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 كلمة الأستاذ الدكتور وزير الصحة
 

 

 هيئة التمريض بمصر أبنائى وبناتى أعضاء

يطيب لىى أ  ااىارك ه هىاا الىدليذ الىاى يحىوى الم لولىاا والملأىاراا الأساسىية للمتىاعد  دىى تمىديه  دلىة تمريضىية لتميى   لى  

تلك الدليذ الاى دأب عليى  لجموعى  لى  المتيصصىي  دىى المجىاو لليىرو  الينىا بتلىك  –ربية جموع التمريض بجملأورية لصر ال 

 الصور  الراقية ليشمذ كادة نواحى التنمية وال مذ على ت ضيد أداء أدراد هيئة التمريض .

نىى عنلأىا دىى سى ى هىو بماابىة  طىو      –إ  دليذ ال مذ الإستراىادى اليىاب بىادراد هيئىة التمىريض بجملأوريىة لصىر ال ربيىة 

وزار  الصحة والت ا  الى تطوير المنظولة الصحية دى لصر وذلك لأ  أبرز الدعائه الأساسىية التىى ت تمىد عليلأىا عمليىة التطىوير 

وذلىك لى  أجىذ الو ىوو إلىى هىددنا الأسىمى وهىو تىودير هى النلأوض بمتتوى المائمي  عليلأا ولنلأه بالطبع أدراد هيئىة التمىريض 

 أدضذ ل ذ لواط  لصرى بما ي ود بالنفع على كادة المؤاراا ا جتماعية وا قتصادية.ود   دلاا  حية ذاا ج

ول ىذ دىرد لى  أدىراد أسىر  قطىاع التمىريض الىاي    يىالو  جلأىدا أو  الىدليذ الص ا رى وتمديرى ل ذ ل  ساهموا دى إعىداد تلىك 

 رسالتلأه التالية ب ذ جدية وألانة وإ لاب. يد روا د را دى سبيذ ا رتماء باليدلاا الصحية والتمريضية، ويؤدو 

إ  وزار  الصحة والت ا  تؤكد دولًا على دعملأا الدائه لجلأود التنمية الصحية التي تتفق لع رؤيتنا وأهداف لتيرتنا نحىو تحميىق 

 لتتمبذ  حي أدضذ للمواط  المصري.

 أتمنى ل ه دوام التوديق والتداد

 والتلام علي ه ورحمة الله وبركات 
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 كلمة الدكتور  رئيتة الإدار  المرك ية للتمريض

 

اليليمة ويماذ ال مود الفمرى للرعاية الصحية وإدار   ا التمريض للأنة  ذاا عراقة وتاريخ لنا أقدم ال صور يمتد إلى نش

لفريق التمريضي التمريض تماذ ل ونا كبيرا ل  أعداد ال اللي  ل  أعضاء الفريق الصحي ال الذ دي قطاع الرعاية الصحية.، ا

 عنصر هام دي هاا الفريق لما يموم ب  ل   دلاا وقائية وعلاجية وتاميفية.

ويموم الفريق التمريضي بال ديد ل  الأدوار الحيوية ل   لاو وضع اليطط التمريضية اللازلة للمريض وتنفياها ثه التمييه 

 المتتمر وكالك توعية المريض  حياً.  

التمريض الاي يربط بي  الف ر الحديث لإستيدام الم لولاا التمريضية وتطبيماتلأا لتحتي  أداء ادراد  لاا وجب علينا تحديث نظام

هيئة التمريض دي المتتشفياا وأداء قته ال ناية التمريضية   ا ة ليش ر المرضى بالرضا ع  ال ناية الممدلة ولحت  

الوظيفي وذلك ل   لاو الوضوح ال لمي والفني لجميع الإجراءاا  دراد هيئة  التمريض بالرضاأ إستيدام الموارد المتاحة وا ور

 التمريضية وقد نبع هاا التحديث والتطوير ل   لاو اهتمام قياداا التمريض بالوزار  بتطوير وردع كفاء  أدراد هيئة التمريض.

عليلأه ل  واجباا ل   لاو المواني   ول ي ي و  أداء الفريق التمريضي على أكمذ وج  كا  ل الا عليلأه  بما للأه ل  حموق ولا

والمراراا التي تصدرها وزار  الصحة لتنظيه ال مذ وإلماللأه با لاقياا الملأنة والنظه الإدارية والفنية  لل مذ  ل   لاو إجراءاا 

 قانونية.

 رئيس الإدارة المركزية للتمريض       

 د / كوثر محمود محمود               
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 إعداد
 

 رك ية للتمريضالإدار  الم
 

 رئيس الإدار  المرك ية للتمريض   كوثر لحمود لحمود  د/

 لدير عام إدار  التمريض ال لاجى د/ نيفي  عبد رب النبى لحمد 

 كبير أ صائى تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض   أ / الانى داروق لحمد 

 أ صائية تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض   أ / ع   جلاو احمد 

 أ صائية تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض  أ / حنا  الي  اواة      

 أ / لنى على عبد الرحم                     أ صائية تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض

 أ صائية تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض  أ / ياسمي  سيد عبد الباسط 

 دار  المرك ية للتمريضأ صائية تمريض بالإ   أ / لرو  لحمد حت   

 أ صائي تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض  أ / أحمد يوسف عبد الله    

 أ صائية تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض  أ / انغام حمدى عبد اليالق  

 أ صائي تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض  أ / لحمد عبد الغنى يوسف       

 أ صائي تمريض بالإدار  المرك ية للتمريض                        أ / ط  لحمد احمد 

 

 كلية التمريض جال ة عي  امس
 

 جال ة عي  امس -كلية التمريض  -أستاذ بمته الباطنى الجراحى  د/ كاليليا دؤاد عبد الله                       

 جال ة عي  امس -لتمريض كلية ا -رئيس قته الإدار   د/ لنى الشاذلى لحمود                      

 جال ة عي  امس -كلية التمريض  -لدرس بمته الباطنى الجراحى    د/ دينا لحمد لحمد                         

 جال ة عي  امس -كلية التمريض  -د/ سمر لرزوق                               لدرس بمته الباطنى الجراحى 

 جال ة عي  امس -كلية التمريض  -لدرس بمته الباطنى الجراحى               د/ سار  دتحى                   

 
 لراج ة وإاراف

 
 لتتشار ل الى ا.د/ وزير الصحة و الت ا  للطوارئ   ا.د/ اريف وديع

 رئيس الإدار  المرك ية للتمريض كوثر لحمود لحمود                  د/

 وزار  الصحة و الت ا  -ار  التمريض ال لاجى لدير عام إد  د/ نيفي  عبد رب النبى لحمد

 وزار  الصحة و الت ا  -لدير عام إدار  الجود     د/ على عبد ال ظيه

 

 إ را 
 

 بمديرية الشئو  الصحية بالغربية لمرض         لحى الدي  البرُوأ / لحمد 
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 الحروقوحد  دلأرس دليذ 

 
 

 9 قسم المهنة

 10 بالمستشفيات رؤية ورسالة الخدمات التمريضية

 11 الهدف من الدليل

 12 الهيكل التنظيمى

 11 التوصيف الوظيفى

  : الجزء الاول

  :ساسية الأموضوعاا ال

 21  الحروقمقدمه عن 

 22 الحروقوحدة لمريض إدارة الترؤية ورسالة 

 23 الحروقتجهيزات وحدة 

 29 التمريضحقوق وواجبات أفراد هيئة و رضىميثاق حقوق الم

 32 التمريضومسئوليات أفراد هيئة  وأخلاقيات المهنةب ادأ

 33 مهارات التواصل

 42 الجودة وأبعادها وتحسين بيئة العمل 

 13 ما  وسلامة المريضلأ والمصرية الدوليةوالأهداف  معاييرال

 39 السجلات و التقارير  

  الجزء الثانى :

 77 التياساا ال الة : -أ 

 99 ن السياسات نبذة مختصرة ع

  : سياساا التمييه

 00 سياسة مجالات التقييم و محتواه وفقا لكل قسم

 02 سياسة الاطار الزمني لاستكمال التقييم

 03 سياسة  الحد الأدنى من معدل التكرار و محتوى إعادة التقييم

 01 سياسة تقييم و إعادة تقييم و إدارة الألم

 09 سياسة الخطه التمريضية

 00 اسة التسجيل التمريضيسي

 09 سياسة تقييم المرضى بالنسبة للتعرض للإيذاء أو الاهمال

 91 سياسة الحد الادنى للتاريخ المرضي و الفحص الإكلينيكي

 93 سياسة تحديد فئات مرضى المستشفى الأكثر عرضة للخطر

  :الملفاا الطبية سياساا 

 94 ي للمريضسياسة المحتوى الموحد والثابت للملف الطب

 99 سياسة من له صلاحية الكتابة في ملف المريض الطبي  

 90 سياسة من له حق الاطلاع على الملف الطبي للمريض لضما  سرية المعلومات

 100 سياسة حماية السجلات الطبية والمعلومات من الضياع والتلف والعبث والاستخدام أو الاطلاع الغير مصرح به

 101 الملفات الطبية ومدة حفظ السجلات والملفاتسياسة التخلص من 

  : المرضىحركة سياساا إدار  

 103 سياسة عملية الفحص لتحديد احتياجات المرضى من الرعاية الطبية والتمريضية   



 1 

 104 سياسة المعلومات التي تعطى للمريض والأسرة عند دخول المستشفى

 101   متاح للخدمة الطبية المطلوبةسياسة إدارة المرضى في حالة عدم وجود مكا

 103 ( وذلك من خلال الاقسام الداخلية  سياسة التنسيق والتعاو  بين كافة الاقسام ) تشمل الاطباء وهيئة التمريض

 109 سياسة دخول و خروج المرضى بالقسم الداخلى

 109 المشرفو  على الموت المرضى سياسة

 110 سياسة نقل و إحالة  وخروج المريض

 112 سياسة الاستجابة للطوارئ الطبية في المستشفى

 114 سياسة التثقيف الصحي للمرضى وذويهم

  ا حداث الغير لتوق ة :سياساا 

 113 سياسة رفع تقرير واقعة

 119 قائمة بالوقائع التي يمكن رفع تقرير عنها

 122 سياسة التحليل المكثف عندما تقع أحداث غير متوقعة

  : حموق المرضى ااسياس

 124 حقوق المريض سياسة

 120 سياسة مسئوليات المرضى تجاه المستشفى

 130 سياسة رفض أو عدم إستمرارية المريض في العلاج

 132 سياسة شكاوى ومقتراحات المرضى

 134 سياسة الحصول على موافقة كتابية مبنية على المعرفة

 133 المتوقعةسياسة تعريف المريض بالنتيجة و التكاليف 

 139 سياسة الحفاظ على ممتلكات المريض

  : سياساا الا  وسلالة المريض

  :ل ايير عالة 

 139 سياسة التعرف الصحيح على المريض

 141 سياسة تسليم وتسلم أحوال المرضى

 143 سياسة تفادي التوصيل الخاطئ للقساطر و الانابيب

 144 ات اللازمة لتلافي السقوطسياسة منع سقوط المرضى واتخاذ الاجراء

 149 سياسة الاستخدام الآمن للتقييد و العزل

 110 سياسة منع حدوث قرح الفراش اثناء وجود المريض بالمستشفى

 111 سياسة النتائج الحرجة والأنذرات الحرجة 

  :ل ايير  ا ة بالأدويةمعاير  

 114 مل المحاليل المركزة (تش سياسة سياسة التعامل مع الأدوية عالية الخطورة )

 113 قائمة بالأدوية عالية الخطورة

 119 سياسة الحصول على قائمة بالعلاج الذي يتناوله المريض عند دخوله المستشفى و عند الخروج

 119 سياسة الأدوية المتشابهة شكلا ونطقا

 130 قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل و النطق

 131 تي لا يجب استخدامها في كتابة الأدويةقائمة بالاختصارات ال

  :ير  ا ة بال ملياا الجراحية يل ا

 133 سياسة التمييز الدقيق و الموثق للمريض قبل العملية وأيضا قبل بدء إجراء الجراحة مباشرة 

 134 سياسة التاكد من كل الوثائق والأجهزة اللازمة لإجراء الجراحة

 133 جراحة قبل البدء فيهاسياسة تحديد مكا  اجراء ال

 139 لعدد( الفوط والابر والاجهزة قبل وبعد الإجراء الجراحياسياسة التأكد من الاحصاء الدقيق )
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 139 التياساا اليا ة : -ب 

 190 طفاء الحروقإ

 191 تبريد الحروق

 192 من مصاب الحروق زالة الاشياء الضيقهإ

 193 الجزء المصاب من الحريقتغطية 

 194 واجهة الحروق الكهربائيهم

 191 مواجهة الحروق الكيميائيه

 193 الرعايه التمريضيه اثناء عمل الشق الجراحي

 199 الرعايه التمريضيه الخاصه بالترقيع

 190 الحروقالغيار علي 

 199 المعالجة المائية لمصاب الحروق

  الجزء الثالث :

 101 إجراءاا ال مذ ال الة : -أ

 102 الحروقءات القياسية لمكافحة العدوي داخل وحدة الاجرا

 104 إنعاش القلب الرئوى الأساسي

 109 إنعاش القلب الرئوي المتقدم بالمستشفى 

 109 انسداد مجرى التنفس )الغصة(

 191 التقييم التمريضي

  :ال لالاا الحيوية 

 191 قياس درجة الحرارة  -

 190 قياس النبض  -

 199 قياس التنفس  -

 200 قياس ضغط الدم  -

 201 الغيار على الجروح 

 203 )الكانيولا(تركيب قسطرة وريد طرفية 

 209 تركيب أنبوبة معدية )الرايل(

 200 تركيب قسطرة بولية

 209 عمل حقنة شرجية

 210 سحب عينات الدم 

 211 عمل تحليل سكر

 212 طريقة اعطاء العلاج 

 211 نقل الدم 

 213 جين العلاج بالاكس

: التيصصيةإجراءاا ال مذ  -ب   717 

 712 تشريح الجلد ووظائفه

 712 الحروق

 777 مضاعفات الحروق

 229 تغذية مريض الحروق

 232 تاهيل مريض الحروق

 233 علاج مريض الحروق
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 233 الأدوية والمحاليل

 239 المصطلحات الطبية 

 143 الأختصارات الطبية 

 140 الاطلس المصور

 210 المراجع
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 ت ريف بمحتوى ال تاب

 
ريض بالمتتشفياا ، دمد ته محر اً ل  الإدار  المرك ية للتمريض على ردع المتتوى ال لمي و الملأاري لأدراد هيئة الت

عمذ لجموعة ل  أدلة ال مذ للإجراءاا التمريضية بالأقتام و الوحداا الميتلفة بالمتتشفى ، و التي تتاعد أدراد هيئة 

التمريض دي الميام بالأعماو التمريضية ، كما ت د هاه المجموعة ل  أدلة ال مذ للإجراءاا التمريضية لرجع علمي 

  ني بالم لولاا يم   الرجوع إلي  و الإستفاد  لن  . 

ثلاثة و قد ته تمتيه هاا الدليذ الإجرائي إلى لجموعة ل  الأج اء التي تتلأذ عملياا البحث دي  و الاي يحتوي على  

 أج اء كما يلي : ـ

 الج ء الأوو : 

يحتوي على مجموعة من الموضوعات التي من الضروري إلمام جميع أفراد هيئة   الموضوعاا الأساسية : 

 التمريض بها . 

 ينقسم إلى قسمين :الج ء الاانى:  

 ة طبقاً لمعايير الجودة و وتتضمن سياسات العمل العامة بالقسم، و سياسات الجود التياساا ال الة المته الأوو :ـ

 الإعتماد المصرية .

 والتي تتضمن سياسات العمل التخصصية داخل القسم . التياساا التيصصية المته الااني : ـ 

 ينقسم إلى قسمين :ـالج ء الاالث :  

 والتي تتضمن المهارات التمريضية الأساسية للأعمال التمريضية . الإجراءاا التمريضية المته الأوو :ـ 

 والتي تتضمن الشرح الوافي للمهارات التمريضية داخل القسم . الموضوعاا التيصصية لمته الااني :ـا 

الإ تصاراا و  التيصصية ( –المصطلحاا الطبية ) ال الة كما يحتوى الدليل الإجرائي أيضاً على مجموعة من 

مجموعة من الصور لأغلب  يحتوى على أطلس لصورالمسموح بها بسياسات المستشفيات ، و أيضاً  الطبية

 الأجهزة داخل القسم .
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 قته الملأنة

 
أقته بالله ال ظيه أ  أ لص دى عملى وأتمى الله دىى للأنتىى وأحتىرم قوانينلأىا وأنظمتلأىا وأؤدى لتىؤليتى الملأنيىة ب ىذ  "

رعايىة كىذ لى  كفاء  وإ لاب وأ  أستند دى أدائى على الم ردىة المتىتمد  لى  علىوم التمىريض وأبىاو قصىارى جلأىدى ل

وكذ إلى رعايتلأه وأحفظ كرالتلأه وأكته سرهه وأدادع ع  لصلحتلأه وأودر بيئىة ألنىة للمىريض والأسىر  والمجتمىع وا  

أقىوو ا للائى دى الملأنىة علىى البىر والتمىوى والله علىى لىزأستمر دى تطوير نفتى وأوقر ل  علمنى وأحترم وأت او  لع 

 الأيد "
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 شفياابالمتت رؤية اليدلة التمريضية
 

لصر  تمريضية بالمتتشفياا  دي جملأوريةتتطلع الأدار  المرك ية للتمريض للأرتماء بملأنة التمريض واليدلاا ال

 ال ربية حتى تتتطيع المنادت  علي المتتوي ا قليمي والدولى .

 
 رسالة اليدلة التمريضية بالمتتشفياا 

 

ا التمريضية لردع المتىتوى الصىحي للأدىراد سىواء كىانوا لرضىى إدار  اليدلا تلت م الأدار  المرك ية للتمريض بمتاب ة

أو أ حاء وتمديه أدضذ اليدلاا التمريضية لجميع ل  يحتاجونلأا ل  المرضى بما يضم  د الية الت اليف وبما يتمااىى 

لبىاا أهىداف المتتشىفى وإدار  التمىريض وكىالك لل مىذ علىى ا رتمىاء بالمتىتوى ال لمىي وال ملىي للممرضىاا والطا لىع

 وتغيير إتجاهاتلأ  نحو الإتجاهاا الحدياة دى ال لوم التمريضية والطبية.
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 اللأدف ل  الدليذ
 

 الحروق  تاسيس نظه ال مذ بوحد. 

  الحروق  بوحدتاكيد كفاء  الأداء لأدراد هيئة التمريض. 

   الحروق  بوحدالنلأوض بالمتتوي ال لمي والفني لأدراد هيئة التمريض ال اللي. 

 الحروق  بوحدالمياطر المتوق ة  اللي  ل  حماية ال. 

  الحروق  بوحدتاكيد سلالة المرضى أثناء تواجدهه. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

 اللأي ذ التنظيمى

 
اللأي ذ التنظيمى هو الإطار الرسمى الاى ل   لال  تا ا الإدار  ل انلأا ع  طريق رسه توضيحى يحدد ال لاقاا ، ذلك 

التى تحدد لجاو المتئولياا والتلطة ونطاق الإاراف وال لاقاا الرأسية والأدمية بي  ل   لاو و ف للمراك  الميتلفة 

 هاه التمتيماا.

 أنواع اللأي ذ التنظيمى : 

 الهيكل التنظيمى الرسمى. -

 الهيكل التنظيمى غير الرسمى. -

 اللأي ذ التنظيمى الرسمى : 

ة للتخطليط ، يرسلم ويوضلح العلاقلة بلين الأشلخا  طريلق السللطة التنفيذيلة كنتيجل يعرف الهيكلل التنظيملى الرسلمى علن 

 ومراكزهم  والمسئوليات والعلاقة بينهم.

 اللأي ذ التنظيمى  ير الرسمى :

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

  طواا إعداد اللأي ذ التنظيمى :

 .تحديد الهدف من المستشفى 

 ف الفرعية اللازمة لتحقيق الهدف.تحديد الأهدا 

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

 .تحديد الأعمال المطلوبة لتنفيذ أوجة الأنشطة 

 ة /فنية(.تجميع الأعمال فى وظائف مثل أطباء/ ممرضات / فنيين /رئيسات وحدات / تخصصات / فئات إشرافي 

 .) تجميع الوظائف فى أقسام مثال ) وظائف التمريض 

  تجميع الأقسام فى إدارات وقطاعات ثم تجمع تحت جهاز تنفيذى واحد مثال مديرية الشئو  الصحية/مؤسسلة علاجيلة

 / تأمين صحى

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

 للحوظة :

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

 التخصصات.

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

حسب  ساعداتها فى النوبتجيات والسهرات وميحدد لكل مستشفى عدد المشرفات ورئيسات الأقسام والممرض -3

 .حجم العمل بكل منها
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 و التيصصى ال بيرألتمريض بالمتتشفى ال ام ل اللأي ذ التنظيمى
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لدير المتتشفي

 رئيتة التمريض

 مشرفة المبني

 وكيلة ادارية وكيلة دنية

 لنتمة

 لجنة التدريب 
لنتمة لجنة 

 ل ادحة ال دوى

لنتمة لجنة 

 الجود 

 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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 الحروقاللأي ذ التنظيمي بوحد  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأطباء

 أدراد هيئة التمريض

 خدمات معاونة

 ستشاريإ
 أ صائي

 نائب

 تمريض داالشر

 حروقالوحد  رئيس 

 
 

 الوحدةنائب رئيس 
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 لتو يف الوظيفى ا

 
هو عبلارة علن قائملة تتضلمن مجموعلة ملن العناصلر الخاصلة بوظيفلة معينلة مثلل )إسلم الوظيفلة ، ملخلص علن الوظيفلة ، 

 إشراف الغير على الوظيفة وإشراف الوظيفة على الغير الواجبات والمسئوليات ، المؤهلات الخاصة لتقلد هذه الوظيفة 

 .)سئوليات الموكلة لشاغل الوظيفة، وأيضاً العلاقة بين الوظيفة والوظائف الأخرىهو عبارات توضح طبيعة الوظيفة والم
 

 الو ف الوظيفى لل الذ الصحى تحدد :

 أى حقه فى إتخاذ القرارات ه :سلطات. 

  أى ذلك القدر من العمل التى يتوقع منه إنجازه: مسئولياته. 

 

 الغرض ل  التو يف الوظيفى :

 أدراد الفريق والمشردي  :هو أ  يحدد لل الذ وبمية  

  ما يتوقع من العامل إنجازه 

  مستوى الآداء المتوقع منه 

  أمام من هو المسئول 

  الأشخا  الذين يشرف عليهم 

 

 لحتوياا التو يف الوظيفى :

 إسه الوظيفة :

فنلى تملريض أو  وهو عبارة عن الإسم الرسمى للوظيفة المتعارف عليه للشخص الذى يقلوم بالعملل أو يلؤدى الوظيفلة ملثلاً 

 أخصائية تمريض .

 التاريخ :

من مراجعته يذكر التاريخ لأ  التوصيف الوظيفى غير دائم ، فالعاملين وواجباتهم يتغيرو  وكذلك التوصيف الوظيفى لا بد 

 .وتغييره عند الضرورة 

 لليص الوظيفة :  

 يليص المتئولياا الرئيتية للوظيفة :      

 الواجباا : 

ء ر التوصيف الوظيفى بل هى أهم جزء فيه ، وينبغلى أ  يكلو  كلل واجلب وحلدة محلدداً تحديلداً كلاملاً كجلزهذه أهم عناص

 .معترف به من عمل شاغل الوظيفة 
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 ال لاقاا : 

 :هذه بيانات بسيطة تتعلق بما يلى

 .قب الشخص المسئول عن شاغل الوظيفة فى آدائه لواجباته ل

 .لى عملهم يفة عألقاب الأشخا  الذين يشرف شاغل الوظ

 المؤهلاا :

 توصف المؤهلات بما فى ذلك التدريب الأساسى والخبرة المطلوب توافرها فى شاغل الوظيفة. 

 

 لبادئ تنظيه وكتابة ل لولاا التو يف الوظيفى :

 تيب وصف الواجبات بطريقة منطقية تر. 

 ل حركى .يذكرالواجبات المنفصلة بوضوح وإختصار وعدم الخوض فى تفصيل يصبح تحلي 

 . تبدء الجمل بأفعال حركية ، وظيفية مثل : يؤدى ، يستخدم 

  مثلاً إستخدام كلمات محددة كلما أمكن أفضل من الكلملات  %90تستخدم كلمات الكم كلما أمكن أى تحقيق الهدف بنسبة

 غير الواضحة.

 .تبدء بذكر الواجبات كواجبات ثم تأخير البيانات الخاصة بالتأهيل 

 عميم.البعد عن الت 

 .إذا أمكن يحدد النسبة المئوية للموقف الكلى الذى يقضى فى الأنشطة 

 .يحد من إستخدام كلمة ربما بالنسبة لآداء واجبات معينة 

 .إستخدام الروتين اليومى ، الدورى وأحياناً إذا عرف بطريقة جيدة سوف يجعل المعنى أكثر تحديد ووضوح 

 

 إستيدالاا التو يف الوظيفى :

 توصيف الوظيفى فى التوجيه المهنى للموظفين الجدد .يستخدم ال 

 . يستخدم كأساس يتم به عمل تقويم الآداء 

 . إستخدام بنود التوصيف الوظيفى عند عمل الترقيات 

 . يمكن إستخدامه لتحديد مواطن الضعف فى الآداء 

 . يستخدم فى تحديد الأعداد اللازمة للعمل 

 يستخدم فى تحديد الأجور أو زيادتها . 
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 بطاقة الو ف الوظيفي
 

 الأولى ـ الاانية  الدرجة : الحروقوحد   رئيتة تمريض إسه الوظيفة :

 الحروق : الوحد 
 

 ال لاقاا التنظيمية :

 مديرة التمريض بالمستشفى  تيضع لإاراف :

 . الحروقوحدة بتمريض الأفراد هيئة  تشرف على :

 طباء وباقي العاملين .المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأ علاقاا ال مذ :

 الغرض الأساسي ل  الوظيفة :

 تحديد مهام كل الأفراد  .1

 تحقيق أهداف المؤسسة  .2

 تحسين أداء الأفراد  .3

 تحسين جودة الخدمة التمريضية  .4

 الملأام و المتئولياا :

 وزيع العمل على أفراد هيئة التمريض بالوحدةتتقوم بتخطيط و تنظيم و  .1

 لوحدة من أفراد هيئة التمريض تقدير الإحتياجات اللازمة ل .2

تقوم بتدريب أفراد هيئة التمريض و التدريب على رأس العمل و خصوصاً المستجدات أو المنقولات مع تحفيزهن  .3

 على إستمرارية إكتساب المعلومات و المهارات و تشترك في تدريبهم 

  توفير و استكمال الآلات و الأدوات و التجهيزات اللازمة للعمل التمريضي .4

 تعد جداول النوبتجيات و السهر و الراحات و الإجازات و توزيع العمل على أفراد هيئة التمريض  .1

 وحدة الحروقمي على يوالإشراف على أفراد هيئة التمريض و متابعة تنفيذ الأعمال التمريضية بالمرور ال .3

 الإشراف على الحضور و الإنصراف و السجلات الخاصة بذلك  .9

 يئة التمريض بالوحدة تقييم أداء أفراد ه .0

 تقييم الإحتياجات التمريضية الخاصة بالمرضى مع وضع خطط التمريض بالوحدة  .9

متابعة تنفيذ العلاج و الملاحظة و الغذاء و التحاليل و إعطاء توجيهاتها لهيئة التمريض في حالة وجود نقص أو  .10

 تقصير في الأداء 

 تذاكر المرضى تراجع التسجيل و التدوين بالملفات و السجلات و  .11

 تنظيم الإجتماعات الخاصة بالعمل التمريضي  .12

ستها المباشرة و يعترض العمل التمريضي و رفعها لرئتقوم بإعداد تقرير يومي عن حالة المرضى و المشاكل التي ت .13

 متابعة تنفيذ الملاحظات عليها 

 تقترح الثواب و العقاب  .14

 ى تدريب المستجدات من هيئة التمريض و الفئات الأدن .11

 تتبع قواعد و أسس التحكم في العدوى و ضما  جودة أداء الأعمال التمريضية المختلفة  .13

 تشرف على تعليم و تثقيف المرضى بالوحدة  .19

 تتبع أداب و سلوكيات المهنة في تعاملها مع أعضاء الفريق الصحي و الأفراد و المرضى و أسرهم  .10

 القيام بما يسند إليها من أعمال مماثلة  .19
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 و ف الوظيفيبطاقة ال
 

 الاانية ـ الاالاة ـ الراب ة   الدرجة : الحروق وحد  أدراد هيئة التمريض إسه الوظيفة :

 الحروق :الوحد  

 

 ال لاقاا التنظيمية :

 .الحروقوحدة مشرفة  تيضع لإاراف :

 عمال النظافة. –التمريض الجدد تشرف على : 

 .طباء وباقي العاملينالمرضى وهيئة التمريض وهيئة الأ علاقاا ال مذ :

 الغرض الأساسي ل  الوظيفة :

 تحديد مهام كل الأفراد  .1

 تحقيق أهداف المؤسسة  .2

 تحسين أداء الأفراد  .3

 تحسين جودة الخدمة التمريضية  .4

 الملأام و المتئولياا :

 فرش أسرة المرضى صباحا وحسب حاجة المريض.   .1

 .الأطباء على المرضى التابعين لهمالمرور مع  .2

 .طعام –غيار –استحمام المريض  –ج امر الأطباء أعطاء العلاتنفيذ أو .3

 اتباع نظام مكافحة العدوى وتدوينها وملاحظة العلامات الحيوية وكذلك خريطة السوائل. .4

 عمل التحاليل المطلوبة و قياس السكر فى الدم بالقسم )بوجودجهازمدرب عليه هيئة التمريض بالقسم (. .1

 .امل الدقيقل والتدوين السليم الكالتسجي .3

 .التسليم والتسلم : ) مرضى  ، أجهزة  ، مستهلكات( .9

 .القيام بما يسند إليها من أعمال مماثلة .0
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 الموضوعات الأساسية 
 

   الحروقلمدل  ع  وحد . 

  الحروق وحد بإدار  التمريض رؤية ورسالة. 

   الحروقتجلأي اا وحد. 

  التمريضا أدراد هيئة حموق وواجباو المريضليااق حموق . 

 التمريضأدراد هيئة ولتئولياا  ةأداب وأ لاقياا الملأن . 

 للأاراا التوا ذ . 

  الجود  و أب ادها و تحتي  بيئة ال مذ. 

 لا  وسلالة المريضلأ والمصرية الدولية والأهداف الم ايير . 

 التجلاا و التمارير . 
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 الحروقلمدلة ع  وحد  
 

شراف فريق متكامل من العاملين تتوفر إا  المناسب لعلاج الحالات المرضية الحرجة تحت المك الحروقأصبحت وحدات 

لديهم الخبرة الفنية والشخصية المناسبة التى تسمح بمتابعة كل التغيرات الحيوية الدقيقة فى المريض وتفهم المعلومات التى 

 لخاصة بالعمل لمجال العناية المركزة.تظهرها الأجهزة الحديثة الموجودة بتلك الوحدات لجميع المهارات ا

 :الحروق ت ريف وحد  

 هى المكا  المناسب لعلاج الحالات الحرجة. -

 ساعة متواصلة. 24لها فريق متكامل يقدم خدمة تمريضية على أعلى مستوى لمدة  -

 .ةبالأعداد المناسية خلال الثلاثة نوبتجيات بناءا على المعاير الخاصة بالجود الحروقتعزيز وحدة  -

 تحتوى على كل الأجهزة الدقيقة التى قد يحتاج إليها المريض. -

 النموذجية : الحروقل وناا وحد  

 حجرة المريض. -1 

  غرفة غيار جاف 

  غرفة غيار بالماء 

    ) غرفة علاج طبيعى) سرير بودرة 

 المحطة المركزية للمتابعة المريض . -2 
 : وأهمهاعة سا 24المعمل ، للقيام بأهم التحاليل خلال  -3 

 غازات بالدم. -   

 أنزيمات بالدم. -   

 وم.يسصوديوم ، بوتاسيوم ، كال -   

 بولينا وكرياتينين بالدم. -   

 وظائف كبد. -   

 سكر بالدم. -   

 كوليسترول بالدم. -   

 ( .حجرة مفروشات )النظيف والغيرنظيف -4 

 ( .)أدوية ومستلزمات مخز  -1 

 حجرة عزل . -3

 )حمام خا  بالمرض( . ورة مياهد -  9

 مكتب للاطباء . -0

 حجرة للممرضات ورئيسه الرعايه  . -9
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   الحروقرؤية اليدلة التمريضية بوحد  

للإرتماء بملأنة التمريض وتمديه اليىدلاا التمريضىية لمرضىى  الحروق يتطلع أدراد هيئة التمريض بوحد 

 بفاعلية وألا  وجود  .  الوحد 

 

 الحروقالتمريضية بوحد  رسالة اليدلة 

ردع المتتوى الصىحى للمرضىى وتمىديه أدضىذ اليىدلاا التمريضىية للأىه بمىا ب الحروقتلت م أدراد هيئة التمريض بوحد  

جراءاا المتتشفى وإدار  التمريض وكالك ت مذ علىى الأرتمىاء بالمتىتوى ال لمىى وال ملىى لجميىع وإيتمااى لع أهداف 

 ير أتجاهاتلأ  نحو الأتجاهاا الحدياة دى ال لوم التمريضية والطبية .يتغأدراد هيئة التمريض بالوحد  و
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 الحروقتجلأي اا وحد  
 

 ال دد الوحد  الصنف النوع

 أجلأ  

  عدد وصلاته وجهاز تنفس صناعى 

  عدد جهاز الصدمات الكهربائية 

  عدد جهاز شفط مركزى

  عدد جهاز أكسجين مركزى

  دعد جهازضغط هواء مركزى

  عدد جهاز قياس ضغط الدم

  عدد جهاز فحص قاع العين

  عدد سماعة طبيب

  عدد جهاز شفط متحرك

  عدد جهاز منظم ضربات القلب 

  عدد ACTجهاز قياس زمن التجلط 

  عدد جهاز تحليل الغازات بالدم 

  عدد ألات فتح على الوريد

  عدد أنابيب شفط وأنابيب حنجرية

 أدواا

  عدد حامل محاليل

  عدد فلوميتر أكسجين 

  عدد ماسك أكسجين

  عدد حوض كلوى

  عدد  ترمومتر

  عدد كرسى متحرك

 لتتل لاا طبية

  عدد أنابيب قصبة هوائية

  عدد قسطرة شفط مقاسات

  عدد كانيولا وريدية

  عدد قساطر بول

  عدد سرنجات

  عدد جوانتيات

  عدد أنابيب رايل

  عدد وصلة ثلاثية  

  عدد استراباد للغيار 

  عدد قساطر لقياس الضغط الشرياني 

  عدد أجهزة محاليل

  عدد ألات غيار جراحية

  عدد ألات شق حنجرى

  عدد   الأمبو باج  )المتنفسة الصناعية(

  عدد أجهزة محاليل + سرنجات

  زجاجة محاليل مختلفة
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 ال دد الوحد  الصنف النوع
  أنبوبة جيل

  عدد ترمومترات

  عدد ممر هوائي 

  عدد إلكترود + بكرة رسم قلب

  عدد جوانتى معقم

  عدد خافض لسا 

  عدد كانيولات مختلفة

  عدد تورنيكية

 الأدوية

  أمبول أدرينالين

  أمبول أتروبين

  أمبول %2زيلوكين

  أمبول نورادرينالين.

  أمبول فازوبريسين.

  أمبول ن.بروتامي

  أمبول بريماكور.

  أمبول ماغنيسيوم.
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 ال دد الوحد  الصنف النوع
  أمبول ..مجم1سيفوبيد 

  أمبول .. مجم1أمبسلين 

  فيـــال 100تافانيك 

  فيـــال 100ميرونيم 

  فيـــال 100فانكوميسين 

  أمبول بنسلين مائى

 أدوية ليدر 

  أمبول مورفين

  امبول كاتالار 

  امبول ديبريفا  

  أمبول بيثيدين

  امبول  دورميكم 

 المحاليذ

  زجاجة %1جلوكوز 

  زجاجة %10جلوكوز 

  زجاجة %21جلوكوز 

  زجاجة محلول ملح

  زجاجة محلول رينجر

  زجاجة محلول لاكتات الرينجر

  زجاجة محلول اسيتات الرينجر

  زجاجة فولفين او هستيريل 

  زجاجة %10مانيتول 

  زجاجة %20مانيتول

   لوضع الهيبارين وأى أدوية تحتاج لدرجة حرارة منخفضة  ثلاجة

 تليفو 
 خط داخلى

 خط خارجى
  

 التجلاا التمريضية

 دفتر الأشراف  -

 دفتر تسجيل دخول وخروج المرضى -

 دفتر تسليم وتسلم القسم  -

 دفتر الأحوال التمريضية -

 دفتر تسليم وتسلم عربة الطوارىء -

 دفتر تسليم وتسلم للتعقيم -

 دفتر علاج المرضى -

 دفتر التقارير الطبية -

 دفتر صرف أدوية من الصيدلية  -

 طلب الأشعةدفتر  -

 دفتر الأحداث الغير متوقعة -

 دفتر مفروشات  -

 دفتر الصيانة -

 دفتر ابلاغ الأعطال  -

 دفتر المنصرف اليومى  -
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 عربة الطوارئ 

 دتر  التلأر الفتر  المتائية الفتر  الصباحية ال دد الدر  ا وو

    5 ادرينالي 

    mg 5 40  زكس

    5 دوبالي 

    5 ديبوتركس

    5 الي نورادرين

    5 الينودلي 

    5 ترايديذ

    5 كالتيوم

    5 االا نتيوم سلف

    15  ويوم بي ارب

    11 كلوريد بوتاسيوم

    11 دارو كور

    5 سوليو كورتيف

    5 اي وبت 

    5 اندراو

    5 ايبانوتي 

    1 زيلوكي  دياو

    5 دورلي ه

 دتر  التلأر الفتر  المتائية الصباحيةالفتر   ال دد الدر  الااني

    11 ليل11سرنجة 

    11 ليل5سرنجة 

    11 ليل3سرنجة 

    11 و  لماساايكان

    3 رباط ااش

    1 بلاستر

    1 جيذ ل مه

    1  ادض لتا 

    11 جلأاز وريد

    11 جلأاز نمذ دم

    11 ليل71سرنجة

    5 ليل 51سرنجة 

    5 سرنجة رايذ

    1 علبة جوانتى  ت س

    5 و لة وريدية

    5 و لة اريانية
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    5 و لة ثلاثية

    5 اسور  ت ريف

    11 انابيب ل الذ )ليتلفة(

    11 جوانتياا ل ممة

    1 ورق رسه قلب

    1 كيس ال ترود

 دتر  التلأر الفتر  المتائية الفتر  الصباحية ال دد الدر  الاالث

    1 ظار حنجرىلن

    11 انابيب حنجرية)لماساا(

    5 لمر هوائى )لماساا(

    5 لاسك البوبا  )لماساا(

    5 اطفاو(-لاسك اكتجي )كبار

    5 اطفاو(-لاسك نيبولي ر)كبار

    5 كتجي للأ قتطر  أنفية

    4 بطارياا اضادية

 دتر  التلأر يةالفتر  المتائ الفتر  الصباحية ال دد الدر  الرابع

    5 أنبوبة ل د )رايذ(لماساا

    5 قتطر  بولية)لماساا(

    5 قتطر  تشفيط)لماساا(

    5 كيس جمع بوو

    1 أنبوبة  درية+البرطما 

    1 ارترى ل مه

    1 لمص ل مه

    cvp 7قتطر  

    5 حرير  يط

    11 لشرط جراحى

    1 )زجاجة(%11بيتادي 

    1 اا كحوليةعلبة لتح

    1 استرى باد

    1 كشاف

 دتر  التلأر الفتر  المتائية الفتر  الصباحية ال دد الدر  اليالس

    5 %2لحلوو للح

    5 رينجر

    5 %5جلوكوز

    7 %11جلوكوز

    7 %75جلوكوز

    7 هتتريذ
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    7 هيماجيذ

    7 %71لانيتوو

 دتر  التلأر الفتر  المتائية يةالفتر  الصباح ال دد على التطح

    1  جلأاز الصدلاا ال لأربائية

    1 جلأاز ضغط

    1 سماعة

    1 جيذ

    1 البوبا  كبير

    1 البوبا   غير

    CPR board)) 1لوحة   لبة

    1 اسطوانة اكتجي 

    1 حالذ لحاليذ

    1 قائمة باسماء الأدوية عالية اليطور 

ء الأدوية المتشابلأة دي قائمة باسما

 الش ذ و النطق
1    

     التوقيع
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 المريضليااق حموق 
 

 توافر سياسات وإجراءات تحدد على اقل تقدير حقوق المريض التالية: .1

 . الحق في الحصول على الرعاية إذا كانت متوفرة بالمستشفى 

 مسئول .ال الحق في معرفة الطبيب المعالج ،الطبيب المشرف و/أو الطبيب 

 .الحق في الحصول على الرعاية التي تحترم قيم المريض ومعتقداته الشخصية 

 .الحق في معرفة القرارات المتعلقة برعايتهم والمشاركة في اتخاذها 

 . الحق في رفض الرعاية وعدم الاستمرار في العلاج 

 . الحق في الأمن والخصوصية الشخصية والسرية والكرامة 

 الملائم للآلام . الحق في تلقى العلاج 

 .الحق في تقديم شكوى أو اقتراح دو  خوف من التعرض للاضطهاد 

 . الحق في معرفة أسعار الخدمات والإجراءات 

 حقوق المرضى يجب أ  تكو  واضحة ومعلنة للمرضى وفريق العمل . .2

 توافر سياسات وإجراءات تحدد واجبات المريض التي تشتمل على أقل تقدير على ما يلي: .3

 و إجراءاتها. ع سياسات المستشفىإتبا 

 . الالتزام المالي طبقاً للقانو  واللوائح وسياسة المستشفى 

 إبداء الاحترام للمرضى الآخرين والعاملين في الرعاية الصحية. 

 .إتباع خطة العلاج المقترحة 

و عدم توافر سياسات وإجراءات تحدد تعريف المرضى وأسرهم بحقوقهم وواجباتهم تجاه رفض العلاج أ .4

 الاستمرار فيه .

 توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية تقديم المرضى للشكاوى أو الاقتراحات شفهية أو كتابية دو  ذكر الاسم. .1

توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية الحصول على إقرارالموافقة القائمة على تعريف المريض، وتقر فترة  .3

 افقة جديدة .صلاحية الموافقة الموقعة قبل الحصول على مو

توافر نموذج كتابى فى حاله تسليم متعلقات المريض لأحد الاقارب يحتوى على اسم الشخص المسلم اليه والرقم  .9

 القومى وتوقيع المستلم والمسؤل عن التسليم .

 

يض، توجد بالمستشفى قائمة بالإجراءات أو أنواع العلاج التي تتطلب اخذ إقرار الموافقة القائمة على تعريف المر .0

 وتشمل ما يلي:

 .التداخلات الجراحية 

 .التخدير/ كلى أو نصفى 
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 .نقل الدم 

  ،الإجراءات أو العلاج الذي يحتوي على خطورة عالية )على سبيل المثال وليس الحصر العلاج الكهربائي

 .(العلاج الإشعاعي، العلاج الكيماوي

 .تدخلات تنظيم الأسرة 

 .البحث العلمى 

 ف المرضى وأسرهم بالخدمات المتاحة وكيفية الحصول عليها.لدى المستشفى نظام لتعري .9

 لدى المستشفى نظام لتعريف المرضى وأسرهم بأي تكاليف متوقعة. .10

 توافر سياسة تحدد مسئوليات المستشفى تجاه متعلقات المريض شاملة على الأقل ما يلي: .11

 . من المسئول 

 . متى تبدأ المسئولية تجاه تلك المتعلقات 

  المتعلقات .كيفية حماية 

 .هناك عملية محددة لإبلاغ المرضى والأسر بنتائج الرعاية والعلاج .12

.توافر سياسات وإجراءات تحدد كيفية إخبار المستشفى المرضى وذويهم بكيفية التبرع بالأعضاء وغيرها من 13

 . الأنسجة

 عملية..توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية تشريح الجثة وتوثيق نتائج هذه ال14   
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 دراد هيئة التمريضأحموق 

 
 دلاا التمريض وتشتمذ على الأتي :تحدد إدار  المتتشفى الحموق ال الة لأدراد هيئة التمريض بالتنتيق لع إدار   

 حق العامل في الشعور بأ  المستشفى في حاجة إليه . -1

 الحق في الشعور بأنه جزء من المستشفى . -2

 طيبة .الحق في الشعور بأ  علاقات العمل  -3

 الحق في الشعور بالإحترام والكرامة  -4

 حق المعرفة ) أ  يفهم أهداف وسياسات المستشفى (  -1

 الحق في الشعور أنه مسئول .  -3

 . الحق في التظلم  -9

 . الحق في الإحساس بحقوق متساوية دو  محاباه أومجاملة للبعض على حساب الأخرين -0

 اءات . الحق في لائحة مكتوبة متفق عليها للمكافأت والجز -9

 . الحق في التدريب المستمر خلال ساعات العمل  -10

 . الحق في نظام للتشجيع والتحفيز مادياً ومعنوياً  -11

 . الحق في نظام الرعاية الصحية المجانية ونظام التغذية الصحيحة  -12

 . الحق في عدم التمييز بين فئات العاملين في نظام المعاملة الوظيفية  -13

 . اية النفسية والإجتماعية والثقافية الحق في نظام للترفيه والرع -14

 .الحق في نظام للوقاية والحماية من الإصابة بالأمراض  -11

 

 تجاه لرضاههواجباا أدراد هيئة التمريض 

 
  أ  يضعوا فى إعتبارهم أ  شفاء المريض والمحافظة على صحته هو هدفها الأول دو   إعتبارات أخرى

 مثل الدين،اللو ،الجنس،أو السياسة .

   يكونوا موضع الثقة التى وضعها المريض فيها من جهة الشفاء له .أ 

  أ  يكونوا طيبو  القلب فى معاملتهم وأ  يتصرفوا بحكمة وبدقة تجاه مرضاهم ، وأ  تعطوا المريض

الأمل فى الشفاء سواء أكانت جسمانية أو نفسية وتحتفظ بالسرية  المطلقة لكل ما تعرفه عن المريض ، كما 

 مريض فى إتخاذ بعض القرارات  المتعلقة بعلاجه .تشاركو  ال

  أ  يكونوا مسؤلين عن التثقيف الصحى للمريض ومده بالمعلومات الكامله فيما يتعلق بمرضه وكيفيه

 التأقلم معه وماهى وسائل تفادى المضاعفات الناتجه عنه وليس فقط اعطاءه الدواء .
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 أداب وأ لاقياا للأنة التمريض
 لمدلة

ى الأنسا  وتقديم  تعالى هيئة التمريض شرف مهنة التمريض التى تسمو على كل الأعتبارات وترقى الى مستولقد منح الله

 الرعاية التمريضية الشاملة له فى حالات الصحة والمرض بصفته كأنسا  بعدالة وأمانة

ة ا  تقدم له الرعايومهنة التمريض تقوم على أساس علمى وأخلاقى ا  الأنسا  فى حالات المرض خاصة يستحق  

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

يات التمريضية وعلاج المرضى وتعزيز صحة الأفراد والمجتمعات والعلاقات مع أعضاء الفريق الصحى أ  مسؤل

ل معنى بها لتكو  بيئة مناسبة لعمل افراد هيئة التمريضالرعاية التمريضية الأخلاقية هى واجب على ك  

ديمهم الرعاية و افراد هيئة التمريض و هم الأساس لتشجيع كافة المعنيين لتوفير الظروف المهنية الأخلاقية لعملهم وتق 

ة المصرية حيالتمريضية ا  ميثاق أخلاقيات مهنة التمريض المصرى هو أتفاق وإجماع جميع القيادات التمريضية والص

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

فراد المجتمع والمصرى للألتزام والتوعية به وصولا الى رعاية تمريضية علمية أخلاقية وتحقيق الرضا لدى المرضى وأ

مقدمى الخدمة عن الخدمة التمريضية المقدمة الرضا لدىأينما قدمت الرعاية التمريضية و  

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

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 ا  تشهده جمهورية مصر العربية ت

مصرى ا  العلم التمريض ولتكو  مصر منتجة للمعرفة العلمية التمريضية نحو عالمية الفائدة إيمانا من هيئة التمريض ال

لاقيات مهنة ى قومية او ديانة انتسب وبدأ التعاو  بأصدار ميثاق أخألى إنسا  أينما وجد وكس على خدمة الإينبغى أ  ينع

حاد التمريض التمريض المصرى ليكو  الميثاق الأول الذى تصدره النقابة العامة للتمريض ومرجعه الأساسى هو ميثاق أت

 العربى وتاكيدا لأهمية الأخلاقيات المهنية فى العمل

اق الأهتمام يات مهنة التمريض المصرى الأهمية البالغة وتطلع النقابة العامة للتمريض ا  ينال هذا الميثولميثاق أخلاق 

أنحاء  البالغ من هيئة التمريض المصرى ومن الحكومات وقطاعات الصحة ومن كافة العاملين بالمهن الطبية فى جميع

مر وا  يكو  نيين والتشجيع على استخدامه حيثما أقتضى الأالدولة والى التاكيد على الألتزام به ونشره الى كافة المع

 مرجعا دائما فى العمل والتخطيط والتعليم وأ  يحظى الأهتمام ليكو  موضوعا للنقد والبحث العلمى . 

 أو ً :  واجباا ولتئولياا الملأنة الأدبية :

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

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 او  دستور وشريعة لأخلاقيات المهنة حتى تك

 اثرها على صورة افراد هيئة التمريض الإيجابية بالمجتمع وظهورها كقدوة يحتذى بها .
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 -وأهه لا جاء بلأاا الدستور لا يلى : 

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

 لى مستوى للخدمة التمريضية والسلوك الوظيفى .تقديم أع 

  أ  يكونوا معدين لممارسة المهنة فقط وأ  يعملوا على إكتساب المعلومات والمهارات 

 . إحترام المعتقدات الدينية للمريض 

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

 عطوا علاجاً طبياً بدو  أوامر الطبيب إلا فى حالات الطوارئ مع تبليغ الطبيب فوراً لا يصفوا ولا ي 

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

 . يكتسبوا ثقة الطبيب وأعضاء الفريق الصحى 

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

  التعاو  مع أعضاء المهن الأخرى ومع زميلاتها فى التمريض 

 . التمسك بمستويات الآداب الشخصية فى حياتها الخاصة 

  يشاركو المواطنين وأعضاء المهن الصحية الأخلرى فلى مجهلوداتهم لمقابللة الإحتياجلات الصلحية

 للمجتمع المحلى والقومى والعالمى .

كو  لافراد هيئة التمريض مسئوليات وواجبات عديدة نحو المريض وانفسهم وزملاءهم ومكا  عملهم والمجتمع وبذلك ي

 ومهنتهم التى يعملوا به .

 

 : دراد هيئة التمريضالمتئولياا الأ لاقية لأثانيا : 

 : ادراد هيئة التمريض تجاه لرضاهه االتئولي

 افظة على صحته هو هدفهم الأول دو   إعتبارات أخرى أ  يضعوا فى إعتبارهم أ  شفاء المريض والمح

 مثل الدين،اللو ،الجنس،أو السياسة

 .أ  يكونوا موضع الثقة التى وضعها المريض فيهم 

 ، أ  يكونوا طيبى القلب فى معاملتهم 

   ، وأ  يتصرفوا بحكمة وبدقة تجاه مرضاهم 

 فسية ويحتفظو بالسرية  المطلقة لكل ما أ  يعطوا المريض الأمل فى الشفاء سواء أكانت جسمانية أو ن

 تعرفه عن المريض ، كما يشاركوا المريض فى إتخاذ بعض القرارات  المتعلقة بعلاجه .
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 : ادراد هيئة التمريض تجا  انفتلأه االتئولي

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

 العلوم الطبيعية العامة وعلوم التمريض الخاصة . هو جديد فى

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

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

 ى تساعد فى الإرتقاء بمهنة التمريض والرعاية الصحية .والإشتراك فى الأبحاث العلمية الت

 وا مقتنعين  تماماً بمهنة التمريض وأ  يضعوا فى إعتبارهم أ  هذه المهنة لها إحترامها نأ  يكو

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

 

 ه دى ال مذ :لتئولياا ادراد هيئة التمريض نحو زللاؤه

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

  يعاملوا زوملائهم فى العمل كما يحبوا أ  يعاملوا ، ويتجنبوا الحديث بسوء عنهم وأى تعليق أو ملاحظة

 من شأنها الإنتقا  بمهارة أو رأى لأى زميل فى العمل .

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

 

 ادراد هيئة التمريض نحو المؤستة التى ي ملوا بلأا :اا لتئولي

 . إحترام قوانين وقواعد العمل بالمؤسسة 

 . إحترام جميع العاملين بالمؤسسة والتعاو  مع رؤسائها 

 لعمل .إحترام الزى الرسمى الكامل أثناء ا 

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

 الإعتراف بالخطأ والتبليغ إلى من يهمه الأمر . 

 

 ادراد هيئة التمريض نحو المجتمع : االتئولي

 . أ  يكونوا مواطنين صالحين يحترموا تقاليد وعادات المجتمع 

  فى عمل يمس شرف وكرامة المواطنين .عدم الإشتراك 

 أ  يكونوا على دراية كافية بقوانين وتشريعات الدولة . 
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 ادراد هيئة التمريض نحو للأنة التمريض : االتئولي

 .الإهتمام بمظهرهم والإلتزام بالزى ونظافتهم وهندامهم 

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

 . أ  يكونوا مقتنعين بالمهنة وأنه عمل إنسانى له أحترامه 

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

 العمل على تحسين الأحوال المادية والإقتصادية والإجتماعية للعاملين بالمهنة 

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

 

 : وديما يلى أهه الصفاا اللازلة ادراد هيئة التمريض

 باجمذ الصفاا التى تؤهللأه للميام بملأماتلأه على أحت  وج  لاذ أ  ت و  : ايجب على ادراد هيئة التمريض أ  يتحلو

 سليمى الجسم والعقل .  -1

 ناضجى فى التفكيروالتصرف .  -2

 ديهم المعلومات الأساسية للمهنة وكذلك المعلومات العامة .ل  -3

 لديهم المهارات الخاصة بمهنة التمريض .  -4

 لديهم القدرة على إكتساب ثقة الآخرين وتعليم الغير .  -1

 . ملديهم الإتجاهات السليمة نحو مهنته  -3

 قدوة فى نظافتهم وحسن مظهرهم.  -9

 اقوياء الملاحظة واذكياء.  -0

 ا  يكونوا حازمين .  -9

 . يقظى الضمير ومتعاونين  -10
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 التوا ذ   للأاراا
 : ت ريف التوا ذ

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

لمرسل في بعض الأوقات يكو  مستقبلاً والمستقبل في تعنى أ  ا ،الاتصال عملية دائرية وليست محادثه من جانب واحد

 .بعض الأوقات يكو  مرسلاً 
 

 :أهمية التوا ذ 
  .تكوين العلاقات بين أعضاء المجتمع •

 .تبادل المعلومات والأفكار والتجارب •

 لدي الأفراد و الجماعات السلبىعرفة والاتجاه والسلوك الاقتناع بتغيير الم •

 .بس وتصحيح المفاهيمتوضيح الأفكار وإزالة اللّ •

  .زيادة الثقافة •

 .التأثير في الآخرين من خلال التوجيه والإرشاد •

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

 .وسيلة هادفة لضما  التفاعل والتبادل المشترك للأنشطة المختلفة للمنظمة •

 .العاملين وسيلة لتحفيز •

 .التواصل  يساعد علي تحقيق الأهداف •

 

 : ل وناا عملية التوا ذ

 المرسل •

 الرسالة •

 قناة الإتصال •

 المستقبل •

 التغذية المرتدة •

  البيئة •

 أنواع التوا ذ :

 لفظى                               .1

 غير لفظى. .2

 

المستقبلالمرسل الرسالة

التغاية المرتد 

البيئة المحيطة

وسيلة 

الاتصال
المستقبلالمرسل الرسالة

التغاية المرتد 

البيئة المحيطة

وسيلة 

الاتصال
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 هناك نوعا  ل  أنواع التوا ذ :

 التوا ذ اللفظي:  -أو : 

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

 ا تصاو الغير لفظي: -ثانياً: 

 (حركة العينين..الخ –تعبيرات الوجه مثل الفرح والحز   –الجلسة  –)حركة الجسم واليدا   •

 

 التوا ذ : االلأار

 مهارة الإنصات. .1

 مهارة التحدث. .2

 مهارة الإقناع. .3

 مهارة طرح الأسئلة. .4

  ارة الحوار.مهارة إد .1

  مهارة التعامل مع الآخرين. .3

  مهارة إستخدام لغة الجسم. .9

 : للأار  الإنصاا

هو تركيز الانتباه على أراء وأفكار ومشلاعر وتعبيلرات الآخلرين اللغويلة والجسلدية. وعلدم الاعتملاد عللى محتلوى الكلملات 

 .ولكن محاولة الوصول إلى اتجاهات المتحدث

 : االفرق بي  الإستماع والإنصا

 : يكو  قاصرا على استقبال الرسالة عضويا عن طريق الأذ  ا ستماع. 

 :  هو استخدام العقل بكامل طاقته في كل ما تم استقباله وذلك عن طريلق معالجلة الرسلالة المسلتقبلة ذهنيلا الإنصاا

 بالتفسير. 

 :  أنواع الإنصاا

 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

 عدم ثقتهم فيما يستمعو  إليه والأسباب التي تجعلهم يستمعو  إليه.  (4

 عدم توفر القدرة لديهم لمتابعة النقاط التي يتحدث عنها المتكلم.  (1

 يقال لهم.عدم اهتمامهم بما  (3

 نحن نفكر بأسرع مما نتكلم بسبعة أضعاف وهذا يجعلنا ننشغل بأحكامنا على حديث المتحدث؟ (9

 رغبتنا في التعبير عن أنفسنا بدلا من الإنصات )عايز فرصة أتكلم(. (0

 تشتيت الانتباه نتيجة أحاديث جانبية أو ضوضاء. (9

 :أهمية الإنصاا الجيد 

قائد أو الفرد ذو العلاقات القوية بلالآخرين حيلث  يلوفر الكثيلر ملن الوقلت والجهلد فلي الإنصات الجيد هو الطريق المناسب لل

 :إدارة المشكلات والصراعات وتحقيق الأهداف والتفاوض مع المحيطين، حيث أ  الإنصات يؤدى إلى

 يؤثر في صحة ودقة القرار (1

 يجعل العلاقة ناضجة وقوية بين الأفراد  (2

 بداع يولد القدرة على الابتكار والإ (3

 يجعل الفرد قادرا على مواجهة المشكلات والأزمات  (4

 يجعل معايير تقييم الآخرين أكثر عدلا  (1

 الإنصات يعنى إضافة دائمة لقدرة الإنسا  على الحديث القوى  (3

 يقلل الخطأ ويمثل مفتاح الأما  لنمو الفرد فكريا. (9

 كيف تصبح لنصتا د ا  ؟

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

 رتب المعلومات التي تسمعها منطقيا في ذهنك. (2

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

 لا تبعد وجهك عن محدثك )فالعين تنصت أحيانا(. (4

 أستفسر من محدثك في حالة عدم وضوح الحديث. (1
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 ء أخرى غير الإنصات للمتحدث.هيئ لنفسك بيئة مناسبة منذ البداية تمنع تركيزك على أشيا (3

اجعل مكانك في الجلسة مناسبا لمتابعة المتحدث بعينيك وأذنيك ، وحاول أ  تتلاشى العوامل التي يمكن أ  تعترض  (9

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

 : للأـار  التحـدث

 كيف ت د نفتك قبذ بداية الحديث ؟

 والفائدة منة حدد هدفك من الاتصال (1

 صمم رسالتك بما يتناسب مع المستمعين   (2

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

 تكوين فكرة مسبقة عن الشخص الذي ستتحدث إليه. (4

 جهز مواد مساعدة تدعم حديثك. (1

 الاسترخاء الذهني والعضلي. (3

 :ل ي ت و  لتحدثا جيدا 

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

 تجنب النظرات الحادة أو النظر المباشر عن قرب. (2

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

 تجنب الملابس غير اللائقة أو المبالغ فيها. (4

 الاستمرار على نغمة واحدة. –الصوت المنخفض  -تجنب اللعثمة  (1

 ائرة التفكير لديك وألم بالمعلومة إلماما كاملاً وسع د (3

 استخدم لغة المستقبل حتى توصل الرسالة بوضوح (9

 أطرح الأسئلة ثم دع المتحدث يؤكد لك أ  ما فهمته في الواقع صحيح (0

و من قول : أنا لا أعرف : فالكثير منا لا يعرف إلا القليلل علن العلالم اللذي نعلي  فيله والتظلاهر بالإجابلة أ لا تخف (9

 تلفيقها يضاعف فقط من المشاكل

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

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

تسلتخدم فلى المقلابلات الشخصلية والمناقشلات الجماعيلة والحلديث ملع  هى إحدى المهارات اللازمة لعمليلة الاتصلال، وهلى

: الترغيللب عللن طريللق العقللل والمنطللق والمعرفللة لجعللل الآخللرين يقبلللوا تغيللر آرائهللم أوإتجاهللاتهم أو  تعريفللةوالقيللادات.  

 سلوكياتهم.

 : لراحذ عملية الإقناع

 دة ويظهر تحمسأ نحو هذه الفكرة.مرحلة الإنتباة: يكو  الفرد فيها مشدوداً إلى الفكرة الجدي 

 ي الحقلائق وجملع قصلمرحلة الاهتمام: مرحلة يريد فيها الفرد معرفة التفاصيل عن الفكلرة ويكلو  لديلة رغبلة فلي ت

 المعلومات.

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

 ذة الفكلرة هلرحلة يحاول الفرد التخلص من الشد والجذب فيقوم بعمل تجريب وتطبيلق لملتجريب: في هذه المرحلة ا

 علي نطاق ضيق.

 رحلة يكو  الشخص مقتنعاً تماماً بالفكرة ويقرر الاستمرارية في تنفيذها. متبني الفكرة/ الإقناع التام: في هذه ال 

 : للأار  طرح الأسئلة
الحوار يجب أ  يكو  هناك رد فعل من الطرف الآخر تتضمن المؤشلرات التلي تؤيلد أنله تلقلى للمحافظة على استمرار 

الرسالة وتساعد الطلرف الأول عللى تحديلد كيفيلة متابعلة الحلوار.  ويمكلن الحصلول عللى هلذه المؤشلرات علن طريلق 

فإنهلا توضلح طريقلة تفكيلر وإحسلاس  الاستخدام الأمثل للأسئلة.  وقد تكو  الأسئلة إيجابية أو سلبية، فإذا كانلت إيجابيلة

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

 : لالك يجب لراعا  الآتي  

 .يجب أ  يكو  هدف الأسئلة التوصل إلى اتفاق وليس التدخل في المواضيع الشخصية 

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

 .يجب أ  تساعد الأسئلة الطرفين، ولا تستخدم للمناورة 

 .ينبغي أ  تهدف الأسئلة نحو إقامة جو من التعاو  بتحفيز الطرف الآخر على الرد بصراحة 

 .الحر  على ألا تكو  الأسئلة خادعة أو مفتعلة أو مراوغة أو مخجلة أو عديمة القيمة 

 ة مناسبة للموقف.يجب أ  تكو  الأسئل 

 .كذلك تكو  الأسئلة مناسبة لشخصية الطرف الآخر واستعداداته العامة 

 .يجب أ  يكو  الغرض من الأسئلة هو تحقيق هدف وليس مجرد الحصول على رد 

 .ضرورة وجود ارتباط بين الأسئلة 

 .وأخيراً من المطلوب والمعتاد أ  تتميز الأسئلة باللباقة واحترام الطرف الآخر 
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 : وا فاا ا تصاو الناجحل

  أ  يكو  كلا من المرسل والمستقبل مؤمنين ومهتمين بالرسالة 

 الاحترام المتبادل بين المرسل والمستقبل 

 موضوع الرسالة واضح لكلا الطرفين 

 استخدام الوسائل المناسبة للمرسل والمستقبل وموضوع الرسالة ومكا  عرضها 

 ك تفاعل بين المرسل والمستقبل الاتصال يكو  في اتجاهين أي يكو  هنا 

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

 كلما استخدمنا عدد أكبر من الحواس كلما زادت كفاءة عملية الاتصال 

    أ  تكو  الرسالة صحيحة، دقيقة ،واضحة ،محددة وقصيرة 

  لا تكن مرسلا أو مستقبلا بصفة مستمرة 

  ضع هدفا واضحاً لعملية الاتصال 

  اختر الظرف المناسبة من الناحية البيئية ،الاجتماعية والنفسية 

  أ  تكو  لغة الاتصال مناسبة لكلا الطرفين 
 

 : لبادئ أساسية للاتصاو بوضوح

 : لكى يسمع الناس ويرو  ويفهمو  الرسالة التي ترغبين توصيلها لهم يجب عليك أ 

 لسهلة البسيطة الفهم. أ  تختاري الألفاظ ا 

  .أ  تتفادى المصطلحات العلمية والطبية 

  .أ  تتأكدي من أ  كل الحاضرين يرو  ويسمعو  ما تقولين 

  .أ  تعرضي رسالة قصيرة قدر الإمكا  دو  الإخلال بمضمو  الرسالة 

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

 إلي عدم تذكرهم للرسالة بعد حديثك بوقت قليل

  .يجب أ  تتحدثى معهم فى موضوع واحد فى كل مرة 
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 الجود 
 : لمدلة

الجودة متعددة وقد تنطبق هذه التعريفات أو بعضها على العديد من الموضوعات أو الخدمات كما إ  توقعات  إ  تعريفات

المنتج تعتمد على عدة عوامل مثل إحتياجاته الفردية، وخبراته الشخصية، كل شخص عن الجودة المتوقعة للخدمة أو 

وتأثيرات الآخرين عليه وتساعد هذه العوامل على تكوين مجموعة من الخصائص التى تتم على أساسها تقييم جودة 

 الخدمات التى تقدم له. 

 دم الخدمة وإدارة المستشفى والمجتمع.إ  منظور الجودة والحكم عليها قد يختلف من وجهة نظر كل من المريض ومق

إ  الجودة تعتبر أساس تقديم الخدمات الصحية ولتأكيد معنى أداء الشئ الصحيح بطريقة صحيحة من المرة الأولى فيجب 

أ  نتأكد من عمل الأشياء بطريقة أفضل كل يوم والتأكد من الحصول على أفضل نتيجة إكلينيكية للمريض ورضاء جميع 

 لحفاظ على العاملين المتميزين وأخيراً التأكد من الإستخدام الأمثل للإمكانيات المتاحة. عملاءنا وا

 

 ت ريفاا الجود 

 التطابق مع الإحتياجات والمواصفات.الجودة هى  •

 هى أداء الشئ الصحيح بطريقة صحيحة من المرة الأولى. •

 الجود  واليدلاا الصحية

 وم.التأكد من عمل الأشياء بطريقة أفضل كل ي •

 التأكد من الحصول على أفضل نتيجة إكلينيكية. •

 التأكد من رضاء جميع عملائنا. •

 التأكد من الحفاظ على العاملين المتميزين. •

 التأكد من الإستخدام الأمثل للإمكانيات المتاحة. •

 الجود  والت لفة
 لمدلة:

الملاحظة وإكتشاف المشاكل التى تحدث تختلف وسائل وطرق تقديم الخدمة الصحية بجودة عالية بدأ من العمل بأسلوب 

أثناء تطبيق النظام ثم التخلص من هذه المشاكل والتخطيط لوضع أنظمة تحقق الوصول إلى جودة عالية فى الخدمة المقدمة 

 بما يضمن خفض النفقات وتوفير الموارد بل إلى زيادة الدخل والعائد وذلك عن طريق التخلص من الإجراءات الغير

 ضارة وتحسين الكفاءة.مطلوبة وال

 

 : ال لاقة بي  الجود  والت لفة

  تيتلف أساليب وطرق التو ذ إلى تمديه  دلة  حية بجود  عالية كما يلى:

أسلوب الملاحظة وإكتشاف المشاكل التى تحدث أثناء تطبيق النظام ثم التخلص من هذه المشاكل أثناء العمل )يؤدى  .1

 إلى رفع مستوى الخدمة(.

إجراءات وقائية أثناء تطبيق النظام للتعرف على الأنظمة التى تؤدى إلى خفض الجودة ثم العمل على  أسلوب إتخاذ .2

 تطوير هذه الأنظمة )يؤدى إلى خفض نفقات الخدمة(.

أسلوب التخطيط المسبق لوضع أنظمة تحقق الوصول إلى جودة عالية فى الخدمة المقدمة بما يضمن خفض النفقات  .3

 إلى زيادة الدخل والعائد ومما سبق يتضح أ  ضما  الجودة يؤدى إلى :وتوفير الموارد بل و
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 التخلص من الإجراءات الغير مطلوبة. •

 التخلص من الإجراءات الضارة. •

 تحسين الكفاءة )يحقق زيادة الدخل والموارد وخفض النفقات(. •

 ضما  الجود 
  : اليصائص الأرب ة لضما  الجود 

 المريض والمجتمع.الوعى بتحقيق إحتياجات وتوقعات  •

 التركيز على النظم وسلاسل الإجراءات. •

 إستخدام البيانات لتحليل سلاسل إجراءات تقديم الخدمة الصحية. •

  تشجيع أسلوب العمل كفريق لحل المشاكل ولتطوير وتحسين الجودة. •

 : ضما  الجود 

  ضما  الجودة من ثلاث مراحل تشتمل على عشرة خطوات: دورةتتكو  
 

 
 

 :  طواا لضما  الجود ال شر 
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 : اليصائص التى يته على أساسلأا تحديد نمطة البداية

  الحا ا الأكار تردداً:

  وهى الأنشطة التى ستؤثر على عدد كبير من الناس أو يزداد معدل حدوثها. •

  الحا ا المصحوبة بالمشاكذ:

  لمرضى.أو ل للعاملينوهى الحالات التى يتكرر حدوث مشاكل بسببها سواء  •

  الحا ا الأكار ت رضاً لليطور :

 وهى الأنشطة التى تجعل المريض أكثر تعرضاً للخطورة: •

 عدم تقديم خدمة صحية. .1

 عدم تقديم الخدمة حين الإحتياج إليها. .2

 تقديم خدمة لا لزوم لها. .3

 الم يار
 الم يار:

  المعيار هو عبارة تحدد الجودة المتوقعة. •

  : لماذا الم ايير المياسية

 “.كيف يتم تنفيذ الأنشطة؟”تحديد وتعريف الجودة  •

  “.ما مدى الجودة التى تم تنفيذ الأنشطة بها؟”تقييم الجودة  •

 : تحديد الجود  ل ايير ىلا ه

 التعرف على المدخلات الهامة. •

 التعرف على سلاسل الإجراءات اللازمة للوصول إلى النتائج المرغوب فيها. •

  وصف النتائج المرغوب فيها. •

 : نواع الم ايير المياسيةأ

 دليل العمل الإكلينيكى. •

 قواعد العمل الإدارية. •

 المواصفات. •

  معايير الأداء. •

 : لصادر الم ايير

 معايير سبق إعدادها. •

 معايير محلية وداخلية. •

 معايير عالمية. •
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 هيئات ومؤسسات تعليمية. •

  معاهد ومؤسسات تعليمية. •

 : بواسطة نشر الم ايير المياسية

 لتفصيلى.الشرح ا •

 خطة واضحة للتنفيذ. •

  إستخدام الحوافز. •

 : نشر الم ايير ع  طريق

 خطابات مكتوبة. •

 مؤتمرات وإجتماعات. •

 لقاءات ودية. •

 دليل العمل. •

 التدريب. •

  المراقبة والإشراف. •
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 المراقبة

مدى تنفيذ الأنشطة الرئيسية  لجمع وتحليل البيانات الخاصة بمؤشرات معينة لمعاونة المديرين على تحديد دوريةهى عملية 

  طبقاً للخطة ومدى تأثيرها على القطاع المستهدف من المستفيدين بالخدمة.

 لتصميه برنالج لراقبة جيد يجب أ :

 التركيز على المؤشرات الرئيسية. •

 جمع البيانات المطلوبة فقط. •

 عدم إرهاق العاملين. •

 بها. جمع البيانات التى يمكن جمعها ودراستها والإستدلال •

  التغذية الراجعة. •

 : تحتي  الجود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اليطو  اليالتة

 الت رف على المش لة أو در ة التحتي :
 عن طريق معرفة أنواع البيانات المراد جمعها.

 نظام المراقبة. -

 المسوحات. -

 نتائج التقييم وتقدير الموقف فى الحالات الخاصة. -
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 اليطو  التادسة

 ياً:ت ريف المش لة عمل

 
 

  تعبر عن الفرق والفجوة بين الأداء المرغوب فيه والوضع الحالى

 

 اليطو  التاب ة

 تحديد ل  سي مذ على حذ المش لة:
 عن طريق إختيار الفريق الذى يتصف بالصفات الآتية:

 ممن يفهمو  المشكلة. •

 ممن يمكنهم المساعدة. •

  ممن لديهم خبرة فنية. •

 اليطو  الاالنة

 م ردة الأسباب الجارية:تحليذ المش لة ل
 ع  طريق إستيدام أدواا لتحليذ المشاكذ:
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 : الرسه التوضيحى لتلتلة الإجراءاا ) طواا التنفيا(

 
 

 : الرسه التوضيحى لل لاقة بي  التبب والتاثير

 

 
 

 

 

 

 اليطو  التاس ة

 :تصميه ووضع الحلوو

 

 : ع  طريق وضع لوا فاا للحذ ول ردة الم وقاا

  : حل الأفضل بناء على معايير مثلإختيار ال

 القدرة على تنفيذ الحل. •

 خلو الحل من التأثير السلبى على الأنشطة الأخرى. •

 قابلية الحل للتنفيذ. •

 دعم الإدارة للحل. •

 دعم المجتمع. •

 إلخ---------  •
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 اليطو  ال اار 

 :تطبيق الحلوو
  

 ذ :لتاب ة تنفيا الح

 هل حقق الحل النتائج المرجوة. •

 طوات سارت بشكل صحيح.هل الخ •

 هل هناك خطوات لاقت صعوبة. •

 هل ظهرت مشاكل أثناء التنفيذ. •

  .هل هناك معارضة من جهات أخرى وما سببها •

 : بناء برنالج لضما  الجود 

 تقوية الإرتباط والولاء للجودة. •

 تنفيذ عملية مراجعة مبدئية للأنشطة المرتبطة بالجودة. •

 امج.وضع رؤية مستقبلية وأهداف البرن •

 تحديد مستوى ومجالات الأنشطة. •

 تحديد المسئوليات. •

 تخصيص الموارد. •

 تقوية المهارات والنظم الإدارية الهامة المرتبطة بالجودة. •

  إعداد خطة مكتوبة. •

 : الأ طاء الشائ ة عند تنفيا البرنالج

 إفتقاد القيادات إلى الإنتماء.  •

 إفتقاد الصبر لدى الإدارة العليا. •

 اتيجية أو أساليب محددة.عدم وجود إستر •

  الإندفاع فى العمل قبل الفهم الكامل. •

 : قصة تحتي  الجود 

  على: دتتسم سرد قصة تحسين الجودة بالبساطة والوضوح وإستخدام الجمل والرسوم البيانية فهى تساع •

 التوثيق البصرى. •

 تقوية إستخدام الوسائل الإحصائية. •



 10 

 تقوية الإتصالات وتقليل الإزدواجية. •

 حضير العروض والتقارير.ت •

 تقوية إستخدام نظام المراقبة. •

 مساعدة الفريق على فهم الفروق بين سلسلة الإجراءات والأدوات. •

 توفير أسلوب موحد.  •

  تقرير عن أنشطة تحسين الجودة •

 

 : تمرير الأرى ع  أنشطة الجود 
 

 

أنشطة تحتي  

  الجود 
تاريخ بدء 

  النشاط

رئيس دريق 

  التحتي 

-)نوع المش لةللاحظاا 

 -الحلوو-در ة التحتي 

  التطوراا(

التاريخ المتوقع لنلأاية 

  ال مذ
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 ( دلتفة ال اي  )  تحتي  بيئة ال مذ

ديد من عو هى تشمل ال التحسين المستمر ، وهي وسيلة اوليه لتحقيق«التغيير للأفضل»هى كلمة مركبة من جزئين تعني 

 . 5S  ادوات التحسين المستخدمه فى الاداره واحد هذه الادوات هو 

 ؟S متة 

1S هي تتكو  من خمس خطوات أساسية وكل خطوة تسمى باليابانية هي فلسفة الاعتناء بمكا  العمل بتنظيمه وتنظيفه. و

. وقد اشتهرت هذه الفلسفة عالميا بهذا الاسم حتى أنه تم ترجمة هذه الكلمات 1Sومن هنا جاء مُسمى  Sبكلمة تبدأ بحرف 

ذه الكلمات الخمس لكي تكو  التسمية سارية. حيث يمكننا أ  نترجم ه Sاليابانية الخمس إلى كلمات إنجليزية تبدأ بحرف 

 إلى كلمات عربية تبدأ بحرف ت وهي تصنيف، تنظيم، تنظيف، تنميط، تثبيت.

 :ال نا ر اليمتة للأاه الفلتفة

 تت و   متة ا ل   متة عنا ر هي:

 : Seiri  وهي باليابانية Sortingتصنيف  -1

 الاعتناء بمكا  العمل يبدأ بتصنيف كل ما فيه. 

عمل. ني أ  نصنف الأشياء إلى أشياء لازمة للعمل في الوقت الحالي وأشياء غير لازمة للمعنى تصنيف: التصنيف هنا يع

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  وهي باليابانية Set in Orderتنظيه  -7

بعد ذلك تأتي عملية التنظيم والتي تهدف لحفظ الأشياء التي رأينا أ  نحتفظ بها بطريقة منظمة تساعدنا على أداء العمل 

المخطط العام  بكفاءة و عملية التنظيم لا تشمل فقط ترتيب الأدوات أو الملفات على الرفوف بل تصل إلى إعادة النظر في

 لمكا  العمل نفسه. فعلينا أ  نفكر في أنسب وسيلة لتنظيم مكا  العمل من واقع عملنا الحالي. 

 :Seisoوهي باليابانية  Shiningتنظيف أو تلميع  -3

كل وردية أو كل يوم. وهناك أشياء ينبغي أ   دورىالهدف هو بيئة عمل نظيفة جدا. هذه العملية هي عملية تتم بشكل  

 ينظفها الشخص الذي يستخدمها أو يتعامل معها مثل أدوات العمل من مفاتيح وأدوات ومستلزمات يستخدمها. 

 : Seiketsu  وهي باليابانية Standardiseتوحيد  –4

بعد كل هذا الجهد والخبرة في التنظيم والتنظيف فإنه ينبغي وضع قواعد محددة لما ينبغي أ  يكو  عليه الحال في مكا  

مل. وهذا يشمل تحديد مسئوليات كل فرد ووضع طرق قياسية لعملية التنظيف وإعلا  كل ذلك بحيث يعرف كل فرد الع

وكيفية أدائه. بهذا نضمن أ  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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 : Shitsukeباليابانية  وهي Sustainتابيت  -5

ونأتي للخطوة الأخيرة وهو وضع نظم للتأكد من استمرارية هذه العملية كلها. فمثلا يتم وضع نظم لمراجعة نظافة الأماكن. 

ومن الطرق الفعالة أ  يقوم طرف بالتفتي  على طرف آخر فيقوم مندوب من قسم بالتفتي  على عملية حفظ الملفات لدى 

 موقع العمل. قسم آخر أو نظافة

 :sدوائد  متة 

 : هناك دوائد كاير  لنلأا

 تقليل الوقت الضائع في البحث عن المستندات أو الأدوات -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

 والحركات التي لا داعي لها وذلك بعملية التنظيم الجدية  لتخلص من المجهود الزائدا -4

 الشعور ببيئة عمل جميلة نتيجة لعملية النظافة والتنظيم -1

 استبدال الأدوات التالفة فور تلفها بدلا من اكتشاف ذلك متأخرا وتعطيل العمل -3

 اكتشاف الأشياء المفقودة بسهولة -9

عطال التي كانت تحدث بعد عمليات الصيانة نتيجة لدخول بعض الأتربة للمكونات الدقيقة )وقسِ على ذلك في تقليل الأ -0

 المجالات الأخرى(

 تقليل مشاكل الجودة التي كانت تحدث بسبب التلوث والأتربة. -9
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 المرضى لألا  وسلالةالم ايير والأهداف الدولية والمصرية 
 : الت ريف

  .ب عملية تنسيق جهود الطاقم الصحي مع المريض لحمايته من الاصاباتهدف مشترك يتطل 

 .عملية تقدمها المؤسسة لجعل الرعاية الصحية المقدمة اكثر تقدما وامنا وامانا عملية منع اصابات المرضي الغير متوقعة

 اسس ول ايير ال  وسلالة المرضي :

  تمييه المياطر :

 ض المري –البيئة 

  تحديد المياطر :

وضلع  -تحديلد السلبب    –تسجيل وتحليل الواقعة  - أكيفية التصرف عند حدوث خط -لمريضوضع خطة لحماية ا

 الحلول لتقليل تكرار الحدوث

 

 ل  المتئوو ع  ال  وسلالة المريض؟

 معايير اما  وسلامة المرضي حق لكل مريض ومسئولية جميع العاملين بالمؤسسة الطبية

 عاملين على اختلاف مسئولياتهم الادارية : لا يستثني اي فرد من ال

 العاملين -مديري الادارات          -     الادارة العليا  -

 
 : ل ايير الا  وسلالة المرضي

 تعريف المريض بالطريقة الصحيحة .1

 تحسين وسائل الاتصال الجيد والفعال .2

 اما  استخدام الادوية ذات المخاطر العالية .3

 لاجراء الصحيح، المريض الصحيحكد من جهة العملية، اأالت .4

 تقليل مخاطر العدوي بغسيل الايدي .1

 تقليل سقوط المرضي لمنع الاصابات .3

 منع انفصال او سوء توصيل القساطر او الانابيب .9

 منع حدوث قرح الفراش .0

 إدارة المخاطر و سلامة المريض .9

 . سياسة التسليم والتسلم 10

 سياسة التقيد و العزل .11

 هاز الانذار. تحسين فاعلية ج12

 . النتائج ذات الدلالات الحرجة13
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 الم يار ا وو
 ت ريف المريض بالطريمة الصحيحة

 
 : عدم ت ريف المريض بالطريمة الصحيحة يؤدي الي

  تنفيذ إجراء على مريض اخر -إعطاء الدواء لمريض اخر 

  عطاء علاج او تنفيذ اجراء إتاخير 

 عطاء تشخيص غير صحيح إ 

  للعمليات توصيل مريض خطا 

 جراء عمليةإلغاء إ 
  لماذا يحدث  طا دي الت ريف ؟

   تعدد التدخلات 

  ماكن تقديم الخدمة  أتعدد 

 تعدد الافراد المتعاملين 

  عدم استطاعة بعض المرضي تعريف انفسهم 

 عدم وجود نظام واضح للتعريف 
      ؟ كيف نتفادي حدوث  طا الت ريف

  خذ الوقت الكافي  -لا تطمئن 

 مد على المريض كليالا تعت 

 تاكد من صحة البيانات و الملصقات واسورة التعريف 

 : اد ذ ا تي

 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 

 المريض للاجراء المطلوب كد من صحة مطابقةأت 

 كد من صحة مطابقة المريض قبل نقلهأت 

 ضع ملصق تعريف العينة بعد اخذ العينة مباشرة وقبل مغادرة المريض 

 :   تف ذ ا تي
 اسمه ولكن دعه هو يقول لك اسمه تملي على المريض لا 

 المريض على بيانات نموذج طلب العينةبيانات خذ اي عينة قبل مطابقة ألا ت 

 تلصق تعريف العينة على الحاوية  قبل اخذ العينةلا  

 لا تكمل عمل الاجراء عن بعد 
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 تفلأه والت م بتياسة المتتشفي:

 : ما  وسلامة المرضيف الدولية لأالتزام المستشفي بالاهدا

 يتم تعريف المرضي من موقع دخولهم 

 التزام المستشفي بتعريفين على الاقل:

 ة تحقيق الشخصيةاسم المريض رباعى كما فى بطاق 

 الكود الطبي الخا  به 

 : يته التاكد ل  الت ريفي  كذ لر  عند

  اعطاء الدواء 

    سحب العينات 

    اعطاء دم او مشتقاته 

     عمل اي فحوصات 

 عمل اي اجراء اخر 
 

 الم يار الااني
 تحتي  وسائذ ا تصاو الف او

 

  : اكار وسائذ ا تصاو التي تؤدي الي حدوث ا طاء

 امر الشفهية       الاو 

 الاوامر التليفونية 

 استلام نتائج الفحوصات شفهيا او تليفونيا 
 ا والر الشفلأية: 

 تدار وجها لوجه بين المرسل والمستقبل

 ا والر التليفونية:   
 تدار من خلال التليفو  بين المرسل والمستقبل

 لتئولية لتتمبذ الرسالة او ا لر:

 ناء الاملاء شفهيا او تليفونياكتابة الامر او الرسالة اث 

 قراءة الامر على المرسل وانتظار الرد بالتعقيب 

 اذا كا  الامر خا  باعطاء دواء فلابد من ا  يشمل الخمس اساسيات 

  بعد قراءة الامر يقوم المستقبل باستيفاء بيانات الامر بكتابة التاريخ والوقت ، اسم المتلقي ووظيفته، اسم المرسل

 لتوقيعووظيفته ثم ا

  يكفي تكرار الامر على المرسل وانتظار الرد بالتعقيب“ السكتة القلبية” في حالات الطوارئ مثل 

 لتئولية المرسذ او ل طي ا لر:

 التوقيع على الامر على وجه السرعة 

 استهجاء اسم الدواء اذا لزم الامر 

 يتم املاء الارقام كما تنطق ثم يذكر كل رقم على حدة 

 ت  استخدام المختصرايعطي الامر بدو 



 13 

 تفلأه والت ام بتياسة المتتشفي:

  تقبل المستشفي الاوامر الشفهية والتليفونية في حدود ضيقة جدا عند استحالة كتابتها بواسطة المسئول عنهلا واذا

 كا  تاخيرها قد يؤثر على المريض

 ا  يلتزم المرسل والمستقبل بمسئوليتهم تجاه ذلك 

 ساعة 24ر المعطي في موعد لا يتجاوز يتم توقيع المرسل على الام 

 

 الم يار الاالث
 الا  استيدام ا دوية ذاا المياطر ال الية

      

 : ت ريف ا دوية ذاا المياطر ال الية

     هي تلك الادوية التي اذا تلم اسلتخدامها بطريقلة غيلر دقيقلة وسلليمة قلد تلؤدي اللى اصلابات بالغلة للملريض او

  الوفاة

 : اهه هاه ا دوية

  البوتاسيوم كلورايد  -مضادات التجلط -الادوية المخدرة  -الانسولينKCl  محللول      -والبوتاسيوم فوسلفات

  0.9صوديوم كلورايد اكثر من 

 لماذا تحدث ا  طاء و لمترحاا لن لأا

 

 الدواء اسباب حدوث اليطإ لمترحاا لنع اليطإ

ائيةوضع وت ميه سياسة المراج ة الان سة المراج ة الانائيةعدم وجود سيا   

 ا نتولي 

“ Unit “كتابة  بد  ل    U  است ماو حرفU ل برا ع  عدد الوحداا   

ونةيته وض لأه دي اردف ليتلفة ول ن  وضع حاوية ا نتولي  بمرب حاوية اللأيباري  

ية استيدام المضياا ذاا البرلجة الاات

 او المراج ة الانائية
طئةبرلجة لضية المحاليذ بطريمة  ا  

 عدم الربط بي  اعطاء ا نتولي  وتناوو الوجباا التنتيق بينلأما
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 الدواء اسباب حدوث اليطإ لمترحاا لنع اليطإ

 اقتصار وجودها دي ا لاك  الميصصة للأا
وض لأا با قتام ال ادية لع لي و  ا دوية 

 ا  ري

 الميدراا

 و

 الموردي 

وجود سياسة واجراء  ستيداللأاعدم  وضع وت ميه سياسة ا دوية الميدر   

*اعداد اوالر طبية لطبوعة لوضح بلأا لا 

لي يته استيدال  دي حا ا ا له البتيطة ا

 المتوسطة

* ضرور  وجود طبيب دي حاو وجود اله 

 اديد

 استيدام ا والر الشفلأية او التليفونية

 عدم وجود طريمة لتمييه ا له استيدام نموذ  لتمييه ا له

 –ال ملياا  –قصر وجوده بالرعاياا 

 الصيدلية

 ه دي ا قتام التمريضيةوجود

 ال ادية
 ر وديوم كلورايد بتركي  اكا

% 1.2ل    

 وضع وت ميه سياسة المراج ة الانائية
عدم وجود سياسة المراج ة 

 الانائية

 

 

ترحاا لنع اليطإلم  الدواء اسباب حدوث اليطإ 

 عدم وض   با قتام التمريضية ال ادية
وجود با قتام التمريضية 

 ال ادية
 بوتاسيوم كلورايد

 و

 بوتاسيوم دوسفاا
 اليلط بي  الدوائي  بينلأه دي الاك  التي ي  والحفظ الفصذ

 توحيد التركي 
الجرعة  عدم وضع للصق

 وال مية ب د لتحضير

ضاداا التجلطل  

 ) هيباري  (

 استيدام حاوياا الجرعة الواحد 
استيدام حاوياا لت دد  

 الجرعاا

ولي اليلط بي  اللأيباري  وا نت دصذ الدوائي   

 ربط الجرعاا بنتائج الم الذ
تحديد الجرعاا بدو  ا عتماد 

 على نتائج الم الذ
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 ت ليماا عالة لتمليذ لياطر اعطاء ا دوية بوج  عام :

  شرط السماح باعطاء العلاج” مراجعة الادوية ” اجتياز اختبار 

  مرجع دوائي لبعض الادويةوجود 

 وضع سياسة المراجعة الثنائية بواسطة ممرضتين وتعميمها 

 ربط اعطاء بعض الادوية بنتائج المعامل 

 اعطاء المسكنات بتقييم الالم ربط 

 حذف وجود الادوية ذات المخاطر العالية من الاقسام 

   واحدعدم وجود الادوية المتشابهة العبوات وذات السمع المتشابه في مكا 

 وضع ملصق واضح بالاسم في مكا  حفظ وتخزين كل دواء 

 مراجعة استخدام مضخة المحاليل بطريقة ثنائية 

  بورقة تسجيل اعطاء الدواء، عند تكرار الاعطاء  –بالامر الطبي  –عد اعطاء العلاج لاول مرة يضاهي ملصق الدواء

 يضاهي ملصق الدواء بورقة تسجيل اعطاء الدواء

 تسجيلها وتحليلها ومعرفة السبب هو السبيل الي التحسينحصر الاخطاء و 

 المفاتيح التي تتاعد دي عدم وقوع ا طاء عند اعطاء ال لا :

 معلومات عن المريض 

 معلومات عن الدواء 

 الاتصال الفعال 

 لابد ا  تكو  كل  عنونة العبوات الدوائية: الادوية ذات العبوات المتشابهة او ذات السمع المشابه لابد عند اعداد عبواتها

  ( عبوة مميزة حتي لا يتم الخلط بينهما ) وجود نظام الجرعة المفردة مفيدة في حل تلك المشكلة

 المخزو  : اعطاء المخزو  المناسب كما وكيفا 

  بعلد  –الاضلاءة الجيلدة ” العوامل البيئية: وجود نظام مصمم لاعطاء الدواء يساهم في تقليل الاخطاء على سلبيل المثلال

 ”المكا  عن الضجيج والمقاطعات 

 اعطاء المريض التعليمات المناسبة الخاصة بالعلاج 

 تفلأه والت ام بتياسة المتتشفي:

 الادوية مواد قد يؤدي سوء استخدامها الي حدوث مخاطر للمرضي 

 هناك مجموعة من الادوية تم الاتفاق عليها بانها ادوية ذات مخاطر عالية 

 قسام التمريضية العاديةلا توضع هذه الادوية بالا 

 عند استخدامها يتم عمل مراجعة ثنائية قبل اعطاؤها 
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 الم يار الرابع
 المريض الصحيح   –ا جراء الصحيح  –التاكد ل  جلأة ال ملية 

 

 : ا جراء وجلأة ال ملية اليطا نتيجة –تحدث لشاكذ المريض اليطا 

 ريق الصحياعضاء الف الاتصالات الغير فعالة او الغير كاملة بين 

 عدم اشراك المريض 

 عدم وجود سياسة 

 تقييم المريض معد 

 عدم مراجعة ملف المريض 

 تفهم والتزام بسياسة المستشفي 

 :تتفق التياسة لع الم ايير الدولية اليا ة لمنع حدوث  طا دي جلأة ال ملية او ا جراء او المريض كالتالي 

 تحديد مكا  العملية 

 يض.توضع العلامة قبل تخدير المر 

 العلامة تكو  ظاهره طوال الإجراء 

 والرقم الطبى رباعياً  ضاسم المري 

 العملية وجهتها 

 إكتمال التوقيعات والتاريخ 

 : عملية التاكد قبذ ال ملية

  اسم العملية ...( –المريض  –التاكد من ) جهة العملية 

  طبيب التخدير كل على حده –الافاقة  تمريضافراد هيئة  –الجراح  –القسم التاكد يتم بواسطة افراد هيئة تمريض 

 بوضع علامة بواسطة الطبيب أو مساعده يسجل التاكد في النموذج الخا  و التوقيع 

  من وجود المستلزماتالتأكد. 

 لابد ا  يتاكد الجراح مع افراد هيئة التمريض العمليات من توفير : 

     المستلزمات 

      سلامة الاجهزة المستخدمة 

  توفير الالات 
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 : Time Outلتاكد النلأائي ا

 : تتم قبل بدء الإجراء مباشرة

 .تعتمد على عمل الفريق والاتصال الفعال 

  افلراد هيئلة التملريض( الغلرض منهلا التأكلد النهلائى ملن  -طبيلب التخلدير -يتكو  الفريق من )الجراح

 تنفيذ الإجراء الصحيح للمريض الصحيح فى الجهة الصحيحة.
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 الم يار اليالس
 ليذ نتب لياطر ال دوي بالمتتشفيااتم

 

 .على المؤسسة أ  تنشأ نظام يقلل حدوث عدوى نتيجة التواجد بالمستشفى 

 .على المؤسسة أ  تتبنى تعليمات وتوجيهات العناية بنظافة الأيدى 

  الأيدىبعلى المؤسسة تطبيق برنامج فعال للعناية 

 العناية بنظافة الايدي 

  تقلللل مللن نسللب عللدوى المستشللفيات يظللل غسلليل عمليللة بسلليطة قليلللة التكللاليف

 المستشفيات  الأيدي الطريقة المثلى لتقليل انتقال عدوى

  الإلتللزام بغسلليل الأيللدى غيللر مطبللق بصللورة فعالللة فللى جميللع دول العللالم مللع

 التفاوت.

 : اسباب عدم ا لت ام بتنظيف ا يدي

 عدد العاملين أقل من النسب المتعارف عليها 

 المستخدمة فى التنظيف حساسية من المواد 

 عدم كفاية المعلومات المتوفرة للعاملين عن أهمية أو طريقة التنظيف سلوكيات الأفراد تجاه حماية المرضى 

 ته للاحظة التالي تجاه ا لت ام بتنظيف ا يدي:

 الأطباء أقل اهتماماً بتنظيف الأيدى 

 مساعدى التمريض أقل فئة تهتم بتنظيف الأيدى 

 تزاماالذكور أقل إل 

 العاملين فى الرعايات المركزة أقل إلتزاما 

 العاملين بالقفازات أقل إلتزاما 

   :اقوالهم” من سؤال العاملين تم معرفة التالي“ 

 المواد المستخدمة تسبب حساسية 

 عدم توافر احواض كافية لغسيل الايدي 

  عدم توافر الصابو 

 دائما مشغولين 

 احتياجات المرضي أهم 

 نحن نرتدي قفازات 

 لا توجد تعليمات واضحة 

 احتمال نقل العدوي بسيط 

 لا نتذكر 

 لم نري المدربات او المشرفات يقمن بذلك 
 ؟ لاذا ي يش على جلد ا يدي

 :  لي روباا لتت مر 

     تعللي  بصللورة مسللتمرة علللى الجلللد ولا تتللأثر عللادة بالغسلليل المعتللاد ولكنهللا عللادة تللزال عنللد الغسلليل

 بالمواد المطهرة

 ؤقت  : لي روباا ل

  تلتصق بالايدي عند التعامل مع المرضي او الادوات و الاجهزة الملوثلةاو البيئلة المحيطلة وهلي غالبلا

 المسئولة عن نقل العدوي بالمستشفيات وعادة تزال بغسيل الايدي الروتيني

 : طرق ا عتناء بنظادة ا يدي

  غسل الايدي الروتيني بالماء والصابو 

  المؤقتة التخلص من الميكروبات –عضوية  اي مواد –ازالة الاوساخ . 
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 :  يجب  تذ ا يدي قبذ وب د

     عمل اي اجراء تداخلي مع المريض 

    التعامل مع اي جروح 

  المريض ” ملامسة ” التعامل المباشر 

  غسل الايدي الروتيني بالماء والصابو 

  اي مواد عضوية  –ازالة الاوساخ 

 التخلص من الميكروبات  المؤقتة 

 تقديم اي وجبة  -جب غسل الايدي قبل: ي 

  رعاية المرضي من ذوي المناعة الضعيفة -ترك العمل 

 ؟ كيف تغتذ ا يدي

  انزع اي مجوهرات  افتح الصنبور بالكوع او اليد 

  الايدي بالماء ضع الصابو  ووزعه على كلتا اليدينبلل 

 خدام ملرة واحلدة اغللق الصلنبور اتبع تعليمات الصورة اشلطف الايلدي جفلف الايلدي جيلدا بفوطلة اسلت

 .بنفس الفوطة 
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 الم يار التادس

 الحماية ل  لياطر التموط 

 

 السقوط هو مفاجئ وغير متوقع لوضع الجسم للاسفل وقد يؤدي او لا يؤدي الي حدوث اصابة

 كيف يم   تحديد المرضي الم رضي  للتموط ؟

 نات تساعد في تحديد مشاكل المريضالتقييم عملية تقوم بها افراد هيئة التمريض لجمع بيا 

 التقييم اجراء يتم من عدة جوانب احداها تقييم احتمال السقوط 

 الغرض تحديد المرضي المعرضين للسقوط حتي يتم اتخاذ الاحتياطات اللازمة 

  عيادات ( يتم تقيم أحتمالية السقوط –تنص السياسة على جميع المرضى ) أقسام 

 دقائق لمرضى العيادات  10ة لمريض الاقسام وخلال سستخدم نموذج تقيم خلال ساع 

  من بسيط الي متوسط وتطبق عليهميصنفو 44ساعة الحاصلين من صفر :  24يعاد التقيم مرة كل   

 : ا حتياطاا التالية 

  السرير فيوضع منخفض -صلاحية ما يلبس بالقدم  -تعريف المريض بما يحيط به 

  احتياجات المريض الشخصية في متناول يده -ة اضاءة جيد -تثبيت كل ما هو متحرك 

  الغرفة مرتبلة والارضليات  -جهاز استدعاء افراد هيئة التمريض والتليفو  يعملا  وفي وضع مناسب

 جافة

 : عرف المريض

  هبوط . –بدوخة ” اعلام افراد هيئة التمريض عند الشعور -كيفية استدعاء افراد هيئة التمريض عند الحاجة 

 فاكثر 41حاصلين على للمساعدات يتم استخدامه  تخدام اياس. 

 : يتبع ل لأه ا تي 

  تعريف المريض بما يحيط به عدة مرات  تتواجد افراد هيئة التملريض للمسلاعدة كلل ملرة يلتم تحريلك

 المريض

 يثبت كل وو الاضاءة الجيدة السرير في الوضع المنخفض  -غرفة المريض قريبة من محطة التمريض

 متحرك ما هو

 حتياجات المريض في متناول يده            إضع و 

 جهاز استدعاء افراد هيئة التمريض والتليفو  يعملا  وفي متناول يده 

 الغرفة مرتبة والارضيات جافة ولا يوجد عوائق في طريق المريض 

 او الكرسي المتحرك لسريريترك المريض بمفرده على ا لا 

 ما يلبس بالقدم ضد الانزلاق 

 مريض كل ساعتين اثناء النهار عن طلباتهيتم سؤال ال 

 يتم متابعته بهدوء اثناء العمل 

 يتم التنويه شفهيا عن احتمالية السقوط بين افراد هيئة التمريض عند تغير النوبتجيات 

 يتم كتابة ذلك في الملاحظات التمريضية 

 يتم مناقشة اهمية تلك الاحتياطات مع اهل المريض 
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 الم يار التابع
 و او سوء تو يذ المتاطر او ا نابيبلنع انفصا

 

  . يتم توصيل كل الوصلات بالمريض كلا في مكانه الصحيح 

  . يتم كتابة إسم الوصلة أو القسطرة و تاريخ التركيب عليها 

 .يتم العناية بالوصلات و القساطر و أيضاً مكا  الإدخال من علامات الإلتهابات وغيرها 

 : لي  بوضع اريط   ق يدو  علي يموم ادراد هيئة التمريض المتؤ 

 تاريخ تركيب القسطرة او الانبوبة 

 نوع القسطرة او الانبوبة 

 مقاس القسطرة او الانبوبة 

 القائم بتركيب القسطرة او الانبوبة 

 فلى بدايلة مناوبلات  وتقييم وضع وتوصيل القسطرة او الانبوبة حسب نوعهلا والغلرض ملن تركيبهلا او

 والتسلمالعمل وفى عملية التسليم 

 الم يار الاال 
 لنع حدوث قرح الفراش

 

 تعد قرح الفراش من المشاكل التمريضية التي قد تحث للمرضى عند عدم الإهتمام بهم . 

عند إستلام المريض وقت دخوله للقسم دخول جديد و به قرح فراش يتم كتابة إقرار يوقع عليه المريض أو من يرافقه على 

 ن أي درجة تكو  . أ  المريض به قرح فراش و م

عن المريض بفحص المريض المعرض لاحتمالية الاصابة  بقرح الفراش وتحديد  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

 .لمريضل

 .يقوم الطبيب بتسجيل نتيجة التقييم فى السجل الطبى للمريض

 : يته تمييه المريض الم رض لمرح الفراش كما يلى

 الدرجة ا ولى:

 احمرار فى المنطقة المعرضة لحدوث القرحة بالمقارنة للو  الجلد العادى

 تغطية المنطقة المعرضة وحمايتها

 الدرجة الاانية:

 ية من الجلد ووجود قرحة ذات لو  قرمزى احمر مع وجود سائل ابيض اواصفر احيانافقدا  الطبقة السطح

 تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد المنطقة
 الدرجة الاالاة:

وجود قرحة عميقة تشمل الطبقة السطحية من الجلد وماتحتها / يوجد سائل ابيض او رمادى او اصفر / يوجد حافة للقرحة 

 ى/ يوجد افراز صديد

 مئالاج العدوى / المساعدة على الالتتغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظيف وع
 :الدرجة الراب ة

وجود قرحة عميقة تصل من الطبقة السطحية من الجلد حتى العضلات والعظام/ توجد رائحة كريهة/ توجد افرازات لونها 

 صديديبنى او اسود / يوجد افراز 

م/ ئالاج العدوى / المساعدة على الالتتغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظيف وع

 حشو الفجوة
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 : الإحتياطاا الواجب لراعاتلأا ل دم حدوث قرح الفراش

  (إذا كا  المريض ملازم الفراش فيجب أ  يستخدم فراش مملوء بالهواء ) مرتبة هوائية 

 ستخدام الوسادات بين المفاصل ) الركبتين ، الكوعين (إ 

  إستخدام مفروشات ناعمة و نظيفة و جافة 

  تجنب تشكيل الثنيات من المفروشات تحت المريض 

  ) متابعة الجلد باستمرار )الجفاف ، الإبتلال ، إحمرار 

  تجفيف الجسم جيداً بعد الإغتسال 

 .  تناول طعام متواز 

 الدموية . الدورةلاج الطبيعي في التمرينات المناسبة لتحسين إستشارة أخصائي الع 

 الم يار التاسع 
 إدار  المياطر و سلالة المريض

  تعد إدارة المخاطر بمثابة الوجه الأخر لأما  و سلامة المريض فإنه يتم تحديد المخاطر التي قد يتعرض لها المريض

 تعامل معها و حلها و منع حدوثها مرة أخرى بالمستشفى و عمل تحليل لها و وضع طريقة لكيفية ال

   هناك مخاطر تحدث من الأشخا 

  مخاطر نتيجة التدخلات التي يتعرض لها  للمرضى 

  مخاطر من البنية التحتية للمستشفى 

  مخاطر تحدث من نظام العمل الخاطئ 

 الم يار ال اار
 سياسة التتليه والتتله 

 الغرض: 

اية المريض من طبيب لآخراو من افراد هيئة التمريض لاخرى او من شخص لآخر توصيل المعلومات الهامة عن رع 

 اثناء مناوبة الخدمة الطبية للمريض

 التياسة:

التزام مقدمى الخدمة الطبية اثناء مناوبة العمل بتقديم وتبادل المعلومات العامة الخاصة بالمريض اثناء تقديم الرعاية الطبية 

موذج للتسليم والتسلم يحتوى على المعلومات الهامة التى يتم تبادلها بين مقدمى الخدمة الطبية له يقوم رئيس القسم بوضع ن

فى القسم التابع له يقوم مقدمى الخدمة الطبية بتوصيل وتبادل  المعلومات الطبية فيما بينهم اثناء مناوبة العمل حسب الادلة 

العمل مع وجود وقت كافى لمناقشة  دوراتالخدمة اثناء تبادل  والنماذج الخاصة بذلك يتم تبادل المعلومات بين مقدمى

المعلومات الخاصة بالمريض وتقديم الاجابة عن الاستفسارات عن الرعاية او الخدمة المطلوب تقديمها للمريض يقوم 

مة الطبية بتبادل رئيس القسم بالتأكد من التنفيذ المستمر لعملية التسليم والتسلم فى حالة نقل المريض يقوم مقدمى الخد

المعلومات التى والمعلومات الهامة عن المريض وتقديم الاجابة للاستفسارت عن حالة المريض اثناء عملية التسليم والتسلم 

التاريخ والتشخيص ويجب نقلها شفويا او من خلال نماذج التسليم والتسلم هى :اسم المريض وعمره وتاريخ ميلاده وعنوانه 
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دوية /الغذاء/ السوائل الفحوصات / التحاليل العمليات السابقة والمخطط لها خطة الرعاية الصحية حساسية الاوالمرضى 

 ساعة الفحوصات والتحاليل المطلوب اجرائها الاجراءات المطلوبة قبل خروج المريض. 24للمريض خلال 

 الم يار الحادى عشر
 سياس  ال  و والتمييد

 

 ( من القانو  إلا إذا 33في التمتع بحريته و عدم تقييده أو عزله طبقاً للمادة ) كفل قانو  رعاية المريض للمريض حقه

وضع استثنائى لا يلجأ إليه الفريق العلاجى كجزء من الخطة  استدعت الحالة الطارئة ذلك و يعد العزل أو التقييد

 لحرية المريض . العلاجيه لأ  الأصل هو تجنبهما و استخدامهما بعد استنفاذ الوسائل الأقل تقييداً 

  تتمثل الحاله الطارئه للمريض في ظهور سلوك عدوانى عليه أو سلوك مضطرب يهدد بسلامته أو سلامة الأخرين

من حوله و يشكل خطراً وشيكا بحيث لا يمكن السيطرة عليه أو احتوائه بوسائل أقل تقييداً لحريته ) كطمئنة المريض 

 البيئة المحيطة به ( .أو استخدام التدعيم الإيجابى أو تعديل 

  تطبق إجراءات العزل و التقييد إلا بأمر مباشر من الطبيب المسئول أو من ينوب عنه داخل المنشأة ممن لديه لا

 الخبرة في تطبيق تلك الإجراءات .

 لا بد أ  يكو  الفريق العلاجى القائم بإجراء العزل أو التقييد مدرب على كلا الإجرائين بشكل مهنى و يمتلك 

 المهارات التى تؤهله للقيام بهما مع مراعاة تطبيق المعايير المعتمدة دوليا.

 . يجب أ  تتم اجراءات العزل أو التقييد وفقاً لاساليب آمنه نفسياً و جسدياً و تحفظ كرامة المريض 

 تقام من قبل الفريق يجب ألا تكو  اجراءات العزل أو التقييد وسيلة من وسائل الإكراه أو الإنضباط أو الراحه و الان

 العلاجى .

 على ألا   تتم اجراءات العزل أو التقييد لوقت محدد و يجب انهائها فوراً عند انتهاء الاسباب التى استوجبت تطبيقها

( من اللائحة التنفذية من القانو  قابلة 33ساعات متواصلة طبقا لأحكام المادة ) 0تجاوز مدة العزل أو التقييد للبالغين 

د و لكن بعد مناظرة أخرى و فحص جديد للمريض بواسطة الطبيب المسئول أو من ينوب عنه و يشترط للتجدي

 وفقا للمعايير الدولية كالآتى : للتجديد استمرار الحالة الطارئه ويفضل أ  يكو  الوقت المحدد لإجراء العزل أو التقييد 

 4  ( سنة أو أكثر 10ساعات للبالغين  ) 

 سنه ( 19ـ  9)  ساعتا  للمراهقين 

   سنوات 9ساعة واحدة للأطفال ما دو 

  يحتفظ المريض الخاضع للتقييد أو العزل بحقه في رؤية مسئول لجنة حقوق المرضى وله الحق ايضا في تقديم

 شكوى.

 ال  و :

ى هو احتجاز المريض ضد إرادته في غرفة أو منطقة مخصصة لذلك بمعزل عن الآخرين بحيث لا يمكنه مغادرتها وعل

 أ  يكو  المكا  مطابق لكافة المواصفات المعتمدة دوليا لغرف العزل 

 : التمييد
 هو الحد من حركة المريض وانواعه:

 التمييد اليدوي:

يدويا أو جسديا يتم احتواء المريض بأقل درجة من القوى بتثبيت ذراعيه وساقيه مع تجنب الضغط على ظهره وعنقه  

 ظهره قدر الإمكا .والحفاظ على وضعه مستلقيا على 

 ى :التمييد المي اني 

المقصود به استخدام أدوات أو اجهزة للحد من حركة المريض بحيث تكو  ملاصقة لجسده بقدر لايمكن له الإفلات منها 

بسهولة وكذلك تسمح له بحرية ضئيلة في الحركة، آمنة وتوفر للمريض الحماية الجسدية والنفسية، تحافظ على المريض 

التكييف ولا تهدر كرامة المريض، لا تحتاج في تثبيتها إلى تدخل جراحي، تسمح بسرعة الإنهاء عند   وط، سهلةمن السق

 حدوث طارئ في محيط المريض.

  عند التقييد يستلزم شخص واحد على كل طرف وآخر لرأس المريض ويوضع المريض مستلقيا على ظهره في

د في السرير من اربع جهات وتستخدم القيود اللينة كالشاش أو القيود السرير ويتم تقييد كل كاحل ومعصم بحيث يقيي



 39 

الجلدية أو الأحزمة الطبية حسب درجة التثبيت المرغوب بها وحالة المريض ولا يتم تطبيق القيود على الصدر 

 والرقبة والرأس.

 : لتطبيق اجراءاا ال  و أو التمييد يجب اتباع اليطواا الآتية

 بل الفريق العلاجي  المتواجد معه من حيث السلوك والتصرفات وسرعة التنبأ بوجود خطر ملاحظة المريض من ق

 وشيك جراء سلوكه.

  رصد الفريق العلاجي )غالبا ما يكو  تمريض القسم( لأي سلوك عدواني لدى المريض أو هياج شديد يهدد سلامته

 ريض.أو سلامة الآخرين من حوله وتقييمه بشكل مهني وليس شخصي تجاه الم

  محاولة استخدام الوسائل الأقل تقييدا لحرية المريض وبعد استنفاذها وعدم القدرة على السيطرة بها على الحالة

الطارئة يلجأ الفريق العلاجي إلى احتواء المريض ومحاولة السيطرة على حركته بالتقييد الجسدي فقط ولا يجوز له 

 لا بأمر مباشر من الطبيب المسئول أو من ينوب عنه.عزل المريض أو تقييده كيميائيا أو ميكانيكيا إ

 استيفاء الفقرة الخاصة بتقرير عضو هيئة التمريض عن الحالة الطارئة بنموذج العزل والتقييد 

 :استدعاء الطبيب المسئول أو من ينوب عنه فورا لمناظرة الحالة والقيام بما يلي 

O )فحص المريض اكلينيكيا )نفسيا وعضويا 

O لخطورة وما إذا كانت تستدعي تطبيق اجراءات العزل أو التقييد ومحاولات السيطرة عليها تقييم قدر ا

 بالوسائل الأقل تقييد لحرية المريض

O  إبلاغ المريض بالاسباب التي استوجبت اجراءات العزل أو التقييد وبخطورة سلوكه على النفس والآخرين

 ية له.وبسرعة انهاء الإجراء في حال انتفاء الاسباب الداع

 يد ويشمل :على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه استيفاء النموذج الخا  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 التقييد  -ريقة العزل أو التقييد المقررة فمثلا )مكا  العزل غرفة المريض أو غرفة أخرى وصف ط

 الميكانيكي طبيعة الأدوات المستخدمة في الإجراء وكيفية استخدمها وتوزيعها على اجزاء الجسم(

O تحديد بدء توقيت الإجراء وتوقيت انهائه في العزل أو التقييد 

O مرضى ذوي الحالات الحرجة بحيث تستوجب حالتهم عناية خاصة مثال:التنويه على ضرورة ملاحظة ال-

 مرضى أمراض الجهاز التنفسي وامراض القلب ومرضى السمنة وزيادة الوز 

O يجب على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه ذكر اسمه وتوقيعه وتاريخ الإجراء 

O ر احدهمايتم الإجراء تحت اشراف مباشر للطبيب المسئول أو المناوب وفي حضو 

O تحديد الحالات والظروف التي تستوجب انهاء الإجراء من قبل الفريق العلاجي  

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

 العلاجي بملاحظة المريض وجها لوجه على مدار الساعة طوال الفترة المحددة للعزل  يتم تكليف أحد افراد الفريق

 دقيقة وتسجيل الآتي: 11ابعته كل أو التقييد ومت

O الإصابات التي تكو  قد تعرض لها المريض أثناء تطبيق الإجراء 

O العلامات الحيوية،معدل التنفس،التغذية،لو  الجلد،سلوكه،حالته العامة 

O  الدموية في اماكن القيد )النبض،لو  الجلد( ةالدورحالة 

O  دقائق 10معدل الحركة على أ  ترفع القيود كل ساعتين لمدة 

O تقديم السوائل له / ساعتين ويسجل مقدار تناوله 

O يمنح المريض / ساعتين فرصة للإخراج )البول،البراز( وعند الحاجة 

O نوميسمح للمريض بالنوم وتوفير الحماية له والراحة خلال ال 
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O التأكد من وضع القيود بأماكنها السليمة وتعديلها عند اللزوم 

O حماية المريض من إيذاء الآخرين له )اللفظي والبدني( خلال تطبيق الإجراء 

O  ملاحظة قدرة المريض على استيعاب الإجراء وقدرته على التكييف معه وشكل الاستجابه السلوكية لديه 

O قائم بالإجراء والملاحظة في نموذج العزل والتقييد يجب تسجيل اسم عضو هيئة التمريض ال 

 : تلتزم المستشفى بإنشاء سجل خا  بإجراءات العزل والتقييد حيث يدو  به                 

O اسم المريض،رقم قيده،تاريخ الدخول 

O نوع الإجراء،تاريخه،مدته 

O اسم الطبيب المسئول وعضو هيئة التمريض القائم بالإجراء والملاحظة 

 ض السجل على المدير الطبي يوميا وتخطر اداره المستشفى بهذا الإجراء فلور اتخلاذه خللال سلاعات العملل أو يعر

 صباح اليوم التالي مباشرة عند تطبيقها في النوبتجية

 دواعي انلأاء اجراءاا ال  و أو التمييد:

 علامات الخطورة التي استوجبت تطبيق الإجراء وانتفاء الحالة الطارئة زوال 

 اح أحد الوسائل الأقل تقييدا لحرية المريض في السيطرة وتعديل سلوك المريضنج 

 ظهور علامات تدهور في حالة المريض العضوية تستوجب انهاء الإجراء 

 حدوث أمر طارئ في محيط الإجراء يمنع استكماله كنشوب حريق 

 الم يار الاانى عشر 

 تحتي  داعلية نظام الإناار

 المش لاا المت لمة :

 المريضخر إغاثة تأ . 

 جهاز التنفس الصناعى ( -نيتور عدم الانتباه لمخاطر التغيرات الحيوية ) المو 

  ( جهاز التنقيط –عدم الانتباه للمشكلات الحادثة أثناء نفل الادويه ) المحقن الكهربائى 

 :الحلوو الممترحة 

 بالمريضللاجهزة المتصلة  الصيانة الوقائية واختبار نظام الإنذار. 

  التأكد من تشغيل نظم الإنذار السريرية في الأمكنة المناسبة وإمكانية سماعها من مسافات مختلفة ودرجات متفاوتة

 من الضجيج المرافق.

 عدم غلق الانذار لأي سبب اثناء العمل 

 الم يار الاالث عشر 

 النتائج ذاا الد  ا الحرجة

 ل :هى النتائج التى تدل على وجود خطورة على المريض مث

 ) النتائج الفسيولوجية )العلامات الحيوية 

  نتائج الاشعات والتحاليل 

 الحرجة الدلالات لقائمة طبقا حرجة نتيجة يتم الابلاغ عند وجود 

 النتيجة  من الانتهاء عند مباشرة المعالج الطبيب إخطار:  يتم 

 : قبذ ل  ذلك يته و

 ا ا ة طبيب - الم مذ طبيب -الممرضة المتئولة 
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 جلاا والتماريرالت
 

المشلرفات وافلراد هيئلة التملريض كتابلة  –المفتشلات -يتضمن عمل هيئة التمريض بنوعياتها المختلفة من رئيسة التملريض

 العديد من التقارير وتسجيل البيانات الصحية والتمريضية.

السلجلات والتقلارير ، للذلك  وتعتمد عملية قياس الآداء والتخطيط للخلدمات الصلحية التمريضلية عللى دقلة التسلجيل وكفلاءة

يجب الإهتمام بالسجلات والتقارير بحيث تكلو  المعلوملات صلحيحة وكامللة ودقيقلة ومسلجلة بطريقلة واضلحة وتحفلظ فلى 

 مكا  أمين حتى لا يصيبها التلف أو الضياع .

 أهمية التجلاا والتمارير :

 للتجلاا والتمارير دؤائد هالة وعديد  يم   تلييصلأا ديما يلى :

 جل لأعمال الوحدة وأعمال افراد هيئة التمريض من حيث الكم والنوع ليمكن الرجوع إليها عند الضرورة س -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

 تدريبية . ودوراتعند تنظيم برامج تعليمية  أداة للإسترشاد -1

 وسيلة للتعرف على الحالة فى المجتمع والمشكلات والأمراض الشائعة وطرق علاجها . -3

 آداة لإجراء أبحاث مقارنة فى مجالات الصحة والتمريض . -9

 مستند يمكن الإعتماد عليه فى المشكلات القانونية لحماية العاملين والمؤسسات الصحية  -0

 ا الممي   للتتجيذ والتمرير الجيد :الصفا

 . الدقة والوضوح والأمانة فى التسجيل 

 . أ  تكو  البيانات كاملة وصحيحة ومرتبة فى تسلل وموضوعية 

  دقة التوقيت عند التبليغ عن معلومات معينة هامة أو حوادث أو كلوارث لا تحتملل التأجيلل إذ يجلب أ  يحلدث

 .التبليغ فوراً وفى الميعاد المحدد 

  ًيجب أ  ينتهى التقرير بتوقيع المبلغ أو الكاتب والتاريخ وأيضاً الساعة أحيانا . 

 

 التجلاا
 : الت ريف

السجلات هى آداة إدارية تستعمل لحفظ وترتيب المعلومات ومنع تكرارها ، وهى تساهم فى تحيقيق أهداف الإدارة 

 وفى العملية التعليمية وفى القيام بالأبحاث العلمية.

 يلى أنواع التجلاا الميتلفة التى تتت مذ دى المتتشفياا والوحداا التمريضية : وديما

 لف المريض :ل -1

وهو المستند الذى يدل على نوعية الرعاية الصحية التى تعطى للمرضى أو المنتفعين بالخدمات الصحية فهى تشمل 

ة الصحية وكذلك الفحوصات المعملية المعلومات التى تخص المريض منذ دخوله المستشفى أو زيارته الأولى للوحد

 الخاصة به والملاحظات وتفاصيل الإجراءات العلاجية وكذلك رد فعل المريض للعلاج والخدمات التى قدمت له.

كما أنها تحتوى أيضاً على السجلات الخاصة بالإستشارة للعلاج والعمليات الجراحية.وكذلك توجد بها أوراق منفصلة 

ية .فهى ليست فقط سجلات لتجميع المعلومات عن المريض ولكنها تعتبر أيضاً وثيقة قانونية تستخدم لتسجيل العلاج والأدو

 عندما يلزم الأمر فى حالات القضاء ، ولذا فالبيانات التى يتضمنها ملف المريض يكو  لها طابع الخصوصية .

 ارية فى جميع مستويات الخدمات الصحية .وهناك جهود عديدة تبذل للرفع من مستوى كفاءة إستخدام السجلات كأداة إد

 ويتت مذ سجذ ) للف ( المريض دى الأ راض الأتية :

 . المساعدة على الوصول إلى التشخيص والعلاج 

 . تسجيل الخدمات التى تعطى للمريض 



 90 

 . المساهمة فى التعليم وإجراء الأبحاث 

 . تستخدم كوثيقة قانونية هامة فى الحالات المعروضة على القضاء 

 . تستخدم فى التحليل الكمى والكيفى عند تقييم الخدمات 

 :لتئولية ادراد التمريض بالنتبة لملفاا المرضى 

 تنظيم وترتيب سجلات الجدد من المرضى والمترددات على أ  يتضمن هذه الملفات الأتى :

 . البيانات الشخصية للمرضى والمترددات كاملة 

 والخاصة بملاحظات افراد هيئة التمريض . الإستمارات الخاصة بالعلامات الحيوية 

 . إستمارات المعامل والأشعة والسجلات الأخرى للأقسام التخصصية 

 . أوراق العلاج 

 لتئولية رئيتة تمريض الوحد  تجاه حفظ سجلاا المرضى :

 يجب أ  تحفظ السجلات بمكا  أمين بعيد عن العبث والضياع . .1

 ة تحويل المريض أو للدراسة أو للطبيب المعالج .عدم إعطاء السجلات للأخرين إلا فى حال .2

 عدم فصل أى ورقة من ملف المريض أو المترددة لأى سبب من الأسباب . .3

لا يسمح بقراءة السجلات لأى شخص من اقارب أو أصحاب أو عائلات المرضى إلا بإذ  كتابى من مدير  .4

 المستشفى أو الوحدة .

 الجدد عن كيفية تدوين الملاحظات الكاملة والصحيحة .إعطاء إرشادات وتدريبات افراد التمريض  .1

 عند خروج المريض يجب التأكد من أ  السجل منظم وصحيح وكامل قبل إرساله إلى المكتب المسئول عن حفظه . .3

يجب أ  تحتوى سجلات المرضى والتقارير حالة تقدم المريض منذ دخوله وحتى خروجه من الوحدة وأ  تكو   .9

 .ى يسهل إستخدامه فى متابعة حالة المريض كلما لزم الأمر ، وكذلك عند القيام بالأبحاث العلميةالتفاصيل كافية حت

 : التجلاا اليا ة بتدوي  للاحظاا ادراد التمريض -7

وهذه تشمل تسجيل الملاحظات الدقيقة عن حالة المرضى والعناية التمريضية المعطاة لهم ، وتتضمن أيضاً 

لقة بالأدوية والعلاج والغذاء والإرشادات الصحية وكذلك تسجيل ملاحظات عن الحالة المعلومات الخاصة المتع

 . الجسمانية والنفسية للمريض ورد فعل المريض للعلاج ومدى تكيفه للمرض وأى تغيير قد يطرأ على حالته
 الغرض ل  هاا التجذ :

 فى الواحد لكتابة الملاحظات بواسطة أ  يكو  هناك سجلاً موحداً ومتفقاً عليه من جميع العاملين بالمستش

 افراد التمريض لتيسير نقل المسئولية بين افراد التمريض أثناء ساعات العمل المختلفة.

 . تسهيل سرعة مراجعة حالة المريض وأداء العناية التمريضية 

 .التأكيد على أهمية تدوين ملاحظات افراد التمريض 

 يق التمريضى :سجلاا توزيع الواجباا على أدراد الفر -3

  وهى تتضمن أسماء أفراد هيئة التمريض العاملات بالوحدة وأسماء المرضى المسندة إليهن رعايتهم ، وكذلك

الواجبات الخاصة المسندة لكل منهن ، ويجب أ  يكو  هناك نموذج موحد يملأ يومياً بواسطة رئيسة هيئة 

 ف للجميعتمريض الوحدة ، ويجب وضع هذا السجل فى مكا  واضح ومعرو

 : ويتضمن سجل توزيع الواجبات الأتى 

 . إسم افراد التمريض المسئولين 

 . إسم المريض 

 . التشخيص 

 . العناية التمريضية المحتاج إليها أو العلاج الخا  والأبحاث 

 لفحص أو إعطاء العلاج للمتردداتنوع الواجبات المسئولة عنها افراد هيئة التمريض مثل مساعدة الطبيب فى ا.  

 . وكذلك الواجبات الخاصة مثل التحضير لإعطاء الحقن أو إعداد عربة الغيارات على الجروح 
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 الغرض ل  هاا التجذ :

 وحدات الصحية كتابة عن بالوحدات التمريضية بالمستشفيات وال ينتبليغ أفراد الفريق التمريضى العامل

 اليومية . ممسئولياته

 . تحديد المسئولية التمريضية عن كل مريض 

 أساس لتقويم الرعاية التمريضية المعطاة للمرضى . 
 جداوو النوبتجياا : -4

  هو سجل يتم تحضيره إسبوعياً ويومياً ويحدد الخطة الموضوعة لتغطية الوحدة التمريضية والصحية

 ساعة ويتضمن الأتى : 24بالعمالة التمريضية على مدى 

 . أسماء أفراد هيئة التمريض بالوحدة 

 ساعة على عدد  24ختلفة لأفراد هيئة التمريض فى مجموعات على مدى إسبوع مفصلة لها المستويات الم

 النوبتجيات .

 . إسم رئيسة التمريض فى كل نوبتجية 

 . ايام الراحات والأجازات المرضية والأعذار والغياب 

 أوقات الإجتماعات وساعات الراحة والغذاء . 

 الغرض ل  هاا التجذ :

 القوى التمريضية العاملة ومدى كفايتها .يوضح تغطية الوحدات ب 

 . ًيسجل حضور وغياب أفراد هيئة التمريض بالوحدة يوميا 

  يعطى معلومات عن كافة الخدمات التمريضية بالنسبة لأعداد ومستويات القوى العاملة 

  كذلك يوضح عدد ساعات العمل لكل افراد التمريض 

 سجلاا جرد ال لأد  : -5

 جهزة والأثاثات والأدوات والآلات مع تعريف كمية كل منها ومواصفاتها وحالتها .سجلات معنونة لكل الأ 

 الغرض ل  هاا التجذ :

  إمداد رئيسة التمريض بالمعلومات عن الأدوات المفقودة أو المكسورة أو المحتاجة إلى تكهين 

 لعهدة .إرجاع الزائد إلى المكا  المناسب له وكذلك الأدوات المستعارة قبل عد أو جرد ا 

 سجلاا تمويه أداء ال اللي  : -6

  .وهى سجلات تستخدم لتقويم آداء العاملين سنوياً أو كل ستة شهور 

 الغرض ل  هاا التجذ :

 .قاعدة موضوعية يتم على أساسها ترقية العاملين وإعطائهم المكافآت والحوافز 

 . حافز للتقدم المهنى للعاملين 

 عطى التوصيات للعمل الجيد.يوضح اسباب سوء الآداء كما أنها ت 

 جداوو الوقت : -7

 للأعمال الروتينية والغير روتينية . 

 الغرض ل  هاا التجذ :

 . يوضح وقت حدوث الأنشطة وهو يومى ، إسبوعى وشهرى 

 . فالجداول اليومية توضح أوقات حدوث الأنشطة الروتينية للوحدة 

 ية والطلبيات.جداول الوقت الشهرية مثل وقت تقديم التقارير الشهر 

 : انواع التجلاا

  التسليم والتسلم دفتر. 

  دفتر احوال القسم. 
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  دفتر العهدة. 

  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 

  . دفتر طلب الأشعة 

 .  دفتر مفروشات 

 دفتر المنصرف اليومى. 

 التمارير

التقرير عبلارة علن رسلالة شلفهيه أو مكتوبلة ، الغلرض منهلا توصليل معلوملات علن موضلوع معلين أو حلادث للتسلجيل أو 

راء معين وعادة أ  التقارير ترفع من المرؤوس إلى الرئيس بصورة منتظمة وفى أوقات محددة ملا علدا التبليغ أو لإتخاذ إج

 الحوادث والكوارث فإنها تبلغ فور حدوثها .

وإستعمال كلمات  –والتقرير الجيد هو الذى يوصل المعلومة بإسلوب واضح ودقيق بإستعمال الجمل البسيطة وبدو  تكرار 

وإنتقلاء الكلملات المناسلبة التلى  –وتفلادى إسلتخدام المبنلى للمجهلول  –ض أو تحتمل أكثر من معنلى واضحة ليس فيها غمو

 مع تحرى الدقة فى الكتابة  –توضح الغرض 

ومراعاة أ  يكو  هناك وقت كاف للصياغة والمراجعة قبلل التوقيلع ، ويجلب الإحتفلاظ بصلورة ملن التقريلر للرجلوع إليهلا 

 عند اللزوم .

 د  يت و  ل  الأج اء الأتية :والتمرير عا

 إسم الشخص أو الجهة المرسل إليها التقرير 

 ويجب أ  يكو  مختصراً وواضحاً ودالاً على موضوع التقرير –عنوا  التقرير 

 ملخص مبسط للموضوع 

المقدمة وتشلمل عرضلاً سلريعاً لتلاريخ الموضلوع وتطلوره والملابسلات الخاصلة التلى تحليط بله ملن حيلث الزملا  

 مكا  والأشخا   وال

سلى ملن التقريلر ويشلمل عرضلاً كلاملاً للموضلوع ملن واقلع الملاحظلة والمقلابلات يأو الجلزء الرئ –جسم التقريلر 

 والوثائق 

 النتيجة التى توصل إليها كاتب التقرير ورأيه الشخصى للعلاج أو الحلول

 الخلاصة والتوصيات 

 التوقيع والتاريخ 

 

 التمارير أنواع كاير  :

النماذج المطبوعة والموحدة فى جميع المستشفيات والوحلدات مثلل التقلارير  الإحصلائية أو التقلارير المرفقلة بالعينلات منها 

 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 معلين 

 .ج خا  مطلوب القيام به ، ويفضل أ  تسجل هذه المعلومات فى تقرير كتابى أيضاً للرجوع إليه عند اللزوم أو علا

–دليلل عملل  –وطرق الإتصال من الرئيس للمرؤس ) من أعلى إلى الأسفل ( تكو  فلى صلورة اواملر إداريلة أو تعليملات 

عظلم الإتصلالات المكتوبلة التلى تسلير إللى اسلفل ملن الإدارة وأحياناً تكو  فى صورة تعليمات شفهيه وم –لوحة الإعلانات 

 إلى العاملين تصدر فى شكل أوامر إدارية ، دليل عمل ، لوحة الإعلانات 

أما البيانات والمعلومات المكتوبة التى توصل من العاملين إلى أعلى فربملا تتضلمن بيانلات ومعلوملات إحصلائية علن كميلة 

وبة من المرؤوسين للرؤساء ربما تؤثر على تخطيط الخدمات وعلى أخلذ القلرارات الخاصلة ونوع الخدمات والتقارير المكت

بحل المشاكل مما ينتج عنه إنجاز الأهلداف ، والإدارة الجيلدة تعطلى الإرشلادات والتوجيهلات للعلاملين علن نوعيلة البيانلات 

 دة تمريضية .والمعلومات الإحصائية التى يجب أ  يتضمنها التقرير الخا  بكل قسم أو وح

أما التقارير المعدة بواسطة المشرفات أو رئيسات التمريض والمفتشات عادة ما تكو  متصلة بحل المشاكل وملا تلم إجلراؤه 

وما يجب عمله وكذلك تقويم للإنتاج الحالى ونوعية الرعاية مع تقديم الإقتراحات لحل المشلاكل التلى تكلو  خلارج تحكمهلم 

بالتقللارير المكتوبللة كوثللائق ومصللدر يمكللن الرجللوع إليلله إذا كانللت تحتللوى علللى معلومللات  وسلللطاتهم ، ويمكللن الإحتفللاظ

 . صحيحة ودقيقة وحقيقية
 التمارير اليا ة بإدار  اليدلاا التمريضية :

 تمرير إستلام وتتليه النوبتجية : -1

علة أخلرى أثنلاء العملل اليلومى ضرورياً كوسيلة إتصال لنقل المعلومات ومتابعتها من مجموعة افلراد التملريض إللى مجمو

ساعة ، هذه التقارير الكتابية تمد افراد هيئة التمريض بملاحظات عن المرضلى وملا حلدث لهلم خللال الفتلرة  24على مدار 

السابقة لعملهن ، ومن أهمية هلذا التقريلر أ  علدد كبيلر ملن افلراد التملريض وأعضلاء الفريلق الصلحى يجلتمعن ملع رئيسلة 

يانات اللازمة قبل كتابة التقريلر وإثلارة أى أسلئلة والوصلول إللى إيضلاحات وحللول للمشلاكل  فتقريلر التمريض لإعطاء الب

 النوبتجية يجعل افراد هيئة التمريض على علم بما حدث .

 اليولى : التمرير -7

 وهذا التقرير يكتب بواسطة رئيسة تمريض المستشفى للمدير لإحاطته عن :

 الحالة العامة للمستشفى .

 ائية المرضى التى حدث لها تغيير أو مضاعفات .إحص

 حالات المرضى التى حدث لها تغيير أو مضاعفات .

 حالات المرضى التى تتبع علاجاً أو أبحاثاً معينة .

 حالات الدخول والخروج والتحويل والوفيات .

 الحالات الحرجة .

 الخطة التى تتبع فى حالة حدوث الطوارئ .

 بحرارة مرتفعة خصوصاً بعد الولادة .جميع الحالات المصابة 

 شكوى المرضى أو المنتفعين بالخدمات .

 وتوجد أشكال كثيرة لمثل هذا النوع من التقرير العام اليومى .     
 تمرير إحصاء المرضى : -3

منتصلف الليلل و وهو العدد الرسمى لعدد المرضى بالقسم الداخلى للرعاية أو بأقسام المستشفيات فى وقت محدد وغالباً عند 

افراد التمريض السهرانين مسئولين عن كتابة هذا التقرير والغرض منه معرفة عدد المرضلى بالقسلم اللداخلى فلى أى وقلت 

 ونسبة إشغال الأسرة وعدد الأسرة الخالية.

 تمارير ع  لشاكذ ال مذ ولدى التمدم دى إتباع الحلوو الممترحة : -4

العمل مع إعطاء التوصليات لحلهلا يكلو  آداة ملؤثرة للحصلول عللى الحقلائق وللمسلاعدة إ  كتابة التقارير الخاصة بمشاكل 

 على توجيه المناقشة لمشكلة خاصة فى الإجتماعات وكذلك تعطى إرشادات لنظام المتابعة .

يقيلة خللف كما تساعد هذه التقارير افراد التمريض الأخرين وجميع أفراد الفريق الصحى والرؤساء فى معرفة الأسباب الحق

هذه المشاكل ، حتى يستطعن مواجهة ما يحدث من مشاكل متشابهه فى المستقبل وعند تقييم التقدم فى حل هذه المشاكل وفى 

 تحقيق الأهداف المرجوة من العمل .
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 ويجب إتباع التالى عند كتابة التمارير اليا ة بمشاكذ ال مذ :

 تعريف المشكلة وحجمها .

 طاء وما يراد إصلاحه .إعطاء بيا  دقيق عن الأخ

 تحليل الأسباب التى أدت إلى هذه الأخطاء .

 تذكر جذور المشكلة كما يراها كاتب التقرير .

  الحلول المقترحة للتخلص من اسباب المشكلة مع إيضاح الأشخا  الذين سيقومو  بتنفيذ الحلول
 تمارير ع  الحوادث والمواقف الطارئة : -5

الحفاظ على سلامة ورفاهية المرضى والمنتفعين بالخدمات الصحية بالمستشفيات والوحدات  ن مسئوليات هيئة التمريضم

 الصحية .

فهن مسئولات عن تنفيذ ومتابعة الخطط العلاجيلة والتمريضلية لهلؤلاء المرضلى ، وكلذلك علن تفلادى الحلوادث والأخطلار 

يللد واجبللات أفللراد هيئللة التمللريض فللى حالللة التللى قللد تطللرأ فللى المستشللفيات والوحللدات الصللحية ، ومللن أجللل تبصللير وتحد

الكوارث أو حالة الطوارئ ، يجب تعريفهن على نظام المستشفى أو الوحلدة وكيفيلة تبليلغ رؤسلائهن فلى العملل عنلد حلدوث 

 الكوارث الداخلية وكذلك كيفية القيام بواجباتهن حيالها .

والوحدات الصحية إتباع نظام خا  بتبليغ حدوث مثل ولذا كا  من أهم واجبات إدارة الخدمات التمريضية بالمستشفيات 

هذه الأخطاء والحوادث فور وقوعها ، وأ  تنبه وتدرب افراد هيئة التمريض عند إستلامهن للعمل على ضرورة تبليغ هذه 

 الأخطاء والحوادث للمسئولين ومن أكثر طرق التبليغ فاعلية هو كتابة التقارير الخاصة بالحوادث والطوارئ 

 تمارير أ طاء إعطاء ال لا  : -6

قد تحدث مثل هذه الأخطاء من أفراد الهيئات التى تتعامل فى إصدار العلاج أو حفظه أو إعطائه للمريض ، مثل هيئات 

التمريض والصيادلة والفنين وقد يدل ذلك على أنهم لم يتبعوا الإجراءات اللازمة الخاصة بالمستشفى فى إعطاء العلاج 

يكو  هذا دلالة على أ  أوامر الطبيب لا بد وأ  تكو  مكتوبة بدقة ووضوح ، وأ  إرشادات الصيدلية  وصرفه وكذلك قد

 المكتوبة على العبوة لا بد أ  تكو  مكتوبة أيضاً بدقة ووضوح .

هر ليل التقارير الخاصة بالحوادث التى تحدث للمرضى أثناء إقامتهم بالمستشفى أو زيارتهم للوحدات الصحية يظومن تح

النقص فى الدقة من القائمين على العناية بالمرضى ، فمثلاً الإهمال فى عدم إتباع التعليمات الصادرة بواسطة رئيسة 

التمريض والخاصة بحجرة العمليات والواجب إتباعها بواسطة هيئة التمريض والأطباء كعد فوط الفنيك قبل غلق الجرح 

وط قبل فوات الفرصة وذلك لتتحمل المستشفى هذه المسئولية إلى جانب الأطباء اثناء العملية حتى يكتشف النقص فى هذه الف

 وهيئة التمريض.

وكذلك قد تحدث حوادث للعاملين بسبب عدم إتباع الإسلوب والطرق المناسبة فى العمل ، فمثلاً عند عدم فحص البياضات 

ن بالمغسل للإصابة بالجروح من سرعة ترك قبل وضعها فى الوعاء الخا  بها لإرسالها للمغسل ربما تعرض العاملي

 المشارط أو آلات حادة بها .

هام فى منع الحوادث والأخطاء التى قد يصاب من و فعال دورلكل من هذه الأمثلة يظهر أ  أفراد هيئة التمريض لهم 

الخاصة بحالة المريض  جرائها المرضى والعاملين والتى قد تحدث للمريض أثناء تواجده بالمستشفى ، ولذا فإ  التقارير

الجسمية والعقلية يجب أ  تسجل بملف المريض ويتم تبليغها لرئيسة التمريض والطبيب المسئول فى حينه وذلك مثل ظهور 

قرح الفراش أو الإصابة بالقمل وكذلك رد الفعل غير المرغوب فيه لعلاج ما مثل حدوث قشعريرة )رعشة( عند إعطاء 

    يجب تسجيلها وتبليغها للمختص كحوادث وتسجيلها كتابة فى تقرير .المحاليل بالوريد والحقن ف

 ويتضم  تمرير الحوادث الطارئة وأ طاء ال لا  الأتى : 

 إسم المريض والتشخيص .

 تاريخ الدخول أو التردد أو الزيارة .

 وقت ملاحظة الموقف وتبليغه .

 ماذا تم لمنع حدوث الحالة .

 وامل غير العادية التى أثرت على البيئة وقت حدوث الموقف .ملابسات الموقف وأبعاده والع

 الخطوات التى أتخذت لتقويم الموقف ولعلاج الخطأ .

 التاريخ ، إمضاء الأفراد كاتبى التقرير .

 إقتراحات رئيسة التمريض لمنع حدوث مثل هذا الخطأ ويرسل إلى مدير المستشفى أو الوحدة الصحية .
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 اوى المرضى :التمارير اليا ة بش  -7

يجب أ  تبلغ شكوى المريض فى الحال لرئيسة التمريض ومن الأهمية أ  تتعرف كل من قائدة الفريق التمريضى وأفراده 

على شكوى المرضى واقاربهم منذ بداية الشكوى حتى لا تتفاقم وحتى يسهل دراسة الخطط التمريضية وتحليلها لإيجاد 

 الحلول المناسبة فى الوقت المناسب .

ومن الممكن أ  تكو  الشكاوى المقدمة من المرضى واقاربهم والخاصة بنوعية الخدمات المقدمة بمثابة نوع من الإشتراك 

الفعال لتوجيه هذه الخدمات لما فيه مصلحة المرضى والعاملين والمؤسسة على السواء وذلك عن طريق إشراك المريض 

جب على أفراد هيئة التمريض النظر بموضوعية لشكوى المريض فى تنفيذ الخطة الموضوعة للعناية به ، ولذلك ي

 ومساعدته لتقبل التكيف المتطلب أثناء بقائه بالمستشفى ولتنفيذ علاجه ولتقبل التعلميات الصحية .

 ويتضم  لاذ هاا التمرير الأتى :

 مضمو  الشكوى ومبرراتها كما وردت بواسطة المريض .

 الشكوى . الإجراءات التى أتخذت للتغلب على

 النتيجة .

 التاريخ والإمضاء .

 التمارير الإدارية : -2

أحياناً ما تطلب السلطة التنفيذية والمديرو  بالمستشفيات والوحدات الصحية كتابة وتقديم التقارير الشهرية أو ربع سنوية أو 

من  ودوريةب تقارير مكتوبة سنوية من كل قسم او وحدة بالمؤسسة أو المستشفى ، قسم الخدمات التمريضية ربما تطل

رئيسات التمريض والوحدات التمريضية بالمستشفى وكذلك غالباً ما تطلب مفتشات التمريض تقارير شهرية من رئيسات 

 تمريض الوحدات الصحية .

 ويتضم  لاذ هاا التمرير الأتى :

جيات وإحصائيات خاصة سرد مختصر لأنشطة الوحدة ونوعية العمالة التمريضية وعدد ساعات العمل والنوبت

 بالولادات وحالات الدخول والخروج والوفيات والزيارات المنزلية .

 الإمكانيات الحالية من الآلات والأدوات وحالة الصيانة .

 المشاكل التى تؤثر على العناية التمريضية بالنسبة للأيدى العاملة والبيئة والآلات والأدوات .

ط العمل من ناحية العمالة أو الموارد ونتيجة هذا التغيير مع إعطاء الدلائل سرد لأسباب إحداث التغيير فى نم

 والمؤشرات التى تثبت هذه التغيرات ونتائجها .

ويجب أ  تأخذ هذه التقارير مأخذ الجدية من الرؤساء وأ  تتابع نتائجها حتى يتم إحداث التغيرات المطلوبة لرفع 

لم تؤخذ مأخذ الجدية تعتبر هذه التقارير مضيعة للوقت والطاقة وتصبح  مستوى الخدمات بالوحدات الصحية ، فإذا

 .غير منتجة
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 التياساا ال الة -أ
 

  نبا  ليتصر  ع  التياساا 

 :سياساا التمييه 

 سياسة مجالات التقييم و محتواه 

 سياسة الاطار الزمني لاستكمال التقييم 

 لأدنى من معدل التكرار و محتوى إعادة التقييمسياسة  الحد ا 

 سياسة تقييم و إعادة تقييم و إدارة الألم 

 سياسة الخطه التمريضية 

 سياسة التسجيل التمريضي 

 سياسة تقييم المرضى بالنسبة للتعرض للإيذاء أو الاهمال 

 سياسة الحد الادنى للتاريخ المرضي و الفحص الإكلينيكي 

  المستشفى الأكثر عرضة للخطرسياسة تحديد فئات مرضى 

 :الملفاا الطبية سياساا 

 سياسة المحتوى الموحد والثابت للملف الطبي للمريض 

   سياسة من له صلاحية الكتابة في ملف المريض الطبي 

 سياسة من له حق الاطلاع على الملف الطبي للمريض لضما  سرية المعلومات 

  الضياع و التلف و العبث والاستخدام أو الاطلاع  الغير مصرح بهسياسة حماية السجلات الطبية والمعلومات من 

 سياسة التخلص من الملفات الطبية ومدة حفظ السجلات والملفات 

 : المرضىحركة اا إدار  سياس

    سياسة عملية الفحص لتحديد احتياجات المرضى من الرعاية الطبية والتمريضية 

 ة عند دخول المستشفىسياسة المعلومات التي تعطى للمريض والأسر 

 سياسة إدارة المرضى في حالة عدم وجود مكا  متاح للخدمة الطبية المطلوبة 

  سياسة التنسيق والتعاو  بين كافة الاقسام )تشمل الاطباء وهيئة التمريض( وذلك من خلال الاقسام الداخلية 

 سياسة دخول وخروج المرضى 

 سياسة المرضى المشرفو  على الموت 

 وخروج المريض إحالةسياسة نقل و 

 سياسة الاستجابة للطوارئ الطبية في المستشفى 

 سياسة التثقيف الصحي للمرضى وذويهم 

 :سياساا الأحداث الغير لتوق ة 

 سياسة رفع تقرير واقعة 

 قائمة بالوقائع التي يمكن رفع تقرير عنها 

 سياسة التحليل المكثف عندما تقع أحداث غير متوقعة 
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 : المرضىحموق  ااسياس

  المريضسياسة حقوق 

 سياسة مسئوليات المرضى تجاه المستشفى 

 سياسة رفض أو عدم إستمرارية المريض في العلاج 

 سياسة شكاوى ومقتراحات المرضى 

 سياسة الحصول على موافقة كتابية مبنية على المعرفة 

 سياسة تعريف المريض بالنتيجة و التكاليف المتوقعة 

 سياسة الحفاظ على ممتلكات المريض 

 : لا  وسلالة المريضأسياساا 

 :ل ايير عالة 

 سياسة التعرف الصحيح على المريض 

 سياسة تسليم وتسلم أحوال المرضى 

 سياسة تفادي التوصيل الخاطئ للقساطر و الانابيب 

 سياسة منع سقوط المرضى واتخاذ الاجراءات اللازمة لتلافي السقوط 

 سياسة الاستخدام الآمن للتقييد و العزل 

  منع حدوث قرح الفراش اثناء وجود المريض بالمستشفىسياسة . 

  سياسة النتائج الحرجة والأنذرات الحرجة 

 :ير  ا ة بالأدوية يل ا

 ( تشمل المحاليل المركزة  سياسة التعامل مع الأدوية عالية الخطورة) 

 قائمة بالأدوية عالية الخطورة 

 عند دخوله المستشفى و عند الخروج سياسة الحصول على قائمة بالعلاج الذي يتناوله المريض 

 سياسة الأدوية المتشابهة شكلا ونطقا 

 قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل و النطق 

 قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية 

 :ير  ا ة بال ملياا الجراحية يل ا

 بل بدء إجراء الجراحة مباشرة سياسة التمييز الدقيق و الموثق للمريض قبل العملية وأيضا ق 

 سياسة التاكد من كل الوثائق والأجهزة اللازمة لإجراء الجراحة  

  سياسة تحديد مكا  اجراء الجراحة قبل البدء فيها 

 ( الفوط والابر والاجهزة قبل وبعد الإجراء الجراحياسياسة التأكد من الاحصاء الدقيق )لعدد 
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 نبا  ليتصر ع  التياساا 

 
 ا التى سوف يته عرضلأا هى لجرد نموذ  و يحق للمتتشفى عمذ التياسة ودما لنظام ال مذ بلأا.التياسا

 يته لراج ة التياسة كذ ثلاث سنواا لا له يجد أى تغير بلأا  لاو تلك الالاث سنواا. 

 

 دى بداية كذ سياسة يراعى لذء الجدوو كالتالى :

 

 

 

 

 

 

 سياسة يراعى لذء الجدوو كالتالى :دى كذ نلأاية 

 داد :إع

 معد السياسة بالقسم 

 لراج ة :

 مدير القسم 

 لراج ة :

 مدير إدارة الجودة 

 اعتماد :

 مدير عام المستشفى 

 توقيع مدير عام المستشفى توقيع مدير إدارة الجودة توقيع رئيس القسم  من قام بعمل السياسة 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 يم كما ترى المستشفيالترق رقه التياسة كتابة اسم السياسة اسه التياسة

 الثانى... -الأول  رقه الإ دار أما عامة أو خاصة نوع التياسة

 تاريخ مراجعة السياسة تاريخ المراج ة السياسة دورتاريخ ص تاريخ الإ دار

 ختم المستشفى اعتماد التياسة ...3..2..1 رقه الصفحاا
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 يهيسياساا التم
 الحروق  وحدجا ا التمييه و لحتواه ودما لسياسة ل

 

  رقه التياسة الحروقلوحد  لجا ا التمييه و لحتواه ودما  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    الإ دار ورقم  تاريخ

 الحروقوحد   المته

 

  التياسة :

 لكل قسم . تلتزم المستشفى بتوضيح مجالات ومحتويات التقييم وفقا

  الغرض :

لتقييم وفقا لكل قسم الذي يساعد على تقديم الرعاية الطبية المناسبة للمريض محتويات ا مجالات و توضيح

 والوصول إلى التشخيص الدقيق ووضع خطة العلاج.

  إجراءاا ال مذ:

 ج:الطبيب الم ال : أو   

تقييم المريض المبدئي يجب أ  يشمل التعرف على التاريخ الشخصي وشكوى المريض والتاريخ العائلي  -1

 للمريض. 

قييم المريض المبدئي  يجب أ  يوضح التاريخ المرضي والفحص الطبي للمريض والذي يحتوى على ت -2

 .فحص أجهزة الجسم حسب التخصص والحالة( –)العلامات الحيوية 

مراجعة نتائج أي تقييم يتم للمريض خارج المستشفى )تقرير طبي( قبل إدخال المريض للعلاج داخل  -3

 المستشفى. 

 جات السابقة للمريض ومدى استجابته لها وذلك لــــــ :التعرف على العلا -4

 .تحديد التشخيص المبدئي 

  .تحديد الأبحاث المطلوبة للمريض 

 .وضع خطة العلاج المناسبة 

  .التعرف على احتياجات المريض من الرعاية الطبية واختيار أفضل رعاية له 

في  للمريض لاع على التاريخ المرضى الكاملبعد الاط بإعادة فحص المريض فحصا إكلينيكياً   يقوم الطبيب -5

 وذلك طبقا لنموذج التاريخ المرضي والفحص الطبي .ساعة من دخول المريض للمستشفى  24خلال 

يحدد كل قسم من الأقسام محتوى التقييم الطبي  طبقا للتخصص وأدلة العمل الإكلينيكية ) القلب ، النساء ،  -6

 الغسيل الكلوي ، المبتسرين (.

بتسجيل التشخيص و نتيجة الفحص والتاريخ المرضي في ملف المريض والتوقيع عليه بالتاريخ الطبيب  يقوم -7

  والساعة.

يقوم الطبيب بإعادة تقييم المريض بناءً على نتائج التحاليل والفحوصات ومدى تقدم حالته الصحية و يقوم  -8

 بالتسجيل والتوقيع مع كتابة التاريخ والساعة بملف المريض.
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 التمريض : : ياثان

  ىتقييم التمريضالباستخدام نموذج  المستشفىإلى ه دخول عند المريضيقوم افراد هيئة التمريض بتقييم. 

 للمريض ىالتمريض تقييمالبنموذج  يتم تسجيل المعلومات والبيانات الأولية عند دخول المريض للقسم  : 

 الحرارة(.درجة  –معدل التنفس  –النبض  –)الضغط  العلامات الحيوية -

 الوز  والطول. -

 وجود حساسية.  -

 تقييم الألم  -

 تقييم حالة الجلد  -

 تقييم المريض بالنسبة لاحتمال حدوث سقوط  -

 التقييم التغذوي. -

 تقييم النشاط الحركي.   -

 احتياج المريض للتقييد أو العزل. -

 ساعة من الدخول.  24تعريف المريض بحقوقه ، مسئولياته ، وسياسة المستشفى خلال  -

 التيدير:  :  ثالااً 

 يقوم طبيب التخدير تقييم حالة المريض: 

 موضح به نوع التخدير المخطط.  pre anesthesia sheetقبل إعطاء التخدير طبقا لنموذج 

 ملاحظة وتقييم المريض إثناء التخدير طبقا للنموذج المعد لذلك. 

 ة.اقتقييم المريض قبل الخروج من غرفة الإفاقة طبقا للنموذج الإف

 راب ا :  أ صائي ال لا  الطبي ي 

 ) تقييم النشاط الحركي ،الوظيفي ، التأهيلي في حالة احتياج المريض (.

 : يموم الطبيب الم الج    التا 

 التمريضي عند الدخول. بتقييم الاحتياجات التغذوية للمرضى وخاصة الحالات التي يتم فرزها طبقا للتقييم

 عيسادسا : الأ صائي ا جتما

طبقا للتوصيف الوظيفي له ) يقوم بالتحقق من رضاء المرضى ، وعمل بحث اجتماعي عند احتياج المريض لدعم مالي ،  

   مادي ، تثقيفي، اجتماعي (.

  الأخصائي الاجتماعي. -افراد هيئة التمريض  –الطبيب   : المتئوو

نموذج العلاج  –التخدير  نموذج –ييم التمريضي التق –نموذج الطوارئ  –تذكرة المريض  -) تقرير طبي  : النماذ 

 استبيا  رضاء المرضى (. –الطبيعي 

   معايير الاعتماد المصرية.:  المراجع

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ا طار ال لني  ست ماو التمييه
 

  رقه التياسة ا طار ال لني  ست ماو التمييه   اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    ورقم  تاريخ الإ دار

 الحروقوحد   المته

 

  :التياسة 

 ساعة من دخوله المستشفى. 24بتقييم المريض وتحديد احتياجاته كاملة خلال تلتزم المستشفى 

 الغرض : 

 تحديد الوقت الكافي والمسموح به للانتهاء من تقييم المريض وتحديد احتياجاته.

  إجراءاا ال مذ:

 وم الطبيب المقيم بتقييم حالة المريض عند دخوله المستشفى. يق 

 . مريض عمليات الطوارئ يقوم الطبيب المعالج بتقييم حالته قبل إجراء العملية مباشرة 

 .يقوم افراد هيئة التمريض باستكمال التقييم التمريضي عند دخول المريض للمستشفى 

 حتياجه لذلك ويقرر ذلك الطبيب المعالج. يتم عمل التقييم للعلاج الطبيعي للمريض عند ا 

   ساعة بالنسبة للحالات المستقرة  24يقوم الاستشاري بتقييم المريض المحدد له العرض في خلال مدة لا تزيد عن

 / عروض التخدير في القسم الداخلي.

 .يقوم طبيب التخدير بتقييم المريض في حالات عمليات الطوارئ قبل إجراء العملية مباشرة 

 .تقوم مشرفة القسم باستدعاء الأخصائي الاجتماعي للمريض عند احتياجه له 

 : المراجع 

  معايير الاعتماد المصرية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد  
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 الحد الأدنى ل  ل دو الت رار و لحتوى إعاد  التمييه سياسة
 

  رقه التياسة يهالحد الأدنى ل  ل دو الت رار و لحتوى إعاد  التمي اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 : التياسة 

 إعادة تقييم المرضى في الحالات الحرجة والغير حرجة والتي تحتاج لعلاج طويل ) مزمن(   

 :  الغرض 

 التأكد من متابعة واستمرار رعاية المرضى وتقييمهم بصورة صحيحة

 راءاا ال مذ :إج

 المبتتري (:  –أو  : دي الحا ا الحاد  )ال ناية 

 :يقوم الأطباء المعالجو  في الأقسام بتقييم وتحديد الآتي  

 .درجة الوعي والأفاقة 

 . العلامات الحيوية 

 . حدوث مضاعفات 

 . ) نتائج التحاليل و العلاج  أو) التدخلات الجراحية 

  مدى الاستجابة للعلاج. 

 –معملية  –نتيجة حرجة )فسيولوجية  وجودب عند اومعدل التقييم مستمر تمريضيا وتقوم باستدعاء الطبيب المن ويكو   

 أشعة( وعند وجود ألم ويقوم الطبيب بإعادة التقييم . 

ساعة (  24يتم توثيق إعادة تقييم المريض وتسجيل ملاحظة متابعة الحالة مرة واحدة في النوبتجية على الأقل ) كل 

 وتسجيل أي إجراءات نتيجة استدعاء أو أحداث طارئة أو هامة للمريض بالتاريخ و الساعة .

 انيا : دي الحا ا الغير حاد  :ث

 :يقوم الأطباء المعالجو  بتقييم المرضى في الحالات غير الحادة والتأكد من 

 . العلامات الحيوية 

  حدوث مضاعفات. 

 نتائج التحاليل و العلاج . 

 ريض للعلاج والتعليمات الطبية .امتثال الم 

ساعة بالنسبة للقسم الداخلي بواسطة الأخصائي أو الطبيب المناوب ما لم تقتضي الأدلة الإكلينيكية أقل  12ويكو  ذلك كل 

 . من ذلك وإثبات ذلك في ملف المريض

 :ثالاا : الحا ا التي تحتا  للأجذ طويذ الألد ) الألراض الم لنة (

 يل الأمد أو )مزمن( والتأكد من :لمعالجو  بالأقسام التي تقوم برعاية المرضى الذين يحتاجو  لعلاج طويقوم الأطباء ا

 . العلامات الحيوية 

  حدوث مضاعفات. 

  نتائج  التحاليل والعلاج. 

 مدى تقدم المرض . 

الأدلة الإكلينيكية واثبات ذلك  ويكو  معدل إعادة  التقييم مرة واحدة في اليوم بواسطة الطبيب المناوب أو حسب ما تقتضيه

 في ملف المريض.

يقوم الطبيب المختص بإعادة تقييم المريض من مختلف التخصصات خلال تواجد المريض بالمستشفى لمعرفة مدى    

 الاستجابة للعلاج ومدى فاعليته .

 ات المريض يقوم افراد هيئة التمريض المناوبة بإعادة التقييم للمريض كل مناوبة لتحديد احتياج 
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 :راب ا : الحا ا التي تحتا  إلى إعاد  التمييه 

              Individualized care plan          موضوعة للمريض        خطة العلاج ال

                          Change inpatient conditionالتغير في حالة المريض 

                                           Patient diagnosis    التشخيص

                        desired outcome of care, treatment or service النتيجة المتوقعة للمريض 

  patient response to previous treatment             مدى استجابة المريض للعلاج سابقا  

 يتم توثيق إعادة التقييم بملف المريض 

  تقييم المريض مباشرة قبل إعطاء التخدير يجب إعادة

 :  التا: لحتوى إعاد  التمييه للتمريض

ساعات في الأقسام الداخلية وكل ساعتين في الرعاية والمبتسرين وبعد نقل الدم وقبل إجراء  3العلامات الحيوية: كل 

 ها أو حسب تعليمات الطبيب.العمليات الجراحية وأثناء الإفاقة وعند شكوى المريض التي تستدعي إعادة قياس

 الألم: 

 احتمال سقوط المريض: كل نوبتجية.

 حالة الجلد: كل نوبتجية )لو  الجلد أثناء الإفاقة(.

 التقييم التغذوي: عند احتياج المريض حسب أوامر الطبيب.

 قياس السكر بالدم: حسب تعليمات الطبيب.

 احتياج المريض للتقييد أو العزل: حسب أوامر الطبيب 

 

 النماذ   :    

 نموذج المتابعة الطبية.                 

 :  المراجع

 معايير الاعتماد المصرية .                   

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة تمييه و إعاد  تمييه و إدار  الأله
 

  ياسةرقه الت تمييه و إعاد  تمييه و إدار  الأله  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

   :التياسة 

 تلتزم المستشفى بعملية تقييم و إعادة تقييم و إدارة الألم

 الغرض : 

 توضيح عملية تقييم و إعادة التقييم وعلاج الألم.

 :الإجراءاا 

الألم )طبقاً للجدول التالي( ومعرفة شدته ووصف الألم ومرات تردده  بتقييم يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين  -1

بسؤال المريض والنظر إلى تعبير وجه المريض )في حالة عدم قدرته على الكلام أو في حالة كونه طفلاً( ويسجل 

 ذلك في نموذج تقييم الألم و يحفظ في ملف المريض عند دخول المريض المستشفى.

 

 الدرجة 0 2 4 6 8 10

 X ض يف بتيط لتوسط اديد   يحتمذ
إحتاس 

 المريض بالأله

 X X بتيط لتوسط كبير  كاللة

إعاقة الأله 

لحركة المريض 

 الإعتيادية

      

 ت بيراا الوج 

 

 يقوم الطبيب المعالج بوضع خطة علاج الألم ويسجل ذلك في الملف الطبي للمريض . -2

 فيذ خطة العلاج والمتابعة طبقا للنموذج الخا  بالألم وتعليمات الطبيب .تقوم افراد هيئة لتمريض المسئولة بتن -3

بإعادة تقييم الألم وتسجيله في النموذج السابق واستكماله بكل مناوبة تمريضية  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين  -4

 ويمكن إعادة التقييم أكثر من ذلك حسب حالة المريض:

لين بإعادة تقييم الألم مرة قبل العمليات الجراحية وبعد العمليات الجراحية يقوم افراد هيئة التمريض المسؤ  .1

 ساعات ثم كل نوبتجية أو حسب أوامر الطبيب . 3مرة كل ساعة لمدة 

 يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بإعادة تقييم الألم في حالة وجود الألم وبعد إعطاء علاج الألم بساعة.  .2
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 :المتئوو 

 .الطبيب  -افراد هيئة التمريض                  

              النماذ  :

 . نموذج تقييم الألم                 

 المراجع : 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .                 

  المردماا :

 . الأدلة الإكلينيكية لدواعي استعمال الأدوية المستخدمة لعلاج الألم                 

 

 اعتماد لراج ة دادإع
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 سياسة اليط  التمريضية

اليط  التمريضية  اسه التياسة   رقه التياسة 

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 التياسة :

 وثيقها فى خطة الرعاية التمريضية لكل مريض.تلتزم إدارة خدمات بتقديم رعاية تمريضية طبقا لاحتياجات المريض و ت 

 الغرض : 

 تفهم إحتياجات المريض و تلبيتها.

 تقديم عناية تمريضية عالية الجودة.

 اليطواا : 

 يقوم الفريق التمريضي بـ :

 عمل تقييم تمريضي للمريض عند دخوله و منه تحدد  مشكلات المريض.  .1

التدخل  -مريضية  وتشتمل على: ) المشكلات / الإحتياجات تدوين مشكلات المريض التمريضية بالخطه الت .2

 التوقيع(. -التقييم  -التمريضي 

 كتابة الاجراءات اللازمه لتساعد فى حل المشكلات التمريضية.  .3

 إعادة التقييم لمعرفة مدى إستجابة المريض للتدخلات التمريضية. .4

 اءات.تقوم المشرفة القسم بمتابعة الخطه و تنفيذ ما بها من اجر .1

 المتئوو : 

  مشرفة القسم 

 .افراد هيئة التمريض بالقسم 

 النماذ  :

 نموذج خطة الرعاية التمريضية.

 المراجع : 

 أدلة إعتماد المستشفيات الشاملة.

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة التتجيذ التمريضي

  رقه التياسة التتجيذ التمريضى اسه التياسة

  عدد الصفحاا  اريخ المراج ة ت   تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 التياسة:

 ةساعة بطريقه صحيحة ودقيقة ومقرؤ 24تلتزم إدارة خدمات التمريض بالتسجيل التمريضى الدقيق على مدار 

 

 الغرض:

 .تسجيل كل البيانات الخاصة بالمرضى 

 صحيحة  ودقيقه ومقرؤه تعليم أفراد الفريق الصحي التسجيل فى النماذج التمريضية بطريقة. 

 

 اليطواا : 

 يقوم افراد الفريق التمريضى بـ :

 تسجيل كل نشاط يتم للمريض من لحظة دخوله في النموذج الخا  به. .1

 يبدأ الفريق بتقييم المريض بالنموذج المعد لذلك. .2

 يتم التعرف علي الشكوى الرئيسية للمريض وتحديد الإحتياجات. .3

 للمريض.تخطيط للرعاية التي ستقدم  .4

 تنفيذ الخطة بعناية للحصول علي النتائج المرجوة. .1

 تقييم الخطة كل نوبتجيه للتعرف علي تطور الحالة. .3

 إعادة لأي من خطوات الخطة التي لم يتم بها تحسن لحاله المريض. .9

 متابعه العلامات الحيوية وتبليغ الطبيب عند حدوث اي تغير عن المعدلات الطبيعية. .0

خطأ  --هروب المريض  -رير بأي حادث طارئ  أثناء فترة العمل مثل )سقوط المريضضرورة عمل ورفع تق .9

 بإعطاء العلاج (.

-توصيات الطبيب -يجب علي أفراد الفريق الصحي الاهتمام بتسجيل التطور التمريضي ويشمل )حاله المريض .10

تقييم المريض لم يستجد -تمريضي التدخل ال-والتداخلات الجراحية -جميع الإجراءات الطبية والتحاليل والإشاعات 

 من علامات وأعراض(.

 

 المتئوو :  

 مشرفه القسم. -افراد هيئة التمريض بالقسم

 

 ذ  : االنم

 خرائط العلاج  -خطة العنايه التمريضيه  -العلامات الحيويه  -التقييم التمريضى  -ملاحظات التمريض

 

 المراجع: 

 ة.وزارة الصحالدليل التشغيلي لخدمات هيئة التمريض ب 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة تمييه المرضى بالنتبة للت رض للإيااء أو ا هماو 
  

  رقه التياسة تمييه المرضى بالنتبة للت رض للإيااء أو الإهماو اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

  : التياسة

تزم المستشفى بمنع إيذاء أو إهمال المرضى أثناء تواجدهم بالمستشفى والتعامل مع تلك الحالات فور حدوثها  تل

 .لرفع الأذى عن المرضى أو الإهمال أثناء التعامل معهم

 

  : الغرض

لمريض أثناء تواجده ا سوء معاملةو وضع طرق التعامل مع المرضى في حالة التعرض للإيذاء أو الإهمال

 لمستشفى مما يؤدي إلى تعرضه إلى أذى/ إصابة بدنيه ، نفسيته أو كلاهما با

 

 م   تمتيم  إلى : يأنواع سوء الت الذ 

 لظاهر سوء الم اللة ال ملية: 

 الحرما  -        الإذلال -       الإهانة  -        عزل -        تخويف  -      تهديد  -     لفظي     -    اعتداء -        

  سوء الم اللة البدني :   

 (  الركل -الصفع  -بالتأثير على الحالة البدنية للمريض عن طريق تعرض المريض للـ ) الضرب  

 لظاهر سوء الم اللة البدنية: 

 سقوط المريض 

 ظهور قرح فراش في المريض 

  وجود جروح لا يتم العناية بها جيدا 

  وجود جروح غير مبررة 

 لمس الآلام الجسدية عند ال 

  وجود علامات نتيجة عض أو خدش أو سحجات أو كدمات 

  وجود علامات الجفاف وسوء التغذية دو  مبرر مرضى أو عيو  غائرة أو وجود إصابات بالعين 

 وجود بقع من الدم في الملابس الداخلية 

 سوء الم اللة الجنتية : 

  تعرض المريض لأي صورة من صور  الاعتداء / التحرش الجنسي 

 لم اللة المادي:سوء ا

 لظاهر سوء الم اللة المادية : 

  سرقة 

  سوء استعمال المال والممتلكات 

  ابتزاز 

  احتيال 

 وجود تصرفات غير طبيعية للحساب البنكي للمريض 



 90 

  عدم اكتراث في صرف المبالغ المالية 

 الإهماو :

مقبول من شخص مسئول أثناء تواجد  هو أي إهمال ]تقصير بالمعاملة[  إيذاء المريض ذوي الاحتياج دو  سبب طبي 

 المريض بالمستشفى .        

  ذوي الاحتياج : هو الشخص الذي يحتاج إلى مساعدة الآخر بسبب )أعاقة ذهنية أو نقص في عمره أو ضمور في

 وظيفي(   مما يعوق مقدرة الشخص على حماية نفسه أو تقديم الرعاية الخاصة به. المخ  / خلل

 محتمذ ت رض المريض للأا  :هماو الأنواع الإ

  -                           تقصير في  الرعاية الطبية والتمريضية 

  -   إهمال إعطاء جرعات العلاج 

  -                       إهمال الاحتياجات الاجتماعية والنفسية 

  -                                                       نقص الغذاء/ الماء       

  -   وضع المريض في مكا  غير أمن أو بدو  مراقبة 
 

 الإجراءاا :                                                                         

 .يقوم الطبيب وافراد هيئة التمريض بتقييم حالة المريض وتحديد احتياجاته العلاجية 

 ف المريض خطة العلاج وكيفية تنفيذها.يقوم  الطبيب وافراد هيئة التمريض بتعري 

   يقوم افراد هيئة التمريض بتعريف المريض كيفية استدعائها عند الحاجة 

  يقوم الأخصائي الاجتماعي بالمرور يوميا على المرضى في جميع الأقسام لرصد شكاوى المرضى لإبلاغها للإدارة

 والمسئولين عن حل شكواهم

 أو سوء معاملة يتم إبلاغ الطبيب المعالج للمريض:   في حالة اكتشاف حالة بها إهمال 

  يقوم الطبيب بتقييم حالة المريض وتحديد مظاهر سوء المعاملة أو الإهمال ويتم كتابة تقرير مع الالتزام بالعلاج البدني

 والنفسي للحالات .    

  مذيلة بإمضاء أو بغير إمضاء.يطلب الطبيب من المريض كتابة شكواه ) للأضرار الواقعة عليه ( إذا أراد ذلك     

 .يقوم رئيس الهيئة الطبية بتكليف من يراه مناسباً للتحقيق في الشكوى ومتابعتها ثم تعرض النتائج عليه لاتخاذ اللازم 

 

 : المتئوو

 الأخصائي الاجتماعي. -فراد هيئة التمريض  أ –الطبيب  

 

 :النماذ  

 . نموذج حقوق وواجبات المريض 

 .ار وجود أمانات نموذج إقر 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة الحد ا دنى للتاريخ المرضي و الفحص الإكليني ي 

  رقه التياسة التاريخ المرضي و الفحص الإكليني ي  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

  التياسة :

 بتحديد الحد الأدنى لمتطلبات الفحص الطبي للمريض عند الدخول.تلتزم المستشفى 

  الغرض :

 تحديد الحد الأدنى للفحص الطبي و التاريخ المرضي اللازم لتقييم المريض عند الدخول للمستشفى.

 إجراءاا ال مذ:

المرضي والفحص فحص المريض وذلك عند الدخول طبقا لنموذج التاريخ و بأخذ التاريخ المرضي يقوم طبيب القسم .1

 الطبي والذي يشمل : 

  الحالة الاجتماعية من واقع  -المهنة  –السن  –الجنس  –التاريخ الشخصي للمريض ويوضح )الاسم رباعي

 عادات خاصة مثل التدخين و شرب الكحوليات (. -بطاقة الرقم القومي

  الشكوى الأساسية 

  تفاصيل المرض الحالي 

 سابقة     دخول سابق للمستشفى أو جراحة 

 حساسية 

  تفاعلات دوائية 

  الأدوية التي تناولها المريض 

  تاريخ المرض النفسي 

  تاريخ وراثي للمرض 

 

  -يقوم الطبيب بإجراء الفحص الإكلينيكي للمريض ويشمل على : .2

  درجة الحرارة (.  –النبض  –قياس العلامات الحيوية ) الضغط 

  فحص شامل لجميع أجزاء جسم المريض. 

 .فحص موضعي لمكا  شكوى المريض بطرق الفحص اليدوي المختلفة 

  يقوم الطبيب بتسجيل نتيجة الفحص والنتائج من تاريخ الدخول والفحص الإكلينيكي في ملف المريض )التشخيص

 المبدئي( .

  يقوم الطبيب بتسجيل خطة العلاج المبدئي 
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ريض بالأمر كتابة في نموذج أوامر الطبيب بعمل التحاليل و يقـوم الطـبيب بناء عـلى ما توصـل إليه وحسب حاجة الم .3

الأشعة اللازمة للمريض وتحديد ملاحظات العلامات الحيوية التي سيتم أخذهـا و مواعيد تسجيلها بواسطة ممرضات 

 القسم . 

 يقوم الطبيب بكتابة العلاج الدوائي بدقة في نموذج وصف وتنفيذ العلاج  .  .4

 وع التغذية المناسبة للمريض في نموذج أوامر الطبيب. يقوم الطبيب بتحديد ن .1

 يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل بيانات المريض في نموذج الغذاء لإحضار الوجبات للمريض .  .3

يقوم الطبيب المعـالـج بإبلاغ المريض وذويه بـالتشخيص المبدئي وخطة العلاج أو الجراحة والنتائج المحتملة  .7

  ة ونظام التغذية .والمضاعفات المتوقع

 المتئوو : 

 الطبيب المختص

 لنماذ  : ا

 نموذج التاريخ المرضي والفحص الطبي 

 . نموذج أوامر الطبيب-نموذج الغذاء

  : المراجع

 معايير الاعتماد المصرية  .

 

 اعتماد لراج ة إعداد 
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 سياسة تحديد دئاا لرضى المتتشفى الأكار عرضة لليطر
 

  رقه التياسة عرضة لليطر حديد دئاا لرضى المتتشفى الأكارت اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

   التياسة:

يجب تحديد المرضى ذوي الحالات الحرجة الأكثر عرضة للخطر ومتابعتهم ثم يبدأ الفريق الطبي عملية التقييم ويتم تنسيق 

 وتطبيقها مع المريض والأسرة .الخطة 

 الغرض:

تحديد المرضى الأكثر عرضة للمخاطر كالأطفال والأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة وكبار السن والمرضى النفسيين في  

 المستشفى  والتقييم الخا  اللازم لكل منهم. 

 :  الحا ا المرضية التي تحتا  ليدلاا  ا ة بشا  الرعاية دي المتتشفى

  سنة أو أكثر 91السن 

 .)تغيير حالة الوعي أو ما يتعلق بذلك من إضطرابات )حالات الإضطرابات العقلية 

 .الإصابات، الكسور المتعددة، كسور المفاصل الكبرى 

  .سوء التغذية، الجفاف، التسمم الميكروبي 

 .المرضى ذوى الحالات المتأخرة 

 .الأطفال 

  .ضحايا الانتهاك أو الإهمال أو الإصابات 

 رضى قسم الغسيل الكلوي.م 

 .مرضى الرعاية المركزة 

 .مرضى الأمراض المزمنة 

 .المرضى المعرضين للسقوط 

  .المرضى المعرضين لقرح الفراش 

 .المرضى الذين يتداولو  الأدوية المهدئة ومدرات البول 

 الإجراءاا:

من دخوله المستشفى وإذا  ساعة 24يقوم الفريق الطبي بمطابقة الحالات المعرضة للخطر على كل مريض خلال  .1

 تطابقت حالة المريض مع إحدى الحالات التالية يتم تحديد علامات الخطورة المتوقعة للمريض.

 يقوم الأطباء و التمريض بتسجيل المشكلات الحالية والمتوقعة و الحلول الرئيسية والبديلة بخطط الرعاية. .2

 يمها حسب متطلبات كل حالة.يقوم الأطباء و التمريض بمتابعة الحالات و إعادة تق .3

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 الملفاا الطبيةسياساا 
 سياسة المحتوى الموحد والاابت للملف الطبي للمريض 

 

  رقه التياسة المحتوى الموحد والاابت للملف الطبي للمريض اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروق وحد  المته
 

 : التياسة

 .وجود سجل طبي لكل مريض تم فحصه وعلاجه 

 :التكوين الثابت للسجل الطبي للمريض يحتوي على المعلومات الكافية مثل 

  رقم الملف  –العنوا   –التعرف على المريض بالاسم 

 يسمح باستمرارية الرعاية 

 تاكيد التشخيص 

 مبررات العلاج 

 توثيق خطوات العلاج والنتائج 

 نات السجلات الطبية للمرضى بالمستشفى موحدة ومحددة الشكل ويلتزم الاطباء والتملريض باسلتخدام النملاذج مكو

 الاستخدام الأمثل وتحتوي على: 

 . كتابة أوامر العلاج بطريقة موحدة وفى نفس المكا 

 :يلتزم تمريض الأقسام بتعريف المريض على كل نماذج سجل المريض وتحتوي على 

 الرقم الموحد  -باعي اسم المريض ر 

 بتقارير الفحوصات والإشاعات والتقرير الطبي و نسخة من ملخص الخروج بملف المريض .  الاحتفاظ يتم 

  قيام الفريق الطبي بالتصحيح أو التعديل لإحدى البيانات المدونلة فلي السلجل الطبلي بوضلع قوسلين حلول  البيانلات

نيلة قراءتله والتوقيلع أمامله وتسلجيل تلاريخ ووقلت إجلراء التصلحيح غير دقيقة مع مراعاة التأكد ملن اسلتمرار إمكا

 حيث لا يجوز مسح أو شطب البيانات الخاطئة .

  توافر البيانات الخاصة بالاستشارات كدليل على قيام الطبيب الاستشاري بمراجعة السجل الطبي للمريض و النتائج

 لطبيب الاستشاري و توصياته التي توصل لها عند توقيع الكشف الطبي عليه و كذلك رأى ا

  إصدار الأوامر التشخيصية و العلاجية الشفهية لافراد هيئة التمريض مؤهلة كما يجب التوقيع عللى الأواملر خللال

 ( ساعة و أ  تكو  كافة الأوامر تحمل التاريخ ، التوقيت و التوقيع والاجراءات المطبقة .24أربع و عشرين )

 ة في السجل الطبي وأي بيانات أخرى والتوقيعات واضحة ومقروءة .البيانات الإكلينيكية المدون 

  .إرسال استمارة إحالة مع المريض عند تحويله لمستشفى آخر مع الاحتفاظ بنسخة بملف المريض 

 إعطاء المريض ملخص الخروج مستوفي البيانات 
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 :  الغرض

  . إلمام العاملين بالتكوين الثابت للسجل الطبي للمريض

 

 : ااالإجراء

 يموم ادراد هيئة التمريض بالتاكد ل  احتواء الملف عند الد وو على البياناا التالية :  

   السن -الرقم الموحد  -اسم المريض رباعي 

 .اسم و عنوا  و رقم تليفو  قريب للمريض أو من يمكن الاتصال به في حالة الطوارئ 

  :يقوم افراد هيئة التمريض بالآتي 

 باعي ورقمه الموحد على كل صفحات الملف الطبي .كتابة اسم المريض ر 

  تسللجيل العلامللات الحيويللة والحالللة المرضللية للمللريض بسللجل العلامللات الحيويللة وسللجل ملاحظللات افللراد هيئللة

 .التمريض 

 تعديل خطة تنفيذ العلاج طبقا لتعديل الطبيب في صفحة أوامر الطبيب. 

 التجذ على البياناا الآتية :  إستيفاء سجذ دحص المريض واحتواءيموم الأطباء ب 

 . نوع الحساسية التي يعاني منها المريض إ  وجدت 

  ما إذا كا  المريض يعاني من أي مرض مزمن معدي مثل الالتهاب الكبدي الوبائي 

  التشخيص عند دخول المريض المستشفى 

  التاريخ المرضي للمريض بالكامل: السابق و الحالي و التاريخ المرضي للأسرة 

 بالنتائج المستخلصة و خطة العمل  شف الإكلينيكي على المريض و بيا يا  تفصيلي بالكب 

  ذكر نتائج الفحوصات المعملية و الأشعة 

 . كتابة نوع العلاج المطبق بوضوح في صفحة أوامر الطبيب 

  طلب كافة الفحوصات أو الاختبارات المطلوبة في صفحة التقدم الإكلينيكي 

 لمتابعة و الإستشارات و العلاجات الروتينية و الخاصة على نحو ملائم في النماذج المناسبة. تدوين كافة أنواع ا 

  تدوين الملاحظات الخاصة بتطور الحالة يومياً على الأقل بالنسبة للمرضى ذوي الحلالات الخطلرة وكلذلك بالنسلبة

كما يجب تسجيل ملاحظات تطلور للمرضى الذين يصعب تشخيص حالاتهم أو السيطرة على مشكلاتهم الإكلينيكية 

الحالة وقت إجراء الملاحظة للسماح بإستمرارية الرعاية و إمكانيلة نقلل الملريض ملن قسلم لآخلر كلذلك يجلب قلدر 

الإمكا  تحديد كل مشكلة من المشكلات التي يعاني منها المريض بوضوح في ملاحظات تقدم الحالة و الربط بينهلا 

من ناحية أخرى يجب أ  تدو  ملاحظات شاملة  -كذلك نتائج الفحو  و العلاج  و بين الأوامر الصادرة بشأنها و

عن تطور الحالة أثناء العملية الجراحية و عقب الانتهاء من الجراحة فورا في السجل الطبي و ذللك بغلرض تلوفير 

 معلومات صحيحة لاستخدامها من قبل أي مقدم رعاية يتولى مسئولية العناية بالمريض بعد ذلك 

  كتابة كافة تقارير العمليات فور انتهاء العملية الجراحية على أ  تتضمن اسم المريض رباعي و رقم المللف الطبلي

و تللاريخ العمليللة الجراحيللة و التشللخيص قبللل و بعللد العمليللة الجراحيللة و اسللم الجللراح و مسللاعده و اسللم العمليللة 

نللاء العمليللة و التخللدير و العينللات المللأخوذة و كميللة الجراحيللة و بيللا  تفصلليلى بالنتللائج و الأسللاليب المسللتخدمة أث

 السوائل المفرزة و المضاعفات و دواعي الجراحة و حالة المريض قبل إجراء العملية .

 كتابة لليص اليرو  أو الودا  دي كذ الملفاا الطبية اليا ة بالمرضى الاي  ته إد اللأه للمتتشفى ويشتمذ على : 

  تواريخ الدخول والخروج 

 التشخيص النهائي  -شخيص المبدئي الت 
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  التحاليل 

 الإجراءات التي تمت 

 العقاقير الطبية والعلاجات الأخرى 

 حالة المريض والمحطة التالية عند الخروج 

 تعليمات الخروج وتشمل تعليمات الغذاء والادوية والمتابعة 

 اسم الطبيب الذي قام بإخراج المريض 

 :استيفاء استمارة الإحالة كالتالي 

 بب الإحالةس 

 وسيلة الانتقال والمتابعة المطلوبة 

 وصف الحالة 

 المحطة التالية 

 : الملف الطبي لمريض الطوارئ يحتوى على 

 وقت وصول المريض ووقت الخروج 

 النتائج النهائية وقت انتهاء العلاج 

 حالة المريض عند الخروج 

 وجهة المريض عند الخروج 

  المريض تعليمات الرعاية الطبية الخاصة بمتابعة 

 من الطبيب المعالج توثيق امر الخروج 

 

 المتئوو:

 هيئة التمريض والهيئة الطبية .

 

 النماذ  :

 .سجلات المرضى 

 . محتوى الملف الطبي لكل قسم

 

 المراجع : 

 دليل السجلات الطبية لوزارة الصحة .

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 بي  سياسة ل  ل   لاحية ال تابة دي للف المريض الط
 

  رقه التياسة ل  ل   لاحية ال تابة دي للف المريض الطبي   اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

يصرح للفريق الطبي من تمريض وأطباء معالجين بالكتابة في الملف الطبي للمريض بأسمائهم واضحة ومقروءة 

 ماهم الوظيفي على أ  تكو  المعلومات واضحة وبخط مقروء مع كتابة التاريخ والساعة.ومس

 الغرض:

 . تحديد من له الصلاحية بالكتابة بالملف الطبي       

 الإجراءاا:

  تلتزم افراد هيئة التمريض عند تسجيل أدائهلن بملفلات المرضلى بكتابلة أسلمائهم )الاسلم الثلاثلي( وتسلجيل التلاريخ

 ة.والساع

  يلتللزم الأطبللاء عنللد التسللجيل فللي ملفللات المرضللى بكتابللة أسللمائهم )الاسللم الثلاثللي( واسللتخدام الأكليشلليهات وكتابللة

 التاريخ والساعة.

  جميع الأبحاث والفحو  والعلاجات التي تطلب للمريض توقع من الطبيب المعلالج ملع كتابلة اسلمه ثلاثلي والخلتم

 الخا  به.

 لطبية والأشعة على نتائج التحاليل وتقارير الأشعة بالاسم ثلاثي أو الأكلاشيه الخا  به يوقع القائم بعمل التحاليل ا

 و كتابة التاريخ والساعة.

 المتئوو:

 . هيئة التمريض والهيئة الطبية

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ل  ل  حق ا طلاع على الملف الطبي للمريض لضما  سرية الم لولاا
 

  رقه التياسة ل  ل  حق ا طلاع على الملف الطبي للمريض لضما  سرية الم لولاا ةاسه التياس

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  : التياسة

   ية للسجل الطبي.السجل الطبي يعتبر مستندا قانونيا وبذلك يجب الحفاظ على سريته وهذه السرية هي أساس الناحية القانون

وضع ضوابط للحفاظ على سرية المعلومات وتحديد من له الحق فى الاطلاع على السجل الطبي والبيانات المسموح ويجب 

 له بالاطلاع عليها .
 

 الغرض:

 المحافظة على سرية المعلومات والبيانات الخاصة بالمريض وحمايتها  .
 

 الإجراءاا:

 لتوقيع على اقرار سرية المعلومات الخاصة بالمرضى .يقوم كل العاملين بالمستشفى با 
 

 الظروف المتموح ديلأا با طلاع على ل لولاا بالملف الطبي : 

  في حالة طلب الملف من الفريق الطبي للاطلاع على الفحوصات الخاصة بالمريض أو معلومات ذات قيمة

ملف الحالي ويوقع عليها الطبيب بوضوح و إكلينيكية يقوم الطبيب بكتابة طلب استخراج الملف السابق في ال

 بالتاريخ ثم يقدم الملف إلى مسئول السجلات الطبية لاستخراج الملف الطبي .

  النيابة  –في حالة إذا كا  الطالب المريض بنفسه أو من يمثله قانوناً أو جهات خارجية مثل ) النيابة الادارية

دير المستشفى أو المدير الطبي بالاطلاع على الطلب وتقديم وزارة الصحة ( يقوم م –جهات تفتشية  –العامة 

  باحد الطرق الآتية :المعلومات 

o . شفهيا 

o .صورة ضوئية طبق الأصل من الملف 

o . ملخص عن الحالة 

o  الملف الأصلي وفى هذه الحالة يقوم مندوب من المستشفى بالتوجه بالملف على أ  يعود به بعد

 انتهاء البت فيه .

 يل المريض إلى مستشفى آخر يقوم الطبيب المختص بملئ نموذج التحويل وبه ملخص عن فى حالة تحو

 الحالة 

 سبب التحويل ( -) التشخيص 

  في حالة طلب تقرير طبي عن حالة يقوم المريض أو من يمثله قانونا بتقديم طلب شفهي إلى مسئول مكتب

رير عن الحالة ويتم ذلك في نفس اليوم ويتم تسليمه السجلات الطبية ليقوم بمخاطبة الطبيب المعالج لكتابة التق

 لمقدم الطلب .

  للمستشفى الحق فى حجب بعض المعلومات الطبية الخاصة بالمريض في حال أ  تمثل المعلومات ضررا

 للمريض مثل 

 )  معرفة المريض بطبيعة الحالة المرضية للمريض قد تؤثر على حالته النفسية وتؤدي إلى تدهور حالته (.
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 قائمة ا اياب المصرح للأه با طلاع على الملف الطبي بالمتتشفى : 

  الطبيب المسئول عن الحالة 

  . الأطباء من الأقسام الأخرى الذين يتم إستشارتهم حول حالة المريض 

 عن الحالة  افراد هيئة التمريض المسؤلين 

  المريض أو من يمثله قانونا بتفويض من المريض 

  مدير المستشفى 

 دير الطبي الم 

  منسق الجودة وتحسين الاداء 

 . الجهات القضائية والاشرافية ووزارة الصحة عند الحاجة 

 مسئول الإحصاء الطبي 

  مسئول الحسابات 

 

 طبي ة البياناا المتموح با طلاع عليلأا الأاياب المصرح للأه با طلاع

 جميع التقارير الطبية والمالية . مدير المستشفى

 جميع التقارير الطبية . المدير الطبي 

 جميع التقارير المالية والادارية . المدير المالي والإداري 

 متابعة الفحوصات وكتابة خطة العلاج . الطبيب المعالج 

 الفحوصات والتقارير الطبية  طبيب من قسم اخر فى حالة الاستشارة

 ج .تنفيذ أوامر الطبيب وتنفيذ العلا افراد هيئة التمريض المسؤلين

 صرف العلاج  الصيادلة 

 تنفيذ التحاليل المطلوبة  أطباء وكيميائي المعمل 

 عمل الفحوصات الخاصة بالاشعة وكتابة التقارير  أطباء وفنيى الاشعة

 جميع محتويات الملف الطبي  فريق الجودة 

 جميع محتويات الملف الطبي  لجنة السجلات الطبية 

 

  المتئوو:

 بالمستشفى.جميع العاملين 

 

 النماذ :

 . إقرار سرية المعلومات 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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سياسة حماية التجلاا الطبية والم لولاا ل  الضياع و التلف و ال بث وا ستيدام أو ا طلاع  الغير 

 لصرح ب  
 

حماية التجلاا الطبية والم لولاا ل  الضياع و التلف و  اسه التياسة

 م أو ا طلاع  الغير لصرح ب ال بث وا ستيدا

 رقه التياسة
 

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 التجلاا الطبية  المته
 

   : التياسة

 حماية السجلات الطبية والمعلومات من الضياع و التلف و العبث والاستخدام الغير مصرح به

  : الغرض

تعرض للفقدا  أو التلف وضما  حفظ المعلومات الطبية الخاصة بالمريض لإمكانية ضما  الحفاظ على الملف الطبي من ال

 استرجاعها عند الحاجة إليها .

 :الإجراءاا

  ردة حفظ التجلاا الطبية  بالمتتشفى تحمق الموا فاا الآتية : 

  التهوية كافية 

  الإضاءة كافية 

  حماية ضد الحرائق 

  أرفف حفظ سليمة 

  مكاتب للعاملين 

 يسمح بالدخول لمكا  حفظ الملفات لغير الأشخا  المصرح لهم )موظفين شئو  المرضى فقط( .لا  .1

 بترتيب الشهر لكل قسم. يقوم مسئول مكتب السجلات الطبية بحفظ السجلات الطبية الخاصة بالمريض على الرف .2

غلفة الممزقة فورا قبل تعرض يقوم مسئول مكتب السجلات الطبية بإصلاح كافة السجلات ذات الأوراق السائبة أو الأ .3

 المعلومات الهامة المدونة بها لمزيد من الفقدا  أو التلف.

يقوم مسئول مكتب السجلات الطبية بحفظ كافة التقارير المتعلقة بالتشخيص والفحو  وخلافه مثل تقارير طبية أو  .4

 نتائج المعمل... الخ، في الملف الطبي ما عدا الأشعة تحفظ في قسم الأشعة .

يوجد سجل لقيد الطلبات في مكا  حفظ الملفات يشمل الملفات المستعارة والشخص المستعير للملف من الأشخا   .1

 المصرح لهم بالاطلاع على الملف .

تقع مسئولية المحافظة على نظافة المكا  وحسن ترتيب الملفات على الأرفف على كتبة السجلات الطبية المكلفين  .3

 ت.بالعمل في مكا  حفظ الملفا

 :  المتئوو

 مكتب السجلات الطبية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة التيلص ل  الملفاا الطبية ولد  حفظ التجلاا والملفاا
 

  رقه التياسة التيلص ل  الملفاا الطبية ولد  حفظ التجلاا والملفاا اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 التجلاا الطبية  المته

 التياسة:

 .التخلص من السجلات فى المدة المحددة طبقا للوائح والقوانين 

 .التخلص من السجلات كلية للحيلولة دو  الاطلاع عليها من قبل أي شخص أو استخراج نسخ مطابقة منها 

 شفى.لا يجوز التخلص من السجلات إلا بناء على أمر إداري يصدر من مدير عام المست 

  الغرض:

 التخلص من الملفات الطبية بالطرق القانونية و توضيح المدة القانونية لحفظ السجلات والملفات .

 

 الإجراءاا:

  يجللوز الللتخلص مللن السللجلات الطبيللة غيللر النشللطة بعللد انقضللاء فتللرة زمنيللة معينللة تتحللدد مللن خلللال الإرشللادات

 التوجيهية لوزارة الصحة.

 تقرر التخلص منها وفقا لاسم المريض ورقم الملف الطبي وآخر تاريخ للنشاط.يجب تسجيل السجلات التي ي 

 .يجب التخلص من السجلات كلية للحيلولة دو  الإطلاع عليها من قبل أي شخص أو استخراج نسخ مطابقة منها 

 ج ملا يقوم مسئول السجلات الطبية وكاتب في أول شلهر ديسلمبر ملن كلل علام بمراجعلة السلجلات الطبيلة لاسلتخرا

انقضلت عنله الملدد المقلررة لحفظلله و يسلتحق الاسلتغناء عنله نهائيللاي طبقلاي للسياسلات الاسترشلادية لموقللع وزارة 

 الصحة المصرية.

  يقوم مسئول السجلات الطبية بالاحتفاظ بكافة السجلات ذات الصلة بالدعاوى القضلائية أو التحقيقلات الأخلرى ذات

 خلص منها  إلا بعد الانتهاء من الدعاوي القضائية .الطبيعة السرية أو الخطيرة و عدم الت

  يقوم مسئول السجلات الطبية في أول شهر ينلاير ملن كلل علام بفحلص المسلتندات المسلتغنى عنهلا وبعلد التأكلد ملن

صحة الاستغناء عنه تعبأ في أكياس بواسطة عمال القسم لتسلليمها لمديريلة الشلئو  الصلحية  لللتخلص منهلا طبقلاي 

 حفوظات ي.للائحة الم
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 :الجدوو ال لني للاحتفاظ بالملفاا والتجلاا الطبية 

 الجدوو ال لني للاحتفاظ بالتجلاا الطبية

 أسه التجذ الطبي 

  لد  ا حتفاظ

 بالتجذ الأ لي

 بالتنواا 

   اعتبارا ل

 تاريخ

  استيدام الحاسب

 الآلي للحفظ الدائه

   تتجيذ آ ر حالة 7 سجذ الد وو واليرو 

   تتجيذ آ ر حالة 7 وارئسجذ قته الط

   تتجيذ آ ر حالة 7 سجذ ال ملياا

   تتجيذ آ ر حالة 7 سجذ دحو اا الأا ة

   تتجيذ آ ر حالة 7 سجذ دحو اا الم مذ

   تتجيذ آ ر حالة 7 أي سجذ آ ر

 

 الجدوو ال لنى للاحتفاظ بالملفاا الطبية

 الموضوع 
  لد  ا حتفاظ

 بالتنواا

   اعتبارا ل

 ختاري

  استيدام الحاسب

 الآلي للحفظ الدائه

   آ ر لراج ة للمريض 5 الملف الطبي للمريض

 5 أدلام الأا ة
آ ر طلب تصوير 

 للمريض
  

 

 المتئوو: 

  قسم السجلات الطبية 

 المراجع: 

  وزارة الصحة لدليل السجلات الطبية 

 .السياسات الاسترشادية لموقع وزارة الصحة المصرية 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 المرضى حركة سياساا إدار 
 سياسة عملية الفحص لتحديد احتياجاا المرضى ل  الرعاية الطبية والتمريضية 

 

  رقه التياسة عملية الفحص لتحديد احتياجاا المرضي ل  الرعاية الطبية والتمريضية اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة   تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   تهالم
 

 التياسة : 

عند إدخال المريض  تلتزم المستشفى بإجراء تقييم أولويات احتياجات المرضى من الخدمات العلاجية والتمريضي

 . مستشفى والقسم المناسب لحالة المريضال

 الغرض :

لاجية ، تشخيصية ، مسكنة (وذلك )ع تقديم رعاية طبية للمريض تناسب مع حالته وطبقا للأولويات وأدلة العمل الإكلينيكية 

 . عند إدخال المريض للقسم الداخلي بالمستشفى

  : إجراءاا ال مذ

يقوم افراد هيئة التمريض بالقسم المسئولين عن إجراء التقييم التمريضي المبدئي لحالة المريض وذلك باستخدام  .1

 نموذج تقييم افراد هيئة التمريض  

 المسئولين بإجراء تقييم الالم  طبقا لنموذج تقييم الألم يقوم افراد هيئة التمريض بالقسم  .2

يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين عن الحالة بوضع خطة الرعاية التمريضية طبقا للتقييم التمريضي وتوثيقها في  .3

 نموذج الخطة التمريضية 

 حالة المريضيقوم افراد هيئة التمريض بالقسم المسئولين بالاتصال بالطبيب المختص وتعريفه ب .4

يقوم الطبيب المختص بالاطلاع على التاريخ المرضي واستكمال الفحص الطبي وتحديد احتياجات المريض من  .1

 الرعاية الطبية

 يقوم الطبيب المختص بوضع خطة العلاج للمريض طبقا للأولويات وبروتوكول العلاج للحالة وتشمل :  .3

 التحاليل المطلوبة     -الفحوصات اللازمة   -أ 

 العلاج طبقا لنموذج وصف العلاج  -ب 

 أي تعليمات أخري    -المتابعة والملاحظة المطلوبة   -ج 

يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بتنفيذ خطة العلاج في نموذج الفحوصات والابحاث محدد به توقيت الطلب  .9

 وساعة التنفيذ

 المتئوو : 

 قسمافراد هيئة التمريض بال   - الطبيب المعالج -

 النماذ  :

  نموذج تقييم افراد هيئة التمريض   نموذج التاريخ المرضي والفحص الطبي 

 نموذج تقييم الألم   نموذج خطة العلاج 

  نموذج خطة الرعاية التمريضية   نموذج وصف العلاج 

 المراجع :

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .

 اعتماد لراج ة إعداد 
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 لتي ت طى للمريض والأسر  عند د وو المتتشفىسياسة الم لولاا ا

  رقه التياسة الم لولاا التي ت طى للمريض والأسر  عند د وو المتتشفى  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 : التياسة

 ول بالمعلومات اللازمة لاتخاذ القرار المناسب لعلاج المريضتلتزم المستشفى بتعريف و تبصير المريض وذويه عند الدخ

 : الغرض

تحديللد المعومللات التللي تعطللى للمللريض وذويلله عنللد الللدخول للمستشللفى والتللي تسللاعد علللى اتخللاذ القللرار المناسللب لعلللاج 

وبلة ، وتعلرف المريض ، وتحقق الحفاظ على حقوق المرضى، وتيسلر فتلرة الإقاملة والحصلول عللى الرعايلة الطبيلة المطل

 المرضى بمسئولياتهم تجاه المستشفى مما يحقق  رضاء المرضى وذويهم

 : إجراءاا ال مذ

 عند دخول المريض للمستشفى يقوم موظف الاستقبال أو مكتب الدخول تعريف المريض وذويه :  .1

      وثيقة واجبات ومسئوليات المرضى       -وثيقة حقوق المرضى 

 للزيارة والأطعمة  / و بمنع التدخين تعليمات المستشفى بالنسبة 

يقوم موظف الاستقبال / مكتب الدخول بتعريف المريض بتكلفلة الإقاملة والعللاج والاطللاع عللى قائملة الأسلعار   .2

 .  2001لسنة  103وذلك طبقا للقرار الوزاري 

اذ القلرار المبنلي عللى اتخليقوم الطبيب المعالج بتعريف المريض / وذويه بالمعلومات الضرورية والتلي تفيلدهم ب .3

 ويشمل :. المعرفة

  خطوات العلاج المقترحة  -   طبيعة المرض والتشخيص 

          الموعد المخطط للخروج من المستشفى  -النتيجة المتوقعة للعلاج 

 المتئوو :

 . افراد هيئة التمريض بالقسم   - الطبيب المعالج 

 المراجع :

 .معايير الاعتماد المصرية المعتمدة 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 المرضى دي حالة عدم وجود ل ا  لتاح لليدلة الطبية المطلوبة لع سياسة الت الذ
 

الت الذ لع المرضى دي حالة عدم وجود ل ا  لتاح لتمديه  اسه التياسة

 اليدلة الطبية المطلوبة

 رقه التياسة
 

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة :

 تلتزم المستشفى بإيجاد حل بديل للمريض فى حالة عدم وجود مكا  بالخدمة المطلوبة بالمستشفى

  : الغرض

 كيفية التصرف في حالة عدم وجود مكا  بالخدمة المطلوبة بالمستشفي معرفة

  : اجراءاا ال مذ

 يم الخدمة الطبية المطلوبة بالمستشفى يقوم الطبيب المعالج بتقديمعند اكتشاف حالة لا تتوفر لها مكا  متاح لتقد .1

 الاسعافات الأوليه للمريض ويقوم بكتابة تقرير عن الحالة

وزارة والمديرية لتقوم المستشفى بمساعدة المريض وذويه على ايجاد مكا  بديل وذلك عن طريق طوارئ ا .2

 وإعطاء تقرير لأهل المريض بالحالة

موافقة المستشفى التي سيتم التحويل إليها يقوم الطبيب المسئول عن أتمام إجراءات التحويل بتوفير بعد التأكد من  .3

 وسيلة نقل مجهزة ومناسبة لحالة المريض 

يقوم الطبيب المعالج بكتابة البيانات الخاصة في نموذج التحويل ويحتفظ بصورة منه  وترفق بالتقرير عن حاله  .4

 اسب للمريض المريض مع  توفير مرافق من

 يقوم الطبيب المعالج بتقديم الإرشادات الطبية للمريض والمرافق له أثناء النقل .1

 المتئوو : 

 التمريض  افراد هيئة - الطبيب المعالج -

 النماذ  :

 نموذج التحويل 

 المراجع :  

 . معايير الاعتماد المصرية المعتمدة 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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   بي  كادة ا قتام ) تشمذ ا طباء وهيئة التمريض( سياسة التنتيق والت او

 

  رقه التياسة التنتيق والت او  بي  كادة الأقتام ) تشمذ الأطباء وهيئة التمريض( اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة   تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

  التياسة :

 سائل التنسيق والتعاو  بين كافة الأقسام تلتزم المستشفى بتوفير و         

 الغرض:

 معرفة كيفية التنسيق لتقديم الرعاية الطبية لكافة المرضى         

 إجراءاا ال مذ:

 : التنتيق بي  الأطباء والتمريض

 تنفيذ افراد هيئة التمريض أوامر الطبيب في الوقت المناسب 

 ة والأوامر المطلوبةتسجيل التسليم والتسلم لكل فئة وتنفيذ المتابع 

  الاستشارة الطبية 

 التنتيق بي  الأقتام أثناء النمذ  أو طلب اليدلاا التشييصية :

 : استخدام السياسات التي تحدد مدى ملائمة نقل المريض داخل المستشفى بين

  خدمات العلاج الجراحي وغير الجراحي بعد عمل استشارة طبية و قبول الحالة 

 الخدمات العلاجية ات التشخيصية والخدم 

 خدمات الطوارئ و القسم الداخلي. 

 :  المتئوو

 افراد هيئة التمريض بالقسم   - الطبيب المعالج

 المدير، نائبه أو النائب الإداري

 : النماذ 

 نموذج التحويل

 : المراجع  

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .

 اعتماد لراج ة إعداد
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 رضى سياسة د وو و  رو  الم
 

  رقه التياسة د وو و رو  المرضى اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 التياسة :

 .تلتزم المستشفى بتوفير وسائل دخول وخروج المرضى

 الغرض:

مكانيلات أو تفاضلل فلي تقلديم بلدو  إهلدار للإ ةتوحيد معايير دخول وخروج المرضى لضما  مستوى خدمة متميز

 . الخدمة الطبية

 الإجراءاا:

 : أو : إجراءاا الد وو

  المتخصصة الأخرى بقرار دخول وخروج المريض بعد مراجعلة الاستشلاري إذا تطللب  الوحداتيختص أخصائي

جمعلة بمرفقلات وحلدة والمالالأمر مع التزامه بالمواصفات المدرجلة فلي أدللة العملل الإكلينيكيلة المعتملدة ملن ملدير 

 السياسة

  يحللق لطبيللب التخللدير المؤهللل طلللب حجللز مللريض إذا تبللين للله احتيللاج المللريض وذلللك أثنللاء تقيلليم المللريض قبللل

العمليات الجراحية الاختيارية ويخطلر الطبيلب الأخصلائي الموجلود بالحاجلة إللى سلرير خلالي للملريض فلي اليلوم 

 السابق للعملية الجراحية 

 ؤهل طلب حجز مريض بالرعاية المركزة إذا تبين له أ  احتياج المريض وذللك أثنلاء تقيليم يحق لطبيب التخدير الم

المريض قبل العمليات الجراحية العاجللة ويخطلر الطبيلب المعلالج الطبيلب الأخصلائي الموجلود بالرعايلة المركلزة 

 بالحاجة إلى سرير خالي للمريض قبل دخول المريض لغرفة العمليات

 المؤهل طلب حجز مريض بالرعاية المركزة إذا تبين له احتيلاج الملريض وذللك أثنلاء العمليلة  يحق لطبيب التخدير

 الجراحية إذا حدث طارئ ويخطر الطبيب الأخصائي الموجود بالرعاية المركزة فوراً 

 .يقوم الطبيب المعالج / طبيب التخدير بالطلب عن طريق ملئ نموذج الاستشارة الطبية 

 لج بأي قسم عمل استشارة طبيلة لطبيلب الرعايلة إذا توافقلت حاللة الملريض ملع مواصلفات يجب على الطبيب المعا

 الدخول إلى الرعاية المركزة.

 : ثانيا: لوا فاا اليرو  ل  الرعاية

 استقرار العلامات الحيوية للمريض. 

 استقرار معدل التنفس و تحسن نسب غازات الدم بشكل جيد. 

 إعطاؤها خارج الرعاية المركزة مثل منشطات عضلة القلب و غيرهلا مملا  عدم احتياج المريض إلى أدوية يصعب

 . يعطى عن طريق الوريد باستخدام الأجهزة مثل مضخة المحاليل و سرنجة المحاليل
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 . انتظام ضربات القلب مصاحبة و عدم وجود اضطرابات خطيرة بالقلب 

 استقرار الحالة العصبية و عدم وجود تشنجات. 

 لخاصة بالدورة الدمويةإزالة القساطر ا. 

 عدم احتياج المريض لخدمة تمريضية عالية المستوى مثل العناية بأنبوبة حنجرية أو شق حنجرى. 

 المتئوو : 

 رئيس قسم الغسيل الكلوي –رئيس قسم المبتسرين  –طبيب التخدير  - أطباء الرعاية المركزة -  الطبيب المعالج

 النماذ  : 

  فسيولوجي وتشخيصي لدخول الرعاية المركزة .مواصفات موضوعة على أساس 

 . مواصفات موضوعة على أساس فسيولوجي وتشخيصي لدخول المبتسرين 

 مواصفات موضوعة على أساس فسيولوجي وتشخيصي لدخول الغسيل الكلوي . 

 المراجع : 

  2013معاير الجودة المصرية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 على الموا سياسة المرضى المشردو 
 

  رقه التياسة المرضى المشردو  على الموا اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 الغرض:

تقديم خدمات طبية ذات طبيعة خاصة لمريض ميئوس من شفائه وقارب على الموت تحافظ عليه خالياً من الألم مع 

 ي واجتماعي وروحي للمريض وذويهتقديم دعم نفس

 الإجراءاا:

   يقللوم الطبيللب المعللالج بتوقيللع الكشللف الطبللي الللدقيق ومراجعللة ملللف المللريض جيللدا مللن تحاليللل وأشللعة وفحللو

 للوقوف على حالة المريض النهائية  

 ت المناسلبة يقوم الطبيب المعالج بعرض نتائج الفحوصات الإكلينيكية و التحاليلل عللى الاستشلاريين فلي التخصصلا

 لتحديد الحالة الصحية للمريض والتأكد من عدم جدوى أي علاج تقدمي يقدم له

  بعد قرار الاستشاريو  أ  هذه الحاللة ميئلوس ملن شلفائها يلتم كتابلة قائملة بلالأعراض المصلاحبة للملريض وكيفيلة

 كلياً للمريض  علاجها بحيث يكو  المريض في حالة صحية خالية من الألم حتى لو تتطلب ذلك تخديراً 

  يتم مقابلة أهل المريض وشرح الحالة تفصيليا من قبلل الاستشلاريو  وملدير الوحلدة القائملة بالرعايلة وتقلديم اللدعم

 عمل تثقيف صحي لهم عن كيفية التعامل مع الحالةوالمعنوي لهم 

 واطنين وإتاحللة تلتللزم المستشللفى بتللوفير وتسللهيل الللدعم الاجتمللاعي عللن طريللق استشللارة موظللف مكتللب خدمللة الملل

 الفرصة للمريض في حالة طلبه لحضور رجل دين للدعم الديني والروحي  للمريض أو ذويه 

 المتئوو : 

 الطبيب المعالج و الاستشاري المعالج 

 موظف مكتب خدمة المواطنين 

 المراجع : 

  معاير الجودة المصرية 

  معايير اللجنة الدولية المشتركة 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 و رو  المريض سياسة نمذ وإحالة
 

  رقه التياسة و رو  المريضنمذ و إحالة  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

  الغرض :

 . تعريف المقصود والحالات التي يتم فيها نقل / تحويل / خروج المريض 

 ة علي أمن المريض وسلامته وتحديد المسئولين عن نقل وإحالة وخروج وضع الأسس التي تضمن  المحافظ

 المريض داخل وخارج  المستشفي. 

 الت ريف :  

 نقل المريض هو التحويل الرسمي لمسئولية رعاية المريض من:

 خدمة طبية إلى أخرى -   وحدة رعاية إلى أخرى. -

 مؤسسة إلى أخرى -  . طبيب متخصص لآخر -

 : تحويذ المريض

 هو إرسال الشخص من:

  طبيب لآخر أو لمتخصص 

  قسم أو خدمة إلى أخرى أو موارد مختلفة إما للاستشارة أو الرعاية التي لا تقدم من قبل الجهة المحولة أو لأنها

 غير مؤهلة لتقديم هذه الخدمة.

 :  رو  المريض

 ثناء عملية نقله أو إحالته أو خروجه من  تلتزم المستشفى بالحفاظ علي أمن المريض وسلامته و تحديد المسؤليين  أ

 .المستشفي 

 خروج المريض إلى المنزل . 

 : إجراءاا ال مذ

 : التيطيط لتحويذ أو نمذ المريض  و اليرو  عند وضع  طة ال لا  والرعاية للمريضأو ً:  

كمال الفحص الطبي  يقوم الطيب المعالج بوضع خطة الرعاية الطبية الخاصة بالمريض عند دخوله للمستشفي واست .1

 و الفحوصات المطلوبة وتشخيص الحالة و عمل الاسعافات الاولية للمريض

يتم تحديد احتياج المريض إلي النقل أو الإحالة عند وضع خطة الرعاية الطبية للمريض طبقا لحالته ولضما   .2

 استمرار وتواصل الرعاية الطبية 

 د المخطط لخروج المريض يجب أ  تتضمن خطة الرعاية الطبية للمريض الموع .3

 :ثانيا : لناقشة سبب الإحالة / النمذ /  رو  المريض لع المريض وذوي  

 يقوم الطبيب المعالج بشرح أسباب اتخاذ قرار النقل / الإحالة / الخروج للمريض وذويه  .1

ية غير متوفرة يتم ذلك عند اتخاذ القرار ومع بداية وضع خطة العلاج أو عند ظهور نتائج إكلينيكية و تشخيص .2

 بالمستشفى 

  يقوم الطبيب بتسجيل سبب تحويل أو نقل المريض داخل أو خارج المستشفى بالملف الطبي .3

 :عند نمذ أو إحالة المريض  ثالاا : إتباع الطرق الصحيحة والألا 

نات الملف يقوم الطبيب بتسجيل الإجراء المطلوب في داخل الملف  الطبي للمريض والتأكد من استكمال جميع بيا .1

 مع ذكر سبب الإحالة / نقل / أو حالة المريض عند الخروج 

 في حالة الإحالة يتم استكمال نموذج الإحالة موضحا به حالة المريض / سبب الإحالة / الإجراء المطلوب  .2

 PA 6في حالة الاستشارة يتم استكمال نموذج الاستشارة طبقا لساسية الاستشارة الطبية  .3

 نقل / إحالة المريض طبقا لحالته الصحية  يتم  تحديد طريقة .4

 عند نقل / تحويل مريض باستخدام كرسي متحرك أو سرير يجب اتخاذ الإجراءات التالية :  .1

 فحص السرير / الكرسي والتأكد من سلامته  .3

 التأكد من وجود جوانب السرير   .9
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مة المطلوبة للمريض ويتم توثيق ساعة تقوم مشرفة القسم بالاتصال بمكا  الإحالة / النقل للتأكد من توفر الخد .0

 ونتيجة الاتصال  في دفتر أحوال التمريض و ذلك في حالة الإحالة / النقل الداخلي

يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بإخطار مكتب الدخول وحسابات المستشفى لاتخاذ الإجراءات اللازمة لعملية  .9

 التحويل/ النقل /الخروج 

 ريض بمراجعة بيانات المريض كاملة والتأكد من أ  البيانات المدونة صحيحة.يقوم افراد هيئة التم .10

 راب ا : نمذ لريض إلى لنشا  أ رى ، حا ا إحالة المريض إلى لنشا  أ ري :

 في حالة عدم توافر الخدمة في المستشفي . .1

 طلب المريض للنقل لمنشأة أخري .2

 ار حالة المريض إ  لزم .يقوم الطبيب المختص بعمل الإسعافات الأولية لاستقر .3

 يقوم الطبيب المختص بتحديد حالة المريض . .4

 يقوم الطبيب المختص بإخطار المريض أو مرافقيه بعدم توافر الخدمة اللازمة للمريض بالمستشفى . .1

يقوم الطبيب المعالج بالتأكد من وجود المكا  المناسب لحالة المريض قبل تحويله عن طريق الاتصال بالمكا   .3

 تقبل للمريض وتوضيح حالة المريض .المس

يقوم الطبيب المعالج بإخطار عربة إسعاف وذلك لنقل المريض بمرافقة طبيب الإسعاف وممرض الإسعاف أو نقل  .9

 المريض حسب رغبته بعد كتابة إقرار منه أو ذويه بذلك .

 ج تحويل المريض ذيقوم بطبيب المعالج باستيفاء نمو .0

 امل الخدمات المعاونة بنقل المريض بطريقة أمنه  كما ذكر سابقا .يقوم افراد هيئة التمريض وع .9

تتأكد افراد هيئة التمريض من إرسال نسخة من فحص المريض و  الإجراءات  التي تمت /  ونتائج البحوث  .10

 والتشخيصات والعلاج  ...معه إلى المكا  المحول له .

  التا :  رو  لريض :

ة للمريض يقوم الاستشاري/ الأخصائي بتحديد موعد خروج  المريض وخطة عند تحسن واستقرار الحالة المرضي .1

 العلاج في المنزل ونوع التغذية وموعد المتابعة في العيادة الخارجية.

يقوم الطبيب باستكمال نموذج الخروج للمريض واستيفاء جميع البيانات بخط واضح ويتم إعطاء المريض أصل  .2

 في الملف. مع الاحتفاظ بصورة  نموذج الخروج

يقوم الطبيب المختص بشرح التعليمات التى سوف تنفذ أثناء فترة النقاهة للمريض وأسرته شاملاً طريقة تناول  .3

الأدوية وطريقة التعامل مع الحالة المرضية وسبل الحصول على خدمات تأهلية وطرق التغذية العلاجية السليمة 

 ومواعيد المتابعة بالعيادة الخارجية.

 د هيئة التمريض بتسليم المريض نموذج الخروج الخا  بهيقوم افرا .4

 تتأكد مشرفة القسم من انتهاء التسوية المالية. .1

 يقوم افراد هيئة التمريض برفع الكانيولات من يد المريض إ  وجدت قبل نزوله من القسم. .3

 يقوم افراد هيئة التمريض بمراجعة خطة الخروج الخاصة بالمريض لتحديد طريقة خروجه .9

وم عامل الخدمات المعاونة بنقل المريض من القسم بكرسى متحرك أو بالتروللى حسب حاجة المريض حتى يق .0

 خروج المريض.

 المتئوو ع  التنفيا:

 عامل الخدمات  -  افراد هيئة التمريض بالقسم  -  الطبيب  -

 :  النماذ 

 نموذج التحويل  -  نموذج الخروج -

 : المراجع

  رية المعتمدة معايير الاعتماد المص 

  اللوائح و القوانين المنظمة 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ا ستجابة للطوارئ الطبية دي المتتشفى
 

  رقه التياسة ا ستجابة للطوارئ الطبية دي المتتشفى اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 الغرض:

 .لاستجابة لنداء الحالات الطارئةالتعامل الطارئ مع وضع نظام ل هيز الأقسام للتعامل مع الحالات الطارئة التي تستدعىتج
 

 الإجراءاا: 

تقوم مشرفة تمريض كل قسم بتجهيز عربة طوارئ بالأدوية والأدوات المنقذة للحياة طبقاً للقائمة المرفقة التي تحدد  .1

 ساعة في اليوم  24ئ على أ  تكو  العربة قريبة ومتاحة للاستخدام مكونات وترتيب عربة الطوار

 تقوم المشرفة بكل قسم  بمراجعة هذه العربات يومياً  .2

 تنتدب إدارة الصيادلة بالمستشفى صيدلي للمرور على عربة الطوارئ والتأكد من محتوياتها وصلاحيتها يوميا . .3

فور استخدامها من دولاب طوارئ القسم الذي استخدمها وإذا لم  يتم استعاضة الأدوية المستخدمة من عربة الطوارئ .4

تتوفر هذه الأدوية في دولاب طوارئ أي قسم تستعاض من دولاب طوارئ الرعاية المركزة حتى يتم صرفها من 

 صيدلية المستشفى.

العاملين )الأطباء تدريبية على الإنعاش القلبي التنفسي لجميع  دوراتتلتزم المستشفى ) مسئول التدريب ( بوجود  .1

والتمريض( بالمستشفى بنظام اليوم الواحد كل سنتين ويمنح الحاصلين على شهادة تفيد ذلك ويختص بمتابعة حصول 

 رئيسهم المباشر. الدورةالعاملين على 

ن أي من العاملين في المستشفى يشتبه في وجود حالة توقف في عضلة القلب يستدعي فريق الإنعاش القلبي التنفسي ع .3

ورقم  السويت  لعمل نداء  ويذكر القسمتمريض القسم أو ببالرعاية المركزة وافراد هيئة  طريق الاتصال التليفوني

 الغرفة المراد الانتقال إليها.

 القسم يستدعوا بقية أفراد الفريق في حالة عدم إتاحة السويت .بافراد هيئة التمريض  .9

ة المركزة يستدعى فيها طبيب الرعاية ولا يطلب فيها فريق الإنعاش حالات توقف عضلة القلب التي تحدث في الرعاي .0

 القلبي التنفسي إلا إذا طلب طبيب الرعاية ذلك وتكو  مسئوليته الإشراف على إنعاش المريض.

حالات توقف عضلة القلب التي تحدث في غرف العمليات والوحدات التي يشرف على المريض فيها طبيب تخدير لا  .9

الإنعاش القلبي التنفسي إلا إذا طلب طبيب التخدير ذلك ويكو  هو مسئول عن الإشراف على إنعاش يستدعى فريق 

 المريض.

 أول من يصل إلى المريض يقوم بعمل إنعاش قلبي. .10

ة إلى يتكو  فريق الإنعاش القلبي التنفسي من طبيب الرعاية المركزة وافراد هيئة التمريض من الرعاية بالإضاف .11

 تمريض القسم أو الغرفة و فرد أمن )على حسب الجدول الموضوع(.فراد هيئة طبيب الحالة وا

 القسم الذي حدث به توقف عضلة القلب.بإحضار عربة الطوارئ مسئولية افراد هيئة التمريض  .12

قائد الفريق هو طبيب الرعاية المركزة وهو المسئول عن إعطاء الصدمات الكهربائية والحصول على ممر هوائي  .13

 الك والمشاركة في عمليات الإنعاش القلبي.وتنفسي س

طبيب الحالة مسئول عن شرح الحالة المرضية ومراجعة ملفات المريض وإخبار قائد الفريق بأي معلومات يحتاجها  .14

كما أنه يشترك في عمل الإنعاش القلبي وهو المسئول عن التواصل مع أهل المريض وإخبارهم بتطورات حالة 

 قرار طبي يحتاج إلى مشاركتهم. المريض وإشراكهم في أي
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تمريض الرعاية المركزة هم المسئولين عن إعطاء الأدوية وسحب العينات التي يطلبها قائد الفريق افراد هيئة  .11

 ومساعدة باقي أفراد الفريق حسب تعليمات قائد الفريق.

اء الأدوية وشكل نبضات القسم مسؤلين عن تسجيل أحداث توقف عضلة القلب ومواعيد إعطبافراد هيئة التمريض  .13

القلب وموعد عودة القلب للنبض في النموذج المخصص لذلك وهي أيضاً المسئولة عن إعطاء تنفس للمريض 

 بالطريقة التي يحددها قائد الفريق.

 فرد الأمن يوفر الأجواء المناسبة لعمل الفريق ويكو  متواجد عند إبلاغ أهل المريض بأي تطورات تطرأ على حالته. .19

العمل على توفير أماكن بالرعاية بصفة مستمرة وذلك لاستقبال حالات ما بعد توقف عضلة القلب التي قد تحدث  يجب .10

 في الأدوار بالمستشفى وذلك بعد عمل الإسعافات الأولية بالقسم الداخلي و استقرار حالته.

ويجب على جميع أفراد الفريق الطبي الفريق الطبي بالرعاية مدرب على الاستجابة السريعة والفورية عند الاستدعاء  .19

 التواجد بالغرفة التي بها حالة الطوارئ والتعامل مع الحالة طبقا لسياسة الإنعاش القلبي والتنفسي.

يتم اختبار نظام الاستدعاء بشكل مفاجئ من قبل مدير الوحدة/ منسق الجودة بالمستشفى للتأكد من استجابة الأطباء  .20

وقت بين الاستدعاء والاستجابة كنوع من تقييم الأداء داخل الوحدة مع رفع النتائج إلى والتمريض للنداء وحساب ال

 منسق الجودة بالمستشفى.

 تتم عملية الإنعاش القلبي التنفسي طبقاً للبروتوكول المرفق. .21

اية يدرب جميع العاملين بالمستشفى على التعامل مع حالات توقف عضلة القلب )مستوى أساسي( أما أطباء الرع .22

 والتخدير فيتم تدريبهم على المستوى المتقدم.

 المتئوو:    

 جميع العاملين بالمستشفى. 

 فريق الإنعاش القلبي الرئوي. 

 النماذ :

 جدول محتويات وترتيب عربة الطوارئ. 

 جدول فريق الإنعاش القلبي الشهري. 

 بروتوكول الإنعاش القلبي التنفسي. 

 المراجع:

 المصرية الجودة معايير. 

 وتوكول الإنعاش القلبي التنفسيبر. 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة التاميف الصحي للمرضى وذويلأه
 

  رقه التياسة التاميف الصحى للمرضى وذويلأه اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 :  التياسة

ويد المرضى بالمعلومات الهامة التي تساعد زى المترددين على المستشفى وذويهم تضمن تتقديم التثقيف الصحي للمرض

على شفائهم ووقايتهم من الأمراض عند دخولهم المستشفى وأثناء تواجدهم بالمستشفى وبعد الخروج وهذا يتضح في التزام 

 : المستشفى بتعليم المريض وذويه ذو العلاقة على الآتي

 مريضالتشخيص المرضي لل 

 الاختبارات والفحو  التشخيصية و العلاج 

 استخدام الأدوية والأضرار الجانبية المحتملة 

 التغذية 

 التداخلات بين الغذاء و الدواء 

 العلاج الطبيعي و إعادة التأهيل 

  المعلومات الخاصة عن كيفية تقليل خطورة الأمراض عن طريق التغذية 

 ين الإيجابي والسلبي أضرار التدخين وضرورة الابتعاد عن التدخ 

 ممارسة الرياضة والسلوكيات ذات الصلة بالصحة 

 العلاقة بين المريض والمجتمع 

 تعليمات الخروج والمتابعة  

 :  الغرض

تحسين نتائج الرعاية الصحية بتعليم المريض وذويه للمساعدة في الشفاء وإعلاء قيمة السلوك الصحي بتقديم معلومات 

 الطبية اللازمة للمريض.صحية عن مختلف التخصصات 

 : الإجراءاا

  يعتبر التثقيف الصحي للمرضى وذويهم من أحد مهام  2003لسنة  230طبقا للائحة آداب المهنة

  ومسئوليات الطبيب والفريق الطبي.

 باستخدام سجل /نموذج خا  لتعليم المرضى  يقوم الطبيب المعالج و افراد هيئة التمريض المسؤلين

 وذويهم. 

 و مؤدي الخدمة الطبية الخاصة بالمريض بتقييم  طبيب المعالج و افراد هيئة التمريض المسؤلينيقوم ال

 المستوى التعليمي للمريض و تحديد الاحتياجات التعليمية عند دخول المريض.

  أي قسم مشارك في الحلقات التعليمية يقوم بتسجيل الحلقة الدراسية الخاصة به مع التوقيع عليها والتاريخ

 السجل التعليمي للمرضى في

 .في حال استخدام اختصارات يتم وضع تفسير لكل اختصار لتوضيح المعلومات 

  يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من احتواء السجل التعليمي للمرضى على

ذويه و ملخص  نوع المعلومات التي قدمت للمريض ولمن قدمت المعلومات ومدى استجابة المريض أو

 الحلقة التعليمية التي تمت للمريض.
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   يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من وضع النماذج الخاصة بالأقسام

 المشاركة في الحلقات التعليمية في السجل التعليمي للمرضى. 

 اء الفرصة لتساؤلات المريض. يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من إعط 

  يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من فهم المريض لإرشادات الخروج

 وخطوات المتابعة على أ  يتم تسجيل ذلك في ملف المريض.

 ت تقوم المستشفى بتوفير مكا  خا  لتلقى الحلقات التعليمية للمرضى في الأقسام الداخلية والعيادا

 الخارجية. 

 . تلتزم المستشفى بوضع مادة تثقيفية موحدة للأمراض المزمنة / لمرضي الغسيل الكلوي 

 : المتئوو

 الطبيب المعالج 

 افراد هيئة التمريض بالقسم 

 مقدم الخدمة الطبية من أي قسم مشارك في تعليم المريض 

 النماذ  : 

  نموذج تعليم المريض وذويه 

 المراجع :

 نةلائحة آداب المه. 

 .معايير الجودة المصرية 

 اعتماد لراج ة إعداد  
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 حداث الغير لتوق ةالأسياساا 

 سياسة ردع تمرير واق ة
 

  رقه التياسة ردع تمرير واق ة  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة :

لتقارير عن أخطاء قريبة / وقائع يمكن العاملين من رفع تقرير عنها من أجل المساعدة في سياسة توضح نظام رفع ا

 التحسين المستمر للأداء.

  : الغرض

تقديم آلية منظمة في المستشفى لتعريف المشاكل التي تؤدي إلى نتائج سلبية لكل من المرضى أو الزائرين أو العاملين من 

 دوثها.أجل الاكتشاف المبكر لها ومنع ح

 : ت ريفاا

 : حادث غير مخطط له لدية القدرة على إحداث ضرر تم اعتراضه في الوقت المناسب أو بالصدفة نتج   طا قريب

 عن ذلك عدم حدوث ضرر للشخص.

 : أي حادث يحدث في المستشفى )لا يمثل الرعاية الروتينية للمرضى( يؤثر سلبا أو ممكن أ  يؤثر  واق ة / حادث

 ة المرضى أو الزائرين أو العاملين بالمستشفى.على صحة أو حيا

 : ا جراءاا

 إجراءاا عالة :

 .يجب كتابة واستكمال التقرير عن طريق الشخص المكتشف الحادث أو الشخص المشارك في هذا الحادث 

  ساعة . 40يجب كتابة التقرير بعد اكتشاف الحادث مباشرة وتقديمه إلى منسق الجودة في موعد أقصاه 

 نسق الجودة بعرض التقرير على رئيس القسم المختص ومدير المستشفى لاتخاذ الاجراءات التصحيحية .يقوم م 

  يجب مراعاة السرية في التعامل أو في الحفاظ على هذه التقارير مع تحديد الوصول إليها إلى الأشخا  ذوي

 السلطة لذلك.

 ذ إجراءات تأديبية ضد أي شخص.لا تستخدم المعلومات الموجودة في هذا التقرير كوسيلة لاتخا 

  يجب مناقشة هذه التقارير بوجه عام في اجتماعات لجنة الجودة ولجنة الهيئة الطبية لأغراض تعليمية أو لوضع

 تعليمات تحد من حدوثها.

 البنود المكونة للتقرير 

 .معلومات عن الشخص المصاب والقسم الموجود به 

 ه دلالة.نوع الواقعة / الحدث الغير متوقع الذي ل 

 .معلومات عن الخطأ القريب / الواقعة / الحدث الغير متوقع الذي له دلالة 

 .وصف الواقعة مع بيا  أي إجراء تم بعد الاكتشاف مباشرة والعوامل التي أدت إلى هذه الواقعة 

 .الاجراءات التصحيحية التي تم اتخاذها 

  له دلالة وملئ هذا الجزء غير إلزامي.بيانات الشخص المكتشف للواقعة / الحدث الغير متوقع الذي 

 .تحقق رئيس القسم من التقرير 

 .تعليمات مدير المستشفى 



 119 

 :ا اياب المتئولو  ع  كتابة التمرير 

  . جميع العاملين بالمستشفى من أطباء وتمريض وصيادلة وكيميائيين وفنيين أشعة وأفراد الخدمات الغير طبية 

 ياا الموكلة دى حالة وقوع احداث عرضي   ير لتوق   :  طة ا جراءاا التصحيحية والمتئول

  ساعة من وقوع الحادثة( يقوم بمراجعته والرجوع إلى  40بعد وصول التقرير إلى منسق الجودة بالمستشفى )خلال

رئيس القسم الذي وقعت فية الحادثة والشخص أو الأشخا  مكتشفي الحادثة لمعرفة الأسباب التي أدت إلى 

 ساعة من وصول التقرير إلى منسق الجودة. 40م ذلك خلال الحادثة ويت

  يقوم منسق الجودة )أو من يكلفه من فريق الجودة( بتصنيف هذه الحادثة من حيث كونها )خاصة بالسلامة البيئية– 

 خاصة بسلامة وأما  المريض( –خاصة بالادوية 

 ( بالرجوع إلى )مدير الصيدلية  –مسئول السلامة البيئية  يقوم منسق الجودة )أو من يكلفه من فريق الجودة– 

مسئول سلامة و أما  المريض ( حسب تصنيف الحادثة ليقوم بوضع التوصيات مع منسق الجودة ) أو من يكلفه 

 من فريق الجودة( لعدم تكرار هذه الحادثة مرة أخرى.

 فيذ هذه التوصيات بواسطة بعد وضع التوصيات اللازمة لتجنب حدوث هذه الحادثة يتم وضع خطة تصحيحية لتن

 منسق الجودة والشخص المسئول حسب تصنيف الحادثة ورئيس القسم الذي حدثت فيه الحادثة.

 .تشمل الخطة التصحيحية التوصيات ومن المسئول عن تنفيذ كل توصية والاطار الزمني للتنفيذ والموارد المطلوبة 

 تابعة تنفيذ الخطة التصحيحية الموضوعة ورفع  تقرير عنها يقوم منسق الجودة ) أو من يكلفة من فريق الجودة ( بم

 لمناقشتها في أجتماع لجنة الجودة.

 المتئولياا :

 الموظف ل تشف الحادث

 .تدخل سريع لحماية أو دعم الحالة الصحية للمريض 

  الابلاغ الفوري للطبيب الموجود 

 .كتابة التقرير قبل نهاية الشفت 

 ثالطبيب الاي ته ابلا ة بالحاد

 .تسجيل نتيجة الفحص الطبي والرعاية الطبية المطلوبة 

 لدير المتتشفى

 مراجعة الحالة والتأكد من أ  الإجراءات التصحيحية قد تم تنفيذها وتقديم أي مساعدة مطلوبة 

 لنتق الجود 

 .مراقبة كل التقارير والتأكد من أ  جميع الخطوات المهمة لحل المشكلة قد تمت 

 التقارير.  كتابة ملخص شهري لكل 

 .كتابة تقرير ربع سنوي للجنة الجودة لمناقشتها 

 .الاحتفاظ بملف لكل التقارير يتم الاحتفاظ به لمدة ثلاث سنوات 

 لتئوو التلالة والصحة الملأنية

 .فحص كل التقارير المتعلقة بالسلامة والصحة المهنية لمراجعة الحوادث ذات الصلة بالسلامة 

 ة والصحة المهنية لمراجعة الحوادث ذات الصلة بالسلامة.تكوين فريق من لجنة السلام 

 .تسجيل نتائج الفحص والاجراءات التصحيحية التي تم اتخاذها في التقرير 

 .إرجاع التقرير المستكمل إلى منسق الجودة 

 .كتابة ملخص شهري وعرضه على لجنة السلامة والصحة المهنية 
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 : المتئوو ع  التنفيا

 الموظف مكتشف الحادث 

 الطبيب الذي تم إبلاغه 

 رئيس القسم 

 مدير المستشفى 

 منسق الجودة 

 مسئول السلامة والصحة المهنية 

 : المراجع

 .معايير الاعتماد المصرية 

 اللوائح والقوانين المنظمة 

 : النماذ 

 نموذج تقرير عن الواقعة 

 :المردماا 

 .الحوادث والاخطاء القريبة التي يجب كتابة تقرير عنها بالمستشفى 

 

 اعتماد لراج ة إعداد  
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 عنلأا قائمة بالوقائع التي يم   ردع تمرير
 

  رقه التياسة قائمة بالوقائع التي يم   ردع تمرير عنلأا اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 هروب المريض 

 ته الانتحار وعنفه.انتحار المريض ومحاول 

 .معدل الوفيات والمضاعفات غير المتوقع بما في ذلك ما ينتج عن العدوى المكتسبة من المؤسسة 

 .)تفاعلات نقل الدم المؤكدة )يستثنى من هذا ردود فعل معاكسة روتينية مثل قشعريرة وحمى 

 .الأحداث ذات الدلالة في التخدير وتسكين الألم التي سببت أذى للمريض 

 ختلافات ذات الدلالة بين التشخيص قبل الجراحة والتشخيص بعد الجراحة بما في ذلك نتائج الباثولوجي الجراحية.الا 

 .التفاعلات العكسية للأدوية ذات الدلالة والتي سببت أذى للمريض 

 لاذ :  أ طاء الأدوية ذاا الد لة التي سببت أذى للمريض

  .إعطاء دواء خاطئ 

  .إعطاء جرعة خاطئة 

 .إعطاء الدواء بطريقة خاطئة 

 .إعطاء الدواء لمريض خطأ 

 ذاا علاقة بال ملياا : 

  إلغاء العملية 

  إزالة غير متوقعة لأي عضو 

  مريض خاطئ 

  عد خاطئ للأدوات 

 الإجراء( –جهة العملية  – حالات الخطأ في العملية )المريض 

 .ترك جسم غريب في المريض 

 ذاا علاقة بالم مذ : 

 بالعينة  بيانات خاطئة 

  عينه خطأ 

  تخزين غير مناسب 

 نتائج مختبر خاطئة 

 علاقة بالمتتشفى :ذاا 

  إصابة زائر 

  قرح فراش 

  إصابة خاطئة بالإبر 

 إنحياد ألني :

  سرقة أو ضياع لممتلكات شخصية 

  قتال مع زائر أو مريض 

  عدم إتباع سياسات المستشفى 

  محاولة انتحار 
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 الحرائق والتلالة : 

  حريق 

 كاب مادة كيميائية انس 

  انسداد أحد مخارج الطوارئ 

  مطفأة حريق منتهية الصلاحية 

  تسرب غاز 

  تسرب مياه 

  أسلاك كهربية غير آمنه 

  وفاة( –خسارة طرف أو عضو  –حدوث أذي بدني أو نفسي خطير لمريض أو موظف أو زائر )تلف أعصاب 
 

 اعتماد لراج ة إعداد  

   
 

 دث / حدث  ير لتوقع ل  د لةنموذ  تمرير ع   طا / حا

 بياناا المصاب : .1

ا سه: ...................................... رقه الملف/بطاقة:.................. الت : ........... النوع: 

.................. 

 .......................المته: ............................................... تاريخ الد وو للمرضى: .........

 أ ر)حدد(.......................□ زائر                    □ لوظف                      □ لريض                □ 

 نوع الواق ة: .7

 حدث  ير لتوقع ل  د لة□ حادث                              □  طا                                    □ 

 دد ( ......................................................................................................) ح

 ل لولاا ع  الواق ة: .3

 التاعة: .......... )  باحاً / لتاءً (                          71التاريخ: ....../....../    

 ..............................................................................الم ا  بالتفصيذ: ...............

 

  و ف الواق ة لع كتابة ال والذ التي أدا إلي ذلك: .1

   

 

  الإجراءاا التصحيحية التي ته اتياذها: .1

    

 

  بياناا المبلغ: .1

  .   المته الاي ي مذ ب : .............................ا سه: ....................................................
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  اسه الطبيب الاي ته إبلا  : ............................................  وقت بدء كتابة التمرير: ................

  ..........................اسه الشاهد )إ  وجد(: ................................................ رقه تليفون : ..

  بياناا المشرف: .1

  ا سه: .........................................                                  الوظيفة:.........................

 ......................التاعة: .......... )  باحاً / لتاءً (          التوقيع: ....   71التاريخ: ....../....../    

  

الفحو اا  –بياناا الإاراف الطبي دي حالة حدوث إ ابة: ) يتضم  دحص المريض  .1

 التشييص ( -المطلوبة ونتائجلأا 

  

  

  

  

  التوقيع: ......................    71ا سه: ...................................... التاريخ: ....../....../    

  ناا المتاب ة الطبية:بيا

   

   

   

  التوقيع: .........................     71ا سه: ...................................... التاريخ: ....../....../    

  ت ليماا رئيس المته: ) لع التحمق ل   حة لا ورد دي التمرير ( .1

   

   

   

  ير المتتشفى وذلك لل رض واتياذ اللازم.يردع التمرير للتيد الدكتور / لد

  التوقيع: ............................    71ا سه: ...................................... التاريخ: ....../....../    

  ت ليماا لدير المتتشفى: .1

   

   

   

  حفظ.يتله التمرير إلى لنتق لجنة تحتي  الجود  للتو ية والتنفيا وال

  71توقيع لدير المتتشفى : .................................................. تحريراً دي : ....../....../    
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 سياسة التحليذ الم اف عندلا تمع أحداث  ير لتوق ة 
 

  رقه التياسة التحليذ الم اف عندلا تمع أحداث  ير لتوق ة   اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة     تاريخ الإ دار ورقم

 الحروقوحد   المته
 

 :  التياسة

 وجود معايير وعمليات خاصة بالتحليل المكثف للاحداث الغير متوقعة ذات الدلالة والغير مرغوب في حدوثها.

 : الغرض 

شفى على فهم الأسباب التي تكمن زيادة المعرفة العامة حول الأحداث و أسبابها و استراتيجيات منعها و تركيز اهتمام المست

 وراء هذا الحدث وتغيير أنظمة المستشفى والعمليات من أجل تقليل احتمال حدوث مثل هذا الحدث في المستقبل.

 : ت ريفاا

  حدث غير متوقع له دلالة  هو أي حدث غير متوقع في مجال الرعاية الصحية ينتج عنه وفاة أو إصابة بدنية أو

 .نفسية خطيرة للمريض

 : الإجراءاا

 .يتم كتابة تقرير عن وقوع الحدث كما في السياسة 

  يقوم منسق الجودة باختيار فريق مكو  من الاشخا  القريبين من هذا الحدث وعضو من فريق الجودة بالمستشفى

لتحليل الأسباب وتحديد العوامل الاساسية التي تكمن وراء وقوع هذا الحدث على أ  يتم ذلك خلال شهر من 

 كيل الفريق. تش

  التحليل يحدد التغيرات التي يمكن إدخالها في النظم والعمليات )إما من خلال إعادة تصميم أو تطوير نظم جديدة أو

 عمليات جديدة( التي من شأنها أ  تقلل من مخاطر مثل هذه الأحداث في المستقبل.

 :أ  يكو  التحليل دقيق و موثق و شامل يتضمن الآتي 

 لبشرية وغيرها من الاشياء التي ترتبط ارتباطا مباشرا للحدث والعمليات والنظم ذات الصلة تحديد العوامل ا

 لحدوثه.

 .تحليل النظم والعمليات الأساسية من خلال سلسلة من الأسئلة 

 .تحديد المخاطر ونقاط مساهماتها المحتملة لهذا النوع من الحدث 

 أنها أ  تؤدي إلى الانخفاض في احتمال وقوع مثل هذه تحديد تحسن محتمل في العمليات أو النظم التي من ش

 الأحداث في المستقبل.

  يقوم الفريق بعد تحديد الأسباب الجذرية بوضع خطة تصحيحية لتلافي هذه الأسباب مستقبلا على ألا يتعدى الإطار

 الزمني لتنفيذ هذه الخطة ثلاث شهور.
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 الإطار ال لني :

 لخطة التصحيحية خلال شهر من وقوع الحدث.يجب تحليل الاسباب الجذرية ووضع ا 

 .يجب تطبيق الخطة التصحيحية في مدة لا تزيد عن ثلاثة شهور 

 .يتم مراجعة تحليل الاسباب الجذرية وتنفيذ الخطة التصحيحية عن طريق لجنة الجودة بالمستشفى 

 المتئوو ع  التنفيا:

 لجنة الجودة 

 فريق العمل 

 الاشخا  المنوطة بتنفيذ الخطة 

 مراجع:ال

 .  معايير الاعتماد المصرية 

 .اللوائح والقوانين المنظمة 

 النماذ :

 نموذج تقرير عن الواقعة. 

 اعتماد لراج ة إعداد  
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 المرضى حموق سياساا
 المريضسياسة حموق 

 

  رقه التياسة المريضحموق  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 : التياسة

تقوم المستشفى بتقديم خدمات طبية متعددة وتلتزم إدارة المستشفى والأطباء والعاملين بها بالأداء الذي يحفظ للمرضى 

 حقوقهم مع تعريفهم بها منذ دخولهم وأثناء تأدية الخدمات المختلفة وحتى مغادرتهم لها التزاماً برسالة المستشفى وتحقيقاً 

 لاحتياجات المريض في الرعاية الصحية.

  : الغرض

 الحفاظ على حقوق المرضى وذويهم.

 : إجراءاا ال مذ

تلتزم المستشفى بجميع اللوائح والقوانين الصادرة من وزارة الصحة واتحاد نقابات المهن الطبية فيما يختص بحقوق 

وكذلك  2003لسنة  230المرضى وعائلاتهم وذلك كما جاء في لائحة آداب المهنة الصادرة بقرار وزير الصحة رقم 

 تشفىوبناء علي ذلك فأ  المس 2001لسنة  103القرار الوزاري 

 تتيا التياساا التالية: 

 الحق في الحصول على الرعاية إذا كانت متوفرة في المستشفى .  

 الحق في معرفة اسم الطبيب المعالج، الطبيب المشرف و/ أو الطبيب المسئول  

 الحق في الحصول على الرعاية التي تحترم قيم المريض و معتقداته الشخصية .  

 لمتعلقة برعايتهم و المشاركة في اتخاذها. الحق في معرفة القرارات ا 

  الحق في رفض العلاج أو عدم الاستمرارية فيه: حيث يجب على الطبيب التالي . 

 الحق في الأمن و الخصوصية الشخصية و السرية و الكرامة، يحق للمريض أ  يتوفر له الأتي. 

 الحق في تلقي العلاج الملائم للألم  

 اقتراح دو  خوف من التعرض للاضطهاد الحق في تقديم شكوى أو 

  الحق في معرفة أسعار الخدمات و الإجراءات . 

 

 أو : ارح لبنود حموق المريض: 

 الحقوق التي تحددها اللوائح و القوانين:

بإدارة المستشفى وعند منسق الجودة كمرجع في التدريب على حقوق  2003لسنة  230وجود لائحة آداب المهنة قرار 

 وتشمل اللائحة النقاط التالية: المرضى

 الباب الأوو :  قته الأطباء

 الباب الااني: واجباا الطبيب نحو

 المجتمع 

 المهنة

 المرضى

 الزملاء

 الباب الاالث : التد لاا الطبية ذاا الطبي ة اليا ة  

 إجراء تصحيح الجنس 

 عمليات الإخصاب المساعد

 رية عمليات استئصال ونقل الأعضاء والأنسجة البش
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 الباب الرابع: إجراء التجارب والبحوث الطبية على الآدليي 

 : لدير الطوارئ بالمتتشفى والاي يشمذ التاليعند  7111لتنة 126 ور  ل  المرار 

 تبصير المريض بتكلفة العمليات الجراحية بجميع مراحلها

 يحظر احتجاز جثة نزيل أو استغلال حالة وفاة للحصول على مزايا مادية

 : عند لدير الطوارئ بالمتتشفى والاي يشمذ التالي 7114لتنة  1163  ل  قرار رئيس الوزراء  ور

ساعة، يخير بعدها  40تلتزم جميع المنشآت الطبية بتقديم خدمات العلاج لحالات الطوارئ والحوادث بالمجا  لمدة 

على أ  تتحمل الدولة التكاليف من موازنة  المريض في البقاء على نفقته الخاصة أو العلاج بالقسم المجاني بالمستشفى

 العلاج على نفقة الدولة

 : الحق دي الحصوو على الرعاية إذا كانت لتودر  دي المتتشفى 

وذلك للتأكد من قدرة المستشفى على تقديم الرعاية الطبية اللازمة للمريض ويعتمد ذلك على الحصول على معلومات عن 

 تته ع  طريق:ل عملية فرز واختيار بواسطة الفريق الطبي احتياجات المريض وحالته من خلا

 تقييم التاريخ المرضى للمريض 

 فحص بدني 

 تقييمات وفحوصات سابقة مع المريض .......الخ 

  يقوم الفريق الطبي بتقديم الرعاية الطبية للمريض بعد الحصول على نتائج الفحص الطبي والفحوصات اللازمة

 حتاجها المريض ويتوفر سرير لهذا المريض بالمستشفى.طالما تتوفر الخدمة التي ي

 : عادة يتم ذلك عند نقطة الاتصال الأولى

 عند وصول المريض للمستشفى 

 أثناء النقل بالإسعاف 

 قبل التحويل من مكا  آخر 

 : الحق دي ل ردة اسه الطبيب الم الج، الطبيب المشرف و/ أو الطبيب المتئوو

 يب بنفسه للمريض قبل التعامل معه يكو  ذلك من خلال تعريف الطب

 كارت تعريف يضعه الطبيب يحتوي على الاسم و التخصص و صورة شخصية واسم المستشفى

 ارتداء الأطباء البالطو الأبيض أو البدلة الزرقاء أو الخضراء.

 وضع أسماء الأطباء وتخصصاتهم على باب كل عيادة 

 المريض و معتقداته الشخصية:الحق في الحصول على الرعاية التي تحترم قيم 

 على العاملين بالمستشفى احترام معتقدات المريض الشخصية الدينية منها والثقافية وحرية ممارستها 

على العاملين بالمستشفى عدم منع أهل المريض من الاستعانة برجل دين في الحالات التي تحتاج إلى الدعم الروحي مثل 

 .المرضى المشرفو  على الموت 

ى العاملين بالمستشفى باحترام رغبة المرضى الأقباط في تحديد نوعية الغذاء في أيام الصيام طالما أ  هذا الغذاء لن عل

 .يتعارض مع خطة رعاية المريض 

يجب على العاملين بالمستشفى التأكد من حصول المريض على أعلى مستوى ممكن من العناية الصحية دو  تمييز بسبب 

الدين أو العرق أو الجنسية أو الأصل أو الرأي أو المكانة الاجتماعية أو الاقتصادية أو الإعاقة أو  السن أو الجنس أو

 الاحتياجات الخاصة أو أي نوع آخر.

 : ويته ذلك ع  طريق الأتيالحق في معرفة القرارات المتعلقة برعايتهم و المشاركة في اتخاذها، 

 يق التوقيع على إقرار بالموافقة قبل الإجراءات الآتية: الجراحة و أخذ موافقة المريض )من قبل الطبيب( عن طر

 التداخلات الجراحية

 التخدير/ المعتدل أو العميق 

 استخدام الدم 

 مناظير الجهاز الهضمي 

 : كما يحق ل  ل ردة  طة ال لا  و المشاركة دي ا تيارها و ذلك ع  طريق الأتي

للمريض و المقترحات المختلفة للعلاج و ما يستلزم ذلك من فحوصات طبية يقوم الطبيب المعالج بشرح الحالة المرضية 

 مختلفة.
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 كما يتوجب على الطبيب مشاركة المريض/ أهله عند وضع خطة العلاج.

 :  الحق دي ردض ال لا  أو عدم ا ستمرارية دي : حيث يجب على الطبيب التالي

 فض العلاج. توضيح  النتائج الصحية للمريض/أهله  المترتبة على ر

 توضيح تحمل المريض أو من له الحق في ذلك قانونا المسئولية الكاملة في حالة الإصرار على الرفض. 

 إعلام المرضى عن الرعاية المتاحة وبدائل العلاج / خروج حسب الطلب رغم نصح الأطباء 

 يقوم الطبيب المشرف على العلاج بتسجيل رفض العلاج 

 : ة الشيصية و الترية و ال رالة، يحق للمريض أ  يتودر ل  الآتيالحق دي الأل  و اليصو ي

 الأل  :

أفراد الأمن والفريق الطبي مسئولو  عن حماية المرضى من الإيذاء، السرقة، الدمار والعبث، أو دخول مكا  أو استخدام 

 شيء غير مصرح به. ويتم ذلك حسب خطة الأمن ضمن خطط السلامة البيئية

 رة المستشفى مسئولة عن توفير ستائر أو حواجز أو ملاءة تضمن خصوصية المريض أثناء:الخصوصية : إدا

 الفحص الطبي 

 إجراء الفحوصات 

 الرعاية والعلاج 

  النقل 

 الترية:

 يوقع أعضاء الفريق الطبي بالمستشفى على إقرار المحافظة على سرية بيانات ومعلومات المرضى. 

 ومات سرية على باب المريض أو في محطة التمريض.الفريق الطبي مسئول عن عدم نشر معل

 الفريق الطبي مسئول عن عدم مناقشة حالة المريض في الأماكن العامة.

 يطلب الفريق الطبي من المرضى منح الإذ  من اجل الإفراج عن المعلومات التي لا تغطيها القوانين واللوائح.

 حق الاطلاع على ملف المريض.  

  بالأقسام الداخلية بالمستشفىأثناء تواجد الملف : 

يحق لكل من الطبيب )المعالج، طبيب الأشعة، طبيب المعمل( و رئيس القسم و أعضاء هيئة التمريض و الصيدلي، 

 الاطلاع على ملف المريض.

 بعد حفظ الملف يطلع على الملف كل من : 

 العاملين بقسم التسجيل الطبي لاستيفاء بيانات الدخول و الخروج.

 ات القضائية أو النيابة في حالة محاولة استيفاء معلومة ما عن المريض.الهيئ

المريض أو أقاربه من الدرجة الأولى )بعد تقديم طلب رسمي و الموافقة عليه من جهة إدارة المستشفى على أ  يوضح 

 بالطلب سبب طلب المريض أو أقاربه للإطلاع على الملف(.

من داخل المستشفى أو من خارجها(، و يكو  ذلك أيضا بعد تقديم طلب رسمي و القائمين بالدراسات العلمية )سواء 

الموافقة عليه من جهة أدارة المستشفى )طبقا لنوعية الدراسة و مدى توافقها مع الحالات الموجودة بالمستشفى( بشرط عدم 

 الاطلاع على أي بيانات شخصية خاصة بالمريض )كالاسم و العنوا (.

 : الحق دى ال رالة

على الفريق الطبي معاملة المريض بطريقة أخلاقية مناسبة تحافظ على كرامته تحول دو  إهدار أي حق من حقوقه 

 حرما  ( – إذلال –المعنوية ) بدو  اهانة 

 الحق دي تلمي ال لا  الملائه للأله :

يقوم افراد هيئة التمريض بتقييم  يحق للمريض الحصول على العلاج المناسب للألم في الوقت المناسب طبقا لحالته، حيث 

شدة الألم وإبلاغ الطبيب به لمراجعة التقييم ووصف العلاج المناسب للمريض ، و يتم ذلك من خلال نموذج خا  يتوفر 

 به تفاصيل عن المريض، حالته المرضية، درجة الألم، العلاج الملائم و جرعته ) نموذج تقييم وعلاج الألم (

 : أو اقتراح دو   وف ل  الت رض للاضطلأادالحق دي تمديه ا وى 

توضيح كيفية  يحق للمريض أ  يقدم شكوى بخصو  أي أوجه قصور يراها و كذلك مقترحاته لتحسين الخدمة على أ  يتم

 قيام المرضى وذويهم بتقديم شكوى أو اقتراح حسب بنود السياسة الخاصة بالشكاوى التي تضعها المستشفى.
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 اليدلاا و الإجراءاا: الحق دي ل ردة أس ار

يحق للمريض معرفة أسعار الخدمات المختلفة التي تقدمها المستشفى بمختلف الأقسام و أسعارها و يكو  ذلك من خلال 

إعلا  الإدارة أسعار بعض الخدمات عن طريق لوحات في الأماكن العامة بالمستشفى مثل الاستقبال على أ  توضح 

 شخص مسئول عن الاستفسارات

كاتب مكتب الدخول بتعريف المرضى أو ذويهم بالتكلفة التقديرية للرعاية الصحية المطلوبة وتوقيع المريض على  يقوم

 إقرار عام بالدخول يشمل معرفة المريض بتكلفة الخدمة بعد إطلاعه على قائمة الأسعار.

 ثانياً: ت ريف المرضى وذويلأه بحموقلأه ل   لاو لا يلي: 

 تعليق بنود حقوق وواجبات المريض في لوحات في أماكن انتظار المرضى وبالأقسام.تقوم إدارة المستشفى ب

 يقوم موظف الدخول أو الاستقبال بأخذ توقيع المريض على نموذج حقوق وواجبات المرضى بعد تعريفه بها.

لكامل لأي سبب من تقوم مشرفة القسم بالتأكد من استيعاب المريض لهذه الحقوق و في حالة عدم معرفة المريض لها با

 الأسباب )جهل بالقراءة، نسيا ، قلة القدرة على الاستيعاب أو الفهم، ...( تقوم المشرفة بإعادة توضيح هذه الحقوق.

 يتم تثبيت قائمة بحقوق المرضي على الباب / الحائط بكل غرف المرضى.

مرضى يومياً و إيصالها للمسئول عن الحل يقوم الشخص المسئول عن مكتب خدمة المواطنين بجمع البيانات عن شكاوى ال

 .وتحليلها شهرياً لتحديد نقاط الضعف لاتخاذ الإجراءات التصحيحية

 

 المتئوو: 

 افراد هيئة التمريض القسم أو الوحدة. –جميع العاملين بالمستشفي.                          -

 دمة المواطنينموظف خ –     موظف مكتب الدخول.                         -

 

 النماذ :

 .وثيقة حقوق المرضى 

 . نموذج الطوارئ الموحد 

 . نموذج إقرارات الموافقة 

 . نموذج تقييم الألم 

 . قوائم أسعار خدمات المستشفى 

 

 المراجع:

 .2003لسنة  230ئحة آداب المهنة لا

 .2001لسنة  103قرار وزاري 

 معايير الاعتماد المصرية.

 .2014لسنة  1033قرار رئيس الوزراء 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 ياسة لتئولياا المرضى تجاه المتتشفى س
 

  رقه التياسة لتئولياا المرضى تجاه المتتشفى  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة:
هم ومتابعة تنفيذ هذه المسئوليات وفي حال المخالفة يتم اتخاذ الإجراءات تلتزم المستشفى بتعريف المرضى بمسئوليات

 اللازمة طبقاً لنظام المستشفى.
 

  الغرض:
 تعريف المريض المسئوليات الخاصة به أثناء تواجده بالمستشفى.

 

 إجراءاا ال مذ:

 واجباا المريض التي تشتمذ على أقذ تمدير على لا يلي: -1

 ائح المتتشفى التي تشمذ:إتباع سياساا ولو  -أ

 .الحفاظ على ممتلكات المستشفي 

 .عدم الاحتفاظ بأي متعلقات شخصية 

 .الالتزام بمواعيد الزيارة المحددة 

 .ممنوع إدخال أي أطعمة من خارج المستشفى حيث يوفر المستشفى الغذاء المناسب لكل مريض 

 .الالتزام بالهدوء وإتباع النظام أثناء زيارة المرضى 

 زام بسياسة عدم التدخين.الالت 

  أعوام على أ  تأخذ المستشفى صورة من  3إمكانية وجود مرافق للمريض في حالة أ  هذا المريض طفل أقل من

 البطاقة الشخصية للمرافق.

  يكو  المرافق بالأجر، إلا في بعض الحالات الخاصة التي يسمح فيها بالمرافقة المجانية و يكو  ذلك بعد أخذ

 المستشفى. موافقة مدير

 .الالتزام المالي طبقا للقانو  و اللوائح و سياسة المستشفى 

 تمديه الم لولاا: -ب

  يلتزم المريض بتقديم المعلومات الصحيحة والدقيقة والكاملة عن مرضه الحالي وطرق العلاج وتردده للعلاج في

 أي مستشفى. 

 .يلتزم المريض بتقديم المستندات القانونية المطلوبة منه 

 داء الاحترام للمرضى الآخرين و العاملين في الرعاية الصحية والمساعدة في عدم إحداث ضوضاء والالتزام إب

 بتعليمات الزيارة.

  .الالتزام المالي طبقاً للقانو  واللوائح وسياسة المستشفى 

 إتباع  طة ال لا  الممترحة. - 

 له بواسطة الأطباء وفي حال عدم الالتزام  يقوم  يلتزم المريض بإتباع الخطة العلاجية الخاصة به والتي وضعت

 بإبلاغ الطبيب المسئول عن العلاج مع كتابة ذلك في أحولها. افراد هيئة التمريض المسؤلين

 يته ت ريف المريض بمتئوليات  بالوسائذ الآتية: -7

 يوضح فيه التزامه  عام عند الدخول بواسطة موظف مكتب الدخول أو موظف الاستقبال يوقع المريض على إقرار

 بسياسة المستشفى، احترام  الآخرين ، الالتزامات المالية و التزامه بخطة العلاج.

 في الأقسام الداخلية بقراءة مسئوليات المريض عليه وتعريفه بها مع توقيعه  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين

 واجباته أثناء دخوله.بالعلم عليها في حالة عدم قدرته على الإدراك أو التوقيع على 

  باب/الحائط بكل غرف المرضى.اليتم تثبيت قائمة مسئوليات المرضى على 



 129 

 المتئوو: 

 .موظف الاستقبال    

 . افراد هيئة التمريض المسؤلين   

 . موظف مكتب خدمة المواطنين 

 النماذ :

 وثيقة واجبات المرضى.

 :المراجع

 .2003لسنة  230لائحة آداب المهنة 

 

 اعتماد ج ةلرا إعداد
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 سياسة ردض أو عدم إستمرارية المريض دي ال لا 
 

  رقه التياسة ردض أو عدم أستمرارية المريض دي ال لا  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

ه أو من ينوب عنه قانونياً في رفض العلاج أو الاستمرار عليه وذلك بعد تلتزم المستشفى بضما  حق المريض أو أسرت

التأكد من تعريفه أو من ينوب عنه قانونياً بالنتائج المتعلقة برفض أو عدم الاستمرار علي العلاج والمسئوليات المتعلقة 

 بذلك.

 الغرض:

يفه بالنتائج المترتبة علي ذلك وتحميل المريض احترام حق المريض في رفض العلاج أو عدم استمراره في العلاج مع تعر

 المسئولية الكاملة في حالة إصراره علي الرفض.

  طواا ال مذ:

يقوم الطبيب المختص بتعريف المريض بحالته المرضية بطريقة واضحة ومناسبة وتعريفه بأنواع العلاج  -1

 المستخدمة له سواء دواء أو إجراء جراحة.

 ن له الحق في ذلك قانونياً للعلاج أو الاستمرار بالعلاج وذلك عن طريق التالي:يتم إثبات رفض المريض أو م -2

  .يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين علي تنفيذ العلاج للمريض بتسجيل الرفض بملف المريض 

  يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين علي تنفيذ العلاج للمريض بإبلاغ الطبيب برفض المريض أو الاستمرار

 ليه.ع

  يقوم الطبيب المشرف علي العلاج بشرح تأثير رفض العلاج أو عدم الاستمرار فيه والنتائج الصحية المترتبة

 على ذلك للمريض أو لمن له الحق في ذلك قانوناً.

 .يقوم الطبيب بتغيير العلاج أو استمراره وذلك أ  أمكن ذلك 

 من له الحق في ذلك قانوناً بالمسئولية الكاملة في  يقوم الطبيب المشرف علي العلاج بتوضيح تحمل المريض أو

 حالة الإصرار على الرفض.

  يقوم الطبيب المشرف على العلاج بتسجيل رفض العلاج أو الاستمرار عليه بملف المريض في حالة استمرار

 المريض أو من له الحق في ذلك على الرفض مع تسجيل ملخص حوار المريض.

 لمريض للعلاج بتوثيق منه و من افراد هيئة التمريض الموجودة .يقوم الطبيب بتسجيل رفض ا 

 :يتأكد الطبيب المشرف علي العلاج من القيام بالخطوات الآتية- 

 استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك لوصف حالة المريض العامة. -

 استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك للنتيجة المتوقعة للرفض وما يترتب على ذلك. -

 استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك لمدي خطورة رفض العلاج. -

 استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك لتحمل المسئولية الكاملة عند رفض العلاج. -

كتابة عبارة رفض المريض العلاج رغم نصح الطبيب )أسم الطبيب المعالج( ويقوم المريض بالتوقيع على  -

 هذا الرفض.

رفض العلاج في الملف وفي حالة رفض المريض التوقيع يقوم الطبيب المعالج توقيع المريض على  -

 وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتوقيع على هذا الرفض كشاهدين .
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يقوم افراد هيئة التمريض المسئولين عن تنفيذ العلاج بتسجيل أ  المريض رفض العلاج وترك المكا  قبل قدوم   -3

 دو  أذ . الطبيب في حالة خروج المريض

يقوم الطبيب المختص بإثبات رغبة المريض الخروج من المستشفي رغم نصائح الفريق المعالج له بملف  -4

 المريض واثبات أ  مخاطر هذا الإجراء قد شرحت للمريض أو من له الحق قانوناً في ذلك.

يحة الفريق الطبي المعالج يقوم المريض أو من له الحق في ذلك قانونياً بالتوقيع على رغبته في الخروج ضد نص -1

 ويسجل التاريخ والساعة.

يتعهد المريض أو من له الحق في ذلك قانونياً بالعرض على أحد الأطباء المتخصصين خارج المستشفى في  -3

 أقرب وقت ممكن.

 يقوم موظف مكتب خدمة المواطنين ملئ استمارة رأي المريض عن الخدمة الطبية وإيضاح أي شكاوى لهم. -9

نصراف المريض من المستشفى و رفض العلاج بالرغم من النصح  يقوم افراد هيئة التمريض بإبلاغ في حالة ا -0

 عن هروب المريض من المستشفى .

 المتئوو:

 .الطبيب المعالج 

 .افراد هيئة التمريض القسم المسؤلين 

 .موظف مكتب خدمة المواطنين 

 النماذ :

 .نموذج إقرار خروج حسب الطلب 

  المريض.نموذج استبيا  رأي 

 المراجع:

 .معايير الاعتماد المصرية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ا اوى ولمتراحاا المرضى

  رقه التياسة ا اوى ولمتراحاا المرضى اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 التياسة:

و أجراء للتأكد من معرفة المرضى بكيفية تقديم شكواهم و اقتراحاتهم للعمل على فحص تلتزم المستشفى بوضع نظام أ

 وإزالة أسباب الشكاوى  ودراسة المقترحات المقدمة من المرضى وذويهم.

 الغرض:

 توضيح كيفية قيام المرضى وذويهم بتقديم شكوى أو اقتراح والتأكد من فحص الشكوى وإزالة أسبابها ودراسة المقترحات

 المقدمة لاستمرارية عملية تحسين الأداء بالمستشفى.

 -وسائذ تمديه الش اوى والممترحاا:

 أولاً: شكاوى واردة من خارج المستشفى. -

 ثانياً: شكاوى صادرة من داخل المستشفى. -

 الإجراءاا:

 أو ً: ا اوى وارد  ل   ار  المتتشفى.

ى من الخارج  عن طريق التليفو  و إبلاغها لمكتب خدمة يقوم موظف السكرتارية بتسلم الشكاوى الواردة للمستشف .1

 المواطنين.

 يقوم موظف السكرتارية بتوجيه الشاكي إلى مكتب خدمة المواطنين. .2

 يقوم رئيس لجنة الشكاوى بالاطلاع على الشكوى وتحديد الإدارة أو الأشخا  المسئولة للتحقق منها والرد عليها. .3

نين ( عن التحقق في الشكوى من كتابة الرد المناسب للعرض على رئيس لجنة يقوم الشخص المسئول )خدمة المواط .4

 الشكاوى.

 يقوم رئيس لجنة الشكاوى بتحديد الإجراء اللازم اتخاذه بشأ  الشكوى. .1

يقوم رئيس لجنة الشكاوى بتحديد من يقوم بإرسال الرد للجهة المعنية بالشكوى أو الاتصال تليفونياً / تلغرافياً بصاحب  .6

 كوى لتحديد موعد لمقابلته ولإطلاعه على ما تم اتخاذه بشأ  الشكوى.الش

 ثانياً: ا اوى  ادر  ل  دا ذ المتتشفى.

 ا اوى تمدم ع  طريق  ناديق الش وى: - 1

   تقوم إدارة المستشفى بوضع صناديق لجمع الشكاوى من العملاء وذلك من خلال توزيعها بمناطق مختلفة في

 الاستقبال( -ةالمستشفى )مبنى الإدار

 .تقوم لجنة الشكاوى  بفتح صناديق الشكاوى وتصنيفها وتسليمها لرئيس اللجنة 

  يقوم رئيس لجنة الشكاوى بفحص الشكوى وكتابة ملخص لها في حال عدم ذكر أسم مقدمها للعرض على المدير

 رد عما جاء بالشكوى.لمناقشة ما جاء بها وفي حال ذكر اسم مقدمها يقوم رئيس اللجنة بتكليف من يقوم بال

 .ًيتم رفع نتائج الشكاوى للمدير أسبوعيا 

 .يقوم مدير المستشفى باتخاذ الأجراء اللازم طبقاً للنتيجة التي وردت له 

 ا اوى تمدم ع  طريق ا تصاو التليفوني: -7

  .يقوم المريض أو من ينوب عنه بالاتصال بالرقم الداخلي المعلن بالمستشفى 

 بالاستماع للشكوى وتسجيلها في السجل الخا  بذلك، على أ  تقوم في نهاية يوم العمل  تقوم سكرتارية المدير

 بإبلاغ رئيس لجنة الشكاوى بجميع الشكاوى الموجودة بالسجل.

 )ًيتم استقبال الشكاوى تليفونياً أثناء ساعات العمل الصباحية ) الثامنة صباحاً إلي الثانية ظهرا 
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 ابلاا الشيصية ل لأه:تلمي ا اوى المرضى أثناء المم -3

 لمريض أو ل  ينوب عن  ب رض ا وى:أو : قيام ا

 .يقوم المريض أو من ينوب عنه بعرض شكواه لمسئول خدمة المواطنين 

 المواطني  على الأقتام الدا لية:ثانياً: لرور لوظف ل تب  دلة 

 .لجنة الشكاوى لمناقشة المشاكل وما تم إجراؤه بشأنها 

 -وق المرضى:ثالااً: لرور لنتق حم

  يقوم موظف مكتب خدمة المواطنين بالمرور على المرضى والسماع لشكواهم وتسجيلها بالنموذج الخا  والعمل

 على حلها من خلال الاتصال بالمسئول وفي حالة عدم المقدرة على ذلك يقوم برفعها لرئيس لجنة الشكاوى.

 كوى يوميا على رئيسيقوم موظف مكتب خدمة المواطنين بعرض النموذج الخا  بالش 

  يقوم منسق حقوق المرضى بالمرور على عينة عشوائية من المرضى لسماع شكواهم ومقترحاتهم والتأكد من

 مرور موظف مكتب خدمة المواطنين عليهم وتسجيل تلك الشكاوى  إ  وجدت في سجل مروره.

 . يقوم مسئول خدمة المواطنين ببحث الشكاوى التي وجدها 

 المواطنين بملء استمارة رضاء المرضى في القسم ذو الصلة بالشكوى إذا كانت الشكوى أو  يقوم مسئول خدمة

 المقترح يحتاج إلى متابعة.

 : الإجراءاا المتيا  لع الش اوى

 .ًيقوم رئيس لجنة الشكاوى بمخاطبة الأقسام ذات الصلة بالشكوى أو المقترح أما شفويا أو كتابيا 

  أو الاقتراح ببحثها والرد عليها خلال فترة زمنية محددة يحددها رئيس اللجنة.يلتزم القسم المعني بالمشكلة 

  عند انقضاء الفترة الزمنية المحددة إذا لم يتم اتخاذ قرار مناسب في القسم المعني يتم عرض الموضوع على المدير

 لاتخاذ قرار بشأنها مع إدارة المستشفى.

 قبل مسئول خدمة المواطنين  و إبلاغ  الشاكي بالنتيجة . يتم متابعة توصيات مدير المستشفى بالحل من 

 .يتم المحافظة على سرية القائم بالإبلاغ عن الشكوى دو  التعرض له أو محاولة الإضرار به 

 : المتئوو

 مسئول سكرتارية المدير. -

 لجنة الشكاوى. -

 مسئول خدمة المواطنين -

 : النماذ 

 نموذج مرور شكاوى المرضى  -

 داخلي. نموذج شكوى مريض -

 نموذج استطلاع رأي المريض. -

 : التوثيق

 سجل الشكاوى. -

 : المراجع

 .2013معايير الاعتماد المصرية من 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة الحصوو على لوادمة كتابية لبنية على الم ردة
 

  رقه التياسة الحصوو علي لوادمة كتابية لبنية على الم ردة اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة     دار ورقم تاريخ الإ

 الحروقوحد   المته
 

   التياسة:
 تنهج المستشفى سياسة الحصول على موافقة المريض طبقاً للوائح والقوانين.

   الغرض:
 الحفاظ على حقوق المريض والحصول على موافقة المريض قبل تقديم خدمة صحية له طبقاً للوائح والقوانين.

حضور المريض إلى المستشفى موافقة ضمنيه على إجراء الفحص الطبي والعلاج وذلك وفق نص المادة يعتبر  -أ

 . 2003لسنة  230من لائحة آداب وشرف مهنة الطب البشري الصادر بقرار وزير الصحة والسكا  رقم  20رقم 

العام بالموافقة على دخول  يجب أ  يوقع المريض أو من له الحق في التوقيع قانونياً بالتوقيع على الإقرار -ب

 المستشفى وتلقي العلاج وذلك عند دخول المريض المستشفى ) نموذج إقرار عام الدخول للمستشفى (.  

يجب على الأطباء وأعضاء هيئة التمريض بالمستشفى الحصول على موافقة كتابية مبنية على المعرفة من  -ت

 لتالية )إلا في دواعي إنقاذ الحياة(:المريض أو من ينوب عنه قانونا في جميع الحالات ا

 .التدخل الجراحي 

 .الغسيل الكلوي 

  .التخدير العام أو النصفي أو النوم العميق 

 .نقل الدم ومشتقاته 

 المناظير الجراحية و التشخيصية 

  طواا ال مذ:

بعد توقيع المريض أو  يتم إيداع الإقرار بالموافقة على الإجراء العلاجي في الجزء الخا  بذلك في ملف المريض .1

 من له الحق في ذلك قانوناً.

يقوم الطبيب المعالج بتوضيح دواعي ومزايا ومخاطر الإجراء المزمع تنفيذه مع شرح التبعات والبدائل الناتجة عنه  .2

 للمريض أو من له الحق في ذلك قانوناً.

 موقع المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً. يلتزم الأطباء بعدم القيام بهذا الإجراء قبل التأكيد من وجود الإقرار .3

 المخاطر ( للمريض أو ذويه . –المزايا –يجب أ  يلتزم الطبيب بتوضيح الإجراء و تفاصيله مع ذكر )الدواعي  .4

 يقوم المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً بالتوقيع على الإقرار السابق ذكره مع تدوين تاريخ وساعة التوقيع. .1

 ب الجراح وطبيب التخدير بالتوقيع على التزامهم بالإجراء المذكور بالإقرار.يقوم الطبي .3

تحديد مدة صلاحية إقرار الموافقة على الإجراء العلاجي ثلاثو  يوماً من تاريخ توقيع المريض أو من له الحق في  .9

الج من واقع نماذج ذلك قانوناً، وإذا استدعت حالة المريض لظروف طارئة أو بناء على تعليمات الطبيب المع

متابعة حالة المريض تنفيذ إجراء أخر بالإضافة إلي الإجراء الأول أو تغير نوع الأجراء يجب الحصول من 

 المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً على إقرار موافقة جديد.

 -: يجب أ  يحتوي الإقرار المطلوب توقيعه من المريض على .0

 اسم المريض  -

 اء.أسم العملية/ الإجر -

 نوع التخدير المخطط. -

 اسم / توقيع طبيب التخدير. -
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 .اسم / توقيع الجراح  -

 تاريخ الإقرار سابق لتاريخ العملية.  أ  يكو   -

 توقيع المريض / الولي / الوصي -

في حالة عدم قدرة أو أهلية المريض بالتوقيع على الإقرار ) القاصر أو ناقص الأهلية أو فاقد الوعي ( يتم أتباع  .9

 تيب التالي مع تقديم المستندات الدالة على ذلك:التر

 الوصي أو الولي أو القيم بحكم القانو  )على أ  يقدم ما يثبت ذلك(. -

 الزوج/الزوجة. -

 أحدى الوالدين. -

 أحدى الأبناء البالغين. -

 أحد الجدود أو الأحفاد البالغين. -

 أحد أقارب الدرجة الثالثة البالغين على أ  يثبت درجة القرابة -

حالة عدم قدرة المريض على القراءة والكتابة أو عدم قدرته على فهم المعلومات التي يشرحها الطبيب يجب في  .10

أخذ بصمة أو ختم المريض على الإقرار على أ  يقوم أحد الأقارب المبينين في البند السابق بالتوقيع بصفته شاهداً 

لطبيعة عمل المستشفى وكثرة التعامل مع الحالات  على إقرار الموافقة ويقوم بإثبات ذلك أمام الطبيب .نظراً 

 الخطيرة والحرجة  يجب أ  يشمل الإقرار على السماح بنقل الدم ومشتقاته .

يمكن للفريق الطبي في حالات فقدا  الوعي والحالات الحرجة التي تمس حياة المريض إجراء بعض التدخلات  .11

فقة المريض أو تعذر أخذ موافقة من ذويه على أ  يقوم مدير الجراحية لإنقاذ حياة المريض قبل الحصول على موا

المستشفى أو من ينوب عنه بتشكيل لجنة من الطبيب المعالج وطبيب أخر وطبيب التخدير بالتوقيع على أ  الإجراء 

ند المزمع عمله من دواعي إنقاذ الحياة وأسباب السرعة في أجراؤه قبل الحصول على الإقرار المشار إليه في الب

 السابق.

 المتئوو:

 الطبيب المعالج. -

 افراد هيئة التمريض القسم المسؤلين. -

-النائب الإداري-المدير المنوب للمستشفى-الاستشاري النوبتجي-مدير المستشفى أو من ينوب عنه )رئيس القسم -

 رئيس الهيئة الطبية

 النماذ :

 نموذج إقرار بالموافقة   -

 :المراجع

 .2003 لسنة 230لائحة آداب المهنة  -

 توصيات وزارية للحفاظ علي سلامة المريض أثناء التخدير. -

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ت ريف المريض بالنتيجة و الت اليف المتوق ة
 

  رقه التياسة ت ريف المريض بالنتيجة و الت اليف المتوق ة  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 : التياسة

التزام مؤدي الخدمة الطبية بتعريف المرضى وذويهم نتيجة العلاج والرعاية الطبية المقدمة لهم و التكاليف 

 المتوقعة .

 : الغرض

 و التكاليف المتوقعة.إيجاد نظام لتعريف المرضى وذويهم نتيجة الرعاية الطبية أو العلاج المقدم لهم 

 : الإجراءاا

 يقوم الأطباء ومقدمي الخدمات الطبية الذين يحق لهم تقييم المريض بإجراء الفحوصات والتحاليل المطلوبة. .1

 يتم التحقيق من تشخيص حالة المريض بواسطة الأطباء أو الفئات الأخرى المعالجين. .2

 للمريض.يقوم الأطباء بوضع خطة العلاج أو الرعاية المطلوبة  .3

يقوم الأطباء ومقدمي الخدمات الطبية بتعريف المريض بخطة العلاج والخطط البديلة والمضاعفات والأضرار  .4

 الجانبية إ  وجدت والنتيجة المتوقعة لكل خطة.

في لائحة آداب المهنة ( يجوز لأسباب إنسانية عدم إبلاغ المريض على عواقب المرض الخطيرة  21طبقاً للمادة ) .1

الحالة عليه أ  يبلغ أهل المريض بطريقة إنسانية لائقة خطورة المرض وعواقبه الخطيرة إلا إذا أبدى  وفي هذه

المريض رغبته في عدم إبلاغ أحد عن حالته أو قام بتحديد أشخا  معينة لإبلاغهم بها مع عدم وجود خطورة 

 على من حوله.

 رته بالتكاليف المتوقعة للخدمة و العلاج.يقوم الأطباء و مقدمي الخدمة الطبية بتعريف المريض و أس .3

 : المتئوو

 الطبيب المعالج. -

 : المراجع

 الأدلة الإكلينيكية. -

 لائحة آداب المهنة. -

 .2013معايير الجودة المصرية المعتمدة من  -

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة الحفاظ على لمتل اا المريض
 

  التياسة رقه الحفاظ علي لمتل اا المريض اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

تلتزم إدارة المستشفى بالحفاظ على ممتلكات المرضى والعمل على تشجيع المرضى على إرسال جميع ممتلكاتهم  -

 إلي منازلهم أو أصدقائهم.

 المرضى. المستشفى ومسئولياتها عن ممتلكات دورتحديد  -

محفظة نقود....ألخ(وتسجيلها وحفظها  -دفتر شيكات-ساعة –مجوهرات  -يتم فحص ممتلكات المريض )مبالغ مالية -

 كأمانات في المستشفى في حالة المريض مجهول الهوية أو عدم الوعي.

 الغرض:

 فى للمسائلة.المستشفى للحفاظ عليها لضما  عدم تعرض المستش دورالحفاظ على ممتلكات المريض وتحديد  -

 إجراءاا ال مذ:

 .يجب على المرضى عدم الاحتفاظ بأي ممتلكات خاصة أثناء أقامته بالمستشفى 

  يقوم المريض أو من يحق له ذلك قانوناً بالتوقيع على إقرار يفيد عدم وجود أي ممتلكات لديه في حالة عدم

 وجود أي ممتلكات معه.

 :   على تحديد هوية المريض(الممدراللأوية ) عدم  ودي حالة المريض لجلأو

  يقوم الموظف المسئول )معاو  المستشفى( بجمع ممتلكات المريض في حافظة في وجود مشرفة تمريض

 الطوارئ.

  يقوم المعاو  بكتابة محتويات الحافظة ) إذا كانت الممتلكات عبارة عن مجوهرات لا يتم وصفها كذهب أو

بنموذج قائمة الأمانات  أبيض أو حلي لونه فضي... ألخ( فضة بل يتم وصفها كخاتم لونه أصفر وله فص

 الخا  بالمريض.

  يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ مع مشرفة التمريض المسئولة بالطوارئ أو من ينوب عنها بالتوقيع

 على محتويات قائمة الأمانات.

 ت إذ  دخول المريض على يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ بكتابة أسم المريض والتاريخ وبيانا

 الحافظة التي يتم حفظ ممتلكات المريض بها.

  يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ بتسجيل بيانات المريض بسجل الأمانات الخا  بذلك مع وضع الرقم

 الخا  بقائمة أمانات المريض في المكا  المحدد له بسجل الأمانات.

 وتأمين الحافظة في دولاب مخصص بالأمانات مع إحكام غلقه  يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ بحفظ

 لحين طلبها بواسطة المريض نفسه أو من له الحق في ذلك قانوناً عند طلب ذلك.

  يتم تسليم المريض محتويات الحافظة طبقاً للقائمة الموجودة عند طلبه لها مع توقيعه باستلامها وأخذ بصمته

 بالسجل الخا  بالأمانات.

 : و  المريض ل  المتتشفىعند  ر

على علاج المريض إخطار المسئول عن الأمانات لإحضار الحافظة بعد  يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين  .1

 التأكد من مطابقة الأرقام والمحتويات بقائمة الاستلام الموجودة مع المريض أومن يحق له ذلك قانوناً بالاستلام.
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بفتح الحافظة أمام المريض أو من يحق له ذلك قانوناً ويتم عد المحتويات  يقوم الموظف المسئول عن الأمانات .2

 وخلافة( -مجوهرات-الموجودة في الحافظة كل على حدة )نقود

يقوم المريض أو من يحق له ذلك قانوناً باسترداد محتويات الحافظة كاملة والتوقيع على ذلك بالسجل الخا   .3

 ترداد ويقوم الموظف المسئول بالتوقيع كشاهد على ذلك.بالأمانات مع تسجيل تاريخ وساعة الاس

 يتم وضع صورة من قائمة الأمانات الخاصة بالمريض بملفه. .4

 : تحديد المته المتتشفي ولتئولياتلأا ع  لمتل اا المريض

متلكات يقوم الموظف المسئول عن الأمانات بإعلام المريض أو من ينوب عنه قانوناً بأ  المستشفى يعتبر مسئولا عن م

المريض الفاقد الوعي فقط فور وصوله واستلام مسئول الأمانات الخاصة بالمريض وتسجيلها والتوقيع على استلامها وذلك 

 حتى تسليم المريض أو من ينوب عنه قانوناً للأمانات والتوقع على استلامها.

 

 المتئوو:

 معاو  المستشفى. -

 افراد هيئة تمريض القسم المسؤلين. -

 :النماذ 

 رار عدم وجود ممتلكات.إق -

 المراجع:

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياساا ألا  وسلالة المريض
 ل ايير عالة

 سياسة الت رف الصحيح على المريض
 

  رقه التياسة الت رف الصحيح على المريض اسه التياسة

  لصفحااعدد ا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة :

التعرف على المريض باستخدام وسيلتين قبل إعطائه علاج، دم أو أحد مشتقاته أو أخذ عينات من المريض أو أي إجراء 

 تشخيصي أو علاجي.

 الغرض:

 تحقيق أما  المريض وتقليل المخاطر التي قد يتعرض لها المريض أثناء أي إجراء داخل المستشفى.

 إجراءاا ال مذ:

 يجب على كل من يتعامل مع المريض من الفريق الصحي و يشمل : -1

 . أطباء 

 .تمريض 

 .صيادلة 

 .فني معمل 

 .فني أشعة 

 .أخصائي علاج طبيعي 

 استخدام وسيلتي تعريف على الأقل للمريض للتحقق من هويته وهما:

 .الاسم رباعي 

 .رقم الملف 

بيانات أسورة التعريف قبل وضعها في الذراع  اليمنى وذلك بمطابقتها  يقوم افراد هيئة التمريض بالتأكد من صحة  -2

مع بيانات المريض وا  تكو  مقروءة وواضحة. وفي حالة تعذر وضع الإسورة في الذراع اليمنى لأي سبب من 

 الأسباب مثل وجود جبس يتم وضعها في الذراع اليسرى.

 يدة إذا فقدت الأصلية أو أصبحت غير مقروءة.بوضع أسورة جد يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين  -3

تقوم  افراد هيئة التمريض بالتأكد من اسم المريض الرباعي كما في الملف الطبي الخا  بالمريض ولا يعتمد  -4

 على اسم آخر )مثل اسم الشهرة( والتأكد من رقم الملف حتى لو كانت متأكدة من معرفة المريض .

 ل كل تعامل معه مثل:يتم التأكد من هوية المريض قب  -1

 .إعطاء العلاج 

 .نقل دم أو أحد مشتقاته 

 .أخذ عينة دم أو أي عينات أخرى لازمة للتحاليل الطبية والفحص المعملي 

 .نقل المريض 

 .إجراء فحوصات تشخيصية 

 .أو عند اتخاذ أي إجراءات أخرى 
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 ة وهي فارغة.ملحوظة: لا يتم وضع الملصق الخا  بالتعريف قبل أخذ العينة أو على العبو

عند اتخاذ أي إجراءات  يقوم افراد هيئة التمريض بسؤال المريض عن اسمه وتعريف المريض بنفسها وبالإجراء  -3

الذي سوف يتم مع مراعاة التأكد من وجود الإسورة الخاصة بالمريض ومدو  عليها وسيلتا التعريف بوضوح 

 وهما اسم المريض و رقم الملف.

تمريض بمضاهاة بيانات المريض الموجودة على الإسورة بتلك التي يحملها الملف الطبي ثم  يقوم افراد هيئة ال -9

 للتأكد من هوية المريض وذلك قبل أي إجراء سيتم أخذه.

عند أخذ عينة يقوم فني المعمل أو افراد هيئة التمريض بوضع ملصق تعريف العينة يشمل اسم المريض ورقم  -0

 وقبل مغادرة المكا . الملف وذلك بعد أخذ العينة مباشرة

 ملحوظة: يقوم فني المعمل بنفس إجراءات التعرف على المريض وذلك قبل سحب أي عينة.

 في حالة المرضى للأطفال المبتسرين يتم وضع أسورة في الساق اليمنى للطفل. -9

هم يتم إثبات في حالة المرضى المضطربين في الوعي و المصابين بالغيبوبة و الذين لا توجد وسيلة لإثبات هويت -10

 تاريخ وساعة الدخول ( -رقم المريض  -هويتهم عن طريق الأتي  ) مجهول/ مجهولة 

 .إذا كانت حادثة يتم عمل محضر إثبات حادثة 

 بالنسبة للأطفال حديثي الولادة يتم تعريفهم عن طريق أسورة موضوعة في القدم مسجل بهم التالي: -11

 اسم الأم 

  ذكر / أنثى 

 رقم الملف 

 سيل الكلوي: يتم تعريفهم عن طريق بادج مغلف به اسم المريض الرباعي مرضى الغ -12

 المرضى الموجودين بملاحظة الطوارئ أو غرفة الإنعاش باسم المريض ثلاثي و رقم تذكرة الاستقبال   -13

مرضى العيادات الخارجية يتم تعريف أنابيب التحاليل الخاصة بهم والأشعة باسم المريض الثلاثي ورقم تذكرة  -14

 لخارجي ا

 يقوم فني الأشعة بتمييز الأشعة باسم المريض الرباعي ورقم ملفه والتاريخ والساعة -11

 لا يقوم أي من العاملين بالمستشفى بنزع أسورة أي مريض متوفي حتى خروجه من المستشفى -13

 في حالة وجود خطأ في عملية التعرف على المريض يتم الرجوع إلى سياسة متطلبات تقرير الواقعة -19

 ئول:المس

 الفريق الطبي 

  المراجع:

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض.

 .2013معايير الاعتماد المصرية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة تتليه وتتله أحواو المرضى
 

  رقه التياسة تتليه وتتله أحواو المرضى اسه التياسة

  لصفحااعدد ا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

 يلتزم الفريق الطبي بالمستشفى بعملية التسليم والتسلم لأحوال المرضى بالأقسام المختلفة وتشمل:

 تحديد الواجبات الضرورية الواجب تداولها أثناء عملية التسليم والتسلم. •

 تحديد المسئول عن التسليم والتسلم. •

 لتسليم والتسلم.تحديد كيفية توثيق عملية ا •

 

 الغرض:

إ  عملية التسليم والتسلم عملية حيوية من أجل الحفاظ على أما  وسلامة المرضى من خلال تقنين تداول  •

المعلومات الخاصة بالمريض بين الفريق الطبي أثناء تواجده بالمستشفى من أجل استمرارية تقديم الرعاية الطبية 

 للمرضى.

 المتئوو ع  التتليه والتتله:

 بين الأطباء من نفس التخصص عن طريق استخدام نموذج التسليم والتسلم. •

بين الأطباء من ذوي التخصصات المختلفة وذلك للمرضى التي تتطلب حالتهم استشارة أطباء من أكثر من  •

 تخصص وذلك باستخدام نموذج الاستشارة الطبية.

 فى )نموذج نقل المريض(.أطباء الطوارئ وذلك عند نقل المريض من و إلى أقسام المستش •

 بين أعضاء هيئة التمريض مع كل تغيير وردية عمل )دفتر الأحوال(. •

 (نموذج الوقت المستقطعأعضاء هيئة التمريض عند نقل المريض من وإلى العمليات أو الرعاية أو إلى قسم آخر ) •

 إجراءاا ال مذ:

تلام المريض من المسعف وعامل مكتب تقوم رئيسة التمريض أو من ينوب عنها عند دخول مريض جديد باس •

 الدخول أو الاستقبال وتسجل جميع بيانات المريض وما طلبه الطبيب المعالج في سجل أحوال المرضى.

 يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل أحوال المريض طوال الشفت في سجل أحوال المرضى.  •

يقوم افراد هيئة التمريض بتسليمها أحوال جميع بعد انتهاء الشفت وحضور افراد هيئة التمريض الشفت التالي   •

المرضى من حيث تطور حالتهم المرضية وخاصة الحالات الحرجة وحالات العمليات والعلاج المعطى للمريض 

وأي تغيير قد حدث وأي طلبات مثل إحضار نتائج تحاليل أو إشاعات تخص المريض وتحضير المريض للعمليات 

 توثيق التسليم والتسلم بتوقيع الممرضتين بالدفتر .إ  وجد............الخ مع 

في حالات العمليات  يقوم افراد هيئة التمريض بتحضير المريض للعملية حسب تعليمات الطبيب و يقوم افراد هيئة  •

التمريض بتسلم المريض والدوسيه الخا  بالمريض إلى افراد هيئة التمريض العمليات والعلاج الخا  

طلبه من الطبيب طبقا لنموذج تحضير مريض للعمليات وجزء استلام المريض بنموذج الوقت  بالمريض في حالة

 المستقطع.

بعد الانتهاء من العملية  يقوم افراد هيئة التمريض العمليات بالاتصال بافراد هيئة التمريض القسم للحضور  •

 لاستلام المريض والدوسيه الخا  بالمريض.

يقوم افراد هيئة التمريض بنقل المريض وتسلم ملف المريض بعد تحديثه إلى افراد عند الحاجة إلى نقل المريض   •

 هيئة التمريض القسم المنقول إليه المريض داخل المستشفى.
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  ( يقوم الأطباء المقيمين بتسلم واستلام المريض عند بدء وردية العمل طبقا لنموذج تسليم المرضى الذي يشمل: •

المتابعة  - نتائج الفحوصات الايجابية  - نتائج الفحص الطبي الايجابية - التشخيص  - رقم الملف -  اسم المريض

 (. والملاحظات

عند الحاجة إلى عرض المريض للاستشارة يتم استخدام نموذج الاستشارة وتسجيل البيانات المطلوبة طبقا  •

 للنموذج.

 

 المتئوو:

 أعضاء هيئة التمريض. •

 الأطباء. •

 

 النماذ :

 الملف الطبي. •

 سجل أحوال المرضى. •

 نموذج الاستشارة. •

 نموذج التسليم والتسلم للأطباء. •

 نموذج الوقت المستقطع بالعمليات. •

 

 المراجع:

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 معايير الاعتماد المصرية. •

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة تفادي التو يذ الياطئ للمتاطر و ا نابيب
 

  رقه التياسة تفادي التو يذ الياطئ للمتاطر و الأنابيب التياسة اسه

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

  تحدد البيانات اللازمة والتي يجب وضعها على القساطر وكذلك المسئولين عن التعامل معها لتفادي التوصيل أو

 لخاطئ للقساطر.الاستخدام ا

 الغرض:

  تحقيق سلامة المرضى من خلال تفادي التوصيل الخاطئ للقساطر و الأنابيب 

 إجراءاا ال مذ:

  لا يحق للمرضى أو أسرهم أو العاملين بالمستشفى فصل أو تركيب وإعادة تركيب أي نوع من أنواع الأنابيب أو

 القساطر ماعدا:

 . الطبيب 

 .افراد هيئة التمريض 

 .المشرفة 

 عن الغرفة الخاصة بالمريض. و يعد تعريف المريض بذلك مسؤولية افراد هيئة التمريض المسؤلين

 : يقوم القسم بعمل سياسة خاصة بكل نوع من الأنابيب و القساطر الموجودة بالقسم موضحا فيها 

o .المسئول عن التركيب 

o .طريقة التركيب والتثبيت 

o .التأكد من سلامة التركيب 

o اية بالوصلة.المتابعة والعن 

 .يشترط أ  توضح على كل قسطرة البيانات التالية: اسم القائم بالتركيب والتاريخ والساعة 

 .يتم التركيب والتأكد من التركيب الصحيح لكل نوع حسب السياسة الخاصة به 

 .يتوجب على الطبيب تحديد اسم و نوع الأنبوبة التي عن طريقها سيتم إعطاء الدواء 

 هيئة التمريض التأكد من كل الوصلات قبل إعطاء أي دواء وقبل وبعد عمل أي إجراء طبقا  يتوجب على افراد

 للسياسة الخاصة بكل نوع .

 المتئوو:

 أعضاء هيئة التمريض. •

 الأطباء. •

 المراجع:

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 معايير الاعتماد المصرية. •
 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سموط المرضى واتياذ ا جراءاا اللازلة لتلادي التموطسياسة لنع 
 

 

  رقه التياسة لنع سفوط المرضى واتياذ ا جراءاا اللازل  لتلادى التموط اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة:

 خوله المستشفى  بما في ذلك الخطر المحتمل المرتبط بنظام علاج يتم تقييم احتمال خطر سقوط كل مريض عند د

 المريض في النموذج الخا  بذلك في جزء التقييم التمريضي.

 .اتخاذ الإجراءات اللازمة لمنع السقوط 

  الغرض:

 زم منع سقوط المرضى عن طريق تقييم وإعادة تقييم الحالات وذلك بالنسبة لاحتمال التعرض للسقوط واتخاذ ما يل

 من إجراءات واحتياطات للحيلولة دو  ذلك.

  التموط:

  هو حدوث أي تغير في وضع المريض من مستوي إلى مستوى أقل مما يؤدي إلى ملامسة المريض للأرض أو أي

 سطح في مستوي أقل.

 : ا حتياطاا الواجب إتباعلأا لوقاية المرضى ل  الت رض ليطر التموط

 العوامل البيئية  •

 لمعرضو  لخطر السقوط.تمييز المرضى ا •

 تثقيف المرضى المعرضو  للسقوط وذويهم.  •

 : ال والذ البيئية

تراعي المستشفى / القسم العوامل والمؤثرات البيئية المختلفة التي توفر الأمن والسلامة للمريض وتمنع احتمال 

 تعرضه للسقوط ولذلك تقوم ممرضة القسم أو من ينوب عنها بالتأكد بصفة دورية من:

 لامة أسرة المرضى وخلوها من أي كسر أو عطل.س •

 سلامة جوانب أسرة المرضي وأنها ليس بها عطل. •

 سلامة فرامل أسرة المرضى وأنها تعمل بكفاءة. •

 سلامة التروللي المستخدم لنقل المرضى بين الأقسام. •

 في تلك الأثناء. عدم تحريك المرضى أثناء قيام عمال القسم بعملية النظافة لتفادي تعرض المرضى للسقوط •

 التأكد من سلامة وجودة الإضاءة. •

 التأكد من عدم وجود عوائق في الممرات. •

 التأكد من أ  الجرس في دورات المياه يعمل بصورة جيدة. •

 التأكد من والحفاظ على الأرضيات جافة ونظيفة حتى لا تزيد من خطر الانزلاق والسقوط. •

 :تميي  المرضى الم رضو  ليطر التموط 

م الممرضة بتقييم المريض بالنسبة لمخاطر السقوط طبقا للبنود الموجودة في نموذج التقييم التمريضي عند دخول تقو

 المريض.

 في حالة وجود مريض يمكن تعرضه لخطر السقوط تقوم الممرضة بعمل الآتي:

 رفع جوانب السرير. •

 على أسورة التعريف الخاصة بالمريض .(F)وضع  الرمز  •
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على باب حجرة المريض و/أو السرير الخا  به إذا كانت الحجرة تحتوي على أكثر من  (F)وضع الرمز •

 مريض.

 السؤال بصورة متكررة عن الرغبة في الذهاب إلي دورة المياه. •

 :تاميف المرضى الم رضو  للتموط وذويلأه ع  طريق الأطباء الم الجي  والتمريض 

 حالة الشعور بدوار أو هبوط أو عدم اتزا ............الخالتنبيه على المريض بضرورة إخطار الممرضة في  •

 التنبيه على المريض بعدم اللجوء إلى حركات فجائية عند تغيير الوضع من النوم إلى الوقوف أو الجلوس. •

 التنبيه على المريض بعدم الانحناء لالتقاط أي شيء من الأرض. •

 الانزلاق. مراعاة استخدام أحذية مريحة بدو  كعب ولا تساعد على •

 مراعاة الاحتفاظ بالجرس قرب سرير المريض. •

 ضرورة الالتزام بعدم ترك أشياء غير مرغوب بتواجدها على الكمودينو بجوار السرير أو بالحمام . •

 التنبيه على المريض بطلب المساعدة أثناء المشي والتنقل. •

 عدم وضع أي آلات حادة بقرب المريض. •

رضى وذويهم في طرقات وغرف المستشفى وذلك عن طريق عدم شغلها بأي سهولة حركة الفريق الطبي والم •

 أدوات أو معدات.

 تشجيع المريض على استخدام ساندات الحوائط أثناء السير لمنع السقوط إ  وجدت. •

 تسجيل التثقيف الصحي للمرضى وذويهم بالسجل الطبي للمريض. •

 : دي حالة ت رض لريض للتموط يجب إتباع الأتي

 مرضة بقياس العلامات الحيوية قبل تحريك أو مساعدة المريض على الحركة أو الوقوف.تقوم الم •

 عند احتمال تعرض المريض للإصابة أو الكسر لا يتم تحريك المريض نهائيا. •

 تقوم الممرضة بإخطار الطبيب لفحص المريض وتحديد طريقة رفعه. •

 بعد التأكد من رفع الفرامل لمنع الحركة.تقوم الممرضة بمساعدة المريض ووضعه على الكرسي المتحرك  •

 تقوم الممرضة بتسجيل حادثة الوقوع في نموذج تقرير الوقائع.  •

تقوم الممرضة المسئولة بإعادة تقييم المريض عند حدوث أي تغيير في حالة المريض المعرض للسقوط على  •

 أ  تقوم بتوثيق أي تغيير بالحالة كما يلي :

o قائمة بالتقييم.الاسم الثلاثي للممرضة ال 

o .تاريخ التقييم 

o .ساعة التقييم 

o .النتيجة الجديد للتقييم 

 : قائمة المرضى الم رضي  للتموط

 مريض اضطراب بدرجة الوعي بكافة أنواعه وأسبابه •

 مريض التشنجات بكافة أنواعها وأسبابها. •

 مريض الكسور بالأطراف. •

 مريض غيبوبة السكر. •

 .مريض ضغط الدم المرتفع أ، المنخفض •

 مريض الشيخوخة. •

 المريض النفسي وخصوصا إذا كا  ذو ميول انتحارية. •

 مريض خلل التواز  )مريض جلطة + شلل نصفي(. •
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 مرضى الأطفال. •

 المرضى الذين يعالجو  بالأدوية المهدئة ومدرات البول ومخفضات ضغط الدم. •

 :  المتئوو

 أفراد هيئة التمريض. •

 الأطباء.  •

 الصيانة. •

 .مسئول سلامة البيئة •

 : المراجع

                  المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. -

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة ا ستيدام الآل  للتمييد و ال  و
 

  رقه التياسة ا ستيدام الأل  للتمييد وال  و اسه التياسة

  عدد الصفحاا  لمراج ة تاريخ ا   تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 :التياسة 

  يلتم الحفللاظ علللى سللامة وأمللا  المللريض والحفلاظ علللى حقلله بعلدم تقييللد حريتلله إلا إذا كلا  هنللاك ضللرر علللى

 .المريض أو المحيطين 

 ئل  يتم قيد المريض  لأقل وقت ممكن بعد تقييم المريض والتأكد من ضرورة التقييد مستخدما أقل الوسا. 

 يتم تقييد المريض بناء على أمر الطبيب المعالج المؤهل . 

 الغرض: 

 .حفظ حقوق المريض وكرامته ومنع إيذائه لنفسه أو لغيره 

  التمييد:

 هي الوسيلة التي تقلل أو تمنع حركة المريض وهى نوعا : 

 وهى طريقة لتقييد المريض من اليدين والقدمين وجذع الجسم . : بدنيةإما  

 وهو دواء يعطى بهدف تقليل حركة المريض وتهدئة سلوكه .:  دوائيةأو  

 دواعي التمييد:

 المحيطين به.و المريض الذي يعانى من اضطرابات نفسية تجعله قادر على إيذاء نفسه أ .1

ملريض الأمللراض العصللبية اللذي يعللانى مللن صللدمه مخيلة وفللى حالللة وجللود هيلاج يجعللله قللادر علللى  .2

 على إيذاء نفسه والآخرين.الحركة اللاواعية وقادر 

 مريض ما بعد الجراحة في حالة وجود هياج مما يؤدى إلى إيذاء نفسه والآخرين. .3

 مريض الكبد الذي يعانى من حالة ما قبل الغيبوبة الكبدية و في حالة وجود هياج. .4

ثبتلة بله المريض الواعي ولكن لديه تاريخ بقدومه على إيذاء نفسه ملن قبلل أو قيامله بخللع الأجهلزة الم .1

 أو أجهزة الحقن والضخ. -الوريد المركزي -مثل المونيتور

  ال  و:

وهى تحديد إقامة المريض في غرفة  أو منطقة خاصة في حالات العنف والسلوك العدواني من الملريض تجلاه نفسله أو 

 المحيطين به من عاملين و مرضى و آخرين .

 :دواعي ال  و

لسلللوكية فللي غرفللة بمفللرده حتللى يللتم نقللله إلللى مستشللفى آخللر وإبلللاغ أهللل يللتم عللزل المللريض فللي وجللود الأمللراض ا  

 المريض.

 الإجراءاا :

 : أو : تمييه المريض 

   بتحديد احتياج المريض للقيد بناء على سلوكياته يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين 

 لي : المعالج بتسجيل أمر التقييد في الملف الطبي للمريض موضحا ما ي  يقوم الطبيب 

 السبب في التقييد  

 نوع القيد المطلوب 

 د/ المدة المحددة للتقيي إعطاء أمر التقييد وقت 

 بدأ التمييد:

  ، يتم إجراء القيد بواسطة  أسرع طريقة متوفرة سواء كانت دوائية أو بدنية إلا بعد الرجلوع للاستشلاري

 ولكن في بعض الحالات يحظر استخدام الطريقة الدوائية .
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  يمة التمييد:طر      

   يقوم افراد هيئة التمريض باستخدام الحزام الجلدي أو أربطة الشاش والقطن أو وسائل أخرى في  قيلد

أجزاء من الجسم وغالبا يتم استخدام الأطراف الأربعة في القيد إلا في حالات مثل وقت تناول الوجبلات 

 الغذائية والنظافة الشخصية .

 تمللريض المسللؤلين بلللف السلاقين مللع بعضللهما الللبعض ثللم قيللدهما فللي قللدم الأنثلى :  يقللوم افللراد هيئللة ال

 ر.السري

 يرالذكر :  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بقيد كل ساق للمريض على حده في قدم السر. 

  ساعة من وقت إبلاغه بالحالة  24يتم توقيع الطبيب المعالج  على أمر القيد الشفهي خلال. 

 مريض عدم إيذاء المريض نفسيا أو بدنيا أثناء التقييد . تراعى افراد هيئة الت 

 . تراعى افراد هيئة التمريض الحفاظ على خصوصية المريض 

  المرضى المقيدة حريتهم قانونيا يحظر على الطبيب المشاركة في تقييدهم إلا عند وجود ضرورة طبية

 (2003لسنة 230قرار  -من آداب المهنة  31بحتة )مادة 

 : المريضب ة لتا: ثانيا

  البيانات الآتية يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل المتابعة للمريض بالنموذج الخا  بذلك وتشمل : 

 سلوكيات المريض  

 العلامات الحيوية  

 الدموية  الدورة 

 حالة الجلد 

  ن يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بمتابعة المريض تحت التقييد ولأسباب طبية وجراحية كلل سلاعتي

 على الأقل مع توثيق ذلك في الملف الطبي للمريض .

   يقوم افراد هيئة التمريض بمتابعة المريض تحت التقييد لأسباب نفسية على الأقل كل نصف سلاعة ويلتم

 . تسجيل الملاحظات في الملف الطبي للمريض بالنموذج الخا  بتقييد المريض

 ثالاا : تجديد الألر بالتمييد:

 24تي تتم لأسباب طبية وجراحية يجب على الطبيب المعالج تجديد الأمر عللى الأقلل كلل أوامر التقييد ال 

 ساعة بناءا على استمرار الاحتياج

  سلاعات  3أوامر التقييد التي تتم لأسباب نفسية يجلب عللى الطبيلب المعلالج تجديلد الأملر عللى الأقلل كلل

 بناءا على استمرار الاحتياج

  راب ا: إنلأاء التمييد: 

 وهى إما تحسن حالة وعى المريض تماما أو تدهورها وحدوث غيبوبة .صفات إنهاء التقييد: موا 

   نهاء تقييد المريض طبقا لأوامر الطبيب حسب حالة المريض ووفق بإ المدربةيقوم افراد هيئة التمريض

 د .الأدلة الطبية على أ  يتم تسجيل وقت وتاريخ إنهاء القي

 : التا : التدريب

 ئول عللن سياسللات رعايللة المرضللى بالمستشللفى بالتللدريب العملللي للأطبللاء والتمللريض بالقسللم يقللوم المسلل

 الداخلي والرعاية عن كيفية أداء السياسة.

 سادسا : التاميف الصحي للمريض وذوي  : يموم المتؤلي  بت ريف المريض وذوي  بما يلي:

 مدى الحاجة إلى تقييد المريض  

 مدة التقييد  

 ء التقييد معدل التقييم أثنا 

 المتئوو:

  افراد هيئة التمريض 

 الطبيب المعالج 
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 النماذ  :

 و المتابعة أمر التقييد نموذج

 المراجع:     

  2013معاير الجودة المصرية 

  2014معايير اللجنة الدولية المشتركة 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 ثناء وجود المريض بالمتتشفىأسياسة لنع حدوث قرح الفراش 
 

  رقه التياسة لنع حدوث قرح الفراش اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة:
 تقييم المرضى الأكثر عرضة للإصابة بقرح الفراش واتخاذ الإجراءات الكفيلة لمنعها.

  الغرض :
 حدوث قرح الفراش.تحقيق أما  المريض بالمستشفى عن طريق منع 

 إجراءاا ال مذ:

تقوم الممرضة بتقييم حالة الجلد لكل مريض عند دخوله المستشفى في النموذج الخا  بذلك في جزء التقييم  •

 التمريضي.

يجب إعادة التقييم من قبل الممرضة المسئولة عند بداية كل شفت للمرضى مقعدي الفراش فقط في حالة مرضى  •

 ة  تقوم ممرضة القسم بعمل الآتي لمنع حدوث قرح الفراش:غير القادرين على الحرك

o .عمل خطة لتقليب المريض كل ساعتين في نموذج تقليب المريض مع إلحاق النموذج بالسجل الطبي 

o  يتم تدليك الجلد لتنشيط الدورة الدموية للمريض خاصة المناطق ذات البروز العظمى لتلافي قرح الفراش

 ته في السجل الطبي.مع تسجيل هذا التدليك ووق

o .ملاحظة جلد المريض لاكتشاف أي منطقة من الجلد يظهر بها احمرار وتسجيل ذلك بالسجل الطبي 

o .فرش أسرة المرضى بالطريقة الصحيحة وتجنب أي ثنيات بملاءات السرير لتجنب حدوث قرح الفراش 

o لتقليل ومنع حدوث قرح الفراش. -إ  أمكن -وضع مرتبة هوائية للمريض 

o هتمام بملاحظة درجة ليونة وجفاف الجلد واستخدام الكريمات والمرطبات الأزمة لتجنب الجفاف.الا 

o .الاهتمام بالجلد عن طريق عمل حمام كامل للمريض يوميا وعند الحاجة 

o  التغذية العلاجية التي تتناسب مع المريض حسب الحالة الصحية له بناءا على أوامر الطبيب لتنشيط أنسجة

 حدوث قرح الفراش. الجسم ومنع

 : دي حالة وجود قرح دراش بالمريض يته عمذ الآتي •

o .يتم عمل كل ما سبق لتجنب زيادة مساحة قرح الفراش 

o .يقوم الطبيب المعالج بالتأكد من تحريك المريض طبقا لحالته 

 :المتئوو

 الأطباء. •

 أفراد هيئة التمريض. •

 لنماذ :ا

 نموذج تقليب المريض. •

 درجات قرحة الفراش. •

 لمراجع:ا

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 .2013معايير الاعتماد المصرية  •

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة النتائج الحرجة
 

  رقه التياسة النتائج الحرجة اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 : يليالتياسة توضح لا 

 .تعريف النتائج ذات الدلالة الحرجة 

 .متى يتم الإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة 

 .كيفية الإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة 

 .من يقوم بالإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة 

 .من يتلقي البلاغ  الخا  بالنتائج ذات الدلالة الحرجة 

 ذات الدلالة الحرجة. توثيق الإبلاغ عن النتائج 

  : الغرض

الحفاظ على سلامة وأما  المريض واتخاذ الإجراء المناسب عند وجود نتائج ذات دلالة حرجة تتطلب تدخل الطبيب 

 المعالج أو أي عضو من الفريق الطبي بسرعة.

 :  الت ريف

حياة المريض وذلك يتطلب استجابة (: هي النتائج التي قد تشير إلى وجود وضع يهدد Panic Valuesالنتائج الحرجة )

 عاجلة أو تدخل سريع من قبل الطبيب المعالج.

 : إجراءاا ال مذ

 يقوم كل قسم بوضع قائمة بالنتائج الحرجة الخاصة به وتشمل الآتي: -1

 .)نتائج الفحوصات المعملية الحرجة        )المعمل 

 .)نتائج الفحوصات التشخيصية الحرجة    )قسم الأشعة 

 فحص الطبي الحرجة      )الأقسام الداخلية / الرعايات / الغسيل الكلوي ......(.نتائج ال 

في حالة وجود أي نتيجة ذات دلالة حرجة طبقا للقوائم السابقة يقوم المسئول )طبيب معمل/ طبيب الأشعة / الطبيب  -2

ج فورا أو افراد هيئة التمريض المقيم /افراد هيئة التمريض بالقسم/فني المعمل أو الأشعة( بإبلاغ الطبيب المعال

 القسم.

 يتأكد المبلغ من التأكد من الاسم الثلاثي لمن تم إبلاغه. -3

 )افراد هيئة التمريض ( بالقيام ب:-يقوم متلقي البلاغ ) الطبيب المعالج ( -4
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 .تسجيل النتيجة الحرجة فورا في سجل النتائج الحرجة 

 نتيجة الاختبار على المبلغ وذلك بهدف التأكد من أ  كل بيانات المريض و يقوم متلقي البلاغ بإعادة قراءة

 ما تم تلقيه وتدوينه في ملف المريض صحيح ودقيق.

  من حق الطبيب المعالج قبول النتيجة أو رفضها على ضوء مدى تناسبها مع حالة المريض مما قد يتطلب

 إعادة الفحص أو الإجراء من المبلغ.

 ي:توثيق عملية الإبلاغ عن طريق التال -1

  ) افراد هيئة التمريض المسؤلين(في سجل النتائج الحرجة البيانات  –يوثق المتلقي ) الطبيب المعالج(

 الآتية فورا عند تلقي البلاغ 

 نتيجة الاختبار(. -وقت الإبلاغ )الساعة والدقيقة(  -)تاريخ اليوم 

 الإجراء المتخذ من حيث قبول النتيجة أو رفضها أو طلب إعادة الفحص.

افراد هيئة  -الاسم الثلاثي لمتلقي البلاغ )الطبيب -لاسم الثلاثي لمسئول المعمل / الأشعة الذي قام بالإبلاغ )ا

 التمريض((

 : المتئوو

 أطباء المعمل والأشعة. •

 الأطباء المقيمين. •

 هيئة التمريض. •

 الطبيب المعالج. •

 : النماذ 

 قائمة النتائج الحرجة لكل قسم. •

 نموذج النتائج الحرجة. •

 : المراجع

 المعايير القياسية العالمية لاما  المريض. •

 معايير الاعتماد المصرية. •

 اعتماد لراج ة إعداد
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 نموذ  نتائج ذاا د  ا إكليني ية  طر 

 اسه المريض:................................................... الرقه : .......................

 النتيجة 

 ساعة الظلأور        وقت النتيجة

 ساعة الإبلاغ          

 

 الطبيب الم الج طبيب الم مذ  الفني  الإجراء الاي ته اتياذه 

    إ طار طبيب الم مذ بواسطة الفني المتئوو  -

    اتصاو طبيب الم مذ بالطبيب الم الج -

 ..المته:......................              711التاريخ:     /    /     

دي حالة الإجابة ) (  بد ل  إتباع باقي    ن ه  لوادمة على النتيجة -

 اليطواا 

 الطبيب الم الج طبيب الم مذ  الفني  الإجراء الاي ته اتياذه ب د الردض

    لطلوب عينة أ رى  -

    إعاد  عمذ ال ينة الأ لية والمرسلة  -

    تطابق النتيجتي  )يبلغ الطبيب الم الج( -

تطابق النتيجتي    )إ طار عدم   -

 طبيب الم مذ (

   

 ا تلاط ال يناا         يته تتبع التبب 

 سبب دي الجلأاز                

 سبب أ ر:                          

 

 تصحيح اليطا بواسطة طبيب الم مذ 

 

 
 أ صائي الم مذ     طبيب الم مذ                                                          
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 ل ايير  ا ة بالأدوية
 سياسة الت الذ لع الأدوية عالية اليطور  )تشمذ المحاليذ المرك  (

 
  رقه التياسة الت الذ لع الأدوية عالية اليطور  )تشمذ المحاليذ المرك  ( اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 قالحرووحد   المته
 

 التياسة:

  تحديد الأدوية ذات الخطورة العالية بالأسماء العلمية وجمعها في قائمة منفصلة وتوزيعها على جميع مقدمي الخدمة

الطبية والتعامل مع الأدوية المدرجة بالقائمة المذكورة بالشكل الصحيح طبقا للتعليمات الخاصة بكل مستحضر 

 من جراء الاستخدام الخاطئ للمحاليل المركزة دو  تخفيفها. لضما  عدم تعرض المريض لأي مخاطر علاجية

 الغرض:

  ضما  التعامل بالحر  الواجب مع الأدوية ذات الخطورة العالية حرصا على عدم تعريض صحة المريض لأي

 مخاطر علاجية.

 ت ريف:

 توضع لها قائمة  الأدوية الخطرة هي أدوية تسبب أخطار جسيمة للمريض عند استخدامها بصورة خاطئة ، لذلك

 توضح ما هي تلك الأدوية الخطرة التي يلزم التعامل معها بحر  لتجنب حدوث أي خطأ في استخدامها.

 إجراءاا ال مذ:

  يقوم مدير الصيدلية بمساعدة الصيادلة بالمستشفى بوضع قائمة الأدوية الخطرة وبالمحاليل ذات التركيزات العالية

 لتخفيف والإعطاء والملاحظة.محددة بالاسم العلمي وتعليمات ا

 .يقوم مدير الصيدلية بتوزيع القائمة لجميع الأقسام العلاجية والوحدات بالمستشفى 

  لا توضع هذه الأدوية بالأقسام العادية ويقتصر وجودها على الأماكن الحرجةHot Area  مثل )العناية والعمليات

 عربة الطوارئ.والطوارئ وقسم الكلى( ويقتصر وجودها بالأقسام بداخل 

 .عند استخدام هذه الأدوية يتم التأكد من الطبيب أولا ثم عمل مراجعة ثنائية من أثنين ممرضات قبل إعطاؤها 

 .عند إعداد وتحضير هذه الأدوية يكو  في مكا  ذو إضاءة جيدة وبعيدا عن أي ضجيج أو مقاطعات 

 وي )عبوات( لهذه الأدوية ويكو  مكا  منفصل عند تخزين هذه الأدوية يتم وضع ملصق احمر علي الصندوق الحا

 -عن الأدوية العادية على أ  يحتوي هذا الملصق على البيانات الآتية:

 الاسم العلمي للدواء -

 التركيز -

 الشكل الصيدلي -

 تاريخ انتهاء الصلاحية -

  صرف  يقوم الصيدلي عند صرف هذه الأدوية بوضع علامة حمراء على كل أمبول أو زجاجة ويمكن في حالة

 الصيدلي كميات كبيرة تكليف افراد هيئة التمريض بوضع هذه العلامة على كل وحده.
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  عند وضع أدوية متشابهة في النطق أو الشكل أو الاثنين معا يتم الفصل بين العبوات وعدم وضعها إلى جوار

 بعضها بالإضافة إلى كتابة عناوين واضحة على العبوات.

 الأعراض الجانبية  –الجرعات  –طريقة إعطاؤه  -شمل )استخدام كل دواء يتم وضع مرجع دوائي بكل قسم ي– 

 المعايير الواجب إتباعها عن الاستخدام والتحضير(.

 : عند إعطاء مضادات التجلط يقوم الطبيب المعالج بالتالي 

o .استخدام بروتوكولات توضح بدء واستمرار العلاج المضاد للتخثر والتحاليل المطلوبة للمتابعة 

o  توثيقINR  .قبل العلاج والحالي في السجل الطبي 

o  .عند إعطاء مضادات التجلط يتم ربط الجرعات بنتائج المعامل 

o .استخدام مضخة في حالة إعطاء الهيبارين بالوريد بطريقة مستمرة 

o :  التثقيف الصحي للفريق الطبي والمريض وأهله بخصو 

 ردود الفعل السلبية(. –والغذاء تفاعلات الدواء  –الالتزام  –)أهمية المتابعة 

 .عند إعطاء أدوية مخدرة يتم تقييم الألم من قبل الطبيب واتخاذ اللازم في حالة وجود ألم شديد 

 

 المتئوو :

 الصيادلة 

  الأطباء 

 هيئة التمريض 

 النماذ :

 قائمة الأدوية عالية الخطورة 

 المراجع:

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 .2013الاعتماد المصريةمعايير  •

 

 اعتماد لراج ة إعداد

   

 

 

 

 

 

 



 113 

 قائمة بالأدوية عالية اليطور  
 

  رقه التياسة قائمة بالأدوية عالية اليطور  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 

 

 م اسه الدواء م اسه الدواء

 1 (اتراكيوريوم) اتراكيوم  77 هيفي لاركي 

 7 س تنيذ كولي  73 (دنيتوي )ايبانوتي  

 3 (روكيورونيوم)ازليرو   74 (بروبرانولوو )اندراو 

 4 (ابينفري  )ادرينالي   75 (كون ور) بي وبرولوو 

 5 (ليفودري )نورادرينالي   76 (اليودارو  ) كوردارو 

 6 اددري  77 (كاردي تي  )ديجوكتي  

 7 (اندوليااسي  )ليوليتاسي   72 يباري ه

 2 اتروبي  سلفاا  72 (اينوكتيباري  ) كل تا 

 2 (بروبودوو )بودوو  31 (وارداري  )لاريفا 

 11 (كيتالي  )كتا ر  31 (ستربتوكيناز )    سيدوني 

 11 اي ودلورا  137 بوتاسيوم كلوريد

 17 سيفودلورا  33 لا نتيوم سلفاا

 13 (ثيوبنتاو)انتراداو  34 (ركا نا)نال تو  

 14 (ليدوكايي  )زيلوكي   hypertonic 35 لحلوو للح

 15 (بوبيفاكايي  )لاركي   36 %75جلوكوز 

 16 دنتانيذ 37 الينوديللي 

 17 بادي  32 انتولي 

 12 (ترالادوو ) ترالاو  32 ( بغة اا ة )اولنيباك 

 12 (يبام دياز) نيوريذ  41 (ليتفورلي  )سيدودا  

 71 (ليدازو م )لي ه دور 41 (ديراباليذ )اي وبت  

 71 (برولازيبام ) كالميبام  47 (اسيتريبتالي  )تريبتي وو 

 عليلأا حمرأهاه الأدوية ذاا  طور  عالية دي حالة سوء ا ستيدام لالك يجب الت الذ ل لأا بحار اديد و يته وضع لو    *

 

 الأدوية عالية الخطورة

High Risk Medications 
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 لا  الاي يتناول  المريض عند د ول  المتتشفى و عند اليرو سياسة الحصوو على قائمة بال 
 

الحصوو على قائمة بال لا  الاي يتناول  المريض عند د ول   اسه التياسة

 المتتشفى و عند اليرو 

 رقه التياسة
 

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

 مة العلاج الحالي للمريض بحيث تكو  كاملة وموثقة عند بداية دخول المريض للمستشفى.الحصول على قائ 

 .إعطاء المريض قائمة بكامل علاجه مع توضيح طريقة الاستخدام وذلك عند خروجه من المستشفى 

 الغرض:

 الحالي حتى  تحقيق أما  المريض أثناء وجوده بالمستشفى من خلال الالتزام بحصول المريض على قائمة العلاج

لا يتوقف المريض عن أخذ الدواء مما قد يؤدي إلى تأثر حالته الصحية أو تأجيل عمليته الجراحية التي أدخل 

 المستشفى من اجلها.

  تحقيق أما  المريض عند خروجه من المستشفى أو تحويله إلى مكا  آخر وذلك بإعطاء المريض قائمة بعلاجه

 ة.حتى لا يتوقف وتتأثر حالته الصحي

 الت ريف:

 .قيام الطبيب بفحص العلاج الحالي للمريض عند الدخول 

 إجراءاا ال مذ عند الد وو :

  يقوم الطبيب بتقييم المريض عند الدخول وسؤاله عن الأدوية التي يتعاطاها بالمنزل وتسجيل ذلك في نموذج

 التاريخ المرضى للمريض.

 ئج الأشعة والتحاليل الطبية والعلاج الحالي للمريض.يقوم الطبيب بالتقييم الطبي للمريض بناءا على نتا 

  بناءا على ما توصل إليه الطبيب مما سلف ذكره من الفحص والتقييم يقوم بوضع خطة العلاج واضعا في الاعتبار

الأدوية الحالية للمريض لضما  استمرارية الرعاية الصحية مع مراعاة الكتابة باللغة العربية مع عدم استخدام 

 ارات غير معروفة أو معرفة. اختص

  يقوم قسم الصيدلية بنشر قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية على أ  يتم مراجعتها كل

 عامين لإضافة أو حذف أي اختصار.

 إجراءاا ال مذ عند اليرو  :

 ة وبسيطة ومفهومة.يقوم الطبيب بشرح وافي للمريض عن الحالة الصحية عند الخروج بطريقة واضح 

  يقوم الطبيب بكتابة علاج الخروج للمريض بالسجل الطبي وكارت المتابعة وملخص الخروجdischarge 

summary .مع شرح العلاج للمريض 

  يقوم افراد هيئة التمريض القسم بتسليم كارت المتابعة وملخص الخروج discharge summary  .للمريض 

 ى مستشفى آخر يتم كتابة العلاج الذي تم تنفيذه في المستشفى في نموذج النقل/الإحالة عند تحويل / النقل المريض إل

 الخارجي وملخص الخروج.
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 المتئوو :

 .الأطباء 

  .هيئة التمريض 

 .الصيدلية 

 النماذ :  

 قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية -

 (.discharge summaryملخص الخروج ) -

 قل/الإحالة الخارجي.نموذج الن -

 المراجع:

 .المعايير القياسية العالمية لأما  المريض 

 .معايير الاعتماد المصرية 

 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة الأدوية المتشابلأة ا لا ونطما
 

  رقه التياسة الأدوية المتشابلأة ا لا ونطما اسه التياسة

  عدد الصفحاا   ة تاريخ المراج   تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

 فصل الأدوية المتشابهة شكلاً ونطقا لتقليل المخاطر. 

 الغرض:

 تحقيق أما  المريض أثناء وجوده بالمستشفى بالالتزام بنظام فصل الأدوية المتشابهة شكلاً ونطقا. 

 إجراءاا ال مذ:

 هة شكلاً ونطقا على أ  تكو  مسئولية تجديد وتحديث هذه القائمة كل تقوم الصيدلية بتجهيز قائمة بالأدوية المتشاب

 شهر.  3-12

 .يقوم مدير الصيدلية بتوزيع القائمة لجميع الأقسام العلاجية والوحدات بالمستشفى 

 في أماكن التخزينكتابة عناوين واضحة على العبوات الحاوية لكل منها وفصل بينهما يقوم الصيدلي بال . 

  الأدوية المتشابهة في الشكل و النطق باللو  الأخضر. يتم تمييز 

  يقوم الصيدلي عند صرف الأدوية المتشابهة شكلا ونطقا بالتنبيه على من سيقوم باستلام الدواء من الصيدلية

 بضرورة الفصل بينهم لأما  المريض.

 في ات الحاوية لكل منها كتابة عناوين واضحة على العبوتقوم مشرفات التمريض بالأقسام و الأدوار بفصل و

 أماكن التخزين.

 المتئوو:

 .الصيادلة 

 .هيئة التمريض 

 النماذ :

 .قائمة الأدوية المتشابهة اسما ونطقا 

 المراجع:

 .المعايير القياسية العالمية لأما  المريض 

 معايير الاعتماد المصرية. 
 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 لنطق قائمة بالأدوية المتشابلأة دي الش ذ وا
 

  رقه التياسة قائمة بالأدوية المتشابلأة دي الش ذ و النطق  اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
  

 الأدوية المتشابلأة دي الش ذ والنطق

Sound alike drugs 

 

 
 

 لتلتذ /Serial أسماء الأدوية DRUG names  الوحد 

 1 اتراكيوم –اتروبي   البوو

 2 اترودنت –اتروبي   البوو

 3 ادرينالي   -اتروبي    البوو

 4 ادرينالي  –اددري   البوو

 5 ادرينالي  –نورادرينالي   البوو

 6 دوبيوتالي  –دوبالي   البوو

 7 دي لودي  –ديبريفا   البوو

 8 كوردارو  –دي ادرو   البوو

 9 نوتروبيذ –نيوريذ  البوو

 10 نيتروناو –انتراداو  دياو

 11 سيفوتاكس –سيفاترياكتو   دياو

 12 سيجماتاكتيه –سيجمازيديه  دياو

 13 كابوت   -كاربو   اريط

 14 اليباري  –الينوليبا   زجاجة
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 قائمة با  تصاراا التي   يجب استيداللأا دي كتابة الأدوية
 

  رقه التياسة جب استيداللأا دي كتابة الأدويةقائمة با  تصاراا التي   ي اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 : قائمة با  تصاراا التي   يجب استيداللأا دي كتابة الأدوية

 

 U/ UI 

 Q.D, QD, q.d, qd 

 Q.O.D, QOD, q.o.d, qod 

 4MS, MSO 

 4Mg SO 

 Trailing zero 

 No leading zero 

 Dose x frequency x duration 

 › greater than 

 ‹ less than 

 Abbreviation of drugs names 

 cc 

 µg 
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 ل ايير  ا ة بال ملياا الجراحية
 سياسة التميي  الدقيق و الموثق للمريض قبذ ال ملية وأيضا قبذ بدء إجراء الجراحة لباار 

 

لموثق للمريض قبذ ال ملية وأيضا قبذ بدء التميي  الدقيق و ا اسه التياسة

 إجراء الجراحة لباار 

 رقه التياسة
 

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

  : التياسة

العملية أو استخدام طريقة موثقة للتأكد من المريض الصحيح والأجراء الصحيح والجزء الصحيح وذلك قبل البدء في إجراء 

 أي إجراء تداخلي آخر.

  : الغرض

 تحقيق أما  المريض بالتأكد من المريض الصحيح والمكا  الصحيح للتدخل الجراحي أو التداخلات الأخرى.

 : إجراءاا ال مذ

تقوم الممرضة المسئولة عن استلام المريض بالعمليات باستلام السجل الطبي الخا  بالمريض والتأكد من بيانات  .1

 يض الأساسية .المر

تقوم الممرضة بسؤال المريض عن  اسمه ومطابقة المكتوب على أسورة التعريف بملفه وتسأل المريض عن  .2

 الإجراء المطلوب له وتحديد مكا  وصفة الإجراء .

مناظير  -تقوم الممرضة بمطابقة معلومات المريض بما هو مدو  بالسجل الطبي ولستة الإجراءات لديها ) عمليات .3

 .....الخ (. -ة تداخليهأشع –

يقوم الطبيب الجراح وطبيب التخدير وتمريض العملية بسؤال المريض عن اسمه والعملية ومكا  الإجراء التداخلي  .4

 .....الخ ( وذلك قبل تخدير المريض على ترابيزة العمليات. -مناظير  –أشعة  –) عمليات 

 : المتئوو

 الأطباء وأفراد هيئة التمريض. 

  : النماذ 

 نموذج الجراحة الآمنة.

 : المراجع

 الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض. 

 اعتماد لراج ة إعداد
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 سياسة التاكد ل  كذ الوثائق والأجلأ   اللازلة لإجراء الجراحة
 

  رقه التياسة التاكد ل  كذ الوثائق والأجلأ   اللازلة لإجراء الجراحة اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    ر ورقم تاريخ الإ دا

 الحروقوحد   المته
 

  التياسة:

استخدام قائمة تحقق للتأكد من أ  كل الوثائق وكل الأجهزة اللازمة لإجراء العمليات والإجراءات التداخلية الأخرى متوفرة 

 وصحيحة وتعمل بكفاءة قبل البدء في أي منها.

 الغرض: 

 إجرائه عملية جراحية أو أي إجراء تداخلي آخر. عندتحقيق أما  المريض 

 إجراءاا ال مذ:

 تقوم الممرضة المسئولة بالحصول على نسخة من قائمة العمليات ) لستة العمليات ( . .1

تقوم الممرضة المسئولة بالتأكد من نظافة غرف العمليات  بما في ذلك أضواء غرفة العمليات وطاولة العمليات وكل  .2

 جهزة التي تحتويها .أثاث الغرف والأ

تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من سلامة أجهزة التخدير ، الصدمات الكهربائية ، طاولات العمليات ، التكييف ،  .3

 الإضاءة.

تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من استلام الآلات و باكتات الجراحة المختلفة طبقا لاحتياجات اللستة ، و مراجعة سلامة  .4

 حدة. التعقيم لكل على

تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من سلامة و توافر الأجهزة و المعدات و المستلزمات الخاصة بكل عملية بقائمة  .5

 العمليات. 

 تتأكد مشرفة العمليات من حسن ترتيب و تنظيم مواعيد العمليات. .6

 تفحص ماكينة الشفط للتأكد من سلامة ظروف تشغيلها  بواسطة الممرضة المسئولة . .7

 مرضة العمليات باستلام السجل الطبي الخا  بمريض العمليات من ممرضة القسم .تقوم م .8

 تقوم ممرضة العمليات مع ممرضة القسم بفحص السجل الطبي للمريض قبل العمليات للتأكد من : .9

 اسم المريض ورقم ملفه 

 . نموذج تحضير المريض للعمليات 

 لتخدير قبل العمليات .الإقرارات الخاصة بإجراء العمليات الجراحية  وعرض ا 

 . نتائج تحاليل المريض 

 . تقارير الأشعة الخاصة بالمريض 

 . تنفيذ علاج ما قبل العمليات للمريض 
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 . مطابقة البيانات السابقة مع ما هو مدرج بلستة العمليات 

 ت اللاصقةعية مخلخلة وعن العدساتسأل  ممرضة القسم  المريض عن وجود تركيبات أسنا   صناعية  أو أسنا  طبي .11

 تقوم الممرضة بالعمليات بالمساندة والتأهيل النفسي  للمريض  استعدادا للعملية. .11

يتأكد طبيب التخدير  والجراح والممرضة من شخصية المريض قبل إجراء التخدير ومعرفة المريض لاسم الجراح  .12

 ونوع العملية المطلوبة  ومكا  العملية.

 مكافحة العدوى. تطبق سياسة غسيل الأيدي طبقا لسياسات .13

 -تقوم رئيسة  العمليات أو الممرضة المناولة مع طبيب التخدير  بالتأكد من التحضيرات المتعلقة بالتخدير : .14

 . ممنوع استخدام أيه مواد مخدرة قابلة للاشتعال أو ملتهبة أو تؤدي إلي حدوث انفجار في مناطق التخدير 

 ة الكهربية بصورة سليمة .يتم التأكد من توصيل القطب الأرضي لكل الأجهز 

  . يتم استخدام الملابس الخارجية  المصنوعة من القطن فقط في موضع التخدير 

  يتم فحص الأسلاك والمفاتيح والأدوات الكهربية والالكترونية بانتظام بواسطة الإدارة الهندسية ورئيسة

 العمليات  للمتابعة .

 لعمليات بواسطة  طبيب التخدير الذي سيستخدم يتم فحص المعدات وأجهزة التخدير المستخدمة با

 الجهاز للتأكد من سلامته .

 : المتئوو

 .الأطباء وأفراد هيئة التمريض بالعمليات وأفراد قسم الصيانة وقسطرة القلب 

 : النماذ 

   نموذج الجراحة الآمنة. -سجل أحوال القسم 

 : المراجع

 .الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض 

 اعتماد لراج ة ادإعد
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 سياسة تحديد ل ا  اجراء الجراحة قبذ البدء ديلأا
 

  رقه التياسة تحديد ل ا  اجراء الجراحة قبذ البدء ديلأا اسه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته

 

 التياسة:

 زة يوضح مكا  إجراء التدخل الجراحي وذلك حفاظا على أما  المريضالتزام الأطباء بضرورة وضع علامة ممي 

 الغرض: 

 الحفاظ على أما  المريض بوضع العلامة لتحديد مكا  التدخل الجراحي الصحيح. 

 الإجراءاا:

يقوم الطبيب الجراح بشرط أ  يكو  مشارك في العملية بتحديد مكا  التدخل الجراحي بوضع علامة مميزة   -1

 في القسم. للإزالة على مكا  العملية شرطة ( بواسطة ماركر غير قابل)دائرة أو 

تقوم الممرضة بالقسم بالتأكد من العلامة قبل نزول المريض إلى العمليات بعد سؤال المريض أو بالإشارة بيديه  -2

 على مكا  العملية.

 الجزء المراد التدخل فيه.تقوم ممرضة العمليات باستلام المريض و التأكد مرة أخرى من مكا  العلامة في  -3

 المتئوو :

 .الأطباء 

 التمريض. 

 النماذ :

 .نموذج تحضير المريض قبل العملية 

 نموذج الجراحة الآمنة. 

 المراجع:

 .معايير أما  المريض طبقا لمنظمات الجودة والصحة العالمية 

 
 اعتماد لراج ة إعداد
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 وا بر وا جلأ   قبذ وب د الإجراء الجراحي ل دد( الفوطاسياسة التاكد ل  ا حصاء الدقيق )

 

 اسه التياسة
ل دد( الفوط وا بر وا جلأ   قبذ وب د االتاكد ل  ا حصاء الدقيق )

 الإجراء الجراحي
  رقه التياسة

  عدد الصفحاا  تاريخ المراج ة    تاريخ الإ دار ورقم 

 الحروقوحد   المته
 

 التياسة:

د من صحة عدد القطن والشاش وفوط البطن والأدوات والإبر الجراحية المستخدمة قبل أو بعد استخدام طريقة موثقة للتأك

 .التدخل الجراحي

 الغرض:

  بحمايته من ترك أي جسم غريب في جسده عقب التدخل الجراحي.تحقيق أما  المريض 

  :إجراءاا ال مذ

اش وفوط البطن والأدوات والإبر الجراحية تتأكد الممرضة  بالعمليات من خلو مسرح العمليات من أي  قطن أو ش .1

 المستخدمة غير تلك المجهزة للعملية الحالية .

بعد الأدوات والضمادات والإبر معا وبصوت عال  الجراحةتقوم الممرضة المعقمة والممرضة المناولة قبل أ  تبدأ  .2

 و فصل كل صنف في عمليه العد.

تأخذه الممرضة المناولة في نموذج عدد الأدوات والضمادات  يتم تسجيل هذا العد الأساسي على الفور بعد أ  .3

 والإبر.

يتم عد كل الأدوات والضمادات والإبر المضافة إلى منطقه العملية أثناء إجراء الجراحة بواسطة الممرضة المعقمة  .4

 والممرضة المناولة وتسجلها الممرضة المناولة فورا.

 -ة الجراحية بالتالي:تقوم الممرضة المناولة أثناء إجراء العملي .1

 .أجراء عد لكل الضمادات المستبعدة عن منطقه العملية بالاشتراك مع الممرضة المعقمة بصوت عال 

 .فصل الضمادات إلى وحدات 

 .وضع الضمادات المعدودة حسب وحداتها في أكياس التعقيم 

إغلاق التجويف البريتوني بالعد معا تقوم الممرضة المناولة والممرضة المعقمة أمام الطبيب الجراح قبل البدء في  .3

 -وبصوت عال للاتي:

  كل الأدوات والضمادات والإبر الموجودة في منطقه العملية والتي تم عدها قبل إجراء الجراحة وتلك

 التي أضيفت إثناء الجراحة.

  كل الأدوات والضمادات والإبر التي تم استبعادها من منطقه العملية 
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 لعدد في العمود المطلوب ي قبل إغلاق الغشاء البريتونيي.تسجل الممرضة المناولة ا 

 .ترفع الممرضة المناولة تقريرها للجراح بصوت عال عن نتائج العد 

تقوم ممرضتي المناولة والمعقمة قبل البدء في إغلاق الجلد بإجراء عد بصوت عال معا لكل الأدوات التي  .9

الواردة في القسم من سجل عد الأدوات والضمادات  استخدمت بعد إغلاق الغشاء البريتوني وكل الأصناف

 -والإبر:

 .يسجل هذا العد النهائي بواسطة الممرضة المناولة في العمود المطلوب بــ   ي العد النهائيي 

 .تكتب الممرضة المعقمة و الممرضة المناولة اسميهما في المكا  المخصص لذلك في سجل العد 

      -الاختلاف في عد الأدوات : .0

  -عند الإبلاغ بوجود اختلاف: 

 يتم إخطار الجراح فورا -

 -يتم إجراء بحث دقيق كالتالي: -

o .موضع العملية بواسطة الجراح والمساعدين 

o .المنطقة المعقمة بواسطة المسئول عن التعقيم 

o .غرفه العمليات بواسطة الممرضة المناولة 

 -عندما لا يمكن تسويه الاختلاف :

 ا الاختلاف بإكمال تقرير الحوادث عن حدوث حادثيقوم الشخص الذي يكشف هذ -

 يتم اخذ صوره بالأشعة السينية لموضع العملية قبل مغادرة المريض لغرفه العمليات. -

 : المتئوو

 الأطباء وأفراد هيئة التمريض 

 : النماذ 

 قائمة العد 

 : المراجع

 .الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض 

 اعتماد لراج ة إعداد
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  اليا ةالتياساا  -ب

 
 إطفاء الحريق 

  تبريد الحريق 

 إزالة الأاياء الضيمة ل  لصاب الحريق 

 تغطية الج ء المصاب ل  الحريق 

  لواجلأة الحروق ال لأربائية 

 لواجلأة الحروق ال يميائية 

  الشق الجراحيعمذ الرعاية التمريضية أثناء 

 الرعاية التمريضية اليا ة بالترقيع 

 روقالغيار على الح 

  الم الجة المائية لمصاب الحروق 
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 إطفاء لصاب بالحريق
 

   :الغرض

  المصاب إنقاذ فى المساعدة

  :المتتيدلة  الأدواا

  معطف أو بطانية

   :اليطواا

  به يلف ثم معطف أو بطانية عليه يرمى ثم الأرض على المصاب يرمى .1

 دم إعاقة عملية التنظيفعدم إستخدام التراب أو الرمل لعدم تلوث الجروح و لع .2

  الحريق مصدر عن المصاب يبعد .3
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 الحريق تبريد
 

  :الغرض

 .المضاعفات و الإصابة خطورة من التقليل

 :المتتيدلة الأدواا

 بارد. ماء

  :اليطواا

 التورم. نسبة حدوث لتقليل و الألم حدوث لتخفيف البارد الماء فى المصاب الجزء يوضع .1

 المصابة. الأجزاء على البارد بالماء داتكما عمل يتم .2

عدم وضع الثلج على الجزء المصاب بالحروق مباشرة لأنها تؤدى إلى تدمير الأنسجة و تعرض المصاب لخطورة  .3

 الإنخفاض السريع لدرجة حرارة الجسم.

 للحوظة :

 يساعد تبريد الحرق على تخفيف التورم عن طريق تصريف الحرارة بعيداً عن الجلد. 
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 ل  لصاب الحروق الضيمة الأاياء إزالة

 

 :الت ريف 

  مباشرة المصاب بالجلد تلتصق التى الحلى و الملابس إزالة

 :الأسباب 

  مضاعفات حدوث منع و المصاب مع الجزء التعامل لسهولة

   :بال مذ المائه الفريق

 والممرضة. الطبيب

   :الغرض

 ضاعفات.الم و الإصابة خطورة من التقليل

   :اليطواا

  بسرعة. الملابس تخلع .1

 . خلعها صعب إذا البارد بالماء الملابس تبرد .2

 . التورم حدوث قبل الحلى يخلع .3
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 الج ء المصاب ل  الحريق  تغطية

 

   :الغرض

  التلوث منع و المضاعفات و الإصابة خطورة من التقليل . 

 للهواء الجرح تعرض عند الألم نقلل لكى و الميكروبات تراكم منع . 

  :الت ريف

  . المصاب الجزء على غطاء وضع

   :اليطواا

 . المصاب روع من تهدئ .1

  الميكروبات تراكم بضمادة شاش معقمة لمنع الجرح يغطى .2

 لف ضمادة الشاش بشكل مريح مع تجنب الضغط على الجلد المحترق. .3

 . الجرح على دهنية مواد أى يوضع لا .4

 . كثيرة سوائل الجسم يفقد لا حتى كثيرة كانت إذا الفقاقيع تفتح لا .1

 للحوظة :

 . لا تستخدم القطن الرقيق لأنه يترك بقايا على الجلد المحترق ، يصعب التخلص منها 

  التضميد  و تغطية الجزء المصاب بالحرق يبقي الهواء بعيداً عن الحروق ويقلل من الألم ويحمي الجلد من

 حدوث العدوى.
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 ال لأربائية الحروق واجلأةل
 

  :الت ريف

  شديد. كهربائى لتيار الجسم يتعرض عندما تحدث و الحروق انواع أخطر

   :الغرض

 المصاب إنقاذ     

  :المتتيدلة  الأدواا

  معقمة و جافة ضمادة ، كهربائى عازل

  :اليطواا 

 جاف . و للكهرباء عازل سطح على قف أمن نفسك و .1

  الحريق. يسبب الذى الكهربائى مصدرال عن المصاب إبعاد .2

 . المصاب عن الكهرباء سلك لإبعاد خشب قطعة إستعمال .3

 . الإفاقة وضع فى المصاب وضع .4

 . الحرق عمق تقييم المصاب و تحديد .1

 . معقمة جافة بضمادة الحرق تغطية .3

 . بالصدمة يصاب لا حتى المصاب تدفئة على الحفاظ .9

 (. ت ، ح ،   ، للمصاب ) ض الحيوية العلامات قياس .0

 . الأمر لزم إذا صدر و قلب إنعاش عمل .9
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 ال يميائية الحروق لواجلأة
 

   :الغرض

  المصاب إنقاذ 

 :الت ريف

 شديد قلوى أو شديد لحمض التعرض نتيجة تحدث حروق هى

   :المتتيدلة الأدواا

 جارى فاتر ماء

   :اليطواا

 .الحرق يسبب الذى الكيميائى المصدر عن البعد .1

 عمق من تزيد و الجلد داخل الكيميائة المادة توغل خطورة لتقليل الإصابة بمكا  تحيط التى الملابس لك نزع .2

 .الجلد

 .الملاحظات فور لتسجيلها للحروق المسببة المادة نوع معرفة حاولى .3

 .الحرق على كبيرة بكميات الجارى الماء استخدام .4

 ) حالة تعرض العين للحرق الكيميائى(. الوجه عن بعيداً  يائيةالكيم المادة لخروج الأنف ناحية من فاتر بماء يغسل .1
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 الجراحي الشق عمذ أثناء التمريضية الرعاية
 

 :الت ريف 

 . المحيطة الحروق وجود حالة فى المعالج الطبيب بواسطة عمله يتم جراحي طولي شق عن عبارة

   :الغرض

 المصاب. للجزء الدم بتدفق نسمح لكى و ةالإصاب عن الناتج الشديد الورم ضغط من نقلل لكى 

  :الجراحي  الشق عمذ الاك 

 . الرقبة ، الجزع ، السفلية و العلوية الأطراف 

  :المتتيدلة  الأدواا

 . علاجية مراهم أنبوبة تنفسية متصلة من مصدرأكسجين ،

  :اليطواا 

 . الرقبة ، ،الجزع الأطراف تصيب التي المحيطة الحروق حالة تقييم .1

 . الأمر لزم إذا الفم و الأنف من للتنفس أنبوبة ضعو .2

 . الأمر لزم إذا بالدم الغازات نسبة لقياس دم عينة أخذ .3

 . الطبيب إرشاد تحت الجرح على العلاجية المراهم من سميكة طبقة وضع يجب .4

 . الأمر لزم إذا دم نقل عمل مع المفقود الدم كمية نحسب .1

 

 

 



 199 

 رقيعبالت اليا ة التمريضية الرعاية
 

  :الت ريف

  الترقيع تغطى التى الجافة الطبقة و الميتة الأنسجة إزالة خلاله من يتم تمريضي إجراء هو

   :الغرض

 الجرح لتنظيف و عدوى حدوث لتجنب

   :المتتيدلة  الأدواا

  جراحى مقص أو جفت ، معقم شاش ، ملح محلول ، معقم قفاز ، نظيف قفاز

   :اليطواا

 جيداً  الأيدى غسل .1

  نظيف قفاز إرتداء  .2

  المستمر الغسيل بواسطة القديم الغيار نزيل .3

  معقم قفاز نرتدي و القفاز نرمى .4

  بالأذى( الترقيع نصيب لا )حتى   رفعه فى نبدأ ثم للترقيع ملاصق الغير الفازلين الشاش برفق نزيل .1

  معقمة شاش قطعة و الملح محلول بواسطة برفق الترقيع يغسل .3

  جراحى مقص و جفت بواسطة يتةالم الأنسجة تزيل .9

  الترقيع تغطى التى الجافة الطبقة إزالة فى نبدأ .0

  الترقيع على مضاعفات أية وجود نلاحظ .9

  جيداً  المصاب يغطى .10

  كاملاً  المصاب الجزء لنغطى جيداً  نلفهم ثم شاش ثنية 12 حوالى نضع ثم الترقيع على لاصق غير شاش نضع .11

  الترقيع به الذى الجزء على الجبائر نضع .12

  عالياً  الترقيع به الذى الجزء يرفع .13

  الأيدى تغسل و القفاز يرمى .14
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 الحروق على الغيار

 

  :الت ريف

 الحرق على المعقم الشاش من غطاء وضع

   :الغرض
  الحرارة درجة فقدا  من التقليل و بالجسم السوائل تبخر من التقليل

   إلتئامه سرعة و الجرح على الحفاظ

   :يدلةالمتت الأدواا

  العلاجى المرهم ، معقم شاش

   :اليطواا

 . الجرح ينظف .1

 . بوصة 16 / 1 بسمك العلاجى المرهم يوضع .2

 . معقم بشاش الحرق يغطى .3

 : للحوظة

 عدم وضع قطع قطن لأنها تترك بقايا على الجزء المصاب 
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 الم الجة المائية لمصاب الحروق

 الت ريف : 

ن خلالها تنظيف الجزء المصاب من الجلد  وازالة الجزء الميت من الحرقجلسة علاجية يتم م هى  

  الغرض :

 لكى نقلل من ضغط الورم الشديد الناتج عن الأصابة 

 لكى تسمح بتدفق الدم للجزء المصاب 

 المساعدة على الألتئام 

  امنع نمو البكتري

 الأدواا المتتيدلة :

، جفت معقمحوض أستحمام )بانيو ( ،مطهر ، مقص معقم   

 اليطواا :  

يجب تطهير حوض الأستحمام قبل و بعد أستحمام المصاب .-1  

دقيقة 30يجب المحافظة على ا  تكو  الحجرة دافئة مع جعل الجلسة لاتزيد عن -2  

 يجب شرح الألم المتوقع للمصاب أثناء الجلسة ويوصف له كيفية التغلب عليه بالمسكنات-3

يد مواعيد الجلسة .يجب مشاركة المصاب فى تحد-4  

يوضع الجزء المصاب برفق داخل أحواض الإستحمام كاملا .-1  

يغسل الجزء المصاب برفق مع الحر  على ترطيب الجلد الجاف-3  

تزيل طبقة الجلد بواسطة استخدام مقص وجفت معقم-9  

يجب ازالة الشعر الموجود حول الجزء المصاب -0  

 لمصاب أثناء الجلسة العلاجية  يجب عمل تمارين حركية بسيطة للجزء ا-9
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 ال الةإجراءاا ال مذ  -أ
 

   الحروقإجراءاا ل ادحة ال دوى بوحد  

  إن اش الملب الرئوى الأساسي 

  إن اش الملب الرئوي المتمدم بالمتتشفى 

 )انتداد لجرى التنفس )الغصة 

 التمييه التمريضي 

 ال لالاا الحيوية : 

 ار  قياس درجة الحر 

  قياس النبض 

  قياس التنفس 

  قياس ضغط الدم 

  الغيار على الجروح 

  ال انيو (تركيب قتطر  وريد طردية( 

 )تركيب أنبوبة ل دية )الرايذ 

  تركيب المتطر  البولية 

  عمذ حمنة ارجية 

  سحب عيناا الدم 

  عمذ تحليذ س ر 

 عطاء ال لا  إ قطر 

  نمذ الدم 

  ال لا  با كتجي 
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 الحروقم ادحة ال دوى دا ذ وحد  المياسية لجراءاا الإ
 

ابة بال دوى ، ي تبر لرضى الحروق ل  أكار المرضى بالمتتشفياا ت رضا للاست مار المي روبي و الأكار ت رضا للا 

 لاا يجب ا لت ام باساليب ل ادحة ال دوى اثناء الت الذ لع لرضى الحروق 

 أنواع الحروق :

شر للنار أو السوائل الساخنة أو الأسطح الساخنة أو عن التعرض المباشر للمواد الكيميائية حروق ناتجة عن التعرض المبا

 و التيار الكهربائي و الإشعاع

 : لصادر ال دوى و أنواع المي روباا المتببة للأا

  إما مصادر داخلية ) من المريض نفسه ( ، أو خارجة من البيئة و الأسطح و الأجهزة و المستلزمات و

 الخدمة  مقدمي

 الحيوية عن الميكروبات الداخلية تعد الميكروبات خارجية المصدر اكثر مقاومة للمضادات 

 الحرق يتم اضافة ميكروبات مقاومة للمضادات الحيوية ئامفي حالة تأخر الت 

 استراتيجياا تمليذ لياطر ال دوى بوحد  الحروق

 نظادة ا يدى -1

 وى لذا يجب على الزائرين و العاملين الاتزام بنظافة الأيدي تعتبر الأيدي اكثر الوسائل في نقل العد

 ارتداء الواقياا الشيصية - 7

 يجب ارتداء القفازات حسب الأستخدام عند التعامل مع المرضى و تغيرها و تنظيف الايدي بعد الانتهاء 

 كما يجب ارتداء مريلة بلاستيك عند التعامل مع سوائل الجسم 

 ل لا  ع  طريق الوريداحتياطاا تمديه ا ـ3

 يجب غسل الايدي و ارتداء غطاء رأس و قناع وجه و رداء طبي و قفازات و توفير فرش معقم و توفير جو معقم

 احتمالية حدوث العدوى

  من مساحة الجسم  %30تقل نسبة العدوى إذا لم تتعدى نسبة الحرق عن 

 :تفشي ال دوى دا ذ وحد  الحروق 

 الت الذ لع الحروق  -1

A. لتقييم الدوري للحرق ا 

B.  الالتزام باتباع الاساليب المانعة للتلوث 

C.  في حال وجود انسجة ميتة يتم نزعها 

D.  30يتم تخصيص غرفة للمرضة اذا زادت نسبة الحرق عن%  
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 ـ تجلأي اا المرضى و لراقبة البيئة 7

A.  يجب تخصيص ادوات تشخيص لكل مريض 

B.  اعطاء المريض حمام مائي على سطح مستوي 

C.  تواجد النباتات و العاب الاطفال منع 

 : ال ناية بالمرضى المتصلي  بجلأاز تنفس  ناعي  -3

A.  درجة  41ـ  30رفع السرير بزاوية 

B.  عدم الافراط في استخدام عقاقير مضادة لحموضة المعدة 

C.  سرعة البدء في العلاج الطبيعي و تمارين التنفس 

D.  ساعة  24يجب تغير مرطب الأكسجين كل 

 : لدواء ل ا  تحضير ا

 يجب ا  يفصل عن الغرف المرضى 

 التلأوية : 

 تظل المنافذ مغلقة و التهوية مركزية

 : تيصيص احواض و حاوياا درك ال حوو

 يجب ا  تتواجد بالقرب من مدخل الوحدة 

  ل ا  الوحد  :

 يجب ا  يصمم مكا  الوحدة بالقرب من العمليات او مدخل الطوارئ 

 المضاداا الحيوية : 

 المضادات الحيوية الموضعية تستخدم

 لمدلي اليدلة الصحية : 

 يجب تطعيم مقدمي الخدمة بالتطعيمات اللازمة 

 نظادة الوحد  : 

 يجب التنظيف و التطهير حسب الجدول الدوري و بعد خروج المرضى 

 ع و المرضى :

     جب عزل المرضى المشكوك أو الثابت اصابتهم بعدوى ي

 ال يار  : 

 الزيارة في الوحدة يجب الحد من 

 ل داا رعاية المرضى :

 لا ينبغي القيام بغسيل و تنظيف و تعقيم الالات في الوحدة بل يتم نقلهم للتعقيم 
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 الأساسي الإن اش الملبي الرئوي
 أ( لمصاب بالغ بالشارع

 : الت ريف  

فس ولا يتكلم ولا يستجيب بحيث لا يتنرئتين بالهواء اصطناعيا لشخص لا عمليه ضخ الدم عبر تدليك القلب مع تزويد ال

 يلاحظ عليه اي حركه لاعلي مستوي الصدر ولا يسمع له صوت نفس .

 :  الأسباب

بعض الأمراض كالربو  -التعرض لصدمة كهربائية قوية  -الاختناق  -حوادث كالغرق  -انسداد كلي في المجاري الهوائية 

 الاستسقاء الرئوي. -

 المائه بال مذ : 

 مريضي .الفريق الت

 الأدواا :  

 اليدين.

 اليطواا :

 ... الخ (غرق . –حريق  –تقييم مبدأي للبيئة المحيطة بالمصاب والتأكد من انها خالية من أي عوامل خطرة ) كهرباء  .1

ثواني من بداية مشاهدة المصاب يوضع المصاب مستلقياً على ظهره مع تقييم درجة وعيه والنداء علية  10في أول  .2

 مع هز الاكتاف ي هل انت بخير ؟؟ ي. بصوت عالي

 .لا توجد استجابة بالرد او تنفس غير طبيعي 

 اطلب المساعد الطبية الطارئة متصلا على الرقم المحلي . .3

 ثواني ( 10ثواني ولا تزيد عن  1تأكد من وجود نبض واضح ) في مدة لا تقل عن  .4

 تعرف على وجود النبض في الشريا  السباتي ) على جانبي الحنجرة لسهولة ال

 النبض نظراً لأنه أكبر الشرايين بالجسم ( من الجهة المقابلة للمسعف
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ثواني قم بعمل إنعاش قلبي رئوي  10عند التأكد من عدم وجود نبض مؤكد في خلال  .1

  :على النحو التالي

 . أبداً بكشف صدر المصاب 

 ة القص ضع راحة احدي اليدين ) كُلية اليد ( بشكل عمودي في منتصف عظم

 فيما بين الحلمتين .

  ثانية  10ضغطة في مدة لا تزيد عن  30ابدأ بعمل ضغطات على الصدر بمعدل

 أو اقل إذا كا  مُسعف واحد أو اثنين .

 :ل مذ إن اش قلبي رئوي بطريمة  حيحة وذو داعلية يراعى الأتي 

 وضع المصاب على سطح صلب . .1

 ثواني . 10ابدأ بالضغطات على صدر المصاب في خلال  .2

 سنة  10سم في البالغين أكثر من  1الضغط بقوة وبسرعة وبعمق  .3

 اجعل القفص الصدري يأخذ الحيز الطبيعي بعد كل ضغطة .4

 ثواني ( 10قلل المؤثرات الخارجية )على إ  تكو  اقل من  .1

أعطي للمصاب نفس مؤثر ) عن طريق فتح الممر الهوائي بإمالة الرأس للخلف  .3

أما في حالة وجود إصابات بالفقرات  –ح الممر الهوائي وشد الذقن الأمام وفت

 العنقية ثبت رأس المصاب (

نفس في حالة وجود مُسعف واحد او أثنين للمصاب البالغ في مدة  2قم بإعطاء  .9

 لا تزيد عن ثلاث ثواني .

متتالية من الضغطات والتنفس ) في مدة دقيقتين (  دوراتيتم عمل عدد خمس  .0

 نفس والنبض .مع إعادة تقييم الت

 ب( لطفذ لصاب بالشارع
 الت ريف : 

ستجيب يعمليه ضخ الدم عبر تدليك القلب مع تزويد الرئتين بالهواء اصطناعيا لشخص لا يتنفس ولا يتكلم ولا 

 بحيث لا يلاحظ عليه أي حركه لأعلي مستوي الصدر ولا يسمع له صوت نفس .

 الأسباب : 

بعض الأمراض  -التعرض لصدمه كهربائية قويه  -الاختناق  -وادث كالغرق ح -انسداد كلي في المجاري الهوائية 

 الاستسقاء الرئوي . -كالربو 

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي .

 الأدواا :  

 اليدين .           
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  طواا ال مذ :

 غرق ..... الخ ( –حريق  –اء كهربن انها خالية من أي عوامل خطرة )تقييم مبدأي للبيئة المحيطة بالمصاب والتأكد م.1

ثواني من بداية مشاهدة المصاب يوضع المصاب مستلقياً على ظهره مع تقييم درجة وعيه والنداء علية  10في أول .2

 بصوت عالي مع هز الأرجل ي هل أنت بخير ؟؟ ي.

 . لا توجد استجابة بالرد أو تنفس غير طبيعي 

 رقم المحلي .اطلب المساعد الطبية الطارئة متصلا على ال .1

 ثواني ( 10ثواني ولا تزيد عن  1تأكد من وجود نبض واضح ) في مدة لا تقل عن  .2

 النبض في الشريا  العضدي ) الجهة الداخلية للذراع لسهولة التعرف على وجود النبض نظراً لأنه اكبر الشرايين 

 بالجسم ( من الجهة المقابلة للمسعف .

 ثواني قم بعمل إنعاش قلبي رئوي على النحو التالي : 10في خلال ند التأكد من عدم وجود نبض مؤكد ع .3

 . أبداً بكشف صدر المصاب 

  ضع أصابع اليد ) السبابة والوسطى ( بشكل عمودي في منتصف عظمة القص فيما بين الحلمتين إذا كا  مُسعف

 واحد و ) أصابع إبهام ( اليدين إذا كا  مُسعفين.

 ثانية أو اقل إذا كا  مُسعف واحد و إذا  10ضغطة في مدة لا تزيد عن  30دل ابدأ بعمل ضغطات على الصدر بمع

 120 -100نفس وتكرر لمده دقيقيتين بمعدل من  2ضغطه ثم 30ضغطة ) 11كا  هناك اثنين مُسعف يتم إعطاء 

 نفس . 12-10ضغطه و

  ل مذ إن اش قلبي رئوي بطريمة  حيحة وذو داعلية يراعى الأتي :

 سطح صلب . وضع المصاب على .1

 ثواني . 10ابدأ بالضغطات على صدر المصاب في خلال  .2

 سم في الأطفال من عمر سنة إلي ثماني سنوات . 4الضغط بقوة وبسرعة وبعمق  .3

 اجعل القفص الصدري يأخذ الحيز الطبيعي بعد كل ضغطة .4

 ثواني ( 10قلل المؤثرات الخارجية )على ا  تكو  اقل من  .1

طريق فتح الممر الهوائي بإمالة الرأس للخلف وشد الذقن للأمام وفتح الممر أعطي للمصاب نفس مؤثر ) عن  .3

  إما في حالة وجود إصابات بالفقرات العنقية ثبت رأس المصاب (. –الهوائي 

 نفس في حالة وجود مُسعف واحد أو أثنين  2قم بإعطاء  .9

 ( مع إعادة تقييم التنفس والنبض. متتالية من الضغطات والتنفس ) في مدة دقيقتين دورات.يتم عمل عدد خمس  .0

 

  للحوظة :

 عند إتباع تلك الخطوات يأخذ في الاعتبار سياسات مكافحة العدوى الخاصة بإعطاء العلاج 
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 الإن اش الملبي الرئوي المتمدم بالمتتشفي
 الت ريف : 

لايتكلم ولا يستجيب عمليه ضخ الدم عبر تدليك القلب مع تزويد الرئتين بالهواء اصطناعيا لشخص لايتنفس و

 بحيث لا يلاحظ عليه اي حركه لاعلي مستوي الصدر ولا يسمع له صوت نفس.

 الأسباب : 

بعض  -التعرض لصدمه كهربائية    قويه  -الاختناق  -حوادث كالغرق  -انسداد كلي في المجاري الهوائية 

 الاستسقاء الرئوي. -الأمراض كالربو 

 المائه بال مذ : 

 ضي.الفريق التمري

 الأدواا :  

 اليدين.

  طواا ال مذ :

 ثواني (. 10التأكد من أ  البيئة المحيطة آمنة للعاملين وللمريض ) في مدة لا تزيد عن  .1

 القيام بتعديل وضع المريض. .2

التأكد من درجة وعي المصاب )عن طريق هز الأكتاف برفق والتحدث للمريض بصوت عالي يهل أنت  .3

 ثواني (. 10بخيري في مدة لا تزيد عن 

إذا أجاب المريض فإ  هذا يدل على أ  القلب والرئتين يعملا  بشكل جيد ، وفي هذه الحالة يتم تقييم ما إذا  .4

 كا  المريض يحتاج إلى مساعدة أخرى أم لا.

 : إذا له يجب المريض دنبدأ ب مذ اليطواا التالية

 :فتح الممر الهوائي للمريض 

 وهي أفضل طرق فتح الممر الهوائي ولكن لا يتم  -نبوبة حنجرية فتح الممر الهوائي عن طريق تركيب أ

 تركيبها إلا في المستشفى نظرا لعدم توفر الإمكانيات والموارد البشرية المدربة على ذلك في الشارع.

 تمييه التنفس عند المريض:+ 

ة التقييم عن طريق النظر الي صدر المريض ) وجود تحرك في صدر المريض لاعلي ولاسفل ( تكو  مد

 ثواني. 10للتنفس 

 تمييه وجود نبض أم  :+ 

ثواني من الاتجاه  1ثواني ولا تقل عن  10عن طريق فحص النبض بالشريا  السباتي لمدة لا تزيد عن 

 المقابل للمُسعف.
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 دي حالة عدم وجود تنفس ونبض:

 الضغط على عظمة القص أعلى النتوء الخنجري بمسافة 

 2 ا بين الحلمتين.إصبع في منتصف الخط م 

 .تشبيك أصابع اليدين والضغط بهما معا 

  يجب أ  تكو  اليدين مفرودتين وعموديتين على الصدر والظهر مفرود وتكو  قوة الضغطة نابعة من

 عضلات  الحوض والارجل.

  إعطاء تنفس للمريض عن طريق الأنبوبة الحنجرية أو عن طريق ماسك الأنبوباج )لا يتم إعطاء نفس من

 للفم(. الفم

 معدل الضغط على الصدر إلى معدل إعطاء تنفس للمريض يختلف على حسب وجود أنبوبة حنجرية أم لا. 

 دي حالة وجود أنبوبة حنجرية:

  تنفس سواء ا  كا  مُسعف واحد أو مُسعفين. 2ضغطة على الصدر مقابل  30عمل  

 :في حالة عدم وجود أنبوبة حنجرية 

  تنفس في الدقيقة. 10 - 0قيقة و في نفس الوقت يتم إعطاء ضغطة على الصدر في الد 100عمل 

  من الضغط على الصدر والتنفس ثم يتم عمل إعادة تقييم للتنفس والنبض. دوراتعمل خمس 

  في حالة رجوع القلب للعمل يتم إيقاف الضغط على الصدر ويتم وضع المريض على جهاز تنفس صناعي على

 حسب حالته.
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 )الغصة( انتداد لجرى التنفس
 : ت ريف الغصة

تحدث الغصة عندما يسد جسم صلب أو سائل أو الجزء الخلفي من اللسا  مجري الهواء وقد يتوقف المصاب عن 

-عملات معدنيه–بقايا طعام  -التنفس بسرعة ويفقد الوعي. يمكن أ  يكو  الانسداد جزئياً أو كليامًثل)أسنا  صناعيه

فس  المصاب  وقد يؤدى الى فقدا  الوعي.اذا ما تم التدخل الفورى و يمكن أ  يكو  .........(. وقد يؤثر هذا على تن

 الانسداد جزئياً أو كليا

 : الأسباب

 .ًمحاولة بلع قطع كبيرة من الطعام دو  مضغها جيدا 

 . قد ينجم عن تشنج عضلي 

 ة أثناء المضغ والبلع.استعمال طقم أسنا  صناعية فالأسنا  الصناعية تجعل من الصعب الإحساس بحجم اللقم 

 .التكلم بانفعال أو الضحك أثناء الأكل 

 .المشي أو اللعب أو الركض مع وجود أشياء داخل الفم 

 : ال لالاا 

 : انتداد لجري اللأواء الج ئي

  عندما يعاني المصاب من انسداد مجري الهواء الجزئي فإنه يسعل بقوة في

 قد يستطيع أ  يتكلم.محاولة إزاحة الجسم الذي يسد مجري الهواء و

 . صفيراً قد يسمع عند تنفسه 

 وقد يقبض المصاب علي حنجرته بإحدى  يديه أو كلتاهما 

 اذا كا  المريض واعى :

 سؤال المريض ا   يكح حيث ا   ذلك يساعدعلي طرد الجسم الغريب . .1

يلفظ  في حالة عدم استطاعة  المريض الرد تستخدم طريقة همليك حتي .2

 جري الهواء وذلك عن طريق .م رجالجسم الغريب خا

 الوقوف خلف المريض ولف الذراعين حول خصره . .3

و  ضع جانب الابهام من قبضة يدك امام بطن المصاب فوق السره مباشرة .4

 امسك قبضتك باليد الاخري .

 اضغط الي الداخل و اعلي البطن بدفعات سريعه و كررهذه الدفعات . .1

 تستخدم طريقة همليك ولكن فى حالة الحوامل  أو الشخص البدين لا 

 توضع اليدين فى منتصف عظمة القص حتى لاتفقد الدفعات قوتها.
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  اذا كا  المريض طفل من سنه الى سن البلوغ  نستخدم الضغطات البطنيه

 مع حمل الطفل على القدم خمس ضغطات 

  اذا كا  المريض طفل من شهر الى سنه تستخدم الممرضه الضغطات

ت أو الخبطات الصدرية خمسة ولكن باستخدام االظهرية خمس ضغطا

 راحة اليد

 :لريض داقد الوعي 

 وضع المريض علي ظهره لكي تتمكن من فتح الممر الهوائي . .1

 ثني راس المريض للخلف مع اماله بسيطه علي احد الجانبين لسهولة خروج الجسم الغريب . .2

 يدخل الاصباع لمسح فم المريض من الداخل بطريقه خطافيه . .3

 ي حالة عدم خروج الجسم الغريب يتم اعطاء المريض عدد واحد زفير و ملاحظة ارتفاع الصدر ف .4

 تتبع خطوات همليك حتي يخرج الجسم الغريب خارج الممر الهوائي : .1

 الجلوس علي الركبتين بحيث تحيط بفخذي المريض . .3

 وضع راحة يد واحدة فوق منطقة فم المعدة. .9

تضغط علي البطن بخمس دفعات سريعه متتاليه لزيادة الضغط الداخلى للمساعدة تضع اليد الاخري علي الاولي و  .0

 على دفع الجسم الغريب للخارج.

 تكرر الخطوات الي ا  يطرد المريض الجسم الغريب . .9

 يفحص النبض اذا لم يوجد نبض تبدا اجراءات انعاش القلب و الرئه . .10

 نقاذا فقد المصاب وعيه أنزله للأرض مسندا الرأس والع .11

 قم بتنظيف الفم بأصبعك على شكل خطاف .12

 .في حال عدم وجود استجابة، قم بالضغط على البطن .13
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 التمييه التمريضى
 

  يعتبر الفحص المبدئى للمريض هاما جدا لكو  خطواته الأولوية القصوى فمن خلال عمل التقيم للمريض يمكن

 التعرف على مصادر تهديد حياة المريض 

 لتمريض بتقييم المريض عند دخول المريض إلى المستشفى باستخدام نموذج تقييم افراد هيئة تقوم افراد هيئة ا

 التمريض.

 نموذ  تمييه حالة المريض عند الد وو إلي المتتشفي
 

 اسه المريض رباعيا / ........................................................... 

 الت  .........................

 رب ايص يم   ا تصاو ب  عند الضرور  : ............... اق

 تليفو  .......... لحموو ...................

 التاريخ المرضي أو الجرحى الأسبق :

1-      

7-                  

3- 

 الحتاسية ل  علا  : .............. 

 ل  ط ام ........................... 

 ............ ل  أاياء أ ري

 التد ي  : ن ه     )    (                              )    (

 دحوب ته عمللأا بالمتتشفي قبذ الد وو ولطلوب استلاللأا : ...................

 التواز  الحركي : 

                    لتواز 

       الذ ج ئي  

  الذ كلي           

 حركة  ير إرادية  

 اا للحركة  لتاعد

 الرأس والرقبة : 

 (                           جروح وكدلاا      )  (  حشراا بالرأس )

   وبة دي ثني الرقبة  ) (                    ( انتفاخ دي أورد  الملب ) 

 الفه والحلق :

 ( (         ن يف باللاة )  جفاف وتشمق بالشفاه ) 
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 لتحرك (. –ئي ) ثابت ( طمه ج   طمه كالذ ) 

 (.  الأذ  : )

 سماعة  –جيد (  -لتوسط  -درجة التمع ) ض يف 

 ال ي  :

 حدقة ال ي  .......................

 (  (                          التلأاباا )   ادرازاا )

 (.  (                 عمي كالذ ) يري بوضوح ) 

 الجلد : 

 (   ........... جفاف )    (      ب  أثار جروح ) لو  الجلد :........

 (.    كدلاا تمرحاا ) 

 الأظادر :

 لو  الأظادر :............ لحدبة ) (             لموسة  ) (.

 التغاية :

   ( (  وجبة لينة ) قادر علي المضغ والبلع : وجبة عادية ) ( سوائذ ) 

 يحتا  إلي لتاعد  عند التغاية.

 ااء ع  طريق الرايذ. 

 ال لالاا الحيوية :

 نبض ........... ضغط ........... حرار  ............. تنفس ...............

 الم ا  والإحتاس :

 (.   ( سريع الإثار  )   (  ضب )   قلق )

 ته د وو المريض لركب ل  :

 (   ( قتطر  بولية )  كانيو  ) 

 (   ة ) ( أنبوب  حنجري  رايذ )

 (.   ) )CVP    (          أنبوبة  درية

 م.  / /  تاريخ التركيب :

 الحركة : 

 (.   ( سري ة )   ( لتوسطة )   نوعلأا  بطيئة )

 (.   الوعي : درجة الوعي        )

 (.  ا ستجابة : درجة ا ستجابة ) 

 توقيع لشردة المته                                            توقيع الممرضة

 

 للمريض :  ادراد هيئة التمريض يته تتجيذ الم لولاا والبياناا الأولية عند د وو المريض للمته بنموذ  تمييه

  درجة الحرارة(. –معدل التنفس  –النبض  –العلامات الحيوية )الضغط 

 .الوز  والطول 
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  .وجود حساسية 

  تقييم الألم 

  تقييم حالة الجلد 

 ريض بالنسبة لاحتمال حدوث سقوط تقييم الم 

 .التقييم التغذوي 

   .تقييم النشاط الحركي 

 .احتياج المريض للتقييد أو العزل 

  ساعة من الدخول. 24تعريف المريض بحقوقه ، مسئولياته ، وسياسة المستشفى خلال 

 يموم ادراد هيئة التمريض بتمييه التمريض وتحديد الآتي  :

 : (المرك   يةدي الحا ا الحاد  )ال نا

 .درجة الوعي والأفاقة 

 . العلامات الحيوية 

 . حدوث مضاعفات 

ويكو  معدل التقييم مستمر تمريضيا وتقوم باستدعاء الطبيب المنواب عن القسم فى حالة النتائج الحرجة )فسيولوجية   

 أشعة( وعند وجود ألم ويقوم الطبيب بإعادة التقييم .  –معملية  –

ساعة (  24قييم المريض وتسجيل ملاحظة متابعة الحالة مرة واحدة في النوبتجية على الأقل ) كل يتم توثيق إعادة ت

 وتسجيل أي إجراءات نتيجة استدعاء أو أحداث طارئة أو هامة للمريض بالتاريخ و الساعة .

 دي الحا ا الغير حاد  :

 . العلامات الحيوية 

 . امتثال المريض للعلاج والتعليمات الطبية 

ساعة بالنسبة للقسم الداخلي بواسطة افراد هيئة التمريض ما لم تقتضي الأدلة الإكلينيكية أقل من  12كو  ذلك كل وي

 .  ذلك وإثبات ذلك في ملف المريض

 : (ا التي تحتا  للأجذ طويذ الألد )الألراض الم لنةالحا 

 :الأمد أو )مزمن( والتأكد من  يقوم افراد هيئة التمريض برعاية المرضى الذين يحتاجو  لعلاج طويل 

 . العلامات الحيوية 

  حدوث مضاعفات 

  نتائج  العلاج 

 كما يقوم افراد هيئة التمريض المناوبين بإعادة التقييم للمريض كل مناوبة لتحديد احتياجات المريض 

 :الحا ا التي تحتا  إلى إعاد  التمييه 

         خطة العلاج الموضوعة للمريض                       Individualized care plan              

  التغير في حالة المريضChange inpatient condition                                    

 التشخيص  Patient diagnosis                                                                      

  النتيجة المتوقعة للمريض desired outcome of care, treatment or service      

    مدى استجابة المريض للعلاج سابقا   patient response to previous treatment  

 يتم توثيق إعادة التقييم بملف المريض 

 يجب إعادة تقييم المريض مباشرة قبل إعطاء التخدير 
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 لحتوى إعاد  التمييه للتمريض

ساعات في الأقسام الداخلية وكل ساعتين في الرعاية والمبتسرين وبعد نقل الدم وقبل إجراء  3كل  ة:ال لالاا الحيوي

 العمليات الجراحية وأثناء الإفاقة وعند شكوى المريض التي تستدعي إعادة قياسها أو حسب تعليمات الطبيب.

 الأله: 

 كل نوبتجية.احتماو سموط المريض: 

   الجلد أثناء الإفاقة(.كل نوبتجية )لو حالة الجلد:

 عند احتياج المريض حسب أوامر الطبيب. التمييه التغاوي:

 حسب تعليمات الطبيب. قياس الت ر بالدم:

 حسب أوامر الطبيب . احتيا  المريض للتمييد أو ال  و:

 تميه الأله :

 ته ووصف الألم ومرات تردده بسؤال تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بتقييم الألم )طبقاً للجدول التالي( ومعرفة شد

المريض والنظر إلى تعبير وجه المريض )في حالة عدم قدرته على الكلام أو في حالة كونه طفلاً( ويسجل ذلك في 

 نموذج تقييم الألم و يحفظ في ملف المريض عند دخول المريض المستشفى.

 الدرجة 0 2 4 6 8 10

 المريض بالأله إحتاس X ض يف بتيط لتوسط اديد   يحتمذ

 X X بتيط لتوسط كبير  كاللة
إعاقة الأله لحركة 

 المريض الإعتيادية

      

 ت بيراا الوج 

 

 . يقوم الطبيب المعالج بوضع خطة علاج الألم ويسجل ذلك في الملف الطبي للمريض 

  الخا  بالألم وتعليمات الطبيب .تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بتنفيذ خطة العلاج والمتابعة طبقا للنموذج 

 بكل مناوبة تمريضية تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بإعادة تقييم الألم وتسجيله في النموذج السابق واستكماله 

 ويمكن إعادة التقييم أكثر من ذلك حسب حالة المريض:

  الجراحية وبعد العمليات الجراحية مرة كل تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بإعادة تقييم الألم مرة قبل العمليات

 ساعات ثم كل نوبتجية أو حسب أوامر الطبيب . 3ساعة لمدة 

 تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بإعادة تقييم الألم في حالة وجود الألم وبعد إعطاء علاج الألم 
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 ال لالاا الحيوية
 : الت ريف

خلال الفحص الجسماني  للأستدلال على الوظائف الأساسية للجسم وهي  هي دلالات  يبحث عنها أفراد الفريق الصحى من

 تشمل الحرارة، النبض، التنفس، وضغط الدم.

 قياس درجة الحرار 
  أ ( قياس درجة الحرار  ع  طريق الفه

 الت ريف : 

 درجة الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث السخونة والبرودة.

 الأسباب : 

 ف الحيوية للمريض.متابعة الوظائ

 الم د ا الطبي ية :

 درجة مئوية. 39.4 – 33.4

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا : 

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -ترمومتر زئبقي

 اليطواا :

 ) اسم المريض و اسورة التعريف (  التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسل الأيدي. .3

 وات.تحضير الأد .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .1

 درجه ) نقطة البداية (. 31ضبط الترمومتر و تحريكه بقوة ليصل خط الزئبق إلى  .3

 تنظيف الترمومتر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول. .9

 وضع الترمومتر عند مستوى النظر للتأكد من وصوله الي نقطة البداية. .0

 تحت اللسا  لمدة )ثلاث دقائق( بفم المريض.وضع الجزء الزئبقي بالترمومتر  .9

 استخراج الترمومتر من فم المريض. .10

 تنظف الترمومتر من الاسفل الي الاعلي بقطعة شاش جافة. .11

 قراءة القياس تسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخا  بتسجيل درجة الحرارة. .12

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .13

 جزء الزئبقي من اعلى إلى اسفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول.تنظيف الترمومتر ال .14

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له. .11

 غسيل الايدي. .13

 طمأنة المريض. .19

 تسجيل اية علامات طارئة. .10
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 ب( قياس درجة الحرار  ع  طريق الإبط

 الت ريف :

 البرودة. درجه الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث السخونة و 

 الأسباب : 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 المعدلات الطبيعية : 

 درجة مئوية. 39.4 – 33.4

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -ترمومتر زئبقي

 اليطواا :

 ) اسم المريض و اسورة التعريف (         التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .1

 درجه )نقطة البداية(. 31ضبط الترمومتر و تحريكه بقوة ليصل خط الزئبق إلى  .3

 تنظيف الترمومتر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول. .9

 طة البداية.وضع الترمومتر عند مستوى النظر للتأكد من وصوله إلي نق .0

 وضع الجزء الزئبقي بالترمومتر تحت الإبط مع مراعاة أ  يكو  هذا المكا  جاف.لمدة )خمسة دقائق(. .9

 استخراج الترمومتر من فم المريض. .10

 تنظف الترمومتر من الأسفل إلي الاعلي بقطعة شاش جافة. .11

. مع مراعاة ) زيادة نصف قراءة القياس تسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخا  بتسجيل درجة الحرارة .12

 درجه عند قراءه الترمومتر( وموقع عليه.

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .13

 تنظيف الترمومتر الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول. .14

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له.. .11

 غسيل الأيدي. .13

 طمأنة المريض. .19

 يل أية علامات طارئة.تسج .10
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 قياس درجة الحرار  ع  طريق دتحة الشر  ( 

 الت ريف : 

 درجه الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث السخونة و البرودة.

 الأسباب : 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 المعدلات الطبيعية :

 درجة مئوية مع  زيادة نصف درجة. 39.4 – 33.4

 : المائه بال مذ 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -ترمومتر زئبقي

 اليطواا :

 ) اسم المريض و أسورة التعريف ( التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسيل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .1

 درجه ) نقطة البداية (. 31ى ضبط الترمومتر وتحريكه بقوة ليصل خط الزئبق إل .3

 تنظيف الترمومتر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول. .9

 وضع الترمومتر عند مستوى النظر للتأكد من وصوله إلي نقطة البداية. .0

 وضع جيل على حافة الجزء الزئبقي ووضع الترمومتر لمده دقيقه مع مراعاة أ  يكو  المريض على جانبه. .9

 متر وينظف من أسفل إلى الجزء الزئبقي بقطعة شاش جافة.إزالة الترمو .10

قراءة القياس وتسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخا  بتسجيل درجة الحرارة. مع مراعاة ) نقص نصف درجه  .11

 عند قراءه الترمومتر(.

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .12

 سفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول.تنظيف الترمومتر الجزء الزئبقي من اعلي إلى أ .13

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له. .14

 غسيل الأيدي. .11

 طمأنة المريض. .13

 تسجيل أية علامات طارئة. .19

 تستعمل طريقة القياس عن طريق فتحة الشرج فى حالات الأطفال وحالات الحروق. للحوظة :
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 قياس النبض

 الت ريف :

ة في الشرايين نتيجة لانقباض القلب ويمكن إحساس النبض عبر تحسس الشرايين الكبيرة في النبض هو الموجه المتولد

      جسم الإنسا  مثل العنق والمعصم .

 الأسباب :

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 الم د ا الطبي ية :

  /ق للأطفال. 130 – 00 /ق للشخص البالغ ومن  100 – 90

 المائه بال مذ :

 لتمريضي.الفريق ا

 الأدواا :

 مؤقت زمني.

 اليطواا :

 ) اسم المريض و أسورة التعريف (  التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 اختيار وضع مريح للمريض. .1

 الفخذى(-السباتي  –وضع طرف اثنين أصابع من اليد )السبابة والوسطى ( على الشريا  )الكعبري  .3

 م الساعة باليد الأخرى.استخدا .9

نبضه / ق فى الشخص البالغ ومن  100 – 90عد النبض لمدة دقيقه واحدة كاملة، معدل النبض الطبيعي من  .0

 نبضة / ق في الأطفال. 130 – 00

 -ضعيف -قوي  –بطئ  –تسجيل النبض بنموذج الملاحظات الحيوية وتقوم بالإبلاغ إذا كا  النبض ) سريع  .9

 غير منتظم (.

 ة المريض.طمأن .10

 غسيل الأيدي. .11
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 قياس التنفس

 الت ريف : 

تقييم معدل التنفس وانتظامه )وهو عمليه حصول الجسم علي الأكسجين من خلال التنفس وهو ضروري للقيام 

 بأنشطته والتخلص من ثاني أكسيد الكربو  (.

 الأسباب : 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 الم د ا الطبي ية :

   / ق للأطفال. 40 – 24ق للشخص البالغ و من  / 20 – 12

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 مؤقت زمني.

 اليطواا :

 ) اسم المريض و أسورة التعريف (  التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض.  .2

 تحضير الأدوات. .3

 مراعاة عدم قياس التنفس بعد مجهود عضلي. .4

 مريح يفضل نصف جالس.وضع المريض في وضع   .1

 التأكد أ  حركه صدر المريض واضحة لها. .3

 ملاحظه ارتفاع وانخفاض صدر المريض. .9

 يعد كل شهيق وزفير بمرة تنفس واحدة ولمدة دقيقه كاملة. .0

 ملاحظة إي علامات غير طبيعيه في التنفس. .9

 ملاحظة لو  المريض خاصة حول الشفتين وأظافر الأصابع. .10

 لاستمارة الخاصة بالمريض.تسجيل معدل التنفس في ا .11

 إبلاغ الطبيب عن اي علامات غير طبيعية. .12
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 قياس ضغط الدم

 الت ريف :

الأوعية الدموية الطرفية،  ةمدي مقأوموالدموية عن طريق معرفه حجم الدم ، الدم العائد للقلب  الدورةتقييم حركه 

 ومرونة الشرايين.

 الأسباب : 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 م د ا الطبي ية :ال

 ملم / زئبق. 110/ 00

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 جهاز ضغط وسماعة طبيب.

 اليطواا :

                   التعرف على المريض. .1

 )اسم المريض و أسورة التعريف ( .2

 اشرح الإجراء للمريض.  .3

 تحضير الأدوات. .4

 .مراعاة عدم قياس الضغط بعد مجهود عضلي .1

 وضع المريض في وضع مريح.  .3

 الحفاظ على خصوصية المريض.   .9

 قياس ضغط الدم قبل و بعد إعطاء أدوية ارتفاع ضغط الدم.   .0

 تسجيل قياس ضغط الدم مباشرة بالنموذج المخصص لذلك.   .9

 تحديد نوعية الوجبات الغذائية ) قليل الملح و الدهو  (.   .10

 نزيف من الأنف (. ملاحظة المضاعفات التي قد تحدث للمريض )  .11
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 لغيار على الجروحا
 

 :  ت ريف الجرح

  أنسجة الجسم. ىتمزق فأو وقطع غير طبيعي ـه

 :   لياطر الجروح

 نزيف، تلوث وصدمة

 :  طواا إس اف الجروح

الجروح البسيطة والسحجات عادةً ما يتوقف النزيف فيها من تلقاء نفسه، إذا لم يحدث ذلك،  : وقف الن يف .1

دقيقة، وإذا أمكن  30إلى  20طى بلطف بقطعة قماش نظيفة أو ضمادة، تابعى الضغط بشكل مستمر لمدة اضغ

ارفع الجرح إلى أعلى لتساعدى وقف النزيف، لا تفتح لفحص الجرح لمعرفة ما إذا توقف النزيف أم لا، لأ  هذا قد 

إذا استمر الدم فى التدفق بعد الضغط يؤدي إلى تأخير عملية التجلط، وهذا ما يتسبب فى استمرار النزيف. و

 المستمر.

اشطف الجرح بالماء الصافى، الصابو  يمكن أ  يهيج الجرح، لذا ابتعدى عن استخدام الصابو   : تنظيف الجرح .7

على الجرح مباشرة، إذا وجدتى أتربة أو شظايا ما تزال فى الجرح بعد الغسيل، استخدمى ملقط بعد تطهيره 

جسيمات غريبة فى الجلد، إذا ظلت بعض الشظايا فى الداخل راجعى الطبيب، التنظيف الشامل بالكحول لإزالة أى 

يقلل من خطر العدوى والتيتانوس، لتنظيف المنطقة حول الجرح، استخدمى صابو  ومنشفة فقط، لا داعى 

 .لاستخدام بيروكسيد الهيدروجين، اليود أو المطهرات المحتوية على اليود

بعد تنظيف الجرح، ضعى طبقة رقيقة من كريم أو مرهم مضاد حيوى للمساعدة فى   :حيويةوضع المضاداا ال .3

الحفاظ على سطح الجرح رطب، المضاد الحيوى لا يعجل بالشفاء، لكنه يمكن أ  يثبط العدوى ويساعد على عملية 

عند بعض الناس، إذا  الشفاء الطبيعية فى الجسم، بعض المكونات فى بعض المراهم يمكن أ  تسبب الطفح الجلدى

 .ظهر طفح جلدى، توقفى عن استخدام المرهم فوراً 

يمكن للضمادات أ  تساعد على الحفاظ على الجرح نظيفاً وإبعاد البكتيريا الضارة عن الجرح، بعد   :تغطية الجرح .4

 .أ  يلتئم الجرح ما يكفي بأ  تكو  العدوى غير محتملة، اتركيه معرض للهواء لسرعة الالتئام

ا أصبت بالحساسيه من الغيار على الجرح يومياً على الأقل أو كلما يصبح رطب أو متسخ، إذ  :تغيير على الجرحال .5

يستخدم فى معظم الضمادات، غيرى إلى ضمادات خالية من المواد اللاصقة أو شاش معقم، والذى  اللاصق الذى

 .ه الإمدادات متوفرة فى الصيدليات بشكل عاميعقد فى مكانه بواسطة شريط ورق، أو لفة الشاش مثبتة بأستيك، هذ

ملليمترات، أو إذا كا  غائر فعادة ما  3إذا كا  عمق الجرح يزيد عن   :الحصوو على  رز للجروح ال ميمة .6

يتطلب غرز، الشرائط اللاصقة أو الضماضات تناسب الجروح الطفيفة، ولكن إذا صعب إغلاقها بسهولة، فعليكِ 

 .وقت ممكن، الإغلاق السليم في غضو  ساعات قليلة يقلل من خطر العدوى مراجعة الطبيب فى أقرب

إذا كا  الجرح لا يشفي أو لاحظتِ أى احمرار، وزيادة  مراجعة الطبيب  :لتاب ة علالاا تلوث الجرح وال دوى .7

 .التورم ،الدفءلصديد، االألم، وتصريف 

سنوات، إذا  10على التطعيم ضد التيتانوس كل  يوصى الأطباء بالحصول : الحصوو على التط يه ضد التيتانوس .2

كا  جرحك عميق أو متسخ وتطعيمك الأخير كا  لديكِ منذ أكثر من خمس سنوات، قد يوصي طبيبك بأخذ جرعة 

 .تعزيزية للتيتانوس
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 روح إلى :ـتنمته الج

لأنسجة تحت الجلد قد تكو  ا ،الأنسجة تحت الجلد ىويحدث القطع ف، يبقى الجلد سليما ثحي : جروح لغلمة أو كدلاا (1)

 إصابتها شديدة.

 الأوعية الدموية تحت الجلد  ىالاصطدام بآلة صلبة غير حادةتحدث نزيف ف : الأسباب

 الأنسجة الرخوة . ىا فوتلونً  ألم و تورمً  : الأعراض

 : أس اف الجروح المغلمة

 روح . ـرفع الذراع أو الساق المصابة بالج •

 على منطقة الإصابة.  وضع كمادات ثلج أو ماء بارد •

 ا عن كسور وإصابات. ا بحثً فحص المصاب جيدً  •

 ا للعرض على الطبيب .إصابة أحد الأعضاء الداخلية يرسل المصاب فورً  ىعند الاشتباه ف •

والجروح المفتوحة عادة ما تكو  مصحوبة بنزيف ، الجلد ىيظهر بها قطع ف ىالجروح الت ىه جروح لفتوحة : (7)

 . ىخارج

 :وح المفتوحة وأسبابلأاأنواع الجر

مجرد كشط الجلد مثل الخدوش البسيطة أو الاحتكاك بأجسام مثل الأرض  ىه : ااجـالتح .1

 .  الأطفال غالبا من السقوط على الأرض ىوتحدث ف

، الشعيرات الدموية  هذه الحالات عن تسرب بسيط للدم من ىلا يزيد النزيف المحتمل ف

 جد الغبار والبكتيريا طريقهما إلى الأنسجة المفتوحةإذ قد ي، ولكن احتمال التلوث موجود

 : الإس اف الأولى للتحجاا

 ا بالماء والصابو  ويمكن أ  يطهر بمحلول مطهر مثل البيتادين . رح جيدً ـغسل الج •

وإذا أحتاج الأمر يمكن تغطيته ببلاستر لاصق بعد وضع قطعة  ،يمكن تركه بدو  غطاء  •

 صغيرة من الشاش. 

 أماكن أخرى ىفأخرى إصابات ى أ أ بحث عن أ •

للأنسجة وعادة ما تكو  منتظمة الحواف  يحدث فيها قطعروح ـج ىه : ةـروح المط يـالج .7

 . روحـوتسببها الأجسام الحادة مثل السكاكين وقطع الزجاج ويكثر النزيف من هذه الج

 : الإس اف الأولى للجروح المط ية

 العدوى. ارتداء قفاز طبي للوقاية من إنتقال جبي •

 .يجب إيقاف النزيف فورا قبل تنظيف وعلاج الجروح •

مع رفع الطرف الجزء  أو قماش نظيفشاش طبي معقماضغط على مكا  الجرح ب •

 المصاب لأعلى.

 أبعد الصابو  عن الوصو) فقط غسله برفق بماء نقيبف الجرح بعد توقف النزيف، ينظ •

 (.الجرح المتهتكة في الأنسجة تهيج يسبب   الصابو لأ مباشرة لفتحةالجرح

ستخدم ملقطاً معقماً بالكحول إ واضحة داخل الجرح حتى بعد غسله بالماء شياءأ وجدلو  •

 شياء.الأتلك لإزالة 

تأكد دائما أ  أصابع اليدين والقدمين لف الجرح مع الحر  على عدم الضغط بشده حتى لا يؤثر على سريا  الدم و •

 دافئة ويمكن للمصاب تحريكهما.

نقل المصاب إلى أالأطراف و ىردةفخفف من شدة الرباط لتسمح بسريا  الدم فاصابع بأطراف الأدت إذا وج •

 ا. المستشفى فورً 
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 تعامل مع النزيف كما ذكرنا فيما سبق. •

 كا  الجرحأما إذا والصديد  السوائل من كمياته خرج منيكا   إذا من الأفضل تغيير ضماد غطاء الجرح كل يوم •

 .الضماد أو اللصقة كلما اتسخت خارجياً نظيفاً، يتم تغيير

 ء التئام الجرح يتم فتح الغطاء لأ  الجروح شفائها أسرع متى تم تعريضها للهواء.بعد بد •

 تسهيل التئام الجرحللخياطة طرفي الجرح وتقريبهما إلى بعضهما  يتطلب الأمروضع غرز قد في بعض الجروح •

 وذلك فى حالة:

 تيمترات.سن 3إذا زاد الجرح عن  -     

 الجرح. تباعداً واضحاً بين طرفي وجود -     

 .من خلاله ظهورل القطع في الجرح إلى حد بدأت أنسجة من الطبقةالشحمية أو العضلية في الووص -     

المصاب كانتزاع الإصبع أو طرف  جروح يحدث فيها انفصال أو تمزق جزء من أنسجة جسم ىه : الجروح الن عي  .3

، راف الجسم .. وتحدث عادة نتيجة لعض الحيوانات أو الإصابات من الحوادث والآلات والمفرقعاتالأذ  أو أحد أط

 .ويعقبها عادة نزيف شديد

 : روح الن عيةـالإس اداا ا ولية للج

 إرتداء جوانتى لمنع إنتقال العدوى. •

 .إضغط على الجرح بواسطة قطعة قماش نظيفة أو درسنج معقم إ  وجد وذلك لوقف النزيف •

 يرفع الجزء المصاب لأعلى عن مستوى القلب. •

 إذا كانت الأنسجة المتهتكة )جلد أو عضلات( لم تنفصل، يتم إرجاعها لمكانها والضغط على الجرح بواسطة ضمادات. •

 : قد إنفصذ ألا إذا كا  الج ء المن وع

 كيس نظيف  ىأ ىملح أو ضعه ف محلولكيسبه  ى(فنضع الجسم المنزوع )إذا أمك •

 .ر مملوء بالثلجـخآكيس  ىهذا الكيس فيوضع  •

ا لأنة من الممكن لبعض الجراحين إعادة الجزء قرب مستشفى )كبير(فورً أيتم نقل المصاب والجزء المنزوع إلى  •

 الجسم. ىالمنزوع إلى مكانه ف

 :  دى حالة عدم توقف الن يف بالضغط والردع لأعلى

 يتم الضغط على الشريا  المغذى لمكا  الإصابة •

  يلجأ للتورنكية إلا فى حالة إحتمال  النزيف الشديد وتأخر الإسعاف.لا  •

جروح تتسبب من أجسام مدببة مثل المسامير  ىه : الجروح الو  ي  أو النادا  .4

ولا يبدو منها نزيف ، تصل هذه الجروح إلى مسافة عميقة داخل الأنسجة ،والشظايا

 ا ا داخليًّ إلى عمق كبير فيصيب الأحشاء والأعضاء فيسبب نزيفً  ولكن الجسم المدبب قد يخترق الأنسجة. ظاهر ىخارج

 وهناك احتمال كبير لنشاط ميكروب التيتانوس.ى كثر الجروح احتمالا للتلوث لعمقها وقلة نزيفها الخارجأهذه الجروح من 

 :النادا أو  الإس اداا الأولية للجروح الو  ية

دخول الهواء، تلوث الجرح،  أزدياد النزيف وتهتك  سم وذلك لمنعثبت الجزء المغروز)سكين أو خلافة( داخل الج •

 الأنسجة.

يرفع الشىء المغروز فقط فى حالة الحاجة لعمل إنعاش للقلب والرئة وكا  الشىء المغروز بالصدر أو إذا كا  هذا الشىء  •

 مجرى التنفس. يخترق

 تثبيته بواسطة أربطة فى حالة الحاجة لنقل المصاب  يتم الضغط حول الشىء المغروز ويتم •

إذا كا  الشىء المغروز طويل يتم تقصيره إ  أمكن لتقليل حركته وبالتالى تقليل تهتك الأنسجة المحيطة وتقليل النزيف  •

 ونقل المصاب فى أسرع وقت ممكن للمستشفى
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 : علالاا دالة على  طور  الن يف

 دقيقة . 11ف لمدة لا تقل عن استمرار النزيف بكمية كبيرة بالرغم من الضغط على مكا  النزي 

 . حدوث ألم شديد 

  .نزيف من مهبل السيدة الحامل أو ما بعد الولادة 

 .  خروج دم من فتحات بجسم الإنسا 

 .حدوث صدمة 

 : الأدواا المتتيدلة للغيار على الجرح

 عربة  يار تحتوى على:

ومطهللرات اخللرى حسللب -ملللح محلللول -%10بيتللادين - ٪.9) السللطح العلللوي يحتللوي علللى: المحاليللل]كحول 

السلطح  -قطع شاش + حلوض  1قطعة درسنج +  2جفت غيار +  2( باكتات غيار معقمة بها )تعليمات الطبيب

مشلمع  أكيلاس بلاسلتيك لوضلع الآلات  –السفلي يحتوي عللى: حلوض كللوي كبيلر لحفلظ الألات بعلد إسلتعمالها 

 مقص نظيف(. –تلفة أربطة شاش مقاسات مخ -جوانتيات نظيفة  -المستخدمة بها

 : اليطواا

 ) صحى (. غسيل الأيدي .1

 تحضير الأدوات   .2

 شرح الإجراء الذي سوف يتم للمريض. .3

 التأكد من ا  عربة الغيار نظيفة وجافة وأ  العجل سليم. .4

 )السطح العلوي و السفلي(. تأكد من ا  العربة جاهزة وكاملة ال .1

 المحافظة على خصوصية المريض. .3

 لمريض  في وضع مريح للغيار.رفع الغطاء ويرقد ا .9

 كشف مكا  الجرح وتوضع مشمع تحت المريض بجوار الجرح. .0

 وضع الحوض الكلوي النظيف على المشمع. .9

 إرتداء جوانتي نظيف وتنزع البلاستر اللاصق بلطف وبسرعة حتى لا يتألم المريض. .10

 وضع الغيار بداخل الكيس الذي يوجد بداخل الحوض الكلوي. .11

 وذلك لتحديد نوعه. تقييم حالة الجرح .12

 نزع الجوانتي ويتم إرتداء جوانتي آخر. .13

 فتح الباكت المعقم على السطح العلوي من العربة. .14

التقاط طرف الجفت من الباكت في حالة وجود طبيب لعملل الغيلار أو ممرضلة مسلاعدة يللتقط هلو بهلذا  .11

 الجفت جفت آخر ويسلم للطرف الثاني ثم تغطى محتويات الكيس.

 لمحلول الذي سوف يستخدم في الغيار حسب تقييمك للجرح أو حسب تعليمات الطبيب.تحديد نوع ا .13

 وضع المحلول بالحوض الكلوي المعقم. .19
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 التقاط قطعة شاش من الباكت بالجفت ثم توضع بالحوض أو الجفنة. .10

 البدء في تنظيف الجرح بدءاً من الداخل إلى الخارج يمكن إستخدام أكثر من قطعة. .19

 الجرح ثم تجفيفه بأتباع الخطوة السابقة. التأكد من تنظيف .20

 ملاحظة الجرح أثناء عمل الغيار والسطح الذي حوله وأي أعراض موضعية. .21

 وضع الغيار المعقم وتثبيته بإستخدام لاصق أو أربطة شاش. .22

 تنظيف المكا  من جميع الغيارات المستعملة ثم وضعها بالكيس الأحمر.  .23

 قه للداخل ووضعه على السطح السفلي للعربة.سحب المشمع من تحت المريض ثم تطبي .24

 تجميع الآلات المستعملة ووضعها في حوض كلوي به ماء وصابو . .21

 تغطية المريض ويرتب الفراش. .23

 ) روتينى (. غسيل الأيدي  .29
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 تركيب قتطر  وريد طردية )ال انيو (
 الت ريف :

 لوريديهو جهاز يتم توصيله عن طريق الوريد لإعطاء الأدوية والمحاليل ا

 الأاياب الأكار عرض  :

 جميع المرضي الذين يعالجو  بالحقن بالوريد.

 الفريق المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا : 

 .%90كحول  -جوانتي لاتكس  -شرائط بلاستر لاصق  -قطن طبي -كانيولات مقاسات مختلفة -صينيه بغطاء

 اليطواا :

 لاسم رباعيا.التأكد من شخصيه المريض ومراجعه ا 

 .شرح الإجراء للمريض للحد من قلقه 

 .الحفاظ علي خصوصية المريض 

 .غسل اليدين وارتداء الجوانتي 

 .ربط الساعد برباط ضاغط ويفضل الساعد الأقل استخداما 

  ويترك ليجف ويجب عدم اللمس بعد التطهير  %90تطهير موضع تركيب القسطرة بكحول 

 فعه من الدم في مكانها المعروف بالكانيولا )كعلامة لاختراق جدار الوريد( إدخال بالكانيولا ويراقب ظهور د

 وإكمال الدخول ببطء مع سحب المدخل المعدني خارج الوريد.

  .لا تعاد محأوله الإدخال بنفس الكانيولا مرة أخري 

 .) فك الرباط الضاغط  من علي الساعد ) التورنكيه 

 ر عمل بالكانيولا بكفاءة.توصيل جهاز المحلول بالكانيولا لاختبا 

 .تثبيت الكانيولا بشريط اللاصق مع تدوين تاريخ التثبيت 

 .ترك مكا  التركيب جافا وظاهرا 

 التخلص من سن الكانيولا فور الاستخدام في صندوق الاما  الخا  بالنفايات الحادة . 

 .تنظيف الأدوات المستخدمة واعاده كل شئ لمكانه وإعدادها للاستخدام التالي 

 يراعي ردع ال انيو  دي الحا ا ا تي  :

 بعد نقل الدم مباشرة . 

  أيام فقط علي التركيب 3بعد الانتهاء من الحاجة إليها أو بعد مرور . 

  عند ظهور احمرار أو التهاب بموضع الكانيولا. 
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 تركيب أنبوبة ل دية )الرايذ(
 الت ريف: 

 معدة.هو تركيب أنبوبه من الفم أو الأنف لتصل الي ال

 الأسباب : 

 ليعطي من خلالها التغذية أو الأدوية أو عمل غسيل معده  أو تجميع السوائل في حالات الانسداد المعوي.

 الأاياب الأكار عرض  : 

 حالات القئ الدموي. –بعد عمليات جراحيه  –مرضي الغيبوبة 

 الأدواا : 

كيس جمع  –جوانتي معقم  –سماعه طبيب  –جيل  –شريط لاصق  –سرنجة تومي  –انبوبه معده مقاس مناسب 

 محلول ملح. –قطن أو شاش معقم  –سوائل 

 اليطواا:

 غسل الأيدي.  .1

 التأكد من شخصيه المريض. .2

 شرح الإجراء للمريض الذي سوف ينفذ له )إذا كا  واعيا(. .3

 وضع المريض نصف جالس أذا أمكن. .4

 جيل على طرف الرايل لسهوله إدخالها. KYوضع  .1

لانبوبه في فتحه الأنف الى البلعوم مع حث المريض على سهولة البلع و إدخالها وتهدئه إدخال طرف ا .3

 المريض حتى تصل الانبوبه الى العلامة المطلوبة.

  سم من الهواء بالسرنجة ووضع السماعة على 1التأكد من وجود الانبوبه داخل المعدة وذلك بإدخال

 ارة المعدية.صطريق سحب العع الهواء بها أو عن مكا  المعدة لسماع اندفا

  إغلاق الانبوبه لحين استخدامها للتغذية أو توصيلها بكيس جمع السوائل أو عمل غسيل معدي بمحلول

 القئ الدموي(. ملح )في حالات

 .تثبيت الرايل ببلاستر على طرف الأنف 

 تجميع الأدوات المستخدمة ووضعها في حأوية غسيل الأدوات لتنظيفها 

 وضعه في الكيس الأحمر وغسل الأيدي.خلع الجوانتي و 

 .تسجيل التركيب والوقت في ملاحظه افراد هيئة التمريض الخاصة بالمريض 
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 تركيب المتطر  البولية
 الت ريف :  

 هو إجراء يتم للمريض في حالات مرضية حسب تعليمات الطبيب  .

 الأسباب :  

 العمليات الجراحية –تقدير كميات السوائل الخارجة  –تفريغ المثانة 

 الفريق المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأاياب الم رضو  : 

 مرضي الفراش -مرضي مسالك البوليه   –مرضي الكلي  –مريض كبد 

 الأدواا : 

 –شاش  –جوانتي معقم  –محلول ملح  –سم  10سرنجة  –كيس جمع بول  –قسطرة بولية بمقاس مناسب للمريض 

 لاصق طبي. –جيل  KY – بيتادين للتطهير

 اليطواا :

الحفاظ علي خصوصية المريض يوضع البارافا  أويتم تركيبها بكشك  -1

 الغيار.

إخبار المريض بما سوف تفعله وشرح الأسباب الطبية الداعية لتركيب  -2

 القسطرة.

 تجمع الأدوات اللازمة لتركيب القسطرة البولية. -3

 غسيل اليدين غسيلا جراحياً. -4

 المعقم. ارتداء القفاز -1

 توصيل كيس جمع البول بالقسطرة أولا. -3

 ملي من الجيل)أو اى مادة مانعة للاحتكاك(. 3وضع   -9

 منأوله القسطرة المعقمة للطبيب لتركيبها.  -0

 ب د تركيب المتطر  :

 .تثبيت القسطرة بالفخذ بالبلاستر 

 ول لمنع تثبيت كيس جميع البول تحت مستوى السرير الخا  بالمريض و وضعه علي حامل الب

 ارتجاع البول.

 .إحضار مبولة خاصة بالمريض لتفريغ البول من كيس جمع البول 

 .التخلص من النفايات في الكيس الأحمر الخا  بها 

 .ًغسيل اليدين روتينيا بعد خلع القفازات وتجفيفها جيدا 

 م تركيب التدوين في ملاحظه افراد هيئة التمريض نوع القسطرة والساعة التركيب والطبيب الذى ت

 القسطرة بواسطة 

  صديد ( مع أبلاغ الطبيب. –ملاحظة وتدوين كمية البول واى تغيرات من وجود ) دم 
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 عمذ حمن  ارجية
 الت ريف :

 هي حقنه يتم إعطائها للمريض عن طريق الشرج حسب تعليمات الطبيب.

 الأاياب الأكار عرض  :

 العمليات الجراحية المرضي قبل  –مرضي الإمساك –مرضي الغيبوبة الكبدية 

 الأدواا :

محلول كما أمر به الطبيب يكو  حرارته طبقاً  -ماء به ملين ذائب به -) صيننية تحتوي على : جهاز حقنة شرجية  

 -محبس معدني  -أنبوبة مطاطية أو بلاستيك -درجة مئوية  39.9درجة للأطفال 43: 40للنوع والسن للبالغين 

 مشمع(. -كبير  قطعة قطن -فوطة  -حوض كلوي 

 اليطواا :

 ) روتينى (.   غسيل الأيدي  .1

 )غير معقم(.  إرتداء جوانتي مطاط  .2

 تحضير التأكد من المريض. .3

 شرح الإجراء للمريض. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .1

 إضافة المحلول إلى الوعاء ثم يسمح له بالسير بالأنبوبة حتى نهايتها ويتم غلق المحبس. .3

 ض.وضع مشمع أسفل المري .9

 وضع المريض على الجانب الإيسر أوعلى ظهره حسب حالة المريض مع كشف فتحة الشرج. .0

 10-1سم فوق مستوى المريض ويخطط لإعطاء  المحلول ببطئ في خلال  الفترة من 41رفع المحلول بحوالي  .9

 دقائق.

 سم.9 -1وضع ملين على نهاية الأنبوبة الشرجية بحوالي  .10

 (1)شكل  سم.  10داخل فتحة الشرج بحوالي إدخال الأنبوبة الشرجية بلطف  .11

إدخال كمية صغيرة من المحلول إذا حدث مقاومة تسحب الأنبوبة قليلا مع الإستمرار في الإدخال بسؤال المريض  .12

 بأخذ شهيق عميق لعدة مرات.

 دقائق. 10-1إدخال المحلول ببطئ لمدة  .13

 تبرز ويتم إزالة الأنبوبة وخلع الجوانتي.غلق الأنبوب بعد إعطاء  المحلول أو عند رغبة المريض في ال .14

 دقائق. 10-1مساعدة المريض للوصول للمرحاض عند شعوره القوي للتبرزبعد  .11

 تسجيل مواصفات البراز ورد فعل المريض للحقنة الشرجية. .13

 طقة فتحة الشرج بالماء والصابو .مساعدة المريض في تنظيف وغسل من .19

 العناية بالأدوات. .10

 تينى (.) رو غسيل الأيدي  .19
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 سحب عيناا الدم
 الت ريف : 

 هو إجراء يتم للحصول علي عينه دم للتحليل.

 الأاياب الأكار عرض  : 

 المرضي بالأقسام.

 الفريق المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 كيه تورنال -سرنجات مقاس حسب الكميه المطلوبة  -قطن معقم وجاف  - %90كحول 

 اليطواا :

 لإجراء للمريض.شرح ا .1

 غسل الأيدي. .2

 وضع التورنكيه فوق الكوع وربطه. .3

 إحساس مكا  الوريد وتنظيف وتطهير مكا  الوريد وما حوله. .4

 اختيار المكا  المناسب وشد الجلد أسفل المنطقة التي تم اختيارها لأخذ العينة. .1

 دخل في الوريد.درجه مئوية لتدخل في الجلد أولا ثم ت 30إدخال سن الابره في الوريد بميل  .3

 رفع التورنكيه واخذ كميه الدم المطلوبة ببطء. .9

 دقائق حني يتوقف الدم. 4-2وضع قطعه من الشاش المعقم فوق مكا  دخول الوريد والضغط لمده  .0

 نزع سن السرنجة ووضع كميه الدم المطلوب تحليلها في الأنابيب المُعدة لذلك. .9

 (. القسم الذي يعالج فيهالملف الخا  به ) وضع لاصقه علي كل أنبوبه باسم المريض ورقم  .10

 التخلص من الأدوات المستخدمة بالطريقة السليمة. .11
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 عمذ تحليذ س ر

 الت ريف : 

 هو إجراء يتم عمله لمعرفه نسبه السكر بالدم. 

 الأاياب الأكار عرض  : 

 مرضي السكر.

 الفريق المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا : 

 جوانتي لاتكس. -كحول  -شكاكات  -قطن أو شاش معقم  -شرائط تحليل بنفس كود الجهاز  -السكر  جهاز تحليل

 اليطواا :

 غسل الايدي. -1

 شرح الاجراء للمريض. -2

 ارتداء الجوانتي وامساك اصبع المريض لاسفل ويعصر بلطف. -3

 مسح طرف الاصبع بقطنه بها كحول وشك الاصبع بالشكاكه. -4

 ا  المخصص بالشريط لوضع نقطه الدم.يوضع طرف الشريط أو المك -1

 الضغط علي الاصبع بقطنه حتي يتوقف خروج الدم. -3

 التخلص من النفايات في المكا  المخصص لها.      -9

يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل مستوي السكر بالدم بالنموذج الخا  بذلك وإعطاء جرعه الانسولين طبقا  -0

 لأومر الطبيب.
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  طرق إعطاء ال لا

 إعطاء ال لا  ع  طريق الفه( 1

 : الت ريف 

 هي الأدوية التي يتم إعطاءها عن طريق الفم ) مثل الأقرا  والشراب (.

 الأسباب : 

 معالجة العلامات والأعراض الظاهرة على المريض.

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 الأدوية المُنصرفة للمريض.

 يراعى اتباع ال شر الصح قبذ إعطاء الدواء 

Ten Rights (10) 

 . الجرعة الصحيحة 3             . الدواء الصحيح7        المريض الصحيح  .1

 . الت رار الصحي6             . الوقت الصحيح 5                .الطريم  الصحيحة    4

 لردضحق ا .2            .الفاعلية المطلوبة.      2               التتجيذ الصحيح      .7

 .حق الت له11

 اليطواا :

 غسل الأيدى. .1

مراجعة أمر الطبيب للدواء و تحضير العلاج مع مراعاة تنسيق الوقت ما لم يتم تحديد الساعه المطلوب  .2

 فيها الإعطاء 

التأكد من المريض الصحيح و ذلك من خلال ملف المريض و أسورة التعريف ) الاسم رباعى و الرقم  .3

 بى (.الط

 شرح الاجراء الذى سوف ينفذ للمريض.   .4

 الحفاظ على خصوصيه المريض. .1

 ول الدواء.اتى يتمكن من تنتطلب من المريض الجلوس ا  امكن ح .3

فى حالة العلاج بالأقرا  تنأول الأقرا  للمريض مع كوب من  الماء مع الحر  على عدم لمس  .9

 الأقرا  باليد.

 عضو الفريق التمريضي.ج في الوقت المحدد في وجود التأكد من تناول المريض لجرعة العلا .0

 تبليغ الطبيب في حالة رفض المريض للدواء  المقرر إعطاءه وتدوين ذلك في النموذج المخصص لذلك. .9

تامين المريض بعد إعطاء الأدوية التي تحدث تغيير في وعي المريض ) الادوية المخدرة والضغط ،.....  .10

 رير أو التنبيه على المريض بعدم المشى بدو  مساعده.الخ ( و ذلك برفع جوانب الس

تبليغ الطبيب المعالج فى حالة وجود اى خطأ دوائى و يتم تسجيله فى نموذج الابلاغ عن خطا علاجى أو  .11

 ظهور الاعراض الجانبية للادوية في نموذج التسجيل التمريضي .

 تسجيل إعطاء العلاج فى نموذج  تنفيذ العلاج .12
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 7( إعطاء ال لا  ع  طريق الحم  ال ضلي وتحت الجلد والوريد 

 وا تبار الحتاسية

 الت ريف : 

هي الأدوية التي يتم إعطاءها عن طريق الحقن العضلي والوريد وتحت الجلد )مثل الفايلات والامبولات وعلاج السكر 

 ي الأنسولين ي(.

 الأسباب : 

 معالجة العلامات والأعراض الظاهرة على المريض.

 بال مذ :  المائه

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 –لاصق الطبي  –كانيولا بمقاسات مختلفة  –أجهزة الوريد  –المحاليل  –كحول  –قطن  –سرنجات  -الأدوية 

 تورنيكيه.

 

 يراعى اتباع ال شر الصح قبذ إعطاء الدواء 

Ten Rights (10) 

 . الجرعة الصحيحة 3             . الدواء الصحيح7        المريض الصحيح  .1

 . الت رار الصحي6             . الوقت الصحيح 5                .الطريم  الصحيحة    4

 حق االردض .2.الفاعلية المطلوبة.                  2               التتجيذ الصحيح      .7

 .حق الت له11

 

 اليطواا :

 غسل الأيدى. .1

 عي و الرقم الطبي( التأكد من المريض ) الاسم ربا .2

 شرح الإجراء الذى سوف ينفذ للمريض. .3

 الحفاظ على خصوصية المريض. .4

 تحضير ال لا  للحم  ال ضلي :

 اذا كا  امبول واحد يسحب العلاج بواسطه سرنجه معقمه ويطرد الهواء من السرنجه. .1

يحقن فى الامبول الموجود  اذا كا  العلاج يحتاج الى ا  يحلل يتم سحب امبول الماء بواسطه سرنجه معقمه ثم .2

 به البودره و ترج الزجاجه ثم تسحب الجرعه المحدده بواسطه السرنجه ثم يطرد الهواء.

 يتم تحديد مكا  الحقن العضلى.  .3

كحول بطريقه دائريه وفى اتجاه واحد من الداخل  % 90تنظف المكا  المحدد للحقن بقطعه من القطن مبلله  .4

 للخارج دو  الرجوع مرة اخرى.

تدخل سن السرنجه عموديا على مكا  الحقن ثم تسحب مكبس السرنجه للخارج للتاكد من مكا  الحقن )اذا  .1

 سحبت دم يعتبر المكا  خطأ و يغير واذا لم يسحب اى شئ يكو  المكا  صحيح ويحقن العلاج (.
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 تحضير ال لا  لمريض ع  طريق الحم  الوريدى : 

 تحديد مكا  الحقن الوريدى.  .1

 مكا  المحدد الحقن فيه برباط ضاغط ) التورنيكيه (.تربط ال .2

 تحسُس الوريد بطرف اصبع السبابه. .3

كحول بطريقه دائريه وفى اتجاه واحد من الداخل  % 90تنظف المكا  المحدد للحقن بقطعه من القطن مبلله  .4

 للخارج دو  الرجوع مرة اخرى.

 ن سطح الجلد فى مكا  تحسس الوريد. ويه ترتفع قليلاً على خط التوازى ماتدخل سن السرنجه بز .1

 يسُحب مكبس السرنجه للخارج للتاكد من المكا  )يتدفق الدم فى السرنجه (. .3

 فك الرباط الضاغط ) التورنيكيه ( و تحقن العلاج ببطء. .9

 يضُغط على موضع الحقن بقطعه قطن مبلله بالكحول حتى يتوقف الدم مكا  الحقن. .0

 الحقن و تثبت بشريط لاصق. وضع قطعه من الشاش صغيره مكا   .9

 التخلص من متخلفات الحقن فى كيس التخلص من النفايات.  .10

 التسجيل فى نموذج وصف و تنفيذ العلاج. .11

 

 تحضير ال لا  لمريض ع  طريق الحم  تحت الجلد  : 

 41درجلة فلي حاللة كلو  الجللد سلميك و 90تثبيت الجلد مكا  الحقن وبحركة وخز سريعة تدخل الابلره بزأويله  .1

 درجة في حالة كو  الجلد رفيع.

 حقن العلاج المراد اعطائه.  .2

 إزالة الابره و تضغط بقطعه قطن مبللة بالكحول على موضع الحقن.  .3

 التخلص من جميع المتخلفات طبقا السياسه مكافحه العدوى.  .4

 تسجيل إعطاء العلاج فى نموذج وصف و تنفيذ العلاج. .1

 

 ا تبار الحتاسية للأدوية  :

سم و مضع مسطح في حالة سرنجة  3درجة في حالة السرنجة  41وية ات الحقن تحت الجلد بزعمل خطوا .1

 انسولين.

 عند الحقن ، تحقن واحد مللي فقط من الدواء المراد إختباره. .2

 وضع علامة حول مكا  الحقن. .3

 دقائق من الحقن. 10مُلاحظة مكا  الحقن لمدة  .4

 ميل للهرش (. –تورم واضح  –ر بالحلد تبليغ الطبيب في حالة حدوث أي تفاعل ) احمرا .1

 تسجل ذلك بتذكرة المريض وكارت الحساسية. .3

 تجُهز الحقنة التي بها الدواء المطلوب إعطاءه ويحقن المريض إذا لم يحدث تفاعل. .9

 تسُتكمل باقي الخطوات كما هو متبع للحقن تحت الجلد.  .0

 

 ت مكافحة العدوى الخاصة بإعطاء العلاج.عند إتباع تلك الخطوات يأخذ فى الأعتبار سياسا للحوظة :
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 نمذ الدم
 الت ريف : 

 ( لمريض حسب تعليمات الطبيب. كريات دم حمراء –صفائح دموية  –بلازما إعطاء كمية من الدم أو مشتقاته ) 

 الأسباب :

 تعويض فقدا  الدم من جسم المريض و معالجة خلل في مكونات الدم. 

  القائم بالعمل :

 تمريضي.الفريق ال

  الأدوات :

كانيولا  -لاصق طبي  -قطنة أسفنجية بالكحول  -جهاز نقل الدم  -حامل  محاليل  -( صالح للاستخدامكيس دم أو مشتقاته ) 

 مقاس كبير.

 اليطواا :

 غسل الأيدى ) روتيني (. .1

 التأكد من المريض ) الاسم رباعي و الرقم الطبي(  .7

 انها في معدلاتها الطبيعية. للتأكد قياس العلامات الحيويه للمريض .3

 شرح الإجراء الذى سوف ينفذ للمريض. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .5

 .delivery formومطابقه رقم الكيس مع رقم  -فصائل الدم -مراجعة إسم المريض بالكامل .6

 تجهيز الادوية الخاصة بالافاقة وعدم التوافق بجوار المريض. .7

 ب مباشرةً.) صحي ( قبل التركي بغسيل الأيدي  .2

 ) لاختبار كفاءة عمله (. فتح جهاز نقل الدم مع توصيله بزجاجه محلول ملح وملئه .2

 دقيقه. 11توصيل الجهاز بكيس الدم ونقله للمريض ببطء شديد أول  .11

 .دقيقه 11دقائق أول  1قياس العلامات الحيويه للمريض كل  .11

 –قيء –صداع  -ألام بالظهر–رعشه  ملاحظه وجود أي أعراض عدم توافق الدم مع جسم المريض ) مثل: .17

 (.طفح جلدي  –سرعه في التنفس  -إنخفاض ضغط الدم –سرعه في النبض 

 زيادة التنقيط فى حالة عدم وجود علامات تدل عدم التوافق طبقا لتعليمات الطبيب بالتذكرة. .13

قل الدم بمحلول الملح بعد الإنتهاء من إعطاء الكميه المطلوبه وتوصيل جهاز نالتخلص من كيس الدم الفارغ  .14

 وتمرير المحلول في الجهاز حتي إختفاء الدم منه والتخلص منه في النفايات الخطره.

 .قياس العلامات الحيويه بعد نقل الدم .15
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 ال لا  بالأكتجي 
 الت ريف : 

 بمعدل معين طبقاً لاحتياجات المريض وتوصيات الطبيب. 2Oإعطاء كمية من غاز الأكسجين 

 الأسباب : 

 الحفاظ على حيوية الأنسجة والخلايا. –يض نسبة الأكسجين بالجسم تعو

 المائه بال مذ : 

 الفريق التمريضي.

 الأدواا :  

 كوب ماء. –مرطب مائي  بماء مقطر –شاش معقم  –منظم أكسجين  –موصل أكسجين  –قسطرة أكسجين 

 اليطواا :

 (. روتينيغسل الأيدى )  .1

 ( و الرقم الطبيالاسم رباعي التأكد من المريض )  .2

 للتأكد انها في معدلاتها الطبيعية. قياس العلامات الحيويه للمريض .3

 .شرح الاجراء للمريض .4

 تحضير الادوات اللازمة. .1

 جعل للمريض في وضع مريح. .3

 وصل المنظم بصمام انبوبة الاكسجين. .9

 (. أو اذا تواجد وصلات مركزيةالمرطب بأسطوانة الاكسجين ) وصل  .0

 (. ماسك اكسجين –انبوبة انفية طب ) وصل الموصل بالمر .9

 (. ظهور فقاقيعاختبر وجود الاكسجين بوضع طرف القسطرة في كوب ماء )  .10

 وصل الاكسجين بالمريض. .11

 متابعة حالة التنفس لدي المريض مع تنفيذ تعليمات الطبيب. .12

 التسجيل في نموذج الرعاية التمريضية لمتابعة مدي تحسن حالة المريض. .13

 .ي حالة حدوث أي اعراض جانبيةتبليغ الطبيب ف .14
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 جراءاا ال مذ التيصصيةإ -ب

 
   تشريح الجلد و وظائف 

  الحروق 

  لضاعفاا الحروق 

  تغاية لريض الحروق 

  تاهيذ لريض الحروق 

 علا  لريض الحروق 
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 وظائف و تشريح الجلد
 

 . الجسم مساحة من مربع متر 2 حوالى و ، الجسم وز  من % 16 حوالى يمثل و الجسم فى عضو أكبر الجلد يعتبر

  :هي و طبماا ثلاث ل  يت و  

 البشرة  

 الأدمة  

 الدهنية الطبقة  

  :الجلد وظائف

 
 . الميكروبات من الجسم بحماية الجلد يقوم .1

 . الجسم سوائل على يحافظ .2

 . الجسم حرارة درجة بتنظيم يقوم .3

 فيتامين )د(. بتصنيع يقوم .4

 . البنفسجية فوق الأشعة تمتص التى الميلانين مادة إفراز طريق عن الشمسية الإشعاعات خطر من الجسم حمىي .1

 . المخ إلى الإحساس بنقل تقوم التى الأعصاب نهايات على يحتوى .3

 للجسم العام الشكل يعطى .9
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 الحروق
 

  الحروق:

مثل الماء الساخن واللهب  والتلف الذي يحدث بالجلد وأنسجة الجسم نتيجة تعرضه لمؤثر خارجى شديد الحرارة التدمير ىه

  حسى و ، عضوى ، نفسى ضرر هى و أضرار عدة حدوث عليه و يترتبالمباشر أو ماده كيميائيه حارقة، أوالاشعاعات ، 

 أسباب الحروق:

 :وهي نوعا  :الحرار  -1

 لهب النار. حرارة جافة:أ.      

 ماء حار أو بخاره. حرارة رطبة:ب.      

 .(مثل اشعة معالجةالسرطا  ةاشعاعات اصطناعي ،طبيعيه مثل اشعة الشمس اشعاعات) ا ا اعاا -2

 ال لأرباء. -3

 .(ةالشديد ةاو القلوي ةالمواد الحامضي) الموية المواد ال يماوية -4

 أنواع الحروق : 

عندما  تعرف الحروق التي تؤثر فقط على الطبقة السطحية من الجلد باسم الحروق السطحية أو حروق الدرجة الأولى.

يصل الضرر إلى بعض الطبقات الواقعة تحت الجلد، يعرف بالحرق العميق جزئيا أو الحرق من الدرجة الثانية. في الحرق 

الذي يصيب كافة الطبقات أو الحرق من الدرجة الثالثة، تمتد الإصابات إلى جميع طبقات الجلد. أما حرق الدرجة الرابعة 

 .العظام أو العضلات نسجة الأعمق، مثلفهو يشمل إضافة إلى ذلك إصابة الأ

 

 )الحروق التطحية (: حروق ل  الدرجة الأولى 

الأقل خطورة من أنواع الحروق الأخرى وفيها يتم حرق الطبقة تؤثر فقط على الطبقة السطحية من الجلد و تعد هي التي  

 للجلد. يايام ولايحدث فى الغالب أى تغير فيزيولوج 10-1الخارجية من الجلد فقط يحدث الشفاء خلال 

 :أعراضلأا

  .إحمرار الجلد مكا  الحرق .1

 .غالباً ما يصاحب الإحمرار تورم .2

 .وجود ألم .3

  أسباب حروق الدرجة ا ولى :

  التعرض اكثر من اللازم للشمس. -

  ملامسة بسيطة لوعاء ساخن او انسكاب ماء ساخن. -

 و قليل من المواد الكيماوية.أتعرض الجلد لبخار ماء  -

 الإس اداا الأولية للحروق البتيطة:

 الحريق. ا عن انقل المصاب بسرعة بعيدً  •

 .الساعة أو أى مصوغات أو حُلىِّ انزع  •

 دقائق أو لحين اختفاء الألم.10ماء بارد لمدة  ىاغمس الجزء المحترق ف •

 لا يحتاج لمستشفى. •

 تاميف المريض ع  كيفية الت الذ لع حروق الدرجة الأولى لن ليا

  :تعالج حروق الدرجة الأولى كالحروق الطفيفة منزليا كما يلي

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D8%A7%D9%85
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الحرق عن طريق وضع الجزء المحروق تحت المياه الباردة، وليست المثلجة مثل مياه الصنبور يبرد مكا   .1

الجارية أو وضع مكا  الحرق في إناء به ماء بارد، أو عن طريق عمل كمادات مياه باردة على مكا  الحرق لمدة 

 .دقيقة أو حتى تخف حدة الألم 11:  10

مراعاة عدم شد الشاش بقوة على مكا  الحرق لتجنب الضغط على يغطى مكا  الحرق بضمادة شاش معقمة، مع  .2

 .الجلد المحترق

 .يعطى مسكن للألم .3

إلا إذا كانت الحروق في أجزاء كبيرة من اليدين أو القدمين أو الوجه أو الفخذ والأرداف أو بمفصل رئيسى بالجسم، 

 فهذه الحالات تستدعي الذهاب للطبيب على الفور أو لأقرب مستشفى.

 لاحظاا:ل

 .تبريد مكا  الحرق يمنع تورم المكا  عن طريق إيقاف المزيد من الحرارة عن الجلد مكا  الحرق

استخدام الماء البارد لتبريد مكا  الحرق، ولا تستخدم الثلج مكا  الحرق،  .1

 .حيث يمكن أ  يزيد من الحرق والضرر بالجلد

من الأقمشة وضع شاش معقم مكا  الحرق وتجنب وضع القطن أو أي نوع  .2

 .التي يمكن أ  تلتصق بمكا  الحرق

 عدم وضع بياض البيض أو الزبدة أو معجو  الأسنا  مكا  الحرق .  .3

متابعة مكا  الحرق وهو غالباً ما يلتئم من تلقاء نفسه، ولكن تم ملاحظة أي  .4

ة حرارة فلابد من علامة من علامات العدوى مثل زيادة الألم والإحمرار والتورم أو صاحب ذلك ارتفاع في درج

 .استشارة الطبيب

 

 حروق ل  الدرجة الاانية:

-2تصيب الطبقة الخارجية والداخلية للجلد، وتتميز بوجود فقاقيع وارتشاح تحت الجلد. يحدث الشفاء فى خلال  

 .اسابيع3

  الأعراض :

 عبر طبقات الجلد التالفة. بلازماال حتتميز بظهور فقاقيع وتورم ظاهر وشعور بألم شديد وإرتشاح تحت الجلدونضو

 الاانية :الإس اداا الأولية لحروق الدرجة 

 إبعد المصاب عن مصدر الحرارة. •

 قم بإزالة أى ملابس فوق مكا  الحرق. •

إلى تقليل الحرارة على الأنسجة يؤدى تبريد الأنسجة بهذه الطريقة ) إغمر الجزء المحروق بالماء البارد لتقليل الألم •

 (.الملاصقة للجلد

 نسجةالأيسبب تلف  هنأ جل تستعمل ثلج او ماء مثللا •

 .ثم تجفف المنطقة بعد ذلك بضمادات معقمة،أو قطعة قماش مكوية وباردة •

يغطى الحرق بشاش فازلين ثم بقطعة ضمادة جافة،ويراعى عدم إزالة الأنسجة  •

 ها.المحروقة أو محاولة ثقب

 بسائل البلازما. يوم أو فى حالة إبتلالها 2-1يتم تغيير الضمادة كل  •

لاحظ علامات حدوث عدوى مثل  إرتفاع درجة الحرارة، ألم غير مبرر  •

 ووجود صديد.

 سم تستدعى التدخل الطبى.3حروق الدرجة الثانية بالوجه والرقبة  أو أكثر من  •
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 حروق ل  الدرجة الاالاة :

فقد المصاب تؤدى إلى  لعظام،تصيب كل طبقات الجلد، ويمكن أ  تصيب الأنسجة أسفل الجلد مثل العضلات وا

 وتفحـم الجـلد. المحترقة نتيجة تلف الأعصاب الحسيةه المنطق ىالإحساس بالألم ف

 حروق الدرجة الثالثة يبدو مكا  الحرق مبيضا بلو  الشمع أو مسوداً.ولا يشعر المصاب الحرق بسبب تلف فى 

 الأعصاب.بألم بعد حدوث  أطراف

حرق حتى لا تمزق الجلدلا تخلع الملابس عن مكا  ال . 

 .لا تضع ماء بارد أو دواء على الحرق 

 .ضع قطعة شاش نظيفة و رطبة 

 .أسرع به للمستشفى 

الدم تدفق لتخفيف”على من مستوى القلب إذا كانت الإصابة في القدم أو اليد ارفعها أ   

 .إذا كا  الحرق في الوجه راقب إذا كا  يعاني من صعوبة في التنفس 

 حروق ل  الدرجة الراب ة : 

تنتج عن حروق النار للأشخا  الذين في غيبوبة لا يستطيعو  الابتعاد عن النار أو أثناء الانفجارات أو حروق الصواعق 

 والكهرباء ذات الفولت العالي، هذه الحروق تعالج ببتر الأطراف وعمليات كبرى تجميلية لبقية أعضاء الجسم.

  : المصاب الج ء لمتاحة تب اً  الحروق تمتيه ثانياً 

  الأطفال فى % 10، البالغين فى  %15من أقل يشمل الذى وهو      : بتيط حرق -1

  .األأطفال فى  % 20ـ  10من ، البالغين فى  % 25ـ  15من بنسبة حرق هو و  : لتوسطة حروق -2

   :اليطور  اديد حرق -3

 فيه و ، المفاصل و التناسلية المنطقة و الصدر و الأطراف شملت التى المحيطة الحروق و الرأس تشمل التى الحروق هى و

  . اللازم العلاج لتلقى الحروق لمركز فوراً  يذهب أ  المصاب على يجب

استنشاق أدخنة كاوية وحارقة أو  :   تنتج من   Throat and Airways Burns الحلق والمجاري التنفتية حروق

دخنة حرائق ساخنة وسامة وبحدث هذا غالبا في أماكن مغلقة ورديئة التهوية، بخار ماء ساخن أو هواء جاف مسخن أو أ

كما في الأطفال أو تعمدا كما  أة خطقوأحيانا تحدث الحروق في الفم والحلق والمجاري التنفسية من شرب مادة كيميائية حار

                                                  قي حوادث الإعتداء أو الإنتحار نتيجة اضطرابات نفسية.

 

 أعراض وعلالاا الحروق التي تصيب الحلق والمجاري التنفتية 

 عندما تصاب المجاري التنفسية أو منطقة الحلق والفم بالحروق نلاحظ مايلي:   

 ة أو سوداء حول الفم ، أو علامات احتراق الشّفتين.يبقع بن 

  حول الرقبة.ملاحظة أفات للحروق في الرّأس وفي الوجه أو 

 .الشعور بالحشرجة في الحلق أو ألم حارق أحيانا 

 .تغيرّ في نغمة الصّوت 

 .صعوبة التنفس 

 .نوبات من الكحة المزعجة 

  أو بالحواجب. ملاحظة وجود نصول شعر محروق بالأنف 

 . خروج مخاط من الأنف مبقعّ بالكربو  و غامق اللو 
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 تاسالإح الملمس المظلأر الطبماا المتاثر  النوع
وقت 

 الشفاء
 الإناار

لااو 

 بصور 

سطحي 

)درجة 

 أولى(

 البشر 

دو   أحمر

 ظلأور دماعاا
 لؤله جاف

إلى  5ل  

 أيام 11
  يشفي جيدا

 

حرق 

)الدرجة 

 الاانية(

يمتد إلى عمق 

 الأدلة 

أ فر أو 

أبيض. أقذ 

قد  بياضاً.

تتش ذ 

 الفماعاا

اف ج

إلى حد 

 لا

ا ور 

بالضغط 

 وعدم الراحة

7-3 

 أسابيع

تندب، التملصاا 

)قد تتطلب 

ا ستئصاو 

 (ترقيع الجلد و
 

حرق 

)الدرجة 

 الاالاة(

يمتد عبر الأدلة 

  باكمللأا

قاسي ولون  

 اً بني أبيض/

لدي ج

 الموام

أله اديد _ 

أحيانا عدم 

الإحتاس 

 باله

دتراا 

طويلة 

 )أالأر( 

تندب، تملصاا، 

بتر )يو ى 

با ستئصاو 

 المب ر(
 

حرق 

)الدرجة 

 الراب ة(

يمتد عبر الجلد 

كل ، ليصذ إلى 

طبمة الده  تحت 

الجلد وال ضلاا 

 وال ظام

أسود؛ لتفحمة 

 ندبة لع
 جاف

عدم 

الإحتاس 

 باله

يتطلب 

 تئصاوا س

البتر، اضطراب 

وظيفي اديد، 

ودي ب ض 

 الحا ا، الموا

 

 

 لضاعفاا الحروق:

 )البلازما( فقدا  مصل الدم .1

 فقد سوائل الجسم  .2

 تهتك أنسجة الجسم .3

 الاختناق .4

  :التت اا قاعد 

 تقدير لإعطاء هذا و ، % 9 هى و مئوية بنسبة جزء لكل يعطى و ، أجزاء إلى القاعدة هذه حسب الجسم يقسم

  . الإصابة لمساحة الحادث مكا  فى سريع

 : كالأتي الجته يمته

 = 9الرأس % 

   = 9الذراع الأيمن % 

 9يسر = الذراع الأ % 

 =10الجزءالأمامى من الجزع% 

  =(   %9، البطن =% 9)الصدر 

  =10الجزءالخلفى من الجزع% 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Sunburn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Sunburn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%84%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%84%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Major-2nd-degree-burn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Major-2nd-degree-burn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:8-day-old-3rd-degree-burn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:8-day-old-3rd-degree-burn.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AF%D8%A8%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AF%D8%A8%D8%A9
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  =( % 9،المقعدة= %9)الظهر 

  = 9الجزء الأمامى من كل طرف سفلى % 

  = 9الجزء الخلفى من كل طرف سفلى % 

   = 1المنطقة التناسلية% 

 درجة اليطور 

نظاماً للتصنيف، من أجل تحديد الحاجة إلى إحالة المصاب إلى وحدة متخصصة ابتكرت يالجمعية الأمريكية للحروقي 

للحروق من عدمها. يمكن تصنيف الحروق وفقاً لهذا النظام إلى شديدة ومتوسطة وطفيفة. يتم تقدير هذا بناءً على عدد من 

ة وعمر المصاب والإصابات العوامل، تشمل المساحة الكليةّ المصابة من الجسم وشمولها على مناطق تشريحية معين

المصاحبة. يمكن عادةً معالجة الحروق الطفيفة في المنزل، أما الحروق المتوسطة تعُالج عادةً بالمستشفى، والحروق 

 الشديدة تعُالج بمركز الحروق. 

 اد  الحرق حتب تصنيف الجم ية الألري ية للحروق

 اديد لتوسط طفيف

ل  لتاحة سطح  %11˃ بالغ 

 الجته

ل  لتاحة سطح  %71 – 11غ بال

 الجته
 ل  لتاحة سطح الجته %71˂ بالغ 

ل  لتاحة  %5˃  غير أو كبير 

 سطح الجته

ل  لتاحة  %11 – 5 غير أو كبير 

 سطح الجته

ل  لتاحة  %11˂  غير أو كبير 

 سطح الجته

 ل  كالذ سمك الجلد %5˂ ل  كالذ سمك الجلد %5 – 2 حرق كالذ سمك الجلد 2%>

 
 إ ابة استنشاقية ل رودة ستنشاقية لم نةإ ابة ا

 
 حرق لحيطي

حرق واضح دي الوج ، المفا ذ، 

 اليدي  أو المدلي 

 
 إ اباا لصاحبة لشاكذ  حية أ رى
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 عوالذ اليطور  دي الحروق

 للبالغين و  % 20عن  :كلما كبرت المساحة زادت الخطورة )قانو  التسعات(. زيادة مساحة الجزء المحترقالمتاحة

 للأطفال من مساحة الجسم تشكل خطورة 10%

 هذا يتبع درجة الحرق فالدرجة الثالثة أخطر من الثانية.ال مق : 

  هذايعود لحساسيتها وإحتوائها  : الوجة، اليدين، الصدر، المنطقة التناسلية تعتبر من أخطر الأماكن في الجسم.الم ا

 على الأعصاب والأوعية الدموية

 السن)بسبب ضعف المناعة(. :  الأطفال وكبارال مر 

  الحالة الصحية ال الة للمصاب 

 هداف ل  عملية اس اف الحروق:الأ

 )تخفيف وازالة الالم )بالتبريد لتخفيف الحرارة 

 منع اتساخ وتلوث الحرق 

 معالجة الصدمة 

 

 الإس اداا الأولية للحروق ال بير 

وغط المصاب ببطانية ، ا على ظهرهرض مستلقيًّ لمصاب على الأا ضع، اذا كانت ملابس المصاب مشتعلة بالنيرا  •

 أو سجادة.

 وتأمين التنفس. ىقم بفتح المجرى الهوائ •

 لا تنزع أى شىء ملتصق بالجزء المحترق. •

 ة.لا يتم وضع المراهم والمواد غير الطبي •

 ةصدماللا تضع الماء البارد والمثلج على المساحات الكبيره من الحروق خوفا من حدوث  •

 ا للتلوث.محترق بغيار أو ملابس نظيفة منعً غط الجزء ال •

 . لتقديم الرعاية الطبية ىانقل المصاب الى مركز طب •

 د المريض بالسوائل والأملاح المعدنية.حدوث الصدمة يزولمنع  •

هي الحروق الناجمة عن إصابة الجسم ببعض المواد الكيماوية الكاويةكالأحماض المركزة أو الحروق ال يماوية:

 لشديدة، وتتصف هذه الحروق بأنها آكلةوناخرة للجسم ونافذة عميقا.القلويات ا

 

 الإس اداا الأولية للحروق ال يماوية

 من المواد الكيماوية الحارقة. تأكد أنك فى مأمن •

 انزع الملابس من فوق الجزء المحترق.  •

 إخلع أى ساعة أو إكسسوارات تعرضت للمادة الكيماوية. •

دقيقة على الأقل فى حالة المواد الكيماوية  20ارد لمدة إغسل الجزء المحترق بماء ب •

 السائلة، ثم ضع عليها كمادات باردة.

 قم بإزالة المواد الكيماوية البودرة بفرشاة قبل غسلها. •

 ا للتلوث. غط الجزء المحترق كله بغيار أو ملابس نظيفة منعً  •

، أو يوجد ألم الثانيةانقل المصاب الى أقرب مستشفى فى حالة أصبح الحرق من الدرجة  •

 شديد أو إمتد الحرق للعين أو الوجه أو الأعضاء التناسلية.
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 الحروق ال لأربائية:ـ 

تحدث حروق الكهرباء بسبب التعرض لفولت عالى من الكهرباء. وتسبب الكهرباء جرح مكا  دخول وخروج التيار 

 الكهربى.

 الإس اداا الأولية للحروق ال لأربائية 

 ب إذا كا  مازال متصل بالكهرباء.لا تلمس المصا •

 إفصل التيار الكهربى •

إستخدم عصا جافة طويلة من مادة عازلة لإبعاد مصدر الكهرباء عن  •

 .المصاب

إذا كا  سبب الكهرباء فولت عالى، حافظ على مسافة مترات بعيدا عن  •

 .المصاب ولا تقترب منه

 .النبض تأكد أ  المصاب يتنفس وأ  قلبه مازال ينبض وذلك بإحساس •

 . عملية الإنعاش للقلب والتنفس إذا لزم الأمر ىابدأ فوراً ف •

اطلب و غطى الحرق بضمادة معقمة وغطى المريض بغطاء نظيف •

 المساعدة فوراً .

 

 حا ا التالية:( دى ال173إتصذ بالإس اف )

 صعوبة التنفس. -

 توقف القلب. -

 إضطراب نظام القلب. -

 الحروق الشديدة. -

 حدوث تشنجات. -

 أو فقد الوعى.تدهور  -

 طرق الوقاية والتلالة والإناار المب ر لحدوث الحرائق التي تملذ ل  الأضرار واليتائر

  وهذه يجب أ  تكو  متصلة بأجراس إلإنذار بالحريق في المنازل وكل أماكن   يجب تركيب أجهزة تحسس الدخا

 العمل.

  ،والتأكد من صلاحيتها بانتظام.يجب توفير طفايات الحريق في كل ركن من المنزل وأماكن العمل 

  .يجب تركيب دواليب خراطيم المياه الخاصة باطفاء الحرائق في المنازل وأماكن العمل  

  في استخدام الأجهزة خصوصا تلك التي قد   طرق السلامة والوقاية نشر الوعي الوقائي بين ألأطفال بتعليمهم

لامة من الحرائق بتفهيمهم عن مصادر الخطر من تكو  مصدرا لنشوء الحرائق، كذلك يجب غرس قواعد الس

اشتعال النار وإعلامهم عن مسببات الحروق في الإنسا ، وهذه الدروس التربوية يجب أ  تعطى في البيت 

لتجنب اللعب بالمواد القابلة للإشتعال مثل مواقد الغاز أو اللعب بالمواد القابلة  نصحهم  ويجب  والمدرسة معا، 

الحرائق مثل اللعب بأعواد الثقاب والبنزين أوإشعال الألعاب النارية أو اللعب بالأجهزة  للإشتعال وتسبب

الكهربائية الهاطلة أو اللعب بأسلاك الكهرباء المكشوفة أو وضع مواد موصلة للكهرياء قي المقابس الكهربائية، أو 

 اللعب بالشمع المشتعلة وغيرها كثير.

 ن المواطنين والعمال والطلبة على أعمال إخماد الحرائق بطرق صحيحة مبنية يجب تدريب جميع الفئات البشرية م

بالحرائق ومعالجة الحروق  على أسس علمية، ويجب أ  يتم ذلك بين آ  وآخر، كما يجب على الجهات المختصة

مة بالقاء كالدفاع المدني والهلال الأحمر وأقسام الطواريء بالمستشفيات عقد دورات تدريبية عملية منتظمة مدع
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مسبات الحرائق وطرق مكافحتها وطرق الوقاية من حدوثها أو الحد من   المحاضرات التوعوية لإفهام الناس عن

امتدادها وكذلك تعليمهم كميفية التعامل مع الحروق واجراء الإسعافات الأولية للمصابين، لإنقاذ حياتهم ومنع 

 قبل وصول الخدمات الطبية المتخصصة.حصول المضاعفات لهم والتخفيف من روعهم وآلامهم، 

  يجب سن القوانين الصارمة لفرض وضع سلالم وأبواب الطواري في كل بناية سكنية أو تجارية، لاستخدامها

                                                 للهروب وقت حدوث الحرائق.

 ياطئة للت الذ لع الحروق  ال اداا التليمة للت الذ لع الحروق، و ال اداا الشائ ة ال

 ال اداا الياطئة( لع الحروق( تف ذ    لع الحروق )إد ذ)ال اداا التليمة 

  لا تستخدم الثلج أومعجو  الأسنا  أو الطحين

 أوالزبدة أوالزيت أوالبيض في عملية تلطيف الحرق

  عدم إستخدام التراب أو الرمل لعدم تلوث الجروح و

 لعدم إعاقة عملية التنظيف

 تقم بفتح فقاعات الحروق الجلديةلا  

  ،لا تستخدم القطن مباشرة في تغطية الجروح

 لإلتصاقه بالحرق

  لا تنزع الملابس بشكل سريع  إذا كانت الملابس

 ملتصقة بالحرق كي تتفادى حدوث جروح في الجلد

  لا تستمر بالبقاء بالملابس المسكوب عليها مواد

 كيماوية حارقة

 حرق من الجسم أغمر الجزء المصاب بال

 تحت ماء الصنبور البارد الجاري

  يجب استخدام مواد معقمة ونظيفة في

 تغطية الجرح

 خلعها صعب إذا البارد بالماء الملابس تبرد 

 التورم حدوث قبل الحلى يخلع 

  خلع الملابس المسكوب عليها مواد كيماوية

 حارقة

  ًالذهاب لأقرب مركز طبي سريعا 
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 لضاعفاا الحروق
  فاا سري ة الحدوث :لضاع -أ 

 : ساعة ل  الحرق وهي 77وهي لضاعفاا تحدث  لاو اوو 

 .اختلالات في سوائل واملاح الجسم -

 إختلالات الجهاز الدورى.  - 

 -نقص الاكسجين الواصل إلى الخلايا .

 -هبوط الكلى الحاد نتيجة نقص سوائل الجسم .

جة عدم اعطاءة السوائل بكمية كافيةقصور غير رجعي في النظر وقد يحدث عمى دائم نتي - .   

 -الصدمة العصبية نتيجة الألم .

 -الصدمة الدموية النزفية نتيجة فقدا  السوائل .

 لضاعفاا لتوسطة الوقت دي الحدوث : 

: ساعة ل  الحرق لغاية افاء الحرق وهي 77وهي لضاعفاا ليتت سري ة الحدوث وليتت لتا ر  وتحدث ب د    

بات الجهاز التنفسيمضاعفات والتها  . -  

  - مضاعفات الجهاز البولي .مضاعفات الجهاز الهضمي .

 – التهاب العظم وتحدث عادة عند وجود إصابات مرافقة مع الكسور .

  -التهابات العين والاذ  .

 -امراض الكبد .

 -امراض الجلد .

تواجد البكتيريا في الدم وتسمم الدم  . -  

ب الالتهاباتالدم الحمراء وبسبب توقف نخاع العظم عن توليد كريات الدم الحمراء بسب فقر الدم بسبب تحطم كريات - .  

 لضاعفاا لتا ر  : 

: وهي لضاعفاا تحدث ب د الشفاء ولنلأا   

ظهور ندبات جلدية وتشوهات  . - 

تغير لو  الجلد بشكل سيئ  . - 

  - ظهور فقاعات في المنطقة المحروقة الشافية .

رق مرة اخرى شكل اشدإمكانية حدوث الح  . - 

 لضاعفاا أ رى :

قد تكو  سريعة الحدوث أو متوسطة الحدوث -    

  -الخثرة الدهنية .

  -الاجهاض للمراة الحامل .
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 إنااراا اليطور 

كما يؤثر كل من الاصابة باستنشاق الدخا  واصابات  إنذار الحروق سيء في الحروق الكبيرة وكبار السن والإناث.

ور في العظام الطويلة ووجود أمراض أخرى خطيرة )مثل أمراض القلب والسكري والأمراض النفسية مثل كس  أخرى

 ومحاولات الانتحار( في توقعات سير المرض

 إنااراا اليطور 

لتاحة كالذ سطح 

 الجته ل  الحرق
 توقع نتب حدوث الودياا

<10% 0.6% 

10-20% 2.9% 

20-30% 8.6% 

30-40% 16% 

40-50% 25% 

50-60% 37% 

60-70% 43% 

70-80% 57% 

80-90% 73% 

>90% 85% 

 %23 استنشاق
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 تغاية لريض الحروق
 : اللأدف

حتعويض المفقود من العناصر الغذائية نتيجة الحرق والإسراع في عملية إلتآم الجر    .  

 تحقيق التواز  بين الطاقة والنيتروجين    .

ثومة تدخل من خلال الجرحزيادة مناعة الجسم لمقاومة أي جر    .  

 الت ديلاا الغاائية :  

 تعتمد التعديلات الغذائية على

 .عمر المريض: الأطفال، الرضع والكبار في السن أكثرعرضة لمضاعفات الحروق     .

 .الوضع الغذائي للمريض قبل الحرق     .

 :ا حتياجاا الغاائية

 حسب ما يلي :الطاقة مرضى تحسب الاحتياجات الغذائية للبالغين والأطفال من 

 تحسب الطاقة اللازمة للمريض حسب المعادلة التالية         

سنة 19-13من عمر                

   المساحة ٪× سعر 40وز  المريض قبل الحرق )كغم( ]+ [× سعر21الطاقة= [  

  (المحروقة من الجسم  

فما فوق 30عمر               

 المحروقة من الجسم(   المساحة ٪× سعر 31لمريض قبل الحرق )كغم( (+ وز  ا× سعر 20الطاقة = )   

 :للاحظة هالة

( لتفادي الإفراط في تقدير ٪10( من مساحة الجسم لا تحسب في المعادلة بأكثر من )٪10إذا كانت نسبة الحرق أكثر من )

 .الاحتياجات اليومية من السعرات الحرارية

 قة حسب ما يلى تحسب الطا    11عمر صفر إلى     

                            سنة=)الاحتياجات اليومية الأساسية الموصى بها يومياً 1 -من صفر        

 الجسم(  )٪ من مساحة× سعر  15    

(٪ ملن مسلاحة × سلعر 25 +  سلنة = )الاحتياجلات اليوميلة الأساسلية الموصلى بهلا يوميلاً  3-1ملن         

مللن × % سللعر 40  الاحتياجللات اليوميللة الأساسللية الموصللى بهللا يوميللا+سللنة = ) 11-4مللن  (الجسللم

 مساحةالجسم

 لبروتي  ا

( ملن مسلاحة الجسلم تقلدر كميلة البلروتين بملا ٪10إذا كانت نسلبة الحلرق للبلالغين والأطفلال أكثلر ملن )

 .( من مجموع السعرات الحرارية المقدرة للبالغين والأطفال٪20يعادل )

 تين/ كيلو غرام( من وز  المريض/ اليومغم برو2أي ما يعادل) 

 .( من مجموع السعرات الحرارية اليومية٪ 11( من الجسم تقدر كمية البروتين )٪10-1إذا كانت نسبة الحرق )

غلم/ كغلم( ملن وز  الطفلل وذللك لعلدم مقلدرة الطفلل عللى تحملل  4-3للأطفال لعمر أقل من سنه تقدر كمية البلروتين ) 

 .حكمية عالية من الأملا

 الدهو  

( ملن هلذه الاحتياجلات ٪1( من مجموع الطاقة المقلدرة اليوميلة عللى أ  تكلو  )٪11-10تقدر كمية الدهو  بما يعادل )

 .(Linoleic acid) من الحامض الدهني لينوليك

 ال ربوهيدراا

 :تقدر الاحتياجات اليومية من الكربوهيدرات كما يلي     

 اليومية بالمعادلة التالية:؛ تحسب الاحتياجات للبالغين      

 .ملغم جلوكوز/ كغم وز  الجسم/ دقيقة1

 ( من مجموع السعرات الحرارية٪11-10: يجب أ  تكو  نسبة الكربوهيدرات )للأطفال
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ملن مجملوع السلعرات    (%90-31يتحمل ) اليومية، وللأطفال الذين يغذو  عن طريق التغذية الوريدية يمكن أ  

 .راتالحرارية من الكربوهيد

 :عوالذ أ رى تتتدعي ت ديذ احتياجاا المريض الغاائية

 إصابات أخرى مثل )كسور واستنشاق أبخرة(     .

 وجود مرض مزمن )مثل مرض السكري وارتفاع ضغط الدم(     .

نتيجلة  الوضع الغذائي قبل الحرق )مثل السمنة، سوء التغذية، تناول أدوية معينة، تناول الكحول ونقلص حلاد بلالوز      .

 مرض معين(

سللنة أكثرعرضللة لمخللاطر صللحية مللن الفئللات العمريللة  30سللنة أو أكثلر مللن  2عمللر المللريض )المرضللى اقللل مللن      .

 الأخرى(

 حجم وعمق الحرق     .

 بوادر التهاب أو وجود جرثومة بالدم )مثل نتيجة ايجابية لزراعة الدم، ارتفاع بدرجة الحرارة وارتفاع السكر(     .

 بالتغاية البدء  

هناك معايير يجب الانتباه لها عند البدء بإدخال الطعام للمريض بعلد الحلرق، وهلذه المعلايير تتضلمن: العملر، نسلبة ومكلا  

الحرق، كمية البروتين والسعرات الحرارية المقدرة للمريض، القدرة على تناول الطعلام علن طريلق الفلم، الوضلع الصلحي 

 .السوائل بالجسم، الوضع الغذائي للمريض، والخطة الجراحية لمعالجة الحرقللجهاز الهضمي والجهاز التنفسي، 

 الغااء ع  طريق الفه 

الذي يستطيع أ  يتناول الطعام بشكل طبيعي، يتضمن الغلذاء وجبلات  يوصف غذاء عالي البروتين عالي السعرات لمريض

ضافة التراكيب الغذائية بالإضافة للوجبات، كما أنه إضافية وأغذية مركزة بالعناصر الغذائية تؤخذ كوجبات مدعمة، يمكن إ

 .يمكن استخدام الغذاء عن طريق أنبوب في الفترة المسائية للمرضى غير القادرين على تناول احتياجاتهم الغذائية

  الغااء ع  طريق أنبوبة التغاية - 

ة عن طريق الفم وللديهم جهلاز هضلمي يعملل الغذاء بالأنبوب يوصف للمرضى غير القادرين على تناول احتياجاتهم الغذائي

تعتبر التغذية عن طريق الأنبوب إجلراء أساسلي لتغذيلة المرضلى المصلابين بحلروق بليغلة ملن الدرجلة الثالثلة  بشكل جيد، 

 .والرابعة، وكلما أسرعنا بتغذية المريض كلما كانت النتائج أفضل وأسرع

  الغااء ع  طريق الوريد -

لوريلد للمرضلى اللذين يعلانو  ملن خملول بعملل الأمعلاء أو يعلانو  ملن الإسلهال الشلديد أوغيلر يوصف الغذاء عن طريق ا

أيام، أو يعلانو  ملن الإصلابة بلأمراض الجهلاز الهضلمي مثلل تقرحلات  3-2قادرين على تحمل التغذية بالأنبوب لأكثر من 

 .أوالتهاب البنكرياس (Curling Ulcers)ومريض الحروق ,  المعدة أو ألاثني عشر نتيجة الضغط النفسي
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 ت تبر الحروق ل  أكار الحوادث أو الجروح تاثيرا على أجلأ   الجته وأنتجت  دلأي تؤدى إلى: 

 الدرجة الأولى:

في  %10من مساحة الجسم في حالة الكبار و %20-11وهى حروق بسيطة تقل فيها مساحة سطح الجسم المحروق عن 

 حالة الأطفال.

 روق:الدرجة الاانية ل  الح

 من مساحة الجسم. %20فهي تلك التي تزيد فيها نسبة المساحات المحروقة عن 

 وفى هذه الحالة يحتاج الآمر إلى سرعة رعاية المريض غذائيا ويمكن تدريجيا إلى المراحل الثالثة التالية

 لراحذ التد ذ الغاائي

 التغاية  لاو المرحلة الأولى:

 من حدوث الحروق ومن خصائص هذه المرحلة: ساعة الأولى 24وتكو  عادة خلال الـ 

 فقدا  الجسم قدرا غير قليل من سوائله عن طريق مواضع الجروح والحروق. -1

 تقل كمية البول عن المستوى الطبيعي. -2

 يقل حجم الدم مما قد يسبب في حدوث الصدمة العصبية. -3

 حدوث الاوديما في مواضع الحروق. -4

 كنتيجة لتراكم الهيدروجين وخروج ايونات البيكربونات من الدم.يصبح الدم أكثر حمضية  -1

 لاا دا  أهداف الرعاية الغاائية دي هاه المرحلة : 

تصحيح هذه الاضطرابات وذلك بإمداد الجسم بكميات وافرة من الجلوكوز والأحماض الأمينية وايونات البيكربونات 

ل عادة تغذية مثل هؤلاء المرضى أنبوبيا وذلك لأ  احتمال الإصابة وتعويض السوائل والعناصر المعدنية المفقودة ويفض

 بتسمم الدم يكو  أعلى في حالة التغذية الوريدية مقارنة بالأنبوبية.

 التغاية  لاو المرحلة الاانية

 وتكو  بعد يومين أو ثلاثة أيام من حدوث الحروق وتتميز هذه المرحلة بالاتي:

 عضليةتوقف هدم الأنسجة الدهنية وال -1

 تعود كمية البول المدرة إلى مستواها الطبيعي. -2

 تحقيق التواز  في محتويات الجسم السوائل والعناصر الغذائية الأساسية . -3

 ولتحقيق ذلك مع :

 ضما  توفير كميات مناسبة من العناصر الغذائية اللازمة لبناء الأنسجة التالفة - 4

 وسرعة التئام الجروح.

 المناعة الذاتية . ولتشجيع تكوين وسائل -1

 فلابد من حساب احتياجات المريض الغذائية بكل دقة .

 التغاية  لاو المرحلة الاالاة:
لا يحتاج المريض في هذه المرحلة إلى اى أغذية إضافية كالمشار إليها. فمعامل التمثيل الغذائي يكو  قد عاد إلى 

ت بأنسجة جديدة . مع ذلك فمن الأهمية بمكا  ضما  مستواه الطبيعي وأغلب المساحات المصابة ربما تكو  قد غط

  تواز  غذاء المريض من حيث الكمية والنوعية.
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 تاهيذ لريض الحروق 
 

يعتمد التأهيل الحديث لأصابات الحروق عللى مبلدأ العنايلة الشلاملة لجميلع نلواحي الأصلابه الجسلدية والنفسلية والاجتماعيلة 

 :عامة إلى مرحلتين وتحتاج إلى فريق تأهيلي وينقسم بصفة

  المرحلة الحاد  

  والتي تبدأ منذ اليوم الأول للحرق وتركز على ثلاثة أولويات هي :

 1. تمارين مدار الحركة للمحافظة على المفاصل

ادةً .وضع الجسم والأطراف في أوضاع صحيحة وأستعمال الجبائر إ  لزم وذلك لمنع التشوهات حيث أ  المريض ع2

مريحه له وغالباً هذه الأوضاع تكو  مسببه للتشوهات .يأخذ الأوضاع ال  

لي المستقبلي .البدء في تكوين علاقة مهنية سليمة مع المريض وأهله لما لذلك من تأثيرات إيجابية على البرنامج التأهي3

 الطويلة .

الطبية والمحاليل ويجب أ  يراعى في هذه المرحلة الحاده جميع معوّقات الحركة وخصوصاً الألم ووجود الأجهزه 

  .،والغيارات والتداخلات الجراحية بحيث لايتعارض البرنامج التأهيلي مع البرنامج العلاجي

 المرحلة الم لنة   

ات أهداف هذه المرحلة بصورة أساسية هي التركيز على الوظائف وإعادة الدمج ويلزم لذلك العناية بالجروح والندب  

رنامجخاصة لذلك وكذلك أستعمال مشدات ضاغطة والسيليكو . وتكو  أهداف الب وتشوهاتها ، بإستعمال طرق تدليك   

 1. الاستمرار في تمارين مدار الحركة والأطالة    

.البدء في التمارين النشطة من المريض للحركة حسب قدرته والبدء في تمارين التقوية تدريجياً 2      

 3. التقليل من التورم لأنه يحد من الحركة    

 4. البدء في التدريب على الأعمال الوظيفية اليومية   

ويلعب الدعم النفسي والاجتماعي دوراً كبيراً فلي هلذه المرحللة ملن العللاج لكلو  الحلروق ملن الأصلابات التلي تتلرك آثلاراً 

 ظاهره على الجسم ومايتبع ذلك ملن أضلطرابات نفسلية عللى الملريض ومحيطله وقلد تحلد ملن فرصلة فلي إعلادة دمجله فلي

 . المجتمع إذا لم تأخذ في الحٌسبا  في البرنامج التأهيلي
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 علا  لريض الحروق

 ال لا  :

ى من اجل اعداد برنامج علاجي مناسب، لا بد في المرحلة الاولى من اجراء تقييم لمدى حدة الاصابة وخطورتها، ولمد

  انتشار الحرق، وحجم المناطق المتضررة.

لجلد في المناطق المتضررة، طول المدة الزمنية التي تعرض المصاب خلالها يمكن تقييم عمق الحرق وفق لو  ا

 لمسبب الحرق، وطبعا نوع مسبب الحرق.

 يتم تقييم حجم المناطق المتضررة بحسب قانو  التسعات، حيث ا :

 1 -عانة لكل ساق ومنطقة ال ٪ 10 -لكل ذراع  ٪ 9، ٪ 10 -، الظهر ٪ 10 -، المعدة والصدر ٪ 9 -الراس والرقبة 

٪. 

في حال كا  هنالك اشتباه باستنشاق الدخا ، فا  التقييم يشمل ايضا اجراء تصوير منطقة الصدر والتنظير 

(Endoscopy من اجل معرفة اذا ما كانت مجاري التنفس والرئتين قد تضررت. يتطرق التقييم الطبي كذلك لوضع )

  المصاب الصحي ولعمره.

 يشمذ ال لا  الطبي لا يلي:

ذا فقد المريض كمية كبيرة من السوائل، يتم اعطاؤه سوائل عن طريق الوريد، تنظيف الحرق، علاج بالمضادات ا

الحيوية لمنع انتشار التلوث، استخدام مسكنات الالم، وتضميد الحرق. في الحالات السيئة، يتم اجراء عملية جراحية 

 كانها.يجري خلالها ازالة الطبقة المتضررة وزرع انسجة جلدية م

عقب الحرق، وعدم شفاء الحرق خلال عدة  عند ظهور الاحمرار، التورمات، او الالام الشديدة في منطقة الحرق،

 اسابيع، يتحتم على المصاب التوجه للطبيب.

تتركز جهود العلاج لمنع حدوث الصدمة ومنع التلوث أو التسمم الميكروبي آ  الشخص البالغ الذي تبلغ مساحة 

 %10سطح جسمة والطفل الذس تبلغ مساحة حروقةمن  %11حرقة

من سطح جسمة اينما كا  موضع الحرق يجب ادخالة إلى المستشفى وتقديم الرعاية الصحية الفائقة لة:    

وية معالجة الصدمة الناتجة عن الخوف وشدة الألم وذلك بتهدئة المريض وبعث الطمأنينة في نفسة واعطاءة الاد-1 .

ورفين والبثدينالمسكنة للالم كالم . 

ترفع الثياب وينظف الحرق بالماء المعقم وعمل حمام كامل للجسم بعد حلاقة الشعر-2  

تؤخذ الفحوصات المختلفة كفحص الدم والبول ومساحات من الجلد للزراعة-3 .  

.أعطاء مصل التياتونس. 4  

العناية بالجهاز التنفسي -1  

وتحسب الكمية كالتالياعطاء السوائل الوريدية وخاصة رنجرلاكتيت  -3   

ساعة من الحرق  24اول   

رافقة مراقبة المريض من حيث العلامات الحيوية وتقدير المساحة السطحية للحرق و التحري عن جروح واصابات م-9

 وتقييم الصحة العامة

.توضع قسطرة داخل المثانة لجمع البول ومراقبة الداخل والخارج 0  



 234 

 ال ناية الموض ية للحرق وذلك بتنظيف الحرق بواسطة الصابو  الطبي

  1( تداوي الحروق )عمذ الغياراا( : وهناك 3 طرق لتداوي الحروق

أ- الطريمة المفتوحة وهي تعتمد على اساس آ  الجفاف لمنطقة الحرق يمنع تكاثر الجراثيم . وتتم هذه الطريقة بدهن 

 المريض بالكريم أو المضاد الحيوي وعدم وضع أي طبقة من الشاش

 لمي اا الطريمة المفتوحة :

 تحتاج إلى عناية تمريضية اقل وابسط

 سهولة إمكانية مراقبة مكا  الحرق وفحصة بسهولة واكتشاف الالتهابات  

  إمكانية العناية لعدد كبير من المرضى في آ  واحد في وقت مبكر

 لا يعاني المريض من الألم ولا تحتاج إلى ادوات كثيرة 

  ل  عيوب  هاه الطريمة

 . يتعرض المصاب إلى البرد 

 .صعوبة السيطرة على التلوث والالتهابات 

 تلوث السرير 

ب- الطريمة ابة لفتوحة : وتستعمل هذه الطريقة للحروق المتوسطة والخطرة وتتم عن طريق معجنة طبقة واحدة من 

.ساعة 24الشاش بالكريم الطبي)سفراتول ( والصاقها فوق الحرق ويكرر الغيار كل   

  ل  لمي اا هاه الطريمة :

 انها تحافظ على الجرح نظيف خلال فترة العلاج.

 ل  عيوب  هاه الطريمة

انها تحتاج إلى مهارات خاصة والى عدد كافي من اصحاب هذه المهارة   

 الطريمة المغلمة :

ايام دو   10-2لمدة  من مساحة الحرق تكو  معقمة مباشرة بعد الحرق فيتم تغطية الحرق %90وتعتمد على مبدا آ   

 تغيير بعد وضع طبقة من الكريم الطبي وطبقة كثيفة من الشاش .

 ل  لمي اا هاه الطريمة: .

 انها تقلل من مقدار السوائل المرتشحة من السطح المحروق. 1

 ل  عيوب  هاه الطريمة:ـ

 عدم مراقبة الحرق يوميا .1

  . قابلية الالتهابات 2 

 . حدوث الصديد 3 

 لحرق من حرق جزئي إلى حرق كلي. تحويل ا 4 

 . لا يستعمل في اقسام الحروق المتخصصة 1 

 علا  الحروق جراحياً  (7

)عادة في أي حالة أكبر من حرق صغير كامل السمك(  يجب التعامل مع الجروح التي تتطلب اغلاقا جراحيا بالترقيع

 في أسرع وقت ممكن. 
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ويتم ذلك للعلاج  ف والصدر إلى تدخل جراحي عاجل لارخاء الجلدقد تحتاج الحروق المحيطية )الكفافية( في الأطرا

ولم يثبت مدى جدواها في حروق الرقبة  أو للوقاية من حدوث مشاكل الدورة الدموية الطرفية أو مشاكل التهوية.

 . بضَْعُ اللِّفافاتوقد تحتاج الحروق الكهربائية إلى  والأصابع.

 طرق استانائية لل لا :  (3

 زرع جلد لتتا ذ ل  لريض آ ر اارف على الموا :

لحالة يستأصل الجلد كما قد يستأصل القلب أو الكلية أو غيرهما جراء حادث أو مرض في القلب أو غيره. وفي هذه ا

من الأعضاء. ويزرع الجلد مكا  الجلد المحروق عند مريض آخر في الحالات التي تتعدى فيها الحروق مساحات 

يلفظ  كبيرة ولا يتبقى من الجلد السليم ما يكفي لاتمام جراحة الزرع في الحروق من الدرجة الثالثة. ولكن عادة ما

أسابيع لعدم ملاءمته. ولكن في هذه الفترة قد تكو  حالة المريض المحروق قد  3المصاب هذا الجلد الدخيل بعد حوالي 

تحسنت أو بات باستطاعة الطبيب استئصال بعض من الجلد السليم أو حتى الاستفادة من التقنية الثانية المتمثلة في 

 استحداث الجلد في المختبر.

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B6%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%81%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B6%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%81%D8%A9&action=edit&redlink=1
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 الحروقاليل المختمد ة  ى وحدة الأدوية والمح
 

 دلة بالوحد :يالأدوية المتت
 ادرينالين 

 اتروبين 

 دوبامين 

 زيلوكين 

 صوديوم بيكربونات 

 

 المحاليذ المتتيدلة بالوحد  :
 محلول ملح 

 1محلول ج% 

 10محلول ج% 

 21محلول ج% 

 محلول رينجر 

  بيكربونات الصوديوم 

 كلوريد البوتاسيوم 

  دم 

  بلازما 

  فامين 

 اليبدانتر 
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 الحروقالمتتيدلة دى وحد  ا دوية 
 

 ادرينالي  
 منشط لعضلة القلب

 الجرعة : 

 حسب اوامر الطبيب

 ا ثار الجانبية : 

  ابلاغ الطبيب فورا . -الام بالصدر  -زيادة ضربات القلب  -خوف  -عرق و اصفرار  -صداع  -قيئ   -رعشة 

 اتروبي  
 يستخدم فى حالات انخفاض ضربات القلب 

 الجرعة : 

 حسب امر الطبيب

 ا ثار الجانبية :

 هلوسة    .  عدم التركيز    .  . جفاف الحلق    .  اتساع حدقة العين   .   ارتفاع فى درجة الحرارة   

 : دور ادراد هيئة التمريض

 يجب ا  يعطى بحر  تحت اشراف الطبيب و خاصة فى حالات :

 اضطراب العضلات الكهربائية بالقلب . -س  عدم القدرة على التنف -انخفاض ضغط الدم 

 دوبالي  
 تضخم فى القلب  -يستخدم فى حالات هبوط فى الدورة الدموية 

 الجرعة :

 حسب اوامر الطبيب

 ا ثار الجانبية :

 الشعور بضربات القلب بقوة  - ضربات غير منتظمة بالقلب  -

  قيئ صداع -       نهجا    - انخفاض فى ضغط الدم      -

 دراد هيئة التمريض :أ دور

 لايضاف الى محلول قلوى ) بيكربونات الصوديوم ( -

 وضع المريض على جهاز المونيتور  -

 عمل خريطة سوائل  -

 زيلوكي  
 مضاد لاضطراب عضلة القلب 

 الجرعة :

و حسب اوامر  ملجم / دقيقة  . 4-1بسرعة  % 1ملجم جلكوز   100جم /  2-1ملى جرعة ابتدائية ثم  100بالوريد 

 الطبيب 

 ا ثار الجانبية :

 . انخفاض ضغط الدم . هبوط شديد بالدورة  الدموية . تشنجات 

  وديوم بي ربوناا
 يستخدم لعلاج الحموضة بالجسم ومثال لذلك الغيبوبة السكرية  و يستخدم حسب تحليل الغازات بالدم . 

 دور ادراد هيئة التمريض :

 -وعدمك التركيز  -نفس ضعف فى الت -اسهال  -م ملاحظة حدوث النشاط القلوى : ) قيئ لا يعطى مع محلول الكالسيو

 عشة (ر -هيجا  
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 الحروقالمتتيدلة دى وحد   المحاليذ
 

 يستخدم فى حالات نقص السوائل بالجسم وبعد العملية  : لحلوو الملح 

 رية مع الانسولين الهبوط الحاد بالدورة الدموية وحالات الغيبوبة السك  : %5لحلوو   

 الهبوط الحاد بالدورة الدموية وحالات الغيبوبة السكرية مع الانسولين  : %11لحلوو   

 يستخدم فى حالات ما بعد الارتجاج بالمخ و الغيبوبة السكرية الناتجة عن قلة نسبة السكر  : %75لحلوو  

 فى حالات نقص السوائل   لحلوو الرنجر :

 يستخدم فى حالات الزيادة الحمضية بالجسم ) توقف القلب و التنفس(  و بي ربوناا الصوديوم :

 فى حالات نقص البوتاسيوم  كلوريد البوتاسيوم :

معاملات التجلط( ويستخدم فى حالات صدمة نقص السوائل . النزيف ،  -بلازما  -صفائح دموية  -كامل ) كرات حمراء  الدم :

 نقص معاملات التجلط

 الحروق ونقص البروتينات بالجسم  فى حالات بلازلا :

يحتوى على الاحماض الامينية و البروتينات و يعطى فى حالات نقص البروتينات الحاد وحالات الغيبوبة و العمليات  :دالي  

 الجراحية الكبرى ) عدم تناول الطعام لفترة طويلة ( 

فى حالات نقص  -م ) فى حالات الغيبوبة التامة هو عبارة عن محلول به أحماض دهنية التى يحتاجها الجس : انترالبيد

 الكلسترول ( 
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 المصطلحات الطبية
 المصطلحاا الطبية ال الة

 الترجمة ال لمة الترجمة ال لمة 

 الجسم أوضاع

 

Body Position الجسم تجاويف Body Cavities  

 التشريحية الوضعية

 

anatomical position  التجويف الباطني Abdominal cavity                                                                                                                                                                                                                              

                                                       decubitus position الإستلقاء وضعية

 

 Cranial cavity التجويف القحفي

 dorsal recumbent  الظهري الإستلقاء وضعية

                                                              

 Pelvic cavity التجويف الحوضي

 فاولر وضعية

 

Fowler position تجويف النخاعيال Spinal cavity 

 trendelenburg ترندلبورج وضعية

position  

 Thoracic cavity التجويف الصدري  

 الامراض أصناف

 

  Disease Categories المرض وصف Description of 

Disease 

 Degenerative الأمراض الإنحلالية

Diseases 

 Acute حاد

 Benign حميد  Hormonal disorders الهورمونی الِاضطرابات

 Carcinoma سرطانى  Immune disorders المناعية الِاضطرابات

 Chronic مزمن  Infectious Diseases المُعدية الأمراض

 العقلية الِاضطرابات

 والعاطفية

Mental and 

emotional disorders  

 Etiology السبب

  lesion تورم                                                     Metabolic disorders الأيضية الِاضطرابات

 Cyst متكيس Neoplastic Diseases السرطانية  الامراض        

 القلب عضلة احتشاء

 

myocardial 

infarction  

 Parasite ورم

 Gram stain صبغه ملونه  occlusion انسداد

 Patent ductus السالكة الشريانية القنوات

arteriosus  

 Inflammation التهاب

 Hernia فتق                                                                          phlebitis الوريد التهاب

  plaque السدة القلبية                             

 

 

 rheumatic heart امراض الروماتيزم

disease      

 Aorta الأبهر aortic valve                                                                                 هرىالصمام الأب  



 240 

 

 Thrombosis جلطه Shock صدمة

 Stenosis تضييق                tachycardia القلب تسارع

 Stroke سكتة apex  قمة 

 Syncope اغماء artery شريا  

 Thrombophlebit الخثاري الوريد التهاب    arteriole لصغيرة الشراين ا

 atrioventricular العقدة الجيبة الأذينية 

(AV) node 

 AV bundle الحزمة الأذينية البطينية 

 Atrium الأذين  bundle branches شعيرات دموية 

 هاز القلب والأوعيةج

 الدموية 

cardiovascular 

system 

 bicuspid valve ئى الصمام الثنا

 Inferior vena cava الوريد الأجوف السفلى   Heart sound أصوات القلب 

  Mitral valve الصمام المترالى   Pulmonary artery الشريا  الرئوى 

عدم أنتظام ضربات    Pulmonary vein الوريد الرئوى

 القلب 

Arrhythmia  

  Heart failure ل القلب فش Angina pectrosis الذبحة الصدرية

  Myocardial infarction جلطة بالقلب  Heart block توقف القلب 

  Fibrillation رجفا    Ischemia أحتشاء فى عضلة القلب 

 Deep venous جلطات وريدية   Phlepites التهاب بالوريد
thrombosis  

  Thromposis جلطة   Athrosclerosis تصلب شراين

 Cebrovascular وعائية دموية  حادثة

accident  

  Anyorism تمدد بالأوعية الدموية

 odema تجمع سوائل  myocardium عضلة القلب 

 الترجمة ال لمة الترجمة ال لمة 

 Vital signs العلامات الحيوية Patient مريض

 Blood Pressure الضغط Patient name اسم المريض

 Pulse بضالن         Age السن

 Temperature الحرارة Gender النوع

 Respiration التنفس Male ذكر

 Pain الالم Female انثى

 Room غرفة Occupation الوظيفة

 Department قسم Marital History الحالة الاجتماعية

  Operation العمليات Married متزوج
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 Emergency الطوارئ Single اعزب

 In patient اقسام الداخلى Married with متزوج ويعول

 Clinics العيادات Divorced مطلق 

 New admission دخول جديد Yes نعم

 Discharge خروج No لا

 Time وقت   Special Habits عادات خاصة 

 Date تاريخ      Smoking تدخين

 Diploma nurse دبلوم تمريض Alcohol كحوليات

 Nurse ةممرض Diseases مرض

 Doctor طبيب Allergy حساسية

 Before admission قبل الدخول Complaints شكوى

 Admission دخول Comment تعليق

 After admission بعد الدخول  Body Systems اجهزة الجسم

 Medications ادوية     Normal طبيعى 

 Present حالى Abnormal غير طبيعى

  Present medications لحالىالعلاج ا General عام

 Drug الدواء Height ارتفاع

 Dosage الجرعة Weight الوز 

Specimen عينة  - Sample  عدد مرات Frequency 

 Duration الفترة -الوقت Vein وريد

  General Appearance المظهر العام Artery شريا 

                                                                   Skin الجلد Blood دم

  Head الراس Past History تاريخ المرض

 Signature توقيع Nursing station محطة تمريضية

                                                                 Eyes العين Family History المرض عندالعائلة

                                                                      Ears الاذ  Physical Examination فحوصات الجسد

 Nose الانف Breast examination فحص الصدر

                                                                Mouth الفم Numbness تنميل الاطراف

 Teeth سنا ا Normal labor ولادة طبيعية

 Neck رقبة Cesarean section ولادة قيصرية

                                                        Chest الصدر Cervix عنق رحم

 Abdomen بطن Brain المخ

 Bone العظام Edema تورم

 Psychological Status الحالةالنفسية Cyanosis ازرقاق

 Diagnosis صالتشخي Jaundice صفرة

               Risk Factors العوامل الخطرة Diabetes mellitus مرض السكر

                   Care plan خطة رعاية       Nursing care plan الخطةالتمريضية

 Notes ملحوظة Dyspnea اختناق

 Tendon وتر Dyspepsia  عسر هضم

 follow-up متابعة Dysphagia صعوبة بالبلع
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 Reason اسباب Dysphonia صعوبة فى النطق

  Laboratory Investigations تحاليل المعمل Previous السابق

 Anesthesia تخدير Dyssomnia اضطراب فى النوم

 Start of anesthesia بدايةالتخدير Dysuria صعوبة فى التبول

 End of anesthesia نهاية التخدير Airway Assessment تقييم مجرى الهواء

 Assistant مساعدة Airway مجرى الهواء

 Type of anesthesia نوع التخدير Blood Group فصيلةالدم

 Local موضعى Ear wax شمع الاذ 

 General كلى Earache وجع الاذ 

 Procedures اجراءات Laparoscope منظار بطن

 Pre-operative قبل العملية Laparotomy استكشاف بطن

 Post-operative بعد العملية Laryngitis التهاب الحنجرة

 Intra-operative اثناء العملية Lymphoma ورم ليمفاوى

 Sheet تقييم Lochia دم النفس

 Referral تحويل المريض Back pain وجع فى الظهر

 Sensitivity حساسية headache صداع

 Syphilis الزهرى wound جرح

 Larynx الحنجرة Stab wound فذجرح نا

 Uremia بولينا Vein وريد

 Bladder Stone حصوة المثانة Artery شريا 

 Kidney كلي Stomatites التهاب الفم

 Hypertension ارتفاع الضغط Suffer from يعانى من

 Hypotension انخفاض الضغط Antibiotic مضاد حيوى

 Coma بوبةغي Anti-allergic مضاد الحساسية

 Semi coma شبه غيبوبة Anti-fungal مضاد للفطريات

 Epistaxis نزيف من الانف Anti-parasitic مضاد للفطريات

 Tachycardia نبض سريع Ant-inflammatory مانع الالتهاب

 Bradycardia نبض بطئ Anti-toxic مضاد التسمم

 Regular منتظم Antiseptic مطهر

 Irregular غير منتظم Antihistaminic مضاد الحساسية

 Pallor شحوب Unconscious غيرواعى

 Stomach المعدة conscious واعى

 Intestine امعاء Anti-diuretic مانع لافراز البول

 Urine بول Antitoxic مضاد للتسمم

 Stool براز Anti-thrombosis مانع تكو  الجلطة

 Surgery جراحة application تطبيق عملى

 Appetite شهية Arthritis التهاب مفاصل

 Axillary artery شريا  ابطى uterine رحمى

 Brachial artery شريا  عضد vaginal مهبلى

 Carotid artery شريا  سباتى Asthma الربو
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 Femoral artery شريا  فخذى Fetoscope سماعةالجنين

 Fluid سائل Fever حمى

 Fluid chart خريطة السوائل Feverish مصاب بالحمى

 Fluid balance تواز  السوائل Gangrene غرغرينا

 Secretion افرازات Ganglion العقد العصبية

 Sputum بلغم                           Respiratory System جهاز التنفس

 Squeeze يعصر                     Cardiovascular System الجهاز الدورى

 Observe يلاحظ                      Gastrointestinal System الامعاء والمعدة

 Bed bath حمام سرير                         Genitourinary System الجهاز التناسلى

 Quality standard معايير الجودة                      Endocrine System جهازالغدد الصماء

 Infection control التحكم بالعدوى                         Neurological System لعصبىالجهاز ا

إستغاثة إنعاش قلب 

 رئوي

Code Blue تصنيف المرضى Triage 
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 المصطلحاا الطبية بمته الحروق 

 

 الترجمة اللغوية المصطلح ال لمي

Burn الحرق 

Skin - derm  الجلد 

Epidermis البشرة 

Dermis  الأدمة 

Subcutaneous tissue  الطبقة الدهنية 

Thermal burn injury  الحروق الحرارية 

Dry Thermal burn injury حروق حرارية جافة 

Moist Thermal burn injury   حروق حرارية رطبة 

Electrical  burn injury   الحروق الكهربائية 

Chemical  burn  الحروق الكيميائية 

Radiation  burn   الحروق الإشعاعية 

Inhalation  إستنشاق غازات سامة 

Carbon monoxide poisoning   التسمم لغاز أول أكسيد الكربو 

Respiratory distress  الإخفاق مع صعوبة التنفس 

First degree of burn   حرق الدرجة الأولى 

Second  degree of Burn  ة حرق الدرجة الثاني 

Third  degree of burn حرق الدرجة الثالثة 

fourth  degree of burn حرق الدرجة الرابعة 

Minor  burn injury    إصابة حرق بسيط 

Moderate  burn injury    إصابة حرق متوسط الخطورة 

Major  burn injury    إصابة حرق شديد الخطورة 

Rule of nines قاعدة التسعات 

Extinguish the flames  إطفاء الحريق 

Cool the burn  تبريد الحريق 

Remove  restrictive objects  إزالة الأشياء الضيقة 
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Cover the wound  غطاء الحريق 

Colloid   السوائل الغروية 

 

 

 الترجمة اللغوية المصطلح ال لمى

Dreesing التغطية 

Eschsnial debridement   قة السوداء ألياً إزالة الطب 

Enzymatic depr   إزالة الطبقة السوداء بالإنزيمات 

Surgical  depr    إزالة الطبقة السوداء بالجراحة 

Reepithelilization   نمو الخلايا الحية 

Escar  ) طبقة الجلد الجافة ) القشرة 

Debriement   تنظيف الجرح 

Escharotomy   الشق الجراحى 

Nosocomial infection   العدوى المكتسبة 

Hydrotherapy   الغسل 
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 الأختصارات
AF Atrial fibrillation 

APB  Atrial premature beats 

APC  Atrial premature contraction  

AV block  Atrio ventricular block 

AV Junction  Atrioventricular  

A-V valve  A trio ventricular valve  

AVF Augmented vector foot  

AVR Augmented vector right  

AVR  Augmented vector left 

CBS Catheter By bass surgery 

ECD Electro cardio Defibrillator  

ECG  Electrocardiography  

ICD Implantable Defibrillator  

IVC   inferior vena cava  

LA Left atrium 

LOC Level of Consciousness  

NCP Nursing Care Plan 

PACS  Premature atrial contraction  

PVCS  Premature ventricular contraction  

RA Right atrium  

SCA Sudden Cardiac Arrest  
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SN node  Sino atrial node 

SND Sins node dysfunction  

SVC superior vena cave  

SVT Supra ventricular tachycardia 

VF  Ventricular fibrillation  

VT Ventricular tachycardia  

MI Myocardial infaraction  

ECG Elecrtocardial gram 

CPR  Cardiopulmonary resuscitation   

DC  Defibrillator shock 

CPR Cardiopulmonary resussitaion  
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 س الصورأطل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

حرق كلأربائي اب اد لصاب ب

 بواسطة عازو لل لأرباء

 

 ل وناا البشر 

 

 درجاا الحروق

 

 قاعد  التت اا
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 بانيو ال لا  المائى

 

 الترير البودر 

 

 رسه الملبجلأاز 

 

 بالمجلأود رسه الملبجلأاز 

 

 عربة الطوارئ

 تحليل سكر  جهاز
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 المراجع
 

  7117و ته تحديالأا ل ام  7117ته إعداد أدلة إجراءاا تمريضية ل ام. 

 ا داره المرك ي  للتمريض( دليذ ال مذ ا جرائى بمته ا ستمباو والطؤارئ(. 

 ا داره المرك ي  للتمريض(  بمته الرعاي  المرك  دليذ ال مذ ا جرائى(. 

  ا داره المرك ي  للتمريض( الحروقدليذ ال مذ ا جرائى بمته(. 

 ارئودليذ تدريب الممرضاا بمجاو الط. 

 ة.دليذ ا س اداا ا ولي 

 )لشروع ا لذ ا لري ى بالت او  لع اللألاو ا حمر المصرى(. 

 ة.كتيب جود  ا جراءاا التمريضي 

 )دليلك الى ا ساسياا وللأاراا التمريض )الجانب المصري ال وري. 

 
 


