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  كرش  ال

في لبنان.    ةعداد وتطوير معايير دور الحضانإمن شارك في العمل على    كر لكل  ة بخالص الش  ؤون الاجتماعي  الش  وزارة    متتقد  

 جاز هذا العمل وفق التالي: إنمن الفرقاء الذين ساهموا في  بالذكر كل   وتخص  

  ة ر الحضانة الخاص  معايير دو  ( الذي عمل على تطوير  K2P)  ة في بيروت  ياسات في الجامعة الامريكي  مركز ترشيد الس   -

الشؤون الاجتماعية أبو سمرة، والسيدة سحر نص ور، والسيدة ميشال عسال، والدكتور   وخصوصًا  ،بوزارة  السيدة كلارا 

 فادي الجردلي.  

وخصوصًا السيدة سارة زين  رخلال تطوير المعاييعم التقني ( التى عملت على تقديم الد  IRCة في لبنان )نقاذ الدولي  لجنة الإ -

 الدين والسيدة لينا طوروسيان والسيدة كريستي الخوري والسيدة سوار حشوي.

ا ينف بمتابعة الملف السيدة سناء عواضة، السيدة عبير عبد الصمد، السيدة دفريق عمل وزارة الشؤون الاجتماعية والمكل   -

 سهير الغالي والسيد عدنان ناصر الدين، والسيد عادل الشباب. العموري، السيدة غادة منصور، د.

هذه   مراجعةة في  ة بقضايا الطفولة المبكرة والذين ساهموا من خلال خبراتهم الميداني  الخبراء من الجهات الشريكة المعني   -

 أدناه: حسب الترتيب الابجدي المعايير والواردة اسماؤهم 

 

 الموارد البشرية  -الحوكمة الرشيدة   

 خبيرة تنمية الطفولة المبكرة السيدة أمل التنير

 وزارة الصحة العامة   السيدة باميلا زغيب 

 مؤسسات الامام الصدر  السيدة بتول مازح 

 وزارة التربية والتعليم العالي  السيدة سحر أسمر

 خبيرة تنمية الطفولة المبكرة الدكتورة سهير منصور 

 الشياح  –مركز الخدمات الانمائية  السيدة فاطمة زبيب 

 جامعة القديس يوسف   الدكتورة ميرنا عسيران 

 

 البيئة التعليمية واللعب 

 مؤسسات الامام الصدر  السيدة رنا بدوي

 جونية  –مركز الخدمات الانمائية  السيدة ديانا ابي عاد

 وزارة التربية والتعليم العالي  السيدة سحر أسمر

 دار الايتام الاسلامية  سلوى الزعتري  السيدة

 جمعية الشابات المسلمات في طرابلس السيدة سهى كبارة 
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 المركز التربوي للبحوث والانماء  السيدة سيده أحمر

 جمعية المبرات الخيرية السيدة عليا كريم

 نقابة أصحاب الحضانات المتخصصة  السيدة منال شكرالل 

 مؤسسة تالا  الدكتورة نجلا بشور 

 خبيرة تنمية الطفولة المبكرة السيدة نهى ابي حبيب 

 

 التشارك مع أولياء الأمور   -الشمولية وتكافؤ الفرص 

 منظمة اليونيسف   السيدة جويل نجار

 مركز أسيل  –مؤسسات الامام الصدر  السيدة راوية جوني

 جمعية الابرار في صيدا الدكتورة سكينة أحمد

 وزارة التربية والتعليم العالي السيدة عطرة حجار

 ورشة الموارد العربية  غريس بطرس  السيدة

 بعقلين  –مركز الخدمات الانمائية  السيدة نجوى ضو

 نقابة أصحاب دور الحضانة  السيدة هلا زكريا

 جامعة الحريري  -خبيرة تنمية الطفولة المبكرة الدكتورة هيام لطفي الزين

 

 التغذية والنشاط البدني  -البنى التحتية والنظافة  -الصحة والسلامة  

 كلية التربية  –الجامعة اللبنانية  تور أحمد وهبيلدكا

 جامعة القديس يوسف   الدكتور برنارد جرباقه

 وزارة الشؤون الاجتماعية  المهندس بشير العمري

 منظمة اليونيسف  السيدة ريما شيا 

 خبير تنمية الطفولة المبكرة  الدكتور علي الزين 

 وزارة الشؤون الاجتماعية السيدة غيد زريق

 بنت جبيل  –مركز الخدمات الانمائية  السيدة كاملة عباس

 عشقوت  –مركز الخدمات الانمائية  السيدة مايا السمرة 
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   الاجتماعية تمهيد بقلم معالي وزير الشؤون

 

أساسي  عتب  ي   ركيزة  المبكرة  الطفولة  قطاع  في  الاستثمار  متمك  ر  أجيال  لبناء  بة  واعية،  أن  انة  المرحلة    عتبار  هذه  في  يحدث  ما 

 ر على مستقبلهم .ل مصيرهم مدى الحياة، ويؤث  ي شك  الأطفال العمرية من حياة 

  حق  من ضمن رؤية وزارة الشؤون الاجتماعية الهادفة الى تعزيز  الأطفال  يندرج تطوير معايير دور حضانة  وفي هذا الإطار  

في البقاء والنماء في بيئة صحية وسليمة، وتوفير الخدمات والمرافق الملائمة لتلبية احتياجاته كما وصوله الى خدمات   الط فل  

سر ساس المستوى المعيشي والظروف الاجتماعية وبالتالي دعم الأأ  الرعاية المناسبة بشكل متكافئ بما يضمن عدم التمييز على

 .  الوالدي ة  للقيام بأدوارهم الأمور ما أولياء الاكثر تهميشاً لاسي  

تشك   الواقع،  الأفي  المعايير  هذه  دور ل  في  جودة  ذات  خدمات  بتوفير  الاجتماعية  الشؤون  لوزارة  ستسمح  التي  الوطنية  داة 

تم  تطويرها والتي  لها،  التابعة  الإ  الحضانة  لجنة  الأبالشراكة مع  الجامعة  في  السياسات  الدولية ومركز ترشيد  في  نقاذ  مريكية 

آذار ت  أ، على  2023  مارس  / بيروت في  الخدمات أستكمل  بمبادرات  ن  لناحية تدعيم مراكز  الوزارة على تنفيذها  خرى تعمل 

 نمائية على المستوى المحلي ومن ضمنها تجهيز الحضانات، ووضع برنامج تدريبي للعاملين لتعزيز وبناء قدراتهم،...الا

، لما  بهاإن وزارة الشؤون الاجتماعية، تؤكد على سعيها الدائم لتوفير الموارد اللازمة لوضع هذه المعايير قيد التنفيذ والالتزام  

 ورفاههم.الأطفال فيه ضمان مصلحة 

بالشكر فريق وزارة    ن جميع الجهود التي بذلت من مختلف الفرقاء لتطوير معايير دور الحضانة، ونخص  وفي هذا الصدد، نثم  

الشؤون الاجتماعية الذي واكب وتابع المسار الطويل لعملية إعداد المعايير وهم السيدات عبير عبد الصمد، سناء عواضة، غادة  

 عدنان ناصر الدين وعادل الشباب. يدانمنصور، دنيا العموري، سهير الغالي والس  

 وزير الشؤون الاجتماعية 

  د. هكتور الحجار
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 المقدمة 

 . (Merril et al.,2020) ة لضمان جودة التعليم خلال مرحلة الطفولة المبكرةمن الأدوات المهم    ر الحضانةدوباتت معايير  

أهم  ه  وفي تكمن  الإطار،  في  هذه  ية  ذا  تعلمي  المعايير  بيئة  على ضمان وجود  ورفاه  ة  قدرتها  نمو  تقديم  والأطفال  آمنة تضمن 

لتحسين نتائج  المناسبة  ي  إلى ذلك   بالإضافة.   (ECQA. 2021)الأصعدة  على مختلف  هم  الخدمات  للت  عتب  ،  علم  ر وجود معايير 

في   الحضانةالمبكر  بحيث    اأمرً   دار  الوطني،  المستوى  على  كماضمن حماية  يمهمًا  والعاملوالمستخدمد  ي رش    الأطفال،  ن  ون 

 . (Texas Health and Human Service Commission, 2021)  لالتزام بالقواعد والقوانين والأنظمةالرعاية ل  ومومقد  

ذلك،   عن  معاييرتوف  فضلاً  ي    ر  بيانات،  قاعدة  لمكن  الجودة  الحضانةمطابقق من مدى  لتحق  إعتمادها  دور  الأساسية   ة  للمعايير 

التقد  و  التوجيهي ةوالارشادات   الم  رصد  بها  حر  م  الالتزام  في  الممارسات"  بالتالي  وز  التي تصون التشجيع على تطبيق "أفضل 

بناءً على الأدل  ضلىالف    الط فلمصلحة   العلمي  .  الحضانةق  ة، يجب أن تطب  ة  التي تضمن سلامة   الحد    دار  المتطلبات  الأدنى من 

المعايير  ضم  تو.  NAEYC,2021)ه ) ورفاهه ونمو    الط فل التعلتتعل  عدة محاور  هذه  البيئة  البشرية،  الموارد  بالحوكمة،  ة مي  يق 

الشمولي   الأمور،  وتكافؤ والدمج  ةواللعب،  أولياء  مع  التشارك  التحتي    ،والسلامة  والصحة  الفرص،  التغذية    والنظافة، ة  البنى 

 . جسديوالنشاط ال

الى    الاشارة  هذه  معايير تطوير    تم  ه  أن  تجدر  الحضانة  من    دور  الاجتماعية بين  القائمة  شراكة  الكجزء  الشؤون  وزارة 

((MOSAة، ولجنة الإنقاذ الدولي  (IRC) ركز ترشيد السياسات، بالتعاون مع م (K2P) في الجامعة الأميركية في بيروت.   

 

 منهجية تطوير المعايير 

خلال    تم   من  المعايير  وشاملة،عتماد  ا تطوير  واضحة  العلمي   منهجية  الأدلة  على  الم ستخل  تعتمد  الدولي  ة  المعايير  من  ة صة 

الولايات  حدة )نوتنغهام(، المتحدة )دبي(، المملكة العربية السعودية، المملكة المت  العربية الإمارات  تشملة دول عد  في ة والإقليمي  

المبادئ    الأميركية  حدةالمت   إلى  بالإضافة  وأستراليا،  فيلادلفيا(  اللبنانية  التوجيهي ة)ولاية  والأنظمة  والقوانين  )الرسم    الوطنية 

تم  1التوضيحي   للمبادئ    (.  شاملة  مراجعة  حاليًا و  التوجيهي ةإجراء  القائمة  والسياسات  تم  الأنظمة  بحيث  وقراءة    ،    59تحديد 

و فردي    49تقريرًا  ودراسة  في    46ة  الممارسات  أفضل  حول  منهجية  الحضانةدومراجعة  تم  ر  كما  محل  تنفيذ  .  ر  ودلي  تقييم 

الاجتماعية  تابعة  ال  الحضانة الشؤون  استقصلوزارة  دراسة  على  عنها صدور،  ائيةبناءً  ال  نتج  حول  ل  واقعبيانات  هذه الحالي 

ورودال الاستقصائية    شملت.  والمؤس    ثلاث الدراسة  الفردي  المستوى  لتقييم  الحضانة،  استبيانات  وموقع  محاور   تضم  فسي 

البشري   الموارد  الرشيدة،  التعلالحوكمة  البيئة  الشمولي  مي  ية،  واللعب،  الفرص،  ة  وتكافؤ  بالمشاركةة  الأمور،    العمل  أولياء  مع 

الدراسة الاستقصائية مع أفضل هذه  ت مقارنة نتائج  تم  وقد  ي.  جسد، التغذية والنشاط الوالنظافةة  البنى التحتي  ،  الصحة والسلامة

الدولية في   الحضانةودالممارسات  الخبراء  ةثلاث  تقدع  كما    .ر  لفريق  قاموا  اجتماعات  لة متخص  تقني  مراجعة  ب  حيث  تقييم  صة 

  وزارة الشؤون الاجتماعية.عمل فريق ر لمعاييالنهائية لمراجعة الأتم  كما .  التوجيهي ةرشادات الاالمعايير و
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 تطوير المعايير ة : عملي  1الشكل 
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 المعايير 

 

 شيدةالحوكمة الر  

تسهيل إلى    التوجيهي ةالإرشادات  تهدف   التي توضح المعيار بشكل أكبر.  التوجيهي ةرشادات  الإبمجموعة من    مدعومكل معيار  

 ة من المعايير. هداف المرجو  تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأ

 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

 إعتماد هيكلي ة تنفيذي ة وتطبيقها في دور الحضانة   .1

 الإرشادات التوجيهي ة   

د من قبلي طبَّق  1.1   في دار الحضانة وزارة الشؤون الاجتماعية النظام الإداري المعتم 

ت حدَّد المسؤوليات والأدوار للموارد البشرية في دور الحضانة بشكل واضح وتتم  الموافقة عليها من الجهة الإدارية المعني ة  1.2

  وزارة الشؤون الاجتماعيةفي 

د فقط 1.3 دة خلال الدوام الرسمي المعتم    ت ست خد م المنشأة المعتم 

 الشؤون الاجتماعيةيتم  توفير الإطار القانوني الإنشائي من خلال قرار وزير  1.4

 يتم  توفير الإطار القانوني الإنشائي من خلال ترخيص وزارة الص حة العامة  1.5

نة سلوك وأخلاقيات العمل الخاص ة بها زمتلتو دمعت ت 1.6  دار الحضانة بمدو 

 المعيار 

  من قبل شخص مؤه ل وك فْءٌ يتمت ع بأدوار ومسؤولي ات واضحة ومحد دةتتم  الحضانة  ةدارإ  .2

    الإرشادات التوجيهي ة

 عمل بناء القدرات المستمر   تتعل ق بالطفولة المبكرة والتعليم أو خاضع لورش شهادة يمتلك 2.1

 الحضانة  يمتلك سنتين من الخبرة على الأقل  في العمل الإداري ضمن دار 2.2

 عام على دار الحضانة والمستخدمين والعاملين فيهالشراف بالإ  قومي 2.3

مع مدير المركز أو مدير الجمعي ة في حال  يشرف على تطبيق المناهج، وتوزيع الأدوار وتحديد الجدول الزمني بالتشارك 2.4

 وجوده

 يشرف على علاقة أولياء الأمور مع المستخدمين والعاملين  2.5

المركز أو مدير  ويحصل على موافقة من المدير يشرف على وضع الاقتراحات حول خطط وآليات في دار الحضانة 2.6
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 الجمعية في حال وجوده

ة في دار الحضانة  2.7  يشرف على تطبيق السياسات وتوجيهات الإدارة العام 

 المعيار 

  في دار الحضانة تطبيقها في حال غياب المدير أو المستخدمين والعاملينضمان لية الجهوزي ة وآتطوير  .3

 الإرشادات التوجيهي ة   

ر إدارة دار الحضانة إجراءات موث قة 3.1 ِّ وتنف ِّذها في حال غياب المدير لأي  سبب من الأسباب ويتم  تعيين ممث ل معلنة  /تطو 

 عن المدير مسبقًا لتول ي المسؤولية

ر إدارة دار الحضانة إجراءات موث قة 3.2 وتنف ِّذها في حال غياب أحد الم ستخدمين والعاملين فيها، تشمل حالات   معلنة /تطوَّ

 الغياب والحالات الطارئة غير المتوقَّعة  

 تتم  مراقبة تطبيق وتقييم فع الية آلية الجهوزي ة في حالات الغياب سنويًا أو عند الحاجة  3.3

 المعيار 

إعتماد خط ة إدارة الجودة وتحسينها في دار الحضانة الموضوعة من قبل وزارة الشؤون الاجتماعية بحيث تتلاءم مع   .4

 معايير الإعتماد      

    الإرشادات التوجيهي ة

ر خط ة لتحسين الجودة على أساس التقييم المسبق للاحتياجات وخدمات تحسين الجودة  4.1  تطوَّ

 من خلال المؤشرات وتقييمها مرتين في السنة مراقبتهاتتم  وتنفَّذ خط ة لتحسين الجودة  4.2

تقوم إدارة دار الحضانة بإبلاغ الوحدة الإدارية المعني ة في وزارة الشؤون الاجتماعية عن مؤشرات الأداء الرئيسة مرتين  4.3

 في السنة 

 المعيار 

 في دار الحضانة  إعتماد خط ة لتطوير أداء المستخدمين والعاملين .5

 الإرشادات التوجيهي ة   

من خلال المؤش رات ووفق  في السنة ةمر   بمراقبة وتقييم أداء المستخدمين والعاملين يقوم مدير الحضانة أو من ينوب عنه 5.1

دة   آليات معتم 

ن معايير واضحة  5.2 ن فيهم مدير الحضانة أو  يلتقييم أداء المستخدم توجد مستندات تتضم  ن والعاملين في دار الحضانة بم 

ن ينوب عنه   م 

 على أساس التقييم السنوي وي قيَّم مدى أثرها وانعكاسها في تطوير عملهم  تنفَّذ خط ة تطوير المستخدمين والعاملين 5.3

 المعيار 

د .6 ومراكز الخدمات المنبثقة عن وزارة الشؤون الاجتماعية والمشاريع   للمشاريع الاجتماعية تطبيق النظام المالي المعتم 

 المشتركة مع الجمعيات والهيئات الأهلية

 الإرشادات التوجيهي ة   
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 موازنة مصد قة وموث قة  دار الحضانة توف ر  6.1

ة   6.2  يتولى عملي ات الصرف شخص مؤه ل وكفْءٌ تحت إشراف الجهة الاداري ة المختص 

 مسك دار الحضانة السجل المالي وسجل المواد والتجهيزات ودفاتر الإيصالات ت    6.3

 المعيار 

 وجود ملف  شامل وموثَّق لكل  طفل في دار الحضانة  .7

 الإرشادات التوجيهي ة   

يبطريقة آمنة و ملف الط فل   يحفظ 7.1  ولا يستطيع الوصول إليه إلا الأشخاص المسؤولون عنه ةسر 

 ملف الط فل  سجل طب ي، وسجل  اجتماعي، وسجل تربوي ومستندات إدارية ومالي ة  ضمي 7.2

 يشمل الس جل الطب ي على سبيل المثال الأمور التالية:  7.3

 معلومات عن الحساسي ة  7.3.1

ة بالتلقيح والفحوصات 7.3.2  معلومات خاص 

ة بصحة الط فل   7.3.3  إرشادات أولياء الأمور الخاص 

 عن البصر والسمع معلومات 7.3.4

 يشمل الس جل التربوي على سبيل المثال الأمور التالية:  7.4

ر الط فل  )مثلاً، ملاحظة وتدوين عملي ة الت عل م  من المستخدمين والعاملين استناداً الى النتائج الن مائي ة(  7.4.1  تقرير تطو 

د...( 7.4.2  عند الحاجة، الروائز المقن نة )إختبار الذكاء من وزارة الشؤون الاجتماعية أو اضطراب طيف التوح 

نماذج موافقة من الوالدين أو أحدهما  ،تشمل المستندات الإداري ة والمالي ة على سبيل المثال طلب تسجيل الط فل 7.5

 والايصالات المالي ة

يشمل السجل الاجتماعي على سبيل المثال بطاقة الإعاقة في حال وجدت، الوضع الاجتماعي للأسرة والقرارات القضائي ة   7.6

 الأسري ة )في حال وجودها(

نة في السجلات سنويًّا وعند الحاجة  7.7  يتم  مراجعة وتحديث جميع المستندات والوثائق المتضم 

 يتم  الاحتفاظ بسجل الط فل  الفردي والإحالات الطبي ة لفترة عشر سنوات بعد تركه / تركها للحضانة 7.8

 المعيار 

دةإعتماد سياسة حماية الط فل مراعيةً للإجراءات التنفيذية  .8 الإحالة الخاصة بها   مساراتلحماية الحدث في لبنان و الموح 

د في وزارة الشؤون الاجتماعية  بالتماشي  مع نظام الإحالة المعتم 

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ي سم ى شخص مسؤول عن:  8.1

 ضمان تنفيذ سياسات وإجراءات حماية الط فل في دار الحضانة  8.1.1

ضين للعنف أو الإهمال أو سوء المعاملة التي تم  رصدها من المستخدمين   8.1.2 تول ي ومتابعة حالات الأطفال المعر 

 والعاملين 
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 يتم  تدريب المستخدمين والعاملين على تطبيق السياسات والتقي د بعملي ات الإحالة 8.2

ضين لخطر العنف أو الإهمال أو سوء   8.3 يتم  تحديد مسؤولي ات وأدوار المستخدمين والعاملين بوضوح تجاه الأطفال المعر 

 المعاملة

 المعيار  

ش الجنسي وتأهيل ضحاياه )القانون رقم  .9 ة  205تطبيق قانون تجريم التحر  ( في دار الحضانة واعتماد آليات الإحالة الخاص 

د في وزارة الشؤون الاجتماعية  يبها بالتماش  مع نظام الإحالة المعتم 

    الإرشادات التوجيهي ة

 ي سم ى شخص مسؤول عن:   9.1

 ( في دور الحضانة 205ضمان تطبيق قانون تجريم التحرش الجنسي وتأهيل ضحاياه )القانون رقم  9.1.1

ش الجنسي التي تم  رصدها من   9.1.2 ضين لخطر الاستغلال والاعتداء والتحر  تول ي ومتابعة حالات الأطفال المعر 

 المستخدمين والعاملين   

ش الجنسي وتأهيل ضحاياه )القانون رقم  9.2 ب المستخدمون والعاملون على قانون تجريم التحر  نظام  ( والتقي د ب 205ي درَّ

 الإحالة  

ضين للخطر وحظر استخدام أي شكل من   ت حدَّد مسؤوليات وأدوار 9.3 المستخدمين والعاملين بوضوح تجاه الأطفال المعر 

ش    أشكال التحر 
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 ةالموارد البشري  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

 مستخدمين والعاملين في دار الحضانة التوثيق ملف  لكل   .10

 الإرشادات التوجيهي ة   

د 10.1  لكل  مستخدم أو عامل   الملف الشخصي موح 

 :  على الأقل   الأمور التاليةيشمل ملف  المستخد م والعامل على سبيل المثال  10.2

 نسخة عن الهوية  10.2.1

 الإسم الكامل والعنوان 10.2.2

 )حيثما ينطبق ذلك( الإت فاق التعاقدي 10.2.3

 التوصيف الوظيفي 10.2.4

نة السلوك موق عة  10.2.5  مدوَّ

 العقوبات والمخالفات )حيثما ينطبق ذلك( 10.2.6

 التقارير التقييمي ة  10.2.7

 قرار الاستخدام   10.2.8

 مباشرة العمل  10.2.9

 التنويهات  10.2.10

  الإجازات 10.2.11

   السجل  العدلي 10.2.12

 نتائج الفحوصات والاختبارات الطب ية المطلوبة قبل التوظيف )حيثما ينطبق ذلك(  10.2.13

 نسخة مصد قة عن الشهادات العلمي ة  10.2.14

، والتدريب، والخبرة المهني ة، والمؤه لات الأكاديمي ة 10.2.15   ملف  التعليم المستمر 

  إذن مزاولة العمل )حيثما ينطبق ذلك( 10.2.16

 السيرة الذاتي ة الكاملة  10.2.17
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 المعيار 

 لكل  مستخد م وعامل في دار الحضانة مسؤولي ة محد دة .11

 الإرشادات التوجيهي ة   

فة الوظيفي ة لكل  مستخد م وعامل في دار الحضانة   11.1  ت حدَّد الص 

 ت حدَّد أدوار ومسؤولي ات المستخدمين والعاملين بوضوح  11.2

 تتناسب المؤهلات والتدريبات والخلفي ة التعليمي ة وخبرة المستخد مين والعاملين مع التوصيف الوظيفي 11.3

 إلى فترة تجريبي ة من ثلاثة أشهر  يخضع المستخدمون والعاملون في دار الحضانة 11.4

 يتم  إجراء تقييم سنوي لأداء كل  مستخد م أو عامل من تاريخ التوظيف 11.5

 المعيار 

 تعزيز قدرات المستخدمين والعاملين من خلال تزويدهم بالمهارات والمعارف اللازمة لتقديم الخدمات .12

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت جري الإدارة تقييمًا سنويًا لاحتياجات التعليم المستمر  للمستخدمين والعاملين 12.1

ث ق حضور المستخدمين والعاملين للأنشطة التعليمي ة في ملف اتهم )مثلاً حضور المستخد مين والعاملين  12.2 ي و 

 للت دريب على الس لامة خلال الرحلات( 

 يتم  اقتراح خط ة للت عليم المستمر  للمستخدمين والعاملين سنوي اً ورفعها للجهة الإداري ة المعني ة 12.3

 تمهيدي  حول المواضيع التالية:  يخضع المستخد مون والعاملون لتدريب 12.4

 الإسعافات الأولي ة للأطفال 12.4.1

 الوقاية من ومكافحة الأمراض المعدية  12.4.2

 ممارسات الن وم الآمن  12.4.3

 رصد حالات العنف ضد  الأطفال وآلي ة الحماية والإحالة المعتمدة  12.4.4

بكر على حالات الأطفال ذوي الص عوبات الت علمي ة والاحتياجات الاضافي ة 12.4.5  الرصد والكشف الم 

 الطريقة الآمنة لاستخدام الأدوية  12.4.6

 الوقاية من والاستجابة لحالات الحساسي ة الطارئة الناتجة عن الطعام 12.4.7

 )الحرائق، الأوبئة...(  الاستعداد لحالات الطوارئ 12.4.8

 كيفي ة تخزين، الت عامل مع والتخل ص من المواد الخطرة   12.4.9

 الس لامة في المساحات الداخلي ة والخارجي ة  12.4.10

حلات 12.4.11  الس لامة خلال الر 

 نماء الط فل   12.4.12

  التغذية والنشاط الجسدي  12.4.13

   تقني ات التنظيف والتعقيم المناسبة 12.4.14
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 ممارسات النظافة الشخصي ة  12.4.15

 المناهج التعليمي ة 12.4.16

 إدارة الص فوف 12.4.17

 سياسات وإرشادات وإجراءات دور الحضانة  12.4.18

 يخضع المستخدمون والعاملون لدورات تعليمي ة/تدريبي ة لازمة لتعزيز قدراتهم في المواضيع التالية:  12.5

 توصيات حول وقت الش اشة 12.5.1

ية ونوعي ة الغذاء اللازم لنمو  الط فل، ممارسات وسلوكي ات الغذاء السليم، تحضير الط عام( الغذاء السليم 12.5.2  )مثل كم 

 تطبيق معايير الجودة  12.5.3

    حليب الأطفال وحليب الأم وتقديم التعامل مع زجاجات الحليب والتخزين 12.5.4

 يخضع المستخدمون والعاملون لدورات تعليمي ة/تدريبي ة إضافي ة لتعزيز قدراتهم في المواضيع التالية:  12.6

  تقنيات الت عل م الاجتماعي والعاطفي 12.6.1

 السيطرة على الت وتر 12.6.2

 الت دخلات الوقائي ة القائمة على الحس  العاطفي للأطفال 12.6.3

 إستراتيجيات للت شجيع على الن شاط الجسدي  12.6.4

  تقوية الت واصل بين الط فل والمعل م/ة 12.6.5

ة النفسي ة للأطفال من قبل اختصاصي نفسي لمستشار طب  الأطفال 12.6.6  الصح 

الل عب )وقت الل عب في الهواء الط لق للأطفال في سن  ما قبل المدرسة، تشجيع الأطفال على اللعب الذي يتطل ب  12.6.7

 نشاطًا جسديًّا أثناء الل عب في مساحاتٍ خارجي ة(

    التواصل مع أولياء الأمور بشأن وقت اللعب والت عل م في الهواء الطلق 12.6.8

 الت واصل الفع ال بين المستخد مين والعاملين أوأولياء الأمور  12.6.9

 في العملي ة الت ربوي ة/ الت عل مي ة أولياء الأموركيفي ة إشراك وتفعيل دور  12.6.10

 المعيار 

 الوقاية من الإجهاد والإصابات الوظيفية من خلال ات باع إجراءات موث قة  .13

 الإرشادات التوجيهي ة   

 )مثل رفع الرض ع والأطفال الصغار طوال اليوم(  الإصابات المرتبطة بعملهم وطرق إدارتها ت حدَّد مخاطر 13.1

 تحدَّد مخاطر الإجهاد الوظيفي المرتبطة بعملهم وطرق إدارتها )مثلاً ساعات العمل الط ويلة( 13.2

ة 13.3  للمستخد مين والعاملين للس ماح لفريق العمل بالتعبيرعن مشاعرهم واهتماماتهم ت جرى إجتماعات منتظم 

 واقتراح حلول لمشاكلهم أو الص عوبات التي يواجهونها 

 يشارك المستخد مون والعاملون في عملي ة صنع القرار لإشراكهم في بيئة العمل 13.4
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يشمل تدريب المستخد مين والعاملين الوقاية من الإجهاد الوظيفي وإصابات العمل على سبيل المثال لا الحصر   13.5

 ما يلي: 

ة، المهارات الشخصي ة لتقليل   13.5.1 إدارة التوت ر الوظيفي )مثلاً، إدارة الوقت، تمارين الاسترخاء، تأثير التوت ر على الصح 

 التوت ر( 

الت دريب على الس لامة العامة لمنع حالات التعث ر والانزلاق والس قوط في مكان العمل )مثلاً، الوضعي ة المناسبة للحمل   13.5.2

 والمشي ونزول السلالم والأدراج والنزول من المركبات والصعود إليها(

ف على المخاطر )مثلاً، الت دريب على مخاطر العمل 13.5.3  للن ساء الحوامل( الت دريب على الت عر 

ر وت نفَّذ إجراءات واضحة للت عامل في حالة ظهور أي  علامة من علامات الض غط الن فسي  على المستخدمين  13.6 ت طوَّ

 والعاملين

ة المستخدمين والعاملين  13.7 ت طب ق إجراءات إداري ة واضحة لمعالجة المخاطر المتعد دة الجوانب التي قد تهد د صح 

 ورفاههم
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 عبة والل  البيئة الت عليمي  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

 تطبيق عمليات إدارة سلوكي ات الط فل في دار الحضانة  .14

 الإرشادات التوجيهي ة   

إلتزاماً ت نفَّذ سياسة إدارة سلوكي ات الط فل في دار الحضانة التي تعتمد على الأساليب الت ربوي ة لإدارة سلوك الط فل  14.1

 بسياسة حماية الط فل )ألا يتم  استخدام الت هديد والقصاص( 

عين  ن قبل تكون سياسة إدارة الس لوكي ات واضحة ومفهومة م 14.2  المستخد مين والعاملين والمتطو 

 تتم  مناقشة سياسة إدارة سلوكي ات الط فل مع أولياء الأمور من خلال تحديد مواعيد فصلي ة للمتابعة أو عند الحاجة   14.3

 يتم  تدريب وتكليف مسؤول عن إدارة سلوك الأطفال في دار الحضانة   14.4

 ي عتمد المستخدمون والعاملون سلوكي ات تشجيعي ة وإيجابي ة مع الأطفال في دار الحضانة  14.5

 المعيار 

زة للس لوك الإيجابي داخل الص فوف م   البيئة التعليمي ة التربوي ة .15  عز 

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت حدَّد الت وقعات التعليمي ة لكل  مرحلة عمري ة بوضوح ومشاركتها مع الط فل في دار الحضانة  15.1

 لت ركيز على تطوير السلوكي ات الص حي ة عند الأطفال في دار الحضانة يتم  ا 15.2

 تتم  المشاركة والت واصل مع أولياء الأمور حول الت وقعات التعليمي ة والتربوي ة والمهارات من خلال لقاءات دوري ة 15.3

ت قيَّم البيانات المتعل قة ببيئة الص فوف مثل ديناميكيات الط فل، نهج تنفيذ الأنشطة، والإعداد المادي والمراجعة وفقًا  15.4

 لذلك 

 ت نفَّذ الأهداف التعليمي ة بواسطة الألعاب التربوي ة بشكل يدعم سياسة الت عل م بالل عب وليس الت لقين 15.5

 المعيار 

هم  .16  )مثلاً الن مو العقلي، العاطفي، الاجتماعي، نمو  المهارات الحركية...(تفاع ل المربيات مع الأطفال لدعم نمو 

 الإرشادات التوجيهي ة   

يجري الت واصل الإيجابي بين المستخد مين والعاملين في دار الحضانة مع الأطفال لتعليمهم السلوكي ات الجي دة مثل  16.1

 مبدأ الخطأ والصواب من خلال تقديم الملاحظات للط فل وتشجيع سلوكي اته الجي دة
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يتم  تشجيع الأطفال على الت فاعل مع بعضهم البعض والعمل معًا والت عل م من بعضهم البعض والتعبير عن   16.2

 مشاعرهم وعواطفهم

 على الاستكشاف  همتشجيعيتم  يستجيب المستخدمون والعاملون للأفكار التي يعب ر عنها الأطفال و  16.3

 في أنشطة مثل الت حي ات اليومي ة  همل على الت عل م ضمن بيئة تفاعلي ة عن طريق إشراكاط في حفَّز الا 16.4

تنمية مهارات العمل الجماعي وتمكينه من التفاعل مع الأقران والأفراد   بهدف استقلال ية كل  طفل يتم  تعزيز 16.5

 وات خاذ خيارات وقرارات بمفرده عند الحاجة 

 المعيار 

ر الط فولة المبكرة بشكلٍ منتظم في دار الحضانة  .17  تقييم تطو 

 الإرشادات التوجيهي ة   

يعتمد دار الحضانة أداة لتقييم نماء الط فل وتطويره مبني ة على الأدلة العلمي ة المحد دة والواضحة )مثلاً الن مو    17.1

 العقلي، العاطفي، الاجتماعي، نمو  المهارات الحركي ة...(

 يتماشى تقييم الطفولة المبكرة مع أنشطة وأهداف دار الحضانة  17.2

 :التاليةيتم  تقييم نماء الط فل على أساس كل  فئة عمري ة ووفق الجوانب  17.3

المهارات المعرفي ة: إكتساب المعرفة واستخدامها بشكل صحيح، ويشمل ذلك الذاكرة، ومهارات حل  المشاكل،  17.3.1

ياضي ات، والفرز، أو تكديس الأشياء،   والمهارات التحليلي ة )مثلاً، حل  المشكلات باستخدام الأشياء، والفهم المبكر للر 

 ومطابقة الأشكال والألوان(

ف على الحروف،   17.3.2 المهارات الل غوي ة: الت واصل الشفهي، وفهم الكلمات، والقدرة على الاستماع والإصغاء، والت عر 

 والاستعداد للكتابة وات باع الإيقاع  

المهارات الجسدي ة: المهارات الحركي ة الدقيقة )مثل حركة الأصابع، واستخدام الأقلام( والمهارات الحركي ة الشاملة   17.3.3

 )مثل تحريك الذراعين والساقين بما في ذلك الت سل ق والركض والرمي والقفز( 

المهارات الاجتماعي ة والعاطفي ة: الت وافق مع الآخرين، والس يطرة على الس لوك )مثلاً، ات باع التوجيهات والتعاون: عمل  17.3.4

ة محد دة(، والإدراك الاجتماعي )مثلاً، تحديد الأفكار والمشاعر الذاتية(،   الأطفال كمجموعات صغيرة لإنجاز مهم 

 وقدرات الت نظيم الذاتي )مثلاً، القدرات العاطفي ة، والسلوكي ة والمراقبة(

مهارات التأقلم الش خصي ة: قدرة الط فل على تطوير مهارات الحياة اليومي ة بما في ذلك تناول الط عام بشكلٍ منفرد،  17.3.5

 والت فاعل مع الآخرين، والت دريب على استخدام المرحاض، وارتداء الملابس، والت كي ف مع المواقف الجديدة.

الت فاعل مع تجربة الت عل م: كيفي ة تعامل الط فل مع تجربة الت عل م )مثلًا، إظهار الحماس والفضول بشأن الت عل م، والقدرة   17.3.6

 على الت ركيز والمشاركة في الأنشطة(

تين في  مع  لهمفي تقييم نماء الط فل من خلال اجتماعات فردي ة و/أو دوري ة  إشراك أولياء الأموريتم   17.4 المرب يات مر 

 السنة حيث تتم  مشاركة نتائج الت قييم 

عن أسئلة تتعل ق بنماء طفلهم، ويتم   تزويد دار الحضانة   أولياء الأمورعند تسجيل الط فل في دار الحضانة، يجيب  17.5
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 بأي  فحص أجراه له طبيبه لتقييم نمائه  

 يتم  توثيق نتائج تقييم الط فل في ملف ه الش خصي في دار الحضانة  17.6

 المعيار 

وثَّق وم حدَّث .18  لدار الحضانة منهج م 

 الإرشادات التوجيهي ة   

أولياء يت بع المنهج جدول زمني مرن يحد د الروتين للأطفال ويتم  تطويره بحسب احتياجات الأطفال بالتعاون مع  18.1

 الأمور 

 الفروقات الفردي ة بين الاطفال تتم  مراقبة الط فل ويجري تقييمه وفقًا لنتائج الت عل م المنهجي ة مع مراعاة 18.2

 المعيار 

 الت شجيع على التقليل من وقت الش اشة عبر الحد  من أنشطة وقت الش اشة وتوفير أنشطة بديلة  .19

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت ط بَّق سياسة مخص صة لوقت الش اشة في دار الحضانة  19.1

وهي  دقيقة في دار الحضانة ٣٠ي سمح بوقت للش اشة للأطفال لمن يزيد عمرهم عن سنتين لمدة لا تتعدى الـ  19.2

 مقس مة على فترتين

إذا تم  تحديد وقت الش اشة، يخص ص لمحتوى تعليمي  وخالٍ من الإعلان الت جاري التسويقي  يكون مناسبًا من  19.3

 الناحية التنموي ة ويدعم أهداف تعل م الأطفال

إذا تم  تحديد وقت الش اشة، تتفاعل المرب يات دائماً مع الأطفال من خلال مناقشة الأحداث التي يشاهدونها وما   19.4

 يتعل مونه

 يتم  الامتناع عن استخدام وقت الش اشة كمكافأة للأطفال  19.5

 المعيار 

 نمو  الحركة الأساسي ة والمهارات الحركي ة الكبرى هو جزء من برنامج النشاط الجسدي  .20

 الإرشادات التوجيهي ة   

يتم  تطوير كاف ة المهارات الأساسي ة والحركي ة الكبرى الملائمة للمراحل العمري ة للأطفال من خلال النشاط   20.1

 الجسدي مثل القفز، والرمي والتقاط الأشياء، والركل، والقفز على الحبل، والتوازن، والتمد د

على بناء المهارات الحركي ة الكبرى ثلاث   الأساسية التي ترك زيتم  إشراك الط فل في نشاطات وتدريبات الحركة  20.2

ات في الأسبوع على الأقل    مر 

 يتم  الت ركيز على تحسين المهارات الحركي ة الكبرى من خلال الأنشطة الجسدي ة   20.3

ضين لخطر الإصابة به من خلال تنفيذ أنشطة لتنمية   20.4 يتم  دعم الأطفال الذين يعانون من ضعف حركي  أو المعر 

 مهاراتهم الحركي ة 
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 المعيار 

 إعتماد برنامج للت حفيز النفسي والاجتماعي في دار الحضانة  .21

 الإرشادات التوجيهي ة   

ثَّق و  21.1 على النمو والتحفيز النفسي والاجتماعي في دار الحضانة )مثلاً قراءة الاطفال ط بَّق برنامج ليساعد ي  ي و 

ة، تعاون بنشاط مشترك،  مهارات ما قبل القراءة( قص 

 تتم  مشاركة الأطفال في نشاطات التحفيز النفسي والاجتماعي التي تشمل الغناء والمخاطبة والقراءة والل عب  21.2

ة والأمومة كجزء من برنامج الت حفيز النفسي والاجتماعي   21.3 يتم  تزويد أولياء الأمور بالتدريب على ممارسات الأبو 

 تقديم الن قد البن اء والتربية الإيجابي ة مثل

 المعيار 

 تحديد سياسات الل عب خارجًا أو داخل دار الحضانة  .22

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت وثَّق وت طبَّق سياسة واضحة في دار الحضانة بشأن أوقات الل عب الخارجي ة والداخلي ة والتي تحد د ما يلي: 22.1

 وتيرة أوقات الل عب الخارجي ة والداخلي ة  22.1.1

 ضمان وقتٍ كافٍ لل عب في حالات الط قس القاسي  22.1.2

22.1.3  ً  الأحذية والملابس التي تسمح للمرب يات والأطفال بالل عب خارجا

ض للش مس بشكلٍ آمنٍ أثناء الل عب في الهواء الط لق  22.1.4  التعر 

لق كنوعٍ من إدارة سلوك الط فل  22.1.5
 عدم الحد  من وقت الل عب في الهواء الط 

 الت طوير المهني للمستخد مين والعاملين حول وقت الل عب والت عل م خارجًا 22.1.6

 تثقيف الأسرة حول وقت الل عب والت عل م خارجًا  22.1.7

  دقيقة أو أكثر من الل عب يوميًا  60شهرًا على  24و 13يحصل الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  22.2

   من الل عب يوميًادقيقة أو أكثر  90سنوات على  5-2يحصل الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  22.3

يتم  تحفيز إبداع وابتكار الأطفال وتطوير قدراتهم التعليمي ة من خلال الألعاب التي تكون شاملة ومليئة بالتحد يات   22.4

عة من الأدوات التي تحفز  الجانب الفن ي للط فل )إنتاج الأطفال للوحات ومجس مات(    ومع مجموعة متنو 

يشارك الأطفال في الأنشطة الخارجي ة التي تشمل الل عب الحر  وفرص الت عل م المنظ مة والأنشطة الخارجي ة  22.5

 والرحلات الميداني ة في الهواء الط لق، دون أن تقتصر على هذه العناصر فقط

 يتم  إشراك المعل مين في وقت اللعب مع الأطفال من خلال شرح الل عبة للأطفال ومساعدتهم والل عب معهم  22.6

في حال عدم توف ر مساحة خارجية لل عب في دار الحضانة، يتم  اصطحاب الأطفال إلى ملاعب آمنة بانتظام أو   22.7

القيام بأنشطة موسمي ة ورحلات ميداني ة )مثلاً، الحدائق والمنتزهات المجاورة، المشي في الطبيعة، وزيارة حدائق 

 الحيوانات والمزارع( 
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 المعيار 

 إلى الحضانة ومن مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسةالط فل للانتقال من مرحلة المنزل  تهيئةإعتماد آلي ة  .23

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت نفَّذ إجراءات موث قة بشأن تهيئة الط فل للانتقال من المنزل إلى التأقلم ضمن دار الحضانة  23.1

ت نفَّذ إجراءات موث قة بشأن تهيئة الط فل للانتقال من مرحلة ما قبل المدرسة إلى المدرسة في دار الحضانة )مثلاً   23.2

حلات وزيارات مدرسة قريبة(  إستخدام القصص والر 

ن اجراءات تهيئة الط فل آليات موث قة لإشراك أولياء الأمور في مرحلة تحضيره 23.3  تتضم 
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 شارك مع أولياء الأمورالت  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

   المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

ة بالأطفال الأمور إجراءات محد دة لتشارك المعلومات المستخد مين والعاملين وأولياءإت باع  .24  الخاص 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ومشاركة الص ور الجماعية على منص ات    أجل تصوير طفلهم من أولياء الأمور منيتم  أخذ الموافقة المسبقة  24.1

 الت واصل الاجتماعي 

 بشكلٍ منتظم عمالهم مع أولياء الأمور )مثلاً، صورهم وأعمالهم الفني ة(أتتم  مشاركة أنشطة الأطفال و 24.2

 لمراحل العمرية لحول تقدم الأطفال ونموهم وفقاً د أولياء الأمور بمعلومات موثقة زو  ي 24.3

 يتم  تسجيل أنماط تناول الطعام ومشاركة هذه المعلومات مع أولياء الأمور يوميًا  24.4

  صعوبة في الأكل، مزاج سي ئ والوضع العام في المنزل( (المرب يات على مختلف مشاكل الأطفال عط لت 24.5

 أولياء الأمور  الأطفال وعدم مشاركة أي معلومات مع أي  جهة خارجي ة باستثناء  على خصوصي ة  تحافظ المرب يات 24.6

 الملابس المناسبة حسب الن شاطيتم  تزويد أولياء الأمور بتوصيات حول  24.7

 المعيار 

 المتعل قة باحتياجات أطفالهم مشاركة أولياء الأمور في عملي ة ات خاذ القرارات .25

 الإرشادات التوجيهي ة   

عاية في دار الحضانة كل   25.1 ره دار  6يقوم أولياء الأمور بملء استبيان الرضا حول جودة الر  أشهر أو حسب ما يقر 

 الحضانة  

عبر دفتر أو سجل  التواصل )في حال لم   تتم  مشاركة واحترام آراء أولياء الأمور بما يتعل ق باحتياجات أطفالهم 25.2

 )سلوك الط فل   يأكل الط فل ،

 تتشكَّل لجنة أهل لمشاركة أولياء الأمور بعملي ة ات خاذ القرارات المتعل قة باحتياجات أطفالهم  25.3

 المعيار 

ر الط فل  .26 ة خاصة بنمو  وتطو  عة ومهم  ز اهتمام أولياء الأمور بشأن مواضيع متنو  ة تعز   تنفيذ دورات تثقيفي ة منتظم 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ر وت طبَّق خط ة لبناء قدرات وتعزيز اهتمام أولياء الأمور في دار الحضانة 26.1  من خلال ات باع إطار زمني محد د ت طوَّ
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 أو بحسب الحاجة   قدرات عند بداية كل  عام دراسيالتتم  مراجعة وتحديث الخط ة التثقيفي ة وبناء  26.2

بون بإشراك أولياء الأمور في دار الحضانة من خلال أساليب متعد دة على سبيل المثال:  26.3  يقوم ميس رون مدر 

 حلقات بناء القدرات وتعزيز الاهتمام 26.3.1

 إجتماعات 26.3.2

زمة 26.3.3  ) مثل النشرات (تأمين المواد اللا 

 يتم  إشراك أولياء الأمور بالجلسات التثقيفي ة التالية دون أن تقتصر على:   26.4

 جلسات الحماية والوقاية من العنف 26.4.1

ة والدمج والعدالة وعدم التمييز والكشف المبكر 26.4.2  الاحتياجات الخاص 

 الايجابي ةالوالدي ة   26.4.3

 الاجتماعي  -الص حة النفسي ة والد عم النفسي  26.4.4

 تنمية ورعاية وتربية الط فولة المبكرة  26.4.5

 الحد  من وقت الش اشة  26.4.6

 الن شاط الجسدي والل عب 26.4.7

الت غذية )مثلاً، تشمل توفير المعلومات عن الغذاء السليم، أهمي ة مشاركة الأطفال في تحضير الط عام، الرضاعة   26.4.8

 الطبيعي ة، وتغذية الرض ع والأطفال(

ة الط فل )مثلاً، التلقيح ونقل الفيروسات واكتشاف الأمراض(  26.4.9  صح 

 المعيار 

 العائلات الت مكين وتسهيل الت ماسك بين  تعزيز .27

 الإرشادات التوجيهي ة   

)مثلاً مناقشة المخاوف مع  على الت فاهم والثقة بين أولياء الأمور والمستخد مين والعاملينقائم يتم  بناء تواصل فع ال  27.1

أولياء الأمور والمستخد مين والعاملين، إعتماد نهج حل  مشكلات المستخد مين والعاملين وأولياء الأمور للعمل على معالجة  

 والاحتفاظ بملخ صات هذه اللقاءات المخاوف(

 ت نش أ شراكات إيجابية مع أولياء الأمور والمستخد مين والعاملين والحفاظ عليها من خلال تنفيذ استبيانات الرضا  27.2

ة مع أولياء الأمور لفهم حالة الط فل   27.3  تتم  مشاركة المعرفة وتوجيه الن صائح والارشادات عبر لقاءات خاص 

 يتم  احترام كافة الخلفي ات والموروثات الثقافي ة للأسرة بما لا يتعارض مع حقوق الط فل  27.4

 المعيار 

ة لدعم الأطفال ذوي    .28 متابعة عملي ة تبادل المعلومات بين أولياء الأمور والمستخد مين والعاملين لمناقشة الخدمات الخاص 

ر في النمو   الاحتياجات الإضافي ة و/ أو الذين يعانون من تأخ 

 الإرشادات التوجيهي ة   

يتم  التواصل مع أولياء الأمور عند ملاحظة وجود مؤش رات تدل  على صعوبات أو اضطرابات تعل مي ة كصعوبات   28.1
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 والل فظ ،الت لعثم ،الحركة ،في التعبير

م نهج محد د للت واصل مع أولياء الأمور عند الاشتباه بأن  الط فل  يعاني من صعوبات أو اضطرابات استخدتم إي 28.2

 : تعل مية

 مناقشة الن قاط الإيجابي ة عن الط فل  28.2.1

 مناقشة حالة الط فل والملاحظات والش كوك مع أولياء الأمور وجهًا لوجه  28.2.2

 دعم واحترام مشاعر وأفكار أولياء الأمور  28.2.3

 الإجابة على الأسئلة والمخاوف المتعل قة بنمو  الط فل   28.2.4

ية الحصول على المساعدة فورًا  28.2.5  الت شديد على أهم 

 تقديم الموارد والمعلومات حول وضع الط فل   28.2.6
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 مج وتكافؤ الفرص ة والد  الشمولي  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

 لمعايير والإرشادات التوجيهي ة ا

 المعيار 

 الأطفال لتحقيق الد مج الشامل بين  وعدم الت مييز تطبيق ومشاركة سياسة تضمن تكافؤ الفرص .29

 الإرشادات التوجيهي ة   

عين الأطفال ت وثَّق وت طبَّق سياسة تكافؤ الفرص بين  29.1  في دار الحضانة من قبل كل  المستخد مين، العاملين والمتطو 

عاية من خلال تنفيذ سياسة تكافؤ الفرص  يتم  إشراك أولياء الأمور  29.2  ومقد مي الر 

 المعيار 

قين ليضمن تكافؤ الفرص للأطفال ذوي الاحتياجات  حقوق تطبيق الإجراءات التي ينص  عليها قانون  .30 الأشخاص المعو 

 الخاص ة 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ف على علامات الإنذار وفقًا لمراحل نمو  الط فل وعلى إجراءات الإحالة 30.1 ب المستخد مون والعاملون على الت عر    ي درَّ

على جميع الأصعدة )عاطفي ة،  يتم  رصد حالات الأطفال في دار الحضانة وفق احتياجاتهم التعليمي ة الخاص ة 30.2

ة في وزارة الشؤون الاجتماعية  جسدي ة، ذهنية، تعليمي ة، اجتماعي ة ...( وإحالتهم إلى الجهة المختص 

على جميع الأصعدة )عاطفي ة جسدي ة  يتم  تقييم الأطفال في دار الحضانة من حيث احتياجاتهم التعليمي ة الخاص ة 30.3

في حال توف ره أو تتم  الاستعانة بجهات تعمل مع وزارة الشؤون  ذهني ة تعليمي ة اجتماعي ة ...( من فريق عمل متخص ص

 الاجتماعي ة على سبيل المثال مراكز التشخيص 

ة بناءً على نتائج التقييم  30.4  يتم  تحديد الأطفال ذوي الاحتياجات التعليمي ة والنمائي ة الخاص 

ل و المستخد مون والعاملون ي قدم 30.5 زم ويجري التفاعل مع الأطفال  الدعمالتدخ   ذوي الاعاقة  اللا 

 ذوي الإعاقة الأنشطة مع الأطفال  يتم  تكييف البرامج والأدوات المستخدمة لتنفيذ 30.6

 من خلال اللجوء الى اختصاصيين في هذا المجال  الإعاقةذوي ت طبَّق أنشطة لعب شاملة تناسب الأطفال  30.7

ومساعدتهم على المشاركة في الن شاطات الفني ة وتامين المستلزمات   ذوي الإعاقةيتم  تشجيع وإدماج الأطفال  30.8

، لذا يجب   الخاص ة بهم )مثلاً، الأطفال الذين يعانون من مشاكل في النمو الحركي الدقيق يجدون صعوبة في استخدام المقص 

 تزويدهم بورق مقصوص مسبقًا( 

 جسديًّا أثناء الن شاطات مع تسهيل فرص المشاركة بحسب القدرات والإمكاني ات  ذوي الإعاقةيتم  دعم الأطفال  30.9

 أثناء الأنشطة الجارية   ذوي الإعاقةت من ح فرص عادلة لأخذ زمام المبادرة ودعم الأطفال  30.10
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 المعيار 

 ذوي الإعاقة الأطفال ات خاذ ترتيبات خاصة لضمان التطوير المهني للمستخد مين والعاملين والاعتبارات اللوجستي ة عند دعم  .31

 الإرشادات التوجيهي ة   

لا تمي ز إجراءات القبول ضمن دار الحضانة بين الأطفال وعائلاتهم ولا تعتمد على أساس العرق، أو الد ين، أو   31.1

ر في الن موإعاقة ةالوضع الاجتماعي، أو الل ون، أو أي  ، أو التأخ 

 ٪ داخل كل  صف  10نسبة الشمولي ة ب ذوي الإعاقة تحترم إجراءات القبول للأطفال  31.2

ب المستخد مون والعاملون على دعم الأطفال  31.3 الاً(   ذوي الإعاقةي د رَّ ٍ متخص ص )يمكن أن يكون جو  من قبل مرب 

 وتحديد مسؤولي ة كل منهم 

ل فردي ة بمساعدة مختص ين تتماشى مع أهداف الت عليم والت نمية المحد دة لكل  طفل من  31.4  ذوي الإعاقة ت نفَّذ خط ة تدخ 

وتحديثها ومراجعتها كل  ثلاثة أشهر على الأقل  بعد المناقشات بين  توض ع الملاحظات على خط ة الت دخل الفردي ة 31.5

ة تخمأولياء الأمور والمرب يات واختصاصيي التربية ال  ص 

  ذوي الإعاقةالأطفال بناءً على عدد الأطفال والموارد المتاحة لتلبية احتياجات  ي ع دَّل عدد المستخد مين أو العاملين 31.6

( ،)على سبيل المثال، زيادة نسبة مقد مي الرعاية  وتوظيف معل م الظل 

 المعيار 

متابعة عملي ة تبادل المعلومات بين أولياء الأمور والمستخد مين والعاملين لمناقشة الخدمات الخاصة لدعم الأطفال    .32

 من بعد الت قييم ذوي الإعاقة

 الإرشادات التوجيهي ة   

ر حالة الط فل والمراجعات التي أجريت على  32.1 يتم  الت واصل مع أولياء الأمور كل  ثلاثة أشهر لتقديم ملخ ص عن تطو 

   خط ة الت دخل الفردي ة

 قبول حالة الط فل وتدريبهم على الت عامل معه في المنزل   من أجلأولياء الأمور يتم  دعم  32.2
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 حة والسلامة الص  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

 إدارة الحوادث من خلال خط ة طوارئ .33

 الإرشادات التوجيهي ة   

 خط ة الط وارئ لإدارة الحوادث  توثَّق وتنفَّذ 33.1

ع خط ة الط وارئ لإدارة الحوادث           33.2  بشكل فصلي   ت راج 

 إجراء الت قييم   عن ي كلَّف شخصٌ مسؤولٌ  33.3

ة في هذه موث ق للمخاطر لتحديد  يجري تقييم 33.4   وإدارتها بشكل فع ال س نةالالمخاطر مر 

ب المستخد مون والعاملون 33.5  على تحديد المخاطر في أماكن العمل ي درَّ

 المعيار 

 إلتزام المستخد مين والعاملين في دار الحضانة بالإجراءات حسب خط ة الط وارئ  .34

 الإرشادات التوجيهي ة   

 كارثةوقوع يكلَّف المستخد مون والعاملون بمسؤولي ات محد دة في حالة نشوب حريق أو  34.1

د المستخد مون والعاملون بتدريب موثَّق حول الص حة والسلامة )في إطار 34.2   خط ة الط وارئ( كل  سنة يزو 

امات إغلاق الأجهزة الكهربائ ية والغاز والمياه في حالات  34.3 ب المستخد مون والعاملون على كيفي ة إقفال صم  ي د رَّ

 الط وارئ 

تشمل عملية الاخلاء إلزامي ة التأك د من مطابقة عدد الأطفال مع العدد الوارد في سجل الحضور قبل وبعد عملي ة  34.4

 الاخلاء

ن هاتف للسماح للمستخد مين والعاملين بالت واصل مع الجهات المعني ة بحالات الط وارئ 34.5  ي ؤمَّ

 المعيار 

 تطبيق إجراءات تساهم بالاستجابة الس ريعة للحالات الط ارئة  .35

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة بحالات الط وارئ في دار الحضانة  35.1 ضَّر قائمة بأرقام الهواتف الخاص   ت ح 

ن ينوب عنهم لدى الش خص المسؤول عن التواصل معهم في حالات   أولياء الأمورهواتف توض ع لائحة بأرقام  35.2 أو م 
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 الط وارئ 

 الوصول اليه  سهل يوجد باب خروج لحالات الط وارئ في المبنى 35.3

 توجد خريطة إخلاء في كل  غرفة في دار الحضانة  35.4

ات لضمان خروج سهل 35.5  وسريع في حالة الط وارئ  يتم  إبقاء الأثاث والألعاب بعيداً عن الممر 

 والعاملين على خط ة الإخلاء ي جرى تدريب سنوي  لكل  من المستخد مين 35.6

 يتم  إجراء تأمين شامل لدار الحضانة يغط ي الأطفال والمستخد مين والعاملين ضد  جميع المخاطر والحوادث 35.7

 يتم  إنشاء سجل  لتوثيق جميع الحوادث في دار الحضانة والذي قد يشمل دون أن يقتصر على ما يلي: 35.8

 نوع الحادث  35.8.1

 المسب ب  35.8.2

 الوقت الذي جرى فيه الحادث 35.8.3

 الغرفة أو المكان الذي جرى فيه الحادث 35.8.4

 الإجراءات المت خذة لمنع تكرار الحادث  35.8.5

 الإبلاغ عن الحوادث التي تقع في دار الحضانة إلى الوالدين في اليوم نفسه وإلى المشرفين المسؤولين عن دار الحضانة  35.8.6

 المعيار 

 لتسليم الأطفال تضمن سلامتهم في دار الحضانة  موث قة وجود آلي ة .36

 الإرشادات التوجيهي ة   

 توثَّق وت نفَّذ سياسة لتسليم الأطفال في دار الحضانة  36.1

ي حد د في سياسة الت سليم أنه يجب على أولياء الأمور اصطحاب أطفالهم، وي سمح لشخصٍ آخر باصطحاب الأطفال   36.2

 فقط عند موافقة أولياء الأمور وبما يتماشى مع مضمون القرارات القضائي ة

ًّ على سجل  تسليم الأطفال الموث ق   36.3  يوق ع أولياء الأمور يوميا

 يصطحب أولياء الأمور أطفالهم من والى داخل حرم دار الحضانة  36.4

ر أو عدم حضور أولياء الأمور لأخذ الط فل أو اختفاءه  36.5  يتم  تطوير وتنفيذ إجراءات واضحة في حالة تأخ 

ي المستخد م او 36.6  العامل أسماء الأطفال في الصباح بحسب سجل الحضور  يسم 

 المعيار 

 تفادي إصابة الأطفال من خلال ات باع إجراءات موث قة للس لامة .37

 الإرشادات التوجيهي ة   

 توثَّق سياسة الس لامة لتفادي إصابة الأطفال في دار الحضانة  37.1

 ت طبَّق إجراءات واضحة للس لامة لتفادي إصابة الأطفال في دار الحضانة  37.2

في حال إصابة طفل في دار الحضانة، يتم  توثيق الحادث أو المرض بالتفصيل )مثلاً، الوقت، والإجراءات المت خذة،  37.3

 والظروف( من قبل الط بيب المختص  
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 فوراً في حال إصابة طفل في دار الحضانة، يتم  إبلاغ أولياء الأمور عن الحادث أو المرض  37.4

 المعيار 

 وقت الن وم الآمن لضمان سلامة الط فل في دار الحضانة  ضمان .38

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت وثَّق وت طبَّق سياسة النوم الآمن في دار الحضانة  38.1

ب المستخدمون والعاملون على تطبيق سياسة الن وم الآمن 38.2  ي درَّ

 المعيار 

 إشراف المستخد مين والعاملين الد ائم لضمان سلامة الط فل   .39

 الإرشادات التوجيهي ة   

  والمسؤوليات وتتم  مشاركة الجدول مع المستخدمين والعاملين لضمان الإشراف ي وثَّق جدول الإشراف وت حدَّد الغرف 39.1

 على الأطفال في جميع الأنشطة خلال ساعات العمل 

فيما يتعل ق بالإشراف في أوقات اللعب الآمن   تتم  مشاركة المبادئ التوجيهي ة الموث قة مع المستخدمين والعاملين 39.2

 والن شاط الجسدي بشكلٍ دائم 

 يتم  الإشراف على الأطفال دائمًا عند استخدام الماء أو وجودهم بالقرب منه بشكلٍ دائم 39.3

ة يتم  الإشراف على الأطفال دائماً عند جلوسهم على كراسٍ عالية، طاولات تغيير الحفاضات 39.4  والأسر 

 يقف المستخدمون والعاملون بشكلٍ يسمح لهم بمراقبة كل  الأطفال والإشراف عليهم 39.5

 المعيار 

 اجراءات الس لامة أثناء الرحلات سياسات وتطبيق تطوير .40

 الإرشادات التوجيهي ة   

ت موثَّقة حول: 40.1  خلال الرحلات، يتم  الاحتفاظ بسجلا 

 إسم السائق 40.1.1

 أسماء الأطفال في الرحلة  40.1.2

 إسم المشرف  40.1.3

 نوع الآلية التي ستنقل الأطفال  40.1.4

  تفاصيل التأمين على المركبات وكذلك الأطفال والمستخد مين والعاملين والسائق 40.1.5

 الخط ي ة على مشاركة الط فل في الرحلة  ولياء الأمورأموافقة  40.1.6

 برنامجال 40.1.7

 يتم  الت أمين على الس ائق الذي يقود مركبته 40.2

 تتم  صيانة المركبات التي تنقل الأطفال بشكلٍ دائم 40.3

 تكون المركبات التي تنقل الأطفال مجهَّزةً بأحزمة أمان 40.4



 
 
 

29 
 

حلة بحسب سجل  الحضور  40.5 ي المشرف أسماء الأطفال قبل الانطلاق، وعند الوصول، وعند العودة من الر   يسم 

 % أثناء الرحلات30بنسبة  تتم  زيادة عدد المستخد مين والعاملين 40.6

 المعيار 

 تطبيق إجراءات للت نظيف والت عقيم ومكافحة الحشرات في دار الحضانة  .41

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت حدَّد مواد التنظيف والمنتجات، أو المطه رات، والماد ة أو الأداة التي يمكن أن تشك ل خطرًا على الأطفال بحسب 41.1

 وتخزينها في مكان آمن بعيداً عن متناول الأطفال  (MSDS) أوراق بيانات سلامة المواد

 من قبل مكتب معتمد   تتم  مكافحة الحشرات بمواعيد محد دة في دار الحضانة 41.2

 ت ستخد م المبيدات أثناء الإجازات والعطلات فقط  41.3

 وبعد تعقيمها والحفاظ عليها خالية من الحشرات  ت نظَّف الغرف والمعد ات والأثاث والألعاب يومياً بعد الاستعمال 41.4

 وتنظيفها بالمكنسة الكهربائي ة يوميًا وعند الحاجة  يتم  مسح الس جاد والبسط والأرضي ات 41.5

 وتعقيم الطاولات بعد كل  استخدام  يتم  تنظيف 41.6

 المعيار 

 تأمين بيئة آمنة للأطفال في دار الحضانة  .42

 الإرشادات التوجيهي ة   

ض   ونلتزمين على لوائح الص حة والس لامة ووالمستخدم يطلع 42.1 بها للت قليل من المخاطر الداخلي ة والخارجي ة التي يتعر 

 لها الأطفال

ضة وآمنة لتكون بالقرب من الأطفال دارلا تشك ل الحيوانات الأليفة ضمن  42.2 ي ة وهي مرو   الحضانة أي أخطار صح 

د  42.3  تتوف رالحواجز الوقائي ة لضمان الس لامة ومنع السقوط غير المتعم 

 تكون السلالم والممرات دائمًا خاليةً من الأشياء التي قد تتسب ب في السقوط مع وجود الحواجز على أطراف السلالم  42.4

 المعيار 

 تطبيق تدابير سلامة الأبواب في دار الحضانة  .43

 الإرشادات التوجيهي ة   

ابات السلالم عندما يكون الأطفال بالقرب منها  43.1  ت غل ق بو 

ابات مناسبة لمنع الأطفال من الخروج بمفردهم ولمنع دخول الغرباء غير المعل ن عنهم 43.2 ناً ببو   يكون المبنى مؤمَّ

 يتم  تثبيت أجهزة القفل الذ اتي للأطفال على جميع البوابات 43.3

 إغلاق وإقفال المداخل المؤدية إلى مناطق غير آمنة أو غير خاضعة للإشراف  يتم  43.4

 تكون الأبواب محك مةً بأجهزة إغلاق بطيئة أو جواني ات مط اطية على حوافها لمنع جرح الأصابع 43.5

 كاميرات خارج دار الحضانة لضمان سير العمل  ت ث بَّت 43.6

 المعيار 
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 تطبيق تدابير سلامة الن وافذ والزجاج في دار الحضانة  .44

 الإرشادات التوجيهي ة   

تبقى النوافذ دائمًا مقفلة وت فت ح فقط النوافذ الضرورية لعمليات الت هوئة على أن تكون مرتفعة ولا تشك ل خطرًا على   44.1

 الأطفال إضافة الى وجود شبك لمنع دخول الحشرات 

 سم لمنع الأطفال من الهروب أو الوقوع  ٧تكون قضبان الن وافذ ضي قة تبعد عن بعضها البعض بمساحة تقل  عن  44.2

 يكون الزجاج داخل دار الحضانة آمن وله ملص ق مرئي  بحيث يمكن للجميع رؤيته 44.3

دة بنوافذ زجاجي ة للسماح بالإشراف الد ائم على الأطفال في ظل  وجود ستائر عازلة لضوء الش مس 44.4  تكون الغرف مزوَّ

 المعيار 

 تطبيق تدابير الس لامة على الأرض والجدران في دار الحضانة  .45

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تكون أرضي ات دار الحضانة مصنوعة من المط اط أو الألواح أو لوائح إسفنجي ة 45.1

 وتمنع الانزلاق  تكون كل  الأرضيا ت والبسط ناعمة 45.2

 تكون الس قوف والجدران خالية من الد هانات المتقش رة أو ورق الجدران المتشق ق أو المتساقط  45.3

 ي ثبَّت الدرابزين بالجدران من كلا الجانبين بإحكام على مستوى الط فل  45.4

 المعيار 

 الث قوب والفتحات ضي قة بما يكفي لمنع الأطفال من الوقوع بها .46

 الإرشادات التوجيهي ة   

 23سم أو أكبر من  7تكون الث قوب والفتحات في الألعاب أو الأدوات التي يمكن للأطفال الوصول إليها أصغر من  46.1

 سم لمنع وقوع الأطفال في شرك

ابات أصغر من  46.2  سم ولا تت سع لرأس الط فل  7تكون الفتحات في البو 

 سم لمنع دخول أو أذي ة رأس الط فل    25سم أو أكبر من  7تكون الفتحات في الألعاب أصغر من  46.3

 المعيار 

ة بالمعد ات والأجهزة في دار الحضانة .47  تطبيق تدابير الس لامة الخاص 

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تتطابق قوارير الغاز والأجهزة الكهربائي ة مع معايير الس لامة بحيث لا تشك ل أي خطر على الأطفال 47.1

 يتم  تركيب الأفران والأجهزة المول دة للحرارة بعيداً عن متناول الأطفال 47.2

د أجهزة الت دفئة الفردي ة 47.3 كة في دار الحضانة  لا توج   المتحر 

 وجدت أجهزة الت دفئة الفردي ة، يجب أن تكون محمي ة بعازل في حال 47.4

 يتم  تغطية المقابس الكهربائي ة بأغطية أمان ووضعها بعيداً عن متناول الأطفال 47.5

ل عربات مشي الأطفال أو الـ  47.6  Youpalaلا ت ست عم 
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د آلات تجفيف يدوي ة مثبَّتة في الحضانة  47.7  لا توج 

 المعيار 

 تطبيق تدابير سلامة الأثاث في دار الحضانة  .48

 الإرشادات التوجيهي ة   

ك مدعوماً بأرجل مط اطي ة  48.1  يكون الأثاث المتحر 

 تكون الواقيات مثبَّتة على جميع حواف الأثاث الحاد ة 48.2

 المعيار 

 تطبيق تدابير سلامة ألعاب الأطفال في دار الحضانة  .49

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تنظَّف ألعاب الأطفال بعد كل  استخدام  49.1

 ت ركَّب الألعاب بعيداً عن الأجهزة الكهربائي ة   49.2

 المعيار 

ة الأطفال في دار الحضانة  .50 رَّ  تطبيق تدابير الس لامة للكراسي المرتفعة وأسِّ

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة الأطفال والكراسي المرتفعة وفقًا لتوصيات الشركة المصن عة من حيث الوزن والأعمار المناسبة  50.1 ت ستخدم أسر 

 وتراعي الس ياسات الداخلي ة في حال وجدت

ة الأطفال والمراتب والكراسي المرتفعة بحسب  تنظيف 50.2  السياسات والإجراءات وتعقيم أسر 

ة الأطفال والمقاعد المرتفعة بعيداً عن الأجهزة الكهربائي ة أو الأسلاك المتدل ية 50.3  تركيب أسر 

 سم 7لا تتعد ى المسافة بين القضبان أكثر من  50.4

ة الأطفال على مسافة  50.5  سم بين بعضها البعض 40إلى  25تبقى أسر 

ة الأطفال مطلقًا لتخزين الألعاب أو المستلزمات الأخرى 50.6  لا ت ستخدم أسر 

 المعيار 

 تطبيق الإجراءات وتدابير الس لامة عند تغيير الحف اضات في دار الحضانة   .51

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت عت مد الأغطية الواقية للت غيير المصنوعة من مواد قابلة للغسل وغير قابلة للاختراق أو التسريب 51.1

ق 51.2  لا تحتوي الأغطية الواقية للت غييرعلى أي  تشق ق أو تمز 

 سم لمنع الط فل  من الس قوط 15ت ثب ت طاولة الحف اضات بحوافٍ مرتفعة أو قضبان جانبي ة لا تقل  عن  51.3

ن الكريمات والمراهم الخاص ة بتغيير الحف اضات بعيداً عن متناول الأطفال 51.4  ت خزَّ

 توضع الملابس المت سخة في حاويات منفصلة 51.5

 يتم  الت خل ص من الحف اضات المت سخة مباشرةً في سل ة مهملات مغط اة بالبلاستيك  51.6
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 ت عقَّم منطقة تغيير الحف اضات بعد كل  استخدام  51.7

 المعيار 

 تطبيق تدابير الس لامة لتخزين واستخدام المواد والمنتجات الس امة في دار الحضانة  .52

 الإرشادات التوجيهي ة   

ن المواد الخطرة 52.1 بما في ذلك الط لاء والأدوية وكرات النفتالين ومواد الت نظيف، ويتم  إقفالها في أماكن بعيداً عن  ،ت خزَّ

 متناول الأطفال

ن المنتجات الس امة مثل مواد الت نظيف في عبواتها الأصلي ة بعيداً عن متناول الأطفال 52.2  ت خزَّ

ن المنتجات الس امة مثل مواد التنظيف في عبواتها الأصلي ة بعيداً عن الطعام  52.3  ت خزَّ

 ت ست خد م مواد التنظيف غير الس امة لتنظيف الفرن 52.4

ح باستخدام معط رات الجو  في دار الحضانة  52.5  لا ي سم 

 المعيار 

 الاستخدام الآمن لأدوات الل عب والألعاب   تضمن تدابير الس لامة .53

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة )مثلاً خالية   تكون أدوات الل عب والألعاب المناسبة للأعمار، مصنوعة من الأخشاب، 53.1 آمنة وقابلة للغسل وغير سام 

 من الرصاص( 

د الألعاب الآمنة   53.2  سم وطولها لا يقل  عن  3قطرها  (تحتوي على أجزاء صغيرة لمنع الأطفال من ابتلاعهاوالتي لا  ت عتم 

 ) سم 6

د ألعاب لا ت صدر أصواتاً عالية يمكن أن تؤذي سمع الأطفال   53.3  ت عتم 

فوف المخص صة للألعاب متينة ولا يمكن أن تقع إذا تم  تسل قها    53.4  تكون الر 

ح بوجود ألعاب المقذوفات والبنادق والس هام والمسد سات في دار الحضانة  53.5  لا ي سم 

لة وأجزاء مكسورة أو تلك التي  53.6 يتم  فحص أدوات الل عب والألعاب بعد كل  استعمال للكشف عن أي مخاطر محتم 

 الأطفال  يمكن أن تتسب ب بجرح

د الألعاب التي تعمل بالبط اريات على غطاء بط اريات مقف ل بالبراغي  53.7  ت عتم 

ازة مجه زة بأحزمة أمان تمنع الأطفال السقوط عنها  53.8  تكون الألعاب التي يتم  امتطاؤها مثل العربات والخيول الهز 

 المعيار 

 تدابير الس لامة في الملعب تضمن سلامة الط فل في دار الحضانة  .54

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تكون الأسوار الموجودة في الملعب مقفلةً لتمنع خروج أو دخول الأطفال من دون إشراف   54.1

 لا تحتوي الأسوار على أي  ثقوب صغيرة  54.2

 ت غط ى أرضي ة الملعب بمواد تمتص  الص دمات )مثلاً مسط ح مط اطي( 54.3
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 يتم  جز  المساحات العشبي ة إلى ما دون مستوى كاحل الأطفال  54.4

 المعيار 

 المساحة الخارجي ة آمنة ولا تشك ل أي خطر .55

 الإرشادات التوجيهي ة   

ات خالية من الثلج والأوراق والجليد والمعد ات 55.1  تتم  المحافظة على الممر 

ز انتشار   55.2 ك براز حيوانات أو فضلات بحيث قد تؤد ي الى أخطار أو تجذب الحشرات أو تخلق عوامل تعز  لا ي تر 

 الأمراض المعدية في المنطقة الخارجي ة

 الأطفال من التسل ق الى حدود خطرة مثل الأشجار توجد حواجز تمنع 55.3

 لا توجد نباتات شائكة، أو أغصان منخفضة، أو جذورأشجار أو براز حيوانات في المساحة الخارجي ة 55.4

 المعيار 

 ضمان البنى التحتي ة الخارجي ة لسلامة الأطفال .56

 الإرشادات التوجيهي ة   

د كل  الأرضيات الموجودة أسفل المعد ات الخارجي ة التي يستخدمها الأطفال بمواد تمتص  الصدمات  56.1 وَّ  تز 

 بطبقة واقية تغط ى الحواف الحديدي ة والخشبي ة النافرة والمسن نة 56.2

 يتم  التأك د من أن الهياكل الخارجي ة متينة  56.3

56.4  ً   بسهولة ولا يمكن للأطفال الوصول إليها ت غط ى التمديدات وتوصيلات الأجهزة دائما

في حال وجود صندوق رملي، يتم  التأكد من وضعه في الظ ل وتغطيته عند عدم استخدامه لمنع الحيوانات أو   56.5

 الحشرات من الد خول إليه 

 المعيار 

  المعد ات والأدوات الخارجي ة آمنة للاستعمال .57

 الإرشادات التوجيهي ة   

 يتم  ضمان وجود المعد ات العملي ة والمناسبة لعمر الأطفال في المساحة الخارجي ة  57.1

يانة المعتمدة ويتم  توثيق العملي ة  57.2 يانة الروتيني ة للمساحة الخارجي ة حسب خط ة الص   تجري الص 

ات في السنة على ما يلي:ت   57.3  فحص المعد ات في المساحة الخارجي ة ثلاث مر 

 أجزاء مكسورة أو ضائعة  57.3.1

 ثقوب البراغي والصواميل 57.3.2

 تفتُّت، تصد ؤ أو تقشير الطلاء  57.3.3

 ف تات، حوافٍ حاد ة أو أسطح قاسية 57.3.4

 تشق قات  57.3.5

 ثبات المعد ات الكبيرة غير المحكمة مثل بيوت الل عب  57.3.6
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 تلف الألعاب والمعد ات غير الصالحة والتأك د من صلاحيتها 57.3.7

   متانة الألعاب 57.3.8

 لا تحتوي المعدات الموجودة في المساحة الخارجية على أجزاء يمكن أن تعلق بالملابس  57.4

عدم السماح بالأراجيح الثقيلة أو المعدنية، والخشبية أو المصنوعة من مواد صلبة، وتلك التي تحتوي على أكثر من   57.5

 مقعدين لكل طفل، وأراجيح الحبال، والترامبولين 

 سم بين بعضها  360وضع الألعاب الخارجية على مسافة لا تقل عن  57.6

سم للأطفال  122سنوات و 3سم للأطفال الذين هم فوق الـ  92تحديد الحد الأقصى لارتفاع ألعاب التسلق الخارجية  57.7

 سنوات 4الذين هم فوق الـ 

 سم   122تثبيت واقيات على جانبي الشرائح المتزحلقة التي يزيد ارتفاعها عن  57.8

 المعيار 

 تطوير، تطبيق وتقييم خط ة لاحتواء الحرائق والد خان  .58

 الإرشادات التوجيهي ة   

 توث ق خط ة لاحتواء الحرائق والد خان في دار الحضانة  58.1

 ي طبَّق تقييم حول مخاطر نشوب الحرائق 58.2

ل أكسيد الكربون 58.3  في كل  الغرف وفحصها وصيانتها سنوي اً وعند الحاجة  يتم  تركيب أجهزة الكشف عن الدخان وأو 

د دار الحضانة 58.4  ويتم  الت أك د من تاريخ انتهاء الص لاحية على الأقل    ٢بطف ايات حريق عدد  ت زو 

58.5  ً   إبقاء مخارج الحريق خالية من العوائق وغير مقفلة دائمآ

 يحد د طريق واضح للخروج من كل  غرفة في حال نشوب حريق 58.6

اد والوسائد والستائر والقماش والبط انيات والألعاب في دار الحضانة مقاوم لل هب 58.7  يكون الس ج 

 يتم  مراجعة وتحديث خطط احتواء الحرائق والد خان بشكل فصلي   58.8

 المعيار 

 بخط ة احتواء الحرائق والد خان  في دار الحضانة إلتزام المستخد مين والعاملين .59

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ي كلَّف المستخدمون والعاملون بمسؤوليات محد دة في حالة نشوب حريق، لاحتوائه، والت قليل منه، والت بليغ عنه  59.1

د المستخدمون والعاملون بالمعرفة الص حيحة حول كيفي ة استخدام مطفأة الحريق وتزويدهم بتدريب موث ق على  59.2 ي زوَّ

 متطل بات الص حة والسلامة

ت جرى تدريبات لمكافحة الحرائق بانتظام لجميع المستخدمين والعاملين ويتم  توثيق التعديلات والتحسينات وتنفيذها   59.3

 وفقًا للتدريبات 

 المعيار 

 في دار الحضانة  تنفيذ تدابير الن ظافة الشخصي ة .60
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 الإرشادات التوجيهي ة   

سم 60.1 ة للأطفال الى جانب المرحاض، والمطبخ، ومساحات الر   توضع مغاسل اليدين خاص 

 في حال وجود أحواض للاستحمام، يجب تثبيتها بملصقات وحصائر لمنع الانزلاق  60.2

 ت غس ل أيدي الأطفال عند الدخول الى دار الحضانة وقبل وبعد تناول الوجبات وبعد استخدام المرحاض  60.3

ينبغي على المستخدمين والعاملين غسل أيديهم بالصابون السائل والماء الجاري بعد تغيير الحفاضات واستخدام  60.4

 المرحاض للأطفال، قبل تحضير الطعام، وعند دخولهم الى دار الحضانة  

 ت جف ف اليدان بعد غسلها بمناشف ورقي ة أحادي ة الاستعمال 60.5

 أولياء الأمور  يتم  استحمام الأطفال بمساعدة شخص محد د بعد موافقة 60.6

ار يتم  توفير أغطية الحذاء 60.7  غير المسامي ة لأولياء الأمور والزو 

 المعيار 

 تطبيق ممارسات للإدارة الآمنة للأدوية في دار الحضانة  .61

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت عت مد إجراءات بشأن الإدارة الآمنة للأدوية في دار الحضانة  61.1

  علاج ضروري تقديمعند تسجيل الط فل، يتم  أخذ موافقة أولياء الأمور على  61.2

ي طلب من أولياء الأمور ملء استمارة موافقة على إعطاء الدواء بناءً على وصفة طب ية بإذن من الطبيب المعالج عند  61.3

 الحاجة 

 لا ت عطى الأدوية إلا  بوصفة طب ية من الطبيب المعالج 61.4

ية المعطاة والوقت من المستخد مين والعاملين المشرفين على إدارة كيفي ة إعطاء الأدوية 61.5  توثَّق كل  جرعة بالكم 

ع إجراءات الإدارة الآمنة للأدوية كل  سنة 61.6  ت راج 

 المعيار 

 تطبيق ممارسات تخزين الأدوية وطريقة التخل ص منها في دار الحضانة  .62

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة في لبنان بشأن الت خزين الآمن للأدوية وتسليمها لوزارة  62.1 دة من قبل وزارة الص حة العام  ت تَّب ع الإجراءات المعتم 

ة   الص حة العام 

ل  كل  الأدوية التي يمكن إعطاؤها للأطفال بتعليمات واضحة قد تشمل من دون أن تقتصر على ما يلي:  62.2  تسجَّ

 تاريخ ميلاد الط فل  62.2.1

 إسم الط فل وكنيته 62.2.2

 تاريخ الوصفة الط بي ة  62.2.3

 إسم إختصاصي الص حة الذي قد م الوصفة  62.2.4

 كيفي ة إعطاء الد واء والجرعة  62.2.5
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 إرشادات الت خزين   62.2.6

 تاريخ انتهاء الص لاحية وكيفي ة التخل ص من الدواء  62.2.7

ب، بعيداً عن الط عام، وبعيدًا عن متناول  62.3 دة بطريقة منظ مة، في عبوات مغل قة تمنع التسر  ن الأدوية غير المبر  ت خز 

 عند الحاجة  درجة مئوي ة 25الأطفال في وحدة تخزين محد دة للأدوية ودون حرارة 

اد منفصل  62.4 ن الأدوية المبردة )الانسولين( بطريقة منظ مة في بر  ب، وبعيداً عن  ،ت خز  في عبوات مغلقة تمنع التسر 

جة، على درجة حرارة تتراوح بين +  درجات مئوية  8درجة مئوية و + 2متناول الأطفال في ثلا 

ً  والمد ة المحد دة لها من تاريخ صلاحي ة الأدوية يتأك د المستخد مون والعاملون 62.5  شهريا

جة باستخدام مقياس حرارة يوميًا 62.6 ل الحد  الأدنى والأقصى لدرجة حرارة الثلا   ي فح ص ويسجَّ

ل 62.7  الأدوية للأطفال ومشاركتها مع أولياء الأمور  أوقات إعطاء تاريخ ي سجَّ

 المعيار 

لية للاستعداد في حال وقوع حادث  .63  إعتماد إجراءات الإسعافات الأو 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ن حقيبة الإسعافات المستلزمات التالية: 63.1  تتضم 

ادات وشريط لاصق  63.1.1  ضم 

 مطه ر أو مناديل مبل لة 63.1.2

 جهاز ضغط 63.1.3

 سيرنج معق م  63.1.4

 معقم للجلد 63.1.5

 ورق قطني 63.1.6

 قف ازات يمكن الت خل ص منها خالية من البودرة واللاتكس  63.1.7

 شاش معق م للعين   63.1.8

 الأدوية التي ت خف ض الحرارة )تستخدم فقط بأمر من الطبيب وموافقة أولياء الأمور الموق عة(  63.1.9

ادة شاش إسطواني ة مرنة  63.1.10  ضم 

 صابون سائل لليدين  63.1.11

 (CPR) قطعة الفم للإنعاش القلبي الرئوي  63.1.12

 أكياس بلاستيكية )للت خلص من الد م أو سوائل الجسم الأخرى( 63.1.13

 دبابيس  63.1.14

ية للن زيف 63.1.15  فوط صح 

 مقص  صغير   63.1.16

 غسول معق م للعين 63.1.17
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ادات شاش معق مة  63.1.18  ) سم 1لا يتعد ى   (ضم 

  ميزان حرارة 63.1.19

ادات  63.1.20  )لاصقة للاستخدام الموضعي السريع للجروح الص غيرة جداً(ضم 

 ملاقط 63.1.21

 شريط طب ي  63.1.22

  مياه معق مة لتنظيف الجروح أوالعيون 63.1.23

ة بالأطفال 63.2 لي ة الخاص   ي كلَّف شخصٌ واحد على الأقل  ورديف في دار الحضانة مؤه ل لتقديم الإسعافات الأو 

لي ة شهريًّا وت ست بدل العناصر المستخد مة أو منتهية الص لاحية وفقًا لذلك 63.3  ت فحص حقيبة الإسعافات الأو 

لي ة وي عاد تزويدها بالنواقص بعد كل  حادثة  63.4  ت فح ص حقيبة الإسعافات الأو 

لي ة وتوث ق مع تاريخ الجرد، واسم وتوقيع المستخد م الذي قام بالجرد، ويتم  التأكد من  63.5 د حقيبة الإسعافات الأو  ت جر 

لي ة   تاريخ التوريد وانتهاء الصلاحية، وموقع حقيبة الإسعافات الأو 

لي ة بعيداً عن متناول الأطفال، في مكان يتم  تحديده ويمكن لجميع المستخد مين الوصول   63.6 ن حقيبة الإسعافات الأو  تخزَّ

 إليه 

لي ة كل  سنتين 63.7 ب المستخدمون والعاملون على الإسعافات الأو   على الاقل   ي درَّ

 المعيار 

لي ة للاستعداد في حال الاختناق  .64  إعتماد إجراءات الإسعافات الأو 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ب المستخدمون والعاملون 64.1 ً  ي در   في دار الحضانة على تحديد وإدارة حالات الاختناق لدى الأطفال سنويا

ح بالألعاب التي يزيد قطرها عن  64.2  سم على الأقل  لمنع الاختناق  6سم وطولها عن  3ي سم 

ح بوجود العملات المعدني ة والدبابيس والكرات الرخامي ة وهي كرات أصغر من  64.3  سم  4.4لا ي سم 

ح لهم بالل عب فيها  بالونات اللاتكس أو الأكياس البلاستيكي ة  يتم  إبعاد 64.4  عن متناول الأطفال ولا ي سم 

 لا ت ع ل ق الل هايات والألعاب حول أعناق الأطفال 64.5

ب المستخدمون والعاملون 64.6  في دار الحضانة على تحديد وإدارة حالات الاختناق لدى الأطفال كل  سنتين  ي درَّ

 ي طلب أن يكون الط فل جالساً أثناء تناول الطعام لمنع الاختناق  64.7

 المعيار 

 تطوير إجراءات للوقاية من أشع ة الش مس .65

 الإرشادات التوجيهي ة   

 ت وفَّر الظلال الطبيعي ة أو المصن عة في المساحات الخارجي ة  65.1

 أشهر في الظل   6يوضع الأطفال الذين تقل  أعمارهم عن  65.2

ض الأطفال الذين تزيد أعمارهم عن  65.3 أشهرلأشع ة الشمس مباشرةً خلال النهار )من الساعة العاشرة صباحًا  6لا ي عرَّ
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 حتى الواحدة ظهرًا شتاءً ومن الساعة العاشرة صباحاً حتى الثانية ظهرًا صيفاً( 

ٍ مع تعليمات   6% للأطفال الذين تقل  أعمارهم عن 50يوض ع واقي الش مس لا يقل  عن  65.4 أشهر فقط بناءً على إذن خط ي 

  واضحة من طبيب مختص  

حلات  30% للأطفال قبل 50يوضع واقي الش مس لا يقل  عن  65.5  دقيقة من الخروج الى المساحة الخارجي ة والر 

درجة حماية من الش مس أو أعلى، ومقاوم للماء وواسع   30عند وضع واقي الش مس للأطفال، يكون على الأقل   65.6

 الط يف 

ملابس واقية لأطفالهم للأنشطة الخارجية والتي تشمل ما   ي طلب من أولياء الأمور توفير واقي للش مس بالإضافة إلى 65.7

 يلي:

 غطاء أو قب عة واقية من الش مس بحاف ة مت جهة للأمام لحماية الوجه  65.7.1

 ٪ أو أكثر99نظ ارات شمسي ة مقاومة للكسر مع حماية من الأشع ة فوق البنفسجي ة بنسبة  65.7.2

 الملابس الفضفاضة والمنسوجة بإحكام تغط ي أكبر قدر ممكن من الجلد  65.7.3

 المعيار 

 التخل ص بأمان من الن فايات في دار الحضانة  .66

 الإرشادات التوجيهي ة   

انات المياه، والأفران  66.1  توضع الن فايات بعيداً عن مساحات الت خزين والمطبخ، والمواقد، وسخ 

اسة وغطاء يغلق بإحكام ومغط اة   66.2 دة بدو  ة بالأنسجة وحف اضات الأطفال مزوَّ سل ة المهملات وصناديق القمامة الخاص 

 بكيس بلاستيكي 

 توضع الن فايات بعيداً عن مصادر الحرارة  66.3

 وعند الحاجة   تتم  المحافظة على نظافة مستوعبات الن فايات وإفراغها يوميًّا 66.4

 يتم  ات باع جدول زمني  محد د للت خلص من الن فايات  66.5

اسة  66.6  ت فت ح صناديق القمامة الخا صة بالأنسجة وحف اضات الأطفال بدو 

 المعيار 

 إدارة أمراض الأطفال من خلال إجراءات محد دة .67

 الإرشادات التوجيهي ة   

 لإدارة حالات مرض الأطفال في دار الحضانة  ت عت مد إجراءات 67.1

ع الطبيب المختص   67.2 ويتم  تسجيل هذه  يتم  إعلام أولياء الأمور مباشرةً عند ظهور أعراض المرض على طفلهم، ي راج 

 الأعراض في الس جل الص حي 

ضة المناوبة فورًا بالطبيب عند الاشتباه بإصابة طفل بالعدوى 67.3  تت صل الممر 

ة حتى وصول  67.4 ض عن باقي الأطفال ويخضعون للمراقبة المستمر  ل الأطفال الذين تظهر عليهم أعراض المر  ي عز 

 أولياء الأمور إلى دار الحضانة  
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 مع الحصول على تقرير طب ي  ي طل ب من أولياء الأمور إبقاء الط فل في المنزل حت ى شفائه الت ام من المرض 67.5

 المعيار 

 منع انتشار العدوى في دار الحضانة .68

 الإرشادات التوجيهي ة   

 في دار الحضانة توجد إجراءات للوقاية من العدوى ومكافحتها موث قة ومتاحة للمستخد مين والعاملين 68.1

 إجراءات الوقاية من العدوى وتتم  مكافحتها في دار الحضانة  تنفَّذ 68.2

68.3  ً ع وت حدَّث إجراءات الوقاية من العدوى وتتم  مكافحتها سنوي ا  ت راج 

 يتم  إبقاء أولياء الأمور على اط لاع دائم بجدول التلقيح الخاص  بالأطفال 68.4

 المعيار 

 إعتماد إجراءات شاملة لإدارة تفش ي الأمراض التي تصيب الأيدي والأرجل والفم في دار الحضانة .69

 الإرشادات التوجيهي ة   

ت وثَّق إجراءات لرصد حالات تفش ي الأمراض التي تصيب الأيدي والأرجل والفم وتتم  الاستجابة لها وتنفيذها في دار   69.1

 الحضانة 

ع إجراءات إدارة تفش ي الأمراض التي تصيب الأيدي والأرجل والفم كل   69.2 بحسب توجيهات   سنوات 3ت طبَّق وت راج 

 وزارة الصحة العامة 

ب المستخدمون والعاملون على التعامل مع حالات تفش ي الأمراض التي تصيب الأيدي والأرجل والفم  69.3  ي درَّ

 يتم  التبليغ عن حالات تفش ي الأمراض التي تصيب الأيدي والأرجل والفم داخل دار الحضانة عند حدوثها  69.4

ل الأطفال أو الأفراد الذين تظهر عليهم الأعراض مبكراً )خلال  69.5   ساعة( 24ي عز 

ادرة  69.6 ة والغرف والأغراض المشتركة بعد تفش ي المرض حسب الارشادات الص  ينف ذ التعقيم البيئي للمساحات العام 

ة و يتم  إعلام أولياء الأمور عن وزارة الص حة  العام 

 المعيار 

 إجراء طبيب أطفال زيارات منتظ مة إلى دار الحضانة  .70

 الإرشادات التوجيهي ة   

 يتوف ر طبيب أسرة أو طبيب أطفال متعاقد دائمًا أو عند الحاجة   70.1

ة في الس نة 70.2  يخضع كل  طفل لفحص طب ي كامل من الطبيب مر 

 : على الأقل ما يليتشمل الفحوصات الطبي ة  70.3

 قياس الوزن والطول  70.3.1

 فحص الن مو 70.3.2

 الحرارة  70.3.3

 محيط الذراع 70.3.4
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 من أخذ اللقاح في الوقت المناسب  تأك دال 70.3.5

 فحص حس ي للس مع والرؤية   70.3.6

ل الفحوصات الط بي ة في الس جل الص حي  70.4  تسج 

 المعيار 

ية من المستخد مين والعاملين .71  رصد أي  علامات مرضي ة أو مشاكل صح 

 الإرشادات التوجيهي ة   

  على الأقلوالذي يشمل  عند الوصول إلى دار الحضانة، يخضع كل  طفل لكشفٍ عام من المستخد مين والعاملين 71.1

 العناصر التالية:  

  المزاج العام  71.1.1

 سلوك غير عادي )عصبي ة، نعاس دائم، حزن، قل ة الشهي ة( 71.1.2

  الحرارة 71.1.3

حات  71.1.4 م، حروق، كدمات، خدوش، تقر   علامات طفح جلدي، جروح، تور 

 شكوى من الألم أو علامة مرض )مثل سيلان الأنف، الأزيز والس عال( 71.1.5

ب المستخدمون والعاملون لإجراء الكشف العام  71.2  يدر 

 توثَّق ملاحظات حول أي علامات أو عوارض في ملف الط فل يوميًّا  71.3

 بعد رصد العلامات مباشرة  إعلام عن علامات مرضية ومخاوف صحية للإدارة 71.4

 بأي مرض الاتصال بأولياء الأمور لاصطحاب طفلهم إذا تم  الاشتباه بإصابة الط فل 71.5

 المعيار 

ض الط فل للتدخين في دار الحضانة في الداخل وفي الخارج  .72  وضع إجراءات صارمة تمنع تعر 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة وأماكن العمل المغلقة 174بالقانون الل بناني رقم  يلتزم دار الحضانة 72.1   الذي يحظ ر الت دخين في جميع الأماكن العام 

 تطب ق إجراءات لعدم الت دخين تمنع استخدام الت بغ أو السجائر الإلكتروني ة في دار الحضانة  72.2

 عدم الت دخين مع المستخد مين والعاملين وأولياء الأمور لضمان الحضانة خالية من الدخان  تتم  مشاركة إجراءات 72.3
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 ظافةوالن  ة  حتي  الت   البنى

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

 في دار الحضانة  تدعم الخدمات بنية تحتي ة آمنة وكافية ومناسبة للعمر .73

 الإرشادات التوجيهي ة   

 سم 300لا يقل  ارتفاع الس قف عن  73.1

 على الط ابق الأرضي أو الطابق الأول  قع دار الحضانةت 73.2

 إلى غرف منفصلة وتخدم أنشطة مختلفة بما في ذلك:  ةمقس م دار الحضانةتكون  73.3

 مساحة لل عب 73.3.1

 صفوف 73.3.2

 مساحة نظيفة لتناول الط عام والوجبات الخفيفة  73.3.3

 مكاتب إداري ة  73.3.4

 مساحة للخدمات الص حي ة  73.3.5

 مطبخ  73.3.6

  مرحاض مناسب للأطفال 73.3.7

 مرحاض للمستخد مين والعاملين  73.3.8

 من صلاحي تها  تخضع المنشأة في دار الحضانة لفحص بشكل فصل ي للت أكد 73.4

 المعيار 

 كل  الغرف في دار الحضانة تتمت ع بإنارة جي دة  .74

 الإرشادات التوجيهي ة   

 بالإنارة والإضاءة الطبيعي ة أو الاصطناعي ة تتمت ع غرف دار الحضانة 74.1

 تكون الأدراج والقاعات مضاءة بشكل جي د 74.2

 المعيار 

 وجود إجراءات للت هوئة والت دفئة وتكييف الهواء  .75

 الإرشادات التوجيهي ة   

يانة الدوري ة من أجل التهوئة والتدفئة وتكييف الهواء  75.1  تطبيق إجراءات وقائي ة للص 



 
 
 

42 
 

 تتمت ع الغرف بنظام تكييف  75.2

 تتمت ع الغرف بنظام للت حكم بالحرارة 75.3

 درجة مئوي ة على الأقل   20تبقى الغرف دائماً على حرارة  75.4

 تتمت ع الغرف بتهوئة طبيعي ة بشكل كافٍ  75.5

طوبة في الغرف بأجهزة محد دة ويتم  توثيقها يوميًا 75.6  ت قاس درجة الحرارة والر 

 المعيار 

 استخدام أنواع وألوان للط لاء ملائمة للأطفال في دار الحضانة  .76

 الإرشادات التوجيهي ة   

د طلاء من الد رجة الممتازة في دار الحضانة، ومعتمد من 76.1 ، ذو رائحة خفيفة، ويحتوي على مرك بات  MPIي عت م 

 عضوي ة متطايرة منخفضة أو معدومة لمنع الحساسية أو الت حس س الكيميائي 

 بمواد سهلة الت نظيف  تكون الجدران مطلي ة 76.2

 تكون الجدران مطلي ة بألوان زاهية )باستيل( أو بالل ون الأبيض   76.3

 تكون النوافذ وحواجب الأبواب والجدران مطلي ة بألوان زاهية متناسقة  76.4

 المعيار 

 مساحة غرف الل عب الداخلية متلائمة مع احتياجات كل  طفل  .77

 الإرشادات التوجيهي ة   

ت عت مد مساحة شخصي ة لكل  طفل يمشي لا تقل  عن مترًا مربعًا في الص ف وغرفة الل عب الداخلي ة، على ألا تقل   77.1

 مترًا مربعًا 12مساحة الغرفة عن 

د مساحة شخصي ة لكل  طفل لا يمشي لا تقل  عن مترين مرب عين في غرفة القيلولة  77.2  ت عتم 

 المعيار 

 تخصيص مساحة هادئة منفصلة للأطفال الذين لا يتعد ى عمرهم السنتين لتحديد أنماطهم في النوم .78

 الإرشادات التوجيهي ة   

سم بين أسرة  25متر مربع لكل  طفل و  2لا تقل مساحة الن وم للأطفال الذين تقل  أعمارهم عن السنتين عن  78.1

 الأطفال 

 من مساحة الن وم ومجه زة بنوافذ زجاجي ة لمراقبة الأطفال  تكون غرفة الل عب قريبة 78.2

 المعيار 

تخصيص مكان هادئ ومجه ز بأثاث مناسب وبعيد عن مساحة الألعاب للأطفال الذين يرغبون بالل عب بهدوء أو الاسترخاء   .79

 أو الن وم

 الإرشادات التوجيهي ة   

 يتم  تحويل مساحة الل عب إلى مساحة هادئة، نظرًا الى أن  الأطفال يمكنهم الاستراحة بأمان  79.1
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يتم  توفير مكان في دار الحضانة للأنشطة التي لا تتطل ب تركيزًا كبيرًا )مثلًا، مشاهدة الأسماك في حوض أو  79.2

 مشاهدة الط يور( 

 المعيار 

ك في حال    .80 تأمين غرفة راحة مخص صة للمستخد مين والعاملين للاستراحة ولتحضير النشاطات مع سهولة الوصول والت حر 

 الط وارئ 

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تخصَّص للمستخد مين والعاملين غرفة مريحة ومجهزة بأثاث للبالغين لاستخدامها أثناء الاستراحات 80.1

 ت جه ز غرفة للمستخد مين والعاملين لتحضير أنشطتهم باستخدام هاتف وحاسوب  80.2

 المعيار 

 تخصيص مستودعات للتخزين في دار الحضانة  .81

 الإرشادات التوجيهي ة   

ض ع بحيث لا يمكن للأطفال الوصول إليها  ت خصَّص 81.1 ة الأطفال الر   مساحة تخزين شاملة للمفروشات وأسر 

يات كبيرة وكذلك  ت خصَّص 81.2 مساحة تخزين أساسي ة للمعد ات الكبيرة والإمدادات التي تشمل المواد المطلوبة بكم 

 حف اضات الأطفال

كة ومقاعد السي ارات وعربات  ت خصَّص 81.3 ة بالقرب من المدخل لتخزين الكراسي المتحر  مساحة تخزين خاص 

 الأطفال

ة بالمستخد مين والعاملين  81.4  ت جهَّز مساحات تخزين مقفلة خاص 

 تحتوي كل  غرفة على خزانة مقفلة لاستيعاب أغراض المرب يات  81.5

ي ة 81.6  توجد خزانة لحفظ المعلومات والس جلا ت السر 

 تكون الأدراج )الجوارير( في دار الحضانة دائمًا مغل قة ومقف لة  81.7

يحتوي كل  صف  على نوعين مختلفين من الخزائن للمواد التعليمي ة التي تشمل رفوف منخفضة مفتوحة يمكن  81.8

 للأطفال الوصول إليها ورفوف تخزين أخرى ت ست خد م فقط للعرض

 المعيار 

 وجود غرفة غسيل في دار الحضانة .82

 الإرشادات التوجيهي ة   

 لا يمكن للأطفال الد خول الى غرفة الغسيل  82.1

 يتم  تأمين آلة غسيل وتنشيف ومنشر للغسيل في هذه الغرفة  82.2

 درجة مئوية  60تثبَّت حرارة مياه الغسيل على  82.3

 يتم  فحص وصلات الت هوئة والخراطيم  82.4

 ت نظَّف آلة الغسيل والتنشيف من بقايا الغسيل بعد كل  استعمال  82.5
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عاية الن هاري ة على غرفة غسيل من خلال التعاون مع   82.6 زمة في حال عدم احتواء مركز الر  توضع الت رتيبات اللا 

 خدمات غسيل الملابس 

 المعيار 

 وجود مساحة لل عب مجه زة بشكل جي د لأنشطة الأطفال وألعابهم .83

 الإرشادات التوجيهي ة   

ز مساحة الل عب على عناصر المغامرة مثل 83.1 مل ت رك ِّ  والأشكال الط بيعي ة  الماء والر 

ن العديد من الألعاب المحمولة المستخد مة في الهواء الط لق مثل ألعاب القفز )مثلاً، كرات القفز وحبال القفز(  83.2 مَّ يو 

اجات   اجات، الدر  وألعاب الد فع والس حب )مثل عربات اليد والعربات والش احنات الكبيرة( وألعاب الركوب )مثلاً، الدر 

مي، أو التقاط  ت، الهولاهوبز(، ألعاب الر  ، الأوشحة، المظلا  الثلاثي ة العجلات(، الألعاب الد ائري ة )مثلاً، الشرائط، العصي 

الألعاب )مثلاً، رمي الكرات، المضارب( ، ألعاب الت وازن )مثلاً، الأحجار البلاستيكي ة، كرات الت وازن(، ألعاب الحركة  

حف في الأنفاق البلاستيكي ة( أو أدوات أخرى )مثلاً، المجارف، العصي ( حف )مثلاً، الز   الجسدي ة كالز 

ي ة كافية من أدوات الل عب المحمولة المتاحة للأطفال لضمان حصول كل  طفل على أداة لل عب  83.3  تأمين كم 

 المعيار 

 ملعب واسع لممارسة الن شاطات والألعاب  تأمين .84

 الإرشادات التوجيهي ة   

تشمل مساحة الل عب الخارجي ة في حال توفرت مناطق لعب مختلفة تضم  المراجيح، أو صندوق رمل، أو هياكل  84.1

ات، أو حديقة، أو خيم، أو مسبح صغير قابل للن فخ، أو أدوات موسيقي ة خارجي ة )مثلاً، والأنابيب، والط بول(   تسل ق، أو ممر 

ع المساحة الخارجية على ممارسة النش اط الجسدي من خلال:   84.2  تشج 

 المساحات المفتوحة 84.2.1

 مساحة عشبي ة 84.2.2

 تلال عشبي ة 84.2.3

 مسارات دائري ة 84.2.4

أمتار مرب عة(، يتم    7في حالة عدم توف ر مساحة لل عب في الهواء الط لق أوأن  المساحة صغيرة جدًّا )أقل  من  84.3

 توفيرغرفة ألعاب داخلي ة كبيرة تتوافق مع نفس متطل بات مساحة الل عب الخارجي ة للأطفال

ن  المنحدر الخاص  لذوي الإعاقة لتسهيل حركتهم 84.4  تؤمَّ

 المعيار 

  تأمين التسهيلات الخاصة لدعم الأمهات المرضعات .85

 الإرشادات التوجيهي ة   

ضاعة الطبيعي ة مجه زة بالعناصر التالية   85.1  :  على الأقل تضم  دار الحضانة مساحة منفصلة للر 

 كرسي مريح بذراعين مصنوع من مادة قابلة للغسل   85.1.1
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هات بضخ  الحليب 85.1.2  قابس كهربائي الى جانب الكرسي للس ماح للأم 

جة( يرتفع   85.1.3 سم على الأقل  عن الأرض ويسمح بتخزين الحليب الصناعي  وحليب الأم    20نظام تخزين بارد )ثلا 

 الط بيعي 

ة  85.1.4  منضدة تسمح للأم  بوضع المضخ 

اسة 85.1.5  حاوية نفايات تعمل بدو 

 مناشف ورقي ة 85.1.6

ضاعة الطبيعي ة  85.1.7  مغسلة للس ماح للأم  بغسل يديها وطفلها بعد الر 

 صابون 85.1.8

 مياه الش رب  85.1.9

ضاعة الطبيعي ة 85.1.10  مرآة طويلة تسمح للأم  بإعادة ترتيب ملابسها بعد الر 

ضاعة الطبيعي ة  85.1.11  وسادة لدعم الط فل أثناء الر 

ضاعة بنوافذ تسمح بدخول الإضاءة الطبيعي ة أو الاصطناعية على أن يكون الزجاج حاجب   85.2 تتمت ع مساحة الر 

 للرؤية من الخارج  

ضاعة الطبيعي ة 85.3 ن جهاز تكييف لضمان درجات حرارة مناسبة في مساحة الر   ي ؤمَّ

يانة الدوري ة والتنظيف اليومي بمنتجات من دون رائحة وآمنة 85.4 ضاعة الطبيعي ة للص   تخضع مساحة الر 

ضاعة الطبيعي ة والأرضي ات والجدران والفواصل النا عمة ولا تتراكم فيها الأوساخ   85.5 د سقف مساحة الر   ي عتم 

 المعيار 

امات للأطفال والكبار  .86  تجهيز مراحيض وحم 

 الإرشادات التوجيهي ة   

أطفال لا يرتدون حفاضات ومغسلة واحدة بها مياه جارية  10واحداً على الأقل  لكل   يضم  دار الحضانة مرحاضًا 86.1

 طفلاً  25لكل  

امات دوش وخرطوم 86.2 ن الحم   تتضم 

 يوجد مرحاض منفصل للبالغين 86.3

  تكون المغاسل مناسبة لحجم الط فل  86.4

 المعيار 

 وجود مطبخ نظيف ومجهَّز في دار الحضانة  .87

 الإرشادات التوجيهي ة   

 لا يمكن للأطفال الد خول إلى المطبخ، إلا  عند ممارسة النشاطات التي تتطل ب ذلك والخاضعة للإشراف  87.1

 يتم  الت أك د من أن  أواني الأكل خالية من الشقوق أو الكسور أو تؤد ي إلى إصابة الط فل   87.2

 ت وضَّب أدوات الطهي والأواني الحاد ة والخطرة بعيداً عن متناول الأطفال  87.3
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 يوض ع الوعاء بشكلٍ آمن على الموقد 87.4

 تتم  المحافظة على نظافة الأسطح وأدوات الط هي خلال وبعد إعداد الطعام ويتم  تعقيمها بانتظام  87.5

 ي من ع اقتراب الأطفال من الموقد 87.6

 المعيار 

ة  .88  لغرفة تغيير الحفاضات  إعتماد بنى تحتية خاص 

 الإرشادات التوجيهي ة   

 توجد طاولة مناسبة لتغيير حف اضات طفل واحد على حدة  88.1

  سم من طاولة الحف اضات 90توجد مغسلة على بعد  88.2

 توجد إرشادات حول كيفي ة تغيير الحف اضات في هذه الغرفة  88.3

 توجد منتجات الن ظافة والحف اضات بالقرب من الطاولة 88.4

 المعيار 

ي  .89 ضاعة متوف رة بشكل آمنٍ وصح   مساحة مجه زة لتحضير زجاجات الر 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ضاعة بالقرب من المراحيض ومساحة تغيير الحفاضات 89.1  لا تقع مساحة تحضير زجاجات الر 

 يمكن ويسهل الوصول الى مياه الش رب  89.2

ضاعة في هذه المساحة   89.3  يتم  ضمان الت حضير الص حي لزجاجات الر 

زمة  89.4 ضاعة بالمعد ات المعق مة اللا   ت جهَّز منطقة تحضير زجاجات الر 

 المعيار 

 غرفة مجهَّزة جي داً للخدمات الص حية متوف رة في دار الحضانة  .90

 الإرشادات التوجيهي ة   

لي ة في غرفة الخدمات الص حي ة  90.1  توجد عد ة الإسعافات الأو 

 تضم  غرفة الخدمات الص حي ة سرير نق ال في حال مرض أحد الأطفال  90.2

 يتم  إجراء الزيارات الص حي ة في غرفة الخدمات الص حي ة  90.3

 المعيار 

  الأثاث متلائم مع التجارب التعليمي ة للط فل .91

 الإرشادات التوجيهي ة   

يوجد في دار الحضانة عدد كافٍ من الطاولات والكراسي المناسبة لحجم الأطفال للس ماح لهم بتناول الط عام  91.1

 والل عب معًا ضمن مجموعات 

 :الحضانة مع المعايير التاليةدار الأثاث الموجود في يتطابق  91.2

 سهل الوصول إليه  91.2.1
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 مناسب لحجم الط فل  91.2.2

 مريح للأطفال 91.2.3

 يمكن تحريكه بسهولة 91.2.4

  متين 91.2.5

 سهل الت نظيف  91.2.6

 سهل المحافظة عليه  91.2.7

 مصنوع من مواد طبيعي ة إذا أمكن 91.2.8

كة 91.2.9  مناسب للبالغين قصيري القامة ومستخدمي الكراسي المتحر 

 يضم  ألوان طبيعي ة إذا أمكن  91.2.10

اد غير المسب ب للحساسية للجلوس فقط أثناء القيام بالأنشطة 91.3  (  مثل الفنيل (يتم  توفير البساط والس ج 

 المعيار 

 من الضوضاء وهي سهلة الوصول اليها وتساعد في الإشراف على الأطفال الأبواب في دار الحضانة تقل ل .92

 الإرشادات التوجيهي ة   

 تكون الأبواب سهلة الفتح من الخارج ومن الداخل سواء من قبل طفل أو شخص بالغ 92.1

 ت ثبَّت مقابض رافعة على الأبواب 92.2

 تكون الأبواب متينة للت خفيف من الض وضاء  92.3

 المعيار 

 توفير لوازم مختلفة في دار الحضانة  .93

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة واحدة من المستخد مين والعاملين 93.1 ع الأكواب التي ت ستعمل لمر   ت وزَّ

 يتم  توفير المناشف الورقي ة دائماً في دار الحضانة  93.2

ءات النظيفة والبياضات 93.3  يتم  توفير إمدادات كافية من البط انيات والملا 

 يتم  توفير أقمشة ومماسح للت نظيف 93.4
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 شاط الجسدي غذية والن  الت  

تهدف الإرشادات التوجيهي ة إلى تسهيل  كل معيار مدعوم بمجموعة من الإرشادات التوجيهي ة التي توضح المعيار بشكل أكبر.

ة من المعايير.   تطبيق المعايير واعتمادها من دار الحضانة لتحقيق الأهداف المرجو 

 

    المعايير والإرشادات التوجيهي ة

 المعيار 

ضاعة الطبيعي ة .94 هات على ممارسة الر   تشجيع المستخد مات، والعاملات، والأم 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ضاعة   94.1 دمين /المستخد مات والعاملين/العاملات بالت طوير المهني لتثقيف الوالدين حول الر  يتم  تزويد المستخ 

تين في الس نة على الأقل   ضاعة الطبيعي ة ودعمها مر   عبر محاضرات ومنشورات الطبيعي ة والت رويج للر 

ضاعة 94.2 هات على ممارسة الر  ع المستخد مات، والعاملات، والأم  أشهر وشرح   6الطبيعي ة الحصري ة حت ى عمر   ت شجَّ

ضاعة الطبيعي ة وطرق شفط وتخزين وحفظ الحليب من خلال جلسات توعية منتظ مة مع أولياء الأمور  ية الر   أهم 

هات على تزويد 94.3 ع المستخد مات، والعاملات، والأم  ه  ت شجَّ يات إضافي ة من حليبهن  الذي يتم  ضخ  دار الحضانة بكم 

 لتلبية احتياجات غذائي ة إضافي ة 

 المعيار 

ضاعة الطبيعي ة  .95 هات المرضعات لتعزيز ممارسات الر   تقديم الد عم المستمر  للأم 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ضاعة الطبيعي ة الحصري ة توثَّق وتطبَّق إجراءات 95.1  في الأشهر الست ة الأولى في دار الحضانة  للت شجيع على الر 

ضاعة الطبيعي ة العناصر الآتية على سبيل المثال:  95.2  تشمل إجراءات الت شجيع على الر 

ضاعة الطبيعي ة 95.2.1 ة للأم لشفط الحليب أو للر   توفير مساحة خاص 

دة لتخزين حليب الأم 95.2.2   توفير مخازن مبرَّ

 للت شجيع ودعم الرضاعة الطبيعي ة تطوير مهني للمستخد مين والعاملين 95.2.3

ضاعة الطبيعي ة  95.2.4 ي ة الر  هات حول أهم   تقديم معلومات توعوي ة للأم 

ضاعة حسب طلب الط فل  95.2.5  تقديم إرشادات تشمل الوضعي ة السليمة والر 

ضاعة الطبيعي ة  ي قدَّم الدعم اللازم للمستخد مين والعاملين 95.2.6  فيما يتعل ق بالر 

 يضم  دار الحضانة زاوية منفصلة مخص صة لل رضاعة للأمهات خلال ساعات العمل  95.3

ة 95.4 ض ع وصغار الأطفال الت ابع لوزارة الص حة العام  هات بالخط   الس اخن بوحدة تغذية الر   تزويد الأم 

 المعيار 
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وتحضيره، وإعطاء وتخزين الأغذية المصن عة بشكلٍ  تنفيذ إجراءات محد دة لضمان تحضير، إعطاء وتخزين حليب الأم .96

 آمن 

 الإرشادات التوجيهي ة    

ي كت ب على علب وأوعية الحليب الط بيعي التي تقد مها الوالدة إسم الط فل ووقت الت قديم للط فل وتاريخ الس حب  96.1

 وطرق الت حضير

ي كت ب على علب أو أوعية الأغذية المصن عة التي يقد مها الوالدان إسم الط فل ووقت الت قديم للط فل والت اريخ  96.2

 الص لاحي ة وطرق الت حضير 

يات شرب الحليب الط بيعي أو الأغذية المصنَّعة للأطفال وحفظها في ملف  الط فل   96.3 تسجيل نوع، وعدد وكم 

 الش خصي  

 المعيار 

 تطبيق مبادئ توجيهي ة حول نوع وممارسات تقديم الغذاء للأطفال في دار الحضانة  .97

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة عن العناصر الغذائي ة ونوع الغذاء المقد م  ت طبَّق مبادئ توجيهي ة للت غذية في دار الحضانة 97.1  والتي ت عطي فكرة عام 

 العناصرالتالية:   كل   المقدَّم في دار الحضانة تضم  المبادئ التوجيهي ة لنوع الغذاء 97.2

 تقديم المشروبات في كوب مفتوح مناسب للأطفال بحسب جهوزي ة الط فل    97.2.1

 دار الحضانة  مياه الش رب متوف رة في كل  غرف 97.2.2

حل ية م ضافة /   97.2.3 ة بالس ك ر والعصائر )مثلاً، لا تحتوي المواد الغذائي ة المقدَّمة على مواد م  عدم تأمين المواد الغذائي ة المحلا 

ن نكهة(   صناعي ة، ولا تحتوي على ألوان م ضافة ، أو مواد حافظة، أو نكهة م ضافة ، أو مكث ِّف، أو محس ِّ

بعد   الس ماح للأطفال بعمر سنتين وما فوق بتناول الحليب خالي الد سم )منزوع الد سم( و / أو الحليب قليل الد سم 97.2.4

 استشارة الط بيب 

 على الحليب كامل الد سم  الس نة والس نتين يحصل الأطفال بعمر 97.2.5

لة  97.2.6  لا تقدَّم أبداً المواد الغذائي ة التي تحتوي على الد هون المتحو 

 في الأطعمة التي تقدَّم للأطفال عدم إضافة الملح والس ك ر 97.2.7

إستبدال الأحماض الدهني ة المشب عة بالأحماض الدهني ة الأحادي ة غير المشبَّعة والمتعد دة غير المشبَّعة للأطفال بعد عمر  97.2.8

 الس نة 

ضاعة الطبيعي ة  تقديم الفواكه والخضار للأطفال 97.2.9  دون الس نة بحسب إرشادات الل جنة الوطني ة لدعم الر 

بدة للأطفال 97.2.10    عدم تقديم المواد الغذائي ة المطبوخة أو المنكَّهة بدهن الل حوم أو السَّمن أو الز 

 مسبقًا  عدم تقديم الل حوم الحمراء، أو الد جاج، أو الس مك، أو البطاطس المقلي ة ،أو المقلي ة 97.2.11

97.2.12  ً  عدم تقديم الل حوم العالية بالد سم مثل لحم الضأن عالي الد سم وفطيرة برجر الل حم اطلاقا

تين على الأقل  يوميًا  (Legumes) والقطاني تقديم الأطعمة الغني ة بالألياف والحبوب الكاملة 97.2.13  مر 
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ة واحدة بحد ٍ  97.2.14 عدم تقديم الحلويات أو الواجبات الخفيفة المالحة خارج أوقات الوجبات والوجبات الخفيفة إلا مر 

 شهرًا  12كل  أسبوعين للأطفال الأكبر من  أقصى

 الطعام المحضَّر في دار الحضانة مليء بالخصائص الغذائي ة، آمن ومطابق للمتطل بات الديني ة والغذائي ة 97.2.15

 عدم تقديم المأكولات التي قد تسب ب في حالات اختناق )مثلاً الكرفس الن ي، المكس رات، وغيرها( 97.2.16

للأطفال بضرورة شرب المياه عند ممارسة النش اطات الجسدي ة خارج أو داخل   يتم  تذكير المستخد مين والعاملين 97.3

 دار الحضانة 

 المعيار 

 الوقاية من حدوث حالات من الحساسي ة الغذائي ة في دار الحضانة  .98

 الإرشادات التوجيهي ة   

د ت وثَّق وت طبَّق إجراءات 98.1  من حدوث حالات حساسي ة غذائية  في دار الحضانة  للح 

ة في ملف  الط فل  الشخصي   98.2  ت وثَّق أي حساسي ة غذائي ة ومتطل بات وتفضيلات غذائي ة خاص 

عاية والغذاء للأطفال الذين يعانون من حساسية غذائية من قبل الطبيب المعالج وتشمل: تطبَّق إجراءات 98.3  للر 

 لائحة من الأطعمة التي تسب ب الحساسي ة للط فل  98.3.1

 إرشادات لتفادي حالات الحساسي ة الغذائي ة  98.3.2

ل  98.3.3  العوارض التي تشير إلى رد  فعل تحس سي والحاجة إلى الت دخ 

لة يجب ات باعها عند حدوث رد  فعل تحس سي، والتي تشمل إسم الد واء وطريقة إعطائه والجرعة   98.3.4 خطوات معالجة مفصَّ

 المحدَّدة

 الغذائي ة  إبلاغ جميع العاملين في تحضير الط عام بحساسي ات الأطفال والإجراءات 98.4

 توثيق حالات من الحساسي ة الغذائي ة داخل دار الحضانة وإبلاغها لجميع المستخد مين والعاملين وأولياء الأمور  98.5

 لا يتم  تقديم المواد الغذائي ة في دور الحضانة ما لم يكن قد تم  إدخالها في بيئة المنزل 98.6

ب المستخد مون والعاملون على تحديد رد   98.7  ت الفعل الت حس سية اي درَّ

ما لم يتم  تقديمها في المنزل كجزء من  تقديم الأطعمة التالية المسب بة للحساسي ة كجزء من لائحة دار الحضانة حظر 98.8

 نظامهم الغذائي:

 البيض 98.8.1

 الفول الس وداني  98.8.2

 الصويا 98.8.3

 الجوز  98.8.4

 السمك 98.8.5

 المحار 98.8.6

 السمسم 98.8.7
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 المعيار 

في المطبخ وموظ في إعداد الط عام، وسلوكي ات الن ظافة، وإدارة  تطبيق إجراءات محدَّدة تتعل ق بملابس المستخد مين والعاملين .99

 سلامة الغذاء

 الإرشادات التوجيهي ة   

 لتحضير الط عام في دار الحضانة  مخص صة بالمستخد مين والعاملين إجراءات ت وثَّق وت طبَّق 99.1

 التالية:   العناصر الط عام كلفي تحضير  تشمل الإجراءات المخص صة للمستخد مين والعاملين 99.2

 عدم ارتداء المجوهرات في المطبخ  99.2.1

 غسل اليدين باستمرار من قبل العاملين في المطبخ 99.2.2

دة لحفظ الطعام لتفادي تلويثه أو فساده 99.2.3  تطبيق طرق وأساليب آمنة معتم 

 ضرورة ارتداء ملابس واقية عند العمل في المطبخ وتحضير الطعام  99.2.4

  في تحضير الطعام على دراية بمسببات الحساسي ة الغذائي ة المستخدمون والعاملون 99.2.5

في تحضير الطعام على ممارسات سلامة الغذاء والنظافة وتزويدهم بالإرشادات  تدريب المستخد مين والعاملين 99.3

 الدولي ة حول أفضل ممارسات لسلامة الغذاء

 المعيار 

إلتزام دار الحضانة بالش روط الغذائي ة في المناسبات والاحتفالات داخل الحضانة، بالإضافة الى الط عام الذي يتم    .100

 إحضاره من المنزل 

 الإرشادات التوجيهي ة    

تلتزم دار الحضانة بالش روط الغذائي ة الص حي ة كما هو محد د في السياسات والإجراءات ذات الصلة للأطعمة  100.1

 المقد مة في الاحتفالات والمناسبات

يلتزم أولياء الأمور بالش روط الغذائي ة الص حي ة كما هو محد د في الس ياسات والإجراءات ذات الصلة بالأطعمة التي  100.2

 يتم  إحضارها من المنزل

مع أولياء الأمور ويتم  تزويدهم بتوصيات بشأن  تتم  مشاركة الش روط الغذائي ة الص حي ة المحد دة من دار الحضانة 100.3

 الأطعمة والمشروبات الم رس لة مع الط فل  من حيث المحتوى الغذائي والت خزين الآمن 

 المعيار 

لتثقيف الأطفال  وأولياء الأموروجود إجراءات حول عادات الأكل الص حي وتدريب المستخد مين والعاملين عليها  .101

 حولها في دار الحضانة 

 الإرشادات التوجيهي ة   

ة بعادات الأكل الص حي ة في دار الحضانة  ت وثَّق وت طبَّق 101.1  إجراءات خاص 

ب المستخد مون والعاملون على عادات الأكل الص حي ة في دار الحضانة  101.2  ي درَّ

 يتم  استغلال وقت الوجبات كفرصة لتعليم الأطفال مختلف مفاهيم الط عام والت غذية 101.3
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ع المستخدمون والعاملون 101.4 ق عناصر غذائي ة جديدة بعد استشارة أولياء الأمور  ي شج   الأطفال على تذو 

 المعيار 

 كجزء من المنهج تقديم مفاهيم الت ثقيف الغذائي للأطفال في دار الحضانة  .102

 الإرشادات التوجيهي ة   

 إجراءات الت ثقيف الغذائي في دار الحضانة  ت وثَّق وت طبَّق 102.1

ن مواد تعليمي ة مثل الكتب والملصقات والألعاب لعرض الأطعمة الص حي ة وغير الص حي ة في دار الحضانة  102.2  تؤمَّ

ة واحدة على الأقل  أسبوعياً من خلال أنشطة مثل سرد  102.3 ج إجراءات الت ثقيف الغذائي في الأنشطة التعليمي ة مر  ت دم 

 القصص والد روس الجماعي ة ونشاطات الط هي والزراعة 

ة الط فل  102.4  تتم  المراجعة والموافقة على إجراءات الت ثقيف الغذائي للأطفال من اختصاصي الت غذية أو استشاري صح 

 ً ض ع والأطفال سنوي ا ائي تغذية الر   أو أخص 

 بحسب كل  فئة عمري ة يتم  إشراك الأطفال في جلسات تثقيفي ة جماعي ة حول العادات الص حي ة للأطفال 102.5

عة من الخضار والفواكه كجزء من خط ة الت ثقيف الغذائي  102.6 ف الأطفال في دار الحضانة على مجموعة متنو   يتعر 

ية سليمة  أولياء الأمورإشراك يتم   102.7  في ات باع عادات تغذوي ة صح 

 المعيار 

 تطبيق ممارسات وقت الط عام المناسبة في دار الحضانة لتشجيع وقت الط عام الممتع للأطفال .103

 الإرشادات التوجيهي ة   

قدوة للت غذية السليمة أثناء تناول الوجبات من خلال اعتماد الأساليب التالية على   ي عتب ر المستخدمون والعاملون 103.1

 سبيل المثال:

 إظهار الحماس لتناول الط عام الص حي أمام الأطفال خلال وقت الوجبات  103.1.1

مع الأطفال خلال وقت الوجبات وتناول الط عام نفسه وكذلك المشروبات مع   جلوس المستخد مين والعاملين 103.1.2

 الأطفال

ي أمام الأطفال لا يتناول المستخد مون والعاملون  103.1.3  أي  طعام أو مشروب غير صح 

 لأطفال على تحديد مستوى الش بع لديهم من خلال ما يلي:ا نون والعاملوساعد المستخد مي 103.2

 ي سأل الأطفال عن إذا كانوا قد شبعوا أم امتلأوا عندما يتناولون نصف وجباتهم   103.2.1

 ي سأل الأطفال عما إذا كانوا لا يزالون جائعين كل ما طلبوا إعادة تعبئة الط عام  103.2.2

من الأطفال البقاء في مقاعدهم حت ى إنهاء أطباقهم أو يجبرون الأطفال على   لا يطلب المستخد مون والعاملون 103.2.3

ية من الطعام أكثر مما يريدون )مثلاً، لا ي جب ر الأطفال على انهاء أطباقهم(   تناول كم 

   :التالي عادات الت غذية الس ليمة أثناء الوجبات والوجبات الخفيفة والتي تشمل ي طب ق المستخد مون والعاملون 103.3

 إطفاء التلفاز أثناء تناول الوجبات والوجبات الخفيفة 103.3.1

قه لطعام جديد أو طعام غير مفض ل لديه  103.3.2  الإشادة بالط فل عند تذو 
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ق طعام جديد أو طعام غير مفض ل لديه  103.3.3 لة كأداة تشجيع لتذو   عدم استخدام الحلويات أو وجباتهم الخفيفة المفض 

 عدم استخدام الط عام كمكافأة أو عقاب للأطفال 103.3.4

   تشجيع الأطفال على الإعتماد على الذ ات عند تناول الط عام 103.3.5

 المعيار 

104.  ً  أولياء الأمور بالتشاور مع  توفير دار الحضانة قائمة الط عام شهريا

 الإرشادات التوجيهي ة    

  ي طبَّق جدول محد د للوجبات والوجبات الخفيفة المقد مة في دار الحضانة 104.1

ل( 104.2    يتم  تحضير قوائم  الطعام الشهري ة لكل  فئة عمري ة من اختصاصي في الت غذية )مثلاً، اختصاصي تغذية مسج 

حد دة من دار الحضانة بحسب الس ياسات والإجراءات  104.3 تلتزم قائمة الطعام الشهري ة بالش روط الغذائي ة الص حي ة الم 

لة   ذات الص 

ك قائمة الطعام الشهري ة مع أولياء الأمور والتي تشمل المأكولات والمشروبات التي ستقد م  104.4 ت حضَّر وت نش ر وت شار 

 لطفلهم

ية الط عام المقدَّم للأطفال الذين لا يتعد ى عمرهم الس نة 104.5 دَّد نوعي ة وكم  التي يجب أن يتم  توصيلها إلى دار   ،ت ح 

 الحضانة من قبل أولياء الأمور 

د الأطفال الذين يقيمون في دار الحضانة ليومٍ كامل بوجبة في منتصف الن هار إلى جانب تقديم المشروبات   104.6 وَّ ي ز 

 والوجبات الخفيفة الأخرى بانتظام

 المعيار 

 إعتماد إجراءات لسلامة الغذاء للحد  من مخاطر الأمراض المنقولة عبر الأطعمة .105

 الإرشادات التوجيهي ة    

 ت طبَّق معايير سلامة الغذاء في دار الحضانة وت حدَّد  105.1

 تشمل معايير سلامة الغذاء البنود التالية دون أن تقتصر عليها:  105.2

ث الأطعمة  105.2.1  المحافظة على نظافة المساحة التي يتم  بها تحضير الط عام للمنع من تلو 

 تخزين الأطعمة القابلة للت لف في عبوات مغطا ة  105.2.2

 درجة مئوي ة حتى تقديمها  60إبقاء الأطعمة الساخنة على حرارة  105.2.3

 تقديم الط عام مباشرةً بعد الانتهاء من تحضيره  105.2.4

 عدم تسخين الط عام أو المشروبات في عبوات بلاستيكية  105.2.5

 عدم تثليج بقايا الط عام مجد داً بعد ذوبانها  105.2.6

جات عند حرارة  105.2.7  درجات مئوية أو أقل للحد  من نمو البكتيريا  4أو  2إبقاء الثلا 

ث 105.2.8 نة لأنواع مختلفة من الأطعمة لتجن ب انتقال التلو   إستخدام ألواح للت قطيع ملو 

 ت غس ل الفواكه والخضروات في مغسلة منفصلة وت عقَّم  105.3



 
 
 

54 
 

اد في دار الحضانة لتخزين الوجبات الخفيفة التي يحض رها الأطفال من المنزل 105.4  يوجد بر 

ة والني ئة 105.5 نات الغذائي ة المطهو   توث ِّق الإجراءات التقييمي ة لجودة الغذاء وأساليب تخزين المكو 

 المعيار 

 في حال وجوده( (وضع ترتيبات محد دة للحصول على وجبات الط عام من مقد م خارجي .106

 الإرشادات التوجيهي ة    

 إذا كانت دار الحضانة لا تضم  مطبخاً، يتم  الت عاون مع الخدمات الخارجي ة لتقديم الط عام  106.1

يتم  الت عاقد مع خدمات تقديم الط عام الخارجي ة من المصادر التي يتم  فحصها والموافقة عليها من الس لطات المحل ية  106.2

 المعني ة  

 المحافظة على سلامة الغذاء عند نقل الطعام في عبوات تحفظ الحرارة ونظيفة  106.3

 المعيار 

 تطبيق سياسة محد دة لتعزيز الن شاط الجسدي للأطفال في سن  ما قبل المدرسة  .107

 الإرشادات التوجيهي ة    

 يتم  تطبيق سياسة الن شاط الجسدي في دار الحضانة  107.1

ًّ   60تتم  مشاركة الأطفال ما قبل المدرسة في نشاط جسدي  يقوده راشدين لمد ة  107.2  دقيقة أو أكثر يوميا

دقيقة  120سنوات في نشاط جسدي داخلي أو خارجي لمدة  5-2تتم  مشاركة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  107.3

 على الأقل  يوميًّا

دقيقة   90شهراً في نشاط جسدي  داخلي  أو خارجي  لمدهة  24-12تتم  مشاركة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  107.4

 على الأقل  يوميًا 

ج الن شاط الجسدي في روتين الص فوف والأنشطة المخطَّط لها كل ما سمحت الفرصة لذلك  107.5  ي دم 

 توثَّق وتطبَّق خط ة لتكييف الن شاطات الجسدي ة بحسب الظروف المناخي ة 107.6
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