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سياسة شاملة لمنع العدوى في «العناية المركزة» لحديثي الولادة والخدج

عبدالكريم العبدالله

اعتمــدت وزارة الصحــة 
سياســة شــاملة لمنع العدوى 
وحــدات  فــي  ومكافحتهــا 
لحديثــي  المركــزة  العنايــة 
الــولادة والخــدج، تتضمــن 
مجموعــة مــن الاشــتراطات 
والإجراءات التنظيمية والطبية 
الراميــة إلــى  والتمريضيــة 
تعزيــز سلامة الأطفال، والحد 
مــن انتقال العــدوى المرتبطة 
بالرعاية الصحيــة، والوقاية 
من انتشــار الكائنات الدقيقة 
المقاومة للمضــادات الحيوية 
داخل هذه الوحــدات. وجاءت 
السياســـــة، الصادرة عن إدارة 
منــع العــدوى والتعقيم، تحت 
عنوان «سياســة منــع العدوى 
ومكافحتهــا في وحدات العناية 
المركزة لحديثي الولادة»، برقم 
A-IC-P-041، والتي تنشرها 
«الأنباء» وبدأ العمل بها اعتبارا 
من الأول من سبتمبر 2026، مع 
تحديد الأول من سبتمبر 2028

موعدا للمراجعة المقبلة.
وتهدف السياسة إلى توفير 
إرشــادات متكاملــة لمكافحــة 
العــدوى في وحــدات العناية 
المركــزة لحديثي الــولادة، بما 
يسهم في منع انتقال العدوى 
المرتبطة بالرعاية الصحية بين 
المرضــى والعامــلين والزوار، 
وتقليل المخاطــر الناجمة عن 
الطبية والتدخلات  الإجراءات 

العلاجية.
أولا: تنظيم العمل والمسؤوليات

حددت السياسة مسؤوليات 
الإدارات الصحية والفرق الطبية 
والتمريضيــة وفــرق مكافحة 
العــدوى، بما يضمن التطبيق 
الفعلي للاشــتراطات الوقائية 
داخل وحــدات العناية المركزة 

لحديثي الولادة.
وألزمت إدارات المستشفيات 
بضمــان التدريــب والتطبيق 
والمتابعة المستمرة لسياسات 
مكافحة العدوى، وتوفير أعداد 
مناسبة من الكوادر التمريضية، 
مــع مراعــاة أن تكون نســبة 
التمريــض إلــى الأطفــال فــي 
الحالات التــي تتطلــب رعاية 
مكثفة ممرضة واحدة لكل طفل 

في كل نوبة عمل.
كما أكدت ضــرورة توفير 
المستلزمات الأساسية لمكافحة 
العدوى، بما فيها أدوات نظافة 
الوقايــة  ومعــدات  الأيــدي، 
التنظيف  الشــخصية، ومواد 
والتطهير، إلى جانب الأجهزة 
اللازمة لتطبيق  والمستلزمات 

إجراءات العزل والوقاية.
وأسندت إلى فرق مكافحة 
العــدوى مســؤولية متابعــة 
العــدوى المرتبطــة  معــدلات 
بالرعايــة الصحيــة، ورصــد 
العــدوى المتعلقــة بالأجهــزة 
الزيــارات  الطبيــة، وإجــراء 
علــى  والتدقيــق  الرقابيــة 
الممارسات داخل الوحدات، مع 

من انتقــال العدوى وتوفير 
بيئة آمنة للرعاية الصحية.

ونصت علــى تخصيص 
مساحة أرضية صافية لا تقل 
عن 16.72 مترا مربعا لكل طفل 

في الغرف متعددة الأسرة.
كما اشترطت توفير مسافة 
لا تقل عن 2.44 متر بين أسرة 
الأطفال فــي الغرف متعددة 
الأسرة، بما يضمن الحد من 
التلــوث المتبــادل، وتوفيــر 
اللازمــة لتحــرك  المســاحة 

الكوادر الطبية والمعدات.
وفي الغرف الفردية، حددت 
السياســة مسافة لا تقل عن 
1.22 متر بين جوانب السرير 
والجــدران الجانبية، بهدف 
تسهيل تقديم الرعاية وتقليل 

مخاطر انتقال العدوى.
وألزمت بتوفير مغســلة 
الأيــدي  مخصصــة لغســل 
بالقرب من أسرة الأطفال، مع 
مراعاة سهولة الوصول إلى 
مستلزمات التعقيم والنظافة.

رابعا: مكافحة البكتيريا المقاومة 
للمضادات الحيوية

تضمنت السياسة إجراءات 
مشددة لرصد الكائنات الدقيقة 
المقاومة للمضادات الحيوية، 
بما فيها المكورات العنقودية 
الذهبية المقاومة للميثيسيلين 
(MRSA)، والبكتيريا المعوية 

عند إجراء عمليات التنظيف 
والتطهير، واستخدام المطهرات 
المعتمدة من وزارة الصحة.

وشــددت علــى أهميــة 
تنظيف الأسطح كثيرة اللمس 
والمعدات المستخدمة بصورة 
متكررة، مع إجراء التنظيف 
المرضــى،  بين  والتطهيــر 
التنظيف  وتطبيق إجراءات 
النهائــي بعد خــروج الطفل 

أو نقله.
كما تضمنت اشــتراطات 
خاصــة باســتخدام معــدات 
تنظيــف مخصصــة لغرف 
العزل، ومنــع انتقال أدوات 
التنظيف الملوثة إلى المناطق 

النظيفة.
سابعا: الوقاية من العدوى 

المرتبطة بالقساطر الوريدية

وضعت السياسة إجراءات 
للوقاية من عدوى مجرى الدم 
المرتبطة بالقساطر الوريدية 
المركزيــة، باعتبارهــا مــن 
المضاعفات التي قد يتعرض 
لها الأطفال الذين يحتاجون 

إلى رعاية طبية مكثفة.
وشــددت علــى الالتــزام 
بالتقنيات المعقمة عند تركيب 
القساطر، واستخدام معدات 
الوقايــة المناســبة، وتعقيم 
الجلــد وفق المســتحضرات 
المســموح بها للفئة العمرية 

والحالة الطبية.
كما أوجبت استخدام قوائم 
تحقق موحــدة أثناء تركيب 
القساطر، والتأكد من الالتزام 

بجميع الخطوات الوقائية.
وأكــدت أهميــة فحــص 
موضــع القســطرة بصورة 
منتظمــة، ومراقبــة ظهــور 
علامات الالتهاب أو العدوى، 
مــع مراجعة الحاجة الطبية 
لاستمرار القسطرة وإزالتها 

عندما تنتفي الحاجة إليها.
السياســة  وتضمنــت 
ضوابــط خاصة بالقســاطر 
الســرية، مــع مراعــاة المدة 
اللازمة لاستخدامها والحالة 

السريرية للطفل.
ثامناً: الوقاية من الالتهاب الرئوي 

المرتبط بالتنفس الصناعي

شملت السياسة مجموعة 
من الإجراءات الوقائية للحد 
من الالتهاب الرئوي المرتبط 
بأجهزة التنفس الصناعي لدى 

الأطفال حديثي الولادة.
وأكــدت أهميــة تجنــب 
التنبيــب غيــر الضــروري، 
وتقليل مدة استخدام أجهزة 
التنفس الصناعي كلما سمحت 
الحالــة الطبيــة، والالتــزام 

بإجراءات العناية بالفم.
كمــا تضمنــت ضــرورة 
المحافظــة على سلامة دوائر 
أجهــزة التنفــس الصناعي، 
وتجنــب تغييرهــا بصورة 
روتينيــة دون وجود مبرر 
طبــي، مع اتبــاع التعليمات 
الخاصة بالتعامل مع الإفرازات 

التنفسية.
الطبية  الفــرق  وألزمــت 
الالتــزام بحزمــة  بمتابعــة 
الإجراءات الوقائية المرتبطة 
بالتنفس الصناعي، وتقييم 

الأيدي قبل الإجراء وبعده.
ثاني عشر: ضوابط
رعاية الأم لطفلها

نظمت السياسة إجراءات 
المباشــر بين الأم  التلامــس 
وطفلها، بما فــي ذلك رعاية 
«الكنغــر»، التي تعتمد على 
ملامسة جلد الطفل لجلد الأم.

وأكدت ضرورة إجراء هذه 
الرعاية في منطقة مخصصة، 
مع الالتزام بنظافة الأيدي قبل 

ملامسة الطفل وبعدها.
كما شددت على ضرورة 
تقييم الحالة الصحية للأم، 
خصوصا عند ظهور أعراض 
عــدوى تنفســية أو وجــود 
أمراض معدية قد تنتقل إلى 

الطفل.
الســماح  وأوضحــت أن 
باســتمرار الرعايــة يعتمــد 
على تقييم المخاطر الصحية 
وتطبيق الاحتياطات الوقائية 
المناسبة، بما يحقق التوازن 
بين فوائد التلامس المباشــر 

وسلامة الطفل.
ثالث عشر: تنظيم الرضاعة 

الطبيعية وتحضير الحليب

تضمنــت السياســـــــة 
اشتراطات خاصة بتحضير 
حليــب الأطفــال وتخزينــه 
والتعامل مع حليب الأم داخل 

وحدات العناية المركزة.
وأكدت ضرورة تخصيص 
مســاحة منفصلــة أو غرفة 
مناســبة لتحضيــر حليــب 
الأطفال وتخزينه، بعيدا عن 
مناطق تقديم الرعاية المباشرة 

للمرضى.
كما شــددت على الالتزام 
بإجراءات النظافة والتعقيم 
الحليــب  تحضيــر  أثنــاء 
والتعامــل معــه، مع تطبيق 
السياسة المعتمدة لمنع العدوى 

المرتبطة بتغذية الأطفال.
رابع عشر: تنظيم زيارات الأطفال

وضعت السياسة ضوابط 
خاصة بزيارة الأطفال داخل 
العنايــة المركــزة  وحــدات 

لحديثي الولادة.
وأكدت ضرورة تحديد عدد 
الزوار المسموح لهم بالدخول 
وفق سياســة الوحــدة، مع 
إعطاء الأولوية للوالدين أو 

مقدمي الرعاية الأساسيين.
ونصت علــى منع زيارة 
الأشخاص الذين تظهر عليهم 
أعراض أمــراض معدية، بما 
فيها الحمى والسعال والتهاب 
الحلق وسيلان الأنف والقيء 

والإسهال والطفح الجلدي.
كما دعت إلى تأجيل زيارات 
الأشــخاص الذيــن تعرضوا 
حديثا لأمراض معدية، مثل 
الإنفلونــزا و«كوفيــد19-» 
والجــدري المائي والحصبة، 
إلى حين انتهاء فترة الاستبعاد 

الموصى بها.
وشددت على منع إدخال 
الزهور والنباتات والأطعمة 
غير المصرح بها إلى وحدات 

العناية المركزة.
وأكــدت أهميــة توعيــة 
الــزوار بإجــراءات نظافــة 
الأيدي وارتداء معدات الوقاية 
الشخصية عند الحاجة، مع 
الحــد مــن ملامســة المعدات 
الطبيــة والأســطح المحيطة 

بالأطفال.

 ،(CRE) المقاومة للكاربابينيم
والكائنات المنتجة لإنزيمات 
البيتا لاكتاماز واسعة الطيف 

.(ESBL)
وأكــدت أهميــة إجــراء 
الفحوصــات الاســتقصائية 
للكشــف عن هــذه الكائنات 
وفق تقييم المخاطر والبيانات 
الوبائيــة، خصوصــا لــدى 
الأطفال المنقولين من منشآت 
صحية أخــرى أو المعرضين 
لعوامل تزيد احتمالات الإصابة 

أو الاستعمار البكتيري.
السياسة مواقع  وحددت 
أخــذ مســحات الكشــف عن 
بكتيريا MRSA، والتي تشمل 
الأنــف والســرة والمنطقــة 
الأربيــة، إلى جانــب المواقع 
التــي تســتدعيها  الأخــرى 
الحالة الطبية، مثل الجروح 
أو مناطق الجلد غير السليم.
تطبيــق  أوجبــت  كمــا 
احتياطات العزل المناسبة على 
الأطفال المصابين أو الحاملين 
للبكتيريا المقاومة للمضادات 
الحيويــة، مــع تخصيــص 
المعدات الطبيــة اللازمة لهم 

متى أمكن ذلك.
وأشارت إلى أهمية متابعة 
الفحوصات المخبرية  نتائج 
والتنسيق بين فرق مكافحة 
العدوى والأطباء والمختبرات، 
بما يضمن الاكتشاف المبكر 
للحالات والحد من انتشــار 

العدوى داخل الوحدات.
خامسا: إجراءات العزل

ومنع انتشار العدوى

أكدت السياســة ضرورة 
تطبيق الاحتياطات القياسية 
لمكافحة العدوى على جميع 
الأطفــال، إلى جانــب اتخاذ 
احتياطات إضافية وفق طرق 
انتقال الميكروبات، سواء عن 
طريق الملامســة أو الرذاذ أو 

الهواء.
وألزمت بتخصيص غرف 
عزل مناســبة للحالات التي 
تســتدعي ذلك، مــع مراعاة 
ومــدى  العــدوى  طبيعــة 
خطورتهــا وإمــكان انتقالها 

إلى الأطفال الآخرين.
كما شــددت علــى تقليل 
نقل الأطفال بين الأقســام إلا 
للضــرورة الطبيــة، وإبلاغ 
الجهات المســتقبلة مســبقا 
بالاحتياطــات المطلوبة عند 
نقل طفل مصاب أو مشــتبه 

بإصابته بعدوى معدية.
وأوجبت تنظيف وتعقيم 
الأجهزة والمعدات المستخدمة 
بين المرضى، وعدم مشــاركة 
الأدوات الطبية دون استكمال 

إجراءات التطهير اللازمة.
سادسا: تنظيف الحاضنات 

والأجهزة الطبية

خصصــت السياســــــة 
مجموعــة مــن الإجــراءات 
لتنظيف وتعقيم الحاضنات 
والأجهــزة المســتخدمة فــي 
رعاية الأطفال الخدج وحديثي 

الولادة.
وأكدت ضــرورة الالتزام 
بتعليمات الشركات المصنعة 
للحاضنات والأجهزة الطبية 

نتائجها بصورة دورية.
تاسعاً: الوقاية من عدوى

 القساطر البولية

حددت السياسة إجراءات 
للوقاية من عدوى المســالك 
البولية المرتبطة بالقســاطر 

البولية.
وأكدت ضرورة استخدام 
القسطرة البولية عند وجود 
داع طبــي واضــح فقط، مع 
الالتــزام بالتقنيــات المعقمة 

أثناء التركيب.
كما أوجبت المحافظة على 
نظام تصريف بــول مغلق، 
ووضــع كيس تجميع البول 
أســفل مســتوى المثانة، مع 

تجنب ملامسته الأرض.
وشــددت على ضــرورة 
المحافظــة علــى تدفق البول 
بصــورة طبيعيــة، وتجنب 
انثنــاء أنابيب التصريف أو 

انسدادها.
ونصــت علــى مراجعــة 
الحاجة إلى القسطرة يوميا، 
وإزالتهــا فور عــدم الحاجة 
الطبية إليها، مع توثيق قرار 

الاستمرار أو الإزالة.
عاشراً: العناية

 بجلد الأطفال الخدج

تضمنت السياسة تعليمات 
خاصة بالعناية بجلد الأطفال 
حديثي الولادة والخدج، نظرا 
لحساسية الجلد وعدم اكتمال 
تطــور الحاجز الجلدي لدى 

بعض الأطفال.
وأكــدت ضــرورة إجراء 
تقييم منتظم لسلامة الجلد، 
وملاحظة أي علامات احمرار 
أو تهيــج أو تلــف، واتخــاذ 
الإجراءات الوقائية المناسبة.

كما شددت على استخدام 
المستحضرات الملائمة للفئة 
العمرية، وتجنب المواد التي 
قد تسبب تهيج الجلد أو تؤثر 

في سلامته.
وتضمنت إجراءات للوقاية 
من إصابات الجلد الناتجة عن 
اســتخدام اللاصقات الطبية 
المراقبة والقساطر،  وأجهزة 
إلى جانــب الوقاية من قرح 

الضغط.
حادي عشر: ضوابط

 استحمام الأطفال

وضعــت السياســـــــــة 
اشتراطات خاصة باستحمام 
الأطفال حديثي الولادة داخل 

وحدات العناية المركزة.
ونصت على استخدام الماء 
المعقم فقط للأطفال الذين تقل 
أعمارهم عن 32 أسبوعا من 
الحمل، باعتبارهم أكثر عرضة 
للمضاعفــات المرتبطة بعدم 

اكتمال نمو الجلد.
كما أكدت ضرورة المحافظة 
على درجة حرارة مناســبة 
للطفل أثناء الاستحمام، مع 
مراعاة حالته الصحية ومدى 

استقراره.
وشــددت على اســتخدام 
الأدوات النظيفــة أو المعقمة 
وفق الحاجة، وتجنب مشاركة 
مستلزمات الاســتحمام بين 
الأطفــال، والالتــزام بنظافة 

كمــا تضمنــت ضــرورة 
تعزيــز التوعيــة الصحيــة 
للــزوار والعامــلين بشــأن 
إجراءات الوقاية من العدوى.

خامس عشر: إجراءات خاصة 
بالبزل القطني والعناية بالعين

شملت السياسة إجراءات 
وقائيــة عنــد إجــراء البزل 
القطنــي للأطفــال حديثــي 
الولادة، بما يتضمن الالتزام 
بالتقنيــات المعقمة، وتعقيم 
الجلــد، واســتخدام الأدوات 
المناســبة، والحد من مخاطر 
التلوث أثناء ســحب عينات 

السائل النخاعي.
كمــا تضمنــت تعليمات 
للعناية بالعين، تشمل تنظيف 
العينين باستخدام مستلزمات 
أدوات  معقمــة، وتخصيص 
منفصلة لكل عين، والالتزام 
بنظافة الأيــدي قبل الإجراء 

وبعده.
وأكدت ضــرورة مراقبة 
إلــى  تشــير  علامــات  أي 
وجــود التهــاب فــي العين، 
واتخاذ الإجراءات العلاجية 
المناســبة وفق  والوقائيــة 

تقييم الطبيب.
سادس عشر: التعامل

مع النفايات والبياضات الطبية

شــددت السياســة علــى 
ضرورة فرز النفايات الطبية 
عند مصدر إنتاجها، والتخلص 
منهــا باســتخدام الحاويات 
والأكيــاس المخصصــة وفق 

الاشتراطات المعتمدة.
كما أكدت ضرورة التخلص 
الآمن من الأدوات الحادة، وعدم 
إعادة تغطية الإبر المستخدمة.

وتضمنت إجراءات للتعامل 
البياضــات والأغطيــة  مــع 
المســتخدمة، تشــمل تجنب 
هزها أو فرزها داخل مناطق 
رعاية الأطفال، ونقلها بطريقة 

تمنع انتشار الملوثات.
سابع عشر: الرصد الوبائي 

والتعامل مع التفشيات

ألزمــت السياســة فــرق 
مكافحة العدوى بإجراء رصد 
منتظــم للعــدوى المرتبطــة 
بالأجهزة الطبية داخل وحدات 
المركــزة لحديثــي  العنايــة 

الولادة.
وشــمل ذلــك متابعــة 
حالات عــدوى مجرى الدم 
المرتبطة بالقساطر الوريدية 
المركزية، وعدوى المسالك 
البولية المرتبطة بالقساطر 
البولية، والالتهاب الرئوي 
التنفس  المرتبط بأجهــزة 

الصناعي.
كما أكــدت أهمية متابعة 
معــدلات انتشــار البكتيريا 
المقاومة للمضادات الحيوية، 
وتحليــل البيانــات بصورة 
النتائــج  دوريــة، وتقــديم 
والتوصيات إلى الفرق الطبية 

والإدارية.
وفيما يتعلق بالتفشيات 
الوبائيــة، نصت السياســة 
على ضرورة الاشتباه بوجود 
تفش عند تسجيل زيادة غير 
متوقعة في الحالات المرتبطة 
بالمســبب المرضي نفسه، أو 
ظهور تجمع لحالات متشابهة 

خلال فترة زمنية محددة.
فــرق  بــإبلاغ  وألزمــت 
فــور  العــدوى  مكافحــة 
الاشتباه بوجود تفش، والبدء 
بإجــراءات التقصي الوبائي 
وتحديــد مصــادر العــدوى 

وطرق انتقالها.
كمــا أكــدت أهميــة اتخــاذ 
الإجراءات الوقائية والتصحيحية 
اللازمة، ومتابعة فاعليتها حتى 
التفشي ومنع  الســيطرة على 

تكراره.
ثامن عشر: التدريب
 والرقابة المستمرة

أكدت السياســة ضرورة 
توفير برامج تدريبية دورية 
للأطباء والتمريض والعاملين 
داخل وحدات العناية المركزة 
لحديثي الولادة، تتناول أحدث 
العدوى  إجــراءات مكافحــة 
والتعامل مع الأجهزة الطبية.

كما شــددت علــى أهمية 
إجــراء التقييمــات الرقابية 
المنتظمــة، ومراجعــة مــدى 
الالتزام بالتعليمات، ومعالجة 
أوجــه القصــور التــي يتــم 

رصدها.
وتأتــي هــذه الإجــراءات 
ضمن توجــه وزارة الصحة 
لتعزيز جودة الرعاية الصحية 
المقدمة للأطفال حديثي الولادة 
والخــدج، ورفع مســتويات 
سلامــة المرضــى، والحد من 
المضاعفات المرتبطة بالعدوى 

داخل المنشآت الصحية.

«الأنباء» تنشر قرار «الصحة» بعد اعتمادها وتتضمن تخصيص مساحة لا تقل عن ١٦٫٧٢ متراً مربعاً لكل طفل في الغرف متعددة الأسرّة

تقــديم التوصيات والإجراءات 
التصحيحية اللازمة.

ثانيا: ضوابط نظافة الأيدي
 ومعدات الوقاية

شددت السياسة على الالتزام 
بنظافة الأيدي باعتبارها أحد 
أهم الإجراءات الأساسية للحد 
من انتقال العدوى داخل وحدات 
العناية المركزة لحديثي الولادة.
وألزمت العاملين الصحيين 
بتطبيــق اللحظــات الخمــس 
لنظافــة الأيــدي المعتمدة من 
منظمــة الصحــة العالمية، بما 
يشــمل تنظيــف اليديــن قبل 
ملامسة الطفل، وقبل الإجراءات 
الطبيــة النظيفــة أو المعقمة، 
وبعد احتمال التعرض لسوائل 
الجسم، وبعد ملامسة الطفل، 
وبعد ملامسة البيئة المحيطة به.
توفيــر  أوجبــت  كمــا 
مستحضرات تعقيم الأيدي عند 
نقاط تقديم الرعاية، والتأكد من 
سهولة وصول العاملين إليها.

وأكدت ضرورة اســتخدام 
معــدات الوقايــة الشــخصية 
المناســبة، بما فيهــا القفازات 
والكمامــات والأرديــة الواقية 
ووسائل حماية العينين، وفق 
طبيعة الإجراء الطبي ومستوى 

خطر التعرض للعدوى.
ثالثا: تنظيم المساحات

 بين أسرة الأطفال

وضعــت السياســـــــــة 
اشــتراطات خاصة بتوزيع 
أســرة الأطفال داخل وحدات 
العناية المركزة، بهدف الحد 

منع دخول الزوار المصابين بأعراض الأمراض المعدية وإدخال الزهور والأطعمة غير المصرح بها

وضع ضوابط خاصة لملامسة الأم لطفلها ورعايته بطريقة «الكنغر» والرضاعة الطبيعية

أهمية تنظيف الأسطح كثيرة اللمس والمعدات بصورة متكررة والتنظيف النهائي بعد خروج الطفل

إجراءات وقائية خاصة بالتنفس الصناعي وسحب العينات والبزل القطني والعناية بجلد الأطفال

تطبيق إجراءات مشددة لتعقيم الحاضنات والأجهزة الطبية ومراقبة الالتزام بنظافة الأيدي
مراجعة يومية للقساطر المستخدمة وإزالتها فور انتفاء الحاجة الطبية إليها

فحص الأطفال للكشف عن البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية وتطبيق إجراءات العزل عند الحاجةاشتراط مسافات آمنة بين أسرّة الأطفال وتنظيم حركة العاملين والزوار للحد من انتقال العدوى


