Cutubka 5aad: Jaangooyooyinka ugu Hooseeya ee Adeegyada Caafimaadka

Sida loo adeegsado cutubkan

Cutubkan waxaa loo qaybiyay seddex  qaybood oo muhiim ah,  kalana ah: Nidaamyada caafimaadka, iyo kaabayaasha;  Xakamaynta Cudurrada la is-qaadsiiyo; iyo Xakamaynta Cudurrada aan la is-qaadsiin,. Dhismaha cutubku waxa uu dhiirigelinayaa in hab nidaamsan loo maro qaabaynta iyo fulinta, la socoshada, iyo qiimaynta adeegsayada caafimaadka marka ay masiibooyinku jiraan. Tani waa habka ugu wanaagsan ee loo adeegsado hubinta in la magacaabo baahiyaha caafimaad ee ugu muhiimsan loona gaaro sida ugu habboon, uguna waxtarka roon. Mabaadi'da taageeridda nidaamyada caafimaadka ee heer qaran iyo heer degaan, isku-dubbaridid iyo sameynta qiyaaso la isla og yahay (standarisation) ayaa awoodda la wada saaraa:-

Qayb waliba waxa ay ka kooban tahay 

· Jaangooyooyinka ugu hooseeya: kuwaasi caadi ahaan waa kuwo lagu qiimeeyo tayo ahaan, waxaana ay cayimaan heerka ugu hooseeya ee ay tahay in laga gaaro bixinta adeegyada caafimaad;
· Tilmaamayaasha muhiimka ah: kuwani waa ‘calaamado’ tusaya in qiyaasihii la gaarey iyo in kale. Waxa ay bixiyaan qaab loo cabbiro la iskuguna wargeliyo raadka ay reebeen, ama natiijada barnaamijyada iyo sidoo kale nidaamka, ama habka la adeegsaday. Tusayaashu waxa ay noqon karaan kuwo tiro ahaaneed ama kuwo tayo ahaaneed.

· Qoraallada hagidda: kuwan waxaa ku jira waxyaabo gaar ah oo ay tahay in la tixgeliyo marka lagu salaynayo jaangooyooyinka iyo tilmaamayaasha xaalado kala duwan, qoraallada hagidda ku saabsan sida loo xalliyo dhibaatooyinka caadiga ah, waxaana ay talo ka bixiyaan kala muhiimsannaanta arrimaha. Waxaa kale oo ku jiri kara arrimaha aad muhiimka u ah ee la xiriira jaangooyooyinka ama tilmaamayaasha, waxaana ay sharaxaan waxyaabaha aan si wanaagsan u caddeyn, waxyaabaha iska hor imanaya ama dulduleelada ay leedahay aqoonta hadda jirta.

Lifaaqyada dhammaadka cutubka waxaa ku jira liisto hubineedyo loogu talagalay qiimaynta, foomamka xog ururinta, qaaciddooyin lagu xisaabiyo heerarka dhimashada iyo xannuunada, iyo liisto muujinaysa  qoraalada la soo dheegtay; kuwaas oo tilmaamaya halka xogta lagasoo min-guuriyay, ha ahaato xogtu mid arimaha guud ka hadlaysa,  ama kuwa farsamada ee gaarka u ah cutubkan.

Tusmada Cutubka
Hordhac

1. Nidaamayada iyo Kaabayaasha Caafimaadka
2. Xakamaynta Cudurrada la is-qaadsiiyo

3. Xakamaynta Cudurrada aan la kala qaadin
Lifaaqa 1aad: Liista hubineedda Adeegyada Caafimaadka

Lifaaqa 2aad: Muunadda Foomamka warbixinta u kuurgelidda toddobaadlaha ah

Lifaaqa 3aad: Qaaciddooyinka lagu raadiyo heerarka dhimashada iyo xannuunada
Lifaaqa 4aad: Tixraacyada



Hordhac

La xiriirinta xeerarka caalamiga ah
Ugu yaraan waxyaalaha looga baahan yahay in la haysto marka la bixinayo adeeg caafimad waa  in si cad loo sheego mabaadiida iyo xuquuqaha ku jira axdiga caalamiga ah. Axdiga caalamiga ahi waa mid khuseeya waxa ugu yar ee loo baahan yahay si loo joogteeyo nolosha iyo sharafta kuwa ay saamaysay masaabooyinka iyo iska horimaadyada, sida ku dhex qeexan dhigaalada xuquuqda caalamiga ah iyo, xuquuqaha iyo sharciyada u dhigan qaxootiyada.

Qof waliba waxa uu xaq u leeyahay in uu helo caafimaad, sida ku dhigan xeerar badan oo  caalami ah.  Tani kama hadlayso oo kali ah in dadka oo dhami ay si siman u helaan daryeel caafimaad laakin waxa ay koobsanaysaa xataa go’aamiyayaasha caafimaadka kuwaas oo dhammaan ku lug leh oofinta xuquuqaha kale bani’aadamnimo sida helidda biyo nadiif ah iyo nadaafad, helidda cunto ku filan, nafaqo iyo hoy, deegaan nadiif ah, in uu helo macluumaad iyo waxbarasho ku saabsan fayodhawrka; takoor la’aan; iyo dhawridda sharafta bani’aadaminimo iyo waliba qiraalka waxa uu u qalmo ee qofnimo.

Xaqa caafimaad waa mid la sugi karo oo keliya haddii bulshada la ilaaliyo, haddii mas’uuliyiinta ku hawlan caafimaadku ay yihiin kuwo si fiican u tababaran una heellan ilaalinta anshaxa shaqada, haddii nidaamka ay u shaqeeyaan uu yahay mid waafaqsan ugu yaraan jaangooyooyinka ugu hooseeyaya  ee baahida, iyo haddii qaranku rabo in uu suurto geliyo shuruudaha kor ku xusan ee nabad-gelyada iyo degenaanshiyaha.  Waxa kuwa kor ku xusan aasaasi u ahi waa ilaalinta sharafta iyo sinaanshaha, iyo in ay qaranka iyo hay’adaha aan dowliga ahayniba xil iska saaraan fulinta xaqa uu shakhsigu u leeyahay in uu helo caafimaad. Marka uu jiro iska horimaad hubaysani, cusbitaallada shicibka iyo goobaha kale ee caafimaadka waa in aaney marna u noqon yool weerar, iyo in shaqaalaha caafimaad xaq u leeyihiin in la xushmeeyo lana dhawro.

Qiyaasha ku xusan cutubkani ma aha sheegidda xaqa uu qof u leeyay caafimaad. Haseyeeshee, jaangooyooyinka ku sugan Sphere waa kuwo ka turjumaya waxyaalaha bud-dhigga u ah xuquuqda qof u leeyahay caafimaad waxa aanay gacan ka gaysanayaan sidii la isula garawsan lahaa xaqan si caalami ah. 

Muhiimadda ay leeyihiin adeegyada caafimaadku marka ay masiibo dhacdo

Daryeelka caafimaadku waa mid muhiim u ah badbaadada marka lagu jiro marka ay  bilowga tahay masiibadu. Masiibooyinku sidoodaba waa kuwo saamayn muhiim ah ku leh caafimaadka bulshada iyo fayo-qabka kuwa ay saamaysay masiibadu. Raadadka ay masiibadu ku leedahay fayo-qabka guud ee bulshadu waxa ay noqon karaan qaar toos ah sida dhaawac jireed iyo mid nafsi ah, ama waxa ay noqon karaan qaar aan toos ahayn  sida korodh ku yimaada xaddiga xanuunada faafa, nafaqodarro, ama xannuuno riiqdheer yeesha. Saamaynahan aan tooska ahayni waa qaar lala xiriirin karo waxyaabo ay ka mid yihiin biyo yaraansho ama isticmaalka biyo aan nadiif ahayn, burbur ku yimaadda nidaamka fayo-dhawrka, kala go’ ku yimaadda cuntada, qalaanqal soo wajaha adeegyada caafimaadka, isku xoonsan dad aad u fara badan iyo barakac.
Ujeeddada aasaasiga ah ee laga leeyahay wax ka qabashada masiibooyinku waa in: 1) laga hortago, lana yareeyo dhimasho saa’id ah iyo xannuunada ka dhalata, iyo 2) in la suurto-geliyo in xaaladdu caadi ku soo noqoto. Noocyo kala duwan oo masiibooyin ah ayaa lagu xiriiryo heerar iyo habab kala duwan oo dhimasho iyo xannuuno (eeg shaxda kutaal bogga 257); sidaa awgeed, caafimaadka guud iyo baahida daawo ee dadyowga ay dhibtu ku habsatay waa ay kala duwan yihiin waana qaar isla beddeleysaa baaxadda dhibta dhacday.

Kala mudnaan siinta adeegyada caafimaadka waxa ay u baahan tahay in fahan cad laga haysto sida ay ahayd xaaladda caafimaad, baahiyaha jiray, halisaha caafimaad, kheyraadka iyo awoodda ay lahaayeen kuwa taabaaloobay ka hor inta aanay masiibadu dhicin. Marxaladaha hore ee masiibada inta lagu jiro, wararka la helayaa waxa ay noqon karaan qaar aan dhammaytirnayn, tanina waxa ay qasbi kartaa in arrimaha khuseeya caafimaadka la go'aamiyo iyada oo aan la wada hayn xogtii loo baahnaa ama aan la lafo-gurin. Daraasad qaybaha kala duwan ah oo ay ka qayb-qaataan dad matala bulshada waa in la sameeyaa sida ugu dhakhso badan si loo go'aamiyo baaxadda raadka ay masiibadu ku leeday fayo qabka guud,  kala muhiimsanaanta baahiyaha caafimaad ee jira, sida looga heli karo degaanka waxyaalaha loo baahan yahay iyo waliba wixii dibadda loo doonanayo (eeg jaangooyada daraaseynta hore ee bogga 29 iyo Lifaaqa 1).
Guud ahaan, gargaarada caafimaad waa kuwa  u habaysan in ay hubiyaan in la gaarsiiyo adeegga caafimaad xaddiga dadka ee ugu badan. Intii suura gal ah, gargaarku waa in uu noqdaa mid ku salaysan mabaadi'da waxqabad muuqda. Tan macnaheedu waxa weeye in la doorbido wax qabad muuqda: waxaa la door bidaa kuwa haysta caafimaad dadweynaha ka dhexeeya oo muuqda. Gargaarada cayn kan oo kale ahi waa qaar ay ka mid yihiin bixinta xaddiyo ku filan oo biyo nadiif ah, nidaam fayo dhawr, nafaqayn, cunto aan kala go'ayn, hoy, iyo goobo caafimaad. Ka hortagga iyo goobaha caafimaadku waa in ujeeddada laga leeyahay ee aasaasiga ahi ay noqotaa mid lagu xakamaynayo suurto-galnimada cudurrada.

Ololaha tallaalka jadeecada oo la gaarsiinayo dadka ugu tirada badan ee halista ugu jira cudurka, gaar ahaan qaxootiyada iyo kuwa kale ee ay saameeyaan xaaladaha kale ee adag ee dag-degga ahi,  waa inuu noqdaa mid muhiimadda koowaad la siiyo. In kasta oo ay muhiim yihiin cusbitaallada dadka loo diro iyo ku daaweynta dadka cusbitaalka gudihiisa, haddana saameyn yar ayaa ay ku leedahay caafimaadka guud ee dadweynaha marka la barbardhigo waxqabadka caafimaadka aasaasiga ah.
Ka qayb-galka,  qorshaynta, fulinta, kormeerka iy qiimaynta adeegyada caafimaad ee dadka ku tabaalooba dhibaatooyinku waa mid lagam maarmaan ah. Marka lagu guda jiro hawshan waa in uu jiro dadaal lagu baadi soocayo laguna xoojinayo waxa ka sii jira waaxihii caafimadka. In la dhiso nidaam maxalli ah oo lala wadaago dadkii tabaaloobay waa sida ugu waxtarka badan ee lagu caawin karo dadyowga tabaaloobay in ay ka soo kabtaan dhibaatada una diyaar garoobaan mustaqbalka masiibo kale oo dhici karta.  Qaxootiyada iyo dadka wadamadooda dhexdooda ku baro kacay ayaa culays dheeraad ah  saari kara adeegyada caafimaad ee dadka martida loo yahay. Sidaa awgeed, waa in gargaarka bani'aadaminimo noqdaa mid looga gol leeyahay in lagula midoobo laguna taageero adeegga caafimaad ee dadyowga martida loo yahay. 

Markii ay dhibi dhacdo, badanaaba dadka ugu badan ee isticmaala adeegyada caafimaad waa dumarka iyo carruurta, waana muhiim in wax laga weydiiyo dumarka sidii looga dhigi lahaa adeegga caafimaad mid dadku u simman yihiin, ku haboon oo wadagaara dhammaan dadka ku tabaaloobay masiibada. Dumarku waa kuwo si wax ku ool ah aragti uga dhiiban kara fahanka dhaqanka iyo caadooyinka saamaynta ku leh caafimaadka, iyo waliba baahiyaha gaarka ah ee dadka nugulka ah ee ku jira dadka masiibadu soo gaartay. Sidaa awgeed, dumarku waa in ay si firfircoon uga qayb-qaataan qorshaynta iyo fulinta adeegyada caafimaad ilaa bilawga.

Xiriirka cutubkani la leeyahay cutubyada kale 
Qaar badan oo ka mid ah jaangooyooyinka ku qoran cutubyada kale waa kuwo xiriir la leh cutubkan. Hurumar laga gaaro qiyaasaha loo baahan yahay qayb waa qaar ay saamayn ku leeyihiin oo ay weliba mararka qaarkood go'aamiso horumarka laga sameeyay qayb kale. Si jawaabta laga bixiyay masiibo dhacday ay u noqoto mid wax-ku-ool ah, isku duwid iyo wada shaqayn lala yeesho qaybaha kale ayaa lagama maarmaan ah. Wadashaqayn lala sameeyo maamullada degaanka iyo hay’adaha kale ayaa sidoo kale muhiim ah si loo daboolo baahiyaha jira iyo waliba si looga taxadiro in cid waliba qabato wax isku mid ah, iyo weliba si ay tayadu u noqoto mid sarreysa. Tixraac iyo qoraalo qoraallada hagidda ah baa loo sameeyay cutub farsameedyada  halkii ay taasi lagama maarmaan noqoto.

La xiirinta jaangooyooyinka ay wadaagaan dhammaan qaybaha
Habka loo sameeyo wax ka qabashada masiibada iyo weliba sida loo fuliyaa ayaa ay ku xiran tahay sida uu gaargaarku u noqonayo mid waxtar leh. Cutubkan waa in lala isticmaalaa jaangooyooyinka kale ee ay wadaagaan dhammaan qaybuhu, kuwaas oo kala ah ka qayb-galka, qiimaynta hore, ka jawaab celinta, bartilmaameedsashada, kormeeridda, qiimaynta, tayada iyo xilkasnimada shaqaalaha gargaarka, maamulka iyo taakulaynta shaqaalaha (eeg cutubka koowaad, bogga 21). Gaar ahaan, mar kasta oo la isku dayayo in wax laga qabto dhibaatooyinka, ka qayb-galka dadka waxyeeladu soo gaartay oo ay ku jiraan kooxaha nugul ee hoos ku qoran ayaa ay tahay in mid laga faa'iideysto si loo hubiyo in jawaabtu tahay tii ku haboonayd dhibta dhacday iyo in ay tahay mid leh tayadii loo baahnaa.

Nugaylka  iyo kartida dadka ku tabaaloobay masiibada

Kooxaha inta badan halista ugu jira xaalada degdegga waa dumarka, carruurta, dadka waayeelka ah,  kuwa laxaadkoodu dhantaalanyay iyo kuwa HIV/AIDSka. Xaalada gaar ah awgood dadku waxay noqon karaan qaarhalis ku jira isirkooda awgeed, diintooda ama xiriiradooda  siyaasadeed, ama baro kac. Liiskani ma wada koobayo laakiin waxaa ku jira kuwa inta badan la tilmaamo. Nugaylnimada gaarka ah waxa ay saamayn ku yeelataa awoodda ay kula tacaalayaan iyo in ay ka badbaadan masiibada, kuwa halista ku jira waa in gaar loo aqoonsado markasta.

Buuggan dhexdiisa, weedha “kooxaha nugul” waa mid tixraacaysa dhammaan kooxaha  kor ku xusan. Markii ay koox uni halisku jirto, waxa suurotogal  in kuwa kalena la haddido. Sidaa awgeed, markast a oo koox dhib u nugul la magacaabo, dadka howsha wada waxaa lagu dhiiri gelinayaa in ay tixgeliyaan liistadan. Taxadir gaar ah waa in la sameeyaa si loo ilaaliyo loona taakuleeyo kooxahan si aan kala sooc lahayn iyo weliba si waafaqsan baahiyahooda gaarka ah. Si kastaba ha ahaatee, waa in la xasuustaa in dadyowga tabaalaysani ay leeyihiin awood iyo xirfad ay iskood ugula tacaali karaan dhibta, iyo in weliba tan la aqoonsado lana taageero.

	Dhibaatada caafimaadka dadweynuhu ay ku keenaan masiibooyinka qaar

	Saamayn
	Xaalad deg deg ah oo cakiran
	Dhul-gariir
	Dabaylo xoog leh(aan daadad wadan)
	Daadad
	Daadad mar keliya soo butaaca/ Sunaami

	Dhimasho
	Badan
	Badan
	Yar
	Yar
	Badan

	Dhaawacyo aad u daran
	Kala duwan
	Badan
	Meel-dhexaad
	Yar
	Yar

	Halis cudurrada faafa oo sii kordhaysa
	Sare
	Yar
	Yar
	Kala

duwan
	Yar

	Gabaabsi cunto
	Waa ay jirtaa
	Dhif
	Dhif
	Kala duwan
	Waa ay jirtaa

	Barokicinta dadyow farobadan
	Waa ay jirtaa (waxa ay ka dhici kartaa magaalooyinka ay aad dhibtu u soo gaadhey)
	Dhif
	Dhif 
	Caadi
	Kala duwan


Min-guurint: waxaa lag soo qaatey Ururka Caafimaadka ee Pan American, Maareynta Caafimaadka Xaaladaha Degdegga ah ee ka dambeeya Masiibo Dabiici ah. Xafiiska Isuduwidda Diyaar garowga iyo Gargaarka Degdegga ah: Scientific Publication No. 47. Washington, DC. Pan American Health Organization, 1981.
FG: xataa noocyada gaarka ah ee masiibooyinka, dhibaatooyinka iyo siyaabaha  dhimashadu waxa ay si weyn isula beddeshaa xaalad-ka-xaalad.  Tusaale ahaan, xoojinta qaabka wax loo dhiso waxa ay aad hoos ugu dhigi kartaa tirada dhimashada ama dhaawaca ka dhalan kara dhulgariirka. Xaalado cakiran oo degdega ahi marka ay jiraan, cudurrada faafa iyo nafaqodarro ayaa ah qaar sabab u noqon kara dhibaatoyinka caafimaad iyo dhimashada labadaba, halka meelo kalena jiro-maskaxeed (buufis) uu ka yahay ka sababa dhimashada iyo sii korodhka cudurrada raaga iyo dhibta inteeda badan.

Jaangooyooyinka ugu hooseeya
1. Nidaamyada  Caafimaadka iyo Kaabayaasha

 Markii lagu jiro xaalad degdeg ah, marka dhakhsaha dhimashadu uu kor u kaco ama uu sidaa noqon karo si dhakhso ah, muhiimadda gargaarka bani'aadaminimo waa in lagu koobaa waxyaalaha aasaaska u ah badbaadada bani’aadamka, oo ay ka mid yahay daryeelka caafimaadka. Markii la daboolo baahida caafimaad ee xaddiga dhimashaduna ay hoos u dhacdo, adeeg caafimaad oo balaaran ayay tahay in la meel-mariyo. Dhammaan wejiyada gargaarka, si qorshaysan oo loo qaabeeyo, meelmariyo, loo hubiyo, loona qiimeyo adeeggu  waxa uu wax weyn ka tarayaa in la hubiyo in baahiyihii muhiimka ahaa la daboolay, in dadkii ugu faraha badnaa la gaarsiiyay, iyo in tayadii kor loo qaaday.

Jaangooyooyinka  soo socdaa waa kuwo loo  adeegsan karo xaalad kasta oo masiibo ah, waxa ayse ku sii habboon yihiin xaaladaha agab-yaraantu jirto. Waa qaar loo qaabeeyay in lagu hubiyo in dadyowga tabaaloobay ay helaan adeeg caafimaad oo tayo leh. In kor loo qaado suuragalnimada in la sii wado adeegyada caafimaad siiba marka masiibo meelku habsato waa mid muhiim ah iyo marka dhibi soo gaarto agabbadii  caafimaad ee hore u jiray. Hadaba, si loo joogteeyo adeegyada caafimaad waxa loo baahan yahay in la eego waxyaalo fara badan oo ay ka mid yihiin siyaasadda, maaliyadda, hay’adihii iyo heerka farsamo, kuwan oo dhammina ma aha qaar lagusoo koobi karo qoraalkan. Hay'adaha ku howlan caafimaadka iyo shaqaalohooduba waa in ay maskaxda ku hayaan mararka qaar go’aamada la qaato markii lagu guda jiro xaalad masiibo in ay wiiqi karaan in ay sii waaraan adeegyada caafimaadku muddo dheer.

Nidyaamyada caafimaadka iyo kaabayaasha - jaangooyada 1aad: kala mudnaansiinta adeegyada caafimaadka
Dadka oo dhan waxa ay heli kara adeeg caafimaad oo la kala mudnaan siiyey si wax looga qabto kuwa sababa dhimashada siyaadada ah iyo xannuunada.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: ( waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)

· Kuwa sababa dhimashada ee ugu waawayn waa in gaar loo cayimayaa, la qoro, lalana socdo mar kasta.

· Adeegyada caafimaadka ee mudnaanta la siiyey waxa ku jira kuwa ugu habboon uguna wax ku oolsan ee lagu dhimayo dhimashada siyaadada ah.
· Dhammaan xubnaha bulshada, oo ay ku jiraan kooxaha nugul, waa ay gaari karaan adeegyada caafimaadka ee mudnaanta leh.

· Maamullada adeegyada caafimaadka ee degaanka iyo xubnaha bulshadu in ay ka qayb-qaataan qaabaynta iyo fulinta kala mudnaan-siinta gargaarka caafimaadka.

· In ay jirto wada shaqayn lala sameeyo qaybaha kale marka la qaabaynayo lana fulinayo gargaarka caafimaad ee muhimka ah, sida biyaha iyo fayo dhawrka guud, haqab-beelka cuntada, nafaqaynta, hoysiinta iyo ilaalintaba.
· Dhimashada aan la kala bix-bixin waxaa lagu ekeeyey ama hoos looga dhigey in ka yar laban-laabka intii qorneyd masiibada ka hor.

· Dhimashada kuwa ka yar 5 jir waa in lagu joogteeyo, ama hoos loogu dhigo inka yar laban laabka intii qornayd ka hor masiibada.
Qoraallada Hagidda

1- Mudnaanta gargaarka caafimaadku waxa ay isla beddeshaa xaaladaha, oo ay ka mid yihiin nooca masiibada iyo saamaynteedaba. In sal looga dhigo qaabeynta gargaarka caafimaad mabaadi'da guud ee caafimaadka dadweynuhu waxa ay hubinaysaa in faa'iidada ugu badan la gaarsiiyo dadka ugu badan.  Gargaaradan muhiimka ah waxaa ka mid ah biyo nadiif ah, fayadhawr guud, cunto iyo hoy, iyo waliba xakamayn lagu sameeyo cudurada faafa (tusaale ahaan, tallaalka jadeecada), iyo iyada oo laga warqabayo xanuunnada. Balaarinta adeegga caafimaad oo ay ku jiraan goobo lagula tacaalo qarracanka (trauma), ayaa ay tahay in la siiyo muhiimadda  marka ay dhacdo masiibo ay ka dhalato dhaawac soo gaara dad tiro badan, tusaale ahaan dhulgariir.
2- Helidda adeegyada caafimaadka:  heliddu waa in ay ku salaysnaataa mabaadii’da sinaanshaha, iyada oo la suurto-gelinayo in si siman oo ku salaysan baahida jirta loo helo adeegga caafimaad, kala sooc la’aan si looga fogaado in dadka qaar loo diido, marka la howlgelayo, meesha iyo goobaha shaqadu waa in ay noqdaan kuwo suurtogal ka dhiga in dadka ugu badan la gaaro. Baahiyaha gaarka ah ee kooxah nugul ee bulshada, kuwa aan si fudud u gaari karin, waa in qorshaha lagu daraa marka la qorshaynayo adeegga caafimaad. Goortii lacag ay tahay khidmaddu, waa in la sameeyaa si weli wax loogu qabanayo kuwa aan awoodin lacagta si ay u helaan adeegga, tusaale ahaan, lacagta la dhaafo, la siiyo waraaqo ay adeegga ku bedeshaan, iwm.
3- Tirada dhimashada oo aan la kala saarsaarin iyo dhimashada kuwa ka yar 5 sanno: dhimashada aan la kala saarsaarin ee maalin kasta waa tilaamayaasha ugu muhiimsan ay tahay in isha lagu hayo goortii ay masiibo jirto. Laban laab ku yimaada dhimashada aan la kala saarsaarin waxa ay muujisaa in xaalad degdeg ah oo caafimaad ay jirto oo u baahan wax ka qabasho dhakhso ah. Celcilis ahaan dhimashada aan la kala saarsaarin ee dalalka horumarkoodu ugu hooseeyo waa 0.38 dhimasho tobankii kun ee qofba maalintii, wadamada saxaaraha ka hooseeya ee Afrika waa 0.44; wadamada warshadaha leh celceliska dhimashada dadka ee aan la kala saarsaarin waa 0.25/10,000kii qof/maalintii. Marka aan lagaranayn halka ugu hooseysa, hay'adaha caafimaadku waa in ay isku dayaan in ay ku hayaan in ka yar 1.0/10,000qof/maalintii. Halka ugu hooseysa dhimashada kuwa ka yar 5ta sanno ee waddamada soo koraya waa 1.03/10,000 caruur ah/maalintii, waddamada saxaaraha ka hooseeya waa 1.14; wadamada warshadaha hore uga maray waa 0.04/10,000 caruur ah/maalintii. Haddii aan la garanayn halka ugu hooseysa, hay'aduhu waa in ay isku dayaan in ay ku hayaan dhimashada in ka hoosaysa 2.0/10,000 caruur ah/maalintiiba (eega Lifaaqyada 2-3 iyo weliba shaxda ku ag taal).
	Halka ugu hooseysa xogta dhimashada dadka ee gobollada dunida

	Gobol
	Tirada dhimashada oo aan la kala saarsaarin
(dhimasho/
10,000/maalintii)
	Tirada dhimashada oo aan la kala saarsaarin
Barbilowga

Xaaladda deg degga ah
	Ka yar 5 sano
(dhimasho/

10,000/

maalintii)
	Qiyaasta dhimashada

<5 sano  

Barbilowga

Xaaladda deg degga ah

	Dalalka Saxaaraha Afrika ka hooseeya
	0.14
	0.9
	1.14
	2.3

	Bariga dhexe iyo Waqooyiga Afrika
	0.16
	0.3
	0.36
	0.7

	Koonfur Aasiya
	0.25
	0.5
	0.59
	1.2

	Bariga Aasiya iyo Basifigga
	0.19
	0.4
	0.24
	0.5

	Laatin Amerika iyo Kareebiyan
	0.16
	0.3
	0.19
	0.4

	Gobollada C/18  Bariga iyo Bartama Yurub iyo dowladaha Boltiga
	0.30
	0.6
	0.20
	0.4

	Dalalka warshadaha hore ugu maray
	0.25
	0.5
	0.04
	0.1

	Dalalka  soo koraaya
	0.25
	0.5
	0.53
	1.1

	Dalalka  koritaankoodu ugu hooseeyo
	0.38
	0.8
	1.03
	2.1

	Adduunyada
	0.25
	0.5
	0.48
	1.0


  Source: UNICEF's State of the World's Children 2003 (data from 2001).
Qaab dhismeedyada iyo kaabayaasha caafimaadka, jaangooyada 2aad: taageeridda nidaamada caafimaadka qaran ee maxalliga ah.

Adeegyada caafimaadka waa in ay u qorshaysan yihiin si ay u gacan siiyaan nidaamkii caafimaad ee hore u jiray, dhismayaashoodii iyo weliba kuwii hore u bixin jiray adeeggaas.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Wakiilo ka socda wasaaradda caafimaadku waa in ay hogaamiyaan gurmadka caafimaadka, mar kasta oo la yeeli karo sidaas.
· Marka  aanay wasaaraddu qaban karin howsha, hay'ado kale oo gudan kara howsha ayaa ay tahay in loo cayimo si ay howsha caafimaadka u hogaamiyaan (eeg qoraallada hagidda 1-2aad).
· Adeegyada caafimaadka waxaa taageeri kara oo xoojinaya hay'adaha gargaarka (eeg qoraallada hagidda 1-2).
· Shaqaalaha caafimaadka ee maxalliga ah ayaa ay tahay in la taageero oo ay qayb ka noqdaan adeegga caafimaadka, iyada oo weliba lagu xisaabtamayo isu dheelitirka jinsiga iyo isirka labadaba.
· Adeegyada caafimaadku waxa ay koobsadaan ama ay ka qiyaas qaataan heerbeegyada qaran ee hore u jiray iyo qoraallada hagidda kuwa ku tabaaloobay masiibada ama dalka marti galiyay (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Cusbitaalo ama adeegyo la mid ah kuwii hore u jiray waa in aan la samayn iyada oo aanay dhicin in dhibta dhacday ay ka tan badan tahay cusbitaalada hore u jiray, ama dadweynuhu si fudud aanu u wada heli kari waayin adeegga jiray. Maamulayaasha  caafimaadka ee jira waa in lagala tashadaa (eeg qoraalka hagidda ee 5aad).
Qoraallada hagidda
1. Hoggaanka maamulka caafimaadka: marka aanay wasaaradda caafimaadku lahayn awood ay ku hanato hoggaaminta maamulka caafimaadka, qaramada midoobay laamaheeda sida WHO, UNICEF, UNHCR ayaa mas’uuliyadda qaadaya. Mararka qaar, marka wasaaradda caafimaadka iyo laamaha hay'adda qarammada midoobay aanu midkoodna lahayn itaal uu kula wareego, heer degmo ama heer degaan ah, hay’ad kale oo ka mid ah kuwa ku hawshan ayaa laga yaabaa in loo baahdo in ay isku duba riddo howlaha, si ku meel gaar ah. Iyada oo weliba, hay’adda hoggaanka haysaa ay masuul ka noqon doonto hubinta in hay'adda ku mashquulsan howlaha caafimaadka la isuduwo howlahooda oo ay noqdaan qaar is dhamaystiraya.
2. Siyaasadda iyo istiraatiijiyadda waaxda caafimaadka: masuuliyad muhiim ah oo saaran hoggaanka caafimaadku waa in ay sameeyaan istiraatijiyad iyo siyaasad lagula tacaalayo xaaladaha degdegga ah ee soo waajaha waaxda caafimaadka. Sida caadiga ah, qoraalo siyaasadeed ayaa ay tahay in la diyaariyo kuwaas oo qeexaya howlaha waaxdu sida ay u kala muhiimsan yihiin iyo weliba ujeeddooyinka waxa ayna tahay in dhigaaladaasi bixiyaan qaab-hawleedka lagu gaari lahaa ujeeddooyinkaas. Qoraaladani waa in ay noqdaan qaar la diyaariyay ka dib marka lala tashaday hay'adaha ay khusayso iyo weliba dad metala bulshada.
3. Shaqaalaha caafimaadka ee maxalliga ah: xirfadlayaasha iyo shaqaalaha kale ee caafimaadka ee ka socda kuwa ku waxyeeloobay masiibada, oo ay ka mid yihiin umuliso dhaqameedyadu ama kuwa tababaran, waa in lagu daraa adeegga  caafimaadka mar kasta oo ay suurto-gasho. Dheelitir lagu sameeyo jinsiyada, in kasta oo la doorbido inta badan, haddana waxa suurto-gal ah in aanay mar kasta dhicin gaar ahaan bulshooyinka adeegga caafimaad ay bixiyaan inta badan hal jinsi.
4. Jaangooyooyinka iyo qoraallada hagidda qaranka: guud ahaan, hay'adaha caafimaadku waa in ay ku shaqeeyan jaangooyooyinka caafimaadka iyo qoraallada hagidda jira ee dalku leeyahay, meesha gargaarka laga fulinayo, kuwaas oo ay ka mid yihiin xeerarka daawaynta, iyo liiska daawooyinka aasaasiga ah (eeg nidaamada caafimaadka iyo heerbeegyada kaabayaasha 5). Jaangooyooyinkan iyo kaabayaashan waa in dib loo eego iyada oo lala tashanayo wasaaradda caafimaakda ama cidda kale ee hoggaanka u ah maamulka caafimaadka wakhti hore si loo go'aamiyo sida ugu fiican ee dhibta wax looga qaban karo.  Marka qoraallada hagidda ama heerbeegyadu ay noqdaan qaar duugoobay waa in dib loo habeeyo.
5. Cusbitaallada goobta ee ay leeyihiin ajnebigu: mararka qaar xarumo caafimaad in laga sameeyo goobaha masiibooyinku ka dhacaan ayaa noqon kara sida keliya ee lagu bixin karo daryeel caafimaad marka xurumihii hore u jiray aanay u shaqaynayn sidii la rabay. Haddaba, waxaa badanaaba aad u habboon in la taakuleeyo cusbitaalada hore u jiray si ay dib ugu bilaabaan shaqadoodii ulana tacaalaan culayska soo kordhay. Waxaa suurto-gal ah in ay aad u haboon tahay in loo raro cusbitaalada goobaha dhibtu ka dhacdo   si gargaar degdeg ah loogu fidiyo dadyowga qarracmay (48 saacadood ee u horeeya), si  gargaar heer labaad ah loogu fidiyo dadka qarracan iyo xaaladaha kale ee degdegga ah (maalinta 3-15), ama si ay u noqdaan adeegyo ku meel gaar ah oo beddela marka burbur soo gaaro cusbitaaladii hore u jiray inta laga dhisayo (ilaa dhowr sano). Marka la go'aaminayo in cusbitaalka goobta laga dhiso goobaha dhibtu ka dhacday, waa in ay jirtaa baahi cad; waa in cusbitaaladan cusubi ay yihiin qaar bixin kara gargaar habboon; waa in aanay noqon qaar idlaysanaya ilaha maxalliga ah; waa in ay noqdaan qaar kharashka ku baxayaa macquul yahay.
Qaab dhismeedyada iyo kaabayaasha caafimaadka, jaangooyada 3aad: isku dubba ridid

Dadku waa in ay helaaan adeeg caafimaad oo ay isku dubbaridaan dhammaan laamaha iyo waaaxaha dhexdooda si loo gaaro raad mug leh.

Tilmaamayaasha muhiimka ah (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Nidaamka isku dubaridku waa mid lagu sameeyay heer dhexe (qaran ama gobol) iyo heer goobeed waaxda gudaheeda, iyo qaybaha dhexdooda.
· Mas’uuliyadaha gaarka ah ee hay'ad kasta oo caafimaad  waa kuwo cad oo qoran iyada oo laga tashaday hoggaanka maamulka caafimaadka si loo hubiyo in dadka la wada gaaro iyo in ay noqdaan adeegyadu qaar is dhamaystiraya (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Kulammo isku duwid ayaa si  joogto ah loogu qabtaa hay’adaha maxaliga ah iyo kuwa aan ahayn, heer goobeed iyo heer dhexe (eeg qoraalka hagidda ee 2aad).
Qoraallada hagidda
1. Isuduwidda hay'adaha caafimaadka: iyada oo aan loo eegayn in hoggaanka caafimaadku yahay wasaarad ama hay'ad kale toona, dhammaan urrurada ku hawlan caafimaadka waa in lala xiriiriyaa dowladda iyo adeegyada maxaliga ah. Markii qaxooti la yahay, hay’aduhu waa in ay xiriir la sameeyaan nidaamka caafimaad ee dalka. Marka hay'ado faro badani ay ka howlgalayaan goobta, xilalka oo la kala asteeyaa waxa ay wax ka taraysaa hubinta awdidda goldolooliyinka iyo kala duwidda howlaha.
2. Kulannada iskuduwidda: kulamadani waa in ay suurto-geliyaan in la wadaago warka, hawlahu sida ay u kala muhiimsan yihiin la isula garto, loona kormeero, Istaraatiijiyado guud lagu sameeyo, laguna wada qaato, howlaha la kala qaybsado, nidaamka lagu hawlgalayana la isula meel dhigo. Kulamadan marka ay bilowga yihiin waa in toddobaadkiiba mar la qabtaa  ugu yaraan.

Qaab dhismeedyada iyo kaabayaasha caafimaadka, Jaangooyada 4aad: daryeelka caafimaad aasasiga ah.

Adeegyada caafimaadku waxa ay ku salaysan yihiin mabaadii’da daryeelka caafimaadka aasaasiga ah.

Tilmaamayaasha muhiimka ah (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Dadka oo dhami in ay helaan macluumaadka ku saabsan caafimaadka ee u fudaydinaya in ay is dhowraan korna u qaadaan fayo-qabkooda (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Adeegyada caafimaadka in lagu bixiyo heerka habboon ee nidaamka caafimaadka: qoyska/bulshada, xarumaha caafimaadka ee daafaha ku yaalla, xarumaha dhexe ee caafimaadka, cusbitaallada la isu diro (eeg qoraalka hagidda ee 2aad).
· Nidaam caafimaad oo leh qiyaaso la isla yaqaan ayaa ay tahay in ay aasaasaan dadka hogaanka hayaa oo ay tahayna in ay isticmaalaan hay'adaha caafimaadku. Gaadiid ku habboon bukaanka waa in loo sameeyaa si loo gaarsiiyo cusbitaalada.
· Adeegyada caafimaadka iyo gargaarkuba waa ay yihiin qaar ku salaysan hab cilmiyeed iyo hab caqli-gal ah, mar kasta oo ay suurto-gal tahay.
· Adeegyada caafimaadka iyo gargaarkuba waa in ay adeegsadaan teknoolojiyada ku habboon oo ay noqdaan qaar dhaqan ahaan ay bulshadu aqbali karto.

Qoraallada hagidda
1. Macluumaadka iyo barashada caafimaadka: waxbarashada caafimaadka waa in la bilaabaa iyada oo lala tashanayo maamulada caafimaadka ee degaanka ah iyo dadka matala dadweynaha. Waa in lagu xisaabtamaa habdhaqanka ku dadaalaya caafimaad-qabka iyo waxyaalaha bulshadu ka aaminsan tahay caafimaadka. Waa in laga warbixiyaa dhibaatoyinka caafimaad ee jira, iyo halisaha caafimaad, sida loo heli karo iyo halka laga heli karo adeegga caafimaad, iyo dhaqamada kor u qaada ilaaliyana caafimaadka fiican. Fariimaha caafimaadka waa in ay yihiin kuwo ku qoran luqad habboon, isla markaana ay noqdaan qaar ku salaysan dhaqanka. Intii suurto-gal ah, waxa ay xambaarsan yihiin fariimaha caafimaad waa in ay noqdan qaar aan ka hor imanayn siyaasadaha kuwa fulinaya.
2. Xarumaha caafimaadka ee wareega: markii dhibi dhacdo, waxaa suurto-gal ah  in ay lama huraan noqoto in la hawlgaliyo xarumo guurguura si loo daboolo baahiyaha dadka go’doonsan iyo dadyowga guurguura ee aan marwalba heli karin daryeel caafimaad. Waayo-aragnimadu waxa ay muujinaysaa in haddii si fiican loo hawlgaliyo xarumaha noocan oo kale ah in ay buuxin karaan baahiyo lama huraan ah. Haddii si khaldan loo adeegsado, waxa ay noqon karaan kuwo aan si fiican looga faa’iideysan, waxana ay baro bixin karaan adeegyadii hore u jiray iyada oo weliba ay noqon karaan meelo si xun loogu adeegsaday khayraadkii koobnaa ee la hayay. Waa in ay noqdaan qaar la howlgeliyo oo kaliya ka dib marka lala tashado maamullada hoggaamiya iyo dad matala adeegyada caafimaad ee maxalliga ah.
Qaab dhismeedyada iyo kaabayaasha caafimaadka, Jaangooyada 5aad: adeegyada bukaan eeggidda
Dadku in ay heli karaan adeeg caafimaad oo tayo leh oo raaca xeerar la isla gartay.

Tilmaamayaasha muhiimka ah (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Tirada, heerka iyo meesha ay  ku yaallaan adeegyada caafimaadka waa in ay noqdaan qaar ku habboon in ay daboolaan baahida bulshada (eeg qoraallada hagidda  1-2aad).
· Tirada, xirfadda iyo iskudheelitirka jinsiga iyo isiradu ee shaqaaluhu waa in ay noqdaan qaar habboon si ay u daboolaan baahida bulshada (eeg qoraallada hagidda 1-2aad).
· Shaqaale ku filan in la helo si aanay dhakhatarradu ula kulmin maalintii wax ka badan 50 bukaan. Haddii bukaanno intaa ka badani yimaadaan waa in kor loo qaadaa tirada shaqaalaha caafimaadka (eeg Lifaaqa 3aad).
· Heerka isticmaalka adeegyada caafimaad waa in lala socdaa si loo qaado tallaabada saxda ah haddii loo isticmaalayo si ka badan xadkooda ama aan si fiican loo isticmaalayn (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Hab loo  xalliyo dhibaatooyinka oo ka dhaxeeya maamullada ayaa ay tahay in ay sameeyaan maamullada hormuudka u ah caafimaadka, waana in ay ku dheganaadaan hay'adaha caafimaadka oo dhammi (eeg qoraalka hagidda ee 4aad).
· Liiska daawooyinka aasaasiga ah waa in la sameeyaa, isla markaana ay wadahaystaan dhammaan hay'adaha ku howlan caafimaadku.
· Shaqaalaha caafimaadku waa in ay noqdaan qaar tabobaran oo loona kormeero ku dhaqanka sharciyada iyo isticmaalka liiska daawooyinka aasasiga ah (eeg qoraallada hagidda ee 5-6aad).
· Dadku waa in ay u helaan si joogta ah dawooyinka aasasiga ah iyada oo la raacayo nidaam maarayneed oo ku salaysan sharciga (eeg qoraalka hagidda ee 7aad).
· Deeqaha dawooyinka waxa la aqbali karaa oo keliya haddii ay waafaqsan yihiin nidaamyada caalamka oo dhammi isla aqoonsan yahay. Deeqda aan waafaqsaneyn nidaamkan lama isticmaali karo, waana in loo asturo si nabadgelyo leh.
· Maydadka waa in loo aaso si xushmad leh, dhaqan ahaan habboon oo  dhawraysa fayaqabka guud ee bulshada ( eeg qoraalka hagidda ee 8aad)
Qoraallada hagidda
1. Xarumaha caafimaadka iyo shaqaalaynta:  tirada iyo meesha ay ku yaallaan xarumaha caafimaadka ee loo baahan yahay iyo tirada iyo xirfadda shaqaalaha ee heer kasta waxa ay isla beddeli kartaa xaaladda. In la hubiyo joogidda xataa hal qof oo shaqaale caafimaad oo dheddig ah ama qof ka socda dadka laga tirada badan yahay waxa ay kordhin kartaa in ay soo doontaan adeegga caafimaad dumarka iyo dadyowga laga tirada badan yahay. In la sameeyo wax halis gelin kara dhexdexaadnimada adeegga caafimaad, sida in hub la qaataa waa mamnuuc.
2. Heerarka shaqaalaynta: qoraallada hagidda soo socdaa waxa ay bixinayaan tixraac muhiim ah, laakiin waxaa laga yaabaa in loo baahdo in la waafajiyo kolba xaaladda. Tibixda “shaqaale caafimaad oo xirfad leh” waxa ay tixraacaysaa qof tababar toos ah leh, sida dhakhtar, kalkaaliso, iwm. 
b- Heer bulsho: in loo helo hal shaqaale caafimaad 500-1,000 qof; hal ummuliso dhaqameed ama xirfadlay 2,000 qof ee kasta; halkormeere 10kii shaqaaleba ee bukaanka guryaha ku booqdaba; kormeere guud.
t. Goobaha caafimaadka ee daafaha ku yaalla (ilaa 10,000 ee qof): wadar ahaan laba ilaa shan shaqaale; ugu yaraan hal shaqaale oo takhasus leh, tan oo ku salaysan hal 50kii bukaan ahba maalintii; shaqalaha aan takhasuska lahayn ee ka shaqeeya maamulka daawaynta fuuqcelinta, dhaymada, iwm. iyo diiwangelinta, maamulka, iwm.
j. Xarun dhexe (ilaa 50,000 ee qof): ugu yaraan shan shaqaale ah oo tabobaran, ugu yaraan hal dhakhtar, hal shaqaale tabobaran 50kii qofba maalinti (daryeelka bukaan socodka); hal shaqaale caafimaad oo tabobaran 20-30 sariiroodba, adeeg 24saac ah (bukaan jiifka). Hal shaqaaale oo takhasus u lahayn oo maamula fuuqcelinta; hal ama laba qof farmashiga; hal ama laba dhaymada, duridda, nadiifinta/jeer-mis dilidda qalabka, hal qof oo shaybaare ah. Dad aan takhasuska lahayn oo ka sheqeeya diiwan galinta, nabadgelyada, iwm.
x. Cusbitaalada la isu diro: waa mid isbadbadasha. Ugu yaraan hal dhakhtar oo xirfad qalliin leh, hal kalkaaliso 20-30 sariiroodba halkii kalba (shift).
3. Heerka ka’faaiideysiga adeegyada caafimaadka: Tejida meelaha adeegyada caafimaad yaalaan waxa ay suurto-gelinaysaa in la arko heerka isticmaalka. Ma jiro xad ugu yar xagga isticmaalka, waayo waxa ay ku xiran tahay xaaladda kolba lagu jiro, iyo xilliga lagu jiro.  Haseyeeshee, waa uu kordhaa isticmaalku inta badan marka ay dadja dhibi ku habsato. Dadyowga nagul, isticmaalku inta badan waa 0.5-1.0 booqasho/qofkii/sanadkiiba. Dadka barokacay, celcelisku waa 4.0 booqasho cusub/qofkii/sanadkii ayaa la filan kara. Haddii boqashadu ay hoos uga dhacdo intii la filayay, waxa laga yabaa in ay muujinayso in aan dadka la wada gaarin, tusaale ahaan amniga awgii ama xamilka adeegga caafimaadka oo hooseeya awgeed. Haddii isticmaalku sareeyo, waxa ay muujinaysaa isticmaal siyaado ah oo ay sababtay caafimaad xumo sida cuduro faafa oo kale, ama iyada oo aan markii hore si sax ah loo ogayn tirada dadka la rabo in wax loo qabto. Marka la lafagurayo xaddiga isticmaalka, tixgalin waa in la siiyaa jinsiga, isirka  iyo naafanimada, si loo hubiyo in kooxaha nuguli ay helaan qaybtooda.
4. Isla meel dhigidda nooca daawaynta iyo liis loo sameeyo dawooyinka aasaasiga ah: inta badan dalalku waxa ay liisto u sameeyaan daawooyinka asaasiga ah, intooda badanina waxaaba ay u hayaan hab lagula tacaali karo cudurada guud iyo dhaawacyada. Habkan daaweynta iyo liistadaba waa in lagala tashadaa wasaaradda caafimaadka ama kolba ciddii kale talada haysa si loo hubiyo in ay yihiin kuwii haboonaa. Mararka qaar, isbeddal lagu sameeyo habka daaweynta iyo liistada dawooyinka ayaa laga yaabaa in ay muhiim noqoto, tusaale ahaan haddii ay caddaato in cudurside uu caabi muuqda u yeesho daawada. Marka hab iyo liisto toona aanay jirin, waxaa la raaci hababka WHO ama UNHCR, tusaale ahaan gargaarada degdegga ah.
5. Tabobarka iyo kormeerka shaqaalaha: shaqaalaha caafimaadku waa in ay helaan tabobarka iyo xirfadaha ku habboon heerka mas’uuliyaddooda. Hay’adaha caafimaadka waxa uu xil ka saaran yahay in ay tababaraan shaqalahooda si ay u hubiyaan in ay leeyihiin aqoontii loo baahnaa. Tabobarka iyo kormeeridda waxa ay noqonayaan qaar muhiimad sare leh gaar ahaan marka shaqaaluhu aanu helin waxbarasho xiriir ah, ama marka nidaam cusub la hawlgaliyo. Intii suurto-gal ah, tabobarku waa in uu noqdaa mid la jaanqaadaya barnaamijyada qaranka.
6. Xaqqa bukuhu leeyahay:waxyaabo badab oo la xiriira masiibada ayaa laga yaabaa in ay ka dhigto mid adag in si toos ah loo dhaqan-geliyo xuquuqda bukuhu uu u leeyahay  asturnaan, sirnimada iyo oggolaansho ku saleysan ogaal. Haddaba, intii suurto-gal ah, shaqaalaha caafimadku waa in ay isku dayaan in ay dhowraan xuquuqahaas. Adeegyada caafimaadku waa in ay noqdaan qaar u qaabaysan  si hubinaysa asturnaanta iyo sirnimada (eeg jaangooyada 6aad ee nidaamyada caafimaadka iyo kaabayaasha, iyo qoraalka hagidda ee  3aad). Oggolaansho ku saleysan ogaal waa in laga raadiyaa bukaha inta  aan dawo la siin  ama qalliin lagu sameyn. Bukuhu waxa uu xaq u leeyahay in uu ogaado qalliin kasta iyo waxa ka dhalan kara, iyo weliba faa'iidada uu ka heli karo, halisaha, kharashka iyo wakhtiga ay qaadanayso.
7. Maaraynta daawooyinka: marka lagu daro isticmaalka dawooyinka aasaasiga ah, hay'adaha caafimaadku waxa ay u baahan yihiin in ay sameeyaan hab wax ku ool ah oo lagu maaraynayo daawooyinka. Ujeeddada laga leeyahay waxa ay tahay in lagu hubiyo in si habboon oo qiimo-gal ah loogu isticmaalo daawooyinka. Nidaamkani waa in uu ku salaysnaadaa afarta tiir ee meertada isticmaalka daawada: doorasho, soo iibsasho, qaybin iyo isticmaal (eeg  Management science for health (1997), Managing drug supply, second edition).
8. Sida loo maamulayo maydadka kuwa dhintay: goortii dhib dhacday ay ka dhalato geeriyi, maaraynta maydad fara badan baa loo baahanayaa. Maydadka waa inaan loogu tuurin si aan ixtiraam lahayn xabaalo wadareed, waayo tani ma aha tallaaabo wax ka taraysa caafimaadka guud, waxaana ay ka hor imanaysaa caadooyinka dadka waxaana laga yabaa in ay khasaariso khayraad markii horeba yaraa. In si jamaaci ah loo maareeyo maydadku waxa ay inta badan ku salaysan tahay khalad laga aaminsan yahay oo ah haddii aan maydka hore la isaga aasin ama la gubin in cuduro ka dilaacayaan. Run ahaantii, halista caafimaad ee ka dhalan karta maydku waa mid iskaba yar. Xaalado yar oo gaar ah ayuu maydka banii'adamku keeni karaa halis caafimaad oo uu u baahan yahay taxadir, tusaale ahaan dhimashada ka dhalatay daacuunka oo kale ama qandhada dhiig furanka keenta. Qoysasku waa in ay helaan fursad ay ugu aasan karaan dadkooda si dhaqanka waafaqsan. Marka kuwa dhintay ay ku dhintaan gacan ka hadal, baaris baa la samayn karaa (eeg hoyga iyo Dejinta, jaangooyada 2aad, hagidda 3aad ee bogga 217).
Qaab-dhismeedyada caafimaadka iyo kaabayaasha, jaangooyada 6aad: nidaamyada xog-isgaarsiinta caafimaadka (health information systems).
Qaabeynta iyo sameynta adeegga caafimaadka waxaa haga xog si joogto ah oo iskudubaridan loo soo ururiyey, loo lafagurey iyo ka faa’iideysashada xogta caafimaadka dadweynaha ee u habboon.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)

· Xog-isgaarsiinta caafimaadka ee jaan-go’an ayaa ay tahay in ay fuliyaan dhammaan hay'daha caafimaadku si joogto ah si ay ugu ururin karaan xogta ay u baahan yihiin ee khuseeysa dadweynaha, dhimashada iyo adeegyada caafimaadka (eeg qoraallada hagidda 1-2 iyo Lifaaqyada 2-3).
· Waa in hay'ad loo xil saaraa isuduwidda si ay u nidaamiso una kormeerto xog-isgaarsiinta caafimaadka.
· Xarumaha iyo hay'adaha caafimaadku waa in ay si joogto ah ugu gudbiyaan wararka ay hayaan hay’adda loo xilsaarey isuduwidda xogta caafimaadka. Sida dhakhsaha ah ee wararkan lagu gudbinayaa waxa ay noqon doontaa mid isla beddesha xaaladda, tusaale ahaan maalin kasta, asbuuc kasta ama bishiiba hal mar.
· Warbixin joogto ah oo ku saabsan xanuunada faafa, oo ay ku jirto lafagurid iyo turjumaad lagu sameeyay xogta, ayaa ay tahay in ay soo saarto hay’adda isuduwidda xogta caafimaadka, loolana wadaago cidda ay khusayso, go'aan qaatayasha iyo bulshada. Sida kolba loo soo saarayo warkani waxa ay isla bedalaysaa xaaladda, tusaale ahaan maalinkasta, toddobaad kasta, ama bishiba hal mar.
· Hay'aduhu waxa ay tahay in ay sameeyaan taxadir ku habboon si ay u ilaaliyaan xogta ay hayaan una damaanad qaadaan xuquuqda iyo badbaadada qofka iyo bulshada.
· Nidaamka xog-isgaarsineed ee caafimaadka waa in ay ka mid noqotaa qayb digniin hore bixisa si loo ogaado xiliga ku habboon waxna looga qabto cudurrada faafa (eeg xaddididda cudurrada faafa, jaangooyada 5aad ee bogga 281).
·  Warar dheeraad ah oo laga helay ilo kale oo ku habboon ayaa si joogto ah loo isticmaali karaa si loo turjumo xogta loona gaaro go’aan ( eeg qoraalka hagidda ee 4aad).
Qoraallada hagidda
1. Nidaamyada xog-isgaarsiinta caafimaadka: nidaamkani waa mid ka qiyaas qaata  kuwii ka horeeyay, marka ay taasi suurtogal tahay. Xaaladaha degdeg ah qaarkood, nidaam cusub ama mid barbar socdaayaa loo baahan karaa in la sameeyo; tanna waxaa la go'aamiyaa iyada oo lala tashanayo madaxda caafimaadka. Nidaamka xog-isgaarsiinta waa in loo qorsheeyaa si isla beddeli karta xaaladda waana in ay la huramartaa wakhtiga.  Markii lagu guda jiro xaalad degdeg ah waa in xogta la isgaarsiinayo lagu daraa kuwan soo socda, laakiin aysan ku koobnaan kuwan:
b.   tirada dhimashada oo aan la kala saarsaarin
t. dhimashada carruurta ka yar 5 sanno

j. saamiga dhimashada

x. waxa sababaya dhimashada
kh. dhakhsaha soo noq noqoshada cudurrada guud

d. sida loo isticmaalay adeegga caafimaad

r. inta qof ee shaqaalaha caafimaadku arki karo maalintii

2. Kala saarsaaridda xogta la soo ururiyay: warka la soo ururiyay waa in lagu  kala saaraa da’da iyo jinsiga intii suurto-gal ah si go'aan loo gari karo. Si faahfaahsan oo loo kala qaadaa wararku waa ay adkaan kartaa marka ay bilow tahay masiibada. Haddaba, wararka ku saabsan heerka dhimasada ee carruurta ka yar 5 sanno waa in la qoraa marka koowaadba waayo kooxdani waa mid si gaar ah halis ugu jirta. Taa waxaa sii dheer in loo qaybiyo dhimashada jinsiyada oo iyana muhiim ah si loo ogaado ku kala duwanaanta jinsiyada. Markii xaaladdu oggolaato, si dheeraad ah  in warka loo sii furfuro waa in la isku dayaa, si loo dareemi karo farqiyada dheeraadka ah ee ku salaysan da’da (tusaale, 0-11bilood, 1-4 sano, 5-14 sanno, 15-49, 50 - 59 sano,…60+ sano) iyo jinsiga.
3.  Ilaalinta xogta: in la ilaaliyo diiwaannada caafimaadka iyo wararkubu waa in ay la hubiyaa. Taxadir ku filan waa in la sameeyaa si loo ilaaliyo badqabka dadka, iyo warka labadaba. Shaqaaluhu waa in aanay xogta la wadaagin cid walba iyada oo aanay oggolaanshiiyo ka helin bukaha. Xogta ku saabsan qarracanka uu sababay jirdilku ama xadgudubyada kale ee bani’aadamka waa in loo eegaa si hubsiimo leh. Xogtan oo kale waxaa lala wadaagi karaa hay’adaha ama waaxaha kale ee ay  khuseeyaan, haddii qofku oggolaado.
4. Ilaha kale ee xogta: meelaha kale warka laga heli karo waxaa ka mid ah shaybaarada, tirokoobada, qoraallada laga sameeyay xaalado gaar ah, cabiraadaha lagu sameeyey tayada adeegga iyo barnaamijyada kale ee waaxaha.

Eeg lifaaqa 2aaad tusaalaha foomka toddobaadlaha ah ee dhimashada iyo xannuunada iyo lifaaqa 3aad iyo qaacidda looisticmaalo xisaabinta heerka dhimashada iyo xannuunada.

2 Xakamaynta Cudurada faafa
Heer-kororka xannuunka iyo dhimashada oo ka yimid cuduro la is qaadsiiya waxaa uu aad uga badan yahay xaaladaha adag ee degdegga marka loo eego masiibooyinka kale. Xaaladahan intooda badan, gaar ahaan kuwa ka dhaca dalalka soo koraya, inta u dhaxaysa 60% ilaa 90% dhimashada ayaa ay keenaan mid ka mid ah afar cudur oo waaweyn oo faafa: jadeecada, shubanka, xanuunada ku dhaca neef mareenka iyo duumada. Nafaqodarada halista ah ayaa inta badan keenta kororka dhimashada ee ay cuduradani keenaan, gaar ahaan ay ku keennaan carruurta yar yar. Sidoo kale waxa meelaha qaar ka dhacda in ay dilaacaan cuduro kale oo faafa sida qoor-gooyaha (meningococcal miningitis), indhacaseeyaha, cagaarshowga iyo tiifowga.
Xanuunadani inta badan ma dhacaan marka ugu horaysa ee ay masiibo dhacdo. Marka ay dhacaan, inta badan waxa keena fayadhowrka oo xumaada ama biyo aan nadiif ahayn. Suuro galnimada in ay kooxo argagixiso ama ciidamaba ah hub ahaan u isticmaalaan cudursidayaal nooli waxa ay kor u sii qaadaysaa walaaca ay qabaan hay’adaha ku hawlan gargaarka bani’aadamnimada. Sida wax looga qabanayo haddii ay dhacdo in hub ahaan loo isticmaalo cudurqaadayaasha lagagama hadal jaangooyooyinkan, in kasta oo dhowr ka mid ah jaangooyooyinka iyo tilmaamayaasha lagu dabikhi karo xaaladahaas.

Xakamaynta cudurrada faafa, jaangooyada 1aad:  ka hortagga
Dadku waa in ay helaan xog iyo adeeg  loogu talagalay in ay ka hortagaan cudurrada faafa ee keena dhimashada iyo xannuunnada ugu badan.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Tallaabooyin ka hortag ah oo guud ayaa la sameeyey lana fuliyey iyada oo lala kaashanayo waaxaha kale ee ay khuseyso (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Fariimaha waxbarashada caafimaadka waxa ay shaqsiyaadka siinayaan xog ku saabsan sida looga hortago cudurrada faafa iyo sida loo doonan karo adeegga u habboon (ee nidamayada caafimaadka iyo kaabayaasha, jaangooyada 4aad ee bogga 264).
· Talaabooyin gaarka ah ee ka hortag, sida tallaalka jaceeda iyo Barnaamijyada Tallaalka ee Ballaaran, ayaa loo fuliyey sida lagu baaqey (eeg qoraalka hagidda ee 2aad iyo jaangooyada 2aad ee xakamaynta cudurrada faafa).
Qoraallada hagidda
1. Tallaabooyinka guud ee ka hortagga: inta badan gargaarada waxaa la diyaariyaa iyada oo lala kaashanayo waaxaha kale ee ay ka midka yihiin:
· biyaha iyo fayadhowrka: xaddi biyo ah oo tiro iyo tayo ahaanba ku filan; fadhowr ku filan, dhiirrigelinta nadaafadda; xakameynta dulinka, iwm. (eeg Biyaha, fadhowrka iyo dhiirgelinta nadaafadda, bogga 51).
· Haqab-beelka cuntada, nafaqada iyo cuntada gargaarka ah: helidda cuntada iyo maareynta nafaqoxumada (eeg haqab-beelka cuntada, nafaqada iyo cuntada gargaarka bogga 103).

·  Hoy: hoy habbood oo ku filan (eeg hoyga, dejinta iyo waxyaabaha kale ee aan cuntada ahayn, bogga 203).

2. Ka hortaga jadeecada iyo Barnaamijyada Tallaalka ee Ballaaran: maaddaama suurto-galnimada in ay dilaacdo jadeecadu iyo in ay sababto dhimasho ay aad u badan tahay, in tallaal wadareed loo sameeyo carruurta ayaa ay tahay in la siiyo muhiimadda meelaha dhibaatadu saamaysay, gaar ahaan kuwa barakacay ama ay saameeyeen iska horimaadyadu. Tallaal looga sameeyo cudurrada kale ee carruurta ku dhaca ayaa ay inta badan muhiimadadeedu ka hoosaysaa ta hore iyada oo ay sababtu tahay ixtimaalka dilaacooda oo ka yar kuwa kale iyo halisahooda oo yar awgeed. Sidaa awgeed, tallaallada kale inta badan waxaa la sameeyaa uun markii  la daboolo baahiyaha kale ee bulshada ka dib. Xaaladaha gaarka ah ee ka soo reebban kuwa kor ku xusan waxaa ka mid ah dillaaca cudurrada ay ka mid yihiin xiiq-dheerta iyo gawracatada, marka ay lama huraan noqoto in dadka laga tallaalo.
Xakamaynta cudurrada faafa, jaangooyada 2aad: ka hortagga jadeecada

Caruurta da'doogu u dhaxayso 6 bilood ilaa 15 bilood waa laga talaalley  jadeecada.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Waxaa la qiyaasaa tirada carruurta da'doodu u dhaxayso 9 ilaa 15 sanno ee la gaarsiiyay tallaalka marka ugu horaysa ee la bilaabo gargaarka, si loo go'aamiyo jirritaanka ama suuragalnimada jadeecada (eeg hagidda 1aad).
· Haddii la ogaado in tallaalku gaaray in ka yar dadka 90%, tallaal balaaran oo la gaarsiinayo carruurta da'doodu 6 bilood ilaa 15 sanno (oo ay ku jirto in fitamin A loo qaybiyo carruurta da'doodu u dhaxayso 6-59 bilood) ayaa ay tahay in la bilaabo. Ololaha tallaalka waa in lala kaashadaa dowladda iyo hay'adaha caafimaadka ee degaanka, oo ay ka mid yihiin Barnaamijyada Tallaalka ee Ballaaran (eeg qoraalka hagidda ee 2aad).
· Goortii ololuhu dhammaado:

· Waa in ay helaan ugu yaraan 95% carruurta ay da'doodu u dhaxayso 5-15 sano tallaalka jadeecada.

· Waa in ay helaan ugu yaraan 95% carruurta ay da'doodu u dhaxayso 6-59 bilood xaddi ku filan oo fitamin A ah.

·  Dhammaan caruurta la tallaalay ee da'doodu u dhaxayso 6-9 bilood waa in ay helaan xaddi kale oo ah tallaalka jadeecada marka la gaaro 9 bilood (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Tallaal joogto ah oo sii socda oo la siiyo carruurta gaarta 9 bilood ayaa ay tahay in la sameeyo si loo hubiyo joogtaynta in la tallaalo ugu yaraan 95% carruurta. Nidaamkani waa mid lagu xiriirinayo Barnaamijyada Tallaalka ee Ballaaran.
· Dadka guurguura ama barokacay, nidaam joogto ah ayaa ay tahay in la sameeyo si loo hubiyo in ugu yaraan 95% dadka soo galootiga ah ee dadoodu udhaxayso 6bilood ilaa 15sanno ay helaan talaalka jadeecada.

Qoraallada hagidda
1. Ka hortagga jadeecadda: jadeecadu waa mid ka mid ah cudurrada aadka u faafa ee la ogyahay waxaana ay keentaa dhimasho badan. Mar kasta oo ay jiraan meelo xaalado degdeg ah ay ka jiraan oo dadkuna isku xoonsan yihiin, barokac balaaran iyo nafaqoxumo ay jiraan, waxa halis loogu jiraa in ay dilaacdo jadeeco. Olole tallaal jadeeco oo ballaaran ayaa ay tahay in la siiyo ahmiyadda sida ugu dhakhso badan xaaladdan oo kale. Shaqaalaha muhiimka ah, tallaalka, qaboojiyeyaal iyo qalabada kale. Haddii inta tallaalku gaaray aan la garanayn, olole talaal oo la qaado waa in lagu saleeyaa in dad tiro yar uun hore loo gaaray.
2. Da’da laga tallaali karo jadeecada: qaar ka mid ah carruurta waaweyn baa laga yabaa in aanay helin tallaal hore cudurkana ka badbaaday. Carruurtani waxa ay halis ugu jiraan jadeeco waxaana ay noqon karaan qaar qaadsiiya kuwa yaryar cudurka. Tani waa sababta ay u habboonaatay in la tallaalo ilaa kuwa da'doodu gaarsiisan tahay 15 sano. Meeshii aan khayraad ku filan lahayn, waxaa suurto-gal ah in aan la tallaalin dhammaan carruurta da'doodu u dhaxayso 6 bilood ilaa 15 sano. Markan oo kale, muhiimadda waa in la siiyaa kuwa da'doodu u dhaxayso 6-59 bilood.
3. Tallaal ku celin kuwa da’doodu u dhaxayso 6-9 bilood: ku celinta tallaalka waa in la sameeyaa marka uu ilmaha yari gaaro 9 bilood, marka laga reebo carruurta heshay tallaalkoodii koobaad inta ay gaareen 8 bilood ka dib. Carruurtani waa in ay heshaa tallaalkooda labaad ugu yaraan 30 cisho ka dib kan koobaad.
Xakamaynta cudurada faafa, jaangooyada 3aad: baarista iyo maaraynta xaaladaha
Dadku waxa ay haystaan baaris wax ku ool ah iyo daaweeynta cudurada faafa ee sida weyn u keena cudurada laga hortegi karo ee sababa dhimasho iyo xannuun.
Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Hab la isku raacsan yahay oo loo baaro xaaladaha (cudurada) lagu baarayo laguna daaweeynayo cudurrada faafa ayaa si joogta ah loo adeegsadaa (eeg qoraalka hagidda ee 1aad;  iyo nidaamyada iyo jaangooyada 5aad ee kaabayaasha caafimaadka).
· Farriimamaha waxbarashada caafimaadka waxa ay ku dhiirigeliyaan dadka in ay waqti hore daryeel doontaan marka ay isku arkaan qufac, shuban, iwm, gaar ahaan carruurta, dumarka uurka leh iyo waayeelka.
· Gobollada duumadu ku badan tahay, waxa la sameeyaa nidaam lagu hubinayo in xumadda looga baaro dadka muddo ka yar 24 saacadood iyo daawayntoodaba iyada oo la siinayo daawooyin raaca hore ah (first-line drugs) oo wax ku ool ah (eeg qoraalka hagidda ee 2aad).
· Adeegyada shaybaarka ayaa la helayaa lana isticmaalayaa marka loo baahdo (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).

· Barnaamij lagu xakamaynayo Qaaxada ayaa ay tahay in la sameeyo ka dib marka la sameeyo tixgelinta shuruudo la isku raacsan yahay (eeg qoraalka hagidda ee 4aad).
Qoraallada hagidda
1. Maareynta iskudhafan ee cudurrada carruurta: halka maareynta iskudhafan lagu diyaariyey dal oo qoraalada hagidda ee xarumaha caafimaadkana la isticmaalay; hagayaashu waa in la isu geeyaaa si ay u noqdaan nidaam jaan-go’an. Maareynta iskudhafan ee cudurrada carruurta waxaa la ogaadey in ay kor u qaado tayada daryeelka la siiyo carruurta da'doodu ka yar tahay 5 sano.
2. Duumada: waxa ay u badan tahay in cudurka duumadu uu bato isla maalmo yar gudahood marka barokacu dhacay kadib, meelaha keenacadu ku badan tahay. La qabsiga ay cudursidaha duumada keena la iman karo aawadadeed baa laga yaabaa in loo baahdo in la keeno daawooyin ka waxqabad sareeya Chloroquine-ta iyo Sulphadoxine-pyrimethamine-ta (Fansidarta). Tani waxa laga yaabaa in ay muhiim aad u sii noqoto marka la siinayo dadka aan tallaalayn ee waliba halista ugu jira cudur-sidaha keena duumada. Iskudarka dawooyinka la isku yiraahdo Artemisinin-ta ayaa ah mid la door bido. Doorashada daawooyinku waa in ay noqdaan qaar lagala tashado hogaanka caafimaadka, iyada oo la raacayo kolba xogta laga hayo sida ay daawadu wax-ku-oolka  u tahay. Waa in la raaco sharciyada ay dejisay WHO marka la qiimaynayo sida ay daawo waxtar u leedahay.
3. Adeegyaada shaybaarka: in la sameeyo adeeg shaybaar ma aha mahiimada ugu horaysa marka lagu guda jiro wajiyada bilowga ah  ee masiibada. Xanuunada guud ee la kala qaadaa waxa ay noqon karaan qaar lagu baaro goobta caafimaadka daaweyntooduna waxa ay yihiin inta badan qaar la iska yaqaan. Baaris shaybaar waxa laga yaabaa in ay noqoto mid  loo baahan yahay goortii la hubinayo dilaaca cudurada u baahan tallaalka wadareed (sida cudursidaha keena qoor-gooyaha – miningitis-ka) ama markii la eegayo sida cudursiduhu uu ugu nugul yahay cudurdilaha (antibiotic) tusaale ahaan xaaladaha xundhurta oo kale. Sidaa awgeed, waxaa lagama maarmaan ah in la helo shaybaar dhisan, dalka gudihiisa ah ama dalka dabaddiisa,  kaas oo samayn kara baarista loo baahan yahay. Qoraallada hagidda la raacayo qaadidda saamiyada kaadida, dhiigga, saxarada, iwm iyo sida loo gaarsiiyo shaybaarka ayaa loo baahan doonaa.
4. Xakamaynta Qaaxada:  waxaa la ogaaday in qaaxadu ay aad ugu badan tahay dadka qaxootiga ah iyo dadka kale ee dagaaladu saameeyeen. Sida ay doontaba ha ahaatee, waxa la ogaaday in barnaamij aan si fiican loo maareyn oo loo maro xakamayta qaaxadu uu keeni karo dhib faro badan mustaqbalka, isaga oo sii dheereeya muddada qofku uu qabo cudurka iyo faafidda noocyo cudur-side u adkeysta daawada. Iyada oo ay suurto-gal tahay in loo mareeyo dadka qaba cudurka shaqsi-shaqsi marka xaalad degdeg ah  lagu jiro, haddana barnaamij baahsan oo lagula tacaalayo qaaxada waa in la meel mariyaa oo  kaliya ka dib marka  la isla eego shuruudaha  loo baahan yahay (eeg WHO tuberclosis control In refugee situation: an interagency field manual). Marka  la fuliyo, barnaamijyada lagu xakamaynayo qaaxada waa in lagu daraa barnaamijyada kale ee hore u socday ee laga waday dalka wax martigeliyey waana in ay raacaan Istiraatigiyada dejisan ee  DOTS (directly observed therapy, short-course).
Xakamaynta cudurada faafa, jaangooyada 4aad: U diyaar garowga dillaaca cudurrada
Tallaaboyin ayaa la qaadey si loogu diyaar garoobo in laga gargaaro dilaaca cudurada faafa.
Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)

· Hab baariseed iyo qorshe lagu xakamaynayo cudureada faafa ayaa la diyaariyey (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Habka loo maro baaridda iyo  xakamaynta cudurrada dilaaca ayaa la diyaariyey loona qaybiyey shaqaalaha ay khusayso.
· Shaqaalaha oo hela tababarka la xiriira qawaaniinta baaritaanka cudurada dilaaca iyo xakameyntooda oo ay ka mid tahay nidaamyada daaweynta ee ku habboon.

· Kayd ku filan oo ah dawooyinka asaasiga ah, tallaallada iyo waxyaalaha kale ee la isku difaaco ayaa la heli karaa loona soo iibsan karaa sida ugu dhakhso badan (eeg qoraalka hagidda ee 2aad).
· Halka laga helayo tallaalka cudurrada (tusaale ahaan jadeecada iyo qoor-gooyaha, indha-caseeyaha) waa la og yahay si dhakhso looga soo iibsan karo looguna isticmaali karo hadii loo baahdo.
· Goobaha lagu karan tiimayo laguna daaweynayo bukaanka qaba cudurrada faafa sida daacuunka iwm, waa in la sii asteeyaa marka hore.
· Shaybaar samayn kara baaris waa in la asteeyaa, ama ha ku yaallo dalka ama dibadda (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Agabka iyo gaadiidka lagu qaadayo muunadda cudursidaha sida dhaqsaha ah u keeni kara cudurro dillaaca waa in laga heli karaa goobta, si ay u suurto-gasho in loogu qaado shaybaar ku habboon. Iyo weliba, qalab lagu sameyn karo baaris degdeg ah ayaa lagu hayn karaa goobta (eeg qoraalka hagidda ee 4aa).

Qoraallada hagidda 
1. Baarista cudurrada dilaacay iyo qorshaha lagu xakamaynayo: arrimaha soo socda waa in ay ka mid yihiin qorshaha:

b. xaaladda  la isugu yeeri karo kooxda xakamaynaysa cudurka;

t. isku dhafka kooxda, oo ay  ka mid yihiin dad matala qaybaha kala duwan ee ay khusayso hawshu sida caafimadka, biyaha iyo fayadhowrka;
j. Sharciyada gaarka ah iyo mas’uuliyadda ururrada iyo kaalinta qof walba uu buuxinayo;

x. In lala tashado lana wargaliyo maamullada heer degaan iyo heer qaranba;
Kh. Diyaarinta dhaqaalihii/agabkii lagu baari lahaa lagulana tacaali lahaa cudurka.
2. Kaydka: kaydka la hayo waa in ay ka mid noqdaan wax lagula tacaali karo cudurrada dilaaci kara. Kaydkaas oo kale waa in ay ka mid noqdaan milanka afka laga qaato ee fuuq-celin, faleebooyinka xididka laga qaato, caabuq bi’iyeyaal, tallaalo iyo daawoyin kale oo la isticmaali karo. Siringo ah nooca mar kaliya la isticmaalo iyo irbado waa in lagu hayaa meelo nadiif ah si looga hortago faafida cagaar-showga iyo HIV. Agab isku dhexjira oo lagula tacaalo daacuunka ayaa meelaha qaar lagu sheegi karaa. Waxaa suurto-gal ah  in aan waxyaalaha qaar lagu hayn karin goobta sida tallaalka qoor-gooyaha, laakin kuwan oo kale sidii ay suurto-gal u noqon lahayd in dhakhso loogu soo raro loona keydiyo waa in la sii qorsheeyaa, si loo helo isla markii loo baahdo.
3. Shaybaaro dadka loo diro: shaybaar loo diri karo wax waa in la asteeyaa gobol ahaan ama caalami ahaan kaas oo ka caawin kara baariso sarreeya sida tijaabinta sida uu jermiska keena xundhurtu ugu nugul yahay caabuq-bi’iyaha, serological diagnosis of viral heamorrhagic fevers, iwm. 
4. Agabka lagu qaadayo muunadda iyo shaybaaridda degdegga ah: muunadda la qaadayo iyo shayga lagu ururinayo muunadda (tusaale ahaan rectal swabs-ka, cary-Blair-ka, Amies’ ama Stuarts’ ee laga qaado dacuunka, Shigella, E. Coli iyo Salmonella) waa in laga helaa goobta, ama si fudud loo heli karaa. Marka lagu daro, qalab kale oo lagu baaro cudurrada faafa sida duumada iyo qoor-gooyaha in la hayaa waxa ay noqon kartaa mid waxtarleh.

Xakameynta cudurada faafa, jaangooyada 5aad: dareemidda dillaaca cudurada, baaristooda iyo wax ka qabashadooda
Dilaaca cudurrada faaf waxa loo ogaadaa,  loo baaraa, loona xakameeyaa si dhakhso ah oo waxtarna leh.
Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Nidaamka xog-isgaarsiinta caafimaadka, waxaa ku jira digniino hore oo cad (eeg qoraallada hagidda 1-2aad).
· Abaabulka baaritaanka dillaaca cudurku waxa ay bilaabmaysaa mudo 24 saacadood gudahood ah oo ka bilaabmaysa marka la helo war gelinta.
· Dillaaca cudur marka la tilmaamayo waxaa ku jira goorta, goobta iyo qofka taas oo lagu ogaan karo kooxaha u halista ah. Waa in la yeeshaa taxadar ku habboon si loo sugo badbaadada qofka iyo xogtaba.
· Waa in loo meel mariyaa si dhakhso ah tallaabooyin habboon oo gaar ah oo lagu xakamaynayo cudurka (eeg qoraallada hagidda 3-4aad).
· Xaaladah xadiga dhimashada waa in lagu sugaa heerar la aqbali karo (eeg qoraalka hagidda ee 5aad).
· Daacuun: 1% ama ka hoosaysa
· xundhur: 1% ama ka hoosaysa
· Tiifow:  1% ama ka hoosaysa
· Qoor-gooye:  wuu is bedbeddalaa (eeg qoraalka hagidda ee 6aad)

Qoraallada hagidda
1. Nidaamka digniinta hore ee marka ay dillaacaan cudurrada faafa: arrimaha ugu muhiimsan ee nidaamkan waxa ku jira:
· Qeexdimaha xaaladda iyo calaamadaha hore ee lagu garto waxaa loo qeybiyey dhammaan xarumaha caafimaadka;
· Shaqaalaha caafimaadka ee bulshada ayaa loo tabobaraa si ay u ogaadaan ugana soo warbixiyaan cudurrada ka dilaaci kara bulshada dhexdeeda.
· In laga war bixiyo cudurrada laga shakiga qabo in ay dillaaceen oo loogu gudbiyo heerka xiga ee nidaamka caafimaadka mudo 24 saacadood gudahood ah.

· Waa in la suurto-geliyaa qaab isgaarsiineed sida Idaacad ama telefoon si deg deg loogu wargelinayo maamullada caafimaadka ee ay arrimahani khuseeyaan.

2. Xaqiijinta jiritaanka in cudur dillaacay:  had iyo goor si fudud go’aan loogama gaari karo in uu jiro cudur dillaacay iyo in kale, maadaama aanay lahayn dhammaan xanuunnadu calaamado mid kasta u gaar ah oo uu u bilowdo.
b. Cudurrada uu kiis/xaalad qura ahi caddayn karo in ay dilaaceen: daacuun, jadeeco, indha-caseeye, xundhur, Viral haemorrhagic fever.
t. Qoor-gooyaha: bulshooyinka ka badan 30,000 oo qof 15 kiis 100,000 ee qof - asbuucii waxa ay tilmaamaysaa in uu cudurkaasi ka dillaacay halkaa. Haseyeeshee, marka ay jirto khatar muuqataa (sida cudur dillaacay in ka badan saddex sano iyada oo tallaalka la gaarsiiyay 80%), markaa bar bilawgani waxaa lagu soo koobaa ilaa 10 kiis 100,000 toddobaadkii. Bulshooyinka ka yar 30,000 ee qof haddii laga helo shan kiis/xaaladood toddobaadkii ama kiisas laga baqe qabo saddex toddobaad wixii ka badan, waxa ay taasi muujinaysaa in cudur halkaasi ka dillaacay.
j. Duumada:  qeexdimaha jira ee gaarka ah waa ay kooban yihiin. Haseyeeshee, korarka tirada kiisaska ee ka badan intii la filayay xilliga sanadka ee la joogo ee bulsho meel ku nool laga helaa waxa ay muujin kartaa in cudurkaasi dillaacay.

3. Xakamaynta cudur dilaacay:  waa in la meel mariyo tallaabooyin gaar ah oo lagu xakamaynayo, laguna joojinayo taranta deris ku noolaha faafinaya cudurka. Badanaaba, aqoonta marka horeba loo leeyahay deris ku noolahaa laftiisu waxa ay ku tusaysaa in la qaabeeyo nidaam xakamayneed oo u gaar ah kuna habboon xaaladahaa. Guud ahaan howlaha wax ka qabashada waxaa ku jira:
· Xakamaynta isha uu ka dhasho. Wax ka qabashada arrimahan waxaa ku jira kor u qaadida tirada iyo tayada biyaha(tusaale ahaan daacuunka), baaritaan deg deg ah iyo daaweyn, (tusaale ahaan duumada), karantiimayn (tusaale ahaan xurdhunta), ilaalinta sabada xoolaha, (tusaale ahaan Plague, Lassa fever).
· Ilaalinta kooxaha nugul. Wax ka qabashada arrimahan waxaa ka mid ah tallaal (tusaale ahaan jadeecada, qoor-gooyaha, indha-caseeyaha. Daawo kaga hortagidda, (tusaale ahaan, ka hortagga duumada ee dumarka uurka leh), nafaqayn tayaysan (tusaale ahaan cudurada daran ee ku dhaca habdhiska neefsashada).
· Joojinta fiditaanka. Wax ka qabashada arrintan waxa ku jira, tayaynta fayadhowrka guud (tusaale ahaan dhammaan cudurrada ku faafa saxaro afka kaa gasha), xakameynta dulinka, (tusaale ahaan Duumada, dengue). (waxa kale oo aad eegtaa cutubka 2: biyaha, fayodhawrka iyo nadaafadda guud, bogga 51 )

4. Xakameynta dulinka iyo duumada: Marka uu dillaaco cudurka duumadu waa in tallaabooyinka Xakameynta Dulinka sida buufinta haraaga qashinka guriga iyo qaybinta mara-kaneecooyinka la daweeyey ay hagaan qiimeynta iyo waay-aragnimada cilmiga cayayaanka loo leeyahay. Wax ka qabashada arrintani waxa ay u baahan kartaa taageero tas-hiilaad oo laxaad leh iyo la socod kaas oo aan la heli karin bilowga wejiga hore ee masiibada. Bulshooyinka marka horeba inta isticmaasha mara kaneecooyinka daaweysan ay tahay 80%, dib ugu buufinta mara kaneecooyinkaasi maaddada Pyrethroids waxa ay innaga caawin kartaa joojinta fiditaanka cudurkan (eeg qoraallada hagidda  1 -2 aad ee Xakameynta Dulinka , boggaga 77-81).
5. Xaddiga u dhimashada xaaladda cudurka:  haddii ay u dhimashada cudurka ay ka badato heerarka loo gooyey, waa in la bilaabaa xakamayn iyo tallaabooyin qiimayneed oo deg-deg ah iyo kuwo kale oo lagu toosinayo laguna sugayo in aan xaddiga u dhimashadu dhaafin heerar la xamili karo.
6. Xaddiga u dhimashada xaaladda cudurka Qoorgooyaha:  xaddiga u dhimashada xaaladda cudurka qoorgooyaha ee la aqbali karo waxa ay isla beddeshaa xaaladda guud iyo helitaanka adeegyada caafimaadka. Guud ahaan, hay'adaha caafimaadku waa in ay xoogga saaraan sidii ay hoos ugu dhigi lahaayeen u dhimashada, in kasta oo marka cuduradani dillaacaan ay kor ugu kici karaan ilaa 20%.

Xakamaynta cudurrada faafa jaangooyada 6aad: hiv/aids.
Dadku waa in ay helaan adeegyada caafimaad ee ugu yar si looga hortago fiditaanka HIV/AIDS.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (Waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Dadku waa in ay helaan adeegyada aasaasiga ah ee soo socda xilliga masiibada ay jirto:

· Cinjirka galmada ee ragga iyo in lagu wacyi geliyo isticmaalkiisa;

· Taxadarka caalamiga ah ee ka hortagga isugudbinta dhibaato ay daawada keento, dhaqtarka keenaan ama caabuq laga qaado goobaha lagu daweeyo xaaladaha degdegga ah iyo xarumaha daryeelka caafimaadka.
· Helitaanka dhiig bed qaba.

· Xog iyo waxbarid ku habboon si qof waliba iskaga ilaaliyo in uu qaado HIV.

· Maareynta calaamadaha cudurrada galmada lagu kala qaado.

· Ka hortagga iyo maareynta dhibaatooyinka la xiriira galmada iyo jinsiga.

· Daryeel caafimaad oo aasaasi ah oo ay helaan dadka qaba HIV/AIDS.

· Waa in la meel mariyaa qorsheyaal lagu ballaarinayo heerka adeegyada xakamaynta HIV marka laga baxo xaaladda degdegga ah (eeg  hagida 1aad).

Qoraallada hagidda
1. Xakamaynta HIV:  inta lagu jiro xaalada deg degga ah dabadeed iyo wakhtiga dib u habeynta, fidinta adeegyada xakamaynta HIV waxaa lagu salaynayaa qiimaynta baahida iyo xaaladda lagu jiro. In laga qayb galiyo bulshada gaar ahaan dadka qaba HIV/AIDS iyo kuwa daryeelaba qaabaynta, fulinta, qiimaynta iyo kormeerka barnaamijkani waxa ay keenaysaa in lagu guulaysto. Adeegyada markii horeba la hirgeliyay bilawgii hawshan, waxa dheer in iyana la meel mariyaa adeegyada ah ilaalo ballaaran, ka hortag, daaweyn, daryeel iyo taageeraba. Qaybinta dawooynka la yiraahdo Antiretroviral ee lagu dabiibo dadka qaba HIV/AIDS wakhtigan xaadirka ah kama suuroobeyso inta badan gargaarada bani'aadanimo marka ay masiibooyinkani dhacaan, in kasta oo isbeddel iman karo mustaqbalka marka laga gudbo caqabadaha maaliyadeed ee hadda ku gudban. Ilaalinta iyo barnaamijyada waxbarasho ee hoos loogu dhigayo cuqdadda laga qabo dadka qaba cudurkan iyo in laga ilaaliyo faquuqa waa in iyagana la meel mariyaa.
F.G

Xubnaha ka tirsan hay'adda Caritas International waxay gabi ahaanba diiddan yihiin in ay meel mariyaan jaangooyada 6aad ee xakamaynta cudurada la kala qaado, maaddaama u dhiiri galinayo isticmaalka cinjirka galmada. Waxa kale oo ay diiddan yihiin isna jaangooyada 2aad qaybta khusaysa xakamaynta xanuunnada aan la isqaadsiin qaybta la xiriirta jaangooyooyinka caafimaad ee ugu hooseeya. Sidaa si la mid ah hay'adahani ma oggola dhammaan xeerarka buuggan ku xusan ee dhiiri galinaya isticmaalka cinjirka galmada.

3. Xakamaynta Cudurada aan Faafin
Korarka dhibta xanuunka iyo u dhimashada xanuunada aan la kala qaadini waa astaan guud oo ay leeyihiin masiibooyinku. Dhaawacyada ayaa ah kuwa ugu badan ee ay keenaan masiibooyinka dabiiciga ah ee darani, sida dhulgariirrada iyo duufaanada. Dhaawaca ka soo gaara jirka qalalaasaha gacan ka hadalka ah, ayaa isna lala xiriiriyaa xaaladaha deg degga ah ee cakirma. Waxaa uuna keeni karaa in dhimashadu kor u kacdo wakhtiyada ay jiraan xiisado colaadeed. Sanadahan dambe waxa ahmiyad gaar ah la siiyay baahida caafimaadka taranka ee bulshooyinka ay saameeyeen masiibooyinku, gaar ahaan foojignaanta weyn ee laga qabo dhibaatooyinka HIV, rabshadaha la xiriira jinsiga, baahida daryeelka degdegga ah ee cilmiga uurka iyo dhalmada (Obstetric) iyo helid la'aanta daryeelka caafimaadka taranka ee aasaasiga ah ee bulshooyinkaas.

Baahida tayaynta barnaamijyada caafimaadka taranka waxa gaar ahaan la garowsaday iyada oo lala xiriirinayo marxaladaha cakiran ee degdegga ah in kasta oo ay isa soo geli karaan noocyo badan oo masiibooyin ahi.

In kasta oo  ay adag tahay in la koobo, haddana dhibaatooyinka iyo caafimaadka maskaxda iyo dhimirku waa wax lagu xiriirin karo nooc kasta oo ah dhibaatooyinka marka ay masiibooyinku dhacaan. Naxdinta, khasaaraha, rajo la'aanta iyo waxyaabaha kale ee dadka welwelka ku beera waxa ay dadka ku keeni karaan dhibaatooyin maskaxeed, nafsadeed iyo kuwo bulshoba. Ugu dambayntii, waxaa jira caddayn muujinaysa in kororka dhacdooyinka xaaladaha cakirma ee xanuunada jiitamaa ay la xiriiraan masiibooyinka. Arrimahani waxa ay inta badan keenaan kala go' ku yimaada daaweyntii socotay. Si kastaba ha ahaatee, waxyaabaha kala duwan ee dadka welwelka ku beeraa waxa ay ka dhigi karaan xaaladaha adag ee caafimaad ee xanuunada jiitamaa in ay ka sii daraan.

Xakamaynta cudurada aan faafin
Jaangooyada  1aad: dhaawaca
Dadku waa in ay helaan adeegga ugu habboon ee la tacaalida dhaacawyada.

Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
· Marka ay jiraan xaaladaha dad badan oo u jiifa dhaawacyo, waa in la abaabulaa nidaam tijaabo ah oo lagu barayo dadka bixinaya daryeelka caafimaad qiimaynta, mudnaan siinta, la tacaalidda aasaasiga ah iyo u gudbinta dhakaatiirta wax ka qaban kara (eeg qoraallada hagidda 1-2aad).
· Waa in la hirgeliyaa nidaam midaysan oo loo raaco bixinta gargaarka degdegga ah iyo la tacaalidda aasaasiga ah ee dhaawacyada (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Waa in la hirgeliyaa nidaam midaysan oo dadka qaba dhaawacyada loogu gudbinayo meelaha ay ka heli karaan daryeel caafimaad sarreeya oo uu ka mid yahay qalliinka. Waa in loo diyaariyaa gaadiid ku habboon oo dadka bukaanka ah lagu gaarsiiyo xarumaha loo gudbinayo.
· Qaranka cadi yo qalliinka waa in ay wax ka qabtaan keliya hay’adaha khibradda u leh ee dhaqaalana u haya ( eeg qoraalka hagidda ee  4aad).
· Xaaladaha ay jiri karaan bukaan badan oo u jiifa dhaawacyo, waa in la meel mariyaa qorshe maarayneed oo looga gaashaamanayo dhaawacyada faraha badan wa in loo sameeyaa xxarumaha caafimaadka ee la tacaalaya arrimahan. Qorsheyaashan inta badan waxa loo dejiyaa heer degmo iyo gobol.

Qoraallada hagidda
1. Mudnaansiinta adeegyada lagu dabiibo qaracanka: inta badan masiibooyinka, suurto-gal ma noqoto in la ogaado tirada dadka dhaawacmay ee u baahan daryeel caafimaad. Marka ay dhacdo masiibo ba'ani sida dhul-gariirada, 85-90% dadka la samata bixiyo iyaga oo nool inta badan waxa soo gura shaqaalaha gurmadka degdegga ah ee degaanka iyo dadyowga dariska la ah 72 saacadood ee ugu horeeya. Haddaba marka la qorshaynayo hawlgallada gargaarka ee gobollada u nugul masiibooyinka waa in xoogga la saaraa sidii dadyowga degaanka loogu diyaarin lahaa in ay iyagu bixiyaan gaargaarka ugu horreeya. Waxaa iyana muhiim ah in la xuso mudnaansiinta waxqabadka caafimaadka iyo qaabaynta sidii hoos loogu dhigi lahaa dhimashada badan ee laga hortagi karo. Wakhtiyada ay jiraan khilaafaadka hubaysani, dhimashada argagaxa lihi waxa uu ka dhacaa meelaha aan ammaanka ahayn ee ka durugsan xarumaha caafimaadka. Waxa loo baahan yahay tallaabooyin lagu baajinayo dhimashada iyo waxyeellada soo gaara dadka rayidka ah. Hawlgallada caafimaad ee la hirgaliyo wakhtiyada colaadaha waa in ay ahaadaan kuwo xoogga lagu saarayo in ay noqdaan kuwo ku salaysan ka qayb-qaadashada bulshada daryeelka caafimaadka guud iyo kan gaar ahaaneed ba, xataa xilliyada ay jiraan dhaawacyo badan oo ka dhasha rabshadaha.
2. Hormaynta: hormayntu waa qaabka isku soocidda bukaanka iyada oo la eegayo halista dhaawacooda iyo xanuunkoodaba, iyo mudnaansiinta daaweyntooda iyada oo la eegayo agabka yaal iyo fursadaha uu ku badbaadi karo bukaanku. Muhiimadda ugu weyn ee nidaamka hormayntu waa ku dadaalidda in la wada gaarsiiyo agabka yaalla bukaanka oo dhan iyo sidii ay dhammaantood uga wada faa'iidi lahaayeen. Hormaynta ma aha macnaheedu in bukaanka keliya ee ugu halisaysani helo mudnaan gaar ah. Marka lagu jiro xaalad agabku gabaabsi yahay dadka dhaawaca ahina badan yihiin waa in run ahaantii kuwa qaba dhaacawyada laga kici karo ee aan halista ahayn laga hor mariyaa kuwa leh astaamo lagaga quusan karo. Ma jiro nidaam hormayneed oo midaysani, in kasta oo dhowr ka mid ah heer caalami loo isticmaalo, haddana intooda badani waxa ay u qaybsamaan inta u dhaxaysa laba ilaa shan qaybood oo ah dhaawacyada oo afar ka mid ah laga midaysan yahay.
3. Gargaarka degdegga ah iyo daryeelka caafimaad ee aasaasiga ah: daryeelka qaracanka iyo qalliinkuba ayaa laga yaabaa in aan si sahlan loo helin, gaar ahaan meelaha qalabkoodu liito. Laakiin waxa muhiim ah in maanka lagu hayo in gargaarka degdegga ah, la tacaalidda aasaasiga ah iyo hawlaha aan qalliinka u baahnayn ayaa lagu badbaadin karaa naf. Habab fudud oo ay ka mid yihiin sida in loo furo neef-mareennada, joojinta dhiigbaxa iyo adeegga fuuqcelinta ee xididdada laga siiyo bukaanka waxa ay innaga caawin karaan in aan wax ka qabanno dhaawacyada culculus ee khatarta ah, inta aynaan bukaanka u gudbin goobta caafimaad ee inoogu dhow. Tayada maaraynta caafimaad ee ugu horaysa ee la siiyaa waxa ay saameyn laxaad leh ku yeelataa fursadaha uu ku badbaadi karo bukaanku. Hawlaha kale ee aan ahayn qalliinku sida, nadiifinta iyo dhayidda nabarada, u siinta caabuq-bi’iyaha (Antibiotics) iyo irbadda kojiyaha looga hortago (Tetanus Prophylaxis), waa muhiim iyaguna. Dad badan oo qaba dhaawacyo halis ahi waxa ay sii noolaan karaan qalliin la'aan maalmo ama asbuucyo haddii gargaar degdeg ah iyo daryeel caafimaad oo habboon ay helaan.
4. Daryeelka qaracanka iyo qalliinka: dhammaan dadka bixiya daryeelka caafimaad waa in ay awood u leeyihiin in ay bixinta gargaarka degdeg ah iyo la tacaallidda aasaasiga ah iyo dib-u-soo naaxinta bukaanka qaba dhaawacyada. Waxa intaa dheer in la helo nidaamka hormaynta oo awood u leh badbaadinta nafta oo la dhigo goobo muhiim ah kaas oo ku xiran meelo uu u gudbiyo bukaanka. Haseyeeshee, daryeelka qaracanka iyo qaalliinku waa takhasus gaar ah oo u baahan tababar gaar ah  iyo agab ay heli karaan hay’ado kooban. Qalliin liita ama aan haboonayn waxa uu keeni karaa dhibaato ka wayn tii looga dan lahaa in wax lagaga qabto. Ururrada iyo xirfadlayaasha leh khibradda loo baahan yahay oo keli ahi waa in ay bixiyaan adeegyadan aadka u adag.
Xakamaynta cudurada aan faafin
Jaangooyada 2aad: caafimaadka taranka 
Dadku waxa ay helaan adeegga hore ee isku kaaban ee ugu hooseeya si ay wax uga qabtaan baahiyahooda caafimaadka taranka.
Tilmaamayaasha Muhiimka ah: (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)

· Ururr(o) ama shakhsi(yaad) ayaa ay tahay in loo xilsaaro si ay u fududeeyaan isku xirka iyo hirgelinta bilowga adeegga ugu yar ee kooban iyaga oo la tashi la yeelanaya maamulka caafimaadka (eeg  qoraalka hagidda ee 1aad).
· Waa in ay hay'adaha caafimaadku qaadaan tallaabooyin ay ku maaraynayaan, kagana hortegayaan cawaaqibka ka yimaada qalalaasaha ku salaysan jinsiga, iyaga oo la kaashanaya laamaha kale ee ay khusayso, gaar ahaan ilaalinta iyo adeegga bulshada (eeg qodobka 2aad).
· Tirada kiisaska kufsiga iyo noocyada kale ee gabood-fallada dumarka ka dhanka ah waa in loo gudbiyaa xarumaha caafimaadka, saraakiisha ilaalada iyo ammaanka ee ka war hela xadgudubyadani waa in ay warbixin ka siiyaan hay'aha wax ka qabta gabood-fallada lagula kaco haweenka. Qawaaniinta ku saabsan  sir ahaanta iyo ururinta qoraaladana waa in dib loo eego.
· Waa in isna la meel mariyaa adeegga ugu yar ee isku kaaban (package) ee ka hortaga fiditaanka HIV/AIDS (eeg  xakamaynta cudurrada faafa, jaangooyada 6aad).
· Si looga hortago halis ku timaadda haweenka wakhtiga dhalmada, waa in loo qaybiyaa qalabka ummulinta oo nadiif ah kuna filan ummuliso dhaqameedyada iyo kuwa tabobaranba iyada oo lagu jaangoynayo qiyaasta dumarka uurka leh iyo tirada in ay dhalaan la filayo wakhti kasta oo cayiman.
· Waa in loo qaybiyaa xarumaha caafimaadka in ku filan ah agabka ummulisooyinka (nooca UNICEF ama u dhigma) si loo sugo in ay haweenku u dhalaan si badbaado leh.
· Waa in nidaam midaysan oo ah u gudbinta dhakhaatiirta khaaska ah loo dhisaa bulshada, kaas oo koobaya dhammaan ummilisooyinka tabobaran iyo kuwa dhaqankaba si loo maareeyo xaaladaha degdegga ah ee Uurka iyo dhalmada la xiriira (Obstetric). Gaadiid habboon waa in loo diyaariyaa bukaanka si ay u gaaraan xarunta caafimaadka ee loo gudbinayo (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Qorshayaal waa in la bilaabaa lagu hirgalinayo in uu la saan qaado adeegga caafimaadka taranku daryeelka caafimaad ee aasaasiga ah sida ugu dhakhsaha badan (eega qodobka 4aad)

Qoraallada hagidda
1. Bilowga adeegga ugu yar ee isku kaaban: waxa loo qaabeeyay in wax lagaga qabto baahiyaha caafimaadka taranka ee marxaladda hore ee masiibada. Habkani ma aha oo kaliya agab iyo dawooyin balse waxa ku laran (la socda) hawlo kale oo caafimaad oo gaar ah. Ujeeddooyinka laga leeyahay waa in loo cayimo ururo iyo shakhsiyaad si ay u fududeeyaan hirgelinta iyo isku xirkoodaba. Ka hortagga iyo maareynta cawaaqibka ka dhasha qalalaasaha jinsiga ku salaysan, hoos u dhigga fiditaanka HIV, ka hortagga xanuunka badan iyo isku go'a hooyada iyo qorshe lagu bixinayo daryeelka caafimaadka taranka oo baahsan. Agabka caafimaadka taranka ee UNFPA waxa si gaar ah loogu qaabeeyay inuu fududeeyo hirgelinta adeegga ugu yar ee isku kaaban. Waxa uu ka kooban yahay 12 agab yar - yar oo xiriir ah kuwaas oo loo isticmaali karo heerarka daryeel ee taxanaha ah sida goob caafimaad bulsho, xarun caafimaad iyo cusbitaal weyn.
2. Qalalaasaha jinsiga ku salaysan: waa dhacdo ay keenaan xaalado deg deg ah oo kakan iyo xataa masiibooyinka dabiiciga ahi. Waxaa ka mid ah xad gudubyada sida kufsiga, gacan-ka-hadalka qoyska, ku takri fal galmo aan la isla ogolayn, guur jujuub ah, afduubka, iyo tahriibinta haweenka. Ka hortagga iyo maareynta arrimahani waxa ay u baahan yihiin iskaashi iyo isku xirnaansho ay yeeshaan xubnaha bulshada iyo ururradu. Adeegyada caafimaadka waa in ay ku jiraan daaweynta iyo maaraynta xaaladda dadka ka badbaada xad-gudubyada jinsiga ah, la talin qarsoodi ah iyo u gudbinta xarumaha caafimaad ee ugu habboon. Qaabeynta degsiimada, qaybinta agabka muhiimka ah iyo galaangal u yeelashada adeegyada caafimaad waa in loo qaabeeyaa sidii hoos loogu dhigi lahaa qalalaasaha jinsiga ku salaysan. In ay ka faa'iidaystaan shaqaalaha gargaarku nuglaashaha carruurta iyo da'ayarta bulshooyinka masiibooyinku ku habsadaan oo ay ku dirqiyaan galmo aanay raalli ka ahayn iyo waliba milatariga iyo dadka haya xilal ay dadka ku saameyn karaan waa in si adag looga gaashaantaa loogana hortagaa. Waa in la dejiyaa xeer anshax lana suurto-geliyaa hab ciqaabeed lagu qaado dadka xadgudubka sameeya. (eeg xeerka kartida shaqaalaha gargaarka iyo mas'uuliyadahooda, bogga 40aad.

3.  Daryeelka xaalad deg degga ah ee uurka iyo dhalmad: ku dhowaad 15% dumarka uurka leh waxa la soo darsa dhibaatooyin u baahan daryeelka uurka iyo dhalmada (Obstetric). Qiyaastii 5% na waxa ay u baahdaan nooc qalliin ah oo u ku jiro bog dillaacintu. Adeegyada aasaasiga ah ee daryeelka hooyada uurka leh waa in laga hirgaliyaa dhammaan heerarka kala duwan ee xarumaha caafimaadka, kana mid ahaadaan qiimaynta fayoobida uur-jiifka, Episiotomy, wax ka qabashada dhiig baxa, ka hortaga xanuun qaadida, maaraynta Eclampsia, dhalmada xiriirka ah, adeegsiga  aalada Vacuum Extractor iyo daryeel gaar ah oo la siiyo dumarka loo guday sida fircooniga ah.  Daryeelka hooyada uurka leh oo muhiim ah mugna leh waa in laga heli karaa dhammaan cusbitaallada bukaanka loo soo gudbiyo sida ugu dhaqsaha badan oo ay ku jiraan qalliinka bog dillaacinta, Laparatomy, dib u kabidda saxaaxa iyo nooca sadexaad ee wax ka qabashasa dhecaanada ibta ka yimaada. Waa in ay ku jiraan oo kale daryeelka xaaladaha adag ee ka dhasha ilmo soo rididda aan haboonayn iyo ku shubid dhiig bed qaba.

4. Adeegga caafimaadka taranka ee mugga leh: Hay'adaha caafimaadku waa in ay qorsheeyaan kuna darsadaan xisaabta sidii ay u mataanayn lahaayeen adeegga caafimaadka taranka oo mug leh iyo kan aasaasiga ah labadaba. Adeegyada caafimaadka taranka waa in aan gooni looga saarin daryeelka caafimaadka aasaasiga ah. Waxa intaa dheer oo qayb laxaad leh ka qaadanaya howlaha lagu bixinayo bilawga adeegga ugu yar ee isku kaaban iyo dhammaan waxyaabaha kale ee muhiimadda u leh bixinta daryeelka caafimaadka taranka oo ay ka mid yihiin dhalmada bedka qabta, kala dheereynta dhalmada iyo tallooyin la siiyo qoyska. Adeegyo mug leh oo wax lagaga qabanayo qalaalaasaha jinsiga ku salaysan, maareynta iyo wax ka qabashada cudurrada galmada lagu kala qaado iyo HIV/AIDS, baahiyaha gaarka ah ee caafimaadka taranka da'yarta, ka war haynta iyo feejignaan joogtada ahi waa in ay dhammaantood ka mid ahaadaan adeeggan.

Xakamaynta cudurrada aan faafin, jaangooyada 3aad: Caafimaadka dhimirka  iyo bulshada
Dadku waa in ay helaan adeegyada caafimaad ee bulsho iyo dhimmir si loo yareeyo dhibaatooyinka naafada iyo xanuunka dhimirka iyo dhibaatooyinka bulshada.

Tilmaamayaasha muhiimka u ah bulshadu sidii ay wax  uga qaban lahayd1 (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)
Wakhtiyada lagu jiro wajiga hore ee masiibooyinka daran waa in xoogga la saaraa wax ka qabashada arrimaha bulshada.
· Dadku waa in ay helaan warbixino lagu kalsoon yahay oo joogto ah oo ku saabsan masiibada iyo dadaallada gurmadka ee la socda (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Arrimaha dhaqan iyo diimeed waa in sidooda loo daayaa kuwaas oo ay ku jiraan baroor diiqaha oo ay qabanayaan dadka u leh khibradda arrimaha diimaha iyo nidaamyada ruuxaaniga ahi. Dadku waa in ay awood u yeeshaan in ay qabtaan kulamada aaska (eeg qoraalka hagidda ee 2aad)
· Isla marka  ay duruufaha dhaqaale saamaxaan waa in carruurta yar yar iyo kuwa qaan-gaarayaba ay helaan waxbarasho toos ah iyo mid dadbanba iyo waliba ciyaaraha iyo madadaalada.
· Dadka waawayn iyo kuwa qaangaarayaba waa in ay ka qayb qaataan dhaqdhaqaaqyada muhiimka ah ee hawlaha gurmadka iyo wixii bulshada faa'iido u leh ee kaleba.
· Dadyowga keli jirka ah sida agoomaha, carruurta aan waalidkood la joogin, carruurta dagaallada la geliyo, dumarka iyo ragga carmalka ah ama laga dhintay, waayeelka ama dadka kale aan la joogin qoysaskooda, waa in ay helaan qaabkii loogu fududayn lahaa sidii ururada bulshada loogu soo dari lahaa. 
1 Tilmaamaha xaaladaha bulsho iyo maskaxeed iyaga si gaar ah ayaa loo xusay. Erayga "wax ka qabashada arrimaha bulshada" waxa halkan loola jeedaa wax qabadyada sida gaarka ah u saamaynaya bulshada. Erayga "wax ka qabashada nafsadeed" waxa halkan loola jeedaa  wax qabadyada nafsadeed ee sida tooska ah u saamaynaya bulshada. Waxa la garawsan yahay in waxqabadyada bulsho ay saameyn labaad oo nafsadeed  leeyihiin iyo in waxqabadyada nafsadeedna ay leeyihiin saamayn labaad oo ah mid bulsho.

· Marka ay lama huraan noqoto waa in la sameeyaa hab baadi goob oo dib la isugu keenayo qoysaska kala lumay.

· Marka ay dadku qaxaan waa in loo diyaariyaa hoy, oo ay ujeeddadu tahay in xubnaha qoyska iyo bulshaduba wadajiraan.

· Waa in bulshada lagala tashadaa go’aamada ay ka mid yihiin halka ay tahay in la dejiyo, meelaha ay doonayaan in ay ka dhigtaan goobo cibaado, dugsiyo, baraha biyo qaybinta iyo goobaha fayadhawrka guud. Qorshaynta xeryaha qaxootiga waa in lagu daraa meelaha ciyaaraha iyo goobo dhaqan (eeg jaangooyooyinka hoyga iyo dejinta)

Tilmaamaha muhiika u ah waxqabashada nafsaaniga (psychological) iyo kuwa dhimmirka (Psychiatric) (waa in lala akhriyaa  qoraallada hagidda)
· Dadka leh qulubka maskaxda ka dib markii ay ku dhaceen dhibaatooyinka dadka welwelka geliyaa waa in ay ka helaan gargaarka deg deg ah ee nafsaaniyeed xarumaha adeegga caafimaadka ee bulshada (eeg qoraalka hagidda ee 3aad).
· Waa in uu ka mid ahaadaa daryeelka caafimaadka ee aasaasiga ah adeegga degdegga ah ee dadka ka cabanaya xanuunnada dhimirku. Adeegyada muhiimka u ah iyo daawooyinka lagula tacaalo xanuunnada dhimirka waa in laga helaa xarumaha daryeelka caafimaadka aasaasiga ah (eeg qoraalka hagidda ee  4aad).
· Dadka hore u qabey xanuunada dhimirka waa in ay helaan daawooyinka ugu habboon, sidoo kale waa in laga ilaaliyaa kala goynta daawooyinka ee degdegga ah taas oo ku keeni karta halis. Baahida aasaasiga ah ee bukaanka dhimirka ee u baahan in cisbitaalada lagu hayona waa in wax laga qabtaa.
· Haddii ay masiibadu sii dabadheeraato waa in la dejiyaa qorsheyaal ballaaran oo lagu samaynayo daryeelka caafimaadka dhimirka  ee ku dhibaatada dabadeed (eeg qoraalka hagidda ee 5aad).
Qoraallada hagidda
1. Xogta: helidda wararku kama mid aha oo keliya xuquuqda bani'aadamka waxaase kale oo ay yaraysaa walaaca iyo waalalowga guud. Waa in laga warbixiyaa xaddiga iyo nooca masiibadu tahay iyo in la qaaday talaabooyin lagu badbaadinayo bulshada. Sidoo kale waa in bulshada la siiyaa wararka ku saabsan noocyada gurmadka iyo gargaarka loo fidinayo ee ay wadaan xukuumaddooda, maamullada gobollada iyo hay'adaha gargaarku. Wararka waa in la tabiyaa iyada oo la raacayo mabaadi'da war-ka-soo gudbinta halista, tusaale ahaan waa in aanay ahaan kuwo kakan laakiinse ay noqdaan qaar xataa uu fahmi karo ilmaha yar ee 12 jirka ahi. Iyo weliba in ay ahaadaan kuwo si cad ugu qeexaya xaaladda sida ay tahay dadka ka badbaada masiibadan.
2. Aaska: qoysasku waa in ay helaan fursad ah in ay arkaan maydka dadkii ay jeclaayeen ee ka baxay oo ay ku samraan arragooda. Meelaha ay dhaqan ahaan ka hor immanayso in maydka isaga oo aan loo samayn xus diimeed ama  dhaqan la aasaa waa in la iska ilaaliyo arrimaha noocaas ah (eeg jaangooyada 5aad ee kaabayaasha caafimaadka, qoraalka hagidda ee 8aad).
3. Gargaarka degdegga  ah ee nafsaaniyeed. Haddii si wanaagsan loo maareeyo xaaladaha gargaarka deg degga ah ee nafsaaniyadeed la siinayo dadka masiibadu ku habsatay ama shaqaalaha gargaarka ee ku dhex jira, waxa ay arrintani gacan ka gaysanaysaa in la fuliyo adeegga aasaasiga ah ee daryeelka aan faquuqidda ahayn iyo ka faa'iidaysiga fursadaha kaas oo ah in la dhagaysto bukaanka balse aan lagu qasbin in ay hadlaan, ogaanta baahidooda iyo in wax laga qabto, ku dhiirigalinta ururrada kale in ay wax ka qabtaan iyada oo aan la qasbayn.  Gargaarka deg degga ee noocan ah waxaa si dhakhso ah loo bari karaa mutadawaciinta iyo khubarada caafimaadka labadaba. Shaqaalaha caafimaadka waa in looga digaa in ay bukaanka ku badiyaan siinta dawada la yiraahdo BENODIAZEPINE waayo waxa ay keentaa halis haddii bukaanku qabatimo.
4. Daryeelka dadka qaba cudurada dhimmirka u baahan in degdeg wax looga qabto: xaaladaha dhimirka ee u baahan in daryeel degdeg ah la siiyo waxa ka mid ah marxaladaha uu qofku khatar ku noqon karo naftiisa iyo dadka kaleba, qulubka aadka u ba'an, Psychoses iyo Mania.
5. Waxqabashada nafsaaniyeed ee heer bulsho: Waxqabadyada noocan ahi waa in ay ku salaysnaadaan qiimaynta adeegyada jira iyo fahamka macnaha dhaqan-bulsho. Waa in ay ku jiraan isticmaalka waxqabadka dhaqan iyo qaabka maareynta duruufaha bulsho iyo shakhsiba. Waxa kale oo muhiim ah in iskaashi lala yeesho hogaamiyayaasha bulshada iyo dadka daawo dhaqmeedka wax ku daweeya marka ay noqoto lagama maarmaanka. Shaqaalaha caafimaadka bulshada waa in la tababaraa dushana lagala socdaa si ay uga caawiyaan shaqaalaha caafimaadka hawlaha culculus iyo sidii loo gaarsiin lahaa waxqabadka xarumaha caafimaadka dhammaan dadka nugul iyo kuwa la takooraba.
Xakamaynta cudurrada aan faafin

jaangooyada 4aad: Cudurada dabadheeraada
Bulshooyinka ay cudurada dabadheeraadaa ay inta badan ku keenaan geerida faraha badan, waa in ay dadku helaan waxqabad muhiim ah oo deg deg ah si looga hortago dhimashada.

Tilmaamaha muhiimka ah (waa in lala akhriyaa qoraallada hagidda)

· Urur ama ururo gaar ah waa in loo asteeyaa sidii ay isugu duwi lahaayeen barnaamijyada loogu talo galay in lagu daweeyo dadka qaba cudurada dabadheeraada kuwaas oo kala go'a dawooyinka ee deg degga ahi ay keeni karaan dhimasho (eeg qoraalka hagidda ee 1aad).
· Dadka qaba cuduradaa dabadheeraada waa in si dhakhso ah loo helaa loona diiwaan geliyaa.
· Daawooyinka loo adeeegsado cudurada dabadheeraada oo si joogtada loogu maareeyo ayaa laga heli karaa dhammaan xarumaha daryeelka caafimaadka aasaasiga ah, waa haddii dawooyinkaasi ay ku jiraan liiska daawooyinka aasaasiga ah.

Qoraallada hagidda
1. Cudurada dabadheeraada:  ma jiro guud ahaan nidaam la raaco oo lagu maareeyo cudurada dabadheeraada wakhtiyada masiibooyinka oo hore loo dejiyay. Dhawaanahan marka ay ka dhaceen xaalado deg deg ah oo adag dalalka qaarkood ee bukaankuna heli jireen daaweyn joogto ah oo lagula tacaalo xanuunada dabadheeraada, mudnaanta waxa la siinayay kuwa ay kala go'a dawooyinku u keeni karaan geeri. Sida dadka ku tiirsanaa mashiinada sifeeya dhiigga, kuwa ay haystaan dhibaatooyinka habdhiska qashin saarku, bukaanka macaanka qaba ee ku tiirsan Insulinta. Masiibooyinka mustaqbalka, barnaamijyada wax lagaga qabanayo cudurrada jiitamaa waxa ay noqonayaan qaar leh ahmiyaddooda. Ma habboona in la dejiyo qaabab ama barnaamijyo cusub oo loogu talo galay maareynta cudurrada dabadheeraada wakhtiyada lagu jiro hawlaha gurmadka, haddiiba aanay bulshadu lahayn si wax looga qabto cuduradaa dabadheeraada intii aanay dhicin masiibadu. Maareynta joogtada ah ee la tacaalidda xanuunada dabadheeraada ee aan halista ahayn waa in laga helaa goobaha daryeelka caafimaadka aasaasiga ah iyada oo la isticmaalayo dawooyinka muhimka ah ee la heli karo.
LIFAAQA 1AAD

Liiska hubinta adeegyada caafimaadka
Diyaar-garow
· Waa in aad heshaa warbixinaha jira ee bulshooyinka ay masiibadu ku habsatay iyo kaalmada ay fidin karaan dalka martida loo yahay iyo ilaha kale ee caalamiga ah.
· Waa in aad heshaa khariidadaha iyo sawirada laga qaaday xagga hawada ee goobta ay masiibadu ka dhacday.
· Waa in aad dalka martida loo yahay iyo ilaha caalamiga ahba ka heshaa xogaha qaybaha bulshada iyo caafimaadka
Ammaanka iyo Gaaritaanka Goobta
· Waa in aad og tahay khataraha dabiiciga ah iyo kuwa dad sameega ah ee jira.
· Waa in aad og tahay ammaanka guud ee xaaladda iyo haddiiba ay jiraan ciidamo ama maleeshiyo hubaysani.
· Waa in aad og tahay gaaritaanka ay hay’adaha bani’aadamnimadu gaari karaan dadka ay masiibooyinku ku habsadaan.

Qaab-dhismeedka iyo qaybaha bulshada
· Waa in aad og tahay tirada guud ee dadka masiibadu saamaysay iyo saamiga ay ka yihiin carruurta ka yar 5  jirku.
· Waa in aad og tahay u kala qaybsanaanta da'da iyo jinsiga ee dadweynaha.
· Waa in aad aqoonsataa kooxaha halista ay ku jiraan ay kordhayso sida dumarka, carruurta, dadka da'da ah, dadka naafada ah, kuwa qaba HIV/AIDS, xubnaha isir ama ururo bulsheed gaar ah.
· Waa in aad og tahay qiyaasta tirada celcelis ahaaneed ee qoyska iyo inta dheddig iyo lab ah guri walba.
· Waa in aad og tahay dhismaha bulsho ee ay ka midka yihiin darajooyinka, awoodda iyo saamaynta ay dadka qaar ku leeyihiin bulshada iyo doorka haweenka.

Raad-raaca xogta caafimaadka
· Aqoonso dhibaatooyinkii iyo mudnaantii caafimaadka ee ka jirey meelaha ay masiibadu aafeysey ka hor masiibada.

· Aqoonso xaaladaha caafimaad iyo mudnaanaha jiray intii aanay masiibadu dhicin. Xaqiijina cudurada ku soo noqnoqda degaanka.
· Aqoonso dhibaatooyinka caafimaad iyo mudnaanihii ka jiray dalka ay dadku ka soo qaxeen. Xaqiijina cudurada soo noqnoqda ee ka jiray dalkii ay ka soo jeedeen haddii qaxooti jiro.
· Aqoonso halisaha caafimaad ee jira sida, cudurada dilaaga ah ee dilaaci kara.
· Aqoonso goobihii hore ee daryeelka caafimaadka.
· Aqoonso laxaadka iyo baaxadda adeegga guud ee barnaamijyada caafimaad ee dadweynaha ee ka jira dalka ay qaxootigu ka soo jeedaan.
Xaddiga dhimashada
· Xisaabi xaddiga dhimashada guud.
· Xisaabi xaddiga dhimashada ubadka ka yar 5 jirka (waxa loola jeedaa saamigalka da'da carruurta 5 jirka ah iyo tirada dhimashada).
· Xisaabi xaddiga dhimahsada ee sababa gaarka ah keenaan.

Xaddiga xanuunka 
· Xaqiiji xaddiga dhacdooyinka xanuunada ba'an ee u baahan in la siiyo ahmiyadda daryeelka caafimaadka guud.
· Xaqiiji da'da iyo jinsiga gaarka ah ee uu ay ku dhici karaan xanuunada waaweyn.

Agabka/kheyraadka  la heli karo  
·  Xaqiiji awoodda ay leedahay wasaarada caafimaadka ee dalka ama dalka ay saamasysay ay ka geysan karto masiibada.
· Xaqiiji xaaladda xarumaha caafimaadka qaran oo ay ku jirto tirada guud, qaybaha iyo heerarka adeegga ay bixiyaan, awooddooda shaqo iyo xaaladda dhismaha ee xarumaha laftooda.
· Xaqiiji tirada shaqaalaha caafimaadka xirfadda leh ee la heli karo.
· Xaqiiji awoodda shaqo ee ay leeyihiin barnaamijyada caafimaadka, sida barnaamijyada fidinta tallaalka iyo daryeelka hooyada iyo dhallaanka.
· Xaqiiji helitaanka nidaamyada midaysan, daawooyinka aasaaska ah, iyo agabka kale ee caafimaadba.
· Xaqiiji xaaladda nidaaamka ee bukaan gudbinta.
· Xaqiiji xaaladda nidaamka warbixinta ee caafimaadka.
· Xaqiiji nidaamka saadka gaar ahaan kuwa la xiriira soo iibsashada, qaybinta iyo kaydinta daawooyinka muhiimka ah, tallaalada iyo agabka kale ee caafimaadka.

Tixgali qoraalada kale ee aad ka hesho qaybaha u habboon. Sida
· Xaaladda nafaqada
· Xaaladdaha deegaaneed
· Cuntada iyo haqab-beelka cuntada
Lifaaq 2aad Foomka  ka warbixinta ilaalaynta  todobaadlaha ah (Muunad)
Foomka 1aad* ilaalaynta dhimashada

Aagga……………………………………………………………………………………………..
Taariikhda laga bilaabo Isniinta ……………………ilaa Axadda………………………………..
Tirada dadka toddobaadka biloowgiisa:……………………………………………………….….

Dhalashooyinka toddobaadkan: …………Dhimashooyinka toddobaadkan: ……………………...
Inta ruux ee timid toddobaadkan (haddii loo baahdo):.......................Inta tagtay:.............................

Tirada guud ee dadka dhammaadka toddobaadka: .............Tirada guud ee dadka ka yar 5 sano: ....
	
	0-4 sano
	
	5+ sano
	
	Wadar

	
	Lab 
	dheddig
	lab
	Dheddig
	

	Sababta ugu horeysa
	
	
	
	
	

	Caabuq daran ee habdhiska neefsiga
	
	
	
	
	

	Daacuun (shaki)
	
	
	
	
	

	Shuban – dhiig leh
	
	
	
	
	

	Shuban - biyood
	
	
	
	
	

	Dhaawac – aan ku iman shil
	
	
	
	
	

	Duumo
	
	
	
	
	

	Ummul raac- toos ah
	
	
	
	
	

	Jadeeco
	
	
	
	
	

	Qoor-gooye (shaki)
	
	
	
	
	

	Umul ku dhimasho
	
	
	
	
	

	Kuwa kale
	
	
	
	
	

	Aan la aqoon
	
	
	
	
	

	Wadarta da' kasta iyo jinsiga
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Sababta daahsoon
	
	
	
	
	

	AIDS (looga shakiyay)
	
	
	
	
	

	Nafaqoxumo
	
	
	
	
	

	Umul raac (dadban)
	
	
	
	
	

	Kuwo kale
	
	
	
	
	

	Isugeynta  da' kasta iyo jinsiga
	
	
	
	
	


*Foomkan waxaa la adeegsadaa marka ay jiraan dhimashooyin farabadani; sidaa awgeedna aan la  ururin kirin warbixin faahfaahsan oo ku saabsan qofkasta oo dhinta  waqtiga oo ciriiri ah awgeed.

· Soo noqnoqoshada warbixinta (sida maalinle ama asbuucle) waxa ay ku xiran tahay tirada dhimashada
· Sababaha kale ee keena dhimashada waa loo geeyn karaa iyada oo loo eegayo marxaladda iyo qaabka epidemiological. 
· Da'da waxaa loo sii kala jejebin karaa (0-11 bilood, 1-4 sanadood, 5-14 sanadood, 15-49 sanadood, 50-59 sanadood, 60+) marka ay suurto-galka tahay.
· Dhimashada waa in aan laga soo minguurin oo keliya  goobaha caafimaadka ee degaannada, laakiin waa in ay ku jiraan warbixinnada laga helo hoggaamiyeyaasha degaanka iyo kuwa diinta, daryeelayaasha bulshada, ururrada haweenka, iyo cusbitaallada waaweyn ee bukaanka loo sii gudbiyo.
· Mar kasta oo ay suurto-gal tahay waa in foomka xaggiisa dambe lagu qoraa warbixin xaaladeed.
	Foomka 2aad* ilaalaynta dhimashada
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Foomka 2 Ilaalaynta Dhimashada

	Aagga…………………………………………………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taariikhda laga bilaabo Isniinta ……………………ilaa Axadda………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirada dadka toddobaadka biloowgiisa:……………………………………………………….…………….
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dhalashooyinka toddobaadkan: …………Dhimashooyinka toddobaadkan: ……………………………
	
	
	
	
	
	
	

	Inta ruux ee timid toddobaadkan (haddii loo baahdo):.......................Inta tagtay:.......................................
	
	
	
	
	
	
	

	Tirada guud ee dadka dhammaadka toddobaadka: .............Tirada guud ee dadka ka yar 5 sano: …........
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Sababta tooska ah ee dhimashada
	Sababta daahsoon
	 
	

	Tiro
	Jinsiga    ( L, Dh)
	Da'       (maalmo = m, bilo= b,  sanado = S)
	Caabuq daran ee habdhiska neefsiga
	Daacuun (shaki)
	Shuban – dhiig 
	Shuban - biyood
	Dhaawac – aan shil ku iman
	Duumo
	Umul raac - toos
	Jadeeco
	Qoor-gooye (shaki)
	Ummul ku dhimasho
	Kuwa kale
	Aan la aqoon
	AIDS (looga shakiyay)
	Nafaqoxumo
	Umul raac (dadban)
	Kuwo kale
	T/kh (mm/ bb/ss)
	Goobta degaanka (sida   lambarka lootada 
	Ku dhintay cusbitaal ama guri
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


*Foorman waxaa la adeegsadaa marka ay jiraan dhimashooyin farabadani; sidaa awgeedna aan la  ururin kirin warbixin faahfaahsan oo ku saabsan qofkasta oo dhinta  waqtiga oo ciriiri ah awgeed.

· Soo noqnoqoshada warbixinta (sida maalinle ama asbuucle) waxa aty ku xiran tahay tirada dhimashada

· Sababaha kale ee keena dhimashada waa loo geeyn karaa iyada oo loo eegayo marxaladda iyo epidemiological qaabka
· Da'da waxaa loo sii kala jejebin karaa (0-11 bilood, 1-4 sanadood, 5-14 sannadood, 15-49 sanadood, 50-59 sanadood, 60+) marka ay suurto-galka tahay

· Dhimashada waa in aan lagasoo minguurin oo keliya  goobaha caafimaadka ee degaannada, laakiin waa in ay ku jiraan warbixinnada laga helo deegaanka iyo hogaamiyayaasha diinta, daryeelayaasha bulshada, ururrada haweenka, iyo cusbitaallada bukaanka loo sii gudbiyo ee waaweeyn.

· Markasta oo ay suurto-gal tahay waa in foomka xaggiisa dambe lagu qoraa warbixin xaaladeed.

Foomka Warbixinta toddobaadlaha ah ee Ilaalaynta xannuunada
Aagga: ….…………………………………………………………………………………………………………………
Taariikhda laga bilaabo Isniin: …………………………………....Ilaa Axad:………………………..…………………..
Tirada dadyowga bilowga toddobaadkan:…………………………………………………………………….……………
Dhalashada toddobaadkan:……………………………………..…Dhimashooyinka toddobaadkan:…………………….
Inta ruux ee timid toddobaadkan:……………………………….... Inta tagtay: ..................................................................
Tirada guud dadyowga dhammaadka toddobaadka: .......................Tirada  dadka  da;doodu 5 sano ka yar tahay:..............

	Xannuunka
	Ka  yar 5 sano (xaalado cusub)
	5 sano iyo ka weeyn

(xaalado cusub)
	Wadarta

xaaladaha cusub
	Xaaladaha soo noqda

	Baaridda
	Lab
	Dhaddig
	
	
	
	
	
	

	Xanuun sambabada oo soo jiitama
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caabuq **
	
	
	
	
	
	
	
	

	AIDS (looga shakiyay)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dhiig yaraan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Daacuun (looga shakiyay)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Shuban-dhiig
	
	
	
	
	
	
	
	

	Shuban-biyood
	
	
	
	
	
	
	
	

	Xanuunada indhaha
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duumo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nafaqaxumo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jadeeco
	
	
	
	
	
	
	
	

	Qoor-gooye (looga shakiyay)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dhaawacyo -  shileed
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dhaawacyo – aan shil ahayn
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caabuqyada galmada lagu kala qaado
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saxaaxa oo hura 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dheecaan ka yimaada xubinta ragga
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dheecaan ka yimaada saxaaxa dumarka
	
	
	
	
	
	
	
	

	Xanuun gumaarka hoose ah
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cadho
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cudurrada maqaarka
	
	
	
	
	
	
	
	

	(cadho aan ku jirón)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dirxi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kuwa kale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aan la garanayn
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wadar
	
	
	
	
	
	
	
	


*In hal xanuun wax ka badan la helaa waa suurto-gal; cudurrada waa laga saari karaa ama lagu kordhin karaa haddii ay ku haboonaato  xaaladda taagani.
** xannuun sababada ah oo soo jiitama: dalalka qaar, qaybtan waxa loo kala qeybin karaa  laba qaybood oo kala ah caabuqa qaybta kore iyo kan qaybta hoose ee sambabada.

- Sababaha keena eelka xannuunka waxa lagu dari karaa ama laga reebi karaa iyada oo loo eegayo marxaladda iyo qaabka epidemiolojiga
- Da'da waxaa loo sii kala jejebin karaa (0-11 bilood, 1- 4 sanadood, 5-14 sannadood, 15-49 sanadood, 50-59 sanadood, 60+) marka ay suurto-galka tahay
	Booqashada goobta adeegga caafimaadka
	ka yar shan jir
	Shan jir iyo wixii ka weyn
	Wadar

	
	Wiilal
	Gabdho
	Wadar
	Wiilal
	Gabdho
	Wadar
	Wiilal
	Gabdho

	Wadarta booqashooyinka
	
	
	
	
	
	
	
	


Heerka adeegsiga: tirada booqashooyinka goobta adeegga caafimaadka ee sanadkii qofkii = wadarta booqashooyinka 1 toddobaad / wadarta tirada dadka x 52 toddobaad

- Da'da waxaa loo sii kala jejebin karaa (0-11 bilood, 1- 4 sanadood, 5-14 sannadood, 15-49 sanadood, 50-59 sanadood, 60+) marka ay suurto-galka tahay

Tirada la tashida ee shaqaalaha caafimaadka: wadarta booqashooyinka (kuwo cusub iyo kuwo soo noqdayba) /  FTA ee goobta adeegga caafimaadka / tirada maalmaha ay goobta caafimaadku shaqeyso toddobaadkii.
Lifaaqa 3aad
Qaaciidooyinka lagu xisaabiyo xaddiga dhimashada iyo xanuunka
Dhimashada guud
· Qeexid: xaddiga dhimashada ee bulsho, oo ay ka mid tahay dhimashada labka iyo dheddiguba ee da' walba. Waxa loo tilmaami karaa siyaabo kala duwan oo ay ka midaysnaan karaan bulshooyinku iyo farqiqa u dhexeeya ee wakhtiyada, tusaale ahaan inta Dhimasho kunkii qofba bishii ama sanadkii.
· Qaaciddada aalaaba la isticmaalo wakhtiyada masiibooyinka: 
        Tirada dhimashada ee wakhti go'an 

     tirada dhimashada/10000
Tirada dadka



       x    tirada maalmaha ama wakhiga                




= dhimashada/10000 qofood /maalintii
Xaddiga dhimashada ee carruurta 5 jirka ka yar

· Qeexid: xaddiga dhimashada  ee caruurta ka yar shan jirka ee dadweynaha.

· Qaaciiddada aalaaba la isticmaalo wakhatiyada masiibooyinka.

     Tirada dhimashada carruurta shan jir ka yar ee 10,000 ee qofba

Tirada carruurta shan jir ka yar X tirada maalmaha ee wakhtiga 

=  geerida/10,000 /maalintii.

Xaddiga xaaladaha
· Qeexid: Tirada xaaladaha cusub ee cudurada ee ka dhex dillaaca bulshada u nugul cudurada noocaas ah muddo go'an.

· Qaaciddada aalaaba la isticmaalo marka masiibooyinku dhacaan.

 Tirada salada cusub ee dilaaci kara  1000 qofba cudur gaar ah qaba muddo cayiman 
____________________________    

dadka u nugul khatarta cudurka      X  tirada bilaha wakhti go'an.

= xaaladaha cusub ee cudurada gaarka ah/1000/bishii

Xaaladaha xaddiga dhimashada
· Qeexid: waa tirada dadka u dhinta cudurka oo loo qaybiyo tirada dadka qaba cudurka

· Qaacido:

Tirada dadka cudurka qaba  wakhtigaa lagu jiro

______________________________________ 

Tirada dadka u dhintay cudurkaa    X 100                   = x%

Xaddiga ka faa'idaysiga xarumaha caafimaadka
· Qeexid: waa tirada bukaan socodka ee timaadda sanadkii xarunta caafimaadka. Haddii ay suurogal tahay waa in loo kala saaraa bukaanka cusub iyo kuwii hore. Tirada bukaanka cusub waa in lagu xisaabiyaa xaddigan. Si kastaba ha ahaatee badanaa waa ay adag tahay in la kala saaro tirada bukaankii hore iyo kan cusub, markaa wadar ahaan baa loo xisaabiyaa marka ay dhacdo masiibo.

· Qaacido:

Tirada bukaanka yimaada toddobaadkii
------------------------------------------------

tirada dadka X 52 toddobaad                 
=    booqashada/bukaanka/sanadkii.
Tirada la tashi ee bukaanku la yeesho Adeege Caafimaad
· Qeexdin: waa tirada celceliska guud ee bukaan cusub ama soo noqday ee u yimaada adeege caafimaad maalintii
· Qaacido.
Wadarta tirada booqashooyinka (kuwo cusub iyo kuwii horeba) ÷ tirada maalmaha Ay xaruntu  

tirada inta dhakhatiirta joogta goobta (*FTE)


furantahay toddobaadkii.
*FTE (‘full-time equivalent’) waxa loola jeedaa tirada u dhiganta shaqaalaha caafimaadka ee ka shaqeeya xarun caafimaad. Tusaale ahaan, haddii ay joogaan lix shaqaale caafimaad oo ka shaqeeya waaxda bukaan-socodka laakiin laba ka mid ah ay shaqeeyaan kala-barka waqtiga caadiga ah, markaa tirada FTE ee shaqaalaha caafimaadku = 4 shaqaale waqti buuxa ah + 2 shaqaale kala-bar ah = 5 FTE shaqaale.
LIFAAQA 4AAD
Tixraacyo
Waxa aanu u mahadnaqaynayaa barnaamijka qaxootinimada qasabka ah ee xiriirsan (kompuutarada ku xiriirsan) ee xarunta daraasaadka qaxooig ee Jaamacadda Oxford, kuwo ba dan oo ka mid ah dokumentigyaadan waxa ay noo siiyeen fasax, waxaana lagu xusay Sphere  ciwaankeeda  shabakadda internetka waa http://www.forcedmigration.org 
La xiriirinta xeerarka caalamiga ah
The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Article 12 of
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights),CESCR General comment 14, 11 August 2000, U.N. Doc.
E/C.12/2000/4. Committee on Economic, Social and Cultural Rights.
Baccino-Astrada, A (1982), Manual on the Rights and Duties of Medical Personnel in Armed Conflicts. ICRC. Geneva.
Mann, J, Gruskin, S, Grodin, M, Annas, G (eds.) (1999), Health and

Human Rights: A Reader. Routledge.

WHO (2002), 25 Questions and Answers on Health and Human

Rights. World Health Organisation. http://www.who.int/hhr

Nidaamayada caafimaad iyo kaabayaasha
Beaglehole, R, Bonita, R, Kjellstrom, T (1993), Basic Epidemiology.

World Health Organisation. Geneva.

Management Sciences for Health (1997), Managing Drug Supply

(Second Edition). Kumarian Press. Bloomfield, CT.

Médecins Sans Frontières (1993), Clinical Guidelines. Diagnostic and

Treatment Manual. Médecins Sans Frontières. Paris.

Médecins Sans Frontières (1997), Refugee Health. An Approach to

Emergency Situations. Macmillan. London.

Noji, E (ed.) (1997), The Public Health Consequences of Disasters.

Oxford University Press. New York.

Perrin, P (1996), Handbook on War and Public Health. International

Committee of the Red Cross. Geneva.

UNHCR/WHO (1996), Guidelines for Drug Donations. World Health

Organisation and United Nations High Commissioner for Refugees.

Geneva.

UNHCR (2001), Health, Food, and Nutrition Toolkit: Tools and

Reference Materials to Manage and Evaluate Health, Food and

Nutrition Programmes (CD-ROM). United Nations High

Commissioner for Refugees. Geneva.

WHO/PAHO (2001), Health Library for Disasters (CD-ROM). World

Health Organisation/Pan-American Health Organization. Geneva.

WHO (1998), The New Emergency Health Kit 1998. World Health

Organisation. Geneva.

WHO (1999), Rapid Health Assessment Protocols for Emergencies.

World Health Organisation. Geneva.

WHO (1994), Health Laboratory Facilities in Emergencies and

Disaster Situations. World Health Organisation. Geneva.

Xakamaynta Cudurrada Faafa
Chin, J (2000), Control of Communicable Diseases Manual (17th

Edition). American Public Health Association. Washington, DC.

Cook, GC, Zumla, AI, Weir, J (2003), Manson’s Tropical Diseases. WB

Saunders.

Inter-Agency Standing Committee Reference Group on HIV/AIDS in

Emergency Settings (2003), Guidelines for HIV Interventions in

Emergency Settings. UNAIDS. Geneva (in press). (This document will

replace UNAIDS, 1998, Guidelines for HIV Interventions In

Emergency Settings).

International Rescue Committee (2003), Protecting the Future: HIV

Prevention, Care and Support Among Displaced and War-Affected

Populations. Kumarian Press. Bloomfield, CT.

Pasteur Institute: http://www.pasteur.fr

Minimum Standards in Health Services

Health

UNAIDS: http://www.unaids.org

WHO (1993), Guidelines for Cholera Control. World Health

Organisation. Geneva.

WHO (2002), Guidelines for the Collection of Clinical Specimens

During Field Investigation of Outbreaks. World Health Organisation.

Geneva.

WHO (1997), Immunisation in Practice. A Guide for Health Workers

Who Give Vaccines. Macmillan. London.

WHO (2003), Malaria Control in Complex Emergencies: An

Interagency Handbook. World Health Organisation. Geneva (in press).

WHO (1993), The Management and Prevention of Diarrhoea:

Practical Guidelines. World Health Organisation. Geneva.

Xakamaynta Cudurrada aan faafin 

Dhaawac

Hayward-Karlsson, J, Jeffrey, S, Kerr, A et al (1998), Hospitals for

War-Wounded: A Practical Guide for Setting Up and Running a

Surgical Hospital in an Area of Armed Conflict. International

Committee of the Red Cross. Geneva.

Médecins Sans Frontières (1989), Minor Surgical Procedures in

Remote Areas. Médecins Sans Frontières. Paris.

PAHO-OPS (1995), Establishing a Mass Casualty Management

System. Pan-American Health Organization. Geneva.

WHO (1991), Surgery at the District Hospital: Obstetrics,

Gynaecology, Orthopaedics and Traumatology. World Health

Organisation. Geneva.
Caafimaadka Taranka
Reproductive Health for Refugees Consortium (1997), Refugee

Reproductive Health Needs Assessment Field Tools. RHR Consortium.

Interagency Working Group (1999), An Inter-Agency Field Manual for

Reproductive Health in Refugee Situations. United Nations High

Commissioner for Refugees. Geneva.

Humanitarian Charter and Minimum Standards

UNFPA: http://www.unfpa.org

UNFPA (2001), The Reproductive Health Kit for Emergency

Situations (Second Edition). UNFPA.

UNHCR (2003), Sexual and Gender-Based Violence Against Refugees,

Returnees and Internally Displaced Persons: Guidelines for Prevention

and Response. Draft for field-testing, 8 July 2002. (This document will

replace the UNHCR 1995 Sexual Violence Against Refugees:

Guidelines on Prevention and Response.)

WHO (2001), Clinical Management of Survivors of Rape. World

Health Organisation. Geneva.

Caafimaadka dhinacyada maskaxda iyo bulshada

National Institute of Mental Health (2002), Mental Health and Mass

Violence: Evidence-Based Early Psychological Interventions for

Victims/Survivors of Mass Violence. A Workshop to Reach Consensus

on Best Practices. (NIH Publication No. 02-5138). US Government

Printing Office. Washington, DC. http://www.nimh.nih.gov

WHO (2003), Mental Health in Emergencies: Mental and Social

Aspects of Populations Exposed to Extreme Stressors. World Health

Organisation. Geneva.

WHO/UNHCR (1996), Mental Health of Refugees. World Health

Organisation. Geneva. http://whqlibdoc.who.int

Xannuunada Jiitama (daba-dheeraada)
Ahya, SN, Flood, K, Paranjothi, S et al (eds.), The Washington Manual

of Medical Therapeutics (30th Edition). Lippincott Williams &

Wilkins Publishers.

Braunwald, E, Fauci, AS, Kasper, DL et al (eds.) (2001), Harrison’s

Principles of Internal Medicine (15th Edition). McGraw Hill

Professional. New York.

Tierny, LM, McPhee, SJ, Papadakis, MA (eds.), Current Medical

Diagnosis and Treatment 2003 (42nd Edition). McGraw-

Hill/Appleton & Lange. New York.

Minimum Standards in Health Services

Health

Websites

Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters:

http://www.cred.be

International Committee of the Red Cross: http://www.icrc.org

International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies:

http://www.ifrc.org

Pan-American Health Organization: http://www.paho.org

United Nations High Commissioner for Refugees: http://www.unhcr.ch

UNICEF: http://www.unicef.org

World Health Organisation: http://www.who.int

Humanitarian Charter and Minimum Standards
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Jaangooyada 3aad:
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Lifaaqa 2aad


Muunad Foomamka warbixinta u kuurgelidda toddobaadlaha ah





Lifaaqa 3aad


Dariiqooyinka lagu raadiyo heerarka dhimashada iyo xannuunada





Lifaaqa 1aad


Liista hubineedda Adeegyada Caafimaadka








Jaangooyada 6aad:


HIV/AIDS





Jaangooyada 6aad:


Nidaamka xogta caafimaadka





Jaangooyada 5aad:


Ogaanshaha dillaaca cudurada, baaridda iyo wax ka qabashadooda





Jaangooyada 4aad:


U diyaar garowga xannuuno dillaaca





Jaangooyada 4aad:


Daryeelka Caafimaadka Aasaasiga ah





Jaangooyada 4aad:


Cudurrada dabadheeraada





Jaangooyada 5aad:


Adeegyada goobta caafimaadka
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