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ما هو سوء التغذية الحاد؟

عند عدم حصول الطفل عل ما يف من الغذاء أو المواد المغذّية، فقد يتأثر نموه وتطوره. ومن المرجح أن يعان الطفل المصاب
بسوء التغذية الحاد من النحافة الشديدة، مع انخفاض نسبة وزنه إل طوله (الهزال)، أو قد يبدو عليه التورم.

ما سبب أهمية قياس سوء التغذية الحاد؟ 

ف حالات الطوارئ أو تفش الأوبئة، يزداد عدد الناس الذين يعانون من سوء التغذية الحاد بسبب افتقارهم إل الأطعمة المغذية
وعجزهم عن توفير الرعاية الغذائية المناسبة، علاوة عل سوء النظافة أو عدم الحصول عل الماء النق وخدمات الإصحاح
والخدمات الصحية. وقد يصابون بالمرض نتيجة لسوء التغذية ويجدون صعوبة أكبر ف مقاومة الأمراض.
من المهم فحص جميع الأطفال وإحالة الذين يعانون منهم من سوء التغذية إل خدمات الصحة أو مراكز خدمات التغذية ف أسرع
وقت ممن، حت يتمنوا من تلق العلاج.

ما يجب عليك معرفته

الطفل الذي يقل عمره عن 5 سنوات ويعان من سوء التغذية الحاد يون أكثر عرضة للإصابة بالأمراض والوفاة.
خدمات الرعاية الصحية، زاد احتمال تعافيه وبقائه عل من سوء التغذية وإحالته إل ار بتشخيص الطفل الذي يعانن الإبكلما أم
قيد الحياة.
يمن للزيارات المنزلية الداعمة والمتابعة أن تساعد الأطفال عل التعاف وعل مواصلة العلاج. إذ إنه إذا لم يجر دعم أولياء الأمور
ومقدم الرعاية، فقد يتوقفون عن مواصلة العلاج مما قد يؤدي إل انتاس الطفل بسرعة شديدة ويعود مجددا إل الإصابة بسوء
التغذية.
تعرف عل موقع أقرب مراكز خدمات علاج سوء التغذية وعل أنواع حالات سوء التغذية الت يعالجونها، وكذلك عل كيفية إحالة
الأطفال وأولياء أمورهم إليها.

كيفية تشخيص الأطفال المصابين بسوء التغذية الحاد الذين تتراوح أعمارهم بين 6 أشهر و 5 سنوات 

يمن تشخيص الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية الحاد بطريقتين:

قياس محيط منتصف العضد (الجزء العلوي من الذراع). فذلك يحدد مدى "الهزال" (النحافة) لدى الأطفال. قم بتمرير الشريط 1 المرقَّم أو .1
الشريط الملون الخاص بقياس محيط منتصف العضد (الجزء العلوي من الذراع) حول منتصف عضد الذراع الأيسر للطفل (أنظر ال أداة
العمل السابعة عشرة لمعرفة التعليمات). فإذا كان محيط ذراع الطفل يقع ضمن المؤشر الأحمر أو الأصفر، فإن ذلك يشير إل أن الطفل

حيث يتلق ل عاجل إلمن سوء التغذية الحاد ويجب إحالته بش أن الطفل يعان من سوء التغذية. ويشير المؤشر الأحمر إل يعان
الرعاية الطبية. أما المؤشر الأصفر، فيشير إل أنه ينبغ إدراج الطفل ضمن أحد برامج التغذية وعلاجه ف أقرب وقت ممن.

قم بإجراء فحص الوذمة الثنائية (تورم كلا القدمين). يحدد هذا الفحص الأطفال «المتورمين » (أنظر ال أداة العمل الثامنة عشرة). .2
اضغط  بالإصبع عل أعل (ظاهر) قدم الطفل لمده 3 ثوانٍ عل الأقل ولاحظ ما إذا كان التجويف الناتج عن ضغطة الإصبع مستمراً. فإذا

كان الأمر كذلك، فهناك وذمة ثنائية، ما يعن ضرورة إحالة الطفل إل مركز الرعاية الصحية عل الفور.

أين يمن القيام بالفحص؟ (مواقع الفحص المناسبة) 



ف المنزل، ف السوق، ف المراكز الدينية، أثناء اللقاءات أو الاحتفالات (التعميد، الزواج، الجنازات).
ف مواقع النقاط المجتمعية للإماهة الفموية، حيث يجري توزيع المواد غير الغذائية أو الحصص الغذائية، أو خلال حملات التلقيح
...الخ.
.(للتحصين أو التثقيف الصح) المرافق الصحية (العيادات، كجزء من الرصد الدوري للنمو) أو خلال زيارات التوعية ف
قم بتنظيم فحوصات جماعية خاصة عندما تون معدلات الإصابة بسوء التغذية مرتفعة بشدة.

إحالة الأطفال المصابين بسوء التغذية الحاد

تحديد موقع أقرب نقاط/مراكز الخدمات الت تتول إدارة سوء التغذية ف مجتمعك المحل. وعادة ما تون تحت إدارة حومية أو
منظمة غير حومية من المرافق الصحية أو المستشفيات أو الوحدات المتنقلة.
 :تقدمها هذه النقاط/المراكز، ومن كيفية إحالة العائلات إليها. وقد تشمل هذه الخدمات ما يل تحقق من نوع الخدمات الت

‐ التغذية العلاجية من أجل سوء التغذية الحاد (المؤشر الأحمر ف شريط قياس محيط منتصف العضد، الوذمة). 

‐ المملات الغذائية من أجل سوء التغذية المتوسط (المؤشر الأصفر ف شريط قياس محيط منتصف العضد) .
إحالة أي طفل مصاب بالوذمة أو بسوء التغذية الحاد (المؤشر الأحمر) أو بسوء التغذية المتوسط (المؤشر الأصفر) إل أقرب مركز
صح أو مركز تغذية. وهناك بعض البرامج الت تقدم إل الأسر أوراق/أوامر الإحالة.

ما يمنك القيام به

من المهم التواصل مع الخدمات الت تدير سوء التغذية الحاد. وبوسعك كمتطوع أن تؤدي دورا هاما ف دعم هذه الخدمات، وذلك من خلال
الأنشطة التالية:

بأعراض سوء التغذية، والخدمات المتاحة، ومن الذين ينبغ تعريف أفراد المجتمع المحل .التوعية المجتمعية والحشد المجتمع
حصولهم عل الرعاية. وكلما أمن التشخيص المبر للأطفال المصابين بسوء التغذية، أمن علاجهم بشل أسهل، وتحسنت فرص
تعافيهم بشل أفضل.
الفحص. قياس محيط منتصف العضد للأطفال وإجراء اختبار الوذمة، وإيلاء اهتمام خاص للأطفال الضعفاء أو النحفاء أو
المتورمين.
الإحالة. يجب إحالة الأطفال المصابين بسوء التغذية الحاد (المؤشر الأحمر) أو بسوء التغذية المتوسط (المؤشر الأصفر) أو بالوذمة
(التورم). وتأكد من وصول الأطفال المحالين إل مراكز الرعاية واستمر ف متابعتهم.
الرعاية عل ل صحيح. وشجع مقدمملات الغذائية (عجين أو حبوب) بشالزيارات المنزلية. تحقق للتأكد من إعطاء الأدوية والم
مواصلة العلاج حت يتعاف الطفل. وينبغ عدم تقاسم المملات الغذائية مع أفراد الأسرة الآخرين أو مع المجتمع المحل، وإنما
ينبغ اعتبارها دواء، إذ إن تقاسمها مع الغير من شانه أن يبط استرداد الطفل لعافيته. قدم الدعم والمساندة للعائلات عندما يتعذر
عل أولياء الأمور الوصول إل المستشفيات الت يحال إليها أطفالهم أو يرفضون زيارتها.
العلاج لمعرفة السبب. وشجعهم عل منازل الأطفال المنقطعين عن تلق الأطفال الغائبون والمتخلفون عن العلاج. قم بزيارة إل
التواصل مع موظف تحصل عليها، واسع إل العودة ومواصلة الرعاية إذا كان ذلك بوسعهم. وأعط فريق الصحة المعلومات الت
المرافق الصحية وأولياء الأمور عبر الهاتف، إذا كان ذلك ممناً، عند تعذر حضورهم إل المركز أو عند عدم رغبتهم ف الحضور
إليه.
رعاية المرض المقيمين بالمستشف لتلق العلاج. إذا كان الطفل مريضاً بشدة ويجب إحالته إل مرفق صح أو مستشف بهما قسم
داخل للإقامة، فساعد الأسرة عل الذهاب بطفلها إل هناك. فإذا رفضت الأسرة ذلك، فقم بزيارة منزلهم مع الاستمرار ف تشجيع
الإحالة.

الرسائل المجتمعية 

اشرح لقادة وأفراد المجتمع المحل أن سوء التغذية يضعف الأطفال، ويزيد من قابليتهم للإصابة بالأمراض.

أخبرهم بأن الأطفال النحفاء والمتورمين يمنهم الحصول عل العلاج (إذا كانت الخدمات متوفرة).



رسائل المجتمع

23. آمان الممارسات الجنسية

29. حضور فحوص قياس سوء التغذية


