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 القسم التاسع
 مــلاحق الــوثـيــقة
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أ من هذه الوثيقة، وتحتوي على التعليمات  يحتوي هذا القسم على مجموعة ملاحق تعد جزءًا لا يتج

يق هذه الوثيقة. وتشمل هذه الملاحق المستندات المشار إليها في  اءات ذات العلاقة بتط والإج

 مواد هذه الوثيقة على النحو التالي: 
 

 

اءات الوقائية ال )1الوثيقة رقم (ملحق   ارة الصحةمعالإج  تمدة من و
ارة الصحة )2ملحق الوثيقة رقم (   جدول التطعيمات الأساسية الصادر عن و
البرنامج الوطني للفحص المبكر لحديثي الولادة للحد من  ) جدول3ملحق الوثيقة رقم ( 

  الإعاقة.

  رضى التوحدلمة مقدم) الخدمات ال4رقم ( ملحق الوثيقة 
يا  لصرف حليب الأطفال للرضع المحتاجين إليه حتياجالا) ضوابط 5ملحق الوثيقة رقم (  ط

  شهر 24حتى عمر 
وس التن6ملحق الوثيقة رقم (  سي المخلوي المعتمدة الصادر عن ف) جدول تحصينات الفي

ار  الصحة ةو
 لشبكة مقدمي الخدمة الصحية) الحد الأدنى 7لوثيقة رقم ( 
 فصاح الطبي) نموذج الإ8ملحق الوثيقة رقم ( 
 الأدلة الاكلينيكية وحزم المنافع )9ملحق الوثيقة رقم ( 
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ن والالتهاب الكبدي (ب) عند الولادة،  .1 شمل لقاحات الد سية للأطفال والتي ت سا التطعيمات الأ
لية المســـتدمية )،الكبدي (ب الالتهاباللقاح الخماســـي (الثلاثي البكتيري،   واللقاح الرباعي) الن

لية البكتيري، (الثلاثي ــتدمية الن ــلل والمس ــي  الثلاثي واللقاح الأطفال) ولقاح ش وس ولقاح الفي
بالإضــــافة إلى أي لقاحات أخرى يتم  المرفق التطعيماتالبكتيري وتعطى وفق جدول  الثلاثي

اض. الوبائية التحاليلإدخالها مستقبلا وفقا لنتائج    للأم

صبة، الحمى .2 شلل الأطفال والح شاملة أو المحددة ( شوكية أو أي  حملات التطعيم الوطنية ال ال
ارة. رها الو   تطعيمات أخرى تق

 الترصد التغذوي ومتابعة نمو الأطفال حتى عمر خمس سنوات. .3

اءات الوقائية المتخذة. .4 اض المعدية والمتوطنة ضمن الإج   علاج بعض حالات الأم

از للحوامل والنساء في سن الإنجاب. .5   متابعة الأم الحامل والتطعيم ضد الك

 .توجد بها مستشفيات ات في الأماكن البعيدة أو التي لاتأمين الولاد .6
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ع على ان يتم الرجوع  اج المرفق كمرجع س ارة الصحة  خرلآملاحظه: تم اد تحديث صادر عن و  

 

اج المر ع على ملاحظه: تم اد ارة الصحة لآ ان يتم الرجوعفق كمرجع س خر تحديث صادر عن و  
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اض السبعة عشر المطلوب الكشف عليها ب  دةلابرنامج الفحص المبكر لحديثي الوالأم

 

 م المرض

( Congenital Hypothyroidism- CH) 1  قصور الغدة الدرقية 

 (CAH- Hyperplasia Adrenal Congenital)  فرط استنساخ خلايا الغدة
ة   الكظ

2 

(Phenylketonuria - PKU) يلة الفينايلكيتون  3 

(Maple Syrup Urine Disease - MSUD) 4  داء القيقبي البول 

(Propionic Acidemia - PPA) يونك  5  حموضة البر

(Methylmalonic Acidemia - MMA) 6   حموضة ميثايلمالونيك الدم 

(Carboxylase CoA-Methylcrotonyl-3 Deficiency-3MCC)  م نقص إن
ل كو إي كاربوكسيليز الثالثي     ميثا

7 

  (Deficiency Biotinidase) ز  يوتينيد م  نقص إن  8 

(Glutaric Acidemia type-1-GA) 9   حموضة جلوتارك النوع الأول 

(Isovaleric Acidemia - IVA) و فالرك  10  حموضة آي

(HMG-Co Lyase Deficiency - HMG) يز م (HMG) كو أي ال  11  نقص إن

  (BKD-Deficiency Ketothiolase-Beta) وليز  يتا كيتوثا م  مرض نقص إن  12 

(Arginosuccinase Acidemia- ASA) 13  حموضة أرجنينوسكسنك 

(Citrullinemia) ولينيميا  14  ست

(Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency) م إم كاد  15   نقص إن

(Very long-chain AcylCoA dehydrogenase deficiency -  VLCAD )  نقص
م إم كاد   إن

16 

 (GALT - Galactosemaia) 17 سكر اللبن في الدم 
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 .اب طيف التوحد   تشخيص اضط
  ية اض استقلا ية (رنين مغناطيسي، تحاليل جينات وأم اءات التشخيصية الط  الإج
  ات القياس النفسي (الذكاء يم النفسي واختبا زالتوحد  مقياس، IQالتق ز  CARS كا وغا

GARS  ايدوسADOSيس يتيالكيف  ، مقا  ).VINLAND ال
 .(ل سلوك  التأهيل الطبي (علاج تخاطب، وعلاج وظيفي، وعلاج تعد
  ات  3سنوات بحد أدنى  6برنامج التدخل المبكر (للأطفال أقل من ساعات باليوم ثلاث م

  أسبوعيًا لمدة سنتين).
 ية و ات الط  النفسية.الاستشا
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اء رقم ( استنادا ار مجلس الو خ 333على ق هـ المتضمن قيام المجلس الصحي 9/8/1437) وتا

السعودي بالتنسيق مع مجلس الضمان الصحي التعاوني لإعداد ضوابط منظمة لصرف حليب الأطفال 
يا إلى عمر    المشمولين بالتأمين. ) شهر24(للرضع المحتاجين إليه ط

 

ظمة وبالتنسيق مع المجلس الصحي لتغطية تكاليف حليب الأطفال عليه فقد تم إعداد الضوابط المن
يا إلى عمر ( ا طالما أنها وصفت من 24المؤمن لهم المحتاجين إليه ط يب المعالج  خلال) شهً الط

  على أن تغطي الحالات التالية:

اض التمثيل الغذائي. .1   أم

اض البرنامج الوطني للفحص المبكر لحديثي الولادة للحد  .2  من الإعاقة.أم

  حساسية الحليب أو السكر. .3

  وجود مشاكل في الامتصاص. .4

ة  .5 ا ات ح ن الشديد للعمر الحملي بحيث يحتاج سع الطفل الخدي أو ناقص النمو أو ناقص الو
ات نمو إضافية لحليب الأم.   أو مع

ية. .6 اض الاستقلا  الأم
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وس التنفسي المخلوي ن يحتاجون مصل الفي  الأطفال الذ
Babies Eligible for RSV Prophylaxis 

 شهر أكتوبر منتصف العمر عند
Age at Middle 

of  October 

 الجرعة المطلوبة
Dose Needed 

 ) أسبوع حملي29الطفل المولود أقل من (
Baby born < 29 weeks gestational age 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

وس المضاد لمرض جرعة المصل  الفي
 وما 28كل  المخلوي تغطى التنفسي

إلى  شهر أكتوبر من منتصف أشهر 5لمدة 
 شهر مارس منتصف

 
Dose of  RSV Prophylaxis Every 28 

Days  for 5 Months Starting Middle 
of  October 

until  Middle of  March 

 الطفل الخدي الذي يعاني من مرض الرئة المزمن
 

Preterm infants with BPD 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

تين أو الجهاز العصبي ولا  الطفل الذي يعاني من اعتلال الر
 يستطيع التخلص من البلغم أو يعاني نقص المناعة الشديد

 
Children with pulmonary abnormality or 

Neuromuscular disease that impairs the ability to 
clear secretions from the  upper airways and  infants 

who are 
Severely immunocompromised 

 أقل من سنتين
<2 Years of age 

اض القلب الخلقية الطفل الذي يعاني من  أم
Infants with certain hemodynamically 

significant heart diseases 

 أقل من سنة
<1 Years of age 

 الجرعات المطلوبة
Doses 

خ  تا
Date 

 والتوقيع الاسم
Name &Signature 

 ختم
Stamp 

ارة التالية خ ال  تا
Date Of Next 

 الجرعة الأولى
First Dose     

 الجرعة الثانية
Second Dose     

الثالثةالجرعة   
Third Dose     

ابعة  الجرعة ال
Fourth Dose     
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اهين الإكلينيكية المعتمدة بشكل دوري من الأمانة العامة للمجلس، ويمكن  يتم تحديث جميع الأدلة والب

ق موقع المجلس   .الوصول لها عن ط
 

  الجواز الصحي للطفل .1
  لجواز الصحي للأما .2
ةالدليل الوطن .3   National Guideline for Periodic Healthي للفحوصات الصحية الدو

Examination  
 Contraception Clinical Practice Guidelines الدليل الارشادي لموانع الحمل .4
احة السمنة و الإالدليل السعودي الارشاد .5   يض ي لج
احة السمنة  .6  الحزمة المعتمدة لج
  الحزمة المعتمدة لغسيل الكلى  .7
ع له)  .8 ع والمتب اعة الكلى (للمتب  الحزمة المعتمدة ل
  مفصل الركبة الحزمة المعتمدة لاستبدال .9

  الورك الحزمة المعتمدة لاستبدال مفصل  .10
 نسولينسياسة مضخة الإ  .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


