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 كلمة الأستاذ الدكتور وزير الصحة
 

 

 هيئة التمريض بمصر أبنائى وبناتى أعضاء

يطيب لى أن اشارككم هذا الدليل الذى يحوى المعلومات والمهارات الأساسية للمساعدة فى تقديم خدمة تمريضية متميزةة 

تلك الدليل الذى دأب عليه مجموعه من المتخصصين فى المجال للخروج  –ة مصر العربية من جموع التمريض بجمهوري

 الينا بتلك الصورة الراقية ليشمل كافة نواحى التنمية والعمل على تعضيد أداء أفراد هيئة التمريض .

خطزوة   ننزى عنهزا فزى هو بمثابزة  –إن دليل العمل الإسترشادى الخاص بأفراد هيئة التمريض بجمهورية مصر العربية 

سعى وزارة الصحة والسكان الى تطوير المنظومة الصحية فى مصر وذلك لأن أبرز الزدعائم الأساسزية التزى تعتمزد عليهزا 

وذلزك مزن أجزل الو زول إلزى عملية التطوير هى النهوض بمستوى القزائمين عليهزا ومزنهم بزالطفر أفزراد هيئزة التمزريض 

أفضزل لكزل مزوامن مصزرى بمزا يعزود بزالنكر علزى كافزة الم شزرات ودة حية ذات جزهدفنا الأسزمى وهزو تزوفير خزدمات  ز

 ا جتماعية وا قتصادية.

ولكزل فزرد مزن أفزراد أسزرة قطزاع التمزريض الزذين   يزألون  الزدليلخالص شكرى وتقديرى لكل من ساهموا فى إعداد تلك 

ة، ويز دون رسزالتهم السزامية بكزل جديزة وأمانزة جهدا أو يدخروا فكرا فزى سزفيل ا رتقزاء بالخزدمات الصزحية والتمريضزي

 وإخلاص.

إن وزارة الصحة والسكان ت كد دومًا على دعمها الدائم لجهود التنمية الصزحية التزت تتكزع مزر رايتنزا وأهزدات مسزيرتنا 

 نحو تحقيع مستقفل  حت أفضل للموامن المصري.

 أتمنى لكم دوام التوفيع والسداد

 وبركاتهوالسلام عليكم ورحمة الله 
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 كلمة الدكتورة رئيسة الإدارة المركةية للتمريض

 

الخليقة ويمثل العمود الكقرى للرعاية الصحية  أةالتمريض مهنة  ذات عراقة وتاريخ منذ أقدم العصور يمتد إلى نش

لصحية.، وإدارة التمريض تمثل مكونا كفيرا من أعداد العاملين من أعضاء الكريع الصحت العامل فت قطاع الرعاية ا

 الكريع التمريضت عنصر هام فت هذا الكريع لما يقوم به من خدمات وقائية وعلاجية وتثقيكية.

ويقوم الكريع التمريضت بالعديد من الأدوار الحيوية من خلال وضر الخطط التمريضية اللازمة للمريض وتنكيذها ثم 

 التقييم المستمر وكذلك توعية المريض  حياً.  

حديث نظام التمريض الذي يربط بين الككر الحديث لإستخدام المعلومات التمريضية وتطفيقاتها لتحسين لذا وجب علينا ت

أداء افراد هيئة التمريض فت المستشكيات وأداء قسم العناية التمريضية  خا ة ليشعر المرضى بالرضا عن العناية 

ض بالرضا الوظيكت وذلك من خلال الوضوح العلمت المقدمة ولحسن إستخدام الموارد المتاحة وشعورافراد هيئة  التمري

والكنت لجمير الإجراءات التمريضية وقد نفر هذا التحديث والتطوير من خلال اهتمام قيادات التمريض بالوزارة بتطوير 

 ورفر ككاءة أفراد هيئة التمريض.

حقوق وما عليهم من واجفات من خلال ولكت يكون أداء الكريع التمريضت على أكمل وجه كان لةاما عليهم  بما لهم من 

القوانين والقرارات التت تصدرها وزارة الصحة لتنظيم العمل وإلمامهم بأخلاقيات المهنة والنظم الإدارية والكنية  للعمل  

 من خلال إجراءات قانونية.

 رئيس الإدارة المركزية للتمريض       

 د / كوثر محمود محمود              
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 إعداد
 

 ارة المركةية للتمريضالإد
 

 رئيس الإدارة المركةية للتمريض   كوثر محمود محمود  د/

 مدير عام إدارة التمريض العلاجى د/ نيكين عفد رب النفى محمد 

 كفير أخصائى تمريض بالإدارة المركةية للتمريض   أ / امانى فاروق محمد 

 لتمريضأخصائية تمريض بالإدارة المركةية ل   أ / عةة جلال احمد 

 أخصائية تمريض بالإدارة المركةية للتمريض  أ / حنان امين شوشة      

 أ / منى على عفد الرحمن                    أخصائية تمريض بالإدارة المركةية للتمريض

 أخصائية تمريض بالإدارة المركةية للتمريض  أ / ياسمين سيد عفد الفاسط 

 يض بالإدارة المركةية للتمريضأخصائية تمر   أ / مروة محمد حسن  

 أخصائت تمريض بالإدارة المركةية للتمريض  أ / أحمد يوسف عفد الله    

 أخصائية تمريض بالإدارة المركةية للتمريض  أ / انغام حمدى عفد الخالع  

 أخصائت تمريض بالإدارة المركةية للتمريض  أ / محمد عفد الغنى يوسف       

 أخصائت تمريض بالإدارة المركةية للتمريض                        أ / مه محمد احمد 

 

 كلية التمريض جامعة عين شمس
 

 جامعة عين شمس -كلية التمريض  -رئيس قسم الإدارة  د/ منى الشاذلى محمود                      

 
 مراجعة وإشرات

 
 رئمستشار معالى ا.د/ وزير الصحة و السكان للطوا   ا.د/ شريف ودير

 رئيس الإدارة المركةية للتمريض كوثر محمود محمود                  د/

 وزارة الصحة و السكان -مدير عام إدارة التمريض العلاجى   د/ نيكين عفد رب النفى محمد

 وزارة الصحة و السكان -مدير عام إدارة الجودة    د/ على عفد العظيم

 

 إخراج
 

 بمديرية الشئون الصحية بالغربية ممرض         محى الدين الفرُلأ / محمد 
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 مقدمة
  

اهتمت وزارة الصحة ) الإدارة المركةية للتمريض ( اهتماماً عظيما بتنمية وتطوير معلومات ومهارات أفراد هيئة 

ساسية التمريض فت مختلف المجا ت التمريضية التخصصية والدقيقة، وتشترك جمير هذه التخصصات  فت المهارات ا 

فت ممارسة مهنة التمريض التى تتعلع بالمهارات القيادية والإدارية ، وهذه لها أهمية خا ة لدي القيادات التمريضية 

سواء على مستوي الإدارة العليا او المتوسطة ، لذا فإن معرفة القيادات التمريضية بقواعد ونظم الإدارة التت تحكم 

 ة كفرى فت تحسين المنظومة الصحية.ممارسة مهنة التمريض، التى تمثل أهمي

ومن هذا المنطلع، فقد تم إعداد هذا الدليل لراساء التمريض والوكلاءو المشرفات بهدت زيادة المهارات الإدارية لهن 

 وممارسة قواعد ونظم الإدارة و العمل بها ، حيث ان ذلك سوت ينعكس ايجابيا على أ داء.
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 قسم المهنة

 
 العظيم أن أخلص فى عملى وأتقى الله فى مهنتى وأحترم قوانينها وأنظمتها وأادى مس ليتى المهنية بكل أقسم بالله "

ككاءة وإخلاص وأن أستند فى أدائى على المعرفة المستمدة من علوم التمريض وأبذل قصارى جهدى لرعاية كل من 

أوفر بيئة أمنة للمريض والأسرة والمجتمر وان وكل إلى رعايتهم وأحكظ كرامتهم وأكتم سرهم وأدافر عن مصلحتهم و

 أقولا ملائى فى المهنة على الفر والتقوى والله على مزأستمر فى تطوير نكسى وأوقر من علمنى وأحترم وأتعاون مر 

 شهيد "
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 بالمستشكيات راية الخدمة التمريضية
 

مصر  تمريضية بالمستشكيات  فت جمهوريةتتطلر الأدارة المركةية للتمريض للأرتقاء بمهنة التمريض والخدمات ال

 العربية حتى تستطير المنافسه علت المستوي ا قليمت والدولى .

 
 رسالة الخدمة التمريضية بالمستشكيات 

 

إدارة الخدمات التمريضية لرفر المسزتوى الصزحت للأفزراد سزواء كزانوا مرضزى  تلتةم الأدارة المركةية للتمريض بمتابعة

فضل الخدمات التمريضية لجمير من يحتاجونها من المرضى بما يضمن فعالية التكاليف وبما يتماشزى أو أ حاء وتقديم أ

أهزدات المستشزكى وإدارة التمزريض وكزذلك للعمزل علزى ا رتقزاء بالمسزتوى العلمزت والعملزت للممرضزات والطالفزات  مزر

 وتغيير إتجاهاتهن نحو الإتجاهات الحديثة فى العلوم التمريضية والطفية.
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 الهدت من الدليل

يهدت هذا الدليل إلى تقوية وتحديث المعلومات وتحسين المهارات وإلقاء الضوء على المكاهيم والأسس والجوانب 

 التمريضية المقدمة. لتحسين الخدمةالتمريض  المتصلة بموضوعات إدارة

 الأهدات التعليمية لهذا الكتيب وكيكية استخدامه وا ستكادة من:

 ات التمريض لتنمية مهاراتهم الإدارية الضرورية و المتعلقة بالإعمال و المهام الموكلة إليهم.مساعدة قياد 

 .القدرة على التعليم الذاتت ورفر مستوي الأداء المهنت 

 ) القدرة على تو يل المهارات و المعلومات إلت من يعمل تحت إشرافهم ) مشرفات ورئيسات الأقسام 

  الأهدات.يذكر أهمية الإدارة لتحقيع 

 .يوضح مكهوم الإدارة واهميتها 

 .يناقش مفادئ ووظائف الإدارة وكيكية تطفيقها 

   .يصف مسئوليات وواجفات قيادات التمريض الكعالة 

 .التعرت على أهمية التخطيط 

 .يعدد  أنواع التخطيط 

 ..يصف كيكية تطفيع التخطيط 

 .تعرت مكهوم المشكلة واتخاذ القرار 

 ظيم.التعرت على مكهوم التن 

 .مناقشة فوائد التنظيم 

 .معرفة خطوات/مراحل التنظيم 

 .يعرت مكهوم التوجيه 

 .التعرت على عنا ر التوجيه 

 .تعريف وأنواع  التكويض 

 .التعرت على أهم الوسائل المساعدة لتحكية المراوسين 

 .تحديد مكهوم وخطوات أدارة ا جتماعات 

 .يناقش الأنمام المختلكة للقيادة 

  الوظيكت لأفراد هيئة التمريض.تصميم التو يف 

 .يصف النظام المناسب لتوزير  الإعمال التمريضية داخل الوحدات المختلكة 

 .تحديد المكاهيم الأساسية لإدارة الوقت 
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 .تحديد مضيعات الوقت 

             .تعريف ما المقصود بالتقارير 

 .مناقشة أهمية التقرير  

 شكى.تعريف ما هو المقصود بتقرير أحوال المست 

 .تحديد الهدت من استخدام تقرير أحوال المستشكى 

 .تعريف ما المقصود بتقرير الحوادث 

   .تحديد أهميه الرقابة 

 .التعرت على مكهوم تقويم الأداء 

 .يصف مةايا تقويم الأداء 

 .التركية على قراءة ملخص كل فصل 

 .الإجابة على الأسئلة المتعلقة بكل فصل 

 ة بالإجابة النموذجية داخل الكتاب بعد الإجابة عليها ذاتيا.مطابقة الإجابات على الأسئل 
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 أداب وأخلاقيات مهنة التمريض
 مقدمة

ى الأنسان وتقديم لقد منح الله تعالى هيئة التمريض شرف مهنة التمريض التى تسمو على كل الأعتبارات وترقى الى مستو

ة له فى حالات الصحة والمرض بصفته كأنسان بعدالة وأمانةالرعاية التمريضية الشامل  

ة ومهنة التمريض تقوم على أساس علمى وأخلاقى ان الأنسان فى حالات المرض خاصة يستحق ان تقدم له الرعاي 

رعاية التمريضية بأحسن المستويات وأنبل طرق التعامل الأنسانى وأخلاقيات مهنة التمريض هى جزء أساسى من ال

يات ريضية وعلاج المرضى وتعزيز صحة الأفراد والمجتمعات والعلاقات مع أعضاء الفريق الصحى أن مسؤلالتم

 الرعاية التمريضية الأخلاقية هى واجب على كل معنى بها لتكون بيئة مناسبة لعمل افراد هيئة التمريض

ديمهم الرعاية لمهنية الأخلاقية لعملهم وتقو افراد هيئة التمريض و هم الأساس لتشجيع كافة المعنيين لتوفير الظروف ا 

ة المصرية التمريضية ان ميثاق أخلاقيات مهنة التمريض المصرى هو أتفاق وإجماع جميع القيادات التمريضية والصحي

مريض العربى نقابات هيئة التمريض و أعضاء أتحاد  افراد هيئة التمريض العرب والذين يتطلعون الى كل افراد هيئة الت

فراد المجتمع مصرى للألتزام والتوعية به وصولا الى رعاية تمريضية علمية أخلاقية وتحقيق الرضا لدى المرضى وأوال

مقدمى الخدمة عن الخدمة التمريضية المقدمة أينما قدمت الرعاية التمريضية والرضا لدى  

يب المفاهيم الصحة والسكان على تقر وقد حرصت النقابة العامة للتمريض المصرى والإدارة المركزية للتمريض بوزارة 

تها بأعلى درجة المهنية التمريضية بين مقدمى الخدمة ومتلقيها وتحقيق التقدم بمجالات المهنة كافة والنهضة بعلومها وخدما

جاه مهنة ممكنة من التوحيد والأستفادة من تنوع وتعدد مستويات التقدم الذى يرجى ان تشهده جمهورية مصر العربية ت

مصرى ان العلم تمريض ولتكون مصر منتجة للمعرفة العلمية التمريضية نحو عالمية الفائدة إيمانا من هيئة التمريض الال

لاقيات مهنة ينبغى أن ينعكس على خدمة الأنسان أينما وجد وألى اى قومية او ديانة انتسب وبدأ التعاون بأصدار ميثاق أخ

حاد التمريض ى تصدره النقابة العامة للتمريض ومرجعه الأساسى هو ميثاق أتالتمريض المصرى ليكون الميثاق الأول الذ

 العربى وتاكيدا لأهمية الأخلاقيات المهنية فى العمل

اق الأهتمام ولميثاق أخلاقيات مهنة التمريض المصرى الأهمية البالغة وتطلع النقابة العامة للتمريض ان ينال هذا الميث 

أنحاء  مصرى ومن الحكومات وقطاعات الصحة ومن كافة العاملين بالمهن الطبية فى جميعالبالغ من هيئة التمريض ال

مر وان يكون الدولة والى التاكيد على الألتزام به ونشره الى كافة المعنيين والتشجيع على استخدامه حيثما أقتضى الأ

للنقد والبحث العلمى .  مرجعا دائما فى العمل والتخطيط والتعليم وأن يحظى الأهتمام ليكون موضوعا  

 أو ً :  واجفات ومسئوليات المهنة الأدبية :

هناك واجبات ومسئوليات أدبية تحكم وتنظم العمل بمهنة التمريض بجانب المسئوليات والواجبات المهنية 

لافراد هيئة التمريض وقد اهتمت بها جميع المنظمات المهتمة بمهنة التمريض وعلى رأسها المجلس الدولى 

لافراد هيئة التمريض بضرورة إلتزام افراد هيئة التمريض بآداب وأخلاقيات مهنة التمريض ولذا قامت بوضع 

فراد هيئة التمريض على علم للإقتداء بها وتنفيذها مما ينعكس ادستور وشريعة لأخلاقيات المهنة حتى تكون 

 كقدوة يحتذى بها .اثرها على صورة افراد هيئة التمريض الإيجابية بالمجتمع وظهورها 
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 -وأهم ما جاء بهذا الدستور ما يلى : 

 .إحترام الحياة ورفع المعاناة والعمل على تخفيف الآلام ورفع مستوى الصحة 

 . تقديم أعلى مستوى للخدمة التمريضية والسلوك الوظيفى 

  أن يكونوا معدين لممارسة المهنة فقط وأن يعملوا على إكتساب المعلومات والمهارات 

 حترام المعتقدات الدينية للمريض .إ 

 . الإحتفاظ بجميع المعلومات التى تصل إليها عن طريق عملها ولا تفشيها إلا بمقتضى القانون 

  ًلا يصفوا ولا يعطوا علاجاً طبياً بدون أوامر الطبيب إلا فى حالات الطوارئ مع تبليغ الطبيب فورا 

 فض المساهمة فى أى أعمال غير أخلاقية يلتزموا بتنفيذ أوامر الطبيب بذكاء وطاعة وتر. 

 . يكتسبوا ثقة الطبيب وأعضاء الفريق الصحى 

  عدم السماح بإستخدام أسمائهم فى الإعلان عن منتجات أو فى أى شكل من الإعلان الشخصى 

  التعاون مع أعضاء المهن الأخرى ومع زميلاتها فى التمريض 

  الخاصة .التمسك بمستويات الآداب الشخصية فى حياتها 

  يشاركو المواطنين وأعضاء المهن الصحية الأخررى فرى مجهروداتهم لمقابلرة الإحتياجرات الصرحية

 للمجتمع المحلى والقومى والعالمى .

فراد هيئة التمريض مسئوليات وواجبات عديدة نحو المريض وانفسهم وزملاءهم ومكان عملهم والمجتمع لك يكون لأوبذ

 ومهنتهم التى يعملوا به .

 

 : فراد هيئة التمريضالمسئوليات الأخلاقية لأانيا : ث

 : افراد هيئة التمريض تجاه مرضاهم اتمسئولي

  أن يضعوا فى إعتبارهم أن شفاء المريض والمحافظة على صحته هو هدفهم الأول دون  إعتبارات أخرى

 مثل الدين،اللون،الجنس،أو السياسة

 م.أن يكونوا موضع الثقة التى وضعها المريض فيه 

 ، أن يكونوا طيبى القلب فى معاملتهم 

   ، وأن يتصرفوا بحكمة وبدقة تجاه مرضاهم 

  أن يعطوا المريض الأمل فى الشفاء سواء أكانت جسمانية أو نفسية ويحتفظو بالسرية  المطلقة لكل ما

 تعرفه عن المريض ، كما يشاركوا المريض فى إتخاذ بعض القرارات  المتعلقة بعلاجه .
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 : افراد هيئة التمريض تجاة انكسهم تامسئولي

  فراد هيئة التمريض أن يعملوا على تحسين مستواهم العلمى بالإطلاع المستمرعلى كل ما أيجب على

 هو جديد فى العلوم الطبيعية العامة وعلوم التمريض الخاصة .

  ودكتوراة . إستكمال الدراسة للحصول على الدرجات العلمية المتاحة مثل دبلوم تخصص ، ماجستير 

  حضور الندوات والمؤتمرات العلمية والحلقات الدراسية التى تنظمها الجمعيات الطبية والتمريضية

 والإشتراك فى الأبحاث العلمية التى تساعد فى الإرتقاء بمهنة التمريض والرعاية الصحية .

 هنة لها إحترامها تماماً بمهنة التمريض وأن يضعوا فى إعتبارهم أن هذه الم وا مقتنعيننأن يكو

 وكرامتها ووقارها ، وأن يكونوا حسنى السير والسلوك فى حياتهم العامة والخاصة .

 

 مسئوليات افراد هيئة التمريض نحو زملااهم فى العمل :

 . التعاون الصادق مع أعضاء أفراد الفريق الصحى مما يساعد على توفير الرعاية الصحية للمواطنين 

 لعمل كما يحبوا أن يعاملوا ، ويتجنبوا الحديث بسوء عنهم وأى تعليق أو ملاحظة يعاملوا زوملائهم فى ا

 من شأنها الإنتقاص بمهارة أو رأى لأى زميل فى العمل .

 . الإستعداد التام لتعليم الزملاء الأحدث فى التخرج كل أسس ومفاهيم التمريض الحديث 

 

 وا بها :افراد هيئة التمريض نحو الم سسة التى يعملات مسئولي

 . إحترام قوانين وقواعد العمل بالمؤسسة 

 . إحترام جميع العاملين بالمؤسسة والتعاون مع رؤسائها 

 . إحترام الزى الرسمى الكامل أثناء العمل 

  حسن إستعمال أدوات العمل والحفاظ عليها والتبليغ فى حالة فقد أو تلف أى من  الأجهزة والأدوات 

 لى من يهمه الأمرالإعتراف بالخطأ والتبليغ إ . 

 

 افراد هيئة التمريض نحو المجتمر : اتمسئولي

 . أن يكونوا مواطنين صالحين يحترموا تقاليد وعادات المجتمع 

 . عدم الإشتراك فى عمل يمس شرف وكرامة المواطنين 

 أن يكونوا على دراية كافية بقوانين وتشريعات الدولة . 

 

 



 13 

 التمريض : افراد هيئة التمريض نحو مهنة اتمسئولي

 .الإهتمام بمظهرهم والإلتزام بالزى ونظافتهم وهندامهم 

 . الإبتعاد عن أى فعل يثير حولهم الشبهات وأن يكونوا  حسنى السير والسلوك 

 . أن يكونوا مقتنعين بالمهنة وأنه عمل إنسانى له أحترامه 

 لومات للفئات الأخرى .الإرتقاء بمستوى المهنة العلمى من خلال الأبحاث العلمية مع توصيل المع 

 العمل على تحسين الأحوال المادية والإقتصادية والإجتماعية للعاملين بالمهنة 

 تحسين مستوى آداء الخدمات التمريضية فى مكان عملهم وكذلك حسن إختيار العاملين . 

 

 : وفيما يلى أهم الصكات اللازمة افراد هيئة التمريض

 لو بأجمل الصكات التى ت هلهم للقيام بمهماتهم على أحسن وجه مثل أن تكون :يجب على افراد هيئة التمريض أن يتح

 سليمى الجسم والعقل .  -1

 والتصرف . ناضجى فى التفكير  -2

 لديهم المعلومات الأساسية للمهنة وكذلك المعلومات العامة .  -3

 لديهم المهارات الخاصة بمهنة التمريض .  -4

 ب ثقة الآخرين وتعليم الغير .لديهم القدرة على إكتسا  -3

 . ميهم الإتجاهات السليمة نحو مهنتهلد  -6

 قدوة فى نظافتهم وحسن مظهرهم.  -7

 اقوياء الملاحظة واذكياء.  -8

 ان يكونوا حازمين .  -9

 . يقظى الضمير ومتعاونين  -10
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 التوا ل   مهارات
 : تعريف التوا ل

مات والاتجاهات لفظياً وغير لفظياً بين الأفراد لتحقيق أغراض عامه أو خاصة. عمليه تبادل الأفكار والمعلو هو التواصل

تعنى أن المرسل في بعض الأوقات يكون مستقبلاً والمستقبل في  ،الاتصال عملية دائرية وليست محادثه من جانب واحد

 .بعض الأوقات يكون مرسلاً 
 

 :أهمية التوا ل 
  .تكوين العلاقات بين أعضاء المجتمع •

 .بادل المعلومات والأفكار والتجاربت •

 لدي الأفراد و الجماعات السلبىمعرفة والاتجاه والسلوك الاقتناع بتغيير ال •

 .توضيح الأفكار وإزالة اللّبس وتصحيح المفاهيم •

  .زيادة الثقافة •

 .التأثير في الآخرين من خلال التوجيه والإرشاد •

 .عبر القنوات المختلفة بما يسهم في اتخاذ القراراتنقل المعلومات والبيانات والإحصاءات والمفاهيم  •

 .وسيلة هادفة لضمان التفاعل والتبادل المشترك للأنشطة المختلفة للمنظمة •

 .وسيلة لتحفيز العاملين •

 .التواصل  يساعد علي تحقيق الأهداف •

 

 : مكونات عملية التوا ل

 المرسل •

 الرسالة •

 قناة الإتصال •

 المستقبل •

 التغذية المرتدة •

  يئةالب •

 أنواع التوا ل :

 لفظى                               .1

 غير لفظى. .2

 

المستقبلالمرسل الرسالة

التغذية المرتدة

البيئة المحيطة

وسيلة 

الاتصال
المستقبلالمرسل الرسالة

التغذية المرتدة

البيئة المحيطة

وسيلة 

الاتصال
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 هناك نوعان من أنواع التوا ل :

 التوا ل اللكظت:  -أو : 

 رؤية برنامج تليفزيوني أو إذاعي( –مادة مطبوعة للقراءة  –)حديث  •

 ا تصال الغير لكظت: -ثانياً: 

 (حركة العينين..الخ –جه مثل الفرح والحزن تعبيرات الو –الجلسة  –)حركة الجسم واليدان  •

 

 التوا ل : اتمهار

 مهارة الإنصات. .1

 مهارة التحدث. .2

 مهارة الإقناع. .3

 مهارة طرح الأسئلة. .4

  مهارة إدارة الحوار. .3

  مهارة التعامل مع الآخرين. .6

  مهارة إستخدام لغة الجسم. .7

 مهارة الإنصات

رات الآخررين اللغويرة والجسردية. وعردم الاعتمراد علرى محتروى الكلمرات هو تركيز الانتباه على أراء وأفكار ومشراعر وتعبير

 .ولكن محاولة الوصول إلى اتجاهات المتحدث

 : الكرق بين الإستماع والإنصات

 : يكون قاصرا على استقبال الرسالة عضويا عن طريق الأذن ا ستماع. 

 :  ذلك عن طريرق معالجرة الرسرالة المسرتقبلة ذهنيرا هو استخدام العقل بكامل طاقته في كل ما تم استقباله والإنصات

 بالتفسير. 

 :  أنواع الإنصات

 الإنصات الجيد غالباً ما يصاحبه قدر من التفكير الجيد
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 لماذا   ننصت ؟ 

 عدم قدرتهم على التركيز لأي سبب.  (1

 شدة انشغالهم بأنفسهم.  (2

 شدة انشغالهم بما سيقولونه فيما بعد.  (3

 ستمعون إليه والأسباب التي تجعلهم يستمعون إليه. عدم ثقتهم فيما ي (4

 عدم توفر القدرة لديهم لمتابعة النقاط التي يتحدث عنها المتكلم.  (3

 عدم اهتمامهم بما يقال لهم. (6

 نحن نفكر بأسرع مما نتكلم بسبعة أضعاف وهذا يجعلنا ننشغل بأحكامنا على حديث المتحدث؟ (7

 الإنصات )عايز فرصة أتكلم(.رغبتنا في التعبير عن أنفسنا بدلا من  (8

 تشتيت الانتباه نتيجة أحاديث جانبية أو ضوضاء. (9

 :أهمية الإنصات الجيد 

الإنصات الجيد هو الطريق المناسب للقائد أو الفرد ذو العلاقات القوية برالآخرين حيرث  يروفر الكثيرر مرن الوقرت والجهرد فري 

 :ع المحيطين، حيث أن الإنصات يؤدى إلىإدارة المشكلات والصراعات وتحقيق الأهداف والتفاوض م

 يؤثر في صحة ودقة القرار (1

 يجعل العلاقة ناضجة وقوية بين الأفراد  (2

 يولد القدرة على الابتكار والإبداع  (3

 يجعل الفرد قادرا على مواجهة المشكلات والأزمات  (4

 يجعل معايير تقييم الآخرين أكثر عدلا  (3

 على الحديث القوى  الإنصات يعنى إضافة دائمة لقدرة الإنسان (6

 يقلل الخطأ ويمثل مفتاح الأمان لنمو الفرد فكريا. (7

 كيف تصفح منصتا فعا  ؟

 ابحث عن محتوى الموضوع وتجاهل طريقة المتحدث أو أخطائه في الحديث. (1

 رتب المعلومات التي تسمعها منطقيا في ذهنك. (2

 متحدث يكمل حديثه.اللا تتسرع في الحكم .... بل دع  (3

 ك عن محدثك )فالعين تنصت أحيانا(.لا تبعد وجه (4

 أستفسر من محدثك في حالة عدم وضوح الحديث. (3
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 هيئ لنفسك بيئة مناسبة منذ البداية تمنع تركيزك على أشياء أخرى غير الإنصات للمتحدث. (6

رض اجعل مكانك في الجلسة مناسبا لمتابعة المتحدث بعينيك وأذنيك ، وحاول أن تتلاشى العوامل التي يمكن أن تعت (7

 ذلك مثل سقوط أشعة الشمس عليك أو وجود بعض الأجهزة أمامك .

 مهـارة التحـدث

 كيف تعد نكسك قفل بداية الحديث ؟

 حدد هدفك من الاتصال والفائدة منة (1

 صمم رسالتك بما يتناسب مع المستمعين   (2

 الإعداد الجيد لموضوع الحديث... فهو خير مصادر الثقة. (3

 لذي ستتحدث إليه.تكوين فكرة مسبقة عن الشخص ا (4

 جهز مواد مساعدة تدعم حديثك. (3

 الاسترخاء الذهني والعضلي. (6

 :لكت تكون متحدثا جيدا 

 تعبيرات الضيق. –التعبيرات المبالغ فيها  –تجنب الوجه غير المعبر  (1

 تجنب النظرات الحادة أو النظر المباشر عن قرب. (2

 كبندول الساعة مثلا (.تجنب الحركات المتكررة نتيجة العصبية الزائدة ) الحركة  (3

 تجنب الملابس غير اللائقة أو المبالغ فيها. (4

 الاستمرار على نغمة واحدة. –الصوت المنخفض  -تجنب اللعثمة  (3

 وسع دائرة التفكير لديك وألم بالمعلومة إلماما كاملاً  (6

 استخدم لغة المستقبل حتى توصل الرسالة بوضوح (7

 فهمته في الواقع صحيح أطرح الأسئلة ثم دع المتحدث يؤكد لك أن ما (8

من قول : أنا لا أعرف : فالكثير منا لا يعرف إلا القليرل عرن العرالم الرذي نعري  فيره والتظراهر بالإجابرة أو  لا تخف (9

 تلفيقها يضاعف فقط من المشاكل

باه . توجه إلى أولئك الذين تتحدث إليهم بكل انتباهك  :إذا خصصت وقتاً للتواصل مع شخص فامنحه الاهتمام والانت (10

 إلى حديثه وشارك فيه عندما ترى في ذلك مصلحة لعملية الاتصال.
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 مهارة الإقناع

هى إحدى المهارات اللازمة لعمليرة الاتصرال، وهرى تسرتخدم فرى المقرابلات الشخصرية والمناقشرات الجماعيرة والحرديث مرع 

يقبلرروا تغيررر آرائهررم أوإتجاهرراتهم أو  : الترغيررب عررن طريررق العقررل والمنطررق والمعرفررة لجعررل الآخرررين تعريفررةوالقيررادات.  

 سلوكياتهم.

 : مراحل عملية الإقناع

 .مرحلة الإنتباة: يكون الفرد فيها مشدوداً إلى الفكرة الجديدة ويظهر تحمسأ نحو هذه الفكرة 

 ي الحقرائق وجمرع صرقمرحلة الاهتمام: مرحلة يريد فيها الفرد معرفة التفاصيل عن الفكررة ويكرون لديرة رغبرة فري ت

 لمعلومات.ا

 رحلة يقوم الفرد بعملية تقييم ذاتي ومقارنة بين القديم والجديد.ممرحلة التقييم أو المفاضلة الذهنية: في هذه ال 

 الفكررة  هذهررحلة يحاول الفرد التخلص من الشد والجذب فيقوم بعمل تجريب وتطبيرق لممرحلة التجريب: في هذه ال

 علي نطاق ضيق.

 رحلة يكون الشخص مقتنعاً تماماً بالفكرة ويقرر الاستمرارية في تنفيذها. مم: في هذه التبني الفكرة/ الإقناع التا 

 : مهارة مرح الأسئلة
للمحافظة على استمرار الحوار يجب أن يكون هناك رد فعل من الطرف الآخر تتضمن المؤشررات التري تؤيرد أنره تلقرى 

حروار.  ويمكرن الحصرول علرى هرذه المؤشررات عرن طريرق الرسالة وتساعد الطررف الأول علرى تحديرد كيفيرة متابعرة ال

الاستخدام الأمثل للأسئلة.  وقد تكون الأسئلة إيجابية أو سلبية، فإذا كانرت إيجابيرة فإنهرا توضرح طريقرة تفكيرر وإحسراس 

 الطرف الآخر، أما إذا كانت سلبية فإنها تشعره بالتوتر والحرج وتدفعه إلى اتخاذ موقف الدفاع.

 : راعاة الآتتلذلك يجب م  

 .يجب أن يكون هدف الأسئلة التوصل إلى اتفاق وليس التدخل في المواضيع الشخصية 

 .من المهم عدم طرح الأسئلة التي تؤدى إلى قلق وتوتر الطرف الآخر 

 .يجب أن تساعد الأسئلة الطرفين، ولا تستخدم للمناورة 

 طرف الآخر على الرد بصراحة.ينبغي أن تهدف الأسئلة نحو إقامة جو من التعاون بتحفيز ال 

 .الحرص على ألا تكون الأسئلة خادعة أو مفتعلة أو مراوغة أو مخجلة أو عديمة القيمة 

 .يجب أن تكون الأسئلة مناسبة للموقف 

 .كذلك تكون الأسئلة مناسبة لشخصية الطرف الآخر واستعداداته العامة 

 الحصول على رد. يجب أن يكون الغرض من الأسئلة هو تحقيق هدف وليس مجرد 

 .ضرورة وجود ارتباط بين الأسئلة 

 .وأخيراً من المطلوب والمعتاد أن تتميز الأسئلة باللباقة واحترام الطرف الآخر 

 



 21 

 : موا كات ا تصال الناجح

  أن يكون كلا من المرسل والمستقبل مؤمنين ومهتمين بالرسالة 

 الاحترام المتبادل بين المرسل والمستقبل 

 ة واضح لكلا الطرفينموضوع الرسال 

 استخدام الوسائل المناسبة للمرسل والمستقبل وموضوع الرسالة ومكان عرضها 

  الاتصال يكون في اتجاهين أي يكون هناك تفاعل بين المرسل والمستقبل 

 استخدام الاتصال اللفظي والغير لفظي بنفس الكفاءة حيث يكمل كلا منهما الآخر 

 واس كلما زادت كفاءة عملية الاتصالكلما استخدمنا عدد أكبر من الح 

    أن تكون الرسالة صحيحة، دقيقة ،واضحة ،محددة وقصيرة 

  لا تكن مرسلا أو مستقبلا بصفة مستمرة 

  ضع هدفا واضحاً لعملية الاتصال 

 ف المناسبة من الناحية البيئية ،الاجتماعية والنفسية واختر الظر 

 أن تكون لغة الاتصال مناسبة لكلا الطرفين  
 

 : مفادئ أساسية للاتصال بوضوح

 :لكى يسمع الناس ويرون ويفهمون الرسالة التي ترغبين توصيلها لهم يجب عليك أن 

  .أن تختاري الألفاظ السهلة البسيطة الفهم 

  .أن تتفادى المصطلحات العلمية والطبية 

  .أن تتأكدي من أن كل الحاضرين يرون ويسمعون ما تقولين 

 رة قدر الإمكان دون الإخلال بمضمون الرسالة. أن تعرضي رسالة قصي 

  تؤدى إلي تشتت فكر الحاضرين وعدم تركيزهم على ما تقولين وتعرضين، كما تؤدى  الرسائل الطويلة

 إلي عدم تذكرهم للرسالة بعد حديثك بوقت قليل

  .يجب أن تتحدثى معهم فى موضوع واحد فى كل مرة 
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 الثانى الفصل
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 دارةمقدمة فت علم ا 

 تعريف الإدارة :

 . يوجد عدة تعريفات للادارة يمكنك اكتساب واحد او اكثر 

يعني انها تعتمد على الاسلوب العلمي عند ملاحظة المشكلات الادارية و تحليلها و تفسيرها و التوصل الى  ا دارة علم :

 نتائج يمكن تعميمها.

تحكم العمل الاداري كما ان تطبيق هذه المبادئ و النظريات  اي لها مبادئ و قواعد و مدارس و نظريات ا دارة علم :

 يؤدي الى نتائج محددة. 

اى ان المدير يحتاج الى خبرة و مهارة و ذكاء في ممارسة عمله ، و تعامله مع العنصر البشرى لحفزه على  ا دارة فن :

فن الادرة هو القدرة على تطبيق الادارة في الاهداف التنظيمية، لان ليس كل من درس علم الادارة قادر على تطبيقة . ف

 المجالات المختلفة.

من كل ما سبق يمكنن القول بان الادارة فن و علم معا، فالاداري يجب ان يعتمد على الكتب و  ا دارة فن و علم معا :

 النظريات الادارية بالاضافة الى الخبرة العملية التي لا غنى عنها. 

 خاذ القرارات اللازمة للمهنة وتحقيقها في وقت محدد عن طريق الاستخدام الامثل للامكانيات عملية تحديد الأهداف وات

 المادية و البشرية.

 . عملية اتخاذ القرارات وايجاد البدائل لتحقيق الهدف المنشود بأعلى كفاءة وأقل تكلفة 

 تها و الاستعانة بالموارد المادية عملية تحقيق أهداف محددة في وقت محدد عن طريق استخدام جهود الافراد وقياد

 المتاحة متوخية في ذلك الاتقان و السرعة و الاتقصاد بأكبر قدر مستطاع.

( أي ) لكي يخدم ( والإدارة بذلك تعني "الخدمة" To Serveلاتيني بمعنى ) (:Administrationأ ل كلمة إدارة ) •

 .خدمة الآخرين على أساس أن من يعمل بالإدارة يقوم على

 .صد بالإدارة التنبؤ و التخطيط و التنظيم و التنسيق و إصدار الأوامر و الرقابة يق •

البشرية  –هي عملية تخطيط وتنظيم وقيادة ورقابة أنشطة وأعضاء المنظمة ، واستخدام لكل الموارد التنظيمية  الإدارة :

 لية.بغرض انجاز أهداف المنظمة بكفاءة وفاع –والمالية والمادية والمعلوماتية 

 : الكاعلية  effectiveness 

 (عمل الأشياء الصحيحة. أي اختيار الأهداف المناسبة) ويقصد بها مدى تحقيق أهداف المنظمة

  : الككاءةEfficiency. 

عمل الأشياء ) ويقصد بها الاستخدام الاقتصادي للموارد : أي الاقتصاد في استخدام الموارد وحسن الاستفادة منها

 (ة. أي تحقيق أفضل النتائج بأقل جهد ووقت وتكلفةبالطريقة الصحيح
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 الصكات ا دارية التت يجب ان يتمتر بها ا داري : 

 الامانة و العدل و الاخلاص في العمل      . 

 صفات عقلية و فكرية ، اي ان يكون على قدر من الذكاء. 

 صفات جسمانية حتى يتحمل عبء العمل 

 الذي يعمل به صفات فنية اي ان يكون ملما بالتخصص. 

 صفات ثقافية بحيث يكون مطلعا على العلوم الاخرى. 

 صفات انسانية يستطيع من خلالها التعامل مع العنصر البشري . 

 ل.صفات تتعلق بالخبرة وهي صفات تنشا نتيجة مزاولة العم 

 دور رئيسة الممرضات كإدارية : 

 التخطيط :

 لوحدة الصحية خدمات التمريض لتحقيق عناية تمريضية يجب على رئيسة الممرضات أن تكون ملمة بأهداف ا

 أفضل وتلبيه احتياجات المرضى .

  تكون ملمة بأعداد المرضى والممرضات والميزانية وعدد الأسرة واللوائح والقوانين بالمستشفى 

 تستخدم التخطيط فت تحديد : 

  واجبات ومسئوليات الممرضات .1

  ستشفى بالاحتياجات الخاصة بالميزانيةوضع الميزانية ورفع تقرير إلى مدير الم .2

 توجية الممرضات للاستخدام الأمثل للآلات والمهمات .3

   وضع برامج التدريب للعاملين للممرضات .4

 التنظيم :

 تقوم بتنظيم الممرضات والإمكانيات، الالآت والمهمات حسب الاحتياجات لتحقيق الأهداف . 

 التوجيه :

 ن آن الممرضات قد قاموا بتنفيذ الخطة على أكمل وجه. الإشراف على خطة العمل والتأكد م 

 المراقفة :

 . يتم ذلك من خلال تصحيح الأخطاء والتقويم المستمر  
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 :المهارات اللازمة لممارسة العملية الإدارية 

                       Conceptual Skillsالمهارات الككرية  -1

 Human Skills            المهارات السلوكية أو الإنسانية -9

 Technical Skills                             المهارات الكنية-9

  Conceptual Skillsمهارات فكرية : 

و تتمثل بالقدرة على الرؤية الشمولية للمنظمة ككل و القدرة على ربط  الأفكار و الترابط بين أجزاء المؤسسة ببعضها 

 (بالأخص المدير العام  في الإدارات العليا  : )الإدارة العليا رثالبعض و هذه المهارات مطلوبة اك

 Human Skills مهارات  إنسانية  :

و تتمثل باختصار بقدرة المدير على التعامل مع كل العاملين في المؤسسة و هذه الصفة مطلوبة في كل المستويات الإدارية  

 (ريةة  بالأخص إدارة الموارد البش)جميع المستويات الإداري

 Technical Skillsمهارات فنية  : 

و تتمثل بمدى ما يتمتع به المدير من القدرة على استخدام التقنيات كالحاسوب و مهارات اللغة و المحاسبة و هذه المهارات 

 (مطلوبة في معظم المستويات الإدارية الدنيا .   )الإدارة الدنيا بالأخص المدير التنفيذي

 

 : بالمنظمة ومهامها الأساسيةالمستويات الإدارية 

 وهم الأشخاص الذين يقومون بتوجيه وتنسيع أعمال المنظمة الإنتاجية والخدمية فعلياً  : مستوى الإدارة الدنيا

 . ويطلع عليهم رئيس قسم الإدارة الوسطىوهم ليسوا مديرون. ويتفعون لمدير 
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  الإدارة نسيع ومراقفة أنشطة وفعاليات مدراء وهم المدراء المسئولين عن توجيه وت : الإدارة الوسطىمستوى

. وهم مسئولون الإدارة الدنيافهم يكسرون ويوضحون توجيهات الإدارة العليا وسياساتها وقراراتها لمدراء  الدنيا

 . ومنسقة الجودة والعدوىالمشرفات على ا دوار  ويطلع عليهم راسائهم فت الإدارة العليا مأما

 وتضم مجموعة محدودة من الأفراد تشمل عادة الرئيس ونائفه، المدير العام، المدير  : الإدارة العليا مستوى

 . مدراء الوسطالتنكيذي( وهم مسئولون عن التوجيه والإشرات العام الكلت للمنظمة من خلال 

 مكونات العملية ا دارية :

 تتضمن أسس الإدارة  مكونات رئيسية تتمثل فيما يلت :

  :  التخطيط

 والتحديد سلكاً بما يجب عملة وكيف يتم ومتى يتم ومن الذى يقوم به. طط اللازمة لتحقيع ا هداتوضر الخ

  :  التنظيم

عملية تتضمن تحديد العمل وتقسيم  0يشمل وضر الهيكل التنظيمت وتحديد ا ختصا ات ووضر النظم واللوائح

المادية للم سسة وذلك لتنكيذ الخطط وتحقيع استخدام وترتيب الموارد الفشرية و النشامات وتكليف المسئوليات

 .الأهدات المنشودة

  التوجيه :

فرق عمل  هو الطريقة التت يتم بها إرشاد الأفراد ومساندتهم وحشد جهودهم لتحقيع أهدات المنظمة من خلال بناء

 قوية. وتكويض للسلطات وتوا ل فعال و أيضا حل الصراعات بواسطة المشرت الكفء.

  الرقابة :

 .اهت قياس وتصحيح أداء المراوسين لغرض التأكد من أن أهدات المنشاة الصحية قد تم تحقيقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تذكر
 

 يوجد عدة تعريكات للإدارة يمكن للقائد الجيد إن يستعين بأكثر من تعريف 

 استخدام مهارات الإدارة فى عملك وقوم بالتحسين المستمر 

 اتفر المرونة فى أسلوبك ا دارى وشارك الجمير فى العمل بروح الكريع 
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 التخطيط
 :تعريف التخطيط 

 .هو وضع الخطط اللازمة لتحقيق الاهداف وهو الوظيفة الاولي التي تعتمد عليها باقي وظائف الادارة الاخري 

 رتيب حيث يبذل فيها جهد لتوضيح الاهداف التي تريدها الادارة و البحث عن هو عملية فكرية تعتمد على المنطق و الت

 افضل الوسائل لتحقيقها ، وكذا محاولة التنبؤ او التوقع بالمعوقات التي يمكن ان تعترضها وكيفية التغلب عليها.

ة التخطيط الوصول بأسلوب وعليه فإن التخطيط اساسي لادارة الوقت وهو بالتالي يسهل عملية التطبيق كما تتطلب وظيف

 منهجي الي اجابات عن الاسئلة الاتية :

 ماذا ؟ اين ؟ متت ؟ كم ؟ كيف ؟ 

وحيث ان وظيفة التخطيط تمثل وظيفة معقدة ومتشعبة فإنه من المستحسن ان يشارك فيها كل اعضاء الفريق من خلال 

 الاجابة على هذه الاسئلة :

 ماذا سيتم   تحديد الانشطة المطلوبة 

 ي ستبدا ومتي ستنتهيمت  بداية ونهاية كل نشاط 

 من المسئول عن تنفيذ كل جزء  تحديد المسئول عن كل جزء 

 كيف ينفذ كل عمل  طريقة العمل 

 اين ينفذ هذا العمل  المكان المراد عمل الحضانة له 

 

 أهمية التخطيط
 تتمثل اهمية التخطيط فت النقام التالية :

 المنشودة يركز الجهود على تحقيق الاهداف 

  يتيح الاستخدام الامثل للامكانيات البشرية والمادية 

 يساعد على تعاون العاملين والتنسيق بين مجهوداتهم وتحقيق الكفاءة الانتاجية لهم 

 يعتبر اساس الرقابة على الرقابة على التنفيذ وتقييم الاداء ومدي تحقيق الاهداف 

  الفرصة لتصحيح المسار اذا اقتضى الام.يساعد على اكتشاف المشاكل قبل حدوثها ويتيح 

 

 :خطوات عمل الخطة 
 يتضمن عمل الخطة الخطوات التالية :

 : تحديد الهدف وتجميع البيانات عن 

o  الوضع الحالي 

o الامكانيات المتاحة 

o الاحصائيات و التقارير 
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 عمل مجموعة من الخطط والبدائل لتحقيق الهدف مع تحديد التكلفة ومدة التنفيذ 

  الخطوات ومقارنتها واختيار الامثلدراسة 

 .تحديد الاولويات ووضع الخطة محل التنفيذ 

 

 : عداد خطة العمل والتت تتلخص بالجدول التالتإ
 

المهمة الواجب 

 تنكيذها

 

المس ول عن 

 التنكيذ

الوقت المحدد 

 للتنكيذ

 الى –من 

المهام المطلوبة 

 للتنكيذ مسفقا

المواد المطلوبة 

 للتنكيذ

 

اللازمة الموازنة 

 لتنكيذ المهمة

 

      

      

      

 

 : خصائص الخطة السليمة
 تتمية الخطة السليمة بالخصائص التالية : 

 استغلال الامكانيات المتاحة في التنفيذ وذلك سوف يؤدي الي تقليل التكلفة 

 اختيار الخطة التي تحقق اكثر من هدف 

 حالة حدوث صعوبات او تغيرات غير متوقعة عند التنفيذ المرونة بحيث تسمح بعمل التعديلات اللازمة في 

 ان تكون مكتوبة ومعروفة للذين يقومون بالتنفيذ 

 ان تكون متكاملة ومتناسقة في مكوناتها والا يكونهنال تضارب في اجزائها 

  اشتراك اللذين سقومون بتنفيذها في عملية التخطيط مما يساعد على تنفيذا بكفاءة 

 لى بيانات واحصائيات واقعية.ان تكون مبنية ع 
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 : معوقات التخطيط

 من اهم المعوقات التت تواجه وضر خطة سليمة ما يلت :

 قيام فرد واحد ) الادارة العليا ( بعمل الخطط 

 تجميد العملية التخطيطية في قوالب رسمية تفقدها المرونة والبساطة 

  حسب الاهداف تدخل قرارات فجائية خارج نطاق عدم الاهتمام بمراجعة الخطط دوريا لتحديد مستوى القائد /

 الخطة

 قيام الادارة بالامور التنفيذية اليومية وتخصيص وقت اقل للتخطيط الاستراتيجي 

 المنشأة عدم الاهتمام بتحديد اهداف 

 عدم مشاركة المديرين التنفيذين في عملية التخطيط 

 ديرين.عدم الاعتماد على الخطط كمعايير لقياس وتقييم اداء الم 

 :  كات المخططين الناجحين

 حب الاستطلاع 

 الإبداع 

 القدرة على المنافسة 

 الثقة بالنفس 

 المثابرة 

 الحكمة 

 )العملية )شخص عملي 

 : لماذا   نخطط

 عدم الثبات وقلة الصبر 

 عدم القناعة بجدوى التخطيط 

 أهميته الجهل بالتخطيط وعدم معرفة 

 عدم الإلمام بمهارات التخطيط. 

  المجهولالخوف من 

 عدم معرفة الأولويات وترتيبها حسب الأهمية 

 

 : أنواع التخطيط

  : ا ستراتيجتالتخطيط 

 سنوات 10 – 3والتي يحتاج تحقيقها الى  المدى لموي التخطيطيحدد فيه الأهداف العامة للمنظمة.ويسمى أيضا 

  : التخطيط التكتيكت

والتي يحتاج  متوسط المدى تخطيطال ويسمى ى مستوى الإدارة الوسطىيهتم بالدرجة الأولى بتنفيذ الخطط الاستراتيجية عل

 سنوات 3 –1تحقيقها الى 

 : التخطيط التنكيذي

 قصير المدى تخطيط ويسمى.الإدارات أو يركز على تخطيط الاحتياجات لإنجاز المسؤوليات المحددة للمديرين أو الأقسام  

 .شهرا 12 –من يوم والتي يحتاج تحقيقها الى 
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 لتخطيط ا ستراتيجىا
 : مكهوم التخطيط ا ستراتيجى

 لتحديد الاهداف المرغوب تحقيقها التنبؤ بالمستقبل والاستعداد له انطلاقا من تحليل الحاضر و توقعات اتجاهات المستقبل

 .وتحديد الاساليب والوسائل المناسبة لتحقيق هذه الاهداف بكفاءة وفاعلية وفقا لاولويات وجدول زمنى 

 : ائد التخطيط ا ستراتيجىفو
O . التركيز على تحقيق احلامنا و اهدافنا 

O . تحديد الاولويات 

O .يساعد على تركيز الجهود الموارد 

O  ستثمارها .وإتحديد الفرص 

 : خطوات التخطيط ا ستراتيجى
 تحليل الوضع الحالى  •

 التنبؤ باتجاه المستقبل  •

 تصميم وصياغة الاستراتيجة  •

 تنفيذ الاستراتيجية  •

 .تقييم ورقابة تنفيذ الاستراتيجية  •

 : خطوات عملية التخطيط ا ستراتيجت
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 :                           SWOTالتحليل الرباعت 

الداخلية، والتي يكون لها سيطرة عليها. والفرص  المؤسسةويقصد بذلك التعرف على نقاط القوة ونقاط الضعف في بيئة 

مما يشكل عنصراً محورياً في عملية اعداد الخطة الاستراتيجية، من خلال توفير اطار عام والتهديدات في البيئة الخارجية، 

 .للتفكير في بيئة المؤسسة الداخلية والخارجية

 : هو إمار تحليلت داخل عملية التخطيط لتحَليل

 نقام القوة والضعف : الفيئة الداخلية •

 الكرص والتهديدات  : الفيئة الخارجية •

 فت التحليل؟ SWOT  نهجلماذا نستخدم م

نقاط التحليل تساعد في إعداد خطة تأخذ في الاعتبار العديد مرن العوامرل الداخليرة والخارجيرة، وتزيرد مرن إمكانيرة الاسرتفادة 

 ل من تأثير نقاط الضعف والتهديد.والتقلي المتاحة نقاط القوة والفرصمن 

 (:SWOTالفدء فت إجراء تحليل )متطلفات ضرورية قفل 

 والمهام التي يجب عليك تنفيذهاألأدوار لواضح الد تحدي •

 ذاتيةالداخلية أو الالموارد تقييم     •

 بالمنظمةالمرتبطة تحليل وفهم الظروف الخارجية  •

 : الفيئة الداخلية للمنظمة

ة البيئررة الداخليررة هرري كررل مررا يوجررد داخررل المنظمررة مررن مجررالات عمليررة )الإدارة الماليررة والمرروارد البشرررية والبرمجرر •

 الخ(.…  والأنشطة 

تتمتررع  بمررا أن أي منظمرة لرن)يجرب علرى المنظمرة تحديررد نقراط القروة والضرعف فرري تنفيرذ أدائهرا الروظيفي والإداري  •

 (.بسلطات نسبية متساوية في جميع مجالاتها العملية )الوظيفية(

 لتهديد.يساعد هذا المنظمة في إعداد استراتيجيات بديلة للاستفادة من الفرص وتفادي أوجه ا  •

 : الفيئة الداخليةساسيات تحليل أ

 البيئة الداخلية للمنظمة تساعد على تحديد نقاط القوة والضعف.  تحليلعملية 

 تقوم هذه العملية على استخدام معايير محددة تساعد في عقد مقارنات و من أهمها:

 تحليل الأداء السابق •

 مقارنة المعدلات والنسب  •

 منظمة غير الحكومية مقارنة بمنظمات أخرىتحليل لمؤشرات عمل هذه ال  •

 مقارنة أداء هذه المنظمة غير الحكومية بالأداء المثالي لمنظمات أخرى .  •
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 نقام القوة:

نقاط القوة هي في الحقيقة قدرات داخلية موجودة في المنظمة وتسراعد علرى الاسرتفادة مرن الفررص المتاحرة ومحاربرة أوجره 

 التهديد.

 : سئلةالأ

 ؟ء التي تجيد القيام بها الأشيا ما •

 ؟حال منافسيناكيف  •

 مصادرنا؟ هي ما •

 : نقام الضعف

 ضعيفة تمنع المنظمة من أن تفي بحاجاتها والاستفادة من الفرص المتاحة. وجود أي عوامل أو ظروف 

 : الأسئلة

 ؟هي نقاط ضعفناما 

 أكثر الأشياء إزعاجا بالنسبة للمستفيدين من خدماتنا؟ما 

 :الكرص

 ظروف خارجية أو مواقف محددة تسهل تحقيق الأهداف العامة.هي أي  •

 : سئلةالأ

 في تنفيذ البرنامج؟تساعد التغييرات أوَ الظروف الخارجية التي  هي ما •

 التهديدات:

  على كفاءة المنظمة. تؤثرأي ظروف أو مواقف 

 : سئلةالأ

 مة أو البرنامج؟المنظهي التغييرات أو الظروف الخارجية التي يمكن أن تؤثر على  ما
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 دارة الوقتإ

 : ما هو الوقت

o لذلك فهو يحتاج إلى مهارات خاصة  محدود ويعتبر أيضا مصدراً قيماً  الوقت هو عنصر من عناصر الحياة. وهو غير

 للانتفاع بة وأستخدامة الاستخدام الأمثل.

o .إن إدارة الوقت يعنى الاستخدام الأمثل للوقت المتاح 

 : إدارة الوقت

قبل الشروع في مُهماته و أعماله و أن الوقت يعُد من أهم  دارة الذات و أن المدير الفعّال هو مَنْ يبدأ بالنظر إلى وقتهإ تعني 

ادخاره أو تعويضه أو  فلن يتم إدارة أي شيء آخر". و قد قلنا من قبل أن الوقت يتسم بالجمود فلا يمكن الموارد فإذا لم تتم إدارته

الطبيعية و المادية. لذا من الممكن إيجاز تعريف إدارة الوقت بعبارة  اختلافه عن بقية الموارد البشرية و تأجيله وبالتالي ندرك

 الاستخدام الجيد و الصائب للوقت المحدد و المسموح بة لتحقيق غايةٍ ما أخرى أنه

يه و المتابعة و التقييم الفعال الاستخدام الأمثل للوقت بهدف تحقيق أهداف محددة ، و ذلك بالتخطيط و التنظيم و التوج

 للأنشطة و الواجبات خلال فترة زمنية محددة.

 : ستراتيجيات إدارة الوقتإ

 : خطيطتال -1

 وضع أولويات لتحديد الأعمال التي يجب البدء بها. 

 يتم تحديد كم من الوقت مطلوب فى كل نشاط والذي به جدولة الأنشطة. 

 ممكن ان يتم من خلال أجندة جيبعمل لستة الإعمال الهامة وهذا من ال. 

 وجهد أعط التخطيط ما يستحق من وقت 

 اجعل خـطتك مكــتوبة وفي متناول يدك 

 ستطلع آراء من حــولك ومن يشاركـكإ 

 خطة شهرية واسبوعية وسنوية ( اجعـل خـطتـك على مســتويات ثـلاثــة ( 

 : تتنظيم الوق -9

 إعداد قائمة الأعمال اليومية. 

 لافعـض الويالتف. 

 عمال : تنظيم الأ

 ان تنظيم الاعمال هو تحديد الاعمال حسب اهمية انجازها ، ويمكن تقسيم الاعمال كالاتي :

o وهي الاعمال التي تتعلق بالمشاكل اليومية مثل التي تتعلق بالعجز في اعداد هيئة  عمال ت دي عاجلا :أ

 التمريض والالات  او اعمال الطوارئ او الاجتماعات الهامة

o وهي المشاكل الاقل اهمية او التي لها ميعاد محدد عمال ت دي اجلا :أ 

o أي لا يتم انجازها وهي المشاكل التي تحل بنفسها بدون تدخل او يمكن حلها بواسطة  عمال   ت دي :أ

 شخص اخر عن طريق التفويض.

 التحكم فت وقت العمل :

ذلك يؤدي الي زيادة الاخطاء حيث ان معظم الاداريين لديهم  يهدف التحكم في وقت العمل الي عدم تكدس العمل ، حيث ان

 : وتتضمنفي الوقت ،  اعمال كثيرة ، لذلك من المهم ان تتعلم مديرة التمريض خطوات التحكم

 خطوات التحكم فت الوقت : 

 تحديد الاولويات 
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 تهاتكملة الاعمال التي بدأتها وعدم البدء في اعمال اخري قبل الانتهاء من التي بدأ 

 اعادة ترتيب الاعمال وتحديد الاولويات مرة ثانية على حسب ما تم انجازه 

 : التحكم في مستهلكات الوقت وتتضمن 

o المقاطعات التليفونية 

o  الاجتماعات 

o عدم الإلمام بالمعلومات الكافية في أي موضوع 

o كثرة الإعمال الكتابية 

o عدم المتابعة 

o " عدم القدرة على قول كلمة " لا 

o قت الطوارئ فقطالتصرف و 

o السرعة في اتخاذ القرار بدون دراسة 

o التردد 

o سياسة الباب المفتوح 

o اهمال تنظيم الملفات 

o .عدم كفاءة المعاونين 

 أسفاب عدم إدارة الوقت جيداً :

 . الكسل والميل للراحة والتسويف 

  ) عدم ضبط المواعيد ) الدقة . 

  . عدم كتابة الأهداف 

  يم (تداخل المواعيد ) سوء التنظ. 

  . عدم تحديد الأولويات 

  . عدم التخطيط 

  ) المفاجئة ) سوء التعامل مع الطوارئ 

 : نصائح لتخطيط الوقت

 عة الوقت وايضا تتعرف على مستهلكات الوقت وتحاول ايجب على الممرضة وخصوصا الادارية ان تدرك كيفية اض

 : لذا .ان تتغلب عليها

 قاطعوكي في العمل عند الجلوس لانجاز عملا ما يجب ان يكون بعيدا لا تكوني دائما في متناول الجميع لكي ي

عن الضوضاء و المقاطعات و الافضل ان يكون في حجرة منفصلة وان لم يتوفر ذلك ذا يجب ان تجلسي 

 .ويكون ظهرك الي الباب او الاشخاص الموجودين في المكان لكي تقللي المقاطعات

 ابتعدي عن المجاملات في العمل. 

  لاحظت ان الضيف يطيل في الحديث عند الانتهاء من الكلام فهذا يدل على ان الحديث قد انتهياذا. 

 .جدولة الحديث الطويل وذلك باختلاف الاعذار لاي احد يريد الدردشة وتحديد ميعاد لذلك وقت الراحة 
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 تخاذ القرارإ
 مقدمة:

 رة وقلبها وفى كثير من  الأحيان يرى المديرين ان عملية يعتقد بعض علماء الادارة ان اتخاذ القرارات هو اساس الادا

اتخاذ القرارات هى عملهم الاساسى نظرا لان يجب عليهم بصفة مستمرة اختيار ماذا ينبغى عملة ، ومن الذى سيقوم بهذا 

لوظائف من العمل ومتى وأين وكيف وبالتالى فأن عملية اتخاذ  القرارات هى بطبيعتها عملية مستمرة ومتغلغلة فى ا

 تخطيط وتنظيم  وتوجيه ورقابة.

 هو أنسب البدائل المطروحة وأكثرهم إسهاما فى تحقيق الهدف أو حل المشكلة. : تعريف كلمة القرار

البت النهائي والإرادة المحددة لصانع القرار بشأن ما يجب وما لا يجب فعله للوصول لوضع معين والى  تعنت كلمة القرار:

 ئيةنتيجة محددة ونها

 اختيار أفضل بديل لحل المشكلة بعد القيام بالمفاضلة بين البدائل المتاحة والممكنة . عملية اتخاذ القرار : •

يقصد به جميع الخطوات التي يتطلبها ظهور القرار إلى حيز الوجود ، وتتضمن خطوات التعرف على   نر القرار : •

البيانات ، واقتراح الحلول المناسبة ، وتقييم كل حل على حده ، ثم المشكلة وتحديدها ، وتحليل المشكلة وتقييمها ، وجمع 

 . اختيار أفضل الحلول

 هو عملية التفكير والتحليل والمفاضلة بين البدائل لتشكيل صيغة قرار معين في قضية محددة. :  نر القرار •

 .رسمية وشفافة هو عملية اختيار بديل محدد وإعلانه على المعنيين وتوثيقه بصفة : اتخاذ القرار •

 خطوات اتخاذ القرار:
 تحديد المشكلة )تشخيص المشكلة 

  جمع المعلومات 

 طرح البدائل واختيار البديل المناسب 

  تنفيذ الحل 

  متابعة تنفيذ الحل 

 : أنواع القرارات
 : القرارات المفرمجة/نير المفرمجة -1

ة وروتينية ومحددة جيداً وتوجد إجراءات مسبقة لحلها ، تلك القرارات التى تتصف بأنها متكرر هى : القرارات المفرمجة

من العادة هى مرتبطة بالمشاكل البسيطة والمتكررة غير المعقدة ، وتكون لدى المدير خبرة سابقة في التعامل معها لذا لا 

 تحديد البدائل فيهاه من السهل تحتاج إلى معلومات جديدة ، ويمكن برمجتها عن طريق نظم المعلومات في المنظمة ، كما أن

 مثل القرارات الخاصة بالتعيين ، الترقية ، صرف الحوافز التشجيعية ، تدريب العاملين ، قرارات شراء احتياجات المنظمة.

وهى تلك القرارات التى تتصف بأنها غير متكررة وغير روتينية وغير محددة جيداً ولا توجد  : القرارات نير المفرمجة

قاً لحلها ، وليس للمدير خبرة سابقة كافية بها ، تلك القرارات لا يمكن التنبؤ بآثارها أو نتائجها ، فهى إجراءات معروفة مسب

مرتبطة بالمشاكل المعقدة والصعبة ، وتحتاج إلى معلومات جديدة ، كما أنها تحتاج إلى دراسة وتحليل ووضع بدائل 
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لمديرين . مثال ، إنتاج وتسويق منتج جديد ، الاندماج مع منظمة وتقييمها ، وتتطلب نظام معلومات جيد ومهارة عالية من ا

فى هذا النوع من القرارات لا توجد أنماط  . أخرى ، مواجهة ظروف اقتصادية أو سياسية أو إستراتيجية جديدة في السوق

 .محددة لحل هذا النوع من المشكلات وبالتالى تسود فيها حالة عدم التأكد

 : / نير المتوقعةالقرارات المتوقعة -9

هذه القرارات تتصف بأنها لا تعطي متخذ القرار الوقت الكافي للقيام بمراحل عملية اتخاذ  : القرارات نير المتوقعة

  . القرارات ، وتضع متخذ القرار تحت تأثير الضغوط . مثال القرارات المفاجئة لمواجهة أزمة مفاجئه مع بعض العملاء

القرارات التي تستمد من الخطة أو كنتيجة تحويل الخطة إلى برنامج تنفيذي محدد ، ومن العادة هى :  المتوقعة  القرارات

 . يتعرض متخذ القرار إلى ضغوط أقل

 : القرارات قصيرة/ مويل الآجل -9

ت وهى تلك القرارات التى تبني وفق درجة عالية من التأكد واليقين حيث تتوفر المعلوما : أ. القرارات قصيرة الأجل

التفصيلية الكافية ، وترتبط بمتغيرات يمكن التحكم والسيطرة عليها ، من العادة يتخذها المدراء في المستويات الأقل ) 

سنة ( . مثال قرارات برامج التدريب ،  –الوسطى ، الدنيا( حيث تأخذ فترة زمنية قصيرة في المستقبل )أسبوع 

 . مكافأة العاملين ، شراء احتياجات المنظمة

) تنبؤ   وهى تلك القرارات التى تبني وفق درجات عالية من عدم التأكد بالمستقبل ومتغيراته:  ب. القرارات مويلة الأجل  

بالمستقبل ( حيث هناك صعوبة في توفير المعلومات الدقيقة الكافية ، تعتبر قرارات إستراتيجية على مستوى الإدارة 

   . غيير قواعد العمل ، التوسع أو الاندماجالعليا . مثال اختيار موقع فرع جديد ، ت

 : العوامل الم ثرة فى اتخاذ القرار
ومنها خبرة الفرد فى التعامل  فى هذا الموقف ومواقف سابقة ، المستوى العلمى وكمية المعلومات  : عوامل شخصية -1

يذه من خلالهم كذلك اقناعهم بهذا لدية السن. الشجاعة فى اتخاذ القرار،علاقته بالآخرين وقدرته على  القرار وتنف

 القرار.

المستوى الادارى الذى يشغله متخذ القرار فى الوحدة حيث تؤثر قدرة الفرد على اتخاذ القرار وتنفيذه  : عوامل مهنية -9

 من خلال المركز الأدارى الذى يشغله وكذلك السلطات المتاحة لة .

ه المؤسسة فى اشراك الممرضات فى اتخاذ القرار أى اتخاذه بشكل مثل فلسفة هذ : عوامل خا ة بسياسات الم سسة -9

جماعى وكذلك وجود لوائح واضحة  ومتاحة تساعد رئيسة الممرضات على اتخاذ القرار بشكل سهل وسليم  وكذلك 

 موقف الإدارة العليا فى نفس المكان على قبول ومساندة تنفيذ القرار المتخذ وطرق الاتصال.

ان وجود الموارد الازمة من افراد ومعدات وأدوات وأموال و وقت كافى يمكن ان يساهم بشكل فعال  : احةالموارد المت -4

 في اختيار وتطبيق القرار او الحل اللازم.

هل هذا القرار حيوى وطارئ أم انة من القرارات الروتينية التى يتم اتخاذها بصفة مستمرة ويمكن  : نوعيه القرار -5

 كل بسيط.التعامل معها بش

 يجب أن ي دى كل قرار الى نتيجة تسهم فى تحقيع الهدت. -6



 37 

   يمكن ارضاء كل شخص.-8

 تستلةم عملية اتخاذ القرارات الكعالة وقتا كافيا . -7

 ا عترات بحتمية التغيير. -2

 وضر نظام لمتابعة كل قرار. -10

 ا عترات بان القرار سيترتب علية سلسلة من ا عمال. -11

  نر القرار : كات 

 القرار هو نتيجة عملية من خلال إختيار البدائل المتاحة وذلك لتحقيق الهدف 

 إن صنع القرار هو عملية فكرية تتضمن الإبتكار وتلقى المعلومات وإستخدامها 

 يستخدم صنع القرار فى كل المؤسسات ، سواء صحية أو غير صحية 

 على بعضها ، وتعتبر نتيجة أى مرحلة مدخلا للمرحلة التالية. يتم عمل صنع القرار على مراحل معتمدة ومتعامدة 

 الأخطاء الواردة فى  نر القرار :

 عدم كفاءة الحصول على المعلومات  •

 التحديد بالوقت  •

 الاتصال السيئ  •

 معوقات أخرى مثل : •

 أ ( الصفات الشخصية 

 ب( قلة الخبرة 

 ج( عدم التكيف 

 د( التأثر بفكرة ما 

 الرأىهـ( الصلابة فى 

 عدم إدراك المشكلة  •

 . التشخيص السيئ للمشكلة لعدم معرفة الوضع الأمثل •

  الفشل فى توليد بدائل جديدة والاكتفاء بقبول الحلول التقليدية المعروفة •

  .. الفشل فى تقييم البدائل تقييماً دقيقاً والفشل فى تحديد معايير لاختيار البديل الأمثل •

عتراف بالضغوط الاجتماعية والأعراف والتقاليد وسوء التصرف فى عمل ضعف قدرة صانع القرار فى الا •

  . أوضاع متوازنة بين ما يتطلبه القرار وما يفرضه المجتمع من ضغوط وأعراف وتقاليد

  عدم إشراك صانعي القرارات المسئولين والمرتبطين بالمشكلة بأولئك الذين سيتأثرون بالحلول المتوقعة للمشكلات •

 وضع خطة عمل لتنفيذ القرار أو فى متابعة تنفيذ القرارالفشل فى  •
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 أنمام  نر القرار :
 : " المشرفة هنا تعتمد على ذكائها وخبرتها السابقة وما يسمى ب"الإحساس" ،  النمط الأول "إتخاذ القرار بالخفرة

 وهى تتخذ القرار بسرعة عادة ولا تستطيع غالبا أن تفسر كيف ولماذا كان هذا القرار .

 : " المشرفة تبحث عن الحقائق وذلك بتجميع المعلومات وتنظيم  النمط الثانى " إتخاذ القرار بالدراسة والتحليل

الأفكار للوصول من الأسباب الى النتائج ، وإجاد علاقات تفسر الظواهر )المشاكل( ، وهى تصل الى القرار بعد 

 لفدائل .موازنة ومراجعة ا

 المشرفة تجمع بين النمطين السابقين فهى لا تتمسك  بمةيج من الخفرة والدراسة " : النمط الثالث " إتخاذ القرار

 برة العملية .ة ، فهى تمزج الدراسة بحصيلة الخبالدراسة من أجل الدراسة كما إنها لا تتجاهل الخبرة الواقعي

 بعض المكاهيم السلوكية التى ت ثر على القرارت :

تؤثر على مراحل إتخاذ القرار أو على فاعلية إتخاذ القرار السليم ، وأهم هذه المفاهيم  قد تتعدد المفاهيم السلوكية التى

 السلوكية المؤثرة :

 الإدراك 

 المقدرة على دراسة المعلومات 

 القيم 

 : المشكلات التت ت ثر فت اتخاذ القرارات الإدارية
 عدم الرضا الوظيفي. •

 العلاقات الإنسانية في المنظمة الصحية. •

 ر الخدمات المناسبة.عدم توف •

 .ضغوط العمل •

 .نقص الكفاءات الفنية والإداري •

 العوامل البيئية. •

 انعدام الرقابة والتفتي . •

 ضعف الخبرة الإدارية. •

 .سوء توزيع العاملين •

 .اختلاف التخصص •

 .سوء التخطيط وضعف التنسيق •

 .الأنظمة والقوانين •

 ت.الروتين وطول الاجراءا •
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 حل المشكلات
 مقدمة:

المشكلات الادارية واتخاذ القرارات جزءا لا يتجزا من وظائف العملية الادارية ويمكن ان يعدا بمثابة نشاطين يعد حل 

اساسيين يقوم المدير بإنجازهما علي نحو مستمر في وحداتهم التنظيمية لمواجهة المواقف او مستويات الاداء غير المغوب 

 هداف المحددة بكفاءة و فاعلية.الوصول الي الا فيها و التي تشكل عائق يحول دون

 :يقول تشارلة 

  )إن المشكلة حين ندون تكا يلها نكون قد حصلنا على نصف حلها( •

  : تعريف المشكلة

  المشكلة هي حالة من التباين أو الاختلاف بين واقع حالي أو مستقبلي، وهدف نسعى إلى تحقيقه. وعادة ما يكون هناك

  .ا أن العقبات قد تكون معلومة أو مجهولةعقبات بين الواقع والمستهدف، كم

 ي حالة من عدم الرضا أو التوتر تنشأ عن إدراك وجود عوائق تعترض الوصول إلي الهدف أو توقع إمكانية ه

 ة.الحصول علي نتائج أفضل بالاستفادة من العمليات والأنشطة المألوفة علي وجه حسن وأكثر كفاي

  علي أنها نتيجة غير مرضية أو غير مرغوب فيها تنشأ من وجود سبب أو ويمكن تعريف المشكلة من منظور آخر

عدة أسباب معروفة أو غير معروفة تحتاج لإجراء دراسات عنها للتعرف عليها حتى يمكن التأثير عليها، كما تختلف 

 المشكلات من حيث درجة حدتها أو تأثيرها. 

 : مكهوم حل المشكلات

رد فيها ما لديه من معارف مكتسبة سابقة ومهارات من أجل الإستجابة لمتطلبات موقف عملية تفكيرية يستخدم الف هابأن

  .ليس مألوف له . وتكون الإستجابة بمباشرة عمل ما يستهدف حل الغموض أو اللبس الذي يتضمنه الموقف

 خطوات حل المشكلات:
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 الخطوات العملية لحل المشكلة :

 تحديد المشكلة وتو يكها :

كلة هي تحديدها ، و يتم ذلك بإستعراض المؤشرات و البيانات والحقائق في الموقف ، وهنا لابد ان تميز في حل المش

 الادارة بين امرين :

 : وهذه تتضمن العوامل الرئيسية التي تعوق المنشأة عن تحقيق هدف معين و لا يتحقق الهدف الا  المشكلة الحقيقية

 بحلها.

 : ينشأ نتيجة المشكلة الحقيقية ويختفي بإختفائها وهي عرض مؤقت المشكلة الكرعية 

لذا فإن جهود الحل ينبغي ان توجه الي المشكلة الحقيقية ، وليس الي فرعياتها ، وتعتبر الخطوة الاولي في حل المشكلة 

 هي الشعور بوجودها ويكون ذلك بملاحظة فرق او انحراف بين النتائج المتحققة وبين الاهداف المطلوبة

 درات و موارد المنشأة :تحليل ق

هذه الخطوة الهامة لتحديد امكانيات تطبيق الحلول قبل التفكير فيها ، ويتم ذلك عن طريق حصر نقاط القوة والضعف 

 الاساسية ذات العلاقة بالمشكلة في المنشأة.

 الفحث عن اسفاب المشكلة :

منشئة لمشكلة ما وقد تتداخل وتتفاعل  هذه الاسباب ، و المشاكل لا تنشأ من فراغ بل لها اسباب ، وعادة تتعدد الاسباب ال

بالتالي يجب على المشرفات البحث عن هذه الاسباب وترتيب  اهميتها النسبية في احداث المشكلة وكذا تبين العلاقات 

 المتداخلة بينها

 وضر الحلول الفديلة :

 يجب ان يتصف  ي حل بديل بالتالت : 

 شكلة وليس بالضرورة ان يحلها تماماان يسهم بدرجة ما في حل الم 

 .ان يكون قابلا  للتطبيق من الناحية العملية او التنفيذية ماديا 

 ان يكون مقبولا اجتماعيا 

 الا يخلق مشكلات اخري حتي وان ساعد في حل المشكلة الرئيسية 

مة ينفغت ان تتوافر فت الفديل بعد مرح الحلول الفديلة يجب مقارنتها ، وهذه المقارنة تركة فت ا ساس على عنا ر ها

 ا نسب وهت :

  مدي اسهام كل من الحلول المقترحة في حل المشكلة 

 التكلفة او الاعباء التي تترتب على تطبيق كل حل 

 المتطلبات الخاصة الواجب توفيرها لتطبيق كل حل 

 المدي الزمني المتوقع لكي ينتج الحل اثاره 

  تطبيق كل حلالمشاكل الجانبية التي قد تترتب على 
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 وضر الحل فت تطفيع :

لا شك ان اختيار حل ما لا يحل المشكلة في ذاته ولكن لابد من تنفيذه صحيحا وكاملا ليحدث اثره المستهدف ويزيل او 

يخفف المشكلة ، ولذلك فإن عملية حل المشاكل تم بعدة مراحل هامة تكون كل منها حلقة من سلسلة متكاملة تعتمد كل 

 مرحلة السابقة لها ، بمعني ان جودة وفاعيلية حل المشاكل كأساس اداري يتوقف على كفاءة المراحل جميعا .مرحلة على ال

 أسفاب الكشل فى حل المشكلات :

 استخدام نوع واحد من التفكير. 

 . غياب أو تحجيم مشاركة الأطراف المعنية 

 الخوف من الفشل ومن التجديد ومن تبادل الأفكار. 

 و التحليل السيئ للمشكلةنقص المعلومات أ. 

  . عدم الالتزام بحل المشكلة 

  . إساءة تفسير المشكلة 

 ( وعمليات حل المشكلة .  الافتقار إلى معرفة بأساليب ) تقنيات 

  على استخدام الأساليب بفعالية . عدم القدرة 

 سلوب المناسب لمشكلة معينة . عدم استخدام الأ 

 ها .عدم كفاية المعلومات ، أو عدم صحت 
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 : أساليب حل المشكلات ا دارية

 . يجب ان تدرك ان هناك مشكلة و لابد من التعرف عليها بسرعة و يجب ان تقرر مواجهة المشكلة و التصدى لها 

 . يجب ان تفهم ان حل المشاكل يشمل بذل جهد معين و يجب الاسترخاء و تنمية الذهن قبل التصرف فى المشكلة 

  ًبأن اتخاذ القرار هو افضل من عدم فعل اى شىء و يجب ان تصمم على معالجة المشكلة فى ينبغى ان تكون مقتنعا

 ابكر وقت ممكن .

 . يجب ان تقدر وجود حالة لتعريف المشكلة قبل الاندفاع لمعالجتها و القضاء عليها 

 لى فهم المشكلة و يسمح لابد من وضع لائحة بالحقائق و المعلومات المتصلة بالمشكلة كما تراها انت و هذا يساعدك ع

 لك بتحديد ما يحصل بالفعل .

 . من المهم ايضاً ان تحدد سلبيات و ايجابيات الخيارات و البدائل المتاحة و حلولها 

 يجب ان تعرف فرص النجاح و الفشل الممكنة بنسب معينة و ان تعرف ما اذا كان قد تبقى حل للمشكلة بعد كل ذلك 

  ًفى فعالية قرارك و يجب التشاور مع الاخرين الذين سيتأثرون بهذا القرار.يجب ان تصنع قراراً منطقيا 

 يجب ان تمعن فى التفكير فى فعالية قرارك 

  ينبغى ان تأخذ فى الحسابات عما اذا كانت المشكلة تحتاج الى حل مؤقت او بعيد الامد مع التأكد من ان قرارك قد حل

 المشكلة حلاً دائماً.

 لى حل المشاكل :أهمية تنمية القدرة ع

  إن تنمية قدرتك على حل المشاكل عملية مكيدة من عدة نواحٍ ، إذ أنك ستصفح قادراً على أن :

 تتنبأ بمشاكل محددة ، و تتخذ إجراء وقائياً . • 

 تحل المشاكل بسرعة وبجهد أقل . • 

 تقلِّل من التوتر . • 

ي أداءك في العمل وعلاقاتك مع الزملاء . •   تنمِّ

 نع فرصاً وتستغلها . تص• 

 تحل المشاكل الأكثر إلحاحاً . • 

 تمارس السيطرة أكثر على النواحي الرئيسة أو الحيوية في حياتك. • 

  تحقق مزيداً من الرضا الشخصي .• 
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 جدول النوبتجيات

 : جدول النوبتجيات

 لنوبتجيات .ين الممرضات وترتيب او تخطيط زمني لتوزيع الاعمال بالتناوب وبالتساوي به

 وهذه الجدول يستخدم فت ثلاثة انراض وهت : 

  الاجازات  –توزيع العمل الزائد عن ساعات العمل العادية توزيعا عادلا وبالتساوي بين الممرضات مثل : السهر

 العمل بأجر اضافي  –الاسبوعية 

 ولادة بالوحدات المنزلية و ال رضات مثل الزياراتتوزيع الاعمال الصعبة او الغير مستحبة وبالتساوي بين المم

 الصحية

 .تقسيم الواجبات الزائدة بين جميع العاملين 

 : قواعد عمل جداول النوبتجيات

 قاعدتان اساسيتان يجب احترامها عند توزير ا عمال المختلكة بالتناوب على العاملين : هناك

 ا ان تكون يوما او اسبوعا او شهرايجب ان تتساوي فترة عمل النوبتجية بالجدول الواحد وفترة العمل ربم 

 يجب ان يتساوى عدد الممرضات اللاتي يعملن بالتناوب مع عدد فترات العمل او مع عدد الانشطة 

 :عند وضر جدول النوبتجيات يجب مراعاة ا تت 

 يكتب تاريخ بداية اسبوع النوبتجية في العمود جهة اليمين 

 يكتب مكان العمل او فترته افقيا بالجدول 

 ملا من اليمين الي اليسار ويبدأ كل سطر جديد بأخر اسم في العمود السابق .ت 

 تذكر :
الإدارة  والبحث التخطيط هو عملية فكرية تعتمد على المنطق والترتيب حيث يبذل فيها جهد لتوضيح الأهداف التي تريدها 

 .ي يمكن إن تعترضها وكيفية التغلب عليها محاولة التنبؤ أو التوقع بالمعوقات الت وكذلك عن أفضل الوسائل لتحقيقها

 :يشارك فت التخطيط كل أعضاء الكريع من خلال الإجابة على هذه الأسئلة 

 ماذا سيتم      

  تحديد الأنشطة المطلوبة 

 متي سيبدأ ومتي سينتهي    

 بداية ونهاية كل نشاط 

 من المسئول عن تنفيذ كل جزء 

 تحديد المسئول عن كل جزء 

 مل كيف ينفذ كل ع    

 طريقة العمل 

 أين ينفذ هذا العمل 

 المكان المراد عمل الخطة له 
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 التنظيم
 

وهو عبارة عن قيام الإدارة العليا في المنظمة برسم أبعاد الهيكل التنظيمي للمنظمة، ووضع الأهداف والأنشطة الواجب 

، ومنح الصلاحيات والسلطات لمدير تكون تحت مسؤوليته تحقيقها وتوزيع الأنشطة وأوجه العمل للأشخاص وفق وظائفهم

يمكن تعريف التنظيم أيضاً بأنه عبارة عن إطار يعمل على رسم  .مجموعات العمل، كما يعتبر التنظيم ثاني وظائف الإدارة

داخله الأيدي العلاقات وتحديدها بين الوظائف والواجبات سعياً لتحقيق الأهداف المنشودة للمنظمة، ويضم هذا الإطار ب

البشرية العاملة المستخدمة في تحقيق الأهداف بأسلوب معين ونمط خاص ومن خلال التعاون بين المجموعات وفقاً لخطة 

  .رسمتها الإدارة العليا للمنظمة، وضمن مراحل مختلفة تمر بها عملية إنجاز الأهداف

 خطوات التنظيم :

 وضع أهداف المنظمة وخططها المرجو إنجازها 

 م الأنشطة اللازمة لتحقيق أهداف وخطط المنظمةرس 

 تخويل الصلاحيات والمسؤوليات لمدراء الأنشطة والأقسام 

 تحديد أبعاد العلاقات بين الإدارات والأقسام والعمل على الربط والتنسيق بينهما 

  ليتسنى لهم أداء العمل على إتاحة الإمكانية المناسبة لإنجاز الأهداف المرجو تحقيقها بين أيدي العاملين والإدارات؛

  .أفضل وجه

 : أهمية التنظيم

  يساهم التنظيم في إنجاز الأهداف المنشودة وتحقيقها ضمن أعلى معايير الكفاءة المتوفرة وذلك باستغلال الموارد

  .المتاحة

 تحفيز جهود العاملين وتنمية الولاء فيهم للعمل من خلال إيجاد جو وظيفي مناسب.  

  الاستقرار الوظيفيمنح العاملين 

  سهولة انسياب عملية الاتصال والتواصل بين أفراد المنظمة، مما يساعد في تسهيل وصول المعلومات والأوامر

  .إلى جميع أقسام المنظمة

 ترغيب العاملين بالعمل بروح الفريق للوصول إلى تحقيق الأهداف المنشودة 

 ها من خلال الاستفادة من أساليب أداء العمل المتطورةرفع كفاءة إدارة المنظمة في إنجاز الأهداف وتحقيق.  

 الحفاظ على استمرارية انتقال المعلومات بين الجماعات الرئيسية في المنظمة 

  توثيق مدى أهمية العمل وسيره وفق نظام معين ودقيق بين أفراد المنظمة وجماعاتها، وفقاً للأنظمة والتعليمات

 التي تضعها الإدارة العليا

 تقسيم  .تماد على أسلوب توزيع الموارد وتخصصها بناءً على الأسبقيات ومدى أهمية الأهداف المرجو تحقيقهاالاع

  .الصلاحيات بين الأفراد في المنظمة وفقاً للوظيفة التي يشغلها الفرد وبما يتناسب مع المهام الموكلة إليه

 : محددات التنظيم

 الوظيفية التسلسل الإداري والعلاقات بين التقسيمات 

 تقسيم الوظائف وفقاً للتخصص 

 الهيكل التنظيمي للمنظمة. 

 تحديد مركز كل شخص والدور الموكل له للقيام به.  

 مفادئ التنظيم :

 .الإشراف 
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 الأمر والقيادة. 

 .تحديد نوع السلطة الإدارية 

 .تفويض السلطة 

 التنسيق.  

 .المسؤولية 

 : أنواع التنظيم

ارة المشروع بتقسيم المشروع إلى إدارات، تنحدر منها الأقسام التي تتجمع تحت سلطتها وهو قيام إد:  التنظيم الرسمت

 الأقسام الموكولة إليها أداء الوظائف والأعمال وتكون بمثابة الإدارة الدنيا أي الطبقة العاملة في المؤسسة.

منظمة مسؤولية تنظيم أمور عملهم وتكون ويعتمد هذا النوع من التنظيم على توليّ العاملين في ال التنظيم نير الرسمت :

 .محدودة العضوية، وتكون بينهم مصلحة مشتركة

 مةايا التنظيم الإداري :

 يقللّ من حدة المشكلات الناتجة عن الفوضى والعشوائية -

 يستثمر الطاقات البشرية، ويستغلها في تشغيل الموارد المادية على أكمل وجه 

 دة لهايحقق الأهداف في الأوقات المحد 

 يخفض معدّل التكاليف، ويختصر الوقت والجهد 

 يساعد على اتخاذ القرارات السليمة، ويخفض احتماليات الفشل. 

 : أهدات التنظيم

زداد أهمية التنظيم بازدياد المشاكل وتعقدها ويكبر حجم المؤسسة وضخامة عدد العاملين وتتنوع أنشطتها، لذلك نجد أن ت

ية لتحقيق أهداف المؤسسة بأقل تكاليف والجهد والوقت وبأقصى كفاية ممكنة ون أهداف التنظيم التنظيم يبين الجهود البشر

 :لدينا

 وذلك بإسناد عمل معين لكل فرد حتى يحصر ويركز اهتمامه في أدائه دون غيره ل :تقسيم العم. 

 كما انه يساعد على تنسيق  من أهم أهداف التنظيم تحقيق التوافق وتكامل الجهود الإنسانية، : التنسيع والتعاون

 .الخبرات المتوفرة وتقنيتها والمحافظة عليها

 التنظيم الجيد هو الذي يحتاج إلى أقل قدر من التدخل لإحداث تفاعل في العلاقات القائمة، كما إن ى : التسيير التلقائ

ل جهود الأفراد تتدفق نحو أن الهدف الأول للمسير هو أن يوفر للعلاقات التنظيمية المرونة والفعالية التي تجع

 .الهدف العام بطريقة تلقائية

 أن أعظم أهداف لتنظيم بل هدفه الكبر هو توفير الظروف الملائمة لكل فرد في التنظيم  ة :تنمية الكاعلية الكردي

 ."لكي يبذل في العمل أقصى ما يستطيع

 اسقة تسمح لأعضائها بالاستجابة الطوعية من أهم أهداف التنظيم أيضا هو تكوين جماعات متن إن  :سهولة القيادة

 .للقيادة، بشرط أن يوفر التنظيم القيادة في كل مركز فيه

 إن بقاء المنظمة من الأهداف الجوهرية للتنظيم الجيد، حيث يتم تجنيد جهود الأفراد من أجل توفير  : الفقاء

 .الظروف المناسبة لبقائها

 على تحقيق الاستقرار لأنشطة المنظمة، فتخطيط الهياكل التنظيمية بد أن يعمل التنظيم لا : تحقيع ا ستقرار

وتحديد العلاقات وكذلك وسائل اتخاذ القرارات لابد أن تعمل على تدنئة المخاطر، ورغم ذلك فقد يكون من 

 .المناسب توفير بعض المسموحات لمواجهة التغيير السريع وكذلك المخاطر المحسوبة
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 ترتبط عمليات المشاركة أو التفاعل أو التداخل بالجهود الجماعية، فيتداخل  : لتعاملالتكاعل أو المشاركة أو ا

ويتفاعل الأفراد بعضهم مع بعض من خلال الديناميكية التي يوفرها الهيكل الرسمي للتنظيم، والتنظيم الفعال لابد 

 .أن يوفر أيضا الظروف أو التداخل في العلاقات غير الرسمية للأفراد

 كونه يعمل على إظهار مواهب الأفراد وتنمية معلوماته بما يؤهلهم لشغل  : تنظيم من أهم أساليب التدريبيعتفر ال

 الوظائف في المستويات العليا بالهيكل التنظيمي

 :  خطوات التنظيم

ة وابعاد ن اسس ومبادئ التنظيم واحدة الا ان درجة الانغماس في التنظيم قد تتباين باختلاف احجام المشاريع وطبيعإ

اهدافها واغراضها وبشكل عام فان المدير المثابر والمنظم عليه ان يتبع الخطوات التالية اذا ما اراد تنظيم نشاطات 

 دائرته او قسمه :

على المدير ان يدرس المهمة الخاصة بوحدته الادارية من اجل ان يتعرف بشكل افضل تحديد ما ينفغت عمله : -1

 . تي يتعين عليه القيام بهاعلى الاعمال والمهمات ال

ان الخطوة التالية هي ان يقرر المدير الكيفية التي سيتم في ضوئها تقسيم  : تقسيم اوجه النشام وتوزير ا عمال -9

 . الاعمال الواجب القيام بها

 . بان اعطاء كل من المرؤوسين عمل مستقل يخلق الحاجة لتحقيق التنسيق  : تقرير كيكية تحقيع التنسيع -9

نقصد بمدى الرقابة بالنسبة للمدير ذلك العدد من المرؤوسين التابعين مباشرة للمدير  : تقرير مدى )نطاق الرقابة( -4

 .وان اتخاذ القرار بشأن النطاق الصحيح للرقابة يعد امرا هاما 

 .ويضها للمرؤوسين ان الخطوة الخامسة هي تقرير حجم السلطة التي ينبغي للمدير تف : تقرير السلطة اللازمة -5

بمجرد القيام بتوزيع الاعمال واجراء التعيينات فأن معظم المديرين يقومون بأضافة الشكل  : وضر خريطة تنظيمية -6

 . الرسمي على تنظيماتهم في الخريطة التنظيمية وتوضح هذه الخريطة الهيكل التنظيمي للتنظيم

 عنا ر التنظيم : 

 م العاملين على اختلاف انواعه -1

 المعدات والالات والمكائن وغيرها . -2

 المواد الداخلة في الانتاج او في تقديم الخدمة . -3

 المهارات والخبرات التي يتمتع بها العاملون والخبرات والقدرات التي يتصف بها الاداريون.  -4

 الروابط التي تسمح بنقل الاوامر من اعلى الى اسفل . -3

 سفل الى اعلى داخل المنشأ بعد تكوينها .انتقال المعلومات من ا -6

 .التنظيم والاجراءات او الطرق والخطوات اللازمة لاداء الاعمال او الانشطة -7    

 فوائد التنظيم بقسم التمريض :

 للتنظيم فوائد عديدة ، وفى قسم التمريض يساعد التمريض على :

 وتوزيعه على أفراد هيئة التمريض تحديد حجم العمل التمريضى ونوعيته لتسهيل عملية تقسيمه 

  الإستخدام الأمثل للوقت ولمجهود الممرضة حسب التخصص والخبرة )أى وضع الشخص المناسب فى المكان

 المناسب (

  تحديد المسئوليات والسلطات عن طريق التوصيف الوظيفى لكل فرد من أفراد هيئة التمريض مما يسهل عملية

 الرقابة والتقييم

 ل بين أفراد هيئة اتمريض وأفراد الوحدات الإدارية الأخرى داخل المستشفىتنسيق الأعما 

 تحديد وتنظيم طرق الإتصال بين العاملين فى التمريض وبينهم وبين العاملين فى الوحدات الأخرى 
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  تنمية وتطوير عمل هيئة التمريض مما يؤدى الى تحقيق مستوى من الخدمة بأقل تكلفة وأقل مجهود وفى أسرع

 وأعلى كفاءة . وقت

 : تذكر
 المفادئ الأساسية للتنظيم :

o  وحدة السلطة 

o تكافؤ السلطة مع المسئولية 

o التفويض بالسلطة للمسئوليات الإدارية الأدنى 

o تحديد الاختصاصات والمسئوليات 

o تحديد نطاق الإشراف 

o تحديد معدلات الأداء 

 فوائد التنظيم بقسم التمريض :

تمريضي واستخدام الوقت الأمثل للممرضة وتحديد المسئوليات والسلطات لكل فرد من يساعد على تحقيق حجم العمل ال

أفراد هيئة التمريض وطرق الاتصال بين العاملين وتنمية وتطوير العمل التمريضي بأقل تكلفة و أقل مجهود وأسرع وقت 

 وأعلى كفاءة .
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 الهيكل التنظيمى

 
خلاله تأخذ الإدارة مكانها عن مريع رسم توضيحى يحدد العلاقات ، ذلك الهيكل التنظيمى هو الإمار الرسمى الذى من 

من خلال و ف للمراكة المختلكة التى تحدد مجال المسئوليات والسلطة ونطاق الإشرات والعلاقات الرأسية والأفقية بين 

 هذه التقسيمات.

 أنواع الهيكل التنظيمى : 

 الهيكل التنظيمى الرسمى. -

 الرسمى. الهيكل التنظيمى غير -

 الهيكل التنظيمى الرسمى : 

طريرق السرلطة التنفيذيرة كنتيجرة للتخطريط ، يرسرم ويوضرح العلاقرة برين الأشرخاص  يعرف الهيكرل التنظيمرى الرسرمى عرن 

 ومراكزهم  والمسئوليات والعلاقة بينهم.

 الهيكل التنظيمى نير الرسمى :

 سم الهيكل التنظيمى الرسمى.يشمل العلاقات الشخصية والإجتماعية والتى لا تظهر فى ر

 خطوات إعداد الهيكل التنظيمى :

 .تحديد الهدف من المستشفى 

 .تحديد الأهداف الفرعية اللازمة لتحقيق الهدف 

 )....... تحديد أوجه الأنشطة اللازمة وتنفيذ الأهداف الفرعية.)مثال: أنشطة تمريضية/ معملية /تغذية 

  الأنشطة.تحديد الأعمال المطلوبة لتنفيذ أوجة 

 .)تجميع الأعمال فى وظائف مثل أطباء/ ممرضات / فنيين /رئيسات وحدات / تخصصات / فئات إشرافية /فنية 

 .) تجميع الوظائف فى أقسام مثال ) وظائف التمريض 

  تجميع الأقسام فى إدارات وقطاعات ثم تجمع تحت جهاز تنفيذى واحد مثال مديرية الشئون الصحية/مؤسسرة علاجيرة

 ين صحى/ تأم

  .إعداد دليل التنظيم الإدارى الذى يوضح به القواعد واللوائح والنظم والتعليمات وأهمها الهيكل التنظيمى 

 ملحوظة :

 عدد الأسرة ونوعيةو يحدد عدد مشرفات الأقسام حسب التقسيمات التنظيمية للمستشفى وفقاً لموقع الأقسام -1

 التخصصات.

 مات التنظيمية للأقسام المختلفة بالمستشفى.يحدد عدد رئيسات الأقسام حسب التقسي -2

حسب  يحدد لكل مستشفى عدد المشرفات ورئيسات الأقسام والممرضات ومساعداتها فى النوبتجيات والسهر -9

 .حجم العمل بكل منها
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 و التخصصى الكفيرألتمريض بالمستشكى العام لإدارة ا الهيكل التنظيمى
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 على المثال السابع : ظاتحملا

  فأكثر 130عدد الاسرة بالمستشفي 

  يجب ان تختص وكيلة التدريب و التعليم بالمستشفيات الكبيرة بمسئولية التدريب المستمر لافراد هيئة التمريض

 والتنسيق بين انظمة معهد التمريض والمستشفي

 قا للتقسيمات التنظيمية للمستشفي وفقا لموقع الاقسام وعدد الاسرة يحدد عدد مشرفات التمريض بالاقسام طب

 ونوعية التخصصات 

 يحدد عدد رئيسات الاقسام طبقا للتقسيمات التنظيمية للاقسام المختلفة بالمستشفي 

 حسب حجم  مساعداتها في النوبتجيات و السهرمستشفي عدد المشرفات ورئيسات الاقسام والممرضات و ليحدد لك

 ل بكل منها العم

 مدير المستشكت

 رئيسة التمريض

 مشرفة المبني

 وكيلة ادارية وكيلة فنية

 منسقة

 لجنة التدريب 
منسقة لجنة 

 مكافحة العدوى

منسقة لجنة 

 الجودة

 مشرفة المبني مشرفة المبني مشرفة المبني مشرفة المبني

 

 مشرفة القسم  مشرفة القسم مشرفة القسم مشرفة القسم مشرفة القسم

 التمريض  التمريض التمريض التمريض التمريض
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 التو يف الوظيكت

 : تعريف التو يف الوظيكت

 .هو وصف وتحديد للأنشطة والمهام والمسئوليات التى ينبغى  أن يؤديها  شاغل هذه الوظيفة 

  هررو عبررارات توضررح طبيعررة الوظيفررة والمسررئوليات الموكلررة لشرراغل الوظيفررة، وأيضررا العلاقررة بررين الوظيفررة والوظررائف

 الأخرى.

 ات كأساس أو كقاعدة لتقيم الأداءللموظفين والخدم توقعمان أو شيء مكتوب قائمة عن السلوك الهو عبارة عن بي. 

 : الغرض من التو يف الوظيكت

 .تحديد المسئوليات والمهام والذى ينعكس على تنظيم العمل 

 كثرر مرن فررد ولا منع  الازدواج أو الإخلال بالأعمال بمعنى أنة فى وجود التوصريف الروظيفي لا يرؤدى نشراط واحرد أ

 ل أى نشاط.همي

 .سهولة التجاوب مع متطلبات للأفراد الجدد وكذلك تقليل الأخطاء 

 .يساعد على تحديد الاحتياجات التدريبية للأفراد من خلال معرفة المهام والأنشطة والمستوى المطلوب من كل فرد 

 .يعتمد علية فى تقويم أداء الأفراد 

 : مكونات التو يف الوظيكى

ويحرردد مررن جهررة الجهرراز المركررزي للتنظرريم المررانح للرردرجات الوظيفيررة مثررل: )ممرضررة فنيررة (  : ى الززوظيكىالمسززم .1

 )أخصائيات تمريض(

يحرردد ترراريخ وضررع التوصرريف الرروظيفى نظرررا للمراجعررة الدوريررة لهررذا التوصرريف واحتمررال أجررراء بعررض  : التززاريخ .9

 لمستمر فى الأداء.التعديلات أو التجديدات حسب التغيرات العلمية والتحديث ا

عبارات فى سطرين أو ثلاثة تحدد المسئولية الشاملة لشاغلي الوظيفة مثلا: بالنسبة للممرضة الفنية : الملخص الوظيكت .9

يكون الوصف العام لوظيفتها هو إعطاء رعايرة تمريضرية للمرريض وبالنسربة لرئيسرة وحردة تمريضرية هرو إدارة وحردة 

 تمريضية وهكذا. 

 المسئول عن الأشراف على شاغل الوظيفة. : لمفاشرتحديد الرئيس ا  .4

 من يوجد فى نطاق أشراف شاغل الوظيفة.  : تحديد المراوسين  .5

تعتبر أهم عناصر التوصيف الوظيفى وينبغى أن يكون كل واجب محددا تحديدا كاملا كجرزء  الواجفات والمسئوليات : .6

 معترف به من عمل شاغل الوظيفة.

المواصررفات الشخصررية  –يتعلررق هررذا الجررزء بررالمؤهلات العلميررة سررنوات الخبرررة  : يكززةموا ززكات وشززروم شززغل الوظ .8

 ة.والمهارات الخاصة بشغل الوظيف
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 ستخدامات التو يف الوظيكت :إ

 يستخدم التو يف الوظيكت فت العديد من التطفيقات ويشمل ذلك ما يلت :

 التوجيه المهني للموظفين الجدد 

 تحديد مواطن الضعف في الاداء 

 تقويم الاداء يتم على اساسه 

  بنود التوصيف الوظيفي تستخدم عند عمل الترقيات 

 تحديد الاعداد اللازمة للعمل 

 .تحديد الاجور او زيادتها 

 فوائد تطفيع التو يف الوظيكى فى المجال الصحى :

  يحدد بوضوح طبيعة عمل كل فرد من مقدمي الخدمات الصحية  والإنجاز المطلوب 

 امتناع جميع  أو الإخلال بالأعمال ، مثل قيام أكثر من شخص بأداء عمل ما ، أو على الجانب الآخر يمنع الازدواج

 الأشخاص عن القيام بأعمال معينه

  ،يساعد على تحديد الاحتياجات التدريبية ، فقد تشتمل مهام شخص ما على قدرات لم يتلق التدريب الكافى عليها

 فيصبح من الضروري تدريبه عليها 

 م الرجوع الى التوصيف الوظيفى كقاعدة أساسية عند تقييم أداء العاملين لكن يجب أن يتم استخدامه بمرونة يت

 كمرجع، وليس كأمر غير قابل للنقاش 

  يمنع الجدال بين الموظفين ، فيما يتعلق بمتطلبات العمل 

  تجديد كيفية توزيع الأدوات على العاملين ، طبقاً لمتطلبات عملهم 

 : والخصائص الشخصية فى تو يف الموظفالسمات 

 الأمانة والإخلاص. •

 الصدق والصراحة. •

 الذكاء وقوة الملاحظة. •

 السيطرة والتحكم. •

 الاستقامة وقوة العزيمة.  •

 المظهر والنظافة والتناسق. •

 .الشجاعة والطموح •
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  مدير عام ة :الدرج مدير الإدارة العامة للتمريض بالمديرية إسم الوظيكة :

 التمريض العالى : المجموعة النوعية العليا : المجموعة الوظيكية
 

 الو ف العام للوظيكة :

  تقع هذه الوظيفة فى ديوان عام المديريات 

  يختص شاغل الوظيفة بالإشراف علرى العراملين برالإدارة العامرة للتمرريض ) كافرة افرراد هيئرة التمرريض بالمديريرة

 كما يختص باعمال ذات طبيعة متنوعة فى مجال ممارسة التمريض .  بكافة تخصصاتهم (

 الشئون الصحية يعمل شاغل الوظيفة تحت التوجيه العام و المباشر لوكيل الوزارة بمديرية 

 واجفات ومسئوليات الوظيكة : 

 تمادها . تضع الخطط العامة لبرامج العمل التمريضى وتقوم بإصدار القرارات التنفيذية المتعلقة به واع .1

تقوم بإعداد التعليمات التنظيمية وتشرف على العاملين بالإدارة لضمان حسن سير العمل وتعتمد خطط وبرامج  .2

 العمل الخاصة بالإدارة العامة والإدارات التابعة لها .  

 . تقيم اداء العاملين بالإدارة العامة وتعتمد تقارير الأداء وكفاءة العاملين للإدارات التابعة لها  .3

 تشارك فى اقتراح سياسة الرعاية التمريضية وتتقدم بمقترحاتها للإدارة المركزية للتمريض. .4

تقوم بإصدار القرارات التنفيذية الخاصة بتوزيع ونقل الممرضات ومدرسات ومدربات التمريض على القطاعات  .3

 التابعة للمديرية . 

ات الصحيه التابعة لها وتوجية وتقييم الاعمال تقوم بالمشاركة فى تنفيذ خطة المرور الميدانى على الوحد .6

التمريضية واداء العاملين بهذه الوحدات ورفعها لوكيل الوزارة التابعة لها والادارة المركزية للتمريض .و تقيم أداء 

المركزية  العاملين بالإدارة العامة والإدارات التابعه لها واعتماد تقارير كفاءة الأداء للعاملين ورفعها الي الادارة

للتمريض وتقوم بالتوجيه والإشراف العام بشأن إعداد دليل إجراءات العمل ومعدلات الخدمة والأداء بكافة 

الوحدات بما يضمن سلامة وكفاءة الأداء فى مجال ممارسة مهنة التمريض بالتنسيق مع الادارة المركزية 

 للتمريض . 

سة العمل التمريض وتعليم التمريض ومتابعة ومراقبة سلامة تقوم بتوجيه قيادات التمريض والإشراف على ممار .7

 وكفاءة الأداء وتصدر التعليمات اللازم لضمان جودة هذه الخدمات وفقاً للمعايير الموضوعة .  

تحدد الاحتياجات المطلوبة من البعثات والمنح التدريبية لتوفير الكوادر المتخصصة فى مختلف الحالات  .8

 ة تخصصية أو رعاية صحية أولية . التمريضية سواء علاجي

تشترك مع الإدارات الفنية المختصة فى إعداد ومتابعة تنفيذ وتقييم برامج لتدريب والتعليم المستمر لجميع فئات  .9

 التمريض بالمديرية التابعة لها . 
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إعداد تشارك فى دراسة القوانين والقرارات واللوائح المنظمة لمهنة التمريض وظروف العمل والمعيشة و .10

 الاقتراحات المتعلقة بتطويرها وتقديمها . 

تشرف على إعداد التقارير والإحصائيات عن نشاط وإنجاز الإدارة العامة للتمريض والإدارات التابعة لها  .11

 واعتمادها . 

ه تقوم باجراء الاتصالات مع المسئولين وتقديم التقارير عن النشاط التمريضى ووضع الحلول للمشاكل المتعلقة ب .12

 فى حدود السياسات المعتمدة وتمثل الإدارة العامة للتمريض فى الاجتماعات أو اللجان . 

تضع الخطط اللازمة لتحسين صورة الممرضة بالمديرية بالتعاون مع وسائل الإعلام المختلفة لجذب أفضل  .13

 العناصر لمهنة التمريض . 

 تقوم بما يسند إلها من أعمل أخرى . .14

 ة :شروم شغل الوظيك

  لم هلات :ا

 بكالوريوس تمريض .  - 

 اجتياز التدريب اللازم فى مجال إدارة التمريض ولشغل الوظيفة .  - 

 قضاء مدة بينية قدرها سنتان على الأقل فى الوظيفة من الدرجة الأدنى مباشرة. - 

 القدرات والمهارات :

 حكم العمل . الخبرة بالقوانين والقرارات واللوائح والأسس التنظيمية التى ت  - 

 شخصية قيادة لها القدرة على الدراسة المتعمقة والتوجيه والإشراف والتنظيم والتنسيق .  - 
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  كفير أخصائيين الدرجة : كفير أخصائيين إسم الوظيكة :

 التمريض العالى : المجموعة النوعية العليا : المجموعة الوظيكية
 

 : الو ف العام للوظيكة

 .تقع هذه الوظيفة بالإدارة العامة للتمريض بمديريات الشئون الصحية 

  يختص شاغل الوظيفة بأعمال ذات طبيعة متنوعة فى مجال ممارسة التمريض وله القدرة على الدراسة المتعمقة

 والتوجيه والإشراف والتنظيم والتنسيق .

 مة للتمريض .يعمل شاغل الوظيفة تحت التوجيه العام لمدير الإدارة العا  

 واجفات ومسئوليات الوظيكة : 

 تقوم ببعض الدراسات والبحوث فى مجال تحسين أداء العمل التمريضى وتنفيذ الإقتراحات اللازمة للتحسين .  .1

 تشارك فى إعداد برامج لتحسين صورة الممرضة بالمجتمع . .2

 .تشارك فى دراسة وتعديل القوانين ووضع اللوائح المنظمة للعمل .3

بالمشاركة فى تنفيذ خطة المرور الميدانى والتدريب على راس العمل في الوحدات الصحيه التابعة لها وتقيم أداء تقوم  .4

 .العاملين بالإدارة العامة والإدارات التابعه لها واعتماد تقارير كفاءة الأداء للعاملين ورفعها الي مديرة التمريض

 مل بها ورفع النتائج الي مدير التمريض.تشرف على خطة العمل الداخلية للإدارة التى تع .3

 تشارك فى تقييم أداء العاملين ورفع النتائج الي مدير التمريض. .  .6

  تشارك فى إعداد أدلة العمل بالوحدات المختلفة.  .7

 تضع الموازانات لتنفيذ أنشطة وبرامج العمل الخاصة بالتمريض  . .8

 للعمل بالتنسيق مع مديرة التمريض.  . تشارك فى وضع التعليمات التنظيمية والفنية اللازمة .9

  تشارك فى تنفيذ البرامج التدريبية الخاصة بأفراد هيئة التمريض  . .10

  الإشراف الفنى ومراقبة تنفيذ التعليمات ورفع النتائج الي مدير التمريض. .11

 تقوم بما يسند إليها من أعمال مماثلة . .12

 : شروم شغل الوظيكة

   :الم هلات

 بكالوريوس تمريض -

 من الدرجة الأدنى مباشرة خبرة متخصصة فى مجال العمل مع قضاء مدة بينية قدرها سنتان على الأقل فى وظيفة  -

 رات التدريبية المقررة للوظيفة اجتياز الدو -

  :القدرات والمهارات

 صية قيادية ولها  القدرة على العمل الإداري وتحمل المسئولية . شخ -

 نظمة للعمل . على علم بالقوانين والقرارات الم -

 القدرة على الدراسة والتوجيه والتقييم .  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  الأولى الدرجة : مدير إدارة خدمات التمريض بالمستشكى إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية (/عامسرير900 لمستشكى أكثر من إدارة خدمات التمريض ) : القسم
 

 التنظيمية : العلاقات 

 مدير عام المستشفي  تخضر لإشرات :

 جميع افراد هيئة التمريض بالمستشفي : تشــرت على

 المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين. علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

 مريضية ذات جودة للمرضى .والتأكد من تنفيذ رعاية ت التخطيط والتنظيم والإشراف والرقابة والمتابعة

 الواجفات والمسئوليات : 

 لمستشفى أو مجلس امناء المستشفى عضوً فى مجلس ادارة ا .1

تقوم بالإشراف الإداري والفني على أفراد هيئة التمريض بالمستشفى والمرور على جـميع الأقسام لمتابعة تنفيذ  .2

 التمريض والتدريب على راس العمل تدريب افراد التعليمات الخاصة بعلاج المرضى وتمريضهم و الاشراف على 

لرفع كفاءة أعضاء  هيئة  تقوم بالإشراف الإداري والفني على التعليم أثناء الخـــدمة بالتنسيق مع ادارة المعاهد .3

 التمريض

لازمة تقوم بتقدير احــتياجــات المستشــفي من  العمالة التمريضية والتجهيزات والآلات  والأدوات والمهمات ال .4

لانجـــاز العمـــل  التمريضي ومتابعة توفرها واعتماد طلبيات المستهلك والإشراف على صرفها بالتنسيق مع 

 ستشفي ومديرة التمريض بالمديريةمدير الم

تقوم بتوزيع أفراد هيئة التمريض على الأقســام المخــتلفة حسـب احتياجات العمل وبما يتناسب مع مؤهلات  .3

واعتماد خطة الورديات ) النوبتجيات( و الراحات والإجازات الموضوعة بواسطة مشرفات  وخبرات كل منهن

 رئيسات  الوحدات التمريض بمســاعدة 

 الحوافز والتوقيع على كشوف الصرفتقوم بتوفير البيانات اللازمة لإعداد ميزانية صرف  .6

 التمريضية  ومتابعتها الرعايةتقوم بالإشراف الإداري و الفني على برامج تحســين جــودة  .7

تقوم بتطبيق أنظمة مكافحة العدوى والسلامة والصحة المهنية بالمستشــفي لتوفير بيئة  آمنة ونظيفة ومريحة  .8

 للمرضى والعاملين 

تقوم بالإشراف على تنفيذ برامج تدريب أفراد هيئة التمريض وتنسـيق العمل بين المستشفي والمعهد الفنى في  .9

 ات وتوزيعهن على أقســام المستشفي المختلفةمجال تدريب الطالب
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تقوم بحضور اجتماعات دورية بين مشـــرفات التمريض ورئيســات الوحــــدات بالمستشفي ورفع النتائج الي  .10

مديرة التمريض بالمديرية لمناقشـة وبحث ســـير العمل التمريضي ومتابعة التنفيذ وإيجاد الحلول المناسبة 

 على العمل التمريضي بالمستشفي رللمشكلات التي تؤث

تقوم بكتابة تقارير دورية عن العمل التمريضي وما يعترضه من مشــاكل والتقدم  بتوصيات واقتراحات لرفع  .11

 تشــفي ومديرة التمريض بالمديريةمستوى الأداء التمريضي  ثم رفعها لمدير المس

 بقية أفراد الفريق الصحي والمرضىلتمـريض وتقوم بتنمية العلاقات الإنســـــانية بين أفـــراد هيئة ا .12

تقوم بالاشــــتراك في إعطاء الرأي الفني في المخــــالـفات التمريضية الفنية في التحقيقات الخاصة بهيئة التمريض  .13

 واقتراح الثواب في حدود القانون واقتراح الجزاء ولها سلطة توقيع الجــزاء  

 إليها في  حالة الثواب والعقاب يض ووضع التقارير الســرية التى يســـتند تقوم بتقييم أداء أفراد هيئة التمر .14

 تقوم بما يسند إليها من أعمال أخرى مماثلة .13

 الم هلات : 

 بكالوريوس كلية التمريض  -

يفضل من لديها مؤهلات إضافية ) ماجــســتير أو دكتوراه في إدارة التمريض أو إدارة المستشفيات ( أو  -

 إدارة المستشفيات أو التمريض  لدبلوم في مجا

 الخفرة العملية : 

ســـنوات  متصلة منها ثلاث سنوات على الأقل في وظيفة  10خبرة في العمل التمريضي في المســتشــفيات مدة لا تقل عن 

 إدارية أو إشرافية 

 المعارت والقدرات : 

 ية والقدرة على تحمل المسئولية توافر الصفات القياد -

 ات الإنســـانية مثل الكياسة واحترام الذات والآخرين والثقة بالنفس  وبالآخرين  توافر الصف -

 الإدارة وربطها بإدارة التمريض القدرة على تطبيق مبادئ ووظائف  -

 لقواعد المنظمة لإدارة التمريض الإلمام بالقوانين وا -

 الإلمام بمبادئ القيادة والاتصال الفعال  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  مفقاً للدرجة المالية وسنوات الخفرة الدرجة : إستشارى تمريض الوظيكة : إسم

 أخصائى التمريض : المجموعة النوعية
 

 العلاقات التنظيمية :

 يعمل شاغل الوظيفة تحت الإشراف المباشر للمدير المختص  : مسئول من

 مقدمى الرعاية والبرامج التدريبية فى نطاق التخصص : مسئول عن

 العام: الو ف

 تقع هذه الوظيفة بالوحدات العلاجية بالمؤسسات الصحية. -

تختص هذه الوظيفة بوضع إستراتيجيات وتخطيط الإطار العام للعناية التمريضية الفائقة بالمرضى والإشراف  -

 على الخدمات العلاجية اللازمة لهم

 المهام والمسئوليات :

 الناحية التمريضية المتقدمة  تقييم الإحتياجات الصحية للأفراد والمجموعات من .1

 وضع الخطط والأهداف لتحقيق إحتياجات الرعاية الصحية السابق تحديدها .2

 وصف التدخلات والخطوات التمريضية اللازمة لتنفيذ خطة الرعاية  .3

 الإشراف على الأنشطة التمريضية التى يمكن إسنادها للآخرين والتى لا تتعارض مع هذا القانون .4

 تمرارية الرعاية التمريضية بأسلوب ناجح وفعال وآمن بطريقة مباشرة أو غير مباشرةالمحافظة على أس .3

 التنسيق مع الإدارات الأخرى ذات العلاقة .6

 التقييم الدورى ومتابعة القيام بالمهام المكلف بها الهيئة التمريضية .7

 ئة التمريضإدارة الخدمات التمريضية والقيام بالإشراف المباشر والغير مباشر على أفراد هي .8

 المشاركة فى عملية التحسين المستمر والجودة .9

 التعاون مع باقى أعضاء الفريق الصحى .10

 شروم شغل الوظيكة :

 الحصول على درجة الدكتوراه فى علوم التمريض -

 إجتياز البرامج التدريبية اللازمة  -

 إجادة باللغة الإنجليزية -

 إجادة التعامل مع الحاسب الآلى -

 مهارات التواصل  -

 درة علي حل المشاكل الق -

 المهارات القيادية -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
-  

  مفقاً للدرجة المالية وسنوات الخفرة الدرجة : زميل تمريض إسم الوظيكة :

 أخصائى التمريض : المجموعة النوعية
 

 العلاقات التنظيمية :

 يعمل شاغل الوظيفة تحت الإشراف المباشر للمدير المختص  مسئول من :

 العام : الو ف

 تقع هذه الوظيفة بالوحدات العلاجية بالمستشفيات  -

 تختص هذه الوظيفة بأعمال العناية الفائقة بالمرضى والإشراف على الخدمات العلاجية اللازمة لهم -

 المهام والمسئوليات :

 تقدير الحالة الصحية للأفراد والمجموعات من الناحية التمريضية  .1

 الرعاية الصحية السابق تحديدهاوضع الأهداف لتحقيق إحتياجات  .2

 وصف التدخلات والخطوات التمريضية اللازمة لتنفيذ خطة الرعاية التمريضية  .3

 تحديد الأنشطة التمريضية التى يمكن إسنادها للآخرين والتى تتعارض مع هذا القانون .4

 أو غير مباشرةالمحافظة على أستمرارية الرعاية التمريضية بأسلوب ناجح وفعال وآمن بطريقة مباشرة  .3

 متابعة الاستجابات لهذه الأنشطة أو التدخلات .6

 الإشراف على البرامج والدورات التعليمية للتمريض .7

 أدارة الخدمات التمريضية والقيام بالإشراف المباشر والغير مباشر على أفراد هيئة التمريض .8

 التعاون مع باقى أعضاء الفريق الصحى .9

 شروم شغل الوظيكة :

 جة الزمالة فى التمريضالحصول على در -

 إجتياز البرامج التدريبية اللازمة  -

 إجادة باللغة الإنجليزية -

 إجادة التعامل مع الحاسب الآلى -

 مهارات التواصل  -

 القدرة علي حل المشاكل  -

 المهارات القيادية -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  الأولى : الدرجة رئيسة هيئة التمريض بالأقسام الداخلية بالمستشكى إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مديرة ادارة الخدمات التمريضية بمستشفي يشغل مديرها درجة مدير عام . تخضر لإشرات :

 العاملين بإدارة خدمات التمريض . تشــرت على :

 هيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين.المرضى و علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

 التخطيط والتنظيم والإشراف والرقابة والمتابعة  والتأكد من تنفيذ رعاية تمريضية ذات جودة للمرضى . .1

 الواجبات والمسئوليات :  .2

الداخلية والمرور والتدريب على راس  تقوم بالاشراف الاداري والفني  على جميع افراد هيئة التمريض بالاقسام .3

 العمل في جميع الاقسام ومتابعة تنفيذ التعليمات الخاصة بعلاجهم وكفاءة تنفذ خطط الرعاية التمريضية لهم

تقوم بتخطيط وتنظيم وتنسيق الاعمال الخاصة بهيئة التمريض بالاقسام الداخلية وبالتعاون مع مشرفات التمريض  .4

 ةبجميع الاقسام الداخلي

تقدر احتياجات الاقسام الاقسام الداخلية بالمستشفي من كلا من العمالة التمريضية اللازمة من مختلف الفئات وكذا  .3

التجهيزات والات والادوات والمهمات اللازمة لانجاز العمل التمريضي ومتابعة توفيرها بالتنسيق مع رئيسة هيئة 

 التمريض.

لاقسام الداخلية المختلفة طبقا لاحتياجات العمل وبما يتناسب مع مؤهلات تقوم بتوزيع افراد هيئة التمريض على ا .6

 وخبرات كل منهم

 تعد خطة نوبتجيات والراحات والاجازات بالتعاون مع مشرفات التمريض .7

تشترك في تخطيط ومتابعة وتنفيذ وتقييم برامج التدريب المستمر لافراد هيئة الترميض مع تنسيق العمل بين  .8

 مدرسة في مجال تدريب الطالباتالمستشفي وال

تعد كروت الوصف الفعلي شاملا الواجبات والمسؤوليات التفصيلية لمختلف مجالات التخصص المتوفرة  .9

 بالمستشفي بالتعاون مع المشرفات ورئيبسات الاقسام والتاكد من اعلام افراد هيئة التمريض

المستشفي لمناقشة وبحث سير العمل التمريضي تعقد اجتماعات دورية بين مشرفات ورئيسات وحدات التمريض ب .10

 ومتابعة التنفيذ وايجاد الحلول المناسبة للمشاكل التي تعترض الاداء ورفع التقارير الي رئيسة التمريض

 تنمية العلاقات الانسانية بين افراد هيئة التمريض وبقية افراد الفريق الصحي والمرضي .11

 يئة التمريض لضمان اعلي مستوي من الاداءتضع خطط وسياسات لتشجيع وتحفيز افراد ه .12

 توفير البيئة الصالحة للعمل وتوفير الامكانيات اللازمة لاداء وانجاز الاعمال التمريضية بكفاءة .13
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 تقترح الثواب والعقاب في حدود السلطة المخولة لها قانونا .14

 خاصة بتحقيقات هيئة التمريضتشترك في اعطاء الراي الفني في المخالفات التمريضية الفنية وبالتحقيقات ال .13

 تحضر المؤتمرات والندوات وتشجيع افراد هيئة التمريض للمشاركة فيها لتنمية معلوماتهم وسلوكياتهم الايجابية .16

تعد التقارير الدورية والسنوية عن الاعمال والانشطة التمريضية وما يعترض المشاكل والمعوقات التي تعترض  .17

 حلول ومقترحات لرفع مستوى الاداء ورفع النتائج الي رئيسة التمريضسير العمل التمريضي والتقدم ب

تقييم اداء العاملين من افراد هيئة التمريض بالاشتراك مع مشرفات التمريض واعتماد كفاءة الاداء لجميع افراد  .18

 هيئة التمريض

ات الايجابية في تعمل على تحسين صورة الممرضة للمجتمع من خلال تحفيز هيئة التمريض بإيقاع السلوكي .19

 التعامل مع الافراد والمرضي واسرهم وتقديم الخدمات التمريضية بالجودة والمستوى المقبول

 القيام بما يسند اليها من اعمال اخرى مماثلة .20

 الم هلات : 

 بكالوريوس التمريض  -

 الحصول على دورة تدريبية في احد فروع التخصص ويفضل ادارة التمريض -

 سنوات على الاقل في الوظيفة من الدرجة الادني مباشرة 6ا قضاء مدة بينية قدره -

 المعارت والقدرات : 

 ية والقدرة على تحمل المسئولية توافر الصفات القياد -

 توافر الصفات الإنســـانية مثل الكياسة واحترام الذات والآخرين والثقة بالنفس  وبالآخرين   -

 ا بإدارة التمريض الإدارة وربطهالقدرة على تطبيق مبادئ ووظائف  -

 لقواعد المنظمة لإدارة التمريض الإلمام بالقوانين وا -

 الإلمام بمبادئ القيادة والاتصال الفعال  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  الأولى الدرجة : رئيسة هيئة التمريض بالأقسام الخارجية بالمستشكى إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : وعيةالمجموعة الن إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مديرة ادارة الخدمات التمريضية بمستشفي يشغل مديرها درجة مدير عام . تخضر لإشرات :

 العاملين بإدارة خدمات التمريض . تشــرت على :

 المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين. علاقات العمل :

 است من الوظيكة : الغرض الأس

 التخطيط والتنظيم والإشراف والرقابة والمتابعة  والتأكد من تنفيذ رعاية تمريضية ذات جودة للمرضى .

 الواجفات والمسئوليات : 

تقوم بالاشراف الاداري والفني  على جميع افراد هيئة التمريض بالاقسام الخارجية والمرور على جميع الاقسام  .1

 ليمات الخاصة بعلاجهم وكفاءة تنفذ خطط الرعاية التمريضية لهم والتدريب على راس العمل لمتابعة تنفيذ التع

تقوم بتخطيط وتنظيم وتنسيق الاعمال الخاصة بهيئة التمريض بالاقسام الخارجية وبالتعاون مع مشرفات التمريض  .2

 بجميع الاقسام الخارجية

ن العمالة التمريضية اللازمة من مختلف الفئات وكذا تقدر احتياجات الاقسام الخارجية بالمستشفي من كلا م .3

التجهيزات والات والادوات والمهمات اللازمة لانجاز العمل التمريضي ومتابعة توفيرها بالتنسيق مع رئيسة 

 التمريض بالمستشفي

سب مع مؤهلات تقوم بتوزيع افراد هيئة التمريض على الاقسام الخارجية المختلفة طبقا لاحتياجات العمل وبما يتنا .4

 وخبرات كل منهم

 تعد خطة نوبتجيات والراحات والاجازات بالتعاون مع مشرفات التمريض .3

تشترك في تخطيط ومتابعة وتنفيذ وتقييم برامج التدريب المستمر لافراد هيئة التمريض مع تنسيق العمل بين  .6

 المستشفي والمدرسة في مجال تدريب الطالبات

 الواجبات والمسؤوليات التفصيلية لمختلف مجالات التخصص المتوفرة تعد كروت الوصف الفعلي شاملا .7

 بالمستشفي بالتعاون مع المشرفات ورئيسات الاقسام والتاكد من اعلام افراد هيئة التمريض

تعقد اجتماعات دورية بين مشرفات ورئيسات وحدات التمريض بالمستشفي لمناقشة وبحث سير العمل التمريضي  .8

 وايجاد الحلول المناسبة للمشاكل التي تعترض الاداء ورفع النتائج الي رئيسة التمريض ومتابعة التنفيذ

 تنمية العلاقات الانسانية بين افراد هيئة التمريض وبقية افراد الفريق الصحي والمرضي .9

 تضع خطط وسياسات لتشجيع وتحفيز افراد هيئة التمريض لضمان اعلي مستوي من الاداء .10

 حة للعمل وتوفير الامكانيات اللازمة لاداء وانجاز الاعمال التمريضية بكفاءةتوفير البيئة الصال .11
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 تقترح الثواب والعقاب في حدود السلطة المخولة لها قانونا .12

 تشترك في اعطاء الراي الفني في المخالفات التمريضية الفنية وبالتحقيقات الخاصة بتحقيقات هيئة التمريض .13

 افراد هيئة التمريض للمشاركة فيها لتنمية معلوماتهم وسلوكياتهم الايجابية تحضر المؤتمرات والندوات وتشجيع .14

تعد التقارير الدورية والسنوية عن الاعمال والانشطة التمريضية وما يعترض المشاكل والمعوقات التي تعترض  .13

 سير العمل التمريضي والتقدم بحلول ومقترحات لرفع مستوى الاداء ورفعها الي رئيسة التمريض

تقييم اداء العاملين من افراد هيئة التمريض بالاشتراك مع مشرفات التمريض واعتماد كفاءة الاداء لجميع افراد  .16

 هيئة التمريض

تعمل على تحسين صورة الممرضة للمجتمع من خلال تحفيز هيئة التمريض بإيقاع السلوكيات الايجابية في  .17

  ت التمريضية بالجودة والمستوى المقبولالتعامل مع الافراد والمرضي واسرهم وتقديم الخدما

 القيام بما يسند اليها من اعمال اخرى مماثلة .18

 الم هلات : 

 بكالوريوس التمريض  -

 الحصول على دورة تدريبية في احد فروع التخصص ويفضل ادارة التمريض -

 سنوات على الاقل في الوظيفة من الدرجة الادني مباشرة 6قضاء مدة بينية قدرها  -

 والقدرات :  المعارت

 توافر الصفات القيادية والقدرة على تحمل المسئولية  -

 توافر الصفات الإنســـانية مثل الكياسة واحترام الذات والآخرين والثقة بالنفس  وبالآخرين   -

 القدرة على تطبيق مبادئ ووظائف الإدارة وربطها بإدارة التمريض  -

 تمريض الإلمام بالقوانين والقواعد المنظمة لإدارة ال -

 الإلمام بمبادئ القيادة والاتصال الفعال -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  الأولى الدرجة : مدير مركة تدريب الممرضات إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 .مدير عام المستشفي  تخضر لإشرات :

 العاملين بإدارة خدمات التمريض . تشــرت على :

 المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين. علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

 التخطيط والتنظيم والإشراف والرقابة والمتابعة  لتدريب الممرضات .

 الواجفات والمسئوليات : 

 ع العاملين بالمركز ووضع تقارير الكفاءه لهم.تقوم بالاشراف الفني على جمي .1

تشرف على جميع الاعمال بالمركز واصدار التعليمات المنفذة لها واعتمادها في حدود السلطات الممولة لها من  .2

 رئاساتها.

 تتخذ الاجراءات اللازمة لاعداد وتنفيذ خطط وبرامج التدريب بالمركز وفقا للخطة المعتمدة. .3

 فنية / بالوزارة او الادارة التابعة لها لتحديد مواعيد تنفيذ الدورات التدريبية .تتصل بالادارات ال .4

تعتمد الجداول الزمنية للمحاضرات وتتصل بالمدربين لاخطارهم بمواعيد التدريب وتتابع حضورهم وتجري  .3

 التعديلات اللازمة بالجداول وفقا لما يمليه عليها الموقف واقتراح احلال مدرب مكان اخر

 قوم بإجراء الاتصال بالجهات المعنية لتنفيذ اجراءات الزيارات الميدانية المختلفة للتدريب العملي .ت .6

 توفر الكتب والمراجع العملية والوسائل التعليمية بالمركز. .7

 تضع المعايير القياسية للمدربات والالات والادوات والاجهزة التعليمية اللازمة. .8

 التعليمية اللازمة لحسن العملية التدريبية توفر الالات والادوات والاجهزة .9

 تشترك في تقييم البرامج التدريبية وتقدم الاقتراحات والملاحظات بشأنها .10

 اعتماد كشوف المواظبة للمتدربات في نهاية الدورة ورفعها لرئاستها .11

وتدريب الممرضات او تشرف على تقييم المتدربات اثناء وفي نهاية الدورة وتقوم بإخطار الادارة العامة لتعليم  .12

 ادارة التدريب و الادارات الفنية المختصة بنتائج التقييم

 تعد التقرير عن كل دورة تدريبية ورفعه لرئاستها وتتابع تنفيذ النتائج والتوصيات .13

 تقوم بالاتصال بالمعاهد و المراكز المماثلة بالخارج ) الدولية ( للاطلاع على احدث الوسائل التعليمية بهدف رفع .14

 كفاءة وتطوير العملية التدريبية .

 تتخذ جميع الاجراءات الادارية و المالية المتعلقة بجميع الاعمال التدريبية .13
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 تشرف على سكن المتدربات وحل المشاكل المتعلقة بالاقسام .16

 تحضر اللجان والمؤتمرات و الندوات التي تكلف بحضورها من السلطات العليا .17

 النظري والعملي في حدود التعليمات المقرر لها تشترك في تنفيذ اعمال التدريب .18

 تؤدي ما يسند اليها من اعمال اخري مماثلة .19

 الم هلات : 

 بكالوريوس كلية التمريض  -

 الحصول على الدورات التدريبية في مجال تكنولوجيا التعليم او احد الفروع تخصص التمريض بإدارة التمريض -

 القدرات والمهارات : 

 سنوات على الاقل في وظيفة الادني مباشرة  6رها قضاء مدة بينية قد -

 قدرة على تخطيط وتنفيذ وتقييم البرامج التدريبية المختلفة -

 القدرة على حل المشاكل -

 قدوة ومثل يحتذى به في الاداء والسلوك العام -

 شخصية قيادية -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

  ثانية تخصصيةال الدرجة : رئيسة هيئة التمريض بالمستشكى إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية /عام(سرير900 من أقل لمستشكى إدارة خدمات التمريض ) : القسم
 

 العلاقات التنظيمية :

 يخضع شاغل هذه الوظيفة للإشراف العام من مدير المستشفى  

 شراف العام على جميع أفراد هيئة التمريض بها   ويختص شاغل هذه الوظيفة بإدارة الأعمال التمريضية بالمستشفى والإ

 واجفات ومسئوليات الوظيكة :

تقوم بالإشراف الإداري والفنى على جميع أفراد هيئة التمريض بالمستشفى والمرور على جميع الأقسام لمتابعة  .1

 راس العمل  ية لهم والتدريب على تنفيذ التعليمات الخاصة بعلاجهم وكفاءة تنفيذ خطط الرعاية التمريض

مريض تقوم بتخطيط وتنظيم وتنسيق الأعمال الخاصة بهيئة التمريض بالمستشفى بالتعاون مع مشرفات الت .2

 ومختلف الإدارات بالمستشفى 

تقدر احتياجات المستشفى من كل من العمالة التمريضية اللازمة من مختلف الفئات ، وكذا التجهيزات والآلات  .3

مستشفي ومديرة لإنجاز العمل التمريضي ومتابعة توفيرها بالتنسيق مع مدير الوالأدوات والمهمات اللازمة 

 التمريض بالمديرية

هلات تقوم بتوزيع أفراد هيئة التمريض على أقسام المستشفى المختلفة طبقاً لاحتياجات العمل وبما يتناسب مع مؤ .4

 وخبرات كل منهن 

 قسام مع إعداد كشوف صرف الحوافزع رئيسات الأتعد خطة النوبتجيات والراحات والإجازات بالتعاون م .3

تشترك فى تخطيط ومتابعة وتنفيذ وتقييم برامج التدريب المستمر لأفراد هيئة التمريض مع تنسيق العمل بين  .6

 لمدرسة فى مجال تدريب الطالبات المستشفى وا

التخصص المتوفرة بالمستشفى تعد كروت الوصف الفعلى شاملاً الوجبات والمسئوليات التفصيلية لمختلف مجالات  .7

 بالتعاون مع المشرفات ورئيسات الأقسام والتأكد من إعلام أفراد هيئة التمريض 

تعقد اجتماعات دورية بين مشرفات ورئيسات التمريض بالمستشفى لمناقشة وبحث سير العمل التمريضي ومتابعة  .8

تشفي و مديرة التمريض فعها الي مدير المسالتنفيذ وإيجاد الحلول المناسبة للمشاكل التى تعترض الآداء ور

 بالمديرية 

 تنفيذ قراراته فيما يخص التمريض تكون عضوا اساسى فى اجتماعات مجلس الإدارة بالمستشفى وتتابع .9

 بقية أفراد الفريق الصحى والمرضىتنمية العلاقات الإنسانية بين أفراد هيئة التمريض و .10

 لتمريض لضمان أعلى مستوى للأداء هيئة اتضع خطط وسياسات لتشجيع وتحفيز أفراد  .11

 إنجاز الأعمال التمريضية بكفاءة توفير البيئة الصالحة للعمل وتوفير الإمكانيات اللازمة لآداء و .12

 دود السلطة المحولة لها قانوناً تقترح الثواب والعقاب فى ح .13
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 الخاصة بتحقيقات أفراد هيئة التمريض تشترك فى إعطاء الرأي الفنى فى المخالفات التمريضية الفنية وبالتحقيقات  .14

 معلوماتهم وسلوكياتهم الإيجابية تحضر المؤتمرات والندوات وتشجيع أفراد هيئة التمريض للمشاركة فيها لتنمية  .13

تعد التقارير الدورية والسنوية عن الأعمال والأنشطة التمريضية وما يعترض المشاكل أو المعوقات التى تعترض  .16

 ئج الي مديرة التمريض بالمديرية ضى والتقدم بحلول ومقترحات لرفع مستوى الأداء ورفع النتاسير العمل التمري

لأداء لجميع تقييم آداء العاملين من أفراد هيئة التمريض بالاشتراك مع مشرفات التمريض واعتماد تقارير كفاءة ا .17

 أفراد هيئة التمريض 

حفيز هيئة التمريض بإتباع السلوكيات الإيجابية فى تعمل على تحسين صورة الممرضة بالمجتمع من خلال ت .18

 ريضية بالجودة والمستوى المقبول التعامل مع الأفراد والمرضى وأسرهم وتقديم خدمات تم

 سند إليها من أعمال أخرى مماثلة القيام بما ي .19

 الم هلات :

 بكالوريوس كلية التمريض  -

 التمريض  يفضل إدارة الحصول على الدورة التدريبية فى أحد فروع التخصص و -

 سنوات على الأقل فى وظيفة من وظائف  الدرجة الأدنى مباشرة 8قضاء مدة بينية قدرها  -

 القدرات والمهارات :

 شخصية قيادية لها القدرة على العمل الادارى وتحمل المسئولية وحل المشكلات  -

 قـــدوة حســـــنة  -

 ظمة للعمللديها معرفة بالقوانين والقرارات واللوائح المن -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : وكيلة هيئة التمريض بالأقسام إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية :

 شفى  رئيسة هيئة التمريض بالمست يخضع شاغل هذه الوظيفة للإشراف العام من

اد ويختص شاغل هذه الوظيفة بإدارة الأعمال التمريضية بالأقسام المتخصصة بالمستشفى والإشراف العام على جميع أفر

 هيئة التمريض بهذه الأقسام   

 واجفات ومسئوليات الوظيكة :

ذه الأقسام تقوم بالإشراف الإداري والفني على جميع أفراد هيئة التمريض بالاقسام المتخصصة والمرور على ه .1

 والتدريب على راس العمل0لمتابعة تنفيذ التعليمات الخاصة بعلاجهم وكفاءة تنفيذ خطط الرعاية التمريضية لهم 

تقوم بتخطيط وتنظيم وتنسيق الأعمال الخاصة بهيئة التمريض بالأقسام المتخصصة بالتعاون مع مشرفات  .2

 التمريض بجميع الأقسام المتخصصة 

ام المتخصصة من كل من العمالة التمريضية اللازمة من مختلف الفئات ، وكذا التجهيزات تقدر احتياجات الأقس .3

 رئيسة التمريض والآلات والأدوات والمهمات اللازمة لإنجاز العمل التمريضي ومتابعة توفيرها بالتنسيق مع 

اسب مع العمل وبما يتنتقوم بتوزيع أفراد هيئة التمريض على الأقسام المتخصصة المختلفة طبقاً لاحتياجات  .4

          مؤهلات وخبرات كل منهن 

 زات بالتعاون مع مشرفات التمريض تعد خطة النوبتجيات والراحات والأجا .3

تشترك فى تخطيط ومتابعة وتنفيذ وتقييم برامج التدريب المستمر لأفراد هيئة التمريض مع تنسيق العمل بين  .6

 ت لمدرسة فى مجال تدريب الطالباالمستشفى وا

تعد كروت الوصف الفعلي شاملاً الوجبات والمسئوليات التفصيلية لمختلف مجالات التخصص المتوفرة بالمستشفى  .7

 بالتعاون مع المشرفات ورئيسات الأقسام والتأكد من إعلام أفراد هيئة التمريض 

العمل التمريضى  تعقد اجتماعات دورية بين مشرفات ورئيسات التمريض الأقسام المتخصصة لمناقشة وبحث سير .8

 اسبة للمشاكل التى تعترض الأداء ومتابعة التنفيذ وإيجاد الحلول المن

 ية أفراد الفريق الصحى والمرضى  تنمية العلاقات الإنسانية بين افراد هيئة التمريض وبق .9

 مريض لضمان أعلى مستوى للأداء  تضع خطط وسياسات لتشجيع وتحفيز أفراد هيئة الت .10

 إنجاز الأعمال التمريضية بكفاءة الحة للعمل وتوفير الإمكانيات اللازمة لأداء وتوفير البيئة الص .11

 دود السلطة المحولة لها قانوناً تقترح الثواب والعقاب فى ح .12

 صة بتحقيقات أفراد هيئة التمريض تشترك فى إعطاء الرأي الفني فى المخالفات التمريضية الفنية وبالتحقيقات الخا .13

 ندوات وتشجيع أفراد هيئة التمريض للمشاركة فيها لتنمية معلوماتهم وسلوكياتهم الإيجابيةتحضر المؤتمرات وال .14
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تعد التقارير الدورية والسنوية عن الأعمال والأنشطة التمريضية وما يعترض المشاكل أو المعوقات التي تعترض  .13

 ج الي رئيسة التمريض ورفع النتائسير العمل التمريضي والتقدم بحلول ومقترحات لرفع مستوى الأداء 

تضع المقترحات عند تقييم أداء العاملين من أفراد هيئة التمريض بالاشتراك مع مشرفات التمريض واعتماد تقارير  .16

 لأداء لجميع أفراد هيئة التمريض كفاءة ا

بية تعمل عملي  على تحسين صورة الممرضة بالمجتمع من خلال تحفيز هيئة التمريض بإتباع السلوكيات الإيجا .17

 فى التعامل مع الأفراد والمرضى وأسرهم وتقديم خدمات تمريضية بالجودة والمستوى المقبول 

 سند إليها من أعمال أخرى مماثلة القيام بما ي .18

 الم هلات :

 بكالوريوس تمريض  -

 وع التخصص ويفضل إدارة التمريض  الحصول على الدورة التدريبية فى أحد فر -

 ت على الأقل فى وظيفة من وظائف  الدرجة الادنى مباشرةسنوا 8قضاء مدة بينية قدرها  -

 القدرات والمهارات :

 ى وتحمل المسئولية وحل المشكلات شخصية قيادية لها القدرة على العمل الادار -

 قـــدوة حســـــنة  -

 لقرارات واللوائح المنظمة للعمل لديها معرفة بالقوانين وا -

 



 70 

 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : أخصائى تمريض ثانى )مشرفة أقسام متخصصة( إسم الوظيكة :

 التخصصية التمريض العالى : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مديرة / رئيسة هيئة التمريض بإدارة خدمات التمريض بمستشفي يشغل مديرها درجة مدير عام.  تخضر لإشرات :

 العاملين بإدارة خدمات التمريض على : تشرت

 ض وهيئة الأطباء وباقي العاملينالمرضى وهيئة التمري علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

 إدارة خدمات التمريض بالمستشفي التعاون مع مدير 

يرة تمريضرية ذات جرودة تكون مسئولة عن التخطيط والتنظيم  والإشراف على هيئرة التمرريض والتأكرد مرن تنفيرذ رعا

 للمرضى 

 المهام والمسئوليات : 

تقوم بتخطيط وتنظيم وتوزيرع وتنسريق العمرل علرى افرراد هيئرة التمرريض فري الاقسرام المفروض لهرا بمتابعتره  .1

 ادائها

تشترك مع رئيسة هيئة التمريض بالمستشفي فري تقردير الاحتياجرات اللازمرة لاقسرامها مرن افرراد وتجهيرزات  .2

 كما ونوعا

ف على تنفيرذ الاعمرال التمريضرية برالمرور علرى جميرع الحرالات للتأكرد مرن تروفير الاحتياجرات اللازمرة تشر .3

للمرضي حسب حالتهم ومتابعة تنفيذ العلاج والملاحظة والغذاء واعطاء توجيهاتها لهيئة التمريض فري حالرة 

 وجود نقص او تقصير في الخدمة

سرام المفروض لهرا بمتابعرة ادائهررا وتعتمردها مرن رئيسرة هيئررة تعرد جرداول النوبتجيرات والسرهر والراحررات بالاق .4

 التمريض بالمستشفي

تقرروم بترردريب افررراد هيئررة التمررريض والترردريب علررى راس العمررل وخصوصررا المسررتجدات او المنقررولات مررع  .3

تحفيررزهن علررى اسررتمرارية اكتسرراب المعلومررات والمهررارات  و السررلوكيات وتشررارك مدرسررات التمررريض فرري 

 يع الطالبات بأقسامها وتشترك في تدريبهمعمل خطة توز

يسرتها حالرة المرضرى والمشراكل التري تعتررض العمرل التمريضري ورفعهرا لرئ نتقوم بإعرداد تقريرر يرومي عر .6

 ة ومتابعة تنفيذ الملاحظات عليهاالمباشر

 تشترك في تقييم اداء العاملين من افراد هيئة التمريض بالاقسام المفوض لها بمتابعة ادائها .7

 رح الثواب والعقابتقت .8

تقرروم بتنميررة العلاقررات الانسررانية والمهنيررة لافررراد هيئررة التمررريض وبقيررة افررراد الفريررق الصررحي مررن خررلال  .9
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 الاجتماعات واللقاءات المنظمة و تبادل الراي للوصول بالخدمات الصحية بالكفاءة والفاعلية المطلوبة

لها بالاهتمام بالجانب الوقائى من خلال تقرديم التثقيرف تعمل على تحفيز افراد هيئة التمريض بالاقسام التابعة  .10

 الصحي بهدف الاتقاء بالصحة

تعمل على تحسين صورة الممرضة بأقسامها من خلال تحفيز هيئة التمريض بإتباع السلوكيات الايجابية فري  .11

 التعامل مع المرضي واسرهم والعاملين وتقديم خدمات تمريضية بالجودة والمستوي المقبول

 ر المؤتمرات و الندوات لتنمية معلوماتهاتحض .12

 تقوم بما يسند اليها من اعمال مماثلة .13

 الحد الأدنى من الم هلات : 

 بكالوريوس التمريض  -

 الحصول على الدورات التدريبية في احد فروع التخصص ويفضل ادارة تمريض -

ي وظيفرة مرن وظرائف سرنوات علرى الاقرل فر 8خبرة متخصصة في مجال العمل مرع قضراء مردة بينيرة قردرها  -

 الدرجة الادني مباشرة

 المعارت والقدرات : 

 شخصية قيادية ولها القدرة على العمل الاداري وتحمل المسئولية -

 العلم بالقوانين والقرارات المنظمة للعمل -

 قدوة حسنة -

 



 72 

 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : مشرفة خدمات التمريض الجراحى إسم الوظيكة :

 التمريض العالى / الكنى : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية :

 مشرفة التمريض الداخلى تخضر لإشرات :

 يات والإفاقة والتعقيم المركزي جميع العاملين بوحدة العمل تشرت على :

 لتمريض والأطباء وباقي العاملينالمرضى وهيئة ا علاقات العمل :

 ض الأساست من الوظيكة : الغر

الإشراف على جــميع العاملين بهيئة التمريض والفئات المســـاعدة للتمريض وجميع الأنشـــــطة الإدارية والجـــــراحية 

في غرف العمليات وغرف الإفاقة والتعقيم المركزي  والالتزام بسياســـــات وإجراءات العمل بالوحدة و أهداف وبرامج 

 أساليب التحكم في انتشار العدوىوالأمان ومبادئ الحفاظ على البيئة و ضمان الجودة

 المهام والمسئوليات :

 ة الخدمات الجراحية داخل الوحدة تحديد احتياجات الوحـــدات من أفراد ومواد طبقا لمقاييس الأداء وضمانا لجود .1

خلي قتراحات لرئيس قسم خدمات التمريض الداإعداد جــــدول العمل وتوزيع العاملين وتقييم الأداء وتــــقديم الا .2

 ومديرا دارة خدمات التمريض 

تابعة توجــــيه العاملين والإشراف على الأنشطة داخل غرف العمليات وغرف الأفاقة والتعقيم المركزي و م .3

 التدريب المستمر بالوحدة 

 هيئة التمريض أو من تنوب عنها  تقييم أداء العاملين وتقديم الاقتراحــــات والتقارير المناسبة لرئيسة .4

التأكد من وجـــود العناية التمريضية وســلامة البيئة لكل المرضى داخل الوحدات وذلك طبقا لمقاييس الأداء  .3

 اح وتنفيذ التغييرات المناســبةوتحليل الاحتياجات واقتر

 فردية متخصصة ) حسب الاحتياج ( تنظيم جــــداول العمليات الجـــراحية لتفادى التضارب والإعداد لإجراءات  .6

العمل بوحدة العمليات الجراحية لملاحظة جودة العناية التمريضية وحسن سير  دوراتالمرور اليومي على جــميع  .7

 مثل للأجهزة والمهمات والمواد العمل والاستخدام الأ

المنقولات مع تحفيزهن تقوم بتدريب افراد هيئة التمريض والتدريب على راس العمل وخصوصا المستجدات او  .8

 على استمرارية اكتساب المعلومات والمهارات  و السلوكيات وتشترك في تدريبهم

 القيام بالربط بين الخــــدمات الجــراحية والأطباء والممرضات و إدارة التمريض والمستشفي  .9

طوير ســـياســـات وإجراءات العمل الاشـــــتراك مع رئيس أقســـــام الجــــراحـــة واللجان الطبية المناسبة في ت .10

 إتباع هذه السياسات والإجراءات بالخدمات الجراحية والتأكد من 

 تنسيق الخدمات الجراحية التمريضية مع أقسام التمريض الأخرى  .11



 73 

 التأكد من دقة سجلات المرضى الطبية وسريتها  .12

التعقيم من مواد ومهمات وأجهزة والتأكد من أن المســـئولية الإدارية والفنية عن عهدة وحدة العمليات الجراحية و .13

 الأدوات والمهمات متاحة في كل الأوقات 

تحـــــديد الاحـــتياجات المســتجدة الناتجة عن استخدام إجراءات أو آلات جديدة وعمل التغييرات المناسبة في  .14

 توزيع هيئة التمريض 

 القيام بدور ممرضة الجراحة إذا لزم الامر .13

 ماعات والاشتراك في اللجانحضور الاجت .16

 التأكد من عقد محاضرات التعليم المســتمر أثناء العمل والاحتفاظ بسجلات دقيقة عنها  .17

 الجرد المفاجئ على العهد والأدوات والمســـــتلزمات ومتابعة تواريخ الصلاحية .18

 تقوم بما يسند إليها من أعمال أخرى مماثلة  .19

 الحد الأدنى من الم هلات :

 مريض / شعبة فنيات تمريض ، أو بكالوريوس التمريض. دبلوم ت -

 الخفرة العملية :

سنة في مجال العمليات والتعقيم مع التدرج بالوظائف القيادية بالتمريض ) بالنسبة  13خـــبرة عملية لا تقل عن  -

 لحاملي الدبلوم ( 

 لتمريض لدرجة البكالوريوس ل العمليات والتعقيم والتدرج بالوظائف القيادية بااسـنوات في مج 8خبرة  -

 المعارت والقدرات :

 إتمام دورات متخــصصة للمهارات الفنية والإدارية التمريضية بوحدة  العمليات والتعقيم -

 العمل خلال الورديات المختلفة حسب الجدول المحدد من الرئيس المباشر  -

 التمكن من إنعاش القلب والتنفس إذا لزم الآمر  -

 اسية للرعاية التمريضية إتقان المبادئ الأس -

 إتقان مبادئ الاتصال الفعالة  -

 توافر الصفات الإنســـانية مثل الكياسة واحترام الذات والآخرين والثقة بالنفس وبالآخرين -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : مشرفة تمريض وحدة العمليات إسم الوظيكة :

 التمريض العالى  : وعيةالمجموعة الن وحدة العمليات  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مشرفة خدمات التمريض الجراحية  تخضر لأشرات :

 جميع العاملين بوحدة العمليات تشرت على :

 المرضى وهيئة التمريض والأطباء وباقى العاملين علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

تمريض والفئات المســاعدة للتمريض وجميع الأنشــــطة الإدارية الإشراف على جـــميع العاملين بهيئة ال

والجـــراحية في غرف العمليات وغرف الإفاقة ، والالتزام بســــياســات وإجراءات العمل بالوحدة وأهداف 

 ساليب التحكم في انتشار العدوىوبرامج ضمان الجودة والأمان ومبادئ الحفاظ على البيئة وأ

 ليات :المهام والمسئو

 جودة الخدمات الجراحية داخل الوحدة واد طبقا لمقاييس الأداء وضمانتحديد احتياجات الوحــدات من أفراد وم .1

 ةتمريض الجراحيإعداد جــــداول العمل وتوزيع العاملين وتقييم الأداء وتقديم الاقتراحــات لمشرفة خدمات ال .2

 العمليات وغرف الافاقة وتقديم الإرشاد والنصح  توجـــــيه العاملين والإشراف على الأنشطة في غرف .3

 تقارير المناسبة للرئيس المباشر تقييم أداء العاملين وتقديم الاقتراحات وال .4

التأكد من جودة العناية التمريضية وســـلامة البيئة لكل المرضى داخـل الوحدة وذلك طبقا لمقاييس الأداء وتحليل  .3

 يرات المناسبةتراح وتنفيذ التغيالاحتياجات واق

 تنظيم جـــــداول العمليات الجراحية لتفادى التضارب والأعداد لإجــراءات فردية متخصصة ) حسب الاحتياج (   .6

العمل بوحدة العمليات الجراحية لملاحظة جودة العناية التمريضية وحسن  دوراتالمرور اليومي على جــــميع  .7

 مات والمواد مثل للأجهزة والمهسير العمل والاستخدام الأ

تقوم بتدريب افراد هيئة التمريض والتدريب على راس العمل وخصوصا المستجدات او المنقولات مع تحفيزهن  .8

 على استمرارية اكتساب المعلومات والمهارات  و السلوكيات وتشترك في تدريبهم

راءات العمل بالخـــــدمات الاشتراك مع مدير العمليات واللجان الطبية المناســبة في تطوير سياسات وإجـــــ .9

 تباع هذه السياسات  والإجراءات الجــــراحــــية والتأكد من إ

 ريضية مع أقسام التمريض الأخرى تنسيق الخدمات الجراحية التم .10

لمناسبة في توزيع تحديد الاحـتياجات المستجدة الناتجة عن استخدام إجراءات أو آلات جديدة وعمل التغييرات ا .11

 ض هيئة التمري

 ة سجلات المرضى الطبية وسريتها التأكد من دق .12
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المسئولة الإدارية والفنية عن عهدة وحـــدة العمليات الجراحية من مواد ومهمات وأجــــهزة والتأكد من أن  .13

 وقات ومتابعة تواريخ الصلاحية الأدوات والمهمات متاحـــــة في كل الأ

 ام بدور ممرضة الجراحة إذا لزم القي .14

 جتماعات والاشتراك في اللجان لاحضور ا .13

 ل والاحتفاظ بسجلات دقيقة عنها التأكد من عقد محاضرات التعليم المستمر أثناء العم .16

 ا تكلف به من أعمال أخرى مماثلةالقيام بم .17

 الحد الأدنى من الم هلات : 

 يات تمريض أو بكالوريوس التمريض دبلوم تمريض / شعبة فن -

 الخفرات العملية :

 نة في مجال العمليات والتعقيم مع التدرج بالوظائف القيادية بالتمريض ) لحاملي الدبلوم  ( س 13ـبرة خ -

 تمريض  ) لحاملي البكالوريوس ( سنوات في مجال العمليات والتدرج بالوظائف القيادية بال 3خبرة  -

 المعارت والقدرات :

 مريضية بوحـــدة العمليات والتعقيم إتمام دورات تــدريبية متخــصصة للمهارات الفنية والإدارية الت -

 ش القلب والتنفس إذا لزم الآمر التمكن من أداء إنعا -

 دئ الأساسية للرعاية التمريضية إتقان المبا -

 إتقان مبادئ الاتصال الفعالة  -

 لآخرين والثقة بالنفس وبالآخرينتوافر الصفات الإنســـانية مثل الكياسة واحترام الذات وا -
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 لوظيكتبطاقة الو ف ا
 

 الثانية  الدرجة : مشرفة تمريض داخلى إسم الوظيكة :

 تخصصية التمريض العالى  : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مديرة / رئيسة هيئة التمريض بإدارة خدمات التمريض.  تخضر لإشرات :

 يض. العاملين بإدارة خدمات التمر تشرت على :

 المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين . علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة : 

 إدارة خدمات التمريض بالمستشفي التعاون مع مدير 

تكون مسئولة عن التخطيط والتنظيم  والإشراف على هيئة التمريض والتأكد من تنفيذ رعاية تمريضية ذات جودة 

 للمرضى 

 مهام والمسئوليات : ال

 الإدارية الخاصة بهيئة التمريض تقوم بمعاونة مديرادارة خدمات التمريض بالمستشفي فى انجاز الأعمال  .1

تقوم بمعاونه مديرا دارة خدمات التمريض في تطبيق أنظمة مكافحة العدوى والسلامة والصحة المهنية  .2

 لعاملين نظيفة ومريحة للمرضى ولبالمستشفي لتوفير بيئة آمنة و

واعداد  تقوم بمعاونة مديرا دارة خدمات التمريض فى وضع برامج مراقبة ضمان الجودة بالمستشفي .3

 تقارير عن ضمان الجودة 

تقوم بتدريب افراد هيئة التمريض والتدريب على راس العمل وخصوصا المستجدات او المنقولات مع  .4

 و السلوكيات وتشترك في تدريبهمتحفيزهن على استمرارية اكتساب المعلومات والمهارات  

لإشراف على صرفها وحسن تقوم بمراجعة طلبيات المستهلك وأدوات النظافة والمحاليل والمهمات وا .3

  استخدامها

التمريض وغرف الغيار للتأكد من نظافتها وترتيبها وتوفير الاحتياجات  محطات تقوم بالمرور على  .6

 للازمة للعمل ومتابعة استكمالهاا

لمدرسة في لاشتراك في تنفيذ برامج تدريب أفراد هيئة التمريض وتنسيق العمل بين  المستشفي واتقوم با .7

 مجال تدريب الطالبات 

تقوم بالإشراف على دفاتر الحضور والانصراف لهيئة التمريض والتبليغ عن  الأجازات وإجراء  .8

 متغيبات من أعضاء هيئة التمريض التحقيقات اللازمة لل

 في حالة عدم وجودها بالمستشفي  ديرا دارة خدمات التمريضتقوم بأعمال م .9

تقوم بمراجعة الجداول الأسبوعية والشهرية مع رؤساء الأقسام واعتمادها بعد  اعتماد رؤساء الأقسام  .10
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 ها من مديرا دارة خدمات التمريضواعتماد

ض لعرضها على التمريتقوم بالجرد المفاجئ على عهد الأقسام ورفع التقارير إلى مدير إدارة خدمات  .11

 مدير عام المستشفي 

 ند إليها من أعمال أخرى مماثلة تقوم بما يس .12

 الحد الأدنى من الم هلات : 

 كالوريوس التمريض ب -

 الخفرة العملية :

سنة متصلة منها ثلاث سنوات على  13:  8خبرة في العمل التمريضي في المستشفيات مده لا تقل عن  -

 إشرافية قل في وظيفة إدارية أو الأ

 المعارت والقدرات : 

 ية والقدرة على تحمل المسئولية توافر الصفات القياد -

 لآخرين والثقة بالنفس وبالآخرينتوافر الصفات الإنسانية مثل الكياسة واحترام الذات وا -

 الإدارة وربطها بإدارة التمريض القدرة على تطبيق مبادئ ووظائف  -

 لإدارة التمريض  لقواعد المنظمةالإلمام بالقوانين وا -

 بمبادئ القيادة والاتصال الفعال الإلمام  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : مشرفة تمريض خارجى إسم الوظيكة :

 تخصصية التمريض العالى  : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 يئة التمريض بإدارة خدمات التمريضمديرة / رئيسة ه تخضر لإشرات :

 العاملين بإدارة خدمات التمريضتشرت على : 

 المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين بالعيادات الخارجية  علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكة :

 للمرضى المترددين  الإشراف على العيادات الخارجية والتأكيد من تنفيذ رعاية تمريضية ذات جودة

 المهام والمسئوليات : 

 تقوم بمعاونة مديرا دارة خدمات التمريض بالمستشفي بانجاز الأعمال الإدارية الخاصة بهيئة التمريض بالعيادات .1

تقوم بمعاونة مديرا دارة خدمات التمريض في تطبيق أنظمة مكافحة العدوى والسلامة والصحية المهنية بالعيادات  .2

 ة آمنة ونظيفة ومريحة للمرضى وللعاملين لتوفير بيئ

تقوم بمعاونة مديرا دارة خدمات التمريض في وضع برامج لمراقبة ضمان الجودة بالعيادات الخارجية وإعداد  .3

 تقارير عن ضمان الجودة 

تقوم بالمرور على العيادات الخــارجـية  للإشراف على أعمال ممرضات العيادات للتأكد من تنفيذ الأعمال  .4

 التمريضية وأعمال متابعة النظافة في جميع العيادات 

تقوم بتدريب افراد هيئة التمريض والتدريب على راس العمل وخصوصا المستجدات او المنقولات مع تحفيزهن  .3

 على استمرارية اكتساب المعلومات والمهارات  و السلوكيات وتشترك في تدريبهم

 ظافة والمحاليل والمهمات والإشراف  على صرفها وحسن استخدامها تقوم بمراجعة طلبيات المستهلك وأدوات الن .6

تقوم بالمرور على مخازن الأقسام التمريض وغرف الغيار للتأكد من نظافتها وترتيبها وتوفير الاحتياجات اللازمة  .7

 للعمل ومتابعة استكمالها 

بين  المستشفي والمدرسة في مجال  تقوم بالاشتراك في تنفيذ برامج تدريب أفراد هيئة التمريض وتنسيق العمل .8

 تدريب الطالبات 

تقوم بالإشراف على الحضور والانصراف لهيئة التمريض والتبليغ عن  الإجازات وإجراء التحقيقات اللازمة  .9

 للمتغيبات من أعضاء هيئة التمريض العاملين بالعيادات 

 ريضتقوم بوضع الجداول الشهرية واعتمادها من مدير إدارة خدمات التم .10

تقوم بأعمال الجرد المفاجئ على عهد العيادات ورفع التقارير إلى مدير ادرة خدمات التمريض عرضها على   .11

 مدير عام المستشفي



 79 

 ثلة اتقوم بما يسند إليها من أعمال مم .12

 الحد الأدنى من الم هلات : 

 بكالوريوس التمريض  -

 الخفرة العملية : 

سنة متصلة منها ثلاث سنوات على الأقل في  13:  8مده لا تقل عن خبرة في العمل التمريضي في المستشفيات  -

 وظيفة إدارية أو إشرافية

 المعارت والقدرات : 

 توافر الصفات القيادية والقدرة على تحمل المسئولية  -

 توافر الصفات الإنسانية مثل الكياسة واحترام الذات والآخرين والثقة بالنفس والآخرين -

 ئ ووظائف الإدارة وربطها بإدارة التمريض القدرة على تطبيق مباد -

 الإلمام بالقوانين والقواعد المنظمة لإدارة التمريض  -

 الإلمام بمبادئ القيادة والاتصال الفعال  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثانية  الدرجة : منسقة التحكم فت العدوى إسم الوظيكة :

 تخصصية التمريض العالى  : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مديرة وحدة مكافحة العدوى بالمستشفى  –مدير إدارة خدمات التمريض  تخضر لأشرات :

 جميع اعمال مكافحة العدوى بالمستشفى  تشرت على :

 المرضى وهيئة الأطباء وهيئة التمريض وباقي العاملين علاقات العمل :

 لوظيكة : الغرض الأساست من ا

 تخطيط وتنفيذ ومتابعة برامج التحــــكم في العــــــدوى  بالمستشفي 

 المهام والمسئوليات : 

لأنشــــطة تقوم بالمرور اليومي لمتابعة إجـــراءات تنفيذ أساليب التحكم في العدوى الخاصة بالمرضى والعاملين وا .1

 التمريضية المختلفة 

 طبيق إجراءات التحكم في العدوى لين بالمستشــفي أثناء تتقوم بإعطاء الإرشــــادات للعام .2

 ت العزل السليمة مع مرضى العزل تقوم بمتابعة تنفيذ إجراءا .3

تقوم بعمل مسح دوريا شـــاملا للمرضى والعاملين وبيئة المستشــــفي لجمع المعلومات اللازمة التي تســــاعد في  .4

 التحكم في العدوى يق ســياســـةالتعرف على أداء وجــدية تطب

تقوم بمناقشـــة إجراءات التحكم في العدوى مع العاملين بالمستشفى اثناء مرورها اليومي على الأقســـــام للتعرف  .3

 ام عن طريق الاجتماعات الشهرية على المعوقات من خــــــلال الاتصال الدائم بكل مشرفات ورؤساء الأقس

 والخطط المناسبة للتغلب عليها  ت العدوى بالمستشفي ووضع التوصياتتقوم بجمع وتحليل المعلومات عن مسببا .6

 في العدوى على مستوى المستشفي  تقوم بحفظ السجلات وإعداد التقارير والمعلومات الخــــــاصة بالتحكم .7

لبيئة من صلاحيتها تقوم بتطبيق المؤشـــرات والاختبارات الخاصة بالتأكد من كفاءة التعقيم والتطهير ونظافة ا .8

 دوريا 

 ةق تطبيقها كوكيلة او مديرة ادارتقـــوم بتدريب الــعاملين دوريا على أســس وأســاليب التحكم في العدوى وطر .9

تقوم بتدريب افراد هيئة التمريض والتدريب على راس العمل وخصوصا المستجدات او المنقولات مع تحفيزهن  .10

 السلوكيات وتشترك في تدريبهمعلى استمرارية اكتساب المعلومات والمهارات  و 

 وعيا لمدير إدارة خدمات التمريض تقوم بإعداد وتقديم تقريرا أسب .11

 في العدوى على مستوى المستشفي  تقوم بالمشاركة في اجتماع لجنة التحكم .12

تقوم بالمشـــاركة في الدورات والمؤتمرات الخاصة بالتحكم فى العدوى للتعرف على احدث التقنيات والأساليب  .13

 المجال  في هذا
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 الات العدوى الداخلية والخارجيةتقوم بإعداد الإحصائيات اللازمة عن ح .14

 ند إليها من أعمال أخرى مماثلة تقوم بما يس .13

 الحد الأدنى من الم هلات : 

 بكالوريوس التمريض  -

 او دبلوم تمريض معهد فنى -

 الخفرة العلمية :

 نتين في مجال التحكم في العدوى ل عن سخبرة في العمل التمريضي في المستشفيات مدة لا تق -

 المعارت والقدرات : 

 ية والقدرة على تحمل المسئولية توافر الصفات القياد -

 لآخرين والثقة بالنفس وبالآخرينتوافر الصفات الإنسانية مثل الكياسة واحترام الذات وا -

 ريض القدرة على تطبيق مبادئ ووظائف الإدارة وربطها بإدارة التم -

 لقواعد المنظمة لإدارة التمريض م بالقوانين واالإلما -

 الإلمام بمبادئ القيادة والاتصال الفعال  -
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 بطاقة الو ف الوظيكت
 

 الثالثة  الدرجة : منسقة ضمان الجودة إسم الوظيكة :

 تخصصية التمريض العالى  : المجموعة النوعية إدارة خدمات التمريض  : القسم
 

 العلاقات التنظيمية : 

 مدير إدارة خدمات التمريض خضر لأشرات :ت

 جودة الاداء التمريضىتشرت على : 

 لعاملينالمرضى وهيئة الأطباء وهيئة التمريض وباقي ا علاقات العمل :

 الغرض الأساست من الوظيكية :

 تحسين جودة الخدمات التمريضية  تخطيط وتنفيذ ومتابعة برنامج

 المهام والمسئوليات : 

 ات التمريضية والعمل على نشرها فيذ معايير أداء الخدمتقوم بدعم وتن .1

 تحسين جودة الخدمات التمريضية  تقوم بتخطيط وتنفيذ ومتابعة برنامج .2

 المشاكل المتعلقة بضمان الجودة تقوم بالمشـــاركة في لجـــنة ضمان الجودة بالمستشـفي والعمل على حل .3

هـــارات الفنية والوظيفية للممرضات بالتنســـــيق مع رؤســـــاء تتولى مســـئولية المســــــاهمة في تنمية الم .4

 لرعاية التمريضية الأقســـــام أو الوحدات والمشرفات لرفع مستوى جودة ا

 اك مع مديرا دارة خدمات التمريضتقوم بإعداد التقارير الخاصة عن ضمان الجودة بالاشتر .3

 ند إليها من أعمال أخرى مماثلة تقوم بما يس .6

 لحد الأدنى من الم هلات : ا

 بكالوريوس التمريض  -

 الخفرة العملية : 

 تقل عن سنتين  خبرة في العمل التمريضي في المستشفيات مدة لا -

 المعارت والقدرات :  

 ية والقدرة على تحمل المسئولية توافر الصفات القياد -

 ن والثقة بالنفس وبالآخرين  توافر الصفات الإنســــانية مثل الكياســــة واحترام الذات والآخري -

 الإدارة وربطها بإدارة التمريض القدرة على تطبيق مبادئ ووظائف  -

 لقواعد المنظمة لإدارة التمريض الإلمام بالقوانين وا -

 بمبادئ القيادة والاتصال الفعالالإلمام  -
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 فراد هيئة التمريضأتوزير العمل على 

 : هدات توزير العمل على هيئة التمريضأ

 من هذه ا هدات ما يلت :تتض

 اعطاء عناية تمريضية جيدة ومستمرة للمرضي 

 استخدام مهارات ومعلومات كل مستوي من افراد هيئة التمريض 

 اتاحة وقت كاف للتدريب والتوجيه للممرضات الجدد 

 رفع مستوي الاداء التمريضي حسب متطلبات العمل مع مراعاة ما يحدث من تطوير 

 ع افراد هيئة التمريض على المستشفي او الوحدة بناءا على تقدير لاحتياجات المرضى او عمل خطة رئيسية لتوزي

 المنتفعين من الخدمة

 رفع الروح المعنوية للعاملين 

 : العوامل التت ت ثر على توزير العمل على هيئة التمريض

 تتضمن هذه العوامل ما يلت :

 التغيير المستمر في اعداد المرضى 

 ت ، و العطلات بين الممرضاتالغياب ، الاجازا 

 سوء توزيع الممرضات 

 قيام افراد هيئة التمريض بالاعمال الغير تمريضية 

 عدم الرضا الوظيفي 

 :العوامل التت تساعد رئيسة هيئة التمريض عند توزير العمل التمريضت 

لممرضات ، والخا ة عند توزير العمل التمريضت على افراد هيئة التمريض  بد من مراعاة العوامل الخا ة با

 التت تتضمن ا تت :.وبالمرضى ، و الخا ة با دوات وا  ت وبيئة العمل 

  الالمام التام والمعرفة بطبيعة العمل 

  مراعاة الفروق والقدرات الفردية للعاملين ، علي سبيل المثال : عندما تكون الممرضة حديثة يجب تدريبها لتنمية

 المهارات

  للعمل لتنمية وتطوير العاملينوضع الخطط المناسبة 

 تحديد مسئوليات كل فرد بوضوح وتوزيع العمل كتابيا مع مراعاة عدم تداخلها 

 ترتيب وتنظيم الاجزاء المختلفة لخطة توزيع العمل كتابيا 

 التأكد من ان كل فرد يعرف الاعمال المسنده اليه 

 توقع حدوث الطوارئ و الاستعداد لها 

 اء العاملينملاحظة وتوجيه وتقييم اد 

 اعطاء الاوامر المباشرة عند الحاجة والطوارئ 

 اخذ رأي المجموعة للتطوع لاداء عمل معين 

 اعطاء التوجيهات في صورة طلب لا امر 
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 :مرق توزير العمل 

 : توجد ثلاث مرق لتوزير العمل على الممرضات وهت

 الطريقة الوظيكية : -1

ن او اكثر لكل فرد من افراد هيئة التمريض لتنفيذ لكل المرضى مثال تعتمد هذه الطريقة على اسناذ نشاط تمريضي معي

 غيارات على الجروح ...الخ –تنفيذ علاج 

 مميةات هذه الطريقة :

 تحتاج عدد اقل من الممرضات 

 توفير الوقت 

 تكسب الممرضة مهارة في هذا النشاط 

 عيوب هذه الطريقة :

 تجزئة الرعاية التمريضية للمريض بين الممرضات 

 لا تعطي فرصة لملاحظة المريض وتثقيفه صحيا 

 :مريقة الحالة  -9

هذه طريقة مثالية حيث انها تعطي العناية التمريضية الكاملة للمريض بواسطة ممرضة واحدة ، وهي غالبا ما تستخدم مع 

 المرضي المحتاجين لعناية خاصة

 مميةات هذه الطريقة :

 توطد العلاقة بين المريض والممرضة 

 ظة حالة المريضتسهل ملاح 

 .تساعد على اكتساب مهارات تمريضية متعددة 

 عيوب هذه الطريقة :

 باهظة التكاليف 

 تحتاج عدد كبير من الممرضات 

 مريقة الكريع : -9

في هذه الطريقة يسند كل المرضى الي عدد من الممرضات وتوزيع الانشطة و الاعمال حسب قدراتهم العلمية والعملية 

، ويتكون الفريق من ممرضة مؤهلة / مساعد ممرضة / طالبة ، والغرض هنا الاستفادة من جميع وتبعا لاحتياج المرضى 

 الخبرات .

 مميةات هذه الطريقة :

 تحمل المسئولية 

  خلق علاقات عمل حسنة بين العاملين 

 اعطاء الفرصة للتطوير 

 استخدام مهارات وقدرات العاملين بكفاءة 

 مواجهة مواقف العمل المختلفة 

 هذه الطريقة :عيوب 

 حدوث صراعات بين افراد الفريق 

 الحاجة لوقت اكثر لانجاز العمل 

 عدم تحديد المسئولية 
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 مثلة لجداول توزير ا نشطة التمريضية على افراد هيئة التمريض بالمستشكت :أ
 : ( : توزير ا نشطة التمريضية على افراد هيئة التمريض بأتفاع مريقة الحالة 1جدول ) 

 

 اسم الممرضة المسئولة ا نشطة التمريضية و الطفية المطلوب تنكيذها التشخيص مريضاسم ال

    

 

 ( : توزير ا نشطة التمريضية على افراد هيئة التمريض بأتفاع مريقة الوظيقة : 9جدول ) 

 

 الأنشطة التمريضية و الطفية المطلوب تنكيذها اسم الممرضة

  

 

 شطة التمريضية على افراد هيئة التمريض بإتفاع مريقة الكريع :( : يفين توزير ا ن 9جدول ) 

 

 اسم الممرضة المسئولة ا نشطة التمريضية و الطفية المطلوب تنكيذها التشخيص اسم المريض رقم السرير

     

 

 : المعد ت الوظيكية
لك تحديد النوعيات المطلوبة با ضافة يشمل التخطيط الجيد وجود تصور للقوى العاملة للاداء ا مثل للمهام ، ويتضمن ذ

 الت ا عداد ، والمثال التالت يوضح تخطيط المعد ت الوظيكية لهيئة التمريض فت المستشكيات العامة والمركةية : 

 

 القوة المطلوبة من هيئة التمريض القسم

 ادارة التمريض

 رئيسة هيئة التمريض

 الاخري للاعمال الادارية ( وكيلات ) واحدة للتدريب و التعليم المستمر و

 فريق لمكافحة العدوي 

 فريق للتدريب مع وكيلة التمريض لتدريب

 فريق الجودة

 اخصائيات تمريض ويزيد حسب حجم المستشفي 2 كل فريق لا يقل عن

اخصائيات 

 التمريض

 24اخصائيات التمريض يتم توزيعهم كمشرفات ورئيسات وحدات على جميع الوحدات على مدار 

ة ويتم عمل تقييم دوري لجميع المشرفات لتحديد مدي قدراتهم القيادية وقدراتهم على التغيير ساع

 والتطوير ) شرط الخبرة (
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العيادات 

 الخارجية
 ( 2نساء  – 2ممرضة لكل عيادة عدا العيادات التي بها تدخل مثل ) الجراحة 

 ا ستقفال 
ساعة لضمان خدمة مستمرة  24ساوي على مدار يتم تغطية كل غرف الاستقبال بهيئة التمريض بالت

 لمرضى الطوارئ

 ممرضة بكل غرفة عمليات 3 العمليات

 ماكينة  4 -2ممرضة لكل  الغسيل الكلوي

 حالة 2-1ممرضة لكل  الرعاية المركةة

 حالات صفراء بالدم 4ممرضة لكل  –ممرضة لحالة تنفس صناعي  الحضانات 

 حالات للمرضى الداخلي 9  - 7ممرضة لكل  ا قسام الداخلية

 

 ملاحظ من المثال السابع :

  سرير 2اعتبرت وحدة العمل بالقسم الداخلي 

  احتياطي لكل نوعية خدمة لتغطية الاجازات والغياب  % 1يضاف عدد بنسبة 

  3تضاف لكل وحدة خدمة تخصصية دقيقة مثل العناية المركزة والكلي الصناعية و الاطفال المبتسرين عدد 

 سرير بكل نوبتجية 1فنية تمريض لكل  1اخصائية تمريض لكل وحدة + 

  1احتسبت هذه المعدلات على اساس ان نسبة شغل الاسرة % 
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 لمغوم العإدارة ض
 وتحدث عندما يطالب الفرد بأداء يفوق إمكاناته العادية. هي عملية تعارض تفسد على الفرد سعادته وصحته النفسية والبدنية

 : ضغوم العمل مكهوم

 .، وهي بشكل عام المتغيرات التي تحيط بالعاملين وتسبب لهم شعوراً بالتوترJob Stress  ضغوط العمل ىيطلق عل

 .أن ضغط العمل هو كل ما له تأثير مادي أو معنوي ويأخذ أشكالاً مؤثرة على سلوك متخذ القرار 

 : الأعراض المترتفة على ضغوم العمل
 : ةمنظمالسلفية المتعلقة بالالآثار والنتائج 

 الغياب عن العمل ـ التأخر ـ أو حتى التوقف عن العمل. .1

 دوران العمل أي عدم الاستقرار في الوظيفة لمدة طويلة. .2

 .، ومن قبل العملاءالشكوى من قبل العاملين .3

 دم الاهتمام بجدولة الآلات في حالة المصانع.ع .4

 .حوادث العمل ةكثر .3

 عمله، ورضاه عنه.انخفاض درجة حب الإنسان ل .6

 التردد في صنع القرار الذي يؤثر في الكفاءة الانتاجية. .7

 انخفاض الروح المعنويةّ. .8

 انخفاض الدافعية الوظيفية لدى العاملين. .9

 الشعور بعدم الرضا عن العمل. .10

 ضعف الاتصال والعلاقات الإنسانية. .11

 الخطأ في اتخاذ القرارات. .12

 .التأثير سلبياً على جودة علاقات العمل .13

 : مصادر ضغوم العمل

 مصادر تعود على العمل ذاته. .1

 .تتعلق بالموظف نفسهمصادر  .2

 مصادر تتعلق بالأسرة. .3

 أسباب تتعلق بأسلوب الحياة. .4

 : لمصادر التت تعود على العمل ذاتها

 قراراتخطورة ال 

   تبادل المعلومات مع الآخرينو لتركيز مستمرالحاجة. 

  لقيام بواجبات غير نمطيةا. 

  لوظيفة ذات متطلبات أعلى من قدرة الإنسان الترفيع 

 متطلبات وأعمال غير روتينية. 

  التعامل مع منظمات مختلفة. 

  علاقات مع بيئات معقدةوجود. 

  .كبر حجم العمل 

 تقويم الأداء. 

  عدم ضمانات العمل. 

  الشعور بضعف الأمان الوظيفي. 
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 : استراتيجيـات التعامل مر ضغـوم العمـل

وط سمة من سمات العصر الحديث، ونتيجة لإفرازات تفاعلات العناصر المدنية المعقدة التي لا يمكن تجاهلها أن الضغ

أو تجنبها تماماً بأية حال من الأحوال، ولكن يمكن إدارتها بالسيطرة عليها بتحسين قدرات الأفراد على التكيف، وتنمية 

وامل المؤثرة في المناخ العام للمؤسسة للتصدي لها قبل وقوعها أو القيم الإدارية الملائمة لديهم، والسيطرة على الع

حيث من الممكن أن يواجه الإنسان في حياته العديد من الضغوط ويتعامل معها  .الاستفادة منها وتوجيهها التوجيه السليم

 .بفاعلية ويحد من آثارها السلبية عليه

 : الآتت من أبرز تلك ا ستراتيجيات للتعامل مر ضغوم العمل

للدعم الروحي والانفعالي والرضا والهدوء، وتجاوز المواقف الضاغطة بالإكثار من العبادات الرجوع إلى الدين:  -1

 ة.والدعاء المتصل لله سبحانه وتعالى الذي يضفي على النفس الهدوء والسكين

له تأثيرات سلبية على الصحة، إن التعرض المستمر لضغوط العمل  الكشف الطفت وممارسة الرياضة والهوايات: -9

ومن ثم فإن الكشف الطبي الدوري يعد بداية إجراءات التخلص من ضغوط العمل أو التخفيف منه بمعالجة نتائجه الصحية 

 .باتخاذ الإجراءات الطبية المناسبة

 ضغوطه لمصادر وهي إستراتيجية تسعى إلى تعديل سلوك الفرد في استجابت تغيير نمط السلوك من خلال التدريب: -9

 : على سبيل المثال الآتي. من خلال الممارسة لتحقيق التغير المطلوب  العمل

بالحصول على فترات راحة مناسبة خلال وقت العمل، بجانب إجازة رسمية بعيداً عن :  الراحة وا سترخاء -أ

 .جو العمل وضغوطه

 نتظار للوقت المناسب وعدم التسرع. محاولة إجبار الذات على عدم الانفعال والا : التريث وكفح الغضب -ب

 .وهو قبول الواقع ومعايشته كما هو والاعتراف به : القفول وا ستسلام -ت

ويتمثل في البحث عن المساندة الاجتماعية من قبل الفرد إما للحصول على المعلومات التي تساعد  : التأييد ا جتماعت -4

لحلها أو للمساندة العاطفية التي تعين على تحمل موجة الانفعال بإقامة  على فهم المشكلة التي تسبب الضغط لإيجاد أساليب

 .علاقات صداقة حميمة مع أفراد يشعر بالارتياح لهم ويثق باتزانهم وصحة حكمهم على الأمور

 عملضغوط التستخدم هذه الاستراتيجية بعد فشل جميع المحاولات السابقة حين يعتقد الفرد أن  : فرص العمل الفديلة -5

الواقعة عليه قد تعدت الحد وأنها تقرب به من نقطة خطر، ومن ثم فإن ترك العمل والبحث عن فرصة عمل أخرى بديلة 

 لتغيير الموقف كله هو الحل .

 . في حالة الصراع مع الآخرين أو الخلاف في الرأي، لا تجعل هدفك كسب كل شي 

 الحلول التوفيقية . فتح مجالات التفاوض وتبادل وجهات النظر والوسول إلى 

 . وزع الاعباء الملقاة على عاتقك قدر الإمكان 

 . تمهل وهدئ من سرعتك وإيقاعك في العمل والحركة 

 . التدريب والتطوير الوظيفي 

 . أعد ترتيب أهدافك عند وجود ما يصعب تحقيقة 
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 . عدم المبالغة في تقدير المواقف والمشكلات المختلفة وعواقبها 

  ضات السلبية )ماذا لو حدث ... (.الحد من الافترا 

  .زيادة القدرة على تحمل المصاعب والمشكلات 

   )عدم المبالغة في تعميم الأمور )قيادة السيارة ، عدم المساعدة. 

   ) التوقف عن القفز إلى الاستنتاجات )عدم تلقي دعوة من صديق. 

  . تجنب التوقعات غير القائمة على اسس واقعية 

 حديد وقت لإنهاء المهام المطلوب، إعداد خطة يومية وأخرى أسبوعية.تنظيم الوقت : ت 

 . التواصل مع الآخرين 

 .تسجيل المواقف الضاغطة وكيفية التعامل معها 

 . الصفح والتسامح مع المخطئين في حقك 

 : تأثيرها على القرارات

بأنفسهم في الانهيار ، وهذا يؤثر في صحة الفرد  قد تفقد الأفراد قدراتهم على صنع قرارات فعالة، لا سيما عندما تبدأ ثقتهم

 ، وعائلته ، وعمله على السواء.

ان ما يتخذه الفرد من قرارات قد تكون قرارات معيبة، ومن ثم فهي تؤدي إلى مزيد من الخلافات ، والحوادث ، والخسائر 

 .المالية ، بل ربما تفقد الشخص وظيفته

 :  أسفاب ضغوم العمل

 وظائف أو عدم وضوحهتداخل توصيف ال •

 الغير جيد الاتصال •

 عدم ملائمة ظروف العمل •

 نقص التهوية •

 عدم كفاءة الإضاءة •

 .  العزلة داخل المبنى •

 وكلها أمور من الممكن أن تساهم في ارتفاع معدلات المرض والغياب.

 أنواع الضغوم:

 : أو ً : داخلية أو نكسية

تشتد المنافسه ويتعرض الفرد للضغوط، السعي للتفوق على الآخرين في الطموحات والسعي إلى بلوغ القمة، وعندها  مثل

 العمل.

 : ثانياً : خارجية

متطلبات البيئة، ضغط الأسرة على الوالد ليزيد كسبه، الضغوط الاجتماعية )العادات والتقاليد وسخط المجتمع عند عدم 

 إتباعها(، ضغوط العمل.
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 تطوير العاملين فى التمريض 

 .العاملين التدريب والتعليم المستمر لهيئة التمريض  يشمل تطوير

 التدريب المستمر :

يشمل جميع الأنشطة التعليمية المخططة والمنظمة التى تقدمها جهة العمل لهيئة التمريض والتى تهدف الى رفع مستوى 

 الخدمة المقدمة للمرضى . 

 تشتمل برامج التدريب المستمر على :

 : برامج التوجيه والإرشاد

وفيها يتم تعريف الممرضة المعينة حديثا أو التى إستلمت عملها جديدا بمسئوليتها وواجباتها بغرض مساعدتها على التكيف 

 على محيط العمل الجديد .

 برامج التدريب على المهارات :

طلوب مثل المهارات لازمة لقيامهن بعملهن بالكفاءة والمستوى الملتشمل هذه البرامج تدريب الممرضات على المهارات ا

 الفنية أو المهارات فى العلاقات الإنسانية وطرق الإتصال .

 برامج التدريب على القيادة والإدارة :

لتمريضية والأفراد المؤهلين للترقية على المسئوليات الإشرافية والإدارية للوظائف المختلفة فى اوفيها يتم تدريب القيادات 

 التمريض .

 التعليم المستمر :

ذه البرامج تصمم لتعليم الممرضات ومساعداتهن وتجديد وتطوير معلوماتهن ومهاراتهن بالإتجاهات الحديثة والمعلومات ه

الجديدة التى تحدث نتيجة لتطوير فى تكنولوجيا العلوم التمريضية والطبية ، وتهدف بعض هذه البرامج الى إعداد الممرضة 

 لات التخصصية .اللعمل فى المج

 يس المستخدمة فى برامج التدريب المستمر تشمل :مرق التدر

o  المحاضرة 

o ) المشاهدة )العرض والتفسير 

o المناقشة 

o )المحاكاه )تمثيل الدور 

o الوسائل السمعية والبصرية 
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 التوجيه

 : عريفت

 .العنصر الثالث من عناصر العملية الإدارية هو التوجيه 

 هات من الرؤساء إلى المرؤوسين لبدء العمل ولكيفية إنجازه".ويعني" إصدار التعليمات والتوجي 

 : التوجيه هو عملية ارشاد المرؤوسين في تنفيذهم لاعمال ورفع حالتهم المعنوية ، ويشمل توجيه المرؤوسين نحو 

 الخطة 

 التنظيم 

 التنسيق بين اعمال المرؤوسين 

 .الظرف الجديدة 

 س مع المرؤوسين، فإن على الرئيس أن يتعرف على شخصية العاملين وحيث إن عملية التوجيه تتعلق بتفاعل الرئي

معه، ويعرف كيف يعاملهم بالطريقة المناسبة. ويأتي ذلك عن طريق عملية الاتصال التي يجب تنميتها عند المدراء 

 حتى يستطيعوا جعل الأفراد يحققون أهداف المؤسسة.

 فى تنفيذهم للأعمال  ليس التوجيه تنفيذاً للأعمال وإنما توجيه الآخرين 

 ،وذلك من أجل ضمان سير العمل بالطريقة  يعرف التوجيه على أنه العمل أثناء التنفيذ، وذلك لمواجهة أية  مشكلات

 والفعالية  المطلوب، والذي يضمن توجيه العاملين نحو تحقيق الأهداف بأعلى درجة من الكفاءة ىوالمستو

 إرشادات حول عملية التوجيه :

  ت التالية مقتفسة من "ما الذي يجب أن يعرفه كل مشرت"المقترحا

على الأهداف الواجب تحقيقها. الفكرة هي  -واهتمام الموظفين–حاول أن تركز اهتمامك    تجعلها نةاع من أجل السلطة :

 أن تتخيل أن هذا هو الواضع التي تقتضيه الأوامر، فهو ليس مبنيا على هوى المدير. 

 إذا أردت أن يأخذ موظفيك التعليمات بجدية فعليك بهذه الطريقة.  شنة :تجنب الأساليب الخ

الكلمات قد تصبح موصل غير موثوق فيه لأفكارك! كما عليك أيضا مراقبة نبرة صوتك. معظم الناس  : انتفه لكلماتك -1

ية على الطريقة التي يتقبلون حقيقة أن عمل المشرف هو إصدار الأوامر والتعليمات. ومعارضتهم لهذه الأوامر مبن

 أصدرت فيها هذه الأوامر.

أعط الموظفين فرصة لطرح الأسئلة ومناقشة الأهداف. دعم يأكدون فهمهم  : تكترض أن الموظكين فهموا كل شتء -2

 بجعلهم يكررون ما قلته. 

عتراض على المهام الصحيحة. أعط الموظفين الذين يريدون الا بالطريقة :تأكد من حصولك على "التغذية الراجعة" -9

الفرصة لعمل ذلك في الوقت الذي تفوض فيه المهام لهم. إن معرفة والسيطرة على المعارضة وسوء الفهم قبل بدء العمل 

 أفضل من الانتظار لما بعد. 
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رة. المعلومات الزائدة عن الحد تعتبر مثبطة للعاملين. اجعل تعليماتك مختصرة ومباش :   تعطت الكثير من الأوامر -4

  انتظر حتى ينتهي العاملون من العمل الأول قبل أن تطلب منهم البدء في عمل ثاني.

 بالنسبة للمساعدين القدماء، لا يوجد ما يضجرهم أكثر من استماعهم لتفاصيل معروفة. : أعطهم التكا يل المهمة فقط -5

ة كريهة. حاول التقليل من هذا الأمر قدر من غير اللائق معاقبة الشخص بتكليفه بمهم : حاول عدم تميية أي شخص -6

 المستطاع.

 على ماذا تعتمد وظيكة التوجيه ؟ 

تعتمد وظيفة التوجيه على الكيفية والأسلوب الإداري الذي يستطيع من خلاله الرئيس دفع مرؤوسيه للعمل بأقصى  

ستخدم الرئيس أساليب ذاتية للتحفيز رغباتهم  وتحقيق أهدافهم الشخصية، وي في إطار يحقق من خلاله  إشباع طاقاتهم،

 والتشجيع، والتي تعتبر من شروط القيادة.

 الشروم الواجب توافرها فت التوجيه الجيد :

 الارشاد و التدريب 

 الوضوح 

 توحيد مصدر التوجيه 

 ان يكون الامر كاملا 

 ان يكون التوجيه قابلا للتنفيذ 

 ان يكون الامر مكتوبا 
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 : أهمية وظيكة التوجيه

 تي أهمية وظيفة التوجيه من أن الخطط الجيدة والتنظيم الفعال لا يكفيان وحدهما لضمان قيام الأفراد بإنجاز ما تأ

 يكلفون به من أعمال تلقائياً أو بوحي من إرادتهم.

  إذ لابد من قيام الإدارة بتوجيه الأفراد نحو انجاز الأعمال بالطرق الملائمة،كما يتعين على الإدارة أن تتحمل

 مسؤولية رقابة نتائج هذه الأعمال بعد ذلك.

  فالمشروع في حال غياب وظيفة التوجيه يشبه سيارة في حالة التوقف، فهي تحتاج إلى قائد يتولى البدء بتشغيلها

 وتسييرها نحو الهدف وفي الطريق المحدد لها، على أن تأتي مرحلة التحكم والضبط والرقابة بعد ذلك تباعاً.
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 لالإشرات الكعا

 : مكهوم الإشرات

  .يقصد بالإشراف في أبسط مفهوم هو إنجاز الأعمال من خلال الآخرين 

  كذلك هو الاطمئنان إلى قيام الأفراد بواجباتهم ومسؤولياتهم على الوجه المطلوب 

  هررو الجهررد الررذي يبذلرره المسررئول عررن الفريررق لمسرراعدة أعضررائه علررى أداء وظررائفهم كاملررة ودفعهررم إلررى تحقيررق كافررة

لأهداف المنشودة وتوجيههم إلى كيفية التغلب على المشكلات والعقبات التي قد تعترضهم أثنراء أداء عملهرم عرلاوة ا

 على التنسيق بين جهود العاملين ونقل الخبرات بينهم ومساعدتهم على التطور

 الة ، لذا فإن الاشراف الاشراف هو عملية مراقبة العمل واعطاء التوجيهات ، وهو جزء هام في عملية المتابعة الفع

مسئولون عن مساعدة العاملين الاخرين لتحسين اداء   يساعد على تحسين الاداء وتحقيق الاهداف ، والمشرفون

اعمالهم وتحقيق اهداف المنظمة التي يعملون بها ، والمشرف الناجح هو الذي يوفر الدعم والمساعدة بدون تسلط 

 فر لديه المهارة والفهم والصبر.واوتت

 ما هو ا شرات الكعال ؟ 

  .هو تنفيذ الاعمال و تحقيق الاهداف من خلال المرؤوسين 

 .هو تعامل مع البشر و إنجاز أعمال و تحقيق نتائج من خلال الآخرين 

  القرردرة علررى تحريررك دوافررع العرراملين و تحقيررق التناسررق و التكامررل فرري الاداء لإنجرراز الأعمررال و تحقيررق الأهررداف

 المشتركة.

   صر الفني العملي .العن 

   . العنصر الإداري 

يعرد الإشررراف الإداري سرقف العمليررة الإداريرة الترري تتكرون مررن التخطريط والتنظرريم والتنفيرذ والتقررويم ، والمشرررف الإداري و

يرردرك الأهررداف الإسررتراتيجية للمنظمررة الررذي تسررعى إليرره ويحرردد بدقررة الواقررع الفعلرري لهررا ، ويحرردد فجرروة الأداء بررين الواقررع 

المأمول ويسعى للتدريب وتأهيل وتحفيز العاملين الذي يشرف عليهم وتهيئة البيئة لهم لتحقيق الأهداف الإسرتراتيجية وفرق و

خطة مدروسة بعناية ويقيم بشكل دوري مدى ما تحقيق من إنجاز ويسعى للتحسين المستمر للمنظمومة الإداريرة ولهرذا فهرو 

 0خصصية دقيقة تساهم في نجاحه في مهمتهذو معارف متنوعة وقدرات عالية ومهارات ت

 ن هو المشرت الكعّال ؟م

المشرف هو الذي يطبق مبادئ الإدارة فقط بينما المشرف الفعال هو ذلك المدير أو المسؤول الذي يطبق مبادئ الإدارة في 

المصالح وحسن التعامل  عمله اليومي ويوجه الموارد المتاحة نحو النجاح وهو لا يحقق الفعالية المطلوبة إلا بمراعاة

 والتصرف .                            
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 خصائص الإشرات الجيد :

 ا لتةام يحقع ا هدات التالية :

 علاقة المشاركة ما بين الرئيس والمرؤوس على الاهداف واساليب العمل 

 م مناقشتهالعمل بإسلوب الفريق وتشجيع عقد الاجتماعات الدورية والوصول اليب اتفاق حول ما يت 

 التوزيع العادل للمهام المتفق عليها 

 الثواب والعقاب لمن يستحق او مزيد من التدريب 

 مناقشة التقدم الذي يتم و المشكلات التي تظهر 

 عدم التحيز او التمييز بين العاملين مع تجنب تفضيل بعض العاملين على حساب البعض الاخر 

 خصوصا الصبر عندما تنشا الصراعات بين العاملين الانصات و الاهتمام بوجهات النظر المختلفة 

 تجنب النقد الجماعي 

 النصح في حدود الامكانيات مع التوضيح وامكانية التنفيذ 

 التخطيط على اساس الاحتياجات و الالويات والموارد المتاحة 

 الوعي بالمسئوليات والمشاكل الشخصية لكل العاملين 

 لومات والخبرات ما بين العاملينتعليم المهارات الجديدة وتبادل المع 

 توفير الامكانيات 

 ادارة الاجتماعات بنجاح وفاعلية 

 خلق بيئة مناسبة لتشجيع العاملين على الاداء الجيد 

 تقييم اداء العاملين مع مراقبة تقربهم للعمل 

 هاالقدرة على التمهيد للمتغيبرات وتقديمها للاخرين وكذلك اعداد هذه المتغيرات و التعامل مع 

 لمهارت ا شرافية:ا

 يتطلب ا شرات الجيد اتقان المهارات التالية :

 القدرة على استخدام الخبرة والأساليب والطرق لإنجاز العمل. : مهارات فنية مهنية 

 مهارات ا تصال 

 مهارات ذهنية 

 مهارة العلاقات الإنسانية: 

  .عدم التفرقة في المعاملة 

 وظف. الثقة المتبادلة بين المشرف و الم 

  .الثبات على الموقف 

  .المظهر الهادئ أمام الآخرين 
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  .إقامة علاقة شخصية مع المرؤوسين 

  .العلاقة مع الموظفين تكون على أساس عادل وقانوني 

 : رق أساليب الإشراتم

 . المرور : 1

 في هذه الطريقة يتم ملاحظة عمل الممرضات عن طرق :

 ملاحظة الامكانيات والالات و المهمات 

 لاحظة نظافة المكان وترتيبهم 

 . المقابلة الشخصية : 9

 تستخدم هذه الطريقة بين رئيسة التمريض و الممرضات في الحالات الاتية :

 المقابلة الشخصية للممرضة الجديدة 

 المقابلة الشخصية لأفراد هيئة التمريض 

 . التقارير 9

 . ا جتماعات مر الراوسين 4

 . التدريب اثناء العمل  5

 التحكية . 6

 . القيادة 8

 خطة ا شرات على هيئة التمريض :

 تنقسم خطة ا شرات على عيئة التمريض الت نوعين :

 او  : خطة مويلة المدي :

o  للعاملين الجدد من هيئة التمريض 

o ين غير الجدد من هيئة التمريضملللعا 

 ثانيا : خطة قصيرة المدي :

o اسبوعيا 

o يوميا 

 : مفادئ الإشرات

 وظف معلومات عن عمله والجهة التي يعمل بها.إعطاء الم •

 مناقشة مشاكل العمل. •

 الإشادة بالعمل الجيد. •

 استخدام النقد البناء لتحسين ضعف الأداء. •

 إعطاء المرءوسين فرصة لإظهار كفاءتهم في تحمل المسئولية •

 عدم التعالي على مرءوسيك . •
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 ضبط النفس. •

 تقطع وعوداً لا تستطيع الوفاء بها. لا •

 نسب أفكار مرءوسيك لنفسك.ت لا •

 اعترف بأخطائك. •

 كن مخلصاً لأفراد مجموعتك. •

 العدالة. •

 تشجيع الموظفين على تطوير أنفسهم •

 حسن الخلق. •

 كيفية إصدار الأوامر •

 كيفية إتخاذ القرارات •

 : وظائف المدير كمشرت

 التقييم  -              التوظيف -  التنظيم  -            التخطيط -

 التحفيز -  .حل المشكلات واتخاذ القرارات -     ةالمراجع -

 .خلق بيئة عمل صحية -  .التنسيق -   .توفير  متطلبات العمل -

  التدريب والتطوير -   التعلم والاستشارات -

 : وواجفات المشرت مهام

 : : الواجفات العامة أو 

 مل .إعطاء التوجيهات العامة والتعليمات الواضحة اللازمة لأداء الع •

 المراقبة والإشراف على المرؤوسين . •

 تدريب المرؤوسين أثناء العمل . •

 تكوين علاقة إنسانية مع المرؤوسين فيما بينهم تكون مبنية على أساس الثقة المتبادلة والفهم المشترك . •

 قيادة فريق العمل لتحقيق أهداف المنشأة . •

 : : الواجفات المتعلقة بالعمل ثانيا

 الوحدات التي يشرف عليها وللأفراد العاملين تحت إشرافه .تخطيط العمل في  •

 توزيع العمل على المرؤوسين بطريقة عادلة . •

 التنسيق مع الأقسام الأخرى . •

 التأكد من إنجاز العمل في الوقت المحدد حسب الخطة ووفق المعايير المحددة . •

 التأكد من جودة الأداء كماً وكيفاً . •

 لأداء العمل . ابتكار طرق وأساليب جديدة •
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 : الواجفات المتعلقة بالمراوسين : ثالثا

 تطوير مهارات وقدرات المرؤوسين . •

 تفويض المسؤوليات للمرؤوسين . •

 حل المشكلات الناشئة بين المرؤوسين . •

 تحفيز المرؤوسين لتطوير الأداء وتحسينه . •

 جازات وترقيات .أالعناية بشؤون المرؤوسين من  •

 ل وفق الضوابط السلوكية المعمول بها في المنشأة .حفظ النظام أثناء العم •

 تقييم أداء العاملين . •

 : الواجفات المتعلقة بالراساء والةملاء : رابعا

 تطبيق السياسات العامة للمنشأة . •

 تحمل المسؤولية بالنسبة للعمل في القسم الذي يشرف عليه . •

 التعاون مع الزملاء في الأقسام الأخرى . •

  ل نقل وإحلال المرؤوسين .المرونة في تقب •

 :  مسئوليات تجاه نكسهخامسأ : 

 الاهتمام بتنمية الصفات الشخصية )الثقة بالنفس، الصبر، الحزم(.     -  

 الاهتمام بتنمية المهارات والأساليب )التفويض، تطوير فريق العمل(.  - 

 :المتطلفات الأساسية للإشرات الكعال

 القدرة على القيادة •

 .لى التحفيزالقدرة ع  •

 .لقدرة على تنظيم وتقييم العملا •

 .القدرة على المراجعة وتقييم أداء العاملين •

 .القدرة على خلق بيئة عمل صحية •

 .القدرة على حل المشكلات واتخاذ القرارات •

 .القدرة على تدريب المرؤوسين  •

  .القدرة على التخطيط  •

 .القدرة على الاتصال الفعال •

  .ةالقدرة على إدارة المعرف •

 .القدرة على إدارة الذات  •
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 التكويض

 :تعريف التكويض 

التفويض هو توكيل السلطة والمسئولية لشخص اخر للقيام بأنشطة محددة ، مع بقاء الشخص الذي يفوض العمل مسئولا 

ه في اتخاذ مهارة المرؤوس المفوض الي عن نتائج الاعمال المفوضة ، زوالتفويض وسيلة لزيادة الانتاجية ، كما انه يقوي

 القرارات .

 تعني كلمة " يفوض " ان شخصا يعهد الي اخر بشئ او ان يعينه ممثلا له او يوكله المسئولية او السلطة 

 وعليه فإن التفويض هو عملية تمكين شخص اخر من القيام بعمل ما هو في الاصل من مهام الشخص المفوض 

 مهمة محددة في موقف محدد ، مع بقاء المسائلة عن  كما يعرف التفويض هو نقل السلطة الي شخص كفء لاداء

 .نتائج التفويض على الشخص المفوض

 : أهمية التكويض

 .يعطى المدير وقت اكبر للتخطيط الفعال •

 يعطى المدير وقت اكبر لإنجاز مهامه الادارية الأخرى. •

 .يساعد على الوصول إلى قرارات فعالة •

 لال مهاراتهم يشجع المرؤوسين في اتخاذ المبادرة واستغ •

  .ينمى مهارات المرؤوسين •

 يكسب المرؤوسين الثقة في أنفسهم ومهاراتهم  •

 :التكويض السليم 

 يتمية التكويض السليم فت مهنة التمريض بخمس خصائص هت :

  المهمة  المناسبة 

 الموقف المناسب 

 الشخص المناسب 

 التواصل و التوجيه المناسب 

 .الاشراف و التقييم المناسب 

 : التكويضخطوام 

 تعريف المهمة التي سوف تفوض 

 اختيار الشخص الذي سيتم التفويض له 

  تحديد المهام 

 التوصل الي اتفاق 



 103 

  مراقبة الأداء 

 .تقديم التغذية الراجعة 

 إستراتيجية التكويض الكعال :

  التخطيط المسبق 

 تحديد المهارات و المستويات اللازمة 

  قدوةالاختيار الشخص 

 للشخص المفوض توصيل الهدف بوضوح 

 تمكين للشخص المفوض 

 تحديد المواعيد النهائية ورصد التقدم المحرز 

 توفير التوجيه 

 تقييم الاداء 

 مكافأة الانجاز 

 : نتائج تكويض الناجح

 تسهيل العمل 

 تحسين الكفاءة 

 زيادة فعالية العاملين 

 تطوير مهارات العاملين 

 .ضمان ان يقوم بالعمل الشخص المناسب 

 :فت التكويض اخطاء شائعة 

 قلة التفويض 

 التفويض الزائد 

 التفويض غير المناسب 

 عوائع التكويض :

 اعتقاد الشخص بأن لا احد غيره يمكنه القيام بالعمل 

 عدم الثقة في العاملين 

 عدم الثقة بالنفس ، وانعدام الاحساس بالامان 

 وضوح التوصيف الوظيفي عدم 

 عدم كفاية التدريب 
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  الاختيار الملائم للعاملينالافتقار الي التوظيف و 

 الوقت المستغرق في شرح المهمة 

 عدم الرغبة في تحمل المخاطر التي ينطوي عليها الاعتماد على الاخرين 

 الخوف من فقدان السلطة 

 مقاومة المرؤوسين للتفويض 

 عدم معرفة المفوض لوجهات نظر المرؤوسين 

  حجم العمل المفوض يمثل تحديا كبيرا جسديا و عقليا 

 تقاد المرؤوسين انهم غير قادرين على اكمال المهمة المفوضة اع 

 المقاومة الطبيعية للسلطة 

 التفويض الزائد 

 : الأعمال التت   يجب تكويضها

 توجيه الممرضات الجدد •

 التقويم  •

 توقيع الجزاءات •

 تفويض توقيع الرئيس  •

 ؟ لماذا   يكوض كثير من الناس

  يتخذها آخرون نيابة عنهم.عدم ثقة الرؤساء  في القرارات التي 

 .نقص في كفاءة المديرين وعدم إدراكهم لمزايا التفويض 

 نقص في كفاءة المرؤوسين بحيث لا يتمكن الرئيس من الاعتماد عليهم . 

 عدم الثقة بالعاملين معه. 

 .الخوف من منافسة العاملين 

 .عدم فهم المدير لمسؤولياته وسلطاته الحقيقية 

 ل.الكسو الخوف من الظهور بمظهر 
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 القيادة الكعالة

  : مقدمة

أن كل رئيسة تمريض تشغل وظيفة قيادية في مجال عملها يكون لها أسلوبها القيادي الذي تتميز به. فالقائد هو أولا إنسان له 

وبناء على ذلك فكل رئيسة هيئة تمريض في استطاعتها  صفات ومميزات شخصية يبنى عليها الأسلوب القيادي الخاص به.

 ن تبنى وتطور أسلوبها القيادي مستخدمة في ذلك عناصر ومكونات القيادة الفعالة وإطار الأنماط القيادية المختلفة.أ

 : القيادة ما هى

 هي عملية التأثير على نشاط الأفراد والمجموعة وتوجيه ذلك النشاط نحو تحقيق هدف أو غاية معينة.

  : ملحوظة

 ضي هو توجيه نشاط الفريق التمريضي والتنسيق بين جهود أفراده بما يكفل مفهوم القيادة في العمل التمري إن

 تحقيق هدف العمل ورفع الكفاءة بين العاملين ومستوى الخدمات التمريضية.

 .هي التأثير في سلوك الآخرين لكي يحققوا هدف معين 

 .هي العمل مع الآخرين لتحقيق هدف 

 ليؤدوا أفضل ما عندهم من قدرات ومهارات. هي استخدام مهارات الفرد ليؤثر على الآخرين 

 .هي التفاعل بين الإفراد داخل مجموعة منظمة تجاه تحقيق الهدف 

 .هي عملية تهدف إلى التأثير على سلوك الأفراد وتنسيق جهودهم لتحقيق أهداف معينة 

 يطيعونك. - متميزا عنهم - مؤثرا فيهم - تجعلك متزعما  لغيركى ه 

 لة ؟ما هت القيادة الكعا

 القيادة الفعالة هي عملية ابتكار الرؤية البعيدة وصياغة الهدف ووضع الإستراتيجية وتحقيق التعاون واستنهاض الهمم للعمل 

 والقائد الناجح هو الذي :

 يصوغ الرؤى للمستقبل آخذا في الاعتبار المصالح المشروعة البعيدة المدى لجمع الأطراف المعينة• 

 دة للتحرك في اتجاه تلك الرؤى .يضع إستراتيجية راش• 

يضمن دعم مراكز القوة الرئيسة له والتي يعد تعاونها أو توافقها أو العمل معها أمراً ضرورياً في إنجاز التحرك • 

 المطلوب .

 أهمية القيادة : 

 . أنها حلقة الوصول بين العاملين وبين خطط المؤسسة وتصوراتها المستقبلية  

 ة في المؤسسة وتقليص الجوانب السلبية قدر الإمكان .تدعيم القوى الايجابي 

 . السيطرة على مشكلات العمل وحلها ، وحسم الخلافات والترجيح بين الآراء 
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 . تنمية وتدريب ورعاية الأفراد باعتبارهم أهم مورد للمؤسسة ، كما أن الأفراد يتخذون من القائد قدوة لهم 

 مة المؤسسة .مواكبة المتغيرات المحيطة وتوظيفها لخد 

 . تسهل للمؤسسة تحقيق الأهداف المرسومة 

 وتصوراتها المستقبلية وبين خطط المؤسسةحلقة الوصل بين العاملين  هى. 

 أنها تعمل على توحيد جهود العاملين نحو تحقيق الأهداف الموضوعة. 

 السيطرة على مشكلات العمل ورسم الخطط اللازمة لحلها. 

 عايتهم وتحفيزهم.تنمية الأفراد وتدريبهم ور 
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 القائد والمدير: أو الكرق بين القيادة والإدارة

 تركز الإدارة على أربع عمليات رئيسية هي: 

 التخطيط، التنظيم، التوجيه والإشراف، الرقابة. •

 تركز القيادة على ثلاث عمليات رئيسة هي:

 .تحديد الاتجاه والرؤية 

 . حشد القوى تحت هذه الرؤية 

 همم .ال شدالتحفيز و 

o  تركز على المنطق. الإدارةتركز على العاطفة بينما القيادة 

o بالجزئيات والتفاصيل " اختيار الطريقة  الإدارةبالكليات " اختيار العمل الصحيح " بينما تهتم القيادة  تهتم

 الصحيحة للعمل " .

o وب وفق معايير وأسس في تحديد الهدف وخلق الجو المناسب لتحقيقه، ثم التأكد من إنجاز المطل يشتركان

 .معينة

 :  القائد

 هو الشخص الذي يستخدم نفوذه وقوته ليؤثر على سلوك وتوجهات الأفراد من حوله لإنجاز أهداف محددة

 : القائدكيف نصنر 

   يصنر القائد إ  القائد! 
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  القائد يُمكن أن يوجد بالتدريب الفعال الذي يعتمد على:

 ارف، مهارات، وسلوك( لتحديد احتياجاته التدريبية في فن القيادة. ( معرفة خصائص الأفراد )مع 1

 تشجيع الأفراد للتعبير عن مشاعرهم وأفكارهم وقراراتهم.  -2

 ( تدريب الأفراد على التفاعل مع الآخرين بغرض التأثير على سلوك الأفراد.  3

 ( تدريب الأفراد على تحمل المسئولية.  4

 عند الضرورة. ( تقديم النصح للأفراد  3

 ( الإشادة والتأييد لهم عند الإنجاز.  6
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  كات القائد:

 .يحتاج القائد أن يكون أكثر ذكاء عن المجموعة التى يقودها 

 .يجب على القائد أن يمتلك المقدرة على التمييز وكذلك المبادرة)وبدأ خطوات أفعال ليست فى فكر الآخرين 

 وطرق جديدة تكون منتجة ومساعدة فى حل المشكلات. الخلق والإبداع :المقدرة على خلق أفكار 

  النضج الحسي،التوجيه ، المثابرة، الاعتماد علية والموضوعية ، الطاقة، القيادة والصحة الجيدة ضرورية لساعات

 العمل الطويلة، التغلب على الصعاب والمحافظة على الإنجازات المستمرة، الثقة بالنفس.

 د يحتاج القائد إلى تمييز معنى الرسالة التى يستقبلها من الآخرين وأن يتحدث ويكتب مهارات الاتصال مهمة للقائ

 بوضوح.

 .يستخدم القائد الإقناع ليحصل على موافقة أتباعه 

 .عدم التحيز لمصلحة فرد أو أفراد 

  المناسبة.يحتاج القائد أن يكون حاد الإدراك ليميز بين الأصدقاء والأعداء )خصم( ويضع مرءوسيه في الأماكن 

  يشارك القائد في الأنشطة الاجتماعية عن طريق التعامل مع الأفراد بصداقة للحصول على ثقة وولاء الآخرين

 بالطريقة التي تجعل الأشخاص مستعدة للتعاون. 

  : القيادة الرسمية والغير رسمية

الأفراد على الجماعة. ومن الممكن أن يكون إن القيادة ببساطة هى أجد أنواع التأثير أو أنها التأثير الذى يمارسه أحد 

هذا التأثير من شخص يحتل موقع تنظيمى يجعله رئيسا وهنا نطلق عليه القائد الرسمى أو أحد أفراد الجماعة والذى لا 

 يحتل منصب وليس لديه سلطه رسمية وهنا نطلق عليه القائد الغير رسمى. 
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 :  القيادة الرسمية

 بل الإدارة ويعطى له سلطة رسمية ليعمل بها.أو المعين وهو يختار من ق

تستمد سلطتها من وجودها في موقع أو مركز إداري رسمي في الهرم التنظيمي. ولهذا النوع من   :القيادة الرسمية

  .القيادة حق اتخاذ القرار والتفويض وتوجيه الاخرين والإشراف عليهم

 : القيادة الغير رسمية

قائد الذي يكتسب سلطة القيادة للآ خرين لكونه ذو شخصية مؤثرة فى الآخرين ويتمتع بالقبول القائد الغير الرسمي هو ال

بينهم ويعطيه الآخرين عن طواعية الحق في أن يطلب منهم أداء أشياء معينه فيطيعوه عن اقتناع وليس لخوفهم من 

سلوكه وتأثيره متم  مع أهداف سلطته  يمكن للقائد غير الرسمي أن يلعب دور ذات قيمة في المؤسسة لو كان 

 المؤسسة . القائد غير الرسمي يختار بواسطة المجموعة من أجل كبر سنه ، أقدميته ، كفاءته ....... الخ.

  :رئيسة هيئة التمريض كقائد وأدارى فعال

 .معرفة واجباتها وحقوقها. تضع الأهداف الواضحة والمستوفاة 

 ف.تضع الخطط المناسبة لتحقيق هذه الأهدا 

 تفسير وتوضيح التوصيف الوظيفي لكل ممرضة حتى يتسنى لها 

 .تعمل قائمة بالواجبات التمريضية وخطوات العمل بها بالنسبة لكل نشاط طبقا لأحداث الأساليب 

 .تضع معايير لقياس مستوى أداء أفراد التمريض 

 .تقوم بالإسراف والتوجيه والإرشاد المستمر وتنمية قدرات الفريق الصحي 

 م بالإسراف على سلامة الأجهزة وترشيد الاستهلاك وتحديد الاحتياجات اللازمة للمنشأة.تقو 

 تشارك في المؤتمرات والندوات وتبادل الآراء ومعرفة الجديد  

 .تكتب التقارير اليومية وتقوم بعمل الإحصائيات لمعرفة مدى التقدم وتجنب السلبيات 

 درتهن على اكتساب المعلومات النظرية والعملية للقيادة التعرف على أوجه القوى والضعف للممرضات وق

  والإدارة واستخدام الذات بطريقة منظمة للحصول على الأشياء الصحيحة لتؤدى في الوقت الصحيح

 أنمام القيادة:

 القائد تختلف أنماط القيادة باختلاف القائد وخبرته، طبيعة العمل ، النظم واللوائح ، المرؤوسين وخبرتهم وقد يستخدم

 أكثر من طريقة. 

 ) المشاركة(.النمط الديمقراطي -1

 النمط الأوتوقراطي )المتسلط(.-2

 الحرية المطلقة.-3
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 : )المشاركة(النمط الديمقرامت  -1

  )دعونا نتكع على ما يجب أن نكعله(

 إلى القاعدة المبنية  يعتمد هذا الأسلوب على مشاركة العاملون فى اتخاذ القرارات الخاصة بعملهم وفلسفته تستند

على أنة بإشراك العاملين فى أخذ القرارات التى تخص العمل وتخصهم فإنهم يؤدون العمل بروح معنوية عالية 

وبالتالي يؤدون بطريقة صحيحة مما يؤدى إلى الإتقان وتحقيق الكفاءة المطلوبة . القائد الذى يتبع هذا الأسلوب 

 يأخذ رأى المرؤوسين 

 رارات أو يشركهم معه فى اتخاذ القرار عن طريق الاجتماع بهم .ومناقشتهم أو أخذ رأيهم عن طريق قبل اتخاذ الق

 استخدام استطلاع الرأي......الخ. 

 ى الممرضة التي تعمل تحت إشراف هذا الأسلوب القيادى يأخذ رأيها في كيفية تحقيق أهداف العمل وتشارك ف

 ية على المبادئ  التالية.القرارات. وتعتمد القيادة الديمقراط صنع

 شراك كل أفراد المجموعة فى وضع القرارات وحل المشكلات.إ 

 .حرية التفكير وحرية المناقشة وإبداء الرأى 

 .يكون كل فرد مسئول عن نفسه وأعماله وعن انتمائه للمجموعة 

 (ابالاهتمام بكل عضو من أعضاء الفريق كفرد مستقل بذاته )عدالة التوزيع ، الثواب والعق. 

 : مميةات الأسلوب الديمقرامت

 .خلق جو من التعاون بين المرؤوسين وبعضهم وكذا بين الرؤساء والمرؤوسين 

 .رفع الروح المعنوية للعاملين حيث يشعرون أنهم شركاء فى هذا القرار 

 .ينمى هذا الأسلوب روح الانتماء والولاء للعمل 

 -. كفاءة الأداء 

 ين يتدربون على كيفية اتخاذ القرار بإشراكهم فى إتخاذة.تدريب قيادات جديدة لأن العامل 

 . احترام خصوصية الأفراد ما دام ذلك لا يؤثر على حرية الآخرين 

 . اتباع مبدأ المساواة في الحقوق والامتيازات لنفسه ولمجموعته 

 . إتاحة فرص النمو المهني والوظيفي لأفراد المجموعة 

 للعاملين معه بخلق روح الثقة بينهم . اتباع أتباع أسلوب التوجيه الذاتي 

   التحلي بالحكمة والذكاء والعقلانية في تصرفاته 

 . تفويض من يليه بالرئاسة في مباشرة جزء من سلطاته متى شعر بأهليتهم لهذا التفويض 

 تهم للإنجازإقامة العلاقات الإنسانية القائمة على الفهم والإدراك للعوامل التي تحفز العاملين وتزيد من دافعي 
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 : عيوب الأسلوب الديمقرامت

 .تتخذ القرارات بهذا الأسلوب وقتا طويلا فى صنعها 

  قد يعتبر المرؤوسين أن إشراكهم فى صنع القرارات حق مكتسب مما يجعلهم يعترضون على أي قرار 

 يتخذ دون الرجوع إليهم.

  الناس مثال لذلك لا يمكن استخدامه فى هذا الأسلوب غير مناسب لكل الأوقات أو لكل القرارات أو مع كل 

 حالة الطوارئ. 

 

 : )المتسلط( أو النمط الأوتوقرامىالنمط الدكتاتوري  -9

 ) إفعلى ما ملفته منك أو ما قلته لك(

 .تكون السلطة فى اتخاذ القرار مطلقة للرئيس دون إشراك أحد سواء من الزملاء أو المرؤوسين 

  يسمح بالنقاش ، تشبث برأيه معتقد أنة قراره فقط هو الصح.القائد يكون تعسفي ومتعصب. لا 

 لقائد المتسلط يأخذ جميع القرارات بنفسه و يصدر الأوامر للعاملين بما يجب عملة وكيفية أداء هذا العمل فكل ا

  ما تبعية منهم هو الطاعة العمياء

 : مميةات الأسلوب الأوتوقرامى

 .السرعة في اتخاذ القرار 

  مفيد في الحالات الآتية:هذا الأسلوب 

 حالات الحروب، الكوارث والطوارئ التى تتطلب السرعة فى اتخاذ القرارات  (1

 قصور خبرة وقدرة المرؤوسين على اتخاذ القرار. (2

 السرية التامة فى القرارات وأسباب اتخاذها فى حالات خاصة تتطلب ذلك. (3

 . ي التنفيذالالتزام بالقواعد واللوائح والإجراءات مع عدم المرونة ف (4

 :  عيوب الأسلوب الأوتوقرامت

 .انخفاض الروح المعنوية للمرؤوسين لعدم إتاحة الفرصة لهم للتعبير عن رأيهم فى القرارات المختلفة 

 .انخفاض مستوى أداء العمل وعدم الشعور بالانتماء 

 ضعة.عدم إعطاء الفرصة للمرؤوسين لتنمية قدراتهم فى كيفية صنع القرار باشتراكهم فى و 

 التى تحتاج إلى السرعة والسرية لا يمكن استخدام هذا الأسلوب فى المواقف : 

 فى حالات الطوارئ. (  1

 ( فى الظروف التى يكون فيها ضغط بسبب ضيق الوقت  2

 ( فى الأوضاع التى يكون فيها النظام والإنضباط ضعيفاً ويكون هناك شقاق بين المجموعة.  3
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 تدريب وينقصهم الإهتمام بالعمل. ( مع الأشخاص ضعيفي ال 4

 ( فى الوقت الذي تفشل فيه كل الطرق الأخرى.  3

 

 : قيادة الحرية المطلقة -9

 فعلى ما تشائين و  تسففت مشاكل()إ

  هذا النمط القيادى عادة ما يكون غير فعال وسلبي وغير توجيهي.فالقائد تحت هذا النمط من القيادة يترك مسئولية

انضباط العمل للمجموعة ويعطى القليل جدا من التوجيه والإرشاد والتشجيع وأحيانا لا يعطى هذا اتخاذ القرار و

 إطلاقا.

  يسمح هذا الأسلوب أن يقوم كل فرد بوضع أهدافه ويعمل كما يريد دون تدخل الرئيس مما قد يؤدى إلى ارتباك

ضعف الوحدة بينهم أو يرغب  المدير فى العمل. يستخدم هذا الأسلوب عندما تنعدم الثقة بين المجموعة مما ي

 إرضاء الجميع أو عندما يكون المدير غير كفء لا يستطيع أن يمارس أعمالة القيادية.

 : عيوب أسلوب الحرية المطلقة

 .عدم إنجاز الأعمال وبالتالي عدم تحقيق الأهداف 

 .عدم تعاون العاملين مع بعضهم 

  انتشار الفوضى بين العاملين 

 لية.ضياع المسئو 

  .يكون القائد سلبياً. يكون للمجموعة حرية كاملة فى وضع السياسات والقرارات 

  .يقدم القائد القليل من المقترحات ونادراً ما يأخذ المبادرة 

  .لا يبذل جهداً في تقييم عمل المجموعة 

  .يمُارس الحد الأدنى من الرقابة أو التحكم 

 

 : القائد أو رئيسة التمريضما هو النمط القيادى الذى يجب أن يتفعه 

 .لا يجب أن يكون اختيار النمط القيادى تبعا لما يناسب شخصيتها فقط 

 .ولكن يجب أن يكون تبعا لظروف العمل واحتياجاته وقدرات العاملين 

 .رئيسة التمريض الكفء توائم اختيار النمط القيادى تبعا لاحتياجات المواقف المختلفة 

 : ما هت القيادة التحويلية

قدرة تأثيرية يمتلكها شخص ما تمكنه من جعل الناس يعملون ما يكرهون سواء غاب أم حضر مثل: جعل الناس يقدمون 

  المصلحة العامة على المصلحة الخاصة
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  لكرق بين القائد التكاعلت والقائد التحويلت؟اما 

 مثلا: الترقية مقابل العمل تفاعلي على المقايضةيعتمد القائد ال

 : لتكاعليةاالقيادة 

في عملية القيادة ،  تسمى نظرية الارتباط الثنائي الرأسي. هي نظرية تجعل العلاقة بين القائد والأتباع هي النقطة المحورية

  ويتم النظر إلى هذه العلاقة على أنها سلسلة ثنائية رأسية.

  القائد التحويلي يقدم الخلق بدون ثمن 

 يعتمد على المظهر  القائد التفاعليالقائد التحويلي يعتمد على الجوهر و 

 القائد التحويلي يملك رؤية ورسالة 

 القائد التحويلي يؤمن بعزة الجماعة ويحاهد في وحدتها 

 القائد التحويلي يحظى طبيعيا بالوقار والثقة 

 القائد التحويلي أصيل وملهب للحماس 

 القائد التحويلي طموحاته عالية 

  ماذا يريد منك في دقيقة واحدةالقائد التحويلي تستطيع ان تفهم 

 الجودة، السرعة ، الوضوح 

 القائد التحويلي يعتقد كل موظف أنه صديقه الخالص 

 يعمل القائد التحويلي على إيجاد روح معنوية تعانق السماء 

 يشعر من يعمل مع القائد التحويلي بالحافز الروحي حيث لا يضطره أن يغضب الله 

 حيالحافز المادي، المعنوي، الرو

 : مهارات القيادة

 يجب أن تتوافر مهارات معينة للقيادة وهى :

  المهارة الإدارية    

 المهارة الفنية 

 المهارة الإنسانية   

  مهارة الاستقرار 

 :المهارة الشخصية    

 :المهارة الفكرية 
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 وظائف القيادة :

 أهم وظائف القيادة هى :

  التخطيط                

  التنظيم 

  التوجيه      

  التنسيق 

  الرقابة        

  شئون الموظفين 

 اتخاذ القرارات      

  الاتصالات 

  العلاقات العامة    

  المشاركة  -الشورى 
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 دارة ا جتماعاتإ
 : مكهوم ا جتماع

من هو التقاء عدد من الأفراد، في مكان ما أو في عدة أمكنة، وفي وقت محدد، لمناقشة موضوع أو موضوعات معينة، 

 أجل تحقيق هدف أو أهداف محددة.

 :   ا جتماعات دارةإ تعريف

 لة  وذلك  لانجاز  نتائج  محددة  .اعأو أكثر  لهم  أدوار  ف هو  تبادل  للمعلومات  والأفكار  بين  شخصين 

 ا جتماعات: أهمية

 تقدم  معلومات  مهمة  للقائمين  بالأعمال  . .1

 تعبير  عن  آرائهم  .تعطي  الفرصة  لهؤلاء  الأشخاص  لل .2

 يمكن  من  خلالها  استكشاف  وتقييم  الأفكار  ومعرفة  الخبرات  . .3

 .يتم  الوصول  إلى  اتفاق  إجماعي .4

 القرارات  المتخذة  من  خلال  الاجتماعات  أكثر  شرعية  من  الفردية  . .3

 همة  تنفيذ  مااتفق  عليه .الاجتماع  يخلق  جواً  من  الالتزام  بحيث  يأخذ  كل  فرد  على  عاتقه  م .6

 الاجتماعات  الفعّالة  تقلل  من  الأعمال  الورقية  وتقفز  على  الروتين. .7

اع ان العشرة للاجتم الأرك

اع ان العشرة للاجتم الأرك

ان العشرة الأرك
اع للاجتم

متابعة 
التنفيذ ـائد الق

الأفراد

الأهداف

الإعداد
الزمانالإداري

والمكان
المعلومات

جدول
الأعمال

التكلفة

إدارة 
الحوار
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 : العوائع السفعة للاجتماعات

 عـدم تـوفـر التـمـويـل اللازم. -

 عدم تـوفر الإمكانات الماديـة. -

 عدم توفر المعلومـات اللازمة. -

 غياب أهـل الخبرة في موضوع الاجتـمـاع. -

 عدم وجـود الوقت الكافي لعقد  الاجتماع. -

 عـدم رغبـة المسؤول في عقد الاجتماع. -

 عدم رغبة الأعضاء في حضور الاجتماع. -

 مراحل ا جتماع :

 :ما قفل ا جتماع   -1

 .ًقرر فيم إذا كان الاجتماع ضروريا 

 وسيلة أخرى غير وسيلة الاجتماعات. صورة أكثر فعالية من خلالهل من الممكن تحقيق الأهداف ب •

 دد أهداف الاجتماعح. 

 ما تنوي تحقيقه من الاجتماع. •

 القرارات التي يجب اتخاذها.

 الخطوات التنفيذية التي يجب اتخاذها.

 :أعد جدول الأعمال 

 ادخل الموضوعات ذات العلاقة المباشرة بأهداف الاجتماع. •

والعمق  عدد الموضوعات الهامة التي يحتويها كل اجتماع حتى يمكن تناولها بالشمولحاول أن تقلل من  •

 الكافي.

 رتب بنود جدول الأعمال وفقاً لأهميتها بحيث تجيء الموضوعات الأكثر أهمية أولاً. •

 اجمع بنود جدول الأعمال ذات العلاقة ببعضها في موضوع واحد. •

 بنود جدول الأعمال. حدد الوقت المسموح به لمناقشة كل بند من •

 .وحدد النقاط المهمة  اجمع كل المعلومات والبيانات المتاحة ذات العلاقة ببنود جدول الأعمال •

 وزع مقدماً، جدول الأعمال والوثائق الخاصة بالموضوعات التي ستعرض للنقاش. •

 أثناء ا جتماع : -9

 .ابـدأ الجـلسة في  الـموعد  المحدد 

 والثناء عليه والصلاة والسلام على رسوله، افتتح الاجتماع بحمد الله  
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 .بٌ بهم ب بالحضور، وخاصة بالجدد، وأشعرهم أنهم مرغوب فيهم ومُرحَّ  رحِّ

 .كافء الذيـن حضروا في الوقـت المحدد ، ولو بكلمة جميلة 

 .استعرض جدول الأعمال ، وقم بإقراره من  قبل الأعضاء 

 .تابـع قـرارات المحضـر السابـق 

 ـداف  الاجــتــمـاع.رح  أهاش 

 .اشرح الصلاحيات المتاحة لكلٍّ من الرئيس والأعضاء 

  ،اتفق مع الأعضاء على طريقة إدارة الاجتماع، وعلى الإجراءات التي ستتبع فيه )مثل : كم الوقت المحدد لكل بند

 (هل يتم التصويت أم يكُتفى بالتوجيهات، كم شخص لكل بند، كيف نقفل النقاش، ..

 لخ (منـع المقاطعـات ) الهاتـف، الزيارات، .. إ 

 ة الوقت وحسن اسـتـثماره.يذكِّر بأهم 

  لخص ما استمعت إليه من نقاط مهمة، إذا اتخذت المناقشة جانب التعقيد واختلاف وجهات النظر، وذلك لمراجعة

 فهمك وفهم الآخرين لما قيل.

 جتماع.التزم بالزمن المحدد لكل بند من بنود جدول أعمال الا 

 .عند الانتهاء من مناقشة كل بند من بنود الاجتماع، لخص القرارات أو النتائج التي تم التوصل إليها 

  لخص ما تم التوصل إليه في نهاية الاجتماع، وإذا كانت هناك خطوات تنفيذية معينة لا بد من اتخاذها، حدد من

 الذي يتخذها، والوقت الكافي لإنجازها.

 ع القادم وهدفه.حدد موعد الاجتما  

 :  بعد ا جتماع -9

  أعد محضر الاجتماع ووزعه على الذين حضروا والذين لم يحضروا، يجب أن يكون المحضر بمثابة سجل دقيق

لما دار في الاجتماع، وأن يشمل القرارات والتوصيات الصادرة عن الاجتماع وتحديد إسنادات العمل وأسماء 

ادات والمواعيد النهائية لإنجازها. كذلك سجل الموعد والزمن الذي تم تحديده الأشخاص الموكل إليهم هذه الإسن

 لعقد الاجتماع القادم.

 تابع وارصد ما تم إنجازه من أعمال . 

 : نهاية ا جتماع والتو يات -4

 .تأكد من دقة المحضر 

 خ(.تأكد من جودة القرارات ) جهة التنفيذ، المواعيد، جهة المتابعة، التـكـلـفة،..إلـ 

 .ـــر بالأهـــــداف  ذكِّ

 .لخِّص ما حقـقه الاجتـمـاع من نتـائج 

 .اشكر على التفاعل والمشاركة وحسن  الإصغاء 
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 .حدِّد موعد ومكان وهدف الاجتـماع القـادم 

 .حدِّد مـوعد حصـولهم على المحضر وملحـقاته 

 .تـأكَّـد مـن مـعرفة كل شخص ما كُلف به 

 ف طاولة الاجتماع ولا ت  ترك أوراقاً خلفك.نظّـِ

 .ـم  الاجــــتـــمــاع  قـيّـِ

 .تـابـع تـطـبـيــق الـقـرارات 

 .أصلح ما أفسده الاجتماع من علاقات 

 مرحلة توثيع ا جتماع : -5

 تم توثيق الاجتماع على دفتر أمانة السر )محضر الاجتماعات( ويتولى هذه المهمة أمين السر أو السكرتير المكلف ي

 لمحضر على ما يلي :جب أن يحتوي اوي

 رقم الاجتماع المتسلسل •

 مكان الاجتماع وتاريخ الاجتماع )يوم وتاريخ وساعة ( •

 اسماء الحضور  •

 سماء الغياب وسبب الغياب )بعذر أو بدون عذر (ا •

 أهم النقاشات حول المواضيع المطروحة  •

 القرارات ألصادره ومن مع/ضد/ممتنع •

 العضو والمدة المهمات لكل عضو )التكليفات( مع تحديد  •

 موعد ومكان الاجتماع القادم والمواضيع التي سيتم بحثها  •

 توقيع رئيس الجلسة وأمين السر وممكن الحضور كذلك.  •
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 بناء الكريع

 : ما هو الكريع

 .هو مجموعة من الناس الذين يرتبطون بمسئولية العمل لتحقيق هدف  معلوم وموحد 

 لة،مهارات متكام عدد صغير من الناس 

 يوجد أهداف للأداء 

 المشاركة فى المحاسبة 

 .إذا فشل احد إفراد الفريق فى أداء الواجب المكلف به فهو يعتبر عائق  لتحقيق الهدف 

 :ما هو الكريع

 عدد صغير من الناس •

 مهارات متكاملة •

 الولاء الى هدف معلوم •

 يوجد أهداف للأداء •

 توجد اتجاهات للعمل •

 .المشاركة فى المحاسبة •

 الكريع:تعريف 

الفريق مجموعة من الأفراد يشتركون في أداء عمل موحد ، ويتحمل كل فرد منهم مسؤوليات ومهام جزئية معينة في هذا 

 العمل ، ولدى أفراد الفريق التعاطف والانتماء الذي يساعدهم على سهولة الأداء والرضا عن هذا العمل.. 

 : تعريف فريع العمل

ن على القيام بمهمة مشتركة ولكن الأكثر أهمية فى عملهم هو نجاح الهدف الذى حدده هو عدد من الأفراد يتعاونو -

 الأعضاء معا وبالإجماع كما أنهم يساند بعضهم البعض ويتعاونون بحرية ويتحاورون بصراحة ووضوح.

 : أركان فريع العمل

         قائد 

               هدف 

 أعضاء 

 ؟ لماذا فريع العمل

 مواهب المتعددة للأفراد. الاستفادة من ال 

  .زيادة الاتصال بين الأعضاء 
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  .تنمية الشعور بالاتحاد والصداقة 

  .إيجاد جو من التعاون لزيادة الإنتاج 

 لوصول إلى حلول جماعية. ا 

  .تخفيف الأعباء وتوزيع الأدوار 

 .تبادل المعلومات والتجارب 

 . الفاعلية في حل المشكلات لتوفر الخبرة 

 ن بين إنتاجية الفرد واحتياجات الأعضاء .تحقيق التواز 

 .تقديم أحدث وأدق المعلومات 

 .إتاحة الفرصة للجميع للمشاركة في اتخاذ القرار وتحمل مسئولية تنفيذه 

 : أهمية فرق العمل

 .التنسيق بين فرق العمل المختلفة 

 .الزيادة المعرفية 

 .تطوير أداء الإفراد 

 .تبادل الخبرات 

 .توفير الوقت والجهد 

 .إنتاج قيادات جديدة 

 : بناء الكريعتعريف 

  هي عملية مخططة تستهدف تكوين جماعة مندمجة قادرة علي أداء مهام معينة و تحقيق أهداف محددة من خلال

 .أنشطة متعاونة

 :  أهدات بناء فرق العمل

 بناء روح الثقة والتعاون بين الأفراد.  •

 تنمية مهارات الأفراد، وزيادة مداركهم.  •

 ة مهارات المديرين في تحسين العلاقات داخل المنظمة بين الرؤساء والمرؤوسين. تنمي •

 تنمية مهارات حل الصراعات والمنازعات بين الأفراد والمجموعات •

توفير الاتصال المفتوح بين أجزاء المنظمة وبما يؤدي إلى مزيد من الشفافية والوضوح في مواجهة القضايا   •

 والمشكلات.

 الوقت للمدراء للتركيز في مجالات التخطيط ووضع الأهداف. إعطاء مزيد من  •

 الاستخدام الأمثل للموارد والإمكانات المتاحة وبما يحقق كفاءة الأداء •
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  : لماذا نفنى الكريع

 توحيد وتجميع المهارات المتكاملة والخبرات •

 ناء ذلك.إنشاء قنوات اتصال تساعد على حل المشاكل الحقيقية وأيضا استخدام الإبداع إث •

 الاحتياج الى التطوير والابتكار •

 الجماعي . تحتاج الى التفكير والإبداع خاصة  أهدافوجود  •

 تحتاج الى مهارات وخبرات مختلفة لحلها. لكاوجود مش •

 : شروم تكوين فريع العمل

 دارة. أن يكون بناء الفريق نابعا من رضاء العاملين و اقتناعهـم ورغبتهـم وليس بقرار مفروض من الإ -1

 .أن يكون هناك سبباً قوياً لتكوين الفريق. 2

 .أن تكون العلاقة بين أعضاء الفريق اعتمادية تبادلية. 3

 .أن يتساوي الأعضاء في أهـميتهـم داخل الفريق. 4

 .أن يتفهـم الأعضاء أدوارهـم و أدوار الآخرين. 3

 هام الفريق. .أن يتوفر لدي القائد و الأفراد الرغبة الأكيدة في إنجاح م6

.توافر حد معقول من الثقة و الارتباط و الاحترام والرغبة في التعاون والقدرة علي تحمل الآخرين وتقبل اختلاف 7

 وجهات النظر. 

  :موا كات بناء الكريع الكعال

 الزمالة •

 الاحترام •

 مناخ جيد •

 التعاون •

 التناسق •

  الترابط •

 المبادرة •

 أهداف واضحة •

 الأدوار محدده •

 الأخطاء دون إلصاقها بالآخرين يتم تحديد •

 .القدرة على الإبداع •
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  :مشاكل بناء الكريع

 نقص فى القيادة ومهارات القيادة •

 التخطيط السيئ •

 التدريب السيئ •

 السلوك السيئ •

 وجود صراعات •

 لا يوجد برامج للتحفيز والتشجيع. •

 : مشاكل فى التوا ل

 لا يوجد تفاهم بين أعضاء الفريق •

 بعضلا يسمعون لبعضهم ال •

 يضيعون الوقت فى الاجتماعات الغير مفيدة •

 مواعيد غير متوافقة ومتعارضةال •

 توجد غيره ومنافسة بين الأعضاء •

 .توجد صراعات شخصية •

 : أنواع الكريـع

 أنواع للكريع: 9توجد 

 .فريع العمل

 .يتكون لتحقيق هدف معين، من خلال خطة واضحة، و أدوار محددة ومعروفة للأعضاء 

 في العمل، مدي استجابتهم لمتطلبات العمل، ومدي إحاطة كل  لتزام الأعضاء و رغبتهم الفريق علي يتوقف نجاح ا

 عضو بالأدوار المتوقعة منه.

 فريع حل المشكلات.

 الآخرين. تحلها، و يتكامل مجهوده مع مجهودايتكون لحل مشكلة معينة،  يضع كل عضو خبرته ل 

  تناع الأعضاء بالمشكلة ورغبتهم في حلها، الثقة المتبادلة، إيمان الفريق اقأيتوقف نجاح هذا النوع من الفريق علي

 بإمكانية حل المشكلة عن طريق تجميع وتنسيق جهودهم.

 .فريع التطوير " ا بتكار"

 .يتكون لاكتشاف آفاق و فرص جديدة، وتكون مهمته التحسين والتجديد و التطوير 

  و التفكير غير التقليدي لدي الأعضاء، الرغبة في التطوير و التطلع يتوقف نجاحه علي وجود القدرات الابتكارية

 للأفضل، الاعتقاد بأن هناك دائما ما هو أفضل، ووجود النزعة التنافسية و الحماس لدي الأعضاء.
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 : أنواع الأفراد الموجودين فت المجموعة

 . النوع المحب للمشاجرة:1

 كن هادئاً لا تدعهم يقحموك في المشاكل.

 النوع الإيجابت:. 9

 إنهم يساعدونك جداً في النقاشات.

 تقبل مساهماتهم وأفكارهم واستعمل هذه المساهمات كثيراً.

 . النوع الذي يعرت كل شتء:9

 دع أعضاء المجموعة يتعاملون مع نظريات هذا الشخص.

 . النوع الثرثار:4

 الحديث. تدخل واقطع عليهم الحديث بلباقة، حدد لهم الوقت عندما يبدءون في

 . النوع الخجول:5

 أعطهم أسئلة، حاول زيادة ثقتهم بأنفسهم وأعطهم التشجيع ما أمكن.

 . النوع الرافض:6

 تعامل مع طموحاتهم، أعط التقدير لمعارفهم وتجاربهم واستعملها. •

 . النوع نير المفالت:8

 ونها ممتعةاسألهم عن عملهم، ودعهم يعطوك أمثلة على تجاربهم أو من الأشياء التي يجد •

 . النوع المتعالت:7

 .لا تنتقدهم، قل لهم نعم كأسلوب للتخلص منهم •

 . المتسائل والمصر على الحصول على أجوبة لأسئلته:2

 هذه النوعية تحاول تصيد أخطاء رئيس الجلسة، حاول أن تعيد أسئلتهم للمجموعة للتفكير بها والإجابة. •

 

 : قائد الكريع

 كامل و التفاعل بين أعضاء الفريقيق و التهو المسئول عن تحقيق التنس •

 يكون بينه و بين الأعضاء قدر كبير من الثقة و الاحترام و التعاون.  •

 يكون مقتنعا بأهداف الفريق مخلصا في تحقيقها، جادا في قيادة الأعضاء للوصول إليها.  •

 يجب أن تتوفر فيه شخصية ناضجة، وخبرة عملية مناسبة.  •

 للفريق، يقوم بتسهيل مهمة الأعضاء، وتوجيه و تعليم الأعضاء، وتقديم النصح و المشورة. يعمل القائد مستشارا •
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 : مسئوليات قائد الكريع

 يقوم بنقل المعلومات والمهارات لبقية أعضاء الفريق •

 تفسير السياسات وأوامر العمل. •

 كيفية إدارة العمل بفعالية وتقويم النتائج. •

 بطرق ابتكاريه.تشجيع الأعضاء على أداء العمل  •

 يكون من الناحية السلوكية مثلاً يحتذى به. •

 نقل إنجازات الفريق إلى الإدارة . •

 يلعب دور الوسيط عند نشوب صراعات. •

 مهارات القيادة :

 : القائد الماهر للكريع

 يقترح مهاماً. .1

 يقترح إجراءات. .2

 يدعم الموظفين. .3

 يدير الخلافات. .4

 يتجنب الدفاع والهجوم. .3

 الفريق.يتأكد من فهم  .6

 يلخص التقدم الحاصل. .7

 يبحث عن المعلومات. .8

 يعطي المعلومات. .9

 يتجنب المقاطعة. -10

 يشجع مشاركة الآخرين.-11     

 يستخدم الصمت.-12  

 يجيد الاستماع.  -13

 القائد الكعال هو:

 الشخص الذى لديه القدرة على تجميع الأفراد حوله لصنع قرار جماعي -1

 قق للفريق قوة الوحدة وذلك بــ:الشخص الذى يستطيع أن يح -2

 تجميعهم علي وحدة الهدف.  - 

 تجميعهم علي وحدة العمل .  - 
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 إقناعهم أن المسؤولية مشتركة - 

 بشريه(التي لديه -الشخص الذى يحسن توظيف الموارد )مادية -3

الهدف من خلال توجيــــــــه جهود القائـــــــد ليس مجرد منسق بين أعضاء الفريق ولكنــــــــــه يعمل على تحقيق   -4

 الآخرين الذين يتعاونون ويتآزرون .

 موا كات الكريع الكعال : 

 الثقة  •

  نالتعاو •

 الأداء المتميز  •

 إحساس بالمسؤولية.   •

 اهتمام مشترك بالعمل  •

 أسفاب فشل فرق العمل : 

 عدم توافق هيكل الفريق مع هيكل المنظمة.  •

 لفريق. تخلي الإدارة العليا عن دعم ا •

 التركيز على العمل وإهمال العلاقات بين الأعضاء.  •

 عدم انضباط الأعضاء وتهربهم من تحمل مسئولية ما يقومون.  •

 زيادة حجم الفريق وعدم تنظيم العلاقات بين الأعضاء.  •

 عدم فهم لمراحل تطور الفريق.  •

 ضعف القيادة الداخلية أو الخارجية.  •

 فريق. فشل المنظمة في استغلال جهود ال •

 عدم تلقي الأعضاء القدر الكافي من التدريب. •

 : قات تكعيل الكريعومع

 .عدم الاقتناع بالتطور 

 العبء الوظيفي للإداريين والهيئة التدريسية 

 .عدم الانتماء 

 .قلة الخبرة 

 .عدم متابعة عمل الفرق 

 .الأمور الطارئة 
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 :  حواجة تعوق أداء الكريع

 اختلال ترابط أعضاء الفريق •

 اعالنز •

 الكلى فر الوقتاعدم تو •

 غياب التنسيق والمتابعة  •

 غياب عنصر المشاركة في المعلومات •

 الدفاعية واختلاق الأعذار   •

 التفكير التقليدي •

 .تشابك واختلاط قنوات التواصل •

 عبء المهام  •

 غياب الفهم الواضح والدقيق لدور العضو •

 فهم القضايا الأساسية وءس •

 شخصغياب التحديد الواضح لدور كل  •

 .الكسل والخمول •

 : مشكلات فت اجتماعات الكريع

  .بدء الاجتماعات في وقت متأخر عن موعده 

 .عدم تحديد أهداف للاجتماع قبل الجلسة 

  .غياب جدول الأعمال 

 .محاولة بعض الأعضاء الهيمنة على الاجتماع واحتكار الحديث على الاجتماع واحتكار الحديث والمناقشة 

 تبادل المعلومات وحل المشكلات. اقتصار الاجتماع على 

 .مقاطعة الأعضاء بعضهم لبعض على الدوام 

 .عدم الوصول إلى نتائج وغياب المتابعة وتشتت مسئوليات الأعضاء 
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 إدارة الغياب
 مقدمة :

شكل ظاهرة مرضية في المجتمع العربى، وقد أصبحت من الموضوعات الحديثة التى تشغل يإن انتشار التغيب عن العمل 

بال المفكرين والمتخصصين نظرا لأهميتها ليس فقط في إدارة الاعمال والأفراد، وللوقوف على أهمية  هذا الموضوع 

أثرنا الحديث عن الرقابة الأدراية ومدى أهميتها لنستكمل البحث في موضوع التغيب ومدى ارتباطة بتأخر الانتاجية وجعله 

العربية، وعانى كثيراً من المديرين من وهو الروتين الادارى في المجتمعات المنفذ والباب لكافة التطورات الاقتصادية، 

 التغيب المستمر لموظفيهم وكيفية التعامل مع ذلك ، وهل يتم استخدام القسوة معهم ؟ أم لا ؟

 وللإجابة عن هذا السؤال علينا أن نعى معنى التغيب عن العمل وأنواعه ومن ثم كيفية التعامل معه .

 :التعريف 

 هو عدم تواجد الموظف في أثناء فترة العمل وضرورة احتياجه خلال تلك الساعات بصورة متكررة. التغيب عن العمل :

 عدم تواجد موظف معين للعمل في وقت العمل لذلك الموظف بالتحديد. هو       

 فئات : 9يقسم التغيب عن العمل الى 

 ية()خلال أيام العطلات الرسم: الغياب القانونى  -1

 )العطل الموافع عليها(:  بإذنالغياب  -9

 كيات تجنفه وتخكيضة لأقل حد ممكن(وهو الأمر الذى تحاول المستش):  بدون إذنالغياب  -9

 .حيث كشف استطلاع متخصص أن عدم الرضا الوظيفى وغياب المسئولية يعد من أسباب تغيب الموظفين عن عملهم 

 الكرق بين الغياب والتغيب :

 أنها شيء  يقع الخلط بين مفهومي التغيب و الغياب إذا كثيرا ما يتناولها الباحثين في بحوثهم و دراساتهم على كثيرا ما

 واحد لكن في الحقيقة هناك فرق شاسع بينهما .

  فالتغيب فعل قصدي يلجأ إليه العامل للتعبير عن عدم رضاه عن ظروف العمل المختلفة ،سواء كانت فيزيقية أو

إقتصادية كما يعد شكل من أشكال الصراع الصناعي ، لان العامل عندما يتغيب فهو يعبر عن رفضه لكل  أو إجتماعية

 وأأشكال القمع الناتج عن سوء ظروف عمله المختلفة مع توفر إرادته ، وقد يكون هذا التغيب إما التقصير في الواجبات 

 التأخر عن العمل.

  الحضور الى العمل بسبب خارج عن إرادة العامل و ذلك بالإنقطاع عن اما الغياب فهو مصطلح يحتوي " معنى عدم

 العاملة العمل و التوقف عنه لمدة زمنية معينة لمرض، أو حادث أو النفاس بالنسبة للمرأة

 : أنواع التغيب

 للتغيب أنواع وهم :

 وهو غياب قانونى وتلك التى تقررها المستشفيات فى أيام الإجازات والأعياد مثلا العطل الرسميه : - 

 وهى الإجازة التى يأخذها الموظف بعد أن يقوم بإبداء الأسباب لمديره وتتم بعلمه  التغيب بإذن : - 
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وهو أن يتغيب الموظف بدون ابداء أسباب ، وبدون أن يعلم بها أحد ، وتلك التى تحاول الشركات  التغيب بدون إذن : - 

 راء .بشتى الطرق للحد منها وتسبب إزعاج للمد

  : أسفاب تغيب الموظكين

   :هناك عدة أسفاب قد ت دى إلى تغيب الموظكين ومنها

 : وتلك أكثر حدوثا عند النساء وصغار السن )حيث أن المرأة المسئولة تكون أكثر إرتباطا  ظروف شخصيه

الروتين اليومى للعمل تأقلموا على يبالمنزل وتكون ظروفها خارجه عن إرداتها ، أما حديثى السن فيكونوا عادة لم 

 .مقارنه بكبار السن أو الذين لهم فترة طويله مع هذه الشركة فأصبحوا يقدرون قيمة العمل وأهميته بالنسبة لهم

 : وتلك الأسباب قد تعود لنوع العمل إن كان به كثيرا من الروتين مما يجعل الموظفين يصابوا بنوع  ظروف نفسيه

اء وقت ممتع فى مكان أخر ، أو إن طبيعة العمل يحتوى على كثير من التوتر من الملل فيضطرهم التغيب إلى قض

فيحتاج موظفيك إبى تهدئه أعصابهم بعيدا عن العصبى المنغمسين فيه ، وأخيرا رضاه عن الوظيفه من حيث 

 طبيعة العمل أو راتبه فإنه إن لم يشعر بالاستقرار سيضطر موظفيك للتغيب عن العمل.

 ظروف العمل 

 ات العملعلاق. 

 أي استدعاء أو تدريب يتلقاه الموظف. 

 أمور تتعلق بالصحة والأمان. 

  مضمون الوظيفة. 

  جودة مستوى الإدارة. 

 المستويات التأديبية. 

 التزام الأفراد وتحفيزهم. 

 ظروف منزلية 

   :كيكية التعامل مر الغياب المتكرر

  :هناك عدة مرق لتعالج بها نياب الموظكين المتكرر ومنها

 ضع قانون واضح وسياسه واضحه لمن يتغيب عن العمل واجعل موظفيك يلتزموا بها.   -

 قم من حين لآخر بمكافأة أقل موظفيك تغيبا عن العمل وامتدحه أمام زملاءه مما سيجعلهم يقلدونه . - 

 تابع عملية تغيب الموظفين عن قرب وحاول معرفة أسبابها فقد تكون لمشكلة داخل القسم. - 

قد يكون طبيعه العمل تجعل الموظفين يحتاجون للغياب ولكن عليك معرفة أسباب تغيبهم وامنع منعا باتا التغيب دون أذن  - 

 . وعلم منك ، حتى لا يتكرر ذلك
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سة و صراحة البيان قبل فض معدله في الشركة. تأكد من سلاإعداد سياسة موجزة و واضحة للتعامل مع الغياب حتى تخ -

  .ة مستويات الشركةتعميمه على كاف

أعلم الموظفين بالنتائج المترتبة على الغياب بأسلوب لائق إلى رؤساء أقسامك حتى تشعرهم بجدية الموضوع الذي لا  -

  .يمكن تقبله إلا في حال وجود عذر مقبول

 قدر الموظفين الملتزمين بحضورهم و كافئهم على ذلك أحيانا. -

 مامعنى معدل الغياب وماهو إستخدامه؟

ير معدل الغياب الى عدد الأيام التي يغيبها العامل و التي يتواجد في عمله خلال عام . ويقصد بالغياب هنا تواجد العامل يش

 لأسباب مرضية أو عارضة أو بدون إذن.

 ويحسب معدل الغياب كالآتي:

 100×عدد الأيام الغياب في السنة في القسم 

 م العمل لكل العاملينعدد أيا

 الغياب فت الآتت :ويستخدم معدل 

التعرف على مدى أنخفاض الروح المعنوية فكلما إرتفع معدل الغياب كلما كان هذا مؤشرا على إنخفاض الرضا والروح 

 المعنوية.

التنبؤ بعدد أيا م الغياب خلال الفترة القادمة ، و إستخدام هذا المؤشر هذا التنبؤ في التعرف على عدد العاملين المطلوبين 

 لغياب المحتمل.مواجهة ا
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 التحكية 
 : مكهوم التحكية

"التحفيز هو المحرك الأساسي الذي يدفع الأفراد لتحقيـق وإرضـاء رغبـاتة، وايضا يعرف التحفيز بأنه "شعور داخلي ّ 

 سلوك معين، أو إيقافه، أو تغيير مساره".

 Work Motivesدوافر العمل 

 نسان وتثير فيه الرغبة للعمل والانجاز .هي العوامل المحركة التي تنبع من داخل الا

 هي اذن حالة او قوة داخلية كامنة في الفرد تنشط وتحرك سلوكه اتجاه اهداف معينة.

  Needالحاجة 

 هي حالة داخلية تجعل من نتائج معينة تبدو جذابة للفرد بمعنى ان الحاجة هي رغبة باشباع نقص او عوز معين لدى الفرد. 

 eincentivالحافة 

  مؤثر بيئي غرضه اثارة الدوافع وتحقيق الاستجابة لها وبهذا فانه نابع من بيئة العمل .

  Motivationالتحكية 

هو ممارسة ادارية للمدير للتاثير في العاملين من خلال تحريك الدوافع والرغبات والحاجات لغرض اشباعها وجعلهم اكثر 

 تويات عالية من الاداء والانجاز في المنظمة.استعدادا لتقديم افضل ماعندهم بهدف تحقيق مس

 : أهمية التحكية

 .ليحب العاملون عملهم ، ويشعرون بالرضا تجاه ما يعملون 

 .لتتحقق أهداف العملية التربوية التي تسهم فيها مدرستك  

 . ليساعدك في إدارتك أناس فاعلين محبين نشطين  

 :العوامل المهمة فت تحكية العامل 

 : ئولين أن يهتموا بشكل خاص بثلاثة عوامليجب على المس

  . يشعر العاملون بتحفز أكثر للعمل عندما يدركون أهمية التعاون مع المؤسسة التي يتعاملون معها التعاون مر الم سسة :

حينما يدرك العاملون أن ما يقومون به من عمل يشكل إضافة نوعية إلى عمل المؤسسة يتحفزون للاستمرار  : القناعة

  . بنفس الجد والاجتهاد

يشعر العاملون بالتحفز للعمل أكثر وبجدية عندما تعطيهم الصلاحية لاتخاذ القرار أثناء العمل ، ومع ذلك حاول  ر :ا ختيا

كمنحهم العلاوات وهكذا . ولكن في كل الأحوال يجب أن تركز على العوامل  : أن تفت  عن طرق أخرى مناسبة للتشجيع

 . ماس العاملين في العمل ؛ وخاصة العوامل الكامنة في داخل كل واحد منهمالتي تؤثر على ح

 : أهدات سياسة التحكية

 :ا إن الهدت من وضر نظام حوافة جيد ي دي إلى تحقيع نتائج مكيدة من أهمه

 زيادة نواتج العمل في شكل كميات، وجودة إنتاج، ومبيعات وأرباح. (1

تخفيض الفاقد في الموارد  تخفــيض التكــاليف، وكميــة الخامــات وكــذلك تخفــيض الفــائض مــن العمــل مثــل (2

 البشرية.
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 والاحترام. إشــباع احتياجــات العــاملين بــشتى أنواعهــا وعلــى الأخــص مــا يــسمى بالتقــدير (3

يؤدي إلى تشجيع المهارات  االـسماح للعـاملين بزيـادة دخلهـم مـع زيـادة مجهـودهم عـن المعـدلات الموضـوعة ممـ (4

 على بذل المزيد من الجهد.

ورفع روح الولاء  شــعور العــاملين بــروح العدالــة داخــل المنظمــة وتنميــة روح التعــاون بــين العــاملين (3

 والانتماء.

 يق أفضل النتائج.الوقت تحق المساهمة في استنباط أفضل الأساليب والطـرق لأداء العمـل بأقـل مجهـود وفي نفـس (6

 تحسن صورة المنظمة أمام المجتمع . (7

 : فوائد التحكية

 يحقع النظام الجيد للحوافة فوائد عديدة منها:

 زيادة في إنتاجية العمل وفي المبيعات والأرباح. 1.

 تخفيض الفاقد في العمل في اجملالات المادية والبشرية. 2.

 عدالة داخل المنظمة.زيادة مدخولات العاملين وأشعارهم بروح ال 3.

 جــذب العــاملين الجيــدين إلى المنظمــة وتنميــة روح الــولاء والانتمــاء والاســتقرار 4.

 لديهم.

 كالغيابــات ودوران العمــل الــسلبي وانخفــاض المعنويات والصراعات تــلافي الكثــير مــن مــشاكل العمــل 3

  : معوقات التحكية

 .ة من المؤسسةأو الرهب الخوف (1

 .عدم وضوح الأهداف لدى إدارة المؤسسة (2

 .عدم المتابعة للعاملين فلا يعرف المحسن من المسيء (3

 .قلة التدريب على العمل وقلة التوجيه لتصحيح الأخطاء (4

 .عدم وجود قنوات اتصال بين المديرين والعاملين فيكون كل في واد (3

 .الأخطاء الإدارية كتعدد القرارات وتضاربها (6

 .د القيادات وتضارب أوامرهاتعد (7

 .كثرة التغيير في القيادات وخاصة إذا كان لكل منهم أسلوب في العمل يختلف عن سابقه (8

 :الوسائل المكيدة لكسب تعاون العاملين 

  . أعمال جيدة اعمل على بناء الشعور بالاحترام والتقدير للعاملين بإطرائهم والثناء على ما أنجزوه من        •

  . حاول أن تتحلى بالصبر ، وأشعر العاملين أنك مهتم بهم        •

  . أفسح المجال للعاملين أن يشاركوا في تحمل المسؤولية لتحسين العمل ، واعمل على تدريبهم على ذلك        •

  . حاول أن تشعر العاملين الهادئين والصاخبين ، أو المنبسطين بالرضا على حد سواء        •
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  . أشرك العاملين معك في تصوراتك ، واطلب منهم المزيد من الأفكار        •

  . اعمل على تعليم الآخرين كيف ينجزوا الأشياء بأنفسهم ، وشجعهم على ذلك        •

  . اربط العلاوات بالإنجاز الجيد للعمل ، وليس بالمعايير الوظيفية والأقدمية في العمل        •

  . لمبادرات الجانبيةاسمح بل شجع ا        •

  . ملين على حل مشاكلهم بأنفسهماشجع الع        •

  . قيِّم إنجازات العاملين ، وبيِّن القيِمَ التي أضافتها هذه الإنجازات للمؤسسة        •

  . ذكِّرهم بفضل العمل الذي يقومون به        •

  . هذا العملذكرهم بالتضحيات التي قام بها الآخرون في سبيل         •

  . انزع الخوف من قلوبهم وصدورهم من آثار ذلك العمل عليهم إن كانت لها آثار سلبية        •

  . اجعل لهم حصانة من الإشاعات والافتراءات        •

  . ن العمل بالإخلاصارتقاكرر عليهم دائماً وأبداً بوجوب         •

  . سبة في التوزيع والمهامحاول أن تجعل مجموعات العمل متنا        •

  . حاول أن تتفاعل وتتواصل مع العاملين        •

  . حاول أن توفر للعاملين ما يثير رغباتهم في أشياء كثيرة        •
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 اتإدارة الصراع

 : مقدمة

تزايد اهتمام الاداريين بمهارات   ليس الصراع بالامر الحديث ، فقد كان و لا يزال محل اهتمام المهتمين بعلوم  الادارة و

ادارة الصراعات المختلفة بين العاملين حيث تعاني التنظيمات انواعا كثيرة من الصراعات تستحوذعلي الاهتمام و الوقت 

 بجانب تأثيرها السلبي علي قدرة المنظمة                       

 : ما هو الصراع

 متوافقة. او اكثر تبدو مصالحهم او اهدافهم او اهتماماتهم غيرالصراع هو خلاف او عدم توافق بين شخصين 

( معين بنوع من الاحباط نتيجة تجاوز احد الافراد او الجماعات الاخرين ي تبدأ عندما يشعر فرد او )جماعةهو العملية الت

 .لحقوق الاول

هداف، و في نفس الوقت يكون يحدث الصراع عندما يكون هناك تعارض في المصالح التي تتحول الي صراع حول الا

 التي يستخدمها كل فرد هل الي صراع بين الاساليب المختلفهناك اختلاف في القيم و تتحو

 : الجوانب السلفية للصراع

 شعور بعض الموظفين بالانهزام و عدم الرضا 

 تباعد المسافات بين الموظفين و المنظمة 

 سيادة روح الشك و عدم الثقة بين العاملين 

  الافراد علي الانجازات الفردية اكثر من الجماعيةتركيز 

 انخفاض روح الفريق و تدهور اداء المنظمة 

 .ارتفاع معدل دوران العمالة 

 : الجوانب ا يجابية للصراع

 تطوير الافكار 

 الاتجاه نحو البحث عن افكار جديدة 

 اعطاء الفرص للتعبير عن الرأي 

 بحث و حل للمشاكل الدائمة 

 و التطوير  اعدفع عملية الابد 

 : لصراع الكامن )الخامل(ا

  و في هذه المرحلة تتوافر فيها مسببات الصراع دون حدوثه ومن امثلة ذلك الحالات التي يتنافس فيه الافرادعلي

بعض الموارد المحدودة او وجود تناقض او تعارض وظيفي و في هذه الحالات لا يطفو الصراع علي السطح 

 الطرفين لخوض عملية الصراع دادم استعنظرا لانخفاض حدته او عد
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 : الصراع المتصور او )المدرك(

 اطراف الصراع ان هناك صراعا مرتقبا سوف يحدث و يبدا الصراع الطرف الذي  تبدأ هذه المرحلة عندما يدرك

 يشعر بتناقض في مصالحه او اهدافه

 : الصراع المحسوس

 ر و المؤشرات الداله علي بدء الصراع  الفعلي بين الاطراف هي المرحلة التي تشعر فيها اطراف الصراع بالظواه

 المختلفة 

 : الصراع الواقعت

  و هي مرحلة استخدام السلوك في اظهار الافعال و ردودالافعال المترتبه علي و جود صراع و من امثلة ذلك

 .الهجوم او الانسحاب 

 

 :  انواع الصراع

  تنازع نكست داخل الكرد() الصراع الداخلت 

  النةاع بين افراد الجماعة الواحدة(  الصراع داخل الجماعة( 

  النةاع داخل الم سسة() الصراع التنظيمت 

 : العوامل التى ت ثر على الصراع

 مواصفات أطراف الصراع 

 أسباب الصراع 

 مصالح الأفراد والجماعات 

 المحيط الإجتماعى 
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 : أسفاب الصراع

 لوقتا 

 الخبرة 

 القيادة الإدارية 

 اردنقص المو  

 الإفراط فى الحساسية 

  تعارض الأهداف والمصالح 

 عدم وضوح الأدوار  

 : الصراع مر النكس

 الاختلاف بين قيم الفرد الخاصة و بين القيم المحيطة به

 : العوامل التت تةيد من الصراع مر النكس

 الفشل في التنسيق بين القدرات و الامكانيات الشخصية للفرد و بين طموحاته √

 في ترتيب الاولوياتالفشل √

 نفاق الذات√

 : اسفاب الصراع داخل الجماعة

 * نقص المعلومات عن الجماعة                          * عدم الأمان          * الخوف       

 * متطلبات الجماعة           * قيم الجماعة

 : العوامل التى تةيد الصراع داخل الجماعة

 الإعاقة ووضع العراقيل             * حب الظهور وجذب الإنتباه*     * الهجوم            

 * البحث عن المصالح الشخصية     *  حب السيطرة   

 : العوامل التى تقلل الصراع بين الكرد والجماعة

 * وضع المعايير                         التشجيع               * المصالحة     * 

 * فتح قنوات الإتصال.           * المراقبة    

  

 :الصراع التنظيمت 

 عندما تظهر الصراعات في التنظيم فلابد للادارة ان تتد خل حتي لا يخرج الصراع علي الحد المقبول 

 :مرق مواجهة الصراع 

 * المصالحة والتفاوض         * التعاون والمشاركة            * التجنب        * التوافق    افس  * التن
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 :لتنافس ا

سلوك غير متعاون و يتجسد في سعي الافراد نحو مصالحهم علي حساب الغير  و غالبا يستخدم هذا السلوك من قبل افراد 

 متي يستخدم ؟؟؟؟. توجههم نحو السلطة و القوه

 .يستخدم هذا الاسلوب في المواقف التي تتميز بدرجة عالية من تباين القوي 

 تجابة لمطالب الاخرينساو في حالة عدم الرغبة في الا 

 )المواقف التي تستدعي قرارا سريعا )المواقف الطارئة 

 :التوافع 

التوافق عكس التنافس و يتكون من سلوكيات غير متعاونة  و يحاول الفرد ان يكون متوافقا مع الظروف المحيطة به او 

 متي يستخدم ؟؟؟؟. الاخرين و يهمل اهتماماته و مصالحه

 نه اخطأعندما يشعر الفرد ا 

 عندما تكون الموضوعات الاخري اكثر اهمية من الموضوعات الشخصية 

 جتماعية مع الاخرينلتدعيم العلاقات الا 

 لتقليل حجم الخسائر في حالة عدم نجاحك في الصراع 

 :التعاون و المشاركه 

متي .المتصارعين  سلوك عكس التجنب حيث يتضمن  التعاون و السعي للعمل مع الاخرين لإيجاد حل يرضي الطرفين

 تستخدم؟؟؟

 جميع الاطرافضى عندما يرغب الفرد في حل ير 

 عند الرغبة في التزام جميع الافراد عند التنفيذ 

 عند الرغبة في التعرف علي وجهات نظر الاخرين 

 :المصالحة و التكاوض 

 متي تستخدم؟؟؟؟. رف الاخرالاتفاق يعني السعي و تقديم بعض التنازلات للوصول الي نقطة التقاء و تفاهم مع الط

 في حالة تساوي القوي 

  لتحقيق تسوية مؤقتة للموضوع 

 في حالة التوصل الي حل سريع تحت ضغط الوقت 

 :التجنب 

سلوك غير متعاون و الشخص الذي يستخدم هذا الاسلوب في التعامل مع الصراع لا يبحث عن مصالحه او مصالح 

 .الاخرين لكن يتجنب الصراع  بأي صورة

 نسحب الفرد من الصراع لعدم الرغبة في مساعدة نفسه او لان ايمانه باهدافه ليس قويا و من اهم المواقف التي ي

 يستخدم فيها الفرد هذا الاسلوب:
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 اذا كان الصراع تافها 

 في حالة التاكد من عدم القدرة علي اشباع الرغبات الشخصية 

 د الحل ذاتهالتأكد من ان المشاكل الناتجة عن الحل اكبر من عائ 

 خرون اقدر علي حل المشكلة.اذا كان الآ 

 :أنواع الصراعات داخل بيئات العمل 

)صراع داخل الفرد ، بين فردين ، داخل المجموعة ، بين المجموعات ، على مستوى  الصراع وفقاً لمستواه : .1

 (المنظمة ، بين المنظمات

  .قي الصراع الرأسي ، والصراع الأف الصراع وفقاً  تجاهاته : .9

  .الصراع الإيجابي ، والصراع السلبي  الصراع وفقاً لنتائجه : .9

وهذا يظهر التعبير عن الأفعال التي تتطلب العمل والتضامن  : الصراع المنظم : الصراع من حيث التنظيم .4

 .وهو ما يتم به استخدام أشكال سلوكية مثل الشكاوي والتذمر وترك العمل : الصراع نير المنظم .الاجتماعي

  .الصراع الاستراتيجي ، والصراع غير المخطط  الصراع من حيث التخطيط : .5

 :مراحل عملية الصراع 

 : وهنا لا يترتب أي إدراك أو فهم أو إحساس بظهور الصراع ولكن تظهر بعض الحالات  مرحلة الصراع الكامن

حاجة إلى استقلالية وتشعب التي تؤثر على علاقة بعض الأطراف مثل التنافس على الموارد المحدودة أو ال

  .الأهداف 

 : وهنا يتم إدراك الصراع دون أن يكون هناك حالات سابقة كأن يسيء طرف فهم أو  مرحلة إدراك الصراع

  .استيعاب الطرف الآخر 

 : وهنا قد يكون هناك إدراك للصراع ولكن دون أن يكون هناك شعور لدى المدير بأن  مرحلة الشعور بالصراع

  .ت قلق وتوترهناك حالا

 : وهنا يمكن ملاحظة أن السلوك الصادر عن كل طرف يدل على ظهور مشكلة متصارع  مرحلة إظهار الصراع

  .عليها 

 : إذا كانت هناك حلول ترضي الطرفين فإن من المتوقع أن يكون هناك تعاون ومودة بين  مرحلة ما بعد الصراع

  .عر سوف تبقى كامنة وتزداد وسوف تنفجر في أي لحظة الأطراف ولكن إذا لم يكن هناك حلول فإن المشا

 :إدارة الصراع فت بيئات العمل 

من الأسباب التي دعت المنظمات لإدارة الصراع الاهتمام المتزايد بالعولمة وتدني الاعتماد على السلطات أو الحكومات 

 :يعتمد على عنصرين  وإدارة الصراعالمحلية للقيام ببعض الأعمال ، وقدم هاريجل أسلوباً لحل 
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أي أن يكون أحد أطراف الصراع على علم بأن مقدار ما سيكسبه أحدهم يكون على حساب خسارة  التوزير : .1

  .الطرف الآخر 

ُُ سيحقق مكسباً وهذا العنصر يؤدي على تحقيق الرضا أكثر  التكامل : .2   .فيكون نتيجة حساب الأطراف أن كلاً

  :رة إلى استخدام أحد الأساليب التالية وفت حالة ظهور الصراع تلجأ الإدا

هو ترك المدير لبعض واجبات العمل لفترة قصيرة كأن يقوم بتأجيل الإجابة على مذكرة أو الغياب  : ا نسحـــاب .1

عن حضور أحد اللقاءات وتستخدم في حالة كون المشكلة ضئيلة ولا تحتاج إلى وقت كبير ، أو كون المدير لا يتمتع 

  .ور كبير أو أن يكون هناك من يستطيع وضع حلول في غياب المدير بشخصية أو حض

وهو تدخل الإدارة وعلى رأسها المدير عن طريق إتباع إستراتيجية سلوكية تتمثل في إن الصراع  التهـــــدئة : .9

  .سوف يتلاشى تدريجياً مع الدعوة إلى ضرورة التعاون بين الأطراف 

  .بديل يرضي الطرفين ولا يترتب عليه خسارة أي طرف أي اختيار المدير ل حلول الوسط : .9

  .وهو لجوء الإدارة إلى استخدام القوة القانونية في حل النزاع ويفضل استخدامه في الحالات الطارئة  الإجفــــــار : .4

ل للوصول الاعتراف بوجود صراع ثم لجوء الإدارة إلى استخدام المنهج العلمي والتقييم ودراسة البدائ المواجهـة : .5

  .إلى حلول مقبولة

 دور رئيسة الممرضات فت الصراعات :

كثيرا ما تقع خلافات عندما يعمل الناس فى مجموعات أو فرق عمل ، وعلى المشرف أن يحول دون حدوث ذلك أو يعمل 

المساعدة على حلها بوصفه رئيسا فى  للفريق . والمشرف الكفء هو الذى يصغى الى المشاكل ويحاول بقدر المستطاع 

على حلها . لذا فإن رئيسة التمريض لها دور هام وأساسى فى منع الصراعات وأيضا فى حلها بطريقة مقبولة لأطراف 

 ل.الصراع وبما يفيد مكان العم

أهم أسفاب الخلافات بين أعضاء الكريع هو عدم وضوح الراية والكوضى فى العمل ، أى عندما تتفاين الآراء حول ما 

 دى من عمل وكيف ي ديه أفراد الكريع . ويمكن منر حدوث الخلافات وتقليل أثرها من خلال : ينفغى أن ي 

 الإجتماعات المتوالية لأعضاء الفريق 

 منح الحرية للناس لطرح أفكارهم بصراحة ثم عمل إقرار جماعى بشأنها 

 المشاركة فى تحقيق الأهداف بعد الإتفاق عليها 

 وضع توصيف وظيفى واضح  ومفصل 

 ع تعليمات وإجراءات واضحة للعملوض 

  العدالة فى توزيع المهام والواجبات 

  إعداد جداول يتم بمقتضاها توزيع المهام والواجبات 
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 إدارة المعدات

 : أنواع المعدات

 تنقسم المعدات الت نوعين : 

 : ستعمال ...الخهي التي تستعمل في وقت قصير مثل القطن الطبي ، والمحاقن وحيدة الا المعدات المستهلكة 

 : وتنقسم هذه المعدات الت نوعين هي التي تدوم لعدة سنوات وتحتاج الي عناية وصيانة ،  المعدات الغير مستهلكة

 الثابت ونير الثابت :

o : هي تلك المعدات المثبتة في حائط او ارض المستشفي مثل الاحواض  المعدات الغير مستهلكة الثابتة

 واجهزة التعقيم ...الخ

o تشمل الادوات التي تستعمل لمدة اكثر من خمس  ات الغير مستهلكة المتحركة او الغير ثابتة :المعد

 سنوات مثل الكراسي المتحركة، التروللي ، ... الخ

 :  جراءات ادارة المعداتإ

 توجد اربعة اجراءات رئيسية فت ادارة المعدات وهت :

 الطلب 

  التخزين 

 الصرف 

 المراقبة و الصيانة 

 المعدات :. ملب  1 –

 يتضمن ملب المعدات المهارات التالية :

 اعداد قائمة بالاحتياجات و الموارد بناء على معرفة الاستعمال السابق وتقدير معدل الاستعمال الراهن 

 الموازنة بين الاحتياجات و الموارد المتوافرة وتقدير التكلفة 

 .ملء استمارة الطلب 

 . تخةين المعدات : 9 –

 عدات فت احد المكانين : يمكن تخةين الم 

o  مخزن رئيسي او احتياطي حيث تحفظ الكميات ولا تستعمل 

o مكان استعمال المعدات بعد صرفها من المخزن 

 : يتطلب تخةين المعدات المهارات التالية 

o تسجيل استلام الاصناف الجديدة وتسجيل ما يصرف منها 

o حفظ سجلات او بطاقات يومية للمخزون 

 :.  رت المعدات  9 –

  توجد مسئولية للممرضة عن بعض المعدات ، فمثلا الممرضة في قسم الولادة تكون مسئولة عن الموازين

 والمحاقن والامصال ومعدات الولادة والاجهزة الاخرى
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 بعد طلب المعدات و ورودها ثم تسجيلها في دفتر او سجل المخزون يمكن صرفها كلما دعت الحاجة لها 

 ة يعمل بها عند صرف المعدات وتدون في السجلات المخصصة لذلك :هناك ثلاثة اجراءات كتابي 

o سجل المنصرف : أي كتابة المنصرف في دفتر المخزون 

o اصدار اذن الصرف للتوقيع 

o سجل الموجودات بالقسم الذي يستلم المعدات ويتسعملها 

 . مراقفة المعدات و يانتها : 4 –

 يدها ، اما المعدات الغير مستهلكة فتحتاج الي صيانة للحفاظ عليها المعدات المستهلكة تحتاج الي مراقبة لتجنب تبد

 في حالة صالحة للاستعمال .

  : تحتاج مراقفة و يانة المعدات المهارات التالية 

o  اقناع العاملين بالحاجة الي نظافة المعدات وحفظها في صورة جيدة 

o  استعمال قائمة مراجعة للتفتي 

o  المعدات ومعرفة سببه.اكتشاف أي اختلافات يطرأ على 

 أهمية سجلات المعدات وفوائدها : 

  الرجوع الي سجلات الطلبات السابقة يسهل اعداد الطلبات اللاحقة سواء كان ذلك بعد شهر او عام اذ يمكن التعرف

 على عنوان المورد ورقم الصنف ، والكميات المطلوبة في الظروف العادية 

 زون هي مؤشر جيد للوقت المناسب لطلب المزيد من الامدادات مما يجنب معرفة الكمية الموجودة في سجل المخ

 قضاء فترات طويلة بدون معدات اساسية

  اذونات الصرف تحدد الجهة المسئولة عن العناية بالمعدات او كسرها او تلفها ، كما انها تشجع العاملين على تحمل

 المسئولية .

 لمعدات واكتشاف الفوارق وحالات التبديد والاسراف و السرقة.قوائم الجرد تساعد على سرعة التفتي  على ا 

 الإدارة الجيدة تعتنت بالمعدات عن مريع :

 .توعية العاملين وتحفيزهم للإحساس بمسئوليتهم تجاه المعدات التي يستعملونها 

 طلب الإمدادات عند الحاجة 

 تخزين المعدات تخزينا سليما 

 مراقبة استعمال المعدات 

 

 

 

 



 142 

 
 
 

 الخامس لالفص
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 الرقابة والمتابعة

 مكهوم الرقابة :

إن الهدف من وراء الرقابة هو التأكد من أن التنفيذ مطابق للهدف المرجو فيه ، وهذا الهدف يتطلب وجود وظيفة إدارية 

دير من لتمكين الم تعنى بمقياس الأداء وذلك بتصحيحه ومنع تكراره بما يجعله مطابق لمتطلبات أهداف وخطط المنشأة .

القيام بهذه الوظيفة يتطلب ذلك أولا تحديدا واضحا للمعايير التى سيتم بمقتضاها قياس كفاءة الأداء ، وأهم صفة ملازمه 

 لهذه المعايير هو عدم تعارضها مع الخطط الموضوعة ، بل من المهم جدا أن تكون ملائمة لهذه الخطط ملاءمة تامة .

 أنواع الرقابة :

 قابة هما :هناك مريقتان للر

 : ع طلاالإتتطلب الرقابة عن طريق الملاحظة المباشرة ذهاب المدير إلى موقع التنفيذ ليقوم ب الملاحظة الشخصية

 بنفسه على سير العمل ونتائج التنفيذ وتقويم الأداء والكشف عن الإنحرافات بغرض تصحيحها .

 . الرقابة بالتقارير 

 خطوات الرقابة :

  : تصبح المعلومات الرقابية والإجراءات المبنية عليها أكثر دقة اذا كان الهدف محددا بدقة ، تحديد مجال الرقابة

فالغرض هو ان تحدد نقاطا معينة للرقابة لتحصل على معلومات محددة  ، بمعنى أنه لابد لنا من تحديد ما نريد 

 ومات عن : لا يجب أان نتساءل هل نحن نريد معرقابته ، لذ

 الجودة  -

 الكم  -

 وقت ال -

 النفقات  -

 أم خليط من كل هذا  -

 تحديد معايير الرقابة 

 قياس الأداء 

  تصحيح الإنحراف : هذه هى الخطوة الخيرة فى الرقابة وبها يتم اعادة الأمور إلى نصابها ، والتصحيح يعنى العمل

 حراف عنها.نعلى إزالة الأسباب والعوامل التى نتج ا
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 يم الأداءوتقتقييم و

 : داءا  تقييمتعريف 

الأداء هو تحديد و تقويم لمستوى كفاءة الممرضة  في الوقت الحالي طبقاً لمعايير و أساليب محددة و موضوعية  تقييم

 يجب توافرها فى شاغل الوظيفة.

 : الأداء تقويمف يتعر

خطة لتنمية  عملية تهدف إلى تحديد أداء العامل و تعريفه به و كيف ينبغي أن يؤدي عمله و تصميمهى الأداء  تقويم

 العامل، فمن شأن تقييم الأداء ليس فقط تعريف العامل بمستوى أدائه بل التأثير على مستوى أدائه مستقبلا.

 : مكهوم تقويم الأداء الوظيكى

  يمكن تعريف تقويم الأداء الوظيفى بأنه عملية قياس سلوكيات الموظفين فى محيط العمل ، وخصائصهم ذات

ج أعمالهم ، بشكل منتظم ودورى ، وذلك عن طريق شخص أو مجموعة من الأشخاص ، الصلة بوظائفهم ، ونتائ

 يكونون على دراية مناسبة بأدائهم .

  فالتقويم ليس هدفاً فى حد ذاته ، وإنما غدا وسيلة تهدف فى نهاية المطاف على تحفيز الأفراد ، ومساعدتهم على

 .مة ائهم ، ومن ثم  رفع الكفاءة الإنتاجية فى المنظتعديل سلوكهم بصورة إيجابية ، ودفعهم الى تطوير أد

 : وعموما تهدت أنظمة تقييم الأداء إلى تحقيع ا هدات التالية

 .المساعدة في تخطيط القوى البشرية 

 توزيع العمل على العاملين حسب قدراتهم ومهاراتهم. 

 .تحسين عملية اختيار العاملين 

 كذلك اثر التدريب على الأداء.تحديد الاحتياجات التدريبية للعاملين و 

 .العدالة و الدقة في المكافآت 

 اكتشاف العاملين المؤهلين لشغل وظائف قيادية.،وتحديد الأفراد الممكن ترقيتهم 

 الانتباه لمؤشرات عدم الكفاءة في العمل.،والمساعدة في تحسين مستوى الأداء 

 .تقديم تغذية مرتدة للعاملين عن مستويات أدائهم 

 قويم الأداء :أهدات ت

 الأهدات الإدارية :

 قرارات الترقية والنقل وتخفيض المرتبة. 

 قرارات تجديد العقود أو إنهائها. 

 قرارات إلحاق الموظفين ببرامج تدريبية وتطويرية. 
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 أهدات التوجيه والإرشاد :

 جوانب الضعف والقوة . إظهار 

 إرشاد الموظفين إلى البرامج التدريبية أو إعادة التأهيل . 

 . قيام المنظمة بإعادة النظر في برامج الحوافز القائمة ورفع مستويات الرضا 

 أهدات الفحث العلمت :

 . التحقق من صحة سلامة عمليات الإستقطاب والإختيار 

 .  تقويم إجراءات وأنظمة الحوافز والرضا الوظفي 

 تقويم البرامج التدريبية. 

 : أهمية التقويم

 اكتشاف القصور في الأداء 

 تطوير وتحسين الأداء 

  تحقيق الأهداف 

 إيجاد الحلول للقصور في الأداء 

 يكشف عن طاقات وقدرات الأفراد الكامنة 

 كشف العاملين الذين لاتتفق قدراتهم واستعداداتهم  ومهاراتهم مع مايقومون به من أعمال 

 .الإستفادة من التجارب السابقة 

 توظيف الطاقات 

  تمكين ثقة الأفراد بمؤسساتهم 

 يساعد على استفادة من الأعضاء بعضهم من بعض 

  تمكين العاملين من معرفة نقاط ضعفهم و قوتهم في أعمالهم و العمل على تفادي و التخلص من جوانب

 .القصور و الضعف

  أسلوب للكشف عن نواحي الضعف في الأنظمة و الإجراءات و القوانين و أساليب العمل و المعايير المتبعة

 ا؛ومدى صلاحيته

 و العلاقات بين الرئيس و المرؤوس ةالمعنوية للعاملين وتوطيد الصل يفيد في رفع الروح 

  يشكل فرصة للعاملين لتدارك أخطائهم و العمل على تجنبها و تنمية مهاراتهم و تحقيق ما يصبون إليه من

 ترقية و الحصول على مكافآت و تعويضات مجزية؛

 غياب وإهمال وعدم الحماس للعملالعاملين من  يفيد في خفض معدل  السلبيات في سلوك. 

 يسهم في الكشف عن الكفاءات الكامنة غير المستغلة للعاملين؛ 
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 : أهمية عملية تقييم الأداء

 أهميتها على مستوى المديرين:

 يم سليم دفع المدرين والمشرفين إلى تنمية مهاراتهم وإمكانياتهم الفكرية وتعزيز قدراتهم الإبداعية للوصول إلى تقو

 وموضوعي لأداء تابعيهم.

 .دفع المديرين إلى تطوير العلاقات الجيدة مع المرؤوسين والتقرب إليهم للتعرف على المشاكل والصعوبات 

 : أهميتها على مستوى العاملين

  تجعل العامل أكثر شعور بالمسؤولية وذلك لزيادة شعوره بالعدالة وبان جميع جهوده المبذولة تأخذ بالحسبان

 .ن قبل المنظمةم

 .دفع العامل للعمل باجتهاد وجدية وإخلاص ليترقب فوزه باحترام وتقدير رؤساءه معنويا وماديا 

 

 : أسس التقويم

  الارتباط بأهداف واضحة ومحدده 

 الشمول لكل أنواع ومستويات الأهداف 

 المصداقية .....الخ( -العلم -أن يتم وفق معايير واضحة مثل)العدل 

 ويم عملية تعاونيةأن يكون التق. 

 أن يكون مستمرا 
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 : شروم هامة لنجاح تطفيع مريقة تقويم الأداء

 . أن يكون المقوم محفزاً للتقويم الموضوعى السليم 

 . أن يستخدم المقوم المعايير الملائمة لقياس الأداء 

 . أن تكون هذه المعايير مشتقة من الوصف الوظيفى للوظيفة المراد تقويم أداء شاغلها 

 يكون المقوم مسئولاً عن نتائج تقويمه . أن 

 . أن يفهم المقوم الطريقة المستخدمة  ، ويدرب على كيفية استخدامها بكفاءة 

 .أن يكون المقوم قادراً على الملاحظة الفعلية لسلوك الموظف أثناء تأدية وظيفته 

 .ألا تؤثر التحيزات والأخطاء الإنسانية على عملية التقويم 

  تراعى فيه الأسس العلمية والعملية . –التقويم مصممة تصميماً سليماً أن تكون طريقة 

 . أن تسهل الطريقة المستخدمة ما بعدها من إجراءات كالمقابلة مثلاً والإستشارة المهنية 

  أن تتفق الطريقة مع ثقافة المؤسسة ، تلك الثقافة التى يجب أن تتميز بالموضوعية والرغبة فى تحقيق أهداف

 لعاملين.العمل وا

  :عنا ر نظام تقييم أداء العاملين

 :ت.وهو الهدف الذي تسعى له الإدارة من وراء العملية وجمعها لهذه المعلومات والبيانا تحديد الغرض 

 .تقديم معلومات للعاملين أنفسهم على جودة وكفاءة أداءهم لأعمالهم وذلك للمعرفة، ولتحسين الأداء نحو الأفضل 

 والكفاءات والعلاوات التي يمكن أن يحصل عليها الفرد وذلك مقابل الأداء.حديد مستوى الأجر ت 

 .التعرف على الأعمال والمهام التي من الممكن أن تسند إلى الموظف وهذا في حالة الحاجة إلى هذه المهام 

 .تحديد اوجه القصور في أداء الفرد، واحتياجه إلى التطوير والتنمية وذلك من خلال جهود التدريب 

 إجبار المديرين أن يربطوا سلوك مرؤوسيهم بنواتج العمل وقيمته النهائية 

 :عملية تقويم ا داء

 : تتكون عملية تقويم ا داء من خمسة خطوات

 .تفاهم مشترك بين الرئيس و المرؤوس 

 .التسجيل الرسمي للاداء في استمارة تقويم الاداء 

 .التقويم المستمر للاداء 

 يجة التقويم.المناقشة الموضوعية لنت 

 .الاجراءات الرسمية المناسبة لما تسفر عنه نتائج التقويم 
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 مس وليات تقييم الأداء :

 الرئيس المفاشر : -1

وهو أكثر الأشخاص قدرة على تقييم قدرات وانجازات ونقاط ضعف وقوة مرؤوسيه، من ناحية أخرى إدراك المرؤوسين 

 م لا يمانعون أن يكون هو المقيم الأساس لهم .ومعرفتهم بمهارات وأقدمية رئيسهم تجعله

 رئيس الرئيس المفاشر : -9

الرئيس المباشر يقيم المرؤوس بغض النظر عن مدى اتفاق ذلك مع رغبة الإدارة . والاعتماد على رئيس الرئيس ناتج من 

 هدف إرضاء رغبات الشركة دون تعارض .

 اللجان : -9

لون مباشرة في المسؤولية الموظف موقع التقييم ولهم صلة ومعرفة سابقة به وهذا يع -وتكون مكونة من رؤساء الأقسام 

 يضمن العدالة والحياد في التقييم ولكن الوقت الذي تستغرقه هذه اللجان يأخذ وقت كبير .

 خفراء إدارة الموارد الفشرية أو خفراء من الداخل :

 قييمها وتتمثل مسؤولياتهم في مقابلة القائمين بالتقييم ويشترط أن يكونوا على علم بطبيعة الوظيفة التي يتم ت

وشرح عناصر التقييم والطريقة المطلوبة في التقييم وأسلوب القياس . ويطلب منهم بعد ذلك اتخاذ الخطوات 

 .التنفيذية 

 .الرئيس يقيم مرؤوسيه 

 .المرؤوسين يقيمون رئيسهم 

 .الزملاء يقيمون بعضهم البعض 

 قومون بالتقييمقيمين يممجموعة من ال 

 : تقويم الأداء الوظيكتفوائد عملية 

 رفر الروح المعنوية لدى العاملين : 

عندما يشعر العاملون بأن جهودهم موضع تقدير من قبل الإدارة فإن جواً من العلاقات الحسنة سيسود بينهم وبين 

 الإدارة

 إشعار العاملين بمس ولياتهم : 

قييم سيترتب عليها اتخاذ مجموعة من القرارات التي ستؤثر على مستقبله المهني فإنه عندما يشعر العامل بأن نتائج الت

 سوف يبذل قصارى جهده في عمله . 

 .وسيلة لضمان عدالة المعاملة 

 .الرقابة على الرؤساء 

 .استمرار الرقابة والإشراف 

 تقييم سياسات الاختيار والتدريب. 
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 ضبط عمليات التعين والنقل. 

 والالتزام بالعمل تحقيق الانضباط. 

 الكشف عن الاحتياجات التدريبية. 

 تحديد المكافآت التشجيعية ومنح العلاوات. 

 : خصائص نظام تقييم الأداء الكعال

 واضح الأهداف والمعايير.     

 الصلاحية 

 الموثوقية 

 الربط بين نتائج الأفراد ونتائج المنظمة 

 يمكن تطبيقه 

 يزود بتغذية راجعة 

 محفز 

 الإنسانية للعاملين يراعي اللمسة 

 و نظرة مستقبليةذ 

 يساعد المدراء على مكافأة الأداء والانجاز العالي 

 متوائم مع سياسة المنظمة. 

 : الصكات التى يجب توافرها فى الشخص المقيم

 .أن يكون مارس تقويم أداء الموظفين و يقدر نتائجه و مسؤلياتة 

 .أن يكون ملم بأعمال الموظف 

  على مقاييس دقيقة وواقعية.تكون أحكامه مبنية 

 .يعتمد على حقائق و ليس انطباعات أو أراء شخصية 

 .يقيم جميع أعمال الموظف و صفاته 

 .لا يتماشي أمام الاعتبارات الشخصية أو الضغوط الخارجية 

 :   عوبات و أخطاء شائعة

 .تساهل المقيم 

 .التأثر باعتبارات شخصية 

 .انخفاض الدافع لدى المقيم 
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  المقيم أو الموظف بأعمال الوظيفة.عدم المام 

 .عدم قدرة المقيم على التمييز الدقيق بين الأفراد 

 .بيئة العمل و العلاقات الإنسانية بين الرئيس و الرؤوس 

 . الخشية من مواجهة الموظفين بأخبار غير سارة 

 . الاعتقاد بأن التقويم للمهن الرفيعة غير ضروري 

 ا وجهدا كثيرين.لأن عملية التقويم تأخذ منهم وقت 

 .عملية تقويم الأداء غير موضوعية وليس لها مبرر 

 : مشاكل تقييم أداء العاملين

 على أساس افتراض خاطئ،  يتمثل ذلك الانطباع في اعتماد الرئيس في تقويمه لأداء الفرد : ا نطفاع الشخصت

زا في بقية الأعمال لذلك تقويم في عمل معين يكون ممتا ومن أمثلة ذلك أن يفترض الرئيس أن الشخص الممتاز

 . على انطباع شخص خاطئ لأداء هذا الشخص مرتكزًا

 أو الحزب والذي يعتمد على العلاقة الشخصية أو القرابة أو الدين أو الطائفة أو الإقليم : التميية. 

 الخوت من إيذاء مشاعر العاملين. 

 أدائهم صرف النظر عن حقيقةويقوم على إعطاء نتائج ايجابية عامة للموظفين ب  :التساهل. 

 المشرف نفسه وصفاته الشخصية ف درجات أو تقييما منخفضًا يرجع سببه إلى طبيعةرحيث يعطي المش :التشدد 

 المحددة القادرة على  حيث يعطي المشرفون تقديرات متوسطة بسبب عدم توفر البيانات ط :التوسأو  الحياد

 .تصنيف الموظفين ضمن قدراتهم الحقيقية

 كثيراً ما يشعر بعض المديرين بالذنب عند قيامهم بعملية تقييم أداء العامليـــن وخاصة عندما  : شـعور بالذنـبال

تترتب علـى نتائج عملية التقييم بعض الآثار السلبية على العاملين فيما يخص الترقيات ، والحوافز،والاستمرار في 

ك الأحاسيس؛ كي يتمكنوا من أداء عملية التقييم بكفاءة العمل . لذا يجب على المديرين التغلب على مثل تل

 .وفاعليــة

 : اقتراحات لتحسين مستوى التقويم

 .اختيار المقيم 

 .إشراك أكثر من مقيم 

 .تدريب المحكمين أو المقيمين 

 .اختيار الطريقة التي تناسب المؤسسة و طبيعة الأعمال 

  ملاحظتها و قياسها.يجب ان تكون مقاييس الأداء موضوعية و دقيقة يمكن 

 .اطلاع الموظف على التقرير النهائي و مناقشته 
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 الجودة

 تعريف الجودة :

تعريفات على العديد من الخدمات وعلى ذلك جات والعادات ، وقد تنطبق هذه التختلف تعريفات الجودة بإختلاف الإحتيا

 يوجد تعريفات عديدة للجودة كما يلى :

 ناء على مواصفات محددة او التطابق مع الإحتياجات والمواصفات .الجودة هى الحكم على شئ معين ب 

 . الجودة هى اداء الشى الصحيح بطريقة صحيحة 

  جودة الرعاية الصحية هى تطبيق العلوم والتقنيات الطبية بأسلوب يحقق اقصى إستفادة للصحة العامة بدون

 التعرض للمخاطر .

 الأبعاد المختلكة للجودة :

 كلما كانت الخدمة فعالة كلما امكن وصفها انها ذات جودة عالية .ير : الكاعلية والتأث 

 مواجهة متطلبات المجتمع . : الككاءة 

  : بما يضمن استفادة من الموارد وتحقيق عدالة توزيع الخدمة على المجتمع .سهولة الو ول للخدمة 

 : من الخدمة .سواء بين العاملين وبعضهم او بين المستفيدين  العلاقة بين الأشخاص 

 : بما يضمن استمرار الإستفادة بالخدمة للوصول الى مستوى عال من الجودة . ا ستمرارية 

 : توفير ما يلزم  لتقديم الرعاية حتى تكون خدمة متكاملة . الموارد 

 . التمكن المهني للعاملين على تقديم الخدمة 

 ضمان الجودة : 

يق المعايير بطريقة أمنة ومقبولة من المجتمع وبتكلفة مقبولة بحيث تؤدى ضمان الجودة في مجال الخدمات الصحية هو تطب

 إلى إحداث تأثير على نسبة حدوث المعدلات المرضية ونسبة الوفيات والاعاقة وسوء التغذية .

 ضمان الجودة :  مفادئ

 توجد أربر مفادئ لضمان الجودة هى كالأتى : 

  التركية على خدمات العميل / المنتكر : -1

المنتفعين هما الداخلى ويوجد نوعان من رغبات العميل أو المنتفع ،ب ان تعتمد التخطيط للخدمة على حاجات ويج

 :والخارجى 

هم أولئك الأفراد داخل العمل والذين يعتمدون على بعضهم البعض فى تقديم الخدمة  المنتكر الداخلى : )أ( 

 لفريق .ومثال لذلك مقدموا الخدمة والمشرفون وبقية أعضاء ا

 هو المستفيد من الخدمة مثل المريض او المجتمع .)ب( المنتكر الخارجى :   

 التركية على النظام أو العمليات ) الإجراءات( :  -9

تعرف العمليات بأنها مجموعة متتالية من الخطوات او المهام التى تحول الأفراد والطرق والمواد الى منتجات أو خدمات . 

يات ضمن نظام ما ، حيث يعرف النظام بأنه مجموعة من العمليات المترابطة معا . وقد تنجم مشاكل ويتم تنفيذ هذه العمل
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الجودة فى إحدى العمليات نتيجة لنقص فى واحدة أو فى عدة عمليات أخرى غيرها تابعة لنفس النظام او ناجمة عن الفشل 

ن النواتج أيضا سوف تكون ناقصة . لذا فإن تحسين إففى تنسيق هذه العمليات المترابطة . وإذا كانت العمليات ناقصة 

 للعمليات ولمستويات مقبولة من تفاوتها . الجودة يتطلب فهماً 

 التركية على القرارات المفنية على المعلومات : -9

تعتبر المعلومات فى المؤسسة بمثابة الدم فى جسم الإنسان ، لذلك يجب أن تكون دقيقة كما وزمنا مما يضمن صحة  

 قرارات . والمعلومات مطلوبة بصفة خاصة فى الأماكن التى تعانى من مشامل وذلك لأهميتها فى الأتى :ال

 )أ( تحديد المشكلة

 )ب( تحديد أسباب المشكلة أو العمليات التى يتوقع حدوث اخطاء بها

 )ج( قياس نتائج الحلول المطبقة والتأكد من انها تعمل بشكل صحيح 

 كة وعمل فرق تحسين الجودة :التركية على المشار -4

يجب إشتراك جميع العاملين فى تنفيذ خطط التصحيح الناجمة عن تطبيق خطواط تحسين الجودة وذلك له ميزات منها  

 الأتى : 

 ن يمتلكون حسا أدق عن الأخطاء التى تحدث فى عملهم وعن الطريقة الأفضل فى تصليحها ي)أ(إن العامل

 ذ التغييرات التى يشعرون بأنهم مشاركين فى صنع قرارها .)ب(إن العاملين يفضلون تنفي

 الكرق بين ضمان الجودة وتحسين الجودة 

 الجودة وتحسين الجودة كما يلى : هناك ثلاث فروق أساسية بين ضمان

يعتمد نظام ضمان الجودة على مراقبة الجودة وذلك بمراجعة ملفات المرضى والتحقق من تنفيذ العلاج وفقا للاسس  -1

لعلمية السليمة ، ثم تحديد القصور أو الخطأ وتحديد طرق التصحيح ، بينما يركز تحسين الجودة على منع الخطأ قبل ا

 حدوثه .

ثارة حساسيات شديدة بين العاملين ، بينما يركز تحسين إدة الى توجية الإتهام لمن أخطأ وتؤدى عملية ضمان الجو -2

 لعاملين مما يؤدى الى تحديد المسار السليم لتلافى الأخطاء .الجودة على زيادة التعاون والمشاركة بين ا

دائما ما تتم عمليات ضمان الجودة منفصلة عن التطوير افدارى بينما يحقق التطبيق السليم لضمان الجودة الدمج بين  -3

 العملتين معا مما يؤدى الى تحقيق الهداف المنشودة .

 :عملية ضمان الجودة 

لجودة خطوات جاءت نتيجة تجارب عديدة وتسمى خطوات برنامج ضمان الجودة او عناصر تتضمن عملية ضمان ا    

ضمان الجودة، واحيانا تسمى دورة ضمان الجودة أو دورة تحسين الجودة . وايا كان المسمى فإن هذه الدورة تضم ثلاث 

 من الأنشطة مجموعات 
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 المعايير

ن الجودة على مستويات المؤسسة ، ولا يكفى أن تكون المؤسسة على تشكل المعايير جزئا هاما جدا من اى برنامج لضما

وعى بأبعاد الجودة التى تعتمد عليها جودة الخدمات المقدمة او الحكم عليها وإنما يجب على المؤسسة أن تساعد من يعملون 

 بها على تحقيق توقعات العميل بدقة بان تحدد لهم المعايير التى تسهل لهم ذلك .

 : التعريف

المعيار هو عبارة عن تحديد للجودة المتوقعة ، والهدف منه هو انه يضمن ان الخدمة تطابق احتياجات وتوقعات العميل 

 وليست احتياجات وتوقعات المستشفى .

 خصائص المعيار :

الإمكان  تعنى ضرورة وجود علاقة قوية بين المعيار والنتائج المرغوب فيها ، وان تعتمد المعايير بقدر المصداقية : -1

 على براهين بحثية .

تعنى ان تعطى المعيار دائما نفس النتائج فى كل مرة يتم إستخدامها فيها فى نفس ظروف  الإعتمادية )الثفات ( : -9

 القياس .

 تعنى أمكانية أستخدام المعايير فى ظل الموارد المتاحة للمؤسسة . الواقعية : -9

 ونها .ان تكون المعايير مفهومه لمن يستعمل الوضوح : -4

 يعكس المعيار احدث المعلومات العلمية المتوفرة . الحداثة : -5
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 مصادر المعايير :

 تتعدد مصادر المعايير وهناك معايير سبق إعدادها وفى بعض الأحيان قد يلزم إعداد معايير جديدة كما يلى :

 معايير سفع إعدادها :

o . معايير محلية 

o  . معايير عالمية 

o ات خدمية.معايير من هيئات و مؤسس 

o . معايير من معاهد ومؤسسات تعليمية 

o . خبراء عالميون 

o  خبراء محليون 

 معايير يجرى إعدادها من جديد :

فى بعض الأحيان قد يلزم إعداد دليل عمل جديد وإعداد مواصفات حديثة ، وفى مثل هذه الحالة تتعدد المصادر التى يمكن  

 الإعتماد عليها مثل :

o  و المنظمات الدولية الأخرى .منظمة الصحة العالمية 

o . الهيئات المهنية مثل النقابات والجمعيات العلمية 

o . المعاهد التعليمية 

o . الخبراء العالميون 

o . الخبراء المحليون 

 المعايير التمريضية :

لها وسيلة  هي تعريفات مقبولة وصادقة تعبر عن جودة الرعاية التمريضية . ولا تعتبر المعايير صادقة إلا إذا توافرت  

 القياس حتى تعطى الفرصة لقياس مدى جودة وفاعلية الرعاية التمريضية .

لقد تم وضع المعايير التمريضية بواسطة مؤسسات متعددة تهتم بجودة الرعاية التمريضية ، وإختلفت هذه المعايير  

ا كان التعريف ، فإن وظيفة المعيار بإختلاف المؤسسة ، فمنها من يعتبر المعايير هى أقل مستوى مطلوب من الخدمة . أي

 هى توفير الوسيلة التى بواسطتها يتم قياس مستوى الجودة .

 كتابة المعايير التمريضية :

 لكى يتم كتابة المعايير التمريضية ، يجب إتفاع سفر خطوات كما يلى :

 إختيار التخصص الذى سوف تتناوله المعايير وأيضا النوع.  -1

 يرمع تحديد الغرض من إنجازهما إذا كان :تحديد هدف وضع المعاي  -2

  يركز على المريض 
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 يركز على الممرضة 

 تحديد الأعمال التمريضية اللأزمة لتحقيق الأهداف . -3

 عمل تمريضى .لكل تحديد الوقت اللازم  -4

 بة المعيار فى شكل مقبول .اكت -3

 ها .مراجعة كل معيار مع مراعاة ألا يكون هناك كلمات غامضة أوأعمال يصعب قياس -6

 قياس توافر الصفات الخاصة بالمعايير فى كل معيار تم وضعه . -7

 القياس

 التعريف :

جابى المطلوب يل المستوى الإالقياس هو عبارة تصف الأداء والسلوك ، وتعبر عن الحالة العلمية أو المهارية التى تمث 

 خصص معين او رعاية خاصة بالمريض .وتعتبر المقاييس بمثابة المؤشرات للمعايير ، ويجب أن تكون خاصة بت للشئ

  كات القياس :

 يجب أن تتوافر فى المقياس ان يكون :

 مؤشرا مفصلا للمعيار 

 محدد لتخصص معين أو لنوع من المرضى 

  يمكن قياسة 

 : يحتوى على عناصر 

 يسهل فهمها 

 يمكن أداؤها 

 تعكس كل نواحى الرعاية المطلوبة 

 يتم مراجعتها بين الحين والأخر 

 ع المقاييس :أنوا

 
 
 

 لمقاييسنواع اأ
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 ( فلسكة الكايةن)  تحسين بيئة العمل

ديد من عو هى تشمل ال التحسين المستمر ، وهي وسيلة اوليه لتحقيق«التغيير للأفضل»هى كلمة مركبة من جزئين تعني 

 . 3S  ادوات التحسين المستخدمه فى الاداره واحد هذه الادوات هو 

 ؟Sخمسة 

3S  هي فلسفة الاعتناء بمكان العمل بتنظيمه وتنظيفه. وهي تتكون من خمس خطوات أساسية وكل خطوة تسمى باليابانية

. وقد اشتهرت هذه الفلسفة عالميا بهذا الاسم حتى أنه تم ترجمة هذه الكلمات 3Sومن هنا جاء مُسمى  Sبكلمة تبدأ بحرف 

لكي تكون التسمية سارية. حيث يمكننا أن نترجم هذه الكلمات الخمس  Sاليابانية الخمس إلى كلمات إنجليزية تبدأ بحرف 

 نميط، تثبيت.إلى كلمات عربية تبدأ بحرف ت وهي تصنيف، تنظيم، تنظيف، ت

 :العنا ر الخمسة لهذه الكلسكة

 تتكون خمسة ت من خمسة عنا ر هت:

 : Seiri  وهت باليابانية Sortingتصنيف  -1

 الاعتناء بمكان العمل يبدأ بتصنيف كل ما فيه. 

مة للعمل. معنى تصنيف: التصنيف هنا يعني أن نصنف الأشياء إلى أشياء لازمة للعمل في الوقت الحالي وأشياء غير لاز

ر اللازمة للعمل ونحتفظ بتلك اللازمة للعمل. مثل: الأدوات، الملفات، الخامات، المخلفات، يبعد ذلك نتخلص من الأشياء غ

 الأوراق، المعدات.

 عملية التصنيف هي الخطوة الأولى في هذه العملية 

 : Seiton  وهت باليابانية Set in Orderتنظيم  -9

نظيم والتي تهدف لحفظ الأشياء التي رأينا أن نحتفظ بها بطريقة منظمة تساعدنا على أداء العمل بعد ذلك تأتي عملية الت

بكفاءة و عملية التنظيم لا تشمل فقط ترتيب الأدوات أو الملفات على الرفوف بل تصل إلى إعادة النظر في المخطط العام 

 ن العمل من واقع عملنا الحالي. لمكان العمل نفسه. فعلينا أن نفكر في أنسب وسيلة لتنظيم مكا

 :Seisoوهت باليابانية  Shiningتنظيف أو تلمير  -9

كل وردية أو كل يوم. وهناك أشياء ينبغي أن  دورىالهدف هو بيئة عمل نظيفة جدا. هذه العملية هي عملية تتم بشكل  

 وات ومستلزمات يستخدمها. ينظفها الشخص الذي يستخدمها أو يتعامل معها مثل أدوات العمل من مفاتيح وأد

 : Seiketsu  وهت باليابانية Standardiseتوحيد  –4

بعد كل هذا الجهد والخبرة في التنظيم والتنظيف فإنه ينبغي وضع قواعد محددة لما ينبغي أن يكون عليه الحال في مكان 

ن كل ذلك بحيث يعرف كل فرد العمل. وهذا يشمل تحديد مسئوليات كل فرد ووضع طرق قياسية لعملية التنظيف وإعلا

وكيفية أدائه. بهذا نضمن أن الوضع سيستمر بهذه الصورة الحسنة ولن نعود إلى الوراء  دوريةالواجب الذي عليه بصفة 

 وإلى العادات القديمة مرة أخرى.

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B3%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%85%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B3%D9%8A%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%85%D8%B1&action=edit&redlink=1
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 : Shitsukeوهت باليابانية  Sustainتثفيت  -5

ارية هذه العملية كلها. فمثلا يتم وضع نظم لمراجعة نظافة الأماكن. ونأتي للخطوة الأخيرة وهو وضع نظم للتأكد من استمر

ومن الطرق الفعالة أن يقوم طرف بالتفتي  على طرف آخر فيقوم مندوب من قسم بالتفتي  على عملية حفظ الملفات لدى 

 قسم آخر أو نظافة موقع العمل.

 :sفوائد خمسة 

 : هناك فوائد كثيرة منها

 ع في البحث عن المستندات أو الأدواتتقليل الوقت الضائ -1

 تقليل الإصابات وذلك نظرا لنظافة الأرضيات وعدم وجود أي شيء ملقى هنا وهناك ووضوح أماكن المرور الآمنة -2

 تقليل أعطال المعدات نظرا لاكتشافها مبكرا -3

 الجديةوالحركات التي لا داعي لها وذلك بعملية التنظيم   التخلص من المجهود الزائد -4

 الشعور ببيئة عمل جميلة نتيجة لعملية النظافة والتنظيم -3

 استبدال الأدوات التالفة فور تلفها بدلا من اكتشاف ذلك متأخرا وتعطيل العمل -6

 اكتشاف الأشياء المفقودة بسهولة -7

الدقيقة )وقسِ على ذلك في  تقليل الأعطال التي كانت تحدث بعد عمليات الصيانة نتيجة لدخول بعض الأتربة للمكونات -8

 المجالات الأخرى(

 تقليل مشاكل الجودة التي كانت تحدث بسبب التلوث والأتربة. -9
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 المرضى لأمان وسلامةالمعايير والأهدات الدولية والمصرية 
 : التعريف

  .هدف مشترك يتطلب عملية تنسيق جهود الطاقم الصحي مع المريض لحمايته من الاصابات 

 .قدمها المؤسسة لجعل الرعاية الصحية المقدمة اكثر تقدما وامنا وامانا عملية منع اصابات المرضي الغير متوقعةعملية ت

 اسس ومعايير امن وسلامة المرضت :

  تقييم المخامر :

 ض المري –البيئة 

 تحديد المخامر : 

وضرع  -تحديرد السربب    –عة تسجيل وتحليل الواق - أكيفية التصرف عند حدوث خط -لمريضوضع خطة لحماية ا

 الحلول لتقليل تكرار الحدوث

 

 من المسئول عن امن وسلامة المريض؟

 معايير امان وسلامة المرضي حق لكل مريض ومسئولية جميع العاملين بالمؤسسة الطبية

 لا يستثني اي فرد من العاملين على اختلاف مسئولياتهم الادارية : 

 العاملين -لادارات         مديري ا -     الادارة العليا  -

 
 : مان وسلامة المرضتأمعايير 

 تعريف المريض بالطريقة الصحيحة .1

 تحسين وسائل الاتصال الجيد والفعال .2

 امان استخدام الادوية ذات المخاطر العالية .3

 كد من جهة العملية، الاجراء الصحيح، المريض الصحيحأالت .4

 تقليل مخاطر العدوي بغسيل الايدي .3

 المرضي لمنع الاصابات تقليل سقوط .6

 منع انفصال او سوء توصيل القساطر او الانابيب .7

 منع حدوث قرح الفراش .8

 إدارة المخاطر و سلامة المريض .9

 . سياسة التسليم والتسلم 10

 سياسة التقيد و العزل .11

 . تحسين فاعلية جهاز الانذار12

 . النتائج ذات الدلالات الحرجة13
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 المعيار ا ول

 بالطريقة الصحيحة تعريف المريض

 

 : عدم تعريف المريض بالطريقة الصحيحة ي دي الت

  تنفيذ إجراء على مريض اخر -إعطاء الدواء لمريض اخر 

  عطاء علاج او تنفيذ اجراء إتاخير 

 عطاء تشخيص غير صحيح إ 

  توصيل مريض خطا للعمليات 

 جراء عمليةإلغاء إ 

  لماذا يحدث خطا فت التعريف ؟

  تعدد التدخلات  

   تعدد اماكن تقديم الخدمة 

 تعدد الافراد المتعاملين 

  ستطاعة بعض المرضي تعريف انفسهم إعدم 

 عدم وجود نظام واضح للتعريف 

      ؟ كيف نتكادي حدوث خطا التعريف

  خذ الوقت الكافي  -لا تطمئن 

 لا تعتمد على المريض كليا 

 تاكد من صحة البيانات و الملصقات واسورة التعريف 

 : ا تتافعل 

 عرف المريض بالطريقة الصحيحة عند الدخول 

 كد من اسم المريض كالموجود بالبطاقة الشخصيةأت 

 كد من صحة بيانات اسورة التعريف قبل وضعهاأت 

 ضع اسورة جديدة اذا فقدت القديمة 

 كد من صحة مطابقة المريض للاجراء المطلوبأت 

 كد من صحة مطابقة المريض قبل نقلهأت 

 ف العينة بعد اخذ العينة مباشرة وقبل مغادرة المريضضع ملصق تعري 

 :   تكعل ا تت

 اسمه ولكن دعه هو يقول لك اسمه تملي على المريض لا 

 المريض على بيانات نموذج طلب العينةبيانات خذ اي عينة قبل مطابقة ألا ت 

 لا تلصق تعريف العينة على الحاوية  قبل اخذ العينة 

  بعدلا تكمل عمل الاجراء عن 

 تكهم والتةم بسياسة المستشكت:

 : مان وسلامة المرضيف الدولية لأالتزام المستشفي بالاهدا

 يتم تعريف المرضي من موقع دخولهم 

 التزام المستشفي بتعريفين على الاقل:
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 اسم المريض رباعى كما فى بطاقة تحقيق الشخصية 

 الكود الطبي الخاص به 

 : يتم التاكد من التعريكين كل مرة عند

  اعطاء الدواء 

    سحب العينات 

    اعطاء دم او مشتقاته 

     عمل اي فحوصات 

 عمل اي اجراء اخر 

 

 المعيار الثانت

 تحسين وسائل ا تصال الكعال
 

  : اكثر وسائل ا تصال التت ت دي الت حدوث اخطاء

 الاوامر الشفهية        

 الاوامر التليفونية 

 فونيااستلام نتائج الفحوصات شفهيا او تلي 

 ا وامر الشكهية: 

 تدار وجها لوجه بين المرسل والمستقبل

 ا وامر التليكونية:   

 تدار من خلال التليفون بين المرسل والمستقبل

 مسئولية مستقفل الرسالة او ا مر:

 كتابة الامر او الرسالة اثناء الاملاء شفهيا او تليفونيا 

 يبقراءة الامر على المرسل وانتظار الرد بالتعق 

 اذا كان الامر خاص باعطاء دواء فلابد من ان يشمل الخمس اساسيات 

  بعد قراءة الامر يقوم المستقبل باستيفاء بيانات الامر بكتابة التاريخ والوقت ، اسم المتلقي ووظيفته، اسم المرسل

 ووظيفته ثم التوقيع

  ل وانتظار الرد بالتعقيبيكفي تكرار الامر على المرس“ السكتة القلبية” في حالات الطوارئ مثل 

 مسئولية المرسل او معطت ا مر:

 التوقيع على الامر على وجه السرعة 

 استهجاء اسم الدواء اذا لزم الامر 

 يتم املاء الارقام كما تنطق ثم يذكر كل رقم على حدة 

 يعطي الامر بدون استخدام المختصرا 
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 تكهم والتةام بسياسة المستشكت:

 كتابتها بواسطة المسئول عنهرا واذا  لشفهية والتليفونية في حدود ضيقة جدا عند استحالةتقبل المستشفي الاوامر ا

 كان تاخيرها قد يؤثر على المريض

 ان يلتزم المرسل والمستقبل بمسئوليتهم تجاه ذلك 

  ساعة 24يتم توقيع المرسل على الامر المعطي في موعد لا يتجاوز 

 

 المعيار الثالث

 ات المخامر العاليةستخدام ا دوية ذإمان أ

      

 : تعريف ا دوية ذات المخامر العالية

     هي تلك الادوية التي اذا ترم اسرتخدامها بطريقرة غيرر دقيقرة وسرليمة قرد ترؤدي الرى اصرابات بالغرة للمرريض او

  الوفاة

 : اهم هذه ا دوية

  البوتاسيوم كلورايد  -مضادات التجلط -الادوية المخدرة  -الانسولينKCl محلرول      -لبوتاسيوم فوسرفات وا

  0.9صوديوم كلورايد اكثر من 

 لماذا تحدث ا خطاء و مقترحات منعها

 

 الدواء اسفاب حدوث الخطإ مقترحات منر الخطإ

ائيةوضر وتعميم سياسة المراجعة الثن  عدم وجود سياسة المراجعة الثنائية 

 ا نسولين

Uاستعمال حرت  Uبد  من  “ Unit “كتابة  فرا عن عدد الوحداتمع   

ونةيتم وضعهم فت ارفف مختلكة ومعن  وضر حاوية ا نسولين بقرب حاوية الهيفارين 

ية استخدام المضخات ذات الفرمجة الذات

 او المراجعة الثنائية
 برمجة مضخة المحاليل بطريقة خامئة

 عدم الربط بين اعطاء ا نسولين وتناول الوجفات التنسيع بينهما
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ترحات منر الخطإمق  الدواء اسفاب حدوث الخطإ 

 اقتصار وجودها فت ا ماكن المخصصة لها
وضعها با قسام العادية مر مخةون ا دوية 

 ا خري

 المخدرات

 و

 المورفين

 عدم وجود سياسة واجراء  ستخدامها وضر وتعميم سياسة ا دوية المخدرة

*اعداد اوامر مفية مطفوعة موضح بها ما 

لت ستخدامه فت حا ت ا لم الفسيطة ايتم ا

 المتوسطة

* ضرورة وجود مفيب فت حال وجود الم 

 شديد

 استخدام ا وامر الشكهية او التليكونية

 عدم وجود مريقة لتقييم ا لم استخدام نموذج لتقييم ا لم

 –العمليات  –قصر وجوده بالرعايات 

 الصيدلية

 وجوده فت ا قسام التمريضية

 العادية
 ر وديوم كلورايد بتركية اكث

% 0.2من   

تعميم سياسة المراجعة الثنائيةوضر و  
عدم وجود سياسة المراجعة 

 الثنائية

 

 

 الدواء اسفاب حدوث الخطإ مقترحات منر الخطإ

ديةعدم وضعه با قسام التمريضية العا  
وجود با قسام التمريضية 

 العادية
 بوتاسيوم كلورايد

 و

 بوتاسيوم فوسكات
 الخلط بين الدوائين بينهم فت اماكن التخةين والحكظ الكصل

 توحيد التركية
الجرعة  عدم وضر ملصع

 والكمية بعد لتحضير

 مضادات التجلط

 ) هيفارين (

 استخدام حاويات الجرعة الواحدة
عددة استخدام حاويات مت

 الجرعات

ولينالخلط بين الهيفارين وا نس فصل الدوائين  

 ربط الجرعات بنتائج المعامل
تحديد الجرعات بدون ا عتماد 

 على نتائج المعامل
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 تعليمات عامة لتقليل مخامر إعطاء ا دوية بوجه عام :

  شرط السماح باعطاء العلاج” مراجعة الادوية ” اجتياز اختبار 

 وجود مرجع دوائي لبعض الادوية 

 هاوضع سياسة المراجعة الثنائية بواسطة ممرضتين وتعميم 

 ربط اعطاء بعض الادوية بنتائج المعامل 

 اعطاء المسكنات بتقييم الالم ربط 

 حذف وجود الادوية ذات المخاطر العالية من الاقسام 

 عدم وجود الادوية المتشابهة العبوات وذات السمع المتشابه في مكان واحد 

 وضع ملصق واضح بالاسم في مكان حفظ وتخزين كل دواء 

  المحاليل بطريقة ثنائيةمراجعة استخدام مضخة 

  بورقة تسجيل اعطاء الدواء، عند تكرار الاعطاء  –بالامر الطبي  –عد اعطاء العلاج لاول مرة يضاهي ملصق الدواء

 يضاهي ملصق الدواء بورقة تسجيل اعطاء الدواء

 حصر الاخطاء وتسجيلها وتحليلها ومعرفة السبب هو السبيل الي التحسين 

 عطاء العلاج:إخطاء عند أت عدم وقوع المكاتيح التت تساعد ف

 معلومات عن المريض 

 معلومات عن الدواء 

 الاتصال الفعال 

  عنونة العبوات الدوائية: الادوية ذات العبوات المتشابهة او ذات السمع المشابه لابد عند اعداد عبواتها لابد ان تكون كل

 مفردة مفيدة في حل تلك المشكلة عبوة مميزة حتي لا يتم الخلط بينهما ) وجود نظام الجرعة ال

 المخزون : اعطاء المخزون المناسب كما وكيفا 

  بعرد  –الاضراءة الجيردة ” العوامل البيئية: وجود نظام مصمم لاعطاء الدواء يساهم في تقليل الاخطاء على سربيل المثرال

 ”المكان عن الضجيج والمقاطعات 

 جاعطاء المريض التعليمات المناسبة الخاصة بالعلا 

 تكهم والتةام بسياسة المستشكت:

 الادوية مواد قد يؤدي سوء استخدامها الي حدوث مخاطر للمرضي 

 هناك مجموعة من الادوية تم الاتفاق عليها بانها ادوية ذات مخاطر عالية 

 لا توضع هذه الادوية بالاقسام التمريضية العادية 

 عند استخدامها يتم عمل مراجعة ثنائية قبل اعطاؤها 
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 يار الرابرالمع
 المريض الصحيح   –ا جراء الصحيح  –التاكد من جهة العملية 

 

 : نتيجة أالخط ا جراء وجهة العملية –أ تحدث مشاكل المريض الخط

 اعضاء الفريق الصحي الاتصالات الغير فعالة او الغير كاملة بين 

 عدم اشراك المريض 

 عدم وجود سياسة 

 تقييم المريض معد 

 مريضعدم مراجعة ملف ال 

 تفهم والتزام بسياسة المستشفي 

 :تتكع السياسة مر المعايير الدولية الخا ة لمنر حدوث خطا فت جهة العملية او ا جراء او المريض كالتالت 

 تحديد مكان العملية 

 .توضع العلامة قبل تخدير المريض 

 العلامة تكون ظاهره طوال الإجراء 

 ثلاثياً والرقم الطبى ضاسم المري 

  وجهتهاالعملية 

 إكتمال التوقيعات والتاريخ 

 : عملية التاكد قفل العملية

 اسم العملية ...( –المريض اسم  –كد من ) جهة العملية أالت 

 طبيب التخدير كل على حده –افراد هيئة تمريض الافاقة  –الجراح  –كد يتم بواسطة افراد هيئة تمريض القسم أالت 

 بوضع علامة بواسطة الطبيب أو مساعده عكد في النموذج الخاص و التوقيأيسجل الت 

  من وجود المستلزماتالتأكد. 

 لابد ان يتاكد الجراح مع افراد هيئة التمريض العمليات من توفير : 

     المستلزمات 

      سلامة الاجهزة المستخدمة 

  توفير الالات 
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 : Time Outلتاكد النهائت ا

 : تتم قبل بدء الإجراء مباشرة

  الفريق والاتصال الفعال.تعتمد على عمل 

 فرراد هيئرة التمرريض( الغررض منهرا التأكرد النهرائى مرن أ -طبيرب التخردير -ريق من )الجراح يتكون الف

 تنفيذ الإجراء الصحيح للمريض الصحيح فى الجهة الصحيحة.
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 المعيار الخامس
 تقليل نسب مخامر العدوي بالمستشكيات

 

 وى نتيجة التواجد بالمستشفى.على المؤسسة أن تنشأ نظام يقلل حدوث عد 

 .على المؤسسة أن تتبنى تعليمات وتوجيهات العناية بنظافة الأيدى 

 على المؤسسة تطبيق برنامج فعال للعناية الأيدى 

 العناية بنظافة الايدي 

  عمليررة بسرريطة قليلررة التكرراليف تقلررل مررن نسررب عرردوى المستشررفيات يظررل غسرريل

 المستشفيات  عدوىالأيدي الطريقة المثلى لتقليل انتقال 

  الإلتررزام بغسرريل الأيرردى غيررر مطبررق بصررورة فعالررة فررى جميررع دول العررالم مررع

 التفاوت.

 : اسفاب عدم ا لتةام بتنظيف ا يدي

 عدد العاملين أقل من النسب المتعارف عليها 

 حساسية من المواد المستخدمة فى التنظيف 

 ريقة التنظيف سلوكيات الأفراد تجاه حماية المرضىعدم كفاية المعلومات المتوفرة للعاملين عن أهمية أو ط 

 تم ملاحظة التالت تجاه ا لتةام بتنظيف ا يدي:

 الأطباء أقل اهتماماً بتنظيف الأيدى 

 مساعدى التمريض أقل فئة تهتم بتنظيف الأيدى 

 الذكور أقل إلتزاما 

 العاملين فى الرعايات المركزة أقل إلتزاما 

 زاماالعاملين بالقفازات أقل إلت 

   :اقوالهم” من سؤال العاملين تم معرفة التالي“ 

 المواد المستخدمة تسبب حساسية 

 عدم توافر احواض كافية لغسيل الايدي 

 عدم توافر الصابون 

 دائما مشغولين 

 احتياجات المرضي أهم 

 نحن نرتدي قفازات 

 لا توجد تعليمات واضحة 

 احتمال نقل العدوي بسيط 

 لا نتذكر 

 المشرفات يقمن بذلك لم نري المدربات او 
 ؟ ماذا يعيش على جلد ا يدي

 :  ميكروبات مستعمرة

     تعرري  بصررورة مسررتمرة علررى الجلررد ولا تتررأثر عررادة بالغسرريل المعترراد ولكنهررا عررادة تررزال عنررد الغسرريل

 بالمواد المطهرة

 ميكروبات م قته : 

 و البيئرة المحيطرة وهري غالبرا تلتصق بالايدي عند التعامل مع المرضي او الادوات و الاجهزة الملوثرةا

 المسئولة عن نقل العدوي بالمستشفيات وعادة تزال بغسيل الايدي الروتيني

 : مرق ا عتناء بنظافة ا يدي

 غسل الايدي الروتيني بالماء والصابون 

  المؤقتة التخلص من الميكروبات –اي مواد عضوية  –ازالة الاوساخ . 
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 :  يجب نسل ا يدي قفل وبعد
    اي اجراء تداخلي مع المريض  عمل 

    التعامل مع اي جروح 

  المريض ” ملامسة ” التعامل المباشر 

 غسل الايدي الروتيني بالماء والصابون 

  اي مواد عضوية  –ازالة الاوساخ 

 التخلص من الميكروبات  المؤقتة 

  :تقديم اي وجبة  -يجب غسل الايدي قبل 

  عة الضعيفةرعاية المرضي من ذوي المنا -ترك العمل 

 ؟ كيف تغسل ا يدي

  انزع اي مجوهرات  افتح الصنبور بالكوع او اليد 

  الايدي بالماء ضع الصابون ووزعه على كلتا اليدينبلل 

  اتبع تعليمات الصورة اشرطف الايردي جفرف الايردي جيردا بفوطرة اسرتخدام مررة واحردة اغلرق الصرنبور

 .بنفس الفوطة 
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 المعيار السادس
 خامر السقومالحماية من م 

 
 السقوط هو مفاجئ وغير متوقع لوضع الجسم للاسفل وقد يؤدي او لا يؤدي الي حدوث اصابة

 كيف يمكن تحديد المرضت المعرضين للسقوم ؟
 التقييم عملية تقوم بها افراد هيئة التمريض لجمع بيانات تساعد في تحديد مشاكل المريض 

 يم احتمال السقوطالتقييم اجراء يتم من عدة جوانب احداها تقي 

 الغرض تحديد المرضي المعرضين للسقوط حتي يتم اتخاذ الاحتياطات اللازمة 

  عيادات ( يتم تقيم أحتمالية السقوط –تنص السياسة على جميع المرضى ) أقسام 

  دقائق لمرضى العيادات  10سستخدم نموذج تقيم خلال ساعة لمريض الاقسام وخلال 

  ن من بسيط الي متوسط وتطبق عليهميصنفو 44الحاصلين من صفر :  ساعة 24يعاد التقيم مرة كل 

 : ا حتيامات التالية 
  السرير فيوضع منخفض -صلاحية ما يلبس بالقدم  -تعريف المريض بما يحيط به 

  احتياجات المريض الشخصية في متناول يده -اضاءة جيدة  -تثبيت كل ما هو متحرك 

 الغرفة مرتبرة والارضريات  -والتليفون يعملان وفي وضع مناسب  جهاز استدعاء افراد هيئة التمريض

 جافة

 : عرت المريض

  هبوط . –بدوخة ” اعلام افراد هيئة التمريض عند الشعور -كيفية استدعاء افراد هيئة التمريض عند الحاجة 

  فاكثر 43استخدام اي مساعدات يتم استخدامه الحاصلين على. 

 : يتفر معهم ا تت 

 ريض بما يحيط به عدة مرات  تتواجد افراد هيئة التمرريض للمسراعدة كرل مررة يرتم تحريرك تعريف الم

 المريض

 السرير في الوضع المنخفض و الاضاءة الجيردة يثبرت كرل  -غرفة المريض قريبة من محطة التمريض

 متحرك ما هو

  حتياجات المريض في متناول يده            إوضع 

 يض والتليفون يعملان وفي متناول يدهجهاز استدعاء افراد هيئة التمر 

 الغرفة مرتبة والارضيات جافة ولا يوجد عوائق في طريق المريض 

 يترك المريض بمفرده على الكومود او الكرسي المتحرك لا 

 ما يلبس بالقدم ضد الانزلاق 

 يتم سؤال المريض كل ساعتين اثناء النهار عن طلباته 

 يتم متابعته بهدوء اثناء العمل 

 لتنويه شفهيا عن احتمالية السقوط بين افراد هيئة التمريض عند تغير النوبتجياتيتم ا 

 يتم كتابة ذلك في الملاحظات التمريضية 

 يتم مناقشة اهمية تلك الاحتياطات مع اهل المريض 
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 المعيار السابر
 منر انكصال او سوء تو يل القسامر او ا نابيب

 

 كانه الصحيح . يتم توصيل كل الوصلات بالمريض كلا في م 

  . يتم كتابة إسم الوصلة أو القسطرة و تاريخ التركيب عليها 

 .يتم العناية بالوصلات و القساطر و أيضاً مكان الإدخال من علامات الإلتهابات وغيرها 

 : يقوم افراد هيئة التمريض المس لين بوضر شريط   ع يدون عليه 
 تاريخ تركيب القسطرة او الانبوبة 

 ة او الانبوبةنوع القسطر 

 مقاس القسطرة او الانبوبة 

 القائم بتركيب القسطرة او الانبوبة 

 فرى بدايرة مناوبرات  وتقييم وضع وتوصيل القسطرة او الانبوبة حسب نوعهرا والغررض مرن تركيبهرا او

 العمل وفى عملية التسليم والتسلم

 المعيار الثامن
 منر حدوث قرح الكراش

 

 مريضية التي قد تحث للمرضى عند عدم الإهتمام بهم . تعد قرح الفراش من المشاكل الت

عند إستلام المريض وقت دخوله للقسم دخول جديد و به قرح فراش يتم كتابة إقرار يوقع عليه المريض أو من يرافقه على 

 أن المريض به قرح فراش و من أي درجة تكون . 

المعرض لاحتمالية الاصابة  بقرح الفراش وتحديد عن المريض بفحص المريض  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين

 .درجة تعرضه لحدوث قرح الفراش

بتحديد درجة قرحة الفراش لمعرفة خطة الرعاية الطبية المطلوبة  يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين

 .للمريض

 .يقوم الطبيب بتسجيل نتيجة التقييم فى السجل الطبى للمريض

 : المريض المعرض لقرح الكراش كما يلىيتم تقييم 

 الدرجة ا ولى:

 احمرار فى المنطقة المعرضة لحدوث القرحة بالمقارنة للون الجلد العادى

 تغطية المنطقة المعرضة وحمايتها

 الدرجة الثانية:

 فقدان الطبقة السطحية من الجلد ووجود قرحة ذات لون قرمزى احمر مع وجود سائل ابيض اواصفر احيانا

 تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد المنطقة
 الدرجة الثالثة:

وجود قرحة عميقة تشمل الطبقة السطحية من الجلد وماتحتها / يوجد سائل ابيض او رمادى او اصفر / يوجد حافة للقرحة 

 / يوجد افراز صديدى

 وعلاج العدوى / المساعدة على الالتآمتغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظيف 
 :الدرجة الرابعة

وجود قرحة عميقة تصل من الطبقة السطحية من الجلد حتى العضلات والعظام/ توجد رائحة كريهة/ توجد افرازات لونها 

 بنى او اسود / يوجد افراز صديدي

يف وعلاج العدوى / المساعدة على الالتآم/ حشو تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظ

 الفجوة
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 : الإحتيامات الواجب مراعاتها لعدم حدوث قرح الكراش

  (إذا كان المريض ملازم الفراش فيجب أن يستخدم فراش مملوء بالهواء ) مرتبة هوائية 

 ) إستخدام الوسادات بين المفاصل ) الركبتين ، الكوعين 

  نظيفة و جافة إستخدام مفروشات ناعمة و 

  تجنب تشكيل الثنيات من المفروشات تحت المريض 

  ) متابعة الجلد باستمرار )الجفاف ، الإبتلال ، إحمرار 

  تجفيف الجسم جيداً بعد الإغتسال 

 . تناول طعام متوازن 

 ة الدموية .دورإستشارة أخصائي العلاج الطبيعي في التمرينات المناسبة لتحسين ال 

 المعيار التاسر 
 دارة المخامر و سلامة المريضإ

  تعد إدارة المخاطر بمثابة الوجه الأخر لأمان و سلامة المريض فإنه يتم تحديد المخاطر التي قد يتعرض لها المريض

 بالمستشفى و عمل تحليل لها و وضع طريقة لكيفية التعامل معها و حلها و منع حدوثها مرة أخرى 

  هناك مخاطر تحدث من الأشخاص 

  نتيجة التدخلات التي يتعرض لها  للمرضى مخاطر 

  مخاطر من البنية التحتية للمستشفى 

  مخاطر تحدث من نظام العمل الخاطئ 

 المعيار العاشر
 سياسة التسليم والتسلم 

 الغرض: 

توصيل المعلومات الهامة عن رعاية المريض من طبيب لآخراو من افراد هيئة التمريض لاخرى او من شخص لآخر  

 مناوبة الخدمة الطبية للمريضاثناء 

 السياسة:

التزام مقدمى الخدمة الطبية اثناء مناوبة العمل بتقديم وتبادل المعلومات العامة الخاصة بالمريض اثناء تقديم الرعاية الطبية 

الخدمة الطبية له يقوم رئيس القسم بوضع نموذج للتسليم والتسلم يحتوى على المعلومات الهامة التى يتم تبادلها بين مقدمى 

فى القسم التابع له يقوم مقدمى الخدمة الطبية بتوصيل وتبادل  المعلومات الطبية فيما بينهم اثناء مناوبة العمل حسب الادلة 

ات العمل مع وجود وقت كافى لمناقشة ورديوالنماذج الخاصة بذلك يتم تبادل المعلومات بين مقدمى الخدمة اثناء تبادل ال

ة بالمريض وتقديم الاجابة عن الاستفسارات عن الرعاية او الخدمة المطلوب تقديمها للمريض يقوم المعلومات الخاص

رئيس القسم بالتأكد من التنفيذ المستمر لعملية التسليم والتسلم فى حالة نقل المريض يقوم مقدمى الخدمة الطبية بتبادل 

حالة المريض اثناء عملية التسليم والتسلم المعلومات التى  المعلومات الهامة عن المريض وتقديم الاجابة للاستفسارت عن

يجب نقلها شفويا او من خلال نماذج التسليم والتسلم هى :اسم المريض وعمره وتاريخ ميلاده وعنوانه التشخيص التاريخ 
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ة الرعاية الصحية المرضى الحساسية الادوية /الغذاء/ السوائل الفحوصات / التحاليل العمليات السابقة والمخطط لها خط

 ساعة الفحوصات والتحاليل المطلوب اجرائها الاجراءات المطلوبة قبل خروج المريض. 24للمريض خلال 

 المعيار الحادى عشر
 سياسه العةل والتقييد

 

 ( من القانون إلا إذ36كفل قانون رعاية المريض للمريض حقه في التمتع بحريته و عدم تقييده أو عزله طبقاً للمادة ) ا

وضع استثنائى لا يلجأ إليه الفريق العلاجى كجزء من الخطة  استدعت الحالة الطارئة ذلك و يعد العزل أو التقييد

 العلاجيه لأن الأصل هو تجنبهما و استخدامهما بعد استنفاذ الوسائل الأقل تقييداً لحرية المريض .

 وك مضطرب يهدد بسلامته أو سلامة الأخرين تتمثل الحاله الطارئه للمريض في ظهور سلوك عدوانى عليه أو سل

من حوله و يشكل خطراً وشيكا بحيث لا يمكن السيطرة عليه أو احتوائه بوسائل أقل تقييداً لحريته ) كطمئنة المريض 

 أو استخدام التدعيم الإيجابى أو تعديل البيئة المحيطة به ( .

  طبيب المسئول أو من ينوب عنه داخل المنشأة ممن لديه تطبق إجراءات العزل و التقييد إلا بأمر مباشر من اللا

 الخبرة في تطبيق تلك الإجراءات .

  لا بد أن يكون الفريق العلاجى القائم بإجراء العزل أو التقييد مدرب على كلا الإجرائين بشكل مهنى و يمتلك

 تطبيق المعايير المعتمدة دوليا. المهارات التى تؤهله للقيام بهما مع مراعاة

 وتحفظ كرامة المريض . جسدياً ييد وفقاً لاساليب آمنه نفسياً ويجب أن تتم اجراءات العزل أو التق 

  الانتقام من قبل الفريق و الإكراه أو الإنضباط أو الراحهيجب ألا تكون اجراءات العزل أو التقييد وسيلة من وسائل

 العلاجى .

 على ألا   ائها فوراً عند انتهاء الاسباب التى استوجبت تطبيقهاتتم اجراءات العزل أو التقييد لوقت محدد و يجب انه

( من اللائحة التنفذية من القانون قابلة 36ساعات متواصلة طبقا لأحكام المادة ) 8تجاوز مدة العزل أو التقييد للبالغين 

ه و يشترط للتجديد و لكن بعد مناظرة أخرى و فحص جديد للمريض بواسطة الطبيب المسئول أو من ينوب عن

 وفقا للمعايير الدولية كالآتى : للتجديد استمرار الحالة الطارئه ويفضل أن يكون الوقت المحدد لإجراء العزل أو التقييد 

 4  ( سنة أو أكثر 18ساعات للبالغين  ) 

 سنه ( 17ـ  9)  ساعتان للمراهقين 

  سنوات 9ساعة واحدة للأطفال ما دون 

 و العزل بحقه في رؤية مسئول لجنة حقوق المرضى وله الحق ايضا في تقديم يحتفظ المريض الخاضع للتقييد أ

 شكوى.

 

 العةل :

هو احتجاز المريض ضد إرادته في غرفة أو منطقة مخصصة لذلك بمعزل عن الآخرين بحيث لا يمكنه مغادرتها وعلى 

 أن يكون المكان مطابق لكافة المواصفات المعتمدة دوليا لغرف العزل 

 : التقييد
 هو الحد من حركة المريض وانواعه:

 التقييد اليدوي:

يدويا أو جسديا يتم احتواء المريض بأقل درجة من القوى بتثبيت ذراعيه وساقيه مع تجنب الضغط على ظهره وعنقه  

 والحفاظ على وضعه مستلقيا على ظهره قدر الإمكان.

 ى :التقييد الميكانيك

د من حركة المريض بحيث تكون ملاصقة لجسده بقدر لايمكن له الإفلات منها المقصود به استخدام أدوات أو اجهزة للح

بسهولة وكذلك تسمح له بحرية ضئيلة في الحركة، آمنة وتوفر للمريض الحماية الجسدية والنفسية، تحافظ على المريض 

تسمح بسرعة الإنهاء عند  التكييف ولا تهدر كرامة المريض، لا تحتاج في تثبيتها إلى تدخل جراحي،  من السقوط، سهلة

 حدوث طارئ في محيط المريض.
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  عند التقييد يستلزم شخص واحد على كل طرف وآخر لرأس المريض ويوضع المريض مستلقيا على ظهره في

السرير ويتم تقييد كل كاحل ومعصم بحيث يقييد في السرير من اربع جهات وتستخدم القيود اللينة كالشاش أو القيود 

لأحزمة الطبية حسب درجة التثبيت المرغوب بها وحالة المريض ولا يتم تطبيق القيود على الصدر الجلدية أو ا

 والرقبة والرأس.

 : جراءات العةل أو التقييد يجب اتفاع الخطوات الآتيةإلتطفيع 

 طر ملاحظة المريض من قبل الفريق العلاجي  المتواجد معه من حيث السلوك والتصرفات وسرعة التنبأ بوجود خ

 وشيك جراء سلوكه.

  رصد الفريق العلاجي )غالبا ما يكون تمريض القسم( لأي سلوك عدواني لدى المريض أو هياج شديد يهدد سلامته

 أو سلامة الآخرين من حوله وتقييمه بشكل مهني وليس شخصي تجاه المريض.

 قدرة على السيطرة بها على الحالة محاولة استخدام الوسائل الأقل تقييدا لحرية المريض وبعد استنفاذها وعدم ال

الطارئة يلجأ الفريق العلاجي إلى احتواء المريض ومحاولة السيطرة على حركته بالتقييد الجسدي فقط ولا يجوز له 

 عزل المريض أو تقييده كيميائيا أو ميكانيكيا إلا بأمر مباشر من الطبيب المسئول أو من ينوب عنه.

 عضو هيئة التمريض عن الحالة الطارئة بنموذج العزل والتقييد استيفاء الفقرة الخاصة بتقرير 

 :استدعاء الطبيب المسئول أو من ينوب عنه فورا لمناظرة الحالة والقيام بما يلي 

O )فحص المريض اكلينيكيا )نفسيا وعضويا 

O ليها تقييم قدر الخطورة وما إذا كانت تستدعي تطبيق اجراءات العزل أو التقييد ومحاولات السيطرة ع

 بالوسائل الأقل تقييد لحرية المريض

O  إبلاغ المريض بالاسباب التي استوجبت اجراءات العزل أو التقييد وبخطورة سلوكه على النفس والآخرين

 وبسرعة انهاء الإجراء في حال انتفاء الاسباب الداعية له.

 يد ويشمل :على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه استيفاء النموذج الخاص بالعزل والتقي 

O الفحص الإكلينيكي للمريض النفسي والعضوي 

O اوجه الخطورة وشدتها 

O الوسائل الأقل تقييدا التي تم استنفاذها 

O الفترة المحددة للعزل أو التقييد 

O نوع الإجراء الذي سوف يقرره للمريض 

O  لتقييد ا -وصف طريقة العزل أو التقييد المقررة فمثلا )مكان العزل غرفة المريض أو غرفة أخرى

 الميكانيكي طبيعة الأدوات المستخدمة في الإجراء وكيفية استخدمها وتوزيعها على اجزاء الجسم(

O تحديد بدء توقيت الإجراء وتوقيت انهائه في العزل أو التقييد 

O :التنويه على ضرورة ملاحظة المرضى ذوي الحالات الحرجة بحيث تستوجب حالتهم عناية خاصة مثال-

 ز التنفسي وامراض القلب ومرضى السمنة وزيادة الوزنمرضى أمراض الجها

O يجب على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه ذكر اسمه وتوقيعه وتاريخ الإجراء 

O يتم الإجراء تحت اشراف مباشر للطبيب المسئول أو المناوب وفي حضور احدهما 

O جيتحديد الحالات والظروف التي تستوجب انهاء الإجراء من قبل الفريق العلا  

O  يجب على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه مراجعة الخطة العلاجية للمريض وتحديثها وفقا لوضع

 المريض الإكلينيكي والظروف المحيطة به لتجنب تكرار الحالة الطارئة

  يتم تكليف أحد افراد الفريق العلاجي بملاحظة المريض وجها لوجه على مدار الساعة طوال الفترة المحددة للعزل

 دقيقة وتسجيل الآتي: 13ابعته كل أو التقييد ومت

O الإصابات التي تكون قد تعرض لها المريض أثناء تطبيق الإجراء 

O العلامات الحيوية،معدل التنفس،التغذية،لون الجلد،سلوكه،حالته العامة 

O ة الدموية في اماكن القيد )النبض،لون الجلد(دورحالة ال 

O دقائق 10ساعتين لمدة  معدل الحركة على أن ترفع القيود كل 

O تقديم السوائل له / ساعتين ويسجل مقدار تناوله 
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O يمنح المريض / ساعتين فرصة للإخراج )البول،البراز( وعند الحاجة 

O يسمح للمريض بالنوم وتوفير الحماية له والراحة خلال النوم 

O التأكد من وضع القيود بأماكنها السليمة وتعديلها عند اللزوم 

O ن إيذاء الآخرين له )اللفظي والبدني( خلال تطبيق الإجراءحماية المريض م 

O  ملاحظة قدرة المريض على استيعاب الإجراء وقدرته على التكييف معه وشكل الاستجابه السلوكية لديه 

O  يجب تسجيل اسم عضو هيئة التمريض القائم بالإجراء والملاحظة في نموذج العزل والتقييد 

 اص بإجراءات العزل والتقييد حيث يدون به :تلتزم المستشفى بإنشاء سجل خ                 

O اسم المريض،رقم قيده،تاريخ الدخول 

O نوع الإجراء،تاريخه،مدته 

O اسم الطبيب المسئول وعضو هيئة التمريض القائم بالإجراء والملاحظة 

  خرلال سراعات العمرل أو يعرض السجل على المدير الطبي يوميا وتخطر اداره المستشفى بهذا الإجراء فرور اتخراذه

 صباح اليوم التالي مباشرة عند تطبيقها في النوبتجية

 دواعت انهاء اجراءات العةل أو التقييد:

 علامات الخطورة التي استوجبت تطبيق الإجراء وانتفاء الحالة الطارئة زوال 

 نجاح أحد الوسائل الأقل تقييدا لحرية المريض في السيطرة وتعديل سلوك المريض 

  علامات تدهور في حالة المريض العضوية تستوجب انهاء الإجراءظهور 

 حدوث أمر طارئ في محيط الإجراء يمنع استكماله كنشوب حريق 

 

 المعيار الثانى عشر 
 تحسين فاعلية نظام الإنذار

 المشكلات المتعلقة :
  المريضتأخر إغاثة . 

 لتنفس الصناعى (جهاز ا -نيتور عدم الانتباه لمخاطر التغيرات الحيوية ) المو 

  ( جهاز التنقيط –عدم الانتباه للمشكلات الحادثة أثناء نفل الادويه ) المحقن الكهربائى 

 :الحلول المقترحة 
 بالمريضللاجهزة المتصلة  الصيانة الوقائية واختبار نظام الإنذار. 

 مسافات مختلفة ودرجات متفاوتة  التأكد من تشغيل نظم الإنذار السريرية في الأمكنة المناسبة وإمكانية سماعها من

 من الضجيج المرافق.

 عدم غلق الانذار لأي سبب اثناء العمل 

 المعيار الثالث عشر 
 النتائج ذات الد  ت الحرجة

 هى النتائج التى تدل على وجود خطورة على المريض مثل :

 ) النتائج الفسيولوجية )العلامات الحيوية 

  نتائج الاشعات والتحاليل 

 الحرجة الدلالات لقائمة طبقا حرجة نتيجة بلاغ عند وجوديتم الا 

 النتيجة  من الانتهاء عند مباشرة المعالج الطبيب إخطار:  يتم 

 : قبل من ذلك يتم و

 الاشعة طبيب - المعمل طبيب -الممرضة المسئولة 
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 السجلات والتقارير
 

المشررفات وافرراد هيئرة التمرريض كتابرة  –المفتشرات -يتضمن عمل هيئة التمريض بنوعياتها المختلفة من رئيسة التمرريض

 العديد من التقارير وتسجيل البيانات الصحية والتمريضية.

وتعتمد عملية قياس الآداء والتخطيط للخردمات الصرحية التمريضرية علرى دقرة التسرجيل وكفراءة السرجلات والتقرارير ، لرذلك 

ات صرحيحة وكاملرة ودقيقرة ومسرجلة بطريقرة واضرحة وتحفرظ فرى يجب الإهتمام بالسجلات والتقارير بحيث تكرون المعلومر

 مكان أمين حتى لا يصيبها التلف أو الضياع .

 أهمية السجلات والتقارير :
 للسجلات والتقارير ف ائد هامة وعديدة يمكن تلخيصها فيما يلى :

 إليها عند الضرورة سجل لأعمال الوحدة وأعمال افراد هيئة التمريض من حيث الكم والنوع ليمكن الرجوع  -1

 إحدى الوسائل التى تستعمل فى تقييم آداء الوحدة والعاملين . -2

 وسيلة الإتصال بين الموظف والرئاسات . -3

 آداة للإسترشاد عند تخطيط الخدمات الصحية والتمريضية . -4

 ات تدريبية .دورد عند تنظيم برامج تعليمية والأداة للإسترشا -3

 تمع والمشكلات والأمراض الشائعة وطرق علاجها .وسيلة للتعرف على الحالة فى المج -6

 آداة لإجراء أبحاث مقارنة فى مجالات الصحة والتمريض . -7

 مستند يمكن الإعتماد عليه فى المشكلات القانونية لحماية العاملين والمؤسسات الصحية  -8

 الصكات المميةة للتسجيل والتقرير الجيد :

 . الدقة والوضوح والأمانة فى التسجيل 

 تكون البيانات كاملة وصحيحة ومرتبة فى تسلل وموضوعية . أن 

  دقة التوقيت عند التبليغ عن معلومات معينة هامة أو حوادث أو كروارث لا تحتمرل التأجيرل إذ يجرب أن يحردث

 التبليغ فوراً وفى الميعاد المحدد .

 اناً يجب أن ينتهى التقرير بتوقيع المبلغ أو الكاتب والتاريخ وأيضاً الساعة أحي . 

 

 السجلات
 : التعريف

السجلات هى آداة إدارية تستعمل لحفظ وترتيب المعلومات ومنع تكرارها ، وهى تساهم فى تحيقيق أهداف الإدارة 

 وفى العملية التعليمية وفى القيام بالأبحاث العلمية.

 :وفيما يلى أنواع السجلات المختلكة التى تستعمل فى المستشكيات والوحدات التمريضية 

 لف المريض :م -1

وهو المستند الذى يدل على نوعية الرعاية الصحية التى تعطى للمرضى أو المنتفعين بالخدمات الصحية فهى تشمل 

المعلومات التى تخص المريض منذ دخوله المستشفى أو زيارته الأولى للوحدة الصحية وكذلك الفحوصات المعملية 

 لعلاجية وكذلك رد فعل المريض للعلاج والخدمات التى قدمت له.الخاصة به والملاحظات وتفاصيل الإجراءات ا

كما أنها تحتوى أيضاً على السجلات الخاصة بالإستشارة للعلاج والعمليات الجراحية.وكذلك توجد بها أوراق منفصلة 

ة قانونية تستخدم لتسجيل العلاج والأدوية .فهى ليست فقط سجلات لتجميع المعلومات عن المريض ولكنها تعتبر أيضاً وثيق

 عندما يلزم الأمر فى حالات القضاء ، ولذا فالبيانات التى يتضمنها ملف المريض يكون لها طابع الخصوصية .

 وهناك جهود عديدة تبذل للرفع من مستوى كفاءة إستخدام السجلات كأداة إدارية فى جميع مستويات الخدمات الصحية .

 اض الأتية :ويستعمل سجل ) ملف ( المريض فى الأنر

 . المساعدة على الوصول إلى التشخيص والعلاج 
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 . تسجيل الخدمات التى تعطى للمريض 

 . المساهمة فى التعليم وإجراء الأبحاث 

 . تستخدم كوثيقة قانونية هامة فى الحالات المعروضة على القضاء 

 . تستخدم فى التحليل الكمى والكيفى عند تقييم الخدمات 

 :ض بالنسفة لملكات المرضى مسئولية افراد التمري

 تنظيم وترتيب سجلات الجدد من المرضى والمترددات على أن يتضمن هذه الملفات الأتى :

 . البيانات الشخصية للمرضى والمترددات كاملة 

 . الإستمارات الخاصة بالعلامات الحيوية والخاصة بملاحظات افراد هيئة التمريض 

  الأخرى للأقسام التخصصية .إستمارات المعامل والأشعة والسجلات 

 . أوراق العلاج 

 مسئولية رئيسة تمريض الوحدة تجاه حكظ سجلات المرضى :

 يجب أن تحفظ السجلات بمكان أمين بعيد عن العبث والضياع . .1

 عدم إعطاء السجلات للأخرين إلا فى حالة تحويل المريض أو للدراسة أو للطبيب المعالج . .2

 يض أو المترددة لأى سبب من الأسباب .عدم فصل أى ورقة من ملف المر .3

لا يسمح بقراءة السجلات لأى شخص من اقارب أو أصحاب أو عائلات المرضى إلا بإذن كتابى من مدير  .4

 المستشفى أو الوحدة .

 إعطاء إرشادات وتدريبات افراد التمريض الجدد عن كيفية تدوين الملاحظات الكاملة والصحيحة . .3

 أكد من أن السجل منظم وصحيح وكامل قبل إرساله إلى المكتب المسئول عن حفظه .عند خروج المريض يجب الت .6

يجب أن تحتوى سجلات المرضى والتقارير حالة تقدم المريض منذ دخوله وحتى خروجه من الوحدة وأن تكون  .7

 .الأبحاث العلميةالتفاصيل كافية حتى يسهل إستخدامه فى متابعة حالة المريض كلما لزم الأمر ، وكذلك عند القيام ب

 : السجلات الخا ة بتدوين ملاحظات افراد التمريض -9

وهذه تشمل تسجيل الملاحظات الدقيقة عن حالة المرضى والعناية التمريضية المعطاة لهم ، وتتضمن أيضاً 

الة المعلومات الخاصة المتعلقة بالأدوية والعلاج والغذاء والإرشادات الصحية وكذلك تسجيل ملاحظات عن الح

 . الجسمانية والنفسية للمريض ورد فعل المريض للعلاج ومدى تكيفه للمرض وأى تغيير قد يطرأ على حالته
 الغرض من هذا السجل :

  أن يكون هناك سجلاً موحداً ومتفقاً عليه من جميع العاملين بالمستشفى الواحد لكتابة الملاحظات بواسطة

 افراد التمريض أثناء ساعات العمل المختلفة.افراد التمريض لتيسير نقل المسئولية بين 

 . تسهيل سرعة مراجعة حالة المريض وأداء العناية التمريضية 

 .التأكيد على أهمية تدوين ملاحظات افراد التمريض 

 سجلات توزير الواجفات على أفراد الكريع التمريضى : -9

 عايتهم ، وكذلك ر المرضى المسندة إليهنحدة وأسماء وهى تتضمن أسماء أفراد هيئة التمريض العاملات بالو

لواجبات الخاصة المسندة لكل منهن ، ويجب أن يكون هناك نموذج موحد يملأ يومياً بواسطة رئيسة هيئة تمريض ا

 الوحدة ، ويجب وضع هذا السجل فى مكان واضح ومعروف للجميع

 : ويتضمن سجل توزيع الواجبات الأتى 

 . إسم افراد التمريض المسئولين 

 . إسم المريض 

 . التشخيص 

 . العناية التمريضية المحتاج إليها أو العلاج الخاص والأبحاث 

 لفحص أو إعطاء العلاج للمتردداتنوع الواجبات المسئولة عنها افراد هيئة التمريض مثل مساعدة الطبيب فى ا.  
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 الجروح . وكذلك الواجبات الخاصة مثل التحضير لإعطاء الحقن أو إعداد عربة الغيارات على 

 الغرض من هذا السجل :

 بالوحدات التمريضية بالمستشفيات والوحدات الصحية كتابة عن  ينيغ أفراد الفريق التمريضى العاملتبل

 اليومية . ممسئولياته

 . تحديد المسئولية التمريضية عن كل مريض 

 أساس لتقويم الرعاية التمريضية المعطاة للمرضى . 
 جداول النوبتجيات : -4

  سجل يتم تحضيره إسبوعياً ويومياً ويحدد الخطة الموضوعة لتغطية الوحدة التمريضية والصحية هو

 ساعة ويتضمن الأتى : 24بالعمالة التمريضية على مدى 

 . أسماء أفراد هيئة التمريض بالوحدة 

  عدد ساعة على  24المستويات المختلفة لأفراد هيئة التمريض فى مجموعات على مدى إسبوع مفصلة لها

 النوبتجيات .

 . إسم رئيسة التمريض فى كل نوبتجية 

 . ايام الراحات والأجازات المرضية والأعذار والغياب 

 أوقات الإجتماعات وساعات الراحة والغذاء . 

 الغرض من هذا السجل :

 . يوضح تغطية الوحدات بالقوى التمريضية العاملة ومدى كفايتها 

 بالوحدة يومياً . يسجل حضور وغياب أفراد هيئة التمريض 

  يعطى معلومات عن كافة الخدمات التمريضية بالنسبة لأعداد ومستويات القوى العاملة 

  كذلك يوضح عدد ساعات العمل لكل افراد التمريض 

 سجلات جرد العهدة : -5

  سجلات معنونة لكل الأجهزة والأثاثات والأدوات والآلات مع تعريف كمية كل منها ومواصفاتها وحالتها. 

 الغرض من هذا السجل :

  إمداد رئيسة التمريض بالمعلومات عن الأدوات المفقودة أو المكسورة أو المحتاجة إلى تكهين 

 . إرجاع الزائد إلى المكان المناسب له وكذلك الأدوات المستعارة قبل عد أو جرد العهدة 

 سجلات تقويم أداء العاملين : -6

  ملين سنوياً أو كل ستة شهور.وهى سجلات تستخدم لتقويم آداء العا 

 الغرض من هذا السجل :

 .قاعدة موضوعية يتم على أساسها ترقية العاملين وإعطائهم المكافآت والحوافز 

 . حافز للتقدم المهنى للعاملين 

 .يوضح اسباب سوء الآداء كما أنها تعطى التوصيات للعمل الجيد 

 جداول الوقت : -8

 نية .للأعمال الروتينية والغير روتي 

 الغرض من هذا السجل :

 . يوضح وقت حدوث الأنشطة وهو يومى ، إسبوعى وشهرى 

 . فالجداول اليومية توضح أوقات حدوث الأنشطة الروتينية للوحدة 

 .جداول الوقت الشهرية مثل وقت تقديم التقارير الشهرية والطلبيات 

 : انواع السجلات
  التسليم والتسلم دفتر. 
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  دفتر احوال القسم. 

 فتر العهدة د. 

  دفتر الاحداث الغير متوقعة. 

  دفتر الصيانة. 

  دفتر الاعطال. 

  دفتر الدخول والخروج. 

  دفتر توزيع الاعمال و المهام. 

 . دفتر تسليم وتسلم عربة الطوارىء 

 . دفتر تسليم وتسلم للتعقيم 

 . دفتر علاج المرضى 

 . دفتر التقارير الطبية 

 .  دفتر صرف أدوية من الصيدلية 

 فتر طلب الأشعة . د 

 .  دفتر مفروشات 

 دفتر المنصرف اليومى . 

 التقارير

التقرير عبرارة عرن رسرالة شرفهيه أو مكتوبرة ، الغررض منهرا توصريل معلومرات عرن موضروع معرين أو حرادث للتسرجيل أو 

وقات محددة مرا عردا التبليغ أو لإتخاذ إجراء معين وعادة أن التقارير ترفع من المرؤوس إلى الرئيس بصورة منتظمة وفى أ

 الحوادث والكوارث فإنها تبلغ فور حدوثها .

وإستعمال كلمات  –والتقرير الجيد هو الذى يوصل المعلومة بإسلوب واضح ودقيق بإستعمال الجمل البسيطة وبدون تكرار 

ت المناسربة الترى وإنتقراء الكلمرا –وتفرادى إسرتخدام المبنرى للمجهرول  –واضحة ليس فيها غموض أو تحتمل أكثر من معنرى 

 مع تحرى الدقة فى الكتابة  –توضح الغرض 

ومراعاة أن يكون هناك وقت كاف للصياغة والمراجعة قبرل التوقيرع ، ويجرب الإحتفراظ بصرورة مرن التقريرر للرجروع إليهرا 

 عند اللزوم .

 والتقرير عادة يتكون من الأجةاء الأتية :

  إسم الشخص أو الجهة المرسل إليها التقرير 

 ويجب أن يكون مختصراً وواضحاً ودالاً على موضوع التقرير –وان التقرير عن 

  ملخص مبسط للموضوع 

  المقدمة وتشمل عرضاً سريعاً لتاريخ الموضوع وتطوره والملابسات الخاصة التى تحيط به من حيث

 الزمان والمكان والأشخاص  

  ملاً للموضوع من واقع الملاحظة سى من التقرير ويشمل عرضاً كايأو الجزء الرئ –جسم التقرير

 والمقابلات والوثائق 

 النتيجة التى توصل إليها كاتب التقرير ورأيه الشخصى للعلاج أو الحلول 

  الخلاصة والتوصيات 

  التوقيع والتاريخ 

 

 التقارير أنواع كثيرة :

ائية أو التقارير المرفقة بالعينات الإحص منها النماذج المطبوعة والموحدة فى جميع المستشفيات والوحدات مثل التقارير

 إلخ …للمعامل أو طلب عمل اشعة 
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وكذلك توجد تقارير شفهيه مثل التى تبلغها افراد هيئة التمريض لزميلتها فى النوبتجية اللاحقة كحالة بالنسبة لمريض معين 

 .للرجوع إليه عند اللزوم  أو علاج خاص مطلوب القيام به ، ويفضل أن تسجل هذه المعلومات فى تقرير كتابى أيضاً 

–دليل عمل  –وطرق الإتصال من الرئيس للمرؤس ) من أعلى إلى الأسفل ( تكون فى صورة اوامر إدارية أو تعليمات 

وأحياناً تكون فى صورة تعليمات شفهيه ومعظم الإتصالات المكتوبة التى تسير إلى اسفل من الإدارة  –لوحة الإعلانات 

 شكل أوامر إدارية ، دليل عمل ، لوحة الإعلانات  إلى العاملين تصدر فى

أما البيانات والمعلومات المكتوبة التى توصل من العاملين إلى أعلى فربما تتضمن بيانات ومعلومات إحصائية عن كمية 

خاصة ونوع الخدمات والتقارير المكتوبة من المرؤوسين للرؤساء ربما تؤثر على تخطيط الخدمات وعلى أخذ القرارات ال

بحل المشاكل مما ينتج عنه إنجاز الأهداف ، والإدارة الجيدة تعطى الإرشادات والتوجيهات للعاملين عن نوعية البيانات 

 والمعلومات الإحصائية التى يجب أن يتضمنها التقرير الخاص بكل قسم أو وحدة تمريضية .

شات عادة ما تكون متصلة بحل المشاكل وما تم إجراؤه أما التقارير المعدة بواسطة المشرفات أو رئيسات التمريض والمفت

وما يجب عمله وكذلك تقويم للإنتاج الحالى ونوعية الرعاية مع تقديم الإقتراحات لحل المشاكل التى تكون خارج تحكمهم 

مات وسلطاتهم ، ويمكن الإحتفاظ بالتقارير المكتوبة كوثائق ومصدر يمكن الرجوع إليه إذا كانت تحتوى على معلو

 . صحيحة ودقيقة وحقيقية
 التقارير الخا ة بإدارة الخدمات التمريضية :

 تقرير إستلام وتسليم النوبتجية : -1

ضرورياً كوسيلة إتصال لنقل المعلومات ومتابعتها من مجموعة افراد التمريض إلى مجموعة أخرى أثناء العمل اليومى 

فراد هيئة التمريض بملاحظات عن المرضى وما حدث لهم خلال الفترة ساعة ، هذه التقارير الكتابية تمد ا 24على مدار 

السابقة لعملهن ، ومن أهمية هذا التقرير أن عدد كبير من افراد التمريض وأعضاء الفريق الصحى يجتمعن مع رئيسة 

للمشاكل  فتقرير  التمريض لإعطاء البيانات اللازمة قبل كتابة التقرير وإثارة أى أسئلة والوصول إلى إيضاحات وحلول

 النوبتجية يجعل افراد هيئة التمريض على علم بما حدث .

 اليومى : التقرير -9

 وهذا التقرير يكتب بواسطة رئيسة تمريض المستشفى للمدير لإحاطته عن :

 الحالة العامة للمستشفى .

 إحصائية المرضى التى حدث لها تغيير أو مضاعفات .

 ير أو مضاعفات .حالات المرضى التى حدث لها تغي

 حالات المرضى التى تتبع علاجاً أو أبحاثاً معينة .

 حالات الدخول والخروج والتحويل والوفيات .

 الحالات الحرجة .

 الخطة التى تتبع فى حالة حدوث الطوارئ .

 جميع الحالات المصابة بحرارة مرتفعة خصوصاً بعد الولادة .

 شكوى المرضى أو المنتفعين بالخدمات .

 وجد أشكال كثيرة لمثل هذا النوع من التقرير العام اليومى .وت

 تقرير إحصاء المرضى : -9

 وهو العدد الرسمى لعدد المرضى بالقسم الداخلى للرعاية أو بأقسام المستشفيات فى وقت محدد وغالباً عند منتصف الليل

عرفة عدد المرضى بالقسم الداخلى فى أى وقت وافراد التمريض السهرانين مسئولين عن كتابة هذا التقرير والغرض منه م

 ونسبة إشغال الأسرة وعدد الأسرة الخالية.

 تقارير عن مشاكل العمل ومدى التقدم فى إتفاع الحلول المقترحة : -4

إن كتابة التقارير الخاصة بمشاكل العمل مع إعطاء التوصيات لحلها يكون آداة مؤثرة للحصول على الحقائق وللمساعدة 

 توجيه المناقشة لمشكلة خاصة فى الإجتماعات وكذلك تعطى إرشادات لنظام المتابعة .على 

كما تساعد هذه التقارير افراد التمريض الأخرين وجميع أفراد الفريق الصحى والرؤساء فى معرفة الأسباب الحقيقية خلف 

عند تقييم التقدم فى حل هذه المشاكل وفى هذه المشاكل ، حتى يستطعن مواجهة ما يحدث من مشاكل متشابهه فى المستقبل و

 تحقيق الأهداف المرجوة من العمل .
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 ويجب إتفاع التالى عند كتابة التقارير الخا ة بمشاكل العمل :

 تعريف المشكلة وحجمها .

 إعطاء بيان دقيق عن الأخطاء وما يراد إصلاحه .

 تحليل الأسباب التى أدت إلى هذه الأخطاء .

 ة كما يراها كاتب التقرير .تذكر جذور المشكل

  الحلول المقترحة للتخلص من اسباب المشكلة مع إيضاح الأشخاص الذين سيقومون بتنفيذ الحلول
 تقارير عن الحوادث والمواقف الطارئة : -5

ت ن مسئوليات هيئة التمريض الحفاظ على سلامة ورفاهية المرضى والمنتفعين بالخدمات الصحية بالمستشفيات والوحدام

 الصحية .

فهن مسئولات عن تنفيذ ومتابعة الخطط العلاجيرة والتمريضرية لهرؤلاء المرضرى ، وكرذلك عرن تفرادى الحروادث والأخطرار 

التررى قررد تطرررأ فررى المستشررفيات والوحرردات الصررحية ، ومررن أجررل تبصررير وتحديررد واجبررات أفررراد هيئررة التمررريض فررى حالررة 

نظام المستشفى أو الوحردة وكيفيرة تبليرغ رؤسرائهن فرى العمرل عنرد حردوث الكوارث أو حالة الطوارئ ، يجب تعريفهن على 

 الكوارث الداخلية وكذلك كيفية القيام بواجباتهن حيالها .

ولذا كان من أهم واجبات إدارة الخدمات التمريضية بالمستشفيات والوحدات الصحية إتباع نظام خاص بتبليغ حدوث مثل 

، وأن تنبه وتدرب افراد هيئة التمريض عند إستلامهن للعمل على ضرورة تبليغ هذه هذه الأخطاء والحوادث فور وقوعها 

 الأخطاء والحوادث للمسئولين ومن أكثر طرق التبليغ فاعلية هو كتابة التقارير الخاصة بالحوادث والطوارئ 

 تقارير أخطاء إعطاء العلاج : -6

ض ، مثل هيئات ل فى إصدار العلاج أو حفظه أو إعطائه للمريقد تحدث مثل هذه الأخطاء من أفراد الهيئات التى تتعام

وقد يدل ذلك على أنهم لم يتبعوا الإجراءات اللازمة الخاصة بالمستشفى فى إعطاء العلاج وصرفه  التمريض والصيادلة

دلية المكتوبة وكذلك قد يكون هذا دلالة على أن أوامر الطبيب لا بد وأن تكون مكتوبة بدقة ووضوح ، وأن إرشادات الصي

 على العبوة لا بد أن تكون مكتوبة أيضاً بدقة ووضوح .

ليل التقارير الخاصة بالحوادث التى تحدث للمرضى أثناء إقامتهم بالمستشفى أو زيارتهم للوحدات الصحية يظهر ومن تح

ات الصادرة بواسطة رئيسة النقص فى الدقة من القائمين على العناية بالمرضى ، فمثلاً الإهمال فى عدم إتباع التعليم

التمريض والخاصة بحجرة العمليات والواجب إتباعها بواسطة هيئة التمريض والأطباء كعد فوط الفنيك قبل غلق الجرح 

اثناء العملية حتى يكتشف النقص فى هذه الفوط قبل فوات الفرصة وذلك لتتحمل المستشفى هذه المسئولية إلى جانب الأطباء 

 وهيئة التمريض.

كذلك قد تحدث حوادث للعاملين بسبب عدم إتباع الإسلوب والطرق المناسبة فى العمل ، فمثلاً عند عدم فحص البياضات و

قبل وضعها فى الوعاء الخاص بها لإرسالها للمغسل ربما تعرض العاملين بالمغسل للإصابة بالجروح من سرعة ترك 

 المشارط أو آلات حادة بها .

هام فى منع الحوادث والأخطاء التى قد يصاب من وفعال  دورر أن أفراد هيئة التمريض لهم لكل من هذه الأمثلة يظه

جرائها المرضى والعاملين والتى قد تحدث للمريض أثناء تواجده بالمستشفى ، ولذا فإن التقارير الخاصة بحالة المريض 

يض والطبيب المسئول فى حينه وذلك مثل ظهور الجسمية والعقلية يجب أن تسجل بملف المريض ويتم تبليغها لرئيسة التمر

قرح الفراش أو الإصابة بالقمل وكذلك رد الفعل غير المرغوب فيه لعلاج ما مثل حدوث قشعريرة )رعشة( عند إعطاء 

    المحاليل بالوريد والحقن فيجب تسجيلها وتبليغها للمختص كحوادث وتسجيلها كتابة فى تقرير .

 لطارئة وأخطاء العلاج الأتى :ويتضمن تقرير الحوادث ا 

 إسم المريض والتشخيص .

 تاريخ الدخول أو التردد أو الزيارة .

 وقت ملاحظة الموقف وتبليغه .

 ماذا تم لمنع حدوث الحالة .

 ملابسات الموقف وأبعاده والعوامل غير العادية التى أثرت على البيئة وقت حدوث الموقف .

 ف ولعلاج الخطأ .الخطوات التى أتخذت لتقويم الموق

 التاريخ ، إمضاء الأفراد كاتبى التقرير .

 إقتراحات رئيسة التمريض لمنع حدوث مثل هذا الخطأ ويرسل إلى مدير المستشفى أو الوحدة الصحية .
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 التقارير الخا ة بشكاوى المرضى : -8

قائدة الفريق التمريضى وأفراده  يجب أن تبلغ شكوى المريض فى الحال لرئيسة التمريض ومن الأهمية أن تتعرف كل من

على شكوى المرضى واقاربهم منذ بداية الشكوى حتى لا تتفاقم وحتى يسهل دراسة الخطط التمريضية وتحليلها لإيجاد 

 الحلول المناسبة فى الوقت المناسب .

مثابة نوع من الإشتراك ومن الممكن أن تكون الشكاوى المقدمة من المرضى واقاربهم والخاصة بنوعية الخدمات المقدمة ب

الفعال لتوجيه هذه الخدمات لما فيه مصلحة المرضى والعاملين والمؤسسة على السواء وذلك عن طريق إشراك المريض 

فى تنفيذ الخطة الموضوعة للعناية به ، ولذلك يجب على أفراد هيئة التمريض النظر بموضوعية لشكوى المريض 

 اء بقائه بالمستشفى ولتنفيذ علاجه ولتقبل التعلميات الصحية .ومساعدته لتقبل التكيف المتطلب أثن

 ويتضمن مثل هذا التقرير الأتى :

 مضمون الشكوى ومبرراتها كما وردت بواسطة المريض .

 الإجراءات التى أتخذت للتغلب على الشكوى .

 النتيجة .

 التاريخ والإمضاء .

 التقارير الإدارية : -7

تنفيذية والمديرون بالمستشفيات والوحدات الصحية كتابة وتقديم التقارير الشهرية أو ربع سنوية أو أحياناً ما تطلب السلطة ال

من  ودوريةسنوية من كل قسم او وحدة بالمؤسسة أو المستشفى ، قسم الخدمات التمريضية ربما تطلب تقارير مكتوبة 

طلب مفتشات التمريض تقارير شهرية من رئيسات رئيسات التمريض والوحدات التمريضية بالمستشفى وكذلك غالباً ما ت

 تمريض الوحدات الصحية .

 ويتضمن مثل هذا التقرير الأتى :

سرد مختصر لأنشطة الوحدة ونوعية العمالة التمريضية وعدد ساعات العمل والنوبتجيات وإحصائيات خاصة 

 بالولادات وحالات الدخول والخروج والوفيات والزيارات المنزلية .

 انيات الحالية من الآلات والأدوات وحالة الصيانة .الإمك

 المشاكل التى تؤثر على العناية التمريضية بالنسبة للأيدى العاملة والبيئة والآلات والأدوات .

سرد لأسباب إحداث التغيير فى نمط العمل من ناحية العمالة أو الموارد ونتيجة هذا التغيير مع إعطاء الدلائل 

 تثبت هذه التغيرات ونتائجها .والمؤشرات التى 

ويجب أن تأخذ هذه التقارير مأخذ الجدية من الرؤساء وأن تتابع نتائجها حتى يتم إحداث التغيرات المطلوبة لرفع 

مستوى الخدمات بالوحدات الصحية ، فإذا لم تؤخذ مأخذ الجدية تعتبر هذه التقارير مضيعة للوقت والطاقة وتصبح 

 .غير منتجة
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 إدارة الأزمات والكوارث فى المستشكيات

 : ما هو الكرق الأزمة والكارثة

 : الأزمة

تعني تهديداً خطرًا متوقعًا أو غير متوقع لأهداف وقيم ومعتقدات وممتلكات الأفراد والمنظمات والدول والتي تحد من عملية 

 اتخاذ القرار.

ينتج عن تغيرات بيئية مولدة للأزمات ويتضمن قدرًا من الخطورة والتهديد وضيق الوقت والمفاجأة ويتطلب موقف  هى

 استخدام أساليب إدارية مبتكرة وسريعة.

 : الكارثة

الكوارث الناجمة عن عمل الإنسان، والإهمال والخطأ، أو التي تنطوي على فشل نظام تسمى كوارث من صنع الإنسان. 

صنع الإنسان هي بدورها تصنف تكنولوجيه أو اجتماعية. الكوارث التكنولوجية هي نتائج فشل التكنولوجيا  الكوارث من

،مثل الفشل الهندسي، وكوارث النقل، أو الكوارث البيئية. الكوارث الاجتماعية لديها دافع بشري قوي، مثل الأعمال 

وبشكل كبير يتمثل بحدث مفاجئ  ي العلاقة بين البشر وبيئتهمفهي خلل بيئي والإجرامية والتدافع، وأعمال الشغب والحرب.

  .الدولية اتالمعونوخارجية ال اتمساعدلتنظيم الجهود استثنائية أو خطير يحتاج معه المجتمع لبذل 

 : إدارة الأزمات معنى

المتغيرات الداخلية أو يقصد بإدارة الأزمات فن السيطرة على الموقف الطارئ من خلال التنبؤ بالأزمات واستشعار ورصد 

الخارجية المولدة لها  وتعبئة الموارد المتاحة ورفع كفاءة وقدرة نظام صنع القرارات لمواجهتها والتقليل من الخسائر الى 

 الحد الأدنى.

 : ات الأزمةسم

فهي حدث غير متوقع حدث سريع وغامض.او موقف مفاجئ حيث تقع الإحداث على نحو يفاجئ صانع  : المكاجأة .1

 القرار.

والذي قد يؤدي إلى خسائر مادية او بشرية هائلة تهدد الاستقرار وتصل أحيانرا الرى القضراء علرى  : جسامة التهديد .2

 كيان المنظمة. 

فهي تهدد الافتراضات الرئيسية التي يقوم عليها النظام، وتخلق حالة من حالات القلق والتوتر، وعدم الثقة  : مربكة .3

ة في ظل نقص المعلومات الأمر الذي يضاعف من صعوبة اتخاذ القرار، ويجعل مرن أي في البدائل المتاحة وخاص

 قرار ينطوي على قدر من المخاطرة.

فالأحررداث تقررع وتتصرراعد بشرركل متصررارع وربمررا حرراد، الأمررر الررذي يفقررد  : ضززيع الوقززت المتززاح لمواجهززة الأزمززة .4

ابه جيرردا، حيررث لابررد مررن تركيررز الجهررود لاتخرراذ طررراف الأزمررة، أحيانررا القرردرة علررى السرريطرة فرري الموقررف واسررتيعأ

 قرارات حاسمة وسريعة في وقت يتسم بالضيق والضغط.
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في حدوث الأزمة وتطورها، وتعارض مصالحها، مما يخلرق صرعوبات جمرة فري  : تعدد الإمرات والقوى الم ثرة .3

 ياسية او بيئية الخ.السيطرة على الموقف وإدارته وبعض هذه الصعوبات إدارية او مادية او بشرية او س

 : ل مر الأزمةمخطوات التعا

 . تكوين فريق عمل لوقت الأزمات وإمداده بأفضل الكوادر والتجهيزات والأدوات 

 تخطيط الوقت أثناء الأزمات والاستفادة من كل دقيقة في تخفيف أثر الأزمات. 

 الالتزام بالعمل .الرفع من معنويات العاملين وقت الأزمات مما يشعرهم بالحماس والحيوية و 

  .الإبداع والتجديد في المواقف العصيبة وإشعال روح الإبداع لدى العاملين لتقديم حلول وآراء غير مسبوقة 

 . حل المشكلات وقت الأزمات بتحديد المشكلة وإجراء المشورة ومن ثم اختيار الحل الأنسب من الحلول المتاحة 

 : الكوارث تقسيم

  حسب المكان تنقسم الى :

  .كوارث داخلية 

. خارجيةكوارث   

 حسب عدد الضحايا تنقسم الى: 

 (23كوارث صغيرة )عدد الضحايا لا يزيد عن 

 (100كوارث  متوسطة )عدد الضحايا لا يزيد عن

 (.100كوارث كبيرة )عدد الضحايا يزيد عن

 الأسفاب تنقسم الى: حسب

 كوارث طبيعية.

 كوارث من صنع الإنسان.

 : نواع الكوارثأ

 الطبيعية  لكوارثا.  

 الأوبئة.  

 النقلالناتجة عن وسائل   الكوارث.  

  التكنولوجية الكوارث. 

  ب.هارالإكوارث 

 : الأعا ير

  حيث ان .فوق اليابسةخطر الغرق من العواصف  في من الزوابع والأعاصير الرئيسيةالمخاطر الصحية تكمن

 الغرق.هو  الأعاصيربمعظم الوفيات المرتبطة  سبب
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 عن شدة الرياح.الناجم تطاير الشظايا  فتكمن في الإصابات الناتجة من مخاطر الصحية الثانويةإما ال 

   الطارئة لإصابات الرأس والغرقفي الحالات السابقة  الرعاية المباشرة  يقدم أن يمكن  للممرض. 

 : الكيضانات

  فترة طويلة لمن الأمطار  ترة قصيرةبعد عاصفة مطرية سريعة ، أو خلال ف جدا فيضانات بسرعة كبيرةتنشأ القد

 .أو ذوبان الثلوج السريع

  غرق ال هو الخطر الأساسي من الفيضاناتان. 

 النظافة عدمض من تلوث المياه وامرالا في تطورالمخاوف الصحية من الفيضانات تكمن  على المدى الطويل. 

 : الة زل

 مشكلة تحظى باهتمام عالمي كبير 

  المتعلقة بالزلازل:المشاكل الصحية الرئيسة  

 الإصابات الناجمة عن انهيار المنشآت. 

 معظم الإصابات بين الأشخاص المحاصرين تحدث  في وقت وقوع الزلزال. 

 .واحدة من اكثر الاستراتجيات الوقائية المعروفة هي منع المنشآت من الانهيار 

 لمباني المنهارةبالحاجة إلى وضع استراتيجيات أفضل لإنقاذ الأفراد من ا هناك اعتراف. 

 : الفراكين

  نادرة ، يمكن أن تكون كارثية عند وقوعهابالرغم من كونها. 

  الانفجاريات البركانية :بالنتائج الصحية المرتبطة 

  .من استنشاق الرماد الناتجة أمراض الجهاز التنفسي .1

من نية ، أو على الأرجح من البركان من وجود تدفقات الحمم البركاالقريبين  بالنسبة للأفراديكمن الخطر  .2

 .التدفقات الطينية

 : أنمام الوفيات والإ ابات

   .ان الكوارث التي يشترك فيها الماء هي السبب الأكبر في زيادة عدد الوفيات    

  في زيادة عدد الوفيات بنسبة أكبر من عدد الإصابات.  الفيضانات ، وهبوب العواصف ، جميعا تتسبب 

  وفياتال بنسبة أكبر من عدد الإصاباتفتتسبب في زيادة عدد شدة الرياح بلمرتبطة اوالكوارث الزلازل أما.  

 : المخامر المتوقعة

 حوادث الطرق. •

 حرائق. •

 حرائق انهيارات داخل مبنى المستشفى.  •
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 تلوث اشعاعى بمبنى الطب النووى.   •

 التسمم الجماعى. •

 التسرب الكيميائى.  •

مات لكل مستشفى حسب توقعتها للكوارث وحسب امكانيتها وعدد العاملين بها لابد تصميم خطة لمجابهة الكوارث والأز

وعدد المرضى والمصابين المترددين عليها.لذا يلزم عمل خطة محكمة وتشغيل لجان بها وتحديد دور كل عضو من أعضاء 

 اللجان المقيدة بالخطة.

 : موارد أدارة الكوارث

 تشكيل لجنة مواجهة الطوارئ والكوارث . •

 عمال(. –موظفين  –تمريض  –)أطباء  ان بتليفونات العاملين بالطوارئ:بي •

 ساعة. 24هيكل العاملين بالطوارئ والمستشفى خلال  •

 الرسم التخطيطى لمبانى المستشفى. •

 البرنامج التدريبى لوحدة أدارة الكوارث. •

 : تشكيل لجنة الأزمات والكوارث من كلا من

 مدير الشئون العلاجية. -رئيس مجلس الإدارة .             •

 رئيس قسم السموم. -نائب مدير إدارة الأزمات.         •

 كل مديرين المستشفى والمستشفيات) مثل مدير عناية الطوارئ والجراحة(  . •

 )مدير الصيدلية والهندسة والاتصالات والمخازن (. •

 المدير الادارى. •

ورئيسة تمريض الاستقبال ورئيسة تمريض  من التمريض يشمل) مديرة التمريض ورئيسة تمريض الحوادث  •

 أقسام الجراحة والعمليات ورئيسة تمريض الأزمات(   

 : ين عند حدوث الكوارثمرضمالدور الخاص بال

 تحديد حجم الكارثة 

  تحديد الاحتياجات الصحية للفئات المتضررة 

  تحديد الأولويات والأهداف  

  ملة الفعلية والمحت تحديد المشاكل الصحية العامة 

  تحديد الموارد اللازمة للاستجابة للاحتياجات المحددة 

 التعاون مع المتخصصين المهنيين و الجهات الحكومية وغير الحكومية 

 توحيد سلسلة اتصالات القيادة 
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 : مكتاح النجاح ... التوا ل

   يجب أن تمتلك منظمات التمريض سجلات دقيقة وشاملة لجميع أعضاء المنظمة 

  خطة منظمة تشمل:بالإضافة إلى 

 التعاون والتنسيق مع السلطات المحلية  •

 الخط الساخن •

 إعلام أعضاء التمريض عن أماكن عمل التقرير وكيفيته )مع توثيق ذلك( •

 التأكد من وجود منسق لمنع حدوث أي فوضى محتملة   •

 .التأكد من وجود وسائل اتصال بين المرضيين و ذويهم •

 : ثالحاجة للتدريب على تمريض الكوار

 مليون ممرضة حول العالم 11 اكثرمن ان : 

  تشكل العمود الفقري لنظام الرعاية الصحية •

ساهم في صحة الأفراد ت ذات الاتصال المباشر بالجمهور مجال الرعاية الصحيةتمثل جبهة العاملين في  •

 والأسر والمجتمعات ، والعالم

 (2008لكوارث.)منظمة الصحة   العالمية،تقدم مدارس التمريض معلومات قليلة أو معدومة عن تمريض ا 

  هناك نقص في كوادر التعليم والكليات المدربة  . 

 : مواضير يجب تغطيتها فت التدريب على تمريض الكوارث

 تنظيم وتخطيط محيط عمل الممرض . 

 )الاتصال )عن ماذا يجب كتابة التقرير ولمن يرسل 

 العمل في منشآت مدمرة وبمعدات تالفة 

 ضى والعاملينسلامة المر 

  )العمل مع الفريق )مع إدراك مسؤولية كل عضو ودوره   

  السيطرة على عدوى الأمراض  

 الدعم النفسي والعقلي . 

 : التعليماتعند حدوث زلةال فلابد من ان الممرضات بالأقسام يتفعن بعض 

 الهدوء التام واطمئنان المرضى والتواجد معهم. •

 القسم وعمل حالة رعب للمرضى.عدم النزول السريع والفرار وترك  •

 متابعة مرضى القلب بدقة. •

 الاتصال السريع برقم الطوارئ عن طريق السويت . •
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إذا أحس الجميع برجة شديدة وهناك احتمال انهيار بالمبنى لابد من نزول الجميع تحت ساتر مثل السرير  أو  •

 التواجد بجوار عمود خرسانة .

 ها على جميع الأدوار والاطمئنان على المرضى.مرور رئيسة التمريض أو ما ينوب عن  •

 : المهام الوظيكية والكارت الوظيكى لأعضاء هيئة التمريض

 : بطاقة عمل لرئيسة هيئة التمريض أو ما ينوب عنها : إثناء مواجهة الكوارث -أ

 حضور رئيسة هيئة التمريض فورا عند الإعلان عن الكارثة. •

 .لمقيدين فى لستة الاستدعاءمتابعة حضور أعضاء هيئة التمريض ا •

 تنسيق العمل بين قسم الطوارئ والأقسام الأخرى لاستقبال الضحايا. •

 التأكد من تواجد عمال النظافة بجميع الأقسام. •

 التأكد من تواجد الموظفين المسئولين عن المخازن والصيانة والدخول المقيدين بلجنة الكوارث. •

ة والأدوات والأجهزة اللازمة للاستعداد لاستقبال الضحايا  بقسم الاستقبال  التأكد من وجود جميع المستلزمات الطبي •

 والرعاية المركزة والعمليات وجميع الأقسام الداخلية.

 الإشراف المستمر على أداء هيئة التمريض بجميع الأقسام. •

دمة باستمارات التأكد من تدوين بيانات الضحايا بالسجلات الخاصة بالكوارث وتدوين المستلزمات المستخ •

 الضحايا.

 كتابة تقارير لمدير المستشفى لمتابعة الأداء ولتحسين الأداء. •

 : بطاقة عمل لمشرفة قسم ا ستقفال إثناء مواجهة الكوارث  -ب

 الحضور  للمستشفى فورا عند  استدعائها عند حدوث الكارثة. •

 المشاركة فى فرز وتصنيف الضحايا بقسم الاستقبال . •

 مات الطبية والأدوات والأجهزة اللازمة بجميع  حجرات الاستقبال .تحضير المستلز •

 المشاركة فى  إسعاف الضحايا وتقديم الرعاية اللازمة لهم . •

 الإشراف العام على أداء هيئة تمريض الاستقبال فى إسعاف الضحايا. •

 .أعطاء للأوامر بعدم استخدام التليفونات فى المكالمات الشخصية  •

 يذ أوامر الأطباء ) من علاج واشعات وتحاليل الإشراف على تنف •

 والإشراف على إحضار نتائج التحاليل والإشاعات فى الحال.  •

 إبلاغ قسم عمليات الطوارئ والعمليات  بالتحضير لاستقبال الضحايا التى تحتاج عمليات. •

 الإشراف على تسجيل بيانات الضحايا بسجلات خاصة بالكوارث. •

للأقسام الداخلية مع وضع النفايات بأكياس  ت الاستقبال فور إسعاف الضحايا ونقلهمالإشراف على نظافة حجرا •

 حمراء وإرسالها الى المحرقة.
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 تفويض ممرضات الاستقبال بقواعد العمل حسب لون البطاقة المميز لأدائها: •

 ممرضة حا ت انتعاش القلب والرئة. لون احمر -أ // 

 العامة.// ممرضة حا ت  الجراحة لون ا كر -ب 

 ممرضة الحا ت الخكيكة.لون أخضر -ج // 

 ممرضة الأدوية والمستلةمات. لون ازرق -د // 

 ممرضة فرز وتصنيف الضحايا. لون ازرق -ذ // 

 ممرضة التنسيع ) تقوم بمناولة الممرضات احتياجاتهم أثناء عملهم.لون ا كرلون ا كر -ر // 

 .ء إسعاف الضحاياكتابة تقرير لرئيس لجنة الكوارث عن أداء الممرضات أثنا •

 بطاقة عمل لمشرفة قسم  العمليات إثناء مواجهة الكوارث: -ج

 حضور مشرفة تمريض العمليات )اللستة والطوارئ( عند استدعائهم  عند حدوث الكارثة. •

 التأكد من تواجد جميع الممرضات بحجرات العمليات. •

 ة.التأكد من تواجد جميع ممرضات التخدير بحجرات العمليات والإفاق •

 التأكد من تواجد جميع الممرضات المسئولات عن الآلات والتعقيم بالعمليات. •

 التأكد من تواجد ممرضة المسئولة عن المستلزمات بقسم العمليات. •

 التأكد من تواجد ممرضة  الأدوية بقسم العمليات. •

 التأكد من تواجد  عمال النظافة بقسم العمليات •

 بقسم العمليات واستبعاد الأجهزة المعطلة وإرسالها لقسم الصيانة فورا. التأكد من عمل جميع الأجهزة الطبية •

 التأكد من تواجد عدد كبير من الفرش واللبس والآلات المعقمة بحجرات العمليات. •

 الإشراف على صرف المستلزمات والأدوية بحجرات العمليات  •

 الإشراف على أداء الممرضات أثناء إجراء العمليات للضحايا. •

 راف على  نظافة الحجرات العمليات بعد إجراء كل عملية.الإش  •

 لات العمليات لنقل المصابين بالاستعانة بترولات بعض الأقسام.زيادة عدد ترو •

الإشراف على التخلص من النفايات بوضعها فى أكياس حمراء ويتم كتابة القسم والتاريخ والساعة وتوضع فى  •

 القمامة لحرقها فى المحركة.

لى وضع الغسيل المستخدم أثناء أجراء العمليات بحامل الغسيل المستعمل ووضعة فى الحجرة الخاصة الإشراف ع •

 بالغسيل المستعمل.

 الإشراف على نقل الضحايا من حجرة العمليات إلى حجرة الإفاقة ثم الى الأقسام الأخرى. •

د من  تدوين المستلزمات المستخدمة  فى التأكد من تدوين بيانات الضحايا بالدفاتر الخاصة بحالات الكوارث والتأك •

 استمارة خاصة بالضحايا .
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 كتابة تقرير لرئيس لجنة الكوارث بما حدث من عجز إذا وجد وبأداء الممرضات أثناء أجراء العمليات للضحايا. •

 الضحايا. فى حالة الكوارث تلغى عمليات اللستة وتصبح حجرات العمليات بالمستشفى لإجراء عمليات لحالات : ملحوظة

 بطاقة عمل لمشرفة قسم الرعاية المركةة إثناء مواجهة الكوارث: -د

 الحضور  للمستشفى فورا عند  استدعائها عند حدوث الكارثة. •

 التأكد من تواجد ممرضة حالات انتعاش القلب والرئة.  •

 التأكد من تواجد ممرضة حالات  الجراحة العامة. •

 ستلزمات.التأكد من تواجد ممرضة الأدوية والم •

 التأكد من تواجد ممرضة التنسيق ) تقوم بمناولة الممرضات احتياجاتهم أثناء عملهم. •

 ممرضة لكل سرير لإعطاء العناية اللازمة لهم. 2توزيع الممرضات على أسرة الرعاية المركزة  •

لة والتنسيق ولا اك عجز ويتم توزيع هؤلاء الممرضات للمناونرضات الأقسام للمساعدة أذا كان هالاستعانة بمم •

 .يعتمد عليها بالقيام برعاية مريض

 تحضير المستلزمات الطبية والأدوات والأجهزة اللازمة لاستقبال  الضحايا بقسم الرعاية المركزة. •

 المشاركة فى إسعاف الضحايا وتقديم الرعاية اللازمة لهم. •

 بال الضحايا.الإشراف العام على أداء الممرضات بقسم الرعاية المركزة أثناء استق •

 أعطاء الأوامر بعدم استخدام التليفونات فى المكالمات الشخصية. •

الإشراف على تنفيذ أوامر الأطباء ) من علاج واشعات وتحاليل والإشراف على إحضار نتائج التحاليل والإشاعات  •

 فى الحال.

 ى تحتاج عمليات.إبلاغ قسم عمليات الطوارئ والعمليات اللستة  بالتحضير لاستقبال الضحايا الت •

 الإشراف على تسجيل بيانات الضحايا بسجلات خاصة بالكوارث. •

الإشراف على نظافة حجرات  الرعاية المركزة فور إسعاف الضحايا مع وضع النفايات بأكياس حمراء وإرسالها   •

 الى المحرقة.

 كتابة تقرير لرئيس لجنة الكوارث عن أداء الممرضات أثناء إسعاف الضحايا. •

 بطاقة عمل لمشرفات  إثناء مواجهة الكوارث: -هـ 

 الحضور  للمستشفى فورا عند  استدعائها والإعلان عند حدوث الكارثة. •

 أخلاء الأسرة المشغولة بحالات مستقرة بإبلاغ الأطباء ورئيس القسم. •

 تحضير فرش جديد لجميع الأسرة للاستعداد لدخول المصابين. •

 .التأكد من تواجد جميع ممرضات القسم •

 التأكد من تواجد ممرضة الأدوية والمستلزمات الطبية. •

 التأكد من تواجد عمال النظافة بالقسم. •
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 الإشراف على صرف الأدوية لكل حالة من حالات الضحايا. •

الإشراف على أخذ المعامل وعمل الاشعات لكل المصابين وإحضار نتائج التحاليل والإشاعات لكل  •

 المصابين.

علاج وتدوين الملاحظات  الحيوية لجميع الضحايا والتأكد من القيام الممرضات الإشراف على تنفيذ ال •

 بالرعاية التمريضية لكل مصاب.

الإشراف على نظافة جميع  حجرات   القسم فور إسعاف الضحايا مع وضع النفايات بأكياس حمراء  •

 وإرسالها الى المحرقة.

أثناء إسعاف واستقبال والقيام بالرعاية التمريضية  كتابة تقرير لرئيس لجنة الكوارث عن أداء الممرضات  •

 للضحايا.

 : التصرت عند حدوث حريع

 ضغط زر الإنذار الموجود بجوار الكونتر بالدور. •

سحب السرير بالمريض خارج الغرفة وإخلاء المرضى من القسم تحت أشراف رئيسة التمريض أو ما ينوب عنها  •

 أثناء النوبتجية والسهر.

من الدور بنقلهم بالسرير عن طريق الاسانسير وفى حالة فصل التيار الكهربائي عن  المستشفى  أخلاء المرضى •

 يتم حمل المرضى الغير قادرين.

 نزع ستائر الغرفة. •

 أخلاء الدور من الزوار. •

 غلق الأبواب والحمامات لمنع امتداد النيران. •

 محاولة إخماد الحريق بواسطة أدوات الإطفاء الموجودة بالدور. •

 يقوم قسم الصيانة بفصل التيار الكهربائى حسب الموقف. •

 يقوم فريق الدفاع المدنى  بالتصرف السريع بإخماد الحريق. •

أذا حدث الحريق بقسم الرعاية أو العمليات يقوم قسم الصيانة بفصل الغازات عن الأقسام الحرجة ويتم مراقبة  •

 أسطوانات أو يدويا لحين نقلهم حسب الموقف. مرضى التنفس الصناعى بالرعاية أو العمليات باستخدام

 محاصرة النيران ومحاولة عدم امتدادها لأى مكان أخر. •

 : وسائل أو أدوات الإمكاء

 توفير هذه الأدوات بجمير مرقات المستشكى:

 طفايات الحريق أمام المصاعد مملوءة بغاز ثانى أكسيد الكربون. - 

 حنفيات وخرطوم الحريق بالطرقات. -    .جهاز بودرة جافة بكل دور من الأدوار - 

 وعاء بة رمل لاستخدامه فى بعض الحرائق التى لا تطفأ بالماء. - 

 بطاطين بجوار المخارج لاستخدامها أثناء الحريق.  - 
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 إدارة المخامر

 : مقدمة

الكوارث الطبيعية أو الحرائق، إن إدارة المخاطر التقليدية تركز على المخاطر الناتجة عن أسباب مادية أو قانونية )مثال: 

الحوادث، الموت والدعاوى القضائية( ومن جهة أخرى فإن إدارة المخاطر المالية تركز على تلك المخاطر التي يمكن 

 إدارتها باستخدام أدوات المقايضة المالية. 

كل الأنشطة طويلة وقصيرة إدارة المخاطر ليست وسيلة محصورة على المؤسسات والمنظمات العامة فقط، ولكنها أيضاً ل

الأمد. ويجب النظر للفوائد والفرص من إدارة المخاطر في علاقتها بأطراف المصلحة المختلفة المتأثرة وليس فقط في 

 علاقتها بنشاط المنظمة.

ات الصغرى لديها فريق منظمات الكبرى وكذلك المجموعات والمنظمبغض النظر عن نوع إدارة المخاطر، فإن جميع ال

 تص بإدارة المخاطر.مخ

  : الخطر

 .هو احتمالية حدوث شي غير مرغوب فى حدوث 

 .قياس احتمالية حدث محدد غير مرغوب فيه تنتج عنه توابع غير مرغوب فبها من خسائر أو إصابات 

 :المخامر 

 .يمكن تعريف المخاطر بأنها مزيج مركب من احتمال تحقق الحدث ونتائجه 

  ط بين احتمال وقوع حدث والآثار المترتبة على حدوثه.عبارة عن رب ىهأيضا المخاطر 

  يمكن أن تنتج المخاطر التي تواجه أي منظمة وأنشطتها من عوامل خارجية وداخلية. ويمكن تقسيمها أكثر إلى

 أنواع من الأخطار مثل إستراتيجية ، مالية ، تشغيلية ، بيئية ، أمنية ، سلامة ... الخ.

 دارة المخاطر على أساس ارتباطها بالجوانب الإيجابية والسلبية للخطر، ولذلك يأخذ يتم الإشارة بازدياد إلى إ

 المعيار بعين الاعتبار المخاطر من حيث الجانبين السلبي والإيجابي.

  في مجال السلامة، يلاحظ عامة أنه يتم الأخذ في الاعتبار أن النتائج سلبية فقط، مما أدى إلى تركيز إدارة خطر

 منع وتخفيض الضرر. السلامة على

 : تصنيف أنشطة المنظمة

 تهتم بالأهداف الإستراتيجية طويلة الأجل للمنظمة، ويمكن أن تتأثر بعدة عوامل منها )مدى  : إستراتيجية

توافر رأس المال والمخاطر السياسية والسيادية، والتغيرات القانونية والتشريعية، والسمعة، وتغيرات البيئة 

 الطبيعية(.

 تهتم بنواحي النشاط اليومي التي تواجهها المنظمة خلال سعيها نحو تحقيق الأهداف الإستراتيجية. : ةتشغيلي 
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 وتأثير العوامل الخارجية مثل مدي توافر للمنظمة تهتم بالإدارة الفعالة والرقابة على النواحي المالية  : مالية

 رضات السوقية الأخرى.الائتمان، وأسعار الصرف، وتحركات أسعار الفائدة ومختلف التع

 تهتم بالإدارة الفعالة والرقابة على مصادر المعرفة والإنتاج وغيرهما من عوامل الحماية  : الإدارة المعرفية

والاتصالات. وقد تتضمن العوامل الخارجية الاستخدام غير المسموح به أو سوء الاستخدام للملكية الفكرية، 

ية. وقد تتضمن العوامل الداخلية فشل النظم الإدارية أو فقدان أهم عناصر وانقطاع الطاقة، والمنافسة التكنولوج

  القوى البشرية.

 يهتم بنواحي مثل الصحة والسلامة، والبيئة، والمواصفات التجارية، وحماية المستهلك،  : التوافع مر القوانين

  وحماية نظم المعلومات، والتوظيف والنواحي القانونية.

 : إدارة المخامر

 جزء أساسي في الإدارة الإستراتيجية لأي منظمة. هي  

  هي الإجراءات التي تتبعها المنظمات بشكل منظم لمواجهة الأخطار المصاحبة لأنشطتها، بهدف تحقيق المزايا

 المستدامة من كل نشاط ومن محفظة كل الأنشطة.

 طار. التركيز الأساسي لإدارة المخاطر الجيدة هو التعرف على ومعالجة هذه الأخ 

  ،إدارة المخاطر تساعد علي فهم الجوانب الإيجابيه والسلبية المحتملة لكل العوامل التي قد تؤثر علي المنظمة

  . فهي تزيد من احتمال النجاح وتخفض كلا من احتمال الفشل وعدم التأكد من تحقيق الأهداف العامة للمنظمة

 طور وترتبط بإستراتيجية المنظمة وكيفية تطبيق تلك أنشطة إدارة المخاطر يجب أن تكون مستمرة ودائمة الت

الإستراتيجية. ويجب أن تتعامل بطريقة منهجية مع جميع الأخطار التي تحيط أنشطة المنظمة في الماضي 

 والحاضر وفي المستقبل على وجه الخصوص.

ن خلال دعم أهدات المنظمة عن تقوم أداره المخامر بالحماية وبإضافة قيمة للمنظمة ولمختلف الأمرات ذات المصلحة م

 : مريع

  .تقديم إطار عمل للمنظمة بغرض دعم تنفيذ الأنشطة المستقبلية بأسلوب متناسق ومتحكم فيها 

  ،تطوير أساليب اتخاذ القرار والتخطيط وتحديد الأولويات عن طريق الإدراك الشامل والمنظم لأنشطة المنظمة

 لمتاحة. والتغيرات والفرص السلبية والإيجابية ا

 التخصيص( الفعال لرأس المال والموارد المتاحة للمنظمة.  (المساهمة في الاستخدام 

 تخفيض التقلبات في مجالات النشاط غير الأساسية.

 .حماية وتطوير أصول وسمعة المنظمة 

 .تطوير ودعم القوى البشرية وقاعدة معلومات المنظمة 

  .تعظيم كفاءة التشغيل 
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 : مخامرخطوات عملية إدارة ال

 وكذلك عليها الذي سيعتمد  والمعايير ورسم خريطة نطاق العمل والأساس إدارة المخاطر التخطيط لعملية

 تعريف إطار للعملية وأجندة للتحليل.

 وتحديدها. التعرف على المخاطر 

 .تحليل المخاطر 

 .وصف المخاطر 

 .تقدير المخاطر 

 .تقييم المخاطر 

 .إعداد تقارير المخاطر والاتصالات 

 .معالجة المخاطر 

 مراقبة ومراجعة عمليات إدارة المخاطر 

 : خطوات تقييم المخامر النوعى

 :تحديد مهمة العمل 

  الخطوة الأولى 

  Hazard identificationتحديد الخطر

 – ergonomicمريح للأعضاء  –بيولوجى  –كيمائي  –وتعد هذه الخطوة هى الأهم فى تحديد المخاطر ) خطر طبيعي 

 المرفقة  checklistsم  ئي ( استعمل القوافسيولوج

  الخطوة الثانية 

 Identify potential consequencesحدد العواقب المحتملة 

 فالناتج المحتمل من الحوادث أنها قد تسبب الآتي : 

 اختلال فى العمليات الإنتاجية  

 إصابة أشخاص بجروح  

 خسائر فى الآلات والمعدات  

 نونالوقوع تحت مسؤولية القا 

 يتم تحديد ماذا يسفر من ذلك الخطر المحتمل .

    الخطوة الثالثة 

  ت التى لو وجدت ست دى إلى حادث أو إلى هذا الخلل  اماهى الأحتم

الخ و استخدام  عادية ......    وسيكون هناك عدة احتمالات لكل خطر مثل خطا شخصي آو خلل ميكانيكي آو ظروف غير

 وى الخطر.لتحديد مست Matrixالجدول 
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  الخطوة الرابعة 

 Control Measures  مفع وسائل التحكم فى الخطر            

  (ERICPD)و التي تتلخص فى 

 Eliminate                                        إزالة   

 Reduce                               قلل

 isolate                               اعزل

               control                             تحكم

 PPE  مهمات الوقاية الشخصية

 Discipline   الانضباط

 الخطوة الخامسة 

  Re-appraising the Residual   Riskعد تقييم ما تفقى من خطر أ

 ALA RPول بهل تم تقليل الخطر إلي الحد المق

 وقوع الخطر آو عواقبه إذا حدثت؟هل يمكن إضافة وسائل أخرى لتقليل احتمالية 

 ومن المسئول لعمل هذه التغيرات؟

 إن اكتشاف الأخطار عمل كل فرد بالمنشاة وغير قاصر على أفراد بعينهم يجب أن يكون معلوماً 

والاخر التحكم الادارى   local controlوالتحكم فى الاخطار يجب ان يتم بواسطة طريقين اولهما هو التحكم المحلى 

management control  . 

 مثال: 

 استنشاق عامل غبار  صدا الحديد فى الهواء فى منطقة الأفران العملية :     

 الإصابة بالتحجر الرئوي التقييم:     

 يتم بواسطة : التحكم المحلى     

 التهوية الجيدة فوق الفرن وسحب الأتربة  -1

 استخدام معدات الوقاية الشخصية )فلتر هواء( -2

 :طر أنواع الخ

 مخاطر مصاحبة للمواد والخامات.  مخاطر مصاحبة للآلات والمعدات.          

 مخاطر مصاحبة لطرق العمل .  مخاطر مصاحبة فى مكان العمل .           

 خاطر ناتجة عن هيكل العمل .م  مخاطر مصاحبة لبيئة العمل.                 

 خطر يعرض الأفراد. ئة.    والخطر قد يؤثر على  الأفراد أو يؤثر على البي 

 يحدث إصابات.  يؤثر على صحة العاملين.                    
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 خطر يؤثر على البيئة.  فقد فى الأرواح.                                

 خطر التلوث. 

 يمكن تقسميها الى :  أنواع الخطر

 : مخامر مفيعية

                         . الاصطدام بأشياء متساقطة   السقوط من الارتفاعات 

                                              .التعثر   التزحلق 

                                         .قصور فى السقالة  سقوط أشياء 

                          . الضوضاء  عيوب فى ماكينة او أداه 

                             . التخزين والرص                 نقل يدوى 

                   . الإشعاعات                                  النقل 

                                   . الاضاءه  النظافة والترتيب 

 درجة الحرارة  

 مخامر كهرباء :

 صدمة    

 حرق          

 حروق ميكانيكيه  

 مخامر كيمائية :

 الغازات 

 ة ابخر 

 دخان 

 مخامر بيولوجية :

 بكتريا  

 فيروسات 
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 الإجراءات القياسية الخا ة بمكافحة العدوى 
 

 الغرض :
 و إتباع الاساليب الأمنه لمنع انتشارها. الاقسام الداخلية وبعضهامنع انتشار العدوى بين مرضى 

  عريف العدوى:ت
 جسم الانسان وتكاثرة وأحداث علامات وأعراض المرض .هى دخول العامل المسبب للمرض داخل 

  دوى المستشكيات:ع
او ساعة  84بعد  أعراضهاهى التى تظهرو الرعاية الصحية بالمستشفى هالتى يكتسبها الانسان اثناء تلقي العدوى هى

 اكثر من دخول المريض للمستشفى.

 :لعامل المسفب للمرضا
 ....الخ (HIV, الإيدز HCV,HBVعها , الإلتهاب الكبدى الوبائى ( الفيروسات مثل )الإنفلونزا بأنوا1

 (البكتريا مثل )الإلتهاب السحائى , الدرن (2

 (الفطريات )التينيا , المونيليا(3

 (الطفيليات مثل )البلهارسيا , الإسكارس, الأميبا(8

 :مرق انتقال العدوى داخل المنشأه الصحيه
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 : دوى تشمل الأتى حتيامات القياسيه لمكافحة العا
 : نظافة وتطهير الأيدى -1

 تعتبر نظافة اليدين من أهم الإجراءات التى تمنع انتشار العدوى داخل المنشآت الصحية.

 لخمس لحظات )مواقف( لغسيل الأيدىا : 

 مثلهأ لسببا للحظات الخمسا

 قبل ملامسة المريض -1

حماية المرضى من الميكروبات ل

ايدى التى قد تنتقل عن طريق 

 مقدمى الخدمه الصحيه

 لمصافحها 

 ساعدة المريض على التنقلم 

 ياس النبض وضغط الدمق 

 لكشف الإكلينيكى على المريضا 

قبل القيام بالإجراءات  -2

 النظيفه والإختراقيه 

 غير العمليات ()

حماية المريض من الميكروبات ل

الممرضه )متضمنه الفلورا 

الطبيعيه للمريض نفسه( من 

 المريض دخول جسم

 عاية الفم والأسنانر 

 عطاء قطرة العيونا 

 شفيط الإفرازاتت 

 لغيار على الجروحا 

 ركيب القساطرت 

 حضير وتركيب المحاليل ت

 والأدويه

 عداد الغذاءا 

بعد احتمالية التعرض  -3

لسوائل الجسم وبعد خلع 

 القفازات فورا

حماية مقدمى الخدمه الصحيه ل

والبيئه المحيطه من الميكروبات 

 لممرضها

 عاية الفم والأسنانر 

 عطاء قطرة العيونا 

 شفيط الإفرازاتت 

 لغيار على الجروحا 

 حب او التعامل مع اى عينه من س

 سوائل الجسم

 فريغ او الغيار على الدرنقهت 

 ركيب او ازالة الأنبوب الحنجرىت 

 زالة البول والبراز والقىءا 

 نظيف الألات والأدوات الملوثهت 
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ض بعد ملامسة المري -8

 وترك محيط المريض

حماية مقدمى الخدمه الصحيه ل

والبيئه المحيطه من الميكروبات 

 الممرضه

 لمصافحها

 ساعدة المريض على التنقلم

 ياس النبض وضغط الدمق

 لكشف الإكلينيكى على المريضا

بعد ملامسة محيط  -5

المريض )البيئه المحيطه 

 بالمريض(

حماية مقدمى الخدمه الصحيه ل

محيطه من الميكروبات والبيئه ال

 الممرضه

 غيير أغطية الأسرهت

 بط سرعة المحاليلض

 مس جهاز الإنذار والمونيتورل

مس السرير او الكوميدينو او حامل ل

 المحاليل

 

لغرض ا لأسلوبا

 الرئيسى

لتأثير على ا

الفلورا 

المتواجده على 

 اليدين

لمواد ا

 المستخدمه

من غسيل ز

 الأيدى

لمنطقه ا

الواجب غسلها 

 اليدين من

الغسيل  -1

الروتينى 

 )البسيط(

 لليدين 

لتنظيف قبل ا

وبعد ملامسة 

المريض وقبل 

الإجراءات 

 غيرالإختراقيه 

زيل الفلورا ي

 المؤقته

لصابون ا

العادى غير 

المضاد 

 للميكروبات

 ثانيه 00 – 80

(WHO2002) 

ميع أجزاء ج

اليدين حتى ما 

 بعد الرسغ

الغسل  -2

الصحى 

 لليدين

طهير اليدين ت

التدخلات  قبل

 الإختراقيه 

قضى ) الفلورا ي

المؤقته( ويقلل من 

تواجد الفلورا 

 الطبيعيه

ادة مطهره م

 رغويه مثل:

 لأيودوفورات ا

 ( %5,5بيتادين )

دقائق 2-3

بالنسبه 

للأيودوفورا

ت أوحسب 

تعليمات 

الشركه 

المصنعه 

 للمطهرات

ميع أجزاء ج

اليدين الى 

مستوى 

منتصف 

 الساعد
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غسل  -3

اليدين 

 حىالجرا

لتطهير الذى ا

يسبق اجراء 

العمليات 

 الجراحيه

قضى ) ي

الفلورا 

المؤقته( ويقلل 

من تواجد 

الفلورا 

 الطبيعيه

ره طهادة مم

 رغويه مثل:

لأيودوفورات ا

)بيتادين 

5,5%) 

 دقائق2-5

بالنسبه 

للأيودوفورا

ت أوحسب 

تعليمات 

الشركه 

المصنعه 

 للمطهرات

ميع أجزاء ج

الى  اليدين

فوق مستوى 

 قينالمرف

الفرك  -8

بمحلول 

 كحولى

طهير اليدين ت

قبل التدخلات 

 الإختراقيه 

قضى ) ي

الفلورا 

المؤقته( ويقلل 

من تواجد 

الفلورا 

 الطبيعيه

تم فرك اليدين ي

بمحلول 

كحولى ) 

بشرط أن 

يسبق ذلك 

غسل اليدين 

روتينيا بالماء 

والصابون فى 

حالة اتساخها 

 ظاهريا (

 ثانيه  20-30

(WHO2002

) 

اء ميع أجزج

اليدين حتى 

) بدلا الرسغ

عن الروتينى 

(, وحتى 

منتصف 

الساعد )بديلا 

 عن الصحى (

فرك  -5

اليدين 

الجراحى 

بالمحلول 

 الكحولى

لتطهير الذى ا

يسبق العمليات 

 الجراحيه

قضى ) الفلورا ي

المؤقته( ويقلل من 

تواجد الفلورا 

 الطبيعيه

تم فرك اليدين ي

بمحلول 

كحولى ) 

بشرط أن 

يسبق ذلك 

اليدين  غسل

روتينيا بالماء 

والصابون فى 

حالة اتساخها 

 ظاهريا (

 ثانيه 00-20

(WHO2002

) 

ميع أجزاء ج

اليدين 

والساعدين الى 

 المرفقين
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 أساليب تنظيف اليدين:
 مريقة نسيل الأيدى:
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 : أدوات الوقايه الشخصيه -9

 : القكازات

الرعايه الصحيه والتى يختلف استخدام كل منها وفقا يوجد ثلاثة أنواع رئيسيه من القفازات المستخدمه فى منشأت 

 لنوع المهمه المكلف بها مقدم الخدمه الصحيه.

 وتستخدم فى التدخلات الإختراقيه وتتميز بأنها معقمه لاتستخدم الا مره واحده : لقكازات المعقمةا -أ

 : ستخداماتهاا

 بل العمليات الجراحيهق •

) تركيب قسطرة وريد مركزى , جميع عمليات  معقم لإتمامها مثل : بل التدخلات الطبيه التى تحتاج لأسلوبق •

 البزل , عند التعامل مع الحروق الكبيره , اعداد وخلط المحاليل والأدويه الكيميائيه لمرضى الأورام(

 قطيتصف هذا النوع من القفازات بأنه غير معقم )نظيف( ويستعمل لمره واحده ف : القفازات الغير معقمة المطاطية  -ب

 : اماتهاستخدا

ند اعطاء المحاليل فى الوريد , وتركيب القسطره الوريديه الطرفيه وقبل الحقن الوريدى )بإستثناء المرضى ع •

 منقوصى المناعه(

ند تغيير الضمادات , وعند التعامل مع تنظيف اى من الأجهزه او المعدات الأخرى الملوثه بالدم او البول ع •

 ات الأخرى.او البراز او اى من الإفراز

 ند التعامل مع عينات أنسجه او سوائل المرضى او الأوعيه المحتويه عليهاع •

ند القيام بالتشفيط من الجهاز التنفسى او عند التعامل مع الأغشيه المخاطيه مثل الفحص الفحص او العنايه ع •

 بالفم.

 نظيف وتطهير أثار الدم أو سوائل الجسم.ت •

هذه القفازات عند التعامل مع المخلفات او الادوات الملوثه وعند القيام بأعمال  تستخدم : لقفازات شديدة التحملا -ت

التنظيف خاصة فى حالة وجود مخلفات حاده.ويمكن تكرار استخدامها  بعد تنظيفها وتطهيرها بشكل مناسب ما ان 

 تعرضت للثقب او التمزق.

 ستخداماتها:ا

 ناديق الأمان (لتعامل مع المخلفات الطبيه )أكياس النفايات وصا 

 ستخدام المنظفات والمطهرات والمواد الكيميائيه.ا 

 نظيف وتطهير البيئه.ت 

 نظيف الألآت ت 

 لتعامل مع الإنسكابات الدمويه فى حالة وجود نفايات حاده.ا 

 : لعفاءاتا
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 : العباءات الغير نظيفه غير المعقمه (1

ن ان تؤدى الى تناثر الرذاذ والدم وسوائل الجسم او القيام يتم ارتداءها اثناء القيام ببعض الإجراءات الطبيه التى يمكو

 بالإجراءات التى تؤدى الى تلوث الملابس او الزى الرسمى للعاملين بالميكروبات او المواد المعديه.

 لعباءات المعقمه :ا (2

ركيب جب ارتداء العباءات المعقمه فى جميع العمليات الجراحيه وبعض التدخلات الطبيه الهامه )مثل تي -

القسطره الوريديه المركزيه , خلط المحاليل للمرضى منقوصى المناعه والأطفال حديثى الولاده( ويفضل ان 

 تكون من مصنعه من مواد غير منفذه للسوائل.

جب استخدام العباءه )سواء كانت نظيفه او معقمه ( لمره واحده ثم يتم التخلص منها فى سلة النفايات ي -

 ة الاستخدام او فى سلة الغسيل اذا كانت متكررة الاستخدام.الخطره اذا كات احادي

 حظر استخدام نفس العباءه الواحده للعنايه لأكثر من مريض.ي -

لعباءات الطبيه شأنها شأن كل الواقيات الشخصيه تستخدم لمقدم خدمه واحد لرعاية مريض واحد ولإجراء ا -

 واحد.

 : لمرايل الفلاستيكيها

دية الإستخدام عند تنفيذ بعض الإجراءات الطبيه التى يمكن ان تؤدى الى تناثر الرذاذ والدم يتم ارتداء المرايل احا

وسوائل الجسم او أثناء القيام ببعض الإجراءات التى تؤدى الى تلوث الملابس او الزى الرسمى للعاملين بالميكروبات 

 او المواد المعديه.

 نطية الرأس :أ

ة الإستخدام , بحيث تعمل على احتواء الشعر لمنع سقوط الشعر او انتشار ينصح بارتداء أغطية الراس أحادي

 الميكروبات.

 : مثله لدواعى الاستخدامأ

 لإجراءات الجراحيه فى غرفة العمليات.ا •

 لط المحاليل الوريديه .خ •

 سم التعقيم )منطقة التغليف(ق •

 لمطبخ )أثناء الطهى/ تجهيز الوجبات(ا •

 ) الطرحه او الحجاب ( بديلا عن غطاء الرأس المخصص لرعاية المرضى.  لا يعد غطاء الرأس التقليدىو

 : (اية للوجه )العينين والأنف والكموفير الحمت

( Goggles( أو واقى العينين )Face Shieldينبغى ان يحرص مقدم الرعاية الصحيه على ارتداء قناع الوجه )

 ه لرذاذ الدم أو سوائل الجسم المتطايره من المريضوالقناع الجراحى معا حينما تتزايد احتمالات تعرض وجه

 لأقنعه الواقيه للجهاز التنكست :ا
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يجب استخدام قناع يغطى الأنف والفم بإحكام عند احتمال التعرض لإفرازات الجهاز التنفسى  القناع الجراحى : (1

 للمريض او رذاذ الدم و سوائل الجسم الأخرى كجزء من الإحتياطات القياسيه .

 : ى الإستعمالواعد

 لعمليات الجراحيه.ا •

عض التدخلات الطبيه الإختراقيه) مثل تركيب قسطرة وريدية مركزيه , بزل سائل النخاع الشوكى, الحقن ب •

 فى سائل النخاع الشوكى(

 المناعه. ناقصىع المرضى م •

افرازات ند احتمال التعرض لأى رذاذ ملوث ) مثل التعرض لرذاذ غسيل الألآت الجراحيه او تشفيط ع •

 الجهاز التنفسى(

نعه التنفسيه لمنع الإضافه الى ذلك يرتدى المرضى والعاملون المصابون بالمراض المنقوله عن طريق الرذاذ الأقب

 انتقال العدوى.

 يستخدم عند التعرض للأمراض المنقوله عن طريق الهواء  : ( القناع التنفسى عالى الكفاءه2

 واعى الاستخدام: د

)الدرن الرئوى النشط , الحصبه , الجديرى المائى, الأمراض المعديه  عض الأمراض مثل:لوقايه من با •

 المستجده )السارس / كورونا فيروس /....( وذلك لخطورتها.

 : اقيات القدمو

 واقى يغطى القدم بشرط ألا يكون منفذ للسوائل. : السابوه

 ساق.: واقى يغطى القدم وال البوت(لحذاء المطاطى ذى الرقبه )ا

 واعى الإستخدام:د

 ى غرف العمليات ف •

 ند تنظيف الألآت الجراحيهع •

 نظيف وتطهير البيئهت •

 لطبخ , جمع ونقل النفايات.ا •

  حتيامات الصحيه التنكسيه وأداب السعال .ا

 . التعرف على المريض المحتمل اصابته بعدوى الجهاز التنفسى:1

سرعة اكتشاف المرضى المصابين بعدوى الجهاز التنفسى  حال  جب ان ينتبه العاملون بالمنشأه الصحيه لضرورةي

 قدومهم للمنشأه الصحيه . 

 ضح لوحات ارشاديه توضح الإحتياطات الصحيه التنفسيه وأداب السعال والتى تشمل:و

 تغطية الفم والأنف عند العطس والسعال.  -
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 لات.ستخدام المناديل الورقيه لمره واحده والتخلص منها فى سلة المهما

 لقيام بغسيل الأيدى بعد التلامس مع افرازات الجهاز التنفسى .ا

 رورة إدلاء المريض بمعلومات عن حالته المرضيه عند تسجيل الدخول.ض

. توفير المستلزمات والمهمات الأتيه عند نقطة الإستقبال والعيادات الخارجيه : أقنعه جراحيه , مناديل ورقيه , سلة 2

 تلزمات غسيل وتطهير الأيدى.مهملات , معدات ومس

. تطبيق الإحتياطات الصحيه التنفسيه وأداب السعال السابق ذكرها على جميع المرضى الذين تظهر عليهم اعراض 3

 عدوى الجهاز التنفسى ويشمل ذلك العاملين بالمنشأه.

 . عزل المرضى المحتمل إصابتهم بعدوى الجهاز التنفسى عن بقية المرضى .8

 د لزيارة هؤلاء المرضى تشمل :. وضع قواع5

 أجيل الزياره بقدر الإمكان فى حالة عدم وجود ضرورة ملحه.ت

 نع الزوار الذين يعانون من أعراض عدوى الجهاز التنفسى من الدخول الى منطقة رعاية المرضى.م

 . مسئوليات مقدمى الخدمه الصحيه:0

الى الاحتياطات عند التعامل مع المرضى الذين يعاون من مراقبة تطبيق الإحتياطلت الصحيه التنفسيه بالإضافه  -

عدوى الجهاز التنفسى , وعند الشك فى احتمالية انها عدوى تنتقل عن طريق الهواء يتم تطبيق احتياطات عزل 

 الأمراض المنقوله عن طريق الهواء.

ه يتم الزامهم . وعند الضرورالمباشر مع المرضى منع العاملين المصابين بعدوى الجهاز التنفسى من التعامل -

 بإرتداء قناع تنفسى وتكرار غسيل الأيدى .

التأكد من تطبيق سياسة تطعيم العاملين بالمنشأه الصحيه بالطعوم اللازمه ويشمل ذلك التطعيم ضد الإنفلونزا  -

 الموسميه سنويا.

يخص الأنفلونزا وعدوى الجهاز  . التواصل مع الإدارات المعنيه بالوزاره للإطلاع على آخر المستجدات فيما5

 التنفسى ويتم تكثيف أنشطة المراقبه والمتابعه لسرعة إكتشاف الحالات الجديده.

. فى حالة تزايد معدلات الإصابه بعدوى الجهاز التنفسى  وارتفاع معدل تدفق الحالات على المنشأه يتم تخصيص 4

باقى المرضى وتوجيههم الى أماكن الرعايه  منطقة للفرز والتصنيف لعزل المرضى المحتمل إصابتهم عن

 المخصصه لهم .

 : الحقن الأمن -9

الحقن الآمن هو الذى لا يتسبب فى أذى للمتلقى , كما أنه لا يعرض مقدم الخدمه إلى اى من المخاطر التى يمكن 

 تجنبها , ولا ينتج عنه أى نفايات قد تضر الأخرين أو البيئه.

  

 : ثها عن طريق الحقنمثله للعدوى المسجل حدوأ
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 لعدوى الطفيليها لعدوى الفيروسيها لعدوى البكتيريها

 الخراريج

 سمم الدم الميكروبىت

 لتيتانوسا

 لإلتهاب الكبدى الفيروسى بىا

 لإلتهاب الكبدى الفيروسى سىا

 لإصابه بفيروس العوز المناعى البشرى.ا

 لحمى الفيروسيه النزفيه ) الإيبولا,لاسا, ..(ا

 لملارياا

 : العنا ر الأساسيه للحقن

 . إستخدام أدوات الحقن المعقمه1

 . منع تلوث أدوات وسوائل الحقن.2

 . حماية مقدم الخدمه الصحيه من الوخز بالإبر أو الأدوات الحاده.3

 . حماية البيئه والمجتمع بمنع الوصول الى مخلفات عملية الحقن .8

 . بعض الأساليب العمليه الواجب اتباعها:5

 نظافة الأيدى  -

 استخدام القفازات -

 اتباع الإحتياطات اللازمه عند استخدام العبوات الدوائيه متعددة الجرعات. -

 إعداد الجلد قبل الحقن : يجب تنظيف الجلد قبل الحقن ثم يتم تطهيره بمطهر مناسب كالكحول . -

 اتباع النظام المغلق للحقن الوريدى. -

 ذا تمت ملامسة اى جزء من السرنجه فانه يعتبر ملوثا.اإتباع أسلوب عدم اللمس:  -

 : احتيامات تخةين وإعداد وتداول الأدويه -4

يعتبر التخزين والتحضير والتداول الأمن للعلاج الطبى الذى يتم حقنه سواء بالوريد او غيره احد اهم مكونات 

 .الأساليب المانعه للتلوث لخفض معدلات العدوى داخل المنشآت الصحيه

 لإشترامات الواجفه:ا

 . يجب عدم التحضير المسبق للأدويه داخل السرنجات وتخزينها لحين تنفيذ العلاج.1

 . يجب عدم فتح السرنجه الجديده الا عند الإستخدام الفعلى.2

 . يجب عدم استخدام السرنجه الواحده لأكثر من مريض حتى لو تم تغيير السن .3

 نجه عند سحب اى علاج او محلول من الحاويه المخصصه له ). يجب عدم اعادة استخدام السر8

 إجراء واحد ( –جسم سرنجه واحد  –سن سرنجه واحد  

. يحظر استخدام المحاليل المعده للتنقيط الوريدى لإذابة الأدوية )يجب استخدام أمبولات الماء المعقم أحادية 5

 الإستخدام(
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 بمطهر مناسب كالكحول وتركه حتى يجف قبل إدخال سن السرنجه.. يجب تطهيرالغطاء المطاطى لعبوات العلاج 0

. يجب تخصيص العبوات متعددة الجرعات لمريض واحد كلما أمكن ذلك , واذا تطلب الأمر لذلك يتم فى مكان 5

 مخصص لتحضير العلاج.

كزى بالمنشأه الطبيه وفى . عند خلط وتركيب المحاليل والعلاج يفضل القيام بذلك فى الصيدليه الإكلينيكيه بمكان مر4

 حال عدم توفرها لابد من تجهيز غرفة منفصلة لخلط وتركيب المحاليل والعلاج.

 :  إعادة معالجة الأ ت والأدوات الطفيه -5

هو إزالة المواد العالقه مثل )المواد العضويه وغير عضويه( المتواجده على سطح الأدوات التى ينبغى  أ. التنظيف:

 . ويكون اما يدويا أو أليا باستخدام ماكينات الغسيل عادة باستخدام المياه الجاريه والمواد المنظفه.إعادة معالجتها

يتم التطهير بإحدى الطريقيتين : إما باستخدام الحراره أو باستخدام المواد الكيميائيه . ويجب اجراء  . التطهير:ب

ضويه )مثل الدم وسوائل الجسم ( تعوق كفاءة التطهير فى عملية تنظيف دقيقة قبل عملية التطهير حيث ان المواد الع

 القضاء على الميكروبات.

القضاء على جميع أشكال الحياة الميكروبيه بما فيها الحويصلات البكتيريه, يمكن تقسيم طرق التعقيم  . التعقيم :ج

 بصفه أساسيه للأتى:

 : التعقيم الحرارى:  ولاأ

 م البخار تحت ضغط جهاز )الأوتوكلاف(باستخدا :لتعقيم الحرارى الرطب ا

 التعقيم باستخدام الحراره الجافه باستخدام الحراره الجافه فى فرن التعقيم الكهربى. : لتعقيم الحرارى الجافا

  : التعقيم تحت درجات الحراره المنخفضه انياث

 لتره(: وسائل اخرى للتعقيم: مثل التعقيم بأشعة جاما والتعقيم بالترشيح )الف الثاث

 : تنظيف وتطهير الفيئه - 6

نظافة البيئة هى عملية ازالة المواد العضويه والأتربه والقاذورات مما يؤدى الى التخلص من نسبة كبيره من 

 الميكروبات.

 : رق التنظيف الشائعهم

فض فى اماكن . طريقة التنظيف الجاف)الكنس( : ولا ينبغى استخدام المكانس الجافة وقطع القماش الجافه والمنا1

 علاج المرضى حيث انها تؤدى الى انتشار الجسيمات الحامله للبكتريا.

. طريقة التنظيف الرطب او المبلل: يتم التنظيف المبلل باستخدام قطعة قماش مبلله لتنظيف الأسطح مضاف اليه 2

 منظفات او مطهرات

 

 إعادة معالجة المنسوجات : - 8

 : د التعامل مع الملاءات والأغطية والمفروشاتمبادىء أساسية لمكافحة العدوى عن
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نبغى ان يتلقى الأفراد الذين يعملون على جمع الملاءات والأغطية ونقلها وتصنيفها وغسيلها التدريب اللازم ي -

كما ينبغى أيضا أن يقوموا بارتداء الملابس الواقيه اللازمه بالإضافه الى تسهيل وصولهم لأماكن غسيل 

 الأيدى.

ع الملاءات والأغطيه المتسخه بحرص شديد وهدوء مع تقليل الحركات اللازمه لذلك قدر الامكان نبغى رفي -

 حتى لايتسبب ذلك فى انتشار الميكروبات بالهواء.

 عتبر جميع الملاءات والأغطية المستعمله ملوثه ولا توجد حاجة لتمييز ألوان أكياس الجمع.ت -

بنقل الأكياس التى تحتوى على ملاءات واغطيه متسخه عن  قل الملاءات والأغطيه المتسخه . لا يسمحن -

 طريق حملها بالأيدى, يفضل استخدام عربات او حاويات ذات غطاء .

 نبغى تجنب ملامسة الملاءات والأغطية المتسخه او الملوثه.ي -

 : إدارة مخلكات الرعايه الصحيه - 7

 تركيفها النكايات المنةليه.  )شفه منةليه(: وتشفه تلك المخلكات فى أولآ: مخلكات عادية

 ثانيا: مخلكات الرعايه الصحيه: ويمكن تقسيمها الى نوعين:

 ومن امثلتها أوراق تغليف المعدات الطبيه والمستلزمات. مخلفات غير خطرة:. 1

 وتشمل : المخلفات المعديه , مخلفات التشريح والجراحه, مخلفات الأدوات الحاده , المخلفات مخلفات خطره:. 2

 الكيماويه , المخلفات الدوائيه, المواد المشعه , المعادن الثقيله....الخ(

 عريف الإجراء:ت

 إلزام العاملين فى الاقسام الداخلية باستخدام الأساليب الأمنه لمنع عدوى المستشفيات. •

 لإجراءات:ا

 أو  : إجراءات خا ة بمقدم الخدمه الصحية :

 التمريض ( بالأتى : –باء يقوم مقدموا الخدمة الطبية ) الاط

 غسل الأيدى غسيلا صحيا قبل التعامل مع المريض . .1

 غيير القفاز بين المريض والآخر وبين الإجراء والآخر .ت .2

 -سل الأيدى غسيلا صحيا عند القيام بالإجراءات الآتيه :غ .3

 بل تركيب كانيولا طرفيه والقسطره بوليه.ق .8

 ير الفم بل إعطاء المحاليل والأدوية  عن طريق غق .5

 رتداء المريلة البلاستيك عند احتمال التعرض لدم وسوائل وإفرازات جسم المريض ا .0

 غير الواقيات الشخصيه إذ تم تلوثها فى أى وقت حتى لو لنفس المريض .ت .5

 سل الأيدى  بين الإجراء والأخر حتى لو لنفس المريض .غ .4

 اء ماء وكلور بعده. لتخلص من البول والبراز فى الحمام الخاص بالمرضى مع القا .2
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 انيا : عند تحضير المحاليل الوريديه :ث

 سرتجات لخلط المحاليل (  –جاون  –تقوم الممرضة بتحضير جميع الأدوات قبل بدء العمل ) قفاز معقم  .1

 قوم مشرفة القسم بتخصيص مكان نظيف خاص بتحضير الأدويه والمحاليل بالوحدة ولا يستخدم لغرض ت .2

تخصيص ممرضه مسئوله عن خلط المحاليل فى حاله الإحتياج لخلط المحاليل للوقايه من قوم مشرفة القسم بت .3

 انتشار عدوى المستشفيات وتخصص  ايضا البديله لها فى حاله عدم تواجد الممرضه المسئوله .

قوم الممرضة بغسل الايدى غسيلا صحيا قبل بدء العمل فى خلط المحاليل مع إستخدام سرنجه جديده معقمه ت .8

 مع كل نوع محلول . ) مع كل مره تستخدم سرنجه جديده معقمه (.

 الثا : عند إعطاء الأدويه عن مريع الحقن :ث

 تقوم الممرضة بغسل الأيدى غسيلا صحيا وإرتداء قفاز مع تطهير مكان التدخل بكحول. .1

 من المتبقى فى الحال تقوم الممرضة بإستخدام الأمبول المحلل بماء مقطر فقط وليس بمحلول ملح ويتم التخلص  .2

 رابعا : إجراءات خا ة برعاية المرضى :

 تقوم كل ممرضة مسئولة عن مريض بمراعاة النظافة العامه للمريض  . .1

 جنب الاطباء و التمريض لمس الجروح بالايدى كما يجب اتباع الاساليب الغير ملوثه عند العنايه بالجروحت .2

 ار على جرح المريض .مع استخدام عبوه غيار معقمه فى كل مره غي

 قوم الطبيب والممرضة باستخدام قفازات معقمه للغيار على الجرح  مع استخدام أسلوب عدم اللمس ي .3

 قوم الطبيب بتنظيف الجرح باستخدام آلة ماسك جراحى وقطعة قطن او شاش مبلله بمحلول مطهر مثل ي .8

 .الكحول أوالبتادين الجراحى  ولا يسمح  بلمس الجرح  بالايدى  

 قوم الطبيب بعزل المرضى المصابين بأمراض معديه فى غرفه العزل الخاصة بوحدة بالقسم الداخلى. ي .5

قوم مشرفة القسم و الممرضة المسئولة بإتباع إحتياطات العزل مع مرضى العزل كما هو متبع  فى السياسة ت .0

 الخاصة بالعزل.

 امسا : إجراءات خا ة بالعاملين داخل الأقسام:خ

 ق مكافحة العدوى بتطعيم جميع العاملين بالوحدة ضد الالتهاب الكبدى الوبائى ب .يقوم فري .1

 قوم مسؤل السلامة و الصحة المهنية بالتأكد من خلو جميع العاملين بالقسم من الأمراض المعديه .ي .2

 قوم جميع مقدمى الخدمة الطبية بغسل الأيدى قبل وبعد التعامل مع المريض .ي .3

 خدمة الطبية بغسل الأيدى بين الإجراء والأخر حتى لو لنفس المريض .قوم جميع مقدمى الي .8

 قوم جميع مقدمى الخدمة الطبية بارتداء الملابس الواقيه أثناء التعامل مع المريض .ي .5

 لتزم جميع مقدمى الخدمة الطبية بعدم التدخين أو الأكل أو الشرب داخل وحدة الحروق .ي .0

 :ادسا : إجراءات خا ة بالةائرين س
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يقوم مسؤل الزيارة بتحديد عدد الزائرين باثنين فقط لكل مريض ويتم بعد ذلك بالتوالى وحسب  ماتسمح به  .1

 حاله المريض .

 قوم الطبيب بتقييم كل مريض على حده وتحديد مده الزيارة بحيث لا تؤثر على الحاله العامه للمريض ي .2

 أو الأكل أو الشرب داخل القسم .قوم مسؤل الامن بالتنبيه على الزائرين بعدم التدخين ي .3

 قوم الممرضة بالتنبيه على الزائرين بعدم لمس أى من الأدوات أو الأجهزه التى حول المريض .ت .8

 : ابعا : بيئة الأقسامس

يجب ترك مساحه كافيه حول سرير كل مريض تكفى للتجهيزات الطبية المستخدمه ومرور مؤدى الخدمه  .1

 قل العدوى بين الأفراد .الصحية بسهوله لتقليل خطورة ن

 جب أن يوجد بجوار كل سرير صندوق أمان للتخلص من النفايات الحاده فيه .ي .2

جب أن يكون بين المريض والآخر فاصل مادى يسهل تنظيفه أسبوعيا أو عند تلوثه فى آى وقت أو بين ي .3

 خروج المريض وقبل دخول مريض آخر .

 امنا : نظافة بيئة الأقسام :ث

بتنظيف الوحدة والأسطح تنظيفا رطبا يوميا من أعلى إلى أسفل وعند بداية كل نوبتجية وحال  يقوم العامل .1

جزء فى المليون يسأل عن التخفيف وحدة مكافحه  1000الاتساخ فى أى وقت بالماء والصابون ثم بالكلور 

 العدوى ليتم التخفيف حسب تركيز الكلور الموجود بالمعهد . 

حدة والأسطح وكل مناطق العمل ) الجرد ( مره كل أسبوع أو أسبوعين  على الأقل قوم العامل بتنظيف الوي .2

 ويتم البدء من أعلى إلى أسفل بالطريقة السابقه .

 قوم العامل بتنظيف مكان المريض  وتغير المفروشات يوميا وبين المريض والآخر وحال الاتساخ.ي .3

ل بوضع اولا  قطعة قماش ذات الاستخدام الواحد على قوم العامل بإزالة الانسكاب الدموى الكبير فى الحاي .8

الانسكاب ثم يوضع  كلور مركز كما هو من العبوه ثم يرفع من الأرض ثم ينظف مره ثانيه بقطعة قماش 

 ذات الاستخدام الواحد بنفس الطريقه فى حاله وجود أثر له ثم يتم التنظيف بماء وصابون ثم يجفف.

يمسح الانسكاب بقطعة قماش ذات الاستخدام   -الدموى الصغير فى الحال أولا : قوم العامل بإزالة الانسكابي .5

جزء فى المليون يسأل عن التخفيف وحدة مكافحه العدوى ليتم التخفيف حسب  5000الواحد مبلله بكلور 

فى  تركيز الكلور الموجود بالمعهد  ثم يتم التخلص من قطعه القماش فى السله الحمراء وتكرر تلك العملية

 حاله وجود أثر ثم يتم تنظيف المكان بماء وصابون ثم يجفف جيدا .

لتزم جميع مقدمى الخدمة الصحية بفصل النفايات بحيث يتم التخلص من النفايات الملوثه فى السله الحمراء ي .0

 والنفايات العادية فى السله السوداء والنفايات الحاده فى صندوق الأمان .
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 المصطلحات الطبية

 

 الترجمة الكلمة الترجمة ةالكلم

 Standards المعايير Ethicsic أداب وأخلاقيات

 Benchmarks المقايس Responsability مسؤليات

 Risk mangment أدارة المخاطر Duities واجبات

 legiselation تشريعات
أدارة الأزمات 

 والكوارث
Crisis and disaster mangment 

 الأدارةعلوم 
Management 

Sciences 
 Patient safety أمان وسلامة المريض

 polices السياسات planning التخطيط

 Infection control مكافحة العدوى organization التنظيم

 Monitoring المراقبة Time mangment أدارة الوقت

 أتخاذ القرار
decision making 

 
 procedurs الأجراءات

 Supervision الأشراف الفعال Problem solving حل المشكلات

 communtion التواصل Organizational chart الهيكل التنظيمى

 Reporting &recording تقارير وسجلات Job description التوصيف الوظيفى

 Leadership القيادة Duty assignment توزيع العمل

 motivation التحفيز oriantation التوجيه

 Conflict  mangment أدارة الصراعات delegation التفويض

 Team work فريق العمل General manger مدير عام

 Performance appreasal تقيم الأداء Nursing director مديرة تمريض

 montoring الرقابة Nursing supervisor مشرفة تمريض

 quality الجودة Nurses افراد هيئة التمريض

التخطيط 

 راتيجىالأست
Strategic Planning أدارة الضغوط Strees mangment 

 الكفاءة الفنية
Technical 

competence 
 democratic نمط ديمقراطى

 Tranceactional leader ship style القائد التفاعلى Dictatorship style نمط ديكتاتورى

 أدارة الأجتماعات
Meetings 

Management 
 القائد التحويلى

Transformational leadership 

style 
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 سئللةالأ
 عندما تتخد رئيسة القسم القرار دون الرجوع للمراوسين فهى تستخدم : .1

  الأسلوب الاستشاري 

  الأسلوب الديموقراطى 

  الأسلوب البيروقراطي 

  أسلوب الحرية المطلقة 

 

 اذا اشترك العاملين فت اتخاذ القرار فرئيسة التمريض تستخدم : .9

 الاستشاري  الأسلوب 

  الأسلوب الديموقراطى 

  الأسلوب البيروقراطي 

 أسلوب الحرية المطلقة 

 

 اذا قامت رئيسة القسم بعرض القرارات قفل تنكيذها على إفراد المجموعة فهدا ا سلوب : .9

  الاسلوب الاستشارى 

  الاسلوب الديموقراطى 

  الاسلوب البيروقراطى 

 اسلوب الحرية المطلقة 

 

 ة التمريض على خلع روح التعاون بين إفراد المجموعة فقد تعمل على :عندما تساعد رئيس .4

  إعطاء الحرية المطلقة 

  عرض نتائج القرارات 

 فى اتخاد القرارات وعة ممشاركة المج 
 

 عندما تقوم رئيسة القسم باستخدام ا سلوب الأمثل لقيادة الكريع فهى تستخدم : .5

 الاسلوب الديمقراطي والحرية المطلقة 

 قراطي والبيروقراطي الديم 

  جميع أساليب القيادة 

  أسلوب المشاركة 
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 تعرت العملية الإدارية التى تقوم بها رئيسة القسم على انها : .6

  الإعمال الكتابية التى تقوم بها رئيسة التمريض 

  توجية الموارد المادية والبشرية 

  تحقيقي الخطة الموضوعة بأقل تكلفة 

 

 وم بها رئيسة القسم :تشمل عملية التخطيط التى تق .8

 الإشراف على الإعمال والأداء التمريضي إثناء القيام بة 

  كتابة التقارير اليومية 

  توجية الموارد المادية والبشرية 

 توزيع العمل التمريضي على الممرضات داخل القسم 

 

ستخدميها فى توزير ختاري الطريقة التت سوت تأف 6حا ت وعدد التمريض  7القسم اذا كان عدد الحا ت داخل  .7

 العمل  :

 طريقة الفريق 

  طريقة الحالة 

  طريقة الوظيفة 

 .طريقة الحالة والفريق معا 
 

 فى حالة عدم وجود عدد كافى من الممرضات فتكون مريقة توزير العمل كا تى : .2

 طريقة الحالة 

  طريقة الفريق 

 طريقة الوظيفة 

 .الطريق الأولية 
 

 مسئولية :يعتفر عمل جدول ورديات العمل من  .10

 رئيسة تمريض المستشفى 

  وكيلة رئيسة التمريض 

  رئيسة القسم 

 ممرضة المسئولة فى القسم 
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 : جدول الورديات ما يلت فيما عدا من أسس .11

 .موقع علية من الممرضات بالعلم وموضوع فى مكان متاح للممرضات 

 .يراعى توافر عدد كافي من الممرضات فى الفترة الصباحية 

  ساعة. 24أعطاء الراحات للممرضات مما يغطى عمل الوحدة لمدة عمل الجدول ثم 

 .مدة السهر لاتزيد عن خمسة أيام متتالية 
 

 التنظيم هو إحدى عنا ر العملية الإدارية التى تقوم بها رئيسة القسم ويشمل : .19

  التنسيق بين إدارة التمريض والإدارات المختلفة بالمستشفى 

 ها وصف الأنشطة التى سوف يتم انجاز 

 دهرامالبشرية لتحقيق الأهداف الو  تنظيم الموارد المادية. 

 .عمل تقيم دائم للممرضات بالوحدة التمريضية 
 

  بد ان تلم رئيسة القسم وافراد هيئة التمريض بالقسم  بالهيكل التنظيمت لإدارة التمريض لأنة يساعد على :  .19

  توضيح هدف كل فرد 

 فة توضيح العلاقة بين الإدارات المختل 

  المسئوليات التى يشغلها كل فرد 

 

 تهدت مرحلة التوجيه التى تقوم بها رئيسة القسم إلى : .14

  توزيع العمل التمريضي على كل ممرضة 

  رفع الكفاءة المهنية للتمريض  

  توفير الإعداد المناسبة داخل كل وردية 
 

 الفرنامج التدريفت على القيادة وا دارة يهدت الى : .15

  والحوافز الماديةزيادة المرتبات 

  توضيح مسئوليات الوظائف المختلفة 

  التدريب المهارى داخل الوحدات 
 

 : التخطيط هو .16

 .الإطار الذي يرسم الأفعال و التصرفات بدلا من تركها عشوائية 

 .استعمال الإمكانيات المتاحة مع تقليل التكلفة لتحقيق الأهداف 

 .الإطار العام الذي يحدد طرق اتخاذ القرار 

 تنبؤ بما سوف يكون في المستقبل مع الاستعداد لهذا المستقبل.ال 
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 : أفضل تعريف  تخاذ القرار هو .18

 .مجموعة من الإرشادات التوجيهية التي توضح الاتجاهات 

 عدد من الخطوات المتلاحقة و التي تؤدي بهدف إنجاز هدف معين 

 و اكثر.يل واحد من بين بديلين محتملين ااختيار بد 

 لاستشارة المتعارف عليها اجتماعيا.المشاركة و ا 
 

 :   يكوض كثير من الراساء للأسفاب التالية .17

 .عدم ثقة الرؤساء في القرارات التي يتخذها آخرون 

 .نقص في كفاءة المرؤوسين 

 .نقص في كفاءة الرؤساء 

 .كل ما سبق 
 

 : من الأسفاب الشائعة لضياع الوقت الآتت ما عدا .12

 .عمل التقارير التمريضية 

  التخطيط.عدم 

 ."عدم القدرة علي الرفض و قول "لا 

 .المكالمات التليفونية 
 

 : من أسفاب الصراع الأتى ما عدا .90

 .عدم المشاركة فى القرارات 

 .زيادة أعباء العمل 

 .بيئة العمل 

 .لوائح وقواعد العمل 
 

 : شرفيينمالغرض من التو يف الوظيكى إن يحدد للعامل وبقية أفراد الكريع وال .91

 ن العامل انجازه.ما يتوقع م 

 .مستوى الأداء المتوقع منة 

 .الأشخاص الذين يشرف عليهم 

 .كل ما سبق 
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 : تتكون عملية التقويم من الخطوات التالية ما عدا .99

  والمرؤوس.بين الرئيس تفاهم مشترك 

 .التسجيل الرسمي للأداء فى استمارة تقويم الأداء 

 .معاقبة الممرضات حسب ما تسفر عنة نتائج التقويم 

 .المناقشة الموضوعية لنتيجة التقويم 
 

 : من  كات القائد الجيد .99

 .أن يؤمن بسياسة المبادأة وليس سياسة ردود الأفعال 

 والمساعدة فى حل المشكلات. الخلق والإبداع والمقدرة 

 .أن يكون موضوعي فى مناقشة قضايا العمل 

 .كل ما سبق 
 

 : أهمية السجلات والتقارير ما عدا .94

 تواصل بين أعضاء هيئة المريض ورئيسة التمريض.تعتبر وسيلة ال 

 . تعتبر مستند يمكن الاعتماد علية فى المشكلات لحماية العاملين والمؤسسات  الصحية 

 .تعتبر أداة للاسترشاد عند تخطيط الخدمات الصحية والتمريضية 

 . تعتبر عملية فكرية تعتمد على المنطق والترتيب 
 

 : للتغلب على معوقات التوا ل .95

 .ترشيح المعلومات 

  .أن يكون الشخص دفاعي 

 .استخدام التغذية المرتجعة 

 .الانفعال 
 

 : لت مايلىإات الجيد على العمل التمريضت يهدت الأشر .96

 على علاجها. لاكتشاف أوجه القصور والمعوقات والعم 

 ء المنظم فى دورات رفع مستوى الممرضات العلمي والعملي عن طريق التدريب والتعليم المستمر أثناء العمل سوا

 أو بدون تنظيم أثناء العمل الروتيني بالتوجيه والنصح والتحفيز.

 .إكساب الممرضات المهارات الفنية المتعلقة بعملهن وتحد يثها بصفة مستمرة حسب احتياج العمل 

 .كل ما سبق 
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 معوقات التخطيط هى : .98

 عدم الدقة في المعلومات والبيانات 

 إغفال الجانب الإنساني 

 عتماد على الجهات الأجنبية في وضع الخطةالا 

 .كل ما سبق 
 

 : شمل موا كات ا جراءات التالت  ما عدات .97

  .شاملة ومرتبطة بالأهداف 

 .نمطية وتستند الى معايير محددة 

 .تتميز بالثبات ولكن بالمرونة 

 ترتبط بجدول النوبتجيات الشهرى 
 

 : من أهم خصائص الخطة الجيدة .92

 اد الخطة.الحزم والصرامة فى أعد 

 .السهولة والوضوح 

 . أن تكون مكتوبة بالتفصيل 

 .أن تعلن فى مكان واضح للمرضى 
 

 : يساعد سجل استخدام الوقت على .90

 .توزيع العمل التمريض على الممرضات داخل الوحدة 

 .تحديد الاحتياجات من الموارد المادية والبشرية 

 .تحديد الأولوية للانشطة المطلوب تنفيذها 

  الممرضات داخل الوحدة التمريضية.تقييم أداء 
 

 من أنواع التقارير الداخلية التى تقوم بها رئيسة الوحدة التمريضية : .91

 .تقرير الصيانة 

 ال المرضى.وتقرير أح 

 .التقرير الطبى 

 .تقرير عدد المرضى 
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 : ال القسم هو مسئوليةوكتابة تقرير أح .99

 .الطبيب المسئول عن الوحدة 

 .رئيسة الوحدة التمريضية 

  .الممرضة المسئولة عن أعطاء العلاج فى ذلك الوقت 

 .كل ممرضة مسئولة عن مريض فى القسم  
 

 : يتم تقييم أداء الممرضات داخل الوحدة بواسطة .99

 .رئيسة التمريض بالمستشفى 

 .الطبيب المسئول عن الوحدة 

 .رئيسة الوحدة التمريضية 

 .وكيلة رئيسة التمريض 
 

 : أدية عملهن يجب عليك ما يلىعند مرورك على الممرضات أثناء ت .94

 .توجههم للأهداف المطلوب تحقيقها 

 .ملاحظة تطبيق القوانين الخاصة بالعمل 

 .تشجيعهم على العمل بتقوية شعورهم الداخلي نحو العمل 

 .تبلغي رئيسة التمريض بالمستشفى بالأخطاء التى يرتكبنها 
 

 : يتم تفادل أحوال القسم بين .95

 لية وأعضاء النوبتجية القادمة.رئيسة القسم للوردية الحا 

 .مساعدة رئيسة القسم للوردية الحالية وأعضاء النوبتجية القادمة 

 .رئيسة القسم للوردية الحالية والقادمة 

  .ممرضات الوردية الحالية والقادمة 
 

 :يمكن لرئيسة القسم توجيه العاملين لتحقيع الهدت من خلال العنا ر الآتية  .96

 التخطيط للعمل اليومى 

  تنظيم الموارد المادية والبشرية 

  التنسيق بين خدمات الوحدة والخدمات الأخرى 

  توجية العاملين بالوحدة 

  تدريب العاملين بالوحدة 

  تبادل التقارير 

  تقويم أداء العاملين بالوحدة 
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 تقوم رئيسة القسم بالتخطيط للعمل من خلال النشامات التالية : .98

  توزيع العمل على الممرضات 

 سيق بين خدمات الوحدةالتن 

  التأكد من احتياجات المرضى بواسطة الممرضات 

  عمل جدول النوبتجيات قبل كل شهر 

  تحديد النشاطات اليومية 
 

 تنسيع خدمات الوحدة التمريضية يكون من خلال : .97

 عمل تقويم يومى للممرضات 

  متابعة سجل الإشعات 

  متابعة سجل المعامل 

 ضات للتعرف على مشاكلهم عمل اجتماعات دورية مع الممر 

  توصيل القرارات واللوائح الجديدة للممرضات 
 

 تنظيم العمل فى الوحدة التمريضية يكون من خلال : .92

  تحديد مساعدة رئيس الوحدة وتحديد مسئولياتها 

  صرف العهدة مستهلكة ومستديمة فى مواعيدها 

  حضور الاجتماعات الدورية لإدارة التمريض 

 لرعاية التمريضية للمرضىالتأكد من تنفيذ ا 

 التأكد من نظافة الوحدة التمريضية 

 

 :لك من خلال ذتقويم اداء الممرضات يعتفر من اهم اعمال رئيسة القسم و .40

 .استعمال استمارة تقويم الأداء 

  الملاحظة الدقيقة لأداء الممرضات. 

 عمل تقييم يومى لأداء الممرضة. 

  تبليغ الممرضة أسبوعيا بمستوى أدائها. 

  . الملاحظة الدقيقة ومتابعة الأخطاء وكتابتها 
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 اى من الأنشطة التالية   تعتفر من مكونات عملية التوجية : .41

 التحفيز 

 القيادة 

 الاتصال 

 التخطيط 

  التنسيق 
 

 يتكون الو ف الوظيكت من المكونات الآتية فيما عدا : .49

 المسمى الوظيفى 

 الملخص الوظيفى 

 الصفات الجسمانية 

 المؤهلات 

 مسئوليات ال 
 

 : من المهام الرئيسية لرئيسة الوحدة هت تشجير الممرضات على العمل وذلك من خلال .49

 .تبليغ التقويم الشهري لهن 

 .إعلان أسماء الممرضات اللاتي حصلن على درجات عالية 

 .تعريف الممرضة لإدارة المستشفى 

 .عرض أسماء الممرضات المتميزات فى لوحة الشرف 

  المتميزة عن المجموعة لعدم أثارة المشاكل بين الممرضات  أخفاء اسم الممرضة  

 

 : تقرير أحوال الوردية هو .44

 .تبادل المعلومات عن أحوال المرضى فى الوحدة 

 .تبادل المعلومات عن أحوال مرضى الحالات الحرجة 

  .تبادل المعلومات عن أحوال الحوادث 

 .تبادل المعلومات عن جودة الرعاية المقدمة للمرضى  

 بادل المعلومات عن الإحصائية اليومية للمرضى.ت 
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 : لوحدة التمريضية ومن أهم أهدافهاعملية التوجيه من العنا ر الإدارية التت يجب أن تقوم بها رئيسة ا .45

 .حصر الكفاءات والإعداد المتوفرة داخل الوحدة 

 .رفع كفاءة الممرضات المهنية وزيادة معلوماتهن  العلمية 

 تمرة للممرضة لدفعها لتأدية عملها.التعليمات المس 

 .التنسيق بين الممرضات والعاملين بالوحدة التمريضية 
 

 التو يف الوظيكى لرئيسة الوحدة التمريضية هو الذى: .46

 .يساعدها على عمل مالم تتدرب علية من قبل 

 حدة التمريضية.ويلخص الإعمال والواجبات التي تقوم بها داخل ال 

 وحدة التمريضية من التدريب المستمر.يحدد احتياجات رئيسة ال 

 .يحدد عدد الممرضات المسئولة عنهن رئيسة الوحدة التمريضية 
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