال�شحة و�شحة الطفل.

بعد ذلك اأن�شئ مركز لمكافحة وقيادة الكوليرا من قبل منظمة ال�شحة 
العالمية �شمن وزارة ال�شحة و�شحة الطفل لدعم التن�شيق في حالت 

التف�شي.

نقاط	القوة	الملاحظة	
في	نظام	التن�سيق

مقاد من قبل الحكومة، بتعليمات من وزير ال�شحة الذي يتراأ�س 
الجتماعات في المنا�شبات.

توفر الفر�شة لكافة اللعبين القطريين كي يكونوا فاعلين في ال�شتجابة 
للتحديات والعقبات التي تتم مناق�شتها ب�شكل مفتوح والتي تتقاطع 

�شمن ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والتغذية 
واللوج�شتيات.

المراجعة الممكنة مع معلومات من طيف وا�شع من الم�شادر وم�شاركة 
البيانات الخا�شة بالكوليرا من قبل وزارة ال�شحة مفيدة لو�شع 

اأولويات للإجراءات.
التعاون كان ممكناً في تطوير ر�شائل وخطط الت�شال البيئية المرتبطة 

بال�شحة، بما في ذلك الحكومة والمنظمات غير الحكومية ووكالت 
الأمم المتحدة. 

�شاهم المركز في تقوية فريق منظمة ال�شحة العالمية في البلد وبالتالي 
قدرته على دعم وزارة ال�شحة و�شحة الطفل.

ا�شتكملت البنية على الم�شتوى القطري بتاأ�شي�س فرق الدعم الت�شغيلية في 
مكاتب المدير الطبي للمقاطعة وق�شم ال�شحة في المدينة.

ب�شبب التحديات ال�شيا�شية في البلد )حدث التف�شي قبل تاأ�شي�س حكومة 
ائتلفية(، رغبت العديد من المنظمات بدعم التف�شي من دون دعم 

الحكومة، وعر�س مركز C4 وفريق عمله من منظمة ال�شحة العالمية قناة 
ات�شال لتوفير هذا النوع من الدعم.

نقاط	ال�سعف	اأو	
التحديات	التي	تواجه	

نظام	التن�سيق

لم ي�شرح عن الكوليرا، مما �شاهم في تاأخر تاأ�شي�س البنية الهيكلية 
للتن�شيق فيما يخ�س الإ�شهال المائي الحاد، فالتف�شي انت�شر لعدد من 

وليات البلد الإقليمية.
لم تكن كافة اللجان الفرعية لنظام التن�شيق فاعلة.

تمت مواجهة تحديات في اإعداد التقارير المتزامنة بين الوليات المختلفة 
وعلى الم�شتوى الفيدرالي.

لم تكن الخطوط الوا�شلة بين لجنة التن�شيق للإ�شهال المائي الحاد 
وفرق العمل التقنية ر�شمية واعتمدت على ممثلين يح�شرون كل 

الجتماعات.

قاد تاأ�شي�س مركز C4 لبع�س الرتباك فيما يخ�س دور العنقود ال�شحي 
مقابل دور هذا المركز.

تبين لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية باأن هذا المركز لم 
يكن تاأثير كبير، وتابع القطاع المذكور تن�شيق ا�شتجابات المياه وال�شرف 

ال�شحي والنظافة ال�شحية خلل تف�شي الوباء.

هذه البنية هي التي كانت موجودة قبل �شباط 2007، وبعد ذلك وافقت الحكومة الفيدرالية لأثيوبيا على ا�شتخدام النهج العنقودي لتجربة التن�شيق العام في حالت الطوارئ  1
وزارة ال�شحة و�شحة الطفل، زمبابوي ومنظمة ال�شحة العالمية )2008( تاأ�شي�س مركز قيادة الكوليرا )C4( في زمبابوي  2

 اأ�شّ�شت بع�س الوليات الوطنية الإقليمية اأي�شاً فرق عمل خا�شة بالإ�شهال المائي الحاد خلل تف�شي هذا المر�س.
_______________

اجتماعات	التن�سيق	لحالات	الطوارئ	والتي	غطت	كافة	اأنواع	الطوارئ	

لجنة	التن�سيق	القطرية	لمكافحة	ومنع	الاإ�سهال	المائي	الحاد
الجفاف، الإ�شهال المائي الحاد، لجنة الأوبئة: وزير ال�شحة

اللجنة	الفرعية	
لتعبئة	الموارد	والتوزيع	

والا�ستخدام
الرئا�شة: ق�شم التوريدات 

ال�شيدلنية والخدمات 
اللوج�شتية الموؤقتة، وزارة 

ال�شحة

اللجنة	الفرعية	لاإدارة	
الحالات	والتحقيقات	

المختبرية
الرئا�شة: ق�شم مكافحة 

الأمرا�س وال�شيطرة 
عليها، وزارة ال�شحة

اللجنة	الفرعية	للمراقبة	
وتبادل	المعلومات

الرئا�شة: ق�شم مكافحة 
الأمرا�س وال�شيطرة عليها، 

وزارة ال�شحة 

اللجنة	الفرعية	للبيئة	
وال�سحة	وال�سرف	

ال�سحي
الرئا�شة: ق�شم النظافة 

ال�شحية وال�شحة 
البيئية، وزارة ال�شحة

اللجنة	الفرعية	
للمنا�سرة	والات�سال	
والتعبئة	الاجتماعية

الرئا�شة: ق�شم الت�شال 
لل�شحة والتعليم، وزارة 

ال�شحة 

م�ستوى	الولايات	الوطنية	الاإقليميةالم�ستوى	الفيدرالي

اجتماع	منتدى	اإدارة	تبادل	المعلومات	التقنية – برئا�شة وكالة مكافحة الكوارث 
والتاأهب لها مدعوماً من قبل مكتب تن�شيق ال�شوؤون الإن�شانية

التقرير	التالي	للاجتماع	–	مجموعة	عمل	الم�ساعدات	الاإن�سانية	في	حالات	
الطوارئ – خط الم�شاعدات الغذائية )برنامج الأغذية العالمي(؛ توزيع الم�شاعدات 

الغذائية )وكالة مكافحة الكوارث والتاأهب لها(، مخازن الأغذية لحالت 
الطوارئ.

فرق	عمل	المياه	وال�سرف	ال�سحي	البيئي – برئا�شة: وزارة الموارد المائية، رئا�شة 
م�شتركة مع اليوني�شف

فريق	عمل	ال�سحة	والتغذية – برئا�شة: وزارة ال�شحة – رئا�شة م�شتركة مع 
منظمة ال�شحة العالمية

فريق	عمل	الزراعة – برئا�شة: وزارة الزراعة

تختلف اآليات التن�شيق في كل ولية اإقليمية وطنية – اأدناه مثالن عن عنا�شر اآليات 
التن�شيق.

الولاية	الاإقليمية	الوطنية	لاآفار:

اجتماع	فريق	عمل	الاإغاثة	الاإقليمي	باآفار- برئا�شة: مكتب مكافحة  •
الكوارث والتاأهب لها

فريق	عمل	اآفار	للمياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية: فريق حالت  •
الطوارئ والتنمية/اجتماع التن�شيق – برئا�شة: مكتب المياه

الولاية	الاإقليمية	الوطنية	لاأوروميا:

فريق	عمل	الاإنذار	المبكر – برئا�شة: لجنة مكافحة الكوارث والتاأهب لها  •
للأمن الغذائي

فريق	عمل	الاأمن	الغذائي - برئا�شة: لجنة مكافحة الكوارث والتاأهب لها  •
للأمن الغذائي

فريق	عمل	ال�سحة	والتغذية – برئا�شة: مكتب ال�شحة •

فريق	عمل	الموارد	المائية- برئا�شة: مكتب المياه •

فريق	عمل	الزراعة	والما�سية – برئا�شة: مكتب الزراعة والما�شية •

5Aمقارنة البنى الهيكلية للتن�شيق – اأثيوبيا وزمبابوي
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البنية الهيكلية للتن�سيق للكوليرا، زمبابوي، 2009-2008
مركز	مكافحة	وقيادة	الكوليرا

علاقة	وظيفية

علقة بنيوية 

علقة وظيفية

منظمة	ال�سحة	العالمية

المكاتب	الطبية	وال�سحية	في	المقاطعات

OST * 10	الت�سغيلي	الدعم	فريق
دعم	دائرة	البرامج	و�سحة	المدن	في	

مجالات:
المراقبة والمخابر •
اإدارة الحالت •
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية
التعبئة الجتماعية •
التنبوؤ بالموارد •

مركز	مكافحة	وقيادة	الكوليرا
C4 

المراقبة والمخابر •
اإدارة الحالت •
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية
التعبئة الجتماعية •
التنبوؤ بالموارد •

يدعم مركز مكافحة وقيادة الكوليرا وزارة 
ال�شحة و�شحة الطفل في المجالت المبينة اأعله 

كما يتفاعل اأي�شاً مع المجموعات العنقودية 
المختلفة

	وزارة	ال�سحة
و�سحة	الطفل

C4	الكوليرا	وقيادة	مكافحة	مركز

�شيتم تاأ�شي�س مركز مكافحة وقيادة الكوليرا �شمن وزارة ال�شحة لدعم المقر الرئي�شي 
لوزارة ال�شحة و�شحة الطفل للعمل على نف�س الخطوط مع الموظفين المحترفين المحليين

اإعلم وعلقات عامة

المراقبة	والمختبر
الإنذارات والك�شف •
التحقق من الحالت  •

وال�شتجابة
جمع معلومات وتحليل  •

واإعداد تقارير ب�شكل 
يومي

معلومات اأ�شبوعية •
تعريف الحالت •
دعم المختبر •

A

اإدارة	الحالات
اإدارة مركز مكافحة  •

الكوليرا
البروتوكولت  •

والإر�شادات التوجيهية
بناء القدرات •
نقاط الإماهة الفموية  •

على م�شتوى المجتمع

B

المياه	وال�سرف	ال�سحي	
والنظافة	ال�سحية

توفير التنبوؤات لمركز  •
مكافحة الكوليرا

جودة المياه •
الدفن الآمن •
مكافحة العدوى •
و�شع الخرائط •

C

التعبئة	الاجتماعية
تقييم احتياجات •
العلقات مع ال�شركاء •
ا�شتراتيجية الت�شال •
اإنتاج وتوزيع مواد  •

خا�شة بالمعلومات 
والتعليم والت�شال

D

التنبوؤ	بالموارد
اإدارة المخزون •
التوزيع •
اإدارة النقل •
الت�شال •
تقييم ميداني •
المالية والإدارة •

E

فريق	الدعم	الت�سغيلي
اعتماداً على ق�شم اإدارة البرامج ومكاتب اإدارة �شحة المدينة

يجب اإعطاء الولوية لمجال اإدارة الحالت
F

من�شق عمل مركز مكافحة وقيادة الكوليرا C4 بدوام كامل

 )NHIS(نظام التاأمين ال�شحي الوطني ،)NMRL( المختبر الوطني المرجعي لعلم الأحياء الدقيقة ،)EDC( المراقبة والمختبر �شتعمل ب�شكل قريب مع مدير مركز تطوير التعليم = A
B = �شتعمل اإدارة الحالت ب�شكل قريب مع ق�شم مركز تطوير التعليم

C = �شتعمل المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ب�شكل قريب مع ق�شم ال�شحة البيئية واليوني�شف
D = �شتعمل التعبئة المجتمعية ب�شكل قريب مع وحدة تعزيز ال�شحة واليوني�شف

E = �شتعمل اللوج�شتيات ب�شكل قريب مع ناتفارم، وق�شم الأدوية ووحدة البرامج المرتبطة بفيرو�س نق�س المناعة المكت�شب
F = �شتتم اإعارة فريق الدعم الت�شغيلي لإدارات �شحة المدينة والمقاطعات

5Aمقارنة البنى الهيكلية للتن�شيق – اأثيوبيا وزمبابوي
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ال�سخ�ض	الم�سوؤول/	تعليقاتالاإجراءات
التن�سيق،	اإطار	العمل	الموؤ�س�سي،	اإدارة	المعلومات

تو�شيح البنى الهيكلية للتن�شيق فيما يخ�س التاأهب لمر�س الكوليرا وال�شتجابة له، على 
الم�شتويات الوطنية والوطنية الفرعية )الأقاليم، الأحياء، المجتمعات(، ومن هي الأطراف 

الم�شاركة في كل م�شتوى )بما فيها الهيئات الحكومية مع ممثلي القطاعات المختلفة، مجتمعات 
ال�شليب الأحمر/الهلل الأحمر المحلية، المجتمع المدني، الموؤ�ش�شات البحثية، ممثلو المجتمع، 

الخ...(

تو�شيح الم�شوؤوليات الموؤ�ش�شية فيما يخ�س عملية التن�شيق

و�شع اآليات التن�شيق والت�شال عبر الحدود

تحديد متطلبات اإدارة المعلومات )ما هي المعلومات اللزمة، من �شيقوم باإدارتها وكيف �شتتم 
م�شاركتها، متى ومع من �شيتم ذلك(

اإعداد محاكاة ل�شيناريوهات تف�شي وباء الكوليرا في حالت الطوارئ

تقييم	المخاطر	الخا�سة	بالكوليرا

جمع وتحليل وا�شتخدام المعلومات الأ�شا�شية حول مخاطر الكوليرا في عملية التخطيط، بما 
فيها: اتجاهات وخرائط انت�شار الكوليرا خلل ال�شنوات الخم�س الأخيرة )ومن �شمنها 

النت�شار عبر الحدود(، تحديد المناطق والتجمعات ال�شكانية المعر�شة لخطر الإ�شابة بالكوليرا، 
موؤ�شرات ال�شحة الأ�شا�شية ومدى تغطية المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، 

والمعلومات الأ�شا�شية حول قدرة نظم ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في 
المناطق ذات الخطورة العالية. يجب تنفيذ ذلك من قبل كافة القطاعات واأ�شحاب الم�شالح 

الرئي�شيين وكذلك عبر الحدود عندما يكون ذلك ملئمًا.

خطة	التاأهب	والا�ستجابة	للكوليرا

طورت خطة متكاملة لل�شتعداد وا�شتجابة للكوليرا عبر القطاعات )بما فيها الجدول الزمني 
والميزانية وتحديد الم�شوؤوليات( وذلك بالتعاون مع كافة اأ�شحاب الم�شالح الرئي�شيين

ال�سيا�سات	والا�ستراتيجيات	والمبادئ	التوجيهية	والمعايير	واإجراءات	الت�سغيل	القيا�سية

تحديد ال�شيا�شات وال�شتراتيجيات الوطنية التي يجب دمج الكوليرا �شمنها، وتحديد واإعلم 
الأ�شخا�س الم�شوؤولين عن عملية الدمج

تاأ�شي�س اإجراء اإعادة الزيارة، وتطوير اأو تحديث الإر�شادات التوجيهية الوطنية بخ�شو�س 
الكوليرا واإ�شدار قوانين ب�شاأنها. الإر�شادات التوجيهية والأدوات والإجراءات المحدّثة متوافرة 
في كافة المواقع الرئي�شية )المن�شاآت ال�شحية، المجتمعات، موؤ�ش�شات المياه وال�شرف ال�شحي، 

المدار�س، الخ(

تطوير الإجراءات الت�شغيلية المعيارية ل�شتراتيجيات واأن�شطة محددة

ا�ستراتيجية	وخطة	الات�سال

تطوير خطة وا�شتراتيجية للت�شال )لكل من الإعلم والت�شال على م�شتوى المجتمع(

اإنتاج وتبني مواد المعلومات والتعليم والت�شال لل�شتخدام ال�شريع – يرجى مراجعة كتيب 
الملحق 7C للح�شول على قائمة مرجعية مف�شلة للت�شال

المراقبة	والاإنذار	المبكر

و�شع وت�شغيل نظم المراقبة والإنذار المبكر للكوليرا

قدرات المختبر ملئمة لمراقبة الكوليرا وال�شتجابة لها )التجهيزات، الم�شتهلكات، التدريب(

الموارد	الب�سرية

النتهاء من ر�شم الخرائط الخا�شة بالقدرة على ال�شتجابة للكوليرا

اإجراء تقييم احتياجات لبناء القدرات

تطوير خطة لبناء القدرات

اإجراء تدريب للعاملين في مجال ال�شحة، والمهنيين في مجال المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية، وقيادات ال�شلطات المحلية في المناطق ذات الولوية )الأكثر �شعفاً تجاه الكوليرا(

تاأ�شي�س فرق ا�شتجابة �شريعة )عند الحاجة لذلك( مع تحديد ال�شروط المرجعية 

و�شع اتفاقيات ال�شتعداد مع ال�شركاء لل�شتجابة للكوليرا

و�شع قوائم بجهات الت�شال لل�شتجابة للكوليرا )اأو قوائم ات�شال لأ�شحاب الم�شالح �شمن 
القطاعات لحالت الطوارئ العامة مع الإ�شارة للقدرة على ال�شتجابة للكوليرا(

المن�ساآت	ال�سحية

ر�شم خرائط للمن�شاآت ال�شحية مع تقييم قدرتها على اإدارة ال�شتجابة للكوليرا

تجهيز المرافق ال�شحية في المناطق ذات الخطورة العالية مع فرق العمل اللزمة، والإجراءات 
والإر�شادات التوجيهية الفنية، والتجهيزات ووثائق مراقبة البيانات

اللوازم/المخزون

تحديد المخزون المطلوب لحالت الطوارئ من الأدوية واللوازم الطبية ولوازم المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية

التوافق على الم�شوؤوليات اللوج�شتية لل�شراء والتوزيع والتخزين )بما فيها العنا�شر التي تتطلب 
التخزين البارد(

تحديد اإجراءات ال�شراء للح�شول على اللوازم

تحديد ملكية المخزون الخا�س بحالة التاأهب اإ�شافة اإلى جداول ا�شتبدال الم�شتهلكات

تعبئة	الموارد

تحديد م�شادر التمويل وقنوات جمع الموال وتم اإطلق العملية الخا�شة بذلك

التاأهب	�سمن	المجتمع	)�سمن	المناطق	ال�سعيفة	ذات	الاأولوية(

اإطلق عملية تعبئة �شمن المجتمع وتطوير خطط العمل الموافقة

تقوية عملية مراقبة جودة المياه

تعزيز النظافة وال�شحة القائمة على الم�شاركة

اإجراء مراقبة تعتمد على المجتمع

تدريب قادة المجتمع ومزودي الأغذية ومزودي المياه

6A6القائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لهاAالقائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هناقــائمـــــة مرجعيــــة
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ال�سخ�ض	الم�سوؤول/	تعليقاتالاإجراءات
التحقق	من	حالة	التف�سي	وتاأكيدها

التحقق من الحالت الم�شتبه باإ�شابتها بالكوليرا لإطلق الإنذار

تحقيق/تقييم �شريع بين القطاعات وبين الوكالت للمناطق الم�شتبه باإ�شابتها بتف�شي الكوليرا

تاأكيدات المختبر بخ�شو�س الحالت الأولية

اإجراءات	الا�ستجابة	الفورية

الت�شريح عن تف�شي مر�س الكوليرا واإعلم ال�شلطات على الم�شتوى المركزي وال�شلطات في 
المناطق المحيطة وعبر الحدود

عقد اجتماع فوري لفرق العمل الخا�شة بالكوليرا/اجتماعات بين القطاعات لأ�شحاب 
الم�شالح الرئي�شيين ذوي الخبرة في ال�شتجابة للكوليرا – مراجعة خطة ال�شتعداد وو�شع 

اأولوية للحتياجات والإجراءات. تحديد الأ�شخا�س الم�شوؤولين عن كل اإجراء ومتى واأين

تقدير اأعداد ال�شكان المعر�شين للخطر والأعداد المتوقع اأن تتعر�س للخطر وذلك لتقدير 
الموارد واللوازم اللزمة

تهيئة �شبكة تحذير واإنذار مبكر وا�شتجابة ونظام لإعداد �شريع للتقارير وال�شتجابة للحالت 
والمراقبة الدائمة

اإجراء تقييم احتياجات لتحديد اللزم من الموارد )الإمدادات، الموارد الب�شرية، التمويل(

ا�شتخدام خطة التاأهب الخا�شة بالت�شال ومواد المعلومات والتعليم والت�شال المح�شرة 
م�شبقاً الإعداد ملخ�س عن الإعلم والت�شال مع الجمهور العام حول المكافحة والإدارة

تعبئة ال�شركاء للمنطقة التي انطلق منها التف�شي لإدارة الحالت والت�شال وتدخلت المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واإجراء ات�شال فوري لمكافحة الكوليرا والتاأهب لها 

لإدارة الحالت في المجتمعات المحيطة

تحديد �شريع للفجوات في الموارد الب�شرية وال�شركاء، نقل فريق العمل داخلياً �شمن البلد 
لل�شتجابة المبدئية وطلب تدفق للموارد الب�شرية اأو بدء طلبات ل�شجلت الطوارئ

تحرير مخزون الموارد من الم�شتودعات والبدء بطلبات للموارد بح�شب تقديرات الحتياجات

تح�شير مقترح للتمويل للح�شول على تمويل لحالت الطوارئ. تحديد مانحين ثنائيين داخل 
البلد وعقد اجتماع للمانحين

اإجراءات	الا�ستجابة	–	التركيز	على	المجتمع

زيادة مراقبة نقاط المياه، تعقيم م�شادر المياه بالكلور وزيادة المخلفات الكلورية في المناطق 
المدنية

تكثيف مراقبة منافذ بيع الأغذية وبدء دورات تدريبية تن�شيطية فيما يخ�س �شلمة الأغذية 
والنظافة ال�شحية، مع تركيز خا�س على الأ�شواق

تاأ�شي�س واإطلق طرق الت�شال والتعبئة المجتمعية وقنوات الو�شول للمنازل والمجموع 
الم�شت�شعفة، با�شتخدام مواد معلومات وتعليم وات�شال مح�شر ب�شكل م�شبق

جل�شات تدريبية لقادة المجتمع، القادة الدينيين، مدر�شي المدار�س... الخ

تكثيف المراقبة واأعمال التنظيف وال�شيانة للمراحي�س في الموؤ�ش�شات والأماكن العامة الأخرى 
ومرافق غ�شل اليدين

تاأ�شي�س نقاط اإماهة فموية على م�شتوى المجتمع مع التدريب والدعم

اإطلق واإجراء حملت تلقيح )عندما يكون ذلك ملئماً(

اإجراءات	الا�ستجابة	–	المن�ساآت	ال�سحية

تقييما تف�شيلية للمن�شاآت ال�شحية والحتياجات والفجوات

تاأ�شي�س من�شاآت جديدة لعلج الكوليرا ل�شد الفجوات، والتدريب والمراقبة

توفير التدريب ودعم التوجيه لإدارة الحالت ومكافحة العدوى، وجمع وتحليل وا�شتخدام 
البيانات

التن�سيق	الم�ستمر،	واإدارة	المعلومات	والمراقبة

عقد اجتماعات تن�شيق وطنية دورية بين القطاعات وبين الوكالت

عقد اجتماعات تن�شيق مناطقية دورية بين القطاعات وبين الوكالت

اإن�شاء اأدوات لإدارة المعلومات، ونظم وقنوات للت�شال وذلك للت�شال الدوري ب�شاأن 
الأو�شاع، واإجراءات ال�شتجابة واحتياجات كافة اأ�شحاب الم�شالح

و�شع معلومات تخ�س اإ�شناد الم�شوؤوليات للأ�شخا�س بح�شب الزمان والمكان، وال�شتمرار 
بتحديثها

جمع منتظم وتحليل ون�شر لجميع الجهات الفاعلة الرئي�شية فيما يخ�س التجاهات الوبائية 
والإجراء المتخذ بح�شب المعلومات

زيارات ميدانية ومراقبة )بح�شب الموؤ�شرات المتفق عليها في خطة التاأهب( واإنتاج دوري 
لتقارير الحالت

الإ�شراف الدوري وعقد دورات تدريبية تن�شيطية

اجتماعات مراجعة، تقييمات في الزمن الحقيقي

قــائمـــــة مرجعيــــة
6A 6Aالقائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها القائمة المرجعية للتاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها
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6Bاأمثلة عن الإر�شادات التوجيهية الخا�شة بالكوليرا

يحدد الجدول التالي عدداً من الأنواع المختلفة للإر�شادات التوجيهية الخا�شة بالكوليرا، وتم اختيارها لأنها ت�شلط ال�شوء على عدد من عنا�شر الأمثلة الجيدة

اأمثلة	عن	الاإر�سادات	التوجيهية	الخا�سة	بالكوليرا	مع	عنا�سر	من	اأمثلة	جيدة	عنها

تو�سيف	وتعليقات	حول	عنا�سر	الاأمثلة	الجيدةمح�سرة	من	قبلالاأمثلة
اأمثلة	عن	الاإر�سادات	التوجيهية	القطرية	للكوليرا

اإر�سادات	حول	مكافحة	
الكوليرا،	كينيا	)2001(

ق�شم الأمرا�س المعدية والمنتقلة 
بوا�شطة الناقلت، وحدة اإدارة 

تف�شي الأمرا�س، وزارة ال�شحة، 
كينيا

الإر�شادات التوجيهية القطرية للكوليرا مع ق�شمين اأ�شا�شيين – الإر�شادات ال�شريرية لإدارة الكوليرا 
)معلومات اأ�شا�شية عن الكوليرا، اإدارة الم�شابين بالكوليرا، اإدارة مركز علج الكوليرا، وتعليم 

المر�شى واأقربائهم(، ومراقبة الكوليرا ومكافحة التف�شي )اأهداف مراقبة الكوليرا، اإجراء مراقبة 
الكوليرا، ال�شتجابة للتف�شي وتدخلت ال�شحة البيئية في مكافحة الكوليرا وال�شيطرة عليها(.

اإر�سادات	زمبابوي	لمكافحة	
الكوليرا،	الن�سخة	الثالثة	

	)2009(

وزارة ال�شحة و�شحة الطفل 
ومنظمة ال�شحة العالمية

الإر�شادات القطرية للكوليرا والتي و�شعت خلل وباء كبير للكوليرا حدث في زمبابوي. تغطي 
معلومات اأ�شا�شية عن الكوليرا ومكافحة الكوليرا، ومح�شرة لحالت تف�شي الكوليرا، وال�شتجابة 

المبكرة لتهديد تف�شي الكوليرا، اإدارة الم�شابين بالكوليرا، منع انت�شار التف�شي، دور المختبرات 
والتقارير/المراقبة. ولهذا المو�شوع ملحقات عملية مفيدة.

اأ�سف	مثالك	هنا

اأمثلة	عن	اإر�سادات	توجيهية	تم	تطويرها	من	خلال	التعاون	بين	القطاعات

الاإر�سادات	التوجيهية	
للكوليرا	)على	هيئة	

ورقة	مخت�سرة(

مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية في ال�شومال

مجموعة من الإر�شادات التوجيهية ب�شيغة ورقة تلخي�شية ب�شيطة لل�شتخدام الميداني ال�شهل. 
هذه الإر�شادات تت�شمن:

تو�شيات المطبخ والطبخ للمدار�س ومراكز الأطفال لل�شتجابة للكوليرا  •

التاأهب للكوليرا والإ�شهال المائي وال�شتجابة في المدار�س ومراكز الرعاية اليومية والمراكز  •
�شديقة الطفل 

التاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها في المن�شاآت ال�شحية ومراكز الطعام  •

تو�شيات اأثناء الوفيات ومرا�شم الدفن وذلك للوفيات التي ي�شببها الإ�شهال المائي الحاد اأو  •
الكوليرا  

اإر�شادات توجيهية ب�شاأن المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز العلج  •

ا�شتخدام جهاز اختبار للتجمعات وبرك ال�شباحة  •

اإجراء ا�شتبيانات �شحية للآبار والحفر المائية •

الاإر�سادات	التوجيهية	
للمياه	وال�سرف	ال�سحي	
والنظافة	ال�سحية	فيما	
يخ�ض	الكوليرا،	التاأهب	

ومكافحة	الكوليرا،	
	F	الاأدوات	مجموعة

2010،	م�سودة	متاأخرة

	 	

مجموعة عمل حالت الطوارئ 
�شمن قطاع المياه وال�شرف 

ال�شحي والنظافة ال�شحية، 
جمهورية تنزانيا التحادية 

)تغطي كلً من الأر�س ال�شا�شية 
وزانزيبار، و�شارك فيها كل 

من وزارة ال�شحة ومجموعات 
مختلفة من المجتمع المدني اإ�شافة 

لليوني�شف(

البناء على اأف�شل الممار�شات من عدد البلدان لدعم تطوير القدرات لقطاع المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية في تنزانيا خلل مكافحة الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. طورت 
لدعم الإر�شادات التوجيهية الحكومية للكوليرا والتي يجب تحديثها، واأي�شاً لت�شتخدم كم�شدر 

لتقوية عنا�شر المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وقدرة القطاع. تغطي لمحة عن الكوليرا 
ومكافحتها والتاأهب في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، ا�شتجابات مجتمعية تركّز 
على المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية �شمن 
المراكز ال�شحية اأو مراكز مكافحة الكوليرا خلل تف�شي المر�س، واإ�شراف داعم ومتابعة العائلت 

المت�شررة. تت�شمن اإطار عمل للت�شال وملحقات عملية اأخرى.
تم تطويره كجزء من مجموعة لأدوات الطوارئ للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. توجد 
مجموعة اأخرى من الأدوات الملئمة للكوليرا وهي مجموعة الأدوات E - والتي تركّز على الت�شال 

ب�شان النظافة ال�شحية خلل حالت الطوارئ

تو�سيف	وتعليقات	حول	عنا�سر	الاأمثلة	الجيدةمح�سرة	من	قبلالاأمثلة
اأمثلة	عن	اإر�سادات	توجيهية	تم	تطويرها	من	خلال	التعاون	بين	القطاعات

تف�سي	الكوليرا:	تقييم	
الا�ستجابة	للتف�سي	

وتطوير	التاأهب	)2004(
منظمة ال�شحة العالمية

الإر�شادات التوجيهية لتف�شي مر�س الكوليرا )2004( تغطي: ك�شف التف�شي، تاأكيد التف�شي، تنظيم 
ال�شتجابة، اإدارة المعلومات، اإدارة الحالة-العلج، تخفي�س ن�شبة الوفيات، الإجراءات ال�شحية في 
من�شاآت الرعاية ال�شحية، اإ�شراك المجتمع للحد من انت�شار المر�س، التحكم بالبيئة  -مياه نظيفة، 

طعام نظيف، �شرف �شحي، الت�شرف اأثناء الجنازات، المراقبة وم�شاركة �شركاء عالميين. وتت�شمن 
عدداً من الملحقات المفيدة.

اإر�سادات	توجيهية	خا�سة	
بالكوليرا	)2004(

اأطباء بل حدود

اإر�شادات توجيهية عملية ل�شتخدام اأطباء بل حدود كمنظمة محترمة على نطاق وا�شع ومفيدة اأي�شاً 
لأطراف فاعلة اأخرى.

تغطي: خ�شائ�س تف�شي الكوليرا، التحقق من تف�شي الكوليرا، ا�شتراتيجيات التدخل، التدخل لتقليل 
حالت الوفاة، اإدارة الحالة، تخفي�س انت�شار الوباء، المراقبة والتقييم، انتهاء التف�شي والتاأهب 

للكوليرا. يحتوي على طيف وا�شع من الملقحات المفيدة.

برنامج	التدريب	على	
تف�سي	الكوليرا	وداء	

ال�سيغلات

مواد تدريبية لحالت تف�شي 
الكوليرا وداء ال�شيغيلت، عن 
طريق المركز الدولي لأمرا�س 

الإ�شهال ومكافحة التف�شي، 
بنغلدي�س

المواد متوفرة كجزء من برنامج تدريبي عبر النترنت، ”ال�شتجابة في حالت الطوارئ للكوليرا وداء 
ال�شيغيلت، والإدارة والأعرا�س ال�شريرية لكل منهما. كما يغطي الأمرا�س المرافقة له، التن�شيق 

والإجراءات خلل وبعد انتهاء حالت التف�شي.
المعلومات متوفرة للتحميل كجل�شات تدريبية، وبطاقات جيب محددة الوظائف

www.cotsprogram.com 

مراكز	مكافحة	الاأمرا�ض	
وال�سيطرة	عليها

الإر�شادات التوجيهية في هايتي 
والمواد التدريبية للأطباء والعاملين 

ال�شحيين
يجرى مراجعة الكتيب للح�شول على الروابط

اأوك�سفام
الطبعة الثانية من الإر�شادات 

التوجيهية في حالت تف�شي الكوليرا  
 2012

6Bاأمثلة عن الإر�شادات التوجيهية الخا�شة بالكوليرا

6 6

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/KENYA_CHOLERA__CONTROL_guidelines_FINAL.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Zimbabwe-Cholera_Control_Guidelines_Third_Edition.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/21B_School_CFS_Kitchen_Cholera_Guide_Somalia.docx
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/21_Cholera_guide_for_Schools_Daycares_and_Child_Friendly_Spaces.docx
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/22_Feeding_Centre_Cholera_Guide_Somalia.docx
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/WHO-Disposal_of_dead_bodies.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Somalia-Funeral_and_burial_recommendations.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Somalia-110910_WASH_in_CTC_Guide.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/10_Somalia_WASH_Cluster_Guidelines_pool_teste_residual.docx
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/11_Somalia_WASH_Cluster_Sanitary_survey_for_hand-dug wells.docx
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Tanzania_Toolkits/Tz-WASH_EPR_Guidelines_and_Toolkits_Overview.doc
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Tanzania_Toolkits/Tanzania-WASH_toolkit_F-WASH_cholera_guidelines.doc
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/Tanzania_Toolkits/Tanzania-2011-WASH_Toolkit_E-Hygiene_Communication_Emerg.docx
http://www.cotsprogram.com/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/01_COTS_cards.pdf
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ml-cholera-guidelines-preparedness-prevention-and-control-030512-en.pdf
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ml-cholera-guidelines-preparedness-prevention-and-control-030512-en.pdf
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ml-cholera-guidelines-preparedness-prevention-and-control-030512-en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6B/OXFAM_Cholera_guidelines.pdf


6C6C
تقييم المخاطر والقدرات 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة واأطباء بل حدود والمكتب الإقليمي 
الفريقي لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في اأثيوبيا(

تقييم المخاطر والقدرات 
)مقتب�س من وزارة ال�شحة واأطباء بل حدود والمكتب الإقليمي 

الفريقي لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في اأثيوبيا(

1. معلومات عامة 
تاريخ	الزيارة

الموقع:
ا�سم/اأ�سماء	من�ساآت	العلاجالقريةالبلدةالمنطقةالمحافظة

الاأ�سخا�ض	الرئي�سيين	الذين	تمت	مقابلتهم	)محليين	و�سركاء(

رقم	الهاتفالمنظمةالوظيفةالا�سم

اأع�ساء	فريق	التقييم	

رقم	الهاتفالمنظمةالوظيفةالا�سم

معلومات	اأ�سا�سية	حول	مكان	التقييم	

معلومات	اأ�سا�سية

التعداد	ال�سكاني	التقريبي	في	المنطقة	المت�سررة	)عدد	القرى/المناطق(

الكثافة	ال�سكانية

نوع	الموقع:	ح�سري/ريفي/مخيم

هل	هناك	اأماكن	محددة	ذات	كثافة	ب�سرية	مرتفعة؟	)�سجون،	مخيمات	للنازحين،	مدار�ض(

هل	هناك	تغيرات	متوقعة	في	ال�سياق؟

تغيرات مو�شمية تت�شمن ف�شولً ممطرة اأو جافة اأو في�شانات )يرجى ذكر التوقيت المتوقع( •

تحركات �شكانية للتجمع اأو للتجارة •

تجمعات جماهيرية •

تهديدات اأمنية •

هل	هذه	منطقة	تت�سمن	طرقاً	تجارية	محددة	مرتبطة	بحركة	مرورية	معينة؟	)يرجى	تحديد	
النوع	مثل	تجارة	الاأ�سماك	وتواقيت	التجارة	�سمن	ال�سنة(

معلومات	حول	حالات	الكوليرا/الاإ�سهال	المائي	الحاد	خلال	ال�سنوات	5-3	الاأخيرة،	في	حال	توافر	
المعلومات	ما	هي	الاأعداد	والاتجاهات

2. تقييم المخاطر والقدرات �سمن المن�ساآت )الخا�سة بال�سحة والمياه وال�سرف ال�سحي والنظافة ال�سحية(

بنية	المن�ساآت	والاإجراءات	الموافقة

التعداد	ال�سكاني	الكلي	للتجمعات	ال�سحية

ما	هي	الاأ�سباب	الرئي�سية	لانت�سار	المر�ض	والوفيات	في	التجمع	ال�سكاني؟	)ن�سبة	مئوية	للاإ�سهال	
والعمر(

ما	هي	الن�سبة	المئوية	لتغطية	العلاج	بمحلول	الاإماهة	الفموية	والزنك

متو�سط	م�سافة	ال�سير	اإلى	المن�ساأة	)اأقل	من	5	�ساعات،	اأكثر	من	5	�ساعات(،	هل	لدى	المجتمع	قدرة	
و�سول	لمن�ساأة	العلاج،	اإذا	كان	الجواب	لا	يرجى	ذكر	ال�سبب

يرجى	تحديد	عدد	�ساعات	العمل

عدد	الغرف	والاأ�سرّة	في	المن�ساأة،	والقدرة	على	التو�سع	)يرجى	مراجعة	الق�سم	ب	من	هذا	التقييم	
لمعرفة	القدرة	على	التحول	لمركز	علاج	الكوليرا(

هل	يوجد	نظام	للفرز؟

هل	تتوافر	لعمال	الرعاية	ال�سحة	اإر�سادات	توجيهية/مخططات	ان�سيابية	تو�سح	الاإدارة	ال�سحيحة	
لحالات	الكوليرا	وهل	يتم	ا�ستخدامها؟

هل	تمتلك	المن�ساأة	التمويل	الكافي	لمتابعة	خدماتها	وقبول	حمل	اأكبر	من	الحالات؟

هل	تقدم	خدمات	الكوليرا	ب�سكل	مجاني؟	اإذا	كان	الجواب	لا	يرجى	ذكر	الكلفة

هل	تتوافر	�سيارات	الاإ�سعاف	في	كافة	الاأوقات؟

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا

6 6

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

Annexes/Annex_6C-Risk_and_Capacity_Assessment.docx


المراقبة	والاإنذار	والتحذير	المبكر

هل	تمتلك	المن�ساأة	تعريفاً	معيارياً	للكوليرا؟	يرجى	ذكره	هنا

هل	تمتلك	الكوليرا	دفتراً	خا�ساً	لت�سجيل	حالات	الكوليرا/قوائم	المر�سى؟	)يرجى	اإرفاق	ن�سخة	اأو	
�سورة	عنها(

هل	تمتلك	المن�ساأة	القدرة	على	تحليل	البيانات	المجمعة	)اأرقام،	ر�سوم	خطية(

هل	يوجد	نظام	لتدوين	الحالات	ب�سرعة	وذلك	للتحقق	الفوري	خلال	24	�ساعة؟	ما	هي	ال�سعوبات

ما	هي	طرق	الات�سال	الم�ستخدمة	اأو	المتوافرة	للاإبلاغ	عن	الحالات	والوفيات؟	)اأرقام	هواتف	اأر�سية،	
اأرقام	هواتف	محمولة،	راديو،	طرق	اأخرى	اأو	لا	يوجد(.	هل	يتم	الاإبلاغ	للمن�ساأة	عن	البيانات	المعتمدة	

على	المجتمع؟

ما	هو	تواتر	الاإبلاغ	عن	الحالات	للم�ستوى	المركزي،	ما	هي	ال�سعوبات؟

هل	تمتلك	المن�ساأة	القدرة	على	جمع	عينات	مخبرية؟	)مجموعات	اختبار،	و�سيلة	النقل	كاري	
بلير(؟

اإلى اأين تر�شل العينات المخبرية؟ •

ما هي التحديات؟ •

مكافحة	العدوى	

عدد	ونوع	المراحي�ض	التي	تعمل	داخل	المن�ساأة	واآليات	التخل�ض	الاآمن	من	البراز	والقيء،	هل	
المراحي�ض	نظيفة

هل	يملك	عمال	ال�سحة	الوعي	ويملكون	اإجراءات	المكافحة	المنا�سبة	لتجنب	التلوث	)غ�سيل	اأيدي،	
الخ(

كيف	يتم	تزويد	المن�ساأة	بالمياه،	ما	هي	الم�سافة	التي	تف�سل	م�سدر	المياه	عن	المن�ساأة،	ما	هي	و�سائل	
معالجة	المياه	وهل	هناك	اأي	تخزين	للمياه؟

كم	عدد	ليترات	المياه	المتوفرة	لكل	مري�ض	في	المركز؟	كم	عدد	ليترات	مياه	ال�سرب؟	والمياه	الخا�سة	
بالا�ستخدامات	الاأخرى؟

هل	هناك	نظام	لتعقيم	الثياب	واأغطية	الاأ�سرّة؟	اإذا	كان	الجواب	نعم	ما	هي	المواد	الم�ستخدمة

هل	هناك	نظام	لاإدارة	النفايات؟	)حفرة،	محرقة(

كيف	يتم	التخل�ض	من	اأو	معالجة	مياه	ال�سرف	ال�سحي؟

هل	تملك	المن�ساأة	نظاماً	لاإدارة	الجثث	العائدة	لمر�سى	الكوليرا؟	هل	يعلم	فريق	العمل	الاإجراءات	
الموافقة؟

اللوازم	

هل	هناك	كمية	ملائمة	من	اللوازم	�سمن	المن�ساأة	واأي	مخزون	من	محلول	الاإماهة	الفموية،	ال�سوائل	
الوريدية	والاأنابيب	والاإبر،	الم�سادات	الحيوية،	الزنك،	الاأ�سرة	الخا�سة	بالكوليرا،	الكلور،	ال�سابون،	

القفازات،	اختبارات	الت�سخي�ض	ال�سريع

كيف	تتم	اإدارة	�سل�سلة	التوريد	ومن	اأين	تجلب	اللوازم	للبرامج	الدورية	وللحالات	الطارئة.	ما	هي	
التحديات؟

هل	ت�ستخدم	بطاقة	لت�سجيل	المخزون	وهل	يتم	تحديثها؟

هل	تتوافر	اللوازم	اللازمة	)و�سول	للهواتف	المحمولة،	الخطوط	الار�سية،	الانترنت(	لاإنذارات	
الات�سال	واإر�سال	البيانات	الدورية؟

ما	هي	اللوازم	المطلوبة	واللازمة	ب�سكل	عاجل	في	حال	حدوث	تف�سي؟	)موارد،	فريق	عمل،	تمويل،	مكان(

ما	هي	اللوازم	الناق�سة	على	المدى	الق�سير؟

3. تقييم المخاطر والقدرات خارج المن�ساآت ال�سحية 

موارد	المياه	

ما	هي	اأنواع	موارد	المياه	المتوفرة	والم�ستخدمة؟	)اآبار،	حفر	مائية،	برك	مياه،	اأنهار	مفتوحة،	
ح�ساد	مياه	الاأمطار(

كيف تغير ذلك موؤخراً )انقطاع موارد المياه، جفاف، في�شان، تدفق �شكاني( •

هل	يوجد	نظام	لقيا�ض	المخلفات	الحرة؟	هل	هناك	ن�سبة	مئوية	م�ستهدفة؟

هل	يوجد	نظام	لقيا�ض	ن�سبة	العكر؟	القولونيات؟	ما	هو	تواتر	قيا�ض	هذه	المتغيرات؟

يرجى	ملاحظة	م�سادر	المياه	واإجراء	م�سح	�سريع	لل�سرف	ال�سحي	لتحديد	م�سادر	التلوث	
الرئي�سية؟

هل هناك انقطاعات في موارد المياه؟ •

هل هناك م�شادر مياه معطلة في المنطقة للمياه ال�شالحة لل�شرب اأو غير ال�شالحة لل�شرب؟ •

هل ي�شتخدم المجتمع نف�س م�شادر المياه التي يحتمل تلوثها؟ اإذا كان الجواب نعم ما هي هذه  •
الم�شادر؟ )اأنهار، حفر مائية(

هل يوجد اأعطال اأو تغيرات في نظم ال�شرف ال�شحي اأو بنيته التحتية والتي يحتمل اأن توؤدي  •
للتلوث؟

ما	هي	الاإجراءات	المتخذة	لمعالجة	موارد	مياه	ال�سرب	الجماعية	اأو	م�سادر	المياه	على	م�ستوى	
المجتمع؟

هل يوجد نظام لمراقبة م�شتويات الكلور ومن هو الم�شوؤول عن ذلك؟ •

هل تعمل هذه النظم بال�شكل ال�شحيح اأو هل تغير ذلك موؤخراً؟ •

يرجى	ال�سوؤال	عن	اأو	ملاحظة	اأنواع	م�سادر	مياه	الم�ستخدمة	)ينابيع،	اآبار،	�سنابير،	بائعي	مياه،	
مجاري	مياه،	بحيرات،	اأنهار(	وما	هي	ا�ستخداماتها	)�سرب،	طبخ،	ا�ستحمام(،	كيف	تغير	ذلك؟

ما	هي	الاإجراءات	المطبقة	على	م�ستوى	المنازل	لمعالجة/تاأمين	مياه	ال�سرب	)الغلي،	التعقيم	
بالكلور،	التر�سيح	بقطعة	قما�سية،	المر�سح	ال�سيراميكي،	طرق	اأخرى،	لا	يوجد(

هل تعمل هذه الإجراءات ام اأن ذلك تغير موؤخراً؟ •

هل تتوفر مواد التعقيم بالكلور لتعقيم المياه �شمن المنازل وهل يملك المجتمع القدرة على الو�شول  •
اإليها؟

هل	تخزن	المياه	�سمن	المنازل؟

كيف تغير ذلك موؤخراً؟ •

ما	هو	متو�سط	كمية	مياه	ال�سرب	في	اليوم؟

كيف تغير ذلك موؤخراً؟ •

ما	هو	متو�سط	كميات	الا�ستخدامات	الاأخرى	بما	فيها	مياه	الت�سخين	في	اليوم؟

هل	يوجد	اإر�سادات	توجيهية	معيارية	للتعقيم	بالكلور		لم�سادر	المياه	في	المجتمع	وهل	هي	على	م�ستوى	
المجتمع/المنازل؟
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جمع	الف�سلات	والتخل�ض	منها

هل	تُ�ستخدم	المراحي�ض	وهل	تُ�ستخدم	بال�سكل	ال�سحيح؟

هل	توجد	المراحي�ض	في	موقع	ي�سمح	بتجنب	تلوث	م�سادر	المياه؟

هل	ت�ستخدم	خزانات	ال�سرف	ال�سحي	وهل	تفرغ	محتوياتها؟

هل	تعتبر	طرق	التخل�ض	من	محتويات	خزانات	ال�سرف	ال�سحي	ملائمة	لمنع	انتقال	الاأمرا�ض؟

هل	ت�ستخدم	البالوعات؟	اأين	تذهب	مياه	ال�سرف	ال�سحي؟	هل	تعالج؟

في	المناطق	الخالية	من	المراحي�ض	اأو	المراحي�ض	الدافقة،	اأين	يق�سي	النا�ض	حاجاتهم؟	هل	يوجد	دليل	
على	التبرز	في	العراء؟

هل	يوجد	دليل	على	حدوث	طفح	في	المراحي�ض	اأو	خزانات	ال�سرف	ال�سحي،	اأو	اأعطال	في	اأنابيب	
ال�سرف	ال�سحي؟

هل	تقع	المراحي�ض	وخزانات	ال�سرف	ال�سحي	والمجارير	قرب	نظم	المياه؟	يرجى	تحديد	الم�سافة	بينها	
.هل	تحتوي	المراحي�ض	على	اإنارة	جيدة؟	وهل	ف�سلت	مراحي�ض	الرجال	عن	مراحي�ض	الن�ساء؟

التخل�ض	من	الف�سلات

هل	يوجد	خدمة	مركزية	لجمع	النفايات؟

هل حدثت اأي تغيرات اأو اأعطال •

هل	يتم	التخل�ض	من	الف�سلات	قريباً	من	المناطق	ال�سكنية؟

 

ممار�سات	تعزيز	ال�سحة	والنظافة	ال�سحية	المنزلية	والمجتمعية

هل	توجد	�سبكة	من	عمال	ال�سحة	على	م�ستوى	المجتمع	وهل	تم	تدريبهم	على	ك�سف	حالات	الكوليرا	
واإدارتها؟

هل	يتم	تزويد	الاأ�سر	بالمعلومات	الاأ�سا�سية	ب�سكل	دوري؟	)يرجى	ذكر	تواتر	ذكر	ومتى	حدث	اآخر	
ات�سال(	بما	فيها:

كيف يحمون اأنف�شهم •

ما الذي يجب فعله لدى مر�س �شخ�س ما •

ما هي محلول الإماهة الفموية وكيف ت�شتخدم •

هل تملك الأ�شر محلول الإماهة الفموية ومن اأين يمكن الح�شول عليها •

متى وكيف يجب غ�شل اليدين •

كيف يمكن التخل�س من البراز ب�شكل اآمن •

كيف يجب اإدارة التجمعات والجنازات •

هل	تم	تحديد	مواد	التعليم	والمعلومات	والات�سال	وقنوات	الات�سال	)راديو،	مدار�ض،	تلفاز،	مراكز	
دينية،	اأوراق(

هل	تملك	الاأ�سر	القدرة	على	الح�سول	على	ال�سابون	والكلور؟	باأي	�سيغة؟	هل	لديهم	معرفة	بكيفية	
ا�ستخدام	الكلور؟

في	المدار�ض
هل توجد مياه معالَجة داخل المدار�س؟ •
هل توجد مراحي�س داخل المدار�س؟ وفي حال وجودها، هل هي نظيفة ومجهزة بمرافق لغ�شل  •

اليدين؟
هل يُح�شر الطعام با�شتخدام تدابير نظافة �شحية؟ •
هل يعرف الكادر التدري�شي ما الذي يجب فعله في حال الإ�شابة بالكوليرا؟ •

هل زود الطلب بمعلومات حول الكوليرا؟ •

في	الجنازات	والتجمعات	)يرجى	التحديد(
ما هي الممار�شات التقليدية اأثناء التجمعات؟ •
هل يُقدم الطعام �شمن التجمعات؟ •
هل هناك احتياطات متخذة لمنع انتقال الكوليرا خلل مرا�شم الدفن والتجمعات؟ ما هي هذه  •

الحتياطات؟

في	المطاعم	والاأ�سواق
هل يُقدم الطعام �شاخناً، مطبوخاً ب�شكل طازج ومخزناً بطريقة �شحية؟ •
هل يغ�شل مقدمو الطعام اأيديهم؟ •
هل يوجد اإجراءات للنظافة ال�شحية والتحكم بالجودة فيما بخ�س بائعي الطعام في المجتمع وهل  •

تغيرت هذه الإجراءات؟ هل يتم تزويد مقدمي الطعام بالمعلومات اللزمة؟

كيف	يتم	التخل�ض	من	الجثث
هل يحدث اأي تلم�س بين اأفراد الأ�شرة والجثة خلل مرا�شم الدفن •
هل تُنقل الجثث •

الموارد	والاإمدادات

هل	يوجد	مخزون	كافي	من	الكلور،	الدلاء	مع	الاأغطية	اأو	�سفائح	الماء،	ال�سابون،	مواد	المعلومات	
والتعليم	والات�سال،	والتجهيزات	الطبية؟	هل	حدث	اأي	نق�ض	خلال	ال�سهر	الما�سي؟

هل	طُلبت	اأي	لوازم؟	ممن	ومتى؟

كم	عدد	مرات	نفاذ	المخزون	في	المركز	والتي	حدثت	خلال	ال�سهر	الما�سي؟

هل	يوجد	فريق	عمل	كافي	)متعهدو	النظافة	ال�سحية،	مهند�سو	ال�سرف	ال�سحي(

ما	هي	الموارد	الناق�سة	والمطلوبة	على	وجه	ال�سرعة؟

ما	هي	الموارد	الناق�سة	على	المدى	المتو�سط؟

4. التن�سيق واإدارة الكوليرا
هل	توجد	لجنة	لتن�سيق	الا�ستجابة	لمر�ض	الكوليرا	على	م�ستوى	المناطق؟	هل	هي	متعددة	

القطاعات؟	يرجى	ذكر	المنظمات	الرئي�سية

ما	هو	تواتر	اجتماعات	لجنة	التن�سيق؟

هل	هناك	خطة	ا�ستجابة؟

هل	توجد	ميزانية	مخ�س�سة	لمكافحة	الكوليرا؟	يرجى	ذكر	المبالغ	وا�ستخدامات	الميزانية

هل	تم	و�سع	قائمة	بالاحتياجات	بناء	على	التقييم؟
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5. عوامل الخطر الأ�سا�سية )بما فيها م�ستوى القدرات(
�شمن مواقع التقييم مع كافة ال�شركاء �شمن فريق العمل، تحديد عوامل الخطر الأ�شا�شية )على �شبيل المثال الكثافة ال�شكانية المرتفعة، خطر الفي�شانات، الفورات 

المو�شمية المعلقة بالنتظار، الأعطال المحتملة بنظم المياه وال�شرف ال�شحي، التنبوؤات بخ�شو�س التحركات ال�شكانية، يرجى مراجعة الق�شم 2.3.3 بخ�شو�س عوامل 
الخطر( وو�شع تقديرات لأعداد ال�شكان في المناطق المعر�شة للخطر والحالت المتوقعة في حال حدوث تف�شي في الموقع

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

الإجراءات الواجب اتخاذها
على	المدى	الق�سير	وب�سكل	عاجل

على	المدى	المتو�سط	والطويل	

الجزء ب – درا�سة جدوى مركز علاج الكوليرا
يمكن ا�شتخدام نموذج ال�شتبيان هذا لتقييم جدوى المن�شاأة ال�شحية كي تتحول لمركز علج الكوليرا خلل حالة التف�شي )يرجى مراجعة الملحق 8E للموا�شفات التف�شيلية(

ما هي التجمعات ال�شكانية التابعة للمن�شاأة ال�شحية؟ •

هل هناك من�شاآت رعاية اأخرى اأولية اأو ثانوية والتي توفر الرعاية الخا�شة بالكوليرا/الإ�شهال المائي الحاد والتي تخدم اأي�شاً تلك التجمعات ال�شكانية؟ •

اأين يجب اإقامة واإعداد مركز علج الكوليرا �شمن الأرا�شي الخا�شة بالم�شفى؟ لماذا يعتبر هذا الموقع الأكثر ملءمة؟ •

كم هي م�شاحة الأر�س )الأبعاد بالقدم اأو المتر(؟ •

هل الأر�س م�شتوية اأم يجب ت�شويتها؟ •

ما هو ال�شطح الذي �شيقع عليه مركز علج الكوليرا؟ هل يحب و�شع اأ�شا�شات )مثل الألواح الخر�شانية(؟ •

هل الأر�س �شريعة التاأثر بالفي�شانات؟ كيف يتم تجفيفها؟ •

بالأخذ بعين العتبار حجم و�شكل الأر�س، ما هي اإعدادات الخيم المو�شى بها )عدد وحجم الخيم(؟ •

هل يوجد م�شدر ثابت للمياه الجارية �شمن هذا الموقع؟ في حال عدم وجوده، كيف يمكن اإن�شاء م�شدر كهذا؟ •

ما هو مدى توافر مياه ال�شرب/ال�شالحة لل�شرب �شمن الموقع؟ •

كيف �شتتم اإدارة النفايات من قبل مركز مكافحة الكوليرا؟ •

ما هو مدى توافر المراحي�س/غرف ال�شتحمام �شمن الموقع؟ هل مراحي�س/غرف ا�شتحمام فريق العمل منف�شلة عن تلك الخا�شة بالمر�شى؟ •

كيف �شيتم التعامل مع المواد ومفار�س الأ�شرّة المت�شخة )هل يتم تنظيفها اأم التخل�س منها(؟ •

ما هي المن�شاأة العامة الخا�شة بالم�شافي لإدارة النفايات؟ كيف ت�شتخدم الم�شافي كل مما يلي: المحرقة، الدفن �شمن الموقع، �شاحنات النفايات البديلة والتفريغ؟ •

�شهل هناك م�شدر ثابت للكهرباء �شمن الموقع؟ •

ما هي الإجراءات الأمنية الإ�شافية اللزمة للموقع في حال وجودها؟ •

ب�شرف النظر عن الأرا�شي المفتوحة �شمن اأرا�شي الم�شفى، هل يوجد موقع اآخر قابل للتطبيق؟ •

فريق	العمل	والت�سغيل

كيف �شيتم توظيف فريق عمل لمركز مكافحة الكوليرا؟ من اأية ق�شم/اأق�شام �شمن الم�شفى �شيتم ال�شتعانة بفريق العمل •

هل تمتلك المن�شاأة ال�شحية القدرة على اإدارة وت�شغيل مركز مكافحة الكوليرا؟ •

ما هي التكاليف الت�شغيلية التقديرية لمركز مكافحة الكوليرا كما هو مخطط لها؟ •

ما هي الخيارات المالية لمركز مكافحة الكوليرا في حال عدم قدرة الم�شفى على تغطية كافة التكاليف؟ •

ما هي خطة الم�شفى فيما يخ�س التوظيف؟ •

هل يوجد تخزين اآمن للتجهيزات والأدوية والم�شتهلكات في حال و�شولها قبل اكتمال مركز مكافحة الكوليرا؟ •

ما هي التحديات الكبرى المتوقع حدوثها؟ •

6C 6C
تقييم المخاطر والقدرات 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة واأطباء بل حدود والمكتب الإقليمي 
الفريقي لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في اأثيوبيا(

تقييم المخاطر والقدرات 
)مقتب�س من وزارة ال�شحة واأطباء بل حدود والمكتب الإقليمي 

الفريقي لمراقبة الأمرا�س وال�شتجابة المتكاملة في اأثيوبيا(
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6D
:خطط التاأهب وال�شتجابة

المحتويات والأمثلة 

اأ. محتويات خطة التاأهب وال�ستجابة
يحدد الجدولن التاليان العنا�شر الأ�شا�شية �شمن خطط التاأهب وال�شتجابة

الاأق�سام	التي	يجب	ت�سمينها	بح�سب	نوع	الخطة

الاأق�سام	التي	يجب	ت�سمينها	في	الخطةنوع	الخطة
3-1 و 14-5خطة التاأهب )بخلف خطة الطوارئ(

14-1خطة الطوارئ )كنوع خا�س من خطة التاأهب(

3-1 و 14-6خطة ال�شتجابة

الاأق�سام	الفرعيةالق�سم

لمحة تعريفية عن الكوليرا – ما هي، الأعرا�س، التاأثيراتتحديد الم�شكلة )موجز(1
بيانات وبائية خا�شة بال�شياق من �شنوات �شابقة – حالت، وفيات، بح�شب الف�شل، ال�شنة والموقع

معلومات �شياقية2

البيانات الجغرافية •

البيانات الديمغرافية •

العوامل الجتماعية والقت�شادية والثقافية – خا�شة تلك التي توؤثر على المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •
وال�شلوكيات التي ت�شعى للحفاظ على ال�شحة

تحديد المناطق الأكثر عر�شة للكوليرا بح�شب حوادث التف�شي ال�شابقة •

القيود والدرو�س المقتب�س من حوادث التف�شي ال�شابقة •

تحديد المخاطر )حالت تف�شي مر�س الكوليرا( وعوامل الخطر الرئي�شية •

الأهداف ال�شتراتيجية والنتائج3

تاأ�شي�س اإطار عمل متما�شك لإجراءات التاأهب والتي يمكن اأن ت�شاهم بها كافة الأطراف •

توفير لمحة عامة عن توفر ال�شركاء المحددين مع خبرتهم ومهاراتهم بمجال الكوليرا •

توفير المعلومات التي يمكن في �شوئها تعبئة الموارد •

توفير اإطار عمل لمراقبة وتقييم ال�شتجابة والتعلم منها •

الإجابة عن الأ�شئلة: •
ما هي الأهداف ال�شتراتيجية للخطة؟ -
ما هي النتائج المتوقعة للخطة؟ -

4
و�شع ال�شيناريوهات )لخطة 

الطوارئ فقط(

تحديد ال�شيناريوهات المحددة التي �شت�شتجيب لها الخطة •

تحديد الآثار المحتملة لهذه ال�شيناريوهات •

ا�شتخدام الأق�شام اأدناه لتحديد اإجراءات التاأهب الرئي�شية وال�شتجابات اللزمة لكل �شيناريو •

تحديد ا�شتراتيجيات واإجراءات التاأهب لتغطية كافة المجالت المحددة اأدناها�شتراتيجيات واإجراءات التاأهب5
�شمان ال�شتجابة للعتبارات ال�شاملة ب�شكل فعال مثل الحماية والنوع ودرجة ال�شعف والبيئة

اإطار العمل الموؤ�ش�شي والتن�شيق

تو�شيح بنية التن�شيق فيما يخ�س التاأهب وال�شتجابة للكوليرا على الم�شتوى الوطني ودون الوطني )الإقليم، المنطقة، المجتمع(  •
ومن �شيكون م�شاركاً في كل م�شتوى

تحديد الم�شوؤوليات الموؤ�ش�شية للتن�شيق وتنفيذ العنا�شر المختلفة من الخطة •

تحديد اآليات التن�شيق والت�شال عبر الحدود )عندما يكون ذلك ملئماً( •

ال�شيا�شات وال�شتراتيجيات 
والإر�شادات التوجيهية والمعايير 

واإجراءات الت�شغيل المعيارية

تحديد ال�شيا�شات وال�شتراتيجيات الوطنية والتي يجب دمج الكوليرا �شمنها •

تحديد اإجراء اإعادة الزيارة، تطوير اأو تحديث الإجراءات التوجيهية الوطنية للكوليرا •

تطوير الإجراءات الت�شغيلية المعيارية ل�شتراتيجيات واإجراءات محددة •

الاأق�سام	الفرعيةالق�سم
خطة التاأهب وال�شتجابة 

تطوير خطة متكاملة بين القطاعات للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا )بما فيها الجدول الزمني والميزانية وتو�شيح للم�شوؤوليات(للكوليرا

خطة وا�شتراتيجية الت�شال

يرجى ملحظة اأن هذا هو عن�شر من الخطة الكلية للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا، لكن تم ف�شله بهدف التركيز عليه وذلك 
تما�شياً مع اأهميته الح�شا�شة للح�شول على ا�شتجابة فعالة

تطوير خطة وا�شتراتيجيات للت�شال •

تحديد ا�شتراتيجيات المنا�شرة للكوليرا على الم�شتويات ال�شيا�شية والحكومية والمجتمع المدني •

تهيئة المعلومات لأ�شحاب الم�شالح )العاملون ال�شحيون، قادة المجتمع، معلمو المدار�س، بائعو الأغذية، بائعو المياه، الخ(  •
وتطوير م�شاعدة اأو اأدوات ب�شرية

التاأهب �شمن المجتمع

تعبئة المجتمع وتطوير خطط اإجراءات المجتمع •

مراقبة جودة المياه •

تعزيز ال�شحة والنظافة ال�شحية •

مراقبة معتمدة على المجتمع •

تدريب قادة المجتمع ومزودي الأغذية والمياه •

تاأ�شي�س اأو مراقبة ونظم اإنذار مبكر للكوليرا •المراقبة والإنذار المبكر

تقوية القدرات المخبرية )التجهيزات، الم�شتهلكات، التدريب( •

الموارد الب�شرية

مطابقة القدرات •

تقييم احتياجات القدرات •

خطة بناء القدرات •

تدريب العاملين ال�شحيين واخت�شا�شيي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وقادة ال�شلطات المحلية •

تاأ�شي�س فرق ا�شتجابة �شريعة )عندما يكون ذلك ملئماً( وتحديد �شروط ال�شتجابة •

تطوير التفاقيات الخا�شة بحالة ال�شتعداد •

محاكاة حالت الطوارئ •

قوائم جهات الت�شال •

الموارد/المخزون

مخزون طوارئ من الأدوية والمواد الطبية ولوازم المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية •

تحديد اإجراءات ال�شراء للموارد الإ�شافية في بداية حالة الطوارئ •

تحديد الم�شوؤوليات اللوج�شتية لل�شراء والتوزيع والتخزين •

الملكية، جداول ال�شتبدال •

تحديد م�شادر التمويل وقنوات جمع الأموالتخ�شي�س الموارد

تحديد المعلومات اللزمة ومن �شيديرها وكيف �شتتم م�شاركتها ومع مناإدارة المعلومات

6
ا�شتراتيجيات واإجراءات 

ال�شتجابة
تحديد ا�شتراتيجيات واإجراءات ال�شتجابة لتغطية المجالت المحددة اأدناه. التاأكد من الأخذ بالح�شبان وب�شكل فعال للعتبارات 

عبر الحدود وال�شتجابة لأمور مثل الحماية والنوع وال�شعف والبيئة

فهم الواقع
اإجراءات الك�شف عن حالت التف�شي والمراقبة والتحقيقات الوبائية •

تقوية المختبرات )على م�شتويات مختلفة( •

تقييم الحتياجات والمخاطر •

اإنتاج	الخدمة	المطلوبة:
اإدارة الحالت ومكافحة انتقال 

العدوى في المن�شاآت ال�شحية 
ومواقع العلج

التقييم ال�شريري واإدارة الحالت )الإماهة، الحفاظ على الإماهة، الم�شادات الحيوية، الم�شادات الحيوية الوقائية، محلول  •
الإماهة الفموية، الزنك(

تاأ�شي�س من�شاآت ومواقع �شحية )الموقع، مكافحة العدوى/المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، التوظيف، التدريب( •

تقديم معلومات والحوار مع المر�شى ومقدمي الرعاية )التركيز على الم�شوؤولية( •

6D
:خطط التاأهب وال�شتجابة

المحتويات والأمثلة 

6 6

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم



يعتمد مخطط هذه الخطة على مجموعة اأدوات اليوني�شف الخا�شة بالكوليرا، وا�شتخدم عنا�شر من زمبابوي )وزارة ال�شحة و�شحة الطفل ومنظمة ال�شحة العالمية 2009، الإر�شادات التوجيهية لمكافحة الكوليرا في زمبابوي،    i
الن�شخة الثالثة(، التو�شيات الم�شتركة من منظمة ال�شحة العالمية واليوني�شف )ل يوجد تاريخ( للتاأهب لوباء الكوليرا )مرتبطة بغرب وو�شط اأفريقيا(، ووزارة ال�شحة العامة وال�شرف ال�شحي، الحكومة الجمهورية في كينيا 

)2011، م�شودة(، خطة مكافحة وال�شيطرة على الكوليرا متعددة القطاعات، 2012-2011 اإ�شافة اإلى م�شفوفة مجالت التركيز المرتبطة بالمناطق.

ب. اأمثلة عن خطط التاأهب وال�ستجابة 
تحتوي مجموعة الأدوات على طيف وا�شع من المثلة لخطط التاأهب والطوارئ وال�شتجابة الوطنية اأو الإقليمية. تت�شمن الخطط نقاط �شعف وقوة مختلفة، لكننا 

ن�شمنها هنا كمرجع لتعزيز الأفكار.
يحدد الجدول اأدناه بع�س الخطط التي تقدم اأنواعاً ومجالت قطاعية مختلفة وتت�شمن عنا�شر تعتبر اأمثلة عن الممار�شات الجيدة.

اأمثلة	عن	خطط	التاأهب	والا�ستجابة	مع	عنا�سر	من	الممار�سات	الجيدة

خطط	التاأهب	والا�ستجابة	مع	الاإر�سادات	
ملاحظات	عن	العنا�سر	التي	تعتبر	من	الممار�سات	الجيدةالتوجيهية	المرتبطة	بها

وزارة ال�شحة العامة وال�شرف ال�شحي، الحكومة 
الجمهورية في كينيا )2011، م�شودة(. خطة	مكافحة	
وال�سيطرة	على	الكوليرا	متعددة	القطاعات، -2011
اإ�شافة اإلى م�سفوفة	مجالات	التركيز	   2012

المرتبطة	بالمناطق	

اأ�ش�شت خطة التاأهب مجموعات موا�شيعية وذلك لدفع جهود التاأهب نحو الأمام. كما تم تح�شير م�شفوفة 
مجالت التركيز المرتبطة بالمناطق مع تحديد الأهداف والإجراءات والموؤ�شرات واأ�شحاب الم�شالح والميزانية 
لكل �شنة. ت�شمن تطوير الخطة مجالً وا�شعاً من اأ�شحاب الم�شالح وتحديد م�شاهمتهم المحتملة �شمن جهود 

التاأهب وال�شتجابة.

الاإر�سادات	التوجيهية	للتاأهب	لوباء	الكوليرا	والتي	
و�سعتها	منظمة	ال�سحة	العالمية	واليوني�سف	للتاأهب	

متعدد	القطاعات	في	غرب	وو�سط	اأفريقيا	

اإر�شادات توجيهية م�شتركة من منظمة ال�شحة العالمية واليوني�شف على الم�شتوى الإقليمي لدعم الفرق العاملة 
�شمن البلد. تعزيز التما�شك. تحديد الإجراءات العملية ب�شكل وا�شح �شمن عدد من العناوين الفرعية.

حكومة	زمبابوي	ومكتب	تن�سيق	ال�سوؤون	الاإن�سانية	
)2009(،	خطة	طوارئ	متعددة	القطاعات،	زمبابوي،	

حزيران 2009-2010 

مثال عن خطة الطوارئ المعتمدة على �شيناريوهات مختلفة. تت�شمن عدة مخاطر - الفي–انات، الجفاف، 
الكوليرا، النفلونزا من نوع A H1N1، ال�شطرابات المدنية. تت�شمن خطط ا�شتجابة �شمن القطاعات/

المجموعات العنقودية - المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، التعليم، التغذية، ال�شحة، الحماية، 
الم�شاعدة الغذائية. تحدد اآليات التن�شيق وتت�شمن تفا�شيل جهات الت�شال.

المجموعات	العنقودية	لل�سحة	والمياه	وال�سرف	ال�سحي	
والنظافة	ال�سحية	في	زمبابوي	)2008(	خلال	تف�سي	

الكوليرا	في	زمبابوي،	خطة	التن�سيق	للتاأهب	والا�ستجابة	
لل�سحة	والمياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية،	

خطة	ت�سغيلية

تت�شمن الإجراءات والبروتوكولت الت�شغيلية )مثل تلك الخا�شة بمركز مكافحة الكوليرا(. تت�شمن م�شفوفة 
الأدوار والم�شوؤوليات مع تعريف محدد للتقاطعات الم�شتركة بين قطاعين. تت�شمن م�شفوفة اللوازم والوقود 

وتقدير للكلفة وقائمة بجهات الت�شال.

ج. اأمثلة عن خطط الت�سال
تعتبر خطط الت�شال جزء من خطط التاأهب وال�شتجابة. مع ذلك، تم ف�شلها هنا ب�شبب اأهميتها الكبيرة للفعالية الكلية للخطة. 

خطط الت�شال التالية م�شمنة في مجموعة الأدوات.

اأمثلة	عن	خطط	الات�سال	القطرية	مع	عنا�سر	من	الممار�سات	الجيدة

ملاحظات	عن	العنا�سر	التي	تعتبر	من	الممار�سات	الجيدةخطط	الات�سال	القطرية
موجز	الات�سال	للتعبئة	المجتمعية	وخطة	عمل	

الات�سال	في	زمبابوي	
اللغة	الانكليزية: تو�شيح ب�شيط للأهداف والإجراءات الرئي�شية، الجمهور الم�شتهدف، ا�شتراتيجية الن�شر اإ�شافة اإلى 

المواد الموجودة والمخطط لها.

ا�ستراتيجية	الات�سال	للتاأهب	في	�سييراليون	
اللغة	الانكليزية: لمحة عامة عن الخطة والم�شفوفة والتي تو�شح بالتف�شيل مخاطر الكوليرا والمجموعات الم�شت�شعفة 

وال�شبكات الجتماعية وقنوات الت�شال اإ�شافة اإلى خطة العمل.

خطة	الات�سال	للكوليرا	في	تنزانيا	
اللغة	الانكليزية: خطة ات�شال ذات اأربع خطوات كنموذج ومثال �شمن هذه الإر�شادات التوجيهية. تت�شمن مجموعات 

م�شتهدفة مختلفة، ر�شائل وقنوات معلومات.

اللغة	الفرن�سية: خطة الت�شال وتوفر جدولً للإجراءات وخطة عمل مدمجة.حملة	المعلومات	والتوعية	في	هايتي	

خطة	الات�سال	في	جمهورية	الكونغو	
اللغة	الفرن�سية: ا�شتخدام 3 ا�شتراتيجيات اأ�شا�شية: المنا�شرة، التعبئة المجتمعية والت�شال لتغيير ال�شلوك. تفا�شيل 

ال�شلوكيات المتوقعة، الموؤ�شرات العامة والميزانية اإ�شافة لقنوات الت�شال.

خطة	الات�سال	في	بينين	
اللغة	الفرن�سية: موجز عن الم�شاكل الرئي�شية التي تجب معالجتها، ال�شلوكيات المتوقعة، الجمهور الم�شتهدف وقنوات 

الت�شال. اأي�شاً تاأخذ بعين العتبار الموارد المطلوبة.

الاأق�سام	الفرعيةالق�سم

اإنتاج	الخدمة	المطلوبة:
التدخلت التي تركّز على 

المجتمع

تعبئة الإجراءات المجتمعية – العائلت والمجتمعات والمراكز )مدار�س، مراكز دينية، �شجون، اأماكن عمل، الخ( •

ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية والإر�شاع الطبيعي وت�شجيع �شلوكيات طلب الرعاية ال�شحية •

تح�شين الو�شول لكميات ونوعيات ملئمة من موارد المياه النظيفة •

تح�شين �شلمة الغذاء والنظافة ال�شحية •

تح�شين الو�شول وا�شتخدام التخل�س من الف�شلت •

تح�شين ممار�شات غ�شيل الأيدي •

تعقيم القيء والبراز في المنازل •

تعزيز الرعاية الآمنة للجثث •

توفير الإمدادات / المواد غير الغذائية •

نظافة �شحية بيئية جيدة في الأ�شواق والماكن العامة الأخرى •

في حال لم تكن خطة التاأهب 
مح�شرة من قبل، يمكن عندها 

اأي�شاً اإ�شافة التالي لخطة 
ال�شتجابة )يرجى ا�شتخدام 

الخطوط العري�شة لخطة 
التاأهب اأعله للح�شول على 

المزيد من التفا�شيل والروابط(

م�شوؤوليات تن�شيقية وموؤ�ش�شية •

تطوير الإر�شادات التوجيهية والمعايير واإجراءات الت�شغيل المعيارية •

اإجراءات التاأهب �شمن المجتمع •

اإجراءات المراقبة والإنذار المبكر •

الموارد الب�شرية – موارد فريق العمل، التدريب •

اللوازم – المخزون المطلوب •

مطابقة الموارد •

اإدارة المعلومات •

المراقبة واإعداد التقارير7

ما الذي يحتاج للمراقبة •

تحديد الموؤ�شرات •

من �شيراقب •

من �شيعد التقارير ولمن �شت�شلم •

تحديد الجدول المقترح للمراقبة والتقييم •

8
اإجراءات التنفيذ العملي 

والمراقبة ومراجعة الخطة

اإجراء الموافقة وتفعيل الخطة •

تلخي�س الم�شوؤوليات لكل موؤ�ش�شة اأو وكالة وذلك لتنفيذ عنا�شر خطة التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •

تحديد جدول المراقبة والتقييم للخطة والم�شوؤوليات •

اإجراءات الت�شال للتعميم الر�شمي للخطة من خلل البنى الحكومية، وكيف �شتو�شع التوجيهات الخا�شة بالتنفيذ •

9
ملخ�س تقديرات الكلفة لتطبيق 

يجب اأن يت�شمن ذلك تكاليف: المواد، التجهيزات، الأمور اللوج�شتية، تكاليف الموارد الب�شرية )بدل العمل في الميدان، الخ(كل عن�شر من الخطة

6D 6D
:خطط التاأهب وال�شتجابة

المحتويات والأمثلة 
:خطط التاأهب وال�شتجابة

المحتويات والأمثلة 
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6E6E
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا

الهدف: تقليل النت�سار والحد من
الوفيات ب�سبب الكوليرا من خلال نهج متكامل
التن�سيق،	اإطار	العمل	الموؤ�س�سي،	اإدارة	المعلومات

الهدف: تح�شين القيادة والتن�شيق فيما يخ�س التاأهب وال�شتجابة للكوليرا، �شمان التركيز على الحد من مخاطر الكوليرا، وت�شمين كافة القطاعات والم�شتويات واأ�شحاب 
الم�شالح/ال�شركاء ذوي ال�شلة.

النتائج	المتوقعة: و�شع اآليات تن�شيق فعالة وتوفير اإر�شادات توجيهية لكافة القطاعات واأ�شحاب الم�شالح/ال�شركاء بخ�شو�س المنهجيات والإجراءات الم�شتركة للتاأهب وال�شتجابة 
للكوليرا، �شمان تغطية كافة الفجوات ونقاط ال�شعف من دون حدوث تكرار.

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحةالنتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

تاأ�شي�س وت�شغيل اإطار عمل 
تن�شيق متعدد القطاعات 

للتاأهب وال�شتعداد 
للكوليرا )بما فيها القوى 

ومجموعات العمل الفنية، 
بنى التن�شيق الوطنية 

الفرعية(

اخت�شا�شات مجموعات العمل للكوليرا مع تحديد  •
اتفاقيات التن�شيق والبنى التي تت�شمن مجموعات 

العمل التنقية والفرعية ومن�شات عمل التن�شيق 
على الم�شتوى دون الوطني مع وظائف واأدوار 

وم�شوؤوليات وا�شحة
العدد والن�شب المئوية للجتماعات1 التي تقعدها  •

مجموعات العمل الوطنية متعددة القطاعات 
�شمن كل فترة زمنية محددة )يومياً اأو اأ�شبوعياً 

خلل فترة التف�شي، كل ربع �شاعة بين فترات 
التف�شي

اأعداد والن�شب المئوية للجتماعات التي تقعدها  •
مجموعات العمل على الم�شتوى دون الوطني 

)يومياً اأو اأ�شبوعياً خلل فترة التف�شي، كل ربع 
�شاعة بين فترات التف�شي

العدد والن�شب المئوية لجتماعات التن�شيق التي  •
تقعد عبر الحدود )يومياً اأو اأ�شبوعياً خلل فترة 

التف�شي، كل ربع �شاعة بين فترات التف�شي
وثيقة لم�شفوفة من يقوم بماذا ومتى •

تاأ�شي�س فريق عمل للكوليرا )اأو اآلية تن�شيق كلية م�شابهة( على  •
الم�شتوى الوطني، دمج كافة القطاعات واأ�شحاب الم�شالح ذوي 

ال�شلة
دعم وظائف التن�شيق والجتماعات الدورية )لتحليل  •

البيانات الوبائية، اإجراء تقييمات للمخاطر، التخطيط 
للتاأهب وال�شتجابة، اإعداد التقارير، اإدارة المعلومات، تعريف 

الإجراءات الفنية، تحليل فجوات الموارد والتعبئة...الخ(
تحديد وعريف مجموعات العمل الفنية )الفرعية( )اأي  •

المراقبة، اإدارة الحالت، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية، تعبئة المجتمع( كاإجراء �شروري للتن�شيق لإجراءات 

التاأهب وال�شتجابة للكوليرا
تحديد وتعريف بنى التن�شيق والقيادات على الم�شتوى دون  •

الوطني، وتعزيز م�شاركتها في الإجراءات الوطنية.
تهيئة اآليات تن�شيق عبر الحدود بين وزارة ال�شحة و/اأو الهيئات  •

الم�شوؤولة/اأ�شحاب الم�شالح على الم�شتوى المحلي
تطوير وثيقة من يقوم بماذا ومتى واأين وتحديثها ب�شكل دوري •

الف�سل	5
5A	الملحق

تطوير خطط تاأهب 
وا�شتجابة مع كافة 

القطاعات واأ�شحاب 
الم�شالح الرئي�شيين

وثيقة خطة التاأهب •
وثيقة خطة ال�شتجابة •
قائمة مرجعية للتاأهب وال�شتجابة يتم ملوؤها من  •

قبل الم�شوؤولين الأ�شا�شيين
العدد والن�شب المئوية للمناطق/المحافظات  •

المعر�شة للخطر والتي تمتلك خطة تاأهب 
وا�شتجابة

عدد تجارب المحاكاة التي اأجريت على خطة  •
التاأهب وال�شتجابة

اإجراء ور�شة عمل وطنية مع كافة القطاعات وا�شحاب الم�شالح  •
الرئي�شيين لمراجعة الحالة الوبائية وتقييم المخاطر واإنتاج خطة 

تاأهب وا�شتجابة مع طيف وا�شع من المدخلت
اإنتاج خطة تاأهب مع كافة القطاعات الرئي�شية وم�شتويات  •

ت�شليم الخدمة
اإنتاج خطة ا�شتجابة مع كافة القطاعات الرئي�شية وم�شتويات  •

ت�شليم الخدمة
اإجراء تمارين محاكاة لختبار الخطط على الم�شتوى الوطني  •

ودون الوطني

الف�سل	6
6D	و	6A	الملحق

القطاعات واللعبين 
المرتبطين بالكوليرا 

يح�شلون على اإر�شادات 
توجيهية من مجموعات 

عمل الكوليرا/مجموعات 
العمل الفنية )الفرعية(

العدد والن�شب المئوية للمن�شاآت ال�شحية اأو فريق  •
عمل اإر�شادي يمتلك اإجراءات فنية واإر�شادات 

توجيهية متوافرة له
العدد والن�شب المئوية لل�شركاء الم�شاركين في  •

مكافحة الكوليرا والذين يمتلكون اإجراءات فنية 
واإر�شادات توجيهية ي�شتخدمونها �شمن اإجراءات 

المكافحة

تحديد والتوافق على الإجراءات الفنية، الإجراءات الت�شغيلية  •
المعيارية، واأي اإر�شادات توجيهية فنية اأخرى �شمن كافة 

القطاعات والم�شتويات ذات ال�شلة
توزيع الإر�شادات التوجيهية والإجراءات والأدوات الأ�شا�شية  •

على كافة ال�شركاء ومزودي الخدمات المبا�شرة بمن فيهم عمال 
ال�شحة �شمن المجتمع

الف�سل	6
6B	الملحق

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحةالنتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

يحدد تقييم المخاطر 
والقدرات الخا�س بالكوليرا 

المناطق والمجتمعات 
المعر�شة للخطر وقدرات 

المنع والتاأهب وال�شتجابة 
للتف�شي

وثيقة تقييم للمخاطر والقدرات خا�شة بالتاأهب •
تقييم للمخاطر والقدرات خلل ال�شتجابة •

اإجراء تقييم للمخاطر والقدرات متعدد القطاعات )للتاأهب  •
وال�شتجابة(

تحديد مجالت التدخل لإدارة الحالت، المياه وال�شرف  •
ال�شحي والنظافة ال�شحية، المراقبة المطورة والإنذار المبكر 

والت�شال )للتاأهب وال�شتجابة(
تحديد الفجوات في القدرات وما هو المطلوب تقويته للتاأهب  •

وال�شتجابة للكوليرا

الف�سل	6
6C	الملحق

تحديد الحتياجات 
المرتبطة بالكوليرا �شمن 
تحليل للفجوات وتحديد 

الإجراءات لمعالجة 
الفجوات

وثيقة تقييم الحتياجات والفجوات )للتاأهب  •
وال�شتجابة(

وثيقة مطابقة القدرات والموارد مع الإجراءات  •
المتخذة لملء الفجوات

اإجراء تحليل للحتياجات والفجوات مع كافة اأ�شحاب الم�شالح  •
الرئي�شيين لتحديد الفجوات في الموارد مثل اللوازم والموارد 

الب�شرية والتدريب والتمويل )التاأهب وال�شتجابة(
اعتماداً على تقييم الحتياجات والفجوات، تحديد الخطة  •

والأطراف الم�شوؤولة لملء الفجوات )التاأهب وال�شتجابة(

الف�سل	6
6G	و	6F	الملحق

جمع معلومات لإجراءات 
التاأهب وال�شتجابة للكوليرا 

وتحليل هذه المعلومات 
بطريقة زمنية. تر�شل 

هذه المعلومات للقطاعات 
وال�شركاء لإر�شادهم خلل 

تنفيذهم للخطة

توثق خطة الت�شال ب�شكل مف�شل نظام الت�شال  •
واأدوات اإدارة المعلومات لل�شتجابة الت�شغيلية 
)كافة القطاعات( لخطة ال�شتجابة والتاأهب

تاأ�شي�س عدد من نظم الت�شال عبر الحدود  •
)عندما يكون ذلك ملئماً(

عدد والن�شب المئوية لل�شركاء الذين ير�شلون  •
تقاريرهم لمجموعات العمل با�شتخدام اأدوات 

اإدارة المعلومات المعرفة م�شبقاً خلل ال�شتجابة
العدد والن�شب المئوية لكتيبات المعلومات التي  •

تن�شر لل�شركاء واأ�شحاب الم�شالح للإجراءات 
المرتبطة بالكوليرا )�شتختلف عندما تكون  خا�شة 

بالتاأهب اأو ال�شتجابة(

تحديد وتطبيق اأدوات/نظم اإدارة المعلومات لمكافحة الكوليرا  •
وال�شتجابة لها )بما فيها البيانات الوبائية، معلومات عن 
الحالت، معلومات عن مراكز/وحدات مكافحة الكوليرا، 

معلومات عن التدخلت التي تركّز على المجتمع(
تطوير قنوات ات�شال عبر الحدود عندما يكون ذلك ملئماً •
تدريب فريق عمل موافق للت�شال واإدارة المعلومات •
تحليل المعلومات من ال�شركاء لتحديد الحتياجات والفجوات  •

�شمن ال�شتجابة للكوليرا
اإنتاج كتيبات معلومات ب�شكل دوري تو�شح اإجراءات التاأهب  •

وال�شتجابة للكوليرا 

الف�سل	6

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	
هذا	النموذج	انقر	هنا
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الحد	من/احتواء	انت�سار/انتقال	الكوليرا

الهدف: منع ومكافحة انتقال الكوليرا �شمن التجمعات ال�شكانية المت�شررة والمعر�شة للخطر

النتائج المتوقعة: منع/احتواء انت�شار الكوليرا

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحةالنتائج
المراجع	)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

تهيئة الإنذار المبكر، 
�شبكة الإنذار وال�شتجابة 

)الإنذار المبكر( في المناطق 
المت�شررة وتلك المعر�شة 

لخطر كبير بما فيها 
المناطق عبر الحدود

العدد والن�شب المئوية للإنذارات المتحقق منها  •
خلل ال�شاعات الـ 24 الأولى

العدد والن�شب المئوية للإنذارات التي ا�شتجاب  •
لها ال�شركاء خلل 48 �شاعة

تهيئة نظام اإنذار مبكر با�شتخدام تعريف الحالت المعياري مع  •
روابط مبا�شرة لل�شتجابة من قطاعات ال�شحة والمياه وال�شرف 

ال�شحي والنظافة ال�شحية )يومياً اأو اأ�شبوعياً(، بما فيه التحقق من 
ال�شائعات

تدريب الفريق ال�شحي وفرق ال�شتجابة ال�شريعة على كل الم�شتويات  •
بما فيها الم�شتوى المجتمعي على نظام الإنذار المبكر

توفير الموارد واللوازم لإدارة نظام الإنذار المبكر •
تطبيق التحقيق الميداني ال�شريع وال�شتجابة للحالت المبلغ عنها اأو  •

الإنذارات

الف�سل	3
3A, 3E, 3D	الملحق

مراقبة معتمدة على الحالة 
للكوليرا فعالة في المناطق 
المت�شررة وتلك المعر�شة 

لخطر كبير للإ�شابة 
بالكوليرا

العدد والن�شب المئوية للمن�شاآت ال�شحية التي  •
تلتزم بالمواعيد النهائية للتقارير )الهدف 

)85%

العدد والن�شب المئوية للمختبرات التي لي�س  •
لديها مخزون من المواد الكا�شفة

العدد والن�شب المئوية للتحاليل الوبائية  •
الأ�شبوعية )اليومية( المكتملة

العدد والن�شب المئوية للتقارير التلخي�شية  •
ال�شهرية

تهيئة اأو تقوية نظام مراقبة يعتمد على الحالت في كافة المن�شاآت  •
ال�شحية، مراكز/وحدات مكافحة الكوليرا والمجتمعات في المناطق 

المت�شررة اأو في مناطق الخطر وتوفير تعريف معياري للحالت
تدريب الفريق ال�شحي ل�شتخدام تعريف موحد للحالت وذلك  •

للإبلغ عن كافة الحالت الم�شتبه بها، وكيفية الت�شجيل با�شتخدام 
قوائم المر�شى تتوافق مع تعريف الحالت

جمع عينات البراز من 10-20 حالة م�شتبه بها وذلك لغر�س  •
التاأكد المخبري في بداية التف�شي، والتحقق الدوري وتحديد نهاية 

التف�شي
تح�شين قدرات المخبر عند اللزوم من خلل التدريب وتوفير الموارد  •

اللزمة والتحقق الدوري من الجودة
مطابقة لحالت التحديد المناطق التي تتركّز �شمنها وذلك  •

ل�شتهداف اأف�شل للمناطق من قبل اإجراءات مكافحة الكوليرا
تحليل ون�شر بيانات مراقبة اأ�شبوعية )يومية( •
تحليل ون�شر تقارير تلخي�شية �شهرية •
تحليل البيانات لتحديد وفهم طرق انتقال المر�س والتجاهات  •

الوبائية

الف�سل	3
	3C, 3F, 3G،	الملحق

3H, 3I

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحة	2النتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

يمكن للنا�س الو�شول 
وا�شتخدام م�شادر 

مياه اآمنة لكافة 
الحتياجات لكن 

ب�شكل خا�س لل�شرب 
والطبخ

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س القادرين  •
على الو�شول وا�شتخدام م�شادر مياه 

اآمنة )من الم�شادر المعقمة بالكلور، 
عن طريق ا�شتخدام طرق المعالجة 

المنزلية( لل�شرب واأغرا�س اأخرى
ن�شبة مئوية من عينات المياه التي  •

تحتوي على اأكثر من 0.5 مغ/ل من 
بقايا الكلور الحر

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يعالجون المياه لل�شرب على م�شتوى 

المنازل ولديهم ن�شبة بقايا الكلور 
الحر 0.2 مغ/ل

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يعترفون/يبينون ممار�شات معالجة 

وتخزين المياه في المنازل �شمن 
مقابلت منزلية/مجموعات نقا�س 

مركز وملحظات

)ب�شكل خا�س في المناطق المعر�شة لخطر كبير وحيث تتواجد موؤ�شرات لتلوث  •
م�شادر المياه( اإ�شلح/تح�شين نقاط المياه واإجراء تعقيم طارئ/�شادم بالكلور قبل 

اإعادة بدء ت�شغيلها
تعقيم الدلء بالكلور في نقاط المياه المركزية )حفر الآبار، والآبار، الم�شخات  •

اليدوية(
)في المناطق التي ل تتواجد فيها نظم للتزويد بالمياه( توفير مياه �شرب نظيفة من  •

خلل النقل بال�شاحنات، المعالجة المركزية والتوزيع، الخ... تدريب بائعي المياه على 
اإنتاج المياه النظيفة والتعامل معها وفي �شياقات معينة بهدف ا�شتخدام/معالجة 

مياه المنازل وتوفير اللوازم ال�شرورية لذلك على النحو الملئم
توزيع الموارد لتعقيم مياه ال�شرب في المنازل )بما فيها حاويات للمياه، عندما يكون  •

ذلك �شرورياً(
مراقبة جودة المياه في نقاط توزيع المياه وعلى م�شتوى المنازل، وتنفيذ اإجراءات  •

متابعة عند الإبلغ عن وجود م�شاكل

الف�سل	9

تمار�س المجتمعات 
والأ�شر والمراكز 

ومنافذ بيع الطعام 
ممار�شات نظافة 
�شحية اآمنة وتتبع 

اإجراءات اأمن الطعام 
الوطنية )في حال 

وجودها(

ن�شبة مئوية من عمليات التفتي�س في  •
المراكز/منافذ البيع والتي اأبلغت عن 

�شروط نظافة �شحية جيدة
ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •

يعترفون/يبينون ممار�شات معالجة 
وتخزين المياه في المنازل �شمن 

مقابلت منزلية/مجموعات نقا�س 
مركز

تدريب مزودي الأطعمة على ال�شحة البيئية واأمان الأطعمة •
الت�شال ب�شاأن واإجراء التعبئة المجتمعية لتعزيز ممار�شات الطعام الآمن بين الأ�شر •
اإجراء تفتي�شات دورية على المراكز ومنافذ بيع الأطعمة بهدف المراقبة •

الف�سل	9

يعطى الأطفال اأغذية 
و�شوائل نظيفة

ن�شبة مئوية من الأطفال تحت �شن  •
ال�شتة اأ�شهر والذين يتغذون على 

الر�شاعة الطبيعية ب�شكل ح�شري
ن�شبة مئوية من الأمهات اللواتي  •

ي�شتخدمن مياهاً اآمنة خلل اإعداد 
الطعام عندما يقدمون الطعمة 

ال�شلبة للأطفال

توفير ر�شائل تعليمية في مجال ال�شحة والنظافة ال�شحية لكل التدخلت على  •
الف�سل	7م�شتوى المجتمع والمن�شاآت وذلك لكيفية �شمان التغذية الآمنة للأطفال والر�شع

تقليل خطر انتقال 
الكوليرا بوا�شطة 

الف�شلت )البراز 
والقيء( وذلك نتيجة 

التخل�س الآمن منها

)لمرحلة التطوير/المكافحة( ن�شبة  •
مئوية من المجتمعات والتي تعاني من 

حالت التغوط في العراء
ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •

ي�شتخدمون من�شاآت ال�شرف ال�شحي 
الملئمة للتخل�س من الف�شلت 

)بما فيها التخل�س من براز الأطفال 
والر�شع(

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يعترفون/يبينون ممار�شات تعقيم 

الأغرا�س الملوثة بالبراز والقيء 
�شمن مقابلت منزلية/مجموعات 

نقا�س مركز

القيام باإجراءات الت�شال والتعبئة المجتمعية والتي تركّز على التغييرات في ال�شلوك  •
والأعراف الجتماعية، بهدف منع التغوط في العراء

)في حال وجود المن�شاآت المجتمعية(، دعم الت�شغيل وال�شيانة والتخل�س من  •
الف�شلت

)عندما تكون الخيارات الأخرى محدودة والممار�شات موجود ب�شكل م�شبق(، تعزيز  •
ا�شتخدام المراحي�س الطائرة )اأكيا�س بل�شتيكية للتغوط في العراء( كمعيار موؤقت، 

مع اهتمام خا�س لعمليات الجمع الفعال والنقل الآمن والتخل�س من الف�شلت
الت�شال/التدريب على الإجراءات الآمنة لتعقيم المناطق والمواد المت�شخة بالبراز  •

والقيء
توزيع معقمات )واأحياناً مواد للتعقيم( على م�شتوى المجتمع •
ل ين�شح بر�س المنازل في كافة الحالت ب�شبب طبيعة هذه العملية التي ت�شتهلك  •

الوقت والموارد، ونق�س الأدلة على فعاليتها وب�شبب الخطر المتزايد لو�شم مر�شى 
الكوليرا والأ�شر التي ينتمون اإليها

الف�سل	9, 7

المراقبة	والاإنذار	المبكر	ومراقبة	اتجاهات	الاأمرا�ض

الهدف: تح�شين الك�شف المبكر والمراقبة المت�شقة لتجاهات الأمرا�س

النتائج المتوقعة: الك�شف المبكر عن الكوليرا والمراقبة ب�شكل دوري للإبلغ عن الإجراءات وتعديل البرامج وفقاً لذلك

6E 6E
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
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الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحة	2النتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

يغ�شل النا�س اأيديهم 
بالمياه وال�شابون )اأو 
الرماد( في الأوقات 

الح�شا�شة

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يغ�شلون اأيديهم بال�شابون )اأو 
الرماد( في الوقات الح�شا�شة3

ن�شبة مئوية من المنازل التي يتوافر  •
فيها ال�شابون )اأو الرماد( ب�شكل 

خا�س لغ�شل اليدين
ن�شبة مئوية من من�شاآت ال�شرف  •

ال�شحي العامة التي تتوافر فيها 
محطات لغ�شل اليدين بال�شابون )اأو 

الرماد(

تنفيذ اإجراءات الت�شال والتعبئة المجتمعية لتعزيز ممار�شات غ�شل اليدين  •
بال�شابون اأو الرماد )خلل النت�شار الوبائي للكوليرا، ل ين�شح با�شتخدام الرمل 

ب�شبب خطر تلوثه(
توفير محطات لغ�شل اليدين و�شيانتها )و�شمان توفر ال�شابون ب�شكل دائم( كمكمل  •

لمرافق ال�شرف ال�شحي الجماعية/العامة )في الأ�شواق والمدار�س والموؤ�ش�شات 
الأخرى( وقرب مناطق تح�شير وتقديم وتناول الطعام

توزيع ال�شابون على م�شتوى المنازل )ا�شتهداف المجموعات الم�شت�شعفة، مثل عوائل  •
مر�شى الكوليرا على م�شتوى مركز علج الكوليرا( وذلك كجزء من مجموعة 

العنا�شر غير الغذائية

الف�سل	7

يتم اللتزام بالنظافة 
ال�شحية البيئية في 

الأ�شواق والماكن 
العامة الأخرى

ن�شبة مئوية من المواقع الجماعية/ •
العامة والتي ت�شتخدم للتخل�س من 

الف�شلت ال�شلبة
يتم احتواء المخاطر ال�شحية الناجمة  •

عن الف�شلت ال�شلبة، خا�شة عند 
تلوثها مع ف�شلت الإن�شان

عدم اإجراءات اإدارة الف�شلت ال�شلبة وجمعها والتخل�س منها، مع اهتمام خا�س  •
بالأ�شواق والأماكن العامة الخرى

تاأ�شي�س نظام لإدارة الف�شلت ال�شلبة والتخل�س منها، مع تركيز خا�س على اإدارة  •
البراز والتخل�س منه في اأكيا�س بل�شتيكية )المراحي�س الطائرة(، وجمعه كجزء 

من النظام العتيادي
تنفيذ اإجراءات الت�شال والتعبئة المجتمعية لتعزيز التخل�س ال�شليم من الف�شلت  •

ال�شلبة واإدارتها على م�شتوى المجتمع

الف�سل	9, 7

تتخذ الحتياطات لمنع 
انتقال الكوليرا اأثناء 
التجمعات، مع تركيز 
خا�س على الجنازات 

وعند التعامل مع 
الجثث

ن�شبة مئوية من التجمعات4 حيث  •
يروج لممار�شات الطعام الآمن 

والنظافة ال�شحية ال�شخ�شية وي�شهل 
لها

تدريب قادة المجتمع والقادة الدينيين على كيفية المحافظة على النا�س ب�شكل اآمن  •
خلل التجمعات )ممار�شات الأطعمة الآمنة والنظافة ال�شحية ال�شخ�شية، مع 

تركيز خا�س على التعامل الآمن مع الجثث
توفير/ت�شهيل المعلومات وو�شائل معالجة المياه لل�شرب ومحطات غ�شل اليدين  •

والتعامل مع الجثث وتعقيمها
تنفيذ اإجراءات الت�شال والتعبئة المجتمعية لتعزيز الإجراءات ال�شليمة للنظافة  •

ال�شحية اأثناء التجمعات
)مع تركيز خا�س على الجنازات( تحديد الممار�شات الخطرة الموؤدية لنتقال  •

الكوليرا �شمن التجمعات واأي ممار�شات اجتماعية اأخرى وا�شتخدامها لتخ�شي�س 
اإجراءات الت�شال/التعبئة المجتمعية

الف�سل	9

)ب�شكل خا�س في 
المناطق ذات الخطورة 

المرتفعة( يحدد 
الأ�شخا�س مخاطر 

الكوليرا )وطرق 
انتقالها( ويعلمون 

كيف يكافحونها

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يعرفون طرق انتقال الكوليرا 

وي�شيرون لإجراءات مكافحتها خلل 
مقابلت منزلية/مجموعات نقا�س 

مركز وملحظات
ن�شبة مئوية من محركي المجتمعات  •

المدربين لكل 1000 �شخ�س م�شاب

تحديد ال�شلوكيات ال�شخ�شية والمجتمعية المرتبطة بالكوليرا )كلً منهما يمكن  •
اأن يزيد خطر النتقال اأو يوفر عامل حماية( وا�شتخدامها لتطوير مواد معلومات 

وتعليم وات�شال )مطبوعة، مرئية �شمعية، الخ(
تدريب محركي المجتمع على تقنيات الت�شال وا�شتخدام مواد المعلومات والتعليم  •

والت�شال. يجب اأن يت�شمن التدريب معلومات حول تحديد الحالت والمرجعيات
ن�شر الر�شائل الخا�شة بمكافحة الكوليرا وال�شتجابة لها من خلل قنوات ات�شال  •

مختلفة )الإعلم الجماهيري، الت�شال ال�شخ�شي، من خلل المدار�س، الخ( )لكل 
قناة ات�شال ونوع ر�شالة ميزات و�شيئات. يجب تطوير مزيج متكامل من كل منها 

وا�شتخدامه(
)ملحظة: يجب ربط ذلك مع كافة اأنواع الإجراءات الخرى الخا�شة بالتدريب  •

والت�شال والتعبئة المجتمعية الم�شار اإليها م�شبقاً ويجب اأن تكون جزءاً من نف�س 
ا�شتراتيجية الت�شال(

الف�سل	9, 7

تقليل انتقال الكوليرا 
من مراكز/وحدات 

علج الكوليرا 
ومراكز معالجة 

اأخرى للكوليرا وذلك 
من خلل اإجراءات 

ملئمة للتحكم 
بانتقال المر�س

ن�شبة مئوية من الأ�شخا�س الذين  •
يعرفون طرق انتقال الكوليرا 

وي�شيرون لإجراءات مكافحتها خلل 
مقابلت منزلية/مجموعات نقا�س 

مركز وملحظات
ن�شبة مئوية من محركي المجتمعات  •

المدربين لكل 1000 �شخ�س م�شاب

تحديد ال�شلوكيات ال�شخ�شية والمجتمعية المرتبطة بالكوليرا )كلً منهما يمكن  •
اأن يزيد خطر النتقال اأو يوفر عامل حماية( وا�شتخدامها لتطوير مواد معلومات 

وتعليم وات�شال )مطبوعة، مرئية �شمعية، الخ(
تدريب محركي المجتمع على تقنيات الت�شال وا�شتخدام مواد المعلومات والتعليم  •

والت�شال. يجب اأن يت�شمن التدريب معلومات حول تحديد الحالت والمرجعيات
ن�شر الر�شائل الخا�شة بمكافحة الكوليرا وال�شتجابة لها من خلل قنوات ات�شال  •

مختلفة )الإعلم الجماهيري، الت�شال ال�شخ�شي، من خلل المدار�س، الخ( )لكل 
قناة ات�شال ونوع ر�شالة ميزات و�شيئات. يجب تطوير مزيج متكامل من كل منها 

وا�شتخدامه(
)ملحظة: يجب ربط ذلك مع كافة اأنواع الإجراءات الخرى الخا�شة بالتدريب  •

والت�شال والتعبئة المجتمعية الم�شار اإليها م�شبقاً ويجب اأن تكون جزءاً من نف�س 
ا�شتراتيجية الت�شال(

الف�سل	7 ,9

تقليل	معدلات	الاعتلال	والوفيات	بالكوليرا

الهدف: تقليل معدلت العتلل والوفيات بالكوليرا

النتائج المتوقعة: الك�شف المبكر والإدارة الملئمة لحالت الكوليرا للمحافظة على معدل وفيات الحالت >1%

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحة5النتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

تجهيز �شبكة من 
المراكز المجهزة 
لمعالجة الكوليرا 

بما فيها نقاط 
الإماهة الفموية

عدد مراكز/وحدات علج الكوليرا ونقاط  •
الإماهة الفموية لكل تجمع �شكاني وفقاً 

للإجراءات الوطنية
مطابقة كل المن�شاآت ال�شحية التي تمتلك  •

الإجراءات المنا�شبة لت�شبح مركز معالجة
توثيق اللوازم المحددة من الموارد لمن�شاآت  •

المعالجة بما فيها مواد مخزون الموارد
قائمة لوازم الم�شتودعات والخا�شة بالمخزون •

تحديد ومطابقة المن�شاآت ال�شحية وال�شركاء مع القدرات لت�شغيل مراكز  •
علج الكوليرا

و�شع اإجراءات لإعداد مراكز/وحدات علج الكوليرا ونقاط الإماهة  •
الفموية

تحديد وتدريب ال�شركاء على كيفية تاأ�شي�س مراكز علج الكوليرا ومراقبة  •
الجودة

تحديد الحتياجات من الموارد للمن�شاآت، بما فيها تدريب فرق العمل  •
واللوازم ومواد جمع البيانات والإ�شراف والتمويل

الأر�س الخا�شة بالمخزون، لوازم ومواد المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •
ال�شحية والت�شال، والم�شتخدمة في المناطق ذات الخطورة العالية

تاأ�شي�س قاعدة بيانات لمطابقة كافة التدريبات التي اأتّمها المدربون  •
والمتدربون بخ�شو�س الكوليرا

تاأ�شي�س نظام اإحالة •

الف�سل	
والملقحات	8

اإدارة الطفال 
والبالغين الم�شابين 

بالإ�شهال المائي 
الحاد ب�شكل فعال 

�شمن مراكز 
المعالجة مع 

خدمات ذات جودة 
عالية

الأعداد والن�شب المئوية للفريق ال�شحي  •
المدرب على بروتوكولت اإدارة الحالت

الأعداد والن�شب المئوية للمن�شاآت ال�شحية  •
والتي تتوافر فيها اإر�شادات توجيهية معيارية 

للمعالجة
ن�شبة مئوية لحالت نفاذ المخزون من الموارد  •

بما فيها محلول الإماهة الفموية، والزنك، 
وال�شوائل الوريدية، والم�شادات الحيوية 

وذلك بح�شب م�شتوى الرعاية في مركز علج 
الكوليرا اأو اأي مرافق علجية اأخرى

الأعداد والن�شب المئوية للمن�شاآت ال�شحية  •
والتي راقبت جودة الخدمات خلل ال�شهر 

الأخير )با�شتخدام نموذج التقييم الخا�س 
بمركز/وحدة معالجة الكوليرا(

معدل وفيات الحالت لكل مركز معالجة •

تحديد وتدريب/اإنعا�س الفريق ال�شحي بمن فيهم عاملو ال�شحة �شمن  •
المجتمع على اإجراءات الك�شف المبكر والعثور على الحالت الن�شطة، اإدارة 
الحالت، مكافحة العدوى )يرجى مراجعة الق�شم اأعله( �شمن المن�شاآت، 

واإدارة البيانات واإر�شال التقارير
توزيع الإر�شادات التوجيهية المعيارية للمعالجة على الفرق الطبية على  •

كافة الم�شتويات
توفير اللوازم الخا�شة بال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية والت�شال ب�شكل دوري
الإ�شراف على الفريق ال�شحي الذي يوفر الرعاية ب�شكل روتيني •
مراقبة جودة مراكز العلج ب�شكل دوري •
دمج اإدارة الكوليرا �شمن التدريب المعياري الخا�س بالإ�شهال بما فيها  •

الإدارة المتكاملة لأمرا�س الأطفال واإدارة الحالت المتكاملة على م�شتوى 
المجتمع

الف�سل	8

الك�شف المبكر عن 
الحالت �شمن 

المجتمع واإدارتها 
والإ�شارة اإليها 
بال�شكل الملئم

ن�شبة مئوية للمر�شى الذين يح�شرون للمن�شاأة  •
ال�شحية خلل 24 �شاعة من بداية ظهور 

الأعرا�س
الأعداد والن�شب المئوية للعاملين ال�شحين  •

المدربين على م�شتوى المجتمع
عدد العاملين ال�شحين المدربين على م�شتوى  •

المجتمع لكل 500 �شخ�س
ن�شبة مئوية للمخزونات من موارد العاملين  •

ال�شحيين على م�شتوى المجتمع
ن�شبة مئوية من مقدمي الرعاية والذين  •

يعرفون/ي�شيرون اإلى �شبب وكيفية الو�شول 
اإلى وا�شتخدام محلول الإماهة الفموية، 

الإر�شاع الطبيعي، التغذية الجيدة، طلب 
الرعاية ال�شحية، وذلك من خلل نقا�شات 

مجموعات مركزة اأو مقابلت مع الأ�شر

تحديد وتدريب العمال ال�شحيين �شمن المجتمع على الك�شف، المراقبة  •
المعتمدة على المجتمع، واإدارة الحالت، والنظافة ال�شحية وتعزيز ال�شحة 

واإعداد التقارير
ن�شر الإر�شادات التوجيهية والإجراءات على العمال ال�شحيين على م�شتوى  •

المجتمع
توفير المواد مثل محلول الإماهة الفموية والزنك والألواح المائية ومواد  •

المعلومات والتعليم والت�شال للعمال ال�شحيين على م�شتوى المجتمع
تاأ�شي�س نقاط اإماهة فموية على م�شتوى المجتمع و�شل�شلة التوريد المرتبطة  •

بها
ب�شكل خا�س �شمن المناطق ذات الخطورة المرتفعة، توزيع محلول الإماهة  •

الفموية على م�شتوى المنازل ون�شر المعلومات حول كيفية الو�شول اإليها على 
م�شتوى المجتمع

تحديد اأملح الإماهة الملئمة والم�شنوعة منزلياً وتعريف الموافقة/الدعم  •
اللزم ل�شتخدامها –مع ال�شلطات ال�شحية الم�شوؤولة عنها-

القيام باإجراءات الت�شال والتعبئة المجتمعية للك�شف المبكر عن الإ�شهال  •
والجفاف على م�شتوى المنازل )با�شتخدام محلول الإماهة الفموية اأو 
�شوائل اإماهة اأخرى تدعمها الحكومة6( وطلب العلج ب�شكل مبكر7.

تهيئة نظام اإحالة للحالت وتدريب/توفير معلومات لعاملي ال�شحة �شمن  •
المجتمع حول مواقع مراكز علج الكوليرا

الف�سل	9
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اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
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�شيعتمد المقام في الح�شاب على الإطار الزمني، اإذا كان اأ�شبوعياً، اأو يومياً، اأو خلل عدد معين من الأ�شهر.   .1
يعر�س الجدول الموؤ�شرات المقترحة لمراقبة الإنجازات الخا�شة بالنتائج الم�شار اإليها. تهدف قائمة الإجراءات لأن تكون �شاملة قدر الإمكان ويجب اأن يتم اختيارها اعتماداً على ال�شياق    .2

المحدد الذي تطبق �شمنه.
الأوقات الح�شا�شة: قبل معالجة وتح�شير الطعام، الكل اأو التغذية؛ بعد التغوط اأو تنظيف الأطفال اأو الهتمام ب�شخ�س م�شاب بالكوليرا؛ بعد ملم�شة الجثث اأثناء الجنازات.   .3

يت�شمن ذلك الأعرا�س والحفلت والجنازات والتجمعات الدينية والريا�شية وال�شيا�شية واأي تجمع اآخر للأ�شخا�س والذي قد تباع/توزع الأطعمة �شمنه حيث تتواجد ممار�شات نظافة    .4
�شحية ”خطيرة“ اأخرى خلله )خا�شة خلل الجنازات( مما قد ي�شكل خطراً خا�شاً بانتقال الكوليرا.

يعر�س الجدول الموؤ�شرات المقترحة لمراقبة الإنجازات الخا�شة بالنتائج الم�شار اإليها. تهدف قائمة الإجراءات لأن تكون �شاملة قدر الإمكان ويجب اأن يتم اختيارها اعتماداً على ال�شياق    .5
المحدد الذي تطبق �شمنه.

قد تكون هذه حلولً �شكرية/ملحية، محلول الإماهة الفموية تعتمد على الرز من �شمن اأنواع اأخرى، ويجب اأن توافق ال�شلطات ال�شحية على ا�شتخدامها واأن توؤيد ذلك.   .6
يجب اأن تت�شمن الر�شائل الرئي�شية اأن العلج المعتمد على الأ�شر هو عبارة عن معيار فوري فقط، ويجب اأن تتبعه عناية من فريق �شحي مدرب.   .7

الاإجراءات	المقترحةالموؤ�سرات	المقترحة5النتائج
المراجع	
)�سمن	

مجموعة	
الاأدوات(

تلقيح التجمعات 
ال�شكانية المعر�شة 

للخطر ب�شكل فعال 
�شد الكوليرا

الن�شبة المئوية لتغطية التجمعات ال�شكانية  •
الم�شتهدفة مع جرعتين من لقاح الكوليرا 

الفموي

اإجراء تقييم للمخاطر لمعرفة المناطق والتجمعات ال�شكانية المعر�شة  •
للخطر والم�شتهدفة بالتلقيح

تح�شير ا�شتراتيجية ل�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية للتجمعات  •
ال�شكانية الم�شتهدفة مع كافة اأ�شحاب الم�شالح

�شراء لقاحات الكوليرا الفموية من ق�شم التوريد في اليوني�شف  •
اإجراء حملة ات�شال خا�شة بلقاحات الكوليرا الفموية مع ر�شائل هامة  •

اأخرى مثل ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، 
وال�شرف ال�شحي

تطوير وتنفيذ حملة تلقيح •
تقييم وتوثيق نتائج الحملة بما فيها التغطية والقبول والأثر •

الف�سل	4،	
4A	الملحق

6E
اإطار العمل المنطقي المقترح للتاأهب 

وال�شتجابة للكوليرا
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6F
 المهارات الأ�شا�شية والحتياجات التدريبية

لفريق العمل الأ�شا�شي الخا�س بالكوليرا

يوفر الجدول التالي لمحة عامة عن المهارات الأ�شا�شية والتدريب المطلوب للأ�شخا�س العاملين على مكافحة تف�شي الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة له.

المهارات الأ�سا�سية والتدريب المطلوب للاأ�سخا�ض العاملين في مجال الكوليرا

الموا�سيع	الاأ�سا�سية	المطلوبة	خلال	المهارات	الاأ�سا�سيةفريق	العمل
الموارد	المتاحةالتدريب

الفريق	المرتبط	بال�سوؤون	ال�سحية

الطبيب

خبرة �شريرية •
اإدارة المر�شى، خا�شة مع مراقبة ال�شوائل  •

الوريدية ومحلول الإماهة الفموية
التن�شيق والقيادة •
بناء الفريق •
مهارات الت�شال •

معرفة عميقة بالكوليرا، خا�شة ما يخ�س اإدارة 
الحالت

اإر�شادات توجيهية مختلفة من منظمة 
ال�شحة العالمية، مراكز مكافحة 
الأمرا�س، المركز الدولي لبحوث 

اأمرا�س الإ�شهال بنغلدي�س، اأطباء بل 
حدود، والعديد من الن�شو�س الطبية

الممر�ض

خبرة �شريرية •
تحديد م�شتوى ومراقبة خطوط ال�شوائل  •

الوريدية
الت�شال مع المري�س والعائلة •
يملك روح العمل الجماعي •

معرفة بالكوليرا •
يرجى مراجعة الموارد اأعلهمراقبة رعاية المري�س •

عالم	الاأوبئة

التحقق من التف�شي •
جمع وتحليل البيانات •
�شياغة تو�شيات ال�شحة العامة •
القيادة والتن�شيق •
عر�س المعلومات •

معرفة عميقة بالكوليرا: الأ�شباب، طرق النتقال، 
يرجى مراجعة الموارد اأعلهتدخلت المكافحة

الفريق	المرتبط	بالمياه	وال�سرف	ال�سحي	وال�سحة	البيئية

مهند�سو	المياه	وال�سرف	
وال�سحة	العامة

الت�شهيل والتن�شيق •
تطوير ا�شتراتيجيات وخطط الت�شال •
مهارات المراقبة وبناء القدرات •
المراقبة •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اإجراءات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية وال�شحة المرتبطة بالتاأهب 
وال�شتجابة للكوليرا

ا�شتجابات مرتبطة بال�شياق •

تدريب الكوليرا الخا�س بقطاع  •
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية
تدريب الكوليرا الخا�س بقطاع  •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية من منظمة اأوك�شفام 

في المملكة المتحدة و�شرق وجنوب 
اأفريقيا

م�سوؤولو	ال�سحة	البيئية

مهارات ال�شتماع والملحظة والتفاو�س •
الت�شهيل •

كيفية القيام بـ:

التعقيم الجماعي بالكلور •  -
قيا�س م�شتوى بقايا الكلور •  -
ا�شتبيانات متعلقة بال�شرف ال�شحي •  -
معالجة فعالة للمياه المنزلية وتخزينها  •  -

ب�شكل اآمن

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
مهارات الت�شال •
تقييم العوائق التي تحول دون التغيير •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن
كيفية العمل مع الأ�شواق ومزودي الأطعمة •
نظم اإدارة للمراحي�س العامة •
اإر�شادات توجيهية للجنازات •

م�شاق تدريبي على خم�شة  •
موا�شيع رئي�شية – معدل

تدريب الكوليرا الخا�س بقطاع  •
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية

الموا�سيع	الاأ�سا�سية	المطلوبة	خلال	المهارات	الاأ�سا�سيةفريق	العمل
الموارد	المتاحةالتدريب

العاملون	المجتمعيون	في	مجال	تعزيز	النظافة	ال�سحية

من�سق	تعزيز	النظافة	
ال�سحية

الت�شهيل والتن�شيق •
تطوير ا�شتراتيجيات وخطط الت�شال •
مهارات المراقبة وبناء القدرات •
المراقبة •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اإجراءات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية وال�شحة المرتبطة بالتاأهب 
وال�شتجابة للكوليرا

ا�شتجابات مرتبطة بال�شياق •

تدريب الكوليرا الخا�س بقطاع  •
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية
تدريب الكوليرا الخا�س بقطاع  •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية من منظمة اأوك�شفام 

في المملكة المتحدة و�شرق وجنوب 
اأفريقيا

معززو	النظافة	ال�سحية	
على	الم�ستوى	الميداني

تي�شير الجتماعات والمجموعات على م�شتوى  •
المجتمع

تدريب العاملين في مجال التوعية •
المراقبة •
اختبار المياه الهيدرو�شتاتيكي الرئي�شي •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
مهارات الت�شال •
تقييم العوائق التي تحول دون التغيير •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س 
والوقاية منها - تدريب للعاملين في 

مجال ال�شحة �شمن المجتمع )معدل(

محركو	المجتمع/
العاملون	ال�سحيون	في	

المجتمع

زيارات للمنازل •
مهارات ال�شتماع •
مهارات الملحظة •
حل الم�شاكل •
اإدارة اأمرا�س الإ�شهال •
معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن •
اإن�شاء مرافق لغ�شل اليدين •
تعزيز اإجراءات ال�شرف ال�شحي •
مراقبة الإجراءات �شمن المجتمع •

القدرة على اإنعا�س مهارات الت�شال •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وطلب  •

العلج ب�شكل مبكر
اإر�شادات توجيهية خا�شة بالجنازات •

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س  •
والوقاية منها - تدريب للعاملين 

في مجال ال�شحة المجتمعية 
)معدل( )النكليزية – الفرن�شية 

– الكريولية(
دليل التدريب في هايتي )باللغة  •

الفرن�شية(
مكافحة الأمرا�س للمتطوعين من  •

التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب 
الأحمر والهلل الأحمر، دليل 

تدريبي

القادة	والمهنيون	على	م�ستوى	المجتمع

قادة	المجتمع
اإدارة نقاط الإماهة الفموية •
تعبئة الإجراءات �شمن المجتمع •
حل النزاعات/تقليل الو�شم الخا�س بمر�شى  •

الكوليرا

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
علج الإ�شعاف الأولي للكوليرا •
متى تجب الإحالة •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن
اإر�شادات توجيهية خا�شة بالجنازات •

قادة المجتمع في اأثيوبيا/تدريب  •
للعاملين الميدانيين الرئي�شيين

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س  •
والوقاية منها - تدريب للعاملين 

في مجال ال�شحة المجتمعية 
)معدل( )النكليزية – الفرن�شية 

– الكريولية(
مكافحة الأمرا�س للمتطوعين من  •

التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب 
الأحمر والهلل الأحمر، دليل 

تدريبي

القادة	الدينيون
تعبئة الإجراءات داخل الموؤ�ش�شات والمجتمعات  •

الدينية
حل النزاعات/تقليل الو�شم الخا�س بمر�شى  •

الكوليرا

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وطلب  •

العلج ب�شكل مبكر
اإر�شادات توجيهية خا�شة بالجنازات •

قادة المجتمع في اأثيوبيا/تدريب  •
للعاملين الميدانيين الرئي�شيين

مكافحة الأمرا�س للمتطوعين من  •
التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب 

الأحمر والهلل الأحمر، دليل 
تدريبي
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الموا�سيع	الاأ�سا�سية	المطلوبة	خلال	المهارات	الاأ�سا�سيةفريق	العمل
الموارد	المتاحةالتدريب

المدر�سون	الاأ�سا�سيون	
والمدر�سون

تعبئة فريق العمل �شمن المدار�س واأع�شاء  •
المجتمع

دعم تعليم الأطفال والإجراءات المرتبطة به •
حل النزاعات/ تقليل الو�شم الخا�س بمر�شى  •

الكوليرا

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
اإجراءات عملية لدعم غ�شل اليدين اأو  •

معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وطلب  •

العلج ب�شكل مبكر
اإر�شادات توجيهية خا�شة بالجنازات •
ال�شرف ال�شحي �شمن المدار�س •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •
ال�شحية لأطفال المدار�س في 

حالت الطوارئ

حرا�ض	ال�سجن
اإجراءات التعبئة بين ال�شجناء •
حل النزاعات/ تقليل الو�شم الخا�س بمر�شى  •

الكوليرا

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
اإن�شاء محطات لغ�شل اليدين •
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وطلب  •

العلج ب�شكل مبكر
اإر�شادات توجيهية خا�شة بالجنازات •

قادة المجتمع في اأثيوبيا/تدريب  •
للعاملين الميدانيين الرئي�شيين

مراكز ال�شيطرة على الأمرا�س  •
والوقاية منها - تدريب للعاملين 
في مجال ال�شحة �شمن المجتمع 

)معدل( )النكليزية – الفرن�شية 
– الكريولية(

مكافحة الأمرا�س للمتطوعين من  •
التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب 

الأحمر والهلل الأحمر، دليل 
تدريبي

فريق	العمل	�سمن	المن�ساآت	ال�سحية	)مركز/وحدة	معالجة	الكوليرا(

من�سق	المياه	وال�سرف	
ال�سحي	والنظافة	
ال�سحية	والاأمور	

اللوج�ستية

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية •
الأمور اللوج�شتية •
الت�شال •
اإدارة الفريق •
المراقبة •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
اأولويات التاأهب وال�شتجابة للكوليرا •
مكافحة العدوى ولوازم المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية في مركز/وحدة 
معالجة الكوليرا

الإر�شادات التوجيهية )2004( من 
منظمة اأطباء بل حدود بخ�شو�س 

الكوليرا )وتت�شمن معلومات اإ�شافية 
حول التو�شيفات الوظيفية، ال�شفحات 

)115-126

برنامج التدريب على تف�شي الكوليرا 
وداء ال�شيغلت، بطاقات الجيب

المذكرة الموجزة من ال�شومال حول 
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية في مراكز علج الكوليرا

الأدوات الم�شتخدمة في اأثيوبيا للتحكم 
بالعدوى والمياه وال�شرف ال�شحي 

والنظافة ال�شحية في مراكز علج 
الكوليرا مع مجموعة من ال�شور

مقطع فيديو عن عنا�شر المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية 

لمركز علج الكوليرا في هايتي – 
منظمة فيو�شتر/ميدير

الدليل التدريبي للكوليرا في هايتي: 
م�شاق كامل لمزودي الرعاية ال�شحية 

)باللغتين النكليزية والفرن�شية(، 
وزارة ال�شحة في هايتي ومركز 

ال�شيطرة على الأمرا�س

القراءة والكتابة والح�شاب •م�سنّع	الكلور
الموثوقية  •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
مكافحة العدوى ولوازم المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية في مركز/وحدة 
معالجة الكوليرا

مزيج الكلور المطلوب لمركز/وحدة معالجة  •
الكوليرا

المنظف/عامل	الغ�سيل
مهارات تنظيف عملية •
القدرة على اتباع التعليمات •
الموثوقية  •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
مكافحة العدوى ولوازم المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية في مركز/وحدة 
معالجة الكوليرا

اإجراءات التنظيف والغ�شيل •

القدرة على اتباع التعليمات •الحار�ض
الموثوقية  •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •
مكافحة العدوى ولوازم المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية في مركز/وحدة 
معالجة الكوليرا

التحكم بحركة الأ�شخا�س في مركز/وحدة  •
معالجة الكوليرا

اأهمية غ�شل اليدين وتعقيم القدمين في  •
مركز/وحدة معالجة الكوليرا

الطباخ

مهارات طبخ •
ممار�شات جيدة فيما يخ�س النظافة ال�شحية  •

للطعام والمياه
القدرة على اتباع التعليمات •
الموثوقية  •

مبادئ الكوليرا الأ�شا�شية •  -
مكافحة العدوى ولوازم المياه وال�شرف  •  -

ال�شحي والنظافة ال�شحية في مركز/وحدة 
معالجة الكوليرا

النظافة ال�شحية للأغذية والمياه في  •  -
مركز/وحدة معالجة الكوليرا

6F
 المهارات الأ�شا�شية والحتياجات التدريبية

لفريق العمل الأ�شا�شي الخا�س بالكوليرا
6

ــرا
ليـــ

كــــو
	لل
ــب
اأهـــ

لتـــ
ا

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم



6G6G
 بناء القدرات: طرق واأمثلة عن التدريب

 والمواد التدريبية الخا�شة بالكوليرا
 بناء القدرات: طرق واأمثلة عن التدريب

 والمواد التدريبية الخا�شة بالكوليرا

اأ. طرق بناء القدرات الملائمة للكوليرا
يحدد الجدول التالي خيارات بناء القدرات لل�شركاء واأع�شاء المجتمع فيما يخ�س مكافحة الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها.

اأطرق	بناء	القدرات	الملائمة	للكوليرا

معلومات	اإ�سافيةتو�سيف	ومواءمة	الطريقة	مع	الكوليراالطريقة

التدريب

ب�شكل اعتيادي يجب التخطيط للتدريب كمقيا�س للتاأهب لكنه �شيلزم اأي�شاً خلل ال�شتجابة. ويجب اأن 
تاأخذ الجل�شات التدريبية بعين العتبار التو�شيفات الوظيفية ويجب اأن تعتمد على المهارات العملية المطلوبة 

للوظيفة.

قد يلزم اأي�شاً التدريب الإنعا�شي لتحفيز العاملين. على �شبيل المثال، قد ت�شعف الروح المعنوية لدى العاملين 
في مجال التوعية في المجتمع في حال عدم ح�شولهم على الكثير من الدعم في الما�شي، وقد يحتاجون لإعادة 

توجيههم للتركيز على الإجراءات الرئي�شية الهامة في معالجة الكوليرا.

يتعلم البالغون ب�شكل اأف�شل عندما يتمكنون من التاأمل في المو�شوع ومناق�شته، ولذلك يجب اأن يكون 
التدريب تفاعلياً قدر الإمكان ويجب اأن ي�شتفيد من تدريبات حل الم�شاكل.

يجب دمج مكافحة الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة �شمن م�شاقات التدريب المهني لل�شحة والمياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية والتغذية وقطاعات اأخرى �شمن العمل الإن�شاني والتنمية.

الملحق 6F – بخ�شو�س الحتياجات 
المحتملة للتدريب لأ�شحاب الم�شالح 

المختلفين

)يرجى اأي�شاً مراجعة الجدول اأدناه 
لأمثلة عن م�شاقات ومواد التدريب(

تاأ�سي�ض	فرق	
ا�ستجابة	�سريعة	عبر	

القطاعات

يمكن تطوير مذكرة تفاهم بين المنظمات القطاعية لتاأ�شي�س فرق ا�شتجابة �شريعة اأو للتوافق على 
ح ال�شتراتيجيات ال�شائعة لتباعها كما تن�شئ  الإجراءات الم�شتركة للتاأهب وال�شتجابة للكوليرا. وهي تو�شّ

اإجراءات محددة ب�شكل م�شبق. ول تحتوي عادة نقلً ر�شمياً للم�شادر اأو التمويل )رغم اأن بع�س اأطراف 
مذكرة التفاهم يمكن اأن تتعهد بالم�شاهمة بتمويل اإجراءات م�شتركة(، وهي غير ملزمة ب�شكل قانوني كما 

هو الحال في العقد الر�شمي.

الق�شم 10.1 – عن الموارد الب�شرية

م�شودة مذكرة تفاهم لفريق موارد 
وطني لحالت الطوارئ للمياه وال�شرف 

ال�شحي والنظافة ال�شحية 

التوجيه/التدريب

الانتداب

تعلم	المهنة	من	
�سخ�ض	اآخر

دعم	الاأقران

المراقبة	الداعمة

تت�شمن جميع هذه الطرق التعلم من الآخرين �شمن بيئة عمل. وبالعلقة مع الكوليرا تكون هذه الطرق 
مفيدة اأكثر اأثناء تف�شي الكوليرا، ويمكن اأن تكون مفيدة ب�شكل خا�س للفترات الأولى بعد مجيء اأع�شاء 

جدد لفريق العمل لي�س لديهم خبرة �شابقة اأو يملكون خبرة محدودة بخ�شو�س الكوليرا.

التوجيه/التدريب – يت�شمن اأع�شاء فريق عمل رئي�شيين اأكثر يوفرون ن�شائح واإر�شادات تحفيزية 
للأع�شاء الأكثر حداثة �شمن الفريق

الانتداب – يت�شمن ع�شواً جديداً في الفريق ين�شم لمنظمة اأو ق�شم اآخر لك�شب الخبرة في مجال جديد من 
العمل.

تعلم	المهنة	من	�سخ�ض	اآخر - يت�شمن ع�شواً جديداً في الفريق يرافق ع�شواً اآخر اأكثر خبرة �شمن 
الفعاليات اليومية كي يتمكن من مراقبة العمل واكت�شاب الخبرة

دعم	الاأقران – يت�شمن ع�شوين من فريق العمل من نف�س الم�شتوى لكن بخبرة ومهارات مختلفة حيث 
يت�شاركون المهارات والمعرفة مع ال�شخ�س الآخر

المراقبة	الداعمة – تت�شمن مدير لفريق العمل اأو اأع�شاء رئي�شيين اآخرين يدعمون تعليم وتطوير الفريق 
من خلل ا�شتخدام المنهجيات التحفيزية وتوفير الإر�شادات التوجيهية في ال�شتجابة لحاجات تعليمية 

محددة.

تطوير	الاإر�سادات	
التوجيهية	واإجراءات	

الت�سغيل	المعيارية

ينتج عن تطوير الإر�شادات التوجيهية واإجراءات الت�شغيل المعيارية اأدوات هامة لتطوير القدرات. وهي توفر 
مرجعاً �شهلً لما يجب اإنجازه والطرق والإجراءات الواجب ا�شتخدامها. يمكن ا�شتدامها كجزء من م�شاقات 

التدريب، وللتوجيه والتدريب واأي�شاً للتعليم الذاتي وكمرجع قبل واأثناء حدوث التف�شي.

الملحق 6B – اأمثلة عن الإر�شادات 
التوجيهية الخا�شة بالكوليرا

توثيق	وم�ساركة	
الممار�سات	الجيدة

يعتبر توثيق وم�شاركة الممار�شات الجيدة اأمراً مفيداً في بناء القدرات لمكافحة الكوليرا والتاأهب 
وال�شتجابة. واإذا كان التعليم مرتبطاً بمجالت محددة تثير اللتبا�س اأو مجالت عمل مليئة بالتحديات، 

فاإن التعليم يمكن اأن يكون مفيداً ب�شكل خا�س.

ب. اأمثلة عن التدريب والمواد التدريبية الخا�سة بالكوليرا
يوفّر الجدول التالي لمحة عامة عن اأمثلة عن الم�شاقات التدريبية للكوليرا بما فيها مجموعة اأدوات الكوليرا ال�شاملة من اليوني�شف.

اأمثلة	عن	التدريب	والمواد	التدريبية	الخا�سة	بالكوليرا	�سمن	مجموعة	اأدوات	الكوليرا

المجموعة	
الم�ستهدفة	
بالتدريب

ملاحظاتالمنظمات	الداعمةالبلد	)التاريخ(

العاملون ال�شحيون في 
تدريب العاملين ال�شحيين في المجتمع،   ويت�شمن عرو�شاً  •مراكز مكافحة الأمرا�سهايتي )2011(المجتمع

تقديمية ودليل اإر�شادي داعم مع وحدات مواد تدريبية

قادة المجتمع، عاملو 
التوعية الأ�شا�شيون، 

مدربو المدربين، العاملون 
�شمن المناطق والأقاليم

اأثيوبيا )2007(

حكومات اأمهرة الدولة الوطنية الإقليمية، 
الحكومة التحادية والدولة الوطنية 

الإقليمية لأوروميا )اأق�شام ووزارات المياه 
وال�شحة(، خدمات ال�شكان الدولية، اأطباء 

بل حدود، مرلين، اأوك�شفام، اليوني�شف، 
منظمة ال�شحة العالمية

كان موجهاً لقادة المجتمع وعاملي التوعية  • اإن م�شاق اأوروميا  
الأ�شا�شيين

يوجد اأي�شاً موجز لتدريب المدربين )يوم واحد(   والذي يمكن  •
اأن يبداأ بتدريب قادة المجتمع وعاملي التوعية الأ�شا�شيين

اإن م�شاق اأمهرة   كان موجهاً للفاعلين على الم�شتوى المناطقي  •
والإقليمي كي ي�شبحوا مدربي مدربين )مجموعتين على يومين( 

فريق ال�شحة والمياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية 

على م�شتويات المناطق 
والأقاليم

تنزانيا )2010(
وزارة ال�شحة، ال�شليب الأحمر في تنزانيا، 

اليوني�شف

تدريب �شريع وق�شير  لل�شتجابة للتقييم الذي حدد الفجوات  •
الموجود في القدرات اللزمة لتاأ�شي�س مركز علج الكوليرا مع 

مكافحة العدوى على م�شتويات المناطق والأقاليم. رافق التدريب 
توفير معدات لمركز مكافحة الكوليرا للتخزين الم�شبق على الم�شتوى 

الإقليمي

تقييم التدريب •

المكافحة الوبائية 
عالمي )2008(للمتطوعين

التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب الأحمر 
والهلل الأحمر

يت�شمن معلومات معلومات اأ�شا�شية عن اأوبئة مختلفة، مواد تدريبية 
واإر�شادات توجيهية ومجموعة من الأدوات

الدليل التدريبي للكوليرا 
في هايتي: م�شاق كامل 

لمزودي الرعاية ال�شحية 
)باللغة النكليزية 

والفرن�شية(

مراكز مكافحة الأمرا�سهايتي
مرجع �شريع لمعالجة واإدارة حالت الإ�شهال المائي الحاد م�شمم 

لل�شتخدام اأثناء التف�شي الأخير في هايتي. يعتمد ب�شكل كبير على 
معلومات من م�شادر اأخرى.

الفاعلون في قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

اليوني�شف في غرب وو�شط اأفريقيات�شاد )2011(
موجز تدريبي  لمقدمة عن الكوليرا خلل ن�شف يوم، واإجراءات 

التاأهب وال�شتجابة.

الفاعلون في قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

اأوغندا )2010(
ق�شم تنمية المياه، وزارة المياه والبيئة، 

اليوني�شف
تدريب عن مكافحة الكوليرا وال�شتجابة لها  للفاعلين على م�شتوى 

المناطق والعاملين في الميدان من اخت�شا�شات مختلفة )4 اأيام( 

الفاعلون في قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

كينيا )2008(
اليوني�شف كينيا واآليات تن�شيق المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية

مراقبة الأمرا�س وجل�شات عن الكوليرا  )ن�شف يوم(كجزء من 
تدريب لمدة خم�شة اأيام عن المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في 

حالت الطوارئ للمنظمات العاملة �شمن القطاعات. ترافق ذلك اأي�شاً 
مع درا�شة حالة تعتمد على ممار�شات ال�شتجابة للوباء.

الفاعلون في قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

تنزانيا )2010(

اليوني�شف تنزانيا، وزارة ال�شحة وال�شحة 
الجتماعية، التحاد الدولي لجمعيات 

ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر، 
اليوني�شف في �شرق وجنوب اأفريقيا

تدريب مدمج لمدة 8 اأيام عن المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية 
 في حالت الطوارئ خلل الكوليرا )4 اأيام( والفي�شانات والنزوح 
)4 اأيام( للعاملين في مجال ال�شحة والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 

ال�شحية على الم�شتوى الوطني.
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_6G/Kenya-WASH_Cluster_train_2008/Kenya_WASH_Cluster-schedule.doc
Annexes/Supporting_Resources/Annex_6G/Tanzania-WASH_sector_flooding_displacement_and_cholera/


المجموعة	
الم�ستهدفة	
بالتدريب

ملاحظاتالمنظمات	الداعمةالبلد	)التاريخ(

الفاعلون في قطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي 
والنظافة ال�شحية

اإقليمي )2009(
اأوك�شفام المملكة المتحدة واليوني�شف في 

�شرق وجنوب اأفريقيا

مجموعة �شاملة من الأدوات  لإجراء م�شاق تدريبي عن  •
الكوليرا )4 اأيام( للفاعلين في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي 

والنظافة ال�شحية. يت�شمن كل المواد اللزمة للم�شاق التدريبي، بما 
فيها العرو�س التقديمية، خطط الجل�شات، المعلومات الداعمة، وكل 

الوثائق المرتبطة بالإدارة واللزمة لتهيئة واإدارة الم�شاق. م�شمم 
لتدريب مدربي المدربين وبنف�س الوقت اإدارة الم�شاق للم�شاركين.

عالميالعاملون ال�شحيون
الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية والمركز 

الدولي لأبحاث الأمرا�س الإ�شهالية 
ومكافحتها، بنغلدي�س

تدريب عن تف�شي الكوليرا وداء ال�شيغيلت، كتاب الكتروني ي�شتهدف 
العمال ال�شحيين، ممول من وكالة الوليات المتحدة للتنمية الدولية. 

م�شمم لم�شاركة الخبرة ال�شريرية والعلمية والخا�شة بال�شحة العامة عن 
الكوليرا وداء ال�شيغيلت من المركز الدولي لأبحاث الأمرا�س الإ�شهالية 

ومكافحتها، بنغلدي�س مع عاملين اآخرين في مجال مكافحة الكوليرا. 
للمزيد من التفا�شيل يرجى زيارة

www.cotsprogram.com  

الن�شاء )يمكن الح�شول 
على ذلك من تدريبات 

اأخرى(
منظمة ال�شحة العالميةعالمي )2004(

ر�شالة "المفاتيح الخم�شة لطعام اأكثر اأمناً"  والمواد التدريبية المرتبطة 
بها ت�شرح المبادئ الأ�شا�شية ال�شرورية ل�شمان ممار�شات التعامل ب�شكل 
اآمن مع الطعام ومكافحة اأمرا�س الأطعمة. المواد طورت من قبل منظمة 

ال�شحة العالمية التي زودت البلدان بمواد �شهلة ال�شتخدام واإعادة الإنتاج 
والتكييف مع جماهير م�شتهدفة مختلفة.

6G
 بناء القدرات: طرق واأمثلة عن التدريب

 والمواد التدريبية الخا�شة بالكوليرا
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www.cotsprogram.com
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http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/manual_keys.pdf


7A7A ا�شتراتيجيات الت�شالا�شتراتيجيات الت�شال

ما	يجب	مراعاته	لدى	الا�ستجابة	للكوليراالو�سف/	الاأهدافنمط	الات�سال

تهدف اإلى اإ�شراك دعم المنظمات النافذة والأفراد للم�شاعدة في المنا�سرة
الإقرار بوجود الم�شكلة و/اأو معالجتها، مثلً من خلل توفير التمويل 

اأو ا�شتخدام �شوت فاعل.

غالبًا ما ت�شتهدف من هم في مراكز ال�شلطة اأو الم�شوؤولية، اأو اأولئك 
الم�شيطرين على الموارد المالية اأو غيرها. قد يكون �شرورياً عند تردد 

الحكومة اأو الجهات المانحة اأو الوكالت الأخرى بالعتراف بتف�شي 
المر�س.

تهدف اإلى ح�شد جميع ال�شركاء المحتملين، على �شبيل المثال الإدارة التعبئة	المجتمعية
الحكومية، ووكالت الأمم المتحدة، وقطاع الأعمال الخا�س، وو�شائل 

الإعلم والمجتمع المدني، والأو�شاط الأكاديمية، وبرامج التنمية 
القائمة والمجتمعات المحلية، الخ(، للتركيز على م�شكلة معينة، 

والم�شاهمة في ال�شتجابة. ت�شمل لكنها ل تقت�شر على تعبئة المجتمع.

ينبغي اأن تكون التعبئة )والتن�شيق( بين ال�شركاء، وخا�شة تعبئة 
المجتمعات المحلية المت�شررة، جانباً رئي�شياً من جوانب ال�شتجابة

الات�سال	ب�ساأن	التف�سي	
والمعلومات	العامة

توفير المعلومات لل�شكان المعر�شين للخطر، واأ�شحاب الم�شالح 
)مثل القطاعات ذات ال�شلة، الإعلم، الخ( ل�شمان اأن يتمكنوا 

من اتخاذ قرارات وا�شحة، واتخاذ اإجراءات التن�شيق للتقليل من 
اآثار التف�شي. اإ�شافة اإلى هدف اآخر هو بناء وحفظ الثقة بال�شلطات 

ال�شحية العامة.

يهدف الت�شال ب�شاأن التف�شي اإلى تبديد ال�شائعات والمعلومات 
الخاطئة حول الكوليرا. وينبغي و�شع �شيا�شات حول �شيا�شات 

الإف�شاح عن الوباء واتفاقات ال�شتعداد كمعيار تاأهبي. 

للتدريب وتقديم الأوراق الموجزة للإعلم الجماهيري اأهمية كبيرة.

الات�سال	ب�ساأن	تغيير	ال�سلوكيات،	
المعلومات	والتعليم	والات�سال	

الت�شال ب�شاأن تغيير ال�شلوكيات هو ال�شتخدام ال�شتراتيجي 
للت�شال لتعزيز نتائج �شحية اإيجابية، ا�شتناداً اإلى نظريات مثبتة 

ونماذج من تغيير ال�شلوك. وتمثل تطوراً ا�شتراتيجياً قائماً على اأدلة 
من مفاهيم المعلومات والتعليم والت�شال والتربية ال�شحية. وغالبًا 

ما ي�شتخدم م�شطلح المعلومات والتعليم والت�شال للدللة على 
المواد فقط ) مثل الو�شائل الب�شرية، البرامج الإذاعية، الخ(.

اإن التقييم التكويني، وتخطيط الت�شال، و�شرائح الم�شاهدين، 
والختبار الم�شبق للعينات كلها خطوات حيوية، وتحتاج اإلى القيام 

بها كجزء من تدابير التاأهب. يجب اأن ي�شتفيد الت�شال ب�شاأن تغيير 
ال�شلوكيات خلل تف�شي الكوليرا من الإعلم الجماهيري وقنوات 

الت�شال مع الآخرين.

اأخذ مبادئ الت�شويق بعين العتبار مثل "المنتج، والت�شعير والموقع الت�سويق	الاجتماعي
والترويج" لت�شجيع ا�شتخدام اأو تجربة المنتج ذي القيمة الجتماعية. 

مثلً غ�شل اليدين بال�شابون وا�شتخدام منتجات معالجة المياه. 
يتطلب مدة كافية من البحث التكويني )عدة اأ�شهر عادة( لمعرفة 
كيف ينظر النا�س اإلى منتج ما واأف�شل ال�شبل لت�شجيع ا�شتخدامه 

وتحفيز اإجراء التغيير في �شلوك الم�شتهلك. عادة ما ت�شتخدم 
مجموعة متنوعة من قنوات الت�شال. الت�شال الجماهيري هدفٌ 

اأ�شا�شي.

ا�شتخدام الت�شويق الجتماعي للتحكم بالكوليرا يحتاج اإلى تطوير 
كجزء من خطة التاأهب، لكن البحث المتوافر حول غ�شل اليدين 
اأو ا�شتخدام معالجة المياه منزلياً يمكن ا�شتخدامه خلل تف�شي 

الكوليرا. 

اإذا ا�شتخدمت المنظمات بالفعل الت�شويق الجتماعي لتوفير منتجات 
)محلول الإماهة الفموية، نقطة ا�شتخدام معالجة المياه والتخزين 

الآمن(، يجب حينها دمج عملهم والبناء عليه خلل ال�شتجابة 
للكوليرا.

يهدف اإلى �شمان ال�شتخدام الفعال والم�شتدام لمن�شاآت المياه تعزيز	النظافة	ال�سحية
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والعمل الفردي والمجتمعي 
للحد من مخاطر قلة النظافة ال�شحية من خلل توظيف	كافة	

ا�ستراتيجيات	الات�سال	المذكورة	اأعلاه. ا�شتخدام الحوار والمناق�شة 
لتحفيز العمل المجتمعي.

ال�شت�شارة والتعبئة المجتمعية للتاأكد من اأن مرافق المياه وال�شرف 
ال�شحي والنظافة ال�شحية مقبولة وم�شتخدمة. 

اإن�شاء نظم لتنظيف و�شيانة المن�شاآت العامة. 

تحفيز النا�س على اتخاذ اإجراءات لتح�شين النظافة ال�شحية وطلب 
العلج. 

تقديم المعلومات حول ا�شتخدام المواد غير الغذائية غير الماألوفة مثل 
منتجات معالجة المياه في المنازل.

كما ت�شمل الأن�شطة التالية الت�شال، وتُعتبر في بع�س الأحيان من ا�شتراتيجيات الت�شال..

التن�سيق

يهدف اإلى �شمان تغطية وات�شاق ال�شتجابة 
وال�شتخدام الأمثل وتحديد اأولويات الموارد.

خلق مجموعات عمل متخ�ش�شة بالكوليرا متعددة القطاعات، قطاعية، وطنية 
واإقليمية ومناطقية، وعقد اللقاءات الدورية التي تحدد الإجراءات والم�شوؤوليات 

الحيوية اأثناء الت�شدي للكوليرا.

من المطلوب كذلك التوقيع النهائي ال�شريع على المعلومات المعتمدة والر�شائل 
الأ�شا�شية. التفاق حول هذا مهم ل�شمان ات�شاق المعلومات.

التدريب

يهدف اإلى تطوير مجموعة متنوعة من 
المهارات الأ�شا�شية اللزمة في مختلف 

الفئات الم�شتهدفة للتخفيف من اأثر تف�شي 
وباء الكوليرا.

م�شاقات اإنعا�شية لموظفي ال�شحة والعاملين في مجال التوعية، والزعماء الدينيين 
والمعلمين، الخ.. ل�شمان التركيز على الكوليرا، وتتطلب اإجراءات ومهارات عملية.
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7B7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

الخطوة 1: تقييم الت�سال حول النظافة- ا�ستجابة الكوليرا
ملخ�ض	الو�سع	حتى	الاآناأ�سئلة	رئي�سية

ما الذي يفعله النا�س )تقييم مختلف الفئات 
الم�شتهدفة( والذي يمثل خطراً على النظافة ال�شحية 

وال�شحة العامة؟

تغطية عالية ن�شبياً للمراحي�س )تقريباً 70%( •
تغطية وا�شتخدام قليل للمراحي�س المح�شّنة، الأغلبية ل تملك مرافق لغ�شل اليدين •
قلة انت�شار غ�شل اليدين بال�شابون بين البالغين والأطفال •
م�شادر مياه ال�شرب غير محمية •
المياه التي يبيعها بائعو المياه غير نظيفة •
ل يتم ا�شتجرار وتخزين المياه ب�شكل اآمن في المنزل •
ل ينظُر اإلى براز الطفل على اأنه خطر •
بقايا الطعام ل ت�شخن ب�شكل جيد، ول تغ�شل الفواكه قبل الأكل •
ع�شائر الفواكه واأعواد البوظة ت�شتخدم فيها مياه ملوثة •
قلة النظافة ال�شحية لدى باعة الطعام والطباخين •
ل يتم اإعداد الطعام ب�شكل �شحي للتجمعات العامة •
عدم غ�شل اليدين بالماء وال�شابون بعد تح�شير جثث �شحايا الكوليرا يوؤدي اإلى انت�شار اأو�شع •
عدم ك�شف النا�س عن المر�س اأو الوفاة خوفاً من و�شمة العار المرتبطة بها •
التخل�س الع�شوائي من النفايات �شخلق اأر�شاً خ�شبة للذباب •
التاأخر في طلب العلج لمر�س الكوليرا لأ�شباب �شتى •

ما هي الإجراءات ذات الأولوية المجدية اأو الممار�شات 
المطلوبة للحفاظ على �شحتهم؟

غ�شل اليدين بالماء وال�شابون في الأوقات الحرجة •
معالجة مياه ال�شرب بالغلي، ا�شتخدام الكلور، حفظ الماء اأو ا�شتخدام طرق معالجة اأخرى •
المعالجة بالإماهة الفموية )�شوائل الإماهة الفموية اإن وجدت، الزنك، �شوائل واأغذية اأخرى( خا�شة بالن�شبة  •

للأطفال
ا�شتخدام وحفر المراحي�س اأو تح�شينها باإ�شافة مرافق غ�شل اليدين وا�شتخدام هذه المرافق •
التخل�س الآمن من براز الأطفال •
ت�شخين الطعام حتى ي�شبح حاراً •
تغطية الطعام لمنع تلوثه عن طريق الذباب •
تلقي العلج في وقت مبكر، �شرب ال�شوائل ) محاليل الإماهة الفموية اإن وجدت( طوال الوقت •
الإعلم عن الحالت وعن الوفيات والح�شول على م�شاعدة احترافية في دفنها  •

ماهي العقبات الرئي�شية التي تمنع النا�س اأو تجعل 
من ال�شعب عليهم تطبيق هذه الإجراءات؟ )منظور 

المجتمع(

يعتقدون باأن ال�شحر هو الذي ي�شبب الكوليرا ) لذا ل يمكن تجنبها عن طريق �شرب المياه النقية وغ�شل اليدين،  •
وغيرها(

ل يجدون باأن الحلول المقترحة يمكن لها اأن ت�شكل اأي فرق •
يعتقدون اأنه ل �شرر من براز الأطفال •
ل يحبون طعم الماء المغلي اأو المعالج بالكلور •
يخ�شون األ يتمكنوا من دفن اأحبائهم كما يجب •

ما الذي يحفز النا�س الذين ينفذون م�شبقاً ال�شلوك 
المطلوب؟ )الفاعلين وغير الفاعلين( 

)يجب اإجراء تقييم(

الأمهات مع الأطفال ال�شغار، والن�شاء الم�شنات، والأزواج، واأطفال المدار�س، وال�شباب، وباعة المياه وباعة الأغذيةماهي الأهداف الأولية المختلفة اأو مجموعات الجمهور؟
من الذي يمكن له التاأثير على المجموعات الأولية 

الم�شتهدفة؟ )اأع�شاء العائلة، الأ�شدقاء اأو العوامل 
الموؤثرة مثل الم�شاهير، ال�شخ�شيات الريا�شية، 

المدر�شون، الخ(

الزعماء التقليديون، المعالجون ال�شعبيون، القابلت التقليديات، الزعماء الدينيون، المدر�شون

ماهي العواطف التي يمكن اأن توؤثر في مختلف 
المجموعات الم�شتهدفة؟ )مثلً التربية، ال�شمئزاز، 

النتماء، القبول، الخ(

تحب الأمهات اأن ي�شعرن باأنهن يفعلن الأف�شل لأطفالهن •
يحب الآباء اأن ي�شعروا باأنهم يحمون لعائلتهم •
ل اأحد يود اأن يتناول �شيئاً يعتقد اأنه ملوث بمياه المجاري •

ملخ�ض	الو�سع	حتى	الاآناأ�سئلة	رئي�سية
ماهي طرق الت�شال الموثوقة والم�شتخدمة من قبل 

مختلف المجموعات الم�شتهدفة؟
ال�شيدات الأكبر �شناً، القابلت التقليديات، الراديو، الأ�شخا�س اأ�شحاب الم�شادر الجتماعية، حكومة ال�شارع

)اطرح �شوؤالً اإلى مُن واإلى اأين تذهب لطلب الن�شيحة 
عادة(

الزعماء الدينيون، العاملون المر�شدون اإلى تغيير قواعد النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي الم�شتركة  

ماهي الطرق المتوافرة للتعبئة المجتمعية )مثل القيادة 
القوية، المعاهد الدينية، التجمعات الن�شوية، و�شائل 

الت�شال الجتماعي، المنظمات غير الحكومية المحلية، 
الخ..(

المتطوعون في ال�شليب الأحمر التنزاني، العاملون المجتمعيون في مجال ال�شحة، القابلت التقليديات

توزيع ال�شابون والكلور جماهيريًا؟من العاملون المتوفرون في مجال التوعية؟
ما الذي يمكن فعله اأي�شاً لتحفيز الرجال، والن�شاء 

والأطفال على اتخاذ الإجراءات؟ )مثل توفير من�شاآت 
المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، توزيع 

و�شائل النظافة ال�شحية اأو تقنيات معالجة المياه 
المخزنة في المنزل(

توفير مرافق غ�شل اليدين اإلى جانب المراحي�س العامة؟

ما هي مبادرات المنا�شرة على الم�شتوى الوطني اأو 
المحلي؟

الحاجة اإلى المزيد من عمال ال�شحة البيئية؟ على ال�شلطات تحمل الم�شوؤولية لتوفير خطط الكوليرا؟ زيادة/ت�شريع 
التمويل لل�شتجابة الكوليرا؟

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا
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الجمهور	الم�ستهدف	الاأ�سا�سي1:	يتواجد	الجمهور	الم�ستهدف	الاأ�سا�سي	في	�سميم	جهود	الات�سال	الخا�سة	بكم.	ب�سكل	اأ�سا�سي	�سيتم	قيا�ض	جهود	الات�سال	الخا�سة	بالنظافة	ال�سحية	بتغيير	اأو	اإجراء	ما	�سمن	هذه	
المجموعة.

	المجموعة	الم�ستهدفة/
المجتمع	العامالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة2

المعلومات	العامة	)�سمن	بيان	الحقائق(
تنت�شر الكوليرا بتناول الأطعمة اأو المياه الملوثة/المت�شخة بجراثيم الكوليرا الموجودة في البراز – كل الأ�شخا�س معر�شون للخطر

عادة ينت�شر المر�س ب�شبب عدم مراقبة ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ب�شكل جيد
اأي �شخ�س م�شاب بالإ�شهال المائي الحاد يجب اأن يراجع مركزاً �شحياً ب�شكل مبا�شر للح�شول على العلج

اأعرا�س واإ�شارات الكوليرا. 1
طريقة النتقال. 2
مواقع مراكز العلج. 3
اإجراءات المكافحة وال�شيطرة: يرجى النظر اأدناه )النظافة ال�شحية ال�شخ�شية، الطعام، المياه، ال�شرف ال�شحي . 4

والنظافة ال�شحية البيئية، الرعاية المنزلية با�شتخدام محلول الإماهة الفموية/ال�شوائل/حرا�س الجنازات
a .عدم �شرب الخمور المحلية اأثناء الجنازات
b .عدم اإخفاء �شخ�س يعاني من اأعرا�س الكوليرا – يجب اأخذه/ا فوراً لمركز العلج

�سحتك	بيدك	–	اغ�سل	يديك	بال�سابون	والمياه	الجارية
بعد م�شاعدة �شخ�س مري�س. 1
بعد زيارة/ا�شتخدام المرحا�س. 2
بعد ملم�شة براز الأطفال )بعد تنظيف موؤخرة الطفل(. 3
قبل تناول الطعام واإطعام الأطفال. 4
قبل تح�شير/طبخ الطعام. 5
قبل اإر�شاع الأطفال. 6

ت�ساهم	التجمعات	في	انت�سار	الكوليرا
تجنب التجمعات خلل تف�شي الكوليرا. 1
ل تتناول اأي طعام اأو �شراب خلل التجمعات – مثل الجنازات اأو الحتفالت، الأعرا�س، الأ�شواق المفتوحة، الخ... . 2

خلل تف�شي الكوليرا
اإن جثث الأ�شخا�س المتوفين ب�شبب الكوليرا م�شبب كبير للعدوى. 3

قنوات	الات�سال	الموثوقة/المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

	المجموعة	الم�ستهدفة/
المجتمع	العامالمجموعة	الم�ساركة

طرق	ومواقع	الات�سال

المعلومات المنزلية ومن�شورات / بيانات الحقائق •
المعلومات المقدمة في الم�شجد، الكني�شة، الخ •
المعلومات المقدمة في الجتماعات المجتمعية والأ�شواق ومحطات البا�شات والحانات والنوادي والعيادات، الخ •
محطات الراديو الوطنية والمحلية •
الجرائد •
المنا�شبات المو�شيقية •
لتح�شير فيديو يوؤثر في الآخرين(وحدات الفيديو المتحركة )ملحظة – يمكن اأن ت�شتخدم خبرة الأ�شخا�س المتاأثرين ب�شكل �شديد بالكوليرا في بيمبا  •
نظام العناوين العام •
الهواتف الخليوية •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	الات�سال

المتطوعين على م�شتوى المجتمع )مثل متطوعي كور، متطوعي ال�شليب الأحمر( •
الحرا�س والزعماء الدينين والأئمة •
قادة المجتمع المحلي واأع�شاء اللجنة •
جمعيات م�شتخدمي المياه •
محطات الإذاعة وجهات الت�شال، بال�شم •
فريق العيادات/عمال ال�شحة البيئيين •
لجان المناطق ال�شحية •

الموارد	المطلوبة
التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/
اأمهات	)الاأطفال	ال�سغار(المجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

ما	الذي	تقومين	به	في	حال	اإ�سابة	طفلك	بالاإ�سهال	اأو	الاإقياء:	
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية ب�شكل فوري با�شتخدام المياه النظيفة )المغلية اأو المعقمة بالكلور(. 1
في حال عدم توافر محلول الإماهة الفموية، يجب �شرب كمية كبيرة من المياه النظيفة اأو اأي �شائل اآخر )با�شتثناء . 2

الم�شروبات الغازية(
التوجه مبا�شرة لأقرب من�شاأة �شحية مع �شرب المياه على الطريق. 3
يجب غ�شيل الثياب المت�شخة العائدة لمر�شى الكوليرا بمياه معقمة بالكلور اأو مغلية. 4

�سرب	المياه	النظيفة	فقط:
يجب غلي مياه ال�شرب اأو تعقيمها بالكلور في كل الحالت. 1

يجب	الانتباه	للاأطعمة:
عدم تناول الفواكه دون غ�شيل: يجب تنظيف الفواكه بمياه جارية نظيفة قبل تناولها. 1
يجب طبخ الطعام جيداً وتناوله �شاخناً. 2
عدم تناول بقايا الطعام باردة – يجب ت�شخين كل الطعام جيداً. 3

اإطعام	الاأطفال	ب�سكل	اآمن:
يجب تغذية الأطفال دون ال�شتة اأ�شهر ب�شكل ح�شري بوا�شطة الإر�شاع الطبيعي، كما يجب اأن يبقى مع والدته ما . 1

دامت محافظة عل وعيها
ل تنتقل الكوليرا عن طريق الإر�شاع الطبيعي، فحليب الأم اآمن بالن�شبة للأطفال على الدوام حتى في حال اإ�شابة الأم . 2

بالكوليرا

�سحتك	بيديك	–	حافظ	عليهما	نظيفتين:
اغ�شل يديك بال�شابون: بعد ا�شتخدام المرحا�س، قبل تح�شير الطعام، بعد تنظيف موؤخرة الطفل، قبل الإر�شاع . 1

الطبيعي، قبل تناول الطعام وقبل اإطعام الأطفال
ل تغ�شل اليدين بنف�س المياه اأو الوعاء الذي ي�شتخدمه الآخرون، ا�شتخدم المياه الجارية. 2

التخل�ض	من	الف�سلات	ب�سكل	اآمن
ا�شتخدام المرحا�س ب�شكل �شحيح. 1
بناء وا�شتخدام مرحا�س في حال عدم توافر مرحا�س لديك. 2
في حال عدم اإتمام بناء المرحا�س يجب دفن البراز )الخا�س بالأطفال والبالغين(. 3

الهدف:	تحديد	الاأهداف	لكل	من	المجموعات	الم�ستهدفة

النتائج	المحددة: اختيار 3 موؤ�شرات فقط اعتماداً على اأولوية الإجراءات المبينة هنا. على �شبيل المثال:

زيادة %30 على الأقل في عملية غ�شل اليدين بعد التغوط وقبل اإعداد اأو تناول الطعام، خلل �شتة اأ�شهر )�شمن مجموعة م�شتهدفة( •

زيادة %30 على الأقل في ا�شتخدام نقاط ا�شتخدام معالجة المياه والتخزين الآمن( خلل �شتة اأ�شهر )عند تعزيز ذلك( •

زيادة %30 على الأقل في معرفة الإجراءات الثلثة الرئي�شية لمكافحة الكوليرا، خلل �شتة اأ�شهر )�شمن مجموعة م�شتهدفة( •

الخطوة 2 – مخطط الت�سال -  ال�ستجابة للكوليرا
الهدف:	�سمان	ح�سول	الرجال	والن�ساء	والاأطفال	على	معلومات	حول	كيفية	حماية	اأنف�سهم	من	الكوليرا	وتعبئتهم	لاتخاذ	اإجراءات	لتقليل	خطر	الكوليرا.

7B 7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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المجموعة	الم�ستهدفة/
اأمهات	)الاأطفال	ال�سغار(المجموعة	الم�ساركة

قنوات	الات�سال	الموثوقة/المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

طرق	ومواقع	الات�سال
زيارات منزلية •
معلومات يقدمها عمال التوعية والمتطوعين خلل اجتماعات مع مجموعات الن�شاء •
المعلومات والمن�شورات المقدمة في العيادات •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	الات�سال

المتطوعون في ال�شليب الأحمر التنزاني، عمال ال�شحة المجتمعية، القابلت التقليديات •
المنظمات غير الحكومية، العاملين في مجال الإر�شاد •
الممر�شات والأطباء •
القادة الدينيون •

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/
اأطفال	المدار�ض	الابتدائيةالمجموعة	الم�ساركة

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

المدر�شون •
العاملون في مجال ال�شحة البيئية. المتطوعون والموظفون في ال�شليب الأحمر التنزاني •
المنظمات غير الحكومية العاملة مع الأطفال •
الحرا�س والزعماء الدينين والأئمة •
وزارة التعليم •

الموارد	المطلوبة
التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/
اأطفال	المدار�ض	الابتدائيةالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

اإذا راأيت طفلً يتقياأ وم�شاباً بالإ�شهال، يجب اإعطاوؤه محلول الإماهة الفموية على الفور )مزيج من الملح وال�شكر(، . 1
وا�شطحابه اإلى اأقرب مركز للمعالجة

نعم 6 كاإجراء وقائي علينا دوماً �شرب المياه النظيفة المغلية اأو المعالجة. 2
النتباه اإلى الطعام 6 ل تتناول طعاماً بارداً اأو مفتوحاً من دون اإعادة ت�شخينه. 3
من ال�شروري ا�شتعمال المرحا�س اأثناء تواجدك في المدر�شة والمنزل. يجب المحافظة على نظافة المراحي�س لمنع انت�شار . 4

الكوليرا من الذباب في المراحي�س
يجب غ�شل اليدين بالمياه النظيفة وال�شابون بعد زيارة المرحا�س اأو بعد اللعب وقبل تناول الطعام. 5
يجب عدم تناول الفواكه غير المغ�شولة جيداً. 6
يجب عدم ملم�شة القيء. يجب �شكب الكلور فوقه لمنع انت�شار البكتيريا، كما يجب ا�شطحاب المري�س لمركز العلج مع . 7

اإعطائه محلول الإماهة الفموية )اأو مزيج من الملح وال�شكر( اأو مياه نظيفة اأثناء الذهاب للمركز
يجب اإعلم اأحد المدر�شين بال�شرعة الق�شوى. 8

قنوات	الات�سال	الموثوقة/
المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

طرق	ومواقع	الات�سال

اإدراج �شمن الدرو�س المدر�شية والتجمعات •
المعلومات: مل�شقات / من�شورات على لوحات الإعلنات في المدار�س والأماكن البارزة الأخرى •
الم�شرحيات •
الم�شابقات، الألعاب •
المو�شيقا •
مجال�س الأطفال •
التعلم عن طريق الأقران •
المعلومات المقدمة �شمن مجموعات الأهالي •
المدار�س الدينية ومدار�س الأحد •

المجموعة	الم�ستهدفة/
اأطفال	المدار�ض	الاإعداديةالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

نف�س الر�شائل الموجهة لأطفال المدار�س البتدائية. 1
ان�شر المعلومات و�شاهم في حماية عائلتك ومجتمعك. 2

قنوات	الات�سال	الموثوقة/المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

طرق	ومواقع	الات�سال

المن�شورات، الكتيبات •
الم�شرحيات •
المو�شيقا •
مجال�س الأطفال •
التعلم عن طريق الأقران •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

المدر�شون •
العاملون في مجال ال�شحة البيئية. المتطوعون والموظفون في ال�شليب الأحمر التنزاني •
المنظمات غير الحكومية العاملة مع الأطفال •
الحرا�س والزعماء الدينين والأئمة •
وزارة التعليم •

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

7B 7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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المجموعة	الم�ستهدفة/
بائعو	الاأطعمة	والفواكهالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	
المفاهيم/	الاإجراءات	المرغوبة

لا	ت�ساهم	في	ن�سر	الكوليرا
اإذا	مات	زبونك	من	الكوليرا،	فمن	�سي�ستري	منك	غدا؟ً

حافظ	على	ال�سحة	الجيدة	لزبائنك

نظّف الأواني التي ت�شتخدمها بالماء ال�شاخن وال�شابون. 1
حافظ على نظافة الأواني. 2
قدّم الماء المغلي اأو المعالج فقط لل�شرب اأو ل�شنع الع�شائر. 3
قدّم الأطعمة ال�شاخنة. 4
احتفظ بمرفق خا�س لغ�شل اليدين مع ال�شابون من اأجل زبائنك. 5
اغ�شل يديك بال�شابون بعد ا�شتخدام المرحا�س وقبل تح�شير الطعام. 6
ح�شر الطعام �شمن بيئة نظيفة. 7
اغ�شل الفواكه والخ�شراوات التي توؤكل نيئة با�شتخدام مياه نظيفة. 8
قم فقط ببيع الفواكه غير المق�شرة وغير المقطعة. 9

قنوات	الات�سال	الموثوقة/
المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

بيانات حقائق •طرق	ومواقع	الات�سال
التوجيه ال�شريع / التدريب ونظام اإ�شدار ال�شهادات •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

عاملو ال�شحة البيئيون •
مفت�شو الأ�شواق •
المتطوعون �شمن المجتمع •

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/
بائعو	المياهالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

قم	ببيع	المياه	النظيفة	والاآمنة	)البائع	الذي	يهتم	بزبائنه	يبيعهم	مياهاً	نظيفة،	ويبيع	المياه	من	م�سادر	اآمنة(
اجمع المياه من م�شادر اآمنة، اأو عالج المياه با�شتخدام الكلور اأو عن طريق الغلي. 1
خزن المياه ب�شكل اآمن �شمن حاويات مغلقة يمكن �شكب المياه منها، ل ت�شع الأيدي اأو اأي غر�س داخل المياه. 2
حافظ على البيئة المحيطة بالمياه �شمن �شروط �شحية نظيفة. تجنب الإراقة الع�شوائية للمياه. 3
ل ت�شمح بتلوث الدلء اأو الحاويات من خلل نظام ت�شريف �شيء اأو بو�شع الدلء داخل بع�شها البع�س. 4
اغ�شل يديك بال�شابون قبل جلب اأو جمع المياه. 5
ا�شتخدم تخزيناً ملئماً للمياه ونظف الحاويات ب�شكل دوري با�شتخدام المياه وال�شابون. 6
قدم ن�شائح لزبائنك ب�شاأن غلي المياه اأو معالجتها بالكلور اأثناء تف�شي الكوليرا، اإذ اأن المياه دوماً معر�شة للتلوث حتى لو . 7

بدت اأنها نظيفة

المجموعة	الم�ستهدفة/
بائعو	المياهالمجموعة	الم�ساركة

قنوات	الات�سال	الموثوقة/
المف�سلة

الإعلم الجماهيري •
الإعلم �شغير الم�شتوى •
الإعلم التقليدي اأو المحلي •
مجتمع الم�شاركين •
الت�شال بين الأ�شخا�س •

طرق	ومواقع	الات�سال
بيانات حقائق •
التوجيه ال�شريع •
مخاطبة الجمهور •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

عاملو ال�شحة البيئيون •
ق�شم المياه •
المنظمات غير الحكومية •

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

7B 7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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المجموعة	الم�ستهدفة/	
الزعماء	الدينيونالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

يمكنك اأن ت�شنع فرقاً خلل تف�شي الكوليرا. 1
حماية نف�شك وحماية الآخرين بالم�شاعدة في الحفاظ على موا�شع مياه اآمنة ون�شر ر�شائل النظافة ال�شحية. 2
الكثير من المعتقدات الدينية تدعو اإلى الغت�شال والنظافة قبل ال�شلة اأو باقي ال�شعائر الدينية؛ فقط الأيدي التي تغ�شل . 3

بال�شابون والمياه الجارية تعتبر نظيفة بحق.
اإن �شحة طائفتك والأطفال منهم خا�شة في خطر كونهم ل يغ�شلون اأيديهم بال�شابون. 4
يمكن اإنقاذ مليون �شخ�س �شنوياً عبر غ�شل اليدين بال�شابون؟. 5

البيانات/ التوجيهات/ المن�شورات �شمن التفاقيات الدينية •طرق	ومواقع	الات�سال
 الجتماعات المحلية •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية •الات�سال

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/	
فرق	العمل	ال�سحية	�سمن	العياداتالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

اأهمية غ�شل اليدين بال�شابون في الأوقات الأ�شا�شية وبعد الت�شال مع المر�شى. 1
اإعلم العاملين في مجال الرعاية ب�شرورة تعقيم منازلهم في كل المناطق التي تلوثت بالقيء اأو البراز. 2
ا�شتغلل فر�شة م�شاعدة النا�س للو�شول اإلى المياه الآمنة �شمن منازلهم والمحافظة على اإجراءات النظافة ال�شحية . 3

�شمن المنازل، واأي�شاً التحقيق ب�شاأن وجود اأي �شخ�س مري�س وتوفير المعلومات لأع�شاء الأ�شرة والجيران حول تعقيم 
الملب�س والأواني

طرائق	الات�سال	والمواقع

ر�شوم بيانية •
من�شورات •
مناق�شات مع المر�شى والأقرباء •
منبهات )اإ�شارات للإجراءات المطلوبة(، مثل مل�شقات �شمن نقاط غ�شل اليدين •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية •الات�سال

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/	
المجموعات	ال�سبابية/	التجمعات	الن�سوية،	وغيرهاالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

يمكنك اأن ت�شنع فرقاً خلل تف�شي الكوليرا. 1
ان�شر بالكلمة ما اأمكن من التحذيرات اأنت واأع�شاء مجموعتك. 2
عالج مياه ال�شرب بغليها اأو اإ�شافة الكلور اإليها للتاأكد من اأنها اآمنة لل�شرب ولن تن�شر الداء. 3
خزن المياه ب�شكل اآمن �شمن حاويات مغلقة يمكن �شكب المياه منها، ل ت�شع الأيدي اأو اأي غر�س داخل المياه. 4
غ�شل اليدين بال�شابون يقلل مر�س الإ�شهال بن�شبة الن�شف تقريباً. 5
تطبيق معلومات غ�شل اليدين في ن�شاطاتك اليومية.. 6
تاأكد من وجود مرافق الغت�شال وا�شتخدم المياه الجارية وال�شابون في النوادي ال�شبابية واللقاءات.. 7

البيانات/ التوجيهات/ المن�شورات �شمن التفاقيات الدينية •طرق	ومواقع	الات�سال
الجتماعات المحلية •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية •الات�سال

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/	
المدر�سونالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

يمكنك اأن ت�شنع فرقاً خلل تف�شي الكوليرا •
الإ�شهال والكوليرا م�شوؤولن عن فقدان مئات المليين من الأيام الدرا�شية كل عام؛ معالجة المياه في البيت والمدر�شة قد  •

يمنع انت�شار هذه الأمرا�س؛ غ�شل اليدين بال�شابون يقلل من فر�س الإ�شهال بن�شبة الن�شف.
ما تعلّمه من عادة غ�شل اليدين في المدر�شة �شيدوم طوال العمر •
يمكنك ب�شهولة اأن ت�شيف غ�شل اليدين بال�شابون في درو�س عدة •
تاأ�شي�س مرافق لمعالجة المياه وغ�شل اليدين اإجراء جيد بالن�شبة لأطفال المدر�شة ويمكن له اأن يوؤثر في عائلتهم  •

ومجتمعاتهم 

تدريب المدر�شين والتعليم اأثناء الخدمة •طرق	ومواقع	الات�سال

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
وزارة التعليم •الات�سال

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

الجمهور	الم�ستهدف	الثانوي3:	اإن	الجمهور	الم�ستهدف	الثانوي	في	موقع	ي�سمح	له	بالتاأثير	على	الجمهور	الم�ستهدف	الاأ�سا�سي.	اإن	الر�سائل	والاإجراءات	والمفاهيم	اأعلاه	
�ستعطى	كذلك	اإلى	الجمهور	الم�ستهدف	الثانوي،	لكن	قد	تكون	هنالك	ر�سائل	اأخرى	هامة.	

7B 7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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الخطوة 3: خطة المراقبة- ال�ستجابة للكوليرا
لكم	مرة؟من	قبل	مَن؟ن�ساطات	المراقبةموؤ�سرات	ناتج	الات�سال	

% من المر�شى يح�شرون اإلى المركز  •
ال�شحي خلل الـ 24 �شاعة الأولى من 

ظهور الأعرا�س

جمع م�شتمر للبيانات  •موظفي العيادات  •الت�شجيل في قوائم العيادات  •
في �شجلت العيادات 

وتف�شيرها �شهرياً
% من القائمين بالعناية المنزلية  •

ي�شتخدمون الإماهة بال�شوائل الفموية 
ب�شكل �شحيح

زيارات العناية ال�شحية الع�شوائية اإلى  •
ع�شرين عائلة لكل وحدة متنقلة

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر

محركو المجتمع •
جمعت وفح�شت من قبل  •

عاملي ال�شحة البيئيين اأو 
م�شرفين اآخرين كل اأ�شبوعين

اأ�شبوعياً •
كل اأربعة �شهور لدى  •

تف�شي المر�س

% من ال�شكان المعر�شين للخطر يعالجون  •
مياه ال�شرب بالكلور على �شعيد المنزل 

بمعدل كلور متبقي < 0,2 ملغ/ ل 
)التعقيم المنزلي، اأكيا�س البور، الأقرا�س 

المعقمة اأكواتاب، الخ..(

زيارات العناية ال�شحية الع�شوائية اإلى  •
ع�شرين عائلة لكل وحدة متنقلة

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر

محركو المجتمع •
جمعت وفح�شت من قبل  •

عاملي ال�شحة البيئيين اأو 
م�شرفين اآخرين كل اأ�شبوعين

اأ�شبوعياً •
كل اأربعة �شهور لدى  •

تف�شي المر�س

% من ال�شكان المعر�شين للخطر  •
الذين يغ�شلون اأيديهم بالمياه الجارية 

وال�شابون )اأو البدائل: الرماد، الرمل، 
الخ..( مرتين على الأقل في الأوقات 
الحرجة )قبل الطعام وبعد التغوط(

زيارات العناية ال�شحية الع�شوائية اإلى  •
ع�شرين عائلة لكل وحدة متنقلة

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر

ملحظات �شمن المراحي�س العامة •

محركو المجتمع •
جمعت وفح�شت من قبل  •

عاملي ال�شحة البيئيين اأو 
م�شرفين اآخرين كل اأ�شبوعين

اأ�شبوعياً •
كل اأربعة �شهور لدى  •

تف�شي المر�س

% من الأمهات اأو القائمين بالعناية  •
المنزلية بالر�شع والأطفال ممن يغ�شلون 

اأيديهم بالمياه الجارية وال�شابون اأربع 
مرات على الأقل في الأوقات الحرجة 
)قبل الأكل اأو قبل اإطعام الطفل وبعد 

التغوط اأو تنظيف الطفل(

زيارات العناية ال�شحية الع�شوائية اإلى  •
ع�شرين عائلة لكل وحدة متنقلة

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر 

محركو المجتمع •
جمعت وفح�شت من قبل  •

عاملي ال�شحة البيئيين اأو 
م�شرفين اآخرين كل اأ�شبوعين

اأ�شبوعياً •
كل اأربعة �شهور لدى  •

تف�شي المر�س

% من ال�شكان المعر�شين للخطر  •
الذين يقومون بالتغوط على بعد 100 

م على الأقل عن المنازل وم�شادر 
المياه، لدى عدم توفر المراحي�س

زيارات العناية ال�شحية الع�شوائية اإلى  •
ع�شرين عائلة لكل وحدة متنقلة

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر 

محركو المجتمع •
جمعت وفح�شت من قبل  •

عاملي ال�شحة البيئيين اأو 
م�شرفين اآخرين كل اأ�شبوعين

اأ�شبوعياً •
كل اأربعة �شهور لدى  •

تف�شي المر�س

% من التجمعات )اأعرا�س،  •
حفلت، جنازات، الخ..( التي تتوخى 

الحتياطات )اإعداد طعام اآمن، تعقيم 
مياه ال�شرب بالكلور، مرافق لغ�شل 

اليدين، �شرف �شحي، تح�شير ودفن 
اآمن للجثث، الخ..(

الملحظات با�شتخدام قائمة التحقق  •
قبل وخلل التجمعات

عاملو ال�شحة البيئيون وزعماء  •
المجتمع

ح�شب الحاجة  مراقبة  •
كافة الأحداث

%من بائعي الأغذية يتخذون  •
اإجراءات وقائية في تح�شير وبيع 

الطعام )غ�شل اليدين قبل الإعداد، 
ا�شتخدام ماء مغلي، تقديم الطعام 

ال�شاخن فقط(

الح�شول على تغذية راجعة من  •
اأ�شحاب المحلت وبائعي الأغذية

المراقبة في الأ�شواق ومنافذ بيع  •
الطعام

ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي ومتابعة لمدة  •
4 اأ�شهر

مراقبة اأ�شبوعية في  •عاملو ال�شحة البيئيون •
المناطق ذات الخطر 

المرتفع
ا�شتبيان م�شح تاأ�شي�شي  •

ومتابعة لمدة 4 اأ�شهر

المجموعة	الم�ستهدفة/	
الوزراء	الحكوميونالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

اأثر الكوليرا على مجتمعك. 1
ما الذي تخطط لفعله وما الدعم الذي تحتاجه. 2
كيف يمكن اإ�شراك المدار�س في محاربة الكوليرا. 3
الدعوة لتلبية حاجات البنى التحتية طويلة المدى مع ترك الأولوية للمناطق الم�شابة بالكوليرا لمنع عودتها في ال�شنوات . 4

القادمة

بيانات ورقية •طرق	ومواقع	الات�سال
عرو�س •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية •
وزارة التعليم •

الموارد	المطلوبة

التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

المجموعة	الم�ستهدفة/	
ال�سحفيون،	ومعدّوا	البرامج	التلفزيونية	والاإذاعيةالمجموعة	الم�ساركة

الر�سائل	الرئي�سية/	المفاهيم/	
الاإجراءات	المرغوبة

الحقائق الرئي�شية المتعلقة بمكافحة الكوليرا ومكافحة الخرافات والمعتقدات والممار�شات.. 1
الإ�شارات والأعرا�س. 2
اأ�شاليب العدوى. 3
اإجراءات المكافحة والوقاية )غ�شل اليدين بال�شابون، ا�شتخدام المراحي�س، نظافة الطعام، النظافة ال�شحية ال�شخ�شية، . 4

الخ..(
مراكز العلج. 5
ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية المنزلية واإكثار ال�شوائل. 6
مكان الح�شول على المعلومات -للإنذار المبكر لتف�شي الوباء- تقارير وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية  حول تف�شي . 7

الداء كل يوم �شبت على الراديو

طرق	ومواقع	الات�سال
موؤتمرات �شحفية •
بيانات اإعلمية •
بيانات حقائق •
مواقع النترنت •

الاأ�سخا�ض	الم�سوؤولين	عن	
الات�سال

وزارة النقل والت�شالت •
وزارة ال�شحة وال�شوؤون الجتماعية •
منظمات المجتمع المدني الإعلمية •

الموارد	المطلوبة
التدريب •
المواد التدريبية •
التجهيزات •
الموارد الب�شرية •

الجمهور	الم�ستهدف	من	الدرجة	الثالثة:	يت�سمن	الجمهور	الم�ستهدف	من	الدرجة	الثالثة	�سناع	القرار	والم�ستثمرين	الذين	يمكن	اأن	ي�ساركوا	في	اإنجاح	البرامج

7B 7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 

خطة الت�شال: نموذج ومثال 
 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 

تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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لكم	مرة؟من	قبل	مَن؟ن�ساطات	المراقبةموؤ�سرات	ناتج	الات�سال	
موؤ�سرات	عملية	الات�سال •
تم تطوير مواد الت�شال مع الجماهير  •

الم�شتهدفة وهي مثيرة للهتمام 
ومقبولة ومرئية

نقا�شات مجموعات التركيز •
زيارات ميدانية •
تقييم �شمن الزمن الحقيقي •

معززو النظافة ال�شحية  •
الرئي�شيين

فريق التقييم •

خلل �شهرين من بدء  •
ال�شتجابة

اأغلبية الم�شاركين في نقا�شات  •
المجموعات المركزة ي�شعرون باأنهم 

زودوا بالمعلومات الكافية حول 
ال�شتجابة وباأن العاملين الميدانيين 

يعملون ب�شكل متعاون ومحترم معهم

نقا�شات مجموعات التركيز •
زيارات ميدانية – مقابلت مع  •

المر�شدين الرئي�شيين
تقييم �شمن الزمن الحقيقي •

معززو النظافة ال�شحية  •
الرئي�شيين

مراقبو الم�شاءلة •
فريق التقييم •

�شهرياً •

موؤ�سرات	مخرجات	الات�سال •
يتم ا�شتخدام خطط الت�شال والمواد  •

المرتبطة بها والخا�شة بالنظافة 
ال�شحية والتي ت�شتخدم كلً من 

منهجيات الإعلم الجماهيري 
والت�شال ال�شخ�شي

زيارات ميدانية – مقابلت مع  •
المر�شدين الرئي�شيين

تقييم �شمن الزمن الحقيقي •

مجموعات العمل الخا�شة  •
بالت�شال

معززو ال�شحة الرئي�شيين  •
وفريق الت�شال

فريق التقييم •

خلل �شهر واحد من بدء  •
ال�شتجابة

تم اإجراء وتقييم التدريب والتوجيه  •
الخا�س بالت�شال للنظافة ال�شحية 

لكل المنفذين وللجمهور الثانوي 
الم�شتهدف

تقييم �شمن الزمن الحقيقي •
زيارات ميدانية – ملحظات حول  •

التدريب

مجموعات العمل الخا�شة  •
بالت�شال

معززو ال�شحة الرئي�شيين  •
وفريق الت�شال

فريق التقييم •

خلل �شهرين من بدء  •
ال�شتجابة

يتم وب�شكل دوري توفير المعلومات حول  •
ال�شتجابة للمجتمعات المت�شررة كما 
اأن اآليات التغذية الراجعة وال�شكاوى 

متوافرة

مقابلت مع العاملين في اآليات  •
ال�شكاوى

مراجعة ال�شكاوى وال�شتجابة •
تقييم �شمن الزمن الحقيقي •

مجموعات العمل الخا�شة  •
بالت�شال

فريق التقييم •

خلل �شهر واحد من بدء  •
ال�شتجابة

7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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جمعت الر�شائل الخا�شة بالجمهور الم�شتهدف ال�شا�شي من قبل مجموعة عمل م�شتركة بين الوكالت لل�شتجابة لحوادث تف�شي الكوليرا في العام 2010  1
اعتماداً على تقييم الت�شال  2

هذه الر�شائل هي اأمثلة فقط ولم ي�شادق عليها من قبل مجموعة العمل الم�شتركة بين الوكالت  3
يجب ت�شجيل الإجراءات الرئي�شية لمجموعة العمل الخا�شة بالت�شال �شمن خطة العمل الم�شتركة، لكن من المف�شل و�شع التفا�شيل والإ�شافات الخا�شة بخطط العمل لتلك الإجراءات والتي تتطلب خطوات معقدة بم�شاركة اأطراف   4

اأخرى

موعد	الانتهاء	من	الذي	�سيدعم	الاإجراءات؟من	الذي	يتحمل	الم�سوؤولية	ب�سكل	رئي�سيالاإجراءات	المطلوبة
من	التنفيذ	؟

اأع�شاء مجموعة العمل الخا�شة بالت�شال رئي�س فريق مجموعة العمل الخا�شة بالت�شال والتعبئةتن�شيق جهود الت�شال
م�شتمرةوالتعبئة

م�شتمرةاأع�شاء مجموعة العمل – تدوير الم�شوؤولياترئي�س مجموعة العملو�شع خطة عمل م�شتركة4

ال�شركاء المحليون – ال�شليب الأحمر، مدير ق�شم التعليم ال�شحيبحوث الت�شال التكويني
بحلول 7 اآذاراأوك�شفام، كير، اآي �شي اأف

مراجعة �شيا�شات واإر�شادات 
اأع�شاء مجموعة العمل الخا�شة بالت�شال رئي�س فريق مجموعة العمل الخا�شة بالت�شال والتعبئةالت�شال التوجيهية

نهاية كانون الثانيوالتعبئة

منت�شف ني�شاناأع�شاء مجموعات العملرئي�س مجموعات العمل الخا�شة بالكوليرا في المناطقتح�شير خطط الت�شال المحلية

تطوير المواد المحلية المرتبطة 
ق�شم الت�شال والمعلومات )ق�شم الإعلم وزارة ال�شحة )مدير برامج ال�شحة(بالإعلم الجماهيري

نهاية اآذارالجماهيري(

تطوير حزم التدريب والتوجيه 
نهاية ني�شانمجموعة العمل الخا�شة بالت�شالاخت�شا�شي تدريب برامج ال�شحة )م�شت�شار(للمجموعات الم�شتهدفة الرئي�شية

و�شع نظم للت�شال على م�شتوى 
فريق تعزيز ال�شحة على م�شتوى المناطق ق�شم تعزيز ال�شحة على م�شتوى المناطقالمناطق والقرى

نهاية ني�شانوالمنظمات غير الحكومية

تحديد ال�شركاء على م�شتوى 
نهاية اآذارمجموعة العمل وال�شركاء على م�شتوى المناطقاليوني�شفالمجتمع

الخطوة 4 – خطة التنفيذ )مثال( -  ال�ستجابة للكوليرا

7B
خطة الت�شال: نموذج ومثال 

 )مقتب�شة من الإر�شادات التوجيهية للت�شال بخ�شو�س النظافة ال�شحية في حالت الطوارئ في 
تنزانيا. اإن التو�شيات التي اأعطيت للأفراد والمنظمات والإجراءات المقترحة واردة هنا باعتبارها اأمثلة( 
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  خطة عمل التاأهب الخا�شة بالت�شال
والقائمة المرجعية لحوادث تف�شي الكوليرا

  خطة عمل التاأهب الخا�شة بالت�شال
والقائمة المرجعية لحوادث تف�شي الكوليرا

مثال عن نموذج خطة عمل التاأهب الخا�سة بالت�سال 

ال�سخ�ض	)الاأ�سخا�ض(	الاإجراء
حزيراناأيارني�ساناآذار�سباطكانون	الثانيالم�سوؤولين

 لقاءات اأ�شبوعية اأثناء موا�شم اجتماع التن�شيق الخا�س بالت�شال
تف�شي الكوليرا

لقاءات مع اأق�شام برامج ال�شحة �شمن المناطق

تقييم الت�شال �شمن اأربعة مجالت مرتفعة الخطر

العمل على تحليل البيانات

حزم م�شودات الم�شاريع لل�شحفيين والإعلم
اللقاء مع ممثلي الإعلم للح�شول على التغذية 

الراجعة ومناق�شة خطط العمل
اإنهاء حزم الم�شودات

�شياغة من�شورات للجمهور العام وقادة المجتمع 
والمدر�شين

اإنهاء المن�شورات
تح�شير ثلثة برامج اإذاعية باأربعة لغات للجمهور 

الم�شتهدف الأ�شا�شي
تنظيم عقود ومذكرات تفاهم لل�شركاء مع المجموعات 

المحلية الخا�شة بالم�شرح ومحطات الراديو والإعلم
ت�شميم تدريب للمدر�شين من يوم واحد

تنظيم 50 ور�شة عمل تدريبية لـ 1000 مدر�س

تنظيم 3 ور�شات عمل على مدى �شاعتين لـ 1000 
مدر�س

تنظيم 50 ور�شة عمل تدريبية للوزارات الأ�شا�شية

الزيارات الميدانية والمراقبة

التقييم �شمن الزمن الحقيقي

تعليقاتالاإجراء
تم ت�شكيل مجموعة ات�شال فرعية �شمن مجموعة العمل الخا�شة بالكوليرا )اأو م�شاوية لها(اأو تم تخ�شي�س الوقت لمناق�شة خطط الت�شال لل�شتجابة اأثناء تف�شي 

الكوليرا. يجب اأن تت�شمن هذه المجموعة ممثلين عن ال�شحة، والمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والتعليم
عقدت اجتماعات مع الوزارات الرئي�شية وا�شحاب الم�شالح الذين قد ي�شاركون اأثناء ال�شتجابة للكوليرا، مثل وزارة ال�شحة الجتماعية، ال�شحة، المياه، التعليم، وعند 

الإمكان دعي الممثلون لجتماعات التخطيط
خ�ش�شت الأدوار والم�شوؤوليات بما فيها ال�شخ�س الذي �شيكون م�شوؤولً عن التوقيع النهائي على المعلومات الأ�شا�شية ون�شرها، وتم التوافق عليها، اإ�شافة اإلى تحديد نظام 

للتن�شيق
طورت منهجية للتقييم ال�شريع للمعتقدات الجتماعية الثقافية حول ممار�شات المياه النظيفة وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المجتمعات المت�شررة، اأو اأجريت 

اأبحاث تكوينية حول المعتقدات الجتماعية الثقافية حول ممار�شات المياه النظيفة وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المجتمعات التي يحتمل ت�شررها، بما فيها 
قنوات الت�شال الفعالة والموثوقة

و�شعت م�شودة لخطة الت�شال التي �شت�شتخدم في حال حدوث تف�شي للكوليرا وتوافق ال�شركاء عليها. ويجب اأن تت�شمن التفا�شيل حول المناطق المعر�شة للخطر، 
وعوامل الخطر، والمجموعات الم�شاركة، النتائج ال�شلوكية، وقنوات الت�شال الموثوقة والمقبولة والمنهجيات الم�شتخدمة من قبل هذه المجموعات. يجب النتباه ب�شكل خا�س 

للمجتمعات المهم�شة والتي ي�شعب الو�شول اإليها.
طورت الر�شائل المبدئية الأ�شا�شية والمعلومات حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل، والممار�شات الآمنة في مجال النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي 

لمكافحة الكوليرا و�شلوك طلب المعالجة ال�شحيح وتوافق ال�شركاء حول هذه الر�شائل.
تم تح�شير واختبار م�شبق وطباعة مواد الدعم الب�شرية حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل، والممار�شات الآمنة في مجال النظافة ال�شحية 

وال�شرف ال�شحي، وهي متوافرة في المخازن، ومعدة للطباعة على نطاق وا�شع. ويجب ان يت�شمن ذلك ن�شرات موجزة للإعلم.
تتوافر حزم/وحدات تدريبية لتدريب العاملين المجتمعيين/المتطوعين على الت�شال ال�شخ�شي وكذلك حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل، 

والممار�شات الآمنة في مجال النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي.
تدريب العاملين المجتمعيين اأو عقد اتفاق مع منظمة غير حكومية لتدريب العاملين المجتمعيين/المتطوعين على مكافحة الكوليرا قبل مو�شم انت�شارها اأو باأ�شرع وقت بعد 

حدوث التف�شي
توقيع/تح�شير م�شودات لتفاقيات مع المنظمات غير الحكومية، ومنظمات المجتمع المدني اأو �شركاء اآخرين بخ�شو�س الإجراءات على م�شتوى المجتمع لمكافحة الكوليرا 

وال�شتجابة لها. تت�شمن هذه الإجراءات: زيارات لكافة المنازل، نقا�شات المجموعات، تحديد الفئة المنحرفة المحتملة وتنفيذ حوار مجتمعي واأن�شطة ت�شاركية لتعزيز 
الممار�شات الآمنة، تعبئة ال�شبكات الموجودة، اأو اأي تدخلت اأخرى ملئمة.

توقيع اتفاقيات مع جمعيات القادة التقليديين /الدينيين حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل، والممار�شات الآمنة في مجال النظافة ال�شحية 
وال�شرف ال�شحي لمكافحة الكوليرا �شمن المجتمعات. 

توقيع اتفاق مع و�شائل الإعلم القريبة )الإذاعة المحلية( لإجراءات مثل اإذاعة ر�شائل/اأنا�شيد مفتاحية حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل، 
والممار�شات الآمنة في مجال النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شح، اإ�شافة لبرامج اإذاعية تفاعلية )مثل: حلقات النقا�س مع العاملين المجتمعيين، والقادة الدينيين، 

والأبطال المجتمعيين(. 
توقيع/تح�شير م�شودات لتفاقيات مع و�شائل الإعلم الجماهيرية بخ�شو�س المعلومات العامة وبرامج بث اأخرى، بما فيها تحديد القادة /الم�شاهير الوطنيين للدعوة 

لل�شلوكيات الأ�شا�شية.

تحديد متحدث ر�شمي وتدريبه/توجيهه.

القائمة المرجعية للتاأهب الخا�سة بالت�سال اأثناء حوادث تف�سي الكوليرا 

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا
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التعليقاتالتو�سيفالقناةالو�سيلة

الاإعلام	التقليدي	اأو	المحلي	)اأو	المواقع(

المو�شيقا/الأغاني
يمكن ا�شتخدامها بطرق مختلفة – على �شبيل المثال 

اأغاني حول غ�شل اليدين بال�شابون اأو مو�شيقا 
لت�شجيع الم�شتمعين ومن ثم توفير معلومات حول 

الكوليرا

الخذ بعين العتبار لو�شائل ترفيهية محددة اأو 
اأماكن لل�شترخاء والتي ت�شتخدمها التجمعات 

ال�شكانية الكبيرة، مثل مباريات كرة القدم 
اأو الكريكيت اأو الم�شارعة، الحلقون، قرب 

الأ�شواق، الخ...

المتابعة بح�شب المطلوب ل�شمان ا�شتخدام 
المعلومات الدقيقة اأثناء الت�شال.

الم�شرح

م�شرحية تركّز بحد ذاتها على الكوليرا ويمكن 
اإجراوؤها �شمن اأماكن يجتمع فيها النا�س عادة 

)مثلً قرب الأ�شواق واأماكن تجمع النا�س(، لكن 
يمكن ا�شتخدام الم�شارح لتوفير معلومات قبل 

العرو�س الأخرى.

كالو�شيلة ال�شابقة لكن مع ا�شتخدام دمى كبيرة اأو الدمى
�شغيرة وت�شتهدف مجموعات عمرية متنوعة.

كالو�شيلة ال�شابقة – يمكن اأن ت�شتخدم دعامات رواية الق�ش�س
مختلفة اأو من دون دعامات.

اللقاءات المجتمعية
اجتماعات كبيرة عادة تنظم من قبل القادة الموؤثرين 
في المجتمع. لن يتمكن جميع الأ�شخا�س من م�شاركة 

اأفكارهم ب�شكل مت�شاوي.

الم�ساركة
النوادي ال�شحية في 

المجتمع

التركيز غالباً على اإجراءات الم�شاعدة الذاتية 
والتي يمكن للمجموعة اأن ت�شتخدمها وتوفر الدعم 

والتحفيز واأحياناً التدريب  في موا�شعي �شحية 
متنوعة.

يمكن اأن تكون النوادي ال�شحية موجودة من 
قبل لكنها تحتاج لإعادة توجيه ل�شمان التركيز 

على الكوليرا بدلً عن موا�شيع �شحية عامة.

قد تتطلب منهجيات التحول نحو ت�شاركية 
النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي التكييف 

لت�شجيع التركيز على موا�شيع محددة وذات 
اأولوية بالن�شبة للكوليرا )اإن مقاربة التحول 

نحو ت�شاركية النظافة ال�شحية وال�شرف 
ال�شحي ت�شتهلك الوقت وبالتالي فاإن بع�س 

هذه المنهجيات يكون منا�شباً لل�شتخدام 
خلل التف�شي(.

تتطلب عادة ت�شهيلً جيداً )ب�شكل خا�س 
مقاربات المجتمع لل�شرف ال�شحي الكلي، 

منهجيات التحول نحو ت�شاركية النظافة 
ال�شحية وال�شرف ال�شحي( ومتابعة دورية.

�شي�شتغرق وقتاً طويلً للعمل ب�شكل عام مع 
المجتمعات المحلية والجماعات.

النوادي الجتماعية في 
المدار�س

كالو�شيلة ال�شابقة لكن يقودها عادة المدر�شون اأو 
العمال ال�شباب خارج �شاعات الدوام المدر�شي، 

يجب اأن تحدد اإجراءات عملية والتي يمكن للأطفال 
القيام بها لتح�شين النظافة ال�شحية في المدر�شة اأو 

المجتمع.

مقاربات المجتمع 
لل�شرف ال�شحي 

الكلي/ المقاربات التي 
يقودها المجتمع لل�شرف 

ال�شحي الكلي

منهجيات مجتمعية اأو مقادة من المجتمع لبرامج 
ال�شرف ال�شحي الكلي والتي ت�شتخدم �شغط 
الأقران واأي محفزات اأ�شا�شية اأخرى لتح�شين 

ا�شتخدام من�شاآت ال�شرف ال�شحي.

منهجيات التحول 
نحو ت�شاركية النظافة 

ال�شحية وال�شرف 
ال�شحي

يمكن ا�شتخدام منهجيات التحول نحو ت�شاركية 
النظافة ال�شحية وال�شرف ال�شحي )ولي�س منهج 

الخطوة بخطوة( مثل الفرز التراكمي الثلثي اأو 
الر�شوم البيانية التي تو�شع �شمن الجيب لتحفيز 

النقا�س �شمن مجموعات المجتمع. الهدف هو تمكين 
هذه المجموعات لتحديد اإجراءات معينة يمكنهم 

القيام بها باأنف�شهم لمعالجة الكوليرا.

التعلم الت�شاركي والعمل

يمكن لمنهجيات التعلم الت�شاركي والعمل مثل ر�شم 
خرائط المجتمع لمحاكاة المناق�شات والوعي حول 

مخاطر الكوليرا اأن ت�شتهدف تحفيز المجموعات 
لتخاذ اإجراءات يمكنهم تحديدها باأنف�شهم.

التعليقاتالتو�سيفالقناةالو�سيلة

الاإعلام	الجماهيري
المحطات الإذاعية

معلومات مخت�شرة ومقت�شبة حول الكوليرا غالباً 
با�شتخدام المو�شيقا والم�شرحيات والح�س الفكاهي 

لجذب النتباه وتكرار المعلومات ب�شكل دوري

يعتبر الإعلم الجماهيري ناجحاً للغاية كاأداة 
مرحلة اأولى لإعطاء معلومات لأكبر عدد 

ممكن من الأ�شخا�س وباأ�شرع زمن ممكن.

يمكن اأي�شاً و�شع كل من المحطات الإذاعية 
والبرامج الإذاعية والر�شائل الن�شية مع 

بع�شها البع�س ب�شرعة.

يجب الأخذ بعين العتبار من يتمكن من 
الو�شول لكل محطة وما هو الوقت الأكثر 
ملءمة خلل اليوم. على �شبيل المثال قد 

تت�شمن بع�س المجموعات ن�شاء لي�س لديهن 
القدرة على الو�شول للإذاعة اأو مجموعات 

محددة ل ت�شتمع لمحطات معينة عبر الإذاعة.

البرامج الإذاعية
�شيغ مختلفة ت�شتهدف جماهير متنوعة لكن مع 
التركيز على الكوليرا: برنامج حواري، مكالمات 

هاتفية، ن�شرة اأخبار

بث المعلومات العامة
معلومات محددة حول الكوليرا ت�شتهدف ما يمكن 

للجماهير القيام به والبث اإما عبر الإذاعة اأو 
الهاتف

الر�شائل الن�شية
تذكير لت�شجيع �شلوكيات معينة مثل غ�شل اليدين 
بال�شابون اأو معلومات عن الأماكن الممكنة لتلقي 

العلج

�شيغ مختلفة ت�شتهدف جماهير متنوعة: برنامج برامج التلفاز
حواري، ن�شرة اأخبار، مناق�شات، الخ

عرو�س ال�شينما/وحدة 
اأفلم الفيديو عبر 

الهاتف الخليوي

عر�س فيلم جماهيري وتوفير معلومات حول 
مكافحة الكوليرا ومعالجتها قبل العر�س، اأو عر�س 
فيلم خا�س عن الكوليرا. يمكن اأي�شاً عر�س اأفلم 
الفيديو عبر وحدة الهاتف الخليوي التي تنتقل من 

قرية لأخرى

الات�سال	ال�سخ�سي

الزيارات المنزلية

ا�شتخدام عاملي التوعية مثل العاملين ال�شحيين 
�شمن المجتمع اأو محركي المجتمع، متطوعي ال�شليب 
الأحمر اأو العاملين في مجال الإر�شاد، الخ... لزيارة 
الأ�شخا�س في منازلهم وتوفير المعلومات والت�شجيع.

�شيحتاج عمال التوعية للتوجيه كي يركزوا 
ب�شكل خا�س على الكوليرا.

يجب جعل المعلومات عملية اأكثر ما يمكن، 
وتحديد عوائق التنفيذ للإجراءات المقترحة.

التدريب يحتاج المتابعة والدعم خا�شة في حالة 
تدريب المدربين.

يمكن لزيارات المنازل اأن تكون مفيدة ب�شكل 
خا�س للو�شول للأع�شاء الأكثر �شعفاً �شمن 

المجتمع.

جل�شات التدريب/
التعريف

يمكن اأن تكون خلل فترات زمنية مختلفة – ب�شع 
�شاعات اأو ب�شعة اأيام، وموجهة لجماهير متنوعة 
مثل العمال ال�شحيين، اأو قادة المجتمع اأو القادة 
الدينيين، اأو ال�شحفيين، الخ... ويمكن اأن يكون 

تدريباً للمدربين الذين �شيدربون بدورهم اأ�شخا�شاً 
اآخرين. 

نقا�شات المجموعات
مجموعات نقا�س �شغيرة )حتى 15 �شخ�س( حيث 

تتاح فر�شة للأ�شخا�س لطرح الأ�شئلة. يمكن اأن 
ت�شتخدم الطرق التفاعلية مثل "الفرز التراكمي 

الثلثي" اأو تو�شيحات لت�شجيع النا�س على الكلم.

7D7D اأن�شطة وقنوات الت�شال لل�شتجابة للكوليرااأن�شطة وقنوات الت�شال لل�شتجابة للكوليرا

اأدناه تجدون بع�س الأنواع المختلفة من اإجراءات وقنوات الت�شال الم�شتخدمة �شمن جهود ال�شتجابة للكوليرا.

منهجيات الت�سال للا�ستجابة للكوليرا
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التعليقاتالتو�سيفالقناةالو�سيلة

و�سائل	الاإعلام	ال�سغيرة	

الم�شدر: وزارة ال�شحة، اأوغندا

توفير المعلومات حول الكوليرا، ت�شتهدف عادة المل�شقات
الأطفال وتهدف لتكون بمثابة تذكير للعمل.

يجب التاأكد من اأن ن�شبة كبيرة من المجتمع 
قادرة على القراءة والكتابة ويمكنها قراءة 

الكلمات وال�شور عند ا�شتخدام الإعلنات اأو 
المن�شورات اأو المل�شقات التي ت�شتهدف اأع�شاء 

المجتمع. الختبار القبلي مهم للغاية.

يمكن للمن�شورات اأن تكون مفيدة للغاية 
لمجموعات م�شتهدفة معينة حيث تمار�س دوراً 
تعليمياً وتعزيزياً مثل المدر�شين وقادة المجتمع 

والعمال ال�شحيين، الخ. ت�شاعد على �شمان 
م�شاركة معلومات مت�شقة كجزء من جهود 

المكافحة والتاأهب وال�شتجابة.

ل تحاولوا عر�س الكثير من المعلومات �شمن 
مل�شق واحد.

غالباً فاإن القبعات والقم�شان مفيدة فقط 
لتمييز عمال التوعية ول يرجح تاأثيرها على 

تغيير ال�شلوك.

الإعلنات اأو البو�شترات

توفير المعلومات حول الكوليرا، تهدف عادة لتكون 
بمثابة تذكير للعمل لكنها يمكن اأي�شاً اأن توفر 

المعلومات )مثل المكان الذي يمكن الذهاب اإليه 
لطلب العلج(.

المن�شورات

توفّر المعلومات حول الكوليرا. حيث يمكن للأ�شخا�س 
اأخذها معهم للمنزل كي يراجعوها لحقاً. ويمكن 

اأي�شاً ا�شتخدامها لمجال وا�شع من المجموعات 
الم�شتهدفة – قادة المجتمع، بائعو الطعام، معلمو 

المدار�س، العاملون ال�شحيون، الخ

تطبع مع �شعارات حول مكافحة الكوليرا.القم�شان والقبعات

مكبرات ال�شوت
توفير معلومات عن طريق مكبرات ال�شوت 

الم�شتخدمة في الخارج حيث يجتمع النا�س باأعداد 
كبيرة.

7Dاأن�شطة وقنوات الت�شال لل�شتجابة للكوليرا
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7E7E
 الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية من

الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها
 الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية

من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها

الوقاية	من	الكوليرا

الر�سائل	النتائج	الرئي�سية
نماذج	عن	ر�سائل	التحفيزالاأفعال/	ال�سلوكياتالرئي�سية

لدى	الاأ�سخا�ض	القدرة	على	
الو�سول	وا�ستخدام	م�سادر	

مياه	نظيفة	لل�سرب
فقط �شرب ماء اآمن

�شرب المياه المغلية فقط )غلياً جيداً( اأو المياه المعالجة لل�شرب، و�شنع 
الع�شائر والمثلجات

قم بحماية اأطفالك: بغلي كل مياه 
ال�شرب 

ا�شتخدام م�شادر المياه المحمية فقط )مثل الأنابيب، الآبار المغطاة، 
حفر المياه، الم�شخات اليدوية( لمياه ال�شرب كلها

تخزين المياه المعالجة ب�شكل اآمن في اأواني مغلقة بغطاء اأو ب�شنبور 
توؤخذ منه المياه؛ للوقاية من التلوث ل تعر�س المياه المخزنة للم�س الأيدي 
اأو الأدوات. ولدى ا�شتخراج المياه قم با�شتخدام اأداة خا�شة نظيفة مثل 

المغرفة.

الاأٌ�سَر،	المجتمعات،	الموؤ�س�سات	
ومنافذ	بيع	الطعام	لديها	
ممار�سات	اآمنة	في	مجال	
النظافة	ال�سحية	للطعام

اإعداد الطعام ب�شكل 
اآمن

غ�شل اليدين بالماء وال�شابون قبل اإعداد الطعام
هل �شتتناول الطعام من �شخ�س ل 

يغ�شل يديه بعد الذهاب اإلى المرحا�س؟ 
اأنا لن اأفعل!1

قدم دائماً الطعام المطبوخ �شاخناً بما فيه الطعام المعاد ت�شخينه

اغ�شل كل الفواكه والخ�شار التي توؤكل نيئة، مبا�شرة قبل تناولها: 
ا�شتخدم مياه معالجة اآمنة اأو ا�شتخدم الكلور لمعالجة المياه التي 

ت�شتخدمها لهذا

قم بتغطية الطعام لحمايته من الذباب والح�شرات الأخرى

نظف كل الأدوات بالماء ال�شاخن وال�شابون واحفظها في مكان اآمن

قم بتوفير مرافق غ�شل اليدين بال�شابون في المطاعم والمقا�شف و�شجع 
على ا�شتخدامها

هل يمكنك اأن تاأكل براحة اإن لم تغ�شل 
يديك؟

قم ببيع الخ�شار والفواكه غير المق�شرة وغير المقطعة

اإعطاء	الاأطفال	�سوائل	واأطعمة	
اآمنة

احموا اأطفالكم 
بتغذيتهم ب�شكل اآمن

اأفعل ما اأجده الأف�شل لطفلي - هل اإر�شاع الأطفال تحت ال�شتة �شهور بحليب الأم ح�شراً
تفعلون المثل؟

متابعة اإر�شاع الأطفال الأكبر �شناً كذلك، مع اإ�شافة متممات غذائية 
معدة ب�شكل نظيف �شحياً

لدى ا�شتخدام الحليب ال�شناعي تاأكدي من اإعداده با�شتخدام مياه 
نظيفة �شحياً. )انتبهي اإلى درجة الحرارة لتجنب الحروق العر�شية(

اغ�شلي اليدين بالماء وال�شابون قبل اإر�شاع طفلك

الر�سائل	النتائج	الرئي�سية
نماذج	عن	ر�سائل	التحفيزالاأفعال/	ال�سلوكياتالرئي�سية

البيئة	خالية	من	الف�سلات	
لاأن	النا�ض	يتخل�سون	منها	

ب�سكل	اآمن

التخل�س من البراز 
ب�شكل اآمن )في 

المرحا�س اأو عن طريق 
دفنه(

ا�شتخدام المرحا�س اأو الحمام ب�شكل دائم

األي�س هذا الوقت المنا�شب للقيام 
بخيارات �شائبة؟

ا�شتخدم المرحا�س-فاأنت تعلم اأنه 
الأمر المنطقي

اإذا لم يكن لديك مرحا�س، ادفن البراز حتى الخا�س بالأطفال 
والر�شع

توفير مرافق لغ�شل اليدين قرب المرحا�س وا�شتخدامها دائماً بعد 
ا�شتخدام المرحا�س

هل حاولت اإحداث فرق ما؟ ل تبقَ في 
الخلف

التاأكد من وجود نظام تنظيف للحمامات العامة خ�شو�شاً

التاأكد من اأن مجموعات المراحي�س تنظف وت�شلح ب�شكل فوري 
)الموؤ�ش�شات(

يغ�سل	النا�ض	اأيديهم	بالماء	
وال�سابون	في	الاأوقات	الحرجة

غ�شل اليدين بالماء 
وال�شابون

اغ�شل يديك بالماء وال�شابون في الأوقات الحرجة:
بعد الذهاب اإلى المرحا�س •
بعد تحفي�س طفل •
قبل الطعام •
قبل اإطعام طفل •
قبل اإعداد الطعام •
قبل معالجة المياه •
بعد العناية بمري�س اأو جثة ميت •

ي�شتخدم النا�س ال�شابون اأكثر فاأكثر 
لغ�شل اأيديهم-ماذا عنك اأنت؟2

اإن لم تمتلك ال�شابون يمكنك ا�شتخدام الرماد

ن�شف يديك في الهواء )ل ت�شتخدم من�شفة اأو قطعة قما�س(

توفير مرافق غ�شل اليدين في كافة الأماكن العامة

الالتزام	بالنظافة	البيئية	
في	الاأ�سواق	والاأماكن	العامة	

الاأخرى

الحفاظ على نظافة 
البيئة في الأ�شواق 

والأماكن العامة 
الأخرى

ل ترمِ القمامة في المجاري
�شاعدنا لن�شاعدك على عدم اأكل المواد 

ال�شيئة! اجعل اأكيا�شك تطير نحو 
الحاوية المنا�شبة

ارمِ القمامة في الحاويات المعدة لذلك

ل ترمِ المراحي�س الطائرة )الأكيا�س البل�شتيكية الحاوية على البراز( 
في المجاري العامة-ا�شتخدم الحاويات المعدة لذلك

الر�سائل	النتائج	الرئي�سية
نماذج	عن	ر�سائل	التحفيزالاأفعال/	ال�سلوكياتالرئي�سية

البالغون	والاأطفال	الذين	
لديهم	حالات	اإقياء	واإ�سهال	

تتم	اإماهتهم	ب�سكل	فعال

من الخطورة البقاء 
بل اإماهة، يجب 

تعوي�س �شوائل 
الج�شم المفقودة

اإعطاء محلول الإماهة الفموية با�شتخدام مياه اآمنة لكل من ي�شكو من 
الكل ي�شتخدمونها- ل تبقَ في الخلفاإ�شهال اأو اإقياء

اإن لم تكن تمتلك محلول الإماهة الفموية، يمكنك ا�شتخدام اأملح 
الإماهة المدعمة من قبل الحكومة )مثل المحاليل ال�شكرية الملحية، اأو 

اأملح الإماهة المرتكزة على الرز( اأو فقط الماء النقي )وهو لي�س علجاً 
اإنما يوؤخر نق�س الإماهة لدى ال�شخ�س ب�شكل اأ�شرع(

اإن كنت تعاني من اإ�شهال مائي متكرر والذي يبدو مثل ماء الرز اأو من 
القيء، فقد تكون م�شاباً بالكوليرا. ل تذعر. يمكن للكوليرا اأن تعالج. 

اذهب اإلى الطبيب اأو اإلى  اإحدى العيادات مبا�شرة. ا�شرب قدر ما 
ت�شتطيع في طريقك اإلى هناك. ات�شل بـ xxx  لتح�شل على المزيد من 

المعلومات3

تحول اإلى بطل- انقذ حياة اأحدهم 
اليوم!

ا�ستجابة الكوليرا:	اأ�سف	النتائج	ال�سابقة	اأعلاه	في	الموقع	المنا�سب	كالتالي
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www.choosesoap.org من معلومات غ�شل اليدين بال�شابون من �شير: لماذا يعمل ذلك وكيف يمكن جعله متاحاً من  1
www.choosesoap.org من معلومات غ�شل اليدين بال�شابون من �شير: لماذا يعمل ذلك وكيف يمكن جعله متاحاً من  2

INFOASAID: infoasaid.org/message-library من مكتبة ر�شائل  3
المرجع ال�شابق نف�شه  4
المرجع ال�شابق نف�شه  5

الر�سائل	النتائج	الرئي�سية
نماذج	عن	ر�سائل	التحفيزالاأفعال/	ال�سلوكياتالرئي�سية

تعرف	الاأ�سر	من	اأين	يمكن	
الح�سول	على	محلول	

الاإماهة	الفموية	وكيفية	
تح�سيرها	وا�ستخدامها

محلول الإماهة 
الفموية يمكن لها اأن 
تمنع نق�س الإماهة 

والموت

يمكن اإيجاد ظروف محلول الإماهة الفموية في معظم المحلت، والمتاجر، 
وال�شيدليات

اإن كان لديك ظرف من محلول الإماهة الفموية، افعل التالي:
اغ�شل يديك بالماء وال�شابون )اأو الرماد( قبل اإعداد المزيج. 1
�شع محتويات الظرف في وعاء نظيف ومغطى. اأ�شف ليتراً . 2

من الماء النظيف وحرّك. و�شع القليل جداً من الماء قد يزيد 
الإ�شهال

اأ�شف فقط الماء. ل ت�شف محلول الإماهة الفموية اإلى الحليب، . 3
الح�شاء، ع�شير الفواكه اأو الم�شروبات الخفيفة. ل ت�شف ال�شكر

حرّك جيداً، وا�شربها اأو ناولها للطفل في كاأ�س نظيف. ل . 4
ت�شتخدم زجاجة. اأعطه كاأ�شاً بعد كل دور اإ�شهال

احفظ المعد من محلول الإماهة الفموية ب�شكل اآمن، ويمكنك . 5
ا�شتخدام المزيج حتى 24 �شاعة من وقت اإعداده. بعد هذا 

تخل�س من كل مزيج تم اإعداده4.

الأهل ال�شالحون مثلكم يعرفون 
ماذا عليهم اأن يفعلوا عندما يمر�س 

اأطفالهم

الاأ�سر	لا	ترى	اأن	الكوليرا	
والمر�ض	و�سمة	عار	وتطلب	

الم�ساعدة	على	الفور
لي�شت الكوليرا اأمراً 

مخجلً
ل تخجل ول تخف من الكوليرا. يمكن معالجتها ب�شهولة اإن ح�شلت على 

الم�شاعدة الطبية ب�شرعة. ات�شل بـ XXX لتعرف اأين هو اأقرب مركز 
علج الكوليرا اإليك5

يمكن لهذا اأن يحدث لك- اذهب 
لمركز العلج على وجه ال�شرعة!

يجري	تعقيم	المواد	التي	
تلوثت	بالقيء	والبراز	ب�سكل	

اآمن

تعقيم الم�شاحات 
والمواد التي تلوثت 

بالقيء والبراز

عقم م�شاحات الأر�س والأثاث الملوث بالقيء والبراز با�شتخدام الماء 
والكلور اأو بالماء وال�شابون

يمكنك اأن تحدث فرقاً - خذ 
بن�شحية الذين يعلمون

اغ�شل ملب�س واأغطية �شرير الم�شابين بالإ�شهال والإقياء بالماء الم�شاف 
اإليه الكلور وقم بغليها وتجفيفها في ال�شم�س

ل تغ�شل الملب�س واأغطية الأ�شرّة في م�شادر المياه المفتوحة اأو بقرب 
م�شادر المياه المح�شّنة.

اإذا تلوثت اأداة النقل التي تاأخذ المري�س اإلى المركز ال�شحي، يجب غ�شلها 
بالماء والكلور

تتخذ	الاحتياطات	لمنع	انت�سار	
الكوليرا	في	الجنازات	ولدى	

التعامل	مع	جثث	الموتى

حماية اأمان النا�س 
في الجنازات

قدر الإمكان، ل تقدم الطعام في الجنازات

اإن كان ل بد من تقديم الطعام، فعلى الأ�شخا�س الذين يعدّون الجثة األ 
يقتربوا من اإعداد الطعام

على جميع من يح�شر جنازة اأثناء تف�شي الكوليرا اأن يغ�شل يديه 
بال�شابون:

بعد الذهاب اإلى المرحا�س •
بعد ملم�شة الجثة اإن كان تقليداً مهماً •
قبل الأكل اأو ال�شرب •

ل تعر�س �شيوفك للخطر- زودهم 
بالماء وال�شابون وتاأكد من 

ا�شتخدامهم لها

توفير مرافق غ�شل اليدين مع ال�شابون وت�شجيع الجميع على ا�شتخدامها

تمكين	المنازل	والموؤ�س�سات	من	
ا�ستخدام	المواد	غير	الغذائية	
لتفعيل	ممار�سات	النظافة	
ال�سحية	الاآمن	وا�ستخدام	
محلول	الاإماهة	الفموية

ا�شتخدام المعدات/ 
المواد غير الغذائية

ا�شتخدام المعدات/ المواد غير الغذائية وتوفيرها لتح�شين النظافة 
ال�شحية. ولدى اإ�شافة منتجات المعالجة المنزلية، يجب تزويد ال�شكان 

بالمعلومات حول كيفية ا�شتخدامها
انظر اأعله

ا�شتخدم ظروف محلول الإماهة الفموية لدى اإ�شابة اأحدهم بالإ�شهال 
والإقياء واإعدادها بمياه اآمنة

7E
 الر�شائل والإجراءات وال�شلوكيات الأ�شا�شية للوقاية

من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها
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7F7F معتقدات ومفاهيم المجتمع فيما يتعلق بالكوليرامعتقدات ومفاهيم المجتمع فيما يتعلق بالكوليرا

اإن فهم معتقدات مجتمع وت�شوراته هو اأمر اأ�شا�شي في الت�شال الفعال، ويمكن اأن تجرى مجموعات النقا�س واللقاءات للتحقق من المعتقدات، لكن من ال�شروري اأن تكون 
للمي�شرين خبرة في ك�شب ثقة النا�س، وال�شتماع اإلى �شوؤونهم دون اأحكام م�شبقة.

يو�شح الجدول التالي بع�س المفاهيم الخاطئة ال�شائعة الأخرى فيما يتعلق بالكوليرا �شمن بلدان مختلفة.

معتقدات ومفاهيم خاطئة �سائعة يمكن اأن يكون لها تاأثير على انتقال ومكافحة الكوليرا

التاأثيرات	النف�سية	لتف�سي	الكوليرا	في	هايتي	في	ت�سرين	الاأول	2010	1

المعتقدات ال�شائعة المف�شرة من قبل �شكان هايتي بعد تف�شي الكوليرا:

اإنه �شمٌّ اأح�شره اإلينا الأجانب لتفرقتنا. •

اإنه مر�سٌ اأح�شره اإلينا الأجانب لي�شيطروا علينا وياأخذوا اأر�شنا. •

ل وجود للكوليرا في بلدنا. اإن �شيئاً اآخر هو الذي يقتلنا. •

اإنه داء اأتت به المنظمات غير الحكومية ليح�شلوا على اأموال اأكثر. •

كلما كانت في بلدنا انتخابات، يتف�شى لدينا وباء. اإنها ال�شيا�شة. يفعلون هذا لي�شتتوا انتباهنا. •

اإنه عقاب من الله. •

اإنه اإ�شارة اإلهية اأخرى )بعد الزلزال( باأن نهاية العالم قد اقتربت. •

"Mikwob pa touye ayisyien" الميكروبات ل تقتل الهايتيين •

بودرة الكوليرا )العتقاد باأن معتنقي الفودو قد خلقوا بودرة لتلويث الماء بالكوليرا( •

كانت الأمثلة على تاأثير هذه المعتقدات هي التالي:

كان الخوف هو العاطفة الأكثر �شيوعاً وانت�شاراً للم�شابين بالكوليرا. •

العار والو�شم للأ�شخا�س الم�شابين بالكوليرا، اإ�شافة اإلى الرف�س من قبل مجتمعاتهم، قاد اأحياناً اإلى هجوم عنيف على الأ�شخا�س الم�شابين. •

في بع�س الأحيان كان هنالك �شوء فهم للهدف من ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية والكلور المنزلي بو�شفها اأدوية يمكن لها الوقاية من الكوليرا؛  •
على �شبيل المثال، كانت هنالك حالت لل�شرب المبا�شر للكلور لمنع الكوليرا

خوف كبير حول اإن�شاء مركز علج الكوليرا ب�شبب القلق من اأنها قد تجلب الكوليرا اإلى المنطقة المحلية. •

فهم النا�س الخاطئ لبروتوكولت العلج وفقدان الثقة بالفريق الطبي عندما ل يعطونهم م�شادات حيوية •

الخوف المحيط بجثة �شخ�س مات من الكوليرا، مما اأثر على مو�شوع الحزن وقاد في بع�س الأحيان اإلى التخلي عن جثة الميت. •

بداأ النا�س بالعتقاد باأن كهنة الفودو هم الذين ن�شروا الداء، وتم اغتيال 45 من اأع�شاء طائفة الفودو  •

تم توجيه العنف للمنظمات غير الحكومية اأي�شاً ومراكز علج الكوليرا؛ جرى اإحراق خيم اإحدى منظمات المجتمع المدني من قبل ال�شكان المحليين  •
لأنهم كانوا �شيقومون ببناء مركز علج الكوليرا في المنطقة

الا�ستجابة	المو�سى	بها	والمعتمدة	على	الحقائقالمعتقد

اإن براز الأطفال والبالغين هو على الغلب الأكثر خطراً لحتوائه على تركيز عالي من م�شببات الأمرا�سبراز الأطفال خالي من العدوى

�شي�شبح و�شع المري�س اأ�شواأ في حال ذهابه 
لمركز علج الكوليرا واختلط بمر�شى اآخرين

يجب القيام بالرعاية اللزمة عن طريق غ�شل اليدين والتخل�س من البراز والقيء ب�شكل اآمن، ويجب اأن تمنع الحتياطات 
في مركز علج الكوليرا انتقال العدوى من مري�س لآخر. نادراً ما ي�شاب الأطباء والممر�شون في مركز علج الكوليرا 

بالمر�س رغم ات�شالهم القريب مع المر�شى كل الوقت. ما اأن ي�شل المر�شى لمركز علج الكوليرا ت�شبح لديهم فر�شة اأكبر 
للح�شول على العلج الناجع. 

المراأة المر�شعة التي تمار�س الجن�س يمكن اأن 
ل تنتقل ال�شمة الكوليرية عن طريق الإر�شاع الطبيعي. ول يتاأثر انتقال المر�س بممار�شة الجن�س المهبلي.تنقل الكوليرا لأطفالها

محلول الإماهة الفموية هي علج للإ�شهال. في 
حال لم تنفع يجب التوقف عن تناولها على الفور

ت�شاهم محلول الإماهة الفموية في اإعادة ال�شوائل لأج�شام المر�شى الم�شابين بالإ�شهال. وهي ل تعمل ب�شكل فوري ويجب 
ال�شتمرار باإعطائها كلما عانى المر�س من حركة في الأمعاء. اإذا تقياأ ال�شخ�س، يجب كذلك اإعطاء كميات �شغيرة من 

محلول الإماهة الفموية ب�شكل دوري حيث يتم امت�شا�س بع�س ال�شوائل. اإذا فقد المري�س الكثير من ال�شوائل وبداأ بالإ�شابة 
بالجفاف ب�شكل حاد، قد يحتاج لحقنة من ال�شوائل الوريدية بدلً من محلول الإماهة الفموية ويجب اأن يعاين اأحد المرافق 

ال�شحية على وجه ال�شرعة.

اإن �شبب الكوليرا هو الف�شل في اأداء بع�س 
ال�شعائر والطقو�س

اإن ال�شبب الوحيد للكوليرا هو تناول الطعمة اأو المياه الملوثة. يمكن لل�شعائر والطقو�س اأن تهدئ من روع اأولئك الذين 
يعي�شون و�شط الوباء لكن ل علقة لها على الإطلق بانتقال المر�س، �شواء ب�شبب طريقة اأدائها اأو ب�شبب غيابها.

الكوليرا هي لعنة من الإله اأو �شحر من الأعداء 
الحاقدين

اإن جميع الأ�شخا�س معر�شين للإ�شابة بالكوليرا، لكن يمكن لأي �شخ�س القيام ببع�س الإجراءات لمنعها. ل يمكن لل�شحر 
�شفاء الكوليرا اأو الت�شبب بها. النظافة ال�شحية مهمة للغاية في الدين الإ�شلمي، وهناك العديد من الإ�شارات المرجعية لها 

في القراآن الكريم.

اإذا توافر الأ�شيد �شمن اأنابيب المياه فهو على الأغلب قادر على قتل بكتيريا الكوليرا. وفي حال تواجد الأ�شيد �شيعاني النا�س ت�شبب الأ�شيد في اأنابيب المياه بتف�شي الكوليرا
من اأعرا�س اأخرى.

�شيلقي الممر�شون والطاقم الطبي باللوم على 
المري�س لإ�شابته بالكوليرا

في حال األقى الممر�شون والطاقم الطبي باللوم على المري�س لإ�شابته بالكوليرا فهم ل ياأدون واجبهم ب�شكل جيد، ويخرقون 
ق�شم اأبقراط في حال فعلوا ذلك. ويجب رفع �شكوى �شدهم. لكن للأ�شف فاإن الممر�شين والطاقم الطبي مجرد ب�شر، 

وبع�شهم يحكم ب�شكل كبير على النا�س. وهم بدورهم معر�شون لخطر الإ�شابة بالكوليرا.

غريمو، وليغاغنور )بدون تاريخ( معتقدات ومخاوف المجتمع خلل تف�شي وباء الكوليرا في هايتي، التدخل، )1( 9 �س 034-026؛ وبرنامج الدعم النف�شي الذي قدمه ال�شليب الأحمر -هايتي )بدون تاريخ( مواجهة   1
الكوليرا: ا�شتجابة الدعم النف�شي لتف�شي المر�س، عر�س باوربوينت تقديمي
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اإن رف�س المعتقدات التي يوؤمن بها النا�س ب�شدة قد تكون له نتائج عك�شية، و�شيحذر النا�س من م�شاركة اأفكارهم في الم�شتقبل في حال �شعورهم بعدم ال�شتماع اإليهم. من 
الأف�شل ال�شتماع باهتمام والتاأكيد على اأي معتقدات اأو ممار�شات اإيجابية. ما اأن ي�شعر النا�س باأن باإمكانهم م�شاركة ومناق�شة اأفكارهم، يمكن للمي�شر ان يبداأ بم�شاركة 

الأفكار البديلة والتو�شيات بطريقة غير ت�شادمية.

بع�ض	الممار�سات	المرتبطة	بالثقافة	والتي	يحتمل	اأن	تكون	موؤذية	في	ما	يتعلق	بالكوليرا

يجب دفن الجثث قرب م�شدر مائي •
يجب تنظيف كافة الفتحات في الجثة، بما فيها الفم والحلق وفتحة ال�شرج •
من المهم ملم�شة اأو تقبيل جثة ال�شخ�س الميت •

اإل اأن هذه الممار�شات موؤذية فقط في حال انتقال ال�شمة الكوليرية لمياه ال�شرب اأو الطعام ومن ثم تناولها من قبل �شخ�س اآخر...

اأمثلة	عن	ا�ستراتيجيات	الا�ستجابة	للاحتياجات	والمعتقدات	النف�سية	الاجتماعية
ا�شتخدمت مجموعة متنوعة من ال�شتراتيجيات في هايتي من قبل ال�شليب الأحمر الهايتي لل�شتجابة للحتياجات والمعتقدات النف�شية الجتماعية والتحديات الناتجة 

عنها، كالتالي:

عقدت حلقات نقا�س لمعالجة المعتقدات والت�شورات وقام متطوعون مدربون في مجال الدعم النف�شي الجتماعي بتي�شيرها حيث لم يتم ا�شتبعاد اأي معتقد واإنما  •
بنيت على اأ�شا�س الثقة والألفة.

اأجريت عمليات و�شاطة في النزاعات مع المجتمعات واأدت اإلى قبول مركز علج الكوليرا الجديد. وت�شمن ذلك تاأ�شي�س لجنة مجتمعية للم�شاركة في اإدارة مركز  •
علج الكوليرا.

كان المتطوعون متاحون لعملية الو�شاطة في النزاعات واأي�شاً للم�شاعدة في اإعادة دمج مر�شى الكوليرا مع عائلتهم. •
تي�شير عقد تدريبات ونقا�شات مجموعات مع كهنة الفودو. •
توعية مجموعة من 70 �شحفي حول الجوانب النف�شية الجتماعية للكوليرا. •
اإ�شاءات على الجوانب النف�شية الجتماعية للكوليرا خلل برامج اإذاعية. •
تقديم الإ�شعاف الولي النف�شي الجتماعي الخا�س بالكوليرا للمر�شى. يمكن تدريب عمال ال�شحة المجتمعيين ومزودي رعاية اآخرين على الإ�شعاف الولي النف�شي  •

الجتماعي.
اإعادة تفعيل �شبكات اجتماعية خا�شة بالأطفال والرجال والن�شاء. •
تي�شير الإحالة للخدمات الجتماعية وخدمات الحماية. •
اكت�شاف اإمكانية خلق اإحالت للأ�شخا�س المحتاجين لعناية خا�شة. •
عقد اجتماعات مع العائلت �شمن مركز علج الكوليرا. •
ن�شب خيمة حداد في مركز علج الكوليرا لإعطاء فر�شة لأفراد العائلة كي يق�شوا وقتاً مع اأحبتهم المتوفين ويقولوا لهم كلماتهم الأخيرة قبل الدفن. •

)Footnotes(

7Fمعتقدات ومفاهيم المجتمع فيما يتعلق بالكوليرا
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7G7G العمل مع المجتمعات المحلية وا�شتك�شاف الأخطاء واإ�شلحهاالعمل مع المجتمعات المحلية وا�شتك�شاف الأخطاء واإ�شلحها

يخدم هذا الملحق كن�شرة وي�شيف معلومات اأخرى للق�سم 7.4

اأمثلة عن المجموعات الرئي�شية الم�شاركة في الت�شال:

الاأطفال	بعمر	المدر�سة
يعد الأطفال مجموعة م�شتهدفة ذات اأهمية بالن�شبة للت�شال الخا�س بالكوليرا، وقد توؤدي عقولهم الف�شولية ومرونتهم اإلى �شهولة تبنيهم التغييرات في الت�شرفات اأو 

ال�شلوك. وقد ي�شاعدون اأي�شاً في التاأثير على اأهلهم اأو اأ�شخا�س كبار اآخرين، اإل اأنه من المهم عدم تحميلهم فوق طاقتهم بطلبات كثيرة ومعرفة نقاط �شعفهم وقدراتهم 
وحدودهم. يمكن القيام باإجراءات الت�شال الخا�شة بالكوليرا اإما ب�شكل مبا�شر مع الأطفال في المدار�س اأو �شمن المجتمع. ب�شكل بديل، يمكن تدريب المدر�شين لمناق�شة 

الكوليرا وكيفية مكافحتها مع طلبهم.

�شيكون من ال�شروري اإ�شراك وزارة التعليم والمدر�شين الأ�شا�شيين في التخطيط لأية ا�شتجابة مقترحة. ب�شكل مثالي، يجب دمج الإجراءات �شمن المنهاج الدرا�شي خلل 
مرحلة التاأهب للكوليرا. مع ذلك، قد ترغب المدار�س اأي�شاً بت�شمية لجان خا�شة بالكوليرا وتطوير خطط عمل خلل ال�شتجابة. حماية الأطفال في المدار�س عن طريق 

توفير اإمكانية الو�شول لمياه ال�شرب النظيفة وال�شرف ال�شحي الملئم ومرافق غ�شل اليدين، اإ�شافة اإلى اأن النظافة ال�شحية الفائقة اأثناء تح�شير وتقديم الطعام يجب 
ان تكون ا�شا�شية.

اإ�شافة لذلك، يمكن لطلب المدار�س اأن يكونوا موؤثرين بت�شجيع اأهلهم على تح�شين ممار�شات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المنازل.

الموؤ�س�سات	الدينية
تولي العديد من الديانات ومنها الإ�شلمية والم�شيحية اأهمية كبيرة للتنظيف والنظافة ال�شحية. حيث تدعو الديانة الإ�شلمية لغ�شل اليدين بمياه جارية ولديها قواعد 

�شارمة بخ�شو�س النظافة ال�شحية والتي يمكن لجهود الت�شال ال�شتفادة منها. �شيحتاج القادة الدينيون للتوجيه والدعم والتدريب مع ذلك، ل�شمان فهمهم للمعلومات 
الأ�شا�شية التي تحتاجها طائفتهم وذلك لتخفيف الأثر ال�شلبي لتف�شي الكوليرا.

اآلية	تعبئة	المجتمع

زيارة المجتمع واإ�شراك الأع�شاء الأ�شا�شيين في التقييم ال�شريع لعوامل مخاطر الكوليرا والعوامل التي تمنع الأ�شخا�س من اتخاذ اأي اإجراء. اإطلق عملية  •
تقييم المجتمع والمحركات الجتماعية.

تحديد القادة الر�شميين وغير الر�شميين، لكن مع معرفة باأنهم ل يمثلون الجميع بال�شرورة. محاولة العثور على قادة اآخرين ككبار ال�شن والقادة الدينيين  •
والقادة الن�شاء والقادة ال�شباب، الخ...

تذكر م�شاركة المدار�س البتدائية والإعدادية والموؤ�ش�شات الدينية في جهود التعبئة، وطلب الأخذ بعين العتبار لكيفية م�شاعدتهم في تعبئة المجتمع. •

تنظيم لقاءات مجتمعية من خلل قنوات ر�شمية لمناق�شة الم�شكلة وطلب اقتراحات لكيفية المتابعة. تجهيز بع�س الأفكار والقتراحات للقاءات من دون فر�شها  •
على النا�س، يف�شل ال�شماح لهم بالتعبير عن اأنف�شهم.

تزويد النا�س باأمثلة عن مجتمعات نظمت نف�شها ب�شكل ناجح، مثلً عن طريق اإن�شاء لجان مجتمعية للكوليرا اأو تهيئة فرق عمل متنوعة مع اأدوار وم�شوؤوليات  •
محددة.

ت�شجيع النا�س كي يكونوا فخورين بخططهم واإنجازاتهم في مجال زيادة الوعي ومكافحة الكوليرا. •

متابعة تقييم المحركات المجتمعية وقنوات الت�شال البديلة وال�شكان اأو الأفراد الذين قد يتم اإق�شاوؤهم من الجتماعات العامة. •

طلب الم�شاعدة من داخل المجتمع لتحديد العنا�شر الأكثر �شعفاً �شمن المجتمع ب�شكل خا�س و�شمان و�شول الجهود الخا�شة بالكوليرا اإليهم. •

تمكين القادة من تحمل الم�شوؤولية بدلً من التحكم بكامل �شير العملية. •

تقديم التدريب والموارد، على �شبيل المثال المواد الب�شرية اأو المن�شورات عندما ت�شمح الو�شائل الموجودة بذلك.  •

ال�شتمرار بتوفير اأكبر قدر ممكن من الدعم والتي�شير الدوري وال�شتماع لم�شاكل واهتمامات المجتمع. •

م�شاركة المجتمعات والمجموعات بمراقبة جهودهم ال�شخ�شية. •

كيفية	تطوير	خطط	العمل	على	م�ستوى	المجتمع

اللقاء مع قادة المجتمع والأ�شخا�س الموؤثرين لمناق�شة الو�شع وكيف يمكن لأفعالهم اأن توؤثر في الآخرين. م�شاركتهم بالمعلومات التي تعرفونها حول  •
غ�شل اليدين بال�شابون والمعالجة المنزلية للمياه ومطالبتهم بم�شاركة اأفكارهم وتو�شياتهم.

توفير عرو�س و�شروحات للأ�شخا�س الموؤثرين، على �شبيل المثال حول كيفية و�شع �شنبور لر�س المياه اأو معالجة المياه بالكلور. •

اللقاء مع مجموعات مختلفة من المجتمع لمناق�شة و�شع الكوليرا. �شوؤالهم حول ما يمكنهم القيام به لمعالجة الم�شكلة. •

تنظيم تقييمات م�شتركة للمجتمع للممار�شات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، و�شمان عقد اجتماعات �شمن المجتمع لمناق�شة النتائج.  •
و�شع اأولويات للتحديات وطلب اقتراحات حول طرق معالجتها.

ا�شتخدام خرائط المجتمع لتحديد مناطق الم�شاكل مثل م�شادر مياه ال�شرب المفتوحة، الت�شرب في اأنابيب المياه اأو الن�شدادات في �شبكة ت�شريف  •
المياه، الخ... يمكن لهذه الجهود الب�شرية غالباً الم�شاهمة في تحفيز الإجراءات في المجتمع.

طلب الح�شول على عرو�س عامة باللتزام للم�شاهمة في مكافحة الوباء، ومحاولة حث الأ�شخا�س الموؤثرين على اللتزام بالإجراءات العملية اأولً. •

ا�شتخدام الأفكار التالية لحث الأ�شخا�س على اللتزام: •

ار�شموا خطاً على الأر�س اأو على ورقة كبيرة و�شعوا الأرقام من واحدة وحتى ع�شرة عليه. اطلبوا من الأ�شخا�س الإ�شارة لمدى اأهمية  §
محاولة مكافحة الكوليرا بالن�شبة اإليهم على مقيا�س من واحد لع�شرة حيث تعبر الع�شرة عن الأهمية الأكبر.

في حال اأ�شاروا لقيمة اأقل من ع�شرة، ا�شاألوهم عن ال�شبب وما الذي يلزم كي ي�شيروا للرقم الأكبر. §

كرروا العملية وا�شاألوهم عن مدى ثقتهم بقدرتهم على اإحداث فرق خلل محاربة الوباء ومجدداً دعوهم ي�شيرون لرقم بين الواحد  §
والع�شرة. ا�شاألوهم عن �شبب عدم اختيار القيمة ع�شرة وما الذي يمكن اأن يغير ذلك.

تابعوا لمعرفة المزيد حول هذا المو�شوع واإر�شاد الم�شاركين نحو تحديد الإجراءات التي باإمكانهم اتخاذها. §

نظموا زيارات بين القرى لت�شارك الخبرات حول تطوير خطط العمل وما الذي كان ناجحاً منها. §

تنظيم م�شابقات واإعطاء جوائز للقرى اأو المجتمعات اأو المجموعات الناجحة عندما ت�شمح الموارد بذلك. §

ل تفر�شوا الأفكار على الأ�شخا�س اأو تخبروهم بما عليهم القيام به – اأنتم مي�شرون ولي�س معلمون! •
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ا�ستك�ساف	الاأخطاء	واإ�سلاحها	–	اإدارة	التحديات	التي	تمنع	ال�سلوكيات	الجيدة	بخ�سو�ض	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية

المقترحما	الذي	يجب	عمله	في	حال:

ا�شتكى النا�س بخ�شو�س طعم الكلور

التحقق من اأن كمية الكلور التي ي�شتخدمونها �شحيحة بالن�شبة لكمية وكدر المياه. ا�شرحوا لهم بان هذا المعيار موؤقت 
وناق�شوا معهم اأهمية مكافحة الإ�شهال المائي الحاد والكوليرا خا�شة بالن�شبة للأطفال ال�شغار والر�شع حتى لو رف�س 
البالغون �شرب المياه. يجب الأخذ بعين العتبار الطرق الأخرى المثبتة لمعالجة المياه، بما فيها تخثير الكلور، المر�شحات 

ال�شيراميكية اأو البيولوجية، التعقيم بال�شم�س، والغلي.

يرجى مراجعة الملحقات 9A و 9B حول الموا�شيع المتعلقة بمعالجة المياه والموارد، بما فيها التو�شيات حول التعقيم بالكلور.

اقترحوا عليهم �شب الماء جيئة وذهاباً �شمن وعاءين نظيفين اأو خ�س الماء جيداً داخل زجاجة. يمكن اأي�شاُ ا�شتعادة الطعم لم يرق طعم المياه المغلية للنا�س
باإ�شافة كمية �شغيرة من الملح.

اقترحوا عليهم الحتفاظ بكمية �شغيرة من الرماد قرب مرافق غ�شل اليدين وا�شتخدامها عو�شاً عن ال�شابون. هناك تحدث النا�س عن عدم توافر ال�شابون
احتمالت اأخرى لغ�شل اليدين مثل الرمل، اأوراق �شجر الليمون، بذور الحارثة )تنزانيا(.

اقترحوا عليهم جمع كميات كبيرة من الرماد و�شبها فوق البراز. ا�شتخدام تقنية تنفي�س الأنابيب مع �شبكة طائرة للتقليل ا�شتكى النا�س من روائح المراحي�س
من الروائح.

لي�س لدى اأفراد العائلة القدرة على الت�شارك 
بنف�س المرحا�س

ناق�شوا المو�شوع �شمن مجموعات �شغيرة واطلبوا من الم�شاركين عر�س بع�س القتراحات لمعالجة الم�شكلة، مثل م�شاركة 
عائلتين بمرحا�شين مختلفين كي ل ي�شطر الأفراد المختلفون الت�شارك بنف�س المرحا�س.

اعتقد النا�س باأن ال�شحر هو �شبب الكوليرا
التركيز على محفزات تغيير ال�شلوك. لي�س بال�شرورة على الدوام الفهم العلمي للمر�س كي يتمكن الأ�شخا�س من التغيير. 

قد يتحفزوا بدوافع اأخرى غير تح�شين ال�شحة مثل الإح�شا�س بال�شمئزاز من "تناول" البراز في حال عدم غ�شل اليدين 
)كما في طريقة ال�شرف ال�شحي الكامل المقاد من قبل المجتمع(.

براز الأطفال نظيف
مرة اأخرى، قد يعتقد النا�س باأن براز الأطفال ل ي�شبب الأمرا�س لكنهم لن يرغبوا بتناوله!

ا�شحبوا �شعرة من روؤو�شكم )والتي تمثل حجم قدم الذبابة( – ام�شحوها ببراز طفل ما و�شعوا ال�شعرة �شمن زجاجة من 
المياه. الآن ا�شاألوا اأي �شخ�س اإن كان يرغب في �شرب هذه المياه!

ل يحب النا�س ا�شتخدام ال�شابون لغ�شل اليدين 
قبل تناول الطعام لأن ذلك يجعل الطعم مختلفاً

اقترحوا عليهم ا�شتخدام نوع من ال�شابون ذي رائحة خفيفة واأن ي�شطفوا اأيديهم جيداً عند الغت�شال. ا�شرحوا لهم باأن 
عدم غ�شل اليدين بال�شابون قد يعني باأنهم يتناولون براز �شخ�س ما مع طعامهم ال�شهي.

مجموعة التن�شيق لحالت الطوارئ في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، جمهورية تنزانيا التحادية )2011، م�شودة ما�شية(. الإر�شادات التوجيهية للت�شال في حالت الطوارئ ب�شاأن المياه وال�شرف ال�شحي   1
والنظافة ال�شحية في تنزانيا – مجموعة الدوات E، جمهورية تنزانيا التحادية، مجموعة اأدوات التاأهب وال�شتجابة في حالت الطوارئ ب�شاأن المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لل�شتخدام في مينلند وفي زنجبار. 

7Gالعمل مع المجتمعات المحلية وا�شتك�شاف الأخطاء واإ�شلحها
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7Hنموذج خطة العمل للمعلومات والتعليم والت�شال

ال�سخ�ض	الموعد	النهائيالجمهور	الم�ستهدفالو�سفالاإجراء
الم�سوؤول

الميزانية	
$

الاإعلام	المطبوع

حزم اإعلمية
اإنتاج 200 حزمة اإعلمية تغطي الحقائق ال�شا�شية حول المكافحة وما 

الذي يجب عمله لدى الإ�شابة بالمر�س. ال�شتراتيجيات الحكومية واأمثلة عن 
الإجراءات داخل المجتمع. اأمثلة عن م�شاركة الإعلم من بلدان مختلفة

الطبيب  W – نهاية تموز 2012ال�شحفيون والإعلم
300وزارة ال�شحة

اإنتاج 6000 من�شور بثلث لغات اأ�شا�شية عما يجب عمله خلل تف�شي الكوليرا من�شورات
ال�شيد P - وزارة نهاية اآب 2012قادة المجتمعوطرق المكافحة ال�شائعة

2000ال�شحة

الاإذاعة	والاأفلام	والتلفاز

ال�شيد H - نهاية اأيلول 2012الأمهات والأطفال ال�شغار اأرباب الأ�شرثلث نقاط اإذاعية مختلفة باأربع لغات محلية لجماهير م�شتهدفة مختلفةالنقاط الإذاعية
5000اليوني�شف

الاإعلام	المجتمعي

تنظيم عقد ومذكرة تفاهم لمجموعة الم�شرح �شمن المجتمع للعمل خلل اأ�شهر مجموعة الم�شرح "الأيدي النظيفة"
ال�شيد T - نهاية اآب 2012 - العقد�شكان مدينة ال�شفيح الح�شريونانت�شار الكوليرا

2000اليوني�شف

التدريب	والتوجيه

مجموعة من تدريبات اليوم الواحد 
نهاية اآب 2012 - العقدالقادة الدينيون المدر�شون الأ�شا�شيون محركو المجتمعتح�شير المواد التدريبية وتنظيم 50 ور�شة عمل في المناطق الأ�شا�شيةوالتعبئة حول الكوليرا

 – T ال�شيد
اليوني�شف 

)اأوك�شفام، اأي �شي 
اأف، وزارة ال�شحة(

2000

�شي�شيليا اأ�س - نهاية تموز - العقدالممر�شات العاملون المجتمعيونتدريب اإنعا�شي ليوم واحد لـ 500 موظفالتدريبات الإنعا�شية
6000اليوني�شف

المنا�سرة

الأ�شباب الأ�شا�شية للم�شاركة في ال�شتجابة واأمثلة عن اإجراءات من �شياقات عر�س تقديمي لمدة �شاعتين
اأخرى

الوزارات الأ�شا�شية: التعليم، الزراعة، ال�شحة 
الجتماعية

التح�شير نهاية اأيار 2012 
الت�شليم: نهاية حزيران 2012

ال�شيد S –ق�شم 
200ال�شحة العامة

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا

7
الات�سالات	من	اأجل	التاأهب	
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8A
  ا�شتراتيجيات ال�شتجابة للكوليرا في المن�شاآت

ال�شحية ومواقع العلج

الم�سوؤولون	عن	تنفيذ	الاإجراءات	)قد	يختلف	ا�ستراتيجيات	الا�ستجابة	للكوليرا
كيف	يمكن	اإ�سراك	المجتمع؟باقي	الفاعلين	في	دعم	التنفيذهذا	ح�سب	ال�سياق(	

التقييم	ال�سريري	)الق�سم	8,2(
التاأكد من اأن المري�س م�شاب بالإ�شهال •
تحديد درجة نق�س الإماهة •
الحجر ال�شحي •

المدير الطبي •
الأطباء •
الممر�شون •

وزارة ال�شحة •
الدائرة ال�شحية المحلية •
منظمات المجتمع المدني الطبية المخت�شة •

اإح�شار المر�شى الم�شابين اإلى المركز الطبي باأ�شرع ما يمكن.

المعالجة	)الق�سم	8,3(:	
اإعادة الإماهة )�شوائل وريدية ومحلول الإماهة الفموية( •
ال�شتمرار في الإماهة )محلول الإماهة الفموية والزنك( •
اإعطاء الم�شادات الحيوية، عند الحاجة •

الأطباء  •
الممر�شون •
م�شاعدو الممر�شين •

وزارة ال�شحة •
الدائرة ال�شحية المحلية •
منظمات المجتمع المدني الطبية المخت�شة  •

التقيد بتعليمات ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية والزنك.
على المعتنين بالمر�شى اأن ي�شجعوا الم�شاب على تناول محلول الإماهة 

الفموية والزنك وفق التعليمات.

تاأ�سي�ض	المرفق	ال�سحي	اأو	مركز	علاج	الكوليرا،	الم�ستمل	على	
مكافحة	العدوى	)المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية(	

)الق�سم	8,4(:
تحديد مكان وتاأ�شي�س الموقع عبر الحوار مع ال�شلطات ال�شحية  •

والمجتمع
تحديد الم�شوؤوليات لمكافحة العدوى )المياه وال�شرف ال�شحي  •

والنظافة ال�شحية( في المن�شاأة
�شل�شلة التوريد اللوج�شتية والإدارية •

مدير الموقع •
الم�شوؤول اللوج�شتي •
اخت�شا�شي المياه، ال�شرف ال�شحي، والنظافة  •

ال�شحية
الأطباء  •
الممر�شون، وم�شاعدو الممر�شين •
المراقبون •
عاملو النظافة، الطباخون، عمال المياه •

وزارة ال�شحة •
الدائرة ال�شحية المحلية •
منظمات المجتمع المدني الطبية المخت�شة  •
وزارة ال�شحة •
الدائرة ال�شحية المحلية •
منظمات المجتمع المدني  •
الطبية المخت�شة •
اللجنة الجتماعية لمعالجة الكوليرا •

تاأ�شي�س لجنة لمعالجة الكوليرا.
الم�شاركة في المناق�شات والموافقة على مكان الموقع والتحاور مع المجتمع 

الأو�شع. يمكن للفريق كذلك اأن ي�شارك ويحدد مواطن قلق المجتمع.

الموارد	الب�سرية	)الق�سم	8,4,4(:
تحديد وتوظيف فريق العمل •
توفير التدريب المهني للفريق الطبي اإلى جانب الإ�شراف والمراقبة •
تقديم تدريب اأثناء العمل لفريق الدعم •

وزارة ال�شحة، ال�شلطة المحلية لدائرة ال�شحة  •
الطبية

مدير الموقع/ الم�شوؤول اللوج�شتي/ مخت�س المياه  •
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية- في مهمة 

تدريب فريق الدعم

معاهد التدريب •
منظمات المجتمع المدني الطبية المخت�شة •

توظيف العديد من موظفي فريق الدعم من المجتمع المحلي. عندما 
يتم تدريب فريق العمل الرئي�شي، يمكن لهم اأن يدربوا اآخرين.  

م�ساركة	المعلومات	والحوار	مع	المر�سى	والمعتنين	بهم	)الق�سم	8,5(:
تقديم المعلومات والدخول في حوار لدى و�شول المر�شى واإقامتهم •
مناق�شة ال�شياق المنزلي )تحديد الممار�شات الرئي�شية الم�شببة  •

للخطر(
تقديم المعلومات ومناق�شة خطط التو�شية •
اإعطاء الدعم النف�شي •

الممر�شون •
م�شاعدو الممر�شين •
متطوعو ال�شليب والهلل الأحمر •
اأع�شاء فريق الدعم النف�شي •

وزارة ال�شحة •
الدائرة ال�شحية المحلية •
منظمات المجتمع المدني الطبية المخت�شة •

جعل اللجنة الجتماعية لمعالجة الكوليرا ت�شاعد في دعم المر�شى عند 
عودتهم اإلى المنزل وبذل الجهد للتقليل من الو�شمة  والنزاعات.

لحالات ومكافحة العدوى في المرافق 
اإدارة ا

8ال�صحية ومواقع العلاج
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 ملخ�ــس الإر�شــادات التوجيهيــة الخا�شــة بالمعالجــة:

الم�شــادات الحيويــة وا�شــتبدال ال�شــوائل
 ملخ�ــس الإر�شــادات التوجيهيــة الخا�شــة بالمعالجــة:

الم�شــادات الحيويــة وا�شــتبدال ال�شــوائل

الم�سادات الحيوية
تو�شي مختلف المنظمات الم�شاركة في ال�شتجابة للكوليرا، با�شتخدام الم�شادات الحيوية للمر�شى الم�شابين بالكوليرا ذوي الإعياء المتو�شط اإلى ال�شديد، والذين 

با�شروا بالإماهة الوريدية. ل تن�شح اأيٌّ من الإر�شادات التوجيهية بالم�شادات الحيوية كوقاءٍ لمنع الإ�شابة بالكوليرا، وتوؤكد جميعها على اأن الم�شادات الحيوية يجب 
اأن ت�شتخدم مقرونةً باإماهة �شديدة. اإ�شافة اإلى ذلك، تو�شي الإر�شادات التوجيهية باأن اختبار الح�شا�شية الجرثومية هو الذي يحدد الخيارات المو�شعية للدواء.

تو�سيات	منظمة	ال�سحة	العالمية/	منظمة	ال�سحة	للبلدان	الاأمريكية	حول	الم�سادات	الحيوية

المعالجة	بالمحاليل	الوريدية	في	حالات	نق�ض	الاإماهة	ال�سديد

الخيار	الثانيالخيار	الاأولنمط	الحالة

دوك�شي�شللين، 300 ملغ، جرعة لمرة واحدةالبالغون
�شيبروفلوك�شا�شين، 1 غ، جرعة لمرة واحدة 

اأو
اأزيتروماي�شين، 1 غ جرعة لمرة واحدة

الحوامل
اأريتروماي�شين، 500 ملغ/6 �شاعات لثلثة ايام

اأو
اأزيتروماي�شين1، 1 غ جرعة لمرة واحدة

–

الأطفال فوق الـ 3 �شنوات الذين 
يمكنهم ابتلع الحبوب

اأريتروماي�شين، 12.5 ملغ/كغ/ 6 �شاعات لثلثة اأيام
اأو

اأزيتروماي�شين، 20 ملغ/كغ في جرعة لمرة واحدة دون تجاوز الـ 1 غ

�شيبروفلوك�شا�شين، معلق اأو حبوب، 20 ملغ/كغ في جرعة 
لمرة واحدة

اأو
دوك�شي�شللين، معلق اأو حبوب، 4-2 ملغ/كغ جرعة لمرة 

واحدة2

الأطفال فوق الـ 3 �شنوات اأو 
الر�شع الذين ل يمكنهم ابتلع 

الحبوب

اأريتروماي�شين، معلق،
12.5 ملغ/كغ/ 6 �شاعات لثلثة اأيام

اأو
اأزيتروماي�شين، معلق،

 20 ملغ/كغ في جرعة لمرة واحدة

�شيبروفلوك�شا�شين، معلق،
 20 ملغ/كغ في جرعة لمرة واحدة

اأو
دوك�شي�شللين، معلق ،

 4-2 ملغ/كغ جرعة لمرة واحدة

اإر�سادات	توجيهية	لعلاج	المر�سى	الم�سابين	بنق�ض	�سديد	في	الاإماهة
البدء بحقن ال�شوائل وريدياً مبا�شرةً، واإذا كان المري�س قادراً على ال�شرب، يعطى محلول الإماهة الفموية عن طريق الفم حتى ينتهي اإعداد ال�شائل الوريدي 

اإعطاء 100 مل/كغ من �شائل رينغر مق�شماً وفق ما يلي:

ثم	يعطى	70	مل/كغ	وريدياً	في:يعطى	اأول	30	مل/كغ	وريدياً	في:العمر

الر�شع )<12 �شهراً(
اأو الأطفال الذين يعانون من �شوء التغذية

خم�س �شاعات�شاعة واحدة*

�شاعتين ون�شفثلثين دقيقة*اأكبر من )>1( �شنة

كمية	محلول	الاإماهة	الفموية	بعد	كل	العمر
كمية	محلول	الاإماهة	الفموية	المطلوبةتغوط	لين

ما يكفي لـ 500 مل/ يوم100-50 ملاأقل من 24 �شهراً
)ظرف واحد(*

ما يكفي لـ 1000 مل/ يوم200-100 ملمن �شنتين اإلى عدة �شنوات
)ظرف واحد(*

ما يكفي لـ 2000 مل/ يومح�شب الحاجةاأكبر من ع�شر �شنوات
)ظرفان(*

المنظمة	)انقر	
التو�سياتلمعلومات	اإ�سافية(

الخيار	الدوائي	
من	المرتبة	

الاأولى
الخيارات	الدوائية	

البديلة
الخيارات	الدوائية	لاأ�سخا�ض	

معينين

منظمة	ال�سحة	العالمية
المعالجة بالم�شادات الحيوية فقط 
للمر�شى الم�شابين بنق�س �شديد 

في الإماهة
الأريتروماي�شين دواء مو�شى به تترا�شكليندوك�شي�شللين

للأطفال

منظمة	ال�سحة	للبلدان	
الاأمريكية

المعالجة بالم�شادات الحيوية 
للمر�شى الم�شابين بنق�س �شديد اأو 

متو�شط في الإماهة
�شيبروفلوك�شا�شيندوك�شي�شللين

اأزيتروماي�شين

الأريتروماي�شين اأو الأزيتروماي�شين 
تو�شف كاأدوية من المرتبة الأول للحوامل 

والأطفال،
ال�شيبروفلوك�شا�شين والدوك�شي�شللين 

يو�شفان كاأدوية من المرتبة الثانية 
بالن�شبة للأطفال

المركز	الدولي	المخت�ض	
باأبحاث	اأمرا�ض	الاإ�سهال،	

بنغلادي�ض

المعالجة بالم�شادات الحيوية 
للمر�شى الم�شابين بنق�س قليل اأو 

�شديد في الإماهة
اأزيتروماي�شين

دوك�شي�شللين
�شيبروفلوك�شا�شين

كلوتريمازول
الأريتروماي�شين يو�شف كدواء من 

المرتبة الأول للحوامل والأطفال

اأطباء	بلا	حدود	
المعالجة بالم�شادات الحيوية 

للمر�شى الم�شابين بنق�س �شديد 
في الإماهة فقط

دوك�شي�شللين
اأريتروماي�شين

كلوتريمازول
كلورامفنكول
فورازوليدون

باقي الإر�شادات التوجيهية ملخ�شة في الجدول التالي:

اإر�سادات	توجيهية	لمعالجة	الكوليرا	بالم�سادات	الحيوية

* يرجى ملحظة اأنه، وب�شبب اعتبارات لها علقة بالم�شاحة الم�شتخدمة، لم نورد المعلومات المتعلقة بالجرعة �شمن هذا الجدول. 
www.cdc.gov/cholera/treatment/antibiotic-treatment.html:الم�سدر

*يكرر مرة في حال بقي النب�س ال�شعاعي �شعيفاً اأو غير وا�شح.

اإعادة تقييم حالة المري�س كل �شاعة اإلى �شاعتين مع متابعة الإماهة. اإن لم تتح�شن  الإماهة، �شرّع المحلول الوريدي. يجب تعوي�س الكمية المطروحة كذلك وقد 
نحتاج اإلى 200 مل/كغ اأو اأكثر خلل الأربع وع�شرين �شاعة الأولى للمعالجة.

يعطى اأي�شاً محلول الإماهة الفموية )حوالي 5 مل/ كغ في ال�شاعة( حالما ي�شبح المري�س قادراً على ال�شرب.

بعد �شت �شاعات )بالن�شبة للر�شع( اأو ثلث �شاعات )للمر�شى الأكبر �شناً(، يجرى تقييم �شامل. يمكن التحول اإلى محلول الإماهة الفموية اإذا تح�شنت الإماهة 
واأ�شبح المري�س قادراً على ال�شرب.

المعالجة بمحلول الإماهة الفموية
يمكن ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية وحدها في معالجة المر�شى ممن لي�س لديهم نق�س اأو لديهم نق�س قليل في الإماهة. المر�شى الذين لديهم نق�س اإماهة 

�شديد بحاجة اإلى �شوائل وريدية.

المعالجة	بمحلول	الاإماهة	الفموية	)بدون	نق�ض	اإماهة(
50 مل لكل كيلوغرام من وزن الج�شم اإ�شافة اإلى الكميات المطروحة. ال�شتمرار في الإر�شاع الطبيعي/ التغذية.

المعالجة	بمحلول	الاإماهة	الفموية	)نق�ض	اإماهة	قليل(
80 مل لكل كيلوغرام من وزن الج�شم اإ�شافة اإلى الكميات المطروحة على مدى 4-6 �شاعات. يراقب المري�س من 4-6 �شاعات ويعاد تقييم الحالة كل �شاعة. اإذا 

كانت الإماهة ت�شوء لدى وجود اإقياء )> 3 مرات في ال�شاعة( عندها يعطى �شوائل وريدية.

كمية	محلول	الاإماهة	الفموية	التي	تعطى	لتعوي�ض	الكميات	المطروحة	و/	اأو	منع	النق�ض	في	الاإماهة

*ظروف محلول الإماهة الفموية تكون عادةً لليتر واحد. وفي بع�س البلدان، تكون ظروف محلول الإماهة الفموية معدة لأقل من ليتر.

ت�شنف منظمة الغذاء والدواء العالمية الأزيتروماي�شين على اأنه عقار من ال�شنف B، مما يعني لي�س له مخاطر مثبتة �شمن الدرا�شات لل�شتخدام الب�شري  1
على الرغم من اأن الدوك�شي�شلين يترافق بخطر قليل ل�شفرار الأ�شنان لدى الأطفال، اإل اأن محا�شنه تفوق مخاطره  2
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على الطفل كذلك اأن يتناول ال�شوائل العادية التي يتناولها، مثل حليب الأم. اإن كان الطفل ل يعتمد على حليب الأم ب�شكل ح�شري، على الأم اأن تعطيه . 5
ماءً نظيفاً. ان�شح الأم األ تعطي اأية م�شروبات �شكرية اأو ع�شائر للطفل الم�شاب بالإ�شهال والذي ياأخذ محلول الإماهة الفموية.

كيف �شتعرف متي يمكن للطفل الذهاب اإلى المنزل؟ اإن الطفل ناق�س الإماهة، والذي لديه القوة الكافية لل�شرب، ي�شرب بلهفة. اإذا ا�شتمرت رغبة . 6
الطفل في تناول محلول الإماهة الفموية، دع الأم تقوم باإعطائه المحلول اأمامك. اإذا اأ�شبح الطفل اأكثر وعياً وبداأ في رف�س �شرب محلول الإماهة الفموية، 

فعلى الأغلب اأن اإماهة الطفل لي�شت ناق�شة. اإذا وجدت باأن الطفل لم يعد عطِ�شاً، فالطفل عندها جاهز للذهاب اإلى المنزل.

�شع كمية اإ�شافية من محلول الإماهة الفموية في وعاء واأعطها للأم من اأجل رحلة العودة اإلى المنزل )اأو المركز ال�شحي، اإن كان على الطفل اأن . 7
يراجعه(. ان�شح الأم اأن تح�شر وعاء مغلقاً لكمية اإ�شافية من محلول الإماهة الفموية لدى قدومها اإليك في المرة القادمة.

اعطِ الأم ظرفين اإ�شافيين من محلول الإماهة الفموية لتاأخذها اإلى المنزل، في حال احتاجت اإلى تجهيز كمية اإ�شافية منه. �شجع الأم على موا�شلة . 8
اإعطاء الطفل محلول الإماهة الفموية ما دام قادراً على تناوله. عليها اأن تحاول اإعطاءه ن�شف كوب بعد كل تغوط لين.

كيف	تحفظ	محلول	الاإماهة	الفموية
احفظ محلول الإماهة الفموية في اإناء نظيف ومغطى.. 1

اطلب من الأم عمل محلول الإماهة الفموية جديد عند الحاجة. ل تحفظ الـ محلول الإماهة الفموية الذي مر على مزجه اأكثر من 24 �شاعة. فقد . 2
يخ�شر فعاليته.

تح�سير محلول الإماهة الفموية

اغ�شل يديك بالماء وال�شابون   .1

افرغ كامل ظرف واحد من محلول الإماهة الفموية في    .2

وعاء نظيف ) زبدية خلط اأو مرطبان( للقيام بخلط 
الأملح. على الوعاء اأن يكون كبيراً كفاية ليت�شع لليتر 

واحد على الأقل.

قم بقيا�س ليتر من الماء النظيف )اأو كمية �شحيحة    .3

من الظرف الم�شتخدم(. ا�شتخدم اأنظف ماء متوفر 
لل�شرب. في	مجتمعك،	ما	هي	الاأوعية	ال�سائعة	التي	
ي�ستخدمها	من	يرعى	المر�سى	لقيا�ض	ليتر	من	الماء؟

ا�شكب الماء في الوعاء. امزج جيداً حتى تنحل الأملح    .4

تماماً

كيفية اإعداد محلول الإماهة الفموية
كيف	تعطي	وتحفظ	محلول	الاإماهة	الفموية

ا�شرح للأم اأهمية تعوي�س ال�شوائل في حالة طفل م�شاب بالإ�شهال. وا�شرح لها اأي�شاً اأن لمحلول الإماهة الفموية طعماً مالحاً. دعها تتذوق المحلول. قد ل . 1
يكون طعمه مقبولً بالن�شبة للأم. لكن الطفل الم�شاب بالإ�شهال ي�شربه بلهفة.

اطلب من الأم اأن تبداأ باإعطاء الطفل محلول الإماهة الفموية اأمامك. اإعطاء ر�شفات �شغيرة متكررة من كوب اأو ملعقة. )ا�شتخدم الملعقة لإعطاء . 2
محلول الإماهة الفموية لطفل اأكبر(.

اإذا كان الطفل يتقياأ، ان�شح الأم اأن تنتظر ع�شر دقائق قبل اإعطائه المزيد من محلول الإماهة الفموية. ثم البدء باإعطائه المحلول ثانيةً، لكن ببطء اأكبر. . 3
عليها اأن تعطي الطفل قدر ما ي�شاء، اأو على الأقل ن�شف كوب من محلول الإماهة الفموية بعد كل تغوط لين.

تاأكد من فهم الأم لهذا. على �شبيل المثال:. 4

راقب اإن كانت تعطي ر�شفات �شغيرة من محلول الإماهة الفموية. على الطفل األ ي�شرق. §

ا�شاألها: كم مرة �شتقومين باإعطاء محلول الإماهة الفموية؟ وكم �شتعطين منه؟ §
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 تغذية الأطفال ال�شغار والر�شع والكوليرا 

)من تنزانيا(
 تغذية الأطفال ال�شغار والر�شع والكوليرا 

)من تنزانيا(

هل	تنتقل	الكوليرا	عبر	الاإر�ساع	الطبيعي؟ �ض:		

ل تنتقل الكوليرا عبر الإر�شاع الطبيعي. ترتبط الكوليرا ب�شرب المياه اأو تناول الأطعمة الملوثة. تنت�شر الكوليرا كذلك ب�شبب �شعف ممار�شات ال�شرف  ج:  
ال�شحي والنظافة ال�شحية، مثل عدم غ�شل اليدين بال�شابون.

ما	هو	الماء	والطعام	الاأكثر	اأماناً	بالن�سبة	للر�سع	والاأطفال	ال�سغار	لدى	وجود	الكوليرا؟ �ض:		

الإر�شاع الطبيعي هو الم�شدر الأف�شل للتغذية )ال�شلبة وال�شائلة( بالن�شبة للر�شع والأطفال ال�شغار في كل الأوقات، حتى لدى وجود الكوليرا. وعلى  ج:	 
الر�شع اأن ير�شعوا من الأم ب�شكل ح�شري في ال�شهور ال�شت الأولى من عمرهم، مما يعني اأن نر�شعهم من الثدي بدون اأي طعام اأو �شوائل اأخرى، حتى 
الماء. يوفر الإر�شاع الطبيعي كل الغذاء وال�شوائل التي يحتاجها الطفل في ال�شهور ال�شت الأولى من عمره. حيث اأن الإر�شاع الطبيعي ح�شراً هو اأف�شل 

طريقة لمنع الر�شع الأ�شغر من �شتة اأ�شهر من الإ�شابة بالكوليرا لأن الإر�شاع نظيف ويحمي من العدوى. الأطفال الذين يعطون �شوائل واأغذية اأخرى قبل 
بلوغهم ال�شهر ال�شاد�س من العمر ل ينمون ب�شكل جيد غالباً ويمر�شون اأكثر لأن الطعام وال�شوائل ل تحتوي على طاقة وتغذية مثل حليب الثدي، وقد تكون 

حاوية على جراثيم م�شببة للكوليرا والإ�شهال والإقياء.

ابتداءً من عمر ال�شتة �شهور، يحتاج الر�شع اإلى تنويع في الأطعمة المغذية المعدة ب�شكل نظيف �شحياً لتتمم ما يوؤخذ عن طريق الإر�شاع الطبيعي. وعلى   
الإر�شاع الطبيعي اأن ي�شتمر قدر الإمكان، ويف�شل اأن ي�شتمر حتى بلوغ الطفل �شنتين من عمره على الأقل.

اإذا	كانت	الاأم	م�سابة	بالكوليرا،	فهل	عليها	اأن	ت�ستمر	في	الاإر�ساع	الطبيعي؟ �ض:		

على الأم الم�شابة بالكوليرا اأن ت�شتمر في الإر�شاع الطبيعي طالما كانت في وعيها، حتى خلل تلقيها ال�شوائل الوريدية. من المهم اأن تعطى الأم الم�شابة  ج:	 
بنق�س في الإماهة �شوائل وريدية و/اأو محلول الإماهة الفموية. يجب اأن تعطى الم�شادات الحيوية فقط للأم الم�شابة، ولي�س لطفلها المعافى.

اإذا	كان	لدى	الاأم	نق�ض	�سديد	في	الاإماهة	فهل	عليها	اأن	ت�ستمر	في	الاإر�ساع	الطبيعي؟ �ض:		

اإن النق�س ال�شديد في الإماهة قد يقلل من حجم حليب الثدي. اإماهة الأم بال�شوائل الوريدية و/ اأو محلول الإماهة الفموية يمكن اأن ي�شلح هذا الأمر  ج:	 
ب�شرعة )خلل �شاعة(. اإذا كانت الأم تتح�شن باإمكانها ال�شتمرار في الإر�شاع الطبيعي، حتى خلل تلقيها ال�شوائل الوريدية.

هل	يجب	ف�سل	الطفل	عن	الاأم	اإن	كانت	الاأم	م�سابة	بالكوليرا؟ �ض:		

على الأم وطفلها اأن يبقيا معاً اإن كانت الأم م�شابة بالكوليرا. ويعني اإبقاء الأم والطفل معاً اأن باإمكان الأم ال�شتمرار في الإر�شاع الطبيعي لطفلها وي�شاعد  ج:	 
ذلك على اإبقاء الرابط العاطفي بين الأم والطفل. من المهم اأن تغ�شل الأم يديها وثديها بالماء وال�شابون اأو الماء المعقم بالكلور. اإذا رف�س الطفل م�س 

الثدي ب�شبب طعم ال�شابون/ الكلور، يجب تنظيف الحلمات والمنطقة المحيطة بكمية من حليب الثدي. عندما يكون ذلك ممكناً، ليقم �شخ�س غير مري�س 
بالعناية بالطفل بين كل ر�شاعة واأخرى. عند الإمكان، ليلفّ الطفل بقطعة قما�س نظيفة لدى كل اإر�شاع ويجب غ�شل قطعة القما�س كلية بعد كل اإر�شاع. 

ماهي	مخاطر	عدم	الاإر�ساع	الطبيعي؟ �ض:		

اأظهرت الدرا�شات اأن الر�شع والأطفال ال�شغار الذين لم ير�شعوا ب�شكل طبيعي هم اأكثر عر�شة بـ 6-25 مرة للموت في �شروط اأقل من النظافة ال�شحية  ج:	 
عن الذين ر�شعوا ب�شكل طبيعي. الإر�شاع ال�شطناعي بالحليب المجفف اأو م�شتح�شرات الر�شع يًعتبر خطرا في كل الأوقات لكنه اأكثر خطورة لدى تف�شي 

الكوليرا. اإن الماء والأدوات الم�شتخدمة لإعداد الحليب قد تكون م�شدراً لإ�شابة الطفل بالعدوى. كما اأن الإر�شاع ال�شطناعي ي�شعف انتاج الحليب 
لدى الأم، ول يمتلك خ�شائ�س الحماية �شد العدوى، ويخلّ بالرابطة بين الأم والطفل. وب�شبب مخاطر الإر�شاع ال�شطناعي، يجب عدم توزيع 

م�شتح�شرات الر�شع والحليب المجفف على عموم ال�شكان. على ال�شلطات ال�شحية والمنظمات الإغاثية األ ت�شتقبل اأو تطلب معونات الحليب المجفف 
وم�شتح�شرات الر�شع المجانية. التبرعات ت�شتخدم ب�شكل �شيء وقد توؤذي ممار�شات الإر�شاع الطبيعي وتقود اإلى مر�س وموت الر�شع والأطفال.

كيف	يمكن	معرفة	اأن	الطفل	م�ساب	بنق�ض	في	الاإماهة؟ �ض:		

قد يحدث نق�س اإماهة لدى الطفل اإذا كان لدى الأم المر�شعة نق�س �شديد في الإماهة اأو كان الطفل م�شاباً بالكوليرا اأو نوع اآخر من الإ�شهال. قد  ج:	 
يكون الطفل م�شاباً بنق�س الإماهة اإذا كان يتبول اأقل من �شت مرات في اليوم. تت�شمن اأعرا�س النق�س ال�شديد في الإماهة واحداً اأو اثنين من 
المظاهر التالية: اأعين غائرة، عدم القدرة على ال�شرب اأو �شعف ال�شرب، يرتد الجلد لدى قر�شه ببطء بعد اأكثر من ثانيتين، ال�شبات اأو فقدان 

الوعي. تت�شمن اأعرا�س النق�س المتو�شط في الإماهة واحداً اأو اأكثر من المظاهر التالية: اأعين غائرة لكنه ي�شرب بلهفة اأي اأنه ي�شعر بالعط�س، يرتد 
الجلد لدى قر�شه خلل ثانيتين، �شرعة الهتياج.

ماذا	يجب	اأن	نفعل	اإذا	كان	الطفل	م�ساباً	بالكوليرا	اأو	نق�ض	الاإماهة؟	)انظر	الف�سل	الثامن	الق�سم	8.22	و	8.3	�سمن	مجموعة	الاأدوات( �ض:		

الطفل	الم�ساب	بنق�ض	�سديد	في	الاإماهة: ج:		

مراجعة الم�شفى ب�شكل فوري ومعالجته بال�شوائل الوريدية. وخلل �شاعة من اإعطائه ال�شوائل الوريدية، يعطى محلول الإماهة الفموية والزنك، اإذا  •
كان الطفل قادراً على التحمل. على الطفل اأن ير�شع بمجرد اأن ي�شبح قادراً على الم�س. اإن كان الطفل م�شاباً بالكوليرا، عالجه وفق الإر�شادات 

الوطنية.
   

الطفل	الم�ساب	بنق�ض	متو�سط	في	الاإماهة: 	

الأطفال الأقل من �شتة اأ�شهر: ر�شاعة طبيعية ح�شراً، ب�شكل متكرر واأطول لكل ر�شعة. •
الأطفال بعمر �شتة اأ�شهر فاأكثر: ر�شاعة طبيعية ب�شكل متكرر واأطول في كل ر�شعة. على الطفل اأن يعطى محلول الإماهة الفموية )اأو �شوائل اأخرى  •

لدى عدم توفر محلول الإماهة الفموية( با�شتخدام كوب اأو ملعقة اأو قطارة، اإ�شافة لإعطاء الزنك.
الت�شوير ال�شعاعي في حال �شوء التغذية الحاد با�شتخدام �شرائط منت�شف محيط الع�شد، والأعرا�س الم�شاهدة )المت�شمنة وذمة ثنائية الجانب(  •

واإحالة الطفل الم�شاب ب�شوء التغذية الحاد اإلى المعالجة.

ماذا	عن	الاأغذية	التكميلية	بالن�سبة	للاأطفال	بعمر	ال�ستة	اأ�سهر	وما	فوق؟ �ض:		

اإن اإعداد الأغذية التكميلية وفق قواعد النظافة ال�شحية اأمر اأ�شا�شي للتقليل من مخاطر الإ�شابة بالكوليرا. غ�شل اليدين في كل الأوقات الحا�شمة  ج:	 
)قبل الأكل، ملم�شة الطعام اأو اإطعام طفل، بعد الذهاب اإلى المرحا�س اأو لم�س براز الأطفال(. تاأكد من طبخ الطعام ب�شكل جيد. اإذا كان الطعام 

قد طُبخ لكنه ترك بعدها ليبرد، عندها يجب ت�شخينه ب�شكل جيد. وتذكر باأن على الأطفال اأن ير�شعوا ب�شكل طبيعي حتى بلوغهم عمر ال�شنتين على 
الأقل.

م	للاأطفال	الاأ�سغر	من	عامين	والذين	لا	يمكن	اإر�ساعهم	ب�سكل	طبيعي؟ ما	الذي	يمكن	اأن	يقدَّ �ض:		

هنالك بع�س الظروف الخا�شة ل تكون فيها الر�شاعة الطبيعية ممكنة، مثلً عندما تكون الأم مري�شة اأو متوفية. هوؤلء الأطفال �شعيفون ب�شكل  ج:	 
كبير ويجب اأن يولّوا عناية وانتباهاً خا�شين للتقليل من مخاطر الإر�شاع ال�شطناعي. مقدمو الرعاية يجب اأن يتاح لهم ا�شتخدام الماء النظيف 

والآمن لإعداد الأغذية ال�شطناعية، الوقود لغلي الماء، ال�شابون لغ�شل اأكواب واأدوات التغذية وكمية من الحليب المجفف لمدة تكفي لتغذية الطفل 
ا�شطناعياً.

MUAC = منت�شف محيط الع�شد. للأطفال بعمر 59-6 �شهراً، يقا�س �شوء التغذية الحاد با�شتخدام MUAC <11.5 �شم و/ اأو الوذمة ثنائية الجانب )كلهما ملئمان(. للأطفال بعمر اأقل من �شتة اأ�شهر يتم   
ا�شتق�شاء �شوء التغذية الحاد باأعرا�س الإطراح المرئي و/ اأو الوذمة ثنائية الجانب

ر�سائل	رئي�سية

ل تنتقل الكوليرا عبر الإر�شاع الطبيعي. •

الإر�شاع الطبيعي هو دائماً الم�شدر الأكثر اأماناً للتغذية بالن�شبة للر�شع والأطفال ال�شغار، خلل تف�شي الكوليرا ب�شكل خا�س. •

على الر�شع اأن ير�شعوا من الأم ب�شكل ح�شري في ال�شهور ال�شت الأولى من عمرهم. وبعد ال�شهور ال�شتة، يحتاج الطفل اإلى اأنواع مختلفة من الأغذية  •
الإ�شافية المعدة ب�شكل نظيف �شحياً. على الإر�شاع الطبيعي اأن ي�شتمر قدر الإمكان، ويف�شل اأن ي�شتمر حتى بلوغ الطفل �شنتين من عمره على الأقل.

يجب ال�شتمرار باإر�شاع الطفل ب�شكل طبيعي لدى تلقيه العلج من الكوليرا. •

على الأم الم�شابة بالكوليرا اأن ت�شتمر في الإر�شاع الطبيعي طالما كانت في وعيها، حتى خلل تلقيها ال�شوائل الوريدية. على الأم والطفل اأن يبقيا معاً. •

الإعداد ال�شحي النظيف للمتممات الغذائية بالن�شبة للأطفال بعمر �شتة �شهور فما فوق، هو اأمر اأ�شا�شي للتقليل من خطر الإ�شابة بالكوليرا. •

الر�شع غير القادرون على الر�شاعة الطبيعية �شعيفون للغاية ويجب اإيلء الأولوية لهم لعناية ورعاية �شحية خا�شة لتقليل مخاطر الإر�شاع ال�شطناعي. •
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8E
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(

.8G لمعلومات اإ�شافية حول التوظيف في المن�شاآت ال�شحية ومواقع العلج، يرجى مراجعة الملحق

اأ . تاأ�سي�ض المن�ساآت ال�سحية الخا�سة بالكوليرا اأو مواقع العلاج بما فيها مكافحة العدوى

ت�سميم	اإجراءات	تاأ�سي�ض	موقع	علاج	الكوليرا1.	)مقتب�ض	ب�سكل	رئي�سي	من	اأطباء	بلا	حدود،	2004،	الاإر�سادات	التوجيهية	الخا�سة	
بالكوليرا(

ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

الأر�س المرتفعة مع �شبكة �شرف �شحي جيدة هي الخيار الأف�شل. ل الموقع
تختر الأر�س الواطئة اأو المنخف�شات. الت�شاور والتفاق مع الزعماء 

المحليين حول الموقع الأن�شب.

عن ال�شوق= 100 مالم�سافات
عن م�شدر مياه= 40 م )للأر�س الرملية( 15م )الغ�شارية(

عن باقي الأبنية خا�شة الم�شاكن= 100م

اأر�شية من ال�شمنت الم�شلح اأو، للبناء الموؤقت، غلف بل�شتيكي لتغطية الجدران	والاأر�سية
الأر�س

يجب اأن تكون الأر�س قابلة للغ�شل وجمع مياه ال�شرف اأو  •
التخل�س منها في بالوعة اأو مرحا�س داخل المن�شاأة.

يجب اأن تغ�شل اأر�شية الأجنحة حتى اأربع مرات يومياً  •
ب�شائل %0.2 من محلول الكلور. يمكن بخ الجدران 

بمحلول %0.2 عند عدم وجود المر�شى.

الطريق الجيدة مهمة لدخول المر�شى، المياه، الطعام، الخ..المدخل

يجب اأن يكون المكان ملئماً للتو�شع الم�شتقبلي عند الحاجة.المكان	والم�ساحة
�شعة الجناح= 2.5 م2 لكل مري�س مع مرافق واحد

خيمة 29 م2 يمكن اأن تت�شع لع�شرة مر�شى+ مرافقيهم •
خيمة 82 م2 يمكن اأن تت�شع لـ 30 مري�س+ مرافقيهم •

ادر�س المكان المطلوب لمختلف مكونات الموقع بما فيه مواقع المراحي�س 
ووحدات الحمام.

ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

التخطيط	والحركة	داخل	
المن�ساأة

يجب اأن يحتوي مخطط المن�شاأة م�شاحات من اأجل:
تقدير عدد المر�شى الداخلين وتقديم محلول الإماهة الفموية  •

عندما يكون المر�شى م�شابون فقط بنق�س متو�شط اأو معتدل في 
الإماهة

منطقة معزولة خا�شة تت�شمن الأجنحة الخا�شة بالحالت  •
ال�شديدة

م�شح لنقاهة المر�شى قبل خروجهم من المن�شاأة •
منطقة محايدة •
م�شرحة •
منطقة نفايات •
يجب اأن تكون المنطقة المركزية م�شوّرة لتقييد الدخول من واإلى  •

المركز اإلى البوابات التي يديرها عدد من الحرا�س
يجب اأن تكون منطقة الجناح مق�شومة اإلى ق�شمين رجال ون�شاء  •

لت�شهيل الت�شنيف قدر الإمكان في المن�شاأة.

يرجى مراجعة المخطط الب�شيط لمركز علج الكوليرا  •
  MSF 3-D CTC في الملحق، وكذلك مخطط B المقطع

من اأطباء بل حدود
يجب اأن يو�شع حار�س على كل مدخل/ مخرج اإلى المركز  •

لتقييد الو�شول اإلى المركز من قبل النا�س الذين لي�س 
لديهم اإذن بالدخول

يجب األ ندع الأ�شخا�س يتحركون بحرية بين الأق�شام،  •
ويُطلب اإذن من الفريق الطبي لمعرفة الق�شم الذي يمكنهم 

الدخول اإليه
ي�شمح بدخول مقدم رعاية واحد اإلى مركز علج الكوليرا  •

مع كل مري�س، وذلك لتقليل فر�س انتقال العدوى. بناء 
عليه، بيانات الموظفين حول مكافحة العدوى واإجراءات 
الرعاية �شمن المركز ل ت�شتلزم اإدخال اأكثر من معتني 

بالمري�س.

اأجنحة ال�شت�شفاء تتطلب اإ�شاءة جيدة )ا�شتبدال خط IV  ب�شوء  •الاإ�ساءة
كا�شف لي�س بالأمر ال�شهل(

تت�شمن الخيارات المختلفة للإ�شاءة: م�شدر الطاقة الرئي�شي،  •
المولد، م�شابيح الكيرو�شين، م�شابيح الطاقة ال�شم�شية، الم�شابيح 

الفردية
ين�شح بوجود مولد في مركز علج الكوليرا حتى لدى وجود  •

م�شدر كهرباء رئي�شي
من ال�شروري وجود م�شادر احتياطية للطاقة •
وجود كميات منتظمة من الكيرو�شين، وقود المولدة، الخ.. �شيكون  •

�شرورياً

مراكز علج الكوليرا:م�سدر	المياه-	كمية	المياه
60 ليتر لكل مري�س يومياً •

15 ليتر لكل معتني بمري�س يومياً •

يجب اأن تتوفر كمية مخزنة من المياه تكفي لثلثة اأيام •
محلول الإماهة الفموية: 10 ليتر لكل مري�س يومياً

م�شدر المياه اأمر اأ�شا�شي للنظافة ال�شحية في مركز  •
العلج.

قد نكون بحاجة اإلى نقل المياه ب�شاحنة اأو �شهاريج •
بالن�شبة للمراكز ال�شغيرة ونقاط الإماهة الفموية قد  •

نحتاج اإلى ترتيبات مع اأع�شاء المجتمع لنقل المياه اإلى 
المركز ب�شكل يومي

م�شدر المياه اأمر اأ�شا�شي للنظافة ال�شحية في مركز العلج.م�سدر	المياه-	نوعية	المياه
قد نكون بحاجة اإلى نقل المياه ب�شاحنة اأو �شهاريج

بالن�شبة للمراكز ال�شغيرة ونقاط الإماهة الفموية قد نحتاج اإلى 
ترتيبات مع اأع�شاء المجتمع لنقل المياه اإلى المركز ب�شكل يومي

نوعية المياه الآمنة هامة ب�شكل خا�س لل�شرب، وتح�شير محلول 
الإماهة الفموية وغ�شل الأدوات.

8E
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
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ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

مرحا�س لكل ع�شرين مري�شاً اأو مرافق في ق�شم المراقبة/  •المراحي�ض
الفح�س وق�شم النقاهة )مرحا�شان على الأقل، للرجال/ 

للن�شاء(
مرحا�س لكل خم�شين مري�شاً في اأق�شام ال�شت�شفاء  •

)معظمهم ل ي�شتخدمها( )مرحا�شان على الأقل للرجال/ 
للن�شاء(

مرحا�شان على الأقل في المنطقة المحايدة )ر/ن( •
مرحا�شان للزوار خارج المركز )ر/ن( •
على الحمامات اأن تكون قابلة للتنظيف ب�شهولة بحيث يمكن  •

دفع مياه التنظيف نحو حفرة المرحا�س اأو اإلى بلوعة اإلى 
جانب المرحا�س.

يجب اأن يكون المرحا�س في منطقة المر�شى كبيراً كفاية  •
بحيث يت�شع لدخول المري�س مع المرافق )مقا�س م�شاعف 
للوحدة(، وله كر�شي يمكن تحريكه نوعاً ما وغ�شله، ومن 

الناحية المثالية له درابزين ليتثبت عليه المري�س لدى 
ا�شتخدام المرحا�س.

على المراحي�س اأن تكون م�شتقلة لحتواء ال�شمة الكوليرية  •
وغير مو�شولة بال�شرف ال�شحي )قد ل يكون نظام ال�شرف 

ال�شحي ملئماً ويت�شرب اإلى اأنابيب المياه اأو يرت�شح نحو 
م�شدر مائي مفتوح(.

يجب بذل عناية خا�شة بالتنظيف الدوري )عدة مرات في  •
اليوم( لبلطة المرحا�س والجدران حتى ارتفاع متر بمياه 

معقمة 0.2 %.
قد ل تمتلك المراكز ال�شحية ال�شغيرة بـ 1-5 اأ�شرّة الموارد  •

اللزمة لمراحي�س متعددة. في هذه الظروف، اأقل عدد من 
المراحي�س هو اثنان )للن�شاء وللرجال(، والتي �شيت�شاركها 

المر�شى، المرافقون، الموظفون، والزوار. يجب بذل عناية 
خا�شة للتاأكد من تنظيف المراحي�س ب�شكل دوري.

يرجى مراجعة الموجز الفني من اأوك�شفام المملكة المتحدة  •
 وخيارات ت�شميم المراحي�س من التاأهيل ال�شامل 

المعتمد على المجتمع في تنزانيا من اأجل تح�شين اإمكانية 
الو�شول لمرافق ال�شرف ال�شحي

الحمامات/وحدات	
الا�ستحمام

حمام خا�س لكل 50 مري�س اأو مرافق- حمامان على الأقل  •
)ر/ن( لكل ق�شم من المركز

حمامان على الأقل )ر/ن( للموظفين في المنطقة المحايدة •
و�شل مناطق ال�شتحمام اإلى مخرج لمت�شا�س الأو�شاخ  •

موجود داخل مركز علج الكوليرا
يجب اأن تكون وحدات ال�شتحمام في اأق�شام المر�شى كبيرة  •

ب�شكل كافٍ لت�شمح بدخول المري�س مع مرافقه )مقا�س 
م�شاعف للوحدة( وفيه اأي�شاً كر�شي قابل للغ�شل ومن 

الناحية المثالية تحتوي على درابزين لي�شتند اإليه المري�س 
عند ال�شتحمام.

قد ل تمتلك المراكز ال�شحية ال�شغيرة بـ 5-1 اأ�شرّة الموارد اللزمة 
لوحدات ا�شتحمام متعددة. في هذه الحالة يكون اأقل عدد من وحدات 

ال�شتحمام هو 2 )ر/ن(.  

يجب اأن ت�شتخدم محطات غ�شل اليدين محلول كلور %0.05, محطات	غ�سل	اليدين
ويجب اأن تكون متو�شعة:

في مدخل/ مخرج مركز العلج •
في كل المراحي�س )ب�شكل منف�شل للرجال والن�شاء( •
في مداخل كافة الخيم )المر�شى والإداريون( •
في المطبخ •
في الم�شرحة •
في منطقة رمي النفايات •
في كل ق�شم/جناح عيادات •

يجب اأن يكون في كل محطات غ�شل اليدين �شمن المركز ت�شريف 
�شحي نحو مجارير مغطاة، اأو يكون لها و�شلت ت�شريب اأو اأوعية 
لتجميع المياه من محطات غ�شل اليدين ليتم اإفراغها فيما بعد في 

بلوعة اأو مرحا�س.

غ�شل اليدين ب�شكل منتظم هو الإجراء الرئي�شي لمكافحة العدوى 
بالن�شبة للمن�شاأة ال�شحية اأو مركز معالجة للكوليرا.

من ال�شروري تعيين موظف مخت�س يعمل على ملء عبوات غ�شل 
اليدين والتاأكد من ال�شرف ال�شحي الملئم اأو التخل�س من مياه 

ال�شرف.

ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

ل نحتاج اإلى حمامات القدمين والإرذاذ اإذا كانت عمليات  •حمامات	القدمين	والاإرذاذ
مكافحة العدوى تمكننا من اإبقاء مركز علج الكوليرا 

نظيفاً. وعملياً هي تذكير مفيد بالحاجة اإلى الحفاظ على 
م�شتويات عالية من النظافة.

حمام القدمين با�شتعمال ا�شفنجة ومحلول كلور %0.2 يتم  •
ا�شتبداله مرتين يومياً ويو�شع في مدخل/مخرج مركز علج 

الكوليرا، ومدخل ومخرج كل جناح.
اأو حار�س بحوزته بخاخ من محلول كلور %0.2 للر�س على  •

الأقدام في مدخل ومخرج المركز.

اإرذاذ القدمين في مدخل ومخرج المركز يهدف اإلى تجنب  •
التلوث من واإلى المركز. نقوم بالإرذاذ في مختلف اأق�شام 

المركز لجعل الموظفين والزوار يدركون التلوث المحتمل الذي 
يمكن اأن يجلبوه اإلى المركز.

يمكن ا�شتخدام حمامات القدمين في مدخل/ مخرج المركز  •
والأجنحة، لكنها تت�شخ ب�شرعة لذلك ل يتم تف�شيلها على 

الإرذاذ.
ل تعتبر حمامات القدمين والإرذاذ فعالة كلياً، لكن ما تزال  •

هذه الإجراءات مفيدة لتنبيه الموظفين والمر�شى وزوارهم 
باأنهم يدخلون مركز علج الكوليرا فيه اإمكانية للعدوى ما 

لم تتبع الإجراءات.

مخزون محاليل الكلور يجب اأن تعد يومياً بن�شب %0.05,  •مخزون	محاليل	الكلور	
%0.2, %2 من الكلور الفعال ويحفظ في عبوات 

بل�شتيكية باألوان مختلفة ) اأو تو�شع له ل�شاقات وا�شحة( 
ولها �شنبور و�شعتها 125 ليتراً.

نحتاج تقريباً اإلى 110 غ من الكلور HTH لكل مري�س  •
يومياً. لذلك وعلى �شبيل المثال �شوف نحتاج اإلى 112 كغ 

من HTH بن�شبة 65-%70 من الكلور الفعال لكل مركز 
علج الكوليرا بمئة �شرير )160 مري�س(2.

انظر الجدول في الف�شل C من هذا الملحق لمعلومات اإ�شافية حول 
المزج.

اأ�سرّة	الكوليرا	واأوعية	
تجميع	البراز	والقيء

يجب اأن يكون �شرير الكوليرا قابلً للتنظيف •
يجب اأن يحتوي ال�شرير على فجوة في و�شطه لتتو�شع فوقها  •

موؤخرة المري�س ليمر الإ�شهال من خللها 
انظر الملحق 8 من اإر�شادات الكوليرا التوجيهية من منظمة  •

اأطباء بل حدود لنموذج ب�شيط يمكن �شناعته محلياً
يجب اأن يكون لكل �شرير وعاءان بل�شتيكيان ب�شعة 15-10  •

ليتر اأحدهما للقيء والآخر للبراز.

للمن�شاآت الأكبر يجب اأن يكون ع�شو مخ�ش�س من فريق  •
العمل م�شوؤولً عن التعقيم والتخل�س من البراز والقيء

يجب تنظيف اأ�شرّة الكوليرا اأو بخها بمحلول كلور  •
%0.2 بعد ان�شغالها كل مرة. يمكن ا�شتخدام الأكيا�س 
البل�شتيكية القابلة لإعادة ال�شتخدام ب�شكل بديل والتي 

يمكن تنظيفها وتعقيمها بين كل مري�س واآخر.
يجب تعقيم البراز والقيء بمحلول كلور %2 قبل التخل�س  •

منها في فتحة المرحا�س. تن�شح منظمة اأطباء بل حدود 
باإ�شافة 1 �شم من %2 اإلى وعاء البراز )ن�شف كوب 

تقريباً اأو 100-125 مل(ومن ثلم 100-125 مل اأخرى 
قبل التخل�س منها. )يرجى مراجعة الملحظة اأ�شفل جدول 

تراكيز الكلور للمناق�شة(

يجب ا�شتخدام خيمة م�شنوعة من المواد البل�شتيكية لغ�شل  •الم�سرحة
وحفظ جثث موتى الكوليرا.

يجب ان تكون الطاولة الم�شتخدمة لو�شع الجثة والأر�شية  •
قابلة للغ�شل وفيها �شرف �شحي محكم بحيث يتم تجميع 

المياه الآ�شنة وت�شريفها في بلوعة.
يجب كذلك توفير ق�شم للحداد لأقارب المر�شى لياأتوا  •

ويق�شوا وقتاُ مع الجثة.
وجود باب ي�شمح بالدخول من داخل المركز وباب اآخر اإلى  •

خارج المركز لتلقي الجثة.

يرجى مراجعة الملحق 9D للتعامل الآمن مع الموتى والممار�شات 
الآمنة في جنازات الأ�شخا�س الذين ماتوا من الكوليرا، وي�شمل 

قواعد التطهير وممار�شات العناية الآمنة في التعامل مع الجثة، 
الدفن، والجنازة بحد ذاتها.

8E 8E
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
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ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

يجب اأن يو�شع ق�شم الغ�شيل اأقرب اإلى المنطقة التي تحتوي  •ق�سم	الغ�سيل
على اأكثر العنا�شر تلوثاً.

لدى عدم توفر البلليع �شنحتاج اإلى اأنابيب بل�شتيكية  •
كبيرة مع مجارير للمياه الآ�شنة.

خطوط التجفيف يجب اأن تكون م�شمنة قرب ق�شم الغ�شيل. •
قد يتطلب الأمر مدفاأة، وقوداً، وحو�شاً معدنياً كبيراً اإذا  •

اتخذ القرار بغلي الملب�س واأغطية الأ�شرّة بدلً من تعقيمها.

�شي�شتخدم ق�شم الغ�شيل لغ�شل المواد المت�شخة )البطانيات،  •
الأردية، الملب�س الوقائية، ثياب المر�شى الخ..(.

على المواد اأن تغمر في معقم من الكلور %0.05 لع�شرة  •
دقائق ثم تغ�شل ب�شكل عادي وتعلق لتجف.3

يجب اأن ت�شتمل المنطقة المحايدة على المطبخ، تبديل  •الق�سم	المحايد
الموظفين، اأق�شام ال�شتراحات واللقاءات والمخازن.

يجب اأن يكون للق�شم المحايد مدخلً خا�شاً به ومع حار�س  •
كذلك واقف على الباب.

المطبخ يجب اأن يكون في المنطقة المحايدة. •المطبخ
مرافق غ�شل اليدين يجب اأن تتوفر مع محلول كلور  •

 0.05%

يجب اأن تتوفر الأدوات المنا�شبة ووحدات التخزين/ الأوعية  •
لإعداد وتخزين الطعام.

ي�شمح فقط لعمال المطبخ بالدخول اإلى المطبخ والتعامل مع  •
الطعام.

يجب اأن ت�شطف ال�شحون في محلول كلور %0.05 ثم  •
تغ�شل بالطرق العادية.

لدى اإح�شار الطعام اإلى المركز من قبل مقدمي الرعاية،  •
يجب اإما نقل الطعام اإلى وعاء اآخر عند المدخل يمكن 

غ�شله وحفظه في المركز، واإما غ�شل الوعاء بمحلول كلور 
%0.05  قبل اإخراجه من المركز.

يجب اأن تق�شم النفايات اإلى ثلث فئات من الم�شدر بو�شعها  •ق�سم	اإدارة	النفايات
في حاويات مختلفة الألوان/ م�شار اإليها: 

- الخفيفة )كل ما يمكن اأن يحرق( يمكن اأن تجمع في حاوية  •
ذات غطاء.

- الع�شوية )المخلفات التي ل يمكن حرقها( يمكن اأن تجمع  •
في حاوية ذات غطاء.

- الحادة )المخلفات التي توؤذي وتنقل الداء اإن لم نتعامل  •
معها ب�شكل منا�شب( تجمع في �شندوق اآمن غير قابل للثقب.

ق�شم اإدارة النفايات يجب اأن يحتوي حفرة للمواد الحادة،  •
حراقة اأو موقد للحرق وحفرة للمواد الع�شوية.

مالم يقع مركز علج الكوليرا على اأرا�سٍ تابعة لبناء طبي يرغب 
كادره ال�شتمرار في ا�شتخدام منطقة المخلفات بعد اإغلق بناء مركز 

علج الكوليرا، يجب ردم حفرة المخلفات الع�شوية وملء حفرة 
المخلفات الحادة بالخر�شانة.

ل نحتاج ب�شكل عام اإلى الملب�س الوقائية مثل الجزم  •الملاب�ض	الوقائية
المطاطية، الوزرة، المئزر البل�شتيكي، نظارات الحماية اإذا 

كانت اإجراءات مكافحة العدوى ملئمة.
يجب اأن ت�شتخدم القفازات المطاطية من قبل الكادر الطبي  •

لدى اأداء اإجراءات الحقن، ومن قبل كل الموظفين لدى 
التعامل مع الكلور، ومنتجات الكلور، والقيء، والبراز، 

والملب�س المت�شخة، والأ�شرّة، والمخلفات الأخرى، ومن اأجل 
غ�شل/اإعداد جثث الموتى. وقد يحتاج عمال التنظيف اإلى 

ماآزر.
الأردية والثياب يجب توفيرها للمر�شى في ق�شم العلج بعد  •

ال�شتحمام وكذلك للمرافقين لدى ات�شاخ ثيابهم.

الملب�س الم�شتخدمة في المركز يجب اأن تحفظ في المركز.

ملاحظات	حول	اإجراءات	مكافحة	العدوى	وحول	معايير	الت�سميمالعن�سر
مختلف	اأنواع	الت�سميم	للمن�ساآت	ال�سحية	الاأ�سغر

ل ين�شح بم�شائد البعو�س داخل من�شاأة المعالجة لأن الموظف المخت�س م�سائد	البعو�ض
�شيقترب من المري�س. �شيلزم ا�شتخدام باقي الطرق مثل الر�س 

المو�شعي اأو الأقرا�س.

يمكن للمري�شات والمرافقات تدبير �شوؤون الحي�س اأثناء  •تدابير	الحي�ض
تواجدهم في المركز. يجب اأن توفر المعلومات للن�شاء حول 

كيفية ح�شولهم على مواد نظيفة �شحية للحي�س واأين يمكن 
لهم التخل�س منها.

وجود اأق�شام اأو اأجنحة منف�شلة للن�شاء والرجال قد ي�شاعد  •
اأي�شاً الن�شاء والفتيات على تدبير هذه الأمور خلل وجودهن 

في المركز.

التاأكد من اأن المراحي�س واأق�شام الحمامات خا�شة ومرافق  •
غ�شل اليدين منف�شلة بين الن�شاء والرجال، �شيجعل من 

الأ�شهل للن�شاء والفتيات تدبير مو�شوع الحي�س خلل 
وجودهن في المركز.

يجب اإيجاد خيارات للتخل�س من الفوط ال�شحية  •
)حاوية بغطاء في المرحا�س، اأو التخل�س منها مبا�شرة 

في المرحا�س(. تن�شر هذه المعلومات بين المري�شات 
ومرافقاتهن.

الاأفعال	المطلوبة	من	الموظفينالاأفعال	المطلوبة	من	المرافقينالاأفعال	المطلوبة	من	المر�سى

عند	الدخول

يجب تعقيم اأقدامهم )اأ�شفل اأحذيتهم(  •
بمحلول كلور %0.2 )با�شتخدام ا�شفنجة 

اأو بخاخ(
يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور  •

0.05%

يجب اأن تعقم ثيابهم بالماء المغلي اأو تغمر  •
بمحلول كلور %0.05 لمدة ع�شرة دقائق 
ثم تغ�شل عادةً، ت�شطف وتجفف. قد نحتاج 

اإلى ملب�س موؤقتة لهذه الفترة.
يجب اإعلم المري�س باإجراءات مكافحة  •

العدوى خلل التواجد �شمن المن�شاأة.

ي�شمح بوجود مرافق واحد فقط مع  •
المري�س

يجب تعقيم اأقدامهم )اأ�شفل  •
اأحذيتهم( بمحلول كلور 0.2% 

)با�شتخدام ا�شفنجة اأو بخاخ(
يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور  •

0.05%

يجب اأن تعقم ثيابهم بالماء المغلي اأو  •
تغمر بمحلول كلور %0.05 لمدة 

ع�شرة دقائق ثم تغ�شل عادةً، ت�شطف 
وتجفف. قد نحتاج اإلى ملب�س موؤقتة 

لهذه الفترة.
يجب اإعلم الأقارب باإجراءات  •

مكافحة العدوى خلل التواجد في 
المن�شاأة.

يجب تعقيم اأقدامهم )اأ�شفل اأحذيتهم(  •
بمحلول كلور %0.2 )با�شتخدام 

ا�شفنجة اأو بخاخ(
يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور  •

0.05%

يجب اإعلم المر�شى والمرافقين باإجراءات  •
مكافحة العدوى خلل التواجد في المن�شاأة.

م�ستلزمات	مكافحة	العدوى	الاأ�سا�سية	في	مركز	علاج	الكوليرا

8E 8E
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
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       يرجى اأي�شاً مراجعة الف�سل 8.5 - معلومات للتداول والحوار بين المر�شى ومرافقيهم

ب. المخطط البياني لمركز علاج الكوليرا )معتمد من منظمة اأطباء بلا حدود، 2004(
ق�سم ال�ست�سفاء

المر�شى الم�شابين بجفاف �شديد
العلج: ال�شوائل الوريدية، محلول الإماهة الفموية، الزنك، 

الم�شادات الحيوية

المنطقة المحايدة
الموظفون	فقط

المخازن والم�شتودعات ومطبخ الموظفين وحمامات الموظفين 
والمراحي�س

ق�سم المراقبة
المر�شى الم�شابين بجفاف متو�شط

 العلج: محلول الإماهة الفموية، الزنك، 
الم�سرحةالم�شادات الحيوية

ق�سم النقاهة
المر�شى بدون علمات متبقية من الجفاف

العلج: متابعة محلول الإماهة الفموية، 
الزنك، الم�شادات الحيوية

المخلفات الفح�ض والقبول

 MSF 3-D CTC layout from MSF :يرجى اأي�شاً مراجعة المخطط البياني ثلثي الأبعاد لمركز علج الكوليرا وفق اأطباء بل حدود

 ت . مزج الكلور 4

مزج	الكلور

ثبات	الكلور0.05%0.2%2%

الأيدي، ال�شتحمام، غ�شل الا�ستخدامات
الملب�س، الأدوات وال�شحون

تعقيم الأحذية، الأر�س، 
الجدران، الأ�شرّة، حمامات 

القدمين

البراز، القيء )لن يكون ال�شائل 
الناتج -%2يرجى مراجعة 

الملحظة في الأ�شفل( 
جثث الموتى )ي�شتخدم 2% 

بدقة(

ثابت لمدة اأ�شبوع لدى تخزينه يتم اإعداده يومياًيتم اإعداده يومياًكم	مرة	نعد	المحلول؟
ب�شكل ملئم

	HTH	الكال�سيوم	هيبوكلوريت
في	%70	من	الكلور	الفعال

0.7 غ/ ليتر
ن�شف )0.5( ملعقة 

كبيرة/10 ليترات 

3 غ/ليتر
30 غ/10 ليتر

2 ملعق كبيرة مم�شوحة/ 
10 ليتر

30 غ/ ليتر
2 ملعق كبيرة مم�شوحة/ 

1 ليتر

يفقد حوالي %2 من الكلور 
الفعال في ال�شنة

الكل�ض	المعالج	بالكلور	في	30%	
من	الكلور	الفعال

1.5 غ/ ليتر
ملعقة مم�شوحة/ 10 ليتر

6 غ/ليتر
60 غ/10 ليتر

4 ملعق مم�شوحة/ 10 ليتر

60 غ/ليتر
4 ملعق مم�شوحة/ 1 ليتر

غير ثابت ويجب اأن ي�شتخدم 
خلل ثلثة اأ�شهر من اإعداده 
عند التخزين في �شروط جيدة

ثنائي	كلورو	اأيزو	�سيانورات	
ال�سوديوم	)NaDCC(	في	1	
غ	من	الكلور	الفعال	لكل	قر�ض

المنتج الأكثر ثباتا20ً قر�شاً/ليتر2 قر�شاً/ ليتر5 اأقرا�س/10 ليتر

هيبوركلوريت	ال�سوديوم	
)مبي�ض(	في	%5	من	الكلور	

الفعال

غير ثابت ويجب اأن ي�شتخدم 400 مل/ ليتر40 مل/ ليتر10 مل/ ليتر
خلل ثلثة اأ�شهر من اإعداده 
عند التخزين في �شروط جيدة

هيبوركلوريت	ال�سوديوم	المركز	
في	%15	من	الكلور	الفعال

3.3 مل/ ليتر
33 مل/ 10 ليتر

غير ثابت ويجب اأن ي�شتخدم 166 مل/ ليتر16 مل/ ليتر
خلل ثلثة اأ�شهر من اإعداده 
عند التخزين في �شروط جيدة

ث . اإ�سافة الكلور اإلى �سوائل البراز والقيء
تو�شي منظمة اأطباء بل حدود حالياً باإ�شافة 1 �شم من %2 اإلى وعاء البراز )تقريباً ن�شف كوب اأو 100-125 مل( ثم 100-125 ثانيةً قبل التخل�س منها. ينتج 

هذا كمية مفتر�شة من تركيز الكلور النهائي وهي 100 ملغ/ل اأو %0.01 من الكلور في وعاء بحجم متو�شط اإذا كان الوعاء ممتلئاً تقريباً )التركيز الناتج اأقل من 
المو�شى به لغ�شل اليدين عند %0.05, لكنه اأكبر في مياه ال�شرب(. تو�شي منظمة ال�شحة العالمية با�شتخدام محلول %0.5, لكنها ل تورد كمية محلول %0.5 التي 

يجب اأن ت�شاف اإلى �شوائل البراز والقيء. للح�شول على تركيز يعادل %2 )20.000 ملغ/ل( اأو للح�شول على محلول ناتج %0.5 وفق منظمة ال�شحة العالمية 
)5.000 ملغ/ل(، عندها يجب اإ�شافة الحجم المعادل لمحلول %2 اإلى �شائل البراز. لي�س من المعروف حالياً كم من الكلور الفعال نحتاج لقتل ال�شمة الكوليرية، 

و�شيكون من ال�شعب معالجة ال�شوائل والمواد ال�شلبة بالكلور ب�شبب الآثار الوقائية للجزيئات.

الاأفعال	المطلوبة	من	الموظفينالاأفعال	المطلوبة	من	المرافقينالاأفعال	المطلوبة	من	المر�سى

خلال	التواجد	�سمن	
مركز	العلاج

عليهم اأن يبقوا في ق�شم المعالجة في المركز  •
كما هو مو�شح من قبل الكادر الطبي

�شيجمع القيء والبراز الخا�س بهم في وعاء  •
متعلق بال�شرير اأو وعاء منف�شل.

عليهم األ يتقيوؤوا على الأر�س  •
يجب اأن يترك القيء والبراز الخا�س بهم  •

لمدة ع�شرة دقائق في محلول %2 قبل اأن 
يفرغ في فتحة مرحا�س )انظر الجدول 

اأعله(.
يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور  •

%0.05 بعد ا�شتخدام المرحا�س، وقبل 
الدخول اأو الخروج من الجناح وقبل الأكل

اإذا ات�شخت ثيابهم يجب اأن تعقم في ماء  •
مغلي اأو تغمر في محلول %0.05 لمدة 

ع�شرة دقائق ثم تغ�شل ب�شكل عادي، ت�شطف 
وتجفف.

يجب على المرافقين م�شاعدة المر�شى  •
في ا�شتخدام المرحا�س والحمام عندما 

يبدوؤون بالتح�شن
يجب على المرافقين التقليل من  •

ملم�شة مخلفات المر�شى
يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور   •

%0.05 بعد ا�شتخدام المرحا�س، 
قبل الدخول والخروج من الجناح، بعد 

م�شاعدة المري�س، وقبل الأكل
اإذا ات�شخت ثيابهم يجب اأن تعقم في  •

ماء مغلي اأو تغمر في محلول 0.05% 
لمدة ع�شرة دقائق ثم تغ�شل ب�شكل 

عادي، ت�شطف وتجفف.

يجب اأن ي�شتخدم الموظفون مراحي�س  •
ومرافق غ�شيل منف�شلة في المنطقة 

المحايدة ويجب عليهم غ�شل اليدين بعد 
ال�شتخدام بمحلول كلور 0.05%

يجب اأن يتم تناول فقط الطعام المعدّ في  •
المركز. ويجب تناوله في الق�شم المحايد.

يجب اأن تغ�شل الأيدي قبل الأكل. •

عند	الخروج

يجب اأن تعقم ثيابهم في ماء مغلي اأو تغمر في  •
محلول %0.05 لمدة ع�شر دقائق ثم تغ�شل 

ب�شكل عادي، ت�شطف وتجفف.
يجب اأن ي�شتحموا بمحلول 0.05% •
يجب اأن تعقم اأقدامهم )اأ�شفل اأحذيتهم(  •

بمحلول %0.2 )با�شتخدام ا�شفنجة اأو 
بخاخ(.

يجب اأن تغ�شل الأيدي بمحلول كلور  •
0.05%

في كل مرة يخرجون فيها من المركز  •
عليهم غ�شل اأيديهم بمحلول 0.05%

يجب اأن تعقم اأقدامهم )اأ�شفل  •
اأحذيتهم( بمحلول 0.2% 

)با�شتخدام ا�شفنجة اأو بخاخ(.
في حال اإح�شار طعام من الخارج،  •

يجب اأن تغ�شل ال�شحون والأدوات 
بمحلول %0.05 قبل ال�شماح 

باإخراجها من المركز.

في كل مرة يخرجون فيها من المركز  •
عليهم غ�شل اأيديهم بمحلول 0.05%

يجب اأن تعقم اأقدامهم )اأ�شفل اأحذيتهم(  •
بمحلول %0.2 )با�شتخدام ا�شفنجة 

اأو بخاخ(.

يجب اأن تحتوي المداخل والمخارج على حرا�س وتعقيم بالإرذاذ اأو حمامات القدمين.

8E 8E
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
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مع ذلك، بالمناق�شة مع منظمتي اأطباء بل حدود ومنظمة ال�شحة العالمية، تم التاأكيد على اأنه يتطلب اإ�شافة الكلور حالياً فقط لتوفير درجة معينة من خف�س مخاطر 
التخل�س من �شائل البراز في فتحة مرحا�س اأو مكان اآخر باأ�شرع وقت ممكن، ولي�س من المعروف فيما اإذا كانت درجة الكلور هذه �شتقتل كل ال�شمات الكوليرية5. نحتاج 

اإلى اأبحاث اأكثر ل�شقل عملية اإ�شافة الكلور اإلى البراز اأو القيء اأو غيرها.

تتحرى منظمة اأطباء بل حدود حالياً اإمكانية معالجة �شائل البراز  بالكل�س )اأك�شيد الكال�شيوم اأو هيدروك�شيد الكال�شيوم( لتر�شيب المواد ال�شلبة ورفع درجة الحمو�شة 
www.youtube.com/watch?v=mdlQ4spFvGU .لم�شتوى كافي لقتل كافة ال�شمات الكوليرية. �شاهد الفيديو التالي لمعلومات اإ�شافية

اإعداد	محلول	1%
بدلً من ذلك يمكن اإعداد مخزون %1 من محلول الكلور ليتم ا�شتخدامه في معالجة مياه ال�شرب. لمعلومات حول اإعداد محلول مخزون من الكلور %1 يرجى مراجعة 

منظمة ال�شحة العالمية  )2004(الملحق 7، ال�شفحة 80،  وطريقة هوروك المعدلة، WEDC موجز ويل التقني 46#، ال�شفحة 56

التحقق	من	تراكيز	الكلور	المتوفرة
يفقد الكلور قدرته مع الوقت. لذلك من ال�شروري تفقّد فعالية مركب الكلور قبل مزجه. يحدد الجدول التالي:

كمية الكلور الفعال بالوزن في اأحجام محددة لمختلف درجات فعالية محلول الكلور. •
وزن نوعين من مركبات الكلور )HTH  وبودرة التبيي�س( التي �شنحتاج اإليها من اأجل ليتر من الماء اإن حافظ كل مركبي الكلور على فاعليتهما الكاملة. •

كميات	الكلور	في	اأحجام	محددة

محلول	محلول	%0.2محلول	%0.5محلول	%2محلول	1%
0.05%

0.05 غ0.2 غ0.5 غ2 غ1 غغ	من	الكلور	الفعال	في	100	مل

0.5 غ2 غ5 غ20 غ10 غغ	من	الكلور	الفعال	في	1000	مل	)1	ليتر(

500 ملغ2.000 ملغ5.000 ملغ20.000 ملغ10.000 ملغملغ	من	الكلور	الفعال	في	1000	مل	)1	ليتر(

0.5 ملغ2 ملغ5 ملغ20 ملغ10 ملغملغ	من	الكلور	الفعال	في	1	مل

نحتاج		ملغ	HTH)يعادل	%65	من	الكلور	الفعال(	
770 ملغ3.077 ملغ7.690 ملغ30.770 ملغ15.385 ملغفي	1000	مل	�سائل

نحتاج	ملغ	من	بودرة	التبيي�ض	)تعادل	%30	كلور	
1.667 ملغ6.670 ملغ16.670 ملغ66.670 ملغ33.330 ملغفعال(	لـ	1000	مل	من	ال�سائل

من اأجل فح�س قوة مركب الكلور، ا�شتخدم اختبار طريقة هوروك المعدلة 

يجب اأن يجرى الختبار با�شتخدام المياه المعباأة )والذي فيه م�شتويات منخف�شة جداً من التلوث وبدون كلور متر�شب(. •
للتاأكد من كمية الكلور التي فقدت من المركب، يجب اأن يجرى الختبار بحيث يمكن قيا�س الكلور الناتج المتر�شب في الماء با�شتخدام اختبار تركيب )والذي له عادة  •

مجال لفوا�شل بين 0-2 ملغ/ ل في 0.2 ملغ/ ل(. 
نحتاج اإلى موازنة الكترونية ح�شا�شة للختبار، قادرة على اأن تزن حتى 0.1 على الأقل. •

على �شبيل المثال التركيز المطلوب لمحلول الكلور قد يكون 1 ملغ/ل )1 ملغ من الكلور الفعال في الليتر، وذلك في منت�شف مجال اختبار التركيب(.

بذلك �شيكون هنالك محلول تركيزه %1 )10.000 ملغ/ل( مق�شمة على 10.000=0.0001% •
من اأجل HTH )محتوياً %65 كلور فعال( الكمية المطلوب اإ�شافتها اإلى الماء لإعداد محلول %0.0001 �شتكون 15.385/ 10.000= 1.54 ملغ/ الليتر •
من اأجل طريقة هوروك المعدلة، ا�شتخدم عندها دورق الـ 10 ليتر واأ�شف: •

§ HTH الدورق 1=10 ملغ من
§ HTH الدورق 2=15 ملغ من

§ HTH الدورق 3=20 ملغ من
§ HTH الدورق 4=25 ملغ من
§ HTH الدورق 5=30 ملغ من

على �شبيل المثال، لدى قيا�س الكلور المتر�شب في الدوارق: •
اإذا اأعطى الدورق رقم 2 كلوراً متر�شباً يعادل 1 ملغ/ل تقريباً، عندها يكون HTH قد اأعطى اأق�شى ما لديه من فعالية )محتوياً حوالي %65 من  §

الكلور الفعال(.
اإذا اأعطى الدورق رقم 5 مع ذلك كلوراً متر�شباً يعادل 1 ملغ/ل، عندها يمكن الفترا�س اأن HTH قد فقد تقريباً ن�شف فعاليته )مثلً يكون محتوياً  §

حالياً على %32 من الكلور الفعال(.

حالما يُعرف كم فُقد من فعالية مركب الكلور،  يجب اأن تكون المقادير اللزم اإ�شافتها لزيادة فعالية المحلول ملئمة. مثلً اإذا كان HTH قد فقد ن�شف فعالية 
الكلور عندها يجب اأن تكون الكمية الم�شافة )كما هو مو�شح في الجدول اأعله( م�شاعفة.

يرجى ملحظة اأنه العناية واجبة هنا لأن الفعالية يمكن اأن تختلف بين كل وعاء لمركب الكلور واآخر، وبالتالي يجب اأن يعاد الختبار لكل دفعة تم �شراوؤها من 
الكلور.

الم�سادر	الرئي�سية

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز علج الكوليرا، اأطباء بل حدود )2004( اإر�شادات توجيهية للكوليرا، الملحق 9

مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في ال�شومال، اإر�شادات توجيهية للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز علج الكوليرا، 2009

اإر�شاد ب�شيط وموجز لمراكز علج الكوليرا، اأثيوبيا والتي تحتوي �شوراً مرفقة كم�شاعدة تدريبية

حول الكلور واإعداد محاليل كلور 0.05 و 0.2 و %2 - اأطباء بل حدود )2004( ملحق الإر�شادات التوجيهية للكوليرا 10

اإعداد مخزون من محلول الكلور %1 - منظمة ال�شحة العالمية )2004( تف�شي الكوليرا، الملحق 7

طريقة هوروك المعدلة،  WEDC موجز ويل التقني 46#، ال�شفحة 56

مقتب�س من اأطباء بل حدود )2004(، الملحق 7، ال�شفحات 99-98، و�شفير ، الملحق 2، ال�شفحة 129، وتو�شيات غ�شل الملب�س من الإر�شادات التوجيهية لمنظمة ال�شحة العالمية   1
)2004(، ال�شفحة 73.

هذا الرقم من الإر�شادات التوجيهية لمنظمة اأطباء بل حدود )2004( وبالتالي يعتبر اأنه من اأجل ال�شائل البرازي يتم و�شع فقط 1 �شم من محلول الكلور %2 �شمن الوعاء   2
)ال�شفحة 107(، ومن ثم يجب اإ�شافة 125-100 مل اإ�شافية )ن�شف كوب( قبل التخل�س النهائي )ال�شفحة 119(. في حال اإ�شافة كميات اأكبر من الكلور يجب زيادة الطلب على 

كمية الكلور.
الن�شبة %0.05 اعتماداً على الإر�شادات التوجيهية لمنظمة ال�شحة العالمية )2004(. لم يتم ت�شمين الن�شبة %0.2 من الإر�شادات التوجيهية لمنظمة اأطباء بل حدود )2004(   3

ب�شبب خطورة تلطيخ الألب�شة بالبقع.
مقتب�س من اأطباء بل حدود )2004(، الملحق 10، ال�شفحة 114  4

ات�شال �شخ�شي مع كل من جان فران�شوا في�شيليت، واأطباء بل حدود، ومارغريت مونتغمري، منظمة ال�شحة العالمية، حزيان 2012.  5
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)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
اإن�شاء مواقع علج الكوليرا بما فيها مكافحة العدوى 

)المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(
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http://www.youtube.com/watch?v=mdlQ4spFvGU
http://www.lboro.ac.uk/well/resources/technical-briefs/46-chlorination.pdf
http://www.lboro.ac.uk/well/resources/technical-briefs/46-chlorination.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/WHO_CHOLERA_GUIDELINES_2004.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CPE_ZFk_2004.4_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CPE_ZFk_2004.4_eng.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/WEDC_46-chlorination.pdf
http://www.lboro.ac.uk/well/resources/technical-briefs/46-chlorination.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CPE_ZFk_2004.4_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS_CPE_ZFk_2004.4_eng.pdf
http://www.lboro.ac.uk/well/resources/technical-briefs/46-chlorination.pdf
http://www.lboro.ac.uk/well/resources/technical-briefs/46-chlorination.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/WEDC_46-chlorination.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/WHO_CHOLERA_GUIDELINES_2004.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/MSF_choleraguide.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/MSF_choleraguide.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/Somalia-110910_WASH_in_CTC_Guide.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/Ethiopia-Protocol_No_7a-CTC_hyg_san_isolation.doc
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/Ethiopia-Protocol_No_7b-Photos_of_CTC_hyg_san_isolation.doc
Annexes/Supporting_Resources/Annex_8E/WEDC_46-chlorination.pdf
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اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية

)مقتب�س من نقاط الإماهة الفموية: التخطيط والإر�شاد، مركز مكافحة الأمرا�س، 2010(
اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية

)مقتب�س من نقاط الإماهة الفموية: التخطيط والإر�شاد، مركز مكافحة الأمرا�س، 2010(

نقاط الإماهة الفموية )ORPs(: التخطيط والإر�ساد

تمهيد:	ا�ستراتيجيات	اإماهة	المجتمع
ل تت�شمن ال�شتراتيجية ال�شاملة لمعالجة الكوليرا تاأ�شي�س مراكز ووحدات علج الكوليرا فح�شب اإنما دعم خدمات المجتمع المحلي لتحقيق اإماهة مبكرة وذلك عندما 
تحد الم�شافة، والأمان، وباقي العوائق من و�شول فوري اإلى الم�شت�شفى اأو من�شاأة لمعالجة الكوليرا. يمكن لعمال ال�شحة المجتمعية اأو م�شاعدي الممر�شين المتدربين حول 
المظاهر الهامة للتعامل مع الكوليرا اأن يلعبوا دوراً هاماً في زيادة الو�شول اإلى اإماهة مبكرة، والتي تعتبر حا�شمة في منع التطور نحو جفاف متو�شط اأو حاد، وبذلك، 

تنقذ اأرواحاً. ن�شاطات عمال ال�شحة المجتمعية التالية يجب اأن تتطور اعتماداً على توفر الموارد:

1.	توزيع	الب�سائع:
يمكن لعمال ال�شحة المجتمعية توزيع ظروف محلول الإماهة الفموية وتجهيزات معالجة المياه لأفراد المجتمع المحلي من اأي نقطة ثابتة في المجتمع.

2.	الاإماهة	والتعليم	المتنقلين	في	المجتمع:
 يمكن لعمال ال�شحة المجتمعية زيارة بيوت اأفراد المجتمع المحلي المر�شى، والم�شاعدة في المعالجة الملئمة للمياه وتح�شير محلول الإماهة الفموية، وتزويد التعليم 

حول ال�شحة، والإماهة، واأهمية الطلب الفوري للعلج في مرفق للمعالجة.

3.	تاأ�سي�ض	نقطة	الاإماهة	الفموية:
يمكن توظيف م�شاعد ممر�س اأو اثنين في نقطة ثابتة للإماهة الفموية موؤ�ش�شة ومراقبة من قبل مركز علج الكوليرا التابع اأو المنظمة غير الحكومية في المجتمع 

والتي تدير المركز بال�شراكة مع الق�شم المحلي اأو الإداري لوزارة ال�شحة. يركز عمال ال�شحة المجتمعية اأو الم�شاعدون على الإماهة، والقيام بمكافحة العدوى، اإحالة 
المر�شى للعلج )تاأمين تنقلهم اإن اأمكن(، وتوفير التعليم حول الكوليرا للمر�شى واأفراد المجتمع المحلي.

التدريب اللزم لهذه الأن�شطة مت�شمن في م�شادر تدريب الكوليرا في مركز معالجة الأمرا�س في هايتي: مواد عمال ال�شحة المجتمعية.

توفر الوثيقة التالية اإر�شادات توجيهية اإ�شافية للمنظمات التي تتعامل مع من�شاآت معالجة الكوليرا لتاأ�شي�س نقاط الإماهة الفموية في مناطق العدوى.

مقدمة
نقاط الإماهة الفموية هي مواقع على م�شتوى المجتمع توفر الو�شول ال�شريع لمحاليل محلول الإماهة الفموية في المجتمعات. تزود نقاط الإماهة الفموية عادة بعمال 
ال�شحة المجتمعية اأو م�شاعدي الممر�شين الذين تدربوا حول المظاهر الهامة في اإدارة الكوليرا، والو�شول اإلى م�شادر المياه، ويزودون ب�شكل دوري بتجهيزات لجعل 

الماء اآمناً لل�شرب، ظروف محلول الإماهة الفموية، وباقي الم�شتلزمات. على نقاط الإماهة الفموية اإحالة المر�شى لأقرب من�شاأة لمعالجة الكوليرا: مراكز علج 
الكوليرا، وحدات علج الكوليرا، اأو اأي من�شاأة �شحية قادرة على اإعطاء اإماهة وريدية. التدريب، والتن�شيق، واإعادة تخزين التجهيزات يجب اأن تجري من قبل المرفق 

ال�شحي لمعالجة الكوليرا التابع اأو المنظمة التنفيذية الم�شاركة. لتحقيق و�شول �شريع اإلى الإماهة الفموية، يجب اأن توؤ�ش�س نقاط الإماهة الفموية في مواقع ي�شهل 
الو�شول اإليها من قبل الجميع )خلل �شاعة من ال�شير مثلً(. النموذج الناجح في المناطق القروية يمكن اأن يت�شمن تاأ�شي�س مركز علج الكوليرا في المركز مع نقاط 

اإماهة فموية في كل القرى  التابعة للمركز والتي تنت�شر فيها العدوى. يجب اأن تكون نقاط الإماهة الفموية مفتوحة 12 �شاعة في اليوم على الأقل؛ قد ت�شطر نقاط 
الإماهة الفموية الريفية التي ل يجاورها مركز علج الكوليرا اأن تبقى مفتوحة طوال الليل. اإذا تطلبت الظروف، يمكن لكوادر نقاط الإماهة الفموية اأن يحتاجوا 

لزيارة المر�شى في البيت اإذا كان ال�شفر اإلى مركز علج الكوليرا بعيد غير ممكن )توقيت ليلي اأو قلة اأمن( اأو م�شتحيل )مري�س معاق، طق�س �شيء، في�شان(.

اأ.	الاأهداف
اأهداف نقاط الإماهة الفموية:

توزيع ظروف محلول الإماهة الفموية ومنتجات معالجة المياه لجعل المياه اآمنة لدى خلطها بمحلول الإماهة الفموية.. 1
تعليم المر�شى حول الإعداد الأمثل لمحاليل محلول الإماهة الفموية.. 2
القيام باإماهة المر�شى وتحويلهم اإلى اأقرب من�شاأة لمعالجة الكوليرا للح�شول على العلج. 3

ب.	اإعداد	�سبكة	نقاط	الاإماهة	الفموية
كل منطقة لي�س لديها قابلية للو�شول ال�شهل اإلى مركز �شحي اأو من�شاأة معالجة كوليرا مجهزة يجب اأن تكون فيها نقاط اإماهة فموية. يجب اإعداد نقاط الإماهة 

الفموية بناء على الكثافة ال�شكانية والحتياجات:
المدن/ المناطق الكثيفة �شكانياً •

يو�شى بـ 5-10 نقاط اإماهة فموية لكل مرفق معالجة كوليرا §

الريف/ المناطق المتبعثرة �شكانياً •
يو�شى بنقطة للإماهة الفموية لكل قرية §
يجب اأن يكون لكل �شخ�س اإمكانية الو�شول اإلى نقطة الإماهة الفموية اأو المواد التي يوزعها عمال ال�شحة المجتمعية خلل �شاعة من ال�شير §

خيارات	مواقع	نقاط	الاإماهة	الفموية
يجب اختيار مواقع نقاط الإماهة الفموية من قبل اأفراد المجتمع المحلي ويمكن اأن يكون م�شتو�شفاً قائماً )عيادة خارجية(، متجراً محلياً، مدر�شة، اأو مكاناً محلياً اآخر.

ت�شتمل باقي العتبارات:
يجب اأن تكون لنقطة الإماهة الفموية اإمكانية الو�شول اإلى م�شدر مياه قريب )يمكنه التزويد بـ 10 ليتر/لكل مري�س/في اليوم تقريباً( •
يجب اأن يكون لنقطة الإماهة الفموية مرحا�س اأو م�شاحة يمكن و�شع مرحا�س فيها •
اإن كانت نقطة الإماهة الفموية في الخلء يجب اأن يكون لها �شاتر من القنب •
اإن كانت نقطة الإماهة الفموية جزءاً من اأو متاخمةً لم�شتو�شف قائم، فاإن نقطة الإماهة الفموية يجب اأن تف�شل عن باقي اأق�شام العناية بالمر�شى •
يجب اأن يكون لنقطة الإماهة الفموية �شارة اأو راية ملونة ت�شير بو�شوح اإلى اأن هذا المكان هو نقطة الإماهة الفموية •

مرونة	المواقع	واإعادة	تقييم	الاحتياجات
من الناحية المثالية، �شي�شاعد مركز علج الكوليرا على تحديد موقع نقاط الإماهة الفموية في منطقة الخدمة الطبية المحددة بالتعاون مع وزارة ال�شحة وباقي 

ال�شركاء. لدى تزايد التف�شي، يجب تعديل مواقع نقاط الإماهة الفموية لتتوافق مع احتياجات المجتمعات المحلية الم�شابة وذلك بح�شب ما تحدده وزارة ال�شحة وباقي 
ال�شركاء. على �شبيل المثال، اإذا لحظ مركز علج الكوليرا اأن هنالك عدداً كبيراً وغير متنا�شب من المر�شى قادمين من منطقة محددة يموتون �شمن المنطقة المحلية 
اأو مبا�شرة بعد و�شولهم اإلى مركز علج الكوليرا، فقد ي�شير هذا لو�شول غير كافي للعناية المطلوبة. في هذه الحالة على مركز علج الكوليرا اأن يقوم بتاأ�شي�س نقاط 

اإماهة طبية اأو مناوبات لتغطية المنطقة ب�شكل اأو�شع.

تدفق	الات�سال	والموارد
على من�شاة معالجة الكوليرا المركزية اأو المنظمة التنفيذية ال�شريكة اأن تراقب نقاط الإماهة الفموية التي تحول المر�شى اإليهم وعليها تن�شيق تبادل المعلومات مع وزارة 
ال�شحة العامة وال�شكان. يجب اأن يكون لكل نقطة اإماهة فموية من�شاأة معالجة كوليرا محددة يجري تحويل المر�شى اإليها. ويجب تقديم اإح�شاء بعدد الحالت والموارد 

اللزمة اإلى من�شاأة معالجة الكوليرا ب�شكل يومي. اإن من�شاأة معالجة الكوليرا م�شوؤولة عن التاأكد من وجود الموارد الكافية في نقاط الإماهة الفموية التي تراقبها واأن 
هذه النقاط تزود بالموارد بانتظام.

نقاط	الاإماهة	الفموية	المتنقلة	
قد تكون نقاط الإماهة الفموية المتنقلة نافعة في حالة المناطق الريفية النائية. تكون مهمات نقاط الإماهة الفموية المتنقلة مقت�شرة على توزيع ظروف محلول الإماهة 

الفموية اأو تجهيزات معالجة المياه المنزلية للأ�شخا�س المر�شى، واإعداد محاليل محلول الإماهة الفموية للمر�شى، وتقديم التعليم للمر�شى واأفراد المجتمع المحلي. عمال 
ال�شحة المجتمعية هوؤلء قد ي�شافرون �شيراً على القدمين، بالدراجات النارية، الدراجات الهوائية، اأو بو�شائل النقل الأخرى للقيام بزيارة الأ�شر من اأجل توزيع محاليل 

محلول الإماهة الفموية.

ج.	متطلبات	اإن�ساء	نقاط	الاإماهة	الفموية
الاعتبارات	اللوج�ستية

كل نقطة اإماهة فموية يجب اأن يكون فيها كادر ب�شري مدرب، ومكان مخ�ش�س، وموارد، ومرحا�س، واأماكن للتخل�س من المخلفات ال�شائلة وال�شلبة، ومركز مكافحة 
عدوى قائم واإجراءات اإدارة النفايات، واآلية لحفظ �شجلت المر�شى ومتابعة حالة المر�شى وتقييمها.
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الكادر	والموارد
الكادر

1 اأو 2 من عمال ال�شحة المجتمعية اأو م�شاعدي الممر�شين

الموارد
المياه	الاآمنة	واإعداد	محاليل	محلول	الاإماهة	الفموية	

ظروف محلول الإماهة الفموية •
اأقرا�س الكلور اأو باقي منتجات معالجة المياه •
عبوات باأغطية �شعة 20 ليتراً  •
عبوات ب�شعة 1 ليتر للقيا�س •
اأكواب وملعق •
طاولة •

التنظيف	والتعقيم	
ال�شابون •
قفازات ا�شتعمال لمرة واحدة غير بل�شتيكية واأخرى مطاطية •
الكلور المبي�س و/اأو حبيبات الكلور •
جزمات مطاطية •
دلو ومم�شحة •
اأحوا�س منف�شلة لغ�شل اليدين واأخرى لل�شحون •
قطع قما�شية للتنظيف •

اأدوات	العناية	بالمري�ض
كرا�شي •
دلء لجمع البراز والقيء •

اأدوات	اأخرى
قما�س القنب، واأعمدة، وحبل )اإذا كان الموقع في الخلء( •
هاتف جوال وبث خا�س به •
�شجل •
اأقلم •
م�شادر تدريب الكوليرا من مركز مكافحة المرا�س في هايتي: اأدوات عمال ال�شحة المجتمعية •
اأدوات تعليمية •

لدى و�شع مخطط لنقطة اإماهة فموية، يجب وجود اأق�شام منف�شلة لمعالجة المياه، اإعداد محاليل محلول الإماهة الفموية والإ�شراف �شحياً على المر�شى ب�شكل كافٍ، 
الحفاظ على ا�شتمرارية النظافة ال�شحية والتخل�س من المخلفات. هنالك مخطط مقترح لنقاط الإماهة الفموية موجود في الملحق.

مكافحة	العدوى	واإجراءات	اإدارة	المخلفات
مكافحة	العدوى

غ�شل اليدين بال�شابون اأو محلول كلور )%0.05( قبل وبعد التعامل مع كل مري�س •
ارتداء قفازات مطاطية لدى تح�شير محاليل الكلور ولدى التعامل مع البراز والقيء •
ملء الدلء الم�شتخدمة لجمع البراز والقيء بمحلول كلور %2 حتى عمق 1 �شم •
تعقيم الملجئ والكرا�شي والأر�شية في نقاط الإماهة الفموية مرتين على الأقل يومياً بمحلول كلور 0.5% •

اإدارة	النفايات
يتم رمي القيء والبراز في مرحا�س اأو فتحة مخ�ش�شة لهذا الغر�س •
تعقيم المنطقة المحيطة بالمرحا�س اأو الفتحة بمحلول كلور %2 مرتين يومياً •

حفظ	ال�سجلات	والتقارير
كل نقطة اإماهة فموية ت�شجل المعلومات التالية ) مرتبة ح�شب الأولوية( عن كل مري�س في دفتر ال�شجل:

ا�شم المري�س. 1
القرية، المركز، الإقليم، الوحدة الإدارية. 2

العمر )>5 �شنوات، <5 �شنوات، يمكن ا�شتخدام ال�شنتين اأي�شاً(. 3
توقيت ال�شفر وو�شيلة ال�شفر. 4
عدد ظروف محلول الإماهة الفموية واأقرا�س الكلور المقدمة للمري�س. 5
الت�شرف المتخذ من قبل الكادر )مثال: تقديم ظروف محلول الإماهة الفموية، تقديم محلول الإماهة الفموية المعد(. 6
النتيجة )مثال: المري�س ذهب اإلى من�شاأة معالجة الكوليرا، ذهب اإلى البيت، اأو توفي في نقطة الإماهة الفموية(. 7

من الناحية المثالية، هذه المعطيات يجب اأن تقدم اإلى مركز علج الكوليرا المعني ب�شكل يومي.

د.	م�سوؤوليات	وتدريب	الكادر	
�شتت�شمن م�شوؤوليات عمال ال�شحة المجتمعية في موقع نقطة الإماهة الفموية تعليم المري�س وعائلته، وتح�شير المياه الآمنة، وتخزين المياه ب�شكل اآمن، واإعداد محاليل 

محلول الإماهة الفموية، والبدء بالإماهة، والإحالة للعلج، والتنظيف والتعقيم. في حين يجب ا�شتخدام م�شادر التدريب الكاملة حول الكوليرا من مركز مكافحة المر�س 
في هايتي: مواد عامل ال�شحة المجتمعية )الم�شار اإليها اأدناه( في تدريب عمال ال�شحة المجتمعية، فاإن النماذج التالية وثيقة ال�شلة بعمليات نقاط الإماهة الفموية ب�شكل 

خا�س:

الوحدة 2: ما الذي تحتاج اإلى معرفته حول الكوليرا
الوحدة 3: دليل في اتخاذ القرار حول العناية بالأ�شخا�س الم�شابين بالإ�شهال المائي

الوحدة 4: تقنيات غ�شل اليدين المنا�شبة
الوحدة 5: تح�شير محلول الإماهة الفموية

الوحدة 6: تح�شير المياه الآمنة با�شتخدام اآكواتاب
الوحدة 9: التخزين الآمن للمياه

الوحدة 11: ال�شرف ال�شحي والتنظيف الآمن

مرجع
مراكز	مكافحة	الاأمرا�ض	وال�سيطرة	عليها 2010. م�شادر التدريب الخا�شة بالكوليرا من هايتي: مواد عامل ال�شحة المجتمعية 

ملحق: المخطط الطابقي المقترح لنقطة الإماهة الفموية

مخزن

دفتر	
�سجلات

محطة	غ�سل	
ال�سحون

كر�سي	
المري�ض

كر�سي	
المري�ض

كر�سي	
المري�ض

مرحا�ض	
٣٠*	متر	من	
م�سدر	المياه

حفرة	خا�سة	
بالنفايات	
ال�سلبة

٣٠*	متر	من	
م�سدر	المياه

كر�سي	
المري�ض

دلو

محطة	غ�سل	
اليدين

الفح�ض/النفايات

مخرج

دلو

دلو

دلو

محلول	
الاإماهة	
الفموية

8F 8F
اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية

)مقتب�س من نقاط الإماهة الفموية: التخطيط والإر�شاد، مركز مكافحة الأمرا�س، 2010(
اإن�شاء نقاط الإماهة الفموية

)مقتب�س من نقاط الإماهة الفموية: التخطيط والإر�شاد، مركز مكافحة الأمرا�س، 2010(
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_8F/Haiti_Community_Health_Workers_materials.pdf
http://www.cdc.gov/haiticholera/training/chw_materials.htm


Human resources for cholera-related health 
facilities and treatment sites

تحدد الف�شول التالية متطلبات التوظيف للمن�شاآت ال�شحية المتعلقة بالكوليرا والأبنية المرفقة.

التوظيف في نقاط الإماهة الفموية في المجتمعات المحلية
يمكن توظيف عمال ال�شحة المجتمعية في نقاط الإماهة الفموية، اأو اأي زعيم محلي اأو �شخ�س اآخر معتبر على م�شتوى المجتمع المحلي والذي لديه �شوية تدريب 

منا�شبة. ومن المفيد تدريب اأكثر من �شخ�س لتتوفر التغطية في حال مر�س الأ�شخا�س، اأو عدم تواجدهم اأو حاجتهم اإلى اإجازة. من المفيد اي�شاً تدريب الزعماء 
المحليين لي�شفوا م�شروعية للتدخلت المقترحة من قبل ال�شخ�س الذي يدير نقطة الإماهة الفموية. يمكن اأن تقام نقطة الإماهة الفموية في منزل اأحد ما، اأو موقع 

حكومي اأو في بناء خا�س بها �شمن المجتمع.

التوظيف في المن�ساآت ال�سحية ال�سغيرة المزودة بمراكز اإماهة فموية و 1-5 من الأ�سرّة
يجري تزويد المن�شاأة ال�شحية ال�شغيرة عادةً بواحد اأو اثنين من المهنيين ال�شحيين، وغالباً بممر�س اأو م�شاعد ممر�س. قد يكون للمن�شاأة ال�شحية م�شبقاً موظفون 

مثل عمال التنظيف، الحرا�س، اأو التقنيون المخبريون، وذلك وفق حجم وموقع المن�شاأة.

ت�شتقبل من�شاآت مثل هذه على الأرجح فقط المر�شى الخارجيين، لكن قد تحتاج ل�شت�شافة مر�شى داخليين وتزويدهم بتغطية طبية 24 �شاعة خلل تف�شي الكوليرا، 
مما قد يتطلب تخ�شي�س كوادر اإ�شافية لل�شحة والدعم بحيث يمكن تحقيق هذا الأمر.

اإن اإعادة تعيين الكوادر ال�شحية من مناطق اأخرى يعني اأي�شاُ اأنه يجب توفير ا�شت�شافة اأكبر، على �شبيل المثال، بتحويل غرف موجودة م�شبقاُ اأو توفير خيم. كما اأننا 
قد نحتاج اإلى معدات الطبخ، واأ�شرّة المخيمات، والبطانيات، والأواني.

التوظيف في وحدات علاج الكوليرا التي تت�سع حتى 20 �سريراً ومراكز علاج الكوليرا التي تت�سع حتى 200 �سرير
يجب اأن تت�شمن الكوادر المطلوبة لوحدة اأو مركز علج الكوليرا مهنيين �شحيين )اأطباء، ممر�شون، م�شاعدون في الأجنحة الطبية، �شيادلة(، بالإ�شافة اإلى 

موظفين اإداريين وفريق دعم وا�شع )لوج�شتيون/ خبير مياه و�شرف �شحي ونظافة �شحية، مدير م�شتودع، مراقب، عامل تنظيف، م�شوؤول عن ر�س الكلور، مدر�س 
للنظافة ال�شحية، عامل مياه، طباخ، عامل غ�شيل، م�شوؤول عن الجثث( يعملون على اأ�شا�س التناوب للتاأكيد على تغطية تدوم 24 �شاعة. يجب اأن يوظف اأكبر عدد 

من فريق الدعم من المجتمع المحلي المتاأثر واأن يكونوا قادرين على اإنجاز اأدوارهم بعد التدريب الأ�شا�شي.

التوظيف في فرق الدعم المتنقلة للاإ�سراف والمتابعة
حيث يكون الكادر غير كافِ ولكن اأفراد الفريق الموجودون يبذلون ما في و�شعهم بموارد محدودة، من المفيد تاأ�شي�س فريق دعم متنقل للإ�شراف والمتابعة. يمكن لهذا 

الفريق اأن يتحرك من من�شاأة �شحية اإلى اأخرى لمراقبة الو�شع وتقديم التدريب الوظيفي والإ�شراف الداعم. اإ�شافة اإلى الم�شاعدة في بناء القدرات ورفع معنويات 
الفريق العامل �شمن �شياقات �شئيلة الموارد، يمكن لمنظورهم العام اأن ي�شاهم اأي�شاً في تحديد الفجوات الرئي�شية في تخ�شي�س الموارد ولتقديم طلبات لم�شادر 

اإ�شافية تغطي هذه الفجوات.

يحتوي الفريق المتنقل من الناحية المثالية على كل من المهنيين ال�شحيين ومهنيي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية كجزء من الفريق. يجب اأن يكون 
لكليهما الخبرة والمعرفة في مكافحة الكوليرا، التاأهب وال�شتجابة الخا�شة، واأن تتكيف معرفتهم مع ال�شياقات والظروف المختلفة.

عدد الكوادر
يقدم الجدول التالي لمحة عامة حول الم�شتوى المعقول لتعيين الكوادر للمن�شاآت ال�شحية المتعلقة بالكوليرا وفق اأحجامها المختلفة والتي تاأخذ بعين العتبار:

المناوبات واإجازات الموظفين لمنع حدوث الإرهاق خلل فترات التف�شي المطولة •
يمكن للموظفين اأن يتحركوا �شمن المراكز وفق تغير ديناميكية التف�شي وتغيير المواقع، لكن تحركات الكادر يجب اأن تتطلب توفير العناية للتاأكد من قدرة الفريق  •

على الح�شول الملئم على الإقامة وو�شائل الراحة وتح�شير الطعام خلل فترات التوقف عن العمل.

يرجى مراجعة الإر�شادات التوجيهية من منظمة اأطباء بل حدود حول الكوليرا  )ال�شفحات 39-41( لتفا�شيل اأكبر حول التوظيف في مراكز ووحدات علج 
الكوليرا.

الموارد	الب�سرية-	تحديد	
الاأدوار

في	مركز	طبي	اأو	
)مركز	علاج	الكوليرا(	

من	�سوية	م�سابهة	
200-100	�سرير

في	مركز	طبي	اأو	
)مركز	علاج	الكوليرا(	
من	�سوية	م�سابهة	-25

50	�سرير

في	مركز	�سحي	من	حجم	
متو�سط	)وحدة	معالجة	

كوليرا(	20-10	�سرير

مركز	�سحي	�سغير	
مع	مركز	اإماهة	فموية	
)ا�ستعمال	عر�سي	1-5	

�سرير(
م�شرف/من�شق لمركز علج 

11الكوليرا

مدير )يت�شمن اأي�شاً اأدوار 
الإح�شاء/ الت�شجيل/ كتابة 

التقارير(
11

2-51طبيب

30-4515ممر�س
12-6 ممر�س )1 لكل 5 اأ�شرّة كل 8 
�شاعات مناوبة، تولي اأمور الفح�س، 

ال�شيدلية، المعالجة، الت�شجيل(
3

10-455م�شاعد الجناح الطبي

6 م�شاعدي اأجنحة )2 لكل مناوبة 
وواحد خارجها، الم�شاعدة في محلول 
الإماهة الفموية والمعلومات المقدمة 

للمر�شى(
3

21�شيدلني

لوج�شتي وخبير مياه و�شرف 
11�شحي ونظافة �شحية

موظف مياه و�شرف �شحي 
21ونظافة �شحية

21موظف لوج�شتي

31اأمين م�شتودع

6-183مراقب/حار�س للمدخل

6 مراقبين/ حرا�س للمدخل )2 لكل 
مناوبة- تنظيم التحركات، متابعة 

اإجراءات النظافة ال�شحية قبل 
التخرج(

3 مراقبين/حرا�س للمدخل

21طباخ

84م�شاعد طباخ

63عامل غ�شيل

3 عمال تنظيف/ مح�شر كلور/ 
غ�شيل )1 لكل مناوبة- تنظيف، 
تح�شير لمحاليل الكلور، الر�س، 

تعقيم دلء المر�شى(
2 عامل تنظيف/ مح�شر كلور/

73غ�شيل

73عامل تنظيف

ر لمحاليل الكلور 31مُح�شّ

21مدرب للنظافة ال�شحية

62حامل مياه

62حامل نقالة

2711-7221-16548المجموع

يرجى ملحظة اأنه في بع�س الحالت، قد ل تتوافر هذه الأعداد من الكوادر. في هذه الحالت يمكن ا�شتخدام خيار اإح�شار كوادر من خارج المنطقة للمحافظة على 
الم�شتوى الأ�شا�شي للرعاية وال�شماح للموظفين باأخذ اإجازات..

8G8G
 الموارد الب�شرية اللزمة للمن�شاآت ال�شحية ومواقع العلج

 المرتبطة بالكوليرا
 الموارد الب�شرية اللزمة للمن�شاآت ال�شحية ومواقع

 العلج المرتبطة بالكوليرا
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_8G/12_MSF_cholera_guide.pdf
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/choleraguide.pdf


8H8H
تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة في هايتي(
تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة في هايتي(

معلومات	المركز
ال�شم        

العنوان
       
       

الم�شتوى الإداري      

       

النوع ) حكومي، منظمات غير حكومية، مختلط ...(   

المنظمات غير الحكومية الداعمة     

�شعة المن�شاأة      

�سعيفمتو�سطجيدالدخول	اإلى	المن�ساأة/	نقطة	الدخول																																																						
يمكن تحديد مدخل المركز ب�شهولة

محطات غ�شل اليدين متوفرة في نقطة الدخول مع محلول الكلور 0.05%

حمامات القدمين اأو ر�س الأحذية متوفر في نقطة الدخول مع محلول الكلور 0.2%

هنالك موظف يقف في المدخل للتاأكد من غ�شل الأيدي ور�س الأحذية 24 �شاعة في 
اليوم 

�سعيفمتو�سطجيدتنظيم	المكان																																																																																												
ت�شميم المكان والو�شول للأق�شام المختلفة منظم بطريقة منطقية )يرجى مراجعة 

)8E الملحق

)8E يق�شم المر�شى بح�شب �شدة المر�س )يرجى مراجعة الملحق

يتم الحفاظ على كافة المناطق منظمة ونظيفة ومرتبة

توجد محطات غ�شل اليدين مع محلول الكلور %0.05 عند مداخل ومخارج الأجنحة

�سعيفمتو�سطجيداأق�سام	الفح�ض/	القبول	والمراقبة	)متو�سطة	اإلى	معتدلة(

ي�شتقبل المر�شى ب�شكل جيد

ي�شجل وقت و�شول المر�شى ب�شكل وا�شح

المعلومات ت�شجل ب�شكل �شحيح ويو�شع عنوان المري�س

المجال العمري 5> �شنوات، > �شنتين، 5< �شنوات ي�شجل ب�شكل وا�شح

يتم تقييم المر�شى وتقدر �شدة المر�س وفق البروتوكول المتبع

تعطى الحالت ال�شديدة مبا�شرة �شوائل تغذية وريدية وتحوّل اإلى ق�شم ال�شت�شفاء

تقيّم حالة المر�شى كل 30 دقيقة

يحفظ الزي الر�شمي للكادر الوظيفي ويغ�شل في التاريخ               /              /               
المركز

تغطي�س لمدة ع�شرة دقائق 
في محلول الكلور 0.05 ثم 
�شطف وغ�شل ب�شكل عادي 

)تتوافر خطوط تجفيف 
قرب غرف الغ�شيل(

تغ�شل كل اأغطية الأ�شرّة والأردية في المركز

تغ�شل الملب�س العائدة للمري�س )كما هو مبين 
اأعله( وتعاد له ثانية عندما ي�شل اإلى ق�شم 

النقاهة

�سعيفمتو�سطجيدالمطبخ	والوجبات																																																																																			

يقدم الطعام في المركز  وتوجد منطقة مخ�ش�شة لتح�شير الطعام

ي�شمح فقط لكادر المطبخ بالدخول اإلى المطبخ ولم�س الطعام

لدى اإح�شار الطعام من قبل المرافقين يجب اأن يفح�س ويف�شل نقله اإلى وعاء جديد 
عند البوابة )يجب اأن يغ�شل الوعاء الجديد ويحفظ في المركز(.

تتوافر محاليل غ�شل الأيدي مع الكلور 0.05%

�سعيفمتو�سطجيدال�سحون																																																																																																
توجد منطقة معينة مخ�ش�شة لغ�شل ال�شحون

تغ�شل الأكواب الم�شتخدمة لمحاليل الإماهة الفموية بمحلول الكلور 0.05%

تغ�شل ال�شحون بمحلول الكلور 0.05%

�سعيفمتو�سطجيدالمياه																																																																																																								

تتوفر المياه في جميع الأوقات وفي جميع الأماكن الح�شا�شة )للطبخ وتح�شير محلول 
الإماهة الفموية، غ�شل اليدين، ال�شتحمام و�شوؤون التنظيف(

مياه ال�شرب لها عكارة اأقل من 5 وحدات NTU ور�شابة كلور من 0.5-0.1 ملغ/ل 
وتقا�س ب�شكل دوري

كمية المياه المخزنة كافية لثلثة اأيام على الأقل )بن�شبة 60 ليتراً/مري�س/يومياً+ 15 
ليتراً/ المرافق/ يومياً(

�سعيفمتو�سطجيد	النظافة	ال�سحية																																																																																		
محطات غ�شل اليدين لها مجاري نحو بالوعة مغطاة اأو دلء. اإذا ا�شتخدمت الدلء 

يجب اأن تفرغ لدى امتلئها في البالوعة/ المرحا�س

يغ�شل عمال ال�شحة والأقرباء اأيديهم بعد كل تلم�س مع المري�س

للمركز غرفة حمام خا�شة لكل 50 مري�شاً اأو مرافقاً )2 على الأقل، رجال/ن�شاء(

للمركز غرفتا حمام خا�شتين على الأقل )رجال/ ن�شاء( للموظفين في المنطقة 
المحايدة

يتم توظيف عمال تنظيف 24 �شاعة يومياً في المن�شاأة

معلومات	التقييم
اأ�شماء القائمين على التقييم

 
 
 

الم�شاركين في التقييم من المن�شاأة
 

ملحظات
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للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذا	النموذج	انقر	هنا
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�سعيفمتو�سطجيدالتعقيم																																																																																																		
تح�شر محاليل الكلور %0.2 و %0.05 ب�شكل يومي

ي�شاف اإلى حمامات القدمين المحلول المنا�شب ب�شكل منتظم

تنظف اأر�شية كل خيمة بمحلول الكلور %0.2 ثلث مرات يومياً وفي كل مرة اأخرى 
�شرورية

تعقم الأ�شرّة بعد كل ا�شتخدام بمحلول الكلور %0.2 ثم تجفف في ال�شم�س

�سعيفمتو�سطجيدالمراحي�ض																																																																																																		

في المركز مرحا�س لكل 20 مري�س اأو مرافق في ق�شم الفح�س والمراقبة وق�شم النقاهة 
)مرحا�شان على الأقل، رجال/ ن�شاء(

في المركز مرحا�س لكل 50 مري�س في ق�شم ال�شت�شفاء )مرحا�شان على الأقل، رجال/ 
ن�شاء(

في المركز مرحا�شان على الأقل )رجال/ ن�شاء( للموظفين في المنطقة المحايدة

في المركز مرحا�شان على الأقل )رجال/ ن�شاء( للزوار من خارج المركز

المراحي�س �شهلة التنظيف وتنظف عدة مرات يومياً بمحلول كلور %0.2 )يت�شمن هذا 
المقاعد والجدران حتى ارتفاع 1 متر اأو حتى انتهاء البقع(.

تتوافر محطات غ�شل الأيدي مع محلول كلور %0.05 في كل المراحي�س )منف�شلة بين 
الرجال والن�شاء(

�سعيفمتو�سطجيداإدارة	النفايات																																																																																																		
تفرغ وتنظف �شناديق القمامة ب�شكل منتظم

في المركز منطقة محددة لدفن البراز والقيء النا�شئ عن الحالت ال�شديدة )اأو 
طريقة تخل�س اأخرى اآمنة مثل فتحة المرحا�س(

اإدارة النفايات م�شمونة بالطريقة المثلى )محرقة/ خزان ال�شرف ال�شحي(

تنظف المجاري في المراحي�س ب�شكل منتظم من قبل مخت�س وتزال البقايا من المجاري 
بطريقة اآمنة

يتواجد مكان التخل�س من البراز في منطقة معزولة

تتوافر محطات غ�شل اليدين مع محلول كلور 0.05%

�سعيفمتو�سطجيد	اإدارة	جثث	الموتى																																																																																																		
 في المركز منطقة محددة لجثث الموتى

تتوافر محطات غ�شل اليدين مع محلول كلور 0.05%

تدرب كوادر محددة لتح�شير وتعقيم جثث الموتى

تعقم جثث الموتى بمحلول كلور %0.2 )يرجى مراجعة الملحق 9D لتفا�شيل حول 
اإدارة جثث الموتى(

هنالك ما يكفي من اأكيا�س للجثث في المركز

توجد في المكان كرا�شي بل�شتيكية، دلء، اأحوا�س و �شرير اأو اثنان من اأ�شرّة الكوليرا 
)مع فتحة مركزية(

تتوفر في المركز نقالة

م�شتح�شرات محلول الإماهة الفموية جاهزة، تح�شر مع ماء معالج وتكون متوافرة في 
الموقع

تعقم اأكواب محلول الإماهة الفموية )انظر اأدناه( وهي متوافرة

�سعيفمتو�سطجيدق�سم	الا�ست�سفاء																																																																																																			

يو�شع موظف 24 �شاعة يومياً في مدخل الق�شم للتاأكد من تنظيف الأحذية والأيدي

تملأ ا�شتمارة المري�س ب�شكل �شحيح وي�شجل تاريخ القبول

تحفظ اأكيا�س �شائل لكتات رينغر بالقرب من �شرير المري�س لإجراء تقييم �شريع 
وي�شجل عدد ليترات رينغر التي تم ا�شتخدامها بو�شوح

كل الأ�شرةّ هي اأ�شرّة كوليرا )مع فتحة مركزية في الو�شط( وبدون مخدة

يقدم للمر�شى رداء من قبل المركز خلل مدة اإقامتهم فيه

تر�شل ثياب المر�شى اإلى خدمة الغ�شيل )انظر المعلومات اأدناه حول كيفية الغ�شيل(

يوجد كر�شي بل�شتيكي اإلى جوار كل �شرير

يوؤذن بوجود قريب واحد للمري�س

يو�شع تقريباً 1 �شم )ن�شف كوب 125-100 <> مل( من محلول الكلور %2 في دلء 
البراز والقيء قبل و�شعها في مكانها

ي�شكب ن�شف كوب اآخر )125-100( من محلول الكلور %2 في الدلء المملوءة حتى 
ثلثيها بالبراز والقيء، وتغطى لمدة 30 دقيقة ثم يجري التخل�س منها في بالوعة/

مرحا�س.

تنظف الدلء الفارغة والأحوا�س بمحلول الكلور 2%

تقيّم حالة المري�س وت�شجل كل 30 دقيقة

يتوفر لدى كل مري�س محلول الإماهة الفموية وي�شجع على �شربها

�سعيفمتو�سطجيدزي	الموظفين،	وبيا�سات	الاأ�سرّة	والغ�سيل																																																																																																			

ي�شتخدم الموظفون لدى القيام باأعمال التعقيم قناعاً، نظارات، قفازات وجزمات 
مطاطية

توجد منطقة محددة للغ�شيل
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8H 8H
تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة في هايتي(
تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة في هايتي(
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7	يوم15	يوم�سهر	واحدالمواد	المخزّنة																																																																																																			
هيبوركلوريت الكال�شيوم

قفازات
محلول الإماهة الفموية

لكتات رينغر
قثاطر وريدية

كلور
دوك�شي�شللين

اأريتروماي�شين

�سعيفمتو�سطجيداإدارة	البيانات																																																																																																			

ي�شجل عدد الحالت التي ي�شتقبلها المركز ب�شكل �شحيح

ي�شجل عدد الحالت المت�شربة للمر�شى ب�شكل �شحيح

ي�شجل عدد الوفيات مع ذكر اليوم وال�شاعة

تر�شل بيانات المركز ب�شكل دوري اإلى وزارة ال�شحة واإلى م�شتوى الإقليم/المحافظة

�سعيفمتو�سطجيد	المعلومات	والتعليم	والات�سال	وخدمات	المجتمع																																																																																																			

يجب اإعلم المر�شى المغادرين وعائلتهم بعملية المتابعة والإدارة في المنزل

يتم تنظيم متابعة المري�س في المنزل

في الحالت الحادة، يمتلك المركز الو�شائل ل�شمان تعقيم منزل المري�س

تتوافر في المركز �شيارة اإ�شعاف اأو و�شائل اأخرى لنقل المري�س

يمتلك المركز قائمة محدّثة لمراكز علج الكوليرا متوافرة في الأق�شام للعامة

للمركز رقم هاتف لخدمات الإ�شعاف

للمركز رقم هاتف لخدمات نقل جثث الموتى

�سعيفمتو�سطجيدق�سم	الخروج																																																																																																			
يوجد في المركز ق�شم محدد للنقاهة

نقطة الخروج مختلفة ومنف�شلة عن نقطة الدخول

يو�شع موظف في نقطة الخروج 24 �شاعة يومياً للتاأكد من غ�شل الأيدي والأحذية

<	اأربع	لا	يوجدتقييم	معدل	وفيات	الحالات																																																																																																			
�ساعات

>		اأربع	
�ساعات

ت�شجيل الوفيات وفيما اإذا كانت الوفاة حا�شلة قبل اأو بعد الأربع �شاعات الأولى التي 
تتلو القبول

 

تو�سيات	التح�سين	المقتب�ض	من	الزيارة
 

 

 

 

 

تو�سيات	التح�سين	الفوري
  .1

 

 

  .2

 

 

  .3

 

 

  .4

 

 

  .5
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تقييم مركز علج الكوليرا – وحدة علج الكوليرا 

)مقتب�س من وزارة ال�شحة في هايتي(
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8I8I معلومات للمر�شى والقائمين على رعايتهممعلومات للمر�شى والقائمين على رعايتهم

تعليقاتالر�سالة	)الر�سائل(	الرئي�سيةالمو�سوع
عند	و�سول	المري�ض	وخلال	اإقامته

غ�سل	الاأيدي	بمياه	
معقمة

اغ�شل يديك دورياً بالمياه المعقمة المتوفرة، خا�شة بعد الذهاب اإلى 
المرحا�س، بعد ملم�شة البراز اأو القيء وقبل تح�شير الطعام، تناول 

الطعام، اأو اإطعام اأحد اآخر.

اأر�شد المري�س ومرافقه للمكان الذي يمكنهم فيه غ�شل اأيديهم •
�شع لوحات تذكير في كل محطات غ�شل اليدين •

لماذا	من	المهم	�سرب	
محلول	الاإماهة	

الفموية

ا�شرب محلول الإماهة الفموية المعطاة لك ح�شب التوجيهات •
محلول الإماهة الفموية و�شوائل التغذية الوريدية جزء حيوي  •

من علجك وهي في اأهمية اأي م�شاد حيوي يعطى لك
لن تحتاج دائماً اإلى علج بالم�شادات الحيوية •

في المن�شاأة يجب اأن يكون هنالك �شخ�س م�شوؤول عن اإعطاء  •
التوجيهات للمر�شى عن الكمية التي يجب �شربها. يجب 

تعزيز ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية ب�شدة - يجب األ 
نترك الأ�شخا�س ي�شربون كيفما ي�شاوؤون. فعدم تعوي�س 

ال�شوائل ب�شكل كافٍ اأمر �شديد الخطورة
توفير كمية محددة كهدف لل�شتهلك خلل مدة معينة. •
اإن لم يكن هنالك اإ�شراف، اأو كان في المنزل، يمكن اعتماد  •

قاعدة جيدة ب�شرب كاأ�س واحد )200 مل( من محلول 
الإماهة الفموية بعد كل اإ�شهال. على الأطفال �شرب اأق�شى ما 

يمكنهم، لكن على الأقل 100 مل بعد كل اإ�شهال.
قدم للمري�س اأو المرافق مخططاً لي�شع اإ�شارة عليه. •

ا�شتخدم فقط المراحي�س المخ�ش�شة لك - �شيتم و�شع  •ا�ستخدام	المراحي�ض
علمة عليها.

اغ�شل يديك دوماً بمياه معقمة بعد ا�شتخدام المرحا�س. •

تاأكد من و�شع الإ�شارات على كل المراحي�س بو�شوح للمر�شى،  •
المرافقين، والموظفين.

اأر�شدهم اإلى اأماكن المراحي�س. •

الاإر�ساع	الطبيعي	
للاأطفال

ا�شتمرار الإر�شاع الطبيعي عند الإمكان- ل تنتقل الكوليرا عبر حليب 
الثدي وقيمته الغذائية عالية للأطفال.

قم بت�شجيع الأم على ال�شتمرار في الإر�شاع الطبيعي. •
تاأكد من اأن الر�شع اأو الأطفال المقبولين مع اأمهاتهم لديهم  •

بطاقة تعريف مع تفا�شيل القرابة ب�شخ�س اإ�شافي من اأهم 
الأقارب.

لمعلومات اإ�شافية يرجى مراجعة الملحق 8D- تغذية الر�شع  •
والأطفال ال�شغار والكوليرا

الدعم	النف�سي	
الاجتماعي

يمكن معالجة الكوليرا ب�شهولة واأنت في اأف�شل مكان لهذه  •
المعالجة

يمكن لأيٍّ كان اأن ي�شاب بالكوليرا وهذا لي�س خطوؤك •
الأطباء والممر�شون هنا لدعمك والعناية بك. رجاء ا�شاألهم  •

اإن كانت لديك اأية اأ�شئلة.
اأعلِمنا رجاء اإن كانت هناك اأمور يمكن اأن تح�شّن العناية  •

التي نقدمها لك.

قد يكون كلٌ من المر�شى ومرافقيهم �شاعرين بالخوف، الخجل و/اأو 
الغ�شب. ال�شتماع بعناية لمخاوفهم وم�شاعرهم قد ي�شاعد على تبديد 

ذلك.

تعليقاتالر�شالة)الر�شائل( الرئي�شيةالمو�سوع

عند	الخروج

عد اإلى المركز في حال:البقاء	بحال	جيدة

كان لديك تغوط لين اأكثر من المعتاد •
اإن فقدت �شهيتك •
بداأت بالتقيوؤ ثانيةً •
اإن �شعرت اأنك ل�شت بحال جيدة اأو لديك حمى •

المعلومات المكتوبة/ المرئية لدى الخروج قد تكون م�شاعدة

تعليقاتالر�سالة	)الر�سائل(	الرئي�سيةالمو�سوع

مكافحة	الكوليرا	لباقي	
اأفراد	العائلة	اأو	المجتمع	

ا�شرب مياهاً اآمنة •
تخل�س من البراز ب�شكل اآمن •
اغ�شل يديك بالماء وال�شابون في الأوقات الحرجة •
ح�شر الطعام ب�شكل اآمن •

عند الإمكان، على هذه الر�شائل اأن تكون خا�شة بكل مري�س على حدة 
وذلك بمناق�شة الو�شع المنزلي.

يرجى مراجعة الملحق 7E للر�شائل الرئي�شية.

كيفية	تح�سير	محلول	
الاإماهة	الفموية	ومتى	

يحب	ا�ستخدامه

اغ�شل يديك بال�شابون ) اأو الرماد( والماء قبل تح�شير . 1
المزيج.

�شع محتويات ظرف اأملح الإماهة في وعاء مغطى ونظيف. . 2
اأ�شف ليتراً من الماء النظيف وحرك. اإ�شافة القليل من الماء 

قد يجعل الإ�شهال اأ�شواأ.
اأ�شف فقط الماء. ل ت�شف محلول الإماهة الفموية اإلى . 3

الحليب، الح�شاء، ع�شير الفاكهة اأو الم�شروبات الخفيفة. ل 
ت�شف ال�شكر اأو الملح اأو مواد اأخرى.

حرك جيداً، وا�شربها/ ناولها لطفل بكوب نظيف. ل ت�شتخدم . 4
زجاجة.

يمكنك ا�شتخدام هذا المزيج حتى مدة اأق�شاها 24 �شاعة بعد . 5
اإعداده، بعد هذا تخل�س من اأي مزيج غير م�شتخدم.

يمكن اأي�شاً اإعطاء تعليمات مكتوبة لتح�شير وا�شتخدام محلول الإماهة 
الفموية.

قدم ما يكفي من محلول الإماهة الفموية ليومين اإ�شافيين بعد الخروج 
ل�شتخدامها في المنزل.

يرجى مراجعة الملحق 8C للمزيد من المعلومات.

الر�شع تحت ال�شتة اأ�شهر يتم اإر�شاعهم ب�شكل طبيعي  •تغذية	الر�سع
ح�شراً.

ي�شتمر باإر�شاع الر�شع الأكبر �شناً ب�شكل طبيعي اإ�شافة اإلى  •
اإعطائهم اأطعمة مكملة معدة وفق �شروط النظافة ال�شحية.

لدى ا�شتخدام الحليب المجفف وم�شتح�شراته، تاأكد من  •
اإعداده وفق �شروط النظافة ال�شحية با�شتخدام ماء مغلي 

يبقى �شاخناً كفاية لقتل البكتيريا في م�شتح�شر الحليب.
اغ�شل يديك بالماء وال�شابون قبل اإطعام اأطفالك. •

في حال توقف الإر�شاع الطبيعي ب�شكل موؤقت خلل فترة كانت فيها الأم 
غائبة عن الوعي اأو عاجزة، من ال�شروري متابعته ب�شرعة. اإن كانت 

الأم واعية وقادرة على الإر�شاع الطبيعي بدون تعري�س حالتها للخطر، 
فعليها القيام بذلك.

من ال�شروري ال�شتمرار في الأكل وفق نظام غذائي متوازن.  •التغذية
يجب متابعة تناول الأطعمة العادية وممار�شة عادات الطعام 

باأ�شرع وقت ممكن.
تقدم اأقرا�س الزنك لكل الأطفال. •
قد نحتاج اإلى فيتامين A  كمتمم خلل اليومين الأول والثاني  •

من علج الإماهة المعطى للأطفال ذوي التغذية ال�شيئة اإلى 
حد ما.

تقديم معلومات حول الم�شادر الجيدة للبروتين، والدهون، 
والكربوهيدرات �شمن �شياقات محددة.

20-10 ملغ من اأقرا�س الزنك اأو ال�شراب لمدة 66-66 يوماُ تعتبر 
جرعة ملئمة.

10 ملغ من الزنك يومياً للر�شع تحت ال�شتة اأ�شهر، على الرغم من اأن 
الإ�شابة بالكوليرا لي�شت معهودة لدى الأطفال في هذا ال�شن.
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8J8J تعميم الحماية �شمن ال�شتجابة للكوليراتعميم الحماية �شمن ال�شتجابة للكوليرا

هناك نقطتان رئي�شيتان يجب التاأكيد عليهما لل�شركاء الم�شاركين في الت�شدي للكوليرا، ترتبطان بالفئات المعر�شة للإ�شابة ب�شكل خا�س والحاجة اإلى اأن�شطة ال�شتجابة 
الح�شا�شة للحماية كما يلي:

1. الفئات المعر�سة ب�سكل خا�ض للاإ�سابة:
يجب	اأن	تاأخذ	مكافحة	العدوى	والا�ستجابة	بعين	الاعتبار	الاحتياجات	الخا�سة	لانخراط	المجموعات	ال�سعيفة	وتلك	التي	ي�سعب	الو�سول	اإليها	ب�سكل	خا�ض. وت�شمل 

تلك المجموعات دون اأن تقت�شر، على: الأطفال، الن�شاء )خا�شة الن�شاء ربات البيوت المعيلت لأ�شرهن(، العجائز، المعاقون، النازحون، وطالبو اللجوء )في المناطق 
الح�شرية(، اأ�شخا�س �شمن موؤ�ش�شات )بمن فيها ال�شجون(. تنطبق هذه النقطة اأي�شاً على ت�شميم وتوزيع مواد المعلومات والتعليم والت�شال.

2. ال�ستجابات الح�سا�سة للحماية:
يجب	على	الوكالات	التاأكد	من	اأن	فعاليات	الا�ستجابة	لديها	�ستخفف	على	الاأقل	من	مخاطر	الحماية	لدى	الم�ستفيدين. على �شبيل المثال، يمكن لت�شميم اأو موقع 

غير ملئم لمرافق المياه والمرافق ال�شحية اأن ينتج عنه مخاطر جدية على حماية الن�شاء والفتيات. هنالك اأي�شاً خطر ف�شل العائلة عندما، على �شبيل المثال، يوؤخذ اأحد 
الوالدين اإلى مركز علج الكوليرا لتلقي العلج دون اأن تكون هنالك عناية كافية بالإ�شراف على الطفل/ الأطفال المتبقين في المنزل.

المزيد من الإر�شاد المف�شل حول كيفية تقليل مخاطر الحماية بالن�شبة للأطفال، الن�شاء، واللجئين المدنيين والتدخل في حاجاتهم الخا�شة، موجود في الف�شول التالية.

الأطفال وال�ستجابة للكوليرا
يجب األ تهمل حاجات الأطفال الخا�شة للنمو في ت�شميم وتطبيق التداخلت.

ت�سنيفات	العمر	والجن�ض	لمر�سى	الكوليرا

اإن البيانات المجزاأة بح�شب عمر وجن�س الأطفال مطلوبة لنفهم ب�شكل اأف�شل من الذي ي�شاب وكيف يمكننا حمايته ب�شكل اأف�شل. في الوقت الراهن ل توجد  •
ل ح�شب الفئات من )17-13( ،)12-6( ،)5-0( �شنة، اأو على الأقل من )5-0( و)6-17(. اإح�شاءات كهذه. من الناحية المثالية فاإن المجموعات العمرية يجب اأن تف�شّ

الوعي	ومنع	الانف�سال	العر�سي	للعائلة
في حالت الطوارئ الطبية، يمكن للأطفال اأن ينف�شلوا عن اآبائهم وذلك بح�شب كيفية تطبيق ال�شتجابة. يمكن للنف�شال اأن يكون مدمراً بالن�شبة للأطفال وقد يكون 

دائماً، خا�شة اإذا كان الطفل �شغيراً. لتجنب هذه الحوادث:

اإذا قُبلت اأمٌ مري�شة في عيادة بمرافقة طفل �شغير/ ر�شيع، خذ بطاقة تعريف ومعلومات الن�شيب الأقرب، بذلك وفي حال وفاتها، يمكن الت�شال بعائلة الطفل. •
ل تنقل طفلً مري�شاً من مجتمع / عائلة دون توثيق معلومات الن�شيب الأقرب التالي وحفظها مع الطفل، بحيث يمكن اإعادة الطفل لعائلته/ عائلتها عندما يتم  •

تخريجه / ها.
ل تبعد اأماً مري�شة عن اأطفالها ال�شغار ما لم يتم التاأكد من ترك الأطفال تحت رعاية اأقارب بالغين/ جيران. تاأكد اأن المرافق الموؤقت يعرف اإلى اأين �شتاأخذ الأم. •
لدى قبول بالغ، تاأكد فيما اإذا كان قد ترك/ تركت اأطفالً خلفهم دون تمكنهم من القيام بترتيبات ملئمة لتوفير الرعاية لهم. اإذا كان الأطفال قد تركوا، ات�شل  •

بمنظمة غير حكومية مخت�شة بالأطفال اأو وزارة ال�شحة الجتماعية لمتابعة الإ�شراف عليهم.
اإذا علمت بوجود اأي طفل قد انف�شل عن اأحد والديه اأو معيله، قم حالً باإعلم اأي وكالة قادرة على تقديم م�شاعدة فورية، مثل وزارة ال�شحة الجتماعية، اأو منظمة  •

غير حكومية مخت�شة بالأطفال اأو اليوني�شف. يجب اأن يعطى الر�شع والأطفال ال�شغار في هذه الحالة الأولوية الق�شوى.

التعليم	بخ�سو�ض	ال�سحة	والنظافة	ال�سحية	المتعلقة	بالكوليرا	)العلامات،	الاأعرا�ض،	الوقاية(

يحتاج	الاأطفال	اإلى	معلومات	اأولية	حول	ال�سحة	والنظافة	ال�سحية- هذا يعني تقديم المعلومات في الأماكن التي ينت�شر فيها الأطفال: المدار�س، الكنائ�س، 	•
الملعب، دور الح�شانة، نوادي الأطفال، معاهد الأطفال )الأماكن الأمنية، م�شاكن حجز الأحداث، دور الأيتام(، وخلل الزيارات المنزلية كذلك؛

رفع م�شتوى الوعي حول ال�شحة والنظافة ال�شحية بين الأطفال تحت �شن الخام�شة في مراكز تنمية الطفولة المبكرة ودور الح�شانة، من خلل اللعب،  •
والعرو�س التو�شيحية، والم�شرحيات. �شيحمل الأطفال ما يتعلمونه اآلياً للمنزل اإلى اأمهاتهم وباقي المعيلين؛

تدريب/ م�شاركة المراهقين في التعليم بين الأقران ون�شر المعلومات؛ اإنهم اأكثر نجاحاً من البالغين في الو�شول اإلى الأطفال الآخرين؛ •
لا	تن�ض	الاأطفال	الذين	ي�سعب	الو�سول	اإليهم، مثل المرافقين الأطفال، الطفل الم�شوؤول عن اأ�شرة، الأطفال الذين يعي�شون في كنف اأرباب اأ�شر معاقين، 	•

الزوجات المراهقات، الأطفال المت�شربين من المدر�شة، بما فيهم اأطفال ال�شوارع والأطفال العاملين؛
على مواد التعليم والت�شال والمعلومات اأن تكون �شديقة للطفل	)جذابة، مغرية، �شهلة على الطفل في القراءة والفهم، مطورة بكل اللغات(. •

الاأطفال	في	مراكز	علاج	الكوليرا/	الم�سافي/	العيادات

يحتاج الأطفال في مرحلة ال�شت�شفاء اإلى دعم نف�شي لم�شاعدتهم على التعافي. تعر�شهم لم�شاهدة المر�شى والموتى، اأو غياب من يعتني بهم عادة يدفع بهم اإلى  •
الخوف والقلق مما قد تكون له اآثار م�شتمرة؛

للم�شاعدة في دعم عملية تعافي الطفل عاطفياً، قم بتعيين فريق عمل )فكر بطلب متطوعين من المنظمات غير الحكومية المخت�شة بالطفولة( يمكنه اأن يق�شي  •
وقتاً في طماأنتهم، وم�شاعدتهم على فهم ما يجري. تقديم مواد لعب للأطفال مثل الأقلم، الورق، الألعاب القابلة للغ�شل قد ي�شاعدهم كذلك على التعامل مع 

تجربتهم ال�شلبية؛
من الناحية المثالية، يو�شع الأطفال في جناح منف�شل عن اأجنحة البالغين، مع عناية تمري�س منف�شلة. •

توزيع	اأقرا�ض	ت�سفية	المياه

توزيع اأقرا�س ت�شفية المياه في معاهد الأطفال الداخلية )المدار�س، دور الأيتام، الخ..(؛ •
التاأكد من فهم المعتني بالطفل كيفية ا�شتخدام الأقرا�س. •

الو�سول	اإلى	مياه	ال�سبكة	المعالجة

التاأكد من ح�شول الأطفال الذين يح�شرون الماء على دلء اأو جرات منا�شبة لأعمارهم؛ •
يمكن اأن تتعر�س للن�شاء والأطفال للعنف الجن�شي وال�شتغلل لدى عملية الح�شول على المياه اأو حطب للنار. يجب اأخذ هذا التهديد بعين العتبار �شمن  •

برمجة ال�شتجابة.

اأ�سئلة	تقييمية	لتحديد	الم�ساكل	المتعلقة	بحماية	الطفل	والانف�سال	العائلي
عند اإجراء تقييمات خا�شة بال�شتجابة للكوليرا، تذكر بحث الأمور المتعلقة بالطفل:

من يعتني بالأطفال المتروكين لدى ا�شت�شفاء القائم على العناية بهم؟ قد نكون نراهن بنجاة هوؤلء الأطفال وقد يكونون تحت خطر التعر�س للعنف اأو الإيذاء. •
كيف يعامل الطفل الذي يتراأ�س العائلة لدى قبول رب الأ�شرة لل�شت�شفاء؛ مثلً، من الذي يعتني بالأقارب، الأطفال ال�شغار خا�شة؟ •
هل تم قبول اأي اأطفال ل يعرفون اأين هم والداهم؟ اأو الذين ل اآباء لهم؟ ماذا يحدث لهوؤلء الأطفال لدى تخريجهم من الم�شفى؟ •
هل ي�شل الآباء المر�شى اإلى مركز علج الكوليرا برفقة اأطفالهم ال�شغار اأو الر�شع؟ اإن كان الجواب نعم، ماذا يحدث لهوؤلء الأطفال؟ عندما يكونون من جهة  •

تحت خطر التعر�س للإ�شابة بالكوليرا لدى اإدخالهم مع اأمهاتهم، ومن جهة اأخرى ل يمكن تركهم بل عناية. اإن هنالك اأي بديل على م�شتوى المجتمع المحلي 
للعناية باأطفال كهوؤلء؟ اأو على م�شتوى العيادة لمنع الأطفال من التعر�س للكوليرا؟

ما هي مخاوف الأطفال الذين يتم ا�شت�شفاوؤهم- فيما يخ�س العناية الطبي / الج�شدية )الطعام، الخ..( والدعم العاطفي المقدم لهم؟ ما الذي نحتاج اإلى  •
عمله؟

اإن	اإجراء	تقييم	الحماية	لخطط	الا�ستجابة	للكوليرا	الخا�سة	بوكالتك	�سي�ساعد	على	تحديد	الفجوات	والمخاطر	المحتملة.	كما	اأن	
تجزئة	البيانات	بح�سب	العمر	والجن�ض1 هو	اأمر	حا�سم	في	الم�ساعدة	على	تحديد	اأولئك	الاأكثر	عر�سة	للخطر	.

خذ	بعين	الاعتبار	دعوة	فريق	عمل/متطوعين	من	منظمة	غير	حكومية	مخت�سة	بالطفولة	لدعم	العيادات	ال�سحية	في	القيام	
بمهمات	مثل	فح�ض	الحماية	للطفل	وتقديم	الدعم	للاأطفال	في	طور	الا�ست�سفاء	اأو	من	جهة	اأخرى	المتاأثرين	ب�سدة		بوباء	الكوليرا	

)موت	فرد	من	العائلة،	الانف�سال،	الخ..(
اإن مبداأ التعر�س للإ�شابة هام في تحديد اأي المجموعات اأكثر تعر�شاً للخطر في حالت الأزمة وت�شتمل على تقييم قدرة ال�شخ�س الداخلية في ال�شتجابة للحوادث الخارجية. يمكن اعتبار اأن لأ�شخا�س اأو لمجموعات معينة   1

قابلية للتعر�س للإ�شابة اأكثر من �شواهم وفق �شفاتهم ال�شخ�شية اأو ب�شبب الإدراك المجتمعي/ المعالجة المقدمة لهم.
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هل هنالك ما يعر�س الأطفال لخطر وقوع �شرر اأو اإق�شاء في طريقة الوقاية من الكوليرا وال�شتجابة لها؟ ما الأفكار التي يحملها الأطفال لتح�شين ال�شتجابة للكوليرا  •
لتلبية حاجاتهم الخا�شة؟

خذ بعين العتبار دعوة فريق عمل/متطوعين من منظمة غير حكومية مخت�شة بالطفولة لدعم العيادات ال�شحية في القيام بمهمات مثل فح�س الحماية للطفل وتقديم 
الدعم للأطفال في طور ال�شت�شفاء اأو من جهة اأخرى المتاأثرين ب�شدة  بوباء الكوليرا )موت فرد من العائلة، النف�شال، الخ..(

الن�ساء وال�ستجابة للكوليرا
الن�شاء اأكثر عر�شة للإ�شابة بالكوليرا من الرجال تبعاً للأدوار المتعلقة بالنوع والمنوطة بهن.

للن�شاء و�شول اأقل للم�شادر: ال�شبكات والمنافذ الجتماعية، التنقل، الم�شادر القت�شادية، قابلية التحرك ال�شخ�شي، التحكم ب�شناعة القرار اأو الموارد التي لها اأهمية  •
كبيرة في القدرة على حماية النف�س من المر�س والموت ب�شبب الكوليرا؛

الن�شاء �شحية لتق�شيم العمل القائم على النوع: الن�شاء م�شوؤولت بالدرجة الأولى عن الأعمال المنزلية مثل اإح�شار المياه، تح�شير الطعام والتعر�س للت�شال بالمواد  •
الغذائية الخام، تنظيف المراحي�س، والعناية بالمر�شى، والمقعدين والعجائز في العائلة. كل اأعمالهن الروتينية اليومية تعر�شهن لخطر اكت�شاب الكوليرا؛

الن�شاء ربات البيوت- الم�شوؤولت عن العائلة تتحملن عبئاً م�شاعفاً: باعتبار اأن الترمل ب�شبب فيرو�س نق�س المناعة الب�شري اأو ب�شبب الهجرة بين الرجال اأ�شبح  •
ظاهرة �شائعة في بع�س البلدان، هنالك الكثير من الن�شاء ربات البيوت م�شوؤولت عن عوائلهن في البلد. تجبر الن�شاء هكذا على لعب دور م�شاعف باأن تكنّ منتجات 
اقت�شادياً اإ�شافة لإنجاز الأعمال المنزلية. الم�شوؤوليات الإ�شافية تقلل من رغبة المراأة وقدرتها على الو�شول اإلى العناية الطبية. اأكثر من هذا، نظراً لعدم وجود اأفراد 

ذكور في العائلة، فالن�شاء غالباً تجبرن على تولي م�شوؤوليات الجنائز ويتعر�شن بذلك لخطر الإ�شابة بالكوليرا؛
الن�شاء بالدرجة الأولى م�شوؤولت عن الرعاية: اإن الأدوار المختلفة بح�شب النوع تفر�س اأن تكون الن�شاء بالدرجة الأولى راعيات للم�شابين بالكوليرا في العائلة، وتلك  •

حقيقةٌ ترفع ب�شورة ملحوظة ال�شغط العاطفي لديهن وعبء العمل المادي اإ�شافة اإلى ح�شا�شيتهن؛
تواجه الن�شاء والفتيات الحوامل تهمي�شاً اأكبر: تبعاً لحالتهن الج�شدية والعاطفية، تكون للن�شاء والفتيات الحوامل قدرة محدودة على الحركة ويعتمدن على اأزواجهن  •

وباقي اأفراد العائلة. خلل الأزمة، يمكن اأن يح�شل تمزق في العائلة ويمكن اأن تختفي اآليات الدعم. تواجه الن�شاء والفتيات الحوامل تهمي�شاً اأعلى عندما ي�شبح 
مدخولهن الغذائي ناق�شاً وعند عدم تواجد العيادات المخت�شة بما قبل وما بعد الولدة، وبرامج التغذية المكملة. نتيجةً لهذا ترتفع احتمالية اإنجابهن لأطفال 

متخلفين ج�شدياً اأو عقلياً. للكوليرا كذلك اأثر مبا�شر على تعر�س الن�شاء الحوامل اإلى موت الجنين والم�شاعفات الناجمة عن احتبا�س الم�شيمة.

اإ�سراك	ق�سايا	النوع	الاجتماعي	في	الا�ستجابة	للكوليرا:

�شمان تقديم ر�شائل وقائية ح�شا�شة للنوع الجتماعي اإلى المجتمع المحلي، مما قد ي�شاعد الن�شاء على اتخاذ تدابير كافية لمنع اأنف�شهن من اكت�شاب الكوليرا؛ •
اإ�شراك الن�شاء ك�شريك كامل وم�شاوٍ في حملت التعبئة المجتمعية للمجتمع المحلي، ودمج الن�شاء على اأعلى الم�شتويات في التخطيط واتخاذ القرار في المجتمع المحلي  •

)ب�شكل خا�س فيما يتعلق بالحاجات ال�شحية للن�شاء، بما فيها خدمات ال�شحة الإنجابية( وتوظيف الن�شاء كموزعات اأ�شا�شيات لتموين الطوارئ والمعدات الطبية. 
كما يجب ا�شت�شارة الن�شاء ب�شكل فاعل في مواقع الآبار، نقاط توزيع المياه، وتوزيع لوازم النظافة ال�شحية؛

منح عناية خا�شة للن�شاء الحوامل والفتيات في مراكز علج الكوليرا، وتدريب عمال ال�شحة للتعامل مع حالت الطوارئ التوليدية؛ •
 الإحاطة بمخاوف تردي الو�شع ال�شحي وتلك المتعلقة بال�شحة الجن�شية والإنجابية لدى الن�شاء والفتيات، ودعم برامج ال�شحة الجن�شية والإنجابية لأولئك الأكثر  •

�شعفاً.

النازحون	اإلى	الاأماكن	الح�سرية	وا�ستجابة	الكوليرا:
يحتاج النازحون اإلى الأماكن الح�شرية اإلى العتماد على �شبكة الأمان التي توفرها اآليات ال�شتجابة للكوليرا القائمة والمراكز الخا�شة بذلك. في هذا ال�شدد، يجب األ 

تغيب النقاط الأ�شا�شية التالية عن الذهن:

قد ل يمتلك النازحون وطالبو اللجوء اأوراق تعريف مثل ال�شكان الوطنيين. غير اأنهم �شيكونون موثقين ببطاقات تعريف ت�شدرها المفو�شية ال�شامية ل�شوؤون اللجئين  •
بالم�شاركة مع الحكومة لتاأكيد هويتهم، وحالتهم القانونية، ورقم هويتهم. هذا الفرق في الوثائق التعريفية يجب األ يعيق النازحين وطالبي اللجوء عن الو�شول اإلى 

الم�شاعدة الطبية التي قد تتطلبها حالتهم. تعترف ال�شلطات ب�شلحية وثائق الهوية ال�شادرة للنازحين وطالبي اللجوء؛
في حين قد يقيم النازحون وطالبو اللجوء في مخيمات، حيث تتم تلبية حاجاتهم الطبية في العيادة الميدانية، فل يجب اأن يحرموا من المعالجة الطبية الإ�شعافية، وفق  •

المعايير الدولية لحقوق الإن�شان، عندما يجدون اأنف�شهم في اأجزاء اأخرى من البلد. يجب اأن يح�شل النازحون وطالبو اللجوء على الخدمات والم�شاعدات التي يتلقاها 
المواطنون ا�شتناداً اإلى الأ�شا�س ذاته. 

اإن تقديم الحماية والم�شاعدة للنازحين واللجئين هو م�شوؤولية الحكومة الم�شيفة، ح�شب القرار 1983 الخا�س باللجئين. عند وجود اأية حالة لت�شخي�س الكوليرا بين 
اللجئين، يمكن اإعلم اإدارة ال�شحة الجتماعية، مكتب مفو�شية اللجئين والمفو�شية ال�شامية ل�شوؤون اللجئين من اأجل م�شاركة المعلومات ومن اأجل اأية اأهداف ترتبط 

بالم�شاعدة الخا�شة، مثل تحديد حاجات لم ال�شمل العائلي، توفير الم�شاعدة للأطفال المنف�شلين عن اآبائهم والذين ل يوجد لديهم مرافق، ربات البيوت الم�شوؤولت عن 
الأ�شر، وبقية الحالت المعر�شة للخطر.

8Jتعميم الحماية �شمن ال�شتجابة للكوليرا
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8Kنموذج ا�شتمارة تقرير المراقبة ال�شبوعي

رقم	المن�ساأة:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ			ا�سم	المن�ساأة	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ			النــــــــــــوع:    م�شفى    عيادة خارجية    نوع اآخر

المحافظة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    المنطقة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  يرجى الإ�شارة هنا في حال اإجراء اختبار الت�شخي�س ال�شريع 

ا�سم	ومعلومات	ات�سال	م�سوؤول	التقرير	ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تقرير	الاأ�سبوع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يبداأ )الثنين( اليوم/ــــــــــــــــــــ ال�شهر/ــــــــــــــــــــ ال�شنة/ــــــــــــــــــــ وينتهي )الأحد( اليوم/ــــــــــــــــــــ ال�شهر/ــــــــــــــــــــ ال�شنة/ــــــــــــــــــــ

حالات	العمر	5	�سنوات	فما	اأكثرحالات	العمر	من	4-0	�سنواتنوع	الاإنذار	الرمزالمر�ض/	الاأعرا�ض	

(SCال�سك	في	الكوليرا/الاإ�سهال	المائي	الحاد
(BDالاإ�سهال	الدموي

ADباقي اأنواع الإ�شهال الحاد

(MSال�سك	في	الح�سبة
(MGالتهاب	ال�سحايا

(AJSاأعرا�ض	يرقان	حاد
(AFP�سلل	رخو	حاد

MAL-Cملريا مثبتة

ARIالعدوى التنف�شية الحادة ال�شفلى

UFحمى غير مبررة

TCمجموع	الا�ست�سارات	)كل	الاأ�سباب(

عناوين	رئي�سية:	اإن	كانت	الاإجابة	نعم،	يرجى	اإعطاء	تفا�سيل	)ماذا/متى/اأين/كم(	في	الفراغ	اأدناهلانعم

هل �شهد هذا المركز ب�شكل غير متوقع اأعداداً كبيرة من الوفيات هذا الأ�شبوع؟

هل هنالك اأية تقارير اأو اإ�شاعات حول مر�س غير عادي اأو تف�س محتمل في منطقتك؟
اإن كانت الإجابة نعم، قم بالإعلم فوراً (

ملاحظات	وتفا�سيل

(	الاإعلام	بالحالات	الطارئة	فوراً	على	الرقم:	xxxxxxxxxxx	لا	تنتظر	حتى	نهاية	الاأ�سبوع.
يرجى ت�شمين الحالت التي �شوهدت خلل اأ�شبوع المراقبة فقط. كل حالة يجب اأن تح�شب لمرة واحدة. •
�شع رقم 0 )ال�شفر( اإن لم تكن لديك اأية حالة خلل الأ�شبوع بواحدة من الأعرا�س المذكورة في ال�شتمارة. •
تعريف الحالت الخا�شة بالمراقبة موجودة خلف ال�شتمارة. •

للح�سول	على	ن�سخة	قابلة	للتحرير	من	هذ	النموذج	انقر	هنا
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8L
اإدارة حالت المر�شى الم�شابين بالإ�شهال المائي الحاد 

)المركز الدولي لبحوث اأمرا�س الإ�شهال، بنغلدي�س 2013(

المر�سى الم�سابون باإ�سهال مائي حاد
  

تقييم	الجفاف

نعا�س/ �شبات *�شريع النفعال/ اأقل ن�شاطاً *طبيعيالحالةالتقييم

غائرةغائرةطبيعيالعيون

جافجافطبيعيالل�شان

غير قادر على ال�شرب *عط�شان )ي�شرب بنهم(طبيعيالعط�س

يرتد ببطء �شديد *يرتد ببطء *طبيعيقر�شة الجلد

غير معدود اأو غائب *منخف�س *طبيعيالنب�س ال�شعاعي

اإن كانت هنالك علمتان على الأقل ل علمات للجفافالأعرا�س
تت�شمنان علمة واحدة من الم�شار اإليها 

بـ*، ي�شخ�س باأنه جفاف قليل

اإن كان هنالك بع�س الجفاف بالإ�شافة اإلى 
واحدة من العلمات الم�شار اإليها بـ*، ي�شخ�س 

باأنه جفاف حاد

جباأالإدارة

 

مخطط	ان�سيابي	معدّل	من	بروتوكول	العلاج	الداخلي،	المركز	الدولي	لبحوث	اأمرا�ض	الاإ�سهال،	بنغلادي�ض

اأ-	لا	علامات	للجفاف-	محلول	الاإماهة	الفموية
50 مل من محلول الإماهة الفموية لكل كغ من وزن الج�شم م�شافاً اإليها  •

ال�شوائل المطروحة
اأر�شل المري�س اإلى المنزل مع 4 ظروف من محلول الإماهة الفموية •
متابعة التغذية بما فيها الإر�شاع الطبيعي بالن�شبة للر�شع والأطفال  •

ب-	جفاف	قليل-	محلول	الاإماهة	الفموية	
80 مل من محلول الإماهة الفموية لكل كغ من وزن الج�شم على مدى  •

6-4 �شاعات م�شافاُ اإليها ال�شوائل المطروحة

مراقبة المري�س لـ 12-6 �شاعة •
متابعة التغذية بما فيها الإر�شاع الطبيعي بالن�شبة للر�شع والأطفال  •
اإعادة تقييم المري�س وحالة الجفاف كل �شاعة •
في حال التقيوؤ المتكرر )3< مرات في ال�شاعة( يعالج بال�شوائل الوريدية  •

ج-	الجفاف	الحاد-	البدء	بال�سوائل	الوريدية	على	الفور	)100	مل/كغ(
ال�شوائل الوريدية الحاوية على ال�شوديوم، والبوتا�شيوم، والكلورايد، والبيكربونات )مثال 

لكتات رينغر(

الاأطفال< 1	�سنة	اأو	الم�سابون	ب�سوء	التغذية
30 مل/كغ في ال�شاعة الأولى

70 مل/ كغ في ال�شاعات الخم�س التالية

البالغون	والاأطفال	> 1	�سنة
30 مل/كغ في الن�شف �شاعة الأولى

70 مل/ كغ في ال�شاعتين ون�شف التاليين

ت�شجيع المري�س على تناول محلول الإماهة الفموية حالما ي�شبح/ ت�شبح قادراً على  •
ال�شرب

الم�شادات الحيوية عند اللزوم، بعد الإماهة •
20 ملغ/يوم من الزنك لمدة ع�شرة اأيام للأطفال من عمر 6 اأ�شهر حتى خم�س  •

�شنوات

تقييم طبي 
كامل

ابحث عن اأعرا�س اأخرى مترافقة
مثلً، تاريخ التبرز الدموي،

علمات �شوء التغذية، تورم القدمين/ال�شاقين،
تاريخ من ال�شعال مع تنف�س مت�شارع،
النعا�س ب�شكل غير طبيعي، ال�شحوب
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9A9A م�شادر المياه ومعالجتهام�شادر المياه ومعالجتها

يتطلب الأمر ا�شتراتيجيات ات�شال وا�شحة وجيدة لتوفير وتح�شين الو�شول لم�شادر المياه الآمنة والكافية والتي تكون مهمة للغاية بالن�شبة ل�شتجابة الكوليرا. لذلك، 
يجب اأن يكون ال�شتثمار في م�شادر المياه قائماً على ا�شتمرارية الم�شادر والتكامل مع البنية التحتية الموجودة ومقدمي الخدمة. ي�شف الجدول التالي متطلبات الكلور 

المتر�شب لمختلف قنوات التوزيع خلل تف�شي الكوليرا اأو الفترة �شديدة خطورة.

تر�سبات	الكلور	الحر	المطلوبة	في	اأنظمة	التوزيع	خلال	تف�سي	الكوليرا	اأو	لدى	وجود	خطر	للتف�سي1

اإن قرار كلورة الآبار معقد اأي�شاً لدى وجود بع�س النا�س الذين ي�شتخدمون الكلورة المنزلية واآخرين ل يقومون باأي �شكل من اأ�شكال المعالجة المنزلية. يجب اتخاذ 
قرار قائم على المخاطر المحتملة والبدائل المتوفرة، وي�شمل فيما اإذا تمت معالجة نقطة ال�شتهلك ب�شكل �شحيح وثابت من قبل ن�شبة كبيرة من ال�شكان. انظر اإلى 

الملحظة اأدناه حول الآثار ال�شحية للكلور، التي توؤكد اأنه حتى اإن تمت معالجة المياه بالكلور مرتين، فمن غير المرجح اأن تكون النتيجة ذات خطورة �شحية. مع ذلك، 
قد ل يرغب النا�س �شرب ماء معالج مرتين اإن كان طعم الكلور قوياً.

الإر�سادات التوجيهية لمنظمة ال�سحة العالمية حول الآثار ال�سحية للكلور
ت�شير الإر�شادات التوجيهية لمنظمة ال�شحة العالمية حول نوعية مياه ال�شرب  )ال�شفحة 334-5، 2011( اإلى اأنه عند ن�شبة 5 ملغ/ ل “تحافظ القيمة 

المعيارية على ثباتها، لدى عدم تحديد اأي م�شتوى �شلبي في الدرا�شة النقدية“. ت�شير اأي�شاً اإلى اأن معظم النا�س قادرون على تمييز طعم الكلور في الماء عند الم�شتوى 
المعياري، مما يعني اأن النا�س �شيرف�شون �شرب الماء ب�شبب طعم الكلور القوي قبل اأن ي�شبح خطراً على ال�شحة. يقدم الملحق 9B معلومات اأكثر حول معالجة مياه 

نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها.

 

رغم اأن الكوليرا ل ت�شكل بحد ذاتها حالة اإن�شانية، اإل اأن معايير �شفير الدنيا لل�شتجابة الإن�شانية  )م�شروع �شفير، 2011( يمكن اأن تخدم كمرجع ونقطة 
مبدئية للنقا�س حيث ل تتوافر معايير اأخرى على الم�شتوى الوطني.

الاحتياجات	المائية	من	اأجل	البقاء	الاأ�سا�سي:

احتياجات البقاء: ا�شتهلك المياه )لل�شرب والطعام( 2.5-3 ليتراً يومياً )ح�شب المناخ والبنية الفيزيولوجية الفردية( •
ممار�شات النظافة ال�شحية الأ�شا�شية 2-6 ليتراً يومياً )ح�شب القواعد الجتماعية والثقافية( •
احتياجات الطبخ الأ�شا�شية 3-6 ليتراً يومياً )ح�شب نوع الطعام والقواعد الجتماعية والثقافية( •
مجموع الحاجات الأ�شا�شية للماء 7.5-15 ليتراً يومياً •

الحد	الاأق�سى	لعدد	الاأ�سخا�ض	بح�سب	الم�سدر	المائي:

250 �شخ�شاً لكل �شنبور )بالعتماد على تدفق 7.5 ليتر/ دقيقة( •

500 �شخ�شاً لكل م�شخة يدوية )بالعتماد على تدفق 17 ليتر/ دقيقة( •

400 �شخ�شاً لكل بئر مفتوح ل�شتخدام فرد واحد )بالعتماد على تدفق 12.5 ليتر/ دقيقة( •

 لمزيد من المعلومات )الإجراءات والموؤ�شرات الأ�شا�شية، والملحظات الإر�شادية( حول م�شدر وجودة المياه يرجى مراجعة معايير �شفير الدنيا، 
ال�شفحات 104-97.

كلورة الآبار
اإن الغاية من اإ�شافة الكلور اإلى الآبار هو للحتفاظ بحد اأدنى من الكلور المتر�شب بن�شبة 0.5 ملغ/ ل اإلى 1.0 ملغ/ ل في نقطة تجميع المياه خلل تف�شي الكوليرا.

تت�شمن خيارات اإ�شافة الكلور اإلى الآبار:
و�شع اأوعية كلورة مع تحرر بطيء لأقرا�س الكلور. •
اإ�شافة محلول م�شنوع من بودرة الكلور ب�شكل دوري )يرجى مراجعة الملحظات التقنية 1 و 2 من منظمة ال�شحة العالمية �شمن	الم�سادر	الرئي�سية اأدناه، لتفا�شيل  •

اأكثر(

يت�شمن كلهما المراقبة المنتظمة لتر�شبات الكلور الناتجة.

لا	يو�سى	بكلورة	الاآبار	غير	الملب�سة لأن الكلور �شي�شتنفذ من قبل المواد الع�شوية التي على جدران البئر، لذلك �شي�شعب تحقيق اأو الإبقاء على الم�شتويات المطلوبة من 
الكلور المتر�شب الحر. بدلً من ذلك عندما يكون البئر غير ملب�س، يجب تعزيز معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها.

المتر�سب	)بعد	30	دقيقة	من	وقت	الات�سال(الموقع	في	نظام	التوزيع	
0.5 ملغ/لفي كل النقاط �شمن نظام الأنابيب

0.1 ملغ/لفي كل الموا�شير العامودية �شمن الأنظمة ذات الموا�شير العامودية

2.0 ملغ/لفي ال�شهاريج، بو�شعية الملء

ملاحظة:
خلل تف�شي الكوليرا، يجب اأن يكون الكلور المتر�شب من 0.2 اإلى 0.5 ملغ/ ل في كل نقاط الم�شدر المائي، مما يعني اأننا �شتحتاج حوالي 1 ملغ/ ل من الكلور  •

المتر�شب عندما يغادر الماء محطة المعالجة.
بالن�شبة لل�شهاريج يجب فح�س م�شتويات الكلور قرب نقطة الت�شريف. اإذا كانت اأقل من 0.2 ملغ/ل، يجب اأن ن�شيف المزيد من الكلور. اإن اإ�شافة الكلور  •

ل�شهريج ي�شاعد على منع بناء م�شتعمرات ع�شوية في ال�شهريج كما يجعل المياه اآمنة لل�شرب.
يمكن تذوق م�شتويات الكلور حتى 0.8 ملغ/ ل لذلك، اإل اإذا كانت الم�شتويات الأعلى �شرورية لأ�شباب �شحية مثل تف�شي الكوليرا )انظر الملحظة اأدناه  •

للموا�شير العمودية(، فقد اأو�شي باأن م�شتويات عالية كتلك، ورغم كونها اآمنة �شحياً، اإل اأنه يجب تجنبها في نقطة ال�شتهلك.
يجب ت�شمين الم�شتويات الأعلى للكلور في الموا�شير العمودية لأنه كلما ارتفعت المخاطرة بالتلوث بين الموا�شير العامودية، والبيت، ونقطة ال�شتهلك، فاإن هذا  •

يوؤدي اإلى تناق�س م�شتوى الكلور مع الوقت الذي يتم �شرب الماء فيه.

ا�شتخدام اأوعية الكلورة للآبار

اأظهر ا�شتخدام اأوعية الكلورة )حاويات طافية تو�شع فيها اأقرا�س كلور بطيئة التحرر( في الآبار نتائج متنوعة2.

ب�شكل عام، يو�شى باأل ت�شتخدم اأوعية الكلورة في الآبار الملب�شة وذات الخطورة العالية خلل تف�شي الكوليرا. بدلً من هذا، يمكن كلورة تلك الآبار مبا�شرة 
با�شتخدام الكلور HTH ب�شكل منتظم. يجب تنفيذ اختبار تر�شب الكلور عدة مرات يومياً.

معيار	المورد	المائي	1:	المورد	المائي: “لكل النا�س و�شول اآمن ومت�شاوي اإلى كمية كافية من المياه لل�شرب، الطبخ والنظافة ال�شخ�شية والمنزلية. نقاط المياه 
العامة قريبة يما يكفي اإلى الأ�شر لتتمكن من ا�شتخدام الحد الأدنى من متطلباتها من المياه”.

معيار	المورد	المائي	2:	جودة	المياه: “المياه �شائغة ولها جودة كافية ل�شربها وا�شتخدامها في الطبخ والنظافة ال�شخ�شية والمنزلية دون اأن تت�شبب باأية خطورة 
على ال�شحة”.

معيار	المورد	المائي	3:	من�ساآت	المياه:	“يمتلك النا�س و�شائل كافية لتح�شيل المياه، تخزينها، وا�شتخدام كميات كافية من المياه لل�شرب، الطبخ، النظافة 
ال�شخ�شية والمنزلية، ول�شمان بقاء ماء ال�شرب اآمناً حتى يتم ا�شتهلكه”.
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-guidelines_drinking_water_quality_2011_v4_eng.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/dwq_guidelines/en/index.html
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/


الم�سادر	الرئي�سية

ملحظات منظمة ال�شحة العالمية التقنية حول مياه ال�شرب وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الطوارئ 2011

الملحظة 1- تنظيف وتعقيم الآبار  ;

الملحظة 2- تنظيف وتعقيم حفر الآبار  ;

الملحظة 3- تنظيف وتعقيم حاويات تخزين المياه وال�شهاريج  ;

الملحظة 4- اإعادة تاأهيل اأنظمة توزيع المياه بالم�شخات على نطاق �شغير  ;

الملحظة 6- اإعادة تاأهيل اأعمال معالجة المياه بعد حالة طوارئ  ;

الملحظة 12- نقل المياه الآمن بال�شهاريج  ;

غاراندو، اآر، )2004( كلورة الآبار المحفورة يدوياً في المناطق �شبه الح�شرية في مونروفيا، ليبيريا، درجة الماج�شتير، جامعة غرانفيلد 

مواد المعلومات، التعليم، الت�شال الم�شتخدمة لتدريب بائعي المياه في تنزانيا )الن�شخة ال�شواحلية( مع ترجمة مرفقة 

منظمة ال�شحة العالمية )2011( اإر�شادات حول نوعية مياه ال�شرب، الإ�شدار الرابع، ال�شفحات 67-45 )خطط اأمن المياه(، وال�شفحات 104-96 )المياه المباعة، 
اإمدادات المياه الجماعية، الحالت الطارئة والكوارث والتزويد الموؤقت بالمياه( 

م�سادر	المياه	الح�سرية	والريفية تلميح

العمل مع علماء الأوبئة لو�شع خريطة وتعيين الأماكن ال�شاخنة التي تحدث فيها حالت التف�شي وترتيبها ح�شب الأولوية، مناطق الجوار وباقي المناطق  •
المعر�شة للخطر ل�شمان مورد مياه كافٍ وما يرتبط به من ال�شحة والنظافة ال�شحية.

اإجراء التقييم وعمليات الم�شح ال�شحي في المناطق المتاأثرة و/ اأو اأكثر المناطق عر�شةً لتف�سٍ جديد من اأجل تحديد م�شدر التف�شي اأو الم�شدر المحتمل  •
لحالت التف�شي الجديدة )اأينما اأمكن(؛ التحقق من �شروط ال�شرف ال�شحي، مت�شمنة �شلمة اأنظمة ال�شرف ال�شحي؛ تقييم جودة المياه في نقطة 

الم�شدر.

تحديد الفجوات الرئي�شية في المورد المائي اأو نظام التوزيع، واأية اإجراءات قد يكون لها تاأثير اأكبر على المورد المائي على المدى الق�شير، مثل: •

اإ�شلح التوزيع ال�شتراتيجي اأو م�شخات الآبار؛ §

اإ�شلح الت�شريبات الرئي�شة؛ §

النقل في �شهاريج موؤقتة في المناطق عالية الكثافة ال�شكانية والفقيرة بالخدمات؛ §

م�شاعدة لجان اإدارة المجتمع المحلي على اإ�شلح الم�شخات المك�شورة؛ §

ت�شليح اأنابيب المجاري المك�شورة وتقليل الفر�س الأخرى لتلوث الم�شدر )ت�شليح فتحات الآبار المت�شدعة، تح�شين ال�شرف ال�شحي، الخ..(؛ §

كلورة م�شادر المياه المح�شنة والتي تم اإ�شلحها لكن تلوثت م�شبقاً §

ا�شتخدام الكلورة بالدلء في الم�شدر كاآخر	خطوة	موؤقتة يمكن اللجوء اإليها خلل فترة الت�شليحات، عندما ل يمكن ت�شليح الم�شادر المح�شنة،  §
وعندما ل تتواجد م�شادر مياه مح�شنة، وعند ل يكون من الممكن �شمان معالجة منزلية فاعلة على المدى الق�شير؛

اإغلق نقاط المياه الملوثة اأو محتملة الخطورة، توفير بدائل موؤقتة )مثل ال�شحن ب�شهاريج لها حوامل �شنابير( والتخطيط للإجراءات الم�شتقبلية  §
حول ت�شليح اأو تح�شين الم�شادر المائية المحتملة الخطورة بعد تف�شي الداء؛

رفع مرات التزود بالمياه في معظم المناطق المعر�شة للخطر )الكثافة ال�شكانية العالية، المناطق المزدحمة، اأولئك الذين ي�شلون بدرجة اأقل اإلى  §
مورد مياه اآمن و�شحي، اأولئك الذين بجوار البحيرات اأو طرق النقل(؛

التقليل الموؤقت اأو اإزالة الأجور المالية عن المياه في مواقع ال�شنابير في المناطق الأكثر عر�شةً للإ�شابة؛ §

رفع �شعة التخزين للم�شادر الجماعية لل�شماح بح�شول فجوات في الم�شدر، واأي�شاً تقييم الحاجة لرفع التخزين المنزلي. يرجى مراجعة الف�سل 9.3  •
و 9.9 حول الموارد/ العنا�شر غير الغذائية لمناق�شة اأو�شع حول التخزين المنزلي.

ي�شتهلك حفر الآبار وقتاً لينجز ويكتمل )من تطور �شير العقود، الم�شوحات الهيدروجيولوجية، الحفر، تطوير البئر، بناء المن�شة والت�شليم(. ما لم  •
تكن الم�شوحات الهيدروجيولوجية جاهزة والعقود من�شاأة، اأو اأن هيدروجيولوجية المنطقة تعني اأن الحفر في اأي مكان اأمر ناجح، فاإن الحفر يجب	اأن	

ي�ستخدم	كخيار	اأخير	خلل تف�شي الكوليرا. اإن كان حفر البئر اأو بناء نقاط المياه الجديدة الأخرى قد اأنجز، يجب اأن يقدم دعم م�شاعد للملكية 
طويلة الأمد والت�شغيل وال�شيانة.

زيادة الكوادر لإنجاز اأعمال تح�شين خدمات الماء في المناطق الأكثر عر�شة للخطر. •

�شمان ح�شول كل اأعمال معالجة المياه الح�شرية على كميات كافية من المخثرات والكلور )على �شكل غاز اأو HTH ح�شب اآلية الجرعات(. •

رفع جرعة الكلور ل�شمان زيادة التر�شبات. •

زيادة الرقابة على التلوث البرازي وبقايا الكلور في النقاط المجردة في المدن. •

اإجراء تعبئة للمجتمع ورفع درجة الوعي حول حماية م�شادر المياه واأهمية التخزين الآمن للمياه في البيت؛ •

العمل مع البائعين الخا�شين للماء ومالكي ال�شهاريج وال�شائقين لرفع درجة الوعي حول الكوليرا ودورهم في الوقاية من الكوليرا. •

في حال اأعدت �شلطات الموارد المائية خططاً لأمن المياه �شمن خدمات المياه في الأماكن الح�شرية، فقد تكون هذه اأداة نافعة لتحديد المخاطر الرئي�شية  •
في النظام مما ي�شمح باتخاذ الإجراءات لل�شتجابة للكوليرا.

منظمة ال�شحة العالمية )بدون تاريخ( – مراقبة الكلور عند نقطة الم�شدر وفي نظم التوزيع بالأنابيب  – ورقة خا�شة بال�شحة البيئية 2.30   .1
توفر المراجع التالية ن�شب نجاح مختلفة ل�شتخدام الكلورة بوا�شطة الدلء ب�شيغ مختلفة:   .2

اآ بي �شوبيل، جي )2011(، تقييم كلورة الآبار بالدلء خلل تف�شي الكوليرا، بي�شاو، غينيا-بي�شاو، 2008؛ •

جيفارت اي، فان هيك �شي، �شولي جي، بيتا فودا اآ، مانغا بي، )2008( اأجهزة م�شنعة يدوياً لتوزيع الهيبوكلوريت بغر�س تعقيم الآبار خلل تف�شي الكوليرا في دول، الكاميرون، الطب ال�شتوائي،513-507 :)5(68 ,2008 ؛ •

ليبي�شار، واي، وهامات�شي، واي، )2000(، حملة الكلورة الكاملة في مقادي�شو،   موؤتمر مركز المياه والهند�شة والتطوير ال�شاد�س والع�شرين، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، تحديات الألفية، داكا، بنغلدي�س •

ريجي غاراندو )2004(، كلورة الآبار المحفورة باليد في المناطق �شبه الح�شرية في مونروفيا، ليبيريا، درجة الماج�شتير في اإدارة المياه، اإمدادات المياه في المجتمع، جامعة غرانفيلد، المملكة المتحدة. •

يرجى مراجعة الملحق 9B اأدناه لمعلومات واإ�شارات حول معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها.

9A 9Aم�شادر المياه ومعالجتها اإذهب اإلىم�شادر المياه ومعالجتها

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

9
لى	

ة	ع
كّز
المر

ت	
خلا

تد
ال

مع
جت

الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/envsan/technotes/en/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn1_cleaning_disinfecting_wells_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn2_cleaning_disinfecting_boreholes_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn3_cleaning_disinfecting_tanks_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn4_rehabilitating_water_distr_systems_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn6_rehab_after_emergency_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-tn12_safe_water_tanker_en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Liberia-pot_vs_HTH_chlorination_Monrovia.pdf
Chapter_7_communications/Visual_aids/IEC_Tanzania/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-guidelines_drinking_water_quality_2011_v4_eng.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-factsheet_2-30_chlorine_monitoring.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/emergencies/fs2_30.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Libessart_WEDC_paper-pot_chlorinators.pdf
http://wedc.lboro.ac.uk/resources/conference/26/Libessart.pdf


9B9B معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لهامعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها

يُقدم المربع التالي مناق�شة حول التحديات، الخلفات، والإمكانات لمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها خلل ال�شتجابة للكوليرا.

معالجة مياه نقطة ال�ستخدام خلال تف�سي الكوليرا- التحديات، الخلافات، الإمكانات
اإن معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها قد جذبت الهتمام موؤخراً، وب�شكل ملحوظ في �شياق الطوارئ. وتعتبر اأقرا�س الكلور عادةً اأول منتج خا�س 
بهذا المو�شوع يتم اختياره وتوزيعه في رزم المواد غير الغذائية اأو كجزء من حملت الت�شويق الجتماعي التي تو�شعت خارج �شياق التنمية. تقوم الفترا�شات عادةً 

وب�شكل خاطئ، على اأنه ما اأن يجري توزيع المنتجات، على �شبيل المثال اأقرا�س الكلور، فاإن م�شكلة جودة المياه قد عولجت بفاعلية، وغالباً ما يكون الو�شع غير ذلك.

التحديات	والخلافات	في	معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها	في	حالات	الطوارئ

كانت هنالك تقييمات محدودة للتدخلت فيما يخ�س توزيع اأقرا�س الكلور وباقي المنتجات في حالة الطوارئ1. اأظهرت التقييمات اأن ال�شتخدام ال�شحيح  •
والفاعل لمختلف المنتجات يتراوح بين %20 اإلى اأكثر من %30. على الرغم من ملحظة وجود فعالية اأعلى ل�شتخدام معالجة مياه نقطة ال�شتخدام 

والتخزين الآمن لها في حالت الطوارئ، وذلك في الأماكن التي كانت توجد فيها هذه البرامج م�شبقاً في البلد حيث قدمت التدريب، المتابعة، والإ�شراف على 
حاوية تخزين اآمنة، وبما اأن هذه لي�شت الحالة الفترا�شية عادة فمن الأف�شل عدم الفترا�س باأنها القاعدة2.

منتجات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها توزع عادةً في حالة الطوارئ، دون التفكير فيما �شتفعله الأ�شر عندما تنتهي الكمية اأو عندما يحتاجون  •
اإلى ا�شتبدال بع�س الأجزاء. اإن الدرا�شات في �شياق التنمية حول زيادة منتجات معالجة وتخزين المياه اأظهرت تحديات هامة تعود اإلى �شمان ال�شتخدام 

ال�شحيح والمت�شق للمنتجات وا�شتمرارية ا�شتخدامها على المدى الطويل اإ�شافة اإلى تحديات تتعلق ب�شل�شلة التوريد3.
اإن التو�شية الخا�شة بتنقية وم�شاعفة جرعة الكلور في المياه العكرة ل زال اأمراً خلفياً بين اأ- اأولئك الذين يعتقدون اأن ال�شواهد ت�شير اأنها عملية فعالة، ب-  •

اأولئك الذين يعتقدون اأن الكلورة فعالة فقط للمياه التي تقل ن�شبة العكر فيها عن NTU 10 )وحدة عكر نيفلومترية( ول زال الدليل غير كافٍ لهذه العملية 
حتى يمكن اعتبارها فعالة، وج- اأولئك الذين يت�شاءلون ب�شاأن تر�شبات الكلور الأعلى والتي يمكن اأن تن�شاأ عن بع�س المنتجات.

اإمكانات	معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها	في	حالات	تف�سي	الكوليرا:
حين النظر في التحديات والخلفات اأعله، يجب اأي�شاً ملحظة اأنه:

في الكثير من ال�شياقات، بما فيها ال�شياقات الريفية المتناثرة؛ ل يزال التزود بالمياه الآمنة محدوداً ومن المرجح اأن يبقى كذلك لبع�س الوقت. في حين حدوث  •
بع�س التقدم بهذا ال�شاأن، ل تزال الموارد الب�شرية والأمور اللوج�شتية وال�شتدامة ت�شكل م�شدر تحدي لمفهوم الو�شول العالمي لم�شادر المياه الآمنة.

�شي�شتمر تلوث المياه بين الم�شدر ونقطة ال�شرب حتى يطبق الجميع ممار�شات التخل�س الآمن من الف�شلت والنظافة ال�شحية الجيدة اأو حتى ي�شبح هنالك  •
تر�شب كلور فعال في م�شادر المياه في نقطة المنبع للتغلب على التلوث الذي يوثق حدوثه ب�شكل كبير اأثناء تح�شيل المياه ومعالجتها وتخزينها.

توفر معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها اإمكانية اأن تتحكم العائلة بتوفير المياه الآمنة، وتقليل العتماد على الآخرين. هذا التحكم ذو قيمة في  •
حالة تف�شي الداء حيث يرجح اأن يكون توفير المياه الآمنة بعيداً لم�شافة معينة.

النظر	بعقلانية	في	خيارات	ا�ستخدام	معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها	خلال	تف�سي	الكوليرا:
عند اعتماد ا�شتخدام معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها، يجب اأن يوؤخذ التالي بعين العتبار:

ما هي بدائل التعزيز لمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها؟ هل لزالت مجدية اأو هي طريقة مرجحة لتح�شين ن�شبة الأ�شخا�س الذين ي�شربون مياه  •
اآمنة اأكثر من خيار معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها؟

اإذا كان لجهود تعزيز خيار معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها يعني اأن ن�شبة معقولة من النا�س بداأت ت�شتخدم ماء اآمناً، فهي اإذن قيّمة في  •
ال�شتجابة لتف�شي الكوليرا- اإن ن�شبة معقولة، مثل %30 هي اأف�شل من ل �شيء. يجب اأن يوازن هذا مع اعتبارات الوقت، الجهد والموارد اللزمة لو�شع معالجة 

مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها قيد الت�شغيل، واإن كان يمكن لهذا اأن ي�شتخدم في اأماكن اأخرى.
ما لم يكن في م�شادر المياه تر�شبات من الكلور، فاإن خطر التلوث �شيبقى قائماً في المنازل )على الرغم من اأنه يمكن اأن يخف�س بالتعامل والتخزين الآمنين(.  •

معظم الخيارات المتبقية ل ت�شتجيب لق�شية تلوث ما بعد م�شدر المياه.

اتخاذ	خيار	معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها	لت�ستخدم	لدى	تف�سي	الكوليرا
العتبارات التي يجب اأن يوؤخذ بها عند اختيار وتعزيز معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها اأثناء تف�شي الكوليرا تت�شمن:

اأيٌّ من خيارات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها كافٍ لتقليل التلوث وحماية ال�شحة؟ •
اأيٌّ من خيارات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها يعتبر ماألوفاً بالن�شبة للتجمعات ال�شكنية المت�شررة؟ •
ما هي التجهيزات والم�شتهلكات المتوافرة اأ�شا�شاً في المخازن المحلية؟ •
هل يمكن اإعطاء اأولوية لدعم نظم معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها والتي تعرفها الأ�شر ب�شكل م�شبق وت�شتخدمها؟ •
من الذي يعزز معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها م�شبقاً في المنطقة، ما هي الطرائق التي يدعمونها وهل لديهم القدرة على زيادة جهودهم؟ •
اأي من خيارات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها اأثبت باأنه الأكثر فاعلية في �شياق معين؟ •

انظر الجدول التالي للمقارنة بين خيارات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها

مقارنة	بين	خيارات	معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها4

الملاءمةالعيوبالميزات

الكلورة	المنزلية

تراجع موثق لمعظم البكتيريا )بما  •
فيها الكوليرا( والفيرو�شات في 

المياه
حماية الروا�شب �شد التلوث •
مقبولية من قبل العديد من  •

الم�شتخدمين ب�شبب �شهولة 
ال�شتخدام

الآثار ال�شحية الموثقة •
قابلية التو�شع •
التكلفة المنخف�شة •

حماية منخف�شة ن�شبياً �شد الخراجات  •
الطفيلية

فاعلية تعقيم اأقل في المياه العكرة والملوثة  •
بالمركبات الع�شوية و�شبه الع�شوية

اإمكانية الرف�س من قبل الم�شتخدم ب�شبب  •
الطعم اأو الرائحة

الحاجة اإلى �شمان مراقبة الجودة للمحلول •
�شوء الفهم للآثار الناتجة عن منتجات  •

الكلورة

اأكثر ملءمة في المناطق التي فيها �شل�شلة توريد 
مائية ثابتة، مع مياه بن�شبة عكر منخف�شة 
ن�شبياً، والأماكن التي يمكن اأن ت�شل فيها 

ر�شائل التوعية اإلى النا�س الم�شتهدفين للت�شجيع 
على ال�شتخدام ال�شحيح والمت�شق.

منتجات	التخثير/	
التعقيم

تراجع موثق للبكتيريا، الفيرو�شات  •
والطفيليات في المياه

تراجع ن�شبة بع�س المعادن الثقيلة  •
وال�شموم

حماية الروا�شب �شد التلوث •
 الآثار ال�شحية الموثقة •
مقبولية من قبل العديد من  •

الم�شتخدمين ب�شبب التح�شن 
الم�شاهد للمياه

تنقل الظروف ب�شهولة نتيجة  •
ل�شغر حجمها

مدة �شلحية بعيدة •
الت�شنيف على اأنها مواد غير  •

خطرة للنقل الجوي

الحاجة اإلى عدة خطوات ليتم ا�شتخدام  •
المنتج، مما يتطلب اإلى �شرح لتعليم 

الم�شتخدمين الجدد
الحاجة اإلى اأن يمتلك الم�شتخدم، وي�شغل،  •

ويحتفظ بدلوين، خرقة، واأداة للتحريك
الكلفة المرتفعة ن�شبياً لمعالجة ليتر من  •

الماء بالمقارنة مع خيارات المعالجة المنزلية 
الأخرى

اأكثر ملءمة في المناطق التي فيها مياه عكرة 
جداً اأو �شل�شلة مورد مائي ثابتة، وفي الحالت 

التي يمكن فيها فعلياً �شرح المنتج وحيث يمكن 
اإي�شال ر�شائل تعليمية للنا�س الم�شتهدفين 

للت�شجيع على ال�شتخدام ال�شحيح والمت�شق.
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الملاءمةالعيوبالميزات

الغلي

توافر للمواد اللزمة للغلي في  •
العديد من المنازل

تثبيط موثق للفيرو�شات والبكتيريا  •
والطفيليات حتى في المياه العكرة 

اأو الملوثة )معظم البكتيريا 
والفيرو�شات تقتل بعد 12 ثانية من 
65oC(.5 و�شول المياه لدرجة حرارة

قبول اجتماعي ثقافي للغلي بهدف  •
معالجة المياه في بع�س الثقافات.

افتقار لحماية للروا�شب �شد التلوث •
افتقار للأثر ال�شحي المثبت وبائياً •
احتمال اإ�شابات بالحروق وخطر متزايد  •

للتهابات الجهاز التنف�شي من المواقد في 
الأماكن المغلقة اأو الحرائق

تكلفة عالية محتملة لم�شدر الوقود  •
المعتمد على الكربون )بالتزامن مع خطر 

الت�شحر( وتكلفة الح�شول على الوقود
اعترا�شات محتملة على الطعم من قبل  •

الم�شتخدمين
احتمال عدم المعالجة الكاملة للمياه في حال  •

عدم و�شول المياه لدرجة الغليان الكاملة

ملئم اأكثر في المناطق التي تتوافر فيها موارد 
لوقود الطهي باأ�شعار معقولة ويمكن الو�شول 

اإليها، تقليد ثقافي متعلق بغلي المياه، وحيث 
تخزن المياه ب�شكل اآمن بعد الغلي.

العيوبالميزاتنوع	الحاوية

احتمال اأقل للتلوث ب�شبب �شعوبة و�شع اليدين اأو الأدوات داخل حاوية	�سيقة	العنق
الحاوية

�شعوبة اأكبر لتنظيف داخل الحاوية
�شخمة مما ي�شبب �شعوبة النقل )اإل في حال كانت قابلة للطي(

تقليل احتمال التلوث ب�شبب عدم حاجة الم�شتخدم لو�شع يديه اأو حاوية	مغطاة	مع	�سنبور
الأدوات داخل الحاوية

يمكن لل�شنبور اأن يت�شرر اأو اأن تت�شرب منه المياه
كلفة اإ�شافية لل�شنبور وا�شتبداله

�شعوبة اأكثر في النقل اإل في حال ثبتت ال�شنابير في نقطة التوزيع
تنظيف اأ�شهل لداخل الحاوية )من تلك �شيقة العنق(

حاوية	مع	غطاء	واأدوات	
خا�سة	لا�ستخراج	المياه

يقلل الغطاء احتمال التلوث كما اأن الأدوات المخ�ش�شة تقلل 
كذلك من هذا الحتمال )مقابل حاوية غير مغطاة وعدم وجود 

اأدوات مخ�ش�شة ل�شتخراج المياه(

خطر ا�شتخدام بع�س الأ�شخا�س لأدوات ا�شتخراج المياه لأغرا�س اأخرى 
)ال�شرب، تناول الطعام، الخ(

تنظيف اأ�شهل لداخل الحاوية )من تلك �شيقة العنق(

الملاءمةالعيوبالميزات

التعقيم	ال�سم�سي

تراجع موثق للفيرو�شات والبكتيريا  •
والطفيليات في المياه

تراجع موثق لأمرا�س الإ�شهال بين  •
الم�شتخدمين

مقبولية من قبل العديد من  •
الم�شتخدمين ب�شبب �شهولة 

ال�شتخدام
ل توجد كلفة للم�شتخدمين  •

بعد الح�شول على القوارير 
البل�شتيكية

اأقل قدر ممكن من تغيير طعم  •
المياه

اأقل احتمالية ممكنة لعودة التلوث  •
وذلك بف�شل التخزين الآمن

الحاجة لمعالجة قبلية )تر�شيح اأو تخثير(  •
للمياه ذات العكارة المرتفعة

مخاوف ب�شاأن قبول الم�شتخدمين ب�شبب  •
الكمية المحدودة من المياه والتي يمكن 

معالجتها في المرة الواحدة
الفتقار لوجود التح�شين الملحظ في المياه  •

لتعزيز فوائد العلج
المدة الزمنية الطويلة اللزمة لمعالجة المياه •
الكميات الكبيرة المطلوبة من القوارير  •

البل�شتيكية ال�شليمة والنظيفة والمنا�شبة

ملئم اأكثر في المناطق التي تتوافر فيها 
القوارير والمحفزات الجتماعية المتكررة 

وتدريب الم�شتخدمين حول كيفية ا�شتخدام 
التعقيم ال�شم�شي ب�شكل �شحيح ومت�شق وذلك 

لمعالجة مياه ال�شرب في المنازل. تقل الفعالية في 
المياه ذات العكارة ال�شديدة.

المر�سحات	
ال�سيراميكية	

)ال�سمعة،	الدلو،	الخ(

تراجع موثق للبكتيريا والطفيليات  •
في المياه

مقبولية من قبل العديد من  •
الم�شتخدمين ب�شبب �شهولة 

ال�شتخدام والتح�شن الم�شاهد 
للمياه المعالجة

تراجع موثق لأمرا�س الإ�شهال بين  •
الم�شتخدمين

حياة محتملة طويلة في حال لم  •
يُك�شر المر�شح

تكلفة لمرة واحدة •

فعالية منخف�شة تجاه الفيرو�شات •
الفتقار لحماية التر�شبات يمكن اأن يوؤدي  •

لعودة التلوث اإذا تم تخزين المياه المعالجة 
ب�شكل غير اآمن

اختلف في التحكم بالجودة للمر�شحات  •
المنتجة ب�شكل محلي

انك�شار المر�شح والحاجة لقطع غيار •
تحتاج المر�شحات والأوعية للتنظيف ب�شكل  •

دوري، خا�شة لدى ا�شتخدام م�شادر المياه 
العكرة

معدل تدفق منخف�س 3-1 ليترات في  •
ال�شاعة )اأبطاأً في حالة المياه العكرة(

ملئم اأكثر في المناطق التي تتوافر فيها القدرة 
على اإنتاج مر�شحات �شيراميكية ذات جودة 

عالية، و�شبكة توزيع ل�شتبدال القطع المك�شورة، 
وتدريب للم�شتخدمين حول كيفية �شيانة 

وا�شتخدام المر�شح بال�شكل ال�شحيح. وقد ل 
يكون ذلك ممكناً خلل فترات الطوارئ.

التر�سيح	الرملي	
الحيوي

اإزالة موثقة للبكتيريا والطفيليات •
مقبولية من قبل العديد من  •

الم�شتخدمين ب�شبب معدل التدفق 
المرتفع )~ 20 ليتر في ال�شاعة(، 

و�شهولة ال�شتخدام، والتح�شن 
الم�شاهد للمياه المعالجة

اإنتاج بوا�شطة المواد المتوافرة  •
محلياً

تركيب لمرة واحدة مع متطلبات  •
�شيانة منخف�شة

مدة حياة طويلة •

ي�شتغرق ال�شريط الرملي الحيوي حيث  •
تحدث العمليات الحيوية بع�س الوقت 

لإعداده، ففي حال لم يكن معداً ب�شكل 
م�شبق قد ل يكون ملئماً في حالت 

التف�شي.
تثبيط منخف�س ن�شبياً للفيرو�شات. •
غياب تعقيم الروا�شب بعد التر�شيح،  •

وبالتالي في حال ر�شحت المياه في دلو مفتوح 
اأو غير نظيف فهناك احتمال لتلوثها.

�شعوبة اإنتاج ونقل مر�شح منزلي يزن -100 •
350 باوند والكلفة المبدئية العالية والتي 

تجعل قابلية التو�شع اأمراً �شعباً.
قد ل تتوفر و�شائط التر�شيح )الرمل  •

المنا�شب( �شمن كافة ال�شياقات.

ملئم اأكثر في المناطق التي يتوافر فيها تمويل 
خارجي لتعوي�س الكلفة المبدئية للمر�شح، 

وتعليم الم�شتخدمين، رمل متوافر ب�شكل 
محلي، و�شبكة نقل قادرة على تحريك الدلء 

والرمل. وقد ل يكون ذلك ممكناً خلل فترات 
الطوارئ.

مقارنة	خيارات	التخزين	الاآمن

معالجة	مياه	نقطة	الا�ستخدام	والتخزين	الاآمن	لها تلميح

قد توؤ�ش�س منظمات القطاع الخا�س6 اأو منظمات اأخرى، ت�شتخدم نهج الت�شويق الجتماعي اأو التجاري، �شل�شل توريد فعالة في المنطقة. قد  •
تكون هذه موارد مفيدة لتاأمين معلومات حول معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها والتاأكد من توافر المنتجات والقدرة على 

الو�شول اإليها من خلل منافذ البيع المحلية.

يجب على الدوام توفير التدريب على ا�شتخدام منتجات معالجة المياه المنزلية، اإ�شافة لمراقبة ودعم الم�شتخدمين. يجب توافر تعليمات حول  •
ا�شتخدام المنتجات وتوزيعها باللغة المحلية.

يتطلب توزيع منتجات معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها ترتيبات لوج�شتية خا�شة والتي قد ت�شتغرق وقتاً كبيراً كي ت�شبح  •
قيد الت�شغيل خا�شة �شمن المناطق قليلة ال�شكان. يجب اأخذ ذلك بعين العتبار عند اإدراج معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها 

كجزء من خطة ال�شتجابة للكوليرا.

�شتوؤثر عكارة المياه على فعالية منتجات الكلور. ين�شح غالباً بجرعة زائدة لكن ذلك يمكن اأي�شاً اأن يقود لطعم كلور قوي والذي قد يوؤدي  •
لرف�س النا�س ل�شرب المياه.

التن�شيق مع كافة الأطراف الأخرى ل�شمان اأن تكون المنتجات المدعومة هي نف�شها وتت�شمن نف�س التعليمات، واإل فيمكن اأن يت�شبب الختلف  •
بارتباك لدى الم�شتخدمين )بع�س المنتجات ت�شتخدم مع 10 ليترات من المياه، والبع�س الآخر مع 20 ليتر(.

9B 9Bمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها
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للح�شول على معلومات حول اإزالة ال�شجل للبكتيريا والفيرو�شات والطفيليات لخيارات مختلفة لمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام، يرجى مراجعة الإر�شادات التوجيهية لمنظمة 
ال�شحة العالمية حول جودة المياه، 2011، ال�شفحات 146-145.

لمزيد من المعلومات والمنظورات حول الخيارات المختلفة بما فيها الآراء البديلة عن الأ�شعار القابلة للمقارنة، يرجى مراجعة حلول التعقيم الذكية، )ال�شراكة الهولندية 
للمياه(، ال�شفحة 25، ومن�شورات التحاد الدولي لجمعيات ال�شليب الأحمر والهلل الأحمر حول المعالجة والتخزين الآمنين لمياه ال�شرب في المنازل. 

رغم اأن الكوليرا ل ت�شكل بحد ذاتها حالة اإن�شانية، اإل اأن معايير �شفير الدنيا لل�شتجابة الإن�شانية  )م�شروع �شفير، 2011( يمكن اأن تخدم كمرجع ونقطة مبدئية 
للنقا�س حيث ل تتوافر معايير اأخرى على الم�شتوى الوطني.

للمزيد من المعلومات حول جودة المياه بما فيها معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن، يرجى مراجعة معايير �شفير الدنيا، ال�شفحات 100-103 )الإجراءات 
. والموؤ�شرات الأ�شا�شية، والملحظات الإر�شادية( 

الم�سادر	الرئي�سية

�شجرة اتخاذ القرار لخيارات معالج وتخزين المياه في المنازل في �شفير )2011(، المخطط الإن�شاني والمعايير الدنيا في ال�شتجابة الإن�شانية، ال�شفحة 133. 

معالجة المياه والتخزين الآمن �شمن المنازل في حالت الطوارئ من الاتحاد	الدولي	لجمعيات	ال�سليب	الاأحمر	والهلال	الاأحمر )2008( 

لانتاين،	دي	كلا�سن،	تي، معالجة مياه نقطة ال�شتخدام خلل ال�شتجابة لحالت الطوارئ، كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، لندن، المملكة المتحدة، )2009( 

كيمكرو�ض،	ا�ض،	ان�سينك،	جي،	كاهاويتا،	تي، تقييم اإجراءات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية المتخذة لمنع ومكافحة تف�شي الكوليرا في غينيا-كوناكري وغينيا-بي�شاو، 
كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، منظمة م�شاعدة الأطفال في حالت الطوارئ، اليوني�شف، والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية )2009(  تلخ�س هذه الورقة اأي�شاً عدداً 

من الدرا�شات الأخرى التي تنظر في اأنواع مختلفة من معالجة المياه وا�شتراتيجيات التخزين الآمن اإ�شافة اإلى ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الطوارئ وحالت 
تف�شي الكوليرا.

www.who.int/household_water/en/ ،موقع �شبكة نظم معالجة المياه والتخزين الآمن �شمن المنازل

 KIT )2010( للمياه، حلول التعقيم الذكية، اأمثلة عن منتجات تعقيم لمياه ال�شرب على نطاق �شيق، من�شورات	الهولندية	ال�سراكة

وثيقة ا�شتعرا�شية حول رفع م�شتوى معالجة وتخزين المياه في المنازل لمنظمة ال�شحة العالمية  ووحدة تدريبية من اليوني�شف 

اليوني�سف، مذكرة �شيا�شة حول تعزيز معالجة المياه المنزلية وتخزينها ب�شكل اآمن في برامج المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية التابعة لليوني�شف، )2008( 

منظمة	ال�سحة	العالمية، توجيهات حول جودة مياه ال�شرب،  الطبعة الرابعة، ال�شفحات 140-147 )2011(، وتت�شمن مقارنات مجدولة حول التقليل من م�شببات الأمرا�س 
المختلفة با�شتخدام العديد من التقنيات المتنوعة.

منظمة	ال�سحة	العالمية،	خيارات تقييم معالجة المياه المنزلية: الأهداف الم�شتندة لل�شحة وموا�شفات الأداء الميكروبيولوجية )2011( 

معايير	اإمدادات	المياه	2:	جودة	المياه: “المياه م�شت�شاغة ومتوفرة بكمية كافية لل�شرب اأو ل�شتخدامها في الطبخ وا�شتخدامات النظافة ال�شحية ال�شخ�شية والمنزلية 
من دون اأن ت�شكل خطراً على ال�شحة”.

لنتاين، دي كل�شن، تي، معالجة مياه نقطة ال�شتخدام خلل ال�شتجابة لحالت الطوارئ، كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، لندن، المملكة المتحدة.  1

على �شبيل المثال اأظهرت درا�شة في غينيا-كوناكري )2009( خا�شة بال�شتجابة لتف�شي الكوليرا حيث تم وزعت المنتجات المعالجة بالكلور، باأنه وعلى الرغم من وجود المنتجات المعقمة في %60 من المنازل، فقد عثر على اآثار حرة   2
من الكلور في مياه ال�شرب �شمن اأقل من %30 من المنازل، وبينت مراجعة خا�شة با�شتخدام معالجة وتخزين مياه ال�شرب المنزلية في حالت الطوارئ باأنه ”لم تظهر اأي درا�شة �شمن المراجعات الأدبية ا�شتعمالً لمعالجة المياه �شمن 

نقطة ال�شتخدام بن�شبة اأكثر من %20 خلل حالت الطوارئ الحادة. المراجع: كيمكرو�س، ا�س، ان�شينك، جي، كاهاويتا، تي، تقييم اإجراءات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية المتخذة لمنع ومكافحة تف�شي الكوليرا في غينيا-
كوناكري وغينيا-بي�شاو، كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، منظمة م�شاعدة الأطفال في حالت الطوارئ، اليوني�شف، والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، ولنتاين، دي كل�شن، تي، معالجة مياه نقطة ال�شتخدام خلل ال�شتجابة 

لحالت الطوارئ، كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، لندن، المملكة المتحدة.

كل�شين، تي، 2009. رفع م�شتوى معالجة المياه المنزلية �شمن المجتمعات ال�شكانية منخف�شة الدخل، منظمة ال�شحة العالمية.  3

ماأخوذة من لنتان دي وكل�شين، تي 2009 معالجة نقطة ا�شتخدام المياه في ال�شتجابة لحالت الطوارئ، كلية لندن لل�شحة والطب ال�شتوائي، لندن، المملكة المتحدة، �س 29-31 والمبادئ التوجيهية لمنظمة ال�شحة العالمية.  4

تن�شح منظمة ال�شحة العالمية )2011( �شمن توجيهات حول جودة مياه ال�شرب، الطبعة الرابعة )ال�شفحة 143( باإي�شال المياه لدرجة الغليان، حيث اأن كافة م�شببات الأمرا�س تقريباً تموت بدرجة حرارة oC 60 خلل 12   5
ثانية حتى في المياه العكرة )ميتكالف، اآر ات�س، )2005(، علم الأحياء المجهرية لب�شترة المياه بالطاقة ال�شم�شية مع تطبيقات في كينيا وتنزانيا، 2005، الموؤتمر العالمي للطاقة ال�شم�شية، اأورلندو، فلوريدا(. لم تعد منظمة ال�شحة 

العالمية ت�شع حداً زمنياً اأو تعديلً على الرتفاع �شمن تو�شياتها بخ�شو�س الغليان )الت�شال ال�شخ�شي، ماغي مونتغمري وبرو�س جوردون، 8 اأيار 2012(.

بالن�شبة لفريق اليوني�شف، وقبل الدخول في اأي �شراكة اأو ن�شاط م�شترك مع قطاع خا�س اأو �شركات، يف�شل مراجعة ق�شم الت�شال للح�شول على معلومات حول كيفية الت�شارك من دون اإ�شاءة ا�شتخدام ال�شورة والعلمة التجارية   6
وال�شعار الخا�س باليوني�شف. في حال عر�س اأي انخراط في تبرعات/م�شاعدات عينية، يمكن طلب م�شاعدة من الم�شوؤول عن جمع الأموال وال�شراكات الخا�شة والموارد. يرجى مراجعة الق�سم 10 للح�شول على المزيد من التفا�شيل حول 

التبرعات/الم�شاعدات العينية.

9Bمعالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها
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http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/dwq_guidelines/en/index.html
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-guidelines_drinking_water_quality_2011_v4_eng.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/dwq_guidelines/en/index.html
http://www.washdoc.info/docsearch/title/171589
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/IFRC-HWTS_emergencies_manual_2008.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/142100-hwt-en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/NWP-Smar_Disinfection_Solns-high_res_2010.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/IFRC-HWTS_emergencies_manual_2008.pdf
http://www.ifrc.org/Global/Publications/disasters/142100-hwt-en.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Lantagne-PoUWT_Emergencies_overview_2007.pdf
http://www.ehproject.org/PDF/ehkm/lantagne-pou_emergencies2009.pdf
http://www.unicef.org/evaluation/files/LSHTM_WASH_Evaluation_last_Guinea-Bissau.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Cairncross_LSHTM_Evaluation_Guinea-Bissau.pdf
http://www.who.int/household_water/en/
http://www.washdoc.info/docsearch/title/171589
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/UNICEF-HWTS_Training_Participants_Notes_2009.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-Scaling_up_HWTS_eng_2009.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/UNICEF-Overview_and_scaling_up_HWTS_2008.pdf
http://www.unicef.org/wash/files/Scaling_up_HWTS_Jan_25th_with_comments.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-guidelines_drinking_water_quality_2011_v4_eng.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/dwq_guidelines/en/index.html
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WHO-EvaluatingHWToptionsJune2011.pdf
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/2011/evaluating_water_treatment.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/NWP-Smar_Disinfection_Solns-high_res_2010.pdf


9Cالتخل�س الآمن من الف�شلت

رغم اأن الكوليرا ل ت�شكل بحد ذاتها حالة اإن�شانية، اإل اأن معايير �شفير الدنيا لل�شتجابة الإن�شانية  )م�شروع �شفير، 2011( يمكن اأن تخدم كمرجع 
ونقطة مبدئية للنقا�س حيث ل تتوافر معايير اأخرى على الم�شتوى الوطني. في حال حدوث تف�شي للكوليرا خلل اأزمة اإن�شانية، فاإن ال�شتجابة يجب اأن تاأخذ 

معايير �شفير بعين العتبار.

توفر معايير �شفير الدنيا، ال�شفحة 109، قائمة من البدائل للتخل�س الآمن من الف�شلت:

منطقة	مخ�س�سة	للتغوط	)مع	قطاعات	مغطاة( – المرحلة الولى: اأول يومين اأو ثلثة اأيام حين يحتاج عدد هائل من الأ�شخا�س لهذه المن�شاآت ب�شكل . 1
فوري

المراحي�ض	ذات	الخندق – المرحلة الأولى: ت�شل حتى �شهرين. 2

المراحي�ض	الب�سيطة	ذات	الحفرة – تخطيط منذ البداية ل�شتخدام على المدى الطويل. 3

المراحي�ض	ذات	الحفرة	المح�سنة	التهوية – بح�شب ال�شياق، ا�شتخدام متو�شط لطويل المدى. 4

�سرف	�سحي	بيئي	)Ecosan(	مع	تحويل	للبول - بح�شب ال�شياق، لل�شتجابة لحالت ارتفاع من�شوب المياه الجوفية والفي�شانات، ب�شكل مبا�شر من . 5
البداية وحتى المدى المتو�شط اأو الطويل

خزانات	ال�سرف	ال�سحي – مرحلة المدى المتو�شط للطويل. 6

وت�شير هذه المعايير اأي�شاً )في الملحظة التوجيهية رقم 11( اإلى اأنه في حالت الفي�شانات والكوارث الح�شرية، يكون توفير من�شاآت التخل�س الملئمة من 
الف�شلت �شعبة ب�شكل خا�س، وفي حالت كهذه، يمكن ا�شتخدام اآليات بديلة لعزل الف�شلت الب�شرية مثل:

المراحي�س المرفوعة. 7
مراحي�س تحويل البول. 8
خزانات احتواء ال�شرف ال�شحي. 9

ا�شتخدام الأكيا�س البل�شتيكية التي يمكن التخل�س منها مع اآليات منا�شبة لجمع الف�شلت والتخل�س منها. 10

للمزيد من المعلومات )الإجراءات الأ�شا�شية، والموؤ�شرات والملحظات التوجيهية( حول التخل�س من الف�شلت، يرجى مراجعة معايير �شفير الدنيا،  
ال�شفحات 110-105.

معايير	التخل�ض	من	الف�سلات	1:	بيئة	خالية	من	براز	الاإن�سان: “البيئة المعي�شية ب�شكل عام وتحديداً الم�شاكن الطبيعية، مناطق اإنتاج الغذاء، المراكز 
العامة وم�شادر مياه ال�شرب المحيطة بها خالية من التلوث البرازي الب�شري”.

معايير	التخل�ض	من	الف�سلات	2:	المراحي�ض	المنا�سبة	والكافية:	“يملك النا�س مراحي�شاً منا�شبة وكافية ومقبولة وقريبة ب�شكل كافي لم�شاكنهم، لل�شماح 
بو�شول �شريع واآمن في كافة الأوقات، ليلً ونهاراً.”

التخل�ض	من	الف�سلات	خلال	تف�سي	الكوليرا تلميح

التركيز على ما يمكن تحقيقه خلل اإطار زمني ق�شير، على �شبيل المثال دفن الف�شلت مقابل بناء مرحا�س جديد في حال لم يكن لدى  •
الأ�شخا�س قدرة على الو�شول للمراحي�س، وعلى المحافظة على نظافة المراحي�س الموجودة مع من�شاآت تعمل ب�شكل جيد لغ�شل اليدين مع 

ال�شابون.
على كل الأحوال يمكن لتف�شي الكوليرا اأن يكون دافعاً جيداً لبناء المراحي�س، لذلك يجب ال�شتفادة من توافر الموارد الب�شرية اللزمة لبناء  •

المراحي�س وا�شتغلل هذه الفر�شة.
عند الإمكان، تحديد العوائق الم�شتركة اأمام ا�شتخدام النا�س للمراحي�س وما الذي يمكن اأن ي�شجعهم على ا�شتخدامها وعلى غ�شل  •

اليدين بال�شابون في الأوقات الح�شا�شة  - وذلك �شيكون مفيداً في ت�شميم تدخلت البرامج والتي �شت�شاعد في تخطي العقبات والنتقال 
للإجراءات.

عند ا�شتخدام الدوافع النف�شية الرئي�شية بنجاح لتطوير ال�شياق في منطقة ما، يمكن اأن تكون العنا�شر الخا�شة بالنهج مفيدة اأي�شاً خلل  •
ال�شتجابة لتف�شي الكوليرا.
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/


9D9D التعامل الآمن مع الجثثالتعامل الآمن مع الجثث

ممار�سات جيدة اأثناء جنازات ال�سخا�ض المتوفين ب�سبب الكوليرا

معلومات	ب�ساأن	المخاطر	المحتملة	خلال	الجنازات	اأثناء	فترات	تف�سي	الكوليرا:

العمل مع القادة الدينيين وقادة المجتمع المحلي لفهم المخاطر ال�شحية خلل الجنازات وما الذي يمكن القيام به لمنع انتقال الكوليرا اأثناء هذه  •
المرا�شم.

يجب اأن يتناق�س كل من المهنيون ال�شحيون والقادة الدينيون وقادة المجتمع المحلي حول مخاطر الكوليرا مع اأع�شاء المجتمع للم�شاعدة في تحديد  •
ال�شتراتيجيات المقبولة لمعالجة تلك المخاطر. يمكن اأن يكون لفر�س القيود من دون ا�شت�شارة الأ�شخا�س نتائج عك�شية كما قد يوؤدي للتردد في 

الإخطار عن حالت الوفاة.

تح�سير	الجثة	والدفن

عدم اإفراغ اأح�شاء المري�س. •
تعقيم جثة المتوفي ب�شبب الكوليرا بمحلول كلور %2 و�شد جميع الفتحات )الفم والأنف( بقطن منقوع بمحلول الكلور 1%2. •
القيام باإجراءات اإعداد الجثة في مكان جيد التهوية. •
ربط الراأ�س بحيث يبقى الفم مغلقاً )يمكن اإبقاء الوجه ظاهراً(. •
لف الجثة بقطعة بل�شتيكية كي تلتقط اأي �شوائل خارجة اأثناء النقل. •
دفن الجثة باأ�شرع وقت ممكن، ويف�شل خلل 24 �شاعة من لحظة الوفاة. •
يجب اأن تدفن الجثة بمكان اأقرب ما يكون لمكان وفاة المري�س، وذلك لتقليل مخاطر النقل. •
تعقيم الثياب وبيا�شات الأ�شرّة وكافة الأ�شطح التي تلم�شت مع الجثة بمحلول كلور %0.2. وكحل بديل يمكن غلي الملب�س والبيا�شات وتجفيفها  •

بتعري�شها لأ�شعة ال�شم�س ب�شكل مبا�شر.
يجب على الأ�شخا�س الذين يح�شرون اأو يحملون الجثة ارتداء قفازات مطاطية، ويجب التخل�س من هذه القفازات من خلل الحرق اأو الدفن اأو  •

الرمي في فتحة المرحا�س.
بعد النتهاء من العملية يجب غ�شل اليدين ب�شكل كامل بمحلول الكلور %0.05 اأو بال�شابون. •
يجب دفن الجثة على م�شافة ل تقل عن 50 متر عن م�شدر المياه وبعمق ل يقل عن 1.5 متر. •

النظافة	ال�سحية	اأثناء	الجنازات

رغم اأنه ل يجب منع الجنازات، اإل اأنه يجب عدم الت�شجيع على تناول الطعام خللها، اأو يمكن تاأجيل وليمة الجنازة لما بعد انتهاء حالة التف�شي. •
اإذا قدم الطعام اأثناء الجنازة، يجب التاأكد من: •

تقديم كل الطعام �شاخناً. §
الأ�شخا�س الذين يح�شرون الجثة غير م�شاركين في اإعداد الطعام. §
يولي الأ�شخا�س القائمون على تح�شير الطعام انتباهاً خا�شاً لممار�شات النظافة ال�شحية اأثناء التعامل مع الأطعمة ومياه ال�شرب ب�شكل اآمن. §
يجب فر�س غ�شل اليدين بالمياه وال�شابون قبل تناول الطعام. §

م�شاركة القادة الدينيين وقادة المجتمع المحلي لتعزيز النظافة ال�شحية. •
توفير من�شاآت لغ�شل اليدين بال�شابون كي ي�شتخدمها الم�شيعون. •

اأمثلة عن ممار�شات معدلة اتُبعت خلل الجنازات اأثناء تف�شي الكوليرا

في جمهورية تنزانيا المتحدة، يجب مراقبة كافة الجنازات اأثناء فترات تف�شي الكوليرا من قبل مهنيين �شحيين.

في بابوا الغربية، حيث تعد ملم�شة جثة المتوفى اأثناء مرا�شم الدفن جزءاً هاماً من الحداد، تمت تهيئة نظام لغ�شل اليدين بالمياه 
الجارية وال�شابون.

اأحياناً توافق المجتمعات على دفن جثة �شحية الكوليرا من دون حدوث اأي تجمعات، والتي تعقد بعد اإعلن انتهاء تف�شي الكوليرا.

الممار�شة الخا�شة بتعقيم ولف الجثث هي مثار ت�شاوؤل للبع�س ب�شبب وجود دليل علمي محدود يدعم الحاجة لهذه الممار�شة والآثار النف�شية المحتملة المترتبة على عملية اللف خا�شة في حال تغطية الوجه. ومع ذلك ل يوجد اأي دليل علمي   1
على اأنها ممار�شة غير جيدة. تتوافر الأدلة على هذه الممار�شة في 1( اأ�شارت درا�شة حالة تحكم في غينيا-بي�شاو مرتبطة بوباء الكوليرا في العام 1994، باأن الكوليرا مرتبطة ب�شدة بتناول الطعام اأثناء الجنازات قرب جثة غير معقمة، 
وبالتلم�س مع الجثة )النقل، الغ�شل(. 2( في غولوغ�شون، انار�شتودير، جي. اأنغولو، في جي منتامبانار، ا�س ايه با�شا، اأيه وتوك�س، اأر في )1998(، الجنازات خلل وباء الكوليرا في غينيا-بي�شاو، غرب اأفريقيا، الحاجة لتعقيم الجثث 

للأ�شخا�س المتوفين ب�شبب الكوليرا، العدوى الوبائية. 120، ال�شفحات 7-15. التو�شيات المدرجة هنا تتوافق مع الإر�شادات التوجيهية من اأطباء بل حدود ومنظمة ال�شحة العالمية، لكن يلزم اإجراء المزيد من الأبحاث حول ذلك.
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9E9E
  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات

اأو الأماكن العامة
  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات

اأو الأماكن العامة

تُقدم ال�شفحات التالية قائمة مرجعية ومعلومات اإ�شافية حول الإجراءات الرئي�شية التي يجب اأن تتخذ في الت�شدي للكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة لها والتي يجب 
تنفيذها في اإطار الموؤ�ش�شات الرئي�شية والأماكن العامة.

الاإجراءات	الرئي�سية	الخا�سة	بالا�ستجابة	للكوليرا	في	اإطار	الموؤ�س�سات	الرئي�سية	والاأماكن	العامة
الو�سفالاإجراء

القائمة	المرجعية
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الإطعام الآمن للر�شع

تدريب القائمين على رعاية بالأطفال حول كيفية اإعداد زجاجات التغذية 
والطعام اإ�شافة اإلى كيفية ت�شجيع الأطفال على غ�شل اأيديهم واتباع ممار�شات 

جيدة للنظافة ال�شحية.
اإذا كانت الأمهات من يقمن بالعناية بالأطفال، ت�شجيع الإر�شاع الطبيعي 

ح�شرياً للأطفال تحت �شن ال�شتة اأ�شهر.

توفر محلول الإماهة الفموية
المحافظة على موؤونة من محلول الإماهة الفموية في الموؤ�ش�شة، طريقة لقيا�س 

ليتر من الماء ووعاء مخ�ش�س مع مياه معالجة لتكون جاهزة عند الحاجة اإلى 
اإعداد محلول الإماهة الفموية ب�شرعة.

الا�ستجابة

تنفيذ الخطة وتكثيف 
تنفيذ خطة التاأهب وال�شتجابة كما هو مو�شح اأعله وتكثيف التعليم والمراقبة.التعليم والمراقبة

�شمان توفر الموارد: 
ال�شابون، محلول الإماهة 

الفموية، القفازات، المعقمات
اإعادة تقييم الموارد التي نحتاجها وما هو متوفر منها. زيادة المواد الهامة مثل 

ال�شابون، محلول الإماهة الفموية، حاويات المياه، اأدوات التنظيف والتعقيم.

تقديم محلول الإماهة 
الفموية وطلب الم�شاعدة 

الطبية ب�شرعة

تقديم محلول الإماهة الفموية لكل موظف اأو مراجع للموؤ�ش�شة بداأ يعاني من 
الإ�شهال والإقياء.

اأخذ الأ�شخا�س الم�شابين اإلى اأقرب من�شاأة �شحية لت�شخي�س المر�س ومعالجة 
اأو�شع له.

كل الأماكن والأ�شياء التي تلوثت بالبراز اأو القيء )وبراز الأطفال( يجب اأن التعقيم
تعقم بمحلول كلور .0.2%

ملاحظة: يرجى مراجعة الجدول في ال�شفحات التالية لمعلومات واإر�شادات توجيهية اإ�شافية خا�شة بمختلف البيئات

الو�سفالاإجراء

القائمة	المرجعية
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الوقاية	والتاأهب

خطط التاأهب وال�شتجابة
وجود خطة جاهزة بحيث يعلم الجميع بمن فيهم الموظفون والمراجعون في 

الموؤ�ش�شة، بما عليهم فعله للوقاية والتاأهب للكوليرا وما عليهم فعله لدى اإ�شابة 
اأحد ما.

التن�شيق والم�شوؤوليات 

جعل اأحد اأع�شاء الكادر م�شوؤولً عن التن�شيق و�شمان ا�شتعداد الموؤ�ش�شة لتاأكيد 
التن�شيق من اأجل ا�شتجابة فاعلة.

التاأكد من اأن كل الكوادر يدركون م�شوؤولياتهم المتعلقة بالوقاية والتاأهب 
للكوليرا.

التعليم 

قم بتعليم كل المراجعين/ الزوار:

ما هي الكوليرا وما هي الأعرا�س؟ •
كيف يمكن اأن ت�شاب بها؟ •
كيف يمكنك الوقاية منها؟ •
ماذا يمكن اأن تفعل اإن اأ�شبت بها؟ •

توفير مياه اآمنة لل�شرب من م�شدر موثوق اأو عن طريق المعالجة في نقطة مياه ال�شرب الآمنة
ال�شتخدام للموظفين ومراجعي الموؤ�ش�شة

التخل�س الآمن من 
الف�شلت

توفير و�شول للكوادر والمراجعين في الموؤ�ش�شة اإلى مراحي�س نظيفة، �شهلة 
ال�شتخدام، منف�شلة بين الجن�شين

و�شع م�شوؤوليات للتنظيف. توفير معدات )الدلء، الخرق، المما�شح، القفازات( 
والإ�شراف على المباني.

محطات غ�شل اليدين في 
المراحي�س والمطابخ 

توفير من�شاآت وظيفية لغ�شل اليدين بالماء وال�شابون في كل المراحي�س والمطابخ 
واأماكن تناول الطعام.

نظافة �شحية اآمنة للطعام 

تدريب الكوادر على تح�شير وتقديم الطعام وفق �شروط النظافة ال�شحية.

التاأكد من النظافة ال�شحية للمطبخ وقاعة الطعام و�شهولة تنظيفها.

تجنب تقديم الطعام النيء، والحر�س على ا�شتخدام المياه المعالجة فقط 
لل�شرب واأغرا�س الطبخ
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لمعلومات	اأكثرمعلومات	اإ�سافيةالبيئة
المدار�ض،	الكليات،	وباقي	

الموؤ�س�سات	التعليمية
يجب اأن تكون المدار�س، والكليات، وباقي الموؤ�ش�شات التعليمية جزءاً من  •

الت�شال الكلي والتدخلت المجتمعية، وال�شتراتيجيات والخطط.
الت�شال مع اأحد اأفراد العائلة اأو القائم على العناية بالطفل/ الطالب/  •

الموظف واإعلمهم اأن قريبهم قد اأٌخذ لمن�شاأة �شحية وتزويدهم بالمعلومات حول 
اأ�شا�شيات الكوليرا والوقاية منها وما يمكن فعله لدى مر�س اأحدهم.

ت�شجيع الأطفال على م�شاركة المعلومات حول الكوليرا مع عائلتهم،  •
واأ�شدقائهم، والجيران وت�شجيع النا�س الذين ي�شابون بالمر�س على الذهاب 

لمن�شاأة �شحية.
عندما وحيثما اأمكن تعقد جل�شات توعية للوالدين واأفراد العائلة حول الوقاية  •

من الكوليرا والتاأهب لها وما يجب فعله لدى اإ�شابة اأحدهم بالمر�س.
اإن �شمحت الموارد، يوزع ال�شابون على كل الأطفال ل�شتخدامه في المنزل. •

انظر المثال حول الإر�شادات التوجيهية المقدمة 
بخ�شو�س التاأهب في المدار�س، ومراكز الرعاية 

النهارية والأماكن ال�شديقة للأطفال في 
ال�شومال.  وحول تو�شيات  الطعام والطبخ 

للمدار�س ومراكز الأطفال 

انظر مثالً عن كتيب المعلومات والتعليم والت�شال 
حول الأطفال من تنزانيا 

انظر مثالً عن كتاب ال�شور الكرتونية للأطفال 
من زيمبابوي 

دور	الرعاية	اأو	مراكز	حماية	
الطفل

�شيحتاج الأطفال الأ�شغر �شناً في دور الرعاية ومراكز الحماية دعماً اإ�شافياً  •
لي�شبحوا قادرين على ممار�شة عادات النظافة ال�شحية الجيدة.

التاأكد من اأن القائمين على العناية بالأطفال ال�شغار ي�شتوعبون ويمار�شون  •
عادات نظافة �شحية جيداً وي�شجعون الأطفال على غ�شل اأيديهم بال�شابون في 

الأوقات الحرجة.
ا�شتخدام )نونية( للأطفال ال�شغار، واإفراغ البراز في فتحة مرحا�س، وغ�شل  •

النونية بمحلول كلور %0.2 بعد ال�شتخدام.
اإذا قام الطفل بتلويث الأر�س بالبراز اأو ح�شل له تبرز عر�شي في الليل،  •

تخل�س من البراز في المرحا�س وقم بتعقيم المكان بمحلول كلور 0.2%.
كن متيقظاً في كل الأوقات وب�شكل خا�س لدى تفقد الأطفال الذين ي�شعرون  •

باأنهم لي�شوا على ما يرام خلل تف�شي الكوليرا.
تاأكد من اأن الأطفال الوا�شلين حديثاً اإلى المراكز لديهم فر�شة التعلم حول  •

ممار�شة نظافة �شحية جيدة، على �شبيل المثال، تقديم دعم خا�س لغ�شل 
اليدين قبل وبعد ا�شتخدام المرحا�س، مبا�شرة بعد و�شولهم.

راجع كذلك مجموعة العمل في قطاع الحماية، 
زيمبابوي، لحظ الحماية المعممة ل�شتجابة 

الكوليرا 

الطفل الم�شاب ب�شوء التغذية اأكثر عر�شة للكوليرا لأن لديه قدرة اأقل على  •مراكز	التغذية
ال�شتجابة للمر�س.

يحتاج الطفل الم�شاب ب�شوء التغذية اإلى عناية طبية خا�شة على خلف  •
الآخرين ممن اأ�شيبوا بالكوليرا.

تقديم معلومات النظافة ال�شحية والتوعية بالكوليرا لكل المر�شى ومرافقيهم. •
حيثما يكون ذلك ممكناً، ينبغي تقديم مجموعة العناية بالمياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية اإلى كل الأطفال في مراكز التغذية. يجب اأن 
تت�شمن المجموعة ال�شابون، وتجهيزات اأو م�شتهلكات معالجة المياه منزلياً، 

ووعاء لتخزين المياه ال�شالحة  لل�شرب مع غطاء.
ا�شتخدام نونية للأطفال ال�شغار، واإفراغ البراز في فتحة مرحا�س، وغ�شل  •

النونية بمحلول كلور %0.2 بعد ال�شتخدام.
اإذا قام الطفل بتلويث الأر�س بالبراز اأو ح�شل له تبرز عر�شي في الليل،  •

تخل�س من البراز في المرحا�س وقم بتعقيم المكان بمحلول كلور 0.2%.

راجع الف�سل 8.3.9 حول اإر�شادات العتبارات 
المتعلقة بالتغذية في معالجة الكوليرا.

انظر مثال ال�شفحات الإر�شادية حول التاأهب 
وال�شتجابة للكوليرا في المن�شاآت ال�شحية ومراكز 

التغذية في ال�شومال 

لمعلومات	اأكثرمعلومات	اإ�سافيةالبيئة
مخيمات	اللاجئين	اأو	

النازحين	داخلياً
قد تكون مخيمات اللجئين اأو النازحين داخلياً اأكثر عر�شة خلل تف�شي  •

الكوليرا لأن اأعداداً كبيرة من النا�س تعي�س ب�شكل متقارب ن�شبياً. قد يكون 
ل�شكان المخيمات اأي�شاً م�شتويات مناعة مختلفة عن ال�شعب الم�شيف اإذا كانت 

الكوليرا م�شتوطنة في المنطقة.
قد توؤثر حالة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المجتمع الم�شيف  •

�شلباً على خطر الكوليرا بالن�شبة ل�شكان المخيمات والعك�س �شحيح فالكوليرا 
لن تلتزم حدود المخيم.

من ال�شروري اأن تتعاون ال�شلطات الم�شوؤولة عن ال�شعب الم�شيف بالتعاون مع  •
تلك الم�شوؤولة عن �شكان المخيم، ويت�شمن ذلك:

تطوير التاأهب بين القطاعات وخطط ال�شتجابة بالتن�شيق بين كل من  §
الم�شوؤولين عن المخيم والم�شوؤولين عن ال�شعب الم�شيف.

اإن�شاء نظام مراقبة في المخيم ولدى ال�شعب الم�شيف. §
تح�شين حالة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المخيم  §

والمجتمعات المحلية الم�شيفة.
مراقبة حالة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في المخيم  §

والمجتمعات المحلية الم�شيفة
على كل الأ�شر اأن تمتلك مخزوناً كافياً من المواد غير الغذائية لت�شبح قادرة  •

على تحقيق ممار�شات نظافة �شحية جيدة مثل خزانات لجمع وتخزين المياه، 
ال�شابون، ظروف محلول الإماهة الفموية، اأوعية للغ�شل، اأدوات للأكل والطبخ، 

اأكواب لل�شرب، ومعدات اأو م�شتهلكات لمعالجة المياه في الأماكن التي ل توجد 
فيها مياه مكلورة.

اإذا كان خطر الإ�شابة بالكوليرا مرتفعاً، يجب تجهيز من�شاآت �شحية داخل  •
وخارج المخيم في الحالت الممكنة، يت�شمن هذا القدرة على ف�شل الم�شابين 

بالكوليرا عن باقي المر�شى والقيام باإجراءات مكافحة العدوى.
يمكن اعتبار التلقيح في حالت معينة اإجراء واقياً من المر�س. •

راجع الف�سل 4.3 لمعلومات حول ا�شتخدام 
اللقاحات

راجع الف�سل 8 لمعلومات حول خدمة التو�شيل: 
اإدارة الحالة ومكافحة العدوى في المن�شاآت 

ال�شحية ومواقع العلج.

ت�شكل ال�شجون م�شدر خطر خا�س لنت�شار الكوليرا لأنها تمتلك عادة القليل  •ال�سجون
من مرافق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، ويعي�س النزلء عادةً في 

�شروط الكتظاظ مع الكثير من الأ�شخا�س الآخرين.
يجب على كوادر ال�شجن اأن ت�شطلع بم�شوؤولية الت�شدي للكوليرا واإجراءات  •

التاأهب وال�شتجابة.
يجب تن�شيق ومناق�شة الخطط بين ال�شلطات الم�شوؤولة عن ال�شجن وتلك  •

الم�شوؤولة عن ال�شكان في المنطقة المحيطة.
على ال�شجناء اأن يمتلكوا مخزوناً كافياً من المواد غير الغذائية لي�شبحوا  •

قادرين على تحقيق ممار�شات نظافة �شحية �شخ�شية جيدة مثل خزانات 
اجمع وتخزين المياه، ال�شابون، اأوعية للغ�شل. 

يجب زيادة الإ�شراف على حالة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في  •
ال�شجن، بالتوازي مع حجم المياه المتوفرة لل�شرب والنظافة ال�شحية ال�شخ�شية 

عند اللزوم.
يجب اإعداد المن�شاآت ال�شحية الخا�شة بال�شجن لحالت محتملة من الكوليرا،  •

ويت�شمن ذلك القدرة على ف�شل مر�شى الكوليرا عن باقي المر�شى والقيام 
باإجراءات مكافحة العدوى.

يمكن اعتبار التلقيح في حالت معينة اإجراء واقياً من المر�س. •

راجع الف�سل 4.3 لمعلومات حول ا�شتخدام 
اللقاحات

راجع الف�سل 8 لمعلومات حول خدمة التو�شيل: 
اإدارة الحالة ومكافحة العدوى في المن�شاآت 

ال�شحية ومواقع العلج.

معلومات	اإ�سافية	خا�سة	بمختلف	البيئات	حول	الوقاية	من	الكوليرا	والتاأهب	والا�ستجابة	لها
9E 9E

  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات
اأو الأماكن العامة

  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات
اأو الأماكن العامة
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�سلامة	الطعام	والنظافة	ال�سحية	في	منافذ	بيع	الطعام،	الاأ�سواق	والمنازل تلميح

منافذ	بيع	الطعام	والاأ�سواق:

التاأكد من اأن موردي الطعام واأ�شحاب المحلت يتلقون المعلومات والتدريب حول الكوليرا، وحول دورهم في الوقاية والتاأهب وال�شتجابة. •

تطوير المعلومات المتوفرة ب�شكل عام واإ�شافة الحد الأدنى من المعايير ليوؤخذ بها في منافذ بيع الطعام والأ�شواق وت�شجيع النا�س على طلب  •
احتياطات كهذه وتجنب البائعين الجوالين والمحلت التي ل تلتزم بهذه المعايير.

يولى انتباه خا�س ل�شمان توفر مراحي�س نظيفة واأن تتم �شيانتها ب�شكل جيد مع مرافق لغ�شل اليدين يتوفر فيها الماء وال�شابون وذلك في  •
الأ�شواق ومنافذ بيع الطعام ومراقبتها ب�شكل دوري. 

قد يواجه موظفو ال�شحة البيئية تهديدات لفظية وعنفاً ج�شدياً خلل تنفيذ التعليمات حول تح�شين النظافة ال�شحية للطعام اأثناء تف�شي  •
الكوليرا- قد يحتاجون اإلى دعم من زعماء المجتمع المحلي والمجتمع العام للم�شاعدة في تبني اإجراءات ال�شلمة.

قد تخ�ش�س لموظفي ال�شحة البيئية موارد �شئيلة وقد ل يكون لديهم و�شيلة نقل للإ�شراف على النظافة ال�شحية للطعام وما يتعلق بها من  •
اإجراءات. عندها يجب التفكير في دعم عملهم في الوقاية والتاأهب وال�شتجابة.

على اعتبار منافذ بيع الطعام بما فيها باعة ال�شارع هي اأعمال لتوليد الدخل فاإن اإغلق منافذ بيع الطعام قد يقود المالكين اإلى العمل غير  •
ال�شرعي واإيجاد منافذ اأخرى لبيع منتجاتهم. من الأف�شل العمل مع مالكي منافذ بيع الطعام وباعة الطريق واأ�شحاب المحلت لتح�شين 

اإجراءات النظافة ال�شحية للطعام متى كان هذا ممكناً.

في	المنزل،	الموؤ�س�سات	والتجمعات	الاجتماعية:

دمج المعلومات حول كيفية ممار�شة عادات نظافة �شحية جيدة للطعام �شمن معلومات الت�شال الخا�شة بتغيير ال�شلوك العام وتعزيز  •
النظافة ال�شحية.

توجيه عناية خا�شة لتثقيف اأولئك الم�شوؤولين عن تح�شير الطعام في الموؤ�ش�شات والقادة الدينيين اأو قادة المجتمع المحلي والذين قد يكونون  •
م�شوؤولين عن الإ�شراف على التجمعات الجتماعية حول اأهمية ن�شر اأمن الغذاء والنظافة ال�شحية.

قد تحتاج الموؤ�ش�شات )مثل المدار�س، ال�شجون، مراكز الرعاية، مراكز التغذية، اأماكن العمل الخ( اإلى الدعم لتح�شين اإعداد اأطعمتها،  •
التخزين اأو غ�شل القدر والأدوات ومن�شاآت التجفيف.

الم�سادر	الرئي�سية

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال، التاأهب للكوليرا وال�شتجابة لها بالن�شبة للمرافق ال�شحية ومراكز التغذية )2011( 

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال، التاأهب في المدار�س، ومراكز العناية النهارية والأماكن ال�شديقة للطفل )2011( 

مجموعة	المياه	وال�سرف	ال�سحي	والنظافة	ال�سحية	في	ال�سومال، تو�شيات الطعام والطبخ للمدار�س ومراكز الأطفال )2011( 

اليوني�سف، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لأطفال المدار�س في حالت الطوارئ.  دليل اإر�شاد المعلمين والبطاقات التعليمية المرفقة في اأفريقيا،  واأميركا 
اللتينية،  واأفغان�شتان والباك�شتان  )2012(

9E
  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات

اأو الأماكن العامة 9E
  اإجراءات ال�شتجابة للكوليرا في الموؤ�ش�شات
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Somalia_Feeding_Centre_Cholera_Guide_WASH.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Somalia-Cholera_guide_for_Schools_Daycares_and_Child_Friendly_Spaces_WASH.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Somalia-School_CFS_Kitchen_Cholera_Guide_WASH.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_flashcards__latin_America.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_flashcards__latin_America.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WinS_in_Emergencies_flashcards__Africa.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_flashcards__Africa.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/UNICEF-WASH_in_schools_emergencies_guidebook_teachers.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WASH_in__Schools_in_Emergencies_Guidebook_for_Teachers_.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WinS_in_Emergencies_flashcards_Afghanistan_Pakistan.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_Flash_Cards_Afghanistan_Pakistan.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_Flash_Cards_Afghanistan_Pakistan.pdf
Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/WinS_in_Emergencies_flashcards_Latin_America.pdf
http://www.unicef.org/wash/schools/files/WinS_in_Emergencies_flashcards__latin_America.pdf
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المحافظة / المنطقة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ البلدية/ المجتمع المحلي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�شم موظف ال�شحة للمجتمع المحلي ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اليوم	
عدد	الحالات	الجديدة

مجموع	عدد	الحالات	الجديدة
المجموع	الكلي	الوفيات

تعليقات	على	الاحتياجات	من	اإدارة:		محلول	الاإماهة	الفموية،	الاإحالة	للوفيات
المواد

<5>=5<5>=5

اليوم 1

اليوم 2

اليوم 3

اليوم 4

اليوم 5

اليوم 6

اليوم 7

المجموع
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9
التدخلات	المركّزة	على	

المجتمع

Annexes/Annex_9F-Community_based_surveillance_form_weekly.docx


9Gتوفير الإمدادات/المواد غير الغذائية

قائمة بمواد النظافة ال�شحية الأ�شا�شية في �شياقات الطوارئ كما هو محدد في �شفير، ال�شفحة 95 وتت�شمن:

المواد	غير	الغذائية	)NFI( تلميح

�شتكون هناك حاجة لل�شتهداف ال�شتراتيجي للح�شول على اأكبر اأثر لتوزيع المواد غير الغذائية. •

ل تقلل من اأهمية اللوازم اللوج�شتية المطلوبة للتوزيع، النقل، الت�شويق والإ�شراف على المواد غير الغذائية. •

من المهم الأخذ بعين العتبار فيما اإذا كانت المتاجر المحلية قد تراجعت من خلل توزيعات كهذه، عند الإمكان ا�شتخدم المتاجر المحلية ل�شراء  •
مواد كهذه اأو فكر باأ�شكال توزيع بديلة مثل توفير ق�شائم يمكن ا�شتبدالها بمواد معينة.

انظر في اآلية التوزيع وكيف يمكن التاأكد من و�شول المواد اإلى وجهتها المعنية. قد يكون من المنا�شب اإ�شراك التجمعات الن�شائية الموجودة اأو باقي  •
مجموعات المجتمع المحلي، لكن �شنحتاج اإلى تفقد ومراقبة كافة طرائق التوزيع.

حيثما كان ذلك ممكناً، قم ب�شراء المواد محلياً لكن تاأكد من اأن النوعية جيدة وباأن المواد مثل الغالونات والدلء �شتدوم لوقت طويل. •

تاأكد من تقديم المعلومات حول �شبب توزيع هذه المواد وكيف يمكنها اأن ت�شاعد في تخفيف الكوليرا. قدم اأي�شاً معلومات كذلك حول معايير  •
ال�شتهداف، الكميات التي يمكن للنا�س توقعها وحقيقة اأنها تقدم مجاناً. كما يجب تهيئة طريقة للتعامل مع ال�شكاوى اأثناء التوزيع وبعده.

بح�شب طول مدة تف�شي الكوليرا، قد يكون من ال�شروري تنظيم تكرار توزيع المواد ال�شتهلكية مثل ال�شابون. ينبغي تحقيق توازن بين توزيع  •
كميات كبيرة قد يقوم النا�س على الأرجح ببيعها مقابل مواد اأخرى، وبين تنظيم اأدوار توزيع متكررة.

احتفظ ب�شجلت وا�شحة لما تم توزيعه، متى ولَمن وقم بتعديل م�شتويات المخزون بعد كل عملية توزيع. �شجل كذلك اأي مواد فيها خلل وطبيعة هذا  •
العيب.

مراقبة ا�شتخدام المواد باأ�شرع ما يمكن بعد التوزيع من خلل القيام باختيار ع�شوائي لن�شبة من الأ�شر اأو تنظيم مناق�شات مجموعات مركزة.  •
حدد اأي م�شكلة في �شير عملية التوزيع، الب�شائع المقدمة اأو فيما اإذا لم تكن المواد قد ا�شتخدمت لتحقيق الهدف المطلوب.

راجع الف�سل 9.2 لمزيد من المعلومات حول معالجة مياه نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها اإذا اأخذ بعين العتبار اإدراج مواد غير غذائية. •

�شفير 2011
معيار	تعزيز	النظافة	ال�سحية	2:	تعريف	وا�ستعمال	مواد	النظافة	ال�سحية

“اأن يكون لدى التجمعات ال�شكانية المتاأثرة بالكوارث اإمكانية الو�شول اإلى وهي م�شاركة في تحديد وا�شتخدام مواد النظافة ال�شحية ل�شمان النظافة 
ال�شحية ال�شخ�شية، وال�شحة، والكرامة، والرفاه.”

معيار	الموارد	المائية	3:	من�ساآت	المياه
“اأن يمتلك النا�س من�شاآت كافية لجمع، وتخزين، وا�شتخدام كميات كافية من المياه لل�شرب، والطبخ، والنظافة ال�شحية ال�شخ�شية، ول�شمان بقاء 

مياه ال�شرب اآمنة حتى ا�شتهلكها.”

تبقى المواد الأربع الأولى ذات اأولوية في الوقاية من الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة، لكن يمكن اإ�شافة مواد اأخرى مثل اأوعية الغ�شيل وخيارات معالجة مياه 
نقطة ال�شتخدام والتخزين الآمن لها.

لمزيد	من	المعلومات	)الاإجراءات	الرئي�سية،	والموؤ�سرات	والاإر�سادات	التوجيهية(	حول	المواد	غير	الغذائية	الخا�سة	بالنظافة	ال�سحية	يرجى	مراجعة	
	ال�سفحات	94-96	وال�سفحات	104-103. �سفير	

وعاء ب�شعة 10-20 ليتراً للنقل - واحد لكل اأ�شرة. 1
وعاء ب�شعة 10-20 ليتراً للتخزين - واحد لكل اأ�شرة. 2
250 غ �شابون لل�شتحمام - واحدة لكل �شخ�س �شهرياً. 3

200 غ �شابون للغ�شيل- واحدة لكل �شخ�س �شهرياً. 4

مادة مقبولة للنظافة ال�شحية في حالة الحي�س، مثال قطعة قما�س . 5
قطنية قابلة للغ�شل
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Annexes/Supporting_Resources/Annex_9/Sphere_Handbook_English_2011_web.pdf
http://www.sphereproject.org/handbook/
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- التن�شيق القطاعي

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير 

وفريق عمل حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات 
التوجيهية للعمل الذي يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وبالتن�شيق مع المن�شقين الإقليميين الآخرين واأخ�شائيي الت�شالت من 

اأجل التنمية، يقود الدعم الحكومي اإلى التن�شيق وم�شاعدة �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، في عملية الدمج، والتنفيذ 
والإ�شراف على ا�شتراتيجية المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والتخطيط للكوليرا، اعتماداً على التقييم ال�شامل، ور�شم الخرائط وتحليل 

و�شع الكوليرا.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم الحكومة يقود اإلى التن�شيق بين �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الذين يعملون على ا�شتجابة الكوليرا. •
دعم التقييم ال�شامل، ور�شم الخرائط وتحليل حاجات الكوليرا النوعية، الأولوية وال�شتجابة لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية.
بالتعاون مع ال�شركاء، تحديد ا�شتراتيجيات ل�شمان و�شول المعلومات للنا�س لحماية ال�شحة والكرامة والو�شائل للحفاظ على المياه اآمنة،  •

وممار�شات ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وباأنه تم تحريكهم للقيام باإجراء للتخفيف من مخاطر الكوليرا.
تقييم قدرة ال�شركاء الإن�شانيين واأ�شحاب الم�شالح لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، لتغطية حاجات محددة، تطوير خطط  •

بناء القدرات للتغلب على الفجوات الموجودة ودعم تنفيذ الخطط.
تقديم ت�شهيلت للقطاع في تحديد الحاجات، توزيع مواد المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية/ المواد غير الغذائية لدعم ممار�شات  •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الوقائية مثل غ�شل اليدين بال�شابون، تخزين المياه، اأو معالجة مياه نقطة ال�شتخدام وم�شاعدة 
ال�شركاء على تطوير خطط التنفيذ والإ�شراف على عمليات التوزيع.

اعتماداً على ال�شياق المحلي، تحفيز �شم اإدارة النظافة ال�شحية في وقت الحي�س في التدخلت، والتاأكيد على اأن احتياجات الن�شاء والفتيات  •
توؤخذ بعين العتبار وتنعك�س على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء في تطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.

ت�شهيل تطوير خطط الإ�شراف و�شمان جمع بيانات دورية م�شنفة بح�شب الجن�س والعمر، وتحليلها وا�شتخدامها لتكييف ا�شتجابة الكوليرا،  •
بالتن�شيق والتعاون مع باقي ممثلي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.

التعاون الوثيق مع باقي من�شات التن�شيق خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم والحماية- دعم ال�شركاء لتحديد اأولويات اإجراءات المياه  •
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية المجدية لمختلف المجموعات الم�شتهدفة، تاأ�شي�س اآليات تكامل وتقديم الن�شح حيثما لزم لتفعيل العمل.

الم�شاركة في اإعداد التقارير حول نتائج قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية من خلل توفير المعلومات والتقارير الموحدة  •
والمحدثة.

التن�شيق مع مجموعات العمل التقنية الأخرى ل�شمان تغطية توفير ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات ب�شكل منا�شب ، مثلً في المدار�س، المراكز  •
ال�شحية، ال�شجون، الخ..

تي�شير اعتبارات ال�شركاء بخ�شو�س النوع والم�شاواة والتمييز في كل عنا�شر الوقاية من الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة لها. •

ت�شجيع الفاعلين في القطاع على الأخذ بعين العتبار كل ما يتعلق بالنوع والم�شاواة والتمييز في كل عنا�شر الوقاية من الكوليرا، والتاأهب  •
وال�شتجابة لها.

حيثما يكن �شرورياً، ت�شليط ال�شوء على ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لدى مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •
ليجري التاأكيد على الأولويات واتخاذ تدابير ت�شحيحية.

دعم ال�شلطات الوطنية و�شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للتعاون في اإجراءات الوقاية من الكوليرا والتاأهب لها في برامج  •
التطوير على المدى الطويل لديهم. 

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في هند�شة ال�شحة العامة، ال�شحة البيئية، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ اأو م�شاقات اأخرى  •

ذات �شلة.
معرفة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، هند�شة ال�شحة العامة الت�شالت من اأجل التنمية، مت�شمنة ا�شتخدام المنهجيات  •

الت�شاركية.
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية، والقدرة على تقديم التدريب الر�شمي  •

وغير الر�شمي.
خبرة خم�س �شنوات كحد اأدنى في �شياقات التطوير اأو الطوارئ. •
تعتبر خبرة العمل في برامج الكوليرا ميزة اإ�شافية. •
خبرة مثبتة في دمج موا�شيع النوع والختلف �شمن ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط والإدارة ال�شخ�شية. •
مهارات الت�شال الجيد والت�شبيك والتنظيم وقابلية العمل �شمن فريق. •
قابلية العمل تحت ال�شغط لل�شتجابة للحاجات المتغيرة ب�شرعة. •
قابلية ال�شفر خلل زمن ق�شير والعمل �شمن ظروف �شعبة. •
طلقة باللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية1 )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية  •

ومعرفة بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية.

يعتمد على اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مقر العمل  1
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الت�سمية: اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- تعزيز النظافة ال�شحية

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية/ نائب الممثل/ رئي�س المكتب

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل حا�شل 

على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل الذي يليها 
والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو نائب الممثل / رئي�س المكتب( وبالتن�شيق مع المن�شقين التقنيين الآخرين في قطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واخت�شا�شيي الت�شالت من اأجل التنمية، دعم �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للت�شال بخ�شو�س 
النظافة ال�شحية فيما يتعلق بمكافحة الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. ال�شطلع بم�شوؤولية تطوير وتخطيط وتنفيذ ومراقبة وتقييم تعزيز النظافة ال�شحية 

والت�شال ب�شاأنها فيما يتعلق بمكافحة الكوليرا وال�شتجابة وتعزيز مفاهيم المياه وال�شرف ال�شحي وال�شحة والنظافة ال�شحية لكافة التدخلت.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم التحليل الكلي لحاجات القطاع والأولويات وتحديد ال�شتراتيجيات والمعايير لل�شتجابة لحاجات واإجراءات الت�شال من اأجل النظافة ال�شحية المتعلقة  •

بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للتقليل من مخاطر انتقال الكوليرا، بالتعاون مع الممثلين الآخرين لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة 
ال�شحية، �شمن الهياكل التن�شيقية الوطنية للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.

تحديد وتو�شيح اإجراءات التاأهب وال�شتجابة الخا�شة باليوني�شف في الت�شال ب�شاأن النظافة ال�شحية كجزء من ال�شتجابة الوطنية الكلية، بالعتماد على  •
فهم المعلومات الوبائية والتقييم الر�شمي حول الو�شع القائم.

بالتن�شيق مع باقي اأق�شام و�شعب اليوني�شف )خا�شة ال�شحة والت�شالت من اأجل التنمية، اإ�شافة اإلى التغذية، والحماية والتعليم( وال�شركاء المنفذين،  •
تطوير ا�شتراتيجيات وخطط وقدرات وبرامج متكاملة بهدف:

الت�شال مع التجمعات ال�شكانية المت�شررة وتعبئتها بخ�شو�س الإدارة والوقاية من الكوليرا )ويت�شمن ذلك طلب العلج ب�شكل مبكر، ا�شتخدام محلول  §
الإماهة الفموية، اأهمية غ�شل اليدين بال�شابون، النظافة ال�شحية للطعام، الحتياطات المطلوبة في التجمعات الكبيرة، معالجة المياه المنزلية وتخزينها، 

الخ..( با�شتخدام كل من قنوات الت�شال ال�شخ�شية والجماهيرية.
الت�شال مع مجموعات م�شتهدفة اأخرى وتعبئتها والتي يمكنها التاأثير اأو دعم الوقاية ومكافحة الكوليرا، مثل ال�شحفيون، المدر�شون، ال�شلطات الحكومية،  §

الخ..
دعم التنفيذ الفاعل في التدخلت المتعلقة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز علج الكوليرا، والموؤ�ش�شات الأخرى )المدار�س، ال�شجون  §

الخ( والمجتمعات المحلية بح�شب المطلوب.
بالعتماد على المعلومات المقدمة من قبل القطاع ال�شحي في اليوني�شف و�شركاء ال�شحة، دعم تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية على  •

م�شتوى الأ�شر/ المجتمع المحلي، بما فيها الإ�شراف على غ�شل الأيدي بال�شابون، التخل�س الآمن من الف�شلت )مرافق ال�شرف ال�شحي( ومعالجة المياه 
منزلياً وتخزينها بح�شب المطلوب.

بالعتماد على ال�شياق المحلي، الت�شجيع على اإدراج اإدارة النظافة ال�شحية في حالة الحي�س �شمن التدخلت، والتاأكيد على الأخذ بعين العتبار ح�شول  •
الن�شاء والفتيات على حاجاتهم الخا�شة وانعكا�س هذا على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء لتطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.

التعاون على الت�شميم والتنفيذ الفعال لخطة مراقبة تدمج فيها التغييرات المطلوبة في الأن�شطة المخطط لها مع اإيلء اهتمام خا�س  للحاجات النوعية  •
للن�شاء، والأطفال، واأ�شحاب الحتياجات الخا�شة.

الم�شاهمة في اإعداد تقارير اليوني�شف، بالتن�شيق مع اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني الخا�شة باليوني�شف وفق معايير مراقبة الأداء  •
الإن�شاني، بما ي�شمح باإبداء الحاجات والإنجازات الخا�شة لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.

التفاعل مع الحكومة وال�شركاء )بمن فيهم الأمم المتحدة، والمانحين، والمنظمات غير الحكومية، ومنظمات المجتمع المدني الخ..( في المراحل المختلفة  •
لتنفيذ برامج الطوارئ ومتابعة اتفاقيات التعاون، والتو�شيات وباقي تعهدات اليوني�شف لل�شتجابة في حالة الطوارئ، مت�شمنة تطوير قدرات ال�شركاء 

الوطنيين.
بالتن�شيق مع اأع�شاء من فريق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي القطاعات، القيام بدعم تطوير ال�شتراتيجيات متو�شطة/ طويلة  •

المدى لتحديد خطورة انتقال الكوليرا كجزء من البرامج طويلة المدى لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في اليوني�شف.

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة متقدمة اأو خبرة معادلة في ال�شحة العامة، وال�شحة البيئية العامة، والت�شال الخا�س بالبرامج اأو مجالت اأخرى لها علقة بتغيير اأنماط  •

ال�شلوك والت�شال.
معرفة بال�شحة العامة وواحداً اأو اأكثر من المجالت المتعلقة، على �شبيل المثال، تغيير اأنماط ال�شلوك، والتحفيز ال�شحي، وتطوير المجتمع المحلي،  •

والتعليم، الخ..
خبرة ودراية في تحفيز النظافة ال�شحية والتعبئة المجتمعية المحلي المتعلقة بن�شاطات المياه، ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية بما فيها ا�شتخدام  •

المنهجيات الت�شاركية.
خبرة عمل مع الهيئات الحكومية، ال�شلطات المحلية، المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية. •
خبرة ل�شنتين - خم�س �شنوات على الأقل مع الأمم المتحدة اأو المنظمات غير الحكومية. •
طلقة باللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية2 )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة  •

بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية.

وفق اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مكان العمل  2
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- ال�شرف ال�شحي

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية / نائب الممثل/ رئي�س المكتب

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل 
حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل 

الذي يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو نائب الممثل/ رئي�س المكتب( وبالتن�شيق مع اأع�شاء الفريق التقني لقطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، دعم �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لتنفيذ ال�شرف ال�شحي المتعلق بالوقاية من الكوليرا 
والتاأهب وال�شتجابة لها. تحمّل م�شوؤولية التطوير، والتخطيط، والتنفيذ، والمراقبة، والتقييم لل�شرف ال�شحي والت�شال المتعلق بمكافحة الكوليرا 

وال�شتجابة وتعزيز دمج مفاهيم المياه، وال�شرف ال�شحي، وال�شحة، والنظافة ال�شحية في كافة التدخلت.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم الحكومة وباقي ال�شركاء في تنفيذ عنا�شر ال�شرف ال�شحي الفاعلة في ا�شتجابة الكوليرا. •
دعم التقييم، والتخطيط، والتحليل لحاجات الكوليرا الخا�شة، والأولويات وال�شتجابات المتعلقة بال�شرف ال�شحي. •
بالتعاون مع ال�شركاء، القيام بتحديد ا�شتراتيجيات لتاأكيد ح�شول النا�س على معلومات لحماية �شحتهم وكرامتهم، وو�شائل المحافظة على ال�شرف  •

ال�شحي وممار�شات النظافة ال�شحية، واأنه تمت تعبئتهم للقيام باإجراء للتخفيف من مخاطر الكوليرا.
التفكير بخيارات ت�شميم ال�شرف ال�شحي المختلفة، وعمليات، واآليات ال�شيانة الملئمة لل�شياق المحلي والعادات الثقافية، و�شمان قدرة الو�شول  •

لمن�شاآت ال�شرف ال�شحي من قبل النا�س ذوي القدرة المحدودة على التنقل.
تقييم قدرات �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واأ�شحاب الم�شالح لتغطية احتياجات ال�شرف ال�شحي المحددة، وتطوير  •

خطط بناء القدرات للتغلب على الفجوات الموجودة ودعم تنفيذ الخطط.
ت�شهيل عمل القطاع في تحديد الحاجات، وتوزيع المواد المتعلقة بال�شرف ال�شحي لتعزيز التخل�س ال�شحي من الف�شلت، ودعم ال�شركاء في تطوير  •

خطط لتنفيذ ومراقبة هذا التوزيع.
اعتماداً على ال�شياق المحلي، تحفيز �شم اإدارة النظافة ال�شحية في وقت الحي�س في التدخلت، والتاأكيد على اأن احتياجات الن�شاء والفتيات توؤخذ  •

بعين العتبار وتنعك�س على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء في تطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.
ت�شهيل تطوير خطط الإ�شراف و�شمان جمع بيانات دورية م�شنفة بح�شب الجن�س والعمر، وتحليلها وا�شتخدامها لتكييف ا�شتجابة الكوليرا،  •

بالتن�شيق والتعاون مع باقي ممثلي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
التعاون الوثيق مع باقي من�شات التن�شيق خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم والحماية- دعم ال�شركاء لتحديد اأولويات اإجراءات ال�شرف ال�شحي  •

المجدية لمختلف المجموعات الم�شتهدفة، تاأ�شي�س اآليات تكامل وتقديم الن�شح حيثما لزم لتفعيل العمل.
الم�شاركة في اإعداد التقارير حول نتائج قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية من خلل توفير المعلومات والتقارير الموحدة والمحدثة. •
التن�شيق مع مجموعات العمل التقنية الأخرى ل�شمان تغطية توفير ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات ب�شكل منا�شب ، مثلً في المدار�س، المراكز  •

ال�شحية، ال�شجون، الخ..
تي�شير اعتبارات ال�شركاء بخ�شو�س النوع والم�شاواة والتمييز في كل عنا�شر الوقاية من الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة لها. •
حيثما يكن �شرورياً، ت�شليط ال�شوء على ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لدى مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •

ليجري التاأكيد على الأولويات واتخاذ تدابير ت�شحيحية.
دعم ال�شلطات الوطنية و�شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للتعاون في اإجراءات الوقاية من الكوليرا والتاأهب لها في برامج  •

التطوير على المدى الطويل لديهم. 

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في هند�شة ال�شحة العامة، ال�شحة البيئية: المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ اأو م�شاقات اأخرى  •

ذات �شلة.
معرفة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، هند�شة ال�شحة العامة الت�شالت من اأجل التنمية، مت�شمنة ا�شتخدام المنهجيات الت�شاركية. •
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية، والقدرة على تقديم التدريب الر�شمي  •

وغير الر�شمي.
خبرة �شنتين كحد اأدنى في �شياقات التطوير اأو الطوارئ. •
تعتبر خبرة العمل في برامج الكوليرا ميزة اإ�شافية. •
خبرة مثبتة في دمج موا�شيع النوع والختلف �شمن ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط والإدارة ال�شخ�شية. •
مهارات الت�شال الجيد والت�شبيك والتنظيم وقابلية العمل �شمن فريق. •
قابلية العمل تحت ال�شغط لل�شتجابة للحاجات المتغيرة ب�شرعة. •
قابلية ال�شفر خلل زمن ق�شير والعمل �شمن ظروف �شعبة. •
اإجادة اللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية3 )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية  •

ومعرفة بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية.

وفق اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مكان العمل  3
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- نوعية المياه

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية/ نائب الممثل/ رئي�س المكتب

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل 
حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل 

الذي يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو نائب الممثل/ رئي�س المكتب( وبالتن�شيق مع اأع�شاء الفريق التقني لقطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، دعم �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للقيام بالتدخلت الخا�شة بنوعية المياه والمتعلقة بالوقاية 
من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. تحمل م�شوؤوليات التطوير، والتخطيط، والتنفيذ، والمراقبة، والتقييم للتدخلت المعتمدة على نوعية المياه فيما يتعلق 

بمكافحة الكوليرا وال�شتجابة وتعزيز دمج مفاهيم المياه، وال�شرف ال�شحي، وال�شحة، والنظافة ال�شحية في كافة التدخلت.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم الحكومة وباقي ال�شركاء لتنفيذ عنا�شر فاعلة متعلقة بنوعية المياه ل�شتجابة الكوليرا. العمل عن قرب مع اأخ�شائيي قطاع المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية لموارد المياه، وال�شرف ال�شحي، وتعزيز النظافة ال�شحية كفريق متكامل.
دعم التقييم، والتخطيط، والتحليل لحاجات الكوليرا الخا�شة، والأولويات وال�شتجابات المتعلقة باإمدادات المياه مع تركيز خا�س على نوعية المياه. •
بالتعاون مع ال�شركاء، القيام بتحديد ا�شتراتيجيات لتاأكيد ح�شول النا�س على معلومات لحماية �شحتهم وكرامتهم، وو�شائل المحافظة على موردهم  •

المائي، وممار�شات ال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، واأنه تمت تعبئتهم للقيام باإجراء للتخفيف من مخاطر الكوليرا.
دعم ال�شركاء في التفكير في خيارات معالجة المياه المختلفة ) كلً من م�شادر المياه الجماعية ونقطة ال�شتخدام، والتخزين الآمن( واآليات الت�شغيل  •

وال�شيانة المنا�شبة لل�شياق المحلي والعادات الثقافية.
تقييم قدرات �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واأ�شحاب الم�شالح لتحقيق حاجات المياه المتعلقة بالمعالجة، وتطوير خطط بناء  •

القدرات للتغلب على الفجوات الموجودة ودعم تنفيذ الخطط.
ت�شهيل عمل القطاع في تحديد الحاجات، وتوزيع المواد المتعلقة بمعالجة المياه والتخزين الآمن، لتعزيز الو�شول اإلى م�شادر المياه الآمنة، ودعم  •

ال�شركاء في تطوير خطط لتنفيذ ومراقبة هذا التوزيع.
اعتماداً على ال�شياق المحلي، تحفيز �شم اإدارة النظافة ال�شحية في وقت الحي�س في التدخلت، والتاأكيد على اأن احتياجات الن�شاء والفتيات توؤخذ  •

بعين العتبار وتنعك�س على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء في تطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.
ت�شهيل تطوير خطط الإ�شراف و�شمان جمع بيانات دورية م�شنفة بح�شب الجن�س والعمر، وتحليلها وا�شتخدامها لتكييف ا�شتجابة الكوليرا، بالتن�شيق  •

والتعاون مع باقي ممثلي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
التعاون الوثيق مع باقي من�شات التن�شيق خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم والحماية- دعم ال�شركاء لتحديد اأولويات اإجراءات معالجة المياه  •

والتخزين الآمن والمجدية لمختلف المجموعات الم�شتهدفة، وتاأ�شي�س اآليات تكامل وتقديم الن�شح حيثما لزم لتفعيل العمل.
الم�شاركة في اإعداد التقارير حول نتائج قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية من خلل توفير المعلومات والتقارير الموحدة والمحدثة. •
التن�شيق مع مجموعات العمل التقنية الأخرى ل�شمان تغطية توفير ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات ب�شكل منا�شب ، مثلً في المدار�س، المراكز ال�شحية،  •

ال�شجون، الخ..
تي�شير اعتبارات ال�شركاء بخ�شو�س النوع والم�شاواة والتمييز في كل عنا�شر الوقاية من الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة لها. •

حيثما يكن �شرورياً، ت�شليط ال�شوء على ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لدى مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •
ليجري التاأكيد على الأولويات واتخاذ تدابير ت�شحيحية.

دعم ال�شلطات الوطنية و�شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للتعاون في اإجراءات الوقاية من الكوليرا والتاأهب لها في برامج التطوير  •
على المدى الطويل لديهم.

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في هند�شة ال�شحة العامة، ال�شحة البيئية، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ اأو م�شاقات اأخرى ذات  •

�شلة.
معرفة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، هند�شة ال�شحة العامة الت�شالت من اأجل التنمية، مت�شمنة ا�شتخدام المنهجيات الت�شاركية. •
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية، والقدرة على تقديم التدريب الر�شمي وغير  •

الر�شمي.
خبرة خم�س �شنوات كحد اأدنى في �شياقات التطوير اأو الطوارئ. •
تعتبر خبرة العمل في برامج الكوليرا ميزة اإ�شافية. •
خبرة مثبتة في دمج موا�شيع النوع والختلف �شمن ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط والإدارة ال�شخ�شية. •
مهارات الت�شال الجيد والت�شبيك والتنظيم وقابلية العمل �شمن فريق. •
قابلية العمل تحت ال�شغط لل�شتجابة للحاجات المتغيرة ب�شرعة. •
قابلية ال�شفر خلل زمن ق�شير والعمل �شمن ظروف �شعبة. •
اإجادة اللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية4 )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة  •

بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية.

وفق اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مكان العمل  4
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حتـويــات
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- اإمدادات المياه

يعمل	تحت	اإ�سراف:	مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية

المدة:	توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر/ نائب الممثل/ رئي�س المكتب

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل 

حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل الذي 
يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو نائب الممثل/ رئي�س المكتب( وبالتن�شيق مع اأع�شاء الفريق التقني لقطاع المياه 

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، القيام بدعم �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لتنفيذ ا�شتراتيجيات اإمدادات المياه المتعلقة بالوقاية 
من الكوليرا والتاأهب وال�شتجابة لها. تحمل م�شوؤوليات التطوير، والتخطيط، والتنفيذ، والمراقبة، والتقييم لإمدادات المياه المتعلقة بمكافحة الكوليرا 

وال�شتجابة وتعزيز دمج مفاهيم المياه، وال�شرف ال�شحي، وال�شحة، والنظافة ال�شحية في كافة التدخلت.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم الحكومة وباقي ال�شركاء لتنفيذ عنا�شر فاعلة متعلقة باإمدادات المياه ل�شتجابة الكوليرا. العمل عن قرب مع باقي اأخ�شائيي قطاع المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية ل�شمان نوعية المياه، وال�شرف ال�شحي، وتعزيز النظافة ال�شحية كفريق متكامل.
دعم التقييم، والتخطيط، والتحليل لحاجات الكوليرا الخا�شة، والأولويات وال�شتجابات المتعلقة باإمدادات المياه )نوعية وكمية المياه(. •
بالتعاون مع ال�شركاء، تحديد ا�شتراتيجيات لتاأكيد ح�شول النا�س على معلومات لحماية �شحتهم وكرامتهم، وو�شائل المحافظة على موردهم المائي،  •

وال�شرف ال�شحي، وممار�شات النظافة ال�شحية، واأنه تمت تعبئتهم للقيام باإجراء للتخفيف من مخاطر الكوليرا.
دعم ال�شركاء في التفكير في خيارات موارد المياه المختلفة واآليات الت�شغيل وال�شيانة المنا�شبة لل�شياق المحلي والعادات الثقافية، و�شمان و�شول  •

الأ�شخا�س ذوي القدرة المحدودة على التنقل اإلى موارد المياه.
تقييم قدرات �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واأ�شحاب الم�شالح لتحقيق الحاجات المتعلقة باإمدادات المياه، وتطوير خطط  •

بناء القدرات للتغلب على الفجوات الموجودة ودعم تنفيذ الخطط.
ت�شهيل عمل القطاع في تحديد الحاجات، وتوزيع المواد المتعلقة بمراقبة اإمدادات المياه، لتعزيز التخل�س الآمن من الف�شلت، ودعم ال�شركاء في تطوير  •

خطط لتنفيذ ومراقبة هذا التوزيع.
اعتماداً على ال�شياق المحلي، تحفيز �شم اإدارة النظافة ال�شحية في وقت الحي�س في التدخلت، والتاأكيد على اأن احتياجات الن�شاء والفتيات توؤخذ بعين  •

العتبار وتنعك�س على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء في تطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.
ت�شهيل تطوير خطط الإ�شراف و�شمان جمع بيانات دورية م�شنفة بح�شب الجن�س والعمر، وتحليلها وا�شتخدامها لتكييف ا�شتجابة الكوليرا، بالتن�شيق  •

والتعاون مع باقي ممثلي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
التعاون الوثيق مع باقي من�شات التن�شيق خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم والحماية- دعم ال�شركاء لتحديد اأولويات اإجراءات المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية المجدية لمختلف المجموعات الم�شتهدفة، تاأ�شي�س اآليات تكامل وتقديم الن�شح حيثما لزم لتفعيل العمل.
الم�شاركة في اإعداد التقارير حول نتائج قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية من خلل توفير المعلومات والتقارير الموحدة والمحدثة. •
التن�شيق مع مجموعات العمل التقنية الأخرى ل�شمان تغطية توفير ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات ب�شكل منا�شب ، مثلً في المدار�س، المراكز ال�شحية،  •

ال�شجون، الخ..

تي�شير اعتبارات ال�شركاء بخ�شو�س النوع والم�شاواة والتمييز في كل عنا�شر الوقاية من الكوليرا، والتاأهب وال�شتجابة لها. •
حيثما يكن �شرورياً، ت�شليط ال�شوء على ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لدى مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  •

ليجري التاأكيد على الأولويات واتخاذ تدابير ت�شحيحية.
دعم ال�شلطات الوطنية و�شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية للتعاون في اإجراءات الوقاية من الكوليرا والتاأهب لها في برامج التطوير  •

على المدى الطويل لديهم. 

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في هند�شة ال�شحة العامة، ال�شحة البيئية، المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية؛ اأو م�شاقات اأخرى  •

ذات �شلة.
معرفة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، هند�شة ال�شحة العامة الت�شالت من اأجل التنمية، مت�شمنة ا�شتخدام المنهجيات الت�شاركية. •
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية، والقدرة على تقديم التدريب الر�شمي  •

وغير الر�شمي.
خبرة �شنتين كحد اأدنى في �شياقات التطوير اأو الطوارئ. •
تعتبر خبرة العمل في برامج الكوليرا ميزة اإ�شافية. •
خبرة مثبتة في دمج موا�شيع النوع والختلف �شمن ق�شايا المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط والإدارة ال�شخ�شية. •
مهارات الت�شال الجيد والت�شبيك والتنظيم وقابلية العمل �شمن فريق. •
قابلية العمل تحت ال�شغط لل�شتجابة للحاجات المتغيرة ب�شرعة. •
قابلية ال�شفر خلل زمن ق�شير والعمل �شمن ظروف �شعبة. •
اإجادة اللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية5 )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة  •

بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية.

وفق اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مكان العمل  5
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اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي الكوليرا

يعمل	تحت	اإ�سراف:	مدير ال�شحة

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل حا�شل 

على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل الذي يليها 
والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير ال�شحة، ال�شطلع بم�شوؤولية التخطيط والتنفيذ والمراقبة والتقييم لتاأهب اليوني�شف وال�شتجابة للإ�شهال المائي الحاد/ الكوليرا.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية 
دعم ن�شاطات اليوني�شف الداخلية في التاأهب وال�شتجابة للكوليرا، ومع قطاع ال�شحة وباقي القطاعات/ المجموعات المتعلقة، مثل اآليات التن�شيق في قطاع  •

المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
الم�شاركة في تقييم الحتياجات ال�شريعة للكوليرا مع منظمة ال�شحة العالمية وباقي ال�شركاء. •
الم�شاهمة في ا�شتراتيجية ا�شتجابة الكوليرا لليوني�شف وقطاعات/ مجموعات الكوليرا، وعمليات التخطيط للإجراءات بالتعاون مع قطاع المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي القطاعات الرئي�شية.
 تقديم الدعم التقني لليوني�شف وال�شركاء، مت�شمناً تطوير/ م�شاركة البروتوكولت والإر�شادات التوجيهية ومواد التدريب على المراقبة والإنذار المبكر واأنظمة  •

التحذير واإدارة الحالة وتاأ�شي�س مراكز علج الكوليرا، والتدخلت المرتكزة على المجتمع، والت�شال والتعبئة المجتمعية والتنبوؤ، والم�شتريات وتوزيع الموارد.
تطوير مواد الت�شال من اأجل تغيير ال�شلوك لمكافحة الكوليرا والرعاية مع قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، والت�شالت من اأجل التنمية  •

وباقي القطاعات ذات ال�شلة.
تقديم الدعم التقني ل�شتخدام لقاحات الكوليرا الفموية – في حال تنفيذ الحكومة حملة كهذه- بالتعاون الوثيق مع منظمة ال�شحة العالمية ومراكز مكافحة  •

الأمرا�س وباقي الوكالت التقنية.
دعم تطوير برنامج مكافحة الكوليرا الم�شتدامة على م�شتوى المجتمع المحلي والمن�شاأة ال�شحية. •
اإدارة علقات اليوني�شف مع �شركائها، واتخاذ اإجراءات اإدارية مثل تحديث اتفاقية تعاون البرامج. •
الإ�شراف على �شبكة تزويد الم�شروع بالتن�شيق مع كادر عمليات اليوني�شف لتقديم اأدوية الإ�شهال الأ�شا�شية والمواد للحكومة والمنظمات غير الحكومية ال�شريكة. •
مراقبة تغطية تدخلت الكوليرا �شمن المجموعة ال�شكانية الم�شتفيدة وم�شاركة المعلومات للت�شال الداخلي والتن�شيق الخارجي. •
الم�شاهمة في اأنظمة المعلومات والمنتجات المتعلقة با�شتجابة الكوليرا. •
الم�شاهمة في جهود تعبئة الموارد بما فيها التح�شير لنداءات التمويل العاجلة لليوني�شف واآليات القطاع/ المجموعة ال�شحية. •

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة في ال�شحة العامة )الطب، التمري�س اأو اخت�شا�شات �شحية ذات �شلة( و/ اأو ماج�شتير اأو ماج�شتير علمي متخ�ش�س اأو دكتوراه في  •

ال�شحة العامة اأو المجالت ذات ال�شلة.
خبرة لخم�س - ثماني �شنوات في تخطيط وتنفيذ برامج مكافحة الكوليرا. •
اإجادة اللغة الإنكليزية )�شفوياً وكتابة(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية. •

اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي:	اخت�شا�شي المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية - الكوليرا

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية/ نائب الممثل/ رئي�س المكتب

المدة:	توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل 
حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل 

الذي يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو نائب الممثل/ رئي�س المكتب(، التعاون الوثيق مع باقي اأع�شاء والمخت�شين 

التقنيين لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وال�شحة وباقي القطاعات، كما هو ملئم. ال�شطلع بم�شوؤولية دعم التطوير، والتخطيط، 
والتنفيذ، والمراقبة، والتقييم لن�شاطات التاأهب وال�شتجابة لليوني�شف والخا�شة باإجراءات الإ�شهال المائي الحاد/ الكوليرا والنتائج العائدة عن حماية 

وتح�شين ال�شحة العامة للمجموعات ال�شكانية الم�شابة. �شمان الو�شول اإلى مياه �شرب اآمنة والتخل�س ال�شحي من الف�شلت وتعزيز ممار�شات النظافة 
ال�شحية الآمنة؛ والتاأكيد على الكفاءة ال�شاملة والفعالية وتقديم النتائج بالتوافق مع اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني والخا�شة 

باليوني�شف ومع المعايير الإن�شانية الوطنية والدولية.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
في اإطار تن�شيق من�شة اأو مجموعة قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الوطنية، وبالتعاون مع باقي اأ�شحاب الم�شالح في قطاع المياه  •

وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وبالنيابة عن اليوني�شف، دعم التحليل الكلي لحتياجات القطاع والأولويات وتحديد ال�شتراتيجيات والمعايير 
للت�شدي للحتياجات والن�شاطات المتعلقة لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. الم�شاهمة في خف�س مخاطر الإ�شهال المائي الحاد 

وانتقال الكوليرا، مع تاأكيد خا�س على تحديد ممار�شات ور�شائل النظافة ال�شحية الرئي�شية، وعلى القطاعات ال�شكانية التي يجب م�شاركتها، وفق 
المعايير الإن�شانية الوطنية والدولية.

ال�شطلع بم�شوؤولية دعم تحديد ن�شاطات اليوني�شف في التاأهب وال�شتجابة في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ال�شتراتيجيات  •
والنتائج والمجموعات ال�شكانية الم�شتهدفة( كجزء من ال�شتجابة الوطنية ال�شاملة للإ�شهال المائي الحاد/ الكوليرا، اعتماداً على فهم المعلومات 

الوبائية.
بالتن�شيق مع القطاعات والأق�شام الأخرى ذات ال�شلة في اليوني�شف، )ال�شحة ب�شكل خا�س وبرامج الت�شال/ الت�شالت من اأجل التنمية(  •

وال�شركاء المنفذين، تطوير ال�شتراتيجيات والخطط والقدرات من اأجل:
الو�شول للمجموعات ال�شكانية الم�شتهدفة مع ر�شائل ملئمة ثقافياً ومتعلقة بالإدارة على م�شتوى البيت، بما فيها ا�شتخدام محلول الإماهة الفموية،  §

والتعامل مع البراز وباقي ممار�شات النظافة ال�شحية الآمنة، مثل غ�شل اليدين بال�شابون ومعالجة وتخزين المياه منزلياً
تنفيذ التدخلت المتعلقة بقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في مراكز علج الكوليرا وباقي المن�شاآت كما هو مطلوب. §

اعتماداً على المعلومات المقدمة من قبل القطاع ال�شحي لليوني�شف و�شركاء ال�شحة، دعم تتبع حالت الكوليرا بتدخلت مركزة من قطاع المياه  •
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية على م�شتوى المنزل/ المجتمع المحلي، ويت�شمن ذلك الإ�شراف على و�شائل غ�شل اليدين والنظافة ال�شحية 

)ال�شابون(، والتخل�س ال�شحي من الف�شلت )مرافق ال�شرف ال�شحي( ومعالجة وتخزين المياه منزلياً.
التعاون مع التنفيذ الم�شمم والفاعل لخطة مراقبة لتقييم ا�شتجابة اليوني�شف في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، ودمج التغييرات  •

المطلوبة �شمن اأن�شطة مخطط لها مع النتباه ب�شكل خا�س للحتياجات الخا�شة للن�شاء والأطفال وذوي الحتياجات الخا�شة، اإ�شافة اإلى باقي 
المناطق المتداخلة.

الم�شاهمة في تقارير اليوني�شف، بالتوافق مع اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني الخا�شة باليوني�شف الم�شتندة اإلى معايير مراقبة  •



10A 10A
  الخت�شا�شات والتو�شيفات الوظيفية المقترحة

لفريق العمل الخا�س بالكوليرا
  الخت�شا�شات والتو�شيفات الوظيفية المقترحة

لفريق العمل الخا�س بالكوليرا

10 10

بة	
جا
�ست

الا
ب	و

تاأه
	لل
سف

ني�
ليو

ت	ا
اءا
جر

اإ
رئ

طوا
ة	ال

حال
في	

بة	
جا
�ست

الا
ب	و

تاأه
	لل
سف

ني�
ليو

ت	ا
اءا
جر

اإ
رئ

طوا
ة	ال

حال
في	

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

اإذهب اإلى

جــــدول
	

حتـويــات
الم

الأداء الإن�شاني، وال�شماح باإبداء الإنجازات والحتياجات النوعية لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
التفاعل مع الحكومة وال�شركاء )بمن فيهم الأمم المتحدة والمانحين والمنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني، الخ..( في المراحل المختلفة لتنفيذ  •

برنامج الطوارئ، واتباع اتفاقيات التعاون والتو�شيات وباقي التزامات اليوني�شف ذات العلقة بال�شتجابة للطوارئ، مت�شمنة تطوير قدرات ال�شركاء 
الوطنيين.

بالتن�شيق مع اأع�شاء فريق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي القطاعات، دعم تطوير ا�شتراتيجيات متو�شطة/ طويلة المدى لتحديد  •
مخاطر انت�شار الكوليرا كجزء من برنامج اليوني�شف الدوري في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في ال�شحة البيئية العامة، اأو الهند�شة المدنية، اأو الت�شال الخا�س بالبرامج، اأو هند�شة ال�شرف ال�شحي، اأو  •

م�شاقات اأخرى ذات �شلة بالت�شال الخا�س بتغيير ال�شلوك.
معرفة بال�شحة العامة وواحد اأو اأكثر من المجالت ذات ال�شلة، على �شبيل المثال، تغيير ال�شلوك اأو التعزيز ال�شحي اأو تطوير المجتمع اأو التعليم الخ.. •
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية، والمجتمعات المحلية في مجالت المياه وال�شرف  •

ال�شحي والمنهجيات الت�شاركية الخا�شة بال�شحة وتعزيز النظافة ال�شحية.
خبرة من �شنتين اإلى خم�س �شنوات كحد اأدنى في الأمم المتحدة و/اأو المنظمات غير الحكومية. •
اإجادة اللغة الإنكليزية )�شفوياً وكتابياً(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية. •

اخت�سا�سات بعثات الطوارئ )العاجلة(
الم�سمى	الوظيفي: اخت�شا�شي تعزيز النظافة ال�شحية )ا�شتجابة الكوليرا(- التن�شيق القطاعي

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )اأو من�شق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية(

المدة: توظيف لمدة ثلثة اأ�شهر مع اإمكانية التمديد ل�شتة اأ�شهر

الموقع: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

معلومات اأ�سا�سية
في العام 2010 ت�شمّن تحديث اللتزامات الأ�شا�شية تجاه الأطفال في العمل الإن�شاني التزاماً �شريحاً بالتوفير والن�شر ال�شريع لكادر خبير وفريق عمل 
حا�شل على التدريب الملئم والذي يركز على الإجراءات في الأ�شابيع الحرجة الثمانية الأولى لل�شتجابة الإن�شانية وتوفير الإر�شادات التوجيهية للعمل 

الذي يليها والتحرك باتجاه معايير مقارنة محددة.

الهدف
تحت اإ�شراف وتوجيه من�شق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية/ نائب من�شق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، وبالتن�شيق 

مع باقي المن�شقين التقنيين واأخ�شائيي الت�شالت من اأجل التنمية في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، التن�شيق والدعم لقطاع المياه 
وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية اأو �شركاء القطاع في جمع وتنفيذ ومراقبة ا�شتراتيجية الت�شال والتخطيط للكوليرا على اأ�شا�س التقييم والتحليل 

ال�شامل لو�شع الكوليرا.

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية
دعم خطة الحكومة في تعزيز النظافة ال�شحية والتن�شيق مع �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية واأخ�شائيي الت�شال والذين  •

يعملون على تعزيز النظافة ال�شحية والت�شال ل�شتجابة الكوليرا.
دعم تقييم وتحليل الحتياجات النوعية للكوليرا والأولويات في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
بالتعاون مع ال�شركاء، تحديد ا�شتراتيجيات لتاأكيد ح�شول النا�س على معلومات لحماية �شحتهم وكرامتهم، وو�شائل المحافظة على النظافة ال�شحية،  •

واأنه تمت تعبئتهم للقيام باإجراء للتخفيف من مخاطر الكوليرا.
تقييم قدرات �شركاء قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الإن�شانيين واأ�شحاب الم�شالح لتغطية الحتياجات المحددة وتطوير خطط بناء  •

القدرات للتغلب على الفجوات الموجودة.
دعم تطوير خطط الت�شال القطاعي لإنجاز النتائج التي تم التوافق عليها للت�شال من اأجل النظافة ال�شحية. على خطط الت�شال اأن تاأخذ بعين  •

العتبار مختلف الجماهير الم�شتهدفة وكيفية تفعيل ممار�شات نظافة �شحية مطورة وعليها األ تركّز فقط على ن�شر الر�شالة.
التاأكيد على اأن خطط الت�شال ت�شمل الت�شال الخا�س بالتف�شي، والتعاون مع و�شائل الإعلم الجماهيرية. •
تحديد الحتياجات اإلى توزيع المواد غير الغذائية لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية لدعم ممار�شات النظافة ال�شحية الوقائية مثل  •

غ�شل اليدين بال�شابون، ودعم ال�شركاء لتطوير خطط لتنفيذ ومراقبة هذا التوزيع.
اعتماداً على ال�شياق المحلي، تحفيز �شم اإدارة النظافة ال�شحية في وقت الحي�س في التدخلت، والتاأكيد على اأن احتياجات الن�شاء والفتيات توؤخذ  •

بعين العتبار وتنعك�س على ال�شتجابة. دعم ال�شركاء في تطوير خطط لتحقيق هذا الهدف.
ت�شهيل تطوير خطط الإ�شراف و�شمان جمع بيانات دورية م�شنفة بح�شب الجن�س والعمر، وتحليلها وا�شتخدامها لتكييف ا�شتجابة الكوليرا، بالتن�شيق  •

والتعاون مع باقي ممثلي قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
التعاون الوثيق مع باقي من�شات التن�شيق/المجموعات خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم والحماية- دعم ال�شركاء لتحديد اإجراءات النظافة ال�شحية  •

ذات الأولوية والمجدية لمختلف المجموعات الم�شتهدفة، وتقديم الن�شح حيثما لزم لتفعيل العمل.
الم�شاركة في اإعداد التقارير حول نتائج قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية من خلل توفير المعلومات والتقارير الموحدة والمحدثة. •
التن�شيق مع مجموعات العمل التقنية الأخرى ل�شمان تغطية توفير ا�شتجابة الكوليرا في الموؤ�ش�شات ب�شكل منا�شب، مثلً في المدار�س، المراكز ال�شحية،  •
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ال�شجون، الخ..
حيثما يكن �شرورياً، ت�شليط ال�شوء على ق�شايا الت�شال الخا�شة بالنظافة ال�شحية لدى مدير المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية اأو من�شق  •

مجموعة المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ليجري التاأكيد على الأولويات واتخاذ تدابير ت�شحيحية.
دعم �شركاء المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وال�شلطات المحلية للتعاون في اإجراءات التاأهب الخا�شة بالكوليرا في برامج التنفيذ على  •

المدى الطويل لديهم. 

الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية متقدمة اأو خبرة موازية في ال�شحة العامة، ال�شحة البيئية العامة، الت�شال الخا�س بالبرامج اأو م�شاقات اأخرى ذات �شلة بتغيير  •

ال�شلوك والت�شال.
معرفة بال�شحة العامة وواحد اأو اأكثر من المواد المتعلقة على �شبيل المثال، تغيير ال�شلوك اأو التعزيز ال�شحي اأو تطوير المجتمع اأو التعليم الخ.. •
خبرة وفهم في تعزيز النظافة ال�شحية والتعبئة المجتمعية بما يتعلق بن�شاطات بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية بما فيها ا�شتخدام  •

منهجيات الت�شاركية.
خبرة في تن�شيق عمل الهيئات الحكومية، وال�شلطات المحلية، والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية. •
خبرة من �شنتين اإلى خم�س �شنوات كحد اأدنى مع الأمم المتحدة و/اأو منظمة غير حكومية دولية. •
اإجادة اللغة الإنكليزية/ الفرن�شية/ الإ�شبانية/ العربية6 )�شفوياً وكتابياً(. تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة  •

بلغة اأمم متحدة UN اأخرى ميزة اإ�شافية.
تعتبر خبرة العمل في برامج الكوليرا ميزة اإ�شافية. •

وفق اللغة الدولية التي يتم التحدث بها في مكان العمل  6

اخت�سا�سات المعزز الميداني للنظافة ال�سحية7
الهدف: 

كجزء من تدخلت قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية الخا�شة بالكوليرا، حماية وتح�شين ال�شحة العامة للمجموعات ال�شكانية المت�شررة من 
خلل:

تنفيذ ا�شتراتيجيات ات�شال فعالة ون�شاطات خا�شة با�شتجابة تف�شي الكوليرا •
تعزيز ال�شتخدام المنا�شب لمن�شاآت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية و�شيانتها والخدمات المقدمة كجزء من ال�شتجابة •
�شمان م�شاركة وم�شوؤولية المجتمع المحلي في عملية تحقيق البرنامج. •

يعمل	تحت	اإ�سراف: من�شق تعزيز النظافة ال�شحية
يدير:	القائمين بالتعبئة المجتمعية

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية:
الم�شاعدة في تخطيط، وتنفيذ وتحليل تقييم الحتياجات، والدرا�شات الأ�شا�شية والدرا�شات الدورية، وتوفير التغذية الراجعة الخا�شة بالنتائج لأ�شحاب  •

الم�شالح.
الم�شاعدة في تخطيط وتنفيذ ن�شاطات لخف�س المخاطر المتعلقة بالكوليرا في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
الم�شاعدة على اإ�شراك اأفراد المجتمع المحلي في ت�شميم من�شاآت قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وتعزيز ا�شتخدامهم المنا�شب لها  •

و�شيانتها.
تفعيل حوار حقيقي مع المجتمع المحلي المتاأثر، لت�شهيل م�شوؤولية الوكالت حول نوعية برنامج الكوليرا في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية.
الم�شاعدة على تحديد الحتياجات من المواد غير الغذائية المتعلقة بالنظافة ال�شحية والم�شاركة في اختيار المواد غير الغذائية وا�شتراتيجية ال�شتهداف  •

وتحفيز ال�شتخدام الفعال والمراقبة ما بعد التوزيع.
جمع ودرا�شة البيانات من القائمين بتعبئة المجتمع، والمجتمعات المحلية واإعداد تقارير دورية حول الن�شاطات وال�شروط بهدف المراقبة. •
التن�شيق مع العاملين الميدانيين في مجال اإمدادات المياه وال�شرف ال�شحي ل�شمان اندماج مختلف جوانب ا�شتجابة الكوليرا في قطاع المياه وال�شرف  •

ال�شحي والنظافة ال�شحية.
الت�شال مع قادة المجتمع وباقي القطاعات والوكالت العاملة محلياً في ال�شحة والتغذية والإ�شكان والتعليم والخدمات اللوج�شتية. ح�شور اجتماعات  •

للتن�شيق عند الحاجة.
توظيف وتدريب واإدارة القائمين على تعبئة المجتمع وعاملي النظافة ال�شحية الآخرين. •
الإ�شراف على ن�شاطات تعزيز النظافة ال�شحية تما�شياً مع المعايير وقواعد ال�شلوك والمبادئ الإن�شانية ذات ال�شلة. •
ا�شتخدام النهج الت�شاركي لأق�شى حد ممكن في جميع مراحل البرنامج، في التدريب وفي ا�شتخدام الأدوات وباقي المواد. •
الأخذ بعين العتبار م�شاألة النوع والحماية ونق�س المناعة المكت�شب والبيئة وباقي العتبارات الهامة التي تتقاطع معها في ت�شميم البرنامج، والتنفيذ  •

وتقديم التقارير؛ ممار�شة الأن�شطة ب�شكل يعك�س احتياجات الجماعات النوعية والأفراد، على �شبيل المثال، كبار ال�شن والأطفال وذوي الحتياجات 
الخا�شة.

الحتفاظ ب�شجلت دقيقة للنفقات الميدانية واإر�شال تقارير عنها لمن�شق تعزيز النظافة ال�شحية. •

مقتب�س من المواد الخا�شة من م�شروع تعزيز النظافة ال�شحية في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية  7



الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
معرفة بواحد اأو اأكثر من المجالت التالية: ال�شحة العامة، تعزيز ال�شحة اأو النظافة ال�شحية، تطوير المجتمع، التعليم اأو موارد المياه في المجتمع وال�شرف  •

ال�شحي.
خبرة عملية �شنتين على الأقل في البلد المت�شرر، التنمية الجتماعية ذات ال�شلة، ال�شحة، قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية اأو برامج  •

اأخرى م�شابهة.
معرفة عملية وخبرة مع الوكالت المحلية ال�شريكة. •
خبرة وفهم في تعزيز النظافة ال�شحية والتعبئة المجتمعية بما يتعلق بن�شاطات بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
اإدراك احتياجات واأولويات مختلف قطاعات المجتمع. •
التاآلف مع ثقافة المجموعة ال�شكانية المت�شررة، والقدرة على تطوير ك�شب احترام �شريحة وا�شعة من النا�س وقدرة عالية على الت�شال الفعال في �شوؤون  •

النظافة ال�شحية.
اإجادة لغة المجموعة ال�شكانية المت�شررة واللغة العالمية الم�شتخدمة في العمليات الإن�شانية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط. •
مهارات جيدة في اإعداد التقارير �شفوياً وكتابياً. •
الدبلوما�شية واللباقة ومهارات التفاو�س. •
مهارات التدريب/ التطوير الموازية. •
مهارات الإدارة ال�شخ�شية. •
القدرة على العمل مع الفريق جيداً �شمن ظروف �شعبة. •
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اخت�سا�سات: مدرّب في مجال قطاع المياه وال�سرف ال�سحي والنظافة ال�سحية
الهدف: 

لحماية وتح�شين ال�شحة العامة للمجموعة ال�شكانية المت�شررة وذلك عبر:
تحديد كل احتياجات التدريب لقطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ذات العلقة بالتاأهب وال�شتجابة للكوليرا وو�شع اأولويات  •

لها.
ت�شميم وتنفيذ برامج تدريب عملية وفعالة لتطوير المهارات المطلوبة من الكادر في تدخلت الكوليرا الفاعلة. •

يعمل	تحت	اإ�سراف: مدير برنامج المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية
يدير: ل توجد م�شوؤوليات اإدارة مبا�شرة، اإنما اإ�شراف على اأية تدريبات داعمة مطلوبة

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية:
بالتن�شيق مع فريق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي هيئات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، القيام بتحديد  •

الحتياجات التدريبية والأولويات ذات ال�شلة بالتاأهب وال�شتجابة للكوليرا، وذلك لكادر الهيئة والمنظمات ال�شريكة.
ت�شميم برنامج للتدريب وتطوير المهارات با�شتخدام مختلف الطرائق )ور�شات العمل، التعليم، التدريب، الخ..( والتاأكيد على تحديد  •

اأولويات التدريب وو�شع ميزانية للإ�شراف على التدريب.
التاأكيد على دمج مهارات التدريب لل�شتراك في مجتمعات محلية اأكبر، وم�شوؤولية التاأهب وال�شتجابة في الإ�شراف التدريبي ال�شامل. •
تحديد المدربين الم�شاركين المحتملين والمي�شرين للم�شاعدة على اإي�شال برنامج التدريب وتقديم الدعم بح�شب المطلوب. •
مراقبة فعالية التدريب المقدم وتكييف الإ�شراف على التدريب وفق المطلوب )يمكن تحديد الفعالية عبر تقييم المهارات العملية اإ�شافة اإلى  •

طرائق التقييم الأخرى(.
تقديم تقارير �شردية ومالية ب�شكل منتظم لمدير برنامج المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية بح�شب المطلوب. •
تخطيط واإدارة ميزانية تدريب قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والتحكم بالنفقات والموافقة عليها. •
التن�شيق مع قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وباقي قطاعات/ من�شات التن�شيق خا�شة ال�شحة، والتغذية، والتعليم  •

والحماية- ل�شمان تجنب م�شاعفة التدريب وم�شاركة الم�شادر عند الإمكان.
التاأكيد على اأن الإ�شراف على التدريب يجري وفق المعايير ذات ال�شلة، وقواعد ال�شلوك والمبادئ الإن�شانية.  •
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الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية اأو خبرة موازية من الم�شتوى نف�شه في مجال متعلق بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )ال�شحة العامة، تعزيز النظافة  •

ال�شحية، تطوير المجتمع، هند�شة ال�شحة العامة، الخ..(.
معرفة وخبرة مميزة في توفير تدريب وتعليم البالغين لجماهير م�شتهدفة متنوعة. •
خبرة وفهم في تعزيز النظافة ال�شحية والتعبئة المجتمعية المحلي فيما يتعلق بن�شاطات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية )يعتبر  •

ا�شتخدام منهج الت�شاركية ميزة اإ�شافية(.
معرفة وخبرة بالعمل مع الهيئات المحلية ال�شريكة والإ�شراف على التدريب الر�شمي وغير الر�شمي. •
تعتبر خبرة العمل في ا�شتجابة الكوليرا ميزة اإ�شافية. •
خبرة ظاهرة في دمج ت�شاركية المجتمع المحلي وق�شايا الجن�س والنوع مع الإ�شراف التدريبي. •
فهم را�شخ للم�شوؤولية عن المجموعات ال�شكانية المت�شررة. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط. •
مهارات ات�شال جيدة وقدرة جيدة على العمل �شمن فريق. •
القدرة الجيدة على العمل تحت ال�شغط وال�شتجابة للحاجات المتبدلة ب�شرعة. •
قابلية ال�شفر خلل زمن ق�شير والعمل �شمن ظروف �شعبة. •
خبرة من �شنتين اإلى خم�س �شنوات كحد اأدنى في الأمم المتحدة اأو المنظمات غير الحكومية. •
تعتبر المهارات الكتابية والكلمية الجيدة بلغة العمليات الإن�شانية ومعرفة بلغة اأمم متحدة اأخرى ميزة اإ�شافية. •

اخت�سا�سات: مهند�ض المياه وال�سرف ال�سحي8
الهدف: 

كجزء من تدخلت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية في حالت الكوليرا، و لحماية وتح�شين ال�شحة العامة للمجموعة ال�شكانية المت�شررة وذلك عبر:
تنفيذ ا�شتراتيجيات ون�شاطات فعالة في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية ا�شتجابةً لتف�شي الكوليرا •
تعزيز ال�شتخدام الأمثل و�شيانة مرافق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية والخدمات المقدمة كجزء من ال�شتجابة. •
التاأكيد على م�شاركة وم�شوؤولية المجتمع في تنفيذ البرنامج. •

يعمل	تحت	اإ�سراف:	من�شق قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية
يدير: تقنيي المياه وال�شرف ال�شحي

الم�سوؤوليات والمهام الرئي�سية:
الم�شاعدة في تخطيط، وتنفيذ وتحليل تقييم الحتياجات، والدرا�شات الأ�شا�شية والدرا�شات الدورية، وتوفير مراجعات للنتائج لأ�شحاب الم�شالح. •
الم�شاعدة في تخطيط وت�شميم وتنفيذ ن�شاطات المياه وال�شرف ال�شحي لخف�س المخاطر المتعلقة بالكوليرا في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية.
العمل جنباً اإلى جنب مع كادر تعزيز النظافة ال�شحية وب�شكل يومي في التن�شيق ودمج جميع الن�شاطات. •
الخذ بعين العتبار لعملية ت�شغيل و�شيانة من�شاآت المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، واإ�شراك اأفراد المجتمع المحلي في ت�شميم هذه المن�شاآت وتعزيز  •

ا�شتخدامهم المنا�شب لها و�شيانتها.
تفعيل حوار حقيقي مع المجتمع المحلي المت�شرر، لل�شماح للهيئات بتولي م�شوؤوليتها حول نوعية برنامج الكوليرا في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة  •

ال�شحية.
الم�شاعدة على تحديد الحتياجات للمواد غير الغذائية المتعلقة بو�شع برامج المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية بالتعاون مع اأع�شاء فريق تعزيز  •

النظافة ال�شحية والم�شاركة في اختيار المواد غير الغذائية وا�شتراتيجية ال�شتهداف وتحفيز ال�شتخدام الأمثل والمراقبة ما بعد التوزيع.
جمع ومراقبة البيانات واإعداد تقارير دورية حول الن�شاطات والأهداف والنتائج. •
الت�شال بقادة المجتمع وباقي القطاعات والهيئات العاملة محلياً مثل ال�شحة والتغذية والإ�شكان والتعليم والخدمات اللوج�شتية. عقد اجتماعات للتن�شيق عند  •

الحاجة.
توظيف وتدريب واإدارة تقنيين للمياه وال�شرف ال�شحي. •
الإ�شراف على ن�شاطات المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية وفق المعايير وقواعد ال�شلوك والمبادئ الإن�شانية ذات ال�شلة. •
ا�شتخدام النهج الت�شاركي لأق�شى حد ممكن في جميع مراحل البرنامج، وفي التدريب والمراقبة. •
الأخذ بعين العتبار م�شاألة النوع والحماية ونق�س المناعة المكت�شب والبيئة وباقي العتبارات الهامة التي تتقاطع معها في ت�شميم البرنامج، والتنفيذ وتقديم  •

التقارير؛ ممار�شة الأن�شطة ب�شكل يعك�س احتياجات الجماعات النوعية والأفراد، على �شبيل المثال، كبار ال�شن والأطفال والأ�شخا�س المعاقين.
الحتفاظ ب�شجلت دقيقة للنفقات الميدانية واإر�شال تقرير حولها لمن�شق المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •

8 مقتب�س من المواد الخا�شة من م�شروع تعزيز النظافة ال�شحية في قطاع المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية
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الحد الأدنى من الموؤهلات والكفاءات
درجة جامعية في واحد اأو اأكثر مما يلي: هند�شة ال�شحة العامة، اأو الهند�شة المدنية، اأو موارد المياه في المجتمع المحلي وال�شرف ال�شحي اأو ما  •

يوازيها.
خبرة عملية لمدة �شنتين كحد اأدنى في حالت الطوارئ المتعلقة بالمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية، اأو برامج اأخرى م�شابهة. •
خبرة العمل في ا�شتجابة الكوليرا تعتبر ميزة اإ�شافية. •
معرفة وخبرة في العمل مع الهيئات المحلية ال�شريكة. •
خبرة وفهم للمياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية. •
اإدراك احتياجات واأولويات مختلف قطاعات المجتمع. •
التاآلف مع ثقافة المجموعة ال�شكانية المت�شررة، والقدرة على تطوير ك�شب احترام �شريحة وا�شعة من النا�س وقدرة عالية على الت�شال الفعال  •

في �شوؤون المياه وال�شرف ال�شحي والنظافة ال�شحية.
اإجادة لغة المجموعة ال�شكانية المت�شررة واللغة العالمية الم�شتخدمة في العمليات الإن�شانية. •
مهارات التقييم والتحليل والتخطيط. •
مهارات جيدة في اإعداد التقارير �شفوياً وكتابياً. •
الدبلوما�شية واللباقة والبراعة في التفاو�س. •
مهارات التدريب/التطوير الموازية. •
مهارات الإدارة ال�شخ�شية. •
القدرة على العمل مع الفريق جيداً �شمن ظروف �شعبة. •

تو�سيف الأعمال الب�سيطة- عامل تنظيف لمن�ساأة �سحية متعلقة بالكوليرا -)مركز علاج 
الكوليرا، وحدة معالجة كوليرا(

عامل التنظيف هو �شخ�س م�شوؤول عن التنظيف، وتح�شير محاليل الكلور وتولي م�شوؤوليات الغ�شيل في من�شاأة �شحية خا�شة بالكوليرا، يجب اأن يكون 
قادراً على القيام بالواجبات التالية:

Responsible actionsRemarks 

اقع في محلول كلور %2 لمدة ع�شرة دقائق، ثم اإفراغها في فتحة مرحا�س مغطاةتنظيف اأوعية التبول بالفرا�س كل �شاعة

ا�شتخدام محلول %0.2تنظيف المراحي�س والحمامات 4-2 مرات يومياً

التنظيف اأو الر�س بمحلول %0.2تنظيف الأ�شرّة والأر�شيات مرتين يومياً اأو عندما تت�شخ

اتباع تعليمات جدول المحاليلاإعداد نوعين من محاليل التعقيم)%0.2 و %0،05( يومياً

Follow solution tableيمكن اأن يقوم بهذه المهمة م�شاعد طبي في حال وجوده

اتباع تعليمات جدول المحاليلتح�شير محلول %2 اأ�شبوعياً

القيام بغليها اأو نقعها في محلول %0.2 لمدة ع�شرة دقائق ثم �شطفها بمياه نظيفة غ�شل وتنظيف الأغطية عندما يغادر الأ�شخا�س )المر�شى والمرافقون والموظفون(

ا�شتخدم محلول %0.05اإعادة ملء عبوات غ�شل اليدين عندما تفرغ

رها الممر�شوناإعادة ملء عبوات مياه ال�شرب ا�شتخدم البور اأو مياه ح�شّ
ا�شتخدم محلول %0.2اإعادة ملء البخاخات وحمامات القدمين

حرقها في حفرة مفتوحةجمع الف�شلت في حاويات ذات اأغطية

و�شع ن�شف كوب من محلول كلور %0.2 في الدلء الفارغةتفريغ دلء الف�شلت

المهارات الرئي�سية:
�شعور عالٍ بالم�شوؤولية •
القدرة على العمل التعاوني �شمن فريق •
الموثوقية •
معرفة القراءة والكتابة •
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تو�سيف الأعمال الب�سيطة- عامل تنظيف لمن�ساأة �سحية متعلقة بالكوليرا -)مركز علاج 
الكوليرا، وحدة معالجة كوليرا(

عامل التنظيف هو �شخ�س م�شوؤول عن التنظيف، وتح�شير محاليل الكلور وتولي م�شوؤوليات الغ�شيل في من�شاأة �شحية خا�شة بالكوليرا، يجب اأن يكون قادراً 
على القيام بالواجبات التالية:

Responsible actionsRemarks 

اقع في محلول كلور %2 لمدة ع�شرة دقائق، ثم اإفراغها في فتحة مرحا�س مغطاةتنظيف اأوعية التبول بالفرا�س كل �شاعة

ا�شتخدام محلول %0.2تنظيف المراحي�س والحمامات 4-2 مرات يومياً

التنظيف اأو الر�س بمحلول %0.2تنظيف الأ�شرّة والأر�شيات مرتين يومياً اأو عندما تت�شخ

اتباع تعليمات جدول المحاليلاإعداد نوعين من محاليل التعقيم)%0.2 و %0،05( يومياً

Follow solution tableيمكن اأن يقوم بهذه المهمة م�شاعد طبي في حال وجوده

اتباع تعليمات جدول المحاليلتح�شير محلول %2 اأ�شبوعياً

القيام بغليها اأو نقعها في محلول %0.2 لمدة ع�شرة دقائق ثم �شطفها بمياه نظيفة غ�شل وتنظيف الأغطية عندما يغادر الأ�شخا�س )المر�شى والمرافقون والموظفون(

ا�شتخدم محلول %0.05اإعادة ملء عبوات غ�شل اليدين عندما تفرغ

رها الممر�شوناإعادة ملء عبوات مياه ال�شرب ا�شتخدم البور اأو مياه ح�شّ
ا�شتخدم محلول %0.2اإعادة ملء البخاخات وحمامات القدمين

حرقها في حفرة مفتوحةجمع الف�شلت في حاويات ذات اأغطية

و�شع ن�شف كوب من محلول كلور %0.2 في الدلء الفارغةتفريغ دلء الف�شلت

المهارات الرئي�سية:
�شعور عالٍ بالم�شوؤولية •
القدرة على العمل التعاوني �شمن فريق •
الموثوقية •
معرفة القراءة والكتابة •
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لفريق العمل الخا�س بالكوليرا
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