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  فريق البحث 

  

 المحافظة مكان العمل الوظيفة الاسم م

مدينة صنعاء   جامعة صنعاء -كلية الطب ) رئيس الفريق(استاذ مساعد   نجيبة عبد االله عبد الغني /د 1

  ة صنعاء مدين  مكتب المشروع الألماني   منسق المشروع الألماني   محمد بن عفيف / د  2

  مدينة صنعاء   جامعة صنعاء-كلية الطب  استاذ مشارك  عبد الواحد السروري/ د  3

  ابين  مكتب الصحة العامة والسكان  رئيس قسم الصحة الإنجابية   أحمد عبده حيدان  4

  أبين   مكتب الصحة العامة والسكان  رئيس المخازن الطبية  عبد الكريم الإرياني/ د  5

  أبين   مكتب الصحة العامة والسكان   عد رئيس المخازن الطبية مسا  عبد الرحمن رزق  6

  أبين   مكتب الصحة العامة والسكان   إداري الصحة الإنجابية   ملوك هود حيدرة  7

  أبين   مكتب الصحة العامة والسكان   مشرف صحة إنجابية   تغريد محمد عبده  8

ــصحة    ميرفت سالم حمادة   9 ــصاء ال ــسؤول إح م

  الإنجابية 

  أبين   الصحة العامة والسكان مكتب 

  المحويت   مكتب الصحة العامة والسكان   رئيس قسم الصحة الإنجابية   عبد الكريم رضوان   10

  المحويت   مركز الأمومة  طبيبة في رعاية صحة الأمومة   نبوية عبد الجبار / د  11

  المحويت   مكتب الصحة العامة والسكان   مدير التموين الطبي   محمد علي الجمالي   12

  المحويت   مكتب الصحة العامة والسكان   مشرف صحة إنجابية   إبتسام الصنعاني    13

  المحويت  مدرسة الخنساء  مدرسة   إلهام يحيى النزيلي   14

  المحويت  المستشفى الجمهوري   قابلة في قسم العمل   أفراح محسن السعيدي   15

  صنعاء   الصحة العامة والسكان مكتب   رئيس قسم الصحة الإنجابية   جمال صوفان  16

  صنعاء   مكتب الصحة العامة والسكان   رئيس المؤسسات الخاصة   عبد الحميد الشحري / د  17

  صنعاء  جامعة صنعاء–كلية الطب   طالبة طب   يسرى الأدهل / د  18

  صنعاء   مكتب الصحة العامة والسكان   إدارى صحة إنجابية  سلطان عقلان  19

  صنعاء  مكتب الصحة العامة والسكان   مشرفة صحة إنجابية   أم هاني المهدي  20

  صنعاء   مكتب الصحة العامة والسكان  موظف إحصاء   بكيل عزام   21
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 المحافظة مكان العمل الوظيفة الاسم م

  حجة   مكتب الصحة العامة والسكان   رئيسة قسم الصحة الإنجابية   فايزة الخاشب  22

  حجة   المستشفى الجمهوري   طبيب في المستشفى  عادل المؤيد/ د  23

  حجة  مكتب الصحة العامة والسكان   مساعد إمداد طبي  ى الشامييحي  24

  حجة  المركز الصحي  مديرة المركز الصحي  ليلى الحكمي   25

  حجة   مدرسة أروى  معلمة  حنان أحمد الحقاري  26

  مأرب  مكتب الصحة العامة والسكان  رئيس قسم الصحة العامة  عبد االله علي السعيدي  27

  مأرب  مركز الشهيد الصحي  ي المركز الصحيطبيب ف  رمزي عثمان / د  28

  مأرب  مكتب الصحة العامة والسكان  معاون إمداد طبي  جلال الغباري  29

  مأرب  مركز الشهيد الصحي  موظف إحصاء  حمود أحمد الجبري  30

  مأرب  ________  قابلة في   نصيرة عبد ربه  31

  أربم  مركز الشهيد الصحي  ممرض في المركز الصحي  معد الخولاني  32

  صنعاء  تخصص طبي  طالبة بورد عربي  كاريمان راجح/ د  33

  صنعاء  تخصص طبي  طالبة بورد عربي  ناهد باقطيان/ د  34
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  قائمة الجداول

  
  مؤشرات ومستويات الحد الأدنى المقبولة    1الجدول 

  المستويات المقدرة على مستوى كل محافظة ومديرية ومستشفى    2الجدول 

  المحافظات المختارة بحسب السكان والنسبة من سكان البلاد والعدد الإجمالي للمديريات    3الجدول 

  المنشآت الصحية الحكومية الموجودة في المحافظات الخمس المختارة    4الجدول 

  المنشآت الصحية الخاصة الموجودة في المحافظات الخمس المختارة    5الجدول 

  فرة في المحافظات الخمس المختارة الموارد البشرية المتو   6الجدول 

  توزيع القابلات بما في ذلك عاملات الصحة الأولية في المحافظات الخمس المختارة    7الجدول 

  توزيع المستشفيات بحسب نوع الطوارئ التوليدية الأساسية    8الجدول 

  وجود منشآت صحة طوارئ توليدية أساسية شاملة بحسب المحافظة    9الجدول 

وظائف الإشارة للطوارئ التوليدية الأساسية بحسب مستوى مستشفيات الطـوارئ التوليديـة         10 الجدول

  الأساسية وحسب المحافظة 

العدد الإجمالي لوفيات الأمومة والمضاعفات بحسب المستشفيات والمحافظات خـلال عـام               11الجدول 

  واحد 

مومة بحسب المستشفيات والمحافظات خلال     أسباب وفيات الأمومة وأسباب محددة لوفيات الأ         12الجدول 

  عام واحد 

نسبة جميع الولادات على مستوى المديرية بحسب مستشفيات الطوارئ التوليديـة الأساسـية             13الجدول 

  في أربع محافظات مختارة 

نسبة جميع الولادات على مستوى المديرية بحسب مستشفيات الطوارئ التوليديـة الأساسـية            14الجدول 

  ستشفيات الأخرى  في ثلاث محافظات مختارة والم

نسبة جميع الولادات على مستوى المحافظة بحسب المحافظات وبحسب نـوع مستـشفيات                15الجدول 

  الطوارئ التوليدية الأساسية 

 للطوارئ التوليدية الأساسية على مستوى مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة          METحاجة     16الجدول 

  ات مختارة في أربع محافظ

 للطوارئ التوليدية على مستوى المديرية بحسب الطوارئ التوليدية الأساسـية           METحاجة     17الجدول 

  والمستشفيات الأخرى في ثلاث محافظات مختارة 

 للطوارئ التوليدية على مستوى المحافظة بحسب الطوارئ التوليدية الأساسـية           METحاجة     18الجدول 

  ث محافظات مختارة والمستشفيات الأخرى في ثلا

معدل أقسام العملية القيصرية على مستوى المديرية بحسب مستشفيات الطـوارئ التوليديـة                19الجدول 

  الشاملة في المحافظات الأربع المختارة 

معدل أقسام العمليات القيصرية للطوارئ التوليدية على مستوى المديريـة فـي مستـشفيات                 20الجدول 

   محافظة صنعاء الطوارئ التوليدية في

معدل الأقسام للعمليات القيصرية على مستوى المحافظة بحسب المحافظات وبحـسب نـوع                21الجدول 

  مستشفيات الطوارئ التوليدية 

  توفر الموظفين الصحيين في المستشفيات المقدرة بحسب المحافظات    22الجدول 
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  د مقياس التوظيف لمستشفى مديرية وضع الموظفين الصحيين في المستشفيات المقدرة بع   23الجدول 

توفر عامل صحي واحد على الأقل يؤدي وظائف محددة بحسب المحافظات بحـسب أيـام                  24الجدول 

  الأسبوع وساعات اليوم 

  الخصائص العامة لمقدمي الصحة الذين جرت مقابلتهم بحسب المستشفيات    25الجدول 

  حسب المحافظات وجود السجلات والتسجيلات المختلفة ب   26الجدول 

وجود بيانات تعقيدات التوليد في مستشفيات الطوارئ التوليدية بحسب السجلات والتسجيلات              27الجدول 

  المختلفة وبحسب المحافظات 

توفر بيانات وفيات الأمومة في مستشفيات الطوارئ التوليدية بحسب السجلات والتـسجيلات               28الجدول 

  المختلفة وبحسب المحافظات 

  وضع البنية الأساسية في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة بحسب المنطقة والمحافظة    29ل الجدو

  وضع البنية الأساسية في مستشفيات الطوارئ التوليدية الأساسية بحسب المنطقة والمحافظة    30الجدول 

سية بحسب المنطقـة  وضع منشآت الوقاية من العدوى في مستشفيات الطوارئ التوليدية الأسا    31الجدول 

  والمحافظة 

وضع منشآت الوقاية من العدوى في مستشفيات الطوارئ التوليديـة الأساسـية والطـوارئ                 32الجدول 

  التوليدية الأخرى بحسب المنطقة والمحافظة 

الدرجة للمعدات الموجودة في مناطق الطوارئ والأمومة في مستشفيات الطوارئ التوليديـة               33الجدول 

  الشاملة 

الدرجة للمعدات الموجودة في مناطق الطوارئ والأمومة في مستشفيات الطوارئ التوليديـة               34الجدول 

  الأساسية والمستشفيات الأخرى 

الدرجة في المعدات والتجهيزات الموجودة في غرفة التوليد في مستشفيات الطوارئ التوليدية               35الجدول 

  الشاملة 

يزات المتوفرة في غرفة التوليد في مستشفيات الطـوارئ التوليديـة           الدرجة للمعدات والتجه     36الجدول 

  الأساسية والمستشفيات الأخرى 

الدرجة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرف العمليات في مستشفيات الطوارئ الأساسية              37الجدول 

  الشاملة 

ستشفيات الطوارئ التوليديـة    الدرجة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرفة العمليات في م           38الجدول 

  الأخرى 

  الدرجة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في المختبر في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة    39الجدول 

الدرجة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في المختبر في مستشفيات الطوارئ التوليدية الأساسية              40الجدول 

  خرى ومستشفيات الطوارئ التوليدية الأ

  أدوية التوليد الأساسية المتوفرة في غرفة الطوارئ في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة    41الجدول 

  الأدوية التوليدية الأساسية المتوفرة في غرفة التوليد في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة    42الجدول 

 التوليد في مستشفيات الطوارئ التوليدية الأساسـية        أدوية التوليد الأساسية المتوفرة في غرفة        43الجدول 

  ومستشفيات الطوارئ التوليدية الأخرى 

  الأدوية الأساسية المتوفرة في غرفة العمليات في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة    44الجدول 

  أدوية التوليد الأساسية المتوفرة في غرفة العمليات في مستشفيات أخرى    45الجدول 

  درجة الأدوية الأساسية المتوفرة في الصيدلية في مستشفيات الطوارئ التوليدية الشاملة    46لجدول ا
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الدرجة للأدوية الأساسية المتوفرة في صيدلية الطوارئ التوليدية الأساسـية والمستـشفيات               47الجدول 

  الأخرى 

  ية الشاملة إلى المستشفيات الأخرى الإحالة من حالات التوليد من مستشفيات الطوارئ التوليد   48الجدول 

الإحالة لحالات التوليد من مستشفيات الطوارئ التوليدية الأساسية ومستـشفيات الطـوارئ               49الجدول 

    التوليدية الأخرى 

المعدات الأساسية لرعاية المواليد الجدد بحسب مستويات المستشفيات والمجالات الأساسـية              50الجدول 

  لرعاية الولادة 



 VIII

  ئمة الأشكالقا
  

 كل منها خمس سنوات قبـل مـسح         3تقدير الولادات الجديدة ووفيات الأطفال خلال فترات           1الشكل 

   2003صحة الأسرة لعام 

  الوظائف البارزة للطوارئ التوليدية بحسب المحافظة    2الشكل 

 حتـى   2004معدل وفيات الحالات بحسب المستشفيات خلال عام واحد اعتباراً من يونيـو                3الشكل 

   2005يونيو 

  نسبة مقدمي الخدمة بحسب آخر وقت أنجز توليد طبيعي بحسب المستشفيات    4الشكل 

  نسبة مقدمي الخدمة الذين لم يتلقوا أي تدريب في الطوارئ التوليدية بحسب المستشفيات    5الشكل 

  ي بحسب المستشفيات نسبة مقدمي الخدمة بحسب العوائق الهامة التي تتدخل في عملهم اليوم   6الشكل 

  نسبة مقدمي الخدمة بحسب المقترحات الهامة للتحسين بحسب المستشفيات    7الشكل 

) 2005يوليـو   -2004يونيو  (نسبة ولادات الأجنة الميتة ووفيات المواليد خلال العام الأول             8الشكل 

  ** بحسب مستشفيات الطوارئ التوليدية الأساسية 

ة الميتة بين الطوارئ التوليدية الأساسية ومستشفيات الطوارئ التوليديـة          نسبة ولادات الأجن     9الشكل 

   2005 حتى يونيو 2004الأخرى خلال الفترة يوليو 
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  ملخص تنفيذي 
  

تؤكـد  . إن وفيات الأمومة هي إحدى الأسباب الرئيسية للوفيات بين النساء اليمنيـات فـي سـن الإنجـاب                 

ستوى الدولي بأن انخفاضات كبيرة في وفيات الأمهات قد حـدثت لأن            الممارسات المبنية على الدليل على الم     

مزيد من النساء يعتني بهن مهنيون اثناء ولادة طفل ولديهن إمكانية الوصول إلى المنشآت التي تعطي رعايـة       

ة تحتاج النساء اللائي لديهن تعقيدات ولادة تهدد حياتهن إلى علاج مناسب وفي وقته مع رعاي              . ولادة الطوارئ 

  . كافية ويمكن تفادي أغلب حالات وفيات الأمومة

  

لقد عززت وزارة الصحة العامة والسكان الشراكة مع منظمات الأمم المتحدة ووكالات التنمية لتحسين صحة               

إن مسح تقدير الاحتياجات لمؤشرات عملية رعاية ولادة الطوارئ قد بنيت على وسائل أعدت فـي                . الأمومة

  .  تفادي وفيات الأمومة والعجز وتم تنقيحها وتكييفها لتناسب الإطار اليمنيالأساس من قبل برنامج

  

المستشفيات "ى حكومي حددت بالمحافظات بأنها       مستشف 14يركز هذا التقرير على المسح الذي تم القيام به في           

ضمن خمس محافظات   " الوحيدة التي تقدم حالياً الطوارئ التوليدية ولديها إمكانية توفير طوارئ توليدية شاملة           

تـم القيـام    . هي أبين والمحويت وحجة ومأرب وصنعاء مدعومة ببرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألمـاني            

اليونيسيف الذين استخدموا نفس أداة البحث في       / بالدراسة بالتنسيق مع برنامج الأمم المتحدة للنشاطات السكانية       

إن أهداف هذا التقدير للاحتياجـات هـي        . 2004 من عام     سبتمبر 25 إلى   13محافظات مختلفة خلال الفترة     

تقدير وضع خدمات الطوارئ التوليدية في هذه المستشفيات الحكومية الأربعة عشر مقابل مؤشـرات عمليـة                

) مستشفيات الطوارئ التوليديـة الأساسـية     (الأمم المتحدة بما في ذلك التغطية بمستشفيات الطوارئ التوليدية          

 خدمات الطوارئ التوليدية بالإضافة إلى مستوى قدرة هذه المستشفيات على تقديم طوارئ             واستخدامها وجودة 

توليدية كفؤة ومقدرة مقدمي الخدمات الصحية في تحمل إدارة طوارئ توليدية مناسـبة وملاحظـات النـساء                 

  . اللائي عولجن في هذه المستشفيات التي جرى تقديرها حول جودة الرعاية التي تلقنها

  

تج الدراسة أن نظام الصحة الحكومي في المحافظات الخمس لا يضمن حتى الآن الحصول على طوارئ                تستن

من النساء اللائي يمكن أن يكن بحاجة لها وأنه لا بد من إجـراء تحـسينات كبيـرة                  % 99توليدية جيدة لـ    

  . لتخفيف المستوى الحالي من نسبة وفيات الأمومة

  : مجالات التحسين الرئيسية

ا تم بلوغ عدد الحد الأدنى المطلوب من منشآت الطوارئ التوليدية الأساسـية فـي أربـع مـن                   وبينم -

  من الولادات المتوقعة تحدث في المنشآت التي جرى تقديرها % 5.6المحافظات الخمس فإن 

إن جودة الخدمات مقاسة من خلال معدلات وفاة الحالة وملاحظة العميل لا تصل إلى مستويات الحـد                  -

 المقبولة الأدنى 

يفتقد مقدمو الخدمة إلى المعارف والمهارات وكذلك التوجه الواضح من خلال بروتوكولات وإرشادات              -

 و  Partographإن أفضل الممارسات المعترف بها عالمياً مثلاً اسـتخدام          . وتوصيفات وظيفية موحدة  

تجات المتبقية وغيرهـا لا     للمن) عملية كحت الرحم  (التنفس الفراغي اليدوي بدلاً عن التمدد والتجريف        

 . تجري ممارستها كلها



 X

 الوقاية من العدوى عاجزة بصورة كبيرة  -

أدوية الطوارئ غير متوفرة ويلزم الأقرباء شراؤها من خارج المنشآت وهو أمر يؤدي إلـى تـأخير                  -

 العلاج 

 البنية الأساسية والمعدات والتجهيزات لا تسمح بولادة مناسبة لطوارئ التوليد  -

 . واستخدام الموظفين لا ينسجم مع متطلبات الحد الأدنى وتقديم الخدمة الكفؤةتوزيع  -

 لنظام طوارئ توليد عامل غير كافية بدرجة عاليـة علـى            steppingالعناية الماهرة بالولادة كحجر      -

 .  مستوى المجتمع

  

جوهري في السياسات   إن تناول مجالات التحسين هذه وتحقيق تخفيض كبير لوفيات الأمومة يحتاج إلى تغيير              

إن محاولات المشروع في تخفيف الوضع لا ترقى على أن          . والممارسات الحكومية على مستوى مقدم الخدمة     

إن برنامج الصحة الإنجابية للحكومـة اليمنيـة        . تكون مناسبة بالنظر إلى الطبيعة المعقدة للتغييرات المطلوبة       

نيسيف ينبغي أن يصيغ تقرير مـشترك وتوصـيات سياسـة           وبرنامج الأمم المتحدة للنشاطات السكانية واليو     

ينبغي تنفيذ التدخلات المستقبلية مـن شـركاء التنميـة          . للوزارة كخطوة أولى من أجل إثبات صناعة القرار       

بصورة صارمة في إطار الإستراتيجية الواقعية والمنسجمة وخطة العمل والتي تراقب بانتظام على أساس من               

  . لمتحدةمؤشرات عملية الأمم ا
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   مقدمة-1
  

  خلفية عامة 
 ألف من النساء يمتن كل عام بـسبب مـضاعفات           585بحسب تقدير الأمم المتحدة على المستوى العالمي أن         

النساء في كل بلد وفي كل      . من حالات وفاة الأمهات تقريباً في البلدان النامية       % 99الحمل والولادة، وتحدث    

النساء في البلدان ذات الخدمات الصحية الرديئة فاحتمـالات تلقـيهن           مجتمع يتعرضن لتلك المضاعفات لكن      

ويعترف الآن بصورة   . العلاج الكافي في الوقت المناسب هي أقل بكثير ولذلك هناك احتمال أكبر في وفاتهن             

  . متزايدة بأن وفيات الأمهات هي خرق لحقوق المرأة في البقاء عند الحمل والولادة
  

  : ة بأنها المرأة التي لديها أي من التشخيصات التاليةتعرف حالة ولادة معقد
  . النزيف قبل الولادة أو بعد الولادة •

 ) بتضيق أو ورم(ولادة معوقة / ولادة مطولة •

 تعفن بعد الولادة  •

 . إجهاض غير آمن/ مضاعفات إجهاض •

 تشنج حملي/ مقدمة ارتعاج  •

 حمل خارج الرحم  •

 تمزق الرحم  •

  

 قد أبرزت الحاجة إلى تخفيض العدد الكبير مـن          1987 الشاملة التي عقدت في عام       إن مبادرة الأمومة الآمنة   

وفيات الأمهات الممكن تفاديها من إنجاب الأطفال بإستراتيجية عريضة لضمان أن كل امرأة حامـل يمكنهـا                 

لسوء الحظ  و. الحصول على مجموعة كاملة من الخدمات الصحية الإنجابية عالية الجودة والممكن تحملها مالياً            

إن إحدى التطورات   . فإن هذه الإستراتيجية العريضة قد كان تأثيرها ضعيفاً في تخفيض نسبة وفيات الأمهات            

الإيجابية للعقد الماضي هو وجود وضوح أكبر الآن حول نوع التدخلات التي هناك حاجة للقيام بها لتقليل من                  

ن معظم تعقيدات الولادة المهددة للحياة لا يمكن التنبؤ         ويحتل الأمر أهمية مركزية أن نلاحظ أ      . وفيات الأمهات 

وبالإضافة لذلك، فإن معظم وفيات الأمهات تحدث عند الوضع وخلال الأيام           . بها ولا منعها إنما يمكن علاجها     

بـسيطة  " الأولى التالية للولادة، ويمكن معالجة المضاعفات المؤدية للوفاة بنجاح باستخدام إجـراءات طبيـة               

وتشكل هذه الإجراءات حزمة تدخلات طبية مطلوبة لمعالجة تعقيدات الـولادة المباشـرة             . نسبياً" لوجياالتكنو

إن تحسين وجود واستخدام وجودة خدمات      . الرئيسية السبع وقد جمعت تحت عنوان خدمات الطوارئ التوليدية        

التدخلات الطبية التي تشكل    لحزمة  .  الطوارئ التوليدية أمر مركزي بالنسبة لتخفيض وفيات وعجز الأمهات        

خدمات الطوارئ التوليدية ثمان وظائف هامة، وتقسم إلى طوارئ توليدية أساسية وطوارئ توليديـة شـاملة                

  . والتي ستقدم في مرافق صحية مختلفة

  : تضم الطوارئ التوليدية الأساسية الوظائف البارزة التالية
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  . إعطاء المضادات الحيوية حقناً -1

 .  قابضة للرحم حقناًإعطاء أدوية -2

 . إعطاء مضادات الاختلاج حقناً -3

 . القيام بالإزالة اليدوية للمشيمة -4

 . القيام بإزالة بواقي الحمل من الرحم -5

 .  القيام بالولادة المساعدة -6

  

  : جميع الوظائف الثمانية البارزة التالية تشمل الطوارئ التوليدية الشاملة

  : رجة في خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية بالإضافة إلى من تلك المد6إلى 1جميع الوظائف من 

  ). شق البطن/ عملية قيصرية(القيام بالتوليد الجراحي  -7

 . القيام بنقل الدم -8

  

على الأقل من النساء الحوامل يتعرضن لبعض المضاعفات أثناء الحمل وأثناء الـولادة وفـي               % 40يقدر أن   

% 5عرضن لمضاعفات مهددة للحياة معظمها حـول الـولادة، وأن           يت% 15فترة ما بعد الولادة، وأن حوالي       

ومع ذلك فمن غير الممكن التنبؤ أي من النساء يمكـن أن تنـشأ لـديها                . على الأقل تتطلب تدخلات جراحية    

ولذلك فإن الاستراتيجية لتخفيض وفيات ومراضة الأمهات ترتكز علـى افتـراض أن             . تعقيدات مهددة للحياة  

امل في خطر من مضاعفات ولادية ولذا لابد من التركيز على تـوفير خـدمات الطـوارئ                جميع النساء الحو  

  . التوليدية ذات الجودة العالية والتي يمكن للنساء الحصول عليها واستخدامها عند الحاجة

  

نسبة وفيات الأمهـات، والآخـر مؤشـر        :  يستخدم مؤشران لقياس أهداف التنمية الألفية في وفيات الأمهات        

وبالنظر إلى تخفيض وفيات الأمهات، فـإن الـولادات         . لي وهو نسبة الولادات بإشراف الكوادر الماهرة      توكي

بإشراف الكوادر الماهرة هي أمر أساسي في كشف أي مضاعفات أثناء الوضع التي يمكن أن تتطلب طوارئ                 

ات في مرافق صحية تقـدم      توليدية ولكنها ذات معنى فقط إذا كان بالإمكان تحويل الحالات ومعالجة المضاعف           

  . خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية أو الشاملة مع مستوى محدد من الجودة المقبولة

  

مؤشرات مخرجات من   / وبالنظر إلى صعوبات قياس نسبة وفيات الأمهات فقد تم تطوير عدة مؤشرات عملية            

تقاس قـضايا تغطيـة     . وفيات الأمهات أجل الاستخدام على مستوى العالم لتقييم ومراقبة التقدم نحو تخفيض           

  .1وأداء خدمات الطوارئ التوليدية على أساس المؤشرات كما قدمت في الجدول رقم 
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  مؤشرات ومستويات الحد الأدنى المقبولة1جدول رقم 

 مستوى الحد الأدنى المقبول المؤشر
عدد المرافق الـصحية التـي تقـدم        

ة خدمات الطوارئ التوليدية الأساسي   

  والطوارئ الأساسية الشاملة 

 مرافق صحية على    4 ألف من السكان يجب أن تكون هناك         500لكل  

الأقل تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية ومرفق صحي واحـد          

  للطوارئ التوليدية الشاملة 

التوزيع الجغرافي للمرافق الـصحية     

  التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

 لعدد المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ        مستوى الحد الأدنى  

  التوليدية يتم الإيفاء به على مستوى الوطني والفرعي 

نسبة الولادات التي تتم في المرافـق       

  الصحية 

على الأقل من جميع الولادات في الـسكان تحـدث فـي إمـا              % 15

المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة الأساسـية أو           

  . ات الطوارئ التوليدية الشاملةخدم

الحاجة الملباه لخـدمات الطـوارئ      

  التوليدية 

من النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادية تم علاجهـن فـي % 100

  المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

العمليات القيصرية كنسبة من جميع     

  الولادات 

تمثل العمليات القيصرية مـا لا      كنسبة من جميع الولادات في السكان       

  % 15ولا يزيد عن % 5يقل عن 

نسبة النساء اللائي تعرضن لتعقيدات ولادية وتـوفين فـي المرافـق              معدل الوفاة للحالات المعقدة

  % 1الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية بأن يكون أقل من 

      

  : إن مزايا المؤشرات العملية هذه هي التالية

  . يجب القيام بها فوراً لتحسين البرامج الموجودة/ فير معلومات حول النشاطات التي يمكنتو -1

الكفاءة الأكثر في استخدام الموارد بديلا عن محاولة القيام بمسوحات الأسرة المكلفة والمتكررة لمراقبة               -2

ثـر التطبيـق    ولذلك فإن المؤشرات العملية أك    . التدخلات على أساس تخفيض معدلات وفيات الأمهات      

  . تكراراً من أجل إظهار التغير بسرعة نسبياً

  . تستخدم لتحليل الوضع الأولي وكذلك مراقبة التقدم -3

  

  : إن حدود المؤشرات العملية هذه هي التالية

أنها مؤشرات بالوكالة لوفيات الأمهات فقط لأنها تأخذ في الاعتبار فقط التعقيدات الولاديـة المباشـرة                 -1

مهات مع استثناء التعقيدات الولادية الغير مباشرة والأسباب غير المباشرة لوفيـات            واسباب وفيات الأ  

  . الأمهات

من النساء الحوامل اللائي يتعرضن لتعقيدات تتطلب عناية طوارئ طبية هو           % 15إن استخدام تقدير     -2

تقدير تحفظي ذو أساس تجريبي محدود ويمكن أن تكون النسبة أعلى فـي الأوضـاع حيـث تـأثير                   

الإجهاض الغير آمن عالية والتي حينها يمكن أن تؤدي إلى الإفراط في تقييم الحاجات الملباة للطوارئ                

  . التوليدية

استخدام معدل الوفاة من المضاعفات ليعكس نوعية خدمات الطوارئ التوليدية في المرفق الـصحي لا                -3

لحالة التي تصل فيهـا الحـالات   يعكس فقط جودة الرعاية في المرفق الصحي طالما أنه متأثر أيضاً با   
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وبالإضافة لذلك فإن التقدير الصحيح لمعدل الوفاة مـن المـضاعفات           . المعقدة الولادية إلى المستشفى   

. يعتمد على التسجيل الصحيح وهو عادة ضعيف بصورة خاصة في الخدمات ذات جودة الرعاية رديئة             

ودة الرعاية يمكن أن تكـون تعبيـراً عـن    وبالتالي فإن البيانات الموجودة بصورة غير مرتبة حول ج 

  . ضعف تسجيل وفيات الأمهات

  

ومن أجل التقدم بالأمومة الآمنة فهناك حاجة كبيرة لبرامج إثبات أنه بالإمكان تحـسين خـدمات الطـوارئ                  

التوليدية بتكلفة معقولة، وهذا التحسن بدوره سيحسن استفادة النساء اللائـي لـديهن تعقيـدات ولاديـة مـن                   

وبالإضـافة لـذلك فـإن      . إن التثقيف المجتمعي والمشاركة النشطة ينبغي أن تحسن الاستفادة أكثر         . ماتالخد

الوعي بعلامات مخاطر الأمومة بين المجتمعات حساسة بصورة مماثلة للاسـتفادة الـسليمة مـن الخـدمات       

  . المتوفرة

  

لموظفين الصحيين المؤهلين الذين لـديهم      إن معظم التدخلات المتعلقة بالعناية بالأم والمولود هي ضمن قدرة ا          

ولتخفيض وفيات الأمهات فهناك حاجة كبيرة لتحـسين بيئـة          . مهارات ملائمة وضمن ظروف عمل ملائمة     

العمل في المرافق الصحية بغرض تمكينها من توفير خدمات الطوارئ التوليدية ذات جودة مقبولـة، ولرفـع                 

 الخدمة وإدارة خدمات الطوارئ التوليدية ولضمان نظام إحالـة          مهارات مقدمي الخدمة الصحية لتحسين تقديم     

  . فعال بين كلا المستويين من مرافق الطوارئ التوليدية الأساسية والطوارئ التوليدية الشاملة

  

  : برنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني
 ـ     ج البحث عن صحة الأسـرة       حالة لكل مئة ألف مولود حي بحسب نتائ        365تقدر وفيات الأمهات في اليمن ب

هناك الكثير من العوامل التي تسهم في وفيات الأمهات العالية بما فيها النمط الإنجابي والعوامل               . 2003لعام  

  . الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والقصور في أداء الخدمات الصحية والنظام الصحي

منية يرغب في مساعدة وزارة الصحة العامة والسكان        إن التعاون الألماني من أجل التنمية كشريك للحكومة الي        

في تركيز استراتيجياتها على تحسين خدمات الطوارئ التوليدية كأحد الاستراتيجيات الرئيسية لتخفيض وفيات             

وقد طلب أيضاً من قبل المستوى المركزي للوزارة الدعم مباشرة لتقديم خدمات الطوارئ التوليديـة   . الأمهات

ى وزارة الصحة العامة والسكان الدعم في هذا المجال من كل من مـشروعي صـحة الأمومـة                  تتلق. الشاملة

والمواليد الممولين من قبل التعاون الهولندي والتعاون البريطاني والمنفذين من خلال اليونيسيف و الأنـشطة               

ورين بـأعلاه   السكانية للأمم المتحدة في محافظتين هما عمران وإب، وكلا مشروعي صحة الأمومة المـذك             

وقد اتفق أنه قبل التدخلات هناك      . وبرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني تدعم البنية والخدمات اللامركزية        

  . حاجة للقيام بتحليل للوضع الحالي لخدمات الطوارئ التوليدية

  

  . كمصدر للمعلومات لتحسين السياسات الموجودة  -  أ

  . نبغي القيام بها وأين ومن قبل منكاساس للقرار حول ما هي الأنشطة التي ي  - ب

  .  كاساس لمراقبة وتقييم التدخلات المستقبلية-ج

  

يغطي مشروع صحة الأمومة والمواليد الجدد من بين خمس محافظات ونشاطات برنامج الـصحة الإنجابيـة                

مان ومن أجل ض  ). ابين والمحويت وعمران وحجة وإب ومأرب وصنعاء      (اليمني الألماني في سبع محافظات      
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تكامل الأنشطة وإعداد توصيات سياسة خدمات الطوارئ التوليدية بالمشاركة مع جميع الأطراف التي قررت              

  . استخدام نفس الأداة وخططت لإدماج الاستنتاجات في وثيقة سياسة مشتركة

  

ير للوضع الحالي   وبالنظر إلى الأهداف المذكورة بأعلاه قام برنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني بهذا التقد            

لخدمات الطوارئ التوليدية في خمس من المحافظات المستهدفة للإجابة على الأسئلة الرئيسية علـى أسـاس                

  : المؤشرات العملية والممثلة كما يلي

ما هي المستشفيات الحكومية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة؟ هل هناك عدد كـاف مـن                  -1

  مات الطوارئ التوليدية الشاملة في كل محافظة؟ المستشفيات التي تقدم خد

 هل يحدث عدد كاف من الولادات في المستشفيات؟  -2

هل تخدم المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة حاجـة الطـوارئ التوليديـة                 -3

ساء اللائي لديهن   تعالج النسبة الصحيحة من النساء الحوامل وتعالج الن       (الشاملة في السكان المستهدفين     

 ؟ )تعقيدات ولادية

هل تغطي المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة الحاجة من الولادات الجراحية               -4

 ؟ )العمليات القيصرية(

 هل جودة خدمات الطوارئ التوليدية كافية؟  -5

 ما هي فرص تحسين خدمات الطوارئ التوليدية؟  -6

  

في هذا التحليل للوضع الحالي ستفيد كدليل لبرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني            إن المعلومات التي تجمع     

لتحديد الأنشطة التي تقع ضمن مجال التعاون الألماني من أجل التنمية لتحديد المجالات التي تحتاج إلى تغطية                 

في تحديث اسـتراتيجياتها    من قبل إما وزارة الصحة العامة والسكان أو شركاء تنمية آخرين، ولدعم الوزارة              

  . الحالية لتحسين تقديم خدمات الطوارئ التوليدية

  

  :  خلفية عامة عن البلد-2

  صورة عامة 
وتقع في الـركن الجنـوبي      .  بعد توحيد كل من جنوب اليمن وشماله       1990نشأت الجمهورية اليمنية في عام      

عودية من الشمال والبحر العربي وخليج عدن في        الغربي من الجزيرة العربية ويحد البلاد المملكة العربية الس        

بعـضها غيـر    (  جزيـرة يمنيـة      112هناك  . الجنوب وسلطنة عمان في الشرق والبحر الأحمر من الغرب        

 نـسمة فـي     19721643 2004يبلغ عدد سكان اليمن بحسب إحصاء عـام         . تقع في البحر العربي   ) مأهولة

ن من مناطق متنوعة لها تاثير كبير حول سهولة الوصـول            ألف كم مربع، وتتكو    555مساحة إجمالية قدرها    

. في المناطق الحـضرية   % 25من السكان في المناطق الريفية و       % 75يعيش حوالي   . إلى أي منشأة صحية   

من السكان يعيشون في تجمعات أقـل       % 76لا زال   .  محافظة 21 مديرية إدارية في     332يتوزع السكان بين    

  . لات تقديم الخدمات نسمة وهذا يفاقم مشك500من 
 ـ      % 49إن نحو    تمثل طبوغرافية اليمن تنوعاً كبيراً،     .  من العمر  15من عدد السكان التقديري هم دون سن ال

سهل تهامة الساحلي والسفوح الجبليـة والمرتفعـات الوسـطى          : فهي مقسمة على أربع مناطق طبيعية وهي      
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 المتناثرة للغاية دون طرق وترتبط المباني بطـرق         إن الكثير من المناطق   . والهضبة الشرقية شبه الصحراوية   

إن هذه  . إن شبكة الطرق المعبدة تربط بصورة رئيسية المدن ولا زالت الطرق الأخرى بدائية            . جبلية منحدرة 

  . العوائق الطبيعية للطبوغرافيا قد قللت من إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية
  

  : الوضع الاجتماعي الاقتصادي
فـي التنميـة    )  بلداً 174من بين    ( 148ويقع ترتيب البلاد في     .  إحدى البلدان الأقل نمواً في العالم      اليمن هي 

إن الاقتصاد اليمنـي يعتمـد علـى        . وهي مجتمع ذكوري  ) 2004الأمم المتحدة العام    (البشرية للأمم المتحدة    

القات النقـدي وأصـبح عـاملاً      لقد توسع محصول    . الزراعة الغير ممكننة مع صناعات قليلة بادئة في النمو        

% 70من دخل الصادرات و     % 93يعتمد الاقتصاد اليمني بقوة على قطاع البترول الذي يدر          . اقتصادياً هاماً 

 دولار أمريكي وهو دخل     442إن الدخل الوطني الإجمالي السنوي للفرد الواحد هو         . من الإيرادات الحكومية  

  . منخفض جداً

  

  :  وهي2004ة الأساسية من تعداد عام تقديرات المؤشرات السكاني

  % 25        نسبة التحضر  -

 % 3.02      : معدل النمو السكاني السنوي -

  لكل ألف 11.38         :معدل الوفيات الخام -

  لكل الف 39.2         :معدل الولادات الخام -

 ) 2003مسح المساكن والأسر للعام ( ولادات حية لكل إمرأة 6.2       :معدل الخصوبة الكلية -

  سنة 63: الذكور       :ع الحياة عند الولادةتوق -

  سنة 63.8الإناث             

  سنة62.9كلا الجنسين             

 % 27.3الذكور       : معدل الأمية عند الكبار -

  % 69.1الإناث             

 % 47كلا الجنسين             

 ) 2003مسح المساكن والأسر لعام % (19.5 : وحدات السكن التي بها إمداد مياه داخلي -

 ) 2003مسح المساكن والأسر لعام % (12.1  : ات السكن التي بها نظام مجاريوحد -

 ) 2003مسح المساكن والأسر لعام % (37.8  وحدات السكن التي بها كهرباء عامة  -

 % 41    : السكان تحت خط الفقر -

 % 19     : السكان في فقر مطلق -

  

، ومستوى متـدن    )السكن في المدن  (حضر  تشير البيانات بأعلاه بأن اليمن تعاني من مستوى منخفض من الت          

وقد لـوحظ أن    . من التحصيل التعليمي، ومعدل خصوبة عالية، ومستويات معيشة فقيرة، ومستوى فقر عالي           

وقد ذكـر أن الأسـر      . اليمن لديها أصغر الفجوات بين الجنسين في العالم فيما يتعلق بتوقع الحياة عند الولادة             

إن النساء في وضـع ضـعيف       %. 20خاطر أعلى أن تكون فقيرة بحوالي       التي أربابها من الإناث تتضمن م     

  . اقتصاديا واجتماعيا وسياسيا وفي أحيان كثيرة بدعم ومهارات محدودة لتحسين وضعهن

  



 7

يؤكد الدستور اليمني على الحق الأساسي لكل مواطن في الرعاية الطبيـة            : صورة عامة عن النظام الصحي    

 الماضية ارتفع توقع الحياة عند الولادة وانخفض معدل الوفيات الخام وبالمثـل             وخلال العشرين سنة  . المجانية

أن معظم التحسينات في الوضع الصحي ترتبط       . لكل ألف ولادة حية   % 75انخفض معدل وفيات المواليد إلى      

 وعلـى الـرغم مـن هـذه       . مباشرة بالتنمية الاجتماعية الاقتصادية وتوسيع الخدمات الصحية في كل البلاد         

وقد انعكس هذا الوضع كذلك في مسودة الخطة الـصحية          . المكاسب الهامة فلا زال سكان اليمن الأقل صحة       

  : والتي تشير إلى أن المشكلات الصحية الأساسية التي تواجه البلاد هي) 2010-2006(الخمسية 

  ارتفاع وفيات المواليد والأطفال  -1

 ارتفاع معدل الخصوبة  -2

 هات ارتفاع وفيات ومراضة الأم -3

 . الانتشار الواسع للأمراض المعدية -4

  

إن النظام ثلاثي الإطارات الذي تمثل فيه وحدة الرعاية الصحية الأولية الصف الأول والمركز الصحي يمثـل        

الصف الثاني ويمثل المستشفى الصف الثالث لا زال يواجه الكثير من المشكلات بسبب صعوبات في توظيف                

  .  وفرض السياسات والأنظمةالموظفين وتمويل هذه المرافق

  

م فإن هنـاك    2004أنه بحلول العام    ) 2004 – 2003(تظهر الإحصائيات من وزارة الصحة العامة والسكان        

 وحـدة رعايـة     2185 مركز صـحي و      511و  )  شخص 10.000 سرير لكل    5.9( مستشفى حكومي    172

تظام التمويل لتشغيلها مع عـدم كفايـة        ومعظم هذه المرافق تتميز بنقص القوى العاملة وعدم ان        . صحية أولية 

إن معدل سهولة وصول السكان     . وهنالك مرافق لا زالت مغلقة بسبب انعدام الموظفين       . الإشراف والتجهيزات 

 طبيب عام   3496م هناك   2004وقد ذكر نفس المصدر كذلك أنه في عام         %. 52إلى الخدمات الصحية يمثل     

 طبيب لكل   5.2هناك  . مساواة كبيرة في التوزيع بين المحافظات     ومع ذلك فإن هناك عدم      ) من الإناث % 18(

كـم أن هنـاك   .  على سبيل المثال في محافظة عمـران 10.000 فقط لكل  0.5 في مدينة صنعاء و      10.000

)  من الـسكان 5.000 لكل   0.6 (2375والعدد الإجمالي للقابلات هو     . نقص حاد في موظفات القبالة في اليمن      

  . المدنومعظمهن يعملن في 

  

وعلى الرغم من المساهمات الكبيرة من المساعدات والقروض من مختلف المنظمات الدولية والثنائية وكـذلك               

الاستخدام الكثيف للخبراء الأجانب والمساعدة الفنية لتحسين تنمية الخدمات الصحية يبدو أن تحسين الخدمات              

إن المؤسـسات الـصحية     . ت ضـعيفة جـداً    الصحية بطيء جداً وإن مؤشرات الصحة الرئيسية في مستويا        

  . الحكومية غير فعالة في أحيان كثيرة وغير منتجة ومتشددة وغير مستجيبة لاحتياجات العملاء

  

  : يتميز نظام الإدارة الصحية في اليمن بما يلي

  . محدودية مفهوم المسئولية والمسائلة وعدم تقييم الأداء •

 . طبقةتوجد قواعد وأنظمة مكتوبة ولكنها غير م •

انعدام الحوافز لتوفير التكاليف وتحسين جودة الخدمات الصحية والعمل كفريق وزيـادة المهـارات أو          •

 . التوجه نحو رضا المرضى
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 . لا يوجد هناك استدامة لنشاطات المشروعات الصحية التي تمول بميزانيات أجنبية •

 . لأساسيةيفتقر الحكم المحلي إلى القدرة لتشغيل ومراقبة تقديم الخدمات ا •

لا يوجد نظام إحالة ونظام تقصي للأمراض واضحة بين المرافق الصحية ولا توجد سياسـة محـددة                  •

 . ورقابة على القطاع الصحي والصيدليات الخاصة وعدم كفاية العناية بنظام المعلومات الصحية

 اليمنيين فـي    انخفاض جودة الخدمات الصحية على مدى السنوات قد أدى إلى فقدان الثقة بين السكان              •

 . الخدمات الصحية الحكومية الموجودة

 . الفارق الكبير بين الريف والمدينة فيما يتعلق بالتغطية بالخدمات الصحية •

  

  : إن هذه المشكلات تنشأ عن قضايا معقدة تشمل ما يلي

انعدام التنسيق والاتصال ضمن وزارة الصحة العامة والسكان ومكاتبها الـصحية فـي المحافظـات                -1

  . لمديريات وبين الهيئات الحكومية المختلفةوا

 . القصور في السياسة والتخطيط -2

انعدام الموارد الكافية لتحديث مهارات الموظفين الصحيين وتجهيزهم وتوفير تكاليف تشغيل كافية من              -3

 . أجل تشغيل المرافق الصحية بصورة مناسبة

  .انعدام الإشراف والرقابة الموضوعية على المرافق الصحية -4

ضعف مرتبات الموظفين الصحيين إذ أن معظم الموظفين لديهم أكثر من وظيفـة مـن أجـل تلبيـة                    -5

 . احتياجاتهم

الاعتماد الكبير على أموال المساعدات الأجنبية للخدمات الأساسـية الـصحية والخـدمات الـصحية                -6

اتج عن طرق   غالبا سحب دعم المانحين أدى إلى تدهور هذه الخدمات، وهذا الاضطراب ن           . الضرورية

 . الإدارة المختلفة وانعدام صيانة المعدات

من الموظفين الصحيين يوجدون    % 80نقص القوى العاملة مع سوء توزيع حاد للموارد البشرية إذ أن             -7

هناك سياسات غير واضحة فيما يتعلق بأنظمـة        . فقط من السكان  % 20في المدن الكبيرة حيث يعيش      

 . ارد البشرية الوطنيةالممارسة وضعف تطوير وإدارة المو

وبالإضافة إلـى   . م2004من إجمالي المصاريف الحكومية فقط في عام        % 5.2تلقى القطاع الصحي     -8

حقيقة أن هذا المبلغ غير كافي من أجل اللحاق بكافة المعوقات فإن هناك أيضاً عدم كفاءة اسـتخدامه                  

 . وإنفاقه

أت في عملية إصلاح للقطاع الصحي منذ عام        وعلى الرغم من أن وزارة الصحة العامة والسكان قد بد          -9

م لتحسين تغطية وجودة الخدمات الصحية وذلك بواسطة تسع إستراتيجيات تشمل اللامركزيـة             1998

ونظام الصحة على مستوى المديريات واستقلالية المستشفيات والمشاركة في التكلفة، فينبغي أن نلاحظ             

 وبغرض اكتساب فهم أفضل لدرجة التنفيذ والأثر علـى          .بأن هناك عجز كبير في تنفيذ الإستراتيجيات      

 . المواطنين اليمنيين فقد بدأت الوزارة حالياً بعملية مراجعة منظومة إصلاح القطاع الصحي
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.  مستشفيات بمدينة صـنعاء    3 مدارس تمريض في     3 معهد صحي و     20توجد في اليمن خمس كليات طب و        

  . لتوليديةوكلها توفر التدريب في خدمات الطوارئ ا

  

من كلية الطب في جامعـة      ) م2004 – 2000(إن متوسط عدد الخريجين سنوياً في الخمس سنوات الأخيرة          

فـإن المتوسـط    ) م2004 – 2000(وخلال السنوات الخمس الماضية     .  طبيبة 62 طبيب و    111صنعاء هو   

وبالنسبة .  مشرفة قبالة  20لة و    قاب 54السنوي لعدد الخريجات من المعاهد الصحية للقابلات المؤهلات قد بلغ           

 أيضاً وبالنسبة للقابلات الممرضات فالعـدد       5 فقط وبالنسبة للممرضات هو      5للمساعدات الطبيات فالعدد هو     

 حسب الإبلاغ من قبل عميد المعهد العالي للعلوم الصحية في مدينة صنعاء أثناء المقابلة في إطـار هـذه                    14

  . سبة الخريجات متدنية جداً وهذا موضوع أساسي عند تناول صحة الأمومةوتشير هذه البيانات أن ن. الدراسة

  

أما فيما يتعلق بتدريب أخصائيي النساء والتوليد، فقد أنشأت وزارة الصحة العامة والسكان المجلـس اليمنـي                 

إن المتوسط الـسنوي    . للتخصصات الطبية من أجل تغطية النقص من الموظفين المتخصصين في المديريات          

 فـي الـسنوات الخمـس الماضـية     18خصائيي النساء والتوليد الخريجين من صنعاء وعدن قد وصل إلى  لأ

  . لكن معظمهم يعملون في مدينة صنعاء وعدن) 2005 – 2000(

  

  صحة الأمومة 
لقد كشف مسح صحة الأسرة فـي       . إن إحدى المشكلات الصحية الرئيسية في اليمن هي تدني صحة الأمومة          

وتـسهم وفيـات    .  ولادة حية  100.000 حالة وفاة لكل     365سبة وفيات الأمهات في اليمن      م أن ن  2003عام  

. من الوفيات بين النساء في سن الإنجاب، وتعد أكثر من أي مشكلة صحية وحيدة أخـرى               % 39الأمهات بـ   

عمر وأميات وسن زواجهن في     %) 80(تعيش معظم النساء اللائي توفين من أسباب الأمومة في مناطق ريفية            

في الطريق إلى المستـشفى و  % 9تقريباً من وفيات الأمهات تحدث في المنزل و       % 64إن  .  سنة 20أقل من   

فـي  % 4فـي المستـشفيات الحكوميـة و        % 20(فقط من وفيات الأمهات تحدث في المستـشفيات         % 24

ستشفيات تـصل   من وفيات الأمهات في الم    % 38وبالإضافة لذلك فقد لاحظ المسح أن       ). المستشفيات الخاصة 

من وفيات الأمهات في المستشفيات كانت الأمهات متوفيـات         % 18النساء فيها في حالة حرجة وإغماء وفي        

  . عند الوصول إلى المستشفى

  

  : م هي التالية2003المؤشرات الرئيسية حول صحة الأمومة من مسح صحة الأسرة لعام 

 )في المدن% 69.2في الريف و % 38.3% (45  نسبة الولادات التي تمت الرعاية أثناء الحمل  -

 )  في المدن4.3 قي الريف و 2.6( مرات 3.2   متوسط عدد مرات الفحص أثناء الحمل  -

 %52  نسبة النساء اللائي لديهن أعراض صحية خطيرة أثناء الحمل  -

 ). في المدن% 30.9في الأرياف و % 12% (16  نسبة الولادات في المرافق الصحية الحكومية  -

 % 3.5    ولادات في المرافق الصحية الخاصة نسبة ال -

 % 15 نسبة النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادية مباشرة أثناء آخر ولادة  -

 % 31  نسبة الولادات بإشراف الكوادر الماهرة  -

  ).لا يوجد فارق بين الريف والمدينة(% 8.6      نسبة الولادات القيصرية  -
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فـي  % 20في الريـف و     % 11% (13   بعد الولادة نسبة الولادات التي تمت الرعاية لها ما -

 ) المدن

 ) في المدن% 27في الريف و % 9.2% (13.4  معدل انتشار إستخدام وسائل منع الحمل الحديثة  -

 % 9.4      نسبة الحمل بين المراهقات   -

  

يشير مسح  . تشير البيانات إلى تدني صحة الأمومة في اليمن مع اتساع الفجوة بين المناطق الريفية والحضرية              

من النساء اللائي عانين من أعراض صحية خطيرة لم يطلبن الرعاية وقـد قيـل أن                % 45صحة الأسرة أن    

إن أسباب الولادات المنزلية كما أبلغنا من       ). منهن% 37(الأسباب في غالب الأحيان هي أن التكلفة كبيرة جداً          

وأن خـدمات   %) 26(غير متـوفرة    /  بعيدة   وأن الخدمات %) 48(قبل النساء الريفيات هي أن البيت أفضل        

من النساء اللائي تعرضن لمضاعفات أثناء الولادة       % 49وقد لاحظنا كذلك أن     %). 13(الوضع عالية التكلفة    

  ). للريف والمدينة على التوالي% 41و % 6(لم يستشرن مقدمي الخدمات الصحية 

  

وصول إلى الخدمات الصحية كما هو موصوف في        تواجه الكثير من النساء اليمنيات الحوامل صعوبات في ال        

  : التالية" التأخيرات الثلاثة"نموذج 

التأخير في في إتخاذ القرار لطلب خدمات الطوارئ التوليدية بسبب انعدام الوعي بعلامـات الخطـر                 •

  . والموقف السائد من الحمل في المجتمعات

طوارئ التوليدية  بـسبب الفقـر وعـدم         التأخير في الوصول إلى المرفق الصحي التي يقدم خدمات ال          •

 . وجود سيارة الإسعاف والصعوبات الجغرافية

التأخير في تلقي خدمات الطوارئ التوليدية السليمة في وقتها بعد الوصول إلى المرفق الصحي بسبب                •

إن انعدام التجهيـزات والأدويـة والمعـدات ونقـص          . ضعف النظام الصحي ورداءة نوعية الرعاية     

 . لمؤهلين شديدة الحدة في مستشفيات المديرياتالموظفين ا

  

إن المستوى العالي الغير مقبول من وفيات الأمهات في اليمن يعكس الحاجة إلى إعطاء قيمة لحياة المرأة من                  

إن انعدام إعطاء القيمة لحياة المرأة يقع فـي الوضـع الاجتمـاعي    . قبل المجتمع وحتى من قبل النساء ذاتهن     

إن المستوى العام من التخلف في اليمن يمنع النساء من الحصول           . اسي المتدني للمرأة اليمنية   الاقتصادي والسي 

  . على العلاج الطبي الكافي وفي وقته أثناء حدوث المضاعفات الولادية

  

  صحة حديثي الولادة 
 الولادة ومباشرة بعد    ترتبط أسباب وفيات حديثي الولادة بصحة الأم والعناية التي تتلقاها أثناء الحمل وفي أثناء             

إن المعالجة السيئة للمخاض والولادة وانعدام الحصول على رعاية توليد بشكل جيد تؤدي في العـادة                . الولادة

إن . إلى مستويات عالية من الاختناق وإصابات المواليد وعدوى للمواليد الجدد ينتج عنها وفيات المواليد الجدد              

اسي للنجاح في التخفيض الجذري لوفيات المواليد الجدد، لكـن الرعايـة            التكنولوجيا المكلفة ليست متطلب أس    

التي تعمل بصورة جيدة ما قبل الولادة وأثناء الوضع وما بعد الولادة للأمهات والمواليد الجدد سـتكون هـي                   

  . الوسيلة

  



 ـ             د الجـدد فـي     إن الولادات بإشراف الكوادر الماهرة بالإضافة إلى خدمات الأمومة الجيدة وخـدمات للموالي

  . المرافق الطبية تعتبر من العوامل الرئيسية لتخفيض نسبة وفيات المواليد الجدد

  

كشفت مسوحات صحة الأسرة اليمنية خلال العشرين سنة الماضية الاستقرار في وفيات المواليد الجدد وحتى               

% 50ي الولادة  بــ      تسهم وفيات حديث  ). 1(مع هبوط كبير في وفيات الرضع كما هو مبين في الشكل رقم             

  . وهذه النتيجة تعكس تدني خدمات الأمومة وخدمات صحة المواليد الجدد في اليمن. من وفيات الرضع
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  خلفية عن السياسة الحالية 
 فـي   تعتبر وزارة الصحة العامة والسكان الصحة الإنجابية كأحد برامج أولويتها لتحسين وضع صحة الأمومة             

لقد شددت الأنشطة السابقة في التطرق إلى وفيات الأمهات على الرعاية أثناء الحمل وتنظـيم الأسـرة    . اليمن

إن إستراتيجية المبادئ التي    . وتدريب المولدات التقليديات ومرشدات الرعاية الصحية الأولية وقابلات المجتمع        

. ة غير كافية تم إعطاءها لخدمات الطوارئ التوليدية       طبقت لتنفيذ الأمومة الآمنة قد ركزت على الوقاية وعناي        

وعلى الرغم من البروتوكولات والإرشادات والمعايير بما في ذلك خـدمات الطـوارئ التوليديـة للأطبـاء                 

والعاملين الصحيين التي تم تطويرها وتدريب مقدمي الخدمات الصحية على هذه البروتوكولات، فإن معظـم               

  . يتبعونها بسبب ضعف الإشراف ونقص المعدات والتجهيزات وإنعدام المسائلةمقدمي الخدمة الصحية لا 

  

وفي الوقت الحالي هناك التزام كبير من الحكومة اليمنية وشركائها في التنمية لتخفيض وفيات الأمهات مـن                 

 و  1990م  بثلاثة أرباع النسبة بـين الأعـوا      " تخفيض معدل وفيات الأمهات   "أجل الوفاء بهدف التنمية الألفية      

إن . م2015 ولادة حية بحلول العام      100.000 لكل   88وهذا يعني الوصول إلى نسبة وفيات أمهات        . م2015

قطاع السكان مكلف بتخطيط وتنفيذ ومراقبة برنامج الأمومة الآمنة الوطني بالتعاون مـع منظمـات دوليـة                 

الهدف لتخفيض  ) م2010 – 2006(لقد وضعت خطة العمل الوطنية لخمس سنوات        . وحكومية وغير حكومية  

  . م2010 ولادة حية بحلول العام 100.000 لكل 238وفيات الأمهات إلى 
  

وحتى الآن لا توجد هناك خطة عمل واضحة حول كيفية تحقيق هذا الهدف في خدمات الطوارئ التوليدية ولا                  

س لتمكين وزارة الصحة العامـة      إن التحليل والمراقبة السليمين هما الأسا     . توجد بيانات تبني عليها القرارات    

والسكان من تصميم إستراتيجيات ذات معنى وإن تقييم المستشفيات أحد الخطوات الأولى لبناء سياسات وطنية               

  . وإستراتيجيات ونشاطات متينة
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   الأهداف والمنهجية -3
  

  : الأهداف

  : الأهداف النهائية •

مات مفيدة تتعلق بخـدمات الطـوارئ       تزويد صانعي السياسة ومدراء البرامج في اليمن بمعلو        -1

التوليدية التي ستمكنهم من التخطيط بفعالية لإستراتيجيات تشجع وتحسن الطوارئ التوليدية من            

  . أجل خفض وفيات وأمراض الأمهات والمواليد الجدد

  . توفير بيانات أساسية لقياس التقدم في خدمات الطوارئ التوليدية -2

  : الأهداف المباشرة •

من قبـل قيـادة     " تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة    " مستشفى التي حددت بأنها      14تقييم الـ    -1

المحويت وأبـين وحجـة     (خمس محافظات مستهدفة ببرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني         

من أجل معرفة توفر واستخدام وجودة الوظائف من خلال المؤشرات التـي            ) وصنعاء ومأرب 

 التوليدية وخدمات المواليد الجدد الأساسية بصورة متكاملة مع         تدل على تقديم خدمات الطوارئ    

النشاطات السكانية للأمم المتحدة في المحـافظتين       / التقييم الذي تم القيام به من قبل اليونسيف         

المستهدفتين ببرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني والمحافظات الأخرى المستهدفة من قبـل            

يحـاول  . السكانية للأمم المتحدة بغرض إعداد توصيات سياسة مشتركة       النشاطات  / اليونسيف  

  :  مستشفى المختارة فيما يتعلق بالقضايا التالية14تحليل الوضع تقييم الوضع الحالي للـ 

  . ظروف العمل •

 . المرافق المتوفرة •

 . استخدام القوى العاملة ومهامها •

 . مهارات مقدمي الخدمة الصحية وقدراتهم على الفهم •

 .  شهراً الماضية12 / 3وظائف الطوارئ التوليدية وأداء الخدمات الأساسية خلال الـ  •

 24توفر خدمات الطوارئ التوليدية وخدمات المواليد الجدد الأساسية بشكل ثابت خلال             •

 . ساعة

الاستخدام الشامل لخدمات التوليد بما في ذلك معدل وفيات المواليد خلال الإثنى عـشر               •

 . ةشهراً الماضي

 . نظام الاحتفاظ بالسجلات •

 . المعدات والتجهيزات والأدوية الأساسية المتوفرة بالإضافة إلى نظام اللوجستي •

 . قدرات العملاء على فهم الرعاية ورضاهم عنها •

الحصول على بيانات حول عدد السكان والمستشفيات المتوفرة على مـستوى المديريـة لكـل                -2

  . نتاجات بمؤشرات عملية الأمم المتحدة للطوارئ التوليديةمحافظة مستهدفة من أجل ربط الاست
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إشراك الموظفين الصحيين على مستوى المحافظة في تحليل وضع الطوارئ التوليديـة وبنـاء               -3

قدراتهم على استخدام أدوات التقييم من أجل خلق شعور بالملكية وقدرة على القيام بـإجراءات               

 . المتابعة المستقبلية

  

  المنهجية
   الدراسة تصميم •

لقد تم اختيار المنهج الوصفي حيث أنـه        . أستخدم أسلوب المسح بين القطاعات في تحليل هذا الوضع          

أستخدمت . وبالإضافة لذلك أدمجت البيانات الإسترجاعية لبعض الأقسام      . الأكثر ملائمة لتحليل الوضع   

مرتبة والمناقشة مع الفريق    عدة طرق في تعبئة الاستمارات وتحديداً الرصد الموضوعي والمقابلات ال         

  . الصحي في المستشفى وكذلك مراجعة السجلات

  

  سكان العينة •
إن جميـع   . كانت وحدة المسح هي المستشفيات الحكومية مع إعطاء عناية خاصـة لأقـسام الـولادة                

المستشفيات الأربعة عشر المصنفة بأنها تقدم خدمات طوارئ توليدية من قبل قيـادة المحافظـة فـي                 

ات أبين والمحويت وحجة ومأرب ومحافظة صنعاء قد تم استهدافها بما في ذلـك مستـشفيات                محافظ

الرازي ولودر ومودية ورصد في محافظة أبين ومستشفى الجمهورية في محافظة المحويت ومستشفى             

الجمهورية وحرض وقفل شمر والمحابشة في محافظة حجة ومستشفيات الجوبة وحريب في محافظـة              

لقد كانت وحدات الملاحظة مباني البنيـة       . ت متنة وضلاع والدرة في محافظة صنعاء      مأرب ومستشفيا 

الأساسية وموظفيها الصحيين بما في ذلك تقسيم المسئوليات وكذلك المعارف والمهارات بين مـوظفي              

خدمات الطوارئ التوليدية وكذلك وضع التدريب والموارد المتوفرة والنشاطات التي يتم القيـام بهـا               

 مع عند الخروجوبالإضافة لذلك تم القيام بمقابلات      .  العام السابق تقييم الحاجات قبل تقييم الوضع       خلال

النساء اللائي تلقين رعاية ولادة سواء كن لازلن في المستشفى أو خرجن من أقسام التوليد وأمـراض                 

  . النساء في المستشفيات التي أجريت لها الدراسة

  

ات حول إطار العمل العام لخدمات الطوارئ التوليدية علـى المـستوى            وبالإضافة لذلك جمعت معلوم     

  . الوطني وعن حجم السكان والمستشفيات المتوفرة في كل مديرية من المحافظة المستهدفة

  

  أخذ العينات  •
إن كل المستشفيات الحكومية التي حددت من قبل المكتب الصحي في المحافظة بأنها تقدم حالياً خدمات                  

  . وقد أدرج الموظفون بأنهم حاضرون في أيام جمع البيانات. ليدية قد تم اختيارهاطوارئ تو

  

وبالإضافة لذلك فإن كل النساء اللائي تلقين رعاية توليد وخرجن من قسم النساء والـولادة أو النـساء           

 ـ               / ولادة  اللائي في قسم النساء والولادة واللائي تعرضن للتوليد الجراحي ولا زلن في قسم النساء وال

  . قسم النساء أثناء يوم الزيارة في المستشفيات التي أجريت لها الدراسة قد أدرجت من أجل المقابلات
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  جمع البيانات  •

  أدوات الجمع  -1
تم تكييف استبيانات تقييم حاجة خدمات الطوارئ التوليدية في المستشفيات من أجهزة جامعـة                

 الصحة العامة والسكان لتقيـيم خـدمات    وعلى أساس استبيان وزارةAMDD  NAكولومبيا 

الصحة الإنجابية وبالإضافة لذلك أعدت أيضاً استبان المقابلات عند الخروج مع العملاء مـن              

وقد شملت الأجهـزة تـسع   ). ، الملحقات2أنظر المجلد (قبل رئيس الفريق والتي تم استخدامها   

  : استبيانات

تتضمن أسـئلة حـول المعلومـات       :  معلومات على المستوى الوطني    –) 1(الاستمارة   -1

الجغرافية ومعاهد التدريب الأساسي والمتطلبات ووظائف الموارد البشرية فـي تقـديم            

الطوارئ التوليدية ومرتباتها بما في ذلك الحوافز ومسئوليات الطوارئ التوليدية من قبل            

 الموظفين الصحيين وبحسب مستوى المؤسسة وكذلك المشروعات المرتبطة بـالطوارئ         

  . التوليدية المنفذة خلال الخمس السنوات الماضية من قبل مختلف الشركاء

جمع بيانات حول حجم السكان وعدد      : معلومات عامة عن المحافظة   ): 2(الستمارة رقم    -2

المديريات في المحافظة المستهدفة بالإضافة إلى حجم السكان ومستشفى الإحالـة مـن             

 . ياتالمديرية المعينة والمسافة بحسب المدير

تحتوي على أسئلة حول سعة المبنى والبنية       : معلومات عامة عن المنشأة   ): 3(الاستمارة   -3

الأساسية له والمواصلات والاتصالات المتوفرة وطرق الـدفع وخـصوصاً لخـدمات            

 . الولادة

تشكل هذه الاستمارة أسـئلة حـول       : الموارد البشرية وأنماط التوظيف   ): 4(الاستمارة   -4

المتوفرة في المنشأة بحسب الجنسية وبحسب الفئة والمخصصة لرعاية         الموارد البشرية   

وكذلك . التوليد وتوزيعها في قسم الأمومة وفي غرفة العمليات وفي غرفة ما بعد الولادة            

توفر السكن لكل نوع من الموظفين الصحيين ونوع الموظفين الصحيين المؤهلين للقيـام    

 يؤدون وظائف محددة أثناء الأسبوع خلال أيـام         بالتوليد الطبيعي وتوفر الموظفين الذين    

العمل وفي غير أيام العمل والوقت المتوفر لنوع محدد من الموظفين والمؤهل لأداء كل              

 . وظيفة من خدمات توليد الطوارئ

تشمل أسئلة لكل مقـدم خـدمات       :  دليل مقابلة مقدمي الخدمة الصحية     –) 5(الاستمارة   -5

 التدريب الذي تلقاه وتقييم الكفاءة في التعامـل مـع           صحية يعمل في قسم الأمومة حول     

حالات الأمومة والمواليد الجدد الأساسية المعقدة وكذلك تحديد العوائق في العمل اليومي            

 . ومقترحات التحسين

تصيغ :  مؤشرات خدمات الطوارئ التوليدية والخدمات الأخرى الهامة       –) 6(الاستمارة   -6

 النساء والولادة في المستشفى المختار حول ما إذا كانت          هذه الاستمارة أسئلة لرئيس قسم    

كل من الوظائف الثمان  لخدمات الطوارئ التوليدية إلى جانب خدمات الأمومة الأساسية             

وخدمات المواليد الجدد التي أديت في الثلاثة الأشهر الأخيرة والتعرف على الأسباب في             
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ك في أداء هذه الخدمات في الأثني عشر        وتبحث كذل . حالة عدم تأديتها خلال هذه الفترة     

 . شهراً الماضية في حالة عدم الأداء خلال الثلاثة الأشهر الأخيرة

تلخص جمع البيانات الـشهرية خـلال الـسنة         :  ملخص حالة المنشأة   –) 7(الاستمارة   -7

حول عدد الولادات   ) م2005 أغسطس   31م حتى   2004 سبتمبر   1للفترة من   (الماضية  

لمحددة بمضاعفات ولادة ومضاعفات غير ولادة وعدد وفيات الأمهـات          وعدد الحالات ا  

لأسباب مباشرة وغير مباشرة وعدد الولادات الميتة الجديدة والعطنة ووفيات المواليـد            

وتشمل أيضاً أسئلة حول تـوفر وإدارة واسـتخدام         . الجدد وعدد حالات الأمومة المحالة    

 . سجلات معلومات الأمومة والتسجيلات

تصيغ أسـئلة حـول تـوفر       :  المعدات والتجهيزات والأدوية الأساسية    –) 8(مارة  الاست -8

المعدات والتجهيزات والأدوية الأساسية في غرفة الطوارئ وغرفة المخـاض وغرفـة            

التوليد وقسم الأمومة وغرفة العمليات والصيدلية بالإضافة إلى نفـاذ الأدويـة خـلال              

 . الأشهر الثلاثة الماضية

تحتوي أسئلة للكشف عـن قناعـة       :  مقابلة عند خروج منتفعة الخدمة       – )9(الاستمارة   -9

العميل بالخدمات للنساء اللائي كانت لهن ولادة بصرف النظر عن نوع التوليد أو التـي               

عولجت من أجل الإجهاض أو التي قد خرجت من المستشفى أو في المستشفى بعد ولادة               

 . بالجراحة خلال يوم تقييم الاحتياجات

  

 الاستمارات التسع جرى تعديلها بحسب الوضع اليمني وجرى اختبارها مـسبقاً باسـتخدام              هذه

  . المستشفيات في مدينة صنعاء خلال المرحلة الأولى من الدورة التدريبية لأفراد فريق المسح

  

  موظفو جمع البيانات  -2

 : اختيار جامعي البيانات  - أ
وكل محافظة مستهدفة كان لها فريقهـا       . يام بالمسح تم تحديد خمس فرق تتكون كل منها من ستة أفراد للق          

تم تكليف  . تكون كل فريق من خمسة جامعي بيانات ومشرف       . الخاص بأفراد أختيروا من نفس المحافظة     

مدراء الصحة الإنجابية على مستوى المحافظة كمشرفين في هذه الدراسة وتم تحديد أفراد الفرق الخمس               

  . للمكتب الصحي في المحافظةالأخرى من قسم الصحة الإنجابية 

  

  :      وكل فريق يتكون من
ويشمل ) 2الاستمارة  (مشرف واحد للإشراف على جمع البيانات للمعلومات العامة من المحافظة            

  : دورها الإشرافي ما يلي/ دوره 

مساعدة العمليات الميدانية مثل المواصلات وصرف العلاوات اليومية والقـضايا الماليـة             •

  . لحصول على الترخيص وتقديم أفراد الفريق إلى مدير المستشفىالأخرى وا

 . تسهيل عملية حل المشكلات •

 . فحص استكمال الاستمارات قبل مغادرة الموقع •

 . حفظ الاستمارات •
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 . الاحتفاظ بعلاقة وثيقة مع رئيس الفريق •

 . المراجعة في نهاية اليوم مع أفراد الفريق الآخر •

بة تقرير موجز عن كل زيارة وكذلك التقرير النهائي في العمل           الزيارة إلى المستشفى وكتا    •

 . محافظتها/ الميداني في محافظته 

  

عضو واحد لديه تجربة في نظام التسجيل قام بمراجعة السجلات والتسجيلات لجمع بيانات الولادة               

  ). 7الاستمارة (

جـرد المعـدات    اسـتكمل   ) شخـصين (صيدلة  / طبيب عام واحد بالإضافة إلى فني تجهيزات         

 ). 8الاستمارة (والتجهيزات والأدوية الأساسية 

 ). 9 و 5الاستمارتين (ممرضة أجرت مقابلة مع مقدمي الخدمة والعملاء / قابلة  

غير سريرية جمعت بيانات حول المعلومات العامة عن المنـشأة والمـوارد البـشرية              / ممرضة   

 ). 6 و 4 و 3الاستمارات (وخدمات الطوارئ التوليدية 

  

وفي وقت متأخر تحت توجيهات المشرف      . عملها في بداية اليوم   / وعادة بدأ كل عضو في الفريق عمله        

تـم  . دعم أعضاء الفريق بعضهما البعض في استكمال جمع البيانات في المستشفيات التي تمت زيارتها             

 الفريق ومنسق برنامج    مركزياً من قبل رئيس   ) 1الاستمارة  (القيام بجمع البيانات على المستوى الوطني       

  . الصحة الإنجابية للمشروع الألماني وأثنين من المساعدين

  

  تدريب جامعي البيانات  -  ب
تم القيام بعملية تدريب على مرحلتين في المرحلة الأولى عقدت ورشة تدريب لمدة خمسة أيام في مركز                 

م وقـد   2005 سـبتمبر    11إلى   6التدريب بوزارة الصحة العامة والسكان في مدينة صنعاء خلال الفترة           

  : شملت ورشة العمل التدريبية الموضوعات التالية

  . صورة عامة عن غايات وأهداف التدريب تقييم الحاجات -1

 . مراجعة وسائل جمع البيانات -2

 . تغطية بروتوكولات جمع البيانات والقضايا السلوكية -3

 . اختبار مسبق لأدوات تقييم الحاجات -4

 .  جمع البياناتمراجعة اللوجستيات وجدول -5

  

تم تقديم ورشة العمل من قبل رئيس الفريق وعضو هيئة برنامج الصحة الإنجابية اليمني الألمـاني وخبيـر                  

  . وزارة الصحة العامة والسكان/ التحليل المحلي ورئيس قسم الطوارئ التوليدية لإدارة الصحة الإنجابية 

  

وأعيدت طباعتها من قبل خبيـر التحليـل المحلـي          ) 9ى   إل 2(تم مراجعة كل استمارات تقييم الحاجة الثمان        

نسخ منظمـو التـدريب    . بحسب التعديلات التي أجريت عليها أثناء المرحلة الأولى من ورشة العمل التدريبية           

وقد كانت هذه النشاطات تحت رعاية برنـامج        ). 1مرفق بالملحق   (نسخ كافية من كل استمارة تقدير الحاجة        

  . مني الألماني في صنعاءالصحة الإنجابية الي
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تم القيام بالمرحلة الثانية من التدريب ليوم واحد في كل محافظة مع أفراد الفريق في المكتب الصحي قبل يوم                   

  : غطت الندوة التدريبية الموضوعات التالية. واحد من بدء العمل الميداني من قبل المشرفين مركزياً

  . ميداني لجمع البياناتاستعراض التوجيهات والإرشادات للعمل ال -1

مراجعة استمارات تقييم الحاجات الثمان واحدة تلو الأخرى وبدقة مع إعطاء اهتمام خـاص للأسـئلة                 -2

 . المعدلة

 . مراجعة وتأكيد خطة العمل الميداني بما في ذلك المواصلات -3

 . ميزانيةتسليم كل التجهيزات للعمل الميداني بما في ذلك استمارات تقييم الحاجات الكافية وال -4

  

  : تم عقد التدريب في كل محافظة وكما يلي

  . م في أبين2005 سبتمبر 15 -

 . م في صنعاء2005 سبتمبر 18 -

 . م في حجة2005 سبتمبر 19 -

 . م في المحويت2005 سبتمبر 20 -

  . م في مأرب2005 سبتمبر 21 -

  

  العمل الميداني  •
بدأ العمل  . لجميع المحافظات الخمس  م  2005 سبتمبر   24م حتى   2005 سبتمبر   15بدأ جمع البيانات في     

  :الميداني لجمع البيانات وانتهى في كل محافظة مستهدفة بحسب الخطة كما هو مبين في الجدول التالي

  

رقم 

 مسلسل
  تاريخ الاستكمال  تاريخ البداية  المحافظة

عدد المستشفيات 

التي جرى 

  مسحها

  4  م2005 سبتمبر 22   سبتمبر17  أبين   1

  3  م2005 سبتمبر 21  بتمبر س19  صنعاء   2

  4  م2005 سبتمبر 24   سبتمبر19  حجة   3

  1  م2005 سبتمبر 21   سبتمبر21  المحويت   4

  2  م2005 سبتمبر 24   سبتمبر22  مأرب   5

  14  إجمالي عدد المستشفيات التي جرى تقييمها  

ح بصورة يومية وفـي     أثناء العمل الميداني كان مشرفو المحافظات الخمس على اتصال مع رئيس فريق المس            

قدم كل مشرف فريق محافظة استمارات تقييم الحاجات المعبأة والتقارير اليوميـة            . حالة أي استفسارات لديهم   

والتقارير الفنية والمالية النهائية سواء من خلال المشرف في المركز أو من خلال سائق شركة الباصات مـن                  

  . ت من قبل رئيس الفريق وسلمت إلى خبير التحليل المحليتمت مراجعة جميع استمارات تقييم الحاجا. أبين

  

  : وعلى أساس تقارير مشرفي المحافظات كانت استنتاجات العمل الميداني هي التالية
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تم القيام بتحليل وضع المستشفيات بصورة سلسة دون أي مشكلات تمت مواجهتها أثناء العمل الميداني                

  . في جميع المحافظات المستهدفة

دراء المستشفيات التي جرى مسحها مفيدين جداً وساعدوا أعضاء الفرق فـي الحـصول علـى                كان م  

 . المعلومات المطلوبة

مقدمي الخدمة الصحية في جميع المستشفيات التي تم مسحها وافقوا على إجـراء المقـابلات وكـانوا                  

 . متعاونين في الإجابة على جميع الأسئلة

مستشفيات التي تم مسحها أن نجد العدد الكافي من النساء لإجراء           لقد كان من الصعب في الكثير من ال        

 . المقابلات عند الخروج

بسبب عدم تـوفر    ) ملخص حالة المنشأة  ) (7(واجهت جميع الفرق صعوبات هائلة في تعبئة الاستمارة          

يانـات  البيانات المطلوبة وعدم سلامة التسجيل وفقدان السجلات والتسجيل المشتت للبيانات ومعظم الب           

لقد كشف العمل الميداني أن الاستمارة      . مسجلة باللغة الإنجليزية أو اللغة الروسية مع صعوبة قراءتها        

حول الأدوية الأساسية لخدمات التوليد كانت كثيفة جداً وينبغي مراجعتها لاختيار الأدوية الأساسية             ) 8(

  . ييم الحاجات بهذه الوسيلةوأدوية محددة فقط قبل القيام بالمجموعة التالية من مسوحات تق

  تحليل البيانات  •
تم .  لإدخال البيانات والتنظيف من قبل خبير البيانات   SPSSتم إدخال البيانات المشفرة باستخدام رزمة       

  . التدقيق في تناغم البيانات باستخدام التحليل أحادي المتغير

  

   تقديم وتحليل النتائج-4
  صورة عامة 

  

   التي جرى تقييمها على مستوى المحافظة والمديرية والمستشفىالمستشفيات): 2(الجدول 
  

رقم 

 مسلسل
  اسم المديرية  اسم المحافظة  اسم المستشفى

مستوى 

  المستشفى
  محافظة  خنفر  الرازي   1
  مديرية  لودر  لودر   2
  مديرية  مودية  مودية   3
  رصد   4

  أبين

  مديرية  رصد
  ةمحافظ  مدينة المحويت  المحويت  الجمهوري   5
  محافظة  مدينة حجة  الجمهوري   6
  مديرية  المحابشة  المحابشة  7
  مديرية  حرض  حرض  8
  قفل شمر   9

  حجة

  مديرية  قفل شمر
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  مديرية  الجوبة   سبتمبر 26  10
  حريب   11

  مأرب
  مديرية  حريب

  محافظة  بني مطر  " متنة" سبتمبر أو 26  12
  مديرية  جحانة  محمد الدرة   13
  ضلاع   14

  صنعاء

  مديرية  همدان

  

 5 مديرية فـي     14 مستشفى حكومي في     14تم القيام بتحليل الوضع هذا حول خدمات الطوارئ التوليدية في           

 من هـذه المستـشفيات بأنهـا        4وقد أعتبرت   . محافظات مستهدفة ببرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني      

يشكل سكان هذه المحافظـات     ). 2(ول رقم    في مستوى مديرية كما قدمت في الجد       10و  " مستشفيات محافظة "

  ). 3( مديرية كما هو مبين بالجدول رقم 81من إجمالي سكان اليمن في % 18الخمس حوالي 

  

  

  
  المحافظات المختارة بحسب السكان ونسبة السكان إلى البلاد والعدد الإجمالي للمديريات ): 3(الجدول رقم 

رقم 

  مسلسل
  )2004(السكان   اسم المحافظة

نسبة المئوية إلى ال

سكان اليمن 

)19721943(  

العدد الإجمالي 

  للمديريات

 11 2.2 438,656  أبين   1

 9 2.5 495,865  المحويت   2

 31 7.5 1,480,897  حجة   3

 14 1.2 241,741  مأرب   4

 16 4.7 918,379  صنعاء   5

 81 18.1 3,575,538  الإجمالي

  

كومية والخاصة المتوفرة في هذه المحافظـات الخمـس بحـسب            المرافق الصحية الح   5 و   4يبين الجدولين   
ونلاحـظ أن   . م لوزارة الصحة العامـة والـسكان      2004 –م  2003التقرير الإحصائي الصحي السنوي للـ      
نشأت المحافظة الجديدة من محافظة صنعاء وتم تشكيلها فـي عـام            (محافظة صنعاء وتتضمن محافظة ريمة      

إن .  الأكبر من المرافق الصحية الحكوميـة مقارنـة بالمحافظـات الأخـرى            أن بها العدد الإجمالي   ) م2005
محافظة حجة هي المحافظة الوحيدة التي لديها مستشفيات خاصة تقدم خدمات الطوارئ التوليدية كمـا نـرى                 

وبالإضافة لذلك فإن المستشفيات العسكرية في مـأرب تقـدم خـدمات الطـوارئ       ). 4(ذلك من الجدول رقم     
  . ومع ذلك فإن المرافق الخاصة والعسكرية لم يجري تقييمهاالتوليدية 
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  المرافق الصحية الحكومية المتوفرة في المحافظات الخمس المختارة ): 4(الجدول رقم 

  اسم المحافظة
  نوع المنشأة

 صنعاء  مأرب  حجة المحويت  أبين
 1 0 2 1 1  مستشفيات محافظة حكومية

 10 4 3 2 6  مستشفيات مديرية حكومية 

 101 11 22 5 36  مراكز صحية 

 163 66 155 117 109  وحدات رعاية صحية أولية 

  
  

  المرافق الصحية الخاصة المتوفرة في المحافظات الخمس المختارة ): 5(الجدول رقم 

  اسم المحافظة
  نوع المنشأة

  صنعاء  مأرب  حجة المحويت  أبين

 0 0 2 0 0  خاصة مستشفيات

 24 4 38 2 5  مستوصفات عمومية 

 0 0 0 0 3  عيادات تخصصية 

 2 0 8 1 2  مراكز صحية

 7 3 27 14 0  عيادات أطباء عموم 

    

يظهران الموارد البشرية المتوفرة وتوزيع القابلات بما في ذلك عـاملات الرعايـة             ) 7(و  ) 6(الجدولين رقم   

م 2004 – 2003 السنوي للعـام     الصحية الأولية في كل المرافق الصحية بحسب التقرير الإحصائي الصحي         

نلاحظ أن محافظة أبين لديها من حيث الكم أعلى رقم من الموظفين الصحيين             . لوزارة الصحة العامة والسكان   

وباستثناء محافظة أبين فإن    . مقارنة بالمحافظات الأخرى  ) فيما يتعلق بالأعداد وفيما يتعلق بالفرد من السكان       (

في الموظفات وخصوصاً طبيبات العموم واللائي توجد حاجة لهـن مـن            هناك نقص في المحافظات الأخرى      

  . أجل تقديم خدمات التوليد في المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية

  

  الموارد البشرية المتوفرة في المحافظات الخمس المختارة ): 6(الجدول رقم 

  اسم المحافظة

  فئة الموظفين  صنعاء  أربم  حجة  المحويت  أبين

 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور  إناث ذكور

 0 0 0 4 0 9 1 3 3 23  أخصائيون

 17213 0 42 0 75 1 47 10636  أطباء عموم 

 0 92 0 32 0 44 0 29 1150  مساعد طبيب 

 15313 0 66 14547 4711881400  ممرضات 

 21 - 28 - 45 - 44 -158 -  قابلات 
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توزيع القابلات بما في ذلك عاملات الرعاية الصحية الأولية في المحافظات ): 7(دول رقم الج

  الخمس المختارة 

  اسم المحافظة
  نوع المنشأة

  صنعاء  مأرب  حجة المحويت  أبين

 0 6 24 3 43  مستشفيات محافظة حكومية 

 22 28 39 13 29  مستشفيات مديرية حكومية 

 21 3 22 10 52  مراكز صحية

 19 4 19 21 25  وحدات رعاية صحية أولية 

  

تكشف الصورة الإحصائية أن هناك كثير من وحدات الرعاية الصحية الأولية لكن القليل منها بها موظفين مع                 

قابلات ولذلك يتوقع أن معظم هذه الوحدات لا تقدم رعاية للأمهات وبالتالي لا يمكنها أن تفيد كنقطة دخـول                   

ويبدو أن هذا من الأوليات الهامة للتدريب السريع والتوظيف لقابلات المجتمع لـضمان             . ةللخدمة لنظام الإحال  

  .  دعم المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية لجعل الحمل أكثر أماناً

  

  

   توفر خدمات الطوارئ التوليدية 4-1
 خدمات الطوارئ التوليديـة      مستشفى حكومي التي جرى تقييم     14كشف هذا التحليل للوضع أنه من بين الـ         

هـي  )  في كل مـن المحويـت ومـأرب        1 في أبين و     2 في حجة و     4( فقط من هذه المستشفيات      8بها فإن   

مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة حيث تقدم فيها كل الوظائف المؤشرة على خدمات الطـوارئ                 

حيث )  في مأرب  1 في أبين و     2(وليدية أساسية   هناك أيضاً ثلاثة مستشفيات تقدم خدمات طوارئ ت       . التوليدية

 14أما المستشفيات الثلاثة الأخرى من المستشفيات الــ         . تقدم كل وظائف خدمات الطوارئ التوليدية الست      

الأخرى فلا تقدم لا الحزمة الكاملة لخدمات الطوارئ التوليدية الأساسية ولا خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة               

كما ) وجميع المستشفيات الثلاثة تقع في صنعاء     ( في أي من  فئتي خدمات الطوارئ التوليدية          وهي لذلك لا تقع   

إن لدى محافظة حجة أعلـى      ". أخرى"وفي كامل هذا التقرير ستصنف تحت تسمية        ) 8(قدم في الجدول رقم     

 ـ             رى ومتجـاوزة   رقم من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة مقارنة بالمحافظـات الأخ

  .  من السكان500.000النسبة الأقل المطلوبة لمستشفى واحد يقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة لكل 
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  توزيع المستشفيات بحسب نوع خدمات الطوارئ التوليدية ) 8(الجدول رقم 
  

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين

مستشفى 

يقدم 

خدمات 

طوارئ 

توليدية 

  أساسية

مستشفى 

دم يق

خدمات 

طوارئ 

توليدية 

  شاملة

مستشفى يقدم 

خدمات طوارئ 

  توليدية شاملة

مستشفى يقم 

خدمات طوارئ 

  توليدية شاملة

مستشفى 

يقدم 

خدمات 

طوارئ 

توليدية 

  أساسية

مستشفى 

يقدم 

خدمات 

طوارئ 

توليدية 

  شاملة

لا خدمات طوارئ 

توليدية أساسية 

ولا خدمات 

طوارئ توليدية 

  "أخرى= "شاملة 

  متنة   الجمهورية 
  الرازي  مودية

  الدرة   المحابشة

  حرض
  لودر  رصد

  الجمهورية

  قفل شمر

  الجوبة  حريب
  ضلاع

  



  الجمهورية اليمنية

  
  

  مستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة = النقطة الزرقاء 

  مستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية أساسية = النقطة البيضاء 

لا مستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية أساسية ولا مستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة          = ء  النقطة الخضرا 

  ) أخرى(

  

  . توزيع هذين النوعين من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية مبين في خارطة اليمن بأعلاه

  

أن ) 9(يظهر الجدول رقـم  . ابشةيلاحظ أن مستشفى قفل شمر في محافظة حجة قريب جداً من مستشفى المح           

محافظتي المحويت ومأرب قد أحرزت أدنى مستوى مقبول من خدمات الطوارئ التوليدية الـشاملة بـالمعنى                

تحتاج محافظة  ). أداء المنشآت لا يناقش هنا    (العددي بينما محافظات أبين وحجة حققت زيادة في هذا المستوى           

دم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة لتكون قـادرة علـى تقـديم            صنعاء إلى منشاتين صحيتين على الأقل تق      

يحتاج مستشفى متنة في محافظة صنعاء إلى مساعدة من أجل رفع مستواه            . خدمات الطوارئ التوليدية لسكانها   

ودعمه طالما أن هذه الدراسة تقترح أن لديه إمكانية للعمل كمستشفى يقدم خدمات طـوارئ توليديـة شـاملة                   

إن تحديد منشأة الطوارئ التوليدية الشاملة المطلوبة لمحافظة صـنعاء          .  حاجة ماسة في هذه المنطقة     والتي لها 

  . سيحتاج إلى مزيد من البحث من أجل التفكير في موضوع عدالة التوزيع
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توفر المرافق الصحية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة بحسب ): 9(الجدول رقم 

  المحافظة 
  

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  فظةالمحا

 918,379 241,741 1,480,897 495,865 438,656  السكان 

 0 1 4 1 2  الموجود

مستوى الحـد   

الأدنى المقبول  

 ألف  500لكل  

  من السكان 

1 1 3 1 2 

 2- 0 1+ 0 1+  الفارق 

  

   الوظائف التأشيرية لخدمات الطوارئ التوليدية 4-1-1

  ئف التأشيرية لخدمات الطوارئ التوليدية بحسب المحافظةالوظا): 2(الشكل رقم 

0 1 2 3 4

أبين  (4)

المحويت  (1)

حجة (4)

مأرب  (2)

صنعاء  (3)

عدد المستشفيات الحكوميѧة 

تقوم بعمليات قيصرية  

تقوم بنقل دم  

تقوم بالولادات المسѧѧاعدة

إزالة المواد المتخلفѧѧة

الإزالة اليدوية للمشѧѧيمة

إعطاء أدوية مضادة للاختѧѧلاج 

إعطاء أدوية قابضة الرحم حقنѧѧأ

إعطاء مضادات حيوية حقنѧѧاً

  
  

  

  
يبدو أن المستشفيات في    . وظائف خدمات الطوارئ التوليدية المقدمة بحسب المحافظة      ) 2(يوضح الشكل رقم    

  . محافظة صنعاء تؤدي مجالاً محدوداً بصورة خاصة من وظائف خدمات الطوارئ التوليدية
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ومن بين المستشفيات الثلاثة في محافظة صنعاء يقدم مستشفى واحد ست وظائف تأشيرية لخدمات طـوارئ                
لم تعطـى مـضادات     . توليدية والمستشفى الآخر يقدم ثلاث وظائف فقط والمستشفى الثالث يقدم فقط وظيفتين           

. مستشفيات الثلاثة فـي صـنعاء     الاختلاج في الأثني عشر شهراً الماضية التي تسبق لمسح التقييم في جميع ال            
أو بمعنى آخر لم تأتي حالة واحدة لديها اختلاجات أو تشنج           " مايستدعي"وقد قيل أن السبب أنه لا يوجد هناك         

وكـلا  . لم تتم إزالة يدوية للمشيمة في مستشفى الدرة ولم تتم إزالة للمواد المتبقية في مستشفى متنـة                . حملي
لكنها لـم تحـدد مـصدر       " مرخص لهم "بب هو أن الموظفين الموجودين لم يكن        المستشفيين قد أبلغانا بأن الس    

أما الأسباب الأخـرى لعـدم تقـديم هـذه          . الترخيص ولماذا على الرغم من أن كليهما لديهما أخصائي توليد         
  . أو الحاجة إلى الموظفين المهرة/الوظائف التأشيرية في المستشفيات فهي الحاجة للمعدات والتجهيزات و

  

الوظائف التأشيرية لخدمات الطوارئ التوليدية بحسب مستوى المستشفيات التي تقدم خدمات ): 10(الجدول رقم 
  الطوارئ التوليدية وحسب المحافظة

  لمستشفىا
إعطاء مضادات 

  حيوية حقناً
إعطاء أدوية  

  قابضة للرحم

إعطاء أدوية 
مضادة للاختلاج 

  حقناًً

إزالة المشيمة 
  يدوياً

د إزالة الموا
  المتبقية

القيام 
بالولادات 
  المساعدة

إجراء نقل 
  الدم

إجراء 
العمليات 
  القيصرية

          محافظة أبين بمستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة 
  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  الرازي 

  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  لودر 

  سية مع مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية أسا
    نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  مودية 
    نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  رصد 

        محافظة المحويت بمستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة 
  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  الجمهوري 

          محافظة حجة بمستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة 

  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  منع  نعم  الجمهوري 
  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  المحابشة 

  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  حرض
  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  كفل شمر

          محافظة مأرب بمستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة 

  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  الجوبة

             تقدم خدمات طوارئ توليدية أساسية بمستشفيات

    نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  نعم  حريب
    محافظة صنعاء 

  نعم  نعم  نعم  لا  نعم  لا  نعم  نعم  متنة 
  لا  لا  لا  نعم  لا  لا  نعم  نعم  الدرة 
  لا  لا  لا  لا  نعم  لا  نعم  لا  ضلاع

  

بينمـا لـدى جميـع هـذه        .  التوليدية جميع المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ     ) 10(يظهر الجدول رقم    

المستشفيات غرف عمليات وهناك إمكانية لتحديثها من أجل أن تقدم خدمات العمليات القيصرية كذلك إلا أنـه                 
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ليس فيها لا الموظفين المؤهلين كما هو الحال في مستشفى مودية في محافظة أبين ولا معدات الحـد الأدنـى                

وجميع هذه المستشفيات لديها أخـصائي      . ى حريب في محافظة مأرب    المطلوبة للوضع الجراحي مثل مستشف    

ومن اللافت للنظر أن نجد أن المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية تقـوم              . توليد واحد على الأقل   

  . بنقل الدم دون أن يكون لديها بنوك للدم

  

   جودة خدمات الطوارئ التوليدية4-2
  

   معدل وفيات الحالات 4-2-2
إن جودة خدمات الطوارئ التوليدية في المنشأة الطبية يتم الحكم عليها عن طريق معدل وفيات حالات الولادة                 

  . والتي تقاس كنسبة من حالات الولادة المعقدة التي ينتج عنها الوفاة

  

نهـا  هناك تقارير عن وفيات الأمهات في ستة فقط من المستشفيات الأربعة عشر التي جرى تقييمها وخمس م                

خلال " أخرى"هي مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة ومستشفى واحد يقدم خدمات طوارئ توليدية              

إجمالي عـدد مـضاعفات     ) 11(يقدم الجدول رقم    . م2005م حتى يونيو    2004فترة محددة اعتباراً من يوليو      

  . كل من المستشفيات الستةالولادة ووفيات الأمهات بحسب المستشفيات لاحتساب معدل وفيات الحالات ل

  

العدد الإجمالي لوفيات الأمهات والمضاعفات بحسب المستشفيات والمحافظات ): 11(الجدول رقم 

  خلال عام واحد 
  

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

 المحابشة  الجمهورية  الرازي  المستشفى
قفل 

  شمر
  متنة  الجوبة

ــات  عــدد وفي

  الأمهات
4 1 3 2 1 1 

لي إجمـــــا

ــضاعفات  مــ

  الولادة المباشرة 

237 421 70 63 50 43 

  

  

  

  

  

  

  



معدل وفيات الحالات بحسب المستشفيات خلال عام واحد اعتباراً من يونيو ): 3(الشكل رقم 

  م2005م حتى يوليو 2004

Figure 3: Case Fatality Rate by Hospitals During One Year 
Affected June 2004-July 2005
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حيد من بين جميع المستشفيات     يوضح أن المستشفى الجمهوري في المحويت هو المستشفى الو        ) 3(الشكل رقم   

أمـا المستـشفيات الأخـرى      %) 1أقل من   (الأخرى التي جرى تقييمها لديه معدل مقبول من وفيات الحالات           

  . فتظهر معدلات وفيات حالات كبيرة وأعلاها  في مستشفى المحابشة في محافظة حجة

  

وارئ التوليدية الشاملة الخمـسة هـذه       إن متوسط معدل وفيات الحالات بين المستشفيات التي تقدم خدمات الط          

وهو متوسط كبير ويمثل ضعف المـستوى       % 2هو  " أخرى"والمستشفى الذي يقدم خدمات الطوارئ التوليدية       

على . ويشير ذلك إلى ضعف جودة خدمات الطوارئ التوليدية في هذه المرافق          %) 1أقل من   (المقبول عالمياً   

لإجهاض في هذه المستشفيات فإن مضاعفات الإجهاض قد أدرجت         الرغم من أنه لم توجد وفيات عزيت إلى ا        

في احتساب معدل وفيات الحالات ويمكن أن يؤدي هذا إلى معدل وفيات حالات أعلى كثيراً في الواقـع مـن                    

 لوحده في تقدير الجودة فإن له مـع         وإذا ما اعتمدنا على معدل وفيات الحالات      . المضاعفات المتعلقة بالولادة  

  : لمحددات في الإطار اليمني وهذه المحددات هي التاليةذلك بعض ا

رفع تقارير غير صحيحة إما لمضاعفات الولادة أو وفيات الأمهات يمكن أن يـؤثر علـى معـدل                   -1

  . وفيات الحالات بصورة سلبية أو إيجابية

المستشفيات التي منها تحال مضاعفات الولادة الحرجة إلى مستوى أعلى لديها مـستوى اقـل مـن              -2

 . عدل وفيات الحالاتم

 . المستشفيات التي تصل إليها حالات ولادة معقدة في حالة سيئة ستتعرض لمعدل وفيات حالات كبير -3

  

ولذلك نقترح أنه من المهم أن نأخذ كذلك مقاييس أخرى مثل الوقت بين الوصول وبدء العلاج بالإضافة إلـى                   

التحري عن  (إن المنهاجية الملائمة    .  المنشأة الصحية  معدل وفيات الحالات للحكم على جودة رعاية الولادة في        

  . لفعل ذلك لم يتم إدخالها حتى الآن إلى أي من المرافق التي تمت زيارتها) وفيات الأمهات
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أسباب وفيات الأمهات ووفيات الأمهات المحددة بالسبب بحسب المستشفيات ): 12(الجدول رقم 

  والمحافظات خلال عام واحد 
  

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

سبب وفيات 

  الأمهات
  المحابشة الجمهوري  الرازي

قفل 

  شمر
  متنة  الجوبة

  الإجمالي

         نزيف 

 200 2 3  7 4 172 12  عدد الحالات 

 9 1 1 1 2 0 4  عدد الوفيات 

 %4.5 %50 %33.3 %14 %50 %0 %33.3  نسبة الوفيات 

         تمزق الرحم 

 22 0 1 3 7 8 3  ت عدد الحالا

 1 0 0 0 0 1 0  عدد الوفيات 

 %4.5 - %0 %0 %0 %12.5   سبب محدد 

  قبل وتشنج حملي   
       

 82 1 2 1 11 33 34  عدد الحالات 

 1 0 0 0 1 0 0  عدد الوفيات 

 %1.2 %0 %0 %0 %9 %0 %0  سبب محدد 

  

 تفاديها بواسطة العناية الماهرة عنـد الـولادة         قابلة للعلاج أو يمكن   ) 12(كل المضاعفات المبينة في الجدول      

الوفيات بسبب هذه المضاعفات يمكن تفاديها إن كانت جودة رعاية الولادة فـي             . والمعالجة المناسبة للمخاض  

المرافق الصحية مناسبة وإذا كان يمكن الوصول إلى المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة المؤهلـة                 

ن هذه المضاعفات وإذا اتخذت المرأة التي لديها مضاعفات الولادة هذه وأقربائها القرار في              للنساء اللائي لديه  

لوحظ أن وفيات الأمهات بسبب النزيف في مستشفيات المحابشة ومتنة مرتفعـة            . طلب الرعاية الطبية مبكرأً   

المحويت أعلى رقم مـن     جداً نسبياً مقارنة بالمستشفيات الأخرى بينما لدى المستشفى الجمهوري في محافظة            

إن وفيات الأمهات المحددة السبب من التشنج الحملي بين هـذه           . الحالات إنما دون وفيات أمهات لهذا السبب      

هناك احتمال أكبر بوفاة المرأة التي      . المستشفيات الستة أقل من النزيف بسبب العملية الفسيولوجية للمضاعفات        

رعاية التوليدية السليمة وفي الوقت المناسب بينما المرأة التـي لـديها            لديها نزيف خلال ساعتين إذا لم تقدم ال       

 ساعة إذا لم تتلقى علاجاً ملائمـاً فـي الوقـت            24تشنج حملي أو تمزق الرحم من المحتمل أن تموت خلال           

وفي هذا المسح لاحظنا أن نسبة الوفيات بسبب تمزق الرحم نفس مستوى وفيات الأمهـات بـسبب                 . المناسب

ويمكن أن يكون هذا بسبب تأخر وصول حالات طوارئ الولادة إلى المستـشفى الجمهـوري فـي                 . النزيف

  . محافظة المحويت أو لقصور محدد في جودة رعاية الولادة في هذا المستشفى
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   استخدام خدمات الطوارئ التوليدية 4-3
فى من قبل السكان يمكن تحديـده       إن أدنى حد مقبول وملائم من استخدام خدمات الطوارئ التوليدية في مستش           

  : من خلال مؤشرات خدمات الطوارئ التوليدية الثلاث وهي

  . نسبة الولادات في منشأة تقدم خدمات الطوارئ التوليدية -1

 . الحاجة الملباة في خدمات الطوارئ التوليدية -2

 . العملية القيصرية كنسبة من جميع الولادات في السكان -3

  

   في مرافق تقدم خدمات الطوارئ التوليدية  نسبة جميع الولادات4-3-1
أن جميع المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة فـي المحافظـات             ) 13(يشير الجدول رقم    

فـي كـل    %) 15(الأربع باستثناء مستشفى كفل شمر في محافظة حجة قد حققت مستوى مقبول من المؤشر               

  . مستوى مديرية لسكان مجتمعها

  

لمستشفيات الثلاثة التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية في محافظتين هما أبين ومأرب قد حققت               إن ا 

ومن بين المستشفيات الثلاثة    ). 14(كذلك المستوى المقبول في كل مستوى مديرية كما هو مذكور في الجدول             

فإن مستشفى  ) توليدية أساسية كاملة  طالما أنها لا تقدم خدمات طوارئ       " (أخرى"في محافظة صنعاء والمسماة     

متنة فقط هو الذي حقق مستوى مقبول في مديريته أما المستشفيين الآخرين الدرة وضـلاع فلـديهما نـسبة                   

  . منخفضة غير مقبولة فقط من الولادات التي حدثت في المنشأة ضمن المديرية

  

تشفيات التي تقدم خدمات نسبة جميع الولادات على مستوى المديرية بحسب المس): 13(الجدول 

  الطوارئ التوليدية الشاملة في المحافظات الأربع المختارة 

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

المستشفيات التي تقدم 

خدمات الطوارئ التوليدية 

  الشاملة

  المحابشة  الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي
قفل 

  شمر
  الجوبة  حرض

 325 981 194 499 276 674 1,177 1,867  إجمالي عدد الولادات 

 22,042 94,391 50,250 51,275 29,534 88,40250,555 116,130  السكان في المديرية 

الولادات المتوقعـة فـي     

  المديرية 
4,552 3,465 1,982 1,158 2,010 1,970 3,700 864 

 %38 %27 %10 %25 %24 %34 %34 %41 النسبة من جميع الولادات 

 %23+   %12+ %5- %10+ %9+ %19+ %26+  الفارق
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نسبة جميع الولادات على مستوى المديرية بحسب المستشفيات التي تقدم خدمات ): 14(الجدول 

  الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات الأخرى في المحافظات الثلاث المختارة 

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة
مستشفيات تقدم خدمات  الطوارئ 

لأساسية ومستشفيات تقدم التوليدية ا

  خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى
  ضلاع  الدرة  متنه  حريب  رصد  مودية

 9 128 735 207 379 421  العدد الإجمالي للولادات 

100,59749,80985,068 33,556 52,112 35,967  السكان في المديرية 

 3,335 1,953 3,943 1,315 2,043 1,410  الولادات المتوقعة في المديرية 

 %0.3 %7 %19 %16 %19 %30  النسبة من جميع الولادات 

%14.7- %8- %4+ %1+ %4+ %15+  الفارق 

وجد من تحليل الوضع أنه فيما يتعلق بمجمل السكان ضمن المحافظة فإن محافظة أبين فقط قد حققت مستوى                  

بعة التي جرى تقييمها بما في ذلك       مقبول من مؤشر خدمات الطوارئ التوليدية في المستشفيات الحكومية الأر         

ومع ذلك فـإن    . لمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة وخدمات الطوارئ التوليدية الأساسية          

هذا التحليل لم يشمل دور المرافق الصحية الأخرى التي تقدم خدمات الطـوارئ التوليديـة الأساسـية مثـل                   

ارئ التوليدية من القطاع الخاص في حجة ومقدمي خدمات الطـوارئ           مقدمي خدمات الطو  (المراكز الصحية   

التي يمكن أن ترفع نسبة جميع المواليد في المحافظات الخمـس           ) التوليدية من المستشفى العسكري في مأرب     

). 15(أما المحافظات الأربع الأخرى فهي أدنى كثيراً من المستوى المقبول كما نرى في الجـدول                . المختارة

 فإن مساهمة المستشفيات الحكومية في تقديم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة هي أكثر مـن ثلاثـة                 وإجمالاً

  . أرباع نسبة جميع المواليد في هذه المستشفيات الأربعة عشر

نسبة جميع الولادات على مستوى المحافظة بحسب المحافظات وبحسب نوع ): 15(الجدول 

  ارئ التوليدية المستشفيات التي تقدم خدمات الطو

  % الإجمالي  صنعاء  مأرب  حجة المحويت  أبين  إجمالي الولادات
المستشفيات التـي تقـدم     

خدمات الطوارئ التوليدية   

  الشاملة

3,044 674 1950 325 - 5,993 4.3% 

المستشفيات التـي تقـدم     

خدمات الطوارئ التوليدية   

الأساســية والمستــشفيات 

التي تقدم خدمات الطوارئ    

   الأخرىالتوليدية

800 - - 207 872 1,879 1.3% 

  7,872 872 532 1950 674 3,844  إجمالي عدد الولادات

438,656495,865  السكان في المحافظة
1,480,8

97 
241,741918,379 

 

 140,160 36,000 9,476 58,051 19,438 17,195  العدد المتوقع للولادات 

  %5.6 %2.4 %5.6 %3.4 %3.5 %22.4  نسبة جميع الولادات

ــى  ــد الأدن ــستوى الح م

  المقبول 
15% 15% 15% 15% 15% 15% 

 

  9.4- 12.6- 9.4- 11.6- 11.5- 7.4+  الفارق
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  :  الحاجة التي تم تلبيتها فيما يتعلق بخدمات الطوارئ التوليدية4-3-2
ة رئيـسية واللائـي تـم       تعرف الحاجة الملباة كنسبة من العدد التقديري للنساء اللائي لديهن مضاعفات ولادي           

البسط مبني علـى أسـاس      . عالجهن في مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية خلال فترة محددة من الوقت           

اللائي تتطور لديهن بينما يكن فـي  (عدد النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادية واللائي يأتين إلى مستشفى أو     

وى السكان المتوقع أن يكون لـديهن مـضاعفات ولاديـة           والمقام هو تقدير لعدد النساء على مست      ) المستشفى

يظهران أن نـسبة مـضاعفات الإجهـاض مـن كـل            ) 17(والجدول  ) 16(الجدول  ). من الولادات % 15(

مضاعفات الولادة المباشرة عالية جداً في كل المستشفيات سواء كانت تقدم خدمات طوارئ توليديـة شـاملة                 

في المستـشفى الجمهـوري   % 83فى الجمهوري بالمحويت إلى في المستش% 41يتراوح من  % 67متوسط  (

أو مستشفيات تقدم خدمات الطوارئ التقليدية الأساسية والمستـشفيات التـي تقـدم خـدمات               ) بمحافظة حجة 

% 100في مستشفى مودية بمحافظة أبين إلـى        % 41يتراوح من   % 69متوسط  (الطوارئ التوليدية الأخرى    

يمكن أن يكون هناك ثلاثـة تفـسيرات للمعـدل العـالي لمـضاعفات              ). اءفي مستشفى الدرة بمحافظة صنع    

  : الإجهاض في هذه المستشفيات

  . حدوث إجهاض غير آمن للنساء في اليمن -1

 . تسجيل مضاعفات الإجهاض بصورة أفضل -2

استخدام النساء اللائي لديهن مضاعفات إجهاض للخدمات بصورة أكثر تكراراً من النساء اللائي لديهن               -3

 . فات ولادية أخرىمضاع

  

من النساء قد تعرضن لحالة إجهاض واحدة علـى         % 13.4م أن   2003وجد مسح صحة الأسرة الوطني لعام       

من النساء اللائي تعرضن لمضاعفات خلال آخـر إجهـاض          % 55الأقل خلال الخمس سنوات قبل المسح و        

من النساء اللائـي لـديهن      % 50 وبصورة مقابلة فإن  . لدى طبيب % 45لهن قد طلبن الرعاية الطبية بنسبة       

  . من طبيب% 20مضاعفات ولادة أثناء الوضع قد استشرن مقدم خدمة صحية بنسبة 

  

% 18من النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادة أثناء ما بعد الوضع يطلبن رعاية طبية بنسبة               % 33إن نسبة   

لادة تلبى بصورة صحيحة فعلـى الأقـل         وتشير هذه الأرقام أنه إذا كانت هناك الحاجة للرعاية و         . من طبيب 

  . نفس كمية المضاعفات المرتبطة بالولادة ينبغي معالجتها

  

الحاجة الملباة لخدمات الطوارئ التوليدية في المستشفيات التي تقـدم خـدمات الطـوارئ              ) 16(يقدم الجدول   

لجمهوري في حجة قد كانت     وتشير إلى أن مستشفيين فقط وهما الجمهوري في المحويت وا         . التوليدية الشاملة 

قادرة على تلبية حاجة الطوارئ التوليدية في مديريات المحافظتين بالمفهوم الرقمي ومع ذلك يجب أن لا نغفل                 

لـدى  . بأنه قد كانت هناك نسبة عالية جداً من مضاعفات الإجهاض بين المضاعفات التي تمـت معالجتهـا                

ة الشاملة الستة الأخرى قيم متدنية جداً لهذا المؤشـر ضـمن            المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدي     

من النساء اللائي لديهن    %) 76إلى  % 59يتراوح بين   % (68وكاستنتاج يمكن أن نقدر أن متوسط       . مديرياتها

مضاعفات ولادة في كل من هذه المديريات الست قد تركن دون علاج أثناء الفترة المحددة اعتباراً من يوليـو                   

  . م أو كان عليهن طلب العلاج خارج النظام الصحي الحكومي أو خارج المحافظة2005 يونيو  حتى2004
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الحاجة الملباة من خدمات الطوارئ التوليدية على مستوى المديرية من قبل ): 16(الجدول 

  المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة لأربع محافظات مختارة 

  مأرب  حجة  حويتالم  أبين  المحافظة

المستشفيات التي تقدم خدمات 

  الطوارئ التوليدية الشاملة
  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي

قفل 

  شمر
  الجوبة  حرض

إجمالي عدد مضاعفات الولادة    

  المباشرة 
237 216 421 300 70 63 178 50 

 %76 %62 %61 %79 %83 %40.9 %73.6 %61.7  نسبة مضاعفات الإجهاض 

 29,53451,27550,25094,39122,042 88,40250,555 116,130  لسكان في المديرية ا

 864 3,700 1,970 2,010 1,158 1,982 3,465 4,552  الولادات المتوقعة 

المــضاعفات المتوقعــة فــي 

  المديرية 
683 520 297 174 302 296 555 130 

الحاجة الملباة من الطـوارئ     

  التوليدية
34.7% 41.5% 142% 172% 23.2 21.3% 32.1% 38.5% 

 %61.5- %67.9- %78.7- %76.8- %72+ %42+ %58.5- %65.3-  الفارق 

  

أن مستشفى رصد هو المستشفى الوحيد من المستشفيات التي تقـدم خـدمات الطـوارئ               ) 17(يظهر الجدول   

ومرة أخـرى فـإن نـسبة        (%100التوليدية الأساسية حيث كانت الحاجة الملباة للطوارئ التوليدية تتجاوز          

وقبل تصميم إجراءات دعم ملائمة ينبغي مقابلة       ). المضاعفات بسبب حالات الإجهاض مرتفعة بصورة مثيرة      

  : البيانات مع الفرضيات الثلاثة التالية

  إما أن مستشفى رصد قد تسلم حالات من مديريات ثانية أو  -1

كثر من المتوسط يعاني من الإجهاضات الغير       أن صحة الأمهات في هذه المنطقة رديئة جداً بحيث أن أ           -2

 آمنة أو 

 . أن البيانات غير صحيحة -3

  

أمـا المستـشفيات   . مستشفى ضلاع في محافظة صنعاء ليس لديه أي بيانات حول حالات المضاعفات الولادة 

إن . االخمسة الأخرى فلم تحقق المستوى المقبول من تلبية الحاجة لخدمات الطوارئ التوليدية فـي مـديرياته               

من النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادة فـي كـل مـن هـذه              %) 100إلى  % 65تتراوح من   % (80نسبة  

  . المديريات لم يستخدمن خدمات الطوارئ التوليدية في المستشفيات الحكومية الموجودة

  

الـولادات التـي    إن النتائج الرديئة للحاجة الملباة للطوارئ التوليدية توضح أن النسبة المرضية المحققة مـن               

تحدث في المستشفيات المتعلقة بجميع الولادات في المديريات تتحقق فقط بسبب النسبة العالية مـن الـولادات     

ويؤدي هذا مرة أخرى إلى استخدام غير كافي للموارد ضمن القطاع الصحي وضمن الأسر كـذلك                . الطبيعية

  . الطوارئ التوليدية لحالات الإسعافإلى استعداد غير مناسب من قبل المرافق التي تقدم خدمات 
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الحاجة الملباة للطوارئ التوليدية على مستوى المديرية بحسب خدمات الطوارئ ): 17(الجدول 
  التوليدية الأساسية والمستشفيات الأخرى في المحافظات الثلاث المختارة 

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة
مستشفيات تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

اسية ومستشفيات تقدم خدمات الأس
  الطوارئ التوليدية الأخرى

  ضلاع  الدرة  متنة  حريب  رصد  مودية

 0 57 43 70 361 27 العدد الإجمالي للمضاعفات الولادة المباشرة 

 - %100 %39 %88.6 %74.2 %40.7  نسبة مضاعفات الإجهاض 

 85,068 49,809 100,597 33,556 52,112 35,967  السكان في المديرية 

 3,335 1,953 3,943 1,315 2,043 1,410  الولادات المتوقعة في المديرية 

 500 293 591 197 306 212  المضاعفات المتوقعة في المديرية 

الحاجــة الملبــاة لخــدمات الطــوارئ 
  التوليدية

12.7% 118% 35.5% 7.3% 19.5% 0% 

 %100 %80.5- %92.7- %64.5- %18+ %87.3-  الفارق 
  

حليل الوضع هذا أن جميع المحافظات الخمس التي تم تقييمها أبعد ما تكون عن تلبية الحاجة لخدمات                 يكشف ت 
وتلبي محافظة أبـين نـسبياً الحاجـة        ). 18(الطوارئ التوليدية بين سكانها المستهدف كما نرى في الجدول          

. ظة صنعاء بصورة كاملة   لخدمات الطوارئ التوليدية بصورة أفضل من المحافظات الأخرى بينما تعجز محاف          
من النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادة واللائي يكن في حاجـة لخـدمات طـوارئ               % 99واختصاراً فإن   

توليدية ضمن المحافظات الخمس التي تم مسحها لم تلبى في المستشفيات الحكومية الموجودة خـلال الفتـرة                 
دم هذه الاستنتاجات المنذرة دليلاً كافياً عن ما هـي   وتق. م2005م حتى يونيو    2004المحددة اعتباراً من يوليو     

  . الاحتياجات التي يجب القيام بها إذا ما قررت اليمن أن تخفض بصورة فعالة من وفيات الأمهات
  

الحاجة الملباة لخدمات الطوارئ التوليدية على مستوى المحافظة بحسب المحافظة ): 18(الجدول 
   الطوارئ التوليدية ونوع المستشفيات التي تقدم خدمات

  %  الإجمالي  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  إجمالي عدد الولادات
مستشفيات تقـدم خـدمات الطـوارئ       

  التوليدية الشاملة 

453 421 611 50 - 1,535 4.3% 

مستشفيات تقدم خـدمات الطـوارئ التوليديـة        
الأساسية ومستشفيات تقدم خـدمات الطـوارئ       

  التوليدية الأخرى
388 - - 70 100 558 1.3% 

  2,093 100 120 1950 674 841  العدد الإجمالي للمضاعفات 

   918,379 241,741 1,480,897 495,865 438,656  السكان في المحافظة 

  140,160 36,000 9,476 58,051 19,438 17,195  العدد المتوقع للولادات

  21,024 5,400 1,421 8,708 2,916 2,579  المضاعفات المتوقعة

الحاجــة الملبــاة لخــدمات الطــوارئ 
  التوليدية 

32.6% 14.4% 7.0% 8.4% 1.9% 1%  

  %100 %100 %100 %100 %100 %100  مستوى الحد الأدنى المقبول 

  %99- 98.1- %91.6- %93- %85.6- 67.4-  الفارق
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   الولادات بعملية قيصرية كنسبة من العدد المتوقع للولادات 4-3-3
ات بعملية قيصرية كنسبة من العدد المتوقع للولادات هي مؤشر ثالث خاص بالاسـتخدام والتـشغيل                إن الولاد 

من جميع  % 15ومستوى الحد الأقصى    % 5يقدر أن مستوى الحد الأدنى      . الملائم لخدمات الطوارئ التقليدية   

ي وفـاة الأم أو مرضـها       الولادات في عدد معين من السكان بحاجة إلى إنهائها بعملية قيصرية إذا أريد تفاد             

  . مرضاً حاداً

  

. من جميع الـولادات   % 8.6م بأن معدل العمليات القيصرية هو       2003وجد مسح صحة الأسرة الوطني لعام       

المستوى المقبول مـن معـدل      %) 4.8(أن المستشفى الجمهوري في المحويت قريباً من        ) 19(يظهر الجدول   

تشفيات الثمانية الأخرى بما في ذلك مستشفى متنة فـي محافظـة            أما المس . العمليات القيصرية لمديريته فقط   

إن . فتعجز عن ضمان الرقم المطلوب من العمليات القيصرية التي ينبغـي أدائهـا            ) 20في الجدول   (صنعاء  

. في مستشفى متنة  % 0.3في مستشفى الرازي إلى     % 3.8نسب العمليات القيصرية في مديرياتها تتراوح من        

إجمالي سكان كل محافظة فيكشف تحليل الوضع هذا أنه لا المحافظات الخمس التي تم تقييمها               أما فيما يتعلق ب   

مـن  % 5فيما يتعلق بخدمات الطوارئ التوليدية قد كانت قادرة على تقديم مستوى الحد الأدنى المقبول وهـو       

معدل مستوى الحـد    إن  . من خلال خدماتها الصحية الحكومية    ) 21(جميع الولادات كما هو مبين في الجدول        

بين هـذه المحافظـات     ) م2005م حتى يونيو    2004يوليو  (الأقصى من العمليات القيصرية خلال عام واحد        

إن . لازالت بعيدة عن ضمان الحد الأدنى من التغطيـة        % 1.3الخمس قد تحقق في محافظة أبين والتي بنسبة         

وبينما لا نعرف كم من هـؤلاء       %. 0.5من  متوسط معدل العمليات القيصرية لكل المحافظات الخمس هو أقل          

النساء اللائي لديهن مضاعفات ولادة خطيرة قد عولجن في مرافق صحية أخرى مثل المستشفيات الخاصة أو                

المستشفيات الحكومية الأخرى في محافظات أخرى فيجب أن نفترض أنه وعلى أساس استنتاجات مسح صحة               

لوضع في القطاع الخاص يمكن أن لا تشكل نسبة كبيرة مـن كـل              الأسرة الوطني الذي يشير إلى أن رعاية ا       

  .الرعاية المقدمة فأن مئات من النساء يمتن بسبب عدم تأدية عملية قيصرية منقذة للحياة

  

معدل العمليات القيصرية على مستوى المديرية بحسب المستشفيات التي تقدم ): 19(الجدول 

  حافظات الأربع المختارة خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة في الم

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

مستشفيات تقدم خدمات 

  الطوارئ التوليدية الشاملة
  الجوبة  حرض  قفل شمر المحابشة  الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي

 20 65 5 26 14 96 48 175  إجمالي عدد العمليات القيصرية 

 22,042 94,391 50,250 51,275 29,534 88,40250,555 116,130  السكان في المديرية 

 864 3,700 1,970 2,010 1,158 1,982 3,465 4,552  الولادات المتوقعة 

الحد الأدنـى مـن العمليـات       

  القيصرية المتوقعة
228 173 99 58 101 99 185 43 

 %2.3 %1.8 %0.3 %1.3 %1.2 %4.8 %1.4 %3.8  معدل العمليات القيصرية

 %2.7- %3.2- %4.7- %3.7- %3.8- %0.2- %3.6- %1.2-  الفارق
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معدل العمليات القيصرية في الطوارئ التوليدية على مستوى المديرية في ): 20(الجدول 

  المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى في محافظة صنعاء 
  

  صنعاء  المحافظة

  ضلاع  الدرة  متنة  مستشفيات تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى

 0 0 11  العدد الإجمالي للعمليات القيصرية 

     100,597  السكان في المديرية 

     3,943  الولادات المتوقعة 

     197  الحد الأدنى من العمليات القيصرية المتوقعة 

     %0.3  معدل العمليات القيصرية 

     %4.7-  الفارق 

  

وى المحافظة بحسب المحافظة وبحسب نوع معدل العمليات القيصرية على مست): 21(الجدول 

  المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

  الإجمالي  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  إجمالي عدد الولادات

مرافــق تقــدم خــدمات الطــوارئ 

  التوليدية الشاملة 

223 96 110 20 - 449 

مرافــق تقــدم خــدمات الطــوارئ 

  التوليدية الأخرى 

- - -  11 11 

 CSs 460 918,379 1,480,897241,741 495,865 438,656  السكان في المحافظة 

 140,160 36,000 9,476 58,051 19,438 17,195  عدد الولادات المتوقعة 

 7,008 1,800 473 2,903 972 860  العمليات القيصرية المتوقعة 

 %0.3 %0.04 %0.2 %0.2 %0.5 %1.3  معدل العمليات القيصرية 

 %5 %5 %5 %5 %5 %5  مستوى الحد الأدنى المقبول 

 %4.7 %4.96 %4.8- %4.8- %4.5- %3.7-  الفارق 

  

   العوامل المؤثرة على استخدام خدمات الطوارئ التوليدية 4-3-4
يظهر هذا المسح أنه من الناحية الرقمية فإن هناك عدد كافي من المستشفيات التي تقـدم الرعايـة التوليديـة                    

ة في أربع من المحافظات الخمس التي تم تقييمها في هذا المسح ومع ذلك فـإن مؤشـرات الاسـتخدام                    الشامل

والجودة لهذه المستشفيات رديئة جداً بحيث أن الحصول على خدمات الطوارئ التوليدية ملائمة فـي الوقـت                 

ة اليمنية تواجه الكثيـر     وبالإضافة إلى النواقص الموصوفة حتى الآن فإن المرأ       . المناسب تبقى قضية رئيسية   

من العوائق الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والسياسية التي تعيقها بشكل متكرر من  الحصول على الرعاية               

  . الصحية وحتى في الحالات المهددة للحياة
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ي الوقـت   وبالعودة إلى نموذج التأخيرات الثلاثة ينبغي أن نلاحظ بأن الاستخدام لخدمات الطوارئ التوليدية ف             

  : المناسب من قبل المرأة اليمنية تعيقه الصعوبات التالية

ضمن الإطار اليمني فإن العوامل تشمل القيمة المتدنية للمرأة في          : التأخير في اتخاذ قرار طلب الرعاية      -1

المجتمع حيث لا يسمح لها باتخاذ القرارات فيما يتعلق بجسدها وكذلك افتقارها لمعرفـة مـضاعفات                

لتي تحتاج إلى رعاية طبية سريعة بالإضافة إلى الفقر الذي يمكن أن يمنع النساء مـن حتـى                  الولادة ا 

  . التفكير في رعاية التوليد

وقد وجد بأن المرافق المتوفرة     . التأخير في الوصول إلى مرافق عاملة تقدم خدمات الطوارئ التوليدية          -2

إن هناك الكثير من النساء     . ضمن المحافظات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية موزعة توزيعاً سيئاً         

اللائي لديهن مشكلات فيما يتعلق بسلامة الولادة في المناطق الريفية من اليمن كما ذكـر فـي مـسح                   

م واللائي لم يطلبن الرعاية لأن الخدمات إما غير متـوفرة أو أنهـا              2003صحة الأسرة الوطني لعام     

أمـا  . حضرية الموقف السيء من مقدمي الخدمـة كـسبب        أوضحت النساء في المناطق ال    . بعيدة جداً 

العوامل الأخرى التي تسهم في هذا التأخير فهي تشمل التكلفة الكبيـرة للخـدمات الطبيـة وصـعوبة      

وقد وجد من المقابلات عنـد      . طبوغرافيا اليمن حيث تعيش النساء في أعالي الجبال دون طرق معبدة          

. من النساء قد أستخدمن المستشفى لأنه كان الأقـرب        % 50الخروج التي أجريت في هذه الدراسة أن        

وقد شددت النساء على الأقرب بدلاً من الأفضل وهو الأمر الذي  يمكـن ربطـه بقـضايا تكـاليف                    

إذا لم يكن هناك خيار والنساء اللائي يستطعن الحـصول          " للجودة"المواصلات والصلة المحدودة جداً     

ي تكلفة تتعلق بخدمات الطوارئ التوليدية ينبغي النظر إليها في          إن أ . على خدمة هن محظوظات تماماً    

ضوء حقيقة أن كثير من النساء في اليمن يفتقرن إلى السيطرة على الموارد ويعتمدن على الأزواج أو                 

 . الأقارب في توفير المال

فعال فيمـا   إن قدرة المرفق على تقديم علاج سريع و       . التأخير في تلقي علاج كافي وملائم في المرفق        -3

يتعلق بخدمات الطوارئ التوليدية يعتمد على نظام إدارة المرفق بما في ذلك توفر الموظفين الأكفـاء                

والمعدات والتجهيزات والأدوية الضرورية والبنية الأساسية وتعالج النـساء علـى التـوالي بتبـادل               

ا تخلق البيئة الممكنة لجودة     إن توفر جميع هذه العمليات في مرفق م       . المعلومات بينهن ومقدمي الخدمة   

سليمة لخدمات الطوارئ التوليدية التي تؤدي إلى تشجيع الأسر والنساء على استخدام المرافـق التـي                

وفي تحليل الوضع هذا كشف أن جودة خدمات الطوارئ التوليدية إما           . تقدم خدمات الطوارئ التوليدية   

الأساسية أو لمستـشفيات التـي تقـدم خـدمات          في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية        

-4الباب  (وبالإضافة إلى مؤشرات العملية التي نوقشت بأعلاه        . الطوارئ التوليدية الشاملة متدنية جداً    

فإن ثلث النساء فقط اللائي جرت مقابلتهن في هذه الدراسة قد أوضحن أنهن قـد حـصلن علـى                   ) 2

يجب القيام بها إذا ساءت الحالة حول الرضاعة وتنظـيم          معلومات حول قضايا هامة مثل الأفعال التي        

إن معظم مقدمي الخدمة تقريباً قد وجـد أن مهـاراتهم           ). مقابلات خروج المنتفعة من الخدمة    (الأسرة  

وبالإضافة لـذلك فـإن     ). 4-4الباب  (ومعارفهم ضعيفة للغاية فيما يتعلق بخدمات الطوارئ التوليدية         

مات تتحداها عوامل عديدة بما فيها قـصور إدارة البيانـات وتـوفر             ظروف العمل وبذلك جودة الخد    

وصيانة المعدات وضعف الوقاية من العدوى وإنعدام التدريب أثناء الخدمة ونقـص عـدد المـوظفين                

والذي يعوق الجاهزية المستمرة والنقص الحاد في التجهيزات والأدوية الأساسية والافتقار إلى مرافق             

 . بنوك الدم الصحيحة
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   الموارد البشرية 4-4
   وضع الموارد البشرية في المستشفيات التي تم تقييمها 4-4-1

إن انعدام الموارد البشرية المؤهلة للرعاية الصحية هو عامل رئيسي محدد في تنفيذ السياسات الـصحية فـي                

وية في صحة الأمهات هو     إن أحد التحديات الرئيسية التي تواجهها البلاد في تحقيق أهداف الألفية التنم           . اليمن

إن . ضمان وجود واستخدام فعال للموارد البشرية المؤهلة في المرافق التي تقدم خدمات الطـوارئ التوليديـة     

من أخصائيي الولادة الموجودين و     % 70 مستشفى حكومي مختار قد وجد أن أكثر من          14هذا التحليل لوضع    

إن المستشفيات التي تقدم خدمات الطـوارئ التوليديـة         وبذلك ف . من أخصائيي التخدير هم من الأجانب     % 99

الشاملة التي تعتمد على الموظفين الأجانب فقط يمكن أن تعود لتصبح مرافق تقدم خدمات طـوارئ توليديـة                  

  . أساسية أثناء غيابهم

  

ت وقد لوحظ أن مشرفات القبالة متـوفرا . وجود الموارد البشرية في المحافظات الخمس    ) 22(يلخص الجدول   

وباسـتثناء  . ويفتقر المستشفيين في محافظة مأرب لممرضات يمنيات      . فقط في مستشفى الرازي بمحافظة أبين     

المستشفيات التي تم تقييمها في أبين فإن هناك نقص حاد في الطبيبات في المستشفيات الحكومية بالمحافظـات                 

إن فئـات   . يات المحافظات الخمـس   إن عدد القابلات المؤهلات غير كافي في جميع مستشف        . الأربع الأخرى 

الموظفين الصحيين في خدمات الطوارئ التوليدية جميعها أنواع مدرجة كعاملين صحيين من الإناث بالإضافة              

إن الممرضين والمساعدين الطبيين من الذكور هم جزء كذلك من موظفي أقسام            . إلى أطباء عموم من الذكور    

  . افظات أبين ومأرب بسبب نقص الموظفاتالنساء والولادة في مستشفيات صنعاء ومح

  

  توفر الموظفين الصحيين في المستشفيات التي جرى تقييمها بحسب المحافظات ): 22(الجدول 
  

  المحويت  مأرب  صنعاء  حجة  أبين
  نوع العامل الصحي  م

  إناثذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور
 1 1 2 0 2 1 4 0 4 3  أخصائية ولادة   1

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  أخصائي ولادة   2

 3 0 2 0 2 1 5 0 3 0  طبيب تخدير   3

 0 0 0 1 0 3 2 0 0 1  طبيب أطفال   4

 0 1 0 0 0 2 0 1 0 48  )إجمالي(طبيبة عامة   5

 0 1 0 0 0 2 0 0 0 13  العدد في قسم النساء والولادة   

 0 8 0 7 250 0 22 0 53  ) إجمالي( طبيب عام   6

 0 0 0 4 0 7 0 1 0 0  لعدد في قسم النساء والولادة ا  

العدد في  (مساعدة طبية     7

  ) قسم النساء والولادة
0 0 0 2 (0)1 0 0 0 0 0 

  مساعد طبي   8
  العدد في قسم النساء والولادة

22 0 4 0 7 0 5 (3) 0 0 0 

 1 0 0 0 0 5 2 10 0 2  قابلة مؤهلة   9

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18  مشرفة قبالة   10
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  المحويت  مأرب  صنعاء  حجة  أبين
  نوع العامل الصحي  م

  إناثذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور  إناث ذكور
 6 0 0 5 130 1 13 0 35  قابلة مجتمع   11

  عاملة رعاية صحية أولية   12

 0 0  العدد في قسم النساء والولادة
17 

(9) 
0 

13

(13)
0 

19 

(19) 
0 

4 

(0)
0 

 1 3 1 1318140 27 1 73  ) إجمالي(ممرضة   13

 0 0 1 110 3 3 1 1 4  العدد في قسم النساء والولادة  

 350 0 5 120 0 24 0 147  )ماليإج(ممرضة    14

 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5  العدد في قسم النساء والولادة   

 0 2 0 1 0 7 0 5 0 14  ) إجمالي(ممرض تخدير   15

  

تم تقييم وجود الموظفين الصحيين الذين لديهم مهارات القبالة والتخدير في كل من المستشفيات الأربعة عـشر      

تشفيات المديريات كما هو مبين في حزمة الخدمات الأساسية التي أعدت من قبل             باستخدام معيار التوظيف لمس   

أن كـل   ) 22(نلاحظ في الجـدول     . م2004وزارة الصحة العامة والسكان لنظام  المديرية الصحي في عام           

  . المستشفيات بها زيادة موظفين من أطباء العموم لكن طبيبات العموم نادرات في معظم المستشفيات

  

لكثير من المستشفيات كذلك ليس لديها أعداد كافية من القابلات المؤهلات وبعض هذه المستشفيات تفتقـر                إن ا 

ومع ذلك فهناك زيادة في عدد الموظفات من عـاملات الرعايـة الـصحية              . بالكامل إلى القابلات المؤهلات   

فى الرازي فقـط لديـه      إن مستش . الأولية في كل من مستشفيات مأرب ومتنة في صنعاء وكفل شمر في حجة            

بما في ذلك مستشفيي المحافظة     (وفرة من الموظفين بينما المستشفيات الثلاثة عشر الأخرى التي جرى تقييمها            

ليس بها الحد الأدنى من المـوظفين المطلـوبين لتقـديم خـدمات             ) الجمهوري بالمحويت ومتنة في صنعاء    (

لم تدرج قابلات المجتمع في معيـار       . شفيات المديريات الطوارئ التوليدية حسبما تحدد بمعيار التوظيف لمست      

  . التوظيف لكنهن متواجدات في الكثير من هذه المستشفيات

  

) 23(إن أي مقدم خدمات صحية يعمل في قسم النساء والولادة في أي مستشفى جرى تقييمه كما هو بالجدول                   

لترخيص بالقيام بـأي وظـائف طـوارئ        ومع ذلك فإن ا   . يعتبر منخرط في تقديم خدمات الطوارئ التوليدية      

. توليدية من قبل مقدم خدمة صحية يختلف من مستشفى إلى آخر وحتى بين المستشفيات ضمن نفس المحافظة                

بالقيام بالمساعدة في التوليد في     ) كلا المستشفيين لديهما طبيبات عموم    (فعلى سبيل المثال يسمح لأطباء العموم       

وهذا يبين عدم وجـود سياسـة مـسئوليات وظيفيـة          .  في مستشفى مودية   مستشفى الرازي لكن لا يسمح لهم     

واضحة على المستوى الوطني لكل نوع من الموظفين الصحيين أو أن هذه السياسة لا تنفذ فكل مستشفى لديه                  

  .قواعده الخاصة في التكليف بالمهام لكل كادر
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 تقييمها باتباع معيار التوظيف جرىوضع الموظفين الصحيين في المستشفيات التي ): 23(الجدول 

  لمستشفيات المديريات 
  

نوع   صنعاء  مأرب  حجة المحويت  أبين

الموظف 

  الصحي

 المعيار
  حرض  المحابشة  الجمهوري  الجمهوري  رصد  مودية  لودر  الرازي

قفل 

 شمر
  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  الجوبة

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1  أخصائي توليد

 2 0 2 1 1 1 1 1 2 3 1 0 1 1 1  راخصائي تخدي

 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1  أخصائي أطفال

 14 6 5 4 3 1 8 6 7 8 4 8 8 37 1  طبيب عام 

 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 44   طبيبة عامة 

 1 4 0 0 0 0 0 4 8 1 1 1 1 17 5  قابلة مؤهلة

ــة  عاملــ

رعايــــة 

  صحية أولية

2 0 0 0 0 0 2 3 1 11 9 10 3 0 10 

  

   توفر خدمات الطوارئ التوليدية على مدار الساعة 4-4-2

 ساعات في الأسـبوع     7 ساعة في اليوم و      24من المهم أن يكون هناك فريق كامل من مقدمي الخدمة متوفر            

وقد وجد أن المستشفيات الثمانية تقدم خدمات       . لتقديم خدمات الطوارئ في وقتها وخدمات التوليد المنقذة للحياة        

طوارئ توليدية شاملة في المحافظات الأربع في أبين وحجة ومأرب والمحويت تقدم خدمات طوارئ توليديـة                

إن ). 24( أيام في الأسبوع كما هو مبـين فـي الجـدول             7 ساعة في اليوم و      24شاملة باستمرار على مدى     

رصد في أبين ومستشفى حريب     المستشفيات الثلاثة التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية في مودية و          

فيما يتعلـق   .  أيام في الأسبوع   7في مأرب تؤمن كذلك خدمات طوارئ توليدية أساسية أثناء النهار وفي الليل             

بالمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الثلاثة الأخرى في محافظة صنعاء فمستشفيي متنة والـدرة               

 أيام في الأسـبوع لكـن مستـشفى         7اسية المتوفرة كامل اليوم والليل      يقدمان خدمات الطوارئ التوليدية الأس    

وقـد عرفنـا أن     ). 24(ضلاع يعمل فقط أثناء النهار وستة أيام فقط في الأسبوع كما يظهر ذلـك الجـدول                 

  .  أيام في الأسبوع7مستشفى متنة يقوم بعمليات قيصرية ونقل دم أثناء النهار والليل 
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د عامل صحي واحد على الأقل يقوم بوظيفة محددة بحسب المحافظات وبحسب وجو): 24(الجدول 

  أيام الأسبوع وبحسب ساعات النهار 

  المحويت  مأرب  صنعاء  حجة  أبين
السبت إلى 

  الخميس
  الجمعة

السبت إلى 

  الخميس
  الجمعة

السبت إلى 

  الخميس
  الجمعة

السبت إلى 

  الخميس
  الجمعة

السبت إلى 

  الخميس
  الوظيفة  م  عةالجم

 ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار  ليل نهار
 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 ولادات طبيعية   1

ــوارئ   2 طــ

  توليدية أساسية 
4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

ــوارئ   3 طــ

  توليدية شاملة
3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

ــوارئ   4 طــ

  للمواليد الجدد 
4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 4 4 3 4 3 4  مختبر ودم   5

الحصول علـى     6

الأدوية الخاصة  

ــالطوارئ  بــ

  التوليدية

0 0 0 0 4 4 4 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4  التخدير  7

إصــــلاح   8

  المعدات
3 3 3 3 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

  

إبقاء المرافق الصحية مجهزة بالموظفين مع مقدمي الخدمة المؤهلين المطلوبين هو تحدي كبير وخصوصاً في               

ذات جودة آمنة خلاف المجال     ولذلك فإن تفويض المسئولية إلى مقدمي الخدمة لتقديم رعاية          . المناطق الريفية 

تـم تـدريب    . التقليدي لاختصاصهم قد نجح من خلال هذه السياسة بالإضافة إلى التدريب على أساس الكفاءة             

وقد . القابلات في غانا بصورة ناجحة من أجل توسيع مجال ممارسة علاج مضاعفات الإجهاضات الغير آمنة              

لمتوفرة لدى الأطباء في مستشفيات المدن وفي المجتمعات        زاد هذا من توفر الخدمات خارج نطاق الخدمات ا        

لم يبلغ عن مضاعفات تتعلق بالإجراءات بين النساء اللائي أدارت حالاتهن قـابلات             . التي لديها بيوت أمومة   

وقد لاحظ تحليل الوضع هذا تفويض المسئوليات في القليل من المستـشفيات علـى              . حتى سنتين بعد التدريب   

. إن بعض الممرضات والمساعدين الطبيين يعطون أدوية غير معوية لحالات الطوارئ التوليدية           سبيل المثال ف  

ومع ذلك لم يعطى أي شرح للقيود على مقدمي الخدمات الصحية وهي السائدة أكثر بدلاً عن التفـويض فـي                    

 المجتمـع لا    المستشفيات التي جرى تقييمها على الرغم من نقص الموظفين وعلى سبيل المثال فإن قـابلات              

  . يسمح لهن بإعطاء أدوية مضادة للتشنج حقناً لإنقاذ حياة النساء

  

  

  

  



   مقابلة مقدمي الخدمة الصحية -5
  

   الخصائص العامة 4-4-3-1
إن العدد الإجمالي لمقدمي الخدمة الصحية الذين جرت مقابلتهم خلال أيام الزيارة إلى هذه المستشفيات الأربعة                

أن معظم مقدمي الخدمة الذين جـرت       ) 25(يشير الجدول   . لأكبر في مستشفى الرازي    والعدد ا  118عشر هو   

مقابلتهم من الإناث بمؤهلات مختلفة لكن الكثير منهن قابلات وهن في الغالب أعضاء فريـق قـسم النـساء                   

إن . م1995والولادة وثلثيهن تقريباً يعملن في هذه المرافق لأكثر من ثلاث سنوات وآخر تخرج لهم منذ عام                 

  . غالبية مقدمي الخدمة الذين جرت مقابلتهم قد تخرجوا من معاهد يمنية

  

أنه لا يسمح لهم القيـام      ) أطباء عموم وممرضات  (من مقدمي الخدمة الذين جرت مقابلتهم       % 8وقد علمنا من    

مقـدمي  من مقدمي الخدمة في المستشفى الحكومي بالمحويت وأكثر من ثلثي           % 100إن  . بالولادات الطبيعية 

الخدمة الذين أجريت مقابلات معهم في مستشفيات أبين وحجة ونصف مقدمي الخدمة تقريباً فـي مستـشفيات         

مأرب وصنعاء قد قاموا على الأقل بولادة واحدة خلال الأسبوع الماضي منذ إجراء المقابلة معهم كمـا هـو                   

  . بالولادات في المستشفياتويمكن أن نعزو الفوارق إلى اختلاف عبء القيام ). 4(مبين في الشكل 

  

النسبة المئوية لمقدمي الخدمة بحسب آخر مرة تم القيام فيها بولادة طبيعية من ): 4(الشكل 

  قبل المستشفيات
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 41



 42

  الخصائص العامة لمقدمي الخدمة الذين أجريت معهم مقابلات بحسب المستشفيات ): 25(الجدول 

  سم المحافظةا
  البند

  المحويت  مأرب  صنعاء  حجة  أبين

  6  27  24  28  33  عدد مقدمي الخدمة الصحية 

 5 21 23 28 33  إناث 
  الجنس

 1 6 1 0 0  ذكور 

 1 1 1 4 3  أخصائي توليد

 0 1 0 0 0  أخصائي أطفال 

 0 2 2 0 4  طبيب عام 

 0 1 1 0 0  مساعد طبي 

 0 0 0 0 5  مشرف تمريض 

 4 4 12 13 21  ابلة ق

عاملة رعاية صـحية    

  أولية 
0 11 5 

14 
0 

 0 1 2 0 0  ممرضة 

  المؤهل

 0 3 1 0 0  آخرين

 1 7 6 10 5  رئيس 
  الوظيفة في المستشفى

 5 20 18 18 28  عضو فريق 

 1 1 1 3 1  أقل من عام 

مدة العمل في هذه  2 3 14 2 8   أعوام 3 إلى 1

  المنشأة
 3 23 9 18 24   أعوام 3أكثر من 

 1 7 15 7 12  م 1995قبل 

  العام منذ آخر تخرج 4 6 4 13 13  2000 – 1995العام 

 1 14 5 8 8  م 2000أكثر من العام 

 4 24 21 23 29  اليمن 
  بلد التخرج

 2 3 3 5 4  خارج اليمن 

  

اتهم وتشجيعهم لتقديم   إن التدريب الكافي لمقدمي الصحة في الطوارئ التوليدية مهم جداً من أجل تحسين مهار             

وفي هذا التقييم تم سؤال مقدمي الخدمة فيما إذا كانوا قد تلقوا تدريب في تقديم خدمات الطوارئ                 . خدمات جيدة 

من كل مقدمي الخدمة الصحية الذين أجريت المقابلات معهم في المستـشفيات            % 53وقد وجدنا أن    . التوليدية

 أنهم لم يتلقوا أي تدريب في تقديم خدمات الطوارئ التوليديـة مـع      الأربعة عشر التي جرى تقييمها قد أعلنوا      

وجود أعلى رقم يتعلق بذلك  لدى مقدمي الخدمة الصحية الذين يعملون في المستشفيات المختـارة بمحافظـة                  

  ). 5(أبين كما هو مبين في الشكل 

  



الطوارئ التوليدية نسبة مقدمي الخدمة الذين لم يتلقوا تدريباً في تقديم خدمات ): 5(الشكل 

  بحسب المستشفيات
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   النقاط المحرزة في النشاطات الأساسية 4-4-3-2
. إن المعرفة والمهارات السريرية لموظفي المستشفى هي عامل حاسم في إرساء واستدامة الخـدمات الجيـدة               

ن أن تؤثر على نوعية الخدمات وتؤثر على قدرة         ومع ذلك فإن الكثير من العوامل الأخرى في بيئة العمل يمك          
تغطي الأسئلة السبعة التي يشملها     . مقدمي الخدمة في استعمال معارفهم ومهاراتهم في الخدمات التي يقدمونها         

استبيان مقابلة مقدمي الخدمة الصحية عدة جوانب من أداء مقدم الخدمة بما فـي ذلـك المعرفـة والجـدارة                    
إن الجدارة السريرية تشمل جدارة مقدم الخدمة فـي         . ن الأشخاص ومهارات الاستشارة   السريرية والاتصال بي  

إن أغراض جمـع    .  واختناق المواليد الجدد والإجهاض الغير كامل      PPHإدارة المضاعفات وبصورة خاصة     
 المعلومات حول جدارة مقدم الخدمة من أجل إرشاد تصميم برنامج لتحسين معرفة ومهارات مقدمي الرعايـة               
الصحية في الطوارئ التوليدية وللإفادة كأساس يجري مقابله تتبع التقدم في الطوارئ التوليدية على مـستوى                

  . مقدم الخدمة والمنشأة
  

 المقدرة قد أحرزوا صفر في استـشارة        14 في المستشفيات الـ     118إن كل من مقدمي الخدمة الصحية الـ        
حول خطة الولادة وحول خطة     (علق بتقديم ثلاث رسائل أساسية      المرأة الحامل في أي مرحلة من حملها فيما يت        

ونفس النتيجة من درجة صفر ظهرت لمساعدة المـرأة         ). خدمات الطوارئ التوليدية وحول التغذية بالرضاعة     
عندما تم التفقد حول النشاطات التي يتم تنفيـذها         . في المخاض باستعمال البارتوجراف لمراقبة تقدم المخاض      

ي تأتي ولديها نزيف بعد الوضع أو التي تطور لديها نزيف كبير بعد الوضع فإن أثنين من مقـدمي                   للمرأة الت 
تقريـر العلامـات    (كان بإمكانهما أن يذكروا باختصار النشاطات الخمسة الأٍساسـية          ) 1حققا درجة   (الخدمة  

 ثم العلاج أو في حالة عـدم  الحيوية وبدء سوائل عبر الوريد وتدليك الجنين وتقديم قابضات الرحم والاستقرار  
إن جميع مقدمي الخدمة الآخرين قد عجزوا في تقـديم          ). إمكانية العلاج الفوري فعندها هناك حاجة إلى إحالة       

  . إجابات ملائمة وحصلوا على درجة صفر
  

خمـسة  فيما يتعلق بالدرجة حول الرعاية الفورية المقدمة إلى المولود الجديد لآخر ولادة تم رعايتها وجد أن                 
فيمـا يتعلـق    . من مقدمي الخدمة الذين تم تقييمهم كانوا قادرين على تذكر جميع النشاطات الأساسية الأربعة             

بالنشاطات التي ينبغي القيام بها إذا عجز المولود الجديد عن التنفس بعد الولادة فلم يستطع أي مـن مقـدمي                    
وفي التعامل مع قضية الرعاية المحـددة التـي         . االخدمة أن يشير إلى النشاطات الأساسية التي ينبغي اتباعه        

توفر إلى الأطفال ذوي الوزن المتدني عند الولادة وجد أن أثنين فقط من مقدمي الخدمة من مستشفى الجوبـة                   
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فيما يتعلق بالنشاطات التي ينبغي     . في محافظة مأرب أمكنهما أن يذكرا جميع النشاطات الأساسية لهذه المسألة          
يكون لدى المرأة إجهاض غير كامل أو غير آمن فإن مقدم خدمة واحد فقـط مـن مستـشفى                   أن تتخذ عندما    

أما مقدمي الخدمة الآخرين فقـد      ) 1(حريب في مأرب أمكنه أن يحدد النشاطات الأساسية وحصل على درجة            
  . فشلوا في ذكر الإجابات الصحيحة

  
ام بالإجراءات الأساسية المنقذة للحياة لإنقـاذ       توضح الاستنتاجات بقوة الضعف المنذر لمقدمي الخدمة في القي        

وبينما توجد هناك الكثير مـن الأسـباب لتـدني          . المواليد الجدد وإنقاذ حياة النساء عند وصولهم إلى المرفق        
مستوى المهارة فإن ذلك يثير تخوفاً حول كامل مستويات المعرفة والمهارة السابقة للتدريب في أثناء الخدمـة                 

إن كل من   . لتدريب قصير الأجل لجعل مستوى مهارة مقدمي الخدمة أولئك في مستويات مقبولة           وكذلك كفاية ا  
التدريب قبل الخدمة والتدريب أثناء الخدمة على البارتوجراف والإجراءات المنقذة للحياة هي أمور ضرورية              

  . لرفع مستوى مهارة مقدمي الخدمة إلى مستويات كافية
  
  

  دمي الخدمة والمقترحات  المعوقات أمام مق4-4-3-3
المعوقات كما ينظر إليها وكما عبر عنها من الموظفين الصحيين في المستـشفيات التـي               ) 6(يلخص الشكل   
. إن المعوقات المحسوسة متماثلة تقريباً لكنها تختلف في درجة التعبير عنها  بين المحافظـات              . جرى تقييمها 

من مقدمي الخدمة الصحية في مستشفيات محافظة       % 68بل  وقد نظر إلى نقص المعدات والذي عبر عنه من ق         
لقد ذكر مقدمو   . من مقدمي الخدمة الصحية في مستشفيات محافظة أبين       % 36حجة كعائق بينما ذكر من قبل       

الخدمة خمس عوائق رئيسية وهي نقص المعدات والأدوية والموظفين وانعدام التدريب وعجز القـدرة علـى                
  . بصورة خطيرةمعالجة الحالات المعقدة 

  
  

نسبة مقدمي الخدمة بحسب المعوقات الهامة التي تتداخل في عملهم اليومي ): 6(الشكل 
  بحسب المستشفيات
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أما فيما يتعلق بمقترحات مقدمي الخدمة الصحية لتحسين خدمات صحة الأمهات في المستشفيات حيث يعملون               

ي الخدمة قد طلبوا تقديم معدات في حالات كثيرة أساسية مثل أسرة الولادة ومعـدات               يبدو أن الكثير من مقدم    

أن مقـدمي   ) 7(يظهر الـشكل    . وقد أشير أيضاً إلى إمداد الدواء والموظفين      . الخ... الولادة وميازين الوزن    

 ـ               وظفين الخدمة الصحية طلبوا كذلك الحصول على التدريب في خدمات الطوارئ التوليديـة وخـصوصاً الم

إن الأمـر   . الصحيين في المستشفيين بمحافظة مأرب حيث عبر حوالي ثلاثة أرباع منهم حاجتهم إلى التدريب             

مستغرب بعض الشيء ومقلق بأن حجة والمحويت وأبين لا ترى حاجة إلى التـدريب بـالنظر إلـى تـدني                    

ودة أكثر حول ما إذا كان ذلك       ينبغي أن تحقق نشاطات تحسين الج     . مستويات المهارة للغاية كما وصف بأعلاه     

بسبب بعض المشاكل في التدريب السابق المقدم حتى الآن أو ما إذا كان هناك قضايا هامـة تتعلـق بـالتقييم                   

  .الذاتي

  

  نسبة مقدمي الخدمة بحسب المقترحات الهامة للتحسين بحسب المستشفيات): 7(الشكل 
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  نات وجودتها مصادر جمع البيا4-5
قد تم تقييمها من ناحيـة توفرهـا        ) 26(بصورة عامة فإن جميع أنواع مصادر التسجيل المدرجة في الجدول           

وجودتها في كل من المستشفيات الحكومية المختارة لجمع بيانات موثوق بهـا عـن الوضـع والمـضاعفات                  

 أي مستشفى قد أستخدمت لجمع البيانات       إن كل أنواع مصادر البيانات المتوفرة في      . الولادية ووفيات الأمهات  

وفي قليل من المستشفيات مثل تلك المستشفيات في محافظة مأرب فإن مـذكرة طبيبـة               . المطلوبة لهذا القسم  

أو التدقيق في موثوقية البيانـات      /الولادة الروسية في المستشفى قد أستخدمت كذلك لجمع البيانات المطلوبة و          

وقـد  . إن هذا القسم قد كان أكثر جزء استهلاكاً للوقت فيما يتعلق بتقييم المستشفى            . وقد وجدت أنها مفيدة جداً    

وقد طلبت  ) اللغة العربية واللغة الإنجليزية واللغة الروسية     (وجد أن كثير من اللغات قد أستخدمت في التسجيل          

  . المساعدة من الكثير من مقدمي الخدمة
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  مختلفة بحسب المحافظة توفر السجلات والبيانات ال): 26(الجدول 
  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المستشفى  م

  النوع  

 طوارئ 2

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 2

توليدية 

  أساسية

 طوارئ 1

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 4

توليدية 

  شاملة

1 
طوارئ 

توليدية 

  شاملة

1 
طوارئ 

توليدية 

  أساسية

  أخرى3

 0 0 1 3 1 0 1  سجل الدخول العام   1

 0 0 1 3 1 0 1  دةسجل الولا  2

 1 0 0 4 1 2 0  سجل قسم أمراض النساء   3

 2 0 1 4 1 1 2  سجل غرفة العمليات  4

 0 1 0 4 0 1 2  سجل قسم النساء   5

سجل قسم أمراض الـولادة       6

  والنساء 

2 1 1 4 0 0 1 

 1 0 0 4 0 1 2  سجل ما بعد الإجهاض   7

 1 1 1 4 0 1 2  ملفات الرقود للمرضى   8

 1 0 0 4 1 1 2 لخروج من المستشفى سجل ا  9

 0 1 1 3 0 1 1  سجل الوفاة   10

 0 0 0 2 0 1 1  سجل المشرحة  11

 3 1 1 4 1 1 2 التقرير الشهري عن المنشأة   12

 0 0 0 1 0 0 1  تقرير وفيات الأمهات  13

  

خدم المستشفيات التي   تست. يبدو أن هناك أعداد مختلفة من السجلات في كل من المستشفيات التي جرى تقييمها             

يلاحظ . تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة في محافظة حجة الكثير من السجلات إنما ببيانات غير مكتملة              

المستـشفى  (أن سجل المريض غير متوفر في أحد المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الـشاملة                

  ). الجمهوري في المحويت

  

مع البيانات حول الولادات الطبيعية والجراحية لكن كان من غير الممكن الحصول علـى              لقد كان من السهل ج    

مصادر البيانات حول المضاعفات الولادية     ) 27(يقدم الجدول   . البيانات حول الولادات التي قدمت لها مساعدة      

لات والبيانـات   ويكشف أن البيانات حول مضاعفات الولادة قد كان من الصعب إيجادها وأن الكثير من السج              

هناك سجلات بها عمود ليعبأ فيه اسم الحالة التـي          . المختلفة المتوفرة في المستشفى كان ينبغي الرجوع إليها       

وقد وجد كذلك أن نفس الحالة مسجلة بتشخيصات مختلفة فـي مـصادر معلومـات               . عولجت لكنه غير معبأ   

تي جمعت لم يكن بالإمكان التدقيق فيهـا ولـذلك          وهكذا فإن القليل من البيانات ال     . مختلفة في نفس المستشفى   

  . يمكن أن لا تكون موثوقة
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إن البيانات حول وفيات الأمهات كانت الأصعب       . مصادر البيانات حول وفيات الأمهات    ) 28(يلخص الجدول   

 في جمعها في معظم المستشفيات لأن البيانات المسجلة حول وفيات الأمهات قد كانت غير كاملة والذي جعـل     

  . من الصعب تصفح كل السجلات الموجودة في المستشفى

  

توفر البيانات حول مضاعفات الولادة في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ ) 27(الجدول 

  التوليدية بحسب السجلات والبيانات المختلفة وبحسب المحافظات 

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المستشفى  م

  النوع  
 طوارئ 2

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 2

توليدية 

  أساسية

 طوارئ 1

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 4

  توليدية شاملة

 طوارئ 1

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 1

توليدية 

  أساسية

  أخرى3

 - - 0 2 1 - 1  سجل الدخول العام   1

 2 0 - 2 1 2 2  سجل الولادة  2

 1 - - 2 1 1 -  سجل قسم أمراض النساء   3

 2 - 0 2 1 0 0  سجل غرفة العمليات  4

 - 0 - 1 - 0 0  سجل قسم النساء   5

سجل قسم أمراض الولادة      6

  والنساء 

2 1 1 4 - - 1 

 1 - - 4 - 0 2  سجل ما بعد الإجهاض   7

 1 0 1 1 - 1 2  بيان المرضى الفرديين   8

ــن    9 ــروج م ــجل الخ س

  المستشفى 

2 1 1 2 - - 0 

 - 0 1 1 - 1 1  سجل الوفاة   10

 - - - 1 - - 0  سجل المشرحة  11

التقرير الـشهري عـن       12

  المنشأة 

1 0 1 0 0 0 0 

 - - - - - - 1  تقرير وفيات الأمهات  13
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توفر البيانات حول وفيات الأمهات في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ ): 28(الجدول 

  التوليدية بحسب السجلات والبيانات المختلفة وبحسب المحافظة 
  

  صنعاء  مأرب  حجة  المحويت  بينأ  المستشفى

  م
  النوع

 طوارئ 2

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 2

توليدية 

  أساسية

 طوارئ 1

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 4

  توليدية شاملة

1 
طوارئ 

توليدية 

  شاملة

 طوارئ 1

توليدية 

  أساسية
  أخرى3

 - - 0 0 1 - 1  سجل الدخول العام   1

 2 0 - 0 1 2 2  سجل الولادة  2

 0 - 0 0 0 1 -  النساء سجل قسم أمراض  3

 0 - 0 0 1 0 0  سجل غرفة العمليات  4

 - 0 - 0 - 0 1  سجل قسم النساء   5

ــسم أمــراض   6 ســجل ق

  الولادة والنساء 

2 1 0 0 - - 0 

 0 - - 0 - 0 1  سجل ما بعد الإجهاض   7

 0 0 1 0 - 0 2  بيان المرضى الفرديين   8

ــن   9 ــروج م ــجل الخ س

  المستشفى 

2 1 0 1 - - 0 

 1 0 1 2 - 1 1  سجل الوفاة   10

 - - - 1 - - 1  سجل المشرحة  11

التقرير الـشهري عـن       12

  المنشأة 

0 0 1 0 0 0 0 

 - - - - - - 1  تقرير وفيات الأمهات  13

  

  : لقد جرى تقييم لجودة السجلات والبيانات المتوفرة في مستشفى عن العناصر التالية

  . نإمكانية الوصول إلى السجل أو البيا -

 . اكتمال البيانات المعبأة -

 . التسجيل حتى تاريخه -

 . المراجعة المنتظمة للسجل من قبل الموظف -

  

إن كل السجلات المتوفرة في كل المستشفيات التي جرى تقييمها قد كان من الممكـن الوصـول إليهـا لكـن      

إن . عبأ أو غير مكتمل   معظمها ذات جودة رديئة سواء بسبب أن السجل غير محدث حتى تاريخه أو أنه غير م               

إن كل المستشفيات تقريباً لديها تقـارير       . سجلات الولادة وغرفة العمليات أفضل من السجلات الأخرى نسبياً        

شهرية عن المرفق حيث تسجل البيانات حول النشاطات التوليدية لكنها لا تـستخدم لتحليـل أو مراجعـة أو                   
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 الإهمال في استخدام البيانات يسهم في رداءة جودة الـسجلات       مناقشة البيانات من قبل الموظفين لذلك فإن هذا       

  . والبيانات المتوفرة

  

   المعدات والتجهيزات والأدوية الأساسية 6
إن المرافق التي توفر الخدمات لمضاعفات الولادة ينبغي أن يكون لها بنية أساسـية ماديـة ملائمـة وأدوات                   

قديم رعاية الطوارئ التوليدية في الوقت المناسـب وبـصورة          وتجهيزات ملائمة وأدوية أساسية كافية لدعم ت      

إنه لأمر حاسم إسناد خدمات الدعم بأنظمة عاملة بشكل جيد بما في ذلك صيانة المتطلبـات الماديـة                  . ملائمة

والمرافق والمعدات ونظام اللوجستيات من أجل التموين المـستمر بالأدويـة والمـواد الـصحية المـستهلكة                 

ة من العدوى الروتينية والإمداد الآمن بالدم لضمان توفر واستدامة خدمات الطوارئ التوليدية             ونشاطات الوقاي 

إن وجود ظروف عمل سليمة سيمكن مقدمي الصحة المدربين         .  ساعة ودون مخاطر إضافية للنساء     24الجيدة  

 الحكومية الأربعة عـشر     لقد تم تقييم المستشفيات   . في الطوارئ التوليدية من تقديم خدمات الطوارئ التوليدية       

فيما يتعلق بخدمات الدعم بما في ذلك البنية الأساسية وتوفر المعـدات الأساسـية والتجهيـزات للإجـراءات          

تم القيام بالتقييم في كل مستشفى فـي مجـالات          . التوليدية وللوقاية من العدوى ونظام تموين الأدوية الأساسية       

 غرف الطوارئ والولادة والتعقيم وغرف الأمومة وغرف العمليـات          ذات علاقة وثيقة بالرعاية التوليدية مثل     

  . والمختبر والصيدلية

  

   البنية الأساسية 4-6-1
تم تقييم البنية الأساسية لكل منطقة باستخدام استمارة برنامج تجنب وفيات الأمهات والعجز حول توفر خمسة                

  : عناصر أساسية وهي التالية

  الكهرباء -1

 . داء المهام أثناء النهارمصدر إضاءة كافي لأ -2

 مصدر إضاءة كافي لأداء المهام أثناء الليل -3

 وسائل التهوية  -4

 ماء جاري -5

  

. بالإضافة إلى هذه العناصر الأساسية الخمسة فإن كل منطقة لديها متطلباتها المحددة التي أخذت في الاعتبار               

الستائر وإضافة ساحات انتظـار     / على سبيل المثال العناصر حول مراحيض عاملة تعني توفير الخصوصية           

  . للزوار لغرف المخاض والأمومة

  

للصيدلية وضع مختلف وهي مبنية علـى سـتة عناصـر    . أضيف التسخين والتكييف الهوائي لغرفة العمليات  

  : تصف النظام العامل وهذه العناصر هي التالية

  مخزون الأدوية حتى تاريخه  -1

 اريخهبيانات حول طلبات الإمداد للأقسام حتى ت -2

 استخدام إدارة الداخل أولاً الخارج أولاً للتموين  -3

 استخدام آلية منتظمة لضمان عدم استخدام الأدوية منتهية الصلاحية  -4
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  ساعة 24الصيدلية مفتوحة حسب الطلب  -5

 الأدوية محمية من الرطوبة والحرارة أو الحشرات مع تهوية ومكان مناسبين  -6

  

البنـود المطلوبـة    / إذا كانت جميـع العناصـر       ) 1(بأنها مقبولة بعلامة    اعتبرت البنية الأساسية لكل منطقة      

بأن البنية الأساسية لغرف الطوارئ والمخاض والأمومة فـي معظـم           ) 29(يلاحظ من الجدول رقم     . متوفرة

إن العناصر المفقودة   . المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة في مستوى منخفض من القبول           

. أو الانتظـار للـزوار  /  معظم الأحيان هي الحمامات القابلة للاستخدام والأماكن التي توفر الخصوصية و          في

المختبرات في جميع المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة مثالية وغرف العمليـات تلبـي                

فيما يتعلـق   . وارئ التوليدية الشاملة  من المستشفيات التي تقدم خدمات الط     % 50المعيار المقبول في أكثر من      

بالمستشفيات التي وجدت بها غرف عمليات أقل من المستوى فإن  النواقص إما في مصدر كافي للإضاءة أو                  

الجودة التشغيلية للصيدليات في مستشفيات محافظتي حجـة ومـأرب       . أو ترتيبات التكييف الهوائي   / التسخين  

  . أو عدم تحديث سجل مخزون الأدوية حتى تاريخه/ ساعة و24 رديئة مع عدم توفر المواد المطلوبة

  

وضع البنية الأساسية في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة بحسب ): 29(الجدول 

  المجال والمحافظة 

  المحافظة
  الطوارئ

  ) بنود8(

  المخاض

  ) بنود9(

غرفة 

  العمليات

  ) بنود7(

  الأمومة

  ) بنود9(

  رالمختب

  ) بنود5(

  الصيدلية

  ) بنود6(

غرفة 

  التعقيم

  ) بنود5(

 2 2 2 1 2 1 0  )2(أبين 

 2 0 3 1 2 0 0  )4(حجة 

 NA 1 1 0 1 0 1  )1(المحويت 

 1 0 1 0 0 0 0  )1(مأرب 

 5 3 8 2 5 1 1  )8(الإجمالي 

  

يدية بحسب وضع البنية الأساسية في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التول): 30(الجدول 

  المجال والمحافظة 

  المحافظة
  الطوارئ 

  ) بنود8(

  المخاض 

  ) بنود9(

غرفة 

  العمليات 

  ) بنود7(

  الأمومة 

  ) بنود9(

  المختبر 

  ) بنود5(

  الصيدلية

  ) بنود6 (

غرفة 

  التعقيم 

  ) بنود5(

 1 2 1 0 1 0 0  )2(أبين 

 0 0 1 0 0 0 0  )1(مأرب 

 1 2  2 0 1 0 0  )3(الإجمالي 

 NA 0 2 1 0 2 1  )3 (صنعاء

إن معظم المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية تبعث على القلـق فيمـا يتعلـق بالبنيـة                   

الأساسية الرديئة التي ظهرت في الكثير من المناطق باستثناء المختبرات والصيدليات كما نرى من الجـدول                
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لـم تفـي أي مـن       . عناصر الأساسية مثل المياه الجاريـة     لا تتوفر في بعض هذه المستشفيات حتى ال       ). 30(

  . المستشفيات في محافظة صنعاء بمعيار البنية الأساسية المقبولة في جميع المجالات

  

  معدات وتجهيزات الوقاية من العدوى 
  

   معدات وتجهيزات الوقاية من العدوى 4-6-2
الأساسية والتجهيزات المطلوبة من أجل تقـديم       تم فحص وضع الوقاية من العدوى فيما يتعلق بتوفر المعدات           

الصابون ، مـواد التعقـيم ، قفـازات         : تم تفقد توفر العناصر الأساسية التالية     . خدمات طوارئ توليدية آمنة   

 المعد وسـلة النفايـات    التطهيرمعقمة، قفازات غير معقمة، ملابس واقية، حاوية التطهير، كلوراكس، محلول 

في غرف المخاض وغرفة العمليات وغـرف       . غطاة وحاوية مباضع غير قابلة للثقب     العادية وسلة مهملات م   

اوتوكلاف بينما في قسم الأمومـة اسـتثنيت سـلة المهمـلات            / التعقيم أضيف عنصران طاولة مايو ومعقم       

  . المغطاة

  

للمستـشفى  عندما توفرت كل العناصر المحددة في كل غرفة أو مساحة وظيفية            ) 1(تم بلوغ المعيار المقبول     

  . الذي جرى تقييمه

  

مستوى وجود المعدات الأساسية والتجهيزات لأداء الوقاية مـن العـدوى فـي             ) 32(و  ) 31(يحدد الجدولان   

المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة والمستشفيات التي تقدم خدمات الطـوارئ التوليديـة               

 تجد أنه لا المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة           إنه لأمر يبعث على الصدمة أن     . الأساسية

ولا المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية التي جرى تقييمها قد وفت بمتطلبات الوقاية من                

إن . بالعدوى في أي من المجالات الأساسية للمستشفيات باستثناء غرفة العمليات لمستشفى الجوبة في مـأر              

العناصر المفقودة المتكررة في كافة المجالات هي التبييض وتعقيم القفازات والقفازات الغير معقمـة وسـلة                

وطالما أن العناصر المطلوبة للوقاية من العدوى غيـر         . المهملات المغطاة وحاوية المباضع الغير قابلة للثقب      

عدام المسائلة للمدراء الصحيين مـن أجـل تـوفير    مكلفة فإن النواقص التي كشفت تثير تخوفاً خطيراً حول ان         

ويقترح بأنه يجب النظر إلى هذه النتيجة بصورة جادة من أجل التـدخلات الـضرورية               . خدمات صحية آمنة  

  .لتحسين عملية الوقاية من العدوى

  

وضع مرافق الوقاية من العدوى في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية ): 31(جدول 

  شاملة بحسب المجالات والمحافظات ال

  المحافظة
) 11(الطوارئ 

  بند

  المخاض

  بند) 13(

غرفة العمليات 

  بند) 13(

  الأمومة

  بنود) 10(

  المختبر

  بند) 11(

غرفة التعقيم 

  بند) 13(

 0 0 0 0 0 0  ) 2(أبين 

 0 0 0 0 0 0  ) 4(حجة 

 NA 0 0 0 0 0  ) 1(المحويت 

 0 0 0 1 0 0  ) 1(مأرب 

 0 0 0 1 0 0  ) 8(لي الإجما
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وضع مرافق الوقاية من العدوى في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية ) 32(جدول 

  الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى بحسب المجالات والمحافظات 

  المستشفى
) 11(الطوارئ 

  بند

) 13(المخاض 

  بند

غرفة العمليات 

  بند) 13(

  الأمومة 

  بنود) 10(

  المختبر 

  بند) 11(

غرفة التعقيم 

  بند) 13(

 0 0 0 0 0 0  ) 2(أبين 

 0 0 0 - 0 0  ) 1(مأرب 

 0 0 0 0 0 0  )3(الإجمالي 

 NA 0 0 0 0 0  ) 3(صنعاء 

     

  :  المعدات الأساسية 4-6-3
لمعدات الأساسية لخدمات الطوارئ    لضمان توفير خدمات الطوارئ التوليدية في المرافق الصحية يجب توفير ا          

التوليدية وأن تكو ن عاملة وعلى أساس عناصر المعدات الأساسية لبرنامج تجنب وفيات الأمهات والعجز فإن                

يحدد المستوى المقبـول    . المجالات الأساسية المشتركة في خدمات الطوارئ التوليدية قد تم تقييمها وفقاًَ لذلك           

 الكامل المتوفر والعامل من كل المعدات الأساسية كما هي محددة بقائمـة             في كل مجال عن طريق المخزون     

احتسبت نسبة الدرجة على العدد الإجمالي الفعلي من المعدات المتوفرة          . برنامج تجنب وفيات الأمهات والعجز    

  . والعاملة مقارنة بالمعدات المطلوبة في مجال خدمة محددة

  

  : طوارئ وقسم الأمومة المعدات الأساسية لغرفة ال-أ-4-6-3
نلاحظ أنه لم يحقق أي من المستشفيات المقيمة سواء كانت مستشفيات           ) 34(والجدول  ) 33(إذا نظرنا للجدول    

الدرجة (تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة أو مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية أساسية الدرجة الكاملة               

إن هـذه المجـالات رديئـة       . في غرفة الطوارئ وقسم الأمومة    فيما يتعلق بتوفر المعدات الأساسية      %) 100

إن الكثيـر مـن     . التجهيز بخدمات الطوارئ التوليدية تسهم في قصور الاستخدام لخدمات الطوارئ التوليدية          

المستشفيات التي جري تقييمها تفتقر حتى لسماعات الأجنة والترمومترات الفموية والترمـومترات الرقميـة              

بالعجلات وحقيبة تهوية الكبار والكمامة وسدادة الفم والتجهيزات مثـل الإبـر والمحـاقن              وكراسي المرضى   

تتوفر  عادة أسرة الفحص والـسماعات وقـوائم عبـر           . والقثاطر البولية ومواد الخياطة في غرفة الطوارئ      

  .الوريد

  

مستشفيات الدرجة المحرزة للمعدات المتواجدة في مجالات الطوارئ والأمومة في ال) 33(جدول 

  : التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كافل شمار  حرض  المحابشة  الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 %57 %43 %64 %64 %43 %36 %36 %29  بند) 14(غرفة الطوارئ 

 NA 40% %55 %35 %50 %70 %20 %70  بند ) 20(قسم أمومة 
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الدرجات المحرزة للمعدات المتوفرة في مجالات الطفولة والأمومة في المستشفيات ) 34(جدول 

التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

  : الأخرى

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 %21 %50 %14 %64 %14 %7 بند ) 14(غرفة الطوارئ 

 %85 %85 %60 %45 %5 %10  بند ) 20(قسم الأمومة 

  

  : ب المعدات والتجهيزات الأساسية لغرفة الولادة -4-6-3
 الدرجة المحرزة فيما يتعلق بالمعدات الأساسية المتوفرة في حالة عاملـة فـي              36 والجدول   35يقدم الجدول   

لادة الشاملة في المستشفيات التي جرى تقييمها وفي غـرف طـوارئ الـولادة الأساسـية                غرف طوارئ الو  

يلاحظ أنه من بين المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة الـشاملة فـإن               . والمستشفيات الأخرى 

 كمـادات   المستشفى الجمهوري فقط في محافظة المحويت لديه كمادات ولادة لأداء الولادات الطبيعية وكذلك            

  . إنعاش كاملة للولادات الجديدة

  

من الواضح بأن   . تفتقر جميع المستشفيات للمعدات المطلوبة الشفط الفراغي اليدوي للقيام بإزالة المواد المتبقية           

D&C          التقليدي لازال شائعاً أكثر من الشفاط الفراغي اليدوي )NVA (      لأن طريقة الشفاط الفراغي اليدوي لم

إن الكثيـر   . لخدمات الصحية ومن الواضح أن مقدمي الخدمة الصحية ليسوا مدربين عليها بعد           تدخل بعد إلى ا   

من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة لديها فرشاة يدوية وأسرة مخاض دون ركابات أو                

بطة حبلية وقفازات   ثرمومترات أو أسطوانات أكسجين وميزان الأطفال وتجهيزات مثل الأبر والمطارش وأر          

تستعمل كبـديل   (مستخرجات خوائية   لوحظ أن هناك مستشفيين دون ملاقط ودون        . ودون شاش وقثاطر بولية   

  .  ولا ملاقط للمساعدة في القيام بالتوليد)لملقط التوليد

  

الدرجات المحققة لمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرف الولادة في المستشفيات ): 35(الجدول 

  دم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة التي تق

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  قفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 %50 %39 %39 %52 %83 %83 %78 %70  )   بند23(معدات أساسية 

 %57 %36 %43 %57 %79 %100 %71 %93  )  بند14(مجموعة وضع 

تـستعمل  (خوائيـة   مستخرجة  

طقـم  ) / كبديل لملقط التوليـد   

  )  بنود4(ملاقط 

50% 0% 75% 25% 25% 50% 0% 50% 

 %50 %18 %33 %22 %32 %58 %58 %58 )  بند12(طقم تفريغ الرحم 

مجموعة إنعاش المواليد الجـدد     

  )  بنود9(
44% 33% 100% 29% 21% 0% 0% 50% 
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دمات الطوارئ التوليدية الأساسية رديئة التجهيز وهي أردأ نـسبياً          غرف الولادة في المستشفيات التي تقدم خ      

إن غرف التوليد فـي المستـشفيات الحكوميـة         . من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة       

يبدو أن مستشفى متنة مجهز بـصورة       . الثلاثة في محافظة صنعاء تفتقر إلى أي مجموعة كاملة من المعدات          

  . ليلاً من المستشفيين الآخرين في محافظة صنعاءأفضل ق

  

الدرجة المحققة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرف الولادة في المستشفيات ): 36(الجدول 

التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية 

  الأخرى 
  

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 %83 %39 %78 %39 %48 %65  )  بند23(معدات أساسية 

 %79 %57 %64 %0 %64 %79  )  بند14(مجموعة الولادة 

 %25 %0 %0 %0 %0 %50  )  بنود4(طقم ملاقط / أجهزة الشفط

 %50 %25 %50 %25 %17 %25  )  بند12(طقم تفريغ الرحم 

 %56 %11 %22 %0 %0 %11  )  بنود9(المواليد الجدد مجموعة إنعاش 

  

  :  معدات أساسية لغرفة العمليات4-6-3
/ الرحميـة   / إن المجموعة الكاملة الوحيدة التي وجدت أثناء تقييم الوضع قد كانت معدات الإصلاح العجانية               

ة مأرب كما رأيناهـا فـي   الحوضية في المستشفى الذي يقدم خدمات الطوارئ التوليدية في الجوبة في محافظ      

  ). 37(الجدول 

  

إن الكثير من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة التي جرى تقييمها بها غرف عمليـات                 

إن المعدات المطلوبة لتفريغ الرحم منعدمة تقريباً بسبب أن إزالة المواد المتبقيـة يـتم عـادة                 . رديئة التجهيز 

 إن ثلثي المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة الـشاملة دون أي معـدات                .خارج غرفة العمليات  

إن المعدات المفقودة عـادة     . وقد لوحظ أن غرفة العمليات في مستشفى كفل شمر هي الأسوأ          . لقياس الجمجمة 

 الوجـه   في غرف العمليات تكون هي أجهزة الشفط وأنابيب داخل الرغامي وأنابيب الفم والبلعوم وقناعـات              

  . للتخدير من أجل القيام بالتخدير والكثير من التجهيزات المستهلكة
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الدرجات المحققة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرف العمليات في المستشفيات ): 37(الجدول 

  التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة 

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

ــات  ــة العمليـ مجموعـ

  ) بند35(القيصرية 
51% 77% 69% 77% 74% 66% 40% 66% 

مجموعة إصلاح العجانية   

 7(الحوضية  / الرحمية  / 

  )  بنود

57% 86% 86% 86% 57% 71% 57% 100% 

 %17 %0 %23 %0 %23 %86 %58 %8  ) بند12(طقم تفريغ الرحم 

مجموعة إنعاش المواليـد    

  )  بنود9(الجدد 
67% 11% 78% 67% 44% 78% 0% 78% 

  معدات خزق الجمجمة 

  ) بنود5(
0% 0% 0% 20% 0% 40% 0% 40% 

  

هو مستشفى الطـوارئ    " أخرى"إن مستشفى متنة في محافظة صنعاء كمستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية            

ات كاملة للقيام بالعمليات القيصرية لكن تجهيزه رديء جـداً بالنـسبة            التوليدية الوحيد الذي به مجموعة معد     

  ). 38(للإجراءات الأخرى كما قدمنا في الجدول 

  

الدرجات المحققة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في غرفة العمليات في المستشفيات ): 38(الجدول 

  التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى 

  صنعاء  المحافظة

  متنة  لمستشفىا

  %100  ) بند35(مجموعة العمليات القيصرية 

  %0  )   بنود7(الحوضية / الرحمية / مجموعة إصلاح العجانية 

  %0  ) بند12(طقم تفريغ الرحم 

  %67  )  بنود9(مجموعة إنعاش المواليد الجدد 

  %20  ) بنود5(معدات خزق الجمجمة 

  

  د المعدات الأساسية للمختبر -4-6-3
من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الثمانية التـي جـرى         ) حرض(ستشفى واحد فقط    هناك م 

المختبـر فـي    ). 39(تقييمها لديه مجموعة كاملة من المعدات الأساسية في مختبره كما هو مبين في الجدول               

ت في المستشفيات التي تقـدم      مستشفى الجوبة لديه تقريباً كل المعدات الأساسية وقد لاحظنا أن جميع المختبرا           

خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة لديها بنية أساسية مضبوطة لكن الكثير منهـا مجهـزة تجهيـزاً ضـعيفاً                  

إن الكثير من هذه المستشفيات تفتقر إلى الأحجام المختلفـة مـن            . بالمعدات الأساسية والتجهيزات الضرورية   
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هنـاك نقـص حـاد      . روسكوبات والمعدات المطلوبة لجمع الدم    الماصات الحجمية والمصابيح المضيئة للميك    

إن كواشـف فـصائل الـدم       . للتجهيزات المستهلكة في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية هذه         

وهي قضية تخوف كبير    . من مختبرات هذه المستشفيات   % 50والمقارنة وأكياس جمع الدم ليست متوفرة في        

دم وقد وجد أن جميع المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة الـشاملة لـديها    بالنسبة لسلامة نقل ال 

لديها اختبار نقص المناعـة لكـن       ) 8 من   7(ومعظمها  ) ب(تجهيزات لاختبار الدم لفحص التهاب الكبد نوع        

ستـشفيات  إن وضع مختبرات الم   . واختبارات داء الزهري  ) ج(منها فقط لديها اختبارات التهاب الكبد       % 50

التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى أسوأ              

من ما هو الحال في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة فيما يتعلق بالمعدات المطلوبـة                 

إن المستشفيات التي تقدم خدمات الطـوارئ التوليديـة         ). 40(لجمع الدم واختبارات الكشف كما هو بالجدول        

  . الأخرى أفضل نسبياً من ما هو الحال في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية

  

  . وبشكل عام هناك حاجة ماسة لتحسين حالة المختبرات في جميع المستشفيات التي جرى تقييمها

  

للمعدات والتجهيزات الموجودة في المختبر في المستشفيات التي الدرجة المحققة ): 39(الجدول 

  تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة 

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

  معدات أساسية 

  ) بند21(
48% 52% 76% 67% 76% 100% 48% 95% 

ــارات جمــع ــدم واختب  ال

  ) بنود4(الكشف 
0% 0% 50% 25% 25% 25% 0% 25% 

  تجهيزات مخبرية 

  )  بند45(
29% 18% 51% 38% 40% 64% 22% 51% 

  

الدرجة المحققة للمعدات والتجهيزات المتوفرة في المختبر في المستشفيات التي ): 40(الجدول 

 التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات

  الأخرى 

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 %71 %62 %76 %48 %57 %43  )  بند21(معدات أساسية 

 %25 %50 %0 %0 %0 %0  ) بنود4(جمع الدم واختبارات الكشف 

 %49 %56 %51 %24 %24 %20  )  بند45(تجهيزات مخبرية 
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   الأدوية الأساسية 4-6-4
إن قائمة الأدوية   . إن توفير تموين كافي من الأدوية أمر حاسم لخدمات الطوارئ التوليدية في المرافق الصحية             

الأساسية لحالات الولادة التي تم تبنيها في برنامج تجنب وفيات الأمهات والعجز كثيرة جداً ويتوجب توفيرها                

ولذلك ومن أجل تحليل قائمة الحد الأدنى المقبولة مـن          . لادة والأمومة لأي مستشفى   في غرف الطوارئ والو   

تم الأخذ بعين الاعتبار كل من الطوارئ والولادة والأمومة فيما يتعلـق بـإدارة              : الأدوية الأساسية لكل غرفة   

  : الأدوية المذكورة بالقائمة موجودة فيما يلي. مضاعفات الولادة الرئيسية

  

  غرفة الولادة  غرفة الطوارئ  ومةغرفة الأم

  % 5أو % 2ليدوكين   بيثيدين   % 5أو % 2ليدوكين 

  نيفديبين / هايدرالازين   كبريتات الماغنيسيوم    بيثيدين 

  كبريتات الماغنيسيوم   ديازيبام   نيفديبين / هايدرالازين 

  ديازيبام   اوكسيتوسين   كبريتات الماغنيسوم 

  سيتوسين اوك  ارجومترين   ديازيبام 

  الجومترين   ديكستروز   فروسيمايد 

  دكستروز   جلوكوز   اوكسيتوسين 

  جلوكوز   ملح طبيعي   ارجومترين 

  ملح طبيعي   لاكتات رينجر   ميترونيدازول 

  لاكتات رينجر     جينتامايسين 

      اميسيلين 

      سيفترياوكسين 

      هايدروكورتيزون 

      مضاد التيتانوس انتيتيكتانوس 

      ستروز دك

      جلوكوز 

      ملح طبيعي 

      لاكتات رينجر 

  

  أ الأدوية الأساسية في غرفة الطوارئ -4-6-4
 من المستشفيات التي تقدم خـدمات الطـوارئ         8أن هناك ثلاثة مستشفيات فقط من بين        ) 41(يظهر الجدول   

إن جميع  . ولادة في غرف طوارئها   التوليدية الشاملة حيث تتوفر بعض من الأدوية الأساسية بالقائمة لحالات ال          

المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة              

وذلك يعني أن المرأة المحتاجة إلى أدوية       . الأخرى لا تتوفر أي أدوية من القائمة الأساسية في غرف طوارئها          

أقربائها يشترون أدوية الطوارئ من الصيدلية وعندئذ فقط سيتم القيام بالتدخل           الطوارئ يجب عليها أن تجعل      

  . وهذا تأخير في العلاج يزيد من مخاطر الوفاة
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أدوية الولادة الأساسية المتوفرة في غرفة الطوارئ في المستشفيات التي تقدم ): 41(الجدول 
  خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة 

  مأرب  حجة  تالمحوي  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 0 0 0 0 1 0 0 0  بيثيدين 

 0 0 0 0 0 0 0 0  كبريتات الماغنيسيوم 

 0 0 1 1 1 0 0 0  ديازيبام 

 0 0 1 1 1 0 0 0  دكستروز

 0 0 1 0 0 0 0 0  جلوكوز 

 0 0 1 1 1 0 0 0  ملح طبيعي 

 0 0 1 0 1 0 0 0  رينجرلاكتات 

  

  ب الأدوية الأساسية في غرفة الولادة -4-6-4
قائمة الحد الأدنى من الأدوية الأساسية لرعاية الولادة في غـرف الـولادة             ) 43(والجدول  ) 42(يقدم الجدول   

توليديـة  بالمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ ال            
من الواضح أن أي من الأنواع الثلاثـة        . الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى       

من قائمـة الحـد الأدنـى       % 100من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية لم يصل إلى مستوى            
 ثمانية مستشفيات تقدم خـدمات طـوارئ        هناك ثلاثة مستشفيات فقط من    . للأدوية الأساسية في غرف توليدها    

توليدية شاملة ومستشفيين يقدمان خدمات طوارئ توليدية أخرى حيث وجدت بعض الأدوية الأساسـية فـي                
  . غرف توليدها والأفضل هو المستشفى الجمهوري في محافظة المحويت

  

يات التي تقدم خدمات أدوية الولادة الأساسية المتوفرة في غرفة التوليد في المستشف): 42(الجدول 

  الطوارئ التوليدية الشاملة 

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة  الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 0 0 0 1 1 1 0 0  %5أو % 2ليدوكين 

 0 0 0 0 0 0 0 0  نيفيديبين / هايدرالازين 

 0 0 0 0 0 0 0 0  كبريتات الماغنيسيوم 

 0 0 0 1 1 1 0 0  ديازيبام 

 0 0 0 1 1 1 0 0  اوكسيتوسين 

 0 0 0 1 1 1 0 0  ارجوبترين 

 0 0 0 1 1 1 0 0  دكستروز 

 0 0 0 0 0 1 0 0  جلوكوز 

 0 0 0 0 1 1 0 0  ملح طبيعي 

 0 0 0 0 0 0 0 0  لكتات رينجر
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يات في المستشفيات التي تقدم أدوية الولادة الأساسية المتوفرة في غرفة العمل): 43(الجدول 

  خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى 
  

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 0 0 1 0 0 0  %5أو % 2ليدوكين 

 0 0 0 0 0 0  نيفيديبين / هايدرالازين 

 0 0 0 0 0 0  ات الماغنيسيوم كبريت

 0 0 1 0 0 0  ديازيبام 

 0 0 1 0 0 0  اوكسيتوسين 

 0 0 1 0 0 0  ارجوبترين 

 1 0 1 0 0 0  دكستروز 

 1 0 1 0 0 0  جلوكوز 

 1 0 1 0 0 0  ملح طبيعي 

 1 0 1 0 0 0  لكتات رينجر

   

ة تفتقر إلى أي مـن الأدويـة الأساسـية          قسم الأمومة في كل المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدي         

  المبينة في الجدول 

  

  ج الأدوية الأساسية في غرفة العمليات -4-6-4
الوضع الكارثي ضمن غرف العمليات في المستشفيات التي تقدم خدمات          ) 44(تظهر البيانات في الجدول رقم      

تعتبر غرفة العمليـات فـي      .  محورية الطوارئ التوليدية الشاملة حيث التوفير السريع للأدوية يكتسب أهمية        

  . مستشفى لودر بمحافظة أبين في وضع أفضل نسبياً

  

غرف العمليات في المستشفيين الذين يقدمان خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى في محافظة صنعاء أفضل من              

لى الأقل فئات مـن     لدى مستشفى الدرة فئة واحدة ع     . المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة      

  ). 45(الأدوية الأساسية المبينة بالجدول 
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الأدوية الأساسية المتوفرة في غرف العمليات في المستشفيات التي تقدم خدمات ): 44(الجدول 
  الطوارئ التوليدية الشاملة 

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

  بنود مضادات الاختلاج 
  ) 3من (

0 2 1 1 0 0 0 0 

بنود مضادات ارتفاع الضغط    
  ) 3من (

0 0 0 0 1 0 0 0 

ــولادة  ــلات الــ معجــ
  )6من (وبروستاجلادين 

0 0 0 0 0 0 0 0 

  بنود الطوارئ 
  ) 13من (

0 4 7 2 2 0 0 1 

  بنود التخدير 
  ) 3من (

0 3 3 3 2 3 0 3 

  ت المسكنا
  )4من (

0 0 0 0 1 0 0 0 

  المهدئات 
  )2من (

0 1 1 1 0 0 0 0 

ــتيردوديدات  ــات (س مركب
 ) 3من ) (شبيهة بالكوليسترول

0 1 1 2 0 0 0 0 

  سوائل عبر الوريد 
  ) 4من (

0 3 0 1 0 0 0 0 

  

  أدوية الولادة الأساسية المتوفرة في غرف العمليات في المستشفيات الأخرى ): 45(الجدول 

  صنعاء  حافظةالم

  متنة  الدرة  المستشفى

 0 1  ) 3من (بنود مضادات الاختلاج 

 1 1  ) 3من (بنود مضادات ارتفاع الضغط 

 3 3  )6من (معجلات الولادة وبروستاجلادين 

 7 9  ) 13من (بنود الطوارئ 

 3 3  ) 3من (بنود التخدير 

 1 1  )4من (المسكنات 

 1 1  )2من (المهدئات 

 2 2 ) 3من ) (ركبات شبيهة بالكوليسترولم(ستيردوديدات 

 4 4  ) 4من (سوائل عبر الوريد 

  

  د الأدوية الأساسية في الصيدليات -4-6-4
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الدرجة المحققة للأدوية الأساسية المتوفرة في صيدليات المستشفيات التي تقدم ): 46(الجدول 

  خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة 

  أربم  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 %33 %15 %17 %27 %18 %31 %36 %53  الدرجة المحققة 

  

في صيدلية كل مـن     ) 83(نسبة الدرجة المحققة لتوفر الأدوية الأساسية       ) 47(والجدول  ) 46(يوضح الجدول   

هذه الصيدليات تعجز عن توفير الأدوية الأساسية حيث الدرجـة          ويلاحظ أن   . المستشفيات التي جرى تقييمها   

من الأدوية الأساسية التي يجـب أن تتـوفر         % 53المحققة في خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة لا تتجاوز         

إن وضع الصيدليات في    . باستمرار بحسب القائمة المقترحة من منظمة برنامج تجنب وفيات الأمهات والعجز          

شفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطـوارئ             كل من المست  

تفتقد الكثيـر مـن     . التوليدية الأخرى أسوأ كذلك من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة           

  .  اللائي لديهن تشنج حمليالماغنيسيوم لعلاج النساء) سلفات(صيدليات هذه المستشفيات حتى إلى كبريتات 

  

مستشفيات التي تقدم خدمات الالدرجة المحققة للأدوية الأساسية المتوفرة في ): 47(الجدول 

  الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات الأخرى 

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 %22 %20 %20 %10 %22 %40  الدرجة المحققة 

  

   إحالات الأمومة 4-7
تشير إحـالات حـالات     . إن نظام الإحالة هو أحد التدخلات الحاسمة للتركيز على خدمات الطوارئ التوليدية           

الولادة التي تعاني مضاعفات من مستوى المجتمع إلى المرفق الذي يقدم خدمات الطوارئ التوليدية إلى كـل                 

إن إحالة الحالات التي    . جودة الرعاية وبصورة خاصة المرفق الصحي     من إمكانية الوصول إلى المرفق وإلى       

تعاني مضاعفات والتي بحاجة إلى تدخلات جراحية في الوقت المناسب من المرفق الذي يقدم خدمات طوارئ                

توليدية أساسية إلى مستشفى يقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة هي علامة إيجابية تشير إلى القدرة المتـوفرة                 

تمثل إحالـة   . تحديد الحاجة في الوقت المناسب لدى المرفق الذي يقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية            في  

حالات الولادة من الطوارئ التوليدية الشاملة إلى مستشفى آخر إلى وجود مستوى غير كافي من القدرات لدى                 

ع عليها حول إحالات الأمهات في جميع       البيانات التي تم الإطلا   . المستشفى الذي يتعامل مع مضاعفات الولادة     

مستشفى أكبر أو مستشفى آخـر      (المستشفيات الحكومية التي جرى تقييمها وجدت أنها تتعلق بالإحالة للخارج           

تشمل البيانـات حـول الإحـالات خـارج         . لكن بيانات الإحالة داخل المستشفى كانت متوفرة      ) غير معروف 

  . م2005م حتى يونيو 2004رة المحددة بعام واحد اعتباراً من يوليو المستشفى عدد حالات الولادة فقط للفت

  

كانت حالات الإحالة إلى الخارج هذه دون إشارة إلى نوع المضاعفات سواء كانت بـسبب ولادة مباشـرة أو                   

غير مباشرة أو بسبب نزيف أو سبب آخر وكانت دون معلومات حول مصدر الإحالة ولا حول العلاج الـذي                   
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إن إجمالي عدد حالات الإحالة     .  التحويل وليست هناك معلومات حول نقطة الإحالة التي أرسلت إليها          تلقته قبل 

م والتي  2005م حتى يونيو    2004للخارج من حالات الولادة خلال فترة المحددة بعام واحد اعتباراً من يوليو             

 من المستشفيات التي تقـدم      %63(وجدت في خمسة من ثمانية مستشفيات تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة            

إن حالات الإحالة للخارج من حالات الـولادة        ). 48(هي بحسب الجدول    ) خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة   

من مستشفيات الرازي ولودر يمكن أن تعزى إلى تـرميم          ) إذا كانت هذه الحالات من أجل تدخلات جراحية       (

لدى مستشفى الرازي غرفتي    . م2005م حتى مارس    2004ونيو  قسم الأمومة والذي تم القيام به خلال الفترة ي        

عمليات لكن هناك غرفة عمليات واحدة فقط في مستشفى لودر ولذلك فإن الترميم قد أثر على مستشفى لـودر                   

  . بصورة حادة

  

الإحالة للخارج لحالات الولادة من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية ): 48(الجدول 

  ة إلى المستشفيات الأخرىالشامل

  مأرب  حجة  المحويت  أبين  المحافظة

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

العدد الإجمالي للإحالات   

  للخارج 
6 41 1 NA 1 NA 1 NA 

  

م 2004اعتباراً من يونيو    وجدت بيانات حول الإحالات للخارج لحالات الولادة أثناء الفترة المحددة بعام واحد             

م في مستشفى واحد فقط من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة الأساسـية               2005حتى يوليو   

لدى مستشفى الـدرة أعلـى      ). 49(كما هي موجودة في الجدول      " الأخرى"ومستشفيين اثنين من المستشفيات     

قوم بعمليات قيصرية على الرغم من وجود أخـصائي         حالات الإحالة خارج المستشفى لأن هذا المستشفى لا ي        

  . توليد وأخصائي تخدير ووجود غرفة عمليات بالمستشفى

  

الإحالة خارج المستشفى لحالات الولادة من المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ ): 49(الجدول 

  التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى 

  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

العدد الإجمالي للإحالات   

  خارج المستشفى 
NA 5 NA 55 NA 2 

  

واختصاراً فإن البيانات حول الإحالات ناقصة بدرجة حيث أن هذه مشكلة يجب التطرق لهـا لكـن البيانـات      

  . وانب الملموسة لنظام الإحالةليست مناسبة لاستخلاص أي استنتاج حول الج

  

   رعاية الطوارئ لحديثي الولادة4-8

ووفيات المواليد الجدد المبكرة بجودة الرعاية مـا قبـل الـولادة            ) ولادة الطفل ميتاً  (ترتبط حالات الإملاص    

هـا  تعرف الإملاصات التعطنيـة بأن    . نفرق بين الإملاصات إلى إملاصات جديدة وتعطنية      . والرعاية التوليدية 

وفيات داخل الرحم للجنين قبل بداية المخاض وفي غالب الأحيان تكون مترافقة بمشكلات تحدث داخل الرحم                



أما الإملاصات الجديدة فتعرف بأنها الوفيات داخل الرحم للأجنة أثناء المخـاض أو           . أثناء فترة ما قبل الولادة    

ت التي تحدث خلال بـضع سـاعات مـن الحيـاة            الوضع وتعرف الوفيات المبكرة للمواليد الجدد بأنها الوفيا       

إن الـسبب الـشائع   . وكليهما في غالب الأحيان تعزى إلى رداءة جودة الرعاية أثناء المخاض وعند الوضـع     

إن معرفة توزيع الاملاصات الجديدة والتعطينية والوفيات خـلال         . لوفيات الأطفال الجدد المبكرة هو الاختناق     

 يمكن أن يساعد في التعرف على جودة الرعاية ما قبل الولادة والرعاية التوليديـة               فترة ما بعد الولادة مباشرة    

  . المتوفرة للنساء الحوامل وإعطاء أولوية للتدخلات الملائمة

  

وجد أن هناك جمع للبيانات عن الإملاصات من بيانات المستشفيات الأربعة عشر التي جرى تقييمها في جميع                 

) مستشفى متنة فـي صـنعاء     (إملاصات جديدة وتعطينية باستثناء مستشفى واحد       المستشفيات دون تفريق بين     

  ). مستشفى لودر في أبين(بينما البيانات حول وفيات المواليد الجدد المبكرة وجدت فقط في مستشفى واحد 

  

 يونيو –م 2004يوليو (نسبة الإملاصات ووفيات المواليد الجدد خلال العام الأول ): 8(الشكل 

   بحسب المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة)م2005
  

5.5%

7.7%

12.0%

6.4%

5.8%

8.8%

4.2%

6.8%

5.0%

الرازي   

لودر 

الجمهوري    / المحويت  

الجمهوري    /حجة

المحابشة 

حرض

آفل شمر 

الجوبة  

حدبثي الولادة 

املاصات

  

  

  

  

  مأرب  حجة  المحويت  المحافظة  أبين

  الجوبة  كفل شمر  حرض  المحابشة الجمهوري  الجمهوري  لودر  الرازي  المستشفى

 325 194 981 499 276 1177674 1867  الإجمالي السنوي للمواليد 

ــسنوي  الإ ــالي الـ جمـ

  للاملاصات 
127 50 59 16 32 54 15 40 

 NA 56 NA NA NA NA NA NAالإجمالي السنوي للوفيـات    
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  المبكرة للمواليد الجدد 

  

معدلات الاملاصات بين المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الـشاملة بمتوسـط             ) 8(يقدم الشكل   

يانات حول الاملاصات في مستشفى يقدم خدمات الطوارئ التوليدية         وطالما أن الب  . من جميع الولادات  % 6.6

الشاملة لا يفرق بين الجديد منها والتعطني فمن الصعب الحكم حول في أي جانب تقع المشكلة سـواء أثنـاء                    

ومن الصعب بصورة مماثلة ربط جودة الرعاية ي هـذه          . الرعاية ما قبل الولادة أو عند المخاض أو الولادة        

يات بالاملاصات العالية لأن النساء يمكن أن يكن قد حضرن إلى هذه المستشفيات في مرحلة متـأخرة    المستشف

من المخاض والذي يعكس تأخر إحالات النساء اللائي لديهن مضاعفات توليد بعد محاولات غير ناجحة مـن                 

 عالية جـداً وتـدعم      ومع ذلك فإن أشكال معدلات الاملاصات     . قبل ملازمات الولادة لوضع الطفل في البيت      

) 8(وكما يظهر الشكل رقم     . استنتاجات رداءة جودة خدمات صحة الأمهات في المحافظات التي جرى تقييمها          

من المواليد الحية وهذا أعلى مـن الـرقم         % 5فإن نسبة وفيات المواليد الجدد المبكرة في مستشفى لودر هي           

إن هـذا   ). م2003ي تقرير مسح صحة الأسرة لعام        من الولادات الحية كما ورد ف      100لكل  % 3.9(الوطني  

الرقم لوفيات المواليد الجدد المبكرة يشير إلى رداءة نوعية الرعاية للمواليـد الجـدد ورداءة الرعايـة أثنـاء               

  . المخاض والوضع في المستشفى المعني

  

يدية الأساسية فإن متوسط    أما فيما يتعلق بمعدلات الاملاصات في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التول           

من جميع الولادات وهو أقل من المعدل في المستـشفيات التـي تقـدم              % 4.6مستوى معدل الاملاصات هو     

ويمكن أن يربط هذا بسوء استخدام مرافق الطوارئ التوليديـة الأساسـية            . خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة   

  ). 9(دل الاملاصات عالياً كما هو موجود في الشكل ولازال مستوى مع. بصورة أساسية للولادات الطبيعية

  

إن . وكما ذكرنا بأعلاه فإن مستشفى متنة يفرق بين الاملاصات الجديدة والاملاصات التعطينية فـي بياناتـه               

جميع الاملاصات تقريباً جديدة مع املاص واحد تعطيني فقط والذي يشير إلى رداءة رعاية التوليد ورعايـة                 

  . أو تأخر الوصول إلى رعاية الطوارئ أثناء المخاض والوضع/ في هذا المستشفى والمواليد الجدد

  

نسبة الاملاصات في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية ): 9(الشكل 

م حتى 2004والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأخرى أثناء الفترة يوليو 

  م2005يونيو 
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  صنعاء  مأرب  أبين  المحافظة

  متنة  ضلاع  الدرة  حريب  رصد  مودية  المستشفى

 735 9 128 207 379 421  إجمالي الولادات السنوية 

 NA 18 (17m+1f)  1 4 27 20  إجمالي الاملاصات السنوية 

  

  :  مستشفى مختار قد كشف أن14إن هذا التحليل للوضع في 

مواليد الجدد وهي تكنولوجيا بسيطة وغير مكلفة لا يسمح بالقيام بها بين كثير من المـوظفين                إنعاش ال  -

الطبيين مثل الممرضات والمساعدين الطبيين وقابلات المجتمع ومرشدات الرعاية الصحية الأولية في            

  . معظم هذه المستشفيات

ذه المستشفيات الستة عشر التي جرى      قلة المعرفة برعاية المواليد الجدد بين الموظفين الصحيين في ه          -

 . تقييمها

 فإنه لا يوجد أحد من الموظفين الصحيين الذين أجريت مقابلات معهم            2-3-4-4وحسبما وصفنا في      

في هذه الدراسة كان بإمكانه أن يذكر الإجراءات الأساسية لمعالجة اختنـاق   )  مقدم خدمة صحية   118(

لمولود وتجفيف ولف الطفل في قماش نظيف دافـئ ووضـع           تنظيف مجاري الهواء ل   (المواليد الجدد   

مـن مقـدمي   % 4إن نـسبة  . الطفل تحت مسخن حرارة مشع والمساعدة في التنفس بحقيبة الطوارئ      

الخدمة الصحية الذين أجريت مقابلة معهم كان بإمكانهم أن يذكروا الإجـراءات الأساسـية الأربعـة                

والتي تقدم إلـى    ) العناية بالحبل السري والوقاية الحرارية    تجفيف للطفل والتأكد من أن الطفل يتنفس و       (

إن السؤال حول الإجراءات الأساسية للمواليد الجدد بوزن مـنخفض          . المولود الجديد فوراً بعد الولادة    

من مقدمي الخدمة الصحية كان بإمكانهم أن يعددوا الإجراءات الصحيحة الأربعة           % 2عند الولادة فإن    

 24 الجسم وتوفير الدعم للأم من أجل الرضاعة ومراقبة المولود عن قرب للـ              ضمان حماية حرارة  (

  ). ساعة الأولى وضمان الوقاية من العدوى

  . 14استعمال باتروجراف أثناء المخاض لازال لم يتم إدخاله في أي من هذه المستشفيات الـ  -

 .  متدنية جدا14ًالوقاية من العدوى في هذه المستشفيات الـ  -

مفقـودة فـي كثيـر مـن       ) 50(ت المطلوبة لرعاية المواليد الجدد كما هي مذكورة في الجدول           المعدا -

لا يوجد أي من المستشفيات التي تقدم خـدمات الطـوارئ التوليديـة             . المستشفيات التي جرى تقييمها   

ات الشاملة والمستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمستشفيات التي تقـدم خـدم             

إن المستـشفيات التـي     . الطوارئ التوليدية الأخرى لديه مجموعة كاملة من عدة إنعاش المواليد الجدد          

تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية مجهزة تجهيزاً أقل من المستـشفيات التـي تقـدم خـدمات                 

كنها جميعاً بـدون    لدى ثلاثة مستشفيات أقسام خاصة لطب حديثي الولادة ل        . الطوارئ التوليدية الشاملة  

وبالنسبة للمستشفيات في الحالة الموصوفة فإنه من المتوقع أن يكون لديها مـستويات             . معدات أساسية 

 . عالية من الإملاصات ووفيات المواليد الجدد
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المعدات الأساسية لرعاية المواليد الجدد بحسب مستويات المستشفيات وبحسب ): 50(الجدول 

  اية التوليدية المجالات الرئيسية للرع

  قسم الأمومة  غرفة العمليات  غرفة الولادة  غرفة الطوارئ

  متوفرة

الطوارئ 

التوليدية 

الشاملة 

= العدد (

8(  

الطوارئ 

التوليدية 

الأساسية 

والطوارئ 

التوليدية 

الأخرى 

  )6العدد (

الطوارئ 

التوليدية 

الشاملة 

= العدد (

8(  

الطوارئ 

التوليدية 

الأساسية 

والطوارئ 

يدية التول

الأخرى 

  )6العدد (

الطوارئ 

التوليدية 

الشاملة 

= العدد (

8(  

الطوارئ 

التوليدية 

الأساسية 

والطوارئ 

التوليدية 

الأخرى 

  )6العدد (

الطوارئ 

التوليدية 

الشاملة 

= العدد (

8(  

الطوارئ 

التوليدية 

الأساسية 

والطوارئ 

التوليدية 

الأخرى 

  )6العدد (

 %50 %25   %83 %88 %50 %63  سماعة مواليد 

         %17 %50    ميزان أطفال 

         %17 %13    أسطوانة أكسجين معبأة 

مجموعة إنعاش مواليـد    

  جدد 
                

 %33 %63 %33 %63 %33 %75    مستخرج المخاط 

 %67 %88 %67 %88 %17 %25    قناع وجه المولود 

 %33 %63 %33 %63 %0 %63    كيس أمبو إسعاف

 %50 %50 %50 %50 %17 %13    قثطر امتصاص 

 %17 %63 %17 %63 %17 %13    منظار حنجرة مولود 

 %33 %38 %33 %38 %0 %13    أنبوب داخل الرغامي 

 %17 %63 %17 %63 %67 %75    جهاز امتصاص 

  ملخص الاستنتاجات الرئيسية 
  

ي ولودر ومودية ورصـد  الراز( مستشفى حكومي 14تم القيام بتقييم احتياجات خدمات الطوارئ التوليدية في   

والتـي  ) والجمهوري وكفل شمر وحرض والمحابشة والجمهوري والجوبة وحريب ومتنة والـدرة وضـلاع            

حددت من قبل مكاتب الصحة في المحافظات كمستشفيات تقدم خدمات الطوارئ التوليدية أو لـديها إمكانيـة                 

طار برنامج الصحة الإنجابيـة اليمنـي   للقيام بذلك في محافظات أبين والمحويت وحجة ومأرب وصنعاء في إ   

  . الألماني

  

  :  مجالات رئيسية5يمكن تلخيص الاستنتاجات الرئيسية بحسب أسئلة البحث التي صيغت في الباب الأول في 
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   توفر مرافق الطوارئ التوليدية الشاملة-1
يتـوفر الحـد الأدنـى      . ة في أربع محافظات تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الـشامل         1 مستشفيات 8وجد أن   

لـيس  . في محافظات المحويت ومأرب وحجة وأبين     )  من السكان  500.000واحد لكل   (المطلوب من المرافق    

  . لدى محافظة صنعاء حتى مرافق واحد لتقديم خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة

  

   تلبية احتياجات خدمات الطوارئ التوليدية الشاملة -2
 14فقط من الولادات المتوقعة في هذه المحافظات الخمس تحـدث فـي الــ               % 5.6وجد تحليل الوضع أن     

 مستـشفيات تقـدم خـدمات       8من هذه الولادات تحدث فـي       % 76مستشفى حكومي التي جرى مسحها وأن       

يتحقق فقط في محافظة أبين الحد الأدنى المقبول من الولادات في مرافـق تقـدم خـدمات                 . طوارئ توليدية 

  ). من جميع الولادات% 15أكثر من (ة الطوارئ التوليدي

  

ومع ذلك فإن المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية في جميع المحافظات الخمس بما فيها أبين لا تلبي                  

حاجات التوليد لأنها أساساً تتولى رعاية الولادات الطبيعية بينما الحالات التي تعاني مضاعفات تعجـز عـن                 

وعلى الرغم من الفوارق بين المستشفيات التـي جـرى          . خدمات الطوارئ التوليدية  الوصول إلى مرافق تقدم     

من النساء اللائي يتعرضـن     % 99تقييمها وعلى الرغم من أن البعض منها قد أظهر اتجاهات إيجابية إلا أن              

لفتـرة  لمضاعفات توليد واللائي يكن في حاجة لخدمات طوارئ توليدية لم يتلقين الرعاية المطلوبـة أثنـاء ا                

إن نسبة كبيرة من المضاعفات التـي عولجـت فـي           . م2005م حتى يونيو    2004المحددة اعتباراً من يوليو     

المستشفيات قد كانت مضاعفات الإجهاضات على الرغم من إمكانية أن هذا الاستنتاج قد يعزى إلى ممارسات                

  . التسجيل

  

لادات في المحافظات الخمس التـي أجـري عليهـا    لا تتجاوز النسبة الإجمالية للعمليات القيصرية من كل الو   

في أبين بينما وجد أدنى معدل      %)  1.3(وجد أعلى معدل عمليات قيصرية      . من جميع الولادات  % 0.3المسح  

وهذا يشير إلى أن الكثير من النساء يحرمن من الحصول على جراحة منقـذة            . في محافظة صنعاء  %) 0.04(

وعلى أساس استنتاجات مسح صحة الأسرة الوطني الذي يشير         . الحكوميللحياة ضمن نظام الرعاية الصحية      

إلى أن رعاية الولادة في القطاع الخاص ربما لا تشكل نسبة كبيرة من إجمالي الرعاية المقدمة فإن ذلك يؤدي                   

  . إلى افتراض أن مئات من النساء يمتن بسبب عدم القيام بعملية قيصرية منقذة للحياة

  

    جودة الخدمات-3
إن عدد الوفيات المرتبط بمضاعفات الولادة يتجاوز إلـى         . بشكل إجمالي تعتبر جودة الخدمات المقدمة كارثية      

  .  حالة من المضاعفات100حد كبير المستوى المقبول وهو حالة وفاة واحدة لكل 

  

جراءات لدى الغالبية العظمى من الموظفين الصحيين عجز كبير في المهـارات والمعـارف المتعلقـة بـالإ                

وينطبق هذا بـصورة مماثلـة علـى مهـارات          . الأساسية للتعامل مع مضاعفات الأمهات والولادات الجديدة      

  . الاستشارة

 
)  مستشفيات المحابشة وحرض والجمهوري وكفل شـمر       4(وحجة  ) الجمهوري(والمحويت  )  مستشفيات الرازي ولودر   2( أبين    1

 ). الجوبة(ومأرب 
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إن عدم كفاية الأدوية المطلوبة لخدمات الطوارئ التوليدية في غرف الطوارئ والوضع وكذلك غرف الولادة               

إن العجز العام في الوقاية من العدوى يحـد         . وارديجعل من إمكانية تقديم علاج طوارئ فعال وكفؤ أمر غير           

  . أكثر من جودة الخدمات

  

تحتاج البنية الأساسية لغرف الطوارئ والمخاض والأمهات في معظم المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ              

سـاحات  المواد الغير موجودة بصورة أكثر تكراراً هي المراحيض التي تعمل و          . التوليدية الشاملة إلى تحسين   

  . أو الانتظار للزائرين/الخصوصية و

  

... إن معدات المستشفيات غير مكتملة وقد لوحظ  أن هناك نقص حاد في التجهيزات مثل الأبر وقثاطر البول               

أحيانـاً  ) تستخدم كبديل لملقط التوليد   (هناك مرافق تقدم خدمات طوارئ توليدية دون وجود أجهزة الشفط           . الخ

أو موظفين متـدربين علـى الـشفط         /ولادات ولا يوجد في أي من المستشفيات معدات و        أو ملاقط لمساعدة ال   

  . اليدوي للمواد المتبقية

  

   إدارة الموارد البشرية -4
 مستشفى جرى تقييمها الحد الأدنى من الموظفين لتقـديم خـدمات الطـوارئ              14 من بين    13لا يتوفر في      

وبـصورة  .  حزمة الخدمات الأساسية   ات المديريات المحددة في   التوليدية على أساس معايير التوظيف لمستشفي     

متكررة فإن المرافق بها زيادة من الموظفين من ممارسي الطب العام ومرشدات الرعاية الصحية الأولية بينما                

من أخصائي التوليـد المتـوفرين و       % 70إن  . اخصائيات التوليد / هناك ندرة في القابلات وطبيبات العموم       

  . تصاصيي التخدير هم من الأجانبمن اخ% 99

  

تختلف الاستفادة من الموظفين بين المستشفيات وفوق ذلك تتصف بتقييد فئات مهنية مختلفة عن تنفيـذ مهـام                  

منقذة للحياة بدلاً عن التدريب التخصصي لكامل فريق التوليد مع تفويض المسئولية لمقدمي الخدمات الصحية               

  . المتوفرين

  

  والتسجيل  جودة البيانات -5
  

تعمل المرافق بأعداد مختلفة وأنواع مختلفة من السجلات والبيانات غير مكتملة ولا تـستغل كمـصدر لإدارة                 

  . الجودة

  

  استنتاجات وتوصيات لتحسين خدمات الطوارئ التوليدية 
  

طـوارئ  توضح نتائج هذا التقييم استخدام المستشفيات الحكومية بأقل من طاقتها مع رداءة جـودة خـدمات ال           

وبينما وجدنا بنية أساسية مادية كبيرة من المستشفيات فإن العجز عن تقـديم             . التوليدية في المحافظات الخمس   

نظام خدمات الطوارئ التوليدية قد رافقه انعدام للعناية الماهرة بكل الولادات على مستوى المجتمع ومشكلات               
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الاجتماعي والثقافي على النـساء والـذي يـؤدي         عامة في الوصول إلى الكادر الصحي بسبب الفقر والظلم          

  . بالضرورة إلى استمرار وفيات الأمهات والمواليد الجدد في اليمن

  

يقود التحليل إلى مجموعة من الاستنتاجات التي تبرز ضرورة التدخل إذا أرادت الحكومة أن تفـي بتعهـدها                  

  . بصورة جدية في الحد من وفيات الأمهات

  

 بالكثير من التحسينات على خدمات الطوارئ التوليدية على مستوى المرافـق فـإن هنـاك                وبينما يمكن القيام  

حاجة لتحسينات أخرى ترتبط بإدارة النظام الصحي على المستوى المركزي ومستوى المكاتب الصحية فـي               

 إن صياغة وتنفيذ سياسات متناغمة فقط سيسمح للجمهورية اليمنية بتحـسين الوضـع المرعـب              . المحافظات

وينبغي أن تسترشد تلك السياسات بأربعة مبادئ هامة هـي          . للنساء الحوامل وأسرهن وخفض وفيات الأمهات     

  : التالية

قيادة والتزام سياسي قوي بمساواة جميع النساء فيما يتعلق بالحصول على خدمات التوليد والذي يعنـي    -1

ليد يمكن الوصول إليها والبحث المنظم      من الناحية المالية والجغرافية الضمان القانوني لتوفر خدمات تو        

  . عن آليات لتمويل الطوارئ التوليدية

 . مسائلة القادة المحليين لضمان تحقيق التقدم في خدمات الطوارئ التوليدية -2

يجب على المحافظين أن يقدموا معلومات سنوية حول مؤشرات عمليـة الطـوارئ التوليديـة فـي                    

ين على مستوى المديريات مـسئولين عـن مؤشـرات عمليـة            محافظاتهم وبدورهم يجعلون المسئول   

  . الطوارئ التوليدية المحلية

  . التدريب ونشر قابلات المجتمع على مستوى المجتمع مع دعم نظام الإحالة -3

التوليـد فـي    / جعل قابلات المجتمع كمقدمي خدمة في الخط الأول للرعاية ما قبل الولادة والمخاض                

إن الاعتناء الماهر بكـل ولادة هـو المتطلـب          . ة بعد الولادة في كل مجتمع     المنزل والعناية المباشر  

  . الأساسي للحد من المضاعفات وإحالة أولئك اللائي هن بحاجة إلى خدمات الطوارئ التوليدية

زيادة الوصول إلى خدمات الطوارئ التوليدية عالية الجودة من قبل أولئك النساء اللائي هن بحاجة لها                 -4

إن تقديم العلاج الكفء في مرافق الطـوارئ        . وزيع خدمات متدنية الجودة على نطاق واسع      بدلاً من ت  

التوليدية هو الأساس في خفض وفيات الأمهات ولذلك فإن توفر خدمات توليد جيدة وليـست التغطيـة               

  . فقط يجب أن يكون أولوية قصوى

  

ستوى الوطني وعلى المستوى الحكومي     وعلى أساس استنتاجات هذه الدراسة نوصي بإجراءات أولية على الم         

  : وتحديداً مشروع الصحة الإنجابي اليمني الألماني وشركاء التنمية الآخرين وهي التالية

  

  على المستوى الوطني 
وتشمل هذه  . من أجل خفض وفيات الأمهات من المطلوب أن تكون هناك إستراتيجية واقعية وشاملة ومنسجمة             

  : يةالإستراتيجية الخطوات التال
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خطة تشغيلية وطنية لخدمات الطوارئ التوليدية مع إشراك جميع المـساهمين بمـا فـي المنظمـات                  •

يكون لهذه الخطة جدول زمني وأهداف واضحة مـع         . الموجودة وممثلي المؤسسات الصحية الخاصة    

 . مؤشرات حول عملية الطوارئ التوليدية تستخدم كأدوات للرقابة

  . تقييم الإنجاز الذي تحققينبغي مراجعة الخطة كل عام ل

إنشاء معايير لخدمات طوارئ توليدية في كل من مستويات خـدمات الطـوارئ التوليديـة الـشاملة                  •

وخدمات الطوارئ التوليدية الأساسية بما في ذلك البنية الأساسية والموارد البشرية والأدوية الأساسـية      

رد المالية كجـزء مـن حزمـة الخـدمات          لخدمات الطوارئ التوليدية والمعدات والتجهيزات والموا     

  . الأساسية

مراجعة بروتوكولات خدمات الطوارئ التوليدية باستخدام إدارة الطوارئ التوليدية المقبولـة عالميـاً              •

والمبنية على الأدلة مثل البارتوجراف لمراقبة المخاض والسفط الخوائي اليدوي لإزالـة المـواد فـي       

 . الماغنيسيوم في إدارة التشنج الحملي) سلفات(الرحم واستخدام كبريتات 

إيجاد آليات لضمان توفر الخدمات والأدوية وعلى أساس مستمر دون اعتبار للقدرة على الـدفع فـي                  •

حالات الطوارئ المهددة للحياة بما في ذلك الآليات التنظيمية والإدارية مـن أجـل الإبـدال الـسريع                 

 . لمنتهية صلاحيتها والإصلاح السريع للمعدات العاطلةلمخزونات التجهيزات والأدوية المستنفذة أو ا

وضع أنظمة لممارسة خدمات الطوارئ التوليدية لكل فئة من الموظفين الـصحيين بمـا فـي ذلـك                   •

مراجعة التوصيفات والوظائف يجب أن تأخذ بالاعتبار تقدير واقعي         . الموظفين الطبيين وشبه الطبيين   

وهكذا فإن  . وارئ التوليدية في غياب عدد كافي من الاختصاصيين       للاحتياجات في المجال المتعلق بالط    

هناك حاجة لتفويض المسئوليات إلى مقدمي الخدمة لتقديم رعاية جودة آمنـة والـسماح لهـم بـأداء                  

تدخلات محددة منقذة للحياة خارج المجال التقليدي لتخصصهم من خلال إرساء سياسة لذلك بالإضافة              

 . الكفاءةإلى التدريب المبني على 

تحديث إحصائيات صحة الأمومة ونظام المعلومات لتبني مؤشرات تتعلق بعمليات الطوارئ التوليديـة              •

 . ولضمان الجودة والاستمرارية ودقة البيانات للمراقبة والتقييم

تصميم وتنفيذ برنامج تدريب أثناء الخدمة على أساس الجدارة وعلى أساس الفريق لمقـدمي الخدمـة                 •

الأمور المتعلقة بالطوارئ التوليدية بما في ذلك المهارات بين الأفـراد والـدعم الكامـل               الصحية في   

 . لمبادرات إدارة الجودة في الطوارئ التوليدية

إنشاء معيار لآلية الإشراف في كل المستويات والمرافق والمديريات والمحافظات وعلـى المـستوى               •

 . الوطني

  

على توفير موظفين مؤهلين بما فيه الكفاية خلال الأجل القصير من خـلال  وبالإضافة لذلك ينبغي التأكيد بقوة    

الاستيعاب المستهدف والتوزيع العقلاني لخدمات الطوارئ التوليدية والعناية الماهرة بالمواليد علـى مـستوى              

  . المجتمع
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  : بالنسبة للمحافظات الخمس التي جرى تقييمها
وطنية فإن على مكاتب الصحة في المحافظات أن تـضمن نهـج إدارة          في إطار التوجه من خلال إستراتيجية       

  . جودة كلي لكامل نظام الإحالة

  

ضمان زيادة تغطية الولادة بإشراف كوادر ماهرة على مستوى المجتمع من خـلال جهـود تقليديـة                  •

  ). باستخدام قابلات المجتمع وإعادة التوزيع والتعاون مع قابلات القطاع الخاص(وتجديدية 

تم اختيار المرافق بصورة عقلانية ويتم تمكينها إما لتعمل كمرافق تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة               ي •

 ـ         خدمات الطوارئ التوليديـة    ) 1: (أو خدمات طوارئ توليدية أساسية بحسب متطلبات الحد الأدنى ل

 الوضـع   وبـالنظر إلـى   ).  من السكان  500.000خدمات طوارئ توليدية أساسية لكل      ) 4(الشاملة و   

الجغرافي يمكن أن تكون هناك حاجة لمرافق تقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة إضافية في المستقبل               

ومع ذلك فإن ضمان عمل المرافق الموجودة حالياً هـي أولويـة            . من أجل ضمان الوصول الجغرافي    

دم خدمات  وبالنسبة لمحافظة صنعاء يمكن تحديث مستشفى متنة من أجل أن يعمل كمرفق يق            . واضحة

 . طوارئ توليدية شاملة

  

  . إعادة تأهيل البنية الأساسية المادية حيثما هناك حاجة وبحسب الأولويات 

تنظيم فريق على أساس التدريب على المهارات في خدمات الطوارئ التوليدية والاتصالات بين              

 . الأشخاص

 . تزويد المرافق بالمعدات والتجهيزات المطلوبة 

ت ولوجستيات من أجل الإمداد المستمر بالأدوية والتجهيزات الطبية لتكون          ضمان نظام مشتروا   

 .  أيام في الأسبوع7 ساعة في اليوم و 24متوفرة على أساس مستمر وحيثما كان ملائماً 

 . تحسين دعم الإشراف لضمان تحسن الأداء 

 . وضع نظام للإحالة وآليات إعداد التقارير والاتصالات 

 .  العمليةمراقبة تقدم مؤشرات 

  

  لبرنامج الصحة الإنجابية اليمني الألماني وشركاء التنمية الآخرين 

تقديم خدمات طوارئ توليدية ذات جودة عالية في المستشفيات التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية التي                •

الوضـع  وفي مثل هذا    . جرى تقييمها والتي تعاني شح في الموارد والتي تقف أمامها العديد من العوامل            

إن على برنامج الصحة الإنجابية اليمني الألمـاني وشـركاء التنميـة            . ليس ملائماً " نهج المشروع "فإن  

الآخرين أن يستخدموا كخطوة أولى البراهين التي جمعت من أجل أن يقدموا إلى وزارة الصحة العامـة                 

يجابية من أجل الإعداد    والسكان توصيات مشتركة وجوهرية ومادية من أجل صياغة سياسة والمشاركة بإ          

  . السريع للإستراتيجية
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وفي إطار الإستراتيجية الوطنية يمكن لمشروع الصحة الإنجابية اليمني الألماني أن يتولى مهام محـددة                •

نوصي بالتركيز كخطوة أولى علـى تعزيـز   . كما حددت وأتفق عليها مع وزارة الصحة العامة والسكان     

 عملية خطوة بخطوة عن طريق تغطية كاملة لمديرية واحدة أو عدة            حزمة خدمات الطوارئ التوليدية في    

ينبغي تمييز المديريات المختارة بحسب تـوفر مستـشفى         . مديريات في وقت واحد بحسب توفر الموارد      

يقدم خدمات طوارئ توليدية شاملة وسكان لا يقل عددهم عن مائة ألف مواطن وتحيط به مرافق صحية                 

. وهناك خيار على سبيل المثال في مديرية حرض بمحافظة حجة         . ة خاصة حكومية أخرى ومرافق صحي   

 : ينبغي أن يشمل نظام تعزيز الموارد التوليدية ما يلي

جلسة تخطيط في المحافظة مع مشاركة مسئولي المديريات بما في ذلك ممثلي المؤسسات الخاصة               -

  . والمجلس المحلي لوضع خطة ملموسة

لمرافق الصحية الموجودة الحكومية والخاصة كذلك وتقييم الاحتياجات        استكمال تقييم الاحتياجات ل    -

 . على مستوى المجتمع والشركاء المحتملين ضمن المجتمعات ذاتها

الحصول على ضمان من السلطات بالمحافظة أن توفر الموظفين الطبيين وشـبه الطبيـين فـي                 -

لا المستويين بالتعاون مع المسئولين     المرافق الحكومية التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية على ك        

ويمكن أن يتطلب هذا البدء بتـدريب أساسـي         . في المديريات والمحافظة وعلى المستوى الوطني     

لمختلف الموظفين وقابلات المجتمع ومشرفي القبالة وأخصائيي النـساء والـولادة وأخـصائيي             

 . الخ... التخدير 

وارئ التوليدية فـي المـديريات للمناصـرة وحـشد     إنشاء لجنة مجتمعية فيما يتعلق بخدمات الط    -

الموارد لقضايا خدمات الطوارئ التوليدية والمشاركة في عملية المراقبة وتقييم الفرص للمشاركة            

 . مع المجتمع بهدف خدمة الطوارئ التوليدية

لـدم  ترتيب نظام اللوجستيات والموارد المالية للأدوية الأساسية والتجهيزات والإمـداد الآمـن با             -

ليتوفر في كل الأوقات في المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليديـة بالارتبـاط مـع كـل                  

 . مستويات النظام الصحي

التخطيط والتنفيذ لتدريب مستمر ومستديم على أساس الفريق أثناء الخدمة والإشراف الداعم على              -

 . أساس المعايير والإرشادات الوطنية

تصال بين مقدمي الخدمة في مستويات خـدمات الطـوارئ التوليديـة            إنشاء نظام إحالة وآليات ا     -

 . المختلفة

 . تحديث البنية الأساسية والمعدات المطلوبة للمرافق الموجودة التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية -

إخراج كتيبات محددة لمجموعات مستهدفة وملصقات ورسائل تثقيفية حـول مؤشـرات الخطـر               -

 . الخ... لتي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية وقضايا الإحالة التوليدي والمرافق ا

تنظيم وتنفيذ اجتماعات تفقدية على أساس معايير تركز على إدارة مضاعفات الـولادة المهـددة                -

للحياة ووفيات الأمهات على مستوى المرفق لتعزيز وتحسين أداء مقدمي الخدمة فيما يتعلق بإدارة              

تعزيز القضايا المرتبطة بخدمات الطوارئ التوليدية مثل الوقاية مـن          خدمات الطوارئ التوليدية و   

 . العدوى والإمداد الآمن بالدم وتسجيل البيانات والمحددات الأخرى الممكنة
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طالما أن اليمن لديها نسبة كبيرة من وفيات الأمهات التي تحدث في المنزل فسيكون من المفيـد كـذلك                    •

إن مثل هذه   . مديريات من وفيات الأمهات ووفيات المواليد الجدد      إدخال موضوع التحري على مستوى ال     

أو شركاء تنميـة آخـرين      /النشاطات يمكن أن يكون رائدها مشروع الصحة الإنجابية اليمني الألماني و          

لتحسين الاتصالات بين الموظفين على مستوى المكاتب الصحية في المديريات ومستشفيات المـديريات             

 المجتمع في المرافق التي تقدم خدمات الطوارئ التوليدية الأساسية والمراكز في            والموظفين على مستوى  

سينتج عن التوصيات مـن الاجتماعـات       . القرى لزيادة الإحالة المناسبة للحالات التي تعاني مضاعفات       

  . تحديد احتياجات خاصة لتحسين جودة خدمات الطوارئ التوليدية في المديرية

لبحث بأن معظم المضاعفات التي عولجت قد كانت مضاعفات إجهـاض فـإن             وعلى أساس استنتاجات ا    •

 . المزيد من البيانات حول ممارسة وانتشار الإجهاض الغير آمن ستكون مطلوبة

المراقبة الصارمة على أساس مؤشرات عملية الطوارئ التوليديـة وتقيـيم ونـشر الـدروس المـستقاة              •

 الطوارئ التوليدية وينبغي أن يدعمها مـشروع الـصحة          لاستخدامها من أجل رفع مستوى تنفيذ خدمات      

 . الإنجابية اليمني الألماني وشركاء التنمية الآخرين

  



 74

  : المراجع
  

المركـز الـسكاني وصـحة      . مين دي الكالين ام زد وآخرين ، تصميم وتقييم برنامج وفيات الأمهات            -

  . م1997الأسرة ، كلية صحة المجتمع ، جامعة كولومبيا ، يونيو 

قضايا الـصحة   . قضايا حساسة : مارج بيرر وتي كي سونداري رافيندران ، مبادرات الأمومة الآمنة          -

 . م1999الإنجابية 

م ، الإدارة   2004 –م  2003وزارة الصحة العامة والسكان ، التقرير الإحصائي الصحي السنوي للعام            -

 . 2005العامة للمعلومات والدراسات الصحية 
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