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 الاهتمام برعاية) الأمومةالجهد الكبير من أجل تحسين خدمات  ةتبذل وزارة الصح    

بشكل  ةالطبيعي ةفي الولاد الطبية عالميا تتزايد التدخلاوبحكم الأمهات والرضع( 

 :مثل ،وتوابع ذلك ،ومضاعفاتها ةالقيصري زدياد العملياتادى إلى أملحوظ مما 

 والعلاج.  ،والتشخيص ة،التكلفة العالية للعناي

مستشفى ) :طرح مبادرةإلى  ةالسعودي ةالعربي ةبالمملك ةبادرت وزارة الصحلذلك 

، ومن لرعاية الأمومة صحي  الموذج ن  دور التعزيز التي تهدف إلى  (والطفل صديقة للأم

 وتخفيض التكاليف بشكل كبير. ،تحسين نتائج الولادة شأن ذلك أن يعمل على

الأم والطفل  على-العلميةوالبراهين  القائم على الأدلة-ويركز هذا النموذج    

 . تحسيناً للخدمات المقدمة حالياً بالمستشفياتعلى الوقاية والعافية ، ووالأسرة

 

 

 مبادئ هذه المبادرة وفلسفتها: 

 ةتحتاج الى التدخلات الطبي ولا ،بحتة ةفسيولوجيو صحية عملية ةالولادة الطبيعي• 

  .حالات الحمل منخفضة الخطورةفي ات يجميع المستشف لدى ةالمتبع

 ةالرعاي اائهمعطإب حترام ترابطهماوا ،ةة الحامل وطفلها معاملة جيدأمعاملة المر• 

 ىبالنظر إلخاصة  ،والنفاس ةخلال مراحل الحمل والولادنواعه أوالدعم بجميع  ة،الكامل

 المدى الطويل. على امن حياتهم عديدةجوانب  لىالتجارب علهذه  كبيرالأثر ال

ر بكأ بحساسيةعند ولادته، و كامل حقوقه هالمثالية ومنحالمعاملة معاملة الطفل • 

  .ةبراهين طبي ىمعظمها إل تستند ن من تدخلات لايحدث الآ مام
النساء ، الذي يحمي عملية الولادة الطبيعية، هو الأنسب لمعظم دعم برنامج القبالة •

 أثناء الحمل والولادة.

 لرضع.لو ،الرضاعة الطبيعية توفر التغذية المثلى للمواليد الجدد• 

 .مستشفيات ومراكز الولادة المسموح لها بذلكيمكن أن تتم الولادة بأمان في ال• 

 

 

 الخدمات التي تقدمها المستشفيات الصديقة للأم:

 :يليبما لأمهات ل تسمح تلك المستشفيات. 1

 .الصديقات أوأفراد الأسرة ، سواءً من مرافق خلال الولادةوجود • 

دعم الهي المرأة التي تقدم ، و "الدولا“الدعم العاطفي والبدني المستمر من  توفير• 

قبل القابلات وطاقم  ، أو الد عم المهني منخلال الحمل والولادةللأم طبي الغير 

 .التمريض

 ة.بلالقمن قبل االحصول على الرعاية المهنية • 

هذه  صائية دقيقة للجمهور عن ممارسات وإجراءات. توفر معلومات وصفية وإح2

 المستشفيات ونتائجها بكل شفافية.

 العاداتمع مراعاة  ،مع طلبات الأم والطفل الحساسة والمتجاوبة . توفير الرعاية3 

 والقيم ببلدنا الحبيب. 

أثناء المخاض والولادة  الوضعيات المستقيمة وتشجيعوالتحرك حرية المشي، . توفير 4

 .صحيح المضاعفاتاختيارها )ما لم يكن هناك حاجة إلى قيود محددة لتحسب 
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 من أجل:وتوضيحها جراءات الإسياسات وتحديد ال.5

في ذلك التواصل  خدمات الأمومة الأخرى، بمامع  فترة الحمل،التعاون والتشاور طوال • 

 .الحامل يخص صحة كل مافي مع مقدم الرعاية 

بما في المناسبة،  ةجتماعيوالخدمات الا ة،ز الصحيكالمرا ربط الأم والطفل بموارد• 

 ودعم الرضاعة الطبيعية. ،وبعدها، ذلك المتابعة قبل الولادة

بشكل روتيني،  لا تدعمها الأدلة العلميةالممارسات والإجراءات التي تطبيق  من دالح. 6

 يلي: ما-الحصرعلى سبيل المثال لا -بما في ذلك 

 .ةحلق المناطق الحساس• 

 الحقن الشرجية.• 

 . ةطبي يإعطاء السوائل بالوريد مالم يكن له دواع• 

 .الماء وأ التمر()مثل  الخفيف منع تناول الطعام• 

 .ةروتيني لتسريع الولاد بشكل مبكر كعمل ةكيس السائل الأمنيوسي خلال الولاد تحف• 

 .ةدواعي طبي دون لجنينلالمستمرة  مراقبة الإلكترونيةال• 

 .ةبلا دواعي طبي ةالبولي ةالقسطر• 

وعدم تركها  ة،وبطرق غير صحيح ة،دفع خلال الولادأن تطلب الطاقم الطبي من الأم • 

 .ترغب به وما ،يمليه عليها جسمها تختار ما

 بين الأم والطفل ملامسة الجلد للجلدعملية ومنع  ،الحبل السري قصب التدخل السريع •

 .ةبلا دواعي طبيالولادة  دبع

 

 على النحو التالي: الأخرى ةالطبيتحديد التدخلات 

 .أقل أو ٪11 لىإمبرر طبي حقيقي  عي بلااالطلق الصن تقليل ممارسة• 

 . ةالطبيآت جميع المنشفي  ٪ 11 على مبرر طبي قص العجان بلامعدل  يزيد لا نأ• 

عامة، ومعدل  ةفي المستشفيات بصف ٪15يزيد معدل الولادات القيصرية الأولى عن  ن لاأ• 

 .كحد أقصى %31 إلى ٪25عن  ةالولادات القيصرية المتكرر

 و القيصريتينأالواحدة  معدل نجاح الولادة المهبلية بعد الولادة القيصرية ان يكون• 

 .أو أكثر ٪55 استهداف أن ترتفع الن سبة إلىمع  ،أو أكثر ٪61 هو:

 

أساليب وطرق تخفيف الآم المخاض ب. تثقيف الطاقم الصحي من أطباء وممرضات وقابلات 5

 خدرة.مال اقير، وعدم تشجيع استخدام المسكنات أو العقةالطبيعي

ا في ذلك بمعلى ملامسة أطفالهم، وإرضاعهم، ورعايتهم،  ع جميع الأمهات والأسريتشج - 8

 ةصحي أو الرضع الذين يعانون من مشاكل ،أو المرضى حديثي الولادة ،المواليد الجدد

  إلى الحد الذي يتفق مع ظروفهم. ية،ق  ل  خ   وأ

تشجيع ممارسة القبالة: يركز على وجه التحديد على تعزيز الدور الرئيسي للقابلة  .9

المهنية ووظيفتها في توفير الرعاية الجيدة أثناء الحمل والولادة وفي غيرها من 

 خدمات الصحة الإنجابية والجنسية.

ها " التي وضعتت صديقة للطفلآمنش"لمبادرة  ةإلى تحقيق الخطوات المطلوبالسعي .10

وتقوم بها ، الرضاعة الطبيعية الناجحةلتعزيز  ؛واليونيسيف ،منظمة الصحة العالمية

 بتشجيع من المجلس الصحي.  ةغلب القطاعات الصحيأو ة،وزارة الصح
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لحصول على لقب مستشفى صديق للأم والطفل ل الإنجاز تصنيف  

 

 الإنجاز   الإلتزام بالمعايير  التصنيف 
من المعايير العشره  %58 بلوغ الهدف  إعتماد مستشفى صديق للأم والطفل   

من المعايير العشرة %58 ستة أشهر  إعتماد برونزي   
شهر   21 إعتماد فضي  من المعايير العشرة 09%   
شهر  12 إعتماد ذهبي من المعايير العشره  08%   

شهر  63 إعتماد بلاتيني  من المعايير العشره  08%   
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