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ϣϳЋЮϜ ϽтϾм ϼнϧЪϹЮϜ ϺϝϧЂцϜ ϣгЯЪ 
 

 

̭ϝЏКϒ пϦϝзϠм пϚϝзϠϒ ϽЋгϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук 

 еҶв ϢϿҶугϧв ϣуҶЏтϽгϦ ϣҶвϹ϶ бтϹҶЧϦ пҶТ ϢϹКϝҶЃгЯЮ ϣуҶЂϝЂцϜ ϤϜϼϝҶлгЮϜм ϤϝҶвнЯЛгЮϜ онҶϳт оϻҶЮϜ ЭуЮϹҶЮϜ ϜϻҶк бЫЪϼϝҶІϜ дϒ пҶЮ ϟуГт

ϽЛЮϜ ϽЋв ϣтϼнлгϯϠ ЍтϽгϧЮϜ ИнгϮ ϣуϠï  ЩҶЯϧϠ ϝҶзуЮϜ ϬмϽҶϷЯЮ ЬϝҶϯгЮϜ пҶТ еуҶЋЋϷϧгЮϜ еҶв йҶКнгϯв йҶуЯК Ϟϒϸ оϻЮϜ ЭуЮϹЮϜ ЩЯϦ

. ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ̭Ϝϸϒ ϹуЏЛϦ пЯК ЭгЛЮϜм ϣугзϧЮϜ пϲϜнж ϣТϝЪ ЭгЇуЮ ϣуЦϜϽЮϜ ϢϼнЋЮϜ 

 ϣҶуϠϽЛЮϜ ϽҶЋв ϣҶтϼнлгϯϠ ЍтϽҶгϧЮϜ ϣҶϛук ϸϜϽТϓҶϠ ЈϝҶϷЮϜ оϸϝҶІϽϧЂшϜ ЭгЛЮϜ ЭуЮϸ дϖï ҶзО ъ ϢнҶГ϶ ϣҶϠϝϫгϠ нҶк пЛҶЂ пҶТ ϝҶлзК п

 ϽтнҶГϧЮϜ ϣҶуЯгК ϝҶлуЯК ϹҶгϧЛϦ пҶϧЮϜ ϣуҶЂϝЂцϜ бϚϝКϹЮϜ ϾϽϠϒ дц ЩЮϺм ϽЋв пТ ϣуϳЋЮϜ ϣвнЗзгЮϜ ϽтнГϦ пЮϜ дϝЫЃЮϜм ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм

 ЍтϽҶгϧЮϜ ϣҶϛук ϸϜϽТϒ ЙϡГЮϝϠ блзвм ϝлуЯК еугϚϝЧЮϜ онϧЃгϠ ЌнлзЮϜ пк ϽуТнҶϦ нҶкм пгҶЂцϜ ϝзТϹҶк пҶЮϖ ЬнҶЊнЮϜ ЭҶϮϒ еҶв ЩҶЮϺм

Ϯ ϤϜϺ ϣуϳЊ ϤϝвϹ϶н Ϣϸ.ϣтϸϝЋϧЦъϜм ϣуКϝгϧϮъϜ ϤϜϽІϕгЮϜ ϣТϝЪ пЯК ЙУзЮϝϠ ϸнЛт ϝгϠ оϽЋв еАϜнв ЭЫЮ ЭЏТϒ 

 ЩҶЯϦ ϸϜϹҶКϖ пТ ϜнгкϝЂ ев ЭЫЮ оϽтϹЧϦм оϽЫІ ЉЮϝ϶ЭуЮϹҶЮϜ  мϒ ϜϹҶлϮ днЮϓҶт ъ етϻҶЮϜ ЍтϽҶгϧЮϜ ИϝҶГЦ ϢϽҶЂϒ ϸϜϽҶТϒ еҶв ϸϽҶТ ЭҶЫЮм

 дмϸϕтм ̪ϣуЏтϽгϧЮϜм ϣуϳЋЮϜ ϤϝвϹϷЮϝϠ ̭ϝЧϦϼъϜ ЭуϡЂ пТ ϜϽЫТ ϜмϽ϶Ϲт.Јы϶ϖм ϣжϝвϒм ϣтϹϮ ЭЫϠ ϣувϝЃЮϜ блϧЮϝЂϼ 

 ХҶуЧϳϦ нҶϳж ϝзϦϽуЃв РϜϹкϒм ϝзϧтϔϼ Йв ХУϧϦ сϧЮϜ ϣуϳЋЮϜ ϣугзϧЮϜ ϸнлϯЮ бϚϜϹЮϜ ϝлгКϸ пЯК ϝ̯вмϸ ϹЪϕϦ дϝЫЃЮϜм ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм дϖ

.рϽЋгЮϜ еАϜнгЯЮ ЭЏТϒ сϳЊ ЭϡЧϧЃв 

ϸϜϹЃЮϜм ХуТнϧЮϜ аϜмϸ бЫЮ пзгϦϒ 

йϦϝЪϽϠм  ϣгϲϼм бЫуЯК аыЃЮϜм 
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ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϜ ϣЃуϚϼ ϢϼнϧЪϹЮϜ ϣгЯЪ 

 

ϝϦм ϣЦϜϽК ϤϜϺ  ϣзлв ЍтϽгϧЮϜϢϓЇж пЮϖ Ϲϧгт ϼнЋЛЮϜ аϹЦϒ ϻзв ϵтϼ  ϢϼϜϸϖм ϣуϳЋЮϜ ϣтϝКϽЯЮ оϽЧУЮϜ ϸнгЛЮϜ Эϫгтм ϣЧуЯϷЮϜ

ЮϜ ̪.ϣуϳЋЮϜ ϣтϝКϽЮϜ ИϝГЦ сТ ЭвϝЛЮϜ сϳЋЮϜ ХтϽУЮϜ ̭ϝЏКϒ ев еуЯвϝЛЮϜ ϸϜϹКϒ ев ϜϽуϡЪ ϝжнЫв ЭϫгϦ ЍтϽгϧЮϜ сЏтϽгϧЮϜ ХтϽУ

.ϣуУуЧϫϦм ϣуϮыКм ϣуϚϝЦм ϤϝвϹ϶ ев йϠ анЧт ϝгЮ ХтϽУЮϜ Ϝϻк сТ аϝк ϽЋзК 

 бууЧϧЮϜ бϪ ϝкϻуУзϦм ЍтϽгЯЮ ϣвϾыЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ БГϷЮϜ ЙЎм Ьы϶ ев ϣтнуϳЮϜ ϼϜмϸцϜ ев ϹтϹЛЮϝϠ сЏтϽгϧЮϜ ХтϽУЮϜ анЧтм

  .̯ϝуϳЊ ЍтϽгЮϜ ϣуКнϦ ЩЮϻЪм ϽгϧЃгЮϜ 

 аϝЗж ϩтϹϳϦ ϝзуЯК ϟϮм ϜϻЮ ϸϜϽТϜ ̭Ϝϸϒ еуЃϳϧЮ ϝлϦϝЧуϡГϦм ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвнЯЛгЮϜ аϜϹϷϧЂш ϩтϹϳЮϜ ϽЫУЮϜ еуϠ БϠϽт рϻЮϜ ЍтϽгϧЮϜ

 еЃϳЮм ϣвϹЧгЮϜ ϣтϝзЛЮϜ еК ϝЎϽЮϝϠ пЎϽгЮϜ ϽЛЇуЮ ϣЊϝ϶  ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣтϝзЛЮϜ бЃЦ ̭Ϝϸϒм ϤϝуУЇϧЃгЮϜ сТ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук

ϼнЛІм ϣϲϝϧгЮϜ ϸϼϜнгЮϜ аϜϹϷϧЂϖ ϒ ϝЎϽЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ  ϣϛук ϸϜϽТ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ ЙугϯЮ сзУЮϜм сгЯЛЮϜ ϰнЎнЮϜ Ьы϶ ев ЩЮϺм сУуДнЮϜ

.ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ Ϣ̭ϝУЪ ЙТϼм ϽтнГϧϠ ϢϼϜϾнЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ ϤϜϸϝуЦ аϝгϧкϜ Ьы϶ ев ϽтнГϧЮϜм ϩтϹϳϧЮϜ Ϝϻк Йϡж ϹЦм ϣуЏтϽгϧЮϜ 

 ϝвм ФнЧϲ ев блЮ ϝгϠ  блуЯК ϝвϜϿЮ дϝЪ йϮм ЭгЪϒ пЯК сЏтϽгϧЮϜ ХтϽУЮϜ ̭Ϝϸϒ днЫт сЫЮм еужϜнЧЮϜ Ьы϶ ев ϤϝϡϮϜм ев блуЯК

 ϤϜ̭ϜϽϮϖ Ьы϶ ев  ЭгЛЯЮ  ϣузУЮϜм ϣтϼϜϸшϜ бЗзЮϜм ϣзлгЮϜ ϤϝуЦы϶ϓϠ блвϝгЮϖм ЭгЛЮϜ буЗзϧЮ ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм ϝкϼϹЋϦ сϧЮϜ ϤϜϼϜϽЧЮϜм

.ϣужнжϝЦ 

 رئيس الإدارة المركزية للتمريض                           

 د / كوثر محمود محمود                
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 إعداد
 

ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϜ 
 

/ϸ  ϸнгϳв ϸнгϳв ϽϪнЪ   ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϜ ЁуϚϼ 

 Ϲгϳв пϡзЮϜ Ϟϼ ϹϡК еуУуж /ϸ пϮыЛЮϜ ЍтϽгϧЮϜ ϢϼϜϸϖ аϝК ϽтϹв 

 Ϲгϳв ФмϼϝТ пжϝвϜ / ϒ   ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ пϚϝЋ϶ϒ ϽуϡЪ 

 ϹгϲϜ ЬыϮ ϢϿК / ϒ   ϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ Ϣϼ 

      ϣІнІ еувϜ дϝзϲ / ϒ  ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒ 

ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒ                    егϲϽЮϜ ϹϡК пЯК пзв / ϒ 

 БЂϝϡЮϜ ϹϡК ϹуЂ еугЂϝт / ϒ  ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒ 

  еЃϲ Ϲгϳв ϢмϽв / ϒ   ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒ 

     ϹϡК СЂнт Ϲгϲϒ / ϒ  ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ сϚϝЋ϶ϒ 

  ХЮϝϷЮϜ ϹϡК оϹгϲ аϝПжϜ / ϒ  ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ ϣуϚϝЋ϶ϒ 

       СЂнт пзПЮϜ ϹϡК Ϲгϳв / ϒ  ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ сϚϝЋ϶ϒ 

 йА / ϒ ϹгϲϜ Ϲгϳв                        ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϝϠ ЍтϽгϦ сϚϝЋ϶ϒ 

 

ЁгІ еуК ϣЛвϝϮ ЍтϽгϧЮϜ ϣуЯЪ 
 

                        ϹϡК ϸϜϕТ ϝуЯувϝЪ /ϸ  пϲϜϽϯЮϜ пзАϝϡЮϜ бЃЧϠ ϺϝϧЂϒ-  ЍтϽгϧЮϜ ϣуЯЪ- ЁгІ еуК ϣЛвϝϮ 

                      ϸнгϳв пЮϺϝЇЮϜ пзв /ϸ  ЁуϚϼ ϢϼϜϸшϜ бЃЦ-  ЍтϽгϧЮϜ ϣуЯЪ- ЁгІ еуК ϣЛвϝϮ 

                         Ϲгϳв Ϲгϳв ϝзтϸ /ϸ    пϲϜϽϯЮϜ пзАϝϡЮϜ бЃЧϠ ЀϼϹв-  ЍтϽгϧЮϜ ϣуЯЪ- ЁгІ еуК ϣЛвϝϮ 

 
РϜϽІϖм ϣЛϮϜϽв 

 
Йтϸм СтϽІ /ϸ.Ϝ   ϘϼϜнГЯЮ дϝЫЃЮϜ м ϣϳЋЮϜ ϽтϾм /ϸ.Ϝ пЮϝЛв ϼϝЇϧЃв 

/ϸ              ϸнгϳв ϸнгϳв ϽϪнЪ     ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϜ ЁуϚϼ 

Ϲгϳв пϡзЮϜ Ϟϼ ϹϡК еуУуж /ϸ   пϮыЛЮϜ ЍтϽгϧЮϜ ϢϼϜϸϖ аϝК ϽтϹв- дϝЫЃЮϜ м ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм 

буЗЛЮϜ ϹϡК пЯК /ϸ  ϸϝϮ   ϢϸнϯЮϜ ϢϼϜϸϖ аϝК ϽтϹв- дϝЫЃЮϜ м ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм 

 

ϬϜϽ϶ϖ 
 

 Ϲгϳв / ϒЬ̳ϽϡЮϜ етϹЮϜ пϳв         ЌϽгв ϳЋЮϜ днϛЇЮϜ ϣтϽтϹгϠϣуϠϽПЮϝϠ ϣу 
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 ЭуЮϸ ЀϽлТ ϢϹϲмпЯЫЮϜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 قسم المهنة

 11 بالمستشفيات رؤية ورسالة الخدمات التمريضية

 12 الهدف من الدليل

 13 الهيكل التنظيمى

 11 التوصيف الوظيفى

  : الجزء الاول

ЮϜ ϤϝКнЎнгцϜ ϣуЂϝЂ: 21 

 22  وحدة الكلىمقدمه عن 

 23 الكلىوحدة ليض مرإدارة الترؤية ورسالة 

 24 الكلىتجهيزات وحدة 

 34 التمريضحقوق وواجبات أفراد هيئة و رضىميثاق حقوق الم

 33 التمريضومسئوليات أفراد هيئة  وأخلاقيات المهنةب ادأ

 41 مهارات التواصل

 43 الجودة وأبعادها وتحسين بيئة العمل 

 85 ة المريضما  وسلاملأ والمصرية الدوليةوالأهداف  معاييرال

 34 السجلات و التقارير  

  الجزء الثانى :

 ϒ- : ϣвϝЛЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ ̹̿ 

 54 نبذة مختصرة عن السياسات 

бууЧϧЮϜ ϤϝЂϝуЂ :  

 58 سياسة مجالات التقييم و محتواه وفقا لكل قسم

 53 سياسة الاطار الزمني لاستكمال التقييم

 55 توى إعادة التقييمسياسة  الحد الأدنى من معدل التكرار و مح

 00 سياسة تقييم و إعادة تقييم و إدارة الألم

 02 سياسة الخطه التمريضية

 03 سياسة التسجيل التمريضي

 04 سياسة تقييم المرضى بالنسبة للتعرض للإيذاء أو الاهمال

 01 سياسة الحد الادنى للتاريخ المرضي و الفحص الإكلينيكي

 05 مستشفى الأكثر عرضة للخطرسياسة تحديد فئات مرضى ال

 ϤϝЂϝуЂ ϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ:  

 00 سياسة المحتوى الموحد والثابت للملف الطبي للمريض

 102 سياسة من له صلاحية الكتابة في ملف المريض الطبي  

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

 108 بية والمعلومات من الضياع والتلف والعبث والاستخدام أو الاطلاع الغير مصرح بهسياسة حماية السجلات الط

 101 سياسة التخلص من الملفات الطبية ومدة حفظ السجلات والملفات

 ϢϼϜϸϖ ϤϝЂϝуЂ ϣЪϽϲпЎϽгЮϜ :  

 105 سياسة عملية الفحص لتحديد احتياجات المرضى من الرعاية الطبية والتمريضية   



 8 

 100 لمعلومات التي تعطى للمريض والأسرة عند دخول المستشفىسياسة ا

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

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

 112 المرضى بالقسم الداخلىسياسة دخول و خروج 

 114 المشرفو  على الموت المرضى سياسة

 118 سياسة نقل و إحالة  وخروج المريض

 113 سياسة الاستجابة للطوارئ الطبية في المستشفى

 110 سياسة التثقيف الصحي للمرضى وذويهم

 ϤϝЂϝуЂ: ϣЛЦнϧв ϽуПЮϜ ϨϜϹϲъϜ  

 121 سياسة رفع تقرير واقعة

 124 وقائع التي يمكن رفع تقرير عنهاقائمة بال

 123 سياسة التحليل المكثف عندما تقع أحداث غير متوقعة

ЂϝуЂϤϝ пЎϽгЮϜ ФнЧϲ :  

 120 حقوق المريض سياسة

 133 سياسة مسئوليات المرضى تجاه المستشفى

 138 سياسة رفض أو عدم إستمرارية المريض في العلاج

 133 سياسة شكاوى ومقتراحات المرضى

 130 سياسة الحصول على موافقة كتابية مبنية على المعرفة

 141 سياسة تعريف المريض بالنتيجة و التكاليف المتوقعة

 142 سياسة الحفاظ على ممتلكات المريض

ЍтϽгЮϜ ϣвыЂм дϝвϜ ϤϝЂϝуЂ :  

 ϣвϝК ϽутϝЛв:  

 144 سياسة التعرف الصحيح على المريض

 141 رضىسياسة تسليم وتسلم أحوال الم

 145 سياسة تفادي التوصيل الخاطئ للقساطر و الانابيب

 140 سياسة منع سقوط المرضى واتخاذ الاجراءات اللازمة لتلافي السقوط

 182 سياسة الاستخدام الآمن للتقييد و العزل

 188 سياسة منع حدوث قرح الفراش اثناء وجود المريض بالمستشفى

 181 ات الحرجة سياسة النتائج الحرجة والأنذر

  :ϣтмϸцϝϠ ϣЊϝ϶ ϽутϝЛвمعاير  

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

 111 قائمة بالأدوية عالية الخطورة

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

 114 ية المتشابهة شكلا ونطقاسياسة الأدو

 118 قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل و النطق

 111 قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية

ϝЛвт ϣуϲϜϽϯЮϜ ϤϝуЯгЛЮϝϠ ϣЊϝ϶ Ͻу:  

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

 110 سياسة التاكد من كل الوثائق والأجهزة اللازمة لإجراء الجراحة

 131 سياسة تحديد مكا  اجراء الجراحة قبل البدء فيها 

 132 لعدد( الفوط والابر والاجهزة قبل وبعد الإجراء الجراحياسياسة التأكد من الاحصاء الدقيق )



 1 

 Ϟ- : ϣЊϝϷЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ 134 

 138  سياسة رسم القلب

 133 سياسة التعامل مع مريض الذبحة الصدرية 

 135 سياسة التعامل مع مريض الجلطة القلبية 

 130 هبوط القلب  سياسة التعامل مع مريض

 150 سياسة العناية التمريضية لمريض الارتشاح الرئوي

 151 سياسة العناية التمريضية لمريض الصدمة

 152 اقد الوعي سياسة العناية التمريضية لمريض ف

 153 سياسة العناية التمريضية لمريض الغيبوبة الكيتونية 

 158 سياسة جهاز الصدمات الكهربائية 

 151 سياسة العناية بالكانيولا المركزية

 155 سياسة استقبال مريض لاول مرة

 150 سياسة استقبال مريض منتظم بالوحدة

 100 وى سياسة تقيم الوز  الجاف لمريض الفشل الكل

 101 سياسة تركيب قسطرة وريدية مركزية )ماهوكر(

 102 سياسة تركيب قسطرة وريدية فخذية 

 103 سياسة عمل الفحوص السيرولوجية للمرضى 

 104 سياسة بدء جلسة الاستصفاء الدموي

 108 سياسة التعامل مع مضاعفات المريض اثناء جلسة الغسيل الكلوى

 101 الاستصفاء الدموي سياسة الانتهاء من جلسة 

 103 سياسة العناية بالماكينة 

 105 سياسة عمل غسيل بريتونى 

 100 سياسة عمل التحاليل الشهرية 

 200 سياسة صرف علاج شهرى 

 201 سياسة حسابات وحدة الغسيل 

 202 سياسة الحفاظ على صحة العاملين 

  الجزء الثالث :

ϒ- : ϣвϝЛЮϜ ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 204 

 208 الكلى الصناعىالاجراءات القياسية لمكافحة العدوي داخل وحدة 

 211 إنعاش القلب الرئوى الأساسي

 210 إنعاش القلب الرئوي المتقدم بالمستشفى 

 221 انسداد مجرى التنفس )الغصة(

 223 التقييم التمريضي

 ϣтнуϳЮϜ ϤϝвыЛЮϜ:  

 223 قياس درجة الحرارة  -

 230 قياس النبض  -

 231 اس التنفس قي -

 232 قياس ضغط الدم  -

 233 الغيار على الجروح 

 235 )الكانيولا(تركيب قسطرة وريد طرفية 

 230 تركيب أنبوبة معدية )الرايل(
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 240 تركيب قسطرة بولية

 241 عمل حقنة شرجية

 242 سحب عينات الدم 

 243 عمل تحليل سكر

 244 طريقة اعطاء العلاج 

 243 نقل الدم 

 245 العلاج بالاكسجين 

 Ϟ-  ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖϣуЋЋϷϧЮϜ :  ̹̻̀ 

 ̷̼̹ المونيتور 

 281 رسم القلب 

 214 تشريح الجهاز الدوري

 215 العناية التمريضية لمريض الذبحة الصدرية 

 230 العناية التمريضية لمريض الجلطة القلبية 

 233  موت جزء من عضلة القلبالعناية التمريضية لمريض 

 235 العناية التمريضية لمريض هبوط القلب 

 250  الارتشاح الرئوىالعناية التمريضية لمريض 

 251 العناية التمريضية لمريض الصدمة 

 253 العناية التمريضية لمريض فاقد الوعي 

 258 العناية التمريضية لمريض غيبوبة السكر

 255 العناية التمريضية لمريض الغيبوبة الكيتونية 

 250 الغيبوبةو العناية التمريضية لمريض الأغماء

 201 العناية التمريضية لمريض يحتاج الى الصدمة الكهربائية

 204 تشريح الجهاز البولى

 203 العناية التمريضية لمريض الفشل الكلوى

 300 الادوية المستخدمة في علاج مرضى الفشل الكلوى

 301 الإستصفاء الكلوى  

 302 تمريضية قبل و اثناء و بعد عملية زراعة الكلىالاجراءات ال

 305 إجراءات إستقبال مريض لأول مرة  

 300 إجراءات إستقبال مريض متردد  

 310 (الإجراءات التمريضية أثناء تركيب قسطرة ترقوة )ماهوكر

 311 الإجراءات التمريضية أثناء تركيب قسطرة فخذية

 312 الغسيل الدموى   الإجراءات التمريضية لبدء جلسة

 313 الإجراءات التمريضية أثناء جلسة الغسيل الدموى 

 314 الإجراءات التمريضية لمريض به وصلات جلسة الغسيل

 318 الاجراءات التمريضية أثناء حدوث مضاعفات الغسيل الكلوى

 311 الإجراءات التمريضية لإنهاء جلسة الغسيل الدموى 

 313 صفاء الكلوى  العناية بماكينة إلاست

 310 الإجراءات التمريضية أثناء جلسة الغسيل البريتونى

 320 الاجراءات التمريضية لعزل المريض بوحدة الكلى 

 321 إجراءات عمل التحاليل الشهرية  

 322 المصطلحات الطبية 
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 323 الأختصارات الطبية 

 320 الاطلس المصور

 331 المراجع
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ЫЮϜ онϧϳгϠ СтϽЛϦϞϝϧ 

 
ϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТц рϼϝлгЮϜ м сгЯЛЮϜ онϧЃгЮϜ ЙТϼ пЯК ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸшϜ ев ̯ϝЊϽϲг бϦ ϹЧТ ̪ ϤϝуУЇϧЃгЮϝϠ ЍтϽ

 ϣϛук ϸϜϽТϒ ϹКϝЃϦ сϧЮϜ м ̪ пУЇϧЃгЮϝϠ ϣУЯϧϷгЮϜ ϤϜϹϲнЮϜ м аϝЃЦцϝϠ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮщЮ ЭгЛЮϜ ϣЮϸϒ ев ϣКнгϯв ЭгК

ЏтϽгϧЮϜ ЬϝгКцϝϠ аϝуЧЮϜ сТ ЍтϽгϧЮϜ сгЯК ЙϮϽв ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮщЮ ЭгЛЮϜ ϣЮϸϒ ев ϣКнгϯгЮϜ иϻк ϹЛϦ ϝгЪ ̪ ϣу

 . йзв ϢϸϝУϧЂшϜ м йуЮϖ ИнϮϽЮϜ еЫгт ϤϝвнЯЛгЮϝϠ сзО 

  ϣϪыϪ пЯК рнϧϳт рϻЮϜ м йуТ ϩϳϡЮϜ ϤϝуЯгК ЭлЃϦ сϧЮϜ ̭ϜϿϮцϜ ев ϣКнгϯв пЮϖ сϚϜϽϮшϜ ЭуЮϹЮϜ Ϝϻк буЃЧϦ бϦ ϹЦ м

̮ : сЯт ϝгЪ ̭ϜϿϮϒ 

 мцϜ ̭ϿϯЮϜ: Ь 

 : ϣуЂϝЂцϜ ϤϝКнЎнгЮϜ   يحتوي على مجموعة من الموضوعات التي من الضروري إلمام جميع أفراد هيئة

 التمريض بها . 

  :пжϝϫЮϜ ̭ϿϯЮϜ: ينقسم إلى قسمين 

E ̮: ЬмцϜ бЃЧЮϜ ϣвϝЛЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ  وتتضمن سياسات العمل العامة بالقسم، و سياسات الجودة طبقاً لمعايير الجودة و

 المصرية .الإعتماد 

E ̮ : сжϝϫЮϜ бЃЧЮϜ ϣуЋЋϷϧЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ . والتي تتضمن سياسات العمل التخصصية داخل القسم 

  : ϩЮϝϫЮϜ ̭ϿϯЮϜينقسم إلى قسمين :ـ 

E ̮: ЬмцϜ бЃЧЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ . والتي تتضمن المهارات التمريضية الأساسية للأعمال التمريضية 

E ̮: сжϝϫЮϜ бЃЧЮϜ ϣуЋЋϷϧЮϜ ϤϝКнЎнгЮϜ . والتي تتضمن الشرح الوافي للمهارات التمريضية داخل القسم 

ϤϜϼϝЋϧ϶шϜ و  ϣвϝЛЮϜ ) ϣуϡГЮϜ ϤϝϳЯГЋгЮϜï ( ϣуЋЋϷϧЮϜ كما يحتوى الدليل الإجرائي أيضاً على مجموعة من 

ϣуϡГЮϜ  ًالمسموح بها بسياسات المستشفيات ، و أيضاϼнЋв ЁЯАϒ  يحتوى على مجموعة من الصور لأغلب

 ل القسم .الأجهزة داخ
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ϣзлгЮϜ бЃЦ 

 
"  ЭҶЫϠ ϣҶузлгЮϜ пϧуЮϕҶЃв оϸϔϒм ϝҶлϧгЗжϒм ϝҶлзужϜнЦ аϽҶϧϲϒм пҶϧзлв пҶТ  пЧϦϒм пЯгК пТ ЉЯ϶ϒ дϒ буЗЛЮϜ ύϝϠ бЃЦϒ

 еҶв ЭҶЪ ϣҶтϝКϽЮ оϹҶлϮ оϼϝҶЋЦ ЬϻҶϠϒм ЍтϽҶгϧЮϜ анҶЯК еҶв ϢϹгϧҶЃгЮϜ ϣҶТϽЛгЮϜ пЯК пϚϜϸϒ пТ ϹзϧЂϒ дϒм Јы϶ϖм Ϣ̭ϝУЪ

 ЕУϲϒм блϧтϝКϼ пЮϖ ЭЪм дϜм ЙҶгϧϯгЮϜм ϢϽҶЂцϜм ЍтϽҶгЯЮ ϣҶзвϒ ϣҶϛуϠ ϽТмϒм блϧϳЯЋв еК ЙТϜϸϒм бкϽЂ бϧЪϒм блϧвϜϽЪ

 Йв дмϝЛϦϒм аϽϧϲϒм пзгЯК ев ϽЦмϒм пЃУж ϽтнГϦ пТ ϽгϧЂϒϾҶв пҶЯК м онҶЧϧЮϜм ϽҶϡЮϜ пҶЯК ϣҶзлгЮϜ пТ пϚыв ϝ ЬнҶЦϒ

" ϹулІ 
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ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣвϹϷЮϜ ϣтϔϼ ϤϝуУЇϧЃгЮϝϠ 

ϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸцϜ ЙЯГϧϦЮϜ ϤϝвϹϷЮϜм ЍтϽгϧЮϜ ϣзлгϠ ̭ϝЧϦϼчЮ ЍтϣтϼнлгϮ сТ  ϤϝуУЇϧЃгЮϝϠ ϣуЏтϽгϧ  ϽЋв

. пЮмϹЮϜм сгуЯЦъϜ рнϧЃгЮϜ сЯК йЃТϝзгЮϜ ЙуГϧЃϦ пϧϲ ϣуϠϽЛЮϜ 

 

 ϤϝуУЇϧЃгЮϝϠ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣвϹϷЮϜ ϣЮϝЂϼ 

ϣЛϠϝϧгϠ ЍтϽгϧЯЮ ϣтϿЪϽгЮϜ ϢϼϜϸцϜ аϿϧЯϦ ϽҶТчЮ сϳҶЋЮϜ онϧҶЃгЮϜ ЙТϽЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ ϢϼϜϸϖ пҶЎϽв ϜнжϝҶЪ ̭ϜнҶЂ ϸϜ

 пҶІϝгϧт ϝгϠм СуЮϝЫϧЮϜ ϣуЮϝЛТ егЏт ϝгϠ пЎϽгЮϜ ев ϝлжнϮϝϧϳт ев ЙугϯЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ ЭЏТϒ бтϹЧϦм ̭ϝϳЊϒ мϒ

ЙҶв  ϤϝҶϡЮϝГЮϜм ϤϝҶЎϽггЯЮ сҶЯгЛЮϜм сҶгЯЛЮϜ онϧҶЃгЮϝϠ ̭ϝҶЧϦϼъϜ пҶЯК ЭҶгЛЯЮ ЩЮϻҶЪм ЍтϽҶгϧЮϜ ϢϼϜϸϖм пУҶЇϧЃгЮϜ РϜϹҶкϒ

 ϤϝкϝϯϦшϜ нϳж елϦϝкϝϯϦϖ ϽууПϦм.ϣуϡГЮϜм ϣуЏтϽгϧЮϜ анЯЛЮϜ пТ ϣϫтϹϳЮϜ 
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ЭуЮϹЮϜ ев РϹлЮϜ 
 

Å ϹϲнϠ ЭгЛЮϜ бЗж ЁуЂϓϦ ϢпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

Å  ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТц ̭ϜϸцϜ Ϣ̭ϝУЪ ϹуЪϓϦϹϲнϠ ϢпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

Å  еуЯвϝЛЮϜ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТц сзУЮϜм сгЯЛЮϜ рнϧЃгЮϝϠ ЌнлзЮϜϹϲнϠ ϢпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

Å  ев еуЯвϝЛЮϜ ϣтϝгϲϝϷгЮϜ ϣЛЦнϧгЮϜ ϽАϹϲнϠ ϢпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

Å  бкϹϮϜнϦ ̭ϝзϪϒ пЎϽгЮϜ ϣвыЂ ϹуЪϓϦϹϲнϠ ϢпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 
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пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ 

 
 ЩЮϺ ̪ ϤϝЦыЛЮϜ ϸϹϳт пϳуЎнϦ бЂϼ ХтϽА еК ϝлжϝЫв ϢϼϜϸшϜ ϻ϶ϓϦ йЮы϶ ев оϻЮϜ пгЂϽЮϜ ϼϝАшϜ нк пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ

Ϝ ϣУЯϧϷгЮϜ ϿЪϜϽгЯЮ СЊм Ьы϶ ев еуϠ ϣуЧТцϜм ϣуЂϒϽЮϜ ϤϝЦыЛЮϜм РϜϽІшϜ ФϝГжм ϣГЯЃЮϜм ϤϝуЮнϛЃгЮϜ Ьϝϯв ϸϹϳϦ пϧЮ

.ϤϝгуЃЧϧЮϜ иϻк 

 : пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ ИϜнжϒ 

 الهيكل التنظيمى الرسمى. -

 الهيكل التنظيمى غير الرسمى. -

 : пгЂϽЮϜ пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ 

للتخطليط ، يرسلم ويوضلح العلاقلة بلين الأشلخاص  طريلق السللطة التنفيذيلة كنتيجلة يعرف الهيكلل التنظيملى الرسلمى علن 

 ومراكزهم  والمسئوليات والعلاقة بينهم.

: пгЂϽЮϜ ϽуО пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ 

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

: пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ ϸϜϹКϖ ϤϜнГ϶ 

 تحديد الهدف من المستشفى. ¶

 الفرعية اللازمة لتحقيق الهدف. تحديد الأهداف ¶

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

 تحديد الأعمال المطلوبة لتنفيذ أوجة الأنشطة. ¶

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

 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

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

: ϣДнϳЯв 

 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  اعداتها فى النوبتجيات والسهرت ومسيحدد لكل مستشفى عدد المشرفات ورئيسات الأقسام والممرضا ̺-

 .حجم العمل بكل منها
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пгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜ Ю аϝЛЮϜ пУЇϧЃгЮϝϠ ЍтϽгϧЯϒϽуϡЫЮϜ пЋЋϷϧЮϜ м 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

сУЇϧЃгЮϜ ϽтϹв 

ЍтϽгϧЮϜ ϣЃуϚϼ 

Ǒǈƕǆǃå ƗƼïƬǆ 

ϣузТ ϣЯуЪм ϣтϼϜϸϜ ϣЯуЪм 

звϣЧЃ 

 ϟтϼϹϧЮϜ ϣзϯЮ 
 ϣзϯЮ ϣЧЃзв

омϹЛЮϜ ϣϳТϝЫв 

 ϣзϯЮ ϣЧЃзв

ϢϸнϯЮϜ 

Ǒǈƕǆǃå ƗƼïƬǆ Ǒǈƕǆǃå ƗƼïƬǆ Ǒǈƕǆǃå ƗƼïƬǆ Ǒǈƕǆǃå ƗƼïƬǆ 

 

þƪǀǃå ƗƼïƬǆ þƪǀǃå ƗƼïƬǆ þƪǀǃå ƗƼïƬǆ þƪǀǃå ƗƼïƬǆ  þƪǀǃå ƗƼïƬǆ 

ǃåôǒïǆƙ ôǒïǆƙǃå ôǒïǆƙǃå ôǒïǆƙǃå  ôǒïǆƙǃå 
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 ϢϹϲнϠ сгуЗзϧЮϜ ЭЫулЮϜпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÞƑƓôǓä 

ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ 

ƕǆĀƑƴǄ çƑǄìƢ 

ϖрϼϝЇϧЂ 
сϚϝЋ϶ϒ 

ϟϚϝж 

ϤϝТϽЇв ЍтϽгϦ 

 ЁуϚϼ ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 
 

 ðǐƏî åƏƑǆæìƟĀǁä 
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 пУуДнЮϜ СуЊнϧЮϜ 

 
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 

 .)ة والمسئوليات الموكلة لشاغل الوظيفة، وأيضاً العلاقة بين الوظيفة والوظائف الأخرىهو عبارات توضح طبيعة الوظيف
 

: ϸϹϳϦ пϳЋЮϜ ЭвϝЛЯЮ пУуДнЮϜ СЊнЮϜ 

 .سلطاته أى حقه فى إتخاذ القرارات ¶

 .مسئولياته أى ذلك القدر من العمل التى يتوقع منه إنجازه ¶

 

: пУуДнЮϜ СуЊнϧЮϜ ев ЌϽПЮϜ 

 уЧϠм ЭвϝЛЯЮ ϸϹϳт дϒ нк: еуТϽЇгЮϜм ХтϽУЮϜ ϸϜϽТϒ ϣ 

 ما يتوقع من العامل إنجازه  ¶

 مستوى الآداء المتوقع منه  ¶

 أمام من هو المسئول  ¶

 الأشخاص الذين يشرف عليهم  ¶

 

: пУуДнЮϜ СуЊнϧЮϜ Ϥϝтнϧϳв 

: ϣУуДнЮϜ бЂϖ 

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

 أخصائية تمريض .

: ϵтϼϝϧЮϜ 

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

 .وتغييره عند الضرورة 

  : ϣУуДнЮϜ ЉϷЯв 

      : ϣУуДнЯЮ ϣуЃуϚϽЮϜ ϤϝуЮнϛЃгЮϜ ЉϷЯт 

 : ϤϝϡϮϜнЮϜ 

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

 .معترف به من عمل شاغل الوظيفة 
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 : ϤϝЦыЛЮϜ 

 :هذه بيانات بسيطة تتعلق بما يلى

 .قب الشخص المسئول عن شاغل الوظيفة فى آدائه لواجباته ل

 .لى عملهم وظيفة عألقاب الأشخاص الذين يشرف شاغل ال

: ϤыкϕгЮϜ 

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

 

: пУуДнЮϜ СуЊнϧЮϜ ϤϝвнЯЛв ϣϠϝϧЪм буЗзϦ Ϙϸϝϡв 

 .تيب وصف الواجبات بطريقة منطقية تر ¶

 ليل حركى .يذكرالواجبات المنفصلة بوضوح وإختصار وعدم الخوض فى تفصيل يصبح تح ¶

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

إسللتخدام كلمللات محللددة كلمللا أمكللن أفضللل مللن 0مللثلاً  %00م كلمللات الكللم كلمللا أمكللن أى تحقيللق الهللدف بنسللبة تسللتخد ¶

 الكلمات غير الواضحة.

 تبدء بذكر الواجبات كواجبات ثم تأخير البيانات الخاصة بالتأهيل. ¶

 التعميم.البعد عن  ¶

 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. ¶

 

: пУуДнЮϜ СуЊнϧЮϜ ϤϝвϜϹϷϧЂϖ 

 التوصيف الوظيفى فى التوجيه المهنى للموظفين الجدد . يستخدم ¶

 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 . ¶

 . ايستخدم فى تحديد الأجور أو زيادته ¶
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сУуДнЮϜ СЊнЮϜ ϣЦϝГϠ 
 

: ϣУуДнЮϜ бЂϖ ЍтϽгϦ ϣЃуϚϼ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ : ϣϮϼϹЮϜ  ϣужϝϫЮϜ ̮ пЮмцϜ 

ϢϹϲнЮϜ : пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: ϣугуЗзϧЮϜ ϤϝЦыЛЮϜ 

: РϜϽІш ЙЏϷϦ  مديرة التمريض بالمستشفى 

: пЯК РϽЇϦ  الكلى الصناعىوحدة بتمريض الأفراد هيئة . 

: ЭгЛЮϜ ϤϝЦыК ى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين .المرض 

: ϣУуДнЮϜ ев сЂϝЂцϜ ЌϽПЮϜ 

 تحديد مهام كل الأفراد  .1

 تحقيق أهداف المؤسسة  .2

 تحسين أداء الأفراد  .3

 تحسين جودة الخدمة التمريضية  .4

: ϤϝуЮнϛЃгЮϜ м аϝлгЮϜ 

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

 دير الإحتياجات اللازمة للوحدة من أفراد هيئة التمريض تق .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 

 ت اللازمة للعمل التمريضي توفير و استكمال الآلات و الأدوات و التجهيزا .4

 تعد جداول النوبتجيات و السهر و الراحات و الإجازات و توزيع العمل على أفراد هيئة التمريض  .8

 الكلى الصناعىي على يومالإشراف على أفراد هيئة التمريض و متابعة تنفيذ الأعمال التمريضية بالمرور ال .1

 ة بذلك الإشراف على الحضور و الإنصراف و السجلات الخاص .3

 تقييم أداء أفراد هيئة التمريض بالوحدة  .5

 تقييم الإحتياجات التمريضية الخاصة بالمرضى مع وضع خطط التمريض بالوحدة  .0

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

 تقصير في الأداء 

 دوين بالملفات و السجلات و تذاكر المرضى تراجع التسجيل و الت .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

 يئة التمريض و الفئات الأدنى تدريب المستجدات من ه .18

 تتبع قواعد و أسس التحكم في العدوى و ضما  جودة أداء الأعمال التمريضية المختلفة  .11

 تشرف على تعليم و تثقيف المرضى بالوحدة  .13

 تتبع أداب و سلوكيات المهنة في تعاملها مع أعضاء الفريق الصحي و الأفراد و المرضى و أسرهم  .15

 من أعمال مماثلة  القيام بما يسند إليها .10
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сУуДнЮϜ СЊнЮϜ ϣЦϝГϠ 
 

: ϣУуДнЮϜ бЂϖ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϝϠ : ϣϮϼϹЮϜ   ϣЛϠϜϽЮϜ ̮ ϣϫЮϝϫЮϜ ̮ ϣужϝϫЮϜ 

 ϢϹϲнЮϜ: пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

: ϣугуЗзϧЮϜ ϤϝЦыЛЮϜ 

: РϜϽІш ЙЏϷϦ  الكلى الصناعىوحدة مشرفة. 

 : пЯК РϽЇϦ عمال النظافة. –التمريض الجدد 

К: ЭгЛЮϜ ϤϝЦы المرضى وهيئة التمريض وهيئة الأطباء وباقي العاملين. 

 ϣУуДнЮϜ ев сЂϝЂцϜ ЌϽПЮϜ 

 تحقيق أهداف المؤسسة  .1

 تحسين جودة الخدمة التمريضية  .2

: ϤϝуЮнϛЃгЮϜ м аϝлгЮϜ 

 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

 مدرب عليه هيئة التمريض بالقسم (. جهاز عمل التحاليل المطلوبة و قياس السكر فى الدم بالقسم )بوجود .8

 .لكامل الدقيقل والتدوين السليم االتسجي .1

 .التسليم والتسلم : ) مرضى  ، أجهزة  ، مستهلكات( .3

 .القيام بما يسند إليها من أعمال مماثلة .5
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 الموضوعات الأساسية 
 

¶  ϢϹϲм еК йвϹЧвпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ . 

¶  ϣЮϝЂϼм ϣтϔϼ ЍтϽгϧЮϜ ϢϼϜϸϖϠϢϹϲн пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

¶  ϢϹϲм ϤϜϿулϯϦпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ. 

¶ ϲ Фϝϫув ФнЧЍтϽгЮϜ м ϣϛук ϸϜϽТϒ ϤϝϡϮϜмм ФнЧϲЍтϽгϧЮϜ . 

¶ злгЮϜ ϤϝуЦы϶ϒм ϞϜϸϒϣ  ϤϝуЮнϛЃвм ϣϛук ϸϜϽТϒЍтϽгϧЮϜ . 

¶ ЭЊϜнϧЮϜ ϤϜϼϝлв . 

¶  ЭгЛЮϜ ϣϛуϠ еуЃϳϦ м ϝкϸϝЛϠϒ м ϢϸнϯЮϜ. 

¶ ϽутϝЛгЮϜ РϜϹкцϜм ϣуЮмϹЮϜ ϣтϽЋгЮϜм цЍтϽгЮϜ ϣвыЂм дϝв . 

¶ ϽтϼϝЧϧЮϜ м ϤыϯЃЮϜ . 
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ϢϹϲм еК ϣвϹЧв ЮϜ пЯЫЮϜпКϝзЋ 
 

ЌϽв дϖ  ев Јϝ϶  ЙϠϝА мϺ ϣтϝКϼ пЮϖ  ϝлЏтϽв Ϭϝϧϳт пϧЮϜ ϣзвϿгЮϜ ЌϜϽвцϜ ев рнЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ

.ϣжϾϜнϧв ϣуЃУж м ϣуϳЊ Ϣϝуϲ пЮϜ ЬнЊнЯЮ пЎϽгЮϜ ̭ъϕк ϢϹКϝЃгЮ ϣуϮнЮнуЃУЮϜ м ϣуЃУзЮϜ ϣуϲϝзЮϜ 

ϖ ЭвϝЛϧЮϜ ϟϯт ϜϻЮ пУЇϧЃгЮϝϠ ϣтнуϳЮϜ ϣуЋЋϷϧЮϜ аϝЃЦъϜ ев пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм д ϤϜϼϝлгϠ йЛв

 м  ϣЊϝ϶ц дϖ ϣϛук ϸϜϽТϜ пЯК ϟϯт ϜϻЮ пϳЋЮϜ ХтϽУЮϜ ̭ϝЏКϜ ев ϝвϝк ϜнЏК ЭϫгϦ ЍтϽгϧЮϜ ϢϼϜϸ

пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм ЬϝϯгϠ ϣЊϝϷЮϜ ϤϜϼϝлгЮϜ ЙугϯϠ  аϝгЮъϜ ЍтϽгϧЮϜ . 
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 ϢϹϲнϠ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣвϹϷЮϜ ϣтϔϼпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ   

ϢϹϲнϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ЙЯГϧт пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ  пЎϽгЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ бтϹЧϦм ЍтϽгϧЮϜ ϣзлгϠ ̭ϝЧϦϼщЮϢϹϲнЮϜ 

 . ϢϸнϮм дϝвϒм ϣуЯКϝУϠ 

 

 ϢϹϲнϠ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣвϹϷЮϜ ϣЮϝЂϼпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 ϢϹϲнϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ аϿϧЯϦпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ Ϡ блЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ ЭЏТϒ бтϹЧϦм пЎϽгЯЮ пϳЋЮϜ онϧЃгЮϜ ЙТϽ

 РϜϹкϒ Йв пІϝгϧт ϝгϠϖмϮ пЯгЛЮϜм пгЯЛЮϜ онϧЃгЮϝϠ ̭ϝЧϦϼцϜ пЯК ЭгЛϦ ЩЮϻЪм ЍтϽгϧЮϜ ϢϼϜϸϖм пУЇϧЃгЮϜ ϤϜ̭ϜϽ

ПϦм ϢϹϲнЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ЙугϯЮу. ϣуϡГЮϜм ϣуЏтϽгϧЮϜ анЯЛЮϜ пТ ϣϫтϹϳЮϜ ϤϝкϝϯϦцϜ нϳж елϦϝкϝϯϦϒ Ͻу 
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шϜ ϢϹϲмонЯЫЮϜ ̭ϝУЋϧЂ 
 

ستصفاء البريتونى ويستحسن وجود تكييف لإاء الدموى وآخرى ستصفالإاالكلى الصناعى من جناحين ، جناح تتكو  وحدة 

 مركزى 
 

: ъмϜ ϝзϮϰ шϜонвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂ 
 

ى الوحدة فوهو عبارة عن غرفة مساحتها تختلف باختلاف عدد الماكينات المخصصة للغسيل الدموى التى سوف تستعمل 

 .فى وقت واحد  ويراعى أ  تكو  المساحة كلها مفتوحة بحيث تسمح برؤية جميع المرضى
 

: ϤъфϜ (ϒ 

متر طول كما يجب أ  يكو  بجانب  2730أمتار عرض 3يراعى أ  يتوفر لكل ماكينة وسرير فراغ يقدر بحوالى ¶

 -كل ماكينة :

 أماكن للوصلات الكهربائية الخاصة بها وأكثر من مصدر كهرباءأحتياطى  ¶

 توصيلات المياه اللازمة لامداد الماكينة بالمياة المعالجة  ¶

 توصيلات لصرف نواتج عملية الاستصفاء الدموى خاصة لكل ماكينة  ¶

 توصيلات للاكسجين بجانب كل سرير  ¶

 توصيلات شفط السوائل بجانب كل سرير  ¶
 

: ϢϽЂъϜ (Ϟ 

 :يجب أ  يتوفر فيها الاتى 

 .أمكانية الحركة سواء من عند الرأس أو القدمين وسهولة الانتقال من مكا  الى آخر  ¶

لكرسى المخصص للاستصفاء الدموى وهى مفضله عند بعض المرضى وأ  يتوافر فيها المقدرة على سهولة حركة ا ¶

 .أ  يوضع المريض أفقى عند حدوث أى حالة طارئة 

 المرتبه لابد أ  تكو  مغطاه بمشمع أو بلاستيك لتلافى احتمالات تلوثها بالدماء أو المحاليل المستعمله . ¶

 أو بطانية حسب حالة الجو . ملاءة وكوفرته 2يخصص لكل سرير  ¶

مخدة واحدة للاستعمال عند الرأس ، وأخــرى أصغـــر حجما لاستعمالها لبعض المرضى  2يخصــص لكـل سرير  ¶

 . ليكو  وضع اليد التى بها الفيستولا فى وضع أكثر راحة
 

: ϣгЧЛгЮϜ ϤϝвϿЯϧЃгЮϜ (Ϭ 

مبنى فى أحدى حوائط الغرفة لعدم الاخلال   دواليب كبيرة ) يفضل أ  يكو  الدولاب 4لابد من توافر عدد  ¶

م مقسمة الى ارفف لوضع باكيتات التعقيم المكونه من 178× م 3بمساحة الجناح ( حيث لا يقل الدولاب عن 

 -التالى :
 

: ЬмъϜ ϞъмϹЮϜ 

: ЬмъϜ РϽЮϜ 

 %20ن أضافة نسبة باكيتات الغسيل الدموى ويتم تحديد عدد الباكتات تبعا لعدد المرضى فى كل يوم ولابد م ¶

 أكثر من الاستعمال اليومى كاحتياطى .
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يجرى مراجعة التعقيم يوميا صباحا بواسطة إحدى أعضاء هيئة التمريض المخصصه لذلك ويتم تخصيص   ¶

واحدة اسبوعيا أو شهريا لتكو  مسئولة عن التعقيم بواسطة مشرفة الوحدة ويلاحظ عند تخصيصها أ  تكو  

 خلال مدة مسئوليتها لمراجعه تواريخ التعقيم والقيام بعملية الاستلام والتسلم اليومى.متواجدة يوميـا صباحا 

باكتات جاو  ) العدد يحدد تبعا لعدد أعضاء الفريق الصحى العاملين الذين فى كل نوبتجية مع أضافة حوالى  ¶

 باكتات أحتياطى ( . %20نسبة 

قاساتها حسب الاشخاص العاملين فى الوحدة يضاف نسبة أقنعه توضع فوق الانف والفم وقفازات معقمة وتحدد م ¶

أحتياطى وتحدد أعدادها تبعا لعدد المرضى المتواجدين يوميا بحيث يخصص قفاز معقم لكل مريض  20%

يستخدم عند تركيب الفستولا ويستخدم قفاز آخر عند انهاء الجلسة ) ممكن استعمال قفاز غير معقم أو القفاز ذات 

 د عند انهاء الجلسة ( الاستخدام الواح

: пжϝϫЮϜ РϽЮϜ 

 -الاجهزة المعقمة مثل :

 لكل مريض يوميا (  2أجهزة الوريد )  ¶

 المرشح ووصلاته ) يخصص واحد بوصلاته لكل مريض يوميا (  ¶

 لكل مريض يوميا ( يراعى المقاسات المستخدمه لكل مريض  2أبر الفستولا )  ¶

مم ( تخصص حقنه واحدة من كل من الاحجام السابقة لكل 2،8،10حقن ذات الاستخدام الواحد أحجام مختلفة ) ¶

 مريض .

  فاف حتى لا يسبب التهابات للمرضى(أ  يكو  من النوع الش علىبكرة ذات الحجم الكبير يوميا ) 3بلاستر عدد   ¶

، مرضى يوميا زيــــادة لمواجهه أى حالــــة طارئة  8يراعى تخصيص أحتياطى يومى يمثل أحتياج عـــدد  ¶

ويجرى مراجعة ذلك يوميا بواسطة أحدى أعضاء هيئة التمريض ويتم تخصيصها بواسطة مشرفة الوحدة 

أسبوعيا أو شهريا على أ  تكو  متواجده يوميا صباحا حتى يمكنها متابعة العمل حيث أنها لابد أ  تقوم بتحضير 

وموجوده وجاهزة لتوصيل المرضى اللازم ولا تنصرف من الوحدة قبل التتميم على أ  كل المستلزمات معده 

 8الى  4بالاجهزة لليوم التالى صباحا عادة يتم التركيب مبكرا لطول فترة بقاء المريض على الماكينة ) من 

 صباحاً يوميا .  3ساعات ( لذلك فمن المتوقع أ  يتم توصيل المرضى بالاجهزة حوالى الساعة 

: ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ 

  -لجلد وهى كالاتى :ويضم سوائل التطهير وتنظيف ا  

بيتادين  لتطهير وتنظيف جلد المريض قبل التركيب وبعده )اذ اكا  المريض لا يعانى من حساسية عند  ¶

 استعماله(.

 ائى .يكحول للتطهير ايضا ويمكن استخدامه فى التعقيم الكيم ¶

 سافلو  لتنظيف الماكينات من الخارج عند تلوثها بالاتربه والدماء . ¶

 هير الماكينات ) أنظرى الجزء الخاص بتطهير وتعقيم الماكينات( .كلوروسيدكس لتط ¶
 

 : пжϝϫЮϜ ϞъмϹЮϜ 

уЮϝϳгЯЮ ЉЋϷт: Э 

: ЬмъϜ РϽЮϜ 

يخصص لكل ماكينه عدد واحد لتر محلول ملح يوميا لكل جلسه علاج ويخصص لكل مريض  -محلول الملح  ¶

 40لتر أى  20مرضى يوميا لابد من توافر  10عدد واحد لتر محلول ملح يوميا احتياطيا )أى عند تركيب عدد 

 عبوة محلول ملح ( .
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: пжϝϫЮϜ РϽЮϜ 

 يخصص لكل مريض عدد واحد يوميا احتياطيا  % 8جلوكوز    

: ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ 

يخصص للمحاليل التى لا تستعمل بصورة روتينية وتستعمل فقط فى حالات الطوارئ أو فى بعض الحالات التى  ¶

  -مثل :يحددها الطبيب المعالج و

صوديوم بيكربونات ويطلب عبوات حجم نصف لتر ويتم الاحتفاظ بهم بالثلاجـــة وتستعوض  %28جلوكــــوز  ¶

 كل عبوه عند الاستعمال .

مـــن عـــدد المرضى المتواجدين يوميا وعادة فــــــى الحالات   %10ويطلب لحــوالى  %18،  %10مانيتول  ¶

 مرة أو عند الحاجة .التى تجرى الاستصفاء الكلوى لاول 

 %10المحلول المركز المخصص للماكينات وتحدد الكمية والعدد حسب عدد المرضى يوميا مع اضافة نسبة  ¶

 كاحتياطى .
 

: ЙϠϜϽЮϜм ϩЮϝϫЮϜ ϞъмϹЮϜ 

: ЬмъϜ РϽЮϜ 

 ملاءة . 2يخصص للملاءات ويحدد عدد الملاءات حسب عدد الاسرة بحيث يخصص لكل سرير عدد  ¶

من العدد الكلى اليوميى المستعمل ويلاحظ أ   %20علاجية مع الاحتفاظ بنسبة أحتياطية تمثل رة دو 3عند تنفيذ  ¶

تعيين احدى أعضاء هيئة التمريض لمراجعه وجود الملاءات النظيفة مع أحدى الفئات المساعدة لهيئة التمريض 

 بالقسم .

كاملة ومجهزة بحيث يتم حضور المرضى العمل الصباحيــة لليوم التالى  دورةيتم التأكد من أ  مسلتزمات  ¶

 وتوصيلهم بالاجهزة مباشرة . 

: пжϝϫЮϜ РϽЮϜ 

 أحتياطى%20يحتوى على كوفرتات وأكياس مخدات وتكو  بعدد الاسرة مع ملاحظة وضع نسبة ¶

: ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ 

 أحتياطى . % 10بطانية لكل سرير ويخصص  2يحتوى على البطاطين ويخصص عدد  ¶
 

ϧЮϜ ϣϛук ϹϮϜнϦ дϝЫв: онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϣТϽПϠ ЍтϽг 

 يراعى أ  يكو  فى وسط الحجرة ويسمح برؤية جميع الاسرة والمرضى والاجهزة . ¶

يحتوى مكـــا  هيئة التمريــــض على محطة تمريضية لها عدد من الادراج أو الارفف يسمح بوضع ملفات  ¶

 المرضى المتواجدين أثناء العلاج فى النوبتجية الواحدة .

 ليفو  .مكا  للت ¶

دد المرضى المتواجدين يوميا توى على أدوية الطوارئ وتحدد كميتها حسب عمكا  لدولاب الطوارئ يح ¶

 وسياسات المستشفى .

مكا  مستلزمات الطوارئ التى تستعمل فى الحالات الطارئة مثل )أنبوبة المعدة ، الشق الحنجرى ، منظار  ¶

  .( ماسك أكسجين ، أمبوباج ) المتنفسة الصناعية(حنجرى ، خافض اللسا ، قساطر بولية ) عادية،فولى

 مكا  يحتفظ فيه بجسم صلب لاستعماله فى حالات الصدمة القلبية  ¶

 ميزا  لوز  المرضى قبل وبعد جلسات العلاج . ¶
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ماكينة أى  18أجهزة على الاقل لوحدة بها  8مكا  لحفظ أجهزة الضغط ولا بـــــد من توافر عدد لا يقل عن  ¶

مرضى( جهاز قياس ضغط ويتم استعاضة أى جهاز يحدث به عطل فورا مع ملاحظة  8دد)يخصص لكل ع

 ( أجهــــــزة ضغط احتياطى جديدة بمخز  الوحدة لمواجهه حالات الطوارئ . 3الاحتفاظ بعدد) 

 لا بد من توافر عدد من السماعات الطبيه مع أجهزة الضغط  ¶

يحضره معه فى كل جلسه عـــلاج أو عنــــد حضور  مكا  لحفظ الترمومترات يخصص ترمومتر لكل مريض ¶

مع الـحـرص علــــى وجود  -المريض لكشف طارئ وذلك تطبيقا لنظام التحكم فى العدوى بين المرضى 

 احتياطى من الترمومترات للمرضى الجدد للحالات الطارئة .

لهــم فقط ولا يسمـــح يجب أ  يكو  هناك حوض ومصدر مياه بجانب مكا  هيئة التمريض ويكو  مخصص  ¶

لأحد باستخدامه ويكــــو  الصنبـــور مجهز لاستعماله فى غسيل الايدى قبل أرتـــــداء القفازات المعقمة ) أى 

 بحيث يمكن سهل الغلق باستعمال الكوع ( .

تخصيص عدد من الاحواض فى مدخل غرفة الاستصفاء الدموى مباشرة قبل دخول المرضى حيث يتحتم على  ¶

ريض غسل يديه حتى المرفقين قبل دخول الغرفه للعلاج ولابد من توافر الماء البارد والساخن بهذه الاحواض الم

 وكذا صابو  أو مادة مطهرة وفوط للتنشيف .

 .  يفضل استعمال نظام الصابو  السائل وتجفيف الايدى لمنع أنتشار العدوى والامراض الجلدية ¶
 

ϧЂъϜ ϢϽϯϳϠ ϝкϜϽТϜнϦ ЭЏУт ϤϜмϸϒ: онвϹЮϜ ̭ϝУЋ 

 تليفزيو  يوضع فى مكا  يسمـــح رؤيته لجميع المرضى ومـــــن جميع الزوايا ¶

 من الممكن وجود تليفزيو  واحد لكل مريض للمساعدة على تمضيه الوقت وعدم الشعور بالملل .  ¶

 ساعة أو أكثر ليستطيع كل مريض التعرف على الوقت عند الحاجة . ¶

 أنسولين ( ولا يسمح للمرضى باستخدامها .  -صويوم كلوريد  -دوية ) هيبارين ثلاجة كهربائية تخصص لحفظ الا ¶

تخصص حجرة ملحقة بحائط زجاجى يسمح برؤية وملاحظة سير العمل داخل الوحدة وتخصيص للاطباء  ¶

 . المشرفين على العمل بالوحدة كما يسمح لاهل المريض بالاطمئنا  عليهم من خلال هذا الحائط الزجاجى
 

ЪϝвϒшϜ ϢϽϯϳϠ ϣЊϝ϶ ϤϝвϹ϶ е: онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂ-  

- ЁϠыгЮϜ ЙЯ϶ ϣТϽО : 

 تخصيص غرفة ملابس لأعضاء هيئة التمريض  .أ

 تخصيص غرفة خلع ملابس للمرضى من النساء  .ب

 تخصيص غرفة خلع ملابس للمرضى الرجال  .ج

- : ϢϝугЮϜ ϤϜϼмϸ 

 دورات مياه خاصة للعاملين بالوحدة  .أ

 ها ) مبولة وبيدية فى دولاب خاص للاستعمال عند الضرورة ( .دورات مياه خاصة بالمرضى ويحفظ ب .ب

- : ϢϹϲнЮϜ ϢϽуϦϽЫЂ ϹϮϜнϧЮ дϝЫв 

 -ز بالاتى :تميالوحدة لتكو  فى استقبال المرضى وارشادهم ويجب أ  يويجب أ  يكو  فى مدخل 

ـم تقسيم الارفف دولاب كبير لحفظ ملفات المرضى ويستحسن أ  يكـــو  دولاب فى الحائط مزود بـــأرفف ، ويت ¶

ومساحتها حسب مساحة وحجم ملفات المرضى ، ويقسم بحيث يحتفظ فى الارفف العلوية بملفات المرضى 

 ويحتفظ فى الارفف القريبة بملفات المرضى للسنة الحالية . الماضية للسنوات

 يخصص لو  مختلف للملفات لكل مجموعه من المرضى مثلا : ¶
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 صباحية ، اللو  الازرق لمرضى الفترة  المسائيةاللو  الاخضر لمرضى الفترة ال -

 اللو  الاحمر لمرضى الفترة الليلية  -

 يتم ترتيب الملفات فى أرفف مخصصه للايام كالاتى : ¶

رف لمجموعه ايام )السبت والاثنين والاربعاء( ورف بمجموعة ايام )الاحد و الثلاثاء والخميس( بكل الفترات  ¶

 . الصباحية والمسائية والليلية

يتم تخصيص مكا  لملفات المرضى المنقطعين أو المتــوفين وهـــى تتضمن ملخـص لفترة بقائهم فى الوحدة وما  ¶

يحدث لهم من مضاعفات وأسباب وطريقة وفاتهم أو أسباب انقطاعهم عن الحضور للاستعانه بها فى الابحاث 

 ات . الخاصة بالمرضى والاحصائيات ويستحسن وجود كمبيوتر لحفظ المعلوم

يخصص مكا  لحفظ الادوات المكتبيه والطلبية الشهرية من أوراق،أقلام رصاص ،جاف ،كربو  ، سلوتيب ،  ¶

ملفات ، دبابيس ورق ، دبابيس دباسة ، دبابيس أبرة ، أساتيك ، أقلام فلوماستر ملونه ، أظرف أحجام عادية 

 ومتوسطة وكبيرة .

أو الخطابــــات الخاصــــة بالاجـــازات لتوجيهها لجهة عمل المريض كمبيوتــــر وطابعة لكتابه التقارير الطبية  ¶

 أو أى شئ آخر قد تتطلبه حالة المريض وكذلك لتكوين قاعدة بيانات خاصة بالوحدة.

 يفضل وجود آله تصوير ايضا لاستعمالها عند الحاجة . ¶

 يجب وجود تليفو  خاص بسكرتاريه الوحدة . ¶

: ϣДнϳЯв 

سكرتيرة على الاقل تخصص واحدة للفترة الصباحية  2و  للوحدة كلها ويجب أ  يتواجد عدد السكرتيرة الطبيه تك

 وأخرى للفترة المسائية .
 

ϝϪшϜ ϰϝзϮ : ϝужпжнϧтϽϡЮϜ ̭ϝУЋϧЂ 

: ϢϽ̮̮ЂъϜ- 

غرفة واسعة مساحتها تختلف باختلاف عدد الاسرة الذى سوف توضع فيها ولا بد أ  يراعى أ  يكو  وضع  ¶

 ؤية جميع المرضى فى وقت واحد .الاسرة يسمح بر

 متر . 2730× أمتار  3يراعى أ  يتوفر لكل سرير نفس الفراغ السابق  ¶

 يراعى أ  يكو  لكل سرير حامل محاليل مثبت به فى إحدى جهاته أو فى الجهتين . ¶

 الانتقاليراعى توافر نفس المواصفات السابقة فى الاسرة الخاصة بالاستصفاء الدموى من حيث سهولة الحركة و ¶

 يجب أ  يكو  بجانب كل سرير توصيلات أكسجين ، شفط ، مداخل كهربائية . ¶

كوب  -يجـب أ  يكـو  بجانب كل سرير منضدة أو كمودينو لحفظ الادوية وأدوات المريض الخاصة )ترمومتر  ¶

 لشرب المياه ( .

 الاستصفاء الدموى . ةيجب توافر المخدات والملاءات والبطاطين كما فى وحد ¶

ЮϜ: ϟуЮϜмϹ- 

ЬмъϜ ϞъмϹЮϜ :  

: буЧЛϧЮϝϠ ϣЊϝϷЮϜ ϤϝвϿЯϧЃгЮϜ ЕУϳЮ 

: ЬмъϜ РϽЮϜ- 

باكيتات الغسيل البريتونى ) ويتم تحديد عــــددها حسب عـدد المرضى يوميــا ( بحيث تخصــــص باكيت لكل  ¶

 من الباكتيات كأحتياطى . %20مريض ويحتفظ بعدد 
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 كاحتياطى . %20ـــل جاو  عنـــد التركيب لكل مريض ويحفـــــظ باكيتات جاو  بعــــدد المرضى حيث يستعم ¶

باكتيات جاو  لاعضاء هيئة التمريض أو الاطبـــاء لاستخدامهـــا أثنـــاء التركيب وأثنـــاء التواجــد بالوحدة  ¶

 لمباشرة الحالات ) يحدد عددها حسب العاملين بالوحدة وتحدد نسب احتياطى كما سبق( .

 ة معقمة للتركيب كما سبق فى الاستصفاء الدموى وكذا ذات الاستعمال الواحد .قفازات واقي ¶

: пжϝϫЮϜ РϽЮϜ- 

أجهزة الوريد ، الاجهزة المستخدمه فى الغسيل البريتونى ، حقن بلاستيك ، أكياس لجمع   للاجهزة المعقمة وهى : ¶

 ( .%20ف نسبة الاحتياطى )السائل البريتونى بعد خروجه من بطن المريض وتحدد حسب عدد المرضى وتضا

: ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ- 

بيتادين أو كحول وذلك لتطهير جلد المريض قبل التركيب وبعده   -سوائل التطهير وتنظيف الجلد وهى كالاتى : ¶

 ويتم تحديد الكمية حسب الاستعمال اليومى وعدد المرضى 
 

пжϝϫЮϜ ϞъмϹЮϜ :  

 ЭуЮϝϳгЯЮ ЉЋϷтм: 

ЬмъϜ РϽЮϜ :- 

لتر ذات التركيز المنخفض ) يحدد كمية وعدد الاكياس حسب عدد  2الغسيل البريتونى سعة  يحتوى على أكياس ¶

 المرضى يومياً .

пжϝϫЮϜ РϽЮϜ :- 

لتر ذات التركيز العالى ) يحدد كمية وعدد الاكياس حسب عدد  2يحتوى على أكياس الغسيل البريتونى سعه  ¶

 المرضى يوميا وحسب الاستعمال ( . 

ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ :- 

،  %28، جلوكوز  %8محلول جلوكوز  -محلول ملح  -ضم محاليل للاستعمال فى حالة الطوارى مثل :ي ¶

صوديوم بيكربونات ) تحدد الكمية المطلوبة كل أسبوعين حسب عدد المرضى المترددين  %18، %10مانيتول 

 %20على الوحدة نسبة تحدد الكمية المطلوبة كل أسبوعين حسب عدد المرضى المترددين  %20على الوحدة 

 نسبة الاحتياطى ( .
 

: ϩЮϝϫЮϜ ϞъмϹЮϜ-  

¶ : ЬмъϜ РϽЮϜ  للملاءات 

¶ : пжϝϫЮϜ РϽЮϜ  كوفرتات وأكياس مخدات 

¶ : ϩЮϝϫЮϜ РϽЮϜ  بطاطين 
 

: онϧтϽϡЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϣТϽПϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϹϮϜнϦ дϝЫв- 

ـث يستطيع افراد هيئة التمريض يراعى أ  يكـــو  مكا  تواجد افراد هيئة التمريض فـــى وسط المرضى بحيـ ¶

 المتواجدين ملاحظة جميع المرضى وأعضاء هيئة التمريض المساعدين أثناء رعايتهم للمرضى.

 يراعى توافر كل المواصفات السابقة ذكرها بوحد الاستصفاء الدموى .  ¶
 

: пжнϧтϽϡЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϢϽϯϳϠ ϝкϽТϜнϦ ЭЏУт ϤϜмϸϒ-  

 ثلاجه كهربائية. -تليفزيو   ¶
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ϝвϒ: пжнϧтϽϡЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϢϽϯϳϠ ХϳЯϦ ϣЊϝ϶ ϤϝвϹ϶ еЪ-  

مياه وحجرة ملحقة بالحجرة الرئيسة بها مكتب وحائط زجاجى لتواجد الاطباء  ودوراتغرفة خلع الملابس  ¶

 وتسمح من خلال الحائط الزجاجى لأهل المريض للاطمئنا  عليه بنفس الموصفات السابق ذكرها . 

 

: ϣЗϲыв 

لمستشفى تسمح بعلاج المرضى المصابين بالفشل الكلوى المزمن والالتهاب الكبدى الوبائى اذا كانت تعليمات ا ¶

يجب أ  يتم تخصيص مكا  منعزل لهم يتم فيه توفير كافة الاشياء السابقة سواء فى غرفة الاستصفاء الدموى أو 

ال خطوات العزل الاستصفاء البريتونى على أ  يخصص لهم اعضاء من هيئة التمريض لرعايتهم مع استعم

لاعضاء هيئة التمريض والاطباء المخصصين لرعاية هؤلاء  الدوريةالمذكورة ومراعاه ارجـــاء الفحوص 

 المرضى
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 ϘϼϜнГЮϜ ϣϠϽК 

ЬмъϜ ϬϼϹЮϜ ϸϹЛЮϜ ϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϣуϚϝЃгЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϽлЃЮϜ ϢϽϧТ 

еуЮϝзтϼϸϜ  ̼   

ЁЪϾъ 40 mg  ̼   

еувϝϠмϸ  ̼   

ЁЪϽϦнϡтϸ  ̼   

нжеуЮϝзтϼϸϜϼ  ̼   

еуЯТнзувϜ  ̼   

ЭтϹтϜϽϦ  ̼   

ануЃЮϝЪ  ̼   

УЯЂ ануЃзОϝвϤϝ  ̼   

ϞϼϝЫуϠ антнЊ ̸̼    

ануЂϝϦнϠ ϹтϼнЯЪ ̸̷    

дмϼϜϸϼнЪ ̸̷    

СуϦϼнЪ нуЮнЂ  ̼   

еϧϠмϿтϜ  ̼   

ЬϜϼϹжϜ  ̼   

еуϦнжϝϡтϜ  ̼   

ЬϝуТ еуЪнЯтϾ  ̸   

бЫувϼмϸ  ̼   

сжϝϫЮϜ ϬϼϹЮϜ ϸϹЛЮϜ ϜϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮ ϣуϚϝЃгЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϽлЃЮϜ ϢϽϧТ 

 ϣϯжϽЂ̸̷всЯ ̸̷    

 ϣϯжϽЂв̼сЯ ̸̷    

 ϣϯжϽЂв̺сЯ ̸̷    

жϝЪуϤϝЂϝЧв ън ̸̷    

ЄϝІ АϝϠϼ  ̺   

ϽϧЂыϠ  ̸   

бЧЛв ЭуϮ  ̸   

дϝЃЮ ЍТϝ϶  ̸   

Ϲтϼм ϾϝлϮ ̸̷    

аϸ ЭЧж ϾϝлϮ ̸̷    

ϣϯжϽЂ̷̹всЯ ̸̷    

 ϣϯжϽЂ̷̼ всЯ  ̼   

ϯжϽЂЭтϜϼ ϣ  ̼   

ЁЫϦъ пϧжϜнϮ ϣϡЯК  ̸   

ϣтϹтϼм ϣЯЊм  ̼   

ϣужϝтϽІ ϣЯЊм  ̼   
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ϣуϪыϪ ϣЯЊм  ̼   

СтϽЛϦ ϢϼнЂϜ  ̼   

(ϣУЯϧϷв) ЭвϝЛв ϟуϠϝжϜ ̸̷    

ϣгЧЛв ϤϝуϧжϜнϮ ̸̷    

ϟЯЦ бЂϼ Фϼм  ̸   

ϸмϽϧЫЮϜ ЁуЪ  ̸   

ϩЮϝϫЮϜ ϬϼϹЮϜ ϸϹЛЮϜ ϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϣуϚϝЃгЮϜ ϢϽϧУЮϜ ЃЮϜ ϢϽϧТϽл 

оϽϯзϲ ϼϝЗзв  ̸   

(ϤϝЂϝЧв)ϣтϽϯзϲ ϟуϠϝжϜ ̸̷    

(ϤϝЂϝЧв) пϚϜнк Ͻгв  ̼   

(ϤϝЂϝЧв) ϬϝϠнϡвϜ ЩЂϝв  ̼   

ϼϝϡЪ)еуϯЃЪϜ ЩЂϝв-(ЬϝУАϜ  ̼   

ϼϝϡЪ)ϼϿуЮнϡуж ЩЂϝв-(ЬϝУАϜ  ̼   

ϣуУжϒ ϢϽГЃЦ чЮеуϯЃЪ  ̼   

ϣуТϝЎϜ ϤϝтϼϝГϠ  ̻   

ЙϠϜϽЮϜ ϬϼϹЮϜ ϸϹЛЮϜ ϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮϜ  ϢϽϧУЮϜϣуϚϝЃгЮϜ ϽлЃЮϜ ϢϽϧТ 

ϤϝЂϝЧв(ЭтϜϼ)ϢϹЛв ϣϠнϡжϒ  ̼   

(ϤϝЂϝЧв)ϣуЮнϠ ϢϽГЃЦ  ̼   

(ϤϝЂϝЧв)БуУЇϦ ϢϽГЃЦ  ̼   

ЬнϠ ЙгϮ ЁуЪ  ̼   

дϝгАϽϡЮϜ+ϣтϼϹЊ ϣϠнϡжϒ  ̸   

бЧЛв оϽϦϼϜ  ̸   

бЧЛв ЉЧв  ̸   

 ϢϽГЃЦcvp  ̹   

Ь ϹІϽв ЩЯЂcvp  ̸   

Бу϶ ϽтϽϲ  ̼   

пϲϜϽϮ АϽЇв ̸̷    

тϸϝϧуϠе̸̷%(ϣϮϝϮϾ)  ̸   

ϣуЮнϳЪ ϤϝϳЃв ϣϡЯК  ̸   

ϸϝϠ оϽϧЂϜ  ̸   

РϝЇЪ  ̸   

ЁвϝϷЮϜ ϬϼϹЮϜ ϸϹЛЮϜ ϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϣуϚϝЃгЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϽлЃЮϜ ϢϽϧТ 

ϱЯв ЬнЯϳв̀%  ̼   

Ͻϯзтϼ  ̼   

ϾнЪнЯϮ̼%  ̼   

ϾнЪнЯϮ̸̷%  ̹   

ϾнЪнЯϮ̹̼%  ̹   
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ЭтϽϧЃк  ̹   

ЭуϮϝгук  ̹   

Ьнϧужϝв̷̹%  ̹   

пЯК ϱГЃЮϜ ϸϹЛЮϜ ϣуϲϝϡЋЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϣуϚϝЃгЮϜ ϢϽϧУЮϜ ϽлЃЮϜ ϢϽϧТ 

ϣуϚϝϠϽлЫЮϜ ϤϝвϹЋЮϜ ϾϝлϮ   ̸   

БПЎ ϾϝлϮ  ̸   

ϣКϝгЂ  ̸   

ϽуϡЪ ϬϝϠнϡвϜ  ̸   

ϽуПЊ ϬϝϠнϡвϜ  ̸   

ϣϡЯЊ  ϣϲнЮCPR board)(  ̸   

еуϯЃЪϜ ϣжϜнГЂϜ  ̸   

ЭуЮϝϳв Эвϝϲ  ̸   

ϢϼнГϷЮϜ ϣуЮϝК ϣтмϸцϜ ̭ϝгЂϓϠ ϣгϚϝЦ  ̸   

 сТ ϣлϠϝЇϧгЮϜ ϣтмϸцϜ ̭ϝгЂϓϠ ϣгϚϝЦ

ХГзЮϜ м ЭЫЇЮϜ 
 ̸   

ЙуЦнϧЮϜ     
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 ФнЧϲ ФϝϫувЍтϽгЮϜ 
 

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

 الحق في الحصول على الرعاية إذا كانت متوفرة بالمستشفى . ¶

 المسئول . ف و/أو الطبيبالحق في معرفة الطبيب المعالج ،الطبيب المشر ¶

 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 . ¶

 ق في تلقى العلاج الملائم للآلام .الح ¶

 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

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

 و إجراءاتها. إتباع سياسات المستشفى ¶

 الالتزام المالي طبقاً للقانو  واللوائح وسياسة المستشفى . ¶

 .إبداء الاحترام للمرضى الآخرين والعاملين في الرعاية الصحية ¶

 إتباع خطة العلاج المقترحة. ¶

جاه رفض العلاج أو عدم توافر سياسات وإجراءات تحدد تعريف المرضى وأسرهم بحقوقهم وواجباتهم ت .4

 الاستمرار فيه .

 توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية تقديم المرضى للشكاوى أو الاقتراحات شفهية أو كتابية دو  ذكر الاسم. .8

توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية الحصول على إقرارالموافقة القائمة على تعريف المريض، وتقر فترة  .1

 بل الحصول على موافقة جديدة .صلاحية الموافقة الموقعة ق

توافر نموذج كتابى فى حاله تسليم متعلقات المريض لأحد الاقارب يحتوى على اسم الشخص المسلم اليه والرقم  .3

 القومى وتوقيع المستلم والمسؤل عن التسليم .

 

ة على تعريف المريض، توجد بالمستشفى قائمة بالإجراءات أو أنواع العلاج التي تتطلب اخذ إقرار الموافقة القائم .5

 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. ¶

 تشفى نظام لتعريف المرضى وأسرهم بالخدمات المتاحة وكيفية الحصول عليها.لدى المس .0

 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 ¶

 كيفية حماية المتعلقات . ¶

 .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

 يق نتائج هذه العملية..توافر سياسات وإجراءات تحدد عملية تشريح الجثة وتوث14   



 31 

 ФнЧϲϒЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТ 

 
϶ ϢϼϜϸϖ Йв ХуЃзϧЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТц ϣвϝЛЮϜ ФнЧϳЮϜ пУЇϧЃгЮϜ ϢϼϜϸϖ ϸϹϳϦ: сϦцϜ пЯК ЭгϧЇϦм ЍтϽгϧЮϜ ϤϝвϹ 

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

 الحق في الشعور بأنه جزء من المستشفى . -2

   علاقات العمل طيبة .الحق في الشعور بأ -3

 الحق في الشعور بالإحترام والكرامة  -4

 حق المعرفة ) أ  يفهم أهداف وسياسات المستشفى (  -8

 الحق في الشعور أنه مسئول .  -1

 . الحق في التظلم  -3

 . الحق في الإحساس بحقوق متساوية دو  محاباه أومجاملة للبعض على حساب الأخرين -5

 للمكافأت والجزاءات .  الحق في لائحة مكتوبة متفق عليها -0

 . 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

 . م للترفيه والرعاية النفسية والإجتماعية والثقافية الحق في نظا -14

 .الحق في نظام للوقاية والحماية من الإصابة بالأمراض  -18

 

бкϝЎϽв иϝϯϦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ϤϝϡϮϜм 

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

 و السياسة .مثل الدين،اللو ،الجنس،أ

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

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

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

 تشاركو  المريض فى إتخاذ بعض القرارات  المتعلقة بعلاجه .

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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ЍтϽгϧЮϜ ϣзлв ϤϝуЦы϶ϒм ϞϜϸϒ 
ϣвϹЧв 

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

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

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

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

ة هى واجب على كل معنى بها لتكو  بيئة مناسبة لعمل افراد هيئة التمريضالرعاية التمريضية الأخلاقي  

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

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

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 اية التمريضية والرضا لدىأينما قدمت الرع  

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

تها بأعلى درجة ة بعلومها وخدماالمهنية التمريضية بين مقدمى الخدمة ومتلقيها وتحقيق التقدم بمجالات المهنة كافة والنهض

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 عكس على خدمة الأنسا  أينما وجد وألى اى قومية او ديانة انتسب وبدأ التعاو  بأصدار ميثاق أخينبغى أ  ين

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 ولميثاق أخلاقيات مهنة التمريض المصرى الأهمية البالغة وتطلع النقابة العامة للتمريض ا  ينال هذا الميث 

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

مر وا  يكو  ه الى كافة المعنيين والتشجيع على استخدامه حيثما أقتضى الأالدولة والى التاكيد على الألتزام به ونشر

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

: ϣуϠϸцϜ ϣзлгЮϜ ϤϝуЮнϛЃвм ϤϝϡϮϜм  : ̯ъмϒ 

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

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 ات المهنة حتى تكو  دستور وشريعة لأخلاقيا

 اثرها على صورة افراد هيئة التمريض الإيجابية بالمجتمع وظهورها كقدوة يحتذى بها .
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 : пЯт ϝв ϼнϧЂϹЮϜ ϜϻлϠ ̭ϝϮ ϝв бкϒм- 

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

 تقديم أعلى مستوى للخدمة التمريضية والسلوك الوظيفى . ¶

 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  . ¶

 لا يصفوا ولا يعطوا علاجاً طبياً بدو  أوامر الطبيب إلا فى حالات الطوارئ مع تبليغ الطبيب فوراً  ¶

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

 يكتسبوا ثقة الطبيب وأعضاء الفريق الصحى . ¶

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

 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  ¶

 عالمى .للمجتمع المحلى والقومى وال

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

 ومهنتهم التى يعملوا به .

 

 : ϝужϝϪц ϣуЦы϶цϜ ϤϝуЮнϛЃгЮϜЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТ : 

уЮнϛЃвϤϝ бкϝЎϽв иϝϯϦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ : 

اء المريض والمحافظة على صحته هو هدفهم الأول دو   إعتبارات أخرى أ  يضعوا فى إعتبارهم أ  شف ¶

 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 ،   ¶

نت جسمانية أو نفسية ويحتفظو بالسرية  المطلقة لكل ما أ  يعطوا المريض الأمل فى الشفاء سواء أكا ¶

 تعرفه عن المريض ، كما يشاركوا المريض فى إتخاذ بعض القرارات  المتعلقة بعلاجه .
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уЮнϛЃвϤϝ блЃУжϜ ϢϝϯϦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ : 

ل ما افراد هيئة التمريض أ  يعملوا على تحسين مستواهم العلمى بالإطلاع المستمرعلى كيجب على  ¶

 هو جديد فى العلوم الطبيعية العامة وعلوم التمريض الخاصة .

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

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

 حاث العلمية التى تساعد فى الإرتقاء بمهنة التمريض والرعاية الصحية .والإشتراك فى الأب

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 .

 

ϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϤϝуЮнϛЃв: ЭгЛЮϜ пТ бкϔывϾ нϳж ЍтϽг 

 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  ¶

 العمل . من شأنها الإنتقاص بمهارة أو رأى لأى زميل فى

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

 

уЮнϛЃв Ϥϝ: ϝлϠ ϜнЯгЛт пϧЮϜ ϣЃЂϕгЮϜ нϳж ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ 

 إحترام قوانين وقواعد العمل بالمؤسسة . ¶

 إحترام جميع العاملين بالمؤسسة والتعاو  مع رؤسائها . ¶

 الكامل أثناء العمل . إحترام الزى الرسمى ¶

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

 . الإعتراف بالخطأ والتبليغ إلى من يهمه الأمر ¶

 

уЮнϛЃвϤϝ : ЙгϧϯгЮϜ нϳж ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ 

 .أ  يكونوا مواطنين صالحين يحترموا تقاليد وعادات المجتمع  ¶

 عدم الإشتراك فى عمل يمس شرف وكرامة المواطنين . ¶

 . أ  يكونوا على دراية كافية بقوانين وتشريعات الدولة ¶
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уЮнϛЃвϤϝ : ЍтϽгϧЮϜ ϣзлв нϳж ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ 

 الإهتمام بمظهرهم والإلتزام بالزى ونظافتهم وهندامهم. ¶

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

 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 ¶

 . ات التمريضية فى مكا  عملهم وكذلك حسن إختيار العاملينتحسين مستوى آداء الخدم ¶

 

ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϣвϾыЮϜ ϤϝУЋЮϜ бкϒ пЯт ϝгуТм : 

: днЫϦ дϒ Эϫв йϮм еЃϲϒ пЯК блϦϝглгϠ аϝуЧЯЮ блЯкϕϦ пϧЮϜ ϤϝУЋЮϜ ЭгϮϓϠ нЯϳϧт дϒ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ пЯК ϟϯт 

 سليمى الجسم والعقل .  -1

 التصرف .ناضجى فى التفكيرو  -2

 لديهم المعلومات الأساسية للمهنة وكذلك المعلومات العامة .  -3

 لديهم المهارات الخاصة بمهنة التمريض .  -4

 لديهم القدرة على إكتساب ثقة الآخرين وتعليم الغير .  -8

 . ملديهم الإتجاهات السليمة نحو مهنته  -1

 قدوة فى نظافتهم وحسن مظهرهم.  -3

 حظة واذكياء.اقوياء الملا  -5

 ا  يكونوا حازمين .  -0

 . يقظى الضمير ومتعاونين  -10
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ϤϜϼϝлв   ЭЊϜнϧЮϜ 
ЭЊϜнϧЮϜ СтϽЛϦ : 

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

تعنى أ  المرسل في بعض الأوقات يكو  مستقبلاً والمستقبل في  ،احدالاتصال عملية دائرية وليست محادثه من جانب و

 .بعض الأوقات يكو  مرسلاً 
 

 ЭЊϜнϧЮϜ ϣугкϒ: 
Å تكوين العلاقات بين أعضاء المجتمع.  

Å تبادل المعلومات والأفكار والتجارب. 

Å  لدي الأفراد و الجماعات السلبىالاقتناع بتغيير المعرفة والاتجاه والسلوك 

Å ار وإزالة اللّبس وتصحيح المفاهيمتوضيح الأفك. 

Å زيادة الثقافة.  

Å التأثير في الآخرين من خلال التوجيه والإرشاد. 

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

Å وسيلة هادفة لضما  التفاعل والتبادل المشترك للأنشطة المختلفة للمنظمة. 

Å وسيلة لتحفيز العاملين. 

Å التواصل  يساعد علي تحقيق الأهداف. 

 

ЭЊϜнϧЮϜ ϣуЯгК ϤϝжнЫв : 

Å المرسل 

Å الرسالة 

Å قناة الإتصال 

Å المستقبل 

Å التغذية المرتدة 

Å البيئة  

: ЭЊϜнϧЮϜ ИϜнжϒ 

 لفظى                               .1

 غير لفظى. .2

 

ЬЂϼвЮϜЬϠЧϦЂвЮϜ ϣЮϝЂϽЮϜ

ϢϹϦϽгЮϜ ϣтϻПϧЮϜ

ϣАтϲвЮϜ ϣϚтϠЮϜ

 ϣЯтЂм

ЬϝЊϦъϜ
ЬЂϼвЮϜЬϠЧϦЂвЮϜ ϣЮϝЂϽЮϜ

ϢϹϦϽгЮϜ ϣтϻПϧЮϜ

ϣАтϲвЮϜ ϣϚтϠЮϜ

 ϣЯтЂм

ЬϝЊϦъϜ
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: ЭЊϜнϧЮϜ ИϜнжϒ ев дϝКнж Шϝзк 

 :ъмϒ- ЯЮϜ ЭЊϜнϧЮϜ :сЗУ 

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

 :̯ϝужϝϪ- :сЗУЮ ϽуПЮϜ ЬϝЋϦъϜ 

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

 

ϼϝлвϤϜ : ЭЊϜнϧЮϜ 

 مهارة الإنصات. .1

 مهارة التحدث. .2

 مهارة الإقناع. .3

 سئلة.مهارة طرح الأ .4

  مهارة إدارة الحوار. .8

  مهارة التعامل مع الآخرين. .1

  مهارة إستخدام لغة الجسم. .3

ϤϝЋжшϜ Ϣϼϝлв : 

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

 .ولكن محاولة الوصول إلى اتجاهات المتحدث

шϜ еуϠ ФϽУЮϜϤϝЋжшϜм ИϝгϧЂ : 

Á : ИϝгϧЂъϜ  يكو  قاصرا على استقبال الرسالة عضويا عن طريق الأذ. 

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

 بالتفسير. 

ϤϝЋжшϜ ИϜнжϒ  : 

 كير الجيدالإنصات الجيد غالباً ما يصاحبه قدر من التف
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 ̬ ϥЋзж ъ ϜϺϝгЮ 

 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.  (8

 اهتمامهم بما يقال لهم. عدم (1

 نحن نفكر بأسرع مما نتكلم بسبعة أضعاف وهذا يجعلنا ننشغل بأحكامنا على حديث المتحدث؟ (3

 رغبتنا في التعبير عن أنفسنا بدلا من الإنصات )عايز فرصة أتكلم(. (5

 تشتيت الانتباه نتيجة أحاديث جانبية أو ضوضاء. (0

 ϹуϯЮϜ ϤϝЋжшϜ ϣугкϒ: 

ريق المناسب للقائد أو الفرد ذو العلاقات القوية بلالآخرين حيلث  يلوفر الكثيلر ملن الوقلت والجهلد فلي الإنصات الجيد هو الط

 :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

 الابتكار والإبداع  يولد القدرة على (3

 يجعل الفرد قادرا على مواجهة المشكلات والأزمات  (4

 يجعل معايير تقييم الآخرين أكثر عدلا  (8

 الإنصات يعنى إضافة دائمة لقدرة الإنسا  على الحديث القوى  (1

 يقلل الخطأ ويمثل مفتاح الأما  لنمو الفرد فكريا. (3

̬ ъϝЛТ ϝϧЋзв ϱϡЋϦ СуЪ 

 جاهل طريقة المتحدث أو أخطائه في الحديث.ابحث عن محتوى الموضوع وت (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. (8
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 ركيزك على أشياء أخرى غير الإنصات للمتحدث.هيئ لنفسك بيئة مناسبة منذ البداية تمنع ت (1

اجعل مكانك في الجلسة مناسبا لمتابعة المتحدث بعينيك وأذنيك ، وحاول أ  تتلاشى العوامل التي يمكن أ  تعترض  (3

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

ϨϹ̮ϳϧЮϜ Ϣϼϝ̮лв : 

̬ ϩтϹϳЮϜ ϣтϜϹϠ ЭϡЦ ЩЃУж ϹЛϦ СуЪ 

 دفك من الاتصال والفائدة منةحدد ه (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. (8

 الاسترخاء الذهني والعضلي. (1

 ϜϹуϮ ϝϪϹϳϧв днЫϦ сЫЮ: 

 تعبيرات الضيق. –التعبيرات المبالغ فيها  –عبر تجنب الوجه غير الم (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

 ة واحدة.الاستمرار على نغم –الصوت المنخفض  -تجنب اللعثمة  (8

 وسع دائرة التفكير لديك وألم بالمعلومة إلماما كاملاً  (1

 استخدم لغة المستقبل حتى توصل الرسالة بوضوح (3

 أطرح الأسئلة ثم دع المتحدث يؤكد لك أ  ما فهمته في الواقع صحيح (5

اهر بالإجابلة أو ف من قول : أنا لا أعرف : فالكثير منا لا يعرف إلا القليلل علن العلالم اللذي نعلي  فيله والتظللا تخ (0

 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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ИϝзЦшϜ Ϣϼϝлв : 

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

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

 سلوكياتهم.

ИϝзЦшϜ ϣуЯгК ЭϲϜϽв : 

 ى الفكرة الجديدة ويظهر تحمسأ نحو هذه الفكرة.مرحلة الإنتباة: يكو  الفرد فيها مشدوداً إل ¶

ي الحقلائق وجملع صلمرحلة الاهتمام: مرحلة يريد فيها الفرد معرفة التفاصيل عن الفكلرة ويكلو  لديلة رغبلة فلي تق ¶

 المعلومات.

 لجديد.رحلة يقوم الفرد بعملية تقييم ذاتي ومقارنة بين القديم واممرحلة التقييم أو المفاضلة الذهنية: في هذه ال ¶

ذة الفكلرة هلرحلة يحاول الفرد التخلص من الشد والجذب فيقوم بعمل تجريب وتطبيلق لممرحلة التجريب: في هذه ال ¶

 علي نطاق ضيق.

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

ϣЯϛЂцϜ ϰϽА Ϣϼϝлв : 
ة على استمرار الحوار يجب أ  يكو  هناك رد فعل من الطرف الآخر تتضمن المؤشلرات التلي تؤيلد أنله تلقلى للمحافظ

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

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

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

  сϦфϜ ϢϝКϜϽв ϟϯт ЩЮϻЮ : 

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

 لة التي تؤدى إلى قلق وتوتر الطرف الآخر.من المهم عدم طرح الأسئ ¶

 يجب أ  تساعد الأسئلة الطرفين، ولا تستخدم للمناورة. ¶

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

 الحرص على ألا تكو  الأسئلة خادعة أو مفتعلة أو مراوغة أو مخجلة أو عديمة القيمة. ¶

 أ  تكو  الأسئلة مناسبة للموقف.يجب  ¶

 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. ¶

 لطرف الآخر.وأخيراً من المطلوب والمعتاد أ  تتميز الأسئلة باللباقة واحترام ا ¶
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ϱϮϝзЮϜ ЬϝЋϦъϜ ϤϝУЊϜнв : 

 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 ¶

 ين أي يكو  هناك تفاعل بين المرسل والمستقبل الاتصال يكو  في اتجاه ¶

 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    ¶

 بصفة مستمرة  لا تكن مرسلا أو مستقبلا ¶

 ضع هدفا واضحاً لعملية الاتصال  ¶

 اختر الظرف المناسبة من الناحية البيئية ،الاجتماعية والنفسية  ¶

 أ  تكو  لغة الاتصال مناسبة لكلا الطرفين  ¶
 

ϰнЎнϠ ЬϝЋϦыЮ ϣуЂϝЂϒ Ϙϸϝϡв : 

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

 تاري الألفاظ السهلة البسيطة الفهم. أ  تخ ¶

 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.  ¶

ين وتعرضين، كما تؤدى الرسائل الطويلة تؤدى إلي تشتت فكر الحاضرين وعدم تركيزهم على ما تقول ¶

 إلي عدم تذكرهم للرسالة بعد حديثك بوقت قليل

 يجب أ  تتحدثى معهم فى موضوع واحد فى كل مرة.  ¶
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ϢϸнϯЮϜ 
ϣвϹЧв : 

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

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

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

 الخدمات التى تقدم له. 

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

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

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

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

 

ϢϸнϯЮϜ ϤϝУтϽЛϦ 

 التطابق مع الإحتياجات والمواصفات.الجودة هى  •

 هى أداء الشئ الصحيح بطريقة صحيحة من المرة الأولى. •

ϣуϳЋЮϜ ϤϝвϹϷЮϜм ϢϸнϯЮϜ 

 ريقة أفضل كل يوم.التأكد من عمل الأشياء بط •

 التأكد من الحصول على أفضل نتيجة إكلينيكية. •

 التأكد من رضاء جميع عملائنا. •

 التأكد من الحفاظ على العاملين المتميزين. •

 التأكد من الإستخدام الأمثل للإمكانيات المتاحة. •

ϣУЯЫϧЮϜм ϢϸнϯЮϜ 
:ϣвϹЧв 

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

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

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

 مطلوبة والضارة وتحسين الكفاءة.

 

ϣУЯЫϧЮϜм ϢϸнϯЮϜ еуϠ ϣЦыЛЮϜ : 

:пЯт ϝгЪ ϣуЮϝК ϢϸнϯϠ ϣуϳЊ ϣвϹ϶ бтϹЧϦ пЮϖ ЭЊнϧЮϜ ФϽАм ϟуЮϝЂϒ СЯϧϷϦ  

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

 (.إلى رفع مستوى الخدمة

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

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

 التخلص من الإجراءات الضارة. •

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

ϢϸнϯЮϜ дϝгЎ 
ϢϸнϯЮϜ дϝгЏЮ ϣЛϠϼцϜ ЉϚϝЋϷЮϜ :  

 ياجات وتوقعات المريض والمجتمع.الوعى بتحقيق إحت •

 التركيز على النظم وسلاسل الإجراءات. •

 إستخدام البيانات لتحليل سلاسل إجراءات تقديم الخدمة الصحية. •

  تشجيع أسلوب العمل كفريق لحل المشاكل ولتطوير وتحسين الجودة. •

ϢϸнϯЮϜ дϝгЎ : 

  ت:ضما  الجودة من ثلاث مراحل تشتمل على عشرة خطوا دورةتتكو  
 

 
 

ϢϸнϯЮϜ дϝгЏЮ ϤϜнГ϶ ϽЇЛЮϜ : 
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ϣтϜϹϡЮϜ ϣГЧж ϹтϹϳϦ ϝлЂϝЂϒ пЯК бϧт пϧЮϜ ЉϚϝЋϷЮϜ : 

:̯ϜϸϸϽϦ ϽϫЪцϜ ϤъϝϳЮϜ  

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

:ЭЪϝЇгЮϝϠ ϣϠнϳЋгЮϜ ϤъϝϳЮϜ  

  أو للمرضى. للعاملين وهى الحالات التى يتكرر حدوث مشاكل بسببها سواء •

:ϢϼнГϷЯЮ ̯ϝЎϽЛϦ ϽϫЪцϜ ϤъϝϳЮϜ  

 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

ϼϝуЛгЮϜ 
:ϼϝуЛгЮϜ 

  المعيار هو عبارة تحدد الجودة المتوقعة. •

утϝЛгЮϜ ϜϺϝгЮϣуЂϝуЧЮϜ Ͻ :  

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

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

 нк ϝвϼмϸ ϢϸнϯЮϜ ϹтϹϳϦ пТ ϽутϝЛгЮϜ : 

 التعرف على المدخلات الهامة. •

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

  لنتائج المرغوب فيها.وصف ا •

ϣуЂϝуЧЮϜ ϽутϝЛгЮϜ ИϜнжϒ : 

 دليل العمل الإكلينيكى. •

 قواعد العمل الإدارية. •

 المواصفات. •

  معايير الأداء. •

ϽутϝЛгЮϜ ϼϸϝЋв : 

 معايير سبق إعدادها. •

 معايير محلية وداخلية. •

 معايير عالمية. •
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 هيئات ومؤسسات تعليمية. •

  معاهد ومؤسسات تعليمية. •

ЮϜ ϽутϝЛгЮϜ ϽЇжϣуЂϝуЧ ϣГЂϜнϠ : 

 الشرح التفصيلى. •

 خطة واضحة للتنفيذ. •

  إستخدام الحوافز. •

ХтϽА еК ϽутϝЛгЮϜ ϽЇж : 

 خطابات مكتوبة. •

 مؤتمرات وإجتماعات. •

 لقاءات ودية. •

 دليل العمل. •

 التدريب. •

  المراقبة والإشراف. •
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ϣϡЦϜϽгЮϜ 

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

  طبقاً للخطة ومدى تأثيرها على القطاع المستهدف من المستفيدين بالخدمة.

:дϒ ϟϯт ϹуϮ ϣϡЦϜϽв ϭвϝжϽϠ бугЋϧЮ 

 التركيز على المؤشرات الرئيسية. •

 جمع البيانات المطلوبة فقط. •

 عدم إرهاق العاملين. •

 عها ودراستها والإستدلال بها.جمع البيانات التى يمكن جم •

  التغذية الراجعة. •

ϢϸнϯЮϜ еуЃϳϦ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ϣЃвϝϷЮϜ ϢнГϷЮϜ 

:еуЃϳϧЮϜ ϣЊϽТ мϒ ϣЯЫЇгЮϜ пЯК РϽЛϧЮϜ 
 عن طريق معرفة أنواع البيانات المراد جمعها.

 نظام المراقبة. -

 المسوحات. -

 نتائج التقييم وتقدير الموقف فى الحالات الخاصة. -
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ЮϜ ϢнГϷЮϜϣЂϸϝЃ 

:̯ϝуЯгК ϣЯЫЇгЮϜ СтϽЛϦ 

 
 

  تعبر عن الفرق والفجوة بين الأداء المرغوب فيه والوضع الحالى

 

ϣЛϠϝЃЮϜ ϢнГϷЮϜ 

:ϣЯЫЇгЮϜ Эϲ пЯК ЭгЛуЂ ев ϹтϹϳϦ 
 عن طريق إختيار الفريق الذى يتصف بالصفات الآتية:

 ممن يفهمو  المشكلة. •

 ممن يمكنهم المساعدة. •

  ممن لديهم خبرة فنية. •

 ϢнГϷЮϜϣзвϝϫЮϜ 

:ϣтϼϻϯЮϜ ϞϝϡЂцϜ ϣТϽЛгЮ ϣЯЫЇгЮϜ ЭуЯϳϦ 
:ЭЪϝЇгЮϜ ЭуЯϳϧЮ ϤϜмϸϒ аϜϹϷϧЂϖ ХтϽА еК 
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(ϻуУзϧЮϜ ϤϜнГ϶) ϤϜ̭ϜϽϮшϜ ϣЯЃЯЃЮ пϳуЎнϧЮϜ бЂϽЮϜ : 

 
 

ϽуϪϓϧЮϜм ϟϡЃЮϜ еуϠ ϣЦыЛЯЮ пϳуЎнϧЮϜ бЂϽЮϜ : 

 

 
 

 

 

 

ϣЛЂϝϧЮϜ ϢнГϷЮϜ 

ЬнЯϳЮϜ ЙЎмм бугЋϦ: 

 

ϽЛвм ЭϳЯЮ ϤϝУЊϜнв ЙЎм ХтϽА еКϤϝЦнЛгЮϜ ϣТ : 

  : إختيار الحل الأفضل بناء على معايير مثل

 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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ϢϽІϝЛЮϜ ϢнГϷЮϜ 

ЬнЯϳЮϜ ХуϡГϦ: 
  

ϳЮϜ ϻуУзϦ ϣЛϠϝϧв: Э 

 النتائج المرجوة.هل حقق الحل  •

 هل الخطوات سارت بشكل صحيح. •

 هل هناك خطوات لاقت صعوبة. •

 هل ظهرت مشاكل أثناء التنفيذ. •

Å هل هناك معارضة من جهات أخرى وما سببها.  

ϢϸнϯЮϜ дϝгЏЮ ϭвϝжϽϠ ̭ϝзϠ : 

 تقوية الإرتباط والولاء للجودة. •

 تنفيذ عملية مراجعة مبدئية للأنشطة المرتبطة بالجودة. •

 ة مستقبلية وأهداف البرنامج.وضع رؤي •

 تحديد مستوى ومجالات الأنشطة. •

 تحديد المسئوليات. •

 تخصيص الموارد. •

 تقوية المهارات والنظم الإدارية الهامة المرتبطة بالجودة. •

  إعداد خطة مكتوبة. •

ϭвϝжϽϡЮϜ ϻуУзϦ ϹзК ϣЛϚϝЇЮϜ ̭ϝГ϶цϜ : 

 إفتقاد القيادات إلى الإنتماء.  •

 ة العليا.إفتقاد الصبر لدى الإدار •

 عدم وجود إستراتيجية أو أساليب محددة. •

  الإندفاع فى العمل قبل الفهم الكامل. •

ϢϸнϯЮϜ еуЃϳϦ ϣЋЦ : 

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

 التوثيق البصرى. •

 تقوية إستخدام الوسائل الإحصائية. •
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 ت وتقليل الإزدواجية.تقوية الإتصالا •

 تحضير العروض والتقارير. •

 تقوية إستخدام نظام المراقبة. •

 مساعدة الفريق على فهم الفروق بين سلسلة الإجراءات والأدوات. •

 توفير أسلوب موحد.  •

Å تقرير عن أنشطة تحسين الجودة  

 

ϢϸнϯЮϜ ϣГЇжϒ еК оϽлІ ϽтϽЧϦ : 
 

 

 еуЃϳϦ ϣГЇжϒ

ϢϸнϯЮϜ  
 ̭ϹϠ ϵтϼϝϦ

АϝЇзЮϜ  

ЁуϚϼ  ХтϽТ

еуЃϳϧЮϜ  

ϣЯЫЇгЮϜ Инж) ϤϝЗϲыв-

еуЃϳϧЮϜ ϣЊϽТ-ЬнЯϳЮϜ- 

(ϤϜϼнГϧЮϜ  

 ϣтϝлзЮ ЙЦнϧгЮϜ ϵтϼϝϧЮϜ

ЭгЛЮϜ  
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ЭгЛЮϜ ϣϛуϠ еуЃϳϦ  )дϿтϝЫЮϜ ϣУЃЯТ ( 

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 

 ϣЃг϶S̬ 

8S لعمل بتنظيمه وتنظيفه. وهي تتكو  من خمس خطوات أساسية وكل خطوة تسمى باليابانية هي فلسفة الاعتناء بمكا  ا

. وقد اشتهرت هذه الفلسفة عالميا بهذا الاسم حتى أنه تم ترجمة هذه الكلمات 8Sومن هنا جاء مُسمى  Sبكلمة تبدأ بحرف 

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

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

ϣУЃЯУЮϜ иϻлЮ ϣЃгϷЮϜ ϽЊϝзЛЮϜ: 

:ск ϽЊϝзК ϣЃг϶ ев Ϥ ϣЃг϶ днЫϧϦ 

-̸  СузЋϦSorting ϣужϝϠϝуЮϝϠ скм  Seiri : 

 الاعتناء بمكا  العمل يبدأ بتصنيف كل ما فيه. 

ى تصنيف: التصنيف هنا يعني أ  نصنف الأشياء إلى أشياء لازمة للعمل في الوقت الحالي وأشياء غير لازمة للعمل. معن

ر اللازمة للعمل ونحتفظ بتلك اللازمة للعمل. مثل: الأدوات، الملفات، الخامات، المخلفات، يبعد ذلك نتخلص من الأشياء غ

 الأوراق، المعدات.

 ة الأولى في هذه العملية عملية التصنيف هي الخطو

-̹  буЗзϦSet in Order ϣужϝϠϝуЮϝϠ скм  Seiton : 

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

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

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

-̺  ЙугЯϦ мϒ СуЗзϦShining  ϣужϝϠϝуЮϝϠ скмSeiso: 

. وهناك أشياء ينبغي أ  كل وردية أو كل يوم 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. 

ï̻  ϹуϲнϦStandardise ϣужϝϠϝуЮϝϠ скм  Seiketsu : 

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

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

وكيفية أدائه. بهذا نضمن أ  الوضع سيستمر بهذه الصورة الحسنة ولن نعود إلى الوراء  دوريةالواجب الذي عليه بصفة 

 ى.وإلى العادات القديمة مرة أخر

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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-̼  ϥуϡϫϦSustain  ϣужϝϠϝуЮϝϠ скмShitsuke : 

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

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

 قسم آخر أو نظافة موقع العمل.

 ϣЃг϶ ϹϚϜнТs: 

ϝлзв ϢϽуϫЪ ϹϚϜнТ Шϝзк : 

 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

 را لاكتشافها مبكراتقليل أعطال المعدات نظ -3

 والحركات التي لا داعي لها وذلك بعملية التنظيم الجدية  التخلص من المجهود الزائد -4

 الشعور ببيئة عمل جميلة نتيجة لعملية النظافة والتنظيم -8

 استبدال الأدوات التالفة فور تلفها بدلا من اكتشاف ذلك متأخرا وتعطيل العمل -1

 ودة بسهولةاكتشاف الأشياء المفق -3

تقليل الأعطال التي كانت تحدث بعد عمليات الصيانة نتيجة لدخول بعض الأتربة للمكونات الدقيقة )وقسِ على ذلك في  -5

 المجالات الأخرى(

 تقليل مشاكل الجودة التي كانت تحدث بسبب التلوث والأتربة. -0

 

 



 85 

 ϣтϽЋгЮϜм ϣуЮмϹЮϜ РϜϹкцϜм ϽутϝЛгЮϜϣвыЂм дϝвц пЎϽгЮϜ 
ЮϜСтϽЛϧ : 

  .هدف مشترك يتطلب عملية تنسيق جهود الطاقم الصحي مع المريض لحمايته من الاصابات 

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

: сЎϽгЮϜ ϣвыЂм евϜ ϽутϝЛвм ЁЂϜ 

: ϽАϝϷгЮϜ бууЧϦ  

 ض المري –البيئة 

 : ϽАϝϷгЮϜ ϹтϹϳϦ 

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

 الحلول لتقليل تكرار الحدوث

 

̬ЍтϽгЮϜ ϣвыЂм евϜ еК ЬнϛЃгЮϜ ев 

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

 لا يستثني اي فرد من العاملين على اختلاف مسئولياتهم الادارية : 

 العاملين -مديري الادارات          -     الادارة العليا  -

 
сЎϽгЮϜ ϣвыЂм дϝвϜ ϽутϝЛв : 

 تعريف المريض بالطريقة الصحيحة .1

 تحسين وسائل الاتصال الجيد والفعال .2

 اما  استخدام الادوية ذات المخاطر العالية .3

 كد من جهة العملية، الاجراء الصحيح، المريض الصحيحألتا .4

 تقليل مخاطر العدوي بغسيل الايدي .8

 تقليل سقوط المرضي لمنع الاصابات .1

 منع انفصال او سوء توصيل القساطر او الانابيب .3

 منع حدوث قرح الفراش .5

 إدارة المخاطر و سلامة المريض .0

 . سياسة التسليم والتسلم 10

 لعزلسياسة التقيد و ا .11

 . تحسين فاعلية جهاز الانذار12

 . النتائج ذات الدلالات الحرجة13
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ЬмъϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϣϳуϳЋЮϜ ϣЧтϽГЮϝϠ ЍтϽгЮϜ СтϽЛϦ 

 
сЮϜ рϸϕт ϣϳуϳЋЮϜ ϣЧтϽГЮϝϠ ЍтϽгЮϜ СтϽЛϦ аϹК : 

W  تنفيذ إجراء على مريض اخر -إعطاء الدواء لمريض اخر 

W  تاخير اعطاء علاج او تنفيذ اجراء 

W ر صحيح عطاء تشخيص غيإ 

W  توصيل مريض خطا للعمليات 

W جراء عمليةإلغاء إ 
̬ СтϽЛϧЮϜ сТ ϝГ϶ ϨϹϳт ϜϺϝгЮ  

W   تعدد التدخلات 

W  ماكن تقديم الخدمة  أتعدد 

W تعدد الافراد المتعاملين 

W  عدم استطاعة بعض المرضي تعريف انفسهم 

W عدم وجود نظام واضح للتعريف 
СтϽЛϧЮϜ ϝГ϶ ϨмϹϲ рϸϝУϧж СуЪ ̬      

Û  خذ الوقت الكافي  -لا تطمئن 

Û لا تعتمد على المريض كليا 

Û كد من صحة البيانات و الملصقات واسورة التعريفأت 

сϦъϜ ЭЛТϜ : 

 عرف المريض بالطريقة الصحيحة عند الدخول ×

 كد من اسم المريض كالموجود بالبطاقة الشخصيةأت ×

 كد من صحة بيانات اسورة التعريف قبل وضعهاأت ×

 ديمةضع اسورة جديدة اذا فقدت الق ×

 كد من صحة مطابقة المريض للاجراء المطلوبأت ×

 كد من صحة مطابقة المريض قبل نقلهأت ×

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

сϦъϜ ЭЛУϦ ъ : 
 اسمه ولكن دعه هو يقول لك اسمه تملي على المريض لا ¶

 انات نموذج طلب العينةالمريض على بيبيانات خذ اي عينة قبل مطابقة ألا ت ¶

 لا تلصق تعريف العينة على الحاوية  قبل اخذ العينة ¶

 لا تكمل عمل الاجراء عن بعد ¶



 10 

:сУЇϧЃгЮϜ ϣЂϝуЃϠ аϿϧЮϜм блУϦ 

 : ما  وسلامة المرضيف الدولية لأالتزام المستشفي بالاهدا

 يتم تعريف المرضي من موقع دخولهم ×

 التزام المستشفي بتعريفين على الاقل:

 لمريض رباعى كما فى بطاقة تحقيق الشخصيةاسم ا ×

 الكود الطبي الخاص به ×

ϹзК ϢϽв ЭЪ еуУтϽЛϧЮϜ ев ϹЪϝϧЮϜ бϧт : 

ü  اعطاء الدواء 

ü    سحب العينات 

ü    اعطاء دم او مشتقاته 

ü     عمل اي فحوصات 

ü عمل اي اجراء اخر 
 

сжϝϫЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ЬϝЛУЮϜ ЬϝЋϦъϜ ЭϚϝЂм еуЃϳϦ 

 

рϸϕϦ сϧЮϜ ЬϝЋϦъϜ ЭϚϝЂм ϽϫЪϜ ̭ϝГ϶Ϝ ϨмϹϲ сЮϜ :  

 الاوامر الشفهية        

 الاوامر التليفونية 

 استلام نتائج الفحوصات شفهيا او تليفونيا 
 :ϣулУЇЮϜ ϽвϜмъϜ 

 تدار وجها لوجه بين المرسل والمستقبل

   :ϣужнУуЯϧЮϜ ϽвϜмъϜ 
 تدار من خلال التليفو  بين المرسل والمستقبل

:ϽвъϜ мϜ ϣЮϝЂϽЮϜ ЭϡЧϧЃв ϣуЮнϛЃв 

 ابة الامر او الرسالة اثناء الاملاء شفهيا او تليفونياكت ¶

 قراءة الامر على المرسل وانتظار الرد بالتعقيب ¶

 اذا كا  الامر خاص باعطاء دواء فلابد من ا  يشمل الخمس اساسيات ¶

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

 ووظيفته ثم التوقيع

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

:ϽвъϜ сГЛв мϜ ЭЂϽгЮϜ ϣуЮнϛЃв 

 التوقيع على الامر على وجه السرعة ¶

 استهجاء اسم الدواء اذا لزم الامر ¶

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

 يعطي الامر بدو  استخدام المختصرا ¶
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:сУЇϧЃгЮϜ ϣЂϝуЃϠ аϜϿϧЮϜм блУϦ 

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 24توقيع المرسل على الامر المعطي في موعد لا يتجاوز  يتم ¶

 

ϩЮϝϫЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϣуЮϝЛЮϜ ϽАϝϷгЮϜ ϤϜϺ ϣтмϸъϜ аϜϹϷϧЂϜ дϝвϜ 

      

ϣуЮϝЛЮϜ ϽАϝϷгЮϜ ϤϜϺ ϣтмϸъϜ СтϽЛϦ : 

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

  لوفاةا

ϣтмϸъϜ иϻк бкϜ : 

محللول      -والبوتاسيوم فوسلفات  KClالبوتاسيوم كلورايد  -مضادات التجلط -الادوية المخدرة  -الانسولين  ¶

  070صوديوم كلورايد اكثر من 

ϝлЛзв ϤϝϲϽϧЧв м ̭ϝГ϶ъϜ ϨϹϳϦ ϜϺϝгЮ 

 

ϗГϷЮϜ Йзв ϤϝϲϽϧЧв ϗГϷЮϜ ϨмϹϲ ϞϝϡЂϜ ̭ϜмϹЮϜ 

ϣЛϮϜϽгЮϜ ϣЂϝуЂ бугЛϦм ЙЎм зϫЮϜϣуϚϝ  ϣуϚϝзϫЮϜ ϣЛϮϜϽгЮϜ ϣЂϝуЂ ϸнϮм аϹК 

еуЮнЃжъϜ 

 ϣϠϝϧЪñ Unit ñ  ев ъϹϠU  РϽϲ ЬϝгЛϧЂϜU  ϤϜϹϲнЮϜ ϸϹК еК ϜϽϡЛв 

зЛвм ϣУЯϧϷв СТϼϜ сТ блЛЎм бϧтϣжн  етϼϝϡулЮϜ ϣтмϝϲ ϞϽЧϠ еуЮнЃжъϜ ϣтмϝϲ ЙЎм 

ϦϜϻЮϜ ϣϯвϽϡЮϜ ϤϜϺ ϤϝϷЏгЮϜ аϜϹϷϧЂϜ ϣу

ϣуϚϝзϫЮϜ ϣЛϮϜϽгЮϜ мϜ 
в ϣϯвϽϠϣϛАϝ϶ ϣЧтϽГϠ ЭуЮϝϳгЮϜ ϣϷЏ 

ϝглзуϠ ХуЃзϧЮϜ ϤϝϡϮнЮϜ ЬмϝзϦм еуЮнЃжъϜ ̭ϝГКϜ еуϠ БϠϽЮϜ аϹК 
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ϗГϷЮϜ Йзв ϤϝϲϽϧЧв ϗГϷЮϜ ϨмϹϲ ϞϝϡЂϜ ̭ϜмϹЮϜ 

ϝлЮ ϣЋЋϷгЮϜ еЪϝвъϜ сТ ϝкϸнϮм ϼϝЋϧЦϜ 
 ϣтмϸъϜ дмϿϷв Йв ϣтϸϝЛЮϜ аϝЃЦъϝϠ ϝлЛЎм

рϽ϶ъϜ 

ϤϜϼϹϷгЮϜ 

м 

еуТϼнгЮϜ 

ЂϝуЂ бугЛϦм ЙЎмϢϼϹϷгЮϜ ϣтмϸъϜ ϣ ϝлвϜϹϷϧЂъ ̭ϜϽϮϜм ϣЂϝуЂ ϸнϮм аϹК 

 ϝв ϝлϠ ϱЎнв ϣКнϡГв ϣуϡА ϽвϜмϜ ϸϜϹКϜ*

Ϝ ϣГуЃϡЮϜ бЮъϜ Ϥъϝϲ сТ йвϜϹϷϧЂϜ бϧт сЮ

ϣГЂнϧгЮϜ 

 бЮϜ ϸнϮм Ьϝϲ сТ ϟуϡА ϸнϮм ϢϼмϽЎ *

ϹтϹІ 

ϣужнУуЯϧЮϜ мϜ ϣулУЇЮϜ ϽвϜмъϜ аϜϹϷϧЂϜ 

бЮъϜ бууЧϧЮ ϬϺнгж аϜϹϷϧЂϜ ϽА ϸнϮм аϹКбЮъϜ бууЧϧЮ ϣЧт 

 ϤϝтϝКϽЮϝϠ иϸнϮм ϽЋЦï ЮϜ ϤϝуЯгЛï 

ϣуЮϹуЋЮϜ 

ϣуЏтϽгϧЮϜ аϝЃЦъϜ сТ иϸнϮм 

ϣтϸϝЛЮϜ 
ϫЪϜ ϿуЪϽϧϠ ϹтϜϼнЯЪ антϸнЊϽ 

 ев̷͂̀ %  

ϣуϚϝзϫЮϜ ϣЛϮϜϽгЮϜ ϣЂϝуЂ бугЛϦм ЙЎм 
 ϣЛϮϜϽгЮϜ ϣЂϝуЂ ϸнϮм аϹК

ϣуϚϝзϫЮϜ 

 

 

ϗГϷЮϜ Йзв ϤϝϲϽϧЧв ϗГϷЮϜ ϨмϹϲ ϞϝϡЂϜ ̭ϜмϹЮϜ 

ϣтϸϝЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ аϝЃЦъϝϠ йЛЎм аϹК 
 ϣуЏтϽгϧЮϜ аϝЃЦъϝϠ ϸнϮм

ϣтϸϝЛЮϜ 
ϹтϜϼнЯЪ ануЂϝϦнϠ 

м 

ϤϝУЂнТ ануЂϝϦнϠ 
ЭЋУЮϜ ЕУϳЮϜм етϿϷϧЮϜ еЪϝвϜ сТ блзуϠ еуϚϜмϹЮϜ еуϠ БЯϷЮϜ 

ϿуЪϽϧЮϜ ϹуϲнϦ 
ХЋЯв ЙЎм аϹК КϽϯЮϜ ϣ

ϽуЏϳϧЮ ϹЛϠ ϣугЫЮϜм 

БЯϯϧЮϜ ϤϜϸϝЏв 

( етϼϝϡук ) 

ϢϹϲϜнЮϜ ϣКϽϯЮϜ Ϥϝтмϝϲ аϜϹϷϧЂϜ 
 ϢϸϹЛϧв Ϥϝтмϝϲ аϜϹϷϧЂϜ

ϤϝКϽϯЮϜ 

еуϚϜмϹЮϜ ЭЋТ ЃжъϜм етϼϝϡулЮϜ еуϠ БЯϷЮϜеуЮн  

ЭвϝЛгЮϜ ϭϚϝϧзϠ ϤϝКϽϯЮϜ БϠϼ 
 ϸϝгϧКъϜ дмϹϠ ϤϝКϽϯЮϜ ϹтϹϳϦ

ЭвϝЛгЮϜ ϭϚϝϧж пЯК 
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: аϝК йϮнϠ ϣтмϸъϜ ̭ϝГКϜ ϽАϝϷв ЭуЯЧϧЮ ϣвϝК ϤϝгуЯЛϦ 

 اح باعطاء العلاجشرط السم” مراجعة الادوية ” اجتياز اختبار  ¶

 وجود مرجع دوائي لبعض الادوية ¶

 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 ¶

 لسمع المتشابه في مكا  واحدعدم وجود الادوية المتشابهة العبوات وذات ا ¶

 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  ¶

 ء الدواءيضاهي ملصق الدواء بورقة تسجيل اعطا

 حصر الاخطاء وتسجيلها وتحليلها ومعرفة السبب هو السبيل الي التحسين ¶

:ϬыЛЮϜ ̭ϝГКϜ ϹзК ̭ϝГ϶Ϝ ИнЦм аϹК сТ ϹКϝЃϦ сϧЮϜ ϱуϦϝУгЮϜ 

 معلومات عن المريض ¶

 معلومات عن الدواء ¶

 الاتصال الفعال ¶

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

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

 المخزو  : اعطاء المخزو  المناسب كما وكيفا ¶

بعلد  –لاضلاءة الجيلدة ا” العوامل البيئية: وجود نظام مصمم لاعطاء الدواء يساهم في تقليل الاخطاء على سلبيل المثلال  ¶

 ”المكا  عن الضجيج والمقاطعات 

 اعطاء المريض التعليمات المناسبة الخاصة بالعلاج ¶

:сУЇϧЃгЮϜ ϣЂϝуЃϠ аϜϿϧЮϜм блУϦ 

 الادوية مواد قد يؤدي سوء استخدامها الي حدوث مخاطر للمرضي ¶

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

 وضع هذه الادوية بالاقسام التمريضية العاديةلا ت ¶

 عند استخدامها يتم عمل مراجعة ثنائية قبل اعطاؤها ¶
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ЙϠϜϽЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
 ϣуЯгЛЮϜ ϣлϮ ев ϹЪϝϧЮϜï  ϱуϳЋЮϜ ̭ϜϽϮъϜï   ϱуϳЋЮϜ ЍтϽгЮϜ 

 

 ϝГϷЮϜ ЍтϽгЮϜ ЭЪϝЇв ϨϹϳϦï ϣϯуϧж ϝГϷЮϜ ϣуЯгЛЮϜ ϣлϮм ̭ϜϽϮъϜ : 

 اعضاء الفريق الصحي كاملة بينالاتصالات الغير فعالة او الغير  ¶

 عدم اشراك المريض ¶

 عدم وجود سياسة ¶

 تقييم المريض معد ¶

 عدم مراجعة ملف المريض ¶

 تفهم والتزام بسياسة المستشفي ¶

 сЮϝϧЮϝЪ ЍтϽгЮϜ мϜ ̭ϜϽϮъϜ мϜ ϣуЯгЛЮϜ ϣлϮ сТ ϝГ϶ ϨмϹϲ ЙзгЮ ϣЊϝϷЮϜ ϣуЮмϹЮϜ ϽутϝЛгЮϜ Йв ϣЂϝуЃЮϜ ХУϧϦ: 

 تحديد مكا  العملية ¶

 لامة قبل تخدير المريض.توضع الع ¶

 العلامة تكو  ظاهره طوال الإجراء ¶

 ثلاثياً والرقم الطبى ضاسم المري ¶

 العملية وجهتها ¶

 إكتمال التوقيعات والتاريخ ¶

ϣуЯгЛЮϜ ЭϡЦ ϹЪϝϧЮϜ ϣуЯгК : 

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

 طبيب التخدير كل على حده –تمريض الافاقة افراد هيئة  – الجراح –ض القسم تمريالتاكد يتم بواسطة افراد هيئة  ¶

 بوضع علامة بواسطة الطبيب أو مساعده يسجل التاكد في النموذج الخاص و التوقيع ¶

¶  íǂƋƙǃåèƓǆðǄƙƪǆǃå íāƞā ÿǆ. 

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

 المستلزمات     ×

      سلامة الاجهزة المستخدمة ×

 توفير الالات  ×
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Ϝ сϚϝлзЮϜ ϹЪϝϧЮTime Out : 

 : تتم قبل بدء الإجراء مباشرة

V .تعتمد على عمل الفريق والاتصال الفعال 

V  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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ЁвϝϷЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϤϝуУЇϧЃгЮϝϠ рмϹЛЮϜ ϽАϝϷв ϟЃж ЭуЯЧϦ 

 

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

V .على المؤسسة أ  تتبنى تعليمات وتوجيهات العناية بنظافة الأيدى 

V على المؤسسة تطبيق برنامج فعال للعناية الأيدى 

V العناية بنظافة الايدي 

V طة قليلللة التكللاليف تقلللل مللن نسللب عللدوى المستشللفيات يظللل غسلليل عمليللة بسللي

 المستشفيات  الأيدي الطريقة المثلى لتقليل انتقال عدوى

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

 التفاوت.

рϹтъϜ СуЗзϧϠ аϜϿϧЮъϜ аϹК ϞϝϡЂϜ : 

V اعدد العاملين أقل من النسب المتعارف عليه 

V حساسية من المواد المستخدمة فى التنظيف 

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

:рϹтъϜ СуЗзϧϠ аϜϿϧЮъϜ иϝϯϦ сЮϝϧЮϜ ϣЗϲыв бϦ 

V الأطباء أقل اهتماماً بتنظيف الأيدى 

V يدىمساعدى التمريض أقل فئة تهتم بتنظيف الأ 

V الذكور أقل إلتزاما 

V العاملين فى الرعايات المركزة أقل إلتزاما 

V العاملين بالقفازات أقل إلتزاما 

V   :اقوالهم” من سؤال العاملين تم معرفة التالي“ 

V المواد المستخدمة تسبب حساسية 

V عدم توافر احواض كافية لغسيل الايدي 

V  عدم توافر الصابو 

V دائما مشغولين 

V ماحتياجات المرضي أه 

V نحن نرتدي قفازات 

V لا توجد تعليمات واضحة 

V احتمال نقل العدوي بسيط 

V لا نتذكر 

V لم نري المدربات او المشرفات يقمن بذلك 
рϹтъϜ ϹЯϮ пЯК ЅуЛт ϜϺϝв ̬ 

ϢϽгЛϧЃв ϤϝϠмϽЫув  : 

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

 المطهرةبالمواد 

 : йϧЦϕв ϤϝϠмϽЫув 

V  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

рϹтъϜ ϣТϝЗзϠ ̭ϝзϧКъϜ ФϽА : 

V  غسل الايدي الروتيني بالماء والصابو 

V المؤقتة التخلص من الميكروبات –اي مواد عضوية  –الاوساخ  ازالة . 
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ϹЛϠм ЭϡЦ рϹтъϜ ЭЃО ϟϯт  : 

V     عمل اي اجراء تداخلي مع المريض 

V    التعامل مع اي جروح 

V  المريض ” ملامسة ” التعامل المباشر 

V  غسل الايدي الروتيني بالماء والصابو 

V  اي مواد عضوية  –ازالة الاوساخ 

V يكروبات  المؤقتةالتخلص من الم 

V  :تقديم اي وجبة  -يجب غسل الايدي قبل 

V  رعاية المرضي من ذوي المناعة الضعيفة -ترك العمل 

рϹтъϜ ЭЃПϦ СуЪ ̬ 

V  انزع اي مجوهرات  افتح الصنبور بالكوع او اليد 

V  الايدي بالماء ضع الصابو  ووزعه على كلتا اليدينبلل 

V يلدي جيلدا بفوطلة اسلتخدام ملرة واحلدة اغللق الصلنبور اتبع تعليمات الصورة اشلطف الايلدي جفلف الا

 .بنفس الفوطة 
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ЀϸϝЃЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 

 АнЧЃЮϜ ϽАϝϷв ев ϣтϝгϳЮϜ 

 

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

̬ АнЧЃЯЮ еуЎϽЛгЮϜ сЎϽгЮϜ ϹтϹϳϦ еЫгт СуЪ 

V ة التمريض لجمع بيانات تساعد في تحديد مشاكل المريضالتقييم عملية تقوم بها افراد هيئ 

V التقييم اجراء يتم من عدة جوانب احداها تقييم احتمال السقوط 

V الغرض تحديد المرضي المعرضين للسقوط حتي يتم اتخاذ الاحتياطات اللازمة 

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

V دقائق لمرضى العيادات  10موذج تقيم خلال ساعة لمريض الاقسام وخلال سستخدم ن 

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

 ϣуЮϝϧЮϜ ϤϝАϝуϧϲъϜ : 

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

V احتياجات المريض الشخصية في متناول يده -اضاءة جيدة  -متحرك  تثبيت كل ما هو 

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

 جافة

ЍтϽгЮϜ РϽК : 

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

V  فاكثر 48استخدام اي مساعدات يتم استخدامه الحاصلين على. 

 сϦъϜ блЛв Йϡϧт : 

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

 المريض

V كلل  و الاضاءة الجيلدة يثبلتالسرير في الوضع المنخفض  -غرفة المريض قريبة من محطة التمريض

 متحرك ما هو

V  حتياجات المريض في متناول يده            إوضع 

V جهاز استدعاء افراد هيئة التمريض والتليفو  يعملا  وفي متناول يده 

V الغرفة مرتبة والارضيات جافة ولا يوجد عوائق في طريق المريض 

V يترك المريض بمفرده على الكومود او الكرسي المتحرك لا 

V نزلاقما يلبس بالقدم ضد الا 

V يتم سؤال المريض كل ساعتين اثناء النهار عن طلباته 

V يتم متابعته بهدوء اثناء العمل 

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

V يتم كتابة ذلك في الملاحظات التمريضية 

V يتم مناقشة اهمية تلك الاحتياطات مع اهل المريض 
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ϝуЛгЮϜЙϠϝЃЮϜ ϼ 
ϟуϠϝжъϜ мϜ ϽАϝЃЧЮϜ ЭуЊнϦ ̭нЂ мϜ ЬϝЋУжϜ Йзв 

 

 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. ¶

  ϸϜϽТϜ анЧтйуЯК дмϹт ХЊъ БтϽІ ЙЎнϠ еуЮϕЃгЮϜ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук : 

V تاريخ تركيب القسطرة او الانبوبة 

V نوع القسطرة او الانبوبة 

V مقاس القسطرة او الانبوبة 

V القائم بتركيب القسطرة او الانبوبة 

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

 وفى عملية التسليم والتسلمالعمل 

евϝϫЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ЄϜϽУЮϜ ϰϽЦ ϨмϹϲ Йзв 

 

 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 

 يض به قرح فراش و من أي درجة تكو  . أ  المر

عن المريض بفحص المريض المعرض لاحتمالية الاصابة  بقرح الفراش وتحديد  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين

 .درجة تعرضه لحدوث قرح الفراش

الطبية المطلوبة  بتحديد درجة قرحة الفراش لمعرفة خطة الرعاية يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين

 .للمريض

 .يقوم الطبيب بتسجيل نتيجة التقييم فى السجل الطبى للمريض

пЯт ϝгЪ ЄϜϽУЮϜ ϰϽЧЮ ЌϽЛгЮϜ ЍтϽгЮϜ бууЧϦ бϧт : 

:пЮмъϜ ϣϮϼϹЮϜ 

 احمرار فى المنطقة المعرضة لحدوث القرحة بالمقارنة للو  الجلد العادى

 تغطية المنطقة المعرضة وحمايتها

:ϣужϝϫЮϜ ϣϮϼϹЮϜ 

 فقدا  الطبقة السطحية من الجلد ووجود قرحة ذات لو  قرمزى احمر مع وجود سائل ابيض اواصفر احيانا

 تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد المنطقة
:ϣϫЮϝϫЮϜ ϣϮϼϹЮϜ 

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

 / يوجد افراز صديدى

 تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظيف وعلاج العدوى / المساعدة على الالتآم
ϣЛϠϜϽЮϜ ϣϮϼϹЮϜ: 

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

 سود / يوجد افراز صديديبنى او ا

تغطية الجلد / حمايته/ترطيب وتضميد القرحة / ازالة الانسجة الميتة/ تنظيف وعلاج العدوى / المساعدة على الالتآم/ حشو 

 الفجوة



 30 

ЄϜϽУЮϜ ϰϽЦ ϨмϹϲ аϹЛЮ ϝлϦϝКϜϽв ϟϮϜнЮϜ ϤϝАϝуϧϲшϜ : 

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

 إستخدام الوسادات بين المفاصل ) الركبتين ، الكوعين ( ×

 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 . الدورةتشارة أخصائي العلاج الطبيعي في التمرينات المناسبة لتحسين إس ×

 ЙЂϝϧЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ЍтϽгЮϜ ϣвыЂ м ϽАϝϷгЮϜ ϢϼϜϸϖ 

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

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

 هناك مخاطر تحدث من الأشخاص  ¶

 مخاطر نتيجة التدخلات التي يتعرض لها  للمرضى  ¶

 مخاطر من البنية التحتية للمستشفى  ¶

 مخاطر تحدث من نظام العمل الخاطئ  ¶

ϽІϝЛЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
 бЯЃϧЮϜм буЯЃϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

 :ЌϽПЮϜ 

مات الهامة عن رعاية المريض من طبيب لآخراو من افراد هيئة التمريض لاخرى او من شخص لآخر توصيل المعلو 

 اثناء مناوبة الخدمة الطبية للمريض

:ϣЂϝуЃЮϜ 

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

ئيس القسم بوضع نموذج للتسليم والتسلم يحتوى على المعلومات الهامة التى يتم تبادلها بين مقدمى الخدمة الطبية له يقوم ر

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  دوراتعلومات بين مقدمى الخدمة اثناء تبادل والنماذج الخاصة بذلك يتم تبادل الم

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

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

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

يجب نقلها شفويا او من خلال نماذج التسليم والتسلم هى :اسم المريض وعمره وتاريخ ميلاده وعنوانه التشخيص التاريخ 

ضى الحساسية الادوية /الغذاء/ السوائل الفحوصات / التحاليل العمليات السابقة والمخطط لها خطة الرعاية الصحية المر

 ساعة الفحوصات والتحاليل المطلوب اجرائها الاجراءات المطلوبة قبل خروج المريض. 24للمريض خلال 
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ϽЇК оϸϝϳЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϹууЧϧЮϜм ЬϿЛЮϜ йЂϝуЂ 

 

( من القانو  إلا إذا 31مريض للمريض حقه في التمتع بحريته و عدم تقييده أو عزله طبقاً للمادة )كفل قانو  رعاية ال ¶

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

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

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 

 يجابى أو تعديل البيئة المحيطة به ( .أو استخدام التدعيم الإ

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 .

كل مهنى و يمتلك لا بد أ  يكو  الفريق العلاجى القائم بإجراء العزل أو التقييد مدرب على كلا الإجرائين بش ¶

 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 . ¶

و الراحه و الانتقام من قبل الفريق يجب ألا تكو  اجراءات العزل أو التقييد وسيلة من وسائل الإكراه أو الإنضباط أ ¶

 العلاجى .

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

و  قابلة ( من اللائحة التنفذية من القان31ساعات متواصلة طبقا لأحكام المادة ) 5تجاوز مدة العزل أو التقييد للبالغين 

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

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

 (  سنة أو أكثر 15ساعات للبالغين )  4 ×

 سنه ( 13ـ  0)  تا  للمراهقينساع ×

 سنوات 0ساعة واحدة للأطفال ما دو   ×

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

 شكوى.

: ЬϿЛЮϜ 

نه مغادرتها وعلى هو احتجاز المريض ضد إرادته في غرفة أو منطقة مخصصة لذلك بمعزل عن الآخرين بحيث لا يمك

 أ  يكو  المكا  مطابق لكافة المواصفات المعتمدة دوليا لغرف العزل 

ϹууЧϧЮϜ : 
 هو الحد من حركة المريض وانواعه:

:рмϹуЮϜ ϹууЧϧЮϜ 

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

 عه مستلقيا على ظهره قدر الإمكا .والحفاظ على وض

ЫужϝЫугЮϜ ϹууЧϧЮϜ: п 

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

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

التكييف ولا تهدر كرامة المريض، لا تحتاج في تثبيتها إلى تدخل جراحي، تسمح بسرعة الإنهاء عند   من السقوط، سهلة

 حدوث طارئ في محيط المريض.

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

ومعصم بحيث يقييد في السرير من اربع جهات وتستخدم القيود اللينة كالشاش أو القيود السرير ويتم تقييد كل كاحل 
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الجلدية أو الأحزمة الطبية حسب درجة التثبيت المرغوب بها وحالة المريض ولا يتم تطبيق القيود على الصدر 

 والرقبة والرأس.

ϣуϦфϜ ϤϜнГϷЮϜ ИϝϡϦϜ ϟϯт ϹууЧϧЮϜ мϒ ЬϿЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϜ ХуϡГϧЮ : 

حظة المريض من قبل الفريق العلاجي  المتواجد معه من حيث السلوك والتصرفات وسرعة التنبأ بوجود خطر ملا ¶

 وشيك جراء سلوكه.

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

 س شخصي تجاه المريض.أو سلامة الآخرين من حوله وتقييمه بشكل مهني ولي

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 

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

 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 يا(فحص المريض اكلينيكيا )نفسيا وعضو 

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

 بالوسائل الأقل تقييد لحرية المريض

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

 ء الاسباب الداعية له.وبسرعة انهاء الإجراء في حال انتفا

 يد ويشمل :على الطبيب المسئول أو من ينوب عنه استيفاء النموذج الخاص بالعزل والتقي ¶

O الفحص الإكلينيكي للمريض النفسي والعضوي 

O اوجه الخطورة وشدتها 

O الوسائل الأقل تقييدا التي تم استنفاذها 

O الفترة المحددة للعزل أو التقييد 

O ره للمريضنوع الإجراء الذي سوف يقر 

O  التقييد  -وصف طريقة العزل أو التقييد المقررة فمثلا )مكا  العزل غرفة المريض أو غرفة أخرى

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

O تحديد بدء توقيت الإجراء وتوقيت انهائه في العزل أو التقييد 

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

 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  المناوب وفي حضور احدهمايتم الإجراء تحت اشراف مباشر للطبيب المسئول أو 

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

حد افراد الفريق العلاجي بملاحظة المريض وجها لوجه على مدار الساعة طوال الفترة المحددة للعزل يتم تكليف أ ¶

 دقيقة وتسجيل الآتي: 18ابعته كل أو التقييد ومت

O الإصابات التي تكو  قد تعرض لها المريض أثناء تطبيق الإجراء 

O عامةالعلامات الحيوية،معدل التنفس،التغذية،لو  الجلد،سلوكه،حالته ال 

O  الدموية في اماكن القيد )النبض،لو  الجلد( الدورةحالة 
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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  والراحة خلال النوميسمح للمريض بالنوم وتوفير الحماية له 

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  هيئة التمريض القائم بالإجراء والملاحظة في نموذج العزل والتقييد يجب تسجيل اسم عضو 

                 تلتزم المستشفى بإنشاء سجل خاص بإجراءات العزل والتقييد حيث يدو  به : ¶

O اسم المريض،رقم قيده،تاريخ الدخول 

O نوع الإجراء،تاريخه،مدته 

O ء والملاحظةاسم الطبيب المسئول وعضو هيئة التمريض القائم بالإجرا 

يعرض السجل على المدير الطبي يوميا وتخطر اداره المستشفى بهذا الإجراء فلور اتخلاذه خللال سلاعات العملل أو  ¶

 صباح اليوم التالي مباشرة عند تطبيقها في النوبتجية

:ϹууЧϧЮϜ мϒ ЬϿЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϜ ̭ϝлжϜ сКϜмϸ 

 حالة الطارئةاء القالتي استوجبت تطبيق الإجراء وانتعلامات الخطورة  زوال ¶

 نجاح أحد الوسائل الأقل تقييدا لحرية المريض في السيطرة وتعديل سلوك المريض ¶

 ظهور علامات تدهور في حالة المريض العضوية تستوجب انهاء الإجراء ¶

 حدوث أمر طارئ في محيط الإجراء يمنع استكماله كنشوب حريق ¶

 ϽЇК пжϝϫЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϼϜϻжшϜ аϝЗж ϣуЯКϝТ еуЃϳϦ 

ыЫЇгЮϜ: ϣЧЯЛϧгЮϜ Ϥ 

 . المريضتأخر إغاثة  ¶

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

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

 ϣϲϽϧЧгЮϜ ЬнЯϳЮϜ: 

 .بالمريضمتصلة للاجهزة ال 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 ¶

 ϽЇК ϩЮϝϫЮϜ ϼϝуЛгЮϜ 
ϣϮϽϳЮϜ ϤъъϹЮϜ ϤϜϺ ϭϚϝϧзЮϜ 

 ة على المريض مثل :هى النتائج التى تدل على وجود خطور

 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 ¶

м бϧт ЩЮϺ ев ЭϡЦ : 

 الاشعة بيبط - المعمل طبيب -الممرضة المسئولة 
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ϽтϼϝЧϧЮϜм ϤыϯЃЮϜ 
 

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

 العديد من التقارير وتسجيل البيانات الصحية والتمريضية.

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

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

 مكا  أمين حتى لا يصيبها التلف أو الضياع .

: ϽтϼϝЧϧЮϜм ϤыϯЃЮϜ ϣугкϒ 

лЋуϷЯϦ еЫгт ϢϹтϹКм ϣвϝк ϹϚϜϕТ ϽтϼϝЧϧЮϜм ϤыϯЃЯЮ: пЯт ϝгуТ ϝ 

 سجل لأعمال الوحدة وأعمال افراد هيئة التمريض من حيث الكم والنوع ليمكن الرجوع إليها عند الضرورة  -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 . ودوراتأداة للإسترشاد عند تنظيم برامج تعليمية  -8

 وسيلة للتعرف على الحالة فى المجتمع والمشكلات والأمراض الشائعة وطرق علاجها . -1

 آداة لإجراء أبحاث مقارنة فى مجالات الصحة والتمريض . -3

 الصحية  مستند يمكن الإعتماد عليه فى المشكلات القانونية لحماية العاملين والمؤسسات -5

: ϹуϯЮϜ ϽтϽЧϧЮϜм ЭуϯЃϧЯЮ ϢϿуггЮϜ ϤϝУЋЮϜ 

 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  ¶

 لميعاد المحدد .التبليغ فوراً وفى ا

 . يجب أ  ينتهى التقرير بتوقيع المبلغ أو الكاتب والتاريخ وأيضاً الساعة أحياناً  ¶

 

ϤыϯЃЮϜ 
СтϽЛϧЮϜ : 

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

 العلمية.وفى العملية التعليمية وفى القيام بالأبحاث 

: ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜϹϲнЮϜм ϤϝуУЇϧЃгЮϜ пТ ЭгЛϧЃϦ пϧЮϜ ϣУЯϧϷгЮϜ ϤыϯЃЮϜ ИϜнжϒ пЯт ϝгуТм 

-̸ в: ЍтϽгЮϜ СЯ 

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

ه الأولى للوحدة الصحية وكذلك الفحوصات المعملية المعلومات التى تخص المريض منذ دخوله المستشفى أو زيارت

 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 

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

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

 سجلات كأداة إدارية فى جميع مستويات الخدمات الصحية .وهناك جهود عديدة تبذل للرفع من مستوى كفاءة إستخدام ال

: ϣуϦцϜ ЌϜϽОцϜ пТ ЍтϽгЮϜ ( СЯв ) ЭϯЂ ЭгЛϧЃтм 

 المساعدة على الوصول إلى التشخيص والعلاج . ¶

 تسجيل الخدمات التى تعطى للمريض . ¶
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 المساهمة فى التعليم وإجراء الأبحاث . ¶

 ة على القضاء .تستخدم كوثيقة قانونية هامة فى الحالات المعروض ¶

 تستخدم فى التحليل الكمى والكيفى عند تقييم الخدمات . ¶

 пЎϽгЮϜ ϤϝУЯгЮ ϣϡЃзЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ ϸϜϽТϜ ϣуЮнϛЃв: 

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

 البيانات الشخصية للمرضى والمترددات كاملة . ¶

 علامات الحيوية والخاصة بملاحظات افراد هيئة التمريض .الإستمارات الخاصة بال ¶

 إستمارات المعامل والأشعة والسجلات الأخرى للأقسام التخصصية . ¶

 أوراق العلاج . ¶

: пЎϽгЮϜ ϤыϯЂ ЕУϲ иϝϯϦ ϢϹϲнЮϜ ЍтϽгϦ ϣЃуϚϼ ϣуЮнϛЃв 

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

 رين إلا فى حالة تحويل المريض أو للدراسة أو للطبيب المعالج .عدم إعطاء السجلات للأخ .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 .

 افراد التمريض الجدد عن كيفية تدوين الملاحظات الكاملة والصحيحة .إعطاء إرشادات وتدريبات  .8

 عند خروج المريض يجب التأكد من أ  السجل منظم وصحيح وكامل قبل إرساله إلى المكتب المسئول عن حفظه . .1

يجب أ  تحتوى سجلات المرضى والتقارير حالة تقدم المريض منذ دخوله وحتى خروجه من الوحدة وأ  تكو   .3

 .فاصيل كافية حتى يسهل إستخدامه فى متابعة حالة المريض كلما لزم الأمر ، وكذلك عند القيام بالأبحاث العلميةالت

-̹ ЍтϽгϧЮϜ ϸϜϽТϜ ϤϝЗϲыв етмϹϧϠ ϣЊϝϷЮϜ ϤыϯЃЮϜ : 

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

ت الخاصة المتعلقة بالأدوية والعلاج والغذاء والإرشادات الصحية وكذلك تسجيل ملاحظات عن الحالة المعلوما

 . الجسمانية والنفسية للمريض ورد فعل المريض للعلاج ومدى تكيفه للمرض وأى تغيير قد يطرأ على حالته
: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

عاملين بالمستشفى الواحد لكتابة الملاحظات بواسطة أ  يكو  هناك سجلاً موحداً ومتفقاً عليه من جميع ال ¶

 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. ¶

-̺  ϤϝϡϮϜнЮϜ ЙтϾнϦ ϤыϯЂ: пЏтϽгϧЮϜ ХтϽУЮϜ ϸϜϽТϒ пЯК 

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 

 كا  واضح ومعروف للجميعتمريض الوحدة ، ويجب وضع هذا السجل فى م

 ويتضمن سجل توزيع الواجبات الأتى : ¶

 إسم افراد التمريض المسئولين . ¶

 إسم المريض . ¶

 التشخيص . ¶

 العناية التمريضية المحتاج إليها أو العلاج الخاص والأبحاث . ¶

  .ج للمتردداتلفحص أو إعطاء العلانوع 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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: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

وحدات الصحية كتابة عن بالوحدات التمريضية بالمستشفيات وال ينلتبليغ أفراد الفريق التمريضى العام ¶

 اليومية . ممسئولياته

 ة عن كل مريض .تحديد المسئولية التمريضي ¶

 . أساس لتقويم الرعاية التمريضية المعطاة للمرضى ¶
-̻ : ϤϝуϯϧϠнзЮϜ ЬмϜϹϮ 

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  24المستويات المختلفة لأفراد هيئة التمريض فى مجموعات على مدى إسبوع مفصلة لها  ¶

 النوبتجيات .

 إسم رئيسة التمريض فى كل نوبتجية . ¶

 ايام الراحات والأجازات المرضية والأعذار والغياب . ¶

 . أوقات الإجتماعات وساعات الراحة والغذاء ¶

: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

 غطية الوحدات بالقوى التمريضية العاملة ومدى كفايتها .يوضح ت ¶

 يسجل حضور وغياب أفراد هيئة التمريض بالوحدة يومياً . ¶

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

 كذلك يوضح عدد ساعات العمل لكل افراد التمريض  ¶

-̼ : ϢϹлЛЮϜ ϸϽϮ ϤыϯЂ 

 معنونة لكل الأجهزة والأثاثات والأدوات والآلات مع تعريف كمية كل منها ومواصفاتها وحالتها .سجلات  ¶

: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

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

 بل عد أو جرد العهدة .إرجاع الزائد إلى المكا  المناسب له وكذلك الأدوات المستعارة ق ¶

-̽ : еуЯвϝЛЮϜ ̭Ϝϸϒ бтнЧϦ ϤыϯЂ 

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

: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

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

 حافز للتقدم المهنى للعاملين . ¶

 داء كما أنها تعطى التوصيات للعمل الجيد.يوضح اسباب سوء الآ ¶

-̾ : ϥЦнЮϜ ЬмϜϹϮ 

 للأعمال الروتينية والغير روتينية . 

: ЭϯЃЮϜ Ϝϻк ев ЌϽПЮϜ 

 يوضح وقت حدوث الأنشطة وهو يومى ، إسبوعى وشهرى . ¶

 فالجداول اليومية توضح أوقات حدوث الأنشطة الروتينية للوحدة . ¶

 التقارير الشهرية والطلبيات.جداول الوقت الشهرية مثل وقت تقديم  ¶

ϤыϯЃЮϜ ИϜнжϜ : 

 .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 . ¶

 سلم للتعقيم .دفتر تسليم وت ¶

 دفتر علاج المرضى . ¶

 دفتر التقارير الطبية . ¶

 دفتر صرف أدوية من الصيدلية  . ¶

 دفتر طلب الأشعة .  ¶

 دفتر مفروشات  . ¶

ϽтϼϝЧϧЮϜ 

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

ن وعادة أ  التقارير ترفع من المرؤوس إلى الرئيس بصورة منتظمة وفى أوقات محددة ملا علدا التبليغ أو لإتخاذ إجراء معي

 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  –تمل أكثر من معنلى واضحة ليس فيها غموض أو تح

 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 .

нЫϧт ϢϸϝК ϽтϽЧϧЮϜм: ϣуϦцϜ ̭ϜϿϮцϜ ев д 

 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  

 لأشخاص  والمكا  وا

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 

 

: ϢϽуϫЪ ИϜнжϒ ϽтϼϝЧϧЮϜ 

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

 إلخ …للمعامل أو طلب عمل اشعة 

وكذلك توجد تقارير شفهيه مثل التى تبلغها افراد هيئة التمريض لزميلتها فى النوبتجية اللاحقة كحالة بالنسبة لمريض معلين 

 .مطلوب القيام به ، ويفضل أ  تسجل هذه المعلومات فى تقرير كتابى أيضاً للرجوع إليه عند اللزوم أو علاج خاص 
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–دليلل عملل  –وطرق الإتصال من الرئيس للمرؤس ) من أعلى إلى الأسفل ( تكو  فلى صلورة اواملر إداريلة أو تعليملات 

تصلالات المكتوبلة التلى تسلير إللى اسلفل ملن الإدارة وأحياناً تكو  فى صورة تعليمات شفهيه ومعظلم الإ –لوحة الإعلانات 

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

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

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

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

 يضية .والمعلومات الإحصائية التى يجب أ  يتضمنها التقرير الخاص بكل قسم أو وحدة تمر

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 

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

 . صحيحة ودقيقة وحقيقية
: ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ ϢϼϜϸϗϠ ϣЊϝϷЮϜ ϽтϼϝЧϧЮϜ 

-̸ : ϣуϯϧϠнзЮϜ буЯЃϦм аыϧЂϖ ϽтϽЧϦ 

ى أثنلاء العملل اليلومى ضرورياً كوسيلة إتصال لنقل المعلومات ومتابعتها من مجموعة افلراد التملريض إللى مجموعلة أخلر

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 

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

 النوبتجية يجعل افراد هيئة التمريض على علم بما حدث .

-̹ ϽтϽЧϧЮϜ : пвнуЮϜ 

 وهذا التقرير يكتب بواسطة رئيسة تمريض المستشفى للمدير لإحاطته عن :

 الحالة العامة للمستشفى .

 لمرضى التى حدث لها تغيير أو مضاعفات .إحصائية ا

 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 .

 مرتفعة خصوصاً بعد الولادة . جميع الحالات المصابة بحرارة

 شكوى المرضى أو المنتفعين بالخدمات .

 وتوجد أشكال كثيرة لمثل هذا النوع من التقرير العام اليومى .     
-̺ : пЎϽгЮϜ ̭ϝЋϲϖ ϽтϽЧϦ 

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

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

 ونسبة إشغال الأسرة وعدد الأسرة الخالية.

-̻ : ϣϲϽϧЧгЮϜ ЬнЯϳЮϜ ИϝϡϦϖ пТ аϹЧϧЮϜ оϹвм ЭгЛЮϜ ЭЪϝЇв еК ϽтϼϝЧϦ 

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

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

للف كما تساعد هذه التقارير افراد التمريض الأخرين وجميع أفراد الفريق الصحى والرؤساء فى معرفة الأسباب الحقيقيلة خ

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 .

 

 



 30 

: ЭгЛЮϜ ЭЪϝЇгϠ ϣЊϝϷЮϜ ϽтϼϝЧϧЮϜ ϣϠϝϧЪ ϹзК пЮϝϧЮϜ ИϝϡϦϖ ϟϯтм 

 تعريف المشكلة وحجمها .

 وما يراد إصلاحه .إعطاء بيا  دقيق عن الأخطاء 

 تحليل الأسباب التى أدت إلى هذه الأخطاء .

 تذكر جذور المشكلة كما يراها كاتب التقرير .

  الحلول المقترحة للتخلص من اسباب المشكلة مع إيضاح الأشخاص الذين سيقومو  بتنفيذ الحلول
-̼ : ϣϚϼϝГЮϜ СЦϜнгЮϜм ϨϸϜнϳЮϜ еК ϽтϼϝЧϦ 

فاظ على سلامة ورفاهية المرضى والمنتفعين بالخدمات الصحية بالمستشفيات والوحدات ن مسئوليات هيئة التمريض الحم

 الصحية .

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

اجبللات أفللراد هيئللة التمللريض فللى حالللة التللى قللد تطللرأ فللى المستشللفيات والوحللدات الصللحية ، ومللن أجللل تبصللير وتحديللد و

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 .

حدات الصحية إتباع نظام خاص بتبليغ حدوث مثل ولذا كا  من أهم واجبات إدارة الخدمات التمريضية بالمستشفيات والو

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 

-̽ ϼϝЧϦ: ϬыЛЮϜ ̭ϝГКϖ ̭ϝГ϶ϒ Ͻт 

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 

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

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

ومن تحليل التقارير الخاصة بالحوادث التى تحدث للمرضى أثناء إقامتهم بالمستشفى أو زيارتهم للوحدات الصحية يظهر 

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

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

بل فوات الفرصة وذلك لتتحمل المستشفى هذه المسئولية إلى جانب الأطباء اثناء العملية حتى يكتشف النقص فى هذه الفوط ق

 وهيئة التمريض.

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

لمغسل للإصابة بالجروح من سرعة ترك قبل وضعها فى الوعاء الخاص بها لإرسالها للمغسل ربما تعرض العاملين با

 المشارط أو آلات حادة بها .

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

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

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 

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

 : пϦцϜ ϬыЛЮϜ ̭ϝГ϶ϒм ϣϚϼϝГЮϜ ϨϸϜнϳЮϜ ϽтϽЧϦ егЏϧтм 

 إسم المريض والتشخيص .

 تاريخ الدخول أو التردد أو الزيارة .

 وقت ملاحظة الموقف وتبليغه .

 ماذا تم لمنع حدوث الحالة .

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

 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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-̾  омϝЫЇϠ ϣЊϝϷЮϜ ϽтϼϝЧϧЮϜ: пЎϽгЮϜ 

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 .

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

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

لى أفراد هيئة التمريض النظر بموضوعية لشكوى المريض فى تنفيذ الخطة الموضوعة للعناية به ، ولذلك يجب ع

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

: пϦцϜ ϽтϽЧϧЮϜ Ϝϻк Эϫв егЏϧтм 

 مضمو  الشكوى ومبرراتها كما وردت بواسطة المريض .

 كوى .الإجراءات التى أتخذت للتغلب على الش

 النتيجة .

 التاريخ والإمضاء .

-̿ : ϣтϼϜϸшϜ ϽтϼϝЧϧЮϜ 

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

من  ودوريةارير مكتوبة سنوية من كل قسم او وحدة بالمؤسسة أو المستشفى ، قسم الخدمات التمريضية ربما تطلب تق

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

 تمريض الوحدات الصحية .

: пϦцϜ ϽтϽЧϧЮϜ Ϝϻк Эϫв егЏϧтм 

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

 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 .

عمل من ناحية العمالة أو الموارد ونتيجة هذا التغيير مع إعطاء الدلائل سرد لأسباب إحداث التغيير فى نمط ال

 والمؤشرات التى تثبت هذه التغيرات ونتائجها .

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

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

 .غير منتجة
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ϒ- ϣвϝЛЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ 
 

¶  ϤϝЂϝуЃЮϜ еК ϢϽЋϧϷв Ϣϻϡж 

 бууЧϧЮϜ ϤϝЂϝуЂ: 

 سياسة مجالات التقييم و محتواه ¶

 سياسة الاطار الزمني لاستكمال التقييم ¶

 ى من معدل التكرار و محتوى إعادة التقييمسياسة  الحد الأدن ¶

 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 ¶

 تشفى الأكثر عرضة للخطرسياسة تحديد فئات مرضى المس ¶

 ϤϝЂϝуЂ ϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ: 

 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 ¶

 اع و التلف و العبث والاستخدام أو الاطلاع  الغير مصرح بهسياسة حماية السجلات الطبية والمعلومات من الضي ¶

 سياسة التخلص من الملفات الطبية ومدة حفظ السجلات والملفات ¶

ЂϝуЂϢϼϜϸϖ Ϥϝ ϣЪϽϲ пЎϽгЮϜ : 

 سياسة عملية الفحص لتحديد احتياجات المرضى من الرعاية الطبية والتمريضية    ¶

 د دخول المستشفىسياسة المعلومات التي تعطى للمريض والأسرة عن ¶

 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 ةسياسة نقل وإحال ¶

 سياسة الاستجابة للطوارئ الطبية في المستشفى ¶

 سياسة التثقيف الصحي للمرضى وذويهم ¶

 ϣЛЦнϧв ϽуПЮϜ ϨϜϹϲцϜ ϤϝЂϝуЂ: 

 سياسة رفع تقرير واقعة ¶

 قائمة بالوقائع التي يمكن رفع تقرير عنها ¶

 سياسة التحليل المكثف عندما تقع أحداث غير متوقعة ¶
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ЂϝуЂϤϝ  ФнЧϲпЎϽгЮϜ : 

 المريضسة حقوق سيا ¶

 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 ¶

ϝуЂ ϤϝЂϒЍтϽгЮϜ ϣвыЂм дϝв : 

 ϣвϝК ϽутϝЛв: 

 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 ¶

 . حدوث قرح الفراش اثناء وجود المريض بالمستشفىسياسة منع  ¶

 رات الحرجة اسياسة النتائج الحرجة والأنذ ¶

ϝЛвт ϣтмϸцϝϠ ϣЊϝ϶ Ͻу: 

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

 قائمة بالأدوية عالية الخطورة ¶

 د دخوله المستشفى و عند الخروجسياسة الحصول على قائمة بالعلاج الذي يتناوله المريض عن ¶

 سياسة الأدوية المتشابهة شكلا ونطقا ¶

 قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل و النطق ¶

 قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية ¶

ϝЛвт ϣуϲϜϽϯЮϜ ϤϝуЯгЛЮϝϠ ϣЊϝ϶ Ͻу: 

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

  سياسة التاكد من كل الوثائق والأجهزة اللازمة لإجراء الجراحة ¶

 سياسة تحديد مكا  اجراء الجراحة قبل البدء فيها  ¶

 لعدد( الفوط والابر والاجهزة قبل وبعد الإجراء الجراحياسياسة التأكد من الاحصاء الدقيق ) ¶
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 ϤϝЂϝуЃЮϜ еКϢϽЋϧϷв Ϣϻϡж 

 
Ϝ ϤϝЂϝуЃЮϜ.ϝлϠ ЭгЛЮϜ аϝЗзЮ ϝЧТм ϣЂϝуЃЮϜ ЭгК пУЇϧЃгЯЮ Хϳт м ϬϺнгж ϸϽϯв пк ϝлЎϽК бϧт РнЂ пϧЮ 

 .ϤϜнзЂ ϨыϫЮϜ ЩЯϦ Ьы϶ ϝлϠ ϽуПϦ оϒ Ϲϯт бЮ ϝв ϤϜнзЂ ϨыϪ ЭЪ ϣЂϝуЃЮϜ ϣЛϮϜϽв бϧт 

 

: пЮϝϧЮϝЪ ЬмϹϯЮϜ ̭Эв пКϜϽт ϣЂϝуЂ ЭЪ ϣтϜϹϠ пТ 

 

 

 

 

 

 

 ϣтϝлж ЭЪ пТ: пЮϝϧЮϝЪ ЬмϹϯЮϜ ̭Эв пКϜϽт ϣЂϝуЂ 

ϸϜϹКϖ : 

 معد السياسة بالقسم 

: ϣЛϮϜϽв 

 مدير القسم 

: ϣЛϮϜϽв 

 مدير إدارة الجودة 

: ϸϝгϧКϜ 

 مدير عام المستشفى 

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

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ كتابة اسم السياسة ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  كما ترى المستشفيالترقيم 

ϣЂϝуЃЮϜ Инж أما عامة أو خاصة ϼϜϹЊшϜ бЦϼ  الثانى... -الأول 

ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ السياسة دورتاريخ ص ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ تاريخ مراجعة السياسة 

ϤϝϳУЋЮϜ бЦϼ 1..2..3... ϣЂϝуЃЮϜ ϸϝгϧКϜ ختم المستشفى 
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ЧϧЮϜ ϤϝЂϝуЂубу 
в ϣЂϝуЂЮ ϝЧТм иϜнϧϳв м бууЧϧЮϜ Ϥъϝϯ ϢϹϲнϜпКϝзЋЮϜ пЯЫЮ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϝЧТм иϜнϧϳв м бууЧϧЮϜ Ϥъϝϯв ϢϹϲнЮпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ  ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

ϵтϼϝϦ йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

: ϣЂϝуЃЮϜ  

 لكل قسم . تلتزم المستشفى بتوضيح  مجالات و محتويات التقييم وفقا

: ЌϽПЮϜ  

محتويات التقييم وفقا لكل قسم الذي يساعد على تقديم الرعاية الطبية المناسبة للمريض يح  مجالات وتوض

 والوصول إلى التشخيص الدقيق ووضع خطة العلاج.

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ  

  ъмϒ : ЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ:ϭ 

Č- يخ العائلي تقييم المريض المبدئي يجب أ  يشمل التعرف على التاريخ الشخصي وشكوى المريض والتار

 للمريض. 

č-  تقييم المريض المبدئي  يجب أ  يوضح التاريخ المرضي والفحص الطبي للمريض والذي يحتوى على

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

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

 فى. المستش

ď- : التعرف على العلاجات السابقة للمريض ومدى استجابته لها وذلك لــــــ 

 تحديد التشخيص المبدئي. ¶

 تحديد الأبحاث المطلوبة للمريض.  ¶

 وضع خطة العلاج المناسبة. ¶

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

Đ- في  للمريض بعد الاطلاع على التاريخ المرضى الكامل ا إكلينيكياً بإعادة فحص المريض فحص  يقوم الطبيب

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

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

 ي ، المبتسرين (.الغسيل الكلو

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

  والساعة.

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

 ساعة بملف المريض.بالتسجيل والتوقيع مع كتابة التاريخ وال
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ϝужϝϪ : : ЍтϽгϧЮϜ 

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

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

 درجة الحرارة(. –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.  24 تعريف المريض بحقوقه ، مسئولياته ، وسياسة المستشفى خلال -

 ̯ϝϫЮϝϪ  :  :ϽтϹϷϧЮϜ 

 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.اقة طبقا للنموذج الإفاقتقييم المريض قبل الخروج من غرفة الإف

 сЛуϡГЮϜ ϬыЛЮϜ сϚϝЋ϶ϒ  : ϝЛϠϜϼ 

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

 ϝЃвϝ϶   ϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ анЧт : 

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

ϸϝЂсКϝгϧϮъϜ сϚϝЋ϶цϜ : ϝЂ 

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

   مادي ، تثقيفي، اجتماعي (.

ЬнϛЃгЮϜ :   الأخصائي الاجتماعي. -افراد هيئة التمريض  –الطبيب  

ϬϺϝгзЮϜ :  نموذج العلاج  –التخدير  نموذج –التقييم التمريضي  –نموذج الطوارئ  –تذكرة المريض  -) تقرير طبي

 استبيا  رضاء المرضى (. –الطبيعي 

ЙϮϜϽгЮϜ  :.معايير الاعتماد المصرية   

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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бууЧϧЮϜ ЬϝгЫϧЂъ сзвϿЮϜ ϼϝАъϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ   бууЧϧЮϜ ЬϝгЫϧЂъ сзвϿЮϜ ϼϝАъϜ ЮϜ бЦϼϣЂϝуЃ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

 ϣЂϝуЃЮϜ:  

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

 : ЌϽПЮϜ 

 حتياجاته.تحديد الوقت الكافي والمسموح به للانتهاء من تقييم المريض وتحديد ا

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ  

 يقوم الطبيب المقيم بتقييم حالة المريض عند دخوله المستشفى.  ¶

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

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

 للعلاج الطبيعي للمريض عند احتياجه لذلك ويقرر ذلك الطبيب المعالج.  يتم عمل التقييم ¶

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

 / عروض التخدير في القسم الداخلي.

 ئ قبل إجراء العملية مباشرة.يقوم طبيب التخدير بتقييم المريض في حالات عمليات الطوار ¶

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

 ЙϮϜϽгЮϜ : 

 معايير الاعتماد المصرية  ¶

 

  ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣЂϝуЂ бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ онϧϳв м ϼϜϽЫϧЮϜ ЬϹЛв ев пжϸцϜ ϹϳЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЬϹЛв ев пжϸцϜ ϹϳЮϜ бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ онϧϳв м ϼϜϽЫϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

 ϣЂϝуЃЮϜ : 

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

 ЌϽПЮϜ  : 

 عاية المرضى وتقييمهم بصورة صحيحةالتأكد من متابعة واستمرار ر

: ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

 ϣтϝзЛЮϜ) ϢϸϝϳЮϜ ϤъϝϳЮϜ сТ : ъмϒï  :(етϽЃϧϡгЮϜ 

 :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  المناوب عند وجودويكو  معدل التقييم مستمر تمريضيا وتقوم باستدعاء الطبيب   

 أشعة( وعند وجود ألم ويقوم الطبيب بإعادة التقييم . 

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

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

Ϫ: Ϣϸϝϲ ϽуПЮϜ ϤъϝϳЮϜ сТ : ϝужϝ 

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

 العلامات الحيوية . ¶

 .حدوث مضاعفات  ¶

 . تائج التحاليل و العلاجن ¶

 امتثال المريض للعلاج والتعليمات الطبية . ¶

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

 ϹвцϜ ЭтнА ЭϮчЮ ϬϝϧϳϦ сϧЮϜ ϤъϝϳЮϜ : ϝϫЮϝϪ( ϣзвϿгЮϜ ЌϜϽвцϜ ): 

 يل الأمد أو )مزمن( والتأكد من :يقوم الأطباء المعالجو  بالأقسام التي تقوم برعاية المرضى الذين يحتاجو  لعلاج طو

 العلامات الحيوية . ¶

 .حدوث مضاعفات  ¶

 .نتائج  التحاليل والعلاج  ¶

 . مدى تقدم المرض ¶

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

 في ملف المريض.

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

 الاستجابة للعلاج ومدى فاعليته .

 قييم للمريض كل مناوبة لتحديد احتياجات المريض يقوم افراد هيئة التمريض المناوبة بإعادة الت 
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 бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ пЮϖ ϬϝϧϳϦ сϧЮϜ ϤъϝϳЮϜ : ϝЛϠϜϼ: 

              Individualized care plan             خطة العلاج الموضوعة للمريض         

                              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 

  يجب إعادة تقييم المريض مباشرة قبل إعطاء التخدير

ЍтϽгϧЯЮ бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ онϧϳв :ϝЃвϝ϶ : 

ساعات في الأقسام الداخلية وكل ساعتين في الرعاية والمبتسرين وبعد نقل الدم وقبل إجراء  1العلامات الحيوية: كل 

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

 الألم: 

 احتمال سقوط المريض: كل نوبتجية.

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

 التقييم التغذوي: عند احتياج المريض حسب أوامر الطبيب.

 طبيب.قياس السكر بالدم: حسب تعليمات ال

 احتياج المريض للتقييد أو العزل: حسب أوامر الطبيب 

 

    :  ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج المتابعة الطبية.                 

ЙϮϜϽгЮϜ  : 

 معايير الاعتماد المصرية .                   

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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бЮцϜ ϢϼϜϸϖ м бууЧϦ ϢϸϝКϖ м бууЧϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  бЮцϜ ϢϼϜϸϖ м бууЧϦ ϢϸϝКϖ м бууЧϦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

 ϣЂϝуЃЮϜ:   

 تلتزم المستشفى بعملية تقييم و إعادة تقييم و إدارة الألم

 : ЌϽПЮϜ 

 ج الألم.توضيح عملية تقييم و إعادة التقييم وعلا

 ϤϜ̭ϜϽϮшϜ: 

بتقييم الألم )طبقاً للجدول التالي( ومعرفة شدته ووصف الألم ومرات تردده  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 

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

 

10 8 6 4 2 0 ϣϮϼϹЮϜ 

Эгϧϳт ъ ϹтϹІ БЂнϧв БуЃϠ СуЛЎ X 
 ЀϝЃϲϖ

бЮцϝϠ ЍтϽгЮϜ 

ϣЯвϝЪ ϢϽуϡЪ БЂнϧв БуЃϠ X X 

 бЮцϜ ϣЦϝКϖ

 ЍтϽгЮϜ ϣЪϽϳЮ

ϣтϸϝуϧКшϜ 

      

йϮнЮϜ ϤϜϽуϡЛϦ 

 

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

 تقوم افراد هيئة لتمريض المسئولة بتنفيذ خطة العلاج والمتابعة طبقا للنموذج الخاص بالألم وتعليمات الطبيب . -3

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

 يم أكثر من ذلك حسب حالة المريض:ويمكن إعادة التقي

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

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

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



 01 

 ЬнϛЃгЮϜ: 

 .الطبيب  -افراد هيئة التمريض                  

: ϬϺϝгзЮϜ              

 . نموذج تقييم الألم                 

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .                 

: ϤϝЧТϽгЮϜ  

 . الإكلينيكية لدواعي استعمال الأدوية المستخدمة لعلاج الألمالأدلة                  

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣуЏтϽгϧЮϜ йГϷЮϜ ϣЂϝуЂ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣуЏтϽгϧЮϜ йГϷЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

ЂϝуЃЮϜ: ϣ 

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

 : ЌϽПЮϜ 

 تفهم إحتياجات المريض و تلبيتها.

 تقديم عناية تمريضية عالية الجودة.

 : ϤϜнГϷЮϜ 

 يقوم الفريق التمريضي بـ :

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

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

 التوقيع(. -التقييم  -التمريضي 

 كتابة الاجراءات اللازمه لتساعد فى حل المشكلات التمريضية.  .3

 لات التمريضية.إعادة التقييم لمعرفة مدى إستجابة المريض للتدخ .4

 تقوم المشرفة القسم بمتابعة الخطه و تنفيذ ما بها من اجراءات. .8

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 مشرفة القسم  ¶

 افراد هيئة التمريض بالقسم. ¶

: ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج خطة الرعاية التمريضية.

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 أدلة إعتماد المستشفيات الشاملة.

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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сЏтϽгϧЮϜ ЭуϯЃϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЏтϽгϧЮϜ ЭуϯЃϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

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

 

:ЌϽПЮϜ 

 الخاصة بالمرضى.تسجيل كل البيانات  ¶

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

 

 : ϤϜнГϷЮϜ 

 يقوم افراد الفريق التمريضى بـ :

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

 يبدأ الفريق بتقييم المريض بالنموذج المعد لذلك. .2

 تعرف علي الشكوى الرئيسية للمريض وتحديد الإحتياجات.يتم ال .3

 تخطيط للرعاية التي ستقدم للمريض. .4

 تنفيذ الخطة بعناية للحصول علي النتائج المرجوة. .8

 تقييم الخطة كل نوبتجيه للتعرف علي تطور الحالة. .1

 إعادة لأي من خطوات الخطة التي لم يتم بها تحسن لحاله المريض. .3

 حيوية وتبليغ الطبيب عند حدوث اي تغير عن المعدلات الطبيعية.متابعه العلامات ال .5

خطأ  --هروب المريض  -ضرورة عمل ورفع تقرير بأي حادث طارئ  أثناء فترة العمل مثل )سقوط المريض .0

 بإعطاء العلاج (.

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

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

 من علامات وأعراض(.

 

  : ЬнϛЃгЮϜ 

 مشرفه القسم. -افراد هيئة التمريض بالقسم

 

гзЮϜϝ : ϬϺ 

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

 

 :ЙϮϜϽгЮϜ 

 ة.الدليل التشغيلي لخدمات هيئة التمريض بوزارة الصح 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ЬϝгкъϜ мϒ ̭ϜϻтщЮ ЌϽЛϧЯЮ ϣϡЃзЮϝϠ пЎϽгЮϜ бууЧϦ ϣЂϝуЂ 
  

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЬϝгкшϜ мϒ ̭ϜϻтщЮ ЌϽЛϧЯЮ ϣϡЃзЮϝϠ пЎϽгЮϜ бууЧϦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

ЊшϜ ϵтϼϝϦйгЦϼм ϼϜϹ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ :  

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

 .لرفع الأذى عن المرضى أو الإهمال أثناء التعامل معهم

 

ЌϽПЮϜ :  

لمريض أثناء تواجده ا سوء معاملةو عامل مع المرضى في حالة التعرض للإيذاء أو الإهمالوضع طرق الت

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

 

 ЭвϝЛϧЮϜ ̭нЂ ИϜнжϒтйгуЃЧϦ еЫг  : пЮϖ 

 :ϣуЯЧЛЮϜ ϣЯвϝЛгЮϜ ̭нЂ ϽкϝЗв 

 الحرما  -        الإذلال -       الإهانة  -        عزل -        تخويف  -      هديد ت -     لفظي     -    اعتداء -        

   : сжϹϡЮϜ ϣЯвϝЛгЮϜ ̭нЂ  

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

 :ϣужϹϡЮϜ ϣЯвϝЛгЮϜ ̭нЂ ϽкϝЗв 

 سقوط المريض ¶

 لمريضظهور قرح فراش في ا ¶

 وجود جروح لا يتم العناية بها جيدا  ¶

 وجود جروح غير مبررة  ¶

 الآلام الجسدية عند اللمس  ¶

 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 ¶

 وء المعاملة الجنسية : تعرض المريض لأي صورة من صور  الاعتداء / التحرش الجنسي س

 سوء المعاملة المادي:

 : ϣтϸϝгЮϜ ϣЯвϝЛгЮϜ ̭нЂ ϽкϝЗв 

 سرقة  ¶

 سوء استعمال المال والممتلكات  ¶

 ابتزاز  ¶

 احتيال  ¶

 وجود تصرفات غير طبيعية للحساب البنكي للمريض ¶

 ة عدم اكتراث في صرف المبالغ المالي ¶
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: ЬϝгкшϜ 

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

 المريض بالمستشفى .        

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

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

шϜ ИϜнжϒ:  ϝлЮ ЍтϽгЮϜ ЌϽЛϦ ЭгϧϳгЮϜ Ьϝгк 

 تقصير في  الرعاية الطبية والتمريضية                         ¶

 إهمال إعطاء جرعات العلاج ¶

 إهمال الاحتياجات الاجتماعية والنفسية                     ¶

 ذاء/ الماء                                                          نقص الغ ¶

 وضع المريض في مكا  غير أمن أو بدو  مراقبة ¶
 

                                                                         : ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

 حتياجاته العلاجية.يقوم الطبيب وافراد هيئة التمريض بتقييم حالة المريض وتحديد ا ¶

 يقوم  الطبيب وافراد هيئة التمريض بتعريف المريض خطة العلاج وكيفية تنفيذها. ¶

 يقوم افراد هيئة التمريض بتعريف المريض كيفية استدعائها عند الحاجة   ¶

ارة يقوم الأخصائي الاجتماعي بالمرور يوميا على المرضى في جميع الأقسام لرصد شكاوى المرضى لإبلاغها للإد ¶

 والمسئولين عن حل شكواهم

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

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

 والنفسي للحالات .    

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

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

 

ЬнϛЃгЮϜ : 

 تماعي.الأخصائي الاج -فراد هيئة التمريض  أ –الطبيب  

 

 ϬϺϝгзЮϜ: 

 . نموذج حقوق وواجبات المريض 

 .نموذج إقرار وجود أمانات  

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 сЫузуЯЪшϜ ЉϳУЮϜ м сЎϽгЮϜ ϵтϼϝϧЯЮ пжϸъϜ ϹϳЮϜ ϣЂϝуЂ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  сЫузуЯЪшϜ ЉϳУЮϜ м сЎϽгЮϜ ϵтϼϝϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϹКϤϝϳУЋЮϜ ϸ  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

: ϣЂϝуЃЮϜ  

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

: ЌϽПЮϜ  

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

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

فحص المريض وذلك عند الدخول طبقا لنموذج التاريخ المرضي والفحص و التاريخ المرضي بأخذ 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

 كوى الأساسية الش ¶

 تفاصيل المرض الحالي  ¶

 دخول سابق للمستشفى أو جراحة سابقة     ¶

 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  –لضغط قياس العلامات الحيوية ) ا ¶

 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( .

 لاج المبدئي يقوم الطبيب بتسجيل خطة الع ¶
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يقـوم الطـبيب بناء عـلى ما توصـل إليه وحسب حاجة المريض بالأمر كتابة في نموذج أوامر الطبيب بعمل التحاليل و  .3

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

 القسم . 

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

 يقوم الطبيب بتحديد نوع التغذية المناسبة للمريض في نموذج أوامر الطبيب.  .8

 يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل بيانات المريض في نموذج الغذاء لإحضار الوجبات للمريض .  .1

بدئي وخطة العلاج أو الجراحة والنتائج المحتملة يقوم الطبيب المعـالـج بإبلاغ المريض وذويه بـالتشخيص الم ̾.

  والمضاعفات المتوقعة ونظام التغذية .

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 الطبيب المختص

Ϝ : ϬϺϝгзЮ 

 نموذج التاريخ المرضي والفحص الطبي 

 . نموذج أوامر الطبيب-نموذج الغذاء

ЙϮϜϽгЮϜ :  

 معايير الاعتماد المصرية  .

 

 ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϽГϷЯЮ ϣЎϽК ϽϫЪцϜ пУЇϧЃгЮϜ пЎϽв ϤϝϛТ ϹтϹϳϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϽϫЪцϜ пУЇϧЃгЮϜ пЎϽв ϤϝϛТ ϹтϹϳϦ ϽГϷЯЮ ϣЎϽК ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

:ϣЂϝуЃЮϜ   

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

 الخطة وتطبيقها مع المريض والأسرة .

:ЌϽПЮϜ 

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

 المستشفى  والتقييم الخاص اللازم لكل منهم. 

ϜпУЇϧЃгЮϜ сТ ϣтϝКϽЮϜ дϓЇϠ ϣЊϝ϶ ϤϝвϹϷЮ ϬϝϧϳϦ сϧЮϜ ϣуЎϽгЮϜ ϤъϝϳЮ  : 

 سنة أو أكثر 38السن  ¶

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

 الإصابات، الكسور المتعددة، كسور المفاصل الكبرى. ¶

 سوء التغذية، الجفاف، التسمم الميكروبي.  ¶

 وى الحالات المتأخرة.المرضى ذ ¶

 الأطفال. ¶

 ضحايا الانتهاك أو الإهمال أو الإصابات.  ¶

 مرضى قسم الغسيل الكلوي. ¶

 مرضى الرعاية المركزة. ¶

 مرضى الأمراض المزمنة. ¶

 المرضى المعرضين للسقوط. ¶

 المرضى المعرضين لقرح الفراش.  ¶

 المرضى الذين يتداولو  الأدوية المهدئة ومدرات البول. ¶

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

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

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

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

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

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ϤϝЂϝуЂϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ 
 ЍтϽгЯЮ сϡГЮϜ СЯгЯЮ ϥϠϝϫЮϜм ϹϲнгЮϜ онϧϳгЮϜ ϣЂϝуЂ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЍтϽгЯЮ сϡГЮϜ СЯгЯЮ ϥϠϝϫЮϜм ϹϲнгЮϜ онϧϳгЮϜ ЮϜ бЦϼϣЂϝуЃ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

 وجود سجل طبي لكل مريض تم فحصه وعلاجه. ¶

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

Á  رقم الملف  –العنوا   –التعرف على المريض بالاسم 

Á  باستمرارية الرعايةيسمح 

Á تاكيد التشخيص 

Á مبررات العلاج 

Á توثيق خطوات العلاج والنتائج 

مكونات السجلات الطبية للمرضى بالمستشفى موحدة ومحددة الشكل ويلتزم الاطباء والتملريض باسلتخدام النملاذج  ¶

 الاستخدام الأمثل وتحتوي على: 

Á . كتابة أوامر العلاج بطريقة موحدة وفى نفس المكا 

 م تمريض الأقسام بتعريف المريض على كل نماذج سجل المريض وتحتوي على:يلتز ¶

Á  الرقم الموحد  -اسم المريض رباعي 

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

لسلجل الطبلي بوضلع قوسلين حلول  البيانلات قيام الفريق الطبي بالتصحيح أو التعديل لإحدى البيانات المدونلة فلي ا ¶

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

 حيث لا يجوز مسح أو شطب البيانات الخاطئة .

ل الطبي للمريض و النتائج توافر البيانات الخاصة بالاستشارات كدليل على قيام الطبيب الاستشاري بمراجعة السج ¶

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

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

 ل التاريخ ، التوقيت و التوقيع والاجراءات المطبقة .( ساعة و أ  تكو  كافة الأوامر تحم24أربع و عشرين )

 البيانات الإكلينيكية المدونة في السجل الطبي وأي بيانات أخرى والتوقيعات واضحة ومقروءة . ¶

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

 لبياناتإعطاء المريض ملخص الخروج مستوفي ا ¶
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ЌϽПЮϜ  : 

  . إلمام العاملين بالتكوين الثابت للسجل الطبي للمريض

 

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

  : ϣуЮϝϧЮϜ ϤϝжϝуϡЮϜ пЯК Ьн϶ϹЮϜ ϹзК СЯгЮϜ ̭ϜнϧϲϜ ев ϹЪϓϧЮϝϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ анЧт 

 السن -الرقم الموحد  -اسم المريض رباعي   ¶

 لاتصال به في حالة الطوارئ.اسم و عنوا  و رقم تليفو  قريب للمريض أو من يمكن ا ¶

 يقوم افراد هيئة التمريض بالآتي:  ¶

 كتابة اسم المريض رباعي ورقمه الموحد على كل صفحات الملف الطبي . ¶

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

 .التمريض 

 .ديل الطبيب في صفحة أوامر الطبيبتعديل خطة تنفيذ العلاج طبقا لتع ¶

 Ϡ ̭ϝϡАцϜ анЧт : ϣуϦфϜ ϤϝжϝуϡЮϜ пЯК ЭϯЃЮϜ ̭ϜнϧϲϜм ЍтϽгЮϜ ЉϳТ ЭϯЂ ̭ϝУуϧЂϗ 

 نوع الحساسية التي يعاني منها المريض إ  وجدت . ¶

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

 شفى التشخيص عند دخول المريض المست ¶

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

 بيا  تفصيلي بالكشف الإكلينيكي على المريض و بيا  بالنتائج المستخلصة و خطة العمل  ¶

 ذكر نتائج الفحوصات المعملية و الأشعة  ¶

 كتابة نوع العلاج المطبق بوضوح في صفحة أوامر الطبيب . ¶

 الفحوصات أو الاختبارات المطلوبة في صفحة التقدم الإكلينيكي  طلب كافة ¶

 تدوين كافة أنواع المتابعة و الإستشارات و العلاجات الروتينية و الخاصة على نحو ملائم في النماذج المناسبة.  ¶

ك بالنسلبة تدوين الملاحظات الخاصة بتطور الحالة يومياً على الأقل بالنسبة للمرضى ذوي الحلالات الخطلرة وكلذل ¶

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ϷЮϜ ϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ ЭЪ сТ ϢϝТнЮϜ мϒ ϬмϽϷЮϜ ЉϷЯв ϣϠϝϧЪ : пЯК ЭгϧЇтм пУЇϧЃгЯЮ блЮϝ϶ϸϖ бϦ етϻЮϜ пЎϽгЮϝϠ ϣЊϝ 

 تواريخ الدخول والخروج  ¶

 التشخيص النهائي  -التشخيص المبدئي  ¶
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 التحاليل  ¶

 الإجراءات التي تمت ¶

 العقاقير الطبية والعلاجات الأخرى ¶

 حالة المريض والمحطة التالية عند الخروج ¶

 والمتابعةتعليمات الخروج وتشمل تعليمات الغذاء والادوية  ¶

 اسم الطبيب الذي قام بإخراج المريض ¶

 استيفاء استمارة الإحالة كالتالي: ¶

 سبب الإحالة ¶

 وسيلة الانتقال والمتابعة المطلوبة ¶

 وصف الحالة ¶

 المحطة التالية ¶

 الملف الطبي لمريض الطوارئ يحتوى على : ¶

 وقت وصول المريض ووقت الخروج ¶

 النتائج النهائية وقت انتهاء العلاج ¶

 لمريض عند الخروجحالة ا ¶

 وجهة المريض عند الخروج ¶

 تعليمات الرعاية الطبية الخاصة بمتابعة المريض  ¶

 من الطبيب المعالج توثيق امر الخروج ¶

 

:ЬнϛЃгЮϜ 

 هيئة التمريض والهيئة الطبية .

 

: ϬϺϝгзЮϜ 

 .سجلات المرضى 

 . محتوى الملف الطبي لكل قسم

 

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 صحة .دليل السجلات الطبية لوزارة ال

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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  сϡГЮϜ ЍтϽгЮϜ СЯв сТ ϣϠϝϧЫЮϜ ϣуϲыЊ йЮ ев ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ   сϡГЮϜ ЍтϽгЮϜ СЯв сТ ϣϠϝϧЫЮϜ ϣуϲыЊ йЮ ев ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

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

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

:ЌϽПЮϜ 

 . تحديد من له الصلاحية بالكتابة بالملف الطبي       

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

ض عند تسجيل أدائهلن بملفلات المرضلى بكتابلة أسلمائهم )الاسلم الثلاثلي( وتسلجيل التلاريخ تلتزم افراد هيئة التمري ¶

 والساعة.

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

 التاريخ والساعة.

قع من الطبيب المعلالج ملع كتابلة اسلمه ثلاثلي والخلتم جميع الأبحاث والفحوص والعلاجات التي تطلب للمريض تو ¶

 الخاص به.

يوقع القائم بعمل التحاليل الطبية والأشعة على نتائج التحاليل وتقارير الأشعة بالاسم ثلاثي أو الأكلاشيه الخاص به  ¶

 و كتابة التاريخ والساعة.

:ЬнϛЃгЮϜ 

 . هيئة التمريض والهيئة الطبية

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϤϝвнЯЛгЮϜ ϣтϽЂ дϝгЏЮ ЍтϽгЯЮ сϡГЮϜ СЯгЮϜ пЯК ИыАъϜ Хϲ йЮ ев ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϤϝвнЯЛгЮϜ ϣтϽЂ дϝгЏЮ ЍтϽгЯЮ сϡГЮϜ СЯгЮϜ пЯК ИыАъϜ Хϲ йЮ ев ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ :  

   جل الطبي يعتبر مستندا قانونيا وبذلك يجب الحفاظ على سريته وهذه السرية هي أساس الناحية القانونية للسجل الطبي.الس

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

 له بالاطلاع عليها .
 

:ЌϽПЮϜ 

 رية المعلومات والبيانات الخاصة بالمريض وحمايتها  .المحافظة على س
 

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

 يقوم كل العاملين بالمستشفى بالتوقيع على اقرار سرية المعلومات الخاصة بالمرضى . ¶
 

 : сϡГЮϜ СЯгЮϝϠ ϤϝвнЯЛв пЯК ИыАъϝϠ ϝлуТ ϰнгЃгЮϜ РмϽЗЮϜ 

خاصة بالمريض أو معلومات ذات قيمة في حالة طلب الملف من الفريق الطبي للاطلاع على الفحوصات ال ¶

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

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

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

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

  ϣуϦфϜ ФϽГЮϜ ϹϲϓϠ :المعلومات 

o . شفهيا 

o .صورة ضوئية طبق الأصل من الملف 

o . ملخص عن الحالة 

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

 انتهاء البت فيه .

فى حالة تحويل المريض إلى مستشفى آخر يقوم الطبيب المختص بملئ نموذج التحويل وبه ملخص عن  ¶

 سبب التحويل ( -) التشخيص الحالة 

نونا بتقديم طلب شفهي إلى مسئول مكتب في حالة طلب تقرير طبي عن حالة يقوم المريض أو من يمثله قا ¶

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

 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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 : пУЇϧЃгЮϝϠ сϡГЮϜ СЯгЮϜ пЯК ИыАъϝϠ блЮ ϰϽЋгЮϜ ЈϝϷІъϜ ϣгϚϝЦ 

Á  الطبيب المسئول عن الحالة 

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

Á عن الحالة  ئة التمريض المسؤلينافراد هي 

Á  المريض أو من يمثله قانونا بتفويض من المريض 

Á  مدير المستشفى 

Á  المدير الطبي 

Á  منسق الجودة وتحسين الاداء 

Á . الجهات القضائية والاشرافية ووزارة الصحة عند الحاجة 

Á مسئول الإحصاء الطبي 

Á  مسئول الحسابات 

 

ИыАъϝϠ блЮ ϰϽЋгЮϜ ЈϝϷІцϜ Ϝ ϣЛуϡАϝлуЯК ИыАъϝϠ ϰнгЃгЮϜ ϤϝжϝуϡЮ 

 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  ستشارةطبيب من قسم اخر فى حالة الا

 تنفيذ أوامر الطبيب وتنفيذ العلاج . افراد هيئة التمريض المسؤلين

 صرف العلاج  الصيادلة 

 تنفيذ التحاليل المطلوبة  أطباء وكيميائي المعمل 

 عمل الفحوصات الخاصة بالاشعة وكتابة التقارير  أطباء وفنيى الاشعة

 تويات الملف الطبي جميع مح فريق الجودة 

 جميع محتويات الملف الطبي  لجنة السجلات الطبية 

 

:ЬнϛЃгЮϜ  

 جميع العاملين بالمستشفى.

 

:ϬϺϝгзЮϜ 

 . إقرار سرية المعلومات 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ЮϜ  ИыАъϜ мϒ аϜϹϷϧЂъϜм ϩϡЛЮϜ м СЯϧЮϜ м ИϝуЏЮϜ ев ϤϝвнЯЛгЮϜм ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜ ϣтϝгϲ ϣЂϝуЂ ϽуП

 йϠ ϰϽЋв 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  м СЯϧЮϜ м ИϝуЏЮϜ ев ϤϝвнЯЛгЮϜм ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜ ϣтϝгϲ

йϠ ϰϽЋв ϽуПЮϜ  ИыАъϜ мϒ аϜϹϷϧЂъϜм ϩϡЛЮϜ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ 
 

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ :   

 من الضياع و التلف و العبث والاستخدام الغير مصرح بهحماية السجلات الطبية والمعلومات 

ЌϽПЮϜ :  

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

 استرجاعها عند الحاجة إليها .

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ: 

 ϤϝУЊϜнгЮϜ ХЧϳϦ пУЇϧЃгЮϝϠ  ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜ ЕУϲ ϣТϽО : ϣуϦфϜ 

 التهوية كافية  ¶

 الإضاءة كافية  ¶

 حماية ضد الحرائق  ¶

 أرفف حفظ سليمة  ¶

 مكاتب للعاملين  ¶

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

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

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

 المعلومات الهامة المدونة بها لمزيد من الفقدا  أو التلف.

فه مثل تقارير طبية أو يقوم مسئول مكتب السجلات الطبية بحفظ كافة التقارير المتعلقة بالتشخيص والفحوص وخلا .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 الأشخاص  .8

 المصرح لهم بالاطلاع على الملف .

مكا  وحسن ترتيب الملفات على الأرفف على كتبة السجلات الطبية المكلفين تقع مسئولية المحافظة على نظافة ال .1

 بالعمل في مكا  حفظ الملفات.

ЬнϛЃгЮϜ  : 

 مكتب السجلات الطبية 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϤϝУЯгЮϜм ϤыϯЃЮϜ ЕУϲ ϢϹвм ϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ ев ЉЯϷϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϜ ев ЉЯϷϧЮϜϤϝУЯгЮϜм ϤыϯЃЮϜ ЕУϲ ϢϹвм ϣу ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜ 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 التخلص من السجلات فى المدة المحددة طبقا للوائح والقوانين. ¶

 خراج نسخ مطابقة منها.التخلص من السجلات كلية للحيلولة دو  الاطلاع عليها من قبل أي شخص أو است ¶

 لا يجوز التخلص من السجلات إلا بناء على أمر إداري يصدر من مدير عام المستشفى. ¶

:ЌϽПЮϜ  

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

 

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

ضللاء فتللرة زمنيللة معينللة تتحللدد مللن خلللال الإرشللادات يجللوز الللتخلص مللن السللجلات الطبيللة غيللر النشللطة بعللد انق ¶

 التوجيهية لوزارة الصحة.

 يجب تسجيل السجلات التي يتقرر التخلص منها وفقا لاسم المريض ورقم الملف الطبي وآخر تاريخ للنشاط. ¶

 ا.يجب التخلص من السجلات كلية للحيلولة دو  الإطلاع عليها من قبل أي شخص أو استخراج نسخ مطابقة منه ¶

يقوم مسئول السجلات الطبية وكاتب في أول شلهر ديسلمبر ملن كلل علام بمراجعلة السلجلات الطبيلة لاسلتخراج ملا  ¶

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

 الصحة المصرية.

سجلات ذات الصلة بالدعاوى القضلائية أو التحقيقلات الأخلرى ذات يقوم مسئول السجلات الطبية بالاحتفاظ بكافة ال ¶

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

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

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

 للائحة المحفوظات ي.
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 ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϜм ϤϝУЯгЮϝϠ ДϝУϧϲыЮ сзвϿЮϜ ЬмϹϯЮϜ: 

ϣуϡГЮϜ ϤыϯЃЮϝϠ ДϝУϧϲыЮ сзвϿЮϜ ЬмϹϯЮϜ 

¶ сϡГЮϜ ЭϯЃЮϜ бЂϒ 

¶  ДϝУϧϲъϜ ϢϹв

сЯЊцϜ ЭϯЃЮϝϠ 

¶ ϤϜнзЃЮϝϠ 

¶ ев ϜϼϝϡϧКϜ 

ϵтϼϝϦ 

¶  ϟЂϝϳЮϜ аϜϹϷϧЂϜ

бϚϜϹЮϜ ЕУϳЯЮ сЮфϜ 

ϬмϽϷЮϜм Ьн϶ϹЮϜ ЭϯЂ  ̹ϣЮϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦ ъ 

ϘϼϜнГЮϜ бЃЦ ЭϯЂ  ̹ϣЮϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦ ъ 

ϤϝуЯгЛЮϜ ЭϯЂ  ̹ϣЮϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦ ъ 

ϣЛІцϜ ϤϝЊнϳТ ЭϯЂ  ̹ϣЮϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦ ъ 

ЭгЛгЮϜ ϤϝЊнϳТ ЭϯЂ  ̹ϣЮϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦ ъ 

Ͻ϶ϐ ЭϯЂ рϒ  ̹ϝϲ Ͻ϶ϐ ЭуϯЃϦϣЮ ъ 

 

ϣуϡГЮϜ ϤϝУЯгЮϝϠ ДϝУϧϲыЮ пзвϿЮϜ ЬмϹϯЮϜ 

¶ ИнЎнгЮϜ 
¶  ДϝУϧϲъϜ ϢϹв

ϤϜнзЃЮϝϠ 

¶  ев ϜϼϝϡϧКϜ

ϵтϼϝϦ 

¶  ϟЂϝϳЮϜ аϜϹϷϧЂϜ

бϚϜϹЮϜ ЕУϳЯЮ сЮфϜ 

ЍтϽгЯЮ сϡГЮϜ СЯгЮϜ  ̼ЍтϽгЯЮ ϣЛϮϜϽв Ͻ϶ϐ ъ 

ϣЛІцϜ аыТϒ  ̼
 ϽтнЋϦ ϟЯА Ͻ϶ϐ

ЍтϽгЯЮ 
ъ 

 

 :ЬнϛЃгЮϜ 

 قسم السجلات الطبية  ¶

 :ЙϮϜϽгЮϜ 

 يل السجلات الطبية لوزارة الصحة دل ¶

 السياسات الاسترشادية لموقع وزارة الصحة المصرية. ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ϢϼϜϸϖ ϤϝЂϝуЂ ϣЪϽϲпЎϽгЮϜ 
 ϣуЏтϽгϧЮϜм ϣуϡГЮϜ ϣтϝКϽЮϜ ев пЎϽгЮϜ ϤϝϮϝуϧϲϜ ϹтϹϳϧЮ ЉϳУЮϜ ϣуЯгК ϣЂϝуЂ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЮϜ ев сЎϽгЮϜ ϤϝϮϝуϧϲϜ ϹтϹϳϧЮ ЉϳУЮϜ ϣуЯгКϣуЏтϽгϧЮϜм ϣуϡГЮϜ ϣтϝКϽ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ   ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

 : ϣЂϝуЃЮϜ 

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

 . المريض مستشفى والقسم المناسب لحالةال

: ЌϽПЮϜ 

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

 . عند إدخال المريض للقسم الداخلي بالمستشفى

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ :  

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

 نموذج تقييم افراد هيئة التمريض  

 يقوم افراد هيئة التمريض بالقسم المسئولين بإجراء تقييم الالم  طبقا لنموذج تقييم الألم  .2

في يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين عن الحالة بوضع خطة الرعاية التمريضية طبقا للتقييم التمريضي وتوثيقها  .3

 نموذج الخطة التمريضية 

 يقوم افراد هيئة التمريض بالقسم المسئولين بالاتصال بالطبيب المختص وتعريفه بحالة المريض .4

يقوم الطبيب المختص بالاطلاع على التاريخ المرضي واستكمال الفحص الطبي وتحديد احتياجات المريض من  .8

 الرعاية الطبية

 للمريض طبقا للأولويات وبروتوكول العلاج للحالة وتشمل : يقوم الطبيب المختص بوضع خطة العلاج  .1

 العلاج طبقا لنموذج وصف العلاج  -التحاليل المطلوبة  -الفحوصات اللازمة  

 أي تعليمات أخري  -لمتابعة والملاحظة المطلوبة  ا

به توقيت الطلب  لين بتنفيذ خطة العلاج في نموذج الفحوصات والابحاث محددؤيقوم افراد هيئة التمريض المس .3

 وساعة التنفيذ

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 افراد هيئة التمريض بالقسم   - الطبيب المعالج -

: ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج التاريخ المرضي والفحص الطبي  ¶ نموذج تقييم افراد هيئة التمريض  ¶

 نموذج خطة العلاج  ¶ نموذج تقييم الألم ¶

 نموذج وصف العلاج  ¶ نموذج خطة الرعاية التمريضية  ¶

ϜϽгЮϜ: ЙϮ 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .

 ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пУЇϧЃгЮϜ Ьн϶ϸ ϹзК ϢϽЂцϜм ЍтϽгЯЮ пГЛϦ сϧЮϜ ϤϝвнЯЛгЮϜ ϣЂϝуЂ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  пУЇϧЃгЮϜ Ьн϶ϸ ϹзК ϢϽЂцϜм ЍтϽгЯЮ пГЛϦ сϧЮϜ ϤϝвнЯЛгЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

 تلتزم المستشفى بتعريف و تبصير المريض وذويه عند الدخول بالمعلومات اللازمة لاتخاذ القرار المناسب لعلاج المريض

ЌϽПЮϜ : 

 تحديللد المعومللات التللي تعطللى للمللريض وذويلله عنللد الللدخول للمستشللفى والتللي تسللاعد علللى اتخللاذ القللرار المناسللب لعلللاج

المريض ، وتحقق الحفاظ على حقوق المرضى، وتيسلر فتلرة الإقاملة والحصلول عللى الرعايلة الطبيلة المطلوبلة ، وتعلرف 

 المرضى بمسئولياتهم تجاه المستشفى مما يحقق  رضاء المرضى وذويهم

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ : 

 ذويه :عند دخول المريض للمستشفى يقوم موظف الاستقبال أو مكتب الدخول تعريف المريض و  .1

 وثيقة واجبات ومسئوليات المرضى       -وثيقة حقوق المرضى      ¶

 تعليمات المستشفى بالنسبة للزيارة والأطعمة  / و بمنع التدخين ¶

يقوم موظف الاستقبال / مكتب الدخول بتعريف المريض بتكلفلة الإقاملة والعللاج والاطللاع عللى قائملة الأسلعار   .2

 .  2001سنة ل 151وذلك طبقا للقرار الوزاري 

اتخلاذ القلرار المبنلي عللى يقوم 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          ¶

: ЬнϛЃгЮϜ 

 . افراد هيئة التمريض بالقسم   - الطبيب المعالج 

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ Йв ϣϠнЯГгЮϜ ϣуϡГЮϜ ϣвϹϷЯЮ ϰϝϧв дϝЫв ϸнϮм аϹК ϣЮϝϲ сТ пЎϽгЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϹЧϧЮ ϰϝϧв дϝЫв ϸнϮм аϹК ϣЮϝϲ сТ пЎϽгЮϜ Йв ЭвϝЛϧЮϜ бт

ϣϠнЯГгЮϜ ϣуϡГЮϜ ϣвϹϷЮϜ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ 
 

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: ϣЂϝуЃЮϜ  

 تلتزم المستشفى بإيجاد حل بديل للمريض فى حالة عدم وجود مكا  بالخدمة المطلوبة بالمستشفى

ЌϽПЮϜ :  

 وجود مكا  بالخدمة المطلوبة بالمستشفي كيفية التصرف في حالة عدم معرفة

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϜ :  

 عند اكتشاف حالة لا تتوفر لها مكا  متاح لتقديم الخدمة الطبية المطلوبة بالمستشفى يقوم الطبيب المعالج بتقديم .1

 الاسعافات الأوليه للمريض ويقوم بكتابة تقرير عن الحالة

وزارة والمديرية لجاد مكا  بديل وذلك عن طريق طوارئ اتقوم المستشفى بمساعدة المريض وذويه على اي .2

 وإعطاء تقرير لأهل المريض بالحالة

بعد التأكد من موافقة المستشفى التي سيتم التحويل إليها يقوم الطبيب المسئول عن أتمام إجراءات التحويل بتوفير  .3

 وسيلة نقل مجهزة ومناسبة لحالة المريض 

لبيانات الخاصة في نموذج التحويل ويحتفظ بصورة منه  وترفق بالتقرير عن حاله يقوم الطبيب المعالج بكتابة ا .4

 المريض مع  توفير مرافق مناسب للمريض 

 يقوم الطبيب المعالج بتقديم الإرشادات الطبية للمريض والمرافق له أثناء النقل .8

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 التمريض  افراد هيئة - الطبيب المعالج -

: ϬϺϝгзЮϜ 

 يلنموذج التحو ¶

  : ЙϮϜϽгЮϜ 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة . ¶

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 (ЍтϽгϧЮϜ ϣϛукм ̭ϝϡАъϜ ЭгЇϦ ) аϝЃЦъϜ ϣТϝЪ еуϠ дмϝЛϧЮϜм ХуЃзϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ (ЍтϽгϧЮϜ ϣϛукм ̭ϝϡАцϜ ЭгЇϦ ) аϝЃЦцϜ ϣТϝЪ еуϠ дмϝЛϧЮϜм ХуЃзϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

Цϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦйг   ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

: ϣЂϝуЃЮϜ  

 تلتزم المستشفى بتوفير وسائل التنسيق والتعاو  بين كافة الأقسام              

:ЌϽПЮϜ 

 معرفة كيفية التنسيق لتقديم الرعاية الطبية لكافة المرضى         

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

Ϝм ̭ϝϡАцϜ еуϠ ХуЃзϧЮϜЍтϽгϧЮ : 

 تنفيذ افراد هيئة التمريض أوامر الطبيب في الوقت المناسب ¶

 تسجيل التسليم والتسلم لكل فئة وتنفيذ المتابعة والأوامر المطلوبة ¶

 الاستشارة الطبية  ¶

: ϣуЋуϷЇϧЮϜ ϤϝвϹϷЮϜ ϟЯА мϒ  ЭЧзЮϜ ̭ϝзϪϒ аϝЃЦцϜ еуϠ ХуЃзϧЮϜ 

 : اخل المستشفى بيناستخدام السياسات التي تحدد مدى ملائمة نقل المريض د

 خدمات العلاج الجراحي وغير الجراحي بعد عمل استشارة طبية و قبول الحالة  ¶

 الخدمات التشخيصية و الخدمات العلاجية  ¶

 .خدمات الطوارئ و القسم الداخلي ¶

ЬнϛЃгЮϜ  : 

 افراد هيئة التمريض بالقسم   - الطبيب المعالج

 المدير، نائبه أو النائب الإداري

ϬϺϝгзЮϜ : 

 نموذج التحويل

  ЙϮϜϽгЮϜ : 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة .

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 пЎϽгЮϜ ϬмϽ϶ м Ьн϶ϸ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЎϽгЮϜ ϬмϽ϶м Ьн϶ϸ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

: ϣЂϝуЃЮϜ 

 .لمستشفى بتوفير وسائل دخول وخروج المرضىتلتزم ا

:ЌϽПЮϜ 

بلدو  إهلدار للإمكانيلات أو تفاضلل فلي تقلديم  ةتوحيد معايير دخول وخروج المرضى لضما  مستوى خدمة متميز

 . الخدمة الطبية

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

Ьн϶ϹЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ :ъмϒ : 

مراجعلة الاستشلاري إذا تطللب المتخصصة الأخرى بقرار دخول وخروج المريض بعد  الوحداتيختص أخصائي  ¶

وحلدة والمجمعلة بمرفقلات الالأمر 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  ¶

ة ويخطلر الطبيلب الأخصلائي الموجلود بالحاجلة إللى سلرير خلالي للملريض فلي اليلوم العمليات الجراحية الاختياري

 السابق للعملية الجراحية 

يحق لطبيب التخدير المؤهل طلب حجز مريض بالرعاية المركزة إذا تبين له أ  احتياج المريض وذللك أثنلاء تقيليم  ¶

طبيلب الأخصلائي الموجلود بالرعايلة المركلزة المريض قبل العمليات الجراحية العاجللة ويخطلر الطبيلب المعلالج ال

 بالحاجة إلى سرير خالي للمريض قبل دخول المريض لغرفة العمليات

يحق لطبيب التخدير المؤهل طلب حجز مريض بالرعاية المركزة إذا تبين له احتيلاج الملريض وذللك أثنلاء العمليلة  ¶

 اية المركزة فوراً الجراحية إذا حدث طارئ ويخطر الطبيب الأخصائي الموجود بالرع

 يقوم الطبيب المعالج / طبيب التخدير بالطلب عن طريق ملئ نموذج الاستشارة الطبية. ¶

يجب على الطبيب المعالج بأي قسم عمل استشارة طبيلة لطبيلب الرعايلة إذا توافقلت حاللة الملريض ملع مواصلفات  ¶

 الدخول إلى الرعاية المركزة.

ϣтϝКϽЮϜ ев ϬмϽϷЮϜ ϤϝУЊϜнв :ϝужϝϪ : 

 .ستقرار العلامات الحيوية للمريضا ¶

 .استقرار معدل التنفس و تحسن نسب غازات الدم بشكل جيد ¶

عدم احتياج المريض إلى أدوية يصعب إعطاؤها خارج الرعاية المركزة مثل منشطات عضلة القلب و غيرهلا مملا  ¶

 . يعطى عن طريق الوريد باستخدام الأجهزة مثل مضخة المحاليل و سرنجة المحاليل
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 تظام ضربات القلب مصاحبة و عدم وجود اضطرابات خطيرة بالقلب .ان ¶

 .استقرار الحالة العصبية و عدم وجود تشنجات ¶

 .إزالة القساطر الخاصة بالدورة الدموية ¶

 .عدم احتياج المريض لخدمة تمريضية عالية المستوى مثل العناية بأنبوبة حنجرية أو شق حنجرى ¶

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 رئيس قسم الغسيل الكلوي –رئيس قسم المبتسرين  –طبيب التخدير  - باء الرعاية المركزةأط -  الطبيب المعالج

 : ϬϺϝгзЮϜ 

 مواصفات موضوعة على أساس فسيولوجي وتشخيصي لدخول الرعاية المركزة . ¶

 مواصفات موضوعة على أساس فسيولوجي وتشخيصي لدخول المبتسرين . ¶

 . لدخول الغسيل الكلوي مواصفات موضوعة على أساس فسيولوجي وتشخيصي ¶

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 2013معاير الجودة المصرية  ¶

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϤнгЮϜ пЯК днТϽЇгЮϜ пЎϽгЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϤнгЮϜ пЯК днТϽЇгЮϜ пЎϽгЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜп 

 

:ЌϽПЮϜ 

تقديم خدمات طبية ذات طبيعة خاصة لمريض ميئوس من شفائه وقارب على الموت تحافظ عليه خالياً من الألم مع 

 تقديم دعم نفسي واجتماعي وروحي للمريض وذويه

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

يقللوم الطبيللب المعللالج بتوقيللع الكشللف الطبللي الللدقيق ومراجعللة ملللف المللريض جيللدا مللن تحاليللل وأشللعة وفحللوص  ¶

 للوقوف على حالة المريض النهائية  

يقوم الطبيب المعالج بعرض نتائج الفحوصات الإكلينيكية و التحاليلل عللى الاستشلاريين فلي التخصصلات المناسلبة  ¶

 لتحديد الحالة الصحية للمريض والتأكد من عدم جدوى أي علاج تقدمي يقدم له

تم كتابلة قائملة بلالأعراض المصلاحبة للملريض وكيفيلة بعد قرار الاستشاريو  أ  هذه الحاللة ميئلوس ملن شلفائها يل ¶

 علاجها بحيث يكو  المريض في حالة صحية خالية من الألم حتى لو تتطلب ذلك تخديراً كلياً للمريض 

يتم مقابلة أهل المريض وشرح الحالة تفصيليا من قبلل الاستشلاريو  وملدير الوحلدة القائملة بالرعايلة وتقلديم اللدعم  ¶

 مل تثقيف صحي لهم عن كيفية التعامل مع الحالةالمعنوي لهم وع

تلتللزم المستشللفى بتللوفير وتسللهيل الللدعم الاجتمللاعي عللن طريللق استشللارة موظللف مكتللب خدمللة المللواطنين وإتاحللة  ¶

 الفرصة للمريض في حالة طلبه لحضور رجل دين للدعم الديني والروحي  للمريض أو ذويه 

 : ЬнϛЃгЮϜ 

 معالجالطبيب المعالج و الاستشاري ال ¶

 موظف مكتب خدمة المواطنين ¶

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 معاير الجودة المصرية  ¶

 معايير اللجنة الدولية المشتركة  ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣЮϝϲϖм ЭЧж ϣЂϝуЂ ЍтϽгЮϜ ϬмϽ϶м 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣЮϝϲϖ м ЭЧжЍтϽгЮϜ ϬмϽ϶м ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

: ЌϽПЮϜ  

 تعريف المقصود والحالات التي يتم فيها نقل / تحويل / خروج المريض . ¶

وضع الأسس التي تضمن  المحافظة علي أمن المريض وسلامته وتحديد المسئولين عن نقل وإحالة وخروج  ¶

 المريض داخل وخارج  المستشفي. 

  : СтϽЛϧЮϜ 

 الرسمي لمسئولية رعاية المريض من:نقل المريض هو التحويل 

 خدمة طبية إلى أخرى -   وحدة رعاية إلى أخرى. -

 مؤسسة إلى أخرى -  . طبيب متخصص لآخر -

ЍтϽгЮϜ ЭтнϳϦ : 

 هو إرسال الشخص من:

 طبيب لآخر أو لمتخصص  ¶

جهة المحولة أو لأنها قسم أو خدمة إلى أخرى أو موارد مختلفة إما للاستشارة أو الرعاية التي لا تقدم من قبل ال ¶

 غير مؤهلة لتقديم هذه الخدمة.

ЍтϽгЮϜ ϬмϽ϶ : 

تلتزم المستشفى بالحفاظ علي أمن المريض وسلامته و تحديد المسؤليين  أثناء عملية نقله أو إحالته أو خروجه من   ¶

 .المستشفي 

 . خروج المريض إلى المنزل ¶

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ : 

  :̯ъмϒтϽгЮϜ ЭЧж мϒ ЭтнϳϧЮ БуГϷϧЮϜЍтϽгЯЮ ϣтϝКϽЮϜм ϬыЛЮϜ ϣГ϶ ЙЎм ϹзК ϬмϽϷЮϜ м  Ѝ : 

يقوم الطيب المعالج بوضع خطة الرعاية الطبية الخاصة بالمريض عند دخوله للمستشفي واستكمال الفحص الطبي   .1

 و الفحوصات المطلوبة وتشخيص الحالة و عمل الاسعافات الاولية للمريض

ة عند وضع خطة الرعاية الطبية للمريض طبقا لحالته ولضما  يتم تحديد احتياج المريض إلي النقل أو الإحال .2

 استمرار وتواصل الرعاية الطبية 

 يجب أ  تتضمن خطة الرعاية الطبية للمريض الموعد المخطط لخروج المريض  .3

 йтмϺм ЍтϽгЮϜ Йв ЍтϽгЮϜ ϬмϽ϶ / ЭЧзЮϜ / ϣЮϝϲшϜ ϟϡЂ ϣЇЦϝзв : ϝужϝϪ: 

 قرار النقل / الإحالة / الخروج للمريض وذويه  يقوم الطبيب المعالج بشرح أسباب اتخاذ .1

يتم ذلك عند اتخاذ القرار ومع بداية وضع خطة العلاج أو عند ظهور نتائج إكلينيكية و تشخيصية غير متوفرة  .2

 بالمستشفى 

  يقوم الطبيب بتسجيل سبب تحويل أو نقل المريض داخل أو خارج المستشفى بالملف الطبي ̺.

ЮϜ ФϽГЮϜ ИϝϡϦϖ : ϝϫЮϝϪдϝвцϜм ϣϳуϳЋ  ЍтϽгЮϜ ϣЮϝϲϖ мϒ ЭЧж ϹзК: 

يقوم الطبيب بتسجيل الإجراء المطلوب في داخل الملف  الطبي للمريض والتأكد من استكمال جميع بيانات الملف  .1

 مع ذكر سبب الإحالة / نقل / أو حالة المريض عند الخروج 

 / سبب الإحالة / الإجراء المطلوب  في حالة الإحالة يتم استكمال نموذج الإحالة موضحا به حالة المريض .2

 في حالة الاستشارة يتم استكمال نموذج الاستشارة طبقا لساسية الاستشارة الطبية  .3

 يتم  تحديد طريقة نقل / إحالة المريض طبقا لحالته الصحية  .4

 عند نقل / تحويل مريض باستخدام كرسي متحرك أو سرير يجب اتخاذ الإجراءات التالية :  .8

 / الكرسي والتأكد من سلامته  فحص السرير .1

 التأكد من وجود جوانب السرير   .3
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تقوم مشرفة القسم بالاتصال بمكا  الإحالة / النقل للتأكد من توفر الخدمة المطلوبة للمريض ويتم توثيق ساعة  .5

 ونتيجة الاتصال  في دفتر أحوال التمريض و ذلك في حالة الإحالة / النقل الداخلي

مريض المسؤلين بإخطار مكتب الدخول وحسابات المستشفى لاتخاذ الإجراءات اللازمة لعملية يقوم افراد هيئة الت .0

 التحويل/ النقل /الخروج 

 يقوم افراد هيئة التمريض بمراجعة بيانات المريض كاملة والتأكد من أ  البيانات المدونة صحيحة. .10

Їзв пЮϖ ЍтϽгЮϜ ϣЮϝϲϖ Ϥъϝϲ ̪ оϽ϶ϒ ϢϓЇзв пЮϖ ЍтϽв ЭЧж : ϝЛϠϜϼ: рϽ϶ϒ Ϣϓ 

 في حالة عدم توافر الخدمة في المستشفي . .1

 طلب المريض للنقل لمنشأة أخري .2

 يقوم الطبيب المختص بعمل الإسعافات الأولية لاستقرار حالة المريض إ  لزم . .3

 يقوم الطبيب المختص بتحديد حالة المريض . .4

 زمة للمريض بالمستشفى .يقوم الطبيب المختص بإخطار المريض أو مرافقيه بعدم توافر الخدمة اللا .8

يقوم الطبيب المعالج بالتأكد من وجود المكا  المناسب لحالة المريض قبل تحويله عن طريق الاتصال بالمكا   .1

 المستقبل للمريض وتوضيح حالة المريض .

يقوم الطبيب المعالج بإخطار عربة إسعاف وذلك لنقل المريض بمرافقة طبيب الإسعاف وممرض الإسعاف أو نقل  .3

 المريض حسب رغبته بعد كتابة إقرار منه أو ذويه بذلك .

 ج تحويل المريض ذيقوم بطبيب المعالج باستيفاء نمو .5

 يقوم افراد هيئة التمريض وعامل الخدمات المعاونة بنقل المريض بطريقة أمنه  كما ذكر سابقا . .0

لتي تمت /  ونتائج البحوث تتأكد افراد هيئة التمريض من إرسال نسخة من فحص المريض و  الإجراءات  ا .10

 والتشخيصات والعلاج  ...معه إلى المكا  المحول له .

: ЍтϽв ϬмϽ϶ : ϝЃвϝ϶ 

عند تحسن واستقرار الحالة المرضية للمريض يقوم الاستشاري/ الأخصائي بتحديد موعد خروج  المريض وخطة  .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

 مع الاحتفاظ بصورة  في الملف. نموذج الخروج

يقوم الطبيب المختص بشرح التعليمات التى سوف تنفذ أثناء فترة النقاهة للمريض وأسرته شاملاً طريقة تناول  .3

امل مع الحالة المرضية وسبل الحصول على خدمات تأهلية وطرق التغذية العلاجية السليمة الأدوية وطريقة التع

 ومواعيد المتابعة بالعيادة الخارجية.

 يقوم افراد هيئة التمريض بتسليم المريض نموذج الخروج الخاص به .4

 تتأكد مشرفة القسم من انتهاء التسوية المالية. .8

 يولات من يد المريض إ  وجدت قبل نزوله من القسم.يقوم افراد هيئة التمريض برفع الكان .1

 يقوم افراد هيئة التمريض بمراجعة خطة الخروج الخاصة بالمريض لتحديد طريقة خروجه .3

يقوم عامل الخدمات المعاونة بنقل المريض من القسم بكرسى متحرك أو بالتروللى حسب حاجة المريض حتى  .5

 خروج المريض.

:ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 عامل الخدمات  -  افراد هيئة التمريض بالقسم  -  يب الطب -

ϬϺϝгзЮϜ  : 

 نموذج التحويل  - نموذج الخروج

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 معايير الاعتماد المصرية المعتمدة   ¶

 اللوائح و القوانين المنظمة  ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пУЇϧЃгЮϜ сТ ϣуϡГЮϜ ϘϼϜнГЯЮ ϣϠϝϯϧЂъϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣϠϝϯϧЂъϜпУЇϧЃгЮϜ сТ ϣуϡГЮϜ ϘϼϜнГЯЮ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

:ЌϽПЮϜ 

 .لاستجابة لنداء الحالات الطارئةالتعامل الطارئ مع وضع نظام ل تجهيز الأقسام للتعامل مع الحالات الطارئة التي تستدعى
 

 :ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

وم مشرفة تمريض كل قسم بتجهيز عربة طوارئ بالأدوية والأدوات المنقذة للحياة طبقاً للقائمة المرفقة التي تحدد تق .1

 ساعة في اليوم  24مكونات وترتيب عربة الطوارئ على أ  تكو  العربة قريبة ومتاحة للاستخدام 

 تقوم المشرفة بكل قسم  بمراجعة هذه العربات يومياً  .2

 يادلة بالمستشفى صيدلي للمرور على عربة الطوارئ والتأكد من محتوياتها وصلاحيتها يوميا .تنتدب إدارة الص .3

يتم استعاضة الأدوية المستخدمة من عربة الطوارئ فور استخدامها من دولاب طوارئ القسم الذي استخدمها وإذا لم  .4

ة المركزة حتى يتم صرفها من تتوفر هذه الأدوية في دولاب طوارئ أي قسم تستعاض من دولاب طوارئ الرعاي

 صيدلية المستشفى.

تدريبية على الإنعاش القلبي التنفسي لجميع العاملين )الأطباء  دوراتتلتزم المستشفى ) مسئول التدريب ( بوجود  .8

والتمريض( بالمستشفى بنظام اليوم الواحد كل سنتين ويمنح الحاصلين على شهادة تفيد ذلك ويختص بمتابعة حصول 

 رئيسهم المباشر. الدورةن على العاملي

أي من العاملين في المستشفى يشتبه في وجود حالة توقف في عضلة القلب يستدعي فريق الإنعاش القلبي التنفسي عن  .1

يذكر القسم ورقم ويض القسم أو بالسويت  لعمل نداء طريق الاتصال التليفوني بالرعاية المركزة وافراد هيئة التمر

 قال إليها.الغرفة المراد الانت

 تمريض القسم يستدعوا بقية أفراد الفريق في حالة عدم إتاحة السويت .افراد هيئة  .3

حالات توقف عضلة القلب التي تحدث في الرعاية المركزة يستدعى فيها طبيب الرعاية ولا يطلب فيها فريق الإنعاش  .5

 على إنعاش المريض. القلبي التنفسي إلا إذا طلب طبيب الرعاية ذلك وتكو  مسئوليته الإشراف

حالات توقف عضلة القلب التي تحدث في غرف العمليات والوحدات التي يشرف على المريض فيها طبيب تخدير لا  .0

يستدعى فريق الإنعاش القلبي التنفسي إلا إذا طلب طبيب التخدير ذلك ويكو  هو مسئول عن الإشراف على إنعاش 

 المريض.

 إنعاش قلبي.أول من يصل إلى المريض يقوم بعمل  .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(.طبيب الحالة وافراد هيئة 

 ه توقف عضلة القلب.تمريض القسم الذي حدث بوارئ مسئولية افراد هيئة إحضار عربة الط .12

قائد الفريق هو طبيب الرعاية المركزة وهو المسئول عن إعطاء الصدمات الكهربائية والحصول على ممر هوائي  .13

 وتنفسي سالك والمشاركة في عمليات الإنعاش القلبي.

يحتاجها  طبيب الحالة مسئول عن شرح الحالة المرضية ومراجعة ملفات المريض وإخبار قائد الفريق بأي معلومات .14

كما أنه يشترك في عمل الإنعاش القلبي وهو المسئول عن التواصل مع أهل المريض وإخبارهم بتطورات حالة 

 المريض وإشراكهم في أي قرار طبي يحتاج إلى مشاركتهم.
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تمريض الرعاية المركزة هم المسئولين عن إعطاء الأدوية وسحب العينات التي يطلبها قائد الفريق افراد هيئة  .18

 مساعدة باقي أفراد الفريق حسب تعليمات قائد الفريق.و

افراد هيئة التمريض القسم مسؤلين عن تسجيل أحداث توقف عضلة القلب ومواعيد إعطاء الأدوية وشكل نبضات  .11

القلب وموعد عودة القلب للنبض في النموذج المخصص لذلك وهي أيضاً المسئولة عن إعطاء تنفس للمريض 

 ها قائد الفريق.بالطريقة التي يحدد

 فرد الأمن يوفر الأجواء المناسبة لعمل الفريق ويكو  متواجد عند إبلاغ أهل المريض بأي تطورات تطرأ على حالته. .13

يجب العمل على توفير أماكن بالرعاية بصفة مستمرة وذلك لاستقبال حالات ما بعد توقف عضلة القلب التي قد تحدث  .15

 ل الإسعافات الأولية بالقسم الداخلي و استقرار حالته.في الأدوار بالمستشفى وذلك بعد عم

الفريق الطبي بالرعاية مدرب على الاستجابة السريعة والفورية عند الاستدعاء ويجب على جميع أفراد الفريق الطبي  .10

 التواجد بالغرفة التي بها حالة الطوارئ والتعامل مع الحالة طبقا لسياسة الإنعاش القلبي والتنفسي.

ختبار نظام الاستدعاء بشكل مفاجئ من قبل مدير الوحدة/ منسق الجودة بالمستشفى للتأكد من استجابة الأطباء يتم ا .20

والتمريض للنداء وحساب الوقت بين الاستدعاء والاستجابة كنوع من تقييم الأداء داخل الوحدة مع رفع النتائج إلى 

 منسق الجودة بالمستشفى.

 نفسي طبقاً للبروتوكول المرفق.تتم عملية الإنعاش القلبي الت .21

يدرب جميع العاملين بالمستشفى على التعامل مع حالات توقف عضلة القلب )مستوى أساسي( أما أطباء الرعاية  .22

 والتخدير فيتم تدريبهم على المستوى المتقدم.

    :ЬнϛЃгЮϜ 

 .جميع العاملين بالمستشفى ¶

 .فريق الإنعاش القلبي الرئوي ¶

:ϬϺϝгзЮϜ 

 .ات وترتيب عربة الطوارئجدول محتوي ×

 .جدول فريق الإنعاش القلبي الشهري ×

 .بروتوكول الإنعاش القلبي التنفسي ×

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 .المصرية الجودة معايير ¶

 .بروتوكول الإنعاش القلبي التنفسي ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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блтмϺм пЎϽгЯЮ сϳЋЮϜ СуЧϫϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ блтмϺм пЎϽгЯЮ пϳЋЮϜ СуЧϫϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

ويد المرضى بالمعلومات الهامة التي تساعد زددين على المستشفى وذويهم تضمن تتقديم التثقيف الصحي للمرضى المتر

تشفى وأثناء تواجدهم بالمستشفى وبعد الخروج وهذا يتضح في التزام على شفائهم ووقايتهم من الأمراض عند دخولهم المس

 : المستشفى بتعليم المريض وذويه ذو العلاقة على الآتي

 التشخيص المرضي للمريض ×

 الاختبارات والفحوص التشخيصية و العلاج ×

 استخدام الأدوية والأضرار الجانبية المحتملة ×

 التغذية ×

 التداخلات بين الغذاء و الدواء ×

 لعلاج الطبيعي و إعادة التأهيلا ×

 المعلومات الخاصة عن كيفية تقليل خطورة الأمراض عن طريق التغذية  ×

 أضرار التدخين وضرورة الابتعاد عن التدخين الإيجابي والسلبي  ×

 ممارسة الرياضة والسلوكيات ذات الصلة بالصحة ×

 العلاقة بين المريض والمجتمع ×

  تعليمات الخروج والمتابعة ×

ЌϽПЮϜ :  

تحسين نتائج الرعاية الصحية بتعليم المريض وذويه للمساعدة في الشفاء وإعلاء قيمة السلوك الصحي بتقديم معلومات 

 صحية عن مختلف التخصصات الطبية اللازمة للمريض.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

يعتبر التثقيف الصحي للمرضى وذويهم من أحد مهام  2003لسنة  235طبقا للائحة آداب المهنة  ¶

  يات الطبيب والفريق الطبي.ومسئول

باستخدام سجل /نموذج خاص لتعليم المرضى  يقوم الطبيب المعالج و افراد هيئة التمريض المسؤلين ¶

 وذويهم. 

و مؤدي الخدمة الطبية الخاصة بالمريض بتقييم  يقوم الطبيب المعالج و افراد هيئة التمريض المسؤلين ¶

 جات التعليمية عند دخول المريض.المستوى التعليمي للمريض و تحديد الاحتيا

أي قسم مشارك في الحلقات التعليمية يقوم بتسجيل الحلقة الدراسية الخاصة به مع التوقيع عليها والتاريخ  ¶

 في السجل التعليمي للمرضى

 في حال استخدام اختصارات يتم وضع تفسير لكل اختصار لتوضيح المعلومات. ¶

مريض المسؤلين بالتأكد من احتواء السجل التعليمي للمرضى على يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة الت ¶

نوع المعلومات التي قدمت للمريض ولمن قدمت المعلومات ومدى استجابة المريض أو ذويه و ملخص 

 الحلقة التعليمية التي تمت للمريض.
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ة بالأقسام يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من وضع النماذج الخاص  ¶

 المشاركة في الحلقات التعليمية في السجل التعليمي للمرضى. 

 يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من إعطاء الفرصة لتساؤلات المريض.  ¶

يقوم الطبيب المعالج وافراد هيئة التمريض المسؤلين بالتأكد من فهم المريض لإرشادات الخروج  ¶

 تابعة على أ  يتم تسجيل ذلك في ملف المريض.وخطوات الم

تقوم المستشفى بتوفير مكا  خاص لتلقى الحلقات التعليمية للمرضى في الأقسام الداخلية والعيادات  ¶

 الخارجية. 

 تلتزم المستشفى بوضع مادة تثقيفية موحدة للأمراض المزمنة / لمرضي الغسيل الكلوي . ¶

ЬнϛЃгЮϜ : 

 الطبيب المعالج ¶

 ئة التمريض بالقسمافراد هي ¶

 مقدم الخدمة الطبية من أي قسم مشارك في تعليم المريض ¶

 : ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج تعليم المريض وذويه  ¶

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 .لائحة آداب المهنة ¶

 معايير الجودة المصرية. ¶

  ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ϤϝЂϝуЂцϜϣЛЦнϧв ϽуПЮϜ ϨϜϹϲ 

ϣЛЦϜм ϽтϽЧϦ ЙТϼ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ Ϧ ЙТϼ ϣЛЦϜм ϽтϽЧ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: ϣЂϝуЃЮϜ  

سياسة توضح نظام رفع التقارير عن أخطاء قريبة / وقائع يمكن العاملين من رفع تقرير عنها من أجل المساعدة في 

 التحسين المستمر للأداء.

ЌϽПЮϜ :  

يم آلية منظمة في المستشفى لتعريف المشاكل التي تؤدي إلى نتائج سلبية لكل من المرضى أو الزائرين أو العاملين من تقد

 أجل الاكتشاف المبكر لها ومنع حدوثها.

ϤϝУтϽЛϦ : 

¶ : ϟтϽЦ ϓГ϶  حادث غير مخطط له لدية القدرة على إحداث ضرر تم اعتراضه في الوقت المناسب أو بالصدفة نتج

 لك عدم حدوث ضرر للشخص.عن ذ

¶ : Ϩϸϝϲ / ϣЛЦϜм  أي حادث يحدث في المستشفى )لا يمثل الرعاية الروتينية للمرضى( يؤثر سلبا أو ممكن أ  يؤثر

 على صحة أو حياة المرضى أو الزائرين أو العاملين بالمستشفى.

ϤϜ̭ϜϽϮъϜ : 

: ϣвϝК ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

 ف الحادث أو الشخص المشارك في هذا الحادث.يجب كتابة واستكمال التقرير عن طريق الشخص المكتش ¶

 ساعة . 45يجب كتابة التقرير بعد اكتشاف الحادث مباشرة وتقديمه إلى منسق الجودة في موعد أقصاه  ¶

 يقوم منسق الجودة بعرض التقرير على رئيس القسم المختص ومدير المستشفى لاتخاذ الاجراءات التصحيحية . ¶

أو في الحفاظ على هذه التقارير مع تحديد الوصول إليها إلى الأشخاص ذوي  يجب مراعاة السرية في التعامل ¶

 السلطة لذلك.

 لا تستخدم المعلومات الموجودة في هذا التقرير كوسيلة لاتخاذ إجراءات تأديبية ضد أي شخص. ¶

ية أو لوضع يجب مناقشة هذه التقارير بوجه عام في اجتماعات لجنة الجودة ولجنة الهيئة الطبية لأغراض تعليم ¶

 تعليمات تحد من حدوثها.

 البنود المكونة للتقرير ¶

 معلومات عن الشخص المصاب والقسم الموجود به. ¶

 نوع الواقعة / الحدث الغير متوقع الذي له دلالة. ¶

 معلومات عن الخطأ القريب / الواقعة / الحدث الغير متوقع الذي له دلالة. ¶

 تشاف مباشرة والعوامل التي أدت إلى هذه الواقعة.وصف الواقعة مع بيا  أي إجراء تم بعد الاك ¶

 الاجراءات التصحيحية التي تم اتخاذها. ¶

 بيانات الشخص المكتشف للواقعة / الحدث الغير متوقع الذي له دلالة وملئ هذا الجزء غير إلزامي. ¶

 تحقق رئيس القسم من التقرير. ¶

 تعليمات مدير المستشفى. ¶
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ЧϧЮϜ ϣϠϝϧЪ еК днЮнϛЃгЮϜ ЈϝϷІъϜ ϽтϽ: 

 جميع العاملين بالمستشفى من أطباء وتمريض وصيادلة وكيميائيين وفنيين أشعة وأفراد الخدمات الغير طبية .  ¶

 : йЛЦнϧв ϽуО йуЎϽК ϨϜϹϲϜ ИнЦм ϣЮϝϲ пТ ϣЯЪнгЮϜ ϤϝуЮнϛЃгЮϜм ϣуϳуϳЋϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ϣГ϶ 

حادثة( يقوم بمراجعته والرجوع إلى ساعة من وقوع ال 45بعد وصول التقرير إلى منسق الجودة بالمستشفى )خلال  ¶

رئيس القسم الذي وقعت فية الحادثة والشخص أو الأشخاص مكتشفي الحادثة لمعرفة الأسباب التي أدت إلى 

 ساعة من وصول التقرير إلى منسق الجودة. 45الحادثة ويتم ذلك خلال 

 –ن حيث كونها )خاصة بالسلامة البيئية يقوم منسق الجودة )أو من يكلفه من فريق الجودة( بتصنيف هذه الحادثة م ¶

 خاصة بسلامة وأما  المريض( –خاصة بالادوية 

 –مدير الصيدلية  –يقوم منسق الجودة )أو من يكلفه من فريق الجودة( بالرجوع إلى ) مسئول السلامة البيئية  ¶

ودة ) أو من يكلفه مسئول سلامة و أما  المريض ( حسب تصنيف الحادثة ليقوم بوضع التوصيات مع منسق الج

 من فريق الجودة( لعدم تكرار هذه الحادثة مرة أخرى.

بعد وضع التوصيات اللازمة لتجنب حدوث هذه الحادثة يتم وضع خطة تصحيحية لتنفيذ هذه التوصيات بواسطة  ¶

 منسق الجودة والشخص المسئول حسب تصنيف الحادثة ورئيس القسم الذي حدثت فيه الحادثة.

 صحيحية التوصيات ومن المسئول عن تنفيذ كل توصية والاطار الزمني للتنفيذ والموارد المطلوبة.تشمل الخطة الت ¶

يقوم منسق الجودة ) أو من يكلفة من فريق الجودة ( بمتابعة تنفيذ الخطة التصحيحية الموضوعة ورفع  تقرير عنها  ¶

 لمناقشتها في أجتماع لجنة الجودة.

: ϤϝуЮнϛЃгЮϜ 

ϸϝϳЮϜ СЇϧЫв СДнгЮϜϨ 

 تدخل سريع لحماية أو دعم الحالة الصحية للمريض. ¶

 الابلاغ الفوري للطبيب الموجود  ¶

 كتابة التقرير قبل نهاية الشفت. ¶

ϨϸϝϳЮϝϠ ϣОыϠϜ бϦ рϻЮϜ ϟуϡГЮϜ 

 تسجيل نتيجة الفحص الطبي والرعاية الطبية المطلوبة. ¶

пУЇϧЃгЮϜ ϽтϹв 

 م تنفيذها وتقديم أي مساعدة مطلوبةمراجعة الحالة والتأكد من أ  الإجراءات التصحيحية قد ت ¶

ϢϸнϯЮϜ ХЃзв 

 مراقبة كل التقارير والتأكد من أ  جميع الخطوات المهمة لحل المشكلة قد تمت. ¶

 كتابة ملخص شهري لكل التقارير.  ¶

 كتابة تقرير ربع سنوي للجنة الجودة لمناقشتها. ¶

 الاحتفاظ بملف لكل التقارير يتم الاحتفاظ به لمدة ثلاث سنوات. ¶

вϣузлгЮϜ ϣϳЋЮϜм ϣвыЃЮϜ ЬнϛЃ 

 فحص كل التقارير المتعلقة بالسلامة والصحة المهنية لمراجعة الحوادث ذات الصلة بالسلامة. ¶

 تكوين فريق من لجنة السلامة والصحة المهنية لمراجعة الحوادث ذات الصلة بالسلامة. ¶

 .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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ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 الموظف مكتشف الحادث ¶

 الطبيب الذي تم إبلاغه ¶

 رئيس القسم ¶

 مدير المستشفى ¶

 منسق الجودة ¶

 مسئول السلامة والصحة المهنية ¶

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 رية.معايير الاعتماد المص ¶

 اللوائح والقوانين المنظمة ¶

ϬϺϝгзЮϜ : 

 نموذج تقرير عن الواقعة ¶

 ϤϝЧТϽгЮϜ: 

 الحوادث والاخطاء القريبة التي يجب كتابة تقرير عنها بالمستشفى. ¶

 

  ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϽтϽЧϦ ЙТϼ еЫгт сϧЮϜ ЙϚϝЦнЮϝϠ ϣгϚϝЦ ϝлзК 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ т сϧЮϜ ЙϚϝЦнЮϝϠ ϣгϚϝЦϝлзК ϽтϽЧϦ ЙТϼ еЫг ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

 هروب المريض ¶

 انتحار المريض ومحاولته الانتحار وعنفه. ¶

 معدل الوفيات والمضاعفات غير المتوقع بما في ذلك ما ينتج عن العدوى المكتسبة من المؤسسة. ¶

 ت نقل الدم المؤكدة )يستثنى من هذا ردود فعل معاكسة روتينية مثل قشعريرة وحمى(.تفاعلا ¶

 الأحداث ذات الدلالة في التخدير وتسكين الألم التي سببت أذى للمريض. ¶

 الاختلافات ذات الدلالة بين التشخيص قبل الجراحة والتشخيص بعد الجراحة بما في ذلك نتائج الباثولوجي الجراحية. ¶

 ت العكسية للأدوية ذات الدلالة والتي سببت أذى للمريض.التفاعلا ¶

ЍтϽгЯЮ оϺϒ ϥϡϡЂ сϧЮϜ ϣЮъϹЮϜ ϤϜϺ ϣтмϸцϜ ̭ϝГ϶ϒ  : Эϫв 

 إعطاء دواء خاطئ.  ×

 إعطاء جرعة خاطئة.  ×

 إعطاء الدواء بطريقة خاطئة. ×

 إعطاء الدواء لمريض خطأ. ×

 : ϤϝуЯгЛЮϝϠ ϣЦыК ϤϜϺ 

 إلغاء العملية  ×

 ضو إزالة غير متوقعة لأي ع ×

 مريض خاطئ  ×

 عد خاطئ للأدوات  ×

 الإجراء( –جهة العملية  ï حالات الخطأ في العملية )المريض ×

 ترك جسم غريب في المريض. ×

 : ЭгЛгЮϝϠ ϣЦыК ϤϜϺ 

 بيانات خاطئة بالعينة  ×

 عينه خطأ  ×

 تخزين غير مناسب  ×

 نتائج مختبر خاطئة ×

 ϤϜϺ: пУЇϧЃгЮϝϠ ϣЦыК 

 إصابة زائر  ×

 قرح فراش  ×

 بالإبر إصابة خاطئة  ×

: сзвϒ ϸϝуϳжϖ 

 سرقة أو ضياع لممتلكات شخصية  ×

 قتال مع زائر أو مريض  ×

 عدم إتباع سياسات المستشفى  ×

 محاولة انتحار  ×
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 : ϣвыЃЮϜм ХϚϜϽϳЮϜ 

 حريق  ×

 انسكاب مادة كيميائية  ×

 انسداد أحد مخارج الطوارئ  ×

 مطفأة حريق منتهية الصلاحية  ×

 تسرب غاز  ×

 تسرب مياه  ×

 آمنه أسلاك كهربية غير  ×

 وفاة( –خسارة طرف أو عضو  –حدوث أذي بدني أو نفسي خطير لمريض أو موظف أو زائر )تلف أعصاب  ×
 

  ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 

   
 

ϣЮъϸ йЮ ЙЦнϧв ϽуО ϨϹϲ / Ϩϸϝϲ / ϓГ϶ еК ϽтϽЧϦ ϬϺнгж 

.̸ : ϞϝЋгЮϜ ϤϝжϝуϠ 

....:ϣЦϝГϠ/СЯгЮϜ бЦϼ ...................................... :бЂъϜ :ИнзЮϜ ........... :еЃЮϜ ..............

.................. 

................................ :пЎϽгЯЮ Ьн϶ϹЮϜ ϵтϼϝϦ ............................................... :бЃЧЮϜ 

 Ǐ                ЍтϽв Ǐ                      СДнв Ǐ                    ϽϚϜϾ Ǐ(ϸϹϲ)Ͻ϶ϒ....................... 

.̹ :ϣЛЦϜнЮϜ Инж 

 Ǐ                                    ϓГ϶ Ǐ                              Ϩϸϝϲ ǏϣЮъϸ йЮ ЙЦнϧв ϽуО ϨϹϲ 

...................................................................................................... ( ϸϹϲ ) 

.̺ Лв:ϣЛЦϜнЮϜ еК ϤϝвнЯ 

    /....../...... :ϵтϼϝϧЮϜ̷̹                          ( ̯̭ϝЃв / ̯ϝϲϝϡЊ ) .......... :ϣКϝЃЮϜ 

............................................................................................. :ЭуЋУϧЮϝϠ дϝЫгЮϜ 

 

.̸ Ϝ ЭвϜнЛЮϜ ϣϠϝϧЪ Йв ϣЛЦϜнЮϜ СЊм:ЩЮϺ сЮϖ Ϥϸϒ сϧЮ  

   

 

.̸ :ϝкϺϝϷϦϜ бϦ сϧЮϜ ϣуϳуϳЋϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ  

    

 

.̸ :НЯϡгЮϜ ϤϝжϝуϠ  

............................. :йϠ ЭгЛт рϻЮϜ бЃЧЮϜ   ..................................................... :бЂъϜ  
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............................ :йОыϠϖ бϦ рϻЮϜ ϟуϡГЮϜ бЂϜ................ :ϽтϽЧϧЮϜ ϣϠϝϧЪ ̭ϹϠ ϥЦм  ................  

............................ :йжнУуЯϦ бЦϼ ................................................ :(ϹϮм дϖ) ϹкϝЇЮϜ бЂϜ  

.̸ :РϽЇгЮϜ ϤϝжϝуϠ  

                 ......................................... :бЂъϜ                 .........................:ϣУуДнЮϜ  

    /....../...... :ϵтϼϝϧЮϜ̷̹   .......................... :ЙуЦнϧЮϜ          ( ̯̭ϝЃв / ̯ϝϲϝϡЊ ) .......... :ϣКϝЃЮϜ 

  

.̸  ЍтϽгЮϜ ЉϳТ егЏϧт ) :ϣϠϝЊϖ ϨмϹϲ ϣЮϝϲ сТ сϡГЮϜ РϜϽІшϜ ϤϝжϝуϠï  ϤϝЊнϳУЮϜ

Ϛϝϧжм ϣϠнЯГгЮϜ ϝлϯ- ( ЉуϷЇϧЮϜ 

  

  

  

  

    /....../...... :ϵтϼϝϧЮϜ ...................................... :бЂъϜ̷̹    ...................... :ЙуЦнϧЮϜ  

:ϣуϡГЮϜ ϣЛϠϝϧгЮϜ ϤϝжϝуϠ  

   

   

   

    /....../...... :ϵтϼϝϧЮϜ ...................................... :бЂъϜ̷̹     ......................... :ЙуЦнϧЮϜ  

.̸ ( ϽтϽЧϧЮϜ сТ ϸϼм ϝв ϣϳЊ ев ХЧϳϧЮϜ Йв ) :бЃЧЮϜ ЁуϚϼ ϤϝгуЯЛϦ  

   

   

   

.аϾыЮϜ ϺϝϷϦϜм ЌϽЛЯЮ ЩЮϺм пУЇϧЃгЮϜ ϽтϹв / ϼнϧЪϹЮϜ ϹуЃЯЮ ϽтϽЧϧЮϜ ЙТϽт  

  /....../...... :ϵтϼϝϧЮϜ ...................................... :бЂъϜ  ̷̹    ............................ :ЙуЦнϧЮϜ  

.̸ :пУЇϧЃгЮϜ ϽтϹв ϤϝгуЯЛϦ  

   

   

   

.ЕУϳЮϜм ϻуУзϧЮϜм ϣуЊнϧЯЮ ϢϸнϯЮϜ еуЃϳϦ ϣзϯЮ ХЃзв пЮϖ ϽтϽЧϧЮϜ бЯЃт  

    /....../...... : сТ ̯ϜϽтϽϳϦ .................................................. : пУЇϧЃгЮϜ ϽтϹв ЙуЦнϦ̷̹  
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 ϣЛЦнϧв ϽуО ϨϜϹϲϒ ЙЧϦ ϝвϹзК СϫЫгЮϜ ЭуЯϳϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ   ϣЛЦнϧв ϽуО ϨϜϹϲϒ ЙЧϦ ϝвϹзК СϫЫгЮϜ ЭуЯϳϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

 ثف للاحداث الغير متوقعة ذات الدلالة والغير مرغوب في حدوثها.وجود معايير وعمليات خاصة بالتحليل المك

 ЌϽПЮϜ : 

زيادة المعرفة العامة حول الأحداث و أسبابها و استراتيجيات منعها و تركيز اهتمام المستشفى على فهم الأسباب التي تكمن 

 ل هذا الحدث في المستقبل.وراء هذا الحدث وتغيير أنظمة المستشفى والعمليات من أجل تقليل احتمال حدوث مث

ϤϝУтϽЛϦ : 

حدث غير متوقع له دلالة  هو أي حدث غير متوقع في مجال الرعاية الصحية ينتج عنه وفاة أو إصابة بدنية أو  ¶

 نفسية خطيرة للمريض.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يتم كتابة تقرير عن وقوع الحدث كما في السياسة. ¶

ص القريبين من هذا الحدث وعضو من فريق الجودة بالمستشفى يقوم منسق الجودة باختيار فريق مكو  من الاشخا ¶

لتحليل الأسباب وتحديد العوامل الاساسية التي تكمن وراء وقوع هذا الحدث على أ  يتم ذلك خلال شهر من 

 تشكيل الفريق. 

ر نظم جديدة أو التحليل يحدد التغيرات التي يمكن إدخالها في النظم والعمليات )إما من خلال إعادة تصميم أو تطوي ¶

 عمليات جديدة( التي من شأنها أ  تقلل من مخاطر مثل هذه الأحداث في المستقبل.

 أ  يكو  التحليل دقيق و موثق و شامل يتضمن الآتي: ¶

تحديد العوامل البشرية وغيرها من الاشياء التي ترتبط ارتباطا مباشرا للحدث والعمليات والنظم ذات الصلة  ¶

 لحدوثه.

 والعمليات الأساسية من خلال سلسلة من الأسئلة.تحليل النظم  ¶

 تحديد المخاطر ونقاط مساهماتها المحتملة لهذا النوع من الحدث. ¶

تحديد تحسن محتمل في العمليات أو النظم التي من شأنها أ  تؤدي إلى الانخفاض في احتمال وقوع مثل هذه  ¶

 الأحداث في المستقبل.

رية بوضع خطة تصحيحية لتلافي هذه الأسباب مستقبلا على ألا يتعدى الإطار يقوم الفريق بعد تحديد الأسباب الجذ ¶

 الزمني لتنفيذ هذه الخطة ثلاث شهور.
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: сзвϿЮϜ ϼϝАшϜ 

 يجب تحليل الاسباب الجذرية ووضع الخطة التصحيحية خلال شهر من وقوع الحدث. ¶

 يجب تطبيق الخطة التصحيحية في مدة لا تزيد عن ثلاثة شهور. ¶

 ة تحليل الاسباب الجذرية وتنفيذ الخطة التصحيحية عن طريق لجنة الجودة بالمستشفى.يتم مراجع ¶

:ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 لجنة الجودة ¶

 فريق العمل ¶

 الاشخاص المنوطة بتنفيذ الخطة ¶

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 معايير الاعتماد المصرية  . ¶

 اللوائح والقوانين المنظمة. ¶

:ϬϺϝгзЮϜ 

 .نموذج تقرير عن الواقعة ¶

  ϸϜϹКϖ ϽвϣЛϮϜ ϸϝгϧКϜ 
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ϤϝЂϝуЂ ФнЧϲ пЎϽгЮϜ 
 ФнЧϲ ϣЂϝуЂЍтϽгЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ФнЧϲЍтϽгЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

طباء والعاملين بها بالأداء الذي يحفظ للمرضى تقوم المستشفى بتقديم خدمات طبية متعددة وتلتزم إدارة المستشفى والأ

حقوقهم مع تعريفهم بها منذ دخولهم وأثناء تأدية الخدمات المختلفة وحتى مغادرتهم لها التزاماً برسالة المستشفى وتحقيقاً 

 لاحتياجات المريض في الرعاية الصحية.

ЌϽПЮϜ :  

 الحفاظ على حقوق المرضى وذويهم.

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ : 

م المستشفى بجميع اللوائح والقوانين الصادرة من وزارة الصحة واتحاد نقابات المهن الطبية فيما يختص بحقوق تلتز

وكذلك  2003لسنة  235المرضى وعائلاتهم وذلك كما جاء في لائحة آداب المهنة الصادرة بقرار وزير الصحة رقم 

 وبناء علي ذلك فأ  المستشفى 2001لسنة  151القرار الوزاري 

 :ϣуЮϝϧЮϜ ϤϝЂϝуЃЮϜ ϻϷϧϦ 

 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 .  

 لقة برعايتهم و المشاركة في اتخاذها. الحق في معرفة القرارات المتع 

  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  

 راح دو  خوف من التعرض للاضطهادالحق في تقديم شكوى أو اقت 

  الحق في معرفة أسعار الخدمات و الإجراءات . 

 

 :ЍтϽгЮϜ ФнЧϲ ϸнзϡЮ ϰϽІ :ъмϒ 

 الحقوق التي تحددها اللوائح و القوانين:

بإدارة المستشفى وعند منسق الجودة كمرجع في التدريب على حقوق  2003لسنة  235وجود لائحة آداب المهنة قرار 

 مل اللائحة النقاط التالية:المرضى وتش

̭ϝϡАцϜ бЃЦ  : ЬмцϜ ϞϝϡЮϜ 

нϳж ϟуϡГЮϜ ϤϝϡϮϜм :сжϝϫЮϜ ϞϝϡЮϜ 

 المجتمع 

 المهنة

 المرضى

 الزملاء

  ϣЊϝϷЮϜ ϣЛуϡГЮϜ ϤϜϺ ϣуϡГЮϜ Ϥы϶ϹϧЮϜ : ϩЮϝϫЮϜ ϞϝϡЮϜ 

 إجراء تصحيح الجنس 

 عمليات الإخصاب المساعد

 عمليات استئصال ونقل الأعضاء والأنسجة البشرية 
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еуувϸфϜ пЯК ϣуϡГЮϜ ϨнϳϡЮϜм ϞϼϝϯϧЮϜ ̭ϜϽϮϖ :ЙϠϜϽЮϜ ϞϝϡЮϜ 

 ϼϜϽЧЮϜ ев ϢϼнЊ̸̿̽ ϣзЃЮ̷̷̸̹  ϹзКсЮϝϧЮϜ ЭгЇт рϻЮϜм пУЇϧЃгЮϝϠ ϘϼϜнГЮϜ ϽтϹв : 

 تبصير المريض بتكلفة العمليات الجراحية بجميع مراحلها

 يحظر احتجاز جثة نزيل أو استغلال حالة وفاة للحصول على مزايا مادية

ев ϢϼнЊ  ̭ϜϼϾнЮϜ ЁуϚϼ ϼϜϽЦ̸̷̺̽  ϣзЃЮ̷̸̹̻ сЮϝϧЮϜ ЭгЇт рϻЮϜм пУЇϧЃгЮϝϠ ϘϼϜнГЮϜ ϽтϹв ϹзК : 

ساعة، يخير بعدها  45تلتزم جميع المنشآت الطبية بتقديم خدمات العلاج لحالات الطوارئ والحوادث بالمجا  لمدة 

أ  تتحمل الدولة التكاليف من موازنة  المريض في البقاء على نفقته الخاصة أو العلاج بالقسم المجاني بالمستشفى على

 العلاج على نفقة الدولة

 пУЇϧЃгЮϜ сТ ϢϽТнϧв ϥжϝЪ ϜϺϖ ϣтϝКϽЮϜ пЯК ЬнЋϳЮϜ сТ ХϳЮϜ : 

وذلك للتأكد من قدرة المستشفى على تقديم الرعاية الطبية اللازمة للمريض ويعتمد ذلك على الحصول على معلومات عن 

 ХтϽА еК бϧϦ:لية فرز واختيار بواسطة الفريق الطبي احتياجات المريض وحالته من خلال عم

 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  ¶

 ها المريض ويتوفر سرير لهذا المريض بالمستشفى.طالما تتوفر الخدمة التي يحتاج

 : عادة يتم ذلك عند نقطة الاتصال الأولى

 عند وصول المريض للمستشفى ×

 أثناء النقل بالإسعاف ×

 قبل التحويل من مكا  آخر ×

ЬнϛЃгЮϜ ϟуϡГЮϜ мϒ /м РϽЇгЮϜ ϟуϡГЮϜ ̪ϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ бЂϜ ϣТϽЛв сТ ХϳЮϜ : 

 نفسه للمريض قبل التعامل معه يكو  ذلك من خلال تعريف الطبيب ب

 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 

 يض و معتقداته الشخصية:الحق في الحصول على الرعاية التي تحترم قيم المر

 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 

عاملين بالمستشفى باحترام رغبة المرضى الأقباط في تحديد نوعية الغذاء في أيام الصيام طالما أ  هذا الغذاء لن على ال

 .يتعارض مع خطة رعاية المريض 

يجب على العاملين بالمستشفى التأكد من حصول المريض على أعلى مستوى ممكن من العناية الصحية دو  تمييز بسبب 

ين أو العرق أو الجنسية أو الأصل أو الرأي أو المكانة الاجتماعية أو الاقتصادية أو الإعاقة أو السن أو الجنس أو الد

 الاحتياجات الخاصة أو أي نوع آخر.

 : сϦцϜ ХтϽА еК ЩЮϺ бϧтмالحق في معرفة القرارات المتعلقة برعايتهم و المشاركة في اتخاذها، 

لتوقيع على إقرار بالموافقة قبل الإجراءات الآتية: الجراحة و أخذ موافقة المريض )من قبل الطبيب( عن طريق ا ×

 التداخلات الجراحية

 التخدير/ المعتدل أو العميق ×

 استخدام الدم ×

 مناظير الجهاز الهضمي ×

сϦцϜ ХтϽА еК ЩЮϺ м ϝкϼϝуϧ϶Ϝ сТ ϣЪϼϝЇгЮϜ м ϬыЛЮϜ ϣГ϶ ϣТϽЛв йЮ Хϳт ϝгЪ : 

يض و المقترحات المختلفة للعلاج و ما يستلزم ذلك من فحوصات طبية يقوم الطبيب المعالج بشرح الحالة المرضية للمر

 مختلفة.
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 كما يتوجب على الطبيب مشاركة المريض/ أهله عند وضع خطة العلاج.

сЮϝϧЮϜ ϟуϡГЮϜ пЯК ϟϯт ϩуϲ :йуТ ϣтϼϜϽгϧЂъϜ аϹК мϒ ϬыЛЮϜ ЍТϼ сТ ХϳЮϜ  : 

 لعلاج. توضيح  النتائج الصحية للمريض/أهله  المترتبة على رفض ا

 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 

ЮϜ ϣуЊнЋϷЮϜ м евцϜ сТ ХϳЮϜсϦфϜ йЮ ϽТнϧт дϒ ЍтϽгЯЮ Хϳт ̪ϣвϜϽЫЮϜ м ϣтϽЃЮϜ м ϣуЋϷЇ : 

: евцϜ 

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

 لمستشفى مسئولة عن توفير ستائر أو حواجز أو ملاءة تضمن خصوصية المريض أثناء:الخصوصية : إدارة ا

 الفحص الطبي ¶

 إجراء الفحوصات ¶

 الرعاية والعلاج ¶

 النقل  ¶

:ϣтϽЃЮϜ 

 يوقع أعضاء الفريق الطبي بالمستشفى على إقرار المحافظة على سرية بيانات ومعلومات المرضى. 

 سرية على باب المريض أو في محطة التمريض. الفريق الطبي مسئول عن عدم نشر معلومات

 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.  

 : قسام الداخلية بالمستشفىأثناء تواجد الملف بالأ ×

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.

 لقضائية أو النيابة في حالة محاولة استيفاء معلومة ما عن المريض.الهيئات ا

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(.

اخل المستشفى أو من خارجها(، و يكو  ذلك أيضا بعد تقديم طلب رسمي و القائمين بالدراسات العلمية )سواء من د

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 (.

ϣвϜϽЫЮϜ пТ ХϳЮϜ : 

لى الفريق الطبي معاملة المريض بطريقة أخلاقية مناسبة تحافظ على كرامته تحول دو  إهدار أي حق من حقوقه ع

 حرما  ( – إذلال –المعنوية ) بدو  اهانة 

: бЮчЮ бϚыгЮϜ ϬыЛЮϜ сЧЯϦ сТ ХϳЮϜ 

م افراد هيئة التمريض بتقييم يحق للمريض الحصول على العلاج المناسب للألم في الوقت المناسب طبقا لحالته، حيث  يقو

شدة الألم وإبلاغ الطبيب به لمراجعة التقييم ووصف العلاج المناسب للمريض ، و يتم ذلك من خلال نموذج خاص يتوفر 

 به تفاصيل عن المريض، حالته المرضية، درجة الألم، العلاج الملائم و جرعته ) نموذج تقييم وعلاج الألم (

Ϝ мϒ онЫІ бтϹЧϦ сТ ХϳЮϜϸϝлГЎыЮ ЌϽЛϧЮϜ ев Рн϶ дмϸ ϰϜϽϧЦ : 

توضيح كيفية  يحق للمريض أ  يقدم شكوى بخصوص 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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ϷЮϜ ϼϝЛЂϒ ϣТϽЛв сТ ХϳЮϜ:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ м ϤϝвϹ 

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

ب مكتب الدخول بتعريف المرضى أو ذويهم بالتكلفة التقديرية للرعاية الصحية المطلوبة وتوقيع المريض على يقوم كات

 إقرار عام بالدخول يشمل معرفة المريض بتكلفة الخدمة بعد إطلاعه على قائمة الأسعار.

 :сЯт ϝв Ьы϶ ев блЦнЧϳϠ блтмϺм пЎϽгЮϜ СтϽЛϦ :̯ϝужϝϪ 

 ق بنود حقوق وواجبات المريض في لوحات في أماكن انتظار المرضى وبالأقسام.تقوم إدارة المستشفى بتعلي

 يقوم موظف الدخول أو الاستقبال بأخذ توقيع المريض على نموذج حقوق وواجبات المرضى بعد تعريفه بها.

ل لأي سبب من تقوم مشرفة القسم بالتأكد من استيعاب المريض لهذه الحقوق و في حالة عدم معرفة المريض لها بالكام

 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.

يومياً و إيصالها للمسئول عن الحل  يقوم الشخص المسئول عن مكتب خدمة المواطنين بجمع البيانات عن شكاوى المرضى

 .وتحليلها شهرياً لتحديد نقاط الضعف لاتخاذ الإجراءات التصحيحية

 

 :ЬнϛЃгЮϜ 

 افراد هيئة التمريض القسم أو الوحدة. –جميع العاملين بالمستشفي.                          -

 المواطنينموظف خدمة  –     موظف مكتب الدخول.                         -

 

:ϬϺϝгзЮϜ 

 وثيقة حقوق المرضى. ¶

 نموذج الطوارئ الموحد . ¶

 نموذج إقرارات الموافقة . ¶

 نموذج تقييم الألم . ¶

 قوائم أسعار خدمات المستشفى . ¶

 

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 .2003لسنة  235ئحة آداب المهنة لا

 .2001لسنة  151قرار وزاري 

 معايير الاعتماد المصرية.

 .2014ة لسن 1013قرار رئيس الوزراء 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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Ђ пУЇϧЃгЮϜ иϝϯϦ пЎϽгЮϜ ϤϝуЮнϛЃв ϣЂϝу 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  пУЇϧЃгЮϜ иϝϯϦ пЎϽгЮϜ ϤϝуЮнϛЃв ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ  
ياتهم ومتابعة تنفيذ هذه المسئوليات وفي حال المخالفة يتم اتخاذ الإجراءات تلتزم المستشفى بتعريف المرضى بمسئول

 اللازمة طبقاً لنظام المستشفى.
 

:ЌϽПЮϜ  
 تعريف المريض المسئوليات الخاصة به أثناء تواجده بالمستشفى.

 

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

-̸ :сЯт ϝв пЯК ϽтϹЧϦ ЭЦϒ пЯК ЭгϧЇϦ сϧЮϜ ЍтϽгЮϜ ϤϝϡϮϜм 

ϒ-   ϤϝЂϝуЂ ИϝϡϦϖ:ЭгЇϦ сϧЮϜ пУЇϧЃгЮϜ ϱϚϜнЮм 

 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. ¶

 لتزام بسياسة عدم التدخين.الا ¶

أعوام على أ  تأخذ المستشفى صورة من  1إمكانية 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  ¶

 دير المستشفى.موافقة م

 الالتزام المالي طبقا للقانو  و اللوائح و سياسة المستشفى. ¶

Ϟ- :ϤϝвнЯЛгЮϜ бтϹЧϦ 

يلتزم المريض بتقديم المعلومات الصحيحة والدقيقة والكاملة عن مرضه الحالي وطرق العلاج وتردده للعلاج في  ¶

 أي مستشفى. 

 يلتزم المريض بتقديم المستندات القانونية المطلوبة منه. ¶

إبداء الاحترام للمرضى الآخرين و العاملين في الرعاية الصحية والمساعدة في عدم إحداث ضوضاء والالتزام  ¶

 بتعليمات الزيارة.

 الالتزام المالي طبقاً للقانو  واللوائح وسياسة المستشفى.  ¶

Ϭ- .ϣϲϽϧЧгЮϜ ϬыЛЮϜ ϣГ϶ ИϝϡϦϖ 

ضعت له بواسطة الأطباء وفي حال عدم الالتزام  يقوم يلتزم المريض بإتباع الخطة العلاجية الخاصة به والتي و ¶

 بإبلاغ الطبيب المسئول عن العلاج مع كتابة ذلك في أحولها. افراد هيئة التمريض المسؤلين

-̹ :ϣуϦфϜ ЭϚϝЂнЮϝϠ йϦϝуЮнϛЃгϠ ЍтϽгЮϜ СтϽЛϦ бϧт 

بال يوضح فيه التزامه عام عند الدخول بواسطة موظف مكتب الدخول أو موظف الاستق 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 ¶

 لى واجباته أثناء دخوله.بالعلم عليها في حالة عدم قدرته على الإدراك أو التوقيع ع

 باب/الحائط بكل غرف المرضى.اليتم تثبيت قائمة مسئوليات المرضى على  ¶
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 :ЬнϛЃгЮϜ 

    موظف الاستقبال. ¶

   افراد هيئة التمريض المسؤلين . ¶

 موظف مكتب خدمة المواطنين . ¶

:ϬϺϝгзЮϜ 

 وثيقة واجبات المرضى.

ЙϮϜϽгЮϜ: 

 .2003لسنة  235لائحة آداب المهنة 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϬыЛЮϜ сТ ЍтϽгЮϜ ϣтϼϜϽгϧЂϖ аϹК мϒ ЍТϼ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϬыЛЮϜ сТ ЍтϽгЮϜ ϣтϼϜϽгϧЂϒ аϹК мϒ ЍТϼ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

يض أو أسرته أو من ينوب عنه قانونياً في رفض العلاج أو الاستمرار عليه وذلك بعد تلتزم المستشفى بضما  حق المر

التأكد من تعريفه أو من ينوب عنه قانونياً بالنتائج المتعلقة برفض أو عدم الاستمرار علي العلاج والمسئوليات المتعلقة 

 بذلك.

:ЌϽПЮϜ 

لاج مع تعريفه بالنتائج المترتبة علي ذلك وتحميل المريض احترام حق المريض في رفض العلاج أو عدم استمراره في الع

 المسئولية الكاملة في حالة إصراره علي الرفض.

:ЭгЛЮϜ ϤϜнГ϶ 

يقوم الطبيب المختص بتعريف المريض بحالته المرضية بطريقة واضحة ومناسبة وتعريفه بأنواع العلاج  -1

 المستخدمة له سواء دواء أو إجراء جراحة.

 لمريض أو من له الحق في ذلك قانونياً للعلاج أو الاستمرار بالعلاج وذلك عن طريق التالي:يتم إثبات رفض ا -2

 يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين علي تنفيذ العلاج للمريض بتسجيل الرفض بملف المريض.  ¶

لاستمرار يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين علي تنفيذ العلاج للمريض بإبلاغ الطبيب برفض المريض أو ا ¶

 عليه.

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. ¶

المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً بالمسئولية الكاملة في  يقوم الطبيب المشرف علي العلاج بتوضيح تحمل ¶

 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.

 سجيل رفض المريض للعلاج بتوثيق منه و من افراد هيئة التمريض الموجودة .يقوم الطبيب بت ¶

 -يتأكد الطبيب المشرف علي العلاج من القيام بالخطوات الآتية: ¶

 استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك لوصف حالة المريض العامة. -

 ب على ذلك.استيعاب المريض أو من له الحق في ذلك للنتيجة المتوقعة للرفض وما يترت -

 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.

لمريض على رفض العلاج في الملف وفي حالة رفض المريض التوقيع يقوم الطبيب المعالج توقيع ا -

 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

 روج المريض دو  أذ .الطبيب في حالة خ

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.

خروج ضد نصيحة الفريق الطبي المعالج يقوم المريض أو من له الحق في ذلك قانونياً بالتوقيع على رغبته في ال -8

 ويسجل التاريخ والساعة.

يتعهد المريض أو من له الحق في ذلك قانونياً بالعرض على أحد الأطباء المتخصصين خارج المستشفى في  -1

 أقرب وقت ممكن.

 يقوم موظف مكتب خدمة المواطنين ملئ استمارة رأي المريض عن الخدمة الطبية وإيضاح أي شكاوى لهم. -3

في حالة انصراف المريض من المستشفى و رفض العلاج بالرغم من النصح  يقوم افراد هيئة التمريض بإبلاغ  -5

 عن هروب المريض من المستشفى .

:ЬнϛЃгЮϜ 

Á .الطبيب المعالج 

Á .افراد هيئة التمريض القسم المسؤلين 

Á .موظف مكتب خدمة المواطنين 

:ϬϺϝгзЮϜ 

Á .نموذج إقرار خروج حسب الطلب 

Á تبيا  رأي المريض.نموذج اس 

:ЙϮϜϽгЮϜ 

Á .معايير الاعتماد المصرية 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пЎϽгЮϜ ϤϝϲϜϽϧЧвм омϝЫІ ϣЂϝуЂ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЎϽгЮϜ ϤϝϲϜϽϧЧвм омϝЫІ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

ستشفى بوضع نظام أو أجراء للتأكد من معرفة المرضى بكيفية تقديم شكواهم و اقتراحاتهم للعمل على فحص تلتزم الم

 وإزالة أسباب الشكاوى  ودراسة المقترحات المقدمة من المرضى وذويهم.

:ЌϽПЮϜ 

ودراسة المقترحات  توضيح كيفية قيام المرضى وذويهم بتقديم شكوى أو اقتراح والتأكد من فحص الشكوى وإزالة أسبابها

 المقدمة لاستمرارية عملية تحسين الأداء بالمستشفى.

:ϤϝϲϽϧЧгЮϜм омϝЫЇЮϜ бтϹЧϦ ЭϚϝЂм- 

 أولاً: شكاوى واردة من خارج المستشفى. -

 ثانياً: شكاوى صادرة من داخل المستشفى. -

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

.пУЇϧЃгЮϜ Ϭϼϝ϶ ев ϢϸϼϜм омϝЫІ :̯ъмϒ 

ى الواردة للمستشفى من الخارج  عن طريق التليفو  و إبلاغها لمكتب خدمة يقوم موظف السكرتارية بتسلم الشكاو .1

 المواطنين.

 يقوم موظف السكرتارية بتوجيه الشاكي إلى مكتب خدمة المواطنين. .2

 يقوم رئيس لجنة الشكاوى بالاطلاع على الشكوى وتحديد الإدارة أو الأشخاص المسئولة للتحقق منها والرد عليها. .3

سئول )خدمة المواطنين ( عن التحقق في الشكوى من كتابة الرد المناسب للعرض على رئيس لجنة يقوم الشخص الم .4

 الشكاوى.

 يقوم رئيس لجنة الشكاوى بتحديد الإجراء اللازم اتخاذه بشأ  الشكوى. .8

غرافياً بصاحب يقوم رئيس لجنة الشكاوى بتحديد من يقوم بإرسال الرد للجهة المعنية بالشكوى أو الاتصال تليفونياً / تل ̽.

 الشكوى لتحديد موعد لمقابلته ولإطلاعه على ما تم اتخاذه بشأ  الشكوى.

.пУЇϧЃгЮϜ Э϶Ϝϸ ев ϢϼϸϝЊ омϝЫІ :̯ϝужϝϪ 

 ̸- :онЫЇЮϜ ХтϸϝзЊ ХтϽА еК аϹЧϦ омϝЫІ 

تقوم إدارة المستشفى بوضع صناديق لجمع الشكاوى من العملاء وذلك من خلال توزيعها بمناطق مختلفة في   ¶

 الاستقبال( -تشفى )مبنى الإدارةالمس

 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  ¶

 تكليف من يقوم بالرد عما جاء بالشكوى.لمناقشة ما جاء بها وفي حال ذكر اسم مقدمها يقوم رئيس اللجنة ب

 يتم رفع نتائج الشكاوى للمدير أسبوعياً. ¶

 يقوم مدير المستشفى باتخاذ الأجراء اللازم طبقاً للنتيجة التي وردت له. ¶

-̹ :сжнУуЯϧЮϜ ЬϝЋϦъϜ ХтϽА еК аϹЧϦ омϝЫІ 

 يقوم المريض أو من ينوب عنه بالاتصال بالرقم الداخلي المعلن بالمستشفى.  ¶

م سكرتارية المدير بالاستماع للشكوى وتسجيلها في السجل الخاص بذلك، على أ  تقوم في نهاية يوم العمل تقو ¶

 بإبلاغ رئيس لجنة الشكاوى بجميع الشكاوى الموجودة بالسجل.

 يتم استقبال الشكاوى تليفونياً أثناء ساعات العمل الصباحية ) الثامنة صباحاً إلي الثانية ظهراً( ¶
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-̺  омϝЫІ сЧЯϦ:блЛв ϣуЋϷЇЮϜ ϤыϠϝЧгЮϜ ̭ϝзϪϒ пЎϽгЮϜ 

Ϝ аϝуЦ :ъмϒ:онЫІ ЌϽЛϠ йзК Ϟнзт ев мϒ ЍтϽгЮ 

 يقوم المريض أو من ينوب عنه بعرض شكواه لمسئول خدمة المواطنين. ¶

 ϣвϹ϶ ϟϧЫв СДнв ϼмϽв :̯ϝужϝϪ:ϣуЯ϶ϜϹЮϜ аϝЃЦцϜ пЯК еузАϜнгЮϜ 

 لجنة الشكاوى لمناقشة المشاكل وما تم إجراؤه بشأنها. ¶

ЮϝϪ:пЎϽгЮϜ ФнЧϲ ХЃзв ϼмϽв :̯ϝϫ- 

يقوم موظف مكتب خدمة المواطنين بالمرور على المرضى والسماع لشكواهم وتسجيلها بالنموذج الخاص والعمل  ¶

 على حلها من خلال الاتصال بالمسئول وفي حالة عدم المقدرة على ذلك يقوم برفعها لرئيس لجنة الشكاوى.

 لنموذج الخاص بالشكوى يوميا على رئيسيقوم موظف مكتب خدمة المواطنين بعرض ا ¶

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  ¶

يقوم مسئول خدمة المواطنين بملء استمارة رضاء المرضى في القسم ذو الصلة بالشكوى إذا كانت الشكوى أو  ¶

 المقترح يحتاج إلى متابعة.

омϝЫЇЮϜ Йв ϢϻϷϧгЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يقوم رئيس لجنة الشكاوى بمخاطبة الأقسام ذات الصلة بالشكوى أو المقترح أما شفويا أو كتابياً. ¶

 المعني بالمشكلة أو الاقتراح ببحثها والرد عليها خلال فترة زمنية محددة يحددها رئيس اللجنة. يلتزم القسم ¶

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.

 المستشفى بالحل من قبل مسئول خدمة المواطنين  و إبلاغ  الشاكي بالنتيجة .يتم متابعة توصيات مدير  ¶

 يتم المحافظة على سرية القائم بالإبلاغ عن الشكوى دو  التعرض له أو محاولة الإضرار به. ¶

ЬнϛЃгЮϜ : 

 مسئول سكرتارية المدير. -

 لجنة الشكاوى. -

 مسئول خدمة المواطنين -

ϬϺϝгзЮϜ : 

  نموذج مرور شكاوى المرضى -

 نموذج شكوى مريض داخلي. -

 نموذج استطلاع رأي المريض. -

ХуϪнϧЮϜ : 

 سجل الشكاوى. -

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 .2013معايير الاعتماد المصرية من 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣТϽЛгЮϜ пЯК ϣузϡв ϣуϠϝϧЪ ϣЧТϜнв пЯК ЬнЋϳЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣТϽЛгЮϜ пЯК ϣузϡв ϣуϠϝϧЪ ϣЧТϜнв сЯК ЬнЋϳЮϜ Ϝ бЦϼϣЂϝуЃЮ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ   
 تنهج المستشفى سياسة الحصول على موافقة المريض طبقاً للوائح والقوانين.

:ЌϽПЮϜ   
 للوائح والقوانين.الحفاظ على حقوق المريض والحصول على موافقة المريض قبل تقديم خدمة صحية له طبقاً 

يعتبر حضور المريض إلى المستشفى موافقة ضمنيه على إجراء الفحص الطبي والعلاج وذلك وفق نص المادة  -أ

 . 2003لسنة  235من لائحة آداب وشرف مهنة الطب البشري الصادر بقرار وزير الصحة والسكا  رقم  25رقم 

ياً بالتوقيع على الإقرار العام بالموافقة على دخول يجب أ  يوقع المريض أو من له الحق في التوقيع قانون -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

 قانونا في جميع الحالات التالية )إلا في دواعي إنقاذ الحياة(:المريض أو من ينوب عنه 

 التدخل الجراحي. ¶

 الغسيل الكلوي. ¶

 التخدير العام أو النصفي أو النوم العميق.  ¶

 نقل الدم ومشتقاته. ¶

 المناظير الجراحية و التشخيصية ¶

:ЭгЛЮϜ ϤϜнГ϶ 

الخاص بذلك في ملف المريض بعد توقيع المريض أو يتم إيداع الإقرار بالموافقة على الإجراء العلاجي في الجزء  .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.

 التأكيد من وجود الإقرار موقع المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً. يلتزم الأطباء بعدم القيام بهذا الإجراء قبل .3

 المخاطر ( للمريض أو ذويه . –المزايا –يجب أ  يلتزم الطبيب بتوضيح الإجراء و تفاصيله مع ذكر )الدواعي  .4

 ساعة التوقيع.يقوم المريض أو من له الحق في ذلك قانوناً بالتوقيع على الإقرار السابق ذكره مع تدوين تاريخ و .8

 يقوم الطبيب الجراح وطبيب التخدير بالتوقيع على التزامهم بالإجراء المذكور بالإقرار. .1

تحديد مدة صلاحية إقرار الموافقة على الإجراء العلاجي ثلاثو  يوماً من تاريخ توقيع المريض أو من له الحق في  .3

على تعليمات الطبيب المعالج من واقع نماذج  ذلك قانوناً، وإذا استدعت حالة المريض لظروف طارئة أو بناء

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 .5

 مريض اسم ال -

 أسم العملية/ الإجراء. -

 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 -

د الوعي ( يتم أتباع في حالة عدم قدرة أو أهلية المريض بالتوقيع على الإقرار ) القاصر أو ناقص الأهلية أو فاق .0

 الترتيب التالي مع تقديم المستندات الدالة على ذلك:

 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. -

 أ  يثبت درجة القرابةأحد أقارب الدرجة الثالثة البالغين على  -

في حالة عدم قدرة المريض على القراءة والكتابة أو عدم قدرته على فهم المعلومات التي يشرحها الطبيب يجب  .10

أخذ بصمة أو ختم المريض على الإقرار على أ  يقوم أحد الأقارب المبينين في البند السابق بالتوقيع بصفته شاهداً 

ت ذلك أمام الطبيب .نظراً لطبيعة عمل المستشفى وكثرة التعامل مع الحالات على إقرار الموافقة ويقوم بإثبا

 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

لمريض قبل الحصول على موافقة المريض أو تعذر أخذ موافقة من ذويه على أ  يقوم مدير الجراحية لإنقاذ حياة ا

المستشفى أو من ينوب عنه بتشكيل لجنة من الطبيب المعالج وطبيب أخر وطبيب التخدير بالتوقيع على أ  الإجراء 

قرار المشار إليه في البند المزمع عمله من دواعي إنقاذ الحياة وأسباب السرعة في أجراؤه قبل الحصول على الإ

 السابق.

:ЬнϛЃгЮϜ 

 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

:ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج إقرار بالموافقة   -

ЙϮϜϽгЮϜ: 

 .2003لسنة  235ئحة آداب المهنة لا -

 توصيات وزارية للحفاظ علي سلامة المريض أثناء التخدير. -

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣЛЦнϧгЮϜ СуЮϝЫϧЮϜ м ϣϯуϧзЮϝϠ ЍтϽгЮϜ СтϽЛϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣЛЦнϧгЮϜ СуЮϝЫϧЮϜ м ϣϯуϧзЮϝϠ ЍтϽгЮϜ СтϽЛϦ ϝуЃЮϜ бЦϼϣЂ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

التزام مؤدي الخدمة الطبية بتعريف المرضى وذويهم نتيجة العلاج والرعاية الطبية المقدمة لهم و التكاليف 

 المتوقعة .

ЌϽПЮϜ : 

 ية الطبية أو العلاج المقدم لهم و التكاليف المتوقعة.إيجاد نظام لتعريف المرضى وذويهم نتيجة الرعا

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 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

 خطة العلاج أو الرعاية المطلوبة للمريض.يقوم الأطباء بوضع  .3

يقوم الأطباء ومقدمي الخدمات الطبية بتعريف المريض بخطة العلاج والخطط البديلة والمضاعفات والأضرار  .4

 الجانبية إ  وجدت والنتيجة المتوقعة لكل خطة.

على عواقب المرض الخطيرة في لائحة آداب المهنة ( يجوز لأسباب إنسانية عدم إبلاغ المريض  21طبقاً للمادة ) .8

وفي هذه الحالة عليه أ  يبلغ أهل المريض بطريقة إنسانية لائقة خطورة المرض وعواقبه الخطيرة إلا إذا أبدى 

المريض رغبته في عدم إبلاغ أحد عن حالته أو قام بتحديد أشخاص معينة لإبلاغهم بها مع عدم وجود خطورة 

 على من حوله.

 لخدمة الطبية بتعريف المريض و أسرته بالتكاليف المتوقعة للخدمة و العلاج.يقوم الأطباء و مقدمي ا .1

ЬнϛЃгЮϜ : 

 الطبيب المعالج. -

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 الأدلة الإكلينيكية. -

 لائحة آداب المهنة. -

 .2013معايير الجودة المصرية المعتمدة من  -

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ЍтϽгЮϜ ϤϝЫЯϧгв пЯК ДϝУϳЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ЂϝуЃЮϜ бЂϜϣ ЍтϽгЮϜ ϤϝЫЯϧгв сЯК ДϝУϳЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

تلتزم إدارة المستشفى بالحفاظ على ممتلكات المرضى والعمل على تشجيع المرضى على إرسال جميع ممتلكاتهم  -

 إلي منازلهم أو أصدقائهم.

 المستشفى ومسئولياتها عن ممتلكات المرضى. دوريد تحد -

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.

:ЌϽПЮϜ 

 شفى للحفاظ عليها لضما  عدم تعرض المستشفى للمسائلة.المست دورالحفاظ على ممتلكات المريض وتحديد  -

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

 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.

сТ нлϯв ЍтϽгЮϜ ϣЮϝϲЬ  аϹК ) ϣтнлЮϜ(ЍтϽгЮϜ ϣтнк ϹтϹϳϦ пЯК ϢϼϹЧгЮϜ : 

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  ضة بل يتم وصفها كخاتم لونه أصفر وله فص أبيض أو حلي لونه فضي... ألخ(ف

 الخاص بالمريض.

يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ مع مشرفة التمريض المسئولة بالطوارئ أو من ينوب عنها بالتوقيع  ¶

 على محتويات قائمة الأمانات.

وارئ بكتابة أسم المريض والتاريخ وبيانات إذ  دخول المريض على يقوم المسئول عن الأمانات بالط ¶

 الحافظة التي يتم حفظ ممتلكات المريض بها.

يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ بتسجيل بيانات المريض بسجل الأمانات الخاص بذلك مع وضع الرقم  ¶

 الخاص بقائمة أمانات المريض في المكا  المحدد له بسجل الأمانات.

يقوم المسئول عن الأمانات بالطوارئ بحفظ وتأمين الحافظة في دولاب مخصص بالأمانات مع إحكام غلقه  ¶

 لحين طلبها بواسطة المريض نفسه أو من له الحق في ذلك قانوناً عند طلب ذلك.

ذ بصمته يتم تسليم المريض محتويات الحافظة طبقاً للقائمة الموجودة عند طلبه لها مع توقيعه باستلامها وأخ ¶

 بالسجل الخاص بالأمانات.

пУЇϧЃгЮϜ ев ЍтϽгЮϜ ϬмϽ϶ ϹзК : 

على علاج المريض إخطار المسئول عن الأمانات لإحضار الحافظة بعد  يقوم افراد هيئة التمريض المشرفين  .1

 ستلام.التأكد من مطابقة الأرقام والمحتويات بقائمة الاستلام الموجودة مع المريض أومن يحق له ذلك قانوناً بالا
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يقوم الموظف المسئول عن الأمانات بفتح الحافظة أمام المريض أو من يحق له ذلك قانوناً ويتم عد المحتويات  .2

 وخلافة( -مجوهرات-الموجودة في الحافظة كل على حدة )نقود

اص يقوم المريض أو من يحق له ذلك قانوناً باسترداد محتويات الحافظة كاملة والتوقيع على ذلك بالسجل الخ .3

 بالأمانات مع تسجيل تاريخ وساعة الاسترداد ويقوم الموظف المسئول بالتوقيع كشاهد على ذلك.

 يتم وضع صورة من قائمة الأمانات الخاصة بالمريض بملفه. .4

ЍтϽгЮϜ ϤϝЫЯϧгв еК ϝлϦϝуЮнϛЃвм сУЇϧЃгЮϜ бЃЧЮϜ ϹтϹϳϦ : 

قانوناً بأ  المستشفى يعتبر مسئولا عن ممتلكات يقوم الموظف المسئول عن الأمانات بإعلام المريض أو من ينوب عنه 

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.

 

:ЬнϛЃгЮϜ 

 معاو  المستشفى. -

 هيئة تمريض القسم المسؤلين.افراد  -

ϬϺϝгзЮϜ: 

 إقرار عدم وجود ممتلكات. -

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 

   

 

 

 



 144 

ЍтϽгЮϜ ϣвыЂм дϝвϒ ϤϝЂϝуЂ 
ϣвϝК ϽутϝЛв 

ЍтϽгЮϜ пЯК ϱуϳЋЮϜ РϽЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЍтϽгЮϜ пЯК ϱуϳЋЮϜ РϽЛϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

 ϵтϼϝϦйгЦϼм ϼϜϹЊшϜ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: ϣЂϝуЃЮϜ 

التعرف على المريض باستخدام وسيلتين قبل إعطائه علاج، دم أو أحد مشتقاته أو أخذ عينات من المريض أو أي إجراء 

 تشخيصي أو علاجي.

:ЌϽПЮϜ 

 عرض لها المريض أثناء أي إجراء داخل المستشفى.تحقيق أما  المريض وتقليل المخاطر التي قد يت

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

 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. ¶

 لملف.رقم ا ¶

يقوم افراد هيئة التمريض بالتأكد من صحة بيانات أسورة التعريف قبل وضعها في الذراع  اليمنى وذلك بمطابقتها   -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.

 بوضع أسورة جديدة إذا فقدت الأصلية أو أصبحت غير مقروءة. قوم افراد هيئة التمريض المسؤليني  -3

تقوم  افراد هيئة التمريض بالتأكد من اسم المريض الرباعي كما في الملف الطبي الخاص بالمريض ولا يعتمد  -4

 معرفة المريض . على اسم آخر )مثل اسم الشهرة( والتأكد من رقم الملف حتى لو كانت متأكدة من

 يتم التأكد من هوية المريض قبل كل تعامل معه مثل:  -8

ü .إعطاء العلاج 

ü .نقل دم أو أحد مشتقاته 

ü .أخذ عينة دم أو أي عينات أخرى لازمة للتحاليل الطبية والفحص المعملي 

ü .نقل المريض 

ü .إجراء فحوصات تشخيصية 

ü .أو عند اتخاذ أي إجراءات أخرى 
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 صق الخاص بالتعريف قبل أخذ العينة أو على العبوة وهي فارغة.ملحوظة: لا يتم وضع المل

عند اتخاذ أي إجراءات يقوم افراد هيئة التمريض بسؤال المريض عن اسمه وتعريف المريض بنفسها وبالإجراء  -1

الذي سوف يتم مع مراعاة التأكد من وجود الإسورة الخاصة بالمريض ومدو  عليها وسيلتا التعريف بوضوح 

 م المريض و رقم الملف.وهما اس

ثم  يقوم افراد هيئة التمريض بمضاهاة بيانات المريض الموجودة على الإسورة بتلك التي يحملها الملف الطبي  -3

 للتأكد من هوية المريض وذلك قبل أي إجراء سيتم أخذه.

المريض ورقم عند أخذ عينة يقوم فني المعمل أو افراد هيئة التمريض بوضع ملصق تعريف العينة يشمل اسم  -5

 الملف وذلك بعد أخذ العينة مباشرة وقبل مغادرة المكا .

 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. -0

بالغيبوبة و الذين لا توجد وسيلة لإثبات هويتهم يتم إثبات  في حالة المرضى المضطربين في الوعي و المصابين -10

 تاريخ وساعة الدخول ( -رقم المريض  -هويتهم عن طريق الأتي  ) مجهول/ مجهولة 

 إذا كانت حادثة يتم عمل محضر إثبات حادثة. ¶

 الي:بالنسبة للأطفال حديثي الولادة يتم تعريفهم عن طريق أسورة موضوعة في القدم مسجل بهم الت -11

 اسم الأم ¶

 ذكر / أنثى  ¶

 رقم الملف ¶

 مرضى الغسيل الكلوي: يتم تعريفهم عن طريق بادج مغلف به اسم المريض الرباعي  -12

 المرضى الموجودين بملاحظة الطوارئ أو غرفة الإنعاش باسم المريض ثلاثي و رقم تذكرة الاستقبال   -13

بهم والأشعة باسم المريض الثلاثي ورقم تذكرة مرضى العيادات الخارجية يتم تعريف أنابيب التحاليل الخاصة  -14

 الخارجي 

 يقوم فني الأشعة بتمييز الأشعة باسم المريض الرباعي ورقم ملفه والتاريخ والساعة -18

 لا يقوم أي من العاملين بالمستشفى بنزع أسورة أي مريض متوفي حتى خروجه من المستشفى -11

 الرجوع إلى سياسة متطلبات تقرير الواقعة في حالة وجود خطأ في عملية التعرف على المريض يتم -13

:üĀƏƨǄǁä 

 الفريق الطبي 

:ЙϮϜϽгЮϜ  

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض.

 .2013معايير الاعتماد المصرية 

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пЎϽгЮϜ ЬϜнϲϒ бЯЃϦм буЯЃϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЎϽгЮϜ ЬϜнϲϒ бЯЃϦм буЯЃϦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 يلتزم الفريق الطبي بالمستشفى بعملية التسليم والتسلم لأحوال المرضى بالأقسام المختلفة وتشمل:

 تحديد الواجبات الضرورية الواجب تداولها أثناء عملية التسليم والتسلم. •

 مسئول عن التسليم والتسلم.تحديد ال •

 تحديد كيفية توثيق عملية التسليم والتسلم. •

 

:ЌϽПЮϜ 

إ  عملية التسليم والتسلم عملية حيوية من أجل الحفاظ على أما  وسلامة المرضى من خلال تقنين تداول  •

الرعاية الطبية  المعلومات الخاصة بالمريض بين الفريق الطبي أثناء تواجده بالمستشفى من أجل استمرارية تقديم

 للمرضى.

:бЯЃϧЮϜм буЯЃϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 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.

 ء الطوارئ وذلك عند نقل المريض من و إلى أقسام المستشفى )نموذج نقل المريض(.أطبا •

 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 ) •

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

ئيسة التمريض أو من ينوب عنها عند دخول مريض جديد باستلام المريض من المسعف وعامل مكتب تقوم ر •

 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.  •

نتهاء الشفت وحضور افراد هيئة التمريض الشفت التالي  يقوم افراد هيئة التمريض بتسليمها أحوال جميع بعد ا •

المرضى من حيث تطور حالتهم المرضية وخاصة الحالات الحرجة وحالات العمليات والعلاج المعطى للمريض 

يض وتحضير المريض للعمليات وأي تغيير قد حدث وأي طلبات مثل إحضار نتائج تحاليل أو إشاعات تخص المر

 إ  وجد............الخ مع توثيق التسليم والتسلم بتوقيع الممرضتين بالدفتر .

في حالات العمليات  يقوم افراد هيئة التمريض بتحضير المريض للعملية حسب تعليمات الطبيب و يقوم افراد هيئة  •

هيئة التمريض العمليات والعلاج الخاص التمريض بتسلم المريض والدوسيه الخاص بالمريض إلى افراد 

بالمريض في حالة طلبه من الطبيب طبقا لنموذج تحضير مريض للعمليات وجزء استلام المريض بنموذج الوقت 

 المستقطع.

بعد الانتهاء من العملية  يقوم افراد هيئة التمريض العمليات بالاتصال بافراد هيئة التمريض القسم للحضور  •

 والدوسيه الخاص بالمريض.لاستلام المريض 

عند الحاجة إلى نقل المريض  يقوم افراد هيئة التمريض بنقل المريض وتسلم ملف المريض بعد تحديثه إلى افراد  •

 هيئة التمريض القسم المنقول إليه المريض داخل المستشفى.



 143 

  ( ليم المرضى الذي يشمل:يقوم الأطباء المقيمين بتسلم واستلام المريض عند بدء وردية العمل طبقا لنموذج تس •

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.

 

:ЬнϛЃгЮϜ 

 أعضاء هيئة التمريض. •

 الأطباء. •

 

:ϬϺϝгзЮϜ 

 الملف الطبي. •

 سجل أحوال المرضى. •

 نموذج الاستشارة. •

 نموذج التسليم والتسلم للأطباء. •

 نموذج الوقت المستقطع بالعمليات. •

 

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 معايير الاعتماد المصرية. •

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϟуϠϝжъϜ м ϽАϝЃЧЯЮ ϙАϝϷЮϜ ЭуЊнϧЮϜ рϸϝУϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϟуϠϝжцϜ м ϽАϝЃЧЯЮ ϙАϝϷЮϜ ЭуЊнϧЮϜ рϸϝУϦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

لك المسئولين عن التعامل معها لتفادي التوصيل أو تحدد البيانات اللازمة والتي يجب وضعها على القساطر وكذ ¶

 الاستخدام الخاطئ للقساطر.

:ЌϽПЮϜ 

 تحقيق سلامة المرضى من خلال تفادي التوصيل الخاطئ للقساطر و الأنابيب  ¶

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

يب أو لا يحق للمرضى أو أسرهم أو العاملين بالمستشفى فصل أو تركيب وإعادة تركيب أي نوع من أنواع الأناب ¶

 القساطر ماعدا:

ü . الطبيب 

ü .افراد هيئة التمريض 

ü .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 التركيب والتثبيت. طريقة 

o .التأكد من سلامة التركيب 

o .المتابعة والعناية بالوصلة 

 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. ¶

 الأنبوبة التي عن طريقها سيتم إعطاء الدواء.يتوجب على الطبيب تحديد اسم و نوع  ¶

يتوجب على افراد هيئة التمريض التأكد من كل الوصلات قبل إعطاء أي دواء وقبل وبعد عمل أي إجراء طبقا  ¶

 للسياسة الخاصة بكل نوع .

:ЬнϛЃгЮϜ 

 أعضاء هيئة التمريض. •

 الأطباء. •

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 ير الاعتماد المصرية.معاي •
 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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АнЧЃЮϜ сТыϧЮ ϣвϾыЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ϺϝϷϦϜм пЎϽгЮϜ АнЧЂ Йзв ϣЂϝуЂ 
 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ АнЧЃЮϜ пТыϧЮ йвϾыЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ϺϝϷϦϜм пЎϽгЮϜ АнУЂ Йзв ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ  

يتم تقييم احتمال خطر سقوط كل مريض عند دخوله المستشفى  بما في ذلك الخطر المحتمل المرتبط بنظام علاج  ¶

 المريض في النموذج الخاص بذلك في جزء التقييم التمريضي.

 اتخاذ الإجراءات اللازمة لمنع السقوط. ¶

:ЌϽПЮϜ  

ادة تقييم الحالات وذلك بالنسبة لاحتمال التعرض للسقوط واتخاذ ما يلزم منع سقوط المرضى عن طريق تقييم وإع ¶

 من إجراءات واحتياطات للحيلولة دو  ذلك.

:АнЧЃЮϜ  

هو حدوث أي تغير في وضع المريض من مستوي إلى مستوى أقل مما يؤدي إلى ملامسة المريض للأرض أو أي  ¶

 سطح في مستوي أقل.

ϝЦнЮ ϝлКϝϡϦϖ ϟϮϜнЮϜ ϤϝАϝуϧϲъϜАнЧЃЮϜ ϽГϷЮ ЌϽЛϧЮϜ ев пЎϽгЮϜ ϣт : 

 العوامل البيئية  •

 تمييز المرضى المعرضو  لخطر السقوط. •

Å  .تثقيف المرضى المعرضو  للسقوط وذويهم 

ϣуϛуϡЮϜ ЭвϜнЛЮϜ : 

تراعي المستشفى / القسم العوامل والمؤثرات البيئية المختلفة التي توفر الأمن والسلامة للمريض وتمنع احتمال 

 ط ولذلك تقوم ممرضة القسم أو من ينوب عنها بالتأكد بصفة دورية من:تعرضه للسقو

 سلامة أسرة المرضى وخلوها من أي كسر أو عطل. •

 سلامة جوانب أسرة المرضي وأنها ليس بها عطل. •

 سلامة فرامل أسرة المرضى وأنها تعمل بكفاءة. •

 سلامة التروللي المستخدم لنقل المرضى بين الأقسام. •

 ضى أثناء قيام عمال القسم بعملية النظافة لتفادي تعرض المرضى للسقوط في تلك الأثناء.عدم تحريك المر •

 التأكد من سلامة وجودة الإضاءة. •

 التأكد من عدم وجود عوائق في الممرات. •

 التأكد من أ  الجرس في دورات المياه يعمل بصورة جيدة. •

 من خطر الانزلاق والسقوط. التأكد من والحفاظ على الأرضيات جافة ونظيفة حتى لا تزيد •

 АнЧЃЮϜ ϽГϷЮ днЎϽЛгЮϜ пЎϽгЮϜ ϿуугϦ: 

تقوم الممرضة بتقييم المريض بالنسبة لمخاطر السقوط طبقا للبنود الموجودة في نموذج التقييم التمريضي عند دخول 

 المريض.

 في حالة وجود مريض يمكن تعرضه لخطر السقوط تقوم الممرضة بعمل الآتي:

 ير.رفع جوانب السر •

 على أسورة التعريف الخاصة بالمريض .(F)وضع  الرمز  •
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على باب حجرة المريض و/أو السرير الخاص به إذا كانت الحجرة تحتوي على أكثر من  (F)وضع الرمز •

 مريض.

 السؤال بصورة متكررة عن الرغبة في الذهاب إلي دورة المياه. •

̭ϝϡАцϜ ХтϽА еК блтмϺм АнЧЃЯЮ днЎϽЛгЮϜ пЎϽгЮϜ СуЧϫϦ  ЍтϽгϧЮϜм еуϯЮϝЛгЮϜ: 

 التنبيه على المريض بضرورة إخطار الممرضة في حالة الشعور بدوار أو هبوط أو عدم اتزا ............الخ •

 التنبيه على المريض بعدم اللجوء إلى حركات فجائية عند تغيير الوضع من النوم إلى الوقوف أو الجلوس. •

 ي شيء من الأرض.التنبيه على المريض بعدم الانحناء لالتقاط أ •

 مراعاة استخدام أحذية مريحة بدو  كعب ولا تساعد على الانزلاق. •

 مراعاة الاحتفاظ بالجرس قرب سرير المريض. •

 ضرورة الالتزام بعدم ترك أشياء غير مرغوب بتواجدها على الكمودينو بجوار السرير أو بالحمام . •

 ل.التنبيه على المريض بطلب المساعدة أثناء المشي والتنق •

 عدم وضع أي آلات حادة بقرب المريض. •

سهولة حركة الفريق الطبي والمرضى وذويهم في طرقات وغرف المستشفى وذلك عن طريق عدم شغلها بأي  •

 أدوات أو معدات.

 تشجيع المريض على استخدام ساندات الحوائط أثناء السير لمنع السقوط إ  وجدت. •

 الطبي للمريض.تسجيل التثقيف الصحي للمرضى وذويهم بالسجل  •

сϦцϜ ИϝϡϦϖ ϟϯт АнЧЃЯЮ ЍтϽв ЌϽЛϦ ϣЮϝϲ сТ : 

 تقوم الممرضة بقياس العلامات الحيوية قبل تحريك أو مساعدة المريض على الحركة أو الوقوف. •

 عند احتمال تعرض المريض للإصابة أو الكسر لا يتم تحريك المريض نهائيا. •

 طريقة رفعه.تقوم الممرضة بإخطار الطبيب لفحص المريض وتحديد  •

 تقوم الممرضة بمساعدة المريض ووضعه على الكرسي المتحرك بعد التأكد من رفع الفرامل لمنع الحركة. •

 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  •

   تقوم بتوثيق أي تغيير بالحالة كما يلي :أ

o .الاسم الثلاثي للممرضة القائمة بالتقييم 

o .تاريخ التقييم 

o .ساعة التقييم 

o .النتيجة الجديد للتقييم 

АнЧЃЯЮ еуЎϽЛгЮϜ пЎϽгЮϜ ϣгϚϝЦ : 

 مريض اضطراب بدرجة الوعي بكافة أنواعه وأسبابه •

 مريض التشنجات بكافة أنواعها وأسبابها. •

 سور بالأطراف.مريض الك •

 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. •

гЮϜЬнϛЃ  : 

 أفراد هيئة التمريض. •

 الأطباء.  •

 الصيانة. •

 مسئول سلامة البيئة. •

ЙϮϜϽгЮϜ : 

                  المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. -

 .2013معايير الاعتماد المصرية  -

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ЬϿЛЮϜ м ϹууЧϧЯЮ евфϜ аϜϹϷϧЂъϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ аϜϹϷϧЂъϜ ЬϿЛЮϜм ϹууЧϧЯЮ евцϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

 ϣЂϝуЃЮϜ: 

يلتم الحفللاظ علللى سللامة وأمللا  المللريض والحفلاظ علللى حقلله بعلدم تقييللد حريتلله إلا إذا كلا  هنللاك ضللرر علللى  ¶

 .المريض أو المحيطين 

 .قل وقت ممكن بعد تقييم المريض والتأكد من ضرورة التقييد مستخدما أقل الوسائل  يتم قيد المريض  لأ ¶

 . يتم تقييد المريض بناء على أمر الطبيب المعالج المؤهل ¶

 :ЌϽПЮϜ 

 حفظ حقوق المريض وكرامته ومنع إيذائه لنفسه أو لغيره. ¶

:ϹууЧϧЮϜ  

 هي الوسيلة التي تقلل أو تمنع حركة المريض وهى نوعا : 

 وهى طريقة لتقييد المريض من اليدين والقدمين وجذع الجسم . : ϣужϹϠإما  

 وهو دواء يعطى بهدف تقليل حركة المريض وتهدئة سلوكه .:  ϣуϚϜмϸأو  

:ϹууЧϧЮϜ сКϜмϸ 

 المحيطين به.و المريض الذي يعانى من اضطرابات نفسية تجعله قادر على إيذاء نفسه أ .1

ى مللن صللدمه مخيلة وفللى حالللة وجللود هيلاج يجعللله قللادر علللى ملريض الأمللراض العصللبية اللذي يعللان .2

 الحركة اللاواعية وقادر على إيذاء نفسه والآخرين.

 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

ي ولكن لديه تاريخ بقدومه على إيذاء نفسه ملن قبلل أو قيامله بخللع الأجهلزة المثبتلة بله المريض الواع .8

 أو أجهزة الحقن والضخ. -الوريد المركزي -مثل المونيتور

:ЬϿЛЮϜ  

وهى تحديد إقامة المريض في غرفة  أو منطقة خاصة في حالات العنف والسلوك العدواني من الملريض تجلاه نفسله أو 

 عاملين و مرضى و آخرين . المحيطين به من

ЬϿЛЮϜ сКϜмϸ: 

يللتم عللزل المللريض فللي وجللود الأمللراض السلللوكية فللي غرفللة بمفللرده حتللى يللتم نقللله إلللى مستشللفى آخللر وإبلللاغ أهللل   

 المريض.

: ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

 ЍтϽгЮϜ бууЧϦ :ъмϒ : 

 بتحديد احتياج المريض للقيد بناء على سلوكياته يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين   ¶

 المعالج بتسجيل أمر التقييد في الملف الطبي للمريض موضحا ما يلي :   يقوم الطبيب ¶

 السبب في التقييد  

 نوع القيد المطلوب 

 د/ المدة المحددة للتقيي إعطاء أمر التقييد وقت 

:ϹууЧϧЮϜ ϒϹϠ 

للاستشلاري ، يتم إجراء القيد بواسطة  أسرع طريقة متوفرة سواء كانت دوائية أو بدنية إلا بعد الرجلوع  ¶

 ولكن في بعض الحالات يحظر استخدام الطريقة الدوائية .
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      :ϹууЧϧЮϜ ϣЧтϽА  

يقوم افراد هيئة التمريض باستخدام الحزام الجلدي أو أربطة الشاش والقطن أو وسائل أخرى في  قيلد   ¶

ت تناول الوجبلات أجزاء من الجسم وغالبا يتم استخدام الأطراف الأربعة في القيد إلا في حالات مثل وق

 الغذائية والنظافة الشخصية .

الأنثلى :  يقللوم افللراد هيئللة التمللريض المسللؤلين بلللف السلاقين مللع بعضللهما الللبعض ثللم قيللدهما فللي قللدم  ¶

 ر.السري

 .يرالذكر :  يقوم افراد هيئة التمريض المسؤلين بقيد كل ساق للمريض على حده في قدم السر ¶

 .ساعة من وقت إبلاغه بالحالة  24ر القيد الشفهي خلال يتم توقيع الطبيب المعالج  على أم ¶

 تراعى افراد هيئة التمريض عدم إيذاء المريض نفسيا أو بدنيا أثناء التقييد .  ¶

 تراعى افراد هيئة التمريض الحفاظ على خصوصية المريض . ¶

ضرورة طبية  المرضى المقيدة حريتهم قانونيا يحظر على الطبيب المشاركة في تقييدهم إلا عند وجود ¶

 (2003لسنة 235قرار  -من آداب المهنة  38بحتة )مادة 

ϝужϝϪ : ϣЛϠϝϧвЍтϽгЮϜ : 

 : البيانات الآتية يقوم افراد هيئة التمريض بتسجيل المتابعة للمريض بالنموذج الخاص بذلك وتشمل  ¶

 سلوكيات المريض  

 العلامات الحيوية  

 الدموية  الدورة 

 حالة الجلد 

لتمريض المسؤلين بمتابعة المريض تحت التقييد ولأسباب طبية وجراحية كلل سلاعتين يقوم افراد هيئة ا  ¶

 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   ¶

 . وذج الخاص بتقييد المريضتسجيل الملاحظات في الملف الطبي للمريض بالنم

:ϹууЧϧЮϝϠ ϽвцϜ ϹтϹϯϦ : ϝϫЮϝϪ 

 24أوامر التقييد التي تتم لأسباب طبية وجراحية يجب على الطبيب المعالج تجديد الأمر عللى الأقلل كلل  ¶

 ساعة بناءا على استمرار الاحتياج

سلاعات  1الأقلل كلل  أوامر التقييد التي تتم لأسباب نفسية يجلب عللى الطبيلب المعلالج تجديلد الأملر عللى ¶

 بناءا على استمرار الاحتياج

 :ϹууЧϧЮϜ ̭ϝлжϖ :ϝЛϠϜϼ  

 وهى إما تحسن حالة وعى المريض تماما أو تدهورها وحدوث غيبوبة .مواصفات إنهاء التقييد:  ¶

نهاء تقييد المريض طبقا لأوامر الطبيب حسب حالة المريض ووفق بإ المدربةيقوم افراد هيئة التمريض   ¶

 د .بية على أ  يتم تسجيل وقت وتاريخ إنهاء القيالأدلة الط

ϟтϼϹϧЮϜ : ϝЃвϝ϶: 

يقللوم المسللئول عللن سياسللات رعايللة المرضللى بالمستشللفى بالتللدريب العملللي للأطبللاء والتمللريض بالقسللم  ¶

 الداخلي والرعاية عن كيفية أداء السياسة.

Ϻм ЍтϽгЮϜ СтϽЛϧϠ еуЮϕЃгЮϜ анЧт : йтмϺм ЍтϽгЯЮ сϳЋЮϜ СуЧϫϧЮϜ : ϝЂϸϝЂ:сЯт ϝгϠ йтм 

 مدى الحاجة إلى تقييد المريض  

 مدة التقييد  

 معدل التقييم أثناء التقييد  

:ЬнϛЃгЮϜ 

 افراد هيئة التمريض  ¶

 الطبيب المعالج ¶
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: ϬϺϝгзЮϜ 

 و المتابعة أمر التقييد نموذج

     :ЙϮϜϽгЮϜ 

 2013معاير الجودة المصرية  ¶

 2014معايير اللجنة الدولية المشتركة  ¶

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 

   

 
 

 

 



 188 

 ЄϜϽУЮϜ ϰϽЦ ϨмϹϲ Йзв ϣЂϝуЂϒпУЇϧЃгЮϝϠ ЍтϽгЮϜ ϸнϮм ̭ϝзϪ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЄϜϽУЮϜ ϰϽЦ ϨмϹϲ Йзв ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ  
 خاذ الإجراءات الكفيلة لمنعها.تقييم المرضى الأكثر عرضة للإصابة بقرح الفراش وات

: ЌϽПЮϜ  
 تحقيق أما  المريض بالمستشفى عن طريق منع حدوث قرح الفراش.

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

تقوم الممرضة بتقييم حالة الجلد لكل مريض عند دخوله المستشفى في النموذج الخاص بذلك في جزء التقييم  •

 التمريضي.

لة عند بداية كل شفت للمرضى مقعدي الفراش فقط في حالة مرضى يجب إعادة التقييم من قبل الممرضة المسئو •

 غير القادرين على الحركة  تقوم ممرضة القسم بعمل الآتي لمنع حدوث قرح الفراش:

o .عمل خطة لتقليب المريض كل ساعتين في نموذج تقليب المريض مع إلحاق النموذج بالسجل الطبي 

o لمريض خاصة المناطق ذات البروز العظمى لتلافي قرح الفراش يتم تدليك الجلد لتنشيط الدورة الدموية ل

 مع تسجيل هذا التدليك ووقته في السجل الطبي.

o .ملاحظة جلد المريض لاكتشاف أي منطقة من الجلد يظهر بها احمرار وتسجيل ذلك بالسجل الطبي 

o قرح الفراش. فرش أسرة المرضى بالطريقة الصحيحة وتجنب أي ثنيات بملاءات السرير لتجنب حدوث 

o لتقليل ومنع حدوث قرح الفراش. -إ  أمكن -وضع مرتبة هوائية للمريض 

o .الاهتمام بملاحظة درجة ليونة وجفاف الجلد واستخدام الكريمات والمرطبات الأزمة لتجنب الجفاف 

o .الاهتمام بالجلد عن طريق عمل حمام كامل للمريض يوميا وعند الحاجة 

o ب مع المريض حسب الحالة الصحية له بناءا على أوامر الطبيب لتنشيط أنسجة التغذية العلاجية التي تتناس

 الجسم ومنع حدوث قرح الفراش.

Å сϦфϜ ЭгК бϧт ЍтϽгЮϝϠ ЄϜϽТ ϰϽЦ ϸнϮм ϣЮϝϲ сТ : 

o .يتم عمل كل ما سبق لتجنب زيادة مساحة قرح الفراش 

o .يقوم الطبيب المعالج بالتأكد من تحريك المريض طبقا لحالته 

ЬнϛЃгЮϜ: 

 الأطباء. •

 أفراد هيئة التمريض. •

Ϝ:ϬϺϝгзЮ 

 نموذج تقليب المريض. •

 درجات قرحة الفراش. •

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

Å  2013معايير الاعتماد المصرية. 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣϮϽϳЮϜ ϭϚϝϧзЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣϮϽϳЮϜ ϭϚϝϧзЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

ЊшϜ ϵтϼϝϦйгЦϼм ϼϜϹ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

сЯт ϝв ϱЎнϦ ϣЂϝуЃЮϜ : 

 تعريف النتائج ذات الدلالة الحرجة. ¶

 متى يتم الإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة. ¶

 كيفية الإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة. ¶

 ة الحرجة.من يقوم بالإبلاغ عن النتائج ذات الدلال ¶

 من يتلقي البلاغ  الخاص بالنتائج ذات الدلالة الحرجة. ¶

 توثيق الإبلاغ عن النتائج ذات الدلالة الحرجة. ¶

ЌϽПЮϜ :  

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

СтϽЛϧЮϜ  : 

(: هي النتائج التي قد تشير إلى وجود وضع يهدد حياة المريض وذلك يتطلب استجابة Panic Valuesالنتائج الحرجة )

 عاجلة أو تدخل سريع من قبل الطبيب المعالج.

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ : 

 يقوم كل قسم بوضع قائمة بالنتائج الحرجة الخاصة به وتشمل الآتي: -1

 ملية الحرجة        )المعمل(.نتائج الفحوصات المع ¶

 نتائج الفحوصات التشخيصية الحرجة    )قسم الأشعة(. ¶

 نتائج الفحص الطبي الحرجة      )الأقسام الداخلية / الرعايات / الغسيل الكلوي ......(. ¶

/ الطبيب  في حالة وجود أي نتيجة ذات دلالة حرجة طبقا للقوائم السابقة يقوم المسئول )طبيب معمل/ طبيب الأشعة -2

المقيم /افراد هيئة التمريض بالقسم/فني المعمل أو الأشعة( بإبلاغ الطبيب المعالج فورا أو افراد هيئة التمريض 

 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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 تيجة الحرجة فورا في سجل النتائج الحرجة.تسجيل الن ¶

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.

لمريض مما قد يتطلب من حق الطبيب المعالج قبول النتيجة أو رفضها على ضوء مدى تناسبها مع حالة ا ¶

 إعادة الفحص أو الإجراء من المبلغ.

 توثيق عملية الإبلاغ عن طريق التالي: -8

)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 -)الاسم الثلاثي لمسئول المعمل / الأشعة الذي قام بالإبلاغ 

 التمريض((

ЬнϛЃгЮϜ : 

 أطباء المعمل والأشعة. •

 الأطباء المقيمين. •

 لتمريض.هيئة ا •

 الطبيب المعالج. •

ϬϺϝгзЮϜ : 

 قائمة النتائج الحرجة لكل قسم. •

 نموذج النتائج الحرجة. •

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 المعايير القياسية العالمية لاما  المريض. •

 معايير الاعتماد المصرية. •

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϢϽГ϶ ϣуЫузуЯЪϖ Ϥъъϸ ϤϜϺ ϭϚϝϧж ϬϺнгж 

...................:ЍтϽгЮϜ бЂϜ....................... : бЦϽЮϜ ................................ 

 ϣϯуϧзЮϜ 

ϣϯуϧзЮϜ ϥЦм        ϼнлЗЮϜ ϣКϝЂ 

          МыϠшϜ ϣКϝЂ 

 

 иϺϝϷϦϜ бϦ рϻЮϜ ̭ϜϽϮшϜ  сзУЮϜ  ЭгЛгЮϜ ϟуϡА ϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ 

-  ЬнϛЃгЮϜ сзУЮϜ ϣГЂϜнϠ ЭгЛгЮϜ ϟуϡА ϼϝГ϶ϖ    

- ЮϝϠ ЭгЛгЮϜ ϟуϡА ЬϝЋϦϜϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГ    

     /    /     :ϵтϼϝϧЮϜ̷̷̹              ........................:бЃЧЮϜ 

- ϣϯуϧзЮϜ пЯК ϣЧТϜнв  бЛж ъ  сЦϝϠ ИϝϡϦϖ ев ϹϠъ (ъ) ϣϠϝϮшϜ ϣЮϝϲ сТ

 ϤϜнГϷЮϜ 

ЍТϽЮϜ ϹЛϠ иϺϝϷϦϜ бϦ рϻЮϜ ̭ϜϽϮшϜ  сзУЮϜ  ЭгЛгЮϜ ϟуϡА ϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ 

-  оϽ϶ϒ ϣзуК ϞнЯГв    

-  ϣЯЂϽгЮϜм ϣуЯЊцϜ ϣзуЛЮϜ ЭгК ϢϸϝКϖ    

- (ϭЮϝЛгЮϜ ϟуϡГЮϜ НЯϡт) еуϧϯуϧзЮϜ ХϠϝГϦ    

-   ϼϝГ϶ϖ)   еуϧϯуϧзЮϜ ХϠϝГϦ аϹК

( ЭгЛгЮϜ ϟуϡА 

   

 ϟϡЃЮϜ ЙϡϧϦ бϧт         ϤϝзуЛЮϜ Аыϧ϶Ϝ 

                ϾϝлϯЮϜ сТ ϟϡЂ 

                          :Ͻ϶ϒ ϟϡЂ 

 

ϣГЂϜнϠ ϓГϷЮϜ ϱуϳЋϦ  ЭгЛгЮϜ ϟуϡА 

 

 
       ЭгЛгЮϜ сϚϝЋ϶ϒ                                                        ЭгЛгЮϜ ϟуϡА 
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ϣтмϸцϝϠ ϣЊϝ϶ ϽутϝЛв 
(ϢϿЪϽгЮϜ ЭуЮϝϳгЮϜ ЭгЇϦ) ϢϼнГϷЮϜ ϣуЮϝК ϣтмϸцϜ Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϿЪϽгЮϜ ЭуЮϝϳгЮϜ ЭгЇϦ) ϢϼнГϷЮϜ ϣуЮϝК ϣтмϸцϜ Йв ЭвϝЛϧЮϜ(Ϣ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

تحديد الأدوية ذات الخطورة العالية بالأسماء العلمية وجمعها في قائمة منفصلة وتوزيعها على جميع مقدمي الخدمة  ¶

لمذكورة بالشكل الصحيح طبقا للتعليمات الخاصة بكل مستحضر الطبية والتعامل مع الأدوية المدرجة بالقائمة ا

 لضما  عدم تعرض المريض لأي مخاطر علاجية من جراء الاستخدام الخاطئ للمحاليل المركزة دو  تخفيفها.

:ЌϽПЮϜ 

ضما  التعامل بالحرص الواجب مع الأدوية ذات الخطورة العالية حرصا على عدم تعريض صحة المريض لأي  ¶

 جية.مخاطر علا

:СтϽЛϦ 

الأدوية الخطرة هي أدوية تسبب أخطار جسيمة للمريض عند استخدامها بصورة خاطئة ، لذلك توضع لها قائمة  ¶

 توضح ما هي تلك الأدوية الخطرة التي يلزم التعامل معها بحرص لتجنب حدوث أي خطأ في استخدامها.

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

شفى بوضع قائمة الأدوية الخطرة وبالمحاليل ذات التركيزات العالية يقوم مدير الصيدلية بمساعدة الصيادلة بالمست ¶

 محددة بالاسم العلمي وتعليمات التخفيف والإعطاء والملاحظة.

 يقوم مدير الصيدلية بتوزيع القائمة لجميع الأقسام العلاجية والوحدات بالمستشفى. ¶

مثل )العناية والعمليات  Hot Areaاكن الحرجة لا توضع هذه الأدوية بالأقسام العادية ويقتصر وجودها على الأم ¶

 والطوارئ وقسم الكلى( ويقتصر وجودها بالأقسام بداخل عربة الطوارئ.

 عند استخدام هذه الأدوية يتم التأكد من الطبيب أولا ثم عمل مراجعة ثنائية من أثنين ممرضات قبل إعطاؤها. ¶

 ة جيدة وبعيدا عن أي ضجيج أو مقاطعات.عند إعداد وتحضير هذه الأدوية يكو  في مكا  ذو إضاء ¶

عند تخزين هذه الأدوية يتم وضع ملصق احمر علي الصندوق الحاوي )عبوات( لهذه الأدوية ويكو  مكا  منفصل  ¶

 -عن الأدوية العادية على أ  يحتوي هذا الملصق على البيانات الآتية:

 الاسم العلمي للدواء -

 التركيز -

 الشكل الصيدلي -

 صلاحيةتاريخ انتهاء ال -

يقوم الصيدلي عند صرف هذه الأدوية بوضع علامة حمراء على كل أمبول أو زجاجة ويمكن في حالة صرف   ¶

 الصيدلي كميات كبيرة تكليف افراد هيئة التمريض بوضع هذه العلامة على كل وحده.
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ضعها إلى جوار عند وضع أدوية متشابهة في النطق أو الشكل أو الاثنين معا يتم الفصل بين العبوات وعدم و ¶

 بعضها بالإضافة إلى كتابة عناوين واضحة على العبوات.

 –الأعراض الجانبية  –الجرعات  –طريقة إعطاؤه  -يتم وضع مرجع دوائي بكل قسم يشمل )استخدام كل دواء  ¶

 المعايير الواجب إتباعها عن الاستخدام والتحضير(.

 الي :عند إعطاء مضادات التجلط يقوم الطبيب المعالج بالت ¶

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 بخصوص 

 ردود الفعل السلبية(. –تفاعلات الدواء والغذاء  –الالتزام  –)أهمية المتابعة 

 عند إعطاء أدوية مخدرة يتم تقييم الألم من قبل الطبيب واتخاذ اللازم في حالة وجود ألم شديد. ¶

 

: ЬнϛЃгЮϜ 

 الصيادلة ¶

 الأطباء  ¶

 هيئة التمريض ¶

Ϝ:ϬϺϝгзЮ 

 قائمة الأدوية عالية الخطورة ¶

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. •

 .2013معايير الاعتماد المصرية •

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ϢϼнГϷЮϜ ϣуЮϝК ϣтмϸцϝϠ ϣгϚϝЦ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϢϼнГϷЮϜ ϣуЮϝК ϣтмϸцϝϠ ϣгϚϝЦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

 

 

̭ϜмϹЮϜ бЂϜ а ̭ϜмϹЮϜ бЂϜ а 

еуЪϼϝв сУук ̹̹  ануЪϜϽϦϜ )антϼнуЪϜϽϦϜ(  ̸

 еуϦнжϝϡтϜ)етнϧузТ( ̹̺ еуЮнЪ ЭузЃЫЂ  ̹

 ЬϜϼϹжϜ) ЬнЮнжϜϽϠмϽϠ( ̹̻  дмϽувϾϜ)анужмϼнуЪмϼ(  ̺

 ЬнЮмϽϠмϿуϠ )ϼнЫжнЪ( ̹̼  еуЮϝзтϼϸϜ)ϠϜ етϽУзу(  ̻

дмϼϜϸϼнЪ ) дмϼϜϸнувϜ( ̹̽  еуЮϝзтϼϸϜϼнж)етϽТнУуЮ(  ̼

 еуЃЪнϯтϸ) еуЃЫтϸϼϝЪ( ̹̾ етϼϹТϜ  ̽

етϼϝϡук ̹̿  еуЂϝϧувнуЮ) еуЂϝϫувмϹжϜ(  ̾

дϝЃЫЯЪ ) етϼϝϡуЃЪнзтϜ( ̹̀  ϤϝУЯЂ еуϠмϽϦϜ  ̿

дϝУтϼϝв) етϼϝТϼϜм( ̷̺  ЬнТнϠ) ЬнТнϠмϽϠ(  ̀

ϿужмϹуЂ    ) ϾϝзуЪнϧϠϽϧЂ( ̸̺ Ъ ϼъϝϧ) еувϝϧуЪ( ̸̷ 

ϹтϼнЯЪ ануЂϝϦнϠ ̷̺̹ дϜϼнЯТмϿтϜ ̸̸ 

ϤϝУЯЂ ануЃзОϝв ̺̺ дϜϼнЯТнУуЂ ̸̹ 

 днЃЫЮϝж)дϝЪϼϝж( ̺̻  ЬϝТϜϽϧжϜ)ЬϝϧзϠнуϪ( ̸̺ 

ϱЯв ЬнЯϳв hypertonic ̺̼  еуЪнЯтϾ) еутϝЪмϹуЮ( ̸̻ 

 ϾнЪнЯϮ̹̼% ̺̽  еуЪϼϝв) еутϝЪϝУуϠнϠ( ̸̼ 

еуЯЯуТнзувϜ ̺̾ ЭужϝϧзТ ̸̽ 

еуЮнЃжϜ ̺̿ етϹϫϠ ̸̾ 

 ШϝϡузвмϜ) ϣЛІϜ ϣПϡЊ( ̺̀  ЬϝвϜϽϦ ) ЬмϸϝвϜϽϦ( ̸̿ 

 ϬϝТмϹуЂ) еувϼнУϧув( ̷̻  Этϼнуж ) аϝϡтϾϝтϸ( ̸̀ 

 еϧϠмϿтϜ) ЭувϝϠϜϽуТ( ̸̻ ϼмϸ бЫув) аъмϾϜϹув( ̷̹ 

 ЬмϿуϧϡтϽϦ) еуЮϝϧϡтϽϧуЂϜ( ̻̹  аϝϡугЮϝЪ ) аϝϡтϾϝвмϽϠ( ̸̹ 

*   ϣЮϝϲ сТ ϣуЮϝК ϢϼнГ϶ ϤϜϺ ϣтмϸцϜ иϻк днЮ ЙЎм бϧт м ϹтϹІ ϼϻϳϠ ϝлЛв ЭвϝЛϧЮϜ ϟϯт ЩЮϻЮ аϜϹϷϧЂъϜ ̭нЂϒϽгϲ ϝлуЯК 

 

ϢϼмА϶ЮϜ ϣтЮϝК ϣтмϸцϜ 

High Risk Medications 
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ϬмϽϷЮϜ ϹзК м пУЇϧЃгЮϜ йЮн϶ϸ ϹзК ЍтϽгЮϜ йЮмϝзϧт рϻЮϜ ϬыЛЮϝϠ ϣгϚϝЦ пЯК ЬнЋϳЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  йЮн϶ϸ ϹзК ЍтϽгЮϜ йЮмϝзϧт рϻЮϜ ϬыЛЮϝϠ ϣгϚϝЦ пЯК ЬнЋϳЮϜ

ϬмϽϷЮϜ ϹзК м пУЇϧЃгЮϜ 

ЂϝуЃЮϜ бЦϼϣ 
 

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 الحصول على قائمة العلاج الحالي للمريض بحيث تكو  كاملة وموثقة عند بداية دخول المريض للمستشفى. ¶

 من المستشفى. إعطاء المريض قائمة بكامل علاجه مع توضيح طريقة الاستخدام وذلك عند خروجه ¶

:ЌϽПЮϜ 

تحقيق أما  المريض أثناء وجوده بالمستشفى من خلال الالتزام بحصول المريض على قائمة العلاج الحالي حتى  ¶

لا يتوقف المريض عن أخذ الدواء مما قد يؤدي إلى تأثر حالته الصحية أو تأجيل عمليته الجراحية التي أدخل 

 المستشفى من اجلها.

ند خروجه من المستشفى أو تحويله إلى مكا  آخر وذلك بإعطاء المريض قائمة بعلاجه تحقيق أما  المريض ع ¶

 حتى لا يتوقف وتتأثر حالته الصحية.

:СтϽЛϧЮϜ 

 قيام الطبيب بفحص العلاج الحالي للمريض عند الدخول. ¶

: Ьн϶ϹЮϜ ϹзК ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

يتعاطاها بالمنزل وتسجيل ذلك في نموذج يقوم الطبيب بتقييم المريض عند الدخول وسؤاله عن الأدوية التي  ¶

 التاريخ المرضى للمريض.

 يقوم الطبيب بالتقييم الطبي للمريض بناءا على نتائج الأشعة والتحاليل الطبية والعلاج الحالي للمريض. ¶

 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 

 اختصارات غير معروفة أو معرفة. 

يقوم قسم الصيدلية بنشر قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية على أ  يتم مراجعتها كل  ¶

 أي اختصار. عامين لإضافة أو حذف

: ϬмϽϷЮϜ ϹзК ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

 يقوم الطبيب بشرح وافي للمريض عن الحالة الصحية عند الخروج بطريقة واضحة وبسيطة ومفهومة. ¶

 dischargeيقوم الطبيب بكتابة علاج الخروج للمريض بالسجل الطبي وكارت المتابعة وملخص الخروج  ¶

summary .مع شرح العلاج للمريض 

 للمريض.  discharge summary هيئة التمريض القسم بتسليم كارت المتابعة وملخص الخروجيقوم افراد   ¶

عند تحويل / النقل المريض إلى مستشفى آخر يتم كتابة العلاج الذي تم تنفيذه في المستشفى في نموذج النقل/الإحالة  ¶

 الخارجي وملخص الخروج.
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: ЬнϛЃгЮϜ 

 الأطباء. ¶

 هيئة التمريض.  ¶

 الصيدلية. ¶

зЮϜ  :ϬϺϝг 

 قائمة بالاختصارات التي لا يجب استخدامها في كتابة الأدوية -

 (.discharge summaryملخص الخروج ) -

 نموذج النقل/الإحالة الخارجي. -

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 المعايير القياسية العالمية لأما  المريض. ¶

 معايير الاعتماد المصرية. ¶

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϧгЮϜ ϣтмϸцϜ ϣЂϝуЂϝЧГжм ыЫІ ϣлϠϝЇ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϝЧГжм ыЫІ ϣлϠϝЇϧгЮϜ ϣтмϸцϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 فصل الأدوية المتشابهة شكلاً ونطقا لتقليل المخاطر. 

:ЌϽПЮϜ 

 تشفى بالالتزام بنظام فصل الأدوية المتشابهة شكلاً ونطقا.تحقيق أما  المريض أثناء وجوده بالمس 

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

تقوم الصيدلية بتجهيز قائمة بالأدوية المتشابهة شكلاً ونطقا على أ  تكو  مسئولية تجديد وتحديث هذه القائمة كل  ¶

 شهر.  1-12

 لمستشفى.يقوم مدير الصيدلية بتوزيع القائمة لجميع الأقسام العلاجية والوحدات با ¶

 . في أماكن التخزينكتابة عناوين واضحة على العبوات الحاوية لكل منها وفصل بينهما يقوم الصيدلي بال ¶

 يتم تمييز الأدوية المتشابهة في الشكل و النطق باللو  الأخضر.  ¶

لصيدلية يقوم الصيدلي عند صرف الأدوية المتشابهة شكلا ونطقا بالتنبيه على من سيقوم باستلام الدواء من ا ¶

 بضرورة الفصل بينهم لأما  المريض.

في كتابة عناوين واضحة على العبوات الحاوية لكل منها تقوم مشرفات التمريض بالأقسام و الأدوار بفصل و ¶

 أماكن التخزين.

:ЬнϛЃгЮϜ 

 الصيادلة. ¶

 هيئة التمريض. ¶

:ϬϺϝгзЮϜ 

 قائمة الأدوية المتشابهة اسما ونطقا. ¶

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 العالمية لأما  المريض. المعايير القياسية ¶

 .معايير الاعتماد المصرية ¶
 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ХГзЮϜм ЭЫЇЮϜ сТ ϣлϠϝЇϧгЮϜ ϣтмϸцϝϠ ϣгϚϝЦ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ХГзЮϜ м ЭЫЇЮϜ сТ ϣлϠϝЇϧгЮϜ ϣтмϸцϝϠ ϣгϚϝЦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмЮϜпКϝзЋЮϜ пЯЫ 
  

ХГзЮϜм ЭЫЇЮϜ сТ ϣлϠϝЇϧгЮϜ ϣтмϸцϜ 

Sound alike drugs 

 

 
 

ϢϹϲнЮϜ  DRUG names ϣтмϸцϜ ̭ϝгЂϒ Serial/ ЭЃЯЃв 

ЬнϡвϜ  еуϠмϽϦϜï ануЪϜϽϦϜ 1 

ЬнϡвϜ  еуϠмϽϦϜï ϥзТмϽϦϜ 2 

ЬнϡвϜ   еуϠмϽϦϜ-  еуЮϝзтϼϸϜ 3 

ЬнϡвϜ  етϼϹТϜï еуЮϝзтϼϸϜ 4 

ЬнϡвϜ  еуЮϝзтϼϸϜϼнжï ϝзтϼϸϜеуЮ 5 

ЬнϡвϜ  еувϝϠмϸï еувϝϦнуϠмϸ 6 

ЬнϡвϜ  дϝУтϽϡтϸï еуТнЯЫтϸ 7 

ЬнϡвϜ  дмϼϸϝЫтϸï дмϼϜϸϼнЪ 8 

ЬнϡвϜ  Этϼнужï ЭуϠмϽϦнж 9 

ЬϝуТ  ЬϝТϜϽϧжϜï ЬϝжмϽϧуж 10 

ЬϝуТ  днЃЪϝтϽϦϝУуЂï ЁЪϝϦнУуЂ 11 

ЬϝуТ  бтϹтϾϝгϯуЂï буЃЪϝϦϝгϯуЂ 12 

БтϽІ  днϠϼϝЪ-  еϦнϠϝЪ 13 

ϣϮϝϮϾ ЮнзувϜ дϝϡуï етϼϝϡувϜ 14 
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ϣтмϸцϜ ϣϠϝϧЪ сТ ϝлвϜϹϷϧЂϜ ϟϯт ъ сϧЮϜ ϤϜϼϝЋϧ϶ъϝϠ ϣгϚϝЦ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣтмϸцϜ ϣϠϝϧЪ сТ ϝлвϜϹϷϧЂϜ ϟϯт ъ сϧЮϜ ϤϜϼϝЋϧ϶ъϝϠ ϣгϚϝЦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

϶ъϝϠ ϣгϚϝЦϣтмϸцϜ ϣϠϝϧЪ сТ ϝлвϜϹϷϧЂϜ ϟϯт ъ сϧЮϜ ϤϜϼϝЋϧ : 

 

¶ 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 

¶ ü greater than 

¶ û less than 

¶ Abbreviation of drugs names 

¶ cc 

¶ µg 
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ЯгЛЮϝϠ ϣЊϝ϶ ϽутϝЛвϣуϲϜϽϯЮϜ Ϥϝу 
ϢϽІϝϡв ϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮϖ ̭ϹϠ ЭϡЦ ϝЏтϒм ϣуЯгЛЮϜ ЭϡЦ ЍтϽгЯЮ ХϪнгЮϜ м ХуЦϹЮϜ ϿуугϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ̭ϹϠ ЭϡЦ ϝЏтϒм ϣуЯгЛЮϜ ЭϡЦ ЍтϽгЯЮ ХϪнгЮϜ м ХуЦϹЮϜ ϿуугϧЮϜ

ϢϽІϝϡв ϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮϖ 

ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ 
 

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

ϜбЃЧЮ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ :  

استخدام طريقة موثقة للتأكد من المريض الصحيح والأجراء الصحيح والجزء الصحيح وذلك قبل البدء في إجراء العملية أو 

 أي إجراء تداخلي آخر.

ЌϽПЮϜ :  

 اخلات الأخرى.تحقيق أما  المريض بالتأكد من المريض الصحيح والمكا  الصحيح للتدخل الجراحي أو التد

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ : 

تقوم الممرضة المسئولة عن استلام المريض بالعمليات باستلام السجل الطبي الخاص بالمريض والتأكد من بيانات  .1

 المريض الأساسية .

تقوم الممرضة بسؤال المريض عن  اسمه ومطابقة المكتوب على أسورة التعريف بملفه وتسأل المريض عن  .2

 له وتحديد مكا  وصفة الإجراء .الإجراء المطلوب 

مناظير  -تقوم الممرضة بمطابقة معلومات المريض بما هو مدو  بالسجل الطبي ولستة الإجراءات لديها ) عمليات .3

 .....الخ (. -أشعة تداخليه –

لي يقوم الطبيب الجراح وطبيب التخدير وتمريض العملية بسؤال المريض عن اسمه والعملية ومكا  الإجراء التداخ .4

 .....الخ ( وذلك قبل تخدير المريض على ترابيزة العمليات. -مناظير  –أشعة  –) عمليات 

ЬнϛЃгЮϜ : 

 الأطباء وأفراد هيئة التمريض. 

ϬϺϝгзЮϜ :  

 نموذج الجراحة الآمنة.

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض. 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ев ϹЪϝϧЮϜ ϣЂϝуЂϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮш ϣвϾыЮϜ ϢϿлϮцϜм ХϚϝϪнЮϜ ЭЪ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮш ϣвϾыЮϜ ϢϿлϮцϜм ХϚϝϪнЮϜ ЭЪ ев ϹЪϝϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ  

وكل الأجهزة اللازمة لإجراء العمليات والإجراءات التداخلية الأخرى متوفرة استخدام قائمة تحقق للتأكد من أ  كل الوثائق 

 وصحيحة وتعمل بكفاءة قبل البدء في أي منها.

 :ЌϽПЮϜ 

 عند إجرائه عملية جراحية أو أي إجراء تداخلي آخر.تحقيق أما  المريض 

:ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

Č. ات ) لستة العمليات ( .تقوم الممرضة المسئولة بالحصول على نسخة من قائمة العملي 

č.  تقوم الممرضة المسئولة بالتأكد من نظافة غرف العمليات  بما في ذلك أضواء غرفة العمليات وطاولة العمليات وكل

 أثاث الغرف والأجهزة التي تحتويها .

Ď. تكييف ، تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من سلامة أجهزة التخدير ، الصدمات الكهربائية ، طاولات العمليات ، ال

 الإضاءة.

ď.  تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من استلام الآلات و باكتات الجراحة المختلفة طبقا لاحتياجات اللستة ، و مراجعة سلامة

 التعقيم لكل على حدة.

Đ.  تقوم مشرفة العمليات بالتأكد من سلامة و توافر الأجهزة و المعدات و المستلزمات الخاصة بكل عملية بقائمة

 . العمليات

đ. .تتأكد مشرفة العمليات من حسن ترتيب و تنظيم مواعيد العمليات 

Ē. . تفحص ماكينة الشفط للتأكد من سلامة ظروف تشغيلها  بواسطة الممرضة المسئولة 

ē. . تقوم ممرضة العمليات باستلام السجل الطبي الخاص بمريض العمليات من ممرضة القسم 

Ĕ. سجل الطبي للمريض قبل العمليات للتأكد من :تقوم ممرضة العمليات مع ممرضة القسم بفحص ال 

 اسم المريض ورقم ملفه ¶

 نموذج تحضير المريض للعمليات . ¶

 الإقرارات الخاصة بإجراء العمليات الجراحية  وعرض التخدير قبل العمليات . ¶

 نتائج تحاليل المريض . ¶

 تقارير الأشعة الخاصة بالمريض . ¶

 تنفيذ علاج ما قبل العمليات للمريض . ¶
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 بقة البيانات السابقة مع ما هو مدرج بلستة العمليات .مطا ¶

Čċ. عية مخلخلة وعن العدسات اللاصقةتسأل  ممرضة القسم  المريض عن وجود تركيبات أسنا   صناعية  أو أسنا  طبي 

ČČ. .تقوم الممرضة بالعمليات بالمساندة والتأهيل النفسي  للمريض  استعدادا للعملية 

Čč.  والممرضة من شخصية المريض قبل إجراء التخدير ومعرفة المريض لاسم الجراح يتأكد طبيب التخدير  والجراح

 ونوع العملية المطلوبة  ومكا  العملية.

ČĎ. .تطبق سياسة غسيل الأيدي طبقا لسياسات مكافحة العدوى 

Čď. : تقوم رئيسة  العمليات أو الممرضة المناولة مع طبيب التخدير  بالتأكد من التحضيرات المتعلقة بالتخدير- 

 ممنوع استخدام أيه مواد مخدرة قابلة للاشتعال أو ملتهبة أو تؤدي إلي حدوث انفجار في مناطق التخدير . ¶

 يتم التأكد من توصيل القطب الأرضي لكل الأجهزة الكهربية بصورة سليمة . ¶

 يتم استخدام الملابس الخارجية  المصنوعة من القطن فقط في موضع التخدير .  ¶

لمفاتيح والأدوات الكهربية والالكترونية بانتظام بواسطة الإدارة الهندسية ورئيسة يتم فحص الأسلاك وا ¶

 العمليات  للمتابعة .

يتم فحص المعدات وأجهزة التخدير المستخدمة بالعمليات بواسطة  طبيب التخدير الذي سيستخدم  ¶

 الجهاز للتأكد من سلامته .

ЬнϛЃгЮϜ : 

 ت وأفراد قسم الصيانة وقسطرة القلب.الأطباء وأفراد هيئة التمريض بالعمليا ¶

ϬϺϝгзЮϜ : 

 نموذج الجراحة الآمنة. -سجل أحوال القسم   ¶

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض. ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϝлуТ ̭ϹϡЮϜ ЭϡЦ ϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮϜ дϝЫв ϹтϹϳϦ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ Ϝ ЭϡЦ ϣϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮϜ дϝЫв ϹтϹϳϦϝлуТ ̭ϹϡЮ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 التزام الأطباء بضرورة وضع علامة مميزة يوضح مكا  إجراء التدخل الجراحي وذلك حفاظا على أما  المريض 

 :ЌϽПЮϜ 

 تحديد مكا  التدخل الجراحي الصحيح.الحفاظ على أما  المريض بوضع العلامة ل 

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

يقوم الطبيب الجراح بشرط أ  يكو  مشارك في العملية بتحديد مكا  التدخل الجراحي بوضع علامة مميزة   -1

 في القسم. للإزالة على مكا  العملية )دائرة أو شرطة ( بواسطة ماركر غير قابل

نزول المريض إلى العمليات بعد سؤال المريض أو بالإشارة بيديه تقوم الممرضة بالقسم بالتأكد من العلامة قبل  -2

 على مكا  العملية.

 تقوم ممرضة العمليات باستلام المريض و التأكد مرة أخرى من مكا  العلامة في الجزء المراد التدخل فيه. -3

: ЬнϛЃгЮϜ 

 الأطباء. ¶

 .التمريض ¶

:ϬϺϝгзЮϜ 

 نموذج تحضير المريض قبل العملية. ¶

 .نموذج الجراحة الآمنة ¶

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 معايير أما  المريض طبقا لمنظمات الجودة والصحة العالمية. ¶

 
ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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) ХуЦϹЮϜ ̭ϝЋϲъϜ ев ϹЪϓϧЮϜ ϣЂϝуЂϜсϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮшϜ ϹЛϠм ЭϡЦ ϢϿлϮъϜм ϽϠъϜм АнУЮϜ (ϸϹЛЮ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ 
) ХуЦϹЮϜ ̭ϝЋϲъϜ ев ϹЪϓϧЮϜϜ АнУЮϜ (ϸϹЛЮ ϹЛϠм ЭϡЦ ϢϿлϮъϜм ϽϠъϜм

сϲϜϽϯЮϜ ̭ϜϽϮшϜ 
ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

استخدام طريقة موثقة للتأكد من صحة عدد القطن والشاش وفوط البطن والأدوات والإبر الجراحية المستخدمة قبل أو بعد 

 .خل الجراحيالتد

:ЌϽПЮϜ 

 بحمايته من ترك أي جسم غريب في جسده عقب التدخل الجراحي.تحقيق أما  المريض  ¶

ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖ:  

تتأكد الممرضة  بالعمليات من خلو مسرح العمليات من أي  قطن أو شاش وفوط البطن والأدوات والإبر الجراحية  .1

 المستخدمة غير تلك المجهزة للعملية الحالية .

بعد الأدوات والضمادات والإبر معا وبصوت عال  الجراحةالممرضة المعقمة والممرضة المناولة قبل أ  تبدأ  تقوم .2

 و فصل كل صنف في عمليه العد.

يتم تسجيل هذا العد الأساسي على الفور بعد أ  تأخذه الممرضة المناولة في نموذج عدد الأدوات والضمادات  .3

 والإبر.

دات والإبر المضافة إلى منطقه العملية أثناء إجراء الجراحة بواسطة الممرضة المعقمة يتم عد كل الأدوات والضما .4

 والممرضة المناولة وتسجلها الممرضة المناولة فورا.

 -تقوم الممرضة المناولة أثناء إجراء العملية الجراحية بالتالي: .8

 رضة المعقمة بصوت عال.أجراء عد لكل الضمادات المستبعدة عن منطقه العملية بالاشتراك مع المم ¶

 فصل الضمادات إلى وحدات. ¶

 وضع الضمادات المعدودة حسب وحداتها في أكياس التعقيم. ¶

تقوم الممرضة المناولة والممرضة المعقمة أمام الطبيب الجراح قبل البدء في إغلاق التجويف البريتوني بالعد معا  .1

 -وبصوت عال للاتي:

ة في منطقه العملية والتي تم عدها قبل إجراء الجراحة وتلك كل الأدوات والضمادات والإبر الموجود ¶

 التي أضيفت إثناء الجراحة.

 كل الأدوات والضمادات والإبر التي تم استبعادها من منطقه العملية  ¶
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 تسجل الممرضة المناولة العدد في العمود المطلوب ي قبل إغلاق الغشاء البريتونيي. ¶

 راح بصوت عال عن نتائج العد.ترفع الممرضة المناولة تقريرها للج ¶

تقوم ممرضتي المناولة والمعقمة قبل البدء في إغلاق الجلد بإجراء عد بصوت عال معا لكل الأدوات التي  .3

استخدمت بعد إغلاق الغشاء البريتوني وكل الأصناف الواردة في القسم من سجل عد الأدوات والضمادات 

 -والإبر:

 مرضة المناولة في العمود المطلوب بــ   ي العد النهائيي.يسجل هذا العد النهائي بواسطة الم ¶

 تكتب الممرضة المعقمة و الممرضة المناولة اسميهما في المكا  المخصص لذلك في سجل العد. ¶

      -الاختلاف في عد الأدوات : .5

  -عند الإبلاغ بوجود اختلاف: 

 يتم إخطار الجراح فورا -

 -يتم إجراء بحث دقيق كالتالي: -

o عملية بواسطة الجراح والمساعدين.موضع ال 

o .المنطقة المعقمة بواسطة المسئول عن التعقيم 

o .غرفه العمليات بواسطة الممرضة المناولة 

 -عندما لا يمكن تسويه الاختلاف :

 يقوم الشخص الذي يكشف هذا الاختلاف بإكمال تقرير الحوادث عن حدوث حادث -

 قبل مغادرة المريض لغرفه العمليات. يتم اخذ صوره بالأشعة السينية لموضع العملية -

ЬнϛЃгЮϜ : 

 الأطباء وأفراد هيئة التمريض ¶

ϬϺϝгзЮϜ : 

 قائمة العد ¶

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 الاحتياطات القياسية العالمية لاما  المريض. ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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Ϟ-  ϤϝЂϝуЃЮϜϣЊϝϷЮϜ  
 

¶ ϣЂϝуЂ бЂϼ ϟЯЧЮϜ пϚϝϠϽлЫЮϜ 

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϣϳϠϻЮϜ ϣтϼϹЋЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϣГЯϯЮϜ ϣуϡЯЧЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв Анϡк ϟЯЧЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв онϚϽЮϜ ϰϝЇϦϼъϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϣвϹЋЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϹЦϝТ сКнЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϣϠнϡуПЮϜ ϣужнϧуЫЮϜ  

¶ ϣЂϝуЂ ЭвϝЛϧЮϜ Йв ЍтϽв ϾϝлϮ ϤϝвϹЋЮϜ ЫЮϜϣуϚϝϠϽл 

¶ ϣЂϝуЂ ϣтϿЪϽгЮϜ ънужϝЫЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ 

¶ ϢϽв Ьмъ ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЂ 

¶  ϢϹϲнЮϝϠ бЗϧзв ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЂ 

¶  онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ЍтϽгЮ РϝϯЮϜ дϾнЮϜ буЧϦ ϣЂϝуЂ 

¶ (ϽЪнкϝв) ϣтϿЪϽв ϣтϹтϼм ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ϣЂϝуЂ 

¶  ϣтϻϷТ ϣтϹтϼм ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ϣЂϝуЂ 

¶  пЎϽгЯЮ ϣуϮнЮмϽуЃЮϜ ЈнϳУЮϜ ЭгК ϣЂϝуЂ 

¶ рнвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϣЃЯϮ ̭ϹϠ ϣЂϝуЂ 

¶ онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝзϪϒ ЍтϽгЮϜ ϤϝУКϝЏв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 

¶ рнвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ ϣЃЯϮ ев ̭ϝлϧжъϜ ϣЂϝуЂ 

¶  ϣзуЪϝгЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϣЂϝуЂ 

¶  пжнϧтϽϠ ЭуЃО ЭгК ϣЂϝуЂ 

¶   ϣтϽлЇЮϜ ЭуЮϝϳϧЮϜ ЭгК ϣЂϝуЂ 

¶  оϽлІ ϬыК РϽЊ ϣЂϝуЂ 

¶  ЭуЃПЮϜ ϢϹϲм ϤϝϠϝЃϲ ϣЂϝуЂ 

¶ Ђ еуЯвϝЛЮϜ ϣϳЊ пЯК ДϝУϳЮϜ ϣЂϝу 
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сϚϝϠϽлЫЮϜ ϟЯЧЮϜ бЂϼ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ сϚϝϠϽлЫЮϜ ϟЯЧЮϜ бЂϼ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 

 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

لمحافظة عللى جهلاز رسلم القللب ملن التللف ادة وتعليم التمريض كيفية عمل رسم القلب لمرضى المستشفى بطريقة ذات جو

 نتيجة سوء الاستخدام .

ϤϝвϿЯϧЃгЮϜм ϤϜмϸъϜ : 

 - جيلل طبلي - ورق رسلم بيلاني خلاص بالجهلاز - ن وجود الوصلات الخاصة بالجهازجهاز رسم القلب وملحقاته والتأكد م

 قطن أو بكرة مناديل .

: ϤϜнГϷЮϜ 

 حيث استكمال بياناته أم لا .مراجعة استلام الطلب الخاص بالمريض من  ¶

 غسيل الأيدي )روتيني(. ¶

ورق رسلم  –تحضير الأدوات اللازمة ) جهاز رسم القلب وملحقاته والتأكد من وجود الوصللات الخاصلة بالجهلاز  ¶

 قطن أو بكرة مناديل ( –جيل طبي  –بياني خاص بالجهاز 

 مساعدة المريض على الاسترخاء والاستلقاء على ظهره . ¶

 راء للمريض .شرح الاج ¶

 مساعدة المريض على خلع أو رفع ملابسه من الاماكن التى ستوضع بها الوصلات الكهربائية للجهاز. ¶

 التاكد من عدم وجود مجوهرات أو معاد  مع المريض قبل تركيب الوصلات . ¶

 وضع الجيل الطبي للأقطاب . ¶

 ربط الأقطاب حول المعصمين وحول الأرجل بالطريقة السليمة . ¶

( بين الضلع الرابع والخامس من الجانلب الأيملن ملن القفلص الصلدري V1وصلة الأولى الخاصة بالصدر)وضع ال ¶

(،V2( الوصلة الثانية توضع بجانبها من الناحية اليسرى للصدر والوصلة الثالثة )V3 تحلت حلملة الثلدي الأيسلر )

 والوصلة الرابعة والخامسة والسادسة بجانبها من الناحية اليسرى .

 فى تشغيل الجهاز . البدء ¶

 التأكد من أ  الريشة ترسم في وسط شريط الرسم البياني للجهاز إذا كا  الجهاز يدوي . ¶

 تكملة رسم القلب وذلك بالانتظار لحين تسجيل القراءات . ¶

 رفع جميع الوصلات من المريض وإزالة الجيل الطبي بواسطة القطن الطبي الجاف أو بكرة مناديل . ¶

 ى تغطيته وقيامه من السرير .مساعدة المريض عل ¶
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توقيلع القلائم بالعملل ثلاثلي (  –الساعة  –التاريخ  –تسجيل بيانات المريض على رسم القلب )اسم المريض رباعي  ¶

 بعد الانتهاء من رسم القلب . 

 تسجيل ذلك في سجل خاص بها لمعرفة عدد الحالات التي تم عملها يوميا. ¶

 عن المريض .تسليم رسم القلب للممرضة المسئولة  ¶

 إعادة الأدوات وترتيبها في مكانها لحين استخدامها. ¶

 غسل الأيدي بعد الانتهاء .  ¶

: ЬнϛЃгЮϜ 

 ممرضة القسم.  -

 مشرفة القسم. -

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ пЎϽв 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ пЎϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

 التعامل مع مرضى الذبحة الصدرية. 

СтϽЛϧЮϜ : 

 القلب بالدم بسبب ضيق بالشرايين التاجية . هي عبارة عن ألم بالصدر نتيجة نقص تروية عضلة

ϤϜнГϷЮϜ : 

 أخذ التاريخ المرضي من المريض للتأكد من حالته وتحديد مكا  الألم. .1

 تعمل على تهدئة المريض ووضعه في وضع نصف جالس. .2

 توصيل المريض على المونيتور لمتابعة الحالة أول بأول. .3

 توصيل المريض على أكسجين. .4

 ي وعرضه على الطبيب .عمل رسم قلب كهربائ .8

 نيتروجلسرين .......(. –الهيبارين  –إعطاء الأدوية للمريض حسب تعليمات الطبيب )الإسبرين  .1

 تقييم الألم باستمرار حسب خريطة تقييم الألم. .3

 عمل متابعة مستمرة للمريض عن طريق العلامات الحيوية ورسم القلب الكهربي وإبلاغ الطبيب أول بأول . .5

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (Nursing Guide Lineليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )د

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣуϡЯЧЮϜ ϣГЯϯЮϜ ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ уϡЯЧЮϜ ϣГЯϯЮϜ ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜϣ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмϝзЋЮϜ пЯЫЮϜпК 

 

ϝуЃЮϜ: ϣЂ 

ألم في الصدر مفاجئ نتيجة لانسداد أحد الشرايين التاجية بجلطة دموية في أكثر الأحيا  ، والذي يؤدي إلى حرما   ¶

 ها .تمن التروية الدموية وبالتالي موجزء من العضلة القلبية 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 أخذ التاريخ المرضي من المريض للتأكد من حالته وتحديد مكا  الألم . .1

 س .ه في وضع نصف جالمل على تهدئة المريــض ووضعالع .2

 توصيل المريض على أكسجين .  -أول بة أول توصيل المريض على المونيتــور لمتابعة الحال .3

 ى الطبيب .ه علضب كهربائي وعرعمل رسم قل .4

 — LDHكانيولا طرفية وأخذ عينة دم لعمل معامل كاملة تشمل إنزيمات القلب )تروبونين  2-1تركيب من  .8

CPK.) 

 ز....(.اينالاستربتوك –نيتروجلسرين  - ديلالتراي –إعطاء الأدوية للمريض حسب تعليمات الطبيب )المسكنات  .1

: ϾϝзуЪнϧϠϽϧЂъϜ ̭ϝГКϖ ϹзК ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣЗϲыгЮϜ 

عرق غزير  –قيء  –ملاحظة ضغط ونبض المريض وكذلك ملاحظة شكوى المريض من ضيق التنفس  .1

ويعطى هيدروكورتيزو  ز اينالاستربتوكاسية منه وفي هذه الحالة يوقف هرش يحدث هذا نتيجة حس –

 جرعة كبيرة .

 هو سيكلوكابرو  ويعطى في حالة حدوث نزيف .ز اينالاستربتوكمضاد  .2

 عمل رسم قلب للمريض قبل وأثناء وبعد إعطاؤه . .3

 عدم إعطاء الحقن العضل أو تحت الجلد للمريض أثناء أو بعد الإعطاء مباشرة . .4

 حظة حدوث نزيف من الأنف أو الفم .ملا .8

: дϒ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ пЯК ϟϯт ϣвϝк ϤϝЗϲыв 

 تقييم وتسجيل وصف كامل للألم .  -   تقييم الألم باستمرار حسب خريطة تقييم الألم . -

 عمل رسم قلب أثناء الألم . -  الراحة الكاملة للمريض لتقليل إستهلاك الأكسجين . -

 في حالة إحساس المريض بضيق في التنفس وإبلاغ الطبيب .إعطاء المريض أكسجين  -

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 ϣЂϝуЂϟЯЧЮϜ Анϡк ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜϟЯЧЮϜ Анϡк ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ 

 عدم القدرة على ضخ كمية مناسبة من الدم لباقي أجزاء الجسم وذلك للحد من مضاعفات المريض .

: ϣвϹϷϧЃгЮϜ ϢϿлϮцϜм ϤϜмϸцϜ 

 جهاز ضغط . -   سماعة  -  جهاز رسم القلب  -

: сЛуϡГЮϜ ЬϹЛгЮϜ 

 م .س 12 – 8   

: ϤϜнГϷЮϜ 

 وضع المريض في حجرة هادئة باردة لمساعدته على النوم . .1

 توصيل المريض بجهاز المونيتور لملاحظة عدد ضربات القلب وعمل رسم قلب . .2

 وضع كل الأشياء في متناول يد المريض . .3

 جعل المريض في وضع راحة باستمرار .  .4

 طمأنة المريض عن صحته .  .8

 ض . عمل التحاليل اللازمة للمري .1

 تثقيف المريض عن أهمية الراحة له عند عودته للمنزل . .3

دوخة  –توتر  –اكتئاب  –صداع  –إسهال  –قيء  –) غثيا   Digitalisتعريف المريض أعراض التسمم من  .5

 ارتكاريا ( . –زيادة دقات القلب أو قلة دقات القلب  –فقدا  للذاكرة  –هلوسة  –تشنج  –

ϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ анЧϦ дϒ ϟϯт ̭ϝГКϖ ЭϡЦ сϦфϜ ЭгЛϠ ЍтϽгDigitalis  :(еуЃЪнжъ) 

o . أخذ نبض المريض لدقيقة كاملة بالسماعة من على صدر المريض 

o . ملاحظة بعناية معدل النبضات إذا كانت منتظمة أو غير منتظمة وتسجيلها 

o  نبضة في الدقيقة . 10إيقاف الجرعة وإبلاغ الطبيب إذا كا  نبض المريض سريع أو أقل من 

o . ملاحظة المريض بعناية لأي عرض من أعراض التسمم بالانوكسين 

o  . إعطاء المريض وجبات غنية بالبوتاسيوم 

o . تجنب إعطاء المريض أي طعام يحتوي على أملاح الصوديوم 

 وز  المريض كل يوم في نفس الوقت بنفس الميزا  وعادة قبل الافطار . -

 أكثر عرضة للتشقق . العناية بجلد المريض لأ  الجلد المتورم يكو  -

 توصيل المريض بالأكسجين في حالة صعوبة التنفس . -

 عمل خريطة سوائل للمريض . -

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 .(Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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рнϚϽЮϜ ϰϝЇϦϼшϜ ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜъϜонϚϽЮϜ ϰϝЇϦϼ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ: 

هو احتقا  الرئة نتيجة زيادة كمية الدم في الأوعية الدموية الموجود في الجهاز التنفسي مما يؤدي إلى صعوبة  ¶

 كبيرة في التنفس 

: ϤϜнГϷЮϜ 

  .  هذا الوضع يسهل عملية التنفسلأ يدرجة  أو جلوسه على كرس 48أو  00يض للنوم بزاوية مساعدة المر .1

  .حسب التعليمات أولتر أكسجين رطب  5المريض ب  إمداد .2

 حسب التعليمات مثل : الأدويةالمريض  إعطاء .3

 اعطاء المريض مدر للبول مثل لازكس وريد ببطء . .4

 ية .مينوفللين لتوسيع الشعب الهوائأعطاء إ .8

 فرازات .إحالة وجود  يالتشفيط من الممرات الهوائية ف .1

  هؤلاء المرضى يتم اعطائهم مدرات للبول أتركيب قسطرة بولية لحساب كمية السوائل الداخلة والخارجة خاصة  .3

 بكميات كبيرة .

ē. لإنقاذ حياته . ييحتاج المريض لجهاز تنفس صناع حياناً أ 
: ЙϮϜϽгЮϜ 

 .)Nursing Guide Lineعناية المركزة )بال الإجرائيدليل العمل  ¶

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂЍтϽв ϣвϹЋЮϜ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  Йв ЭвϝЛϧЮϜЍтϽв ϣвϹЋЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

 : ϣЂϝуЃЮϜ 

يصل إلى الأعضاء الحيوية فى الجسم مثل ) المخ ، القلب ، الكليتين ( مما يؤدي إلى انخفاض مقدار الدم الذي  ¶

 حرما   الأنسجة من هذه الأعضاء من القدر الكافي من الأكسجين والمواد الغذائية المحمولة بالدم.

: ϤϜнГϷЮϜ 

 إدخال المريض قسم الإسقبال وتهدئة المريض .  .1

قياس العلامات الحيوية بطريقة منتظمة لمتابعة حالته لحظة بلحظة مع  توصيل المريض على جهاز المونيتور مع .2

 متابعة درجة الوعي للمريض .

تنفيذ تعليمات الطبيب بمعالجة المريض على حسب نوع الصدمة والعامل المسبب لها ) في حالات النزيف يتم  .3

والإسهال يتم إعطاء محاليل في حالات القيء  –في حالات الحروق يتم إعطاء بلازما  –إعطاء دم المريض 

 للمريض ( أي تعويض المريض عن كمية السوائل التي تم فقدها سواء عن طريق العرق أو النزيف . 

 رفع الجزء السفلي للمريض حتى يصل الدم إلى المخ ولا يؤثر ذلك بالسلب على المريض .  .4

 وضع المريض على أكسجين وذلك حسب إرشادات الطبيب .  .8

 تدفئة طبيعية حتى لا يزداد إفراز العرق وفقد السوائل من الجسم .تدفئة  المريض  .1

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة ) ¶

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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сКнЮϜ ϹЦϝТ ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ сКнЮϜ ϹЦϝТ ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

шϜ ϵтϼϝϦйгЦϼм ϼϜϹЊ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

 : ϣЂϝуЃЮϜ 

هو الحالة التي يفقد فيها المريض إدراكه وإحساسه بما يدور حوله من أحداث ويكو  هذا نتيجة الاضطرابات بالجهاز 

 .المخ العصبي الحسي ويصاحب هذه الاضطرابات خمود )انخفاض( في بعض وظائف خلايا 
 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 تقييم مستوى الوعي والإبلاغ . .1

وضع الأكسجين –تعديل وضع المريض–الحفاظ على سلامة الممرات الهوائية والتنفس )وضع ممر هوائي .2

 حسب تعليمات الطبيب( 

  ملاحظة العلامات الحيوية . -  ملاحظة التنفس والإبلاغ. .3

 ...(. وجود جفاف –أماكن الارتكاز  –ملاحظة الجلد )لونه  .4

 تقليب المريض وعمل نموذج التقليب للحفاظ على الدورة الدموية وسلامة الجلد . .8

 عمل عناية كاملة للمريض باستمرار وخصوصا )الفم والعين والانف وثنايا الجلد .....( .1

ين الحفاظ على إعطاء المريض التغذية المناسبة لحالته عن طريق )الوريد أو الأنبوبة المعدية )الرايل( وتدو .3

 الكمية بخريطة السوائل(. 

 وضع قسطرة بولية وعمل العناية المناسبة لها. .5

مراعاة عدم وضع آلات أو مستلزمات حادة  –الحفاظ على سلامة وأما  المريض )مثل رفع حواجز السرير  .0

 على سرير المريض(.

 سلامة المريض .التدوين والتبليغ وتقييد المريض حسب اوامر الطبيب ومتابعة التقييد حسب اجراءات  .10

 -تدوين الملاحظات للمريض في غيبوبة على النقاط التالية : .11

 وصف مستوى النشاط أو الوعي :  -

 (Confusedيخطرف         ) -(               Alertفي كامل الوعي ) -

 (Drowsy)          دايخ -(             Restlessيتململ ) –قلق  -

 (comatoseفي غيبوبة تامة ) -       (      Lethargicفي خمول   ) -

تدوين البيانات بخريطة تواز  السوائل بكميات الداخل من علاج وسوائل والخارج من إفرازات بول وبراز . 12

 ...... إلخ .
 

 : ЙϮϜϽгЮϜ 

 .(Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )
 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϣужнϧуЫЮϜ ϽЫЃЮϜ ϣϠнϡуО пЎϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣужнϧуЫЮϜ ϽЫЃЮϜ ϣϠнϡуО пЎϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: ϣЂϝуЃЮϜ 

ي البول وظهور أعراض الأسيتو  على الجهاز ارتفاع شديد بنسبة السكر بالدم و ظهور مادة الأسيتو  ف ¶

 العصبي المركزي .

: ЌϜϽКцϜм ϤϝвыЛЮϜ 

 شحوب بالوجه. .1

 اضطراب بدرجة الوعي . .2

 يتميز الفم بوجود رائحة الأسيتو  )رائحة التفاح الفاسد (. .3

 زيادة في إفراز البول . .4

 جفاف عام. .8

 ضعف عام بالجسم. .1

 ألم بفم المعدة و قيء متكرر . .3

 الأملاح بالجسم . تدهور بنسبة .5

 زيادة حموضة الدم . .0

: ϤϜнГϷЮϜ 

 رة كل ساعة أو حسب أوامر الطبيبالتعامل مع مرضى غيبوبة السكر الكيتونية بعمل تحليل سكر له بصورة متكر .1

 يتم إبلاغ الطبيب بالنتيجة .  .2

 .اد الكيتونية بالدم عمل غازات بالدم للمريض حسب تعليمات الطبيب لتحديد درجة حمضية الدم وكذلك إرتفاع المو .3

 إعطاء المريض انسولين حسب نتيجة التحليل وتعليمات الطبيب . .4

 تعويض المريض بمحاليل حسب إرشادات الطبيب . .8

 ملاحظة درجة وعي المريض وملاحظة أي تدهور في درجة وعي المريض . .1
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: сЮϝϧЮϜ ЬмϹϯЯЮ ϝЛϡϦ ϣтнЯЧЮϜ мϒ ϣуЏгϳЮϜ ϣϮϼϸ ϹтϹϳϦ 
 

бууЧϧЮϜ сЛуϡГЮϜ ЬϹЛгЮϜ ϣгуЧЮϜ 

 еК ϣϡЃзЮϜ ϤϸϜϾ ϜϺϖ̻̼̾͂  еК ϣϡЃзЮϜ ϥЯЦ ϜϺϖ ϝвϒ рнЯЦ аϹЮϜ днЫт

̺̼̾͂ днЫт сЛуϡГЮϜ ЬϹЛгЮϜ сТ ϣϯуϧзЮϜ ϥжϝЪ ϜϺϖ ϝвϒ сЏгϲ аϹЮϜ днЫт

. ЬϸϝЛϧв аϹЮϜ 

)̺̼̾͂-̻̼̾͂( PH 

 мϒ еуϯЃЪϒ пЯК ЍтϽгЮϜ ЙЎм ϝлЧтϽА еК бϧтм аϹЮϝϠ еуϯЃЪъϜ БПЎ

ϳϧЮϜ ϣϯуϧж ϟЃϲ сКϝзЊ ЁУзϦ ϾϝлϮ пЯК. ЭуЯ 
)̷̿% - ̸̷̷%( Pao2 

 днЫϦ ϣϡЃзЮϜ ЩЯϦ сТ ЭЯ϶ ϨϹϲ ϜϺϖм аϹЮϝϠ днϠϽЫЮϜ ϹуЃЪϒ сжϝϪ БПЎ

ϣтϹтϼм ϣзуЛЮϜ ЩЮϻϠ 

)̺̼-̻̼( 

 
Pco2 

ϣϚϝгЮϜ сТ еуϯЃЪцϝϠ аϹЮϜ ЙϡЇϦ ев ϣϡЃзЮϜ ЩЯϦ Ьы϶ ев ϹЪϓϧЮϜ бϧт )̼̀-̀̀( So2 

 антϸнЋЮϜ аϜϹϷϧЂϗϠ ϝлЏтнЛϦ бϧт йϧϡЃжм аϹЮϝϠ ЩужнϠϽЫЮϜ Ѝгϲ

ЫуϠ ϤϝжнϠϽ 
)̹̹-̹̽( Hco3 

 

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة ) -

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЂЍтϽв тϣуϚϝϠϽлЪ ϤϝвϹЊ пЮϖ Ϭϝϧϳ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣуϚϝϠϽлЪ ϤϝвϹЊ пЮϜ Ϭϝϧϳт ЍтϽв Йв ЭвϝЛϧЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

м ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦйгЦϼ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ ЮϜ ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫ 
 

: ϣЂϝуЃЮϜ 

هو الركيزة الأساسية في حالات الإنعاش القلبي الرئوي في  تدريب التمريض على استعمال جهاز الصدمات الذي يعتبر

 أقسام الطوارئ . 

 

: ϣвϹϷϧЃгЮϜ ϤϜмϸцϜ 

 جيل. ¶

 ف.عربة الطوارئ وتكو  مجهزة تحت أي ظر ¶

 مخدر وذلك حسب إرشادات الطبيب. ¶

 

 ϤϜнГϷЮϜ : 

 التأكد من تحضير جميع الأدوات و التاكد من شحنة جهاز الصدمات. 

 : ϟЯЧЮϜ СЦнϦ ϣЮϝϲ пТ 

 عدم ملامسة السرير أثناء تفريغ الشحنة(. –التأكد من أ  البيئة آمنه لجميع المحيطين وللمريض )لا يوجد مياه  ¶

 ا  تفريغ الشحنه لمنع تعرض المريض للحرق .وضع جيل على صدر المريض مك ¶

تنفيذ تعليمات الطبيب فيما يخص تفريغ الشحنة التي حددها الطبيب بعد التأكد بصوت عالي على أنها سوف تبدأ مع  ¶

 ملاحظة المونيتور .

: сКϜнЮϜ ЍтϽгЮϜ 

 إدخال المريض قسم الاستقبال وتهدئة المريض . ¶

قياس العلامات الحيوية بطريقة منتظمة لمتابعة حالته لحظة بلحظة مع  توصيل المريض على جهاز المونيتور مع ¶

 متابعة درجة الوعي للمريض .

 تنفيذ تعليمات الطبيب في شحن الجهاز على حسب تعليمات الطبيب . ¶

 وضع المريض على أكسجين وذلك حسب إرشادات الطبيب بعد إعطاء الصدمة . ¶

 ملاحظة درجة الوعي بعد إعطاء الصدمة .  ¶

 مل رسم قلب للمريض بعد الصدمة . ع ¶

 

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )
 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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Ђ  ϣтϿЪϽгЮϜ ънужϝЫЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϣЂϝу 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣтϿЪϽгЮϜ ънужϝЫЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ   ЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ ϣ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ 
 

: СтϽЛϧЮϜ 

 هو عبارة عن قياس ضغط الدم في الأذين الأيمن أو الوريد الأجوف من خلال تركيب قسطرة 

: ϤϜ̭ϜϽϮъϜ 

ънужϝЫЮϜ ϟуЪϽϦ ЭϡЦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϼмϸ  : 

 شرح الخطوات للمريض ومحاولة التقليل من التوتر ¶

 تحضير الأدوات  – غسيل الأيدي )صحي( ¶

 توصيل المريض بجهاز المونيتور ¶

 تحضير عربة الطوارئ كاملة بجوار المريض  ¶

ънужϝЫЮϜ ϟуЪϽϦ ̭ϝзϪϒ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϼмϸ : 

 وضع المريض في الوضع المناسب حسب أوامر الطبيب ¶

 فتح الأدوات مع الاحتفاظ بخطوات التعقيم ¶

 أبلاغ الطبيب ملاحظة المونيتور و اكتشاف أي اضطرابات و ¶

 مساعدة الطبيب في خطوات التركيب ¶

 الغيار على مكا  الكانيولا ¶

 عمل أشعة بعد التركيب للتأكد من مكانها ¶

ънужϝЫЮϜ ϟуЪϽϦ ϹЛϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϼмϸ  : 

 الغيار على مكا  القسطرة مع إتباع أساليب مكافحة العدوى  ¶

 التهاب ملاحظة مكا  القسطرة لاكتشاف أي علامات أو حدوث  ¶

 عدم ثني القسطرة  ¶

 قياس العلامات الحيوية  ¶

 الحفاظ على القسطرة مفتوحة عن طريق التنقيط بمحلول ملح + هيبارين حسب الحالة  ¶

 عدم دفع المحاليل بقوة في حالة حدوث سد بالقسطرة ولكن يجب تسليكها بسحب الدم  ¶

: рϿЪϽгЮϜ рϹтϼнЮϜ БПЏЮϜ ЀϝуЦ ϣЧтϽА 

 . بالمريض CVPتوصيل مسطرة  ¶
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 غلق جميع المحاليل الموصلة بالمريض.  ¶

 ضبط مستوي صفر بالمسطرة عند مستوي منتصف الإبط.  ¶

 غلق الصمام تجاه المريض وفتحه تجاه المحلول والمسطرة حتى تملا ثم يغلق تجاه المحلول وتفتح تجاه المريض.  ¶

 إذا كانت القراءات تحت صفر تكو  بالسالب وعادة في حالة الجفاف.  ¶

 قراءة غير مستقرة بين رقمين إذا كا  المريض تحت جهاز تنفس صناعي وتؤخذ القراءة الثانية. تكو  ال ¶

ϻуУзϧЮϜ ЬнϛЃв  : 

  أفراد هيئة التمريض

: ЙϮϜϽгЮϜ 

 (.Nursing Guide Lineدليل العمل الإجرائي بالعناية المركزة )

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϢϽв Ьмц ϹтϹϮ ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЂ 
 

ЂϜϣЂϝуЃЮϜ б ϢϽв Ьмц ϹтϹϮ ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

استقبال مريض جديد بوحدة  وحدة الكلى الصناعى حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  

 لعالمــية.الجودة ا

ϽПЮϜ: Ќ 

تقديم خدمــات علاجية علي مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة  

العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف مؤسسات حماية البيئة و 

 صحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.إتباع سياسات ال

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 تقوم مشرفة الوحدة وموظف الحسابات بمقابلة المريض و عرضه على مدير الوحدة.  ×

 عرض المريض على طبيب الوحدة و فحصه. ×

 تحديد المعاملة المالية للمريض بواسطة موظف الحسابات. ×

 اسطة الطبيب.كتابة إذ  تحاليل للفيروسات للمريض بو ×

 سحب العينة من المريض بواسطة افراد هيئة التمريض. ×

 ظهور نتيجة الفيروسات. ×

 تسجيل المريض في السجلات الخاصة بالفيروسات. ×

 ، الإيدز يتم تحويل المريض لعدم وجود ماكينة إيجابية. Bنتيجة الفيروسات إيجابية  ×

 عمل كارت بيانات شخصية بواسطة موظف الحسابات. ×

 عاد الجلسات بواسطة مدير الوحدة و مشرفة الوحدة و إعطاء بطاقة مواعيد.تحديد مي ×

 يقوم افراد هيئة التمريض بوز  المريض قبل دخوله الجلسة.  ×

 يتم حساب الوز  الزائد عن الوز  الطبيعي له كي يتم سحبه. ×

 عمل شيت للمريض بواسطة الطبيب. ×

уУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ: ϻ 

 ات ، مدير الوحدة.مشرفة الوحدة ، مسئول الحساب

ЙϮϜϽгЮϜ :  

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϢϹϲнЮϝϠ бЗϧзв ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϢϹϲнЮϝϠ бЗϧзв ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  ЯЫЮϜ ϢϹϲмпКϝзЋЮϜ п 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

لكلى الصناعى حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات ااستقبال مريض منتظم بوحدة  ¶

 الجودة العالمــية.

ЌϽПЮϜ :  

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

جودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف ال

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يقوم موظف الحسابات بالتأكيد على الميعاد من خلال كارت المواعيد. .1

 دوين المريض في سجلات الوحدة الحسابية.ت .2

 يقوم افراد هيئة التمريض بوز  المريض قبل دخوله الجلسة. .3

 تدوين المريض في دفتر المترددين على الوحدة. .4

 حساب الوز  الزائد عن الوز  الطبيعي كي يتم سحبه. .8

 توصيل المريض على الماكينة المخصصة له. .1

 وي.تحضير الماكينة لعمل جلسة استصفاء دم .3

 اختبار وصلات الكهرباء و الماء. .5

 تجهيز جركن محلول الغسيل و وضعه بجوار الماكينة. .0

 وضع العصا داخل الجركن حسب نوع محلول الغسيل. .10

 (.Testفتح الماكينة و عمل اختبار للماكينة ) .11

 وضع وصلة الشريا  و وصلة الوريد في مكانهم الصحيح. .12

 خراج الهواء من الفلتر ولاين.وضع وصلة الشريا  في زجاجة محلول ملح لإ .13

 بعد التأكد من خروج الهواء وضع أمبول هيبارين في وصلة الوريد و عمل دائرة مغلقة. .14

 .دقيقة في الماكينة 18تمرير المحلول لمدة  .̸̼

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 افراد هيئة التمريض بالوحدة ، مسئول الحسابات.

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 سيل الكلوي.مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغ

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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рнЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ЍтϽгЮ РϝϯЮϜ дϾнЮϜ бууЧϦ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ рнЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ЍтϽгЮ РϝϯЮϜ дϾнЮϜ бууЧϦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

 .عنده المريض بعد الجلسةهو الوز  الذي يكو  

 ϣуϦфϜ ϣЮϝϳЮϜ сТ : 

 لا يعاني من صعوبة بالتنفس. ¶

 عدم تورم القدمين والساق. ¶

 الضغط الطبيعي )غير منخفض أو مرتفع(. ¶

 لا يحدث للمريض شد عضلي. ¶

 : сϦфϝϠ ЍтϽгЮϜ ϱЋзт дϾнЮϜ ϜϻлЮ ЬнЊнЯЮ 

 عدم تناول الأملاح بكافة صورها . -1

 المياه فقط بحيث يكو  معدل تناول السوائل لتر يوميا . تقليل شرب السوائل عموما وليس -2

 يجب أعادة النظر في الوز  الجاف للمريض حيث انه قيمه قابله للتغير )على الأقل كل شهر(. -3

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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(ϢнЦϽϦ ϢϽГЃЦ ϣКнгϯв) ϽЪнкϝв ϟуЪϽϦ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϽϦ ϢϽГЃЦ ϣКнгϯв) ϽЪнкϝв ϟуЪϽϦ(ϢнЦ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК                             

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

و معايير منظمات  تركيب ماهوكر )مجموعة قسطرة ترقوة( حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة ¶

 ية.مالجودة العال

 

ЌϽПЮϜ : 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف 

 لمهنية و معايير مكافحة العدوى.مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة ا

 

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 تحضير المستلزمات والأدوية اللازمة بواسطة الطبيب وبمساعدة افراد هيئة التمريض. -1

 تعقيم مكا  التركيب بواسطة الطبيب. -2

 إعطاء زيلوكين محلول مكا  التركيب بواسطة الطبيب. -3

 تركيب مجموعة قسطرة ترقوة بواسطة الطبيب.  -4

 لى قسم الأشعة لعمل أشعة على الصدر بواسطة العامل في وجود افراد هيئة التمريض. نقل المريض إ -8

 عرض الأشعة على الطبيب للمتابعة مكا  القسطرة.  -1

 تثبيت القسطرة بواسطة الطبيب و مساعدة افراد هيئة التمريض. -3

 بدء الجلسة على ماكينة الغسيل الكلوي.  -5

 سم في الوصلة الشريانية و الوريدية. 10رين يحلل بعد انتهاء الجلسة يتم إعطاء أمبول هيبا -0

 يتم الغيار على مكا  الماهوكر وضع بلاستر حرير.   -10

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 الأطباء ، افراد هيئة التمريض بالوحدة. 

: ЙϮϜϽгЮϜ  

  مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ϣЂϝуЂ ϼмϣтϹт ϣтϹϷТ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ  ϣтϹтϼмϣтϹϷТ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

:ϣЂϝуЃЮϜ  

 تركيب قسطرة فخذية حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة العالمــية. ¶

ПЮϜ:ЌϽ 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف 

 .المهنية و معايير مكافحة العدوىمؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة 

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

 تحضير المستلزمات المطلوبة. -1

 تعقيم مكا  القسطرة ) الفخذ ( بالبتادين. -2

 إعطاء زيلوكين في مكا  التركيب. -3

 تركيب القسطرة بواسطة الطبيب. -4

 تثبيت القسطرة بواسطة الطبيب و مساعدة افراد هيئة التمريض.  -8

 الكلوي. بدء الجلسة على ماكينة الغسيل -1

 بعد انتهاء الجلسة يتم خلع القسطرة الفخذية. -3

 دقائق مع عمل تمرينات للساق الموجود بها القسطرة. 10الضغط على مكا  القسطرة لمدة  -5

 بعد توقف النزيف يتم وضع غيار معقم على مكا  القسطرة و وضع بلاستر.   -0

:ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 الأطباء ، افراد هيئة التمريض بالوحدة.  ×

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي. ×

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пЎϽгЯЮ ϣуϮнЮмϽуЃЮϜ ЈнϳУЮϜ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЎϽгЯЮ ϣуϮнЮмϽуЃЮϜ ЈнϳУЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ: 

الفحوص السيرولوجية للمرضى بوحدة الغسيل الكلوي حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير  ¶

 منظمـات الجودة العالمــية.

:ЌϽПЮϜ 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

لجميع عمــلائنا حرصــــا علي إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف الجودة العالمــية 

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

سيل ( ولا يتم عمل غHCV- HBV-HIVشهور ) 3كل  دوريةيتم عمل الفحوص الفيروسية للمرضى بصفة  -1

و في حالة الطوارئ القصوى مع عمل جلسة ELISA لأي مريض جديد قبل إجراء التحليل القبلي له بطريقة 

 .ELISAللمريض بالطوارئ مع سحب عينة لتحليلها بطريقة 

 .ELISA باستخدام طريقة  الدوريةيتم عمل الفحوص السيرولوجية  -2

يتم في هذه الحالة  ELISA بطريقة  HIVناعة المكتسبة إذا كانت النتيجة لأحد المرضى ايجابية لفيروس نقص الم -3

 Westernأخذ عينة أخرى و إرسالها إلى المعامل المركزية بوزارة الصحة و السكا  حتى يمكن تحليلها بطريقة 

Blot .وفى حالة التأكد من إيجابيته للإصابة يتم تحويل المريض ليقوم بالغسيل الكلوي في مستشفى الحميات 

К ЬнϛЃгЮϜ:ϻуУзϧЮϜ е 

 مدير الوحدة ، افراد هيئة التمريض بالوحدة  ×

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي ×

 الدليل القومي لمكافحة العدوى. ×

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂшϜ ϣЃЯϮ ̭ϹϠ ϣЂϝуЂ 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂцϜ ϣЃЯϮ ̭ϹϠ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

ϵтϼϝϦ йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

بدء جلسة الإستصفاء الدموي بوحدة  وحدة الكلى الصناعى حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير 

 منظمـات الجودة العالمــية.

ЌϽПЮϜ  : 

ـــتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة تقديم خدمــات علاجية على مس

العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف مؤسسات حماية البيئة و 

 إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يقوم افراد هيئة التمريض بغسل الأيدي ) غسل روتيني ( قبل البدء في العمل. -1

 ترتدي افراد هيئة التمريض الملابس الواقية. -2

يقوم افراد هيئة التمريض بقياس الضغط والنبض والحرارة قبل الجلسة ويتم قياس الضغط كل ساعة أثناء الجلسة  -3

 وكلما تتطلب حالة المريض.

 افراد هيئة التمريض بغسل الأيدي ) غسل جراحي ( قبل بدأ توصيل المريض.يقوم  -4

 تطهير مكا  الوصلة الوريدية والشريانية في يد المريض بالبتادين. -8

قسطرة فستولا في ذراع المريض بعد التأكد من تثبيت  2يقوم افراد هيئة التمريض في وجود الطبيب بوضع  -1

 د هيئة التمريض بتوصيل المريض على الجهاز.القسطرة في ذراع المريض  يقوم افرا

 توصيل وصلة الشريا  المغلقة بإبرة الشريا  المغلقة. -3

 فتح محبس بعد التأكد من عدم وجود هواء في الوصلات. -5

 فتح مضخة سحب الدم ببطء و إعطاء كمية الهيبارين المتفق عليها مع الطبيب المعالج. -0

 ليها وإغلاق مضخة الدم. إغلاق محبس وصلة الوريد عند وصول الدم إ -10

 توصيل طرف وصلة الوريد ذات المحبس المغلق بطرف إبرة الوريد المغلقة. -11

 فتح مضخة الدم ببطء مع فتح جميع المحابس المغلقة. -12

 التأكد من ارتفاع مستوى الدم في حاجز الهواء والإسراع من مضخة الدم تدريجيا. -13

 تها. لف الوصلات حول يد المريض بطريقة آمنة مع تثبي -14

 يقوم افراد هيئة التمريض بملء بيانات ورق المتابعة أثناء الجلسة لكل مريض. -18

ملاحظة أي  0ويسجل فيها الوز  الزائد ، سرعة مضخــة الدم ، العلامات الحيوية والأدوية والمحاليل أثناء الجلسة  -11

 علامات من علامات انخفاض الضغط.  

 ة لها. إعطاء جرعة الهيبارين في المواعيد المحدد -13

 ملاحظة ومتابعة ضغط الدم كل ساعة أثناء الجلسة.  -15

 .ملاحظة أي تغيرات تطرأ على المريض أثناء الجلسة الاستصفاء الدموي -̸̀

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 افراد هيئة التمريض بالوحدة ، الأطباء 

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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рнЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝзϪϒ ЍтϽгЮϜ ϤϝУКϝЏв ϣЂϝуЂ 

(ЍУϷзгЮϜ аϹЮϜ БПЎ) 
 

ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ЍУϷзгЮϜ аϹЮϜ БПЎ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

ϣЂϝуЃЮϜ: 

ــب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و التعامل مع ضغط الدم المنخفض أثناء جلسة الغسيل الكلوي حس ¶

 معايير منظمـات الجودة العالمــية.

:ЌϽПЮϜ 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

لى البيئة حسب معايير و أهداف الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة ع

 مؤسسات حماية البيئة و أتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

:ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

 وقف السحب حتى نعيد التواز  للمريض. .1

 وضع المريض )الرأس لأسفل والقدمين لأعلى كلما أمكن(. .2

 وحسب أمر الطبيب بصورة سريعة وليس بالتنقيط. 3سم100بالتدريج بدءا من  %0،0محلول ملح طبيعي  .3

 درجه مئوية. 31،8خفض درجة حرارة ماكينة الغسيل إلى  .4

لتجنب إحساس المريض بالعط  وتناوله كميات سوائل كبيره تؤدي إلى  2،3تجنب استخدام محلول الملح الثلاثي  .8

 زيادة وزنه. 

 .ط السحب ومعدل السحب بمعرفة الطبيب المختصإعادة النظر في تقييم الوز  الجاف للمريض وعليه يجب ضب ̽.

:ϣвϝк ϤϝЗϲыв 

تقليل سرعه مضخة الدم لا يؤدي إلى تحسين الضغط وإنما يقلل من كفاءة الغسيل وكذلك زيادة سرعتها لا يسبب هبوط 

 بالضغط. 

بل الجلسة وبعدها مراعاة الدقة في وز  المريض بمعرفة التمريض فقط وليس المرافقين أو العمال أو المريض نفسه ق

 وتدوين ذلك في الشيت الخاص بالمريض. 

 لسرعة التدخل عند هبوط الضغط وتجنب عدم فصل المريض من الجلسة. %0،0تجهيز جهاز وريد و زجاجة ملح 

أو الايزو أو ما  (Isolated  UFالمرضى الذين يعانو  من زيادة كبيرة بالوز  بين الجلسات يفضل استخدام برنامج )

 عليها تجاوز السحب الخارجي وذلك حسب أمر الطبيب.يطلق 

 عدم جدوى استخدام أمبولات ديكساميثازو  أثناء هبوط الضغط.

:ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 .الاطباء والتمريض  بالوحدة ×

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي. ×

 .الدليل القومي لمكافحة العدوى ×

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂшϜ ϣЃЯϮ ̭ϝлжϖ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ рнвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂшϜ ϣЃЯϮ ̭ϝлжϖ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

لمـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير إنهاء جلسة الإستصفاء الدموي بوحدة  وحدة الكلى الصناعى حســب معــايير ا 

 منظمـات الجودة العالمــية.

ЌϽПЮϜ  : 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة 

ب معايير و أهداف مؤسسات حماية البيئة و العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا علي إرضائهم مع المحافظة على البيئة حس

 إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 تحضير المستلزمات اللازمة ) بلاستر + شاش معقم (.  .1

 الجوانتي (.   -ارتداء الملابس الواقية ) المريلة  .2

 قياس ضغط الدم قبل إنهاء الجلسة. .3

 م وغلق محبس الشريا  وإبرة الشريا . قفل مضخة الد .4

 وضع وصلة الشريا  في زجاجة المحلول وفتح مضخة الدم.  .8

 عمل تنشيط للوصلات والفلتر للتأكد من عدم تجلط الدم في الفلتر.  .1

 رفع الفستولا و يقوم افراد هيئة التمريض بالضغط عليها برفق.  .3

 ا  الفستولا ببتادين شاش معقم وبلاستر. بعد التأكد من عدم وجود دم مكا  الفستولا تطهير مك .5

التخلص من الوصلات والفلتر وكل ما يخص المريض من مستهلكات وتعقيم الماكينة من الخارج بالكلور  .0

 والكحول. 

 وز  المريض وتسجيل ذلك في الأوراق.  .10

 قياس ضغط الدم قبل السماح للمريض بالخروج من الوحدة.   .11

 ية وتوقيع افراد هيئة التمريض بالقسم. تدوين جميع المستلزمات و الأدو .12

 توقيع المريض على الجلسة والتأكيد على ميعاد الجلسة القادمة.  .13

 السماح للمريض بمغادرة الوحدة بواسطة العامل. .14

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

  افراد هيئة التمريض بالوحدة. ×

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي ×

ϸϜϹКϖ ЛϮϜϽвϣ ϸϝгϧКϜ 
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ϣЃЯϯЮϜ ̭ϝлϧжϖ ϹЛϠ ϣзуЪϝгЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ ϣЃЯϯЮϜ ̭ϝлϧжϖ ϹЛϠ ϣзуЪϝгЮϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

 المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة العالمــية العناية بالماكينة بعد الجلسة حســب معــايير

ЌϽПЮϜ : 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة 

ب معايير و أهداف مؤسسات حماية البيئة و العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا علي إرضائهم مع المحافظة على البيئة حس

 إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 ارتداء الملابس الواقية.  -1

 نزع عصا المحلول من الجركن و وضعه في الماكينة.  -2

 توصيل أنابيب الديلزت بالماكينة. -3

 خزا  الدم (.التأكد من غلق جميع الأبواب ) المضخة ،  -4

 أولا.  Rinseإدخال برنامج -8

 .    Disinfectionإدخال الماكينة في برنامج  -1

 وضع المحلول اللازم للماكينة محلول  الكلور أو الستريك.  -3

 بعد انتهاء الماكينة من البرنامج يتم غلق الماكينة. -5

 .  5:  2مسح الماكينة من الخارج بالكلور المخفف بنسبة  -0

 ة بجميع مفاتيح التشغيل بواسطة كحول.  مسح الأجزاء الخاص-10

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 افراد هيئة التمريض بالوحدة.  ×

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي ×

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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(ϥЦϕв) сжнϦϽϠ ЭуЃО ϣЃЯϮ ЭгК ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ (ϥЦϕв) сжнϦϽϠ ЭуЃО ϣЃЯϮ ЭгК ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊцϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

عمل جلسة غسيل بريتوني )مؤقت( حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة  ¶

 العالمــية.

ЌϽПЮϜ : 

معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب ¶

الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف 

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 ا سوف يتم عمله للمريض.شرح م -1

 ارتداء الملابس الواقية جوانتي معقم لكلا من الطبيب و افراد هيئة التمريض.  -2

 تعقيم جلد البطن.  -3

 حقن مخدر موضعي ) زيلوكين ( في المنطقة المختارة أسفل البطن بواسطة الطبيب. -4

 تركيب القسطرة البريتونية و التأكد من وضعه بواسطة الطبيب.  -8

 مع المريض والوصلات بطريقة معقم )جوانتي معقم(.  يتم التعامل -1

يوضع عبوة من محلول الغسيل سواء مركز أو مخفف حسب حالة المريض داخل التجويف البريتوني على مدار  -3

 ربع ساعة. 

 دقيقة ثم يفرغ على مدار ربع ساعة.  20إلى  18يترك لمدة  -5

 ول المستخدم حسب إرشادات الطبيب.  يتم وضع هيبارين و المضاد الحيوي في اللينات أو المحل -0

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 الأطباء ، افراد هيئة التمريض بالوحدة.

ЙϮϜϽгЮϜ : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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пЎϽгЯЮ рϽлІ ЭуЯϳϦ ЭгК ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ пЎϽгЯЮ рϽлІ ЭуЯϳϦ ЭгК ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

ϼϝϦйгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵт    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

 

ϣЂϝуЃЮϜ :  

عمل تحليل شهري للمرضى بوحدة الغسيل الكلوي حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير  ¶

 منظمـات الجودة العالمــية.

ЌϽПЮϜ : 

ميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى مت ¶

الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف 

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

Ϝ̭ϜϽϮшϜϤ : 

 مرور الطبيب على المريض و تحديد نوع التحاليل المطلوبة. -1

 كتابة التحاليل في إذ  تحاليل بواسطة الطبيب. -2

 تجهيز الأنابيب الخاصة لنوع العينة بواسطة افراد هيئة التمريض. -3

 عن المريض.  سحب العينات مع إتباع تعليمات مكافحة العدوى بواسطة افراد هيئة التمريض المسؤلين -4

 ال العينة إلى المعمل بواسطة العامل المتواجد بالوحدة.إرس -8

 إحضار نتائج التحاليل من المعمل بواسطة السكرتارية.  -1

 إبلاغ الطبيب بالنتائج و التدوين في ملف المريض الخاص به و الدفتر الخاص بالتحاليل.  -3

 إعطاء صورة من أذ  التحاليل إلى موظف الحسابات لوضعها في ملف المريض.  -5

 ض التحاليل الشهرية على مدير الوحدة.  عر -0

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

  مدير الوحدة ، الأطباء ، افراد هيئة التمريض بالوحدة ، مسئول الحسابات و السكرتارية. 

ЙϮϜϽгЮϜ   : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي. 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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ϜϾм пЎϽгЮ рϽлІ ϬыК РϽЊ ϣЂϝуЂ ϣϳЋЮϜ Ϣϼ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ  ϣϳЋЮϜ ϢϼϜϾм пЎϽгЮ рϽлІ ϬыК РϽЊ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

 

ϣЂϝуЃЮϜ : 

صرف علاج شهري لمرضى وزارة الصحة حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

 لجودة العالمــية.ا

ЌϽПЮϜ  : 

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف 

 .اسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوىمؤسسات حماية البيئة و إتباع سي

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يقوم المريض أو المرافق بإحضار القرار. -1

 يتم تسليم القرار إلى الحسابات. -2

 تقوم الحسابات بإعطاء صورة ضوئية للمريض موقعة من مسئول الحسابات. -3

 يقوم الطبيب بكتابة الأدوية المطلوبة للمريض. -4

 بالذهاب إلى صيدلية نفقة الدولة لصرف الأدوية.يقوم المريض  -8

 يقوم المريض بالتوقيع على إذ  صرف الأدوية بالصيدلية. -1

 يقوم الدكتور الصيدلي بتسليم صورة من إذ  الصرف لمسئول الحسابات لوضعها في حسابات المريض. ̾-

:ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ 

 صيدلي الوحدة. 

    حسابات الوحدة.

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 اصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.مقترح المو

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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рнЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϢϹϲм ϤϝϠϝЃϲ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ рнЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϢϹϲм ϤϝϠϝЃϲ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 
 

ϣЂϝуЃЮϜ  : 

ل الكلوي حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات الجودة حسابات وحدة الغسي ¶

 العالمــية.

ЌϽПЮϜ :  

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف الجودة العالمــية لجميع عمــلائنا حرصــــا على إرضائهم 

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

 يتم حضور المريض إلى وحدة الغسيل الكلوي. -1

 يقوم الطبيب بتوقيع الكشف الطبي عليه و تحديد التحاليل و الإشاعات المطلوبة.  -2

م عمل جلسات للمريض على نفقته حسب احتياجه و تحديد الطبيب إلى أ  يتم إحضار قرار على نفقة الدولة أو يت -3

 موافقة الشركة.

 يقوم موظف الحســــابات و الطبيب المخــــتص بكـــــتابة التقرير الطبي اللازم.  -4

 دولة.يكتب تقرير اللجنة الثلاثية للمرضى الخـــــاضعين للعلاج على نفقة ال -8

 يكتب تقرير طبي لمرضى الشركات لإحضار الموافقة بالغسيل. -1

بعد استخراج القرار لمرضى وزارة الصحة أو الموافقة من الشركات يقوم موظف الحســــابات باستلامه بعد علم  -3

 الطبيب و حفظه في ملف خاص باسم المريض.

 لغسيل الكلوي له.يتم تحديد الميعاد المناسب للوحدة و للمريض ليتم عمل جلسات ا -5

يتم تركيب قسطرة ترقوة ) ماهوكر ( ويتم محاسبة المريض على تركيبها أما إذا كا  المريض قد أجريت له عملية  -0

 وصلة شريانية وريدية يتم الغسيل من خلالها. 

 ويتم عمل ثلاث جلسات أسبوعيا في المواعيد المحددة له. -10

ين أو حـــالات أخـــــرى في برنامج خاص بوحدة الغسيل يقوم موظف الحسابات بتدوين جميع المرضى متردد -11

 الكلوي على الحاسب الآلي.

ويقوم أيضا بالتدوين في دفتر مترددين للمطابقة بالبرنامج الذي على الحاسب الآلي و مطابقة أيضا بدفتر مترددين  -12

 آخر خاص بالتمريض.

 اص بالمستشفى لاستخراج الفاتورة.ثم تدوين الجلسات والعلاج الشهري مرة أخرى في البرنامج الخ -13

ـمالي عدد الجلسات والعلاج الشهري لكل مريض و يتم جو في نهاية الشهر يقوم موظف الحسابات بعمل فاتورة بإ -14

 إرسالها إلى قسم التسويق الذي يرسلها بالقسمه إلى الوزارة أو الشركات لتحصيلها.

ϻуУзϧЮϜ еК ЬнϛЃгЮϜ : 

 الأطباء ، مسئول الحسابات.

ϜЙϮϜϽгЮ : 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي.

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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еуЯвϝЛЮϜ ϣϳЊ пЯК ДϝУϳЮϜ ϣЂϝуЂ 

 
ϣЂϝуЃЮϜ бЂϜ еуЯвϝЛЮϜ ϣϳЊ пЯК ДϝУϳЮϜ ϣЂϝуЃЮϜ бЦϼ  

йгЦϼм ϼϜϹЊшϜ ϵтϼϝϦ    ϣЛϮϜϽгЮϜ ϵтϼϝϦ  ϤϝϳУЋЮϜ ϸϹК  

бЃЧЮϜ  пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ ϢϹϲм 

 
ϣЂϝуЃЮϜ :  

فاظ على صحة العامين بوحدة الغسيل الكلوي حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير الح ¶

 منظمـات الجودة العالمــية.

ЌϽПЮϜ :  

تقديم خدمــات علاجية على مســـتوى متميز حســب معــايير المـــراكز الطـــبية المتخصصة و معايير منظمـات  ¶

عمــلائنا حرصــــا علي إرضائهم مع المحافظة على البيئة حسب معايير و أهداف الجودة العالمــية لجميع 

 مؤسسات حماية البيئة و إتباع سياسات الصحة و الســلامة المهنية و معايير مكافحة العدوى.

ϤϜ̭ϜϽϮшϜ : 

ك بصورة يجب توفير التدريب و الإرشادات اللازمة للأشخاص المعرضين للإصابة بالعدوى بحكم عملهم و ذل -1

منتظمة )سنوياً مثلاً( كما يتم توفير التدريب و الإرشادات اللازمة للفريق الصحي الجدد قبل تسلمهم العمل بوحدات 

 الغسيل الكلوي و يكو  هذا التدريب موثق في سجل مخصص. 

توثيق  يجب تطعيم جميع العاملين بوحدات الغسيل الكلوي ضد فيروس الالتهاب الكبدي الفيروسي )بي( و يجب -2

 ذلك في سجل مخصص.

يتعين على الفريق الصحي ارتداء ملابس خاصة مضادة للتسرب لحماية أنفسهم من العدوى و وقاية ملابسهم من  -3

الاتساخ عند القيام بالإجراءات التي قد يتعرضو  خلالها لتناثر رذاذ أو دفقات الدم )كما هو الحال عند بدء توصيل 

 والانتهاء منه وكذلك عند تنظيف أجهزة الغسيل الكلوي و أثناء عملية فصل الدم(.المريض لإجراء الغسيل الكلوي 

ينبغي ألا يقوم الفريق الصحي بتناول الأطعمة أو المشروبات أو التدخين في المكا  المخصص لإجراء الغسيل  -4

 الكلوي.

أحد الأمراض لا يوصى باتخاذ أي إجراءات خاصة أو فرض أي قيود على عمل على أي من هم مصابين ب -8

 المنقولة عن طريق الدم )التهاب الكبد الفيروسي )بي( و )سي(

:íǐƻǆƗǁä þƳ üĀƏƨǄǁä   

  مدير الوحدة ، افراد هيئة التمريض بالوحدة

:ЙϮϜϽгЮϜ 

 مقترح المواصفات الخاصة بوحدة الغسيل الكلوي ×

 الدليل القومي لمكافحة العدوى ×

 

ϸϜϹКϖ ϣЛϮϜϽв ϸϝгϧКϜ 
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 الثالثالجزء 
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ϒ-  ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϖϣвϝЛЮϜ 
 

¶ шϜϤϜ̭ϜϽϮ ϣуЂϝуЧЮϜ Ю ϢϹϲнϠ омϹЛЮϜ ϣϳТϝЫгпКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ  

¶  сЂϝЂцϜ онϚϽЮϜ ϟЯЧЮϜ ЄϝЛжϖ 

¶  пУЇϧЃгЮϝϠ аϹЧϧгЮϜ рнϚϽЮϜ ϟЯЧЮϜ ЄϝЛжϖ 

¶ (ϣЋПЮϜ) ЁУзϧЮϜ оϽϯв ϸϜϹЃжϜ 

¶ сЏтϽгϧЮϜ бууЧϧЮϜ 

¶ ϣтнуϳЮϜ ϤϝвыЛЮϜ : 

×  ϢϼϜϽϳЮϜ ϣϮϼϸ ЀϝуЦ 

×  ЍϡзЮϜ ЀϝуЦ 

× ЮϜ ЀϝуЦ ЁУзϧ 

×  аϹЮϜ БПЎ ЀϝуЦ 

¶  ϰмϽϯЮϜ пЯК ϼϝуПЮϜ 

¶  ϣуТϽА Ϲтϼм ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ(ънужϝЫЮϜ) 

¶ (ЭтϜϽЮϜ) ϣтϹЛв ϣϠнϡжϒ ϟуЪϽϦ 

¶  ϣуЮнϡЮϜ ϢϽГЃЧЮϜ ϟуЪϽϦ 

¶  ϣуϮϽІ ϣзЧϲ ЭгК 

¶  аϹЮϜ ϤϝзуК ϟϳЂ 

¶  ϽЫЂ ЭуЯϳϦ ЭгК 

¶ ϽАФ ϖ ϬыЛЮϜ ̭ϝГК 

¶  аϹЮϜ ЭЧж 

¶ еуϯЃЪъϝϠ ϬыЛЮϜ 
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 омϹЛЮϜ ϣϳТϝЫгЮ ϣуЂϝуЧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜϠϹϲнϢ онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ 
 

:ϣвϹЧв 

 يتم اجراء عملية الغسيل الكلوى بوسيلتين اساسيتين هما الغسيل الدموى و الغسيل البريتونى ×

وتطوى عملية الغسيل الكلوى على بعض المخاطر بالنسبة للمريض حيث قد يؤدى اختراق اوعيته الدمويه و  ×

العدوى ويرجع ذلك الى ا  العمليه تتطلب التعامل مع ادخال اجسام غريبه لجسمه الى زيادة احتمال الاصابه ب

او التجويف البريتونى وقد تحدث العدوى بسبب التلوث الذى قد يطرا فى  الدورىاماكن معقمه طبيعيا كالجهاز 

 اجراءات جلسات الغسيل الكلوى المختلفة او يكو  السبب فيها وجود تلوث فى اى من مكونات نظام الغسيل الكلوى

فى الاعداد لعملية  يتعرض المريض الى الاصابه بالميكروبات او التسمم الناشئ عن تلوث المياه المستخدمهكما قد  ×

الغسيل الكلوى وقد يتعرض الشخص القائم على رعاية المريض بحكم مهنته للاصابة بالميكروبات الموجوده بدم 

 ض التى تنتقل عن طريق الدم .المريض حيث ا  مرضى الغسيل الكلوى تزداد بهم نسبة انتشار الامرا

قد تنتج الاصابه بالعدوى و الاثار الجانبيه من عدم الالتزام باجراءات مكافحة العدوى ويعتبر انتقال العدوى عن  ×

حيث تحدد عملية انتقال  فى وحدات الغسيل الكلوى من اهم الطرق التى تنتقل بواسطتهاالميكروبات طريق التلامس

عن طريق ايدى مقدم الرعاية الصحيه حيث يقوم مقدم الرعاية الصحية بالتعامل مع  العدوى من مريض الى اخر

المرضى ولمس البيئة المحيطة بهم اسطح ماكينات الغسيل الكلوى حينئذا يمكن ا  ينقل العدوى من مريض الى 

عن طريق الالتزام اخر ويمكن الحد من خطورة الاصابه بالعدوى او حدوث الاثار الجانبيه بوحدة الغسيل الكلوى 

الصارم بتوصيات مكاحة العدوى وكذلك باجراء الصيانه على الاجهزة المستخدمه فى الوحدات و المراقبة الدقيقة 

 لكافة الاجراءات التى قد تؤدى الى حدوث تلوث بكتيرىاو كيميائى داخل وحدات الغسيل الكلوى

 

онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣуЯгЛϠ ϝАϝϡϦϼϜ омϹЛЮϜ ИϜнжϜ ϽϫЪϜ 

× ϹЛЮϜ оϽЇϡЮϜ пКϝзгЮϜ ϾнЛЮϜ ЀмϽуТ Эϫв ) аϹЮϜ ХтϽА еК йЮнЧзгЮϜ ϤϝϠмϽЫугЮϝϠ омï  ϤϝЂмϽуТ

пЂ м пϠ оϹϡЫЮϜ ϞϝлϧЮъϜ 

× аϹЮϜ бϪϽϯϦ 

× пжнϧтϽϡЮϜ ̭ϝЇПЮϜ ϞϝлϧЮϜ 

×  ϾϝлϯЮϜ пЮϜ Ьн϶ϹЮϜ дϝЫв ) бЃϯЮϜ пЮϜ Ьн϶ϹЮϜ ЙЎнв омϹКоϼмϹЮϜ пжнϧтϽϡЮϜ СтнϯϧЮϜ пЮϜ мϜ 

 

онвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ : ̯ъмϜ : 

لغسيل الدموى فى التخلص من السموم و الاملاح المعدنية المتاينه و السوائل وذلك عن طريق تدوير دم يساعد ا ×

المريض من خلال غسيل دموى ) كلية صناعية(وتتمثل المكونات الرئيسية لعملية الغسيل الدموى فى وصلة 

لوى )لتنقية الدم ومكوناته( و ماكينات وريدية شريانية و نظام لمعالجة المياه و اخر لتوزيعها و محلول الغسيل الك

 الغسيل و انابيب مرور الدم )الفلاتر و الوصلات(.

 للمريض الدورىمنافذ الدخول الى الجهاز  ×
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عن طريق بعض الوسائل مثل عمل تحويلات شريانية وريدية خارجية ، او ناسور  الدورىيتم الدخول الى الجهاز  ×

ريانى باستخدام الترقيع الجراحى للاوعية الدموية ، او غير ذلك من وريدى شريانى داخلى، او ناسور وريدى ش

 اجهزة الخول المؤقتة مثل استخدام قسطرة الوريد المركزى عبر الوريد الوداجى 

× (Jugular vein)  او الوريد تحت الترقوة ،(Subclavian Vein). 

 

онвϹЮϜ онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝЃЯϮ ̭ϝзϪϜ омϹЛЮϜ ϣϳТϝЫв ϤϜ̭ϜϽϮϜ 

ت توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوى عن طريق وصلة الناسور الشريانى الوريدى و اجراءات اجراءا ×

 الفصل

 ϝв ϢϝКϜϽв Йв ϣЯЋТ мϜ онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝзуЪϝгϠ пЯК ЍтϽгЮϜ ЭуЊнϧϠ аϝуЧЮϜ ϹзК омϹЛЮϜ ϣϳТϝЫв ϤϝуЊнϦ ИϝϡϦϜ бϧт

: пЯт 

 غسل الايدى او فركهما بالكحول قبل الاجراء . ×

المريلة البلاستيكية احادية الاستخدام( ، وقد يتطلب الامر  –قيات الشخصية المناسبة )القفازات النظيفة ارتداء  الوا ×

 القناع الجراحى ( حسب تقييم المخاطر قبل الاجراء.  –ادوات اخرى )مثل واقى العينين 

 استخدام قطن او شاش معقم عند التوصيل او الفصل . ×

ي( مع % 10و بعد الفصل بمطهر مناسب )مثل الايودفور يبوفيدو  ايودين تطهير موضع الادخال قبل التوصيل  ×

 مراعاة زمن التلامس .

 اتباع الاسلوب المانع للتلوث عند القيام بتوصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوى او فصله . ×

ادة المعقمة يتم الضغط على موضع الناسور بعد الفصل و تغطيته بشاش معقم ثم يوضع اللاصق الطبى فوق الضم ×

 و لا يسمح بوضع اللاصق فوق الناسور مباشرة .

 خلع ادوات الوقاية الشخصية بعد الانتهاء من الاجراء ثم غسيل الايدى . ×

 ( اجراءات توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوى عن طريق قسطر ةالوريد المركزى واجراءات الفصل2 ×

 ء.غسل الايدى صحيا او دلكهما بالكحول قبل الاجرا ×

 المريلة البلاستيكية احادية الاستخدام ( قبل الاجراء. –ارتداء الواقيات الشخصية المناسبة )مثل القفازات المعقمة  ×

 استخدام قطن او شاش معقم عند التوصيل او الفصل . ×

( % 08 - 10تطهير موضع الادخال فى قسطرة الوريد المركزى باستخدام شاش معقم مشبع بمحلول كحولى ) ×

 توصيل و بعد الفصل مع مراعاة زمن التلامس .قبل ال

اتباع الالوب المانع للتلوث فى التعامل مع قسطرة الوريد المركزى عند القيام بتوصيل المريض بماكينة الغسيل  ×

 الكلوى او فصله .

يتم تغطية موضع دخول قسطر ةالوريد المركزى بشاش معقم ثم يوضع اللاصق الطبى فوق الضمادة المعقمة و  ×

 يسمح بوضع اللاصق فوق القسطرة مباشرة .لا

 خلع ادوات الوقاية الشخصية بعد الانتهاء من الاجراء و غسل الايدى ×

 

пжнϦϽϡЮϜ ̭ϝЇПЮϜ аϜϹϷϧЂϝϠ ЭуЃПЮϜ : ϝужϝϪ : 

يقوم الغسيل البريتونى بإزالة المواد السامة و الاملاح المعدنية و الايوناتو ذلك بخاصية الانتشار خلال الغشاء  ×

تونى ، و يتطلب الغسيل البريتونى وضع قسطرة فى منطقة البطن تصل الى التجويف البريتونى حيث يتم البري

 ادخال محلول الغسيل ثم صرفرفه من ذلك المكا  تباعاً ، 

 و تتضمن المكونات الرئيسية للغسيل البريتونى ما يلى : ×



 203 

 و  جراحة او عن طريق قطع جراحى.إدخال قسطر ةفى التجويف البريتونى و التى يمكن ا  يتم وضعها بد ×

المحلول و هو عبارة عن محلول متاح للاستخدام التجارى ، و ذلك فى عبوات زجاجية او اكياس البوليفينيل او  ×

 عمليات الغسيل .

تحديد و تنظيم عملية ادخال المحلول الى التجويف البريتونى و صرفه بواسطة جدول و نظام دقيق لعدد ساعات  ×

 . عملية الغسيل

 تخلص من السائل المنصرف من المريض فى الصرف الصحى . ×

 

ϣЗϲыв : 

×  омϹК мϜ ϢϽГЃЧЮϜ ЙЎнв омϹК Эϫв пжнϧтϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ еК ϭϧзϦ ϹЦ омϹЛЯЮ ИϜнжϜ ϣϪыϪ ϹϮнт

. пжнϧтϽϡЮϜ ϞϝлϧЮъϜ мϜ ϹЯϯЮϜ ϥϳϦ ϢϽГЃЧЮϜ оϽϯв 

× уϳЋЮϜ ϣвϹϷЮϜ аϹЧв мϜ ЭуЃПЮϜ ЬнЯϳв мϜ ЍтϽгЮϜ ϹЯϮ пк омϹЛЮϜ ϼϸϝЋв. ϣ 

× . ϝлϠ ϣтϝзЛЮϜ м ϝлϧуϡϫϦ ϣЧтϽА пЮϜ ϢϽГЃЧЮϝϠ ϣЧЯЛϧгЮϜ омϹЛЮϜ ϟϡЂ ЙϮϽт 

 

: пжнϧтϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ ̭ϜϽϮϜ ϹзК ϝлКϝϡϦϜ ϟϯт ϤϝАϝуϧϲϜ 

يجب اتباع اسلوب مانع التلوث اثناء تركيب و توصيل قسطرة الغسيل البريتونى و كذلك اثناء اجراءات تغيير  ¶

 محلول الغسيل .

 المعقمة اثناء تركيب قسطرة الغسيل البريتونى و عند التعامل معها . يتم ارتداء القفازات ¶

يتم استخدام القناع الجراحى اثناء اجراءات التوصيل و الفصل لتقليل مخاطر الاصابة ببكتيريا ستافيلوكوكاى  ¶

(Staph. Aureus)  .المنقولة عبر الانف 

 ينبغى الحفاظ على الموضع الخارجى للقسطرة نظيفا و جافا . ¶

 جروح لمنطقة الجلد المحيطة بها  ينبغى تثبيت القسطرة جيدا بطريقة تقلل من فرص نزعها بطريقة عفوية و احداث ¶

ينبغى توعية المرطى بالطرق المناسبة للعناية بالموضع الخارجى للقسطرة فى حالة استخدام الغسيل المتكرر  ¶

 المبكرة للعدوى فى حالة حدوثها  تابعة الاعراضالمستمر خارج المستشفى ، و ينبغى على المرضى و العاملين م

 

:онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϜϹϲнϠ пϳЋЮϜ ХтϽУЮϜ м пЎϽгЯЮ омϹЛЮϜ ЬϝЧϧжϜ пТ бЫϳϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮϜ 

 ضرورة غسل الايدى او تطهيرهما او فركهما بالكحول اذا كانت نظيفة ظاهريا و ذلك قبل التعامل معه . ¶

داء الواقيات الشخصية المناسبة و ذلك لمنع تعرضهم للدم عند يجب على العاملين بوحدات الغسيل الكلوى ارت ¶

حدوث انسكابات دموية او رذاذ نتيجة حدوث قطع او تمزق فى وصلات الغسيل الكلوى او اغشية فلاتر الغسيل 

 حيث يحدث ذلك فى حالة زيادة الضغط داخل هذه الوصلات .

بل القيام بأى إجراء لا يخترق الدفاعات الطبيعية للجسم و يجب استخدام القفازات النظيفة ذات الاستخدام الواحد ق ¶

عند التعامل مع الاسطح والادوات المختلفة بما فى ذلك ماكينة الغسيل الكلوى و يمكن استخدام هذه القفازات فى 

 توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوى مع ضرورة الالتزام باسلوب عدم اللمس .

 ند القيام بتركيب جهاز وريدى مركزى او تركيب قسطرة الغسيل البريتونى .يجب استخدام قفازات معقمة ع ¶
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يتم تخصيص احد اعضاء الفريق الصحى لتداول المستلزمات من المخاز  الى مكا  مركزى بقاعات الغسيل و لا  ¶

 يتعامل هذا العضو مع المرضى اثناء جلسات الغسيل الكلوى .

طة القائم على عملية توصيل المريض بماكينة الغسيل الكلوى او فصله و لا يتم التعامل مع المكا  المركزى بواس ¶

 إنما يتم ذلك من خلال افراد هيئة التمريض المناوله .

فى حالة عدم توافر افراد هيئة التمريض مناولة  يقوم افراد هيئة التمريض بتجهيز مستلزمات التوصيل او الفصل  ¶

 تترك اى مستلزمات على الماكينات اثناء جلسات الغسيل . لمريض واحد فقط قبل الاجراء مباشرة و لا

جميع الادوات المستخدمة فى الغسيل الكلوى و التى تم التعامل بها مرة واحدة او تم اخذها الى محطة مريض معين  ¶

قبل يجب التخلص منها فور استخدامها . )اذا كانت معدة للاستخدام مرة اخرى ( او تنظيفها و تطهيرها او تعقيمها 

 اعادة استخدامها مرة اخرى او قبل تخزينها )اذا كانت متعددة الاستخدام ( .

 يجب تخصيص مكا  منفصل لتثبيت قساطر الوريد المركزى للمرضى خارج قاعة الغسيل الكلوى . ¶

يجب تجهيز مجموعة مستلزمات و ادوات معقمة عند التوصيل عن طريق القساطر الوريدية المركزية و ذلك لكل  ¶

 ض .مري

يجب تحضير الهيبارين قبل استخدامه للمريض مباشرة ويتم اتباع الاسلوب المانع للتلوث عند اعطاؤه للمريض  ¶

 اثناء جلسة الغسيل الكلوى .

 ينبغى توجيه المرضى نحو الطريقة الصحيحة للعناية بموضع ادخال قساطر الغسيل الكلوى . ¶

 

онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝзуЪϝв 

الدم من اسطوانتين او اكثر و يتم ضخ دم المريض عبر مجموعة من الانابيب و جهاز مضخة الدم : تتكو  مضخة  ¶

 الغسيل الكلوى بمعدلا تدفق ثابتة ودقيقة .

 ممرات السوائل داخل ماكينة الغسيل : ¶

: пЮϝϧЮϝЪ пк м онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝзуЪϝгЮ ИϜнжϜ ϣϪыϪ ϹϮнϦ 

 ماكينات اعادة التدوير  ¶

ادة تدوير محلول الغسيل بصورة مستمرة خلال ماكينة الغسيل اثناء عملية الغسيل و تعمل هذة الماكينات على اع ¶

 الكلوى.

 ماكينات اعادة التدوير احادية المرور :  ¶

وتقوم هذة الماكينات بإعادة تدوير المحلول بصورة مستمرة خلال ماكينة الغسيل اثناء عملية الغسيل الكلوى و  ¶

 تم ابدال جزئى لمحلول الغسيل .بالتدفق المستمر لمحلول جديد فإنه ي

 الماكينات احادية المرور  ¶

تقوم الماكينات احادية المرور بالتدفق المستمر لمحلول الغسيل اللذى يمر خلال الماكينة ثم يتم التخلص منه دو   ¶

 اعادة تدويرة .

 

ϤϝуЊнϦ : 

بتلك الماكينات للتلوث بالدم الا  يفضل استخدام الماكينات احادية المرور حيث لا تتعرض ممرات السائل الداخلية ¶

اذا حدث تسرب للدم فى الماكينة احادية المرور . و عادة يرجع تلوث الماكينات احادية المرور الى مدى جودة 

 معالجة الماء او المكونات الاخرى للمحلول المستخدم فى الغسيل .
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ϒаϹЮϜ ϟуϠϝж 

ϡзт аϹЮϜ ϟуϠϝжϜ ϨнЯϦ м ϝтϽуϧЫϡЮϝϠ аϹЮϜ ϨнЯϦ ϟзϯϧЮϣуЮϝϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ИϝϡϦϜ пП : 

 

 ابعاد الانابيب الوريدية عن حاوية المخلفات اثناء عملية تحضير ماكينة الغسيل الكلوى . ¶

 يجب دائما غسل الايدى بعد التعامل مع المخلفات . ¶

 تطهير الحاويات المخصصة للتخلص من المخلفات الناتجة عن عملية الترشيح يوميا . ¶

 الغسيل الكلوى من الخارج . تنظيف و تطهير ماكينات ¶

 تطهير الانابيب الداخلية و الخارجية لمحلول الغسيل . ¶

онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝзуЪϝв ϽулГϦ м СуЗзϦ 

 يجب تنظيف و تطهير الاسطح الخارجية للماكينة بعد كل مريض . ¶

 يجب تطهير الانابيب الداخلية و الخارجية لمحلول الغسيل . ¶

 عه على ا  تكو  مكتوبه .يجب اتباع تعليمات الشركة المصن ¶

القيام بإجراءات الشطف و التطهير للماكينة احادية المرور فى بداية اليوم و نهايته او طبقا لتعليمات الشركة  ¶

 المصنعه .

 بالنسبة لماكينات إعادة التدوير )قليلة الاستخدام حالياً( يتم القيام بإجراءات الشطف و التطهير بين مريض و اخر . ¶

نفس طرق التنظيف و التطهير اذا مل حدث تسرب للدم بغض النظر عن نوع ماكينة الغسيل الكلوى يتم اتباع  ¶

 المستخدم .

 يجب اتباع تعليمات الشركة المصنعه للمطهر المستخدم فى تطهير ماكينة الغسيل الكلوى . ¶

 نظافة البيئة بوحدة الغسيل الكلوى  ¶

تطهير الاسطح و المعدات فى وحدة الغسيل الكلوى و  يجب ا  تتم كتابة سياسات و بروتوكولات لتنظيف و ¶

 يتضمن ذلك التنظيف الدقيق قبل القيام بأى عملية للتطهير .

يجب ا  يتم تنظيف و تطهير محطة المريض بعد جلسة الغسيل الكلوى و يتضمن ذلك سرير الغسيل الكلوى و  ¶

 ات النفايات .الاسطح القريبة المختلفة و حاويات محلول الغسيل الكلوى و حاوي

 يجب تغيير الاغطية و ملاءات الاسرة بين كل مريض و اخر . ¶

 ينبغى التخلص الفورى من كيس النفايات الخطرة فى كل جلسة . ¶

 يجب التعامل مع انسكابات الدم و السوائل الاخرى فور حدوثها . ¶

 يتم اتباع باقى الاجراءات القياسية لمكافحة العدوى فيما يخص نظافة البيئة . ¶

 مراقبة جودة المياه المستخدمة فى عملية الغسيل الكلوى ¶

يجب ا  يتم تعيين طاقم عمل ليكو  مسئولا عن الرقابة الاولية و الروتينية للمياه المستخدمة فى اجراء عملية  ¶

ة الغسيل الكلوى و يجب ا  يكو  افراد هذا الطاقم على دراية كاملة بشتى النواحى التعلقة بمعالجة المياه وانظم

توزيعها و ا  تكو  لديهم الصلاحية لبحث المشاكل المتعلقة بجودة المياه المستخدمة فى عملية الغسيل الكلوى و 

 العمل على حل هذه المشاكل .

يجب ا  تتطابق مواصفات المياه المستخدمة فى جهاز الغسيل الكلوى مع معايير وزارة الصحة المنصوص عليها  ¶

و تعديلاتة  و يجب ا  تتم عمليات المراقبة الميكروبيولوجية و الكيميائية  1001 لسنة 13بالقرار الوزارى رقم 

 على المياه مرة واحدة فى الشهر على الاقل و ذلك طبقا لهذا القرار الوزارى .
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: ϣуϮнЮнуϠмϽЫугЮϜ йϡЦϜϽгЮϜ 

لاقل و زيادة عدد المرات اذا يجب ا  تتم عملية المراقبة الميكروبيولوجية للمياه المعالجة مرة واحدة شهريا على ا ¶

 ما ثبت وجود اى مشاكل .

 يجب تجميع عينات من المياه المستخدمة فى الغسيل الكلوى عند النقطة التى يصل فيها المياه الى الماكينة . ¶

 يجب تجميع عينات المياه المستخدمة فى الغسيل الكلوى و ذلك اثناء او بعد انتهاء عملية الغسيل الكلوى . ¶

وحدة  200تزيد الاعداد الكلية للبكتيريا الحية الموجودة فى المياه المستخدمة فى الغسيل الكلوى عن  يجب الا ¶

مستعمرة بكتيرية لكل ملليتر .كما يجب الا تزيد الاعداد الكلية للبكتيريا الحية الموجودة فى محلول الغسيل الكلوى 

 وحدة مستعمرة بكتيرية لكل ملليتر. 200عن 

فى المياه الخاصة  (E. Coli)و الايشيريشيا القولونية   (Coli forms)مجموعات قولونية  لا يسمح بوجود ¶

 بوحدات الغسيل الكلوى.

 Enterococcus)و مجاميع بكتيريا ستريبتوفيكاليس    (Pseudomonas)لا يسمح بوجود بكتيريا السودوموناس  ¶

"Streptococcus" faecalis) ة للكبريت )والبكتيريا اللا هوإئية المختزلciboreanA ruflur goiuAniR 

abAeornb.في المياه الخاصة بوحدات الغسيل الكلوي ) 

ϣЗϲыв: 

يجب البدء فى اتخاذ إجرءات تصحيحية فورية للتقليل من الملوثات البكتيرية فى حالة زيادة الأعداد الكلية للبكتيريا  ¶

وحدة  8 0كلوي اوً في محلول الغسيل الكلوى عن الحية الموجودة في المياه المستخدمة في محلول الغسيل ال

 مستعمر بكتيرية لكل ملليلتر.

 معالجة المياه المستخدمة في إجراء عملية الغسيل الكلوي ¶

لابد من معالجة المياه المستخد مة فى وحدة الغسيل الكلوى وذلك للتخلص من المركبات الكيميائية والملوثات  ¶

لمريض. عندما يتم تنقية الماء من الكلور أثاء عملية معالجة المياه لتستخدم في والسموم البكتيرية حتى لا تضر با

عملية الغسيل الكلوى تكو  الفرصة مهيأة أكثر للنمو البكتيرى، لذلك يتحتم توخي الحرص والعناية في كل مرحلة 

اه التي تمت معالجتها اً  تظل اثًاء عملية معالجة المياه ااتقليل من خطر اخترق البكتيريا للنظام اوً السماح للمي

 كدة.ار

ЭϲϜϽв ϢϹК ев днЫϧϦ ϣвϹϷϧЃгЮϜ ϣϯЮϝЛгЮϜ ϤϜϹϲм 

̸:ϣужнϠϽЫЮϜ ϤϝϳІϽгЮϜ ( 

مياه الشرب حيث يسمح بكلور حر في التخلص من الكلور والكلورامين والمواد العضوية الموجودة على تعمل  ×

 .(1،0وكلورمين حتى)( 2،0حتى )المياه الخاصة بالوحدة متبقي في 

 هذه المرشحات تتعرض للتلوث البكتيرى . ×

 التوالي لزيادة فاعليتهما ولتجنب خلل النظام.على شحين كربونيين مراً  يتم وضع  من لابد ×

 عند تعطل المرشحات الكربونية يجب استبدالها ولا يتم إصالحها تجنبأ لخطر التلوث. ×

̹: ϣуϛтϿϯЮϜ ϤϝϳІϽгЮϜ ( 

المياه من الرواسب وقد تنمو البكتيريا فى هذه المرشحات مما يسبب  تستخدم المرشحات الجزيئية في تنقية ×

ضرر للمريض ويؤدى إلى إصابته بالحمى ولذلك يجب تغيير هذه المرشحات وتطهيرها وفقأ لتوصيات 

 الشركة المصنعة.

̺: сЃЫЛЮϜ ϱЎϝзϧЮϜ ϱІϽв ( 

لهيدروستاتيكي على جانبي يستخدم الاختلاف الأسموزي )التناضح الأسموزي العكسي( واختلاف الضغط ا ×
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 الغشاء شبه المنفذ للتخلص من المركبات العضوية والأيونية.

من أنواع البكتيريا والفيروسات والسموم  %00 - %00مرشحات التناضح العكسي قادرة علي التخلص من  ×

 والمعاد  والأيونات.

 

̻: ϤϝжнтцϜ ИϿж ϢϿлϮϜ ( 

من المياه حيث تعمل علي التخلص من الأيونات موجبة الشحنة تحتوي هذه الأجهزأ علي أسطح لنزع الأيونات  ×

 والأيونات سالبة الشحنة عن طريق ربطها بتلك الأسطح وتحرير ايونات الهيدرجين والهيدروكسيد.

 لا تعمل أجهزة نزع الأيونات علي التخلص من البكتيريا والسموم، وقد تسهم في نمو بكتيري ملحوظ. ×

̼гЮϜм ϣтϸϝЛЮϜ ϤϝϳІϽгЮϜ (ϣуϯЃУзϡЮϜ ФнТ ϣЛІъϜм ϣЧϚϝУЮϜ ϤϝϳІϽ: 

تعمل هذه المرشحات على تقليل التلوث البكتيرى او السمى الى اقصى حد ممكالأشعة فوق البنفسجية ربما  ×

 تكو  غير فعالة فى القضاء على بعض أنواع البكتيريا كما أنها لا تعمل على التخلص من السموم.

ϣЗϲыв : 

 حات وتطهيرها وفقا لتوصيات الشركة المصنعة.يجب اً  يتم تغيير جميع المرش ×

لسنة  1 3يا ومدى مطابقتها للقرار الوزارى رقم دوريراعى متابعة نتائج التحاليل الخاصة بوحدة المياه  ×

 وتعديلاته فيما يخص النسب المسموح  بها للفحص البكتيريولوجي لمياه وحدات الغسيل الكلوى. 1001

 

ϝлзтϿϷϦм иϝугЮϜ ЙтϾнϦ 

وزيع المياه بعد معالجتها في أنابيب بلاستيكية حيث تؤدي الأنابيب المصنوعة من المعاد  إلى تلوث المياه يتم ت ×

 التي تمت معالجتها بالمواد الكيميائية مثل النحاس والرصاص والزنك.

 استخدام أقل عدد ممكن من الوصلات المنحنية )الزويا(. ×

 م لتسمح بالتلامس الكافي لجميع أجزاء النظام مع المطهرإت.يجب اً  تكو  المنافذ في اعلى نقطة في النظا ×

يفضل ألا تستخدم خرنات لتخزين المياه بقدر الإمكا  لأ  المياه المخزنة عرضة للتوث البكتيرى، وعند  ×

 استخدام خزا  يرعى ما يلي:

 صغر حجم الخزا  قدر الإمكا . ×

 كن تسمح بركود المياه.اً  يكو  مصممأ لاستيعاب التدفق المستمر بدو  وجود أما ×

 استخدام غطاء محكم الغلق. ×

 أ  يتم تنظيفه، وتطهيره، وشطفه بسهولة. ×

لابد اً  يتم تطهير جميع الخزانات وجميع الأنابيب بما في ذلك خطوط المياه الواصلة إلى ماكينات الغسيل  ×

 )لمنع النمو البكتيري(.

 

ϣЗϲыв : 

ЮϜ ϤϝзуК ϣЧϠϝГв аϹК ев ϓЇзϦ сϧЮϜ ЭЪϝЇгЮϜрнЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϜϹϲм сТ ̯ϝуϮнЮнуϠмϽЫув иϝуг: 

× ̸-:аϜϽϮ ϣПϡЋЮ ϣϡЮϝЂ ϝтϽуϧЫϠ ϸнϮм 

ضعف  —صداع  -انخفاض في الضفط  —حمي  —بكتيريا في الدم وحدوث تفاعلات تؤدي إلى رعشة  ×

 قيء. —غثيا   —العضلات 

× ̹- :ϣтϽуϧЫϡЮϜ ангЃЮϜ ϸнϮм 

 فاة.إصابة في أعضاء متعددة قد تصل إلى الو -رعشة  -حمى  ×
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рнЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϜϹϲнϠ ϣЊϝϷЮϜ ϤϝУЯϷгЮϜ Йв ЭвϝЛϧЮϜ 

W  اكًياس سميكة بصور كافية لمنع التسرب، ومن الممكن اً  في ينبغي وضع كل الأدوات الواجب التخلص منها

 تكو  المخلفات الناتجة عن وحدة الغسيل الكلوي ملوثة بالدم لذا ينبغي التعامل معها تبعا لذلك.

W  كل جلسة.بعد لغرف في وحدة الغسيل الكلوي إزالة المخلفات 1قم نظافةااعضاء طاينبغي على 

W  يتم التخلص من الأدوات الحادة فور انتهاء استخدامها في حاويات الأما  الخاصة بها. يجب اً  يكو  هناك حاوية

 0بالقرب من كل منطقة خدمة مريض

W العاملو  بوحدات الغسيل الكلوي 

W  اللازمة للاشخاص المعرضين للإصابة بالعدوى بحكم عملهم وذلك بصورة  توفير التدريب والإرشاداتيجب

 الغسيل الكلوي .ات لارشادات اللازمة للموظفين الجدد قبل تسلمهم العمل بوحدامنتظمة كما يتم توفير التدريب و

W  العاملين بوحدات الغسيل الكلوى ضد الالتهاب الكبدي الفيروسي يبيي.جميع يجب تطعيم 

W  ء الوإقيات الشخصية المناسبة.ارتداالعاملين على يتعين 

W  المكا  المخصص لإجراء الغسيل الكلوي.في الا يتناول أعضاء طاقم العمل الأطعمة او المشروبات ينبغي 

W  عمل مقدمي الخدمة الصحية المصابين باحًد على باتخاذ ايً إجرإءات خاصة اوً فرض ايً قيود يوصى لا

الدم )فيروسات الالتهاب الكبدي يبيي و يسيي و فيروس العوز المناعي البشري  الميكروبات المنقولة عن طريق

 ي(.VIHي

 

 

рнЯЪ ЭуЃПЮϜ ϤϜϹϲм бугЋϦм ϣуϛуϡЮϜ ЭвϜнЛЮϜ 

W المبادئ الأساسية للتصميم 

W .توفير مساحة مناسبة بعيدة عن منطقة خدمة المرضى لتخزين المواد النظيفة والمعقمة 

W وي للمرضى المصابين بالالتهاب الكبدي الفيروسي يبيي بعيدا عن باقي تخصيص قاعات أو غرف للغسيل الكل

المرضى مع تخصيص فريق عمل للتعامل معهم في فترة الغسيل )بحيث لا يقوم هؤلاء بتقديم الخدمة لباقي 

المرضى في نفس فترة الناوبة(، على اً  تكو  مستلزمات عملية الغسيل الكلوى الخاصة بهؤلاء المرضى وكافة 

 لتجهيرت اللازمة لهم منفصلة عن تلك المخصصة لغيرهم  من المرضى.ا

W  تخصيص قاعات او غرف للغسيل الكلوى للمرضى المصابين بالالتهاب الكبدي الفيروسي يسيي بعيدا عن باقي

المرضى مع تخصيص فريق عمل للتعامل معهم في فترة الغسيل ) بحيث لا يقوم هؤلإء بتقديم الخدمة لباقي 

في نفس فترة المناوبة( ، على ا  تكو  مستلزمات عملية الغسيل الكلوي الخاصة بهؤلاء المرضى وكافة المرضى 

 التجهيرت اللازمة لهم منفصلة عن ذلك المخصصة لغيرهم من المرضى.

W في حالة وجود قاعات او غرف لمرضى إيجابيين لفيروس العوز المناعي البشري يVIH ي فيجب تخصيص

للغسيل الكلوي بعيدأ عن باقي المرضى مع تخصيص فريق عمل للتعامل معهم في فترة ماكينات خاصة بهم 

الغسيل )بحيث لا يقوم هؤلاء بتقديم الخدمة لباقي المرضى في نفس فترة المناوية( ، على ا  تكو  مستلزمات 

المخصصة لغيرهم عملية الغسيل الكلوي الخاصة بهؤلاء المرضى وكافة التجهيزإت اللازمة لهم منفصلة عن تلك 

 0من المرضى 

W .يتم تخصيص مخز  لجميع معدات ومرشحات )فلاتر( معالجة المياه 

W .يتم تخصيص مخز  لحاويات محلول الغسيل الكلوى 

W  يتم تخصيص مكا  للحفظ المؤقت للنفايات الطبية الخطر وكذلك مكا  لحفظ الملاءات والمفروشات الملوثة لحين

 النقل.
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W ا بوحدة الغسيل الكلويالسجلات الواجب توافره 

W .سجل مجمع بعدد وأسماء جميع مرضى الغسيل الكلوي بالوحدة سنويأ 

W  / سجل خاص بجميع ماكينات الغسيل الكلوي بالوحدة متضمنأ: أنواعها / تواريخ دخولها الخدمة / تاريخ الصيانة

خ بداية جلسات الغسيل الأحداث الطارئة لكل ماكينسجل خاص لكل مريض يحتوي على، التاريخ المرضي/ تاري

بالوحدة، التحليل السيرولوجي القبلي لبداية الغسيل بالوحدة، نتائج التحاليل السيرولويجية والكيميائية الخاصة 

 بالمريض، رقم ماكينة الغسيل الكلوي، عمليات نقل الدم، ايام وفترت جلسات الغسيل.

W بالوجدة. سجل مجمع خاص بنتائج التحاليل السيرولوجية لجميع المرضى 

W .سجل مجمع خاص بعمليات نقل الدم لجميع المرضى بالوحدة 

W .سجل خاص بنتائج التحاليل الكيميائية لجميع المرضى بالوحدة 

W /سجل خاص بالأحداث الطارنة التي تحدث بالوحدة يتضمن تعطل الماكينات 

W .تسرب الدم اثًناء جلسات الغسيل / تعطل مرشحات الغسيل الكلوي 

W  عينات المياه وكذلك نتائج التحاليل.سجل خاص بسحب 

W .سجل خاص بصيانة محطة معالجة المياه الخاصة بالوحدة وتواريخ تغيير الفلاتر 

W  لهم والتطعيمات الخاصة  الدوريةسجل خاص بأسماء الفريق الصحي بالوحدة مع نتائج التحاليل السيرولوجية

 بهم.

W وسي يبيي.سجل خاص بتطعيمات المرضى ضد الالتهاب الكبدي الفير 

W  سجل خاص بتقصى تفشيات العدوى المنقولة عن طريق الدم اوً العدوى البكتيرية والفيروسية التي تحدث

 0بالوحدة

W إرشادات تتعلق برعاية المرضى 

W يتطلب الغسيل الكلوي وعياً من المريض للحد من خطور الأمرض التي قد تسببها العدوى والتي 

W  ،وهناك خطوات يتعين اتخاذها لتوعية المريض منها:قد يترب عليها أيضاً حدوث الوفاة 

W  ،توعية المرضى إلى ضرورة الحفاظ على موضع دخول قساطر الغسيل الكلوي نظيفاً وجافاً في جميع الأوقات

 وينبغي التأكيد على أهمية النظافة الشخصية للمريض وعلاقتها بعدوى موضع الدخول.

W ة بموضع دخول قساطر الغسيل الكلوي وضرورة إدركهم لأعرض توعية المرضى نحو الطريقة السليمة للعناي

وعلامات الإصابة بالعدوى والإبلاغ بها فورأ ومن هذه الأعرض الحمى أو الشعور بالبرد أو الرعشة أو الالم اوً 

 الاحمرر اوً ظهور ارتشاح حول الموضع.

W يسمح للمرضى بتناول الوجبات اثًناء إجراء الغسيل. 

̷  

 ϣϳТϝЫв ϤϜ̭ϜϽϮϒсϠ" рϹϡЫЮϜ ϞϝлϧЮъϜ ЀмϽуУϠ омϹЛЮϜ ЬϝЧϧжϜ " 

W :يتعين اتباع ما يلي لمنع انتقال فيروس الالتهاب الكبدي يبيي بين المرضى الخاضعين للغسيل الكلوي 

W .تطعيم المرضى ضد هذا المرض 

W .الالتزام بتطبيق الاحتياطات القياسية لمكافحة العدوى على جميع المرضى الخاضعين للغسيل الكلوي 

W اشًهر لمولدات الأجسام المضادة يالسطحيةي لفيروس الالتهاب  3فحص المصلي )السيرولوجي( المنتظم كل ال

 ( والمراجعة السريعة لنتائج الفحص.VascRالكبدي يبيي )

W  يجب مراعاة الآتي عند حدوث تحول مصلي إبجابي لمولدات الأجسام المضادة يالسطحيةي لفيروس الالتهاب

 (:VascRالكبدي يبيي )

W  للمرضى للتعرف على الحالات الجديدة. الدوريةمرجعة نتائج الفحوص المعملية 
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W ( يعاد إجرء فحص مولدات الأجسام المضادةيالسطحيةي لفيروس الالتهاب الكبدي يبييVascR.للمرضى ) 

W .عزل الحالات الإيجابية 

W ها داخل وحدة الغسيل الكلوي او التقصي عن مصادر وأسباب العدوى المحتملة لتحديد ما إذا كا  قد تم انتقال

 خارجها، وكذلك استعرض الأساليب والإجرءات المستخدمة في وحدة الغسيل.

W ( يعاد اختبار مولدات الأجسام المضادة يالسطحيةي لفيروس الالتهاب الكبدي يبييVascR بعد ثلاثة أشهر )

 لحاجة إلى الاستشارة والتقييم الطبي.( وذلك لتحديد اcien Vas-للمرضى مع عمل اختبارت الأجسام المضادة ) 

ЬϿЛЮϜ 

W  يخصص مكا  منفصل لعلاج المرضى الإيجابيين لمولدات الأجسام المضادة يالسطحيةي لفيروس الالتهاب

 (.VascRالكبدي يبيي )

W .تخصيص ماكينات وأجهرة و ادوات وإمدادات وأدوية لهؤلاء المرضى 

W كلوي المصابين باالالتهاب الكبدي الفيروسي يبيي اثًناء يتم تخصيص فرق صحي للتعامل مع مرضى الغسيل ال

 جلسات الغسيل الكلوي.

W   المرضى المصابو  بإصابة فيروسية مزمنة من فيروسات الكبد يمكنهم نقل العدوى للاخرين بالإضافة إلى كو

هم فيما يتعلق هؤلاء المرضى أكثر تعرضاً للإصابة بامًرض أخرى مزمنة من أمراض الكبد، ويتم إسداء النصح ل

بطرق منع انتقال العدوى للاخرين او افرد أسرهم و ازواجهم وضرورة  تطعيم المذكورين ضد التهاب الكبد 

الفيروسي يبيي، كما يتعين تقدير وجود امراض كبدية مزمنة او تطورها لديهم وفقأ للارشادات المتبعة في 

 (.ةحالة الحالة إلى الطبيب المختص عند الضرورالممارسات الطبية )وذلك عن طريق الاستشار الطبية او إ

буЛГϧЮϜ 

W  ينبغي تطعيم مرضى الغسيل الكلوي وكذلك الفريق الصحي في وحدات الغسيل الكلوي بلقاح التهاب الكبد

الفيروسي يبيي، ويتم ذلك التطعيم عن طريق الحقن في العضلة الدالية فقط بسلسلة تطعيمات كالآتي، يتم إعطاء 

لى ، وبعدها بشهر تعطى الجرعة الثانية، ويتم إعطاء الجرعة الثالثة بعد ستة اشهر من الجرعة الجرعة الأو

 الأولى.

W  حيث ا  الاستجابة المناعية لدى مرضى الفشل الكلوي اضعف منها لدى الأصحاء يتم تطعيمهم بجرعة مضاعفة

سنوات او إذا وصل  8ة منشطة كل من الطعم او بالجرعة المحددة من الشركة المصنعة، كما يتم إعطائهم جرع

 .مللي وحدة دولية/ملل في اي وقت 1 0تركيز الأجسام المضادة في الدم إلى اقل من 

 "сЂ" рϹϡЫЮϜ ϞϝлϧЮъϜ ЀмϽуУϠ омϹЛЮϜ ЬϝЧϧжϜ ϣϳТϝЫв ϤϜ̭ϽϮϖ 

W اطات يمكن منع انتقال فيروس التهاب الكبد يسيي في وحدات الغسيل الكلوي عن طريق الالتزام التام بالاحتي

القياسية لمكافحة العدوى مع جميع مرضى الغسيل الكلوي، ويجب عزل المرضى المصابين بفيروس التهاب الكبد 

 3للاجسام المضادة لفيروس الالتهاب الكبدي يسيي كل دورية يسيي عن باقي المرضى، و اجراء اختبارت 

 ذ الاحتياطات بطريقة مناسبة ودائمة.شهور، وذلك لمرقبة اننشار الفيروس داخل الوحدات وضما  مرعاة تنفي

W  

W : عند حدوث تحول مصلي إيجابي للاجسام المضادة لفيروس الالتهاب الكبدي يسيي يراعى ما يلي 

W  شهور، والتي أجريت لجميع المرضى الآخرين والفريق الصحي  3كل  الدوريةمرجعة نتائج الاختبارت المعملية

 إضافية. وذلك للوقوف على ما إذا كانت هناك حالات

W . عزل الحالات الايجابية 

W  التقصي عن مصادر واسباب العدوى المحتملة لتحديد ما إذا كا  قد تم انتقالها داخل وحدة الغسيل الكلوي أو
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 خارجها، وكذلك استعرض الأساليب والإجرءات المستخدمة في وحدة الغسيل.

W  شهور . 3متابعة نتائج التحاليل السيرولوجية لجميع المرضى كل 

ЬϿЛЮϜ 

W  المرضى السلبيين.بقية عن الكبدي يسيي الالتهاب لفيروس المضادة للاجسام المرضى الإيجابيين عزل يجب 

 المرضى.لهؤلاء وأدوات وإمدادات وأدوية تخصيص ماكينات واجهزة  ¶

 اثناء جلسات الغسيل الكلوي.المرضى لهؤلاء فريق صحي تخصيص  ¶

ي يستطيعو  من خلالها منع حدوث مزيد من الضرر في حياتهم يجب توعية المرضى المصابين نحو الطرق الت ¶

 الخاصة ونقل العدوى منهم إلى غيرهم، مع تطعيمهم بلقاح التهاب الكبد الفيروسي يبىي.

 

рϸ " рϹϡЫЮϜ ϞϝлϧЮъϜ ЀмϽуУϠ омϹЛЮϜ ЬϝЧϧжϜ ϣϳТϝЫв ϤϜ̭ϽϮϖ " 

روسي ي دي ي، ولكن إذا تم اكتشاف إصابة شخص ما لاكتشاف الإصابة بالتهاب الكبد الفي دوريةلا يلزم إجراء اختبارت  

بهذا المرض اوً وجدت دلائل على احتمال انتقاله عن طريق مركز الغسيل الكلوي، يجوز القيام بالفحص للتأكد من وجود 

الأجسام المضادة للفيروس، وحيث ا  فيروس التهاب الكبد ي ديي يعتمد في وجوده على عائل مصاب سلفا بفيروس 

 ب الكبد يبيي فإ  تفادى الإصابة بفيروس يبيي سيؤدي إلى عدم الإصابة بفيروس ي دييالتها

" рϽЇϡЮϜ ϣКϝзгЮϜ ϾнЛЮϜ ЀмϽуУϠ ϣϠϝЊъϜ ев ϣтϝЦнЮϜHIV" 

تعتبر احتياطات مكافحة العدوى كافية لمنع انتقال الفيروس من مريض إلى آخر مع الحرص على عزل المرضى المصابين 

 ي بمستشفيات الحميات في وحدات الغسيل الكلو

 شهور:  3يتم عمل التحاليل التالية لجميع مرض الفسيل الكلوي قبل بداية العلاج و كل 

VascR مولدات الأجسام المضادةيالسطحيةي لفيروس الالتهاب الكبدي يبيي : 

VAH ca)الأجسام المضادة لفيروس الالتهاب الكبدي )سي : 

VIH ca المناعة البشري ي: الأجسام المضادة لفيروس عوزVIHي  

ϣтϽуϧЫϡЮϜ ЌϜϽвцϝϠ ϣϠϝЊшϜ Йзв 

 اتباع الارشادات الخاصة بالاستخدام الأمثل للمضادات الحيوية.

تعتبر الاحتياطات القياسية لمكافحة العدوى كافية لمنع انتقال العدوى من والى المرضى أو المستعمرين ببعض الأنواع 

مضادات الميكروبات ومع ذلك، لابد اً  يتم اتخاذ احتياطات أخرى )كاحتياطات عزل البكتيرية، شاملة السلالات المقاومة ل

 الأمراض المنقولة عن طريق التلامس( عند التعامل مع بعض المرضى الذين ترتفع خطورة نقل العدوى إلى غيرهم.

ϣвϝК ϤϝЗϲыв: 

ق التلامس للمرضى المستعمرين أو المصابين يرعى الالتزام باتباع احتياطات العزل الخاصة بالأمراض المنقولة عن طري

( اثناء جلسات الغسيل الكلوي لهؤلاء Egrc, Hgrc, HgMبالميكروبات المقاومة للمضادات الحيوية مدل ).....،

 المرضى.

يجب على طاقم العمل القائمين على رعاية مرضى الغسيل الكلوي المصابين بالميكروبات المقاومة للمضادات الحيوية 

ء الواقيات الشخصية المناسبة بما في ذلك العباءة الطبية وخلع هذه الواقيات فور انتهاء التعامل مع المريض مع القيام ارتدا

بعملية الغسيل الكلوي لهؤلاء المرضى في مكا  معد لذلك، بعيداً عن باقي المرضى بقدر الأمكا  )في نهاية الوحدة اوً بعيدأ 

 .عن بقية المرضى قدر الإمكا 
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рнϚϽЮϜ сϡЯЧЮϜ ЄϝЛжшϜ сЂϝЂцϜ 
ИϼϝЇЮϝϠ НЮϝϠ ϞϝЋгЮ (ϒ 

  СтϽЛϧЮϜ : 

يتنفس ولا يتكلم ولا يستجيب بحيث لا رئتين 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 .

ϞϝϡЂцϜ  : 

بعض الأمراض كالربو  -التعرض لصدمة كهربائية قوية  -الاختناق  -حوادث كالغرق  -لمجاري الهوائية انسداد كلي في ا

 الاستسقاء الرئوي. -

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي .

  : ϤϜмϸцϜ 

 اليدين.

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ... الخ (غرق . –حريق  –باء تقييم مبدأي للبيئة المحيطة بالمصاب والتأكد من انها خالية من أي عوامل خطرة ) كهر .1

ثواني من بداية مشاهدة المصاب يوضع المصاب مستلقياً على ظهره مع تقييم درجة وعيه والنداء علية  10في أول  .2

 بصوت عالي مع هز الاكتاف ي هل انت بخير ؟؟ ي.

 لا توجد استجابة بالرد او تنفس غير طبيعي. ¶

 رقم المحلي .اطلب المساعد الطبية الطارئة متصلا على ال .3

 ثواني ( 10ثواني ولا تزيد عن  8تأكد من وجود نبض واضح ) في مدة لا تقل عن  .4

النبض في الشريا  السباتي ) على جانبي الحنجرة لسهولة التعرف على وجود  ¶

 النبض نظراً لأنه أكبر الشرايين بالجسم ( من الجهة المقابلة للمسعف
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ثواني قم بعمل إنعاش قلبي رئوي  10خلال عند التأكد من عدم وجود نبض مؤكد في  .8

  :على النحو التالي

 أبداً بكشف صدر المصاب . ¶

ضع راحة احدي اليدين ) كُلية اليد ( بشكل عمودي في منتصف عظمة القص  ¶

 فيما بين الحلمتين .

ثانية  15ضغطة في مدة لا تزيد عن  30ابدأ بعمل ضغطات على الصدر بمعدل  ¶

 حد أو اثنين .أو اقل إذا كا  مُسعف وا

 сϦцϜ пКϜϽт ϣуЯКϝТ мϺм ϣϳуϳЊ ϣЧтϽГϠ рнϚϼ сϡЯЦ ЄϝЛжϖ ЭгЛЮ: 

 وضع المصاب على سطح صلب . .1

 ثواني . 10ابدأ بالضغطات على صدر المصاب في خلال  .2

 سنة  15سم في البالغين أكثر من  8الضغط بقوة وبسرعة وبعمق  .3

 اجعل القفص الصدري يأخذ الحيز الطبيعي بعد كل ضغطة .4

 ثواني ( 10المؤثرات الخارجية )على إ  تكو  اقل من  قلل .8

أعطي للمصاب نفس مؤثر ) عن طريق فتح الممر الهوائي بإمالة الرأس للخلف  .1

أما في حالة وجود إصابات بالفقرات  –وشد الذقن الأمام وفتح الممر الهوائي 

 العنقية ثبت رأس المصاب (

و أثنين للمصاب البالغ في مدة نفس في حالة وجود مُسعف واحد ا 2قم بإعطاء  .3

 لا تزيد عن ثلاث ثواني .

متتالية من الضغطات والتنفس ) في مدة دقيقتين (  دوراتيتم عمل عدد خمس  .5

 مع إعادة تقييم التنفس والنبض .

ИϼϝЇЮϝϠ ϞϝЋв ЭУГЮ (Ϟ 
 : СтϽЛϧЮϜ 

ستجيب ييتنفس ولا يتكلم ولا عمليه ضخ الدم عبر تدليك القلب مع تزويد الرئتين بالهواء اصطناعيا لشخص لا 

 بحيث لا يلاحظ عليه أي حركه لأعلي مستوي الصدر ولا يسمع له صوت نفس .

 : ϞϝϡЂцϜ 

بعض الأمراض  -التعرض لصدمه كهربائية قويه  -الاختناق  -حوادث كالغرق  -انسداد كلي في المجاري الهوائية 

 الاستسقاء الرئوي . -كالربو 

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 التمريضي . الفريق

  : ϤϜмϸцϜ 

 اليدين .           
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: ЭгЛЮϜ ϤϜнГ϶ 

 غرق ..... الخ ( –حريق  –كهرباء ن انها خالية من أي عوامل خطرة )تقييم مبدأي للبيئة المحيطة بالمصاب والتأكد م.1

والنداء علية  ثواني من بداية مشاهدة المصاب يوضع المصاب مستلقياً على ظهره مع تقييم درجة وعيه 10في أول .2

 بصوت عالي مع هز الأرجل ي هل أنت بخير ؟؟ ي.

 لا توجد استجابة بالرد أو تنفس غير طبيعي . ¶

 اطلب المساعد الطبية الطارئة متصلا على الرقم المحلي . .1

 ثواني ( 10ثواني ولا تزيد عن  8تأكد من وجود نبض واضح ) في مدة لا تقل عن  .2

 الداخلية للذراع لسهولة التعرف على وجود النبض نظراً لأنه اكبر الشرايين النبض في الشريا  العضدي ) الجهة ¶

 بالجسم ( من الجهة المقابلة للمسعف .

 ثواني قم بعمل إنعاش قلبي رئوي على النحو التالي : 10ند التأكد من عدم وجود نبض مؤكد في خلال ع .3

 أبداً بكشف صدر المصاب . ¶

بشكل عمودي في منتصف عظمة القص فيما بين الحلمتين إذا كا  مُسعف  ضع أصابع اليد ) السبابة والوسطى ( ¶

 واحد و ) أصابع إبهام ( اليدين إذا كا  مُسعفين.

ثانية أو اقل إذا كا  مُسعف واحد و إذا  15ضغطة في مدة لا تزيد عن  30ابدأ بعمل ضغطات على الصدر بمعدل  ¶

 120 -100نفس وتكرر لمده دقيقيتين بمعدل من  2ثم ضغطه 30ضغطة ) 18كا  هناك اثنين مُسعف يتم إعطاء 

 نفس . 12-10ضغطه و

: сϦцϜ пКϜϽт ϣуЯКϝТ мϺм ϣϳуϳЊ ϣЧтϽГϠ рнϚϼ сϡЯЦ ЄϝЛжϖ ЭгЛЮ  

 وضع المصاب على سطح صلب . .1

 ثواني . 10ابدأ بالضغطات على صدر المصاب في خلال  .2

 ني سنوات .سم في الأطفال من عمر سنة إلي ثما 4الضغط بقوة وبسرعة وبعمق  .3

 اجعل القفص الصدري يأخذ الحيز الطبيعي بعد كل ضغطة .4

 ثواني ( 10قلل المؤثرات الخارجية )على ا  تكو  اقل من  .8

أعطي للمصاب نفس مؤثر ) عن طريق فتح الممر الهوائي بإمالة الرأس للخلف وشد الذقن للأمام وفتح الممر  .1

  قية ثبت رأس المصاب (.إما في حالة وجود إصابات بالفقرات العن –الهوائي 

 نفس في حالة وجود مُسعف واحد أو أثنين  2قم بإعطاء  .3

 متتالية من الضغطات والتنفس ) في مدة دقيقتين ( مع إعادة تقييم التنفس والنبض. دورات.يتم عمل عدد خمس  .5

 

: ϣДнϳЯв  

 العلاج عند إتباع تلك الخطوات يأخذ في الاعتبار سياسات مكافحة العدوى الخاصة بإعطاء ¶
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сУЇϧЃгЮϝϠ аϹЧϧгЮϜ рнϚϽЮϜ сϡЯЧЮϜ ЄϝЛжшϜ 
 : СтϽЛϧЮϜ 

عمليه ضخ الدم عبر تدليك القلب مع تزويد الرئتين بالهواء اصطناعيا لشخص لايتنفس ولايتكلم ولا يستجيب 

 بحيث لا يلاحظ عليه اي حركه لاعلي مستوي الصدر ولا يسمع له صوت نفس.

 : ϞϝϡЂцϜ 

بعض  -التعرض لصدمه كهربائية    قويه  -الاختناق  -حوادث كالغرق  -الهوائية  انسداد كلي في المجاري

 الاستسقاء الرئوي. -الأمراض كالربو 

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 اليدين.

: ЭгЛЮϜ ϤϜнГ϶ 

 (.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

 ريض يحتاج إلى مساعدة أخرى أم لا.كا  الم

ϣуЮϝϧЮϜ ϤϜнГϷЮϜ ЭгЛϠ ϒϹϡзТ ЍтϽгЮϜ ϟϯт бЮ ϜϺϖ : 

 فتح الممر الهوائي للمريض: ¶

وهي أفضل طرق فتح الممر الهوائي ولكن لا يتم  -فتح الممر الهوائي عن طريق تركيب أنبوبة حنجرية  ¶

 البشرية المدربة على ذلك في الشارع.تركيبها إلا في المستشفى نظرا لعدم توفر الإمكانيات والموارد 

 +:ЍтϽгЮϜ ϹзК ЁУзϧЮϜ бууЧϦ 

عن طريق النظر الي صدر المريض ) وجود تحرك في صدر المريض لاعلي ولاسفل ( تكو  مدة التقييم 

 ثواني. 10للتنفس 

 +:ъ аϒ Ѝϡж ϸнϮм бууЧϦ 

ثواني من الاتجاه  8ل عن ثواني ولا تق 10عن طريق فحص النبض بالشريا  السباتي لمدة لا تزيد عن 

 المقابل للمُسعف.
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:Ѝϡжм ЁУзϦ ϸнϮм аϹК ϣЮϝϲ сТ 

 الضغط على عظمة القص أعلى النتوء الخنجري بمسافة ¶

 إصبع في منتصف الخط ما بين الحلمتين. 2 ¶

 تشبيك أصابع اليدين والضغط بهما معا. ¶

  قوة الضغطة نابعة من يجب أ  تكو  اليدين مفرودتين وعموديتين على الصدر والظهر مفرود وتكو ¶

 عضلات  الحوض والارجل.

إعطاء تنفس للمريض عن طريق الأنبوبة الحنجرية أو عن طريق ماسك الأنبوباج )لا يتم إعطاء نفس من  ¶

 الفم للفم(.

 .معدل الضغط على الصدر إلى معدل إعطاء تنفس للمريض يختلف على حسب وجود أنبوبة حنجرية أم لا ¶

ϲ ϣϠнϡжϒ ϸнϮм ϣЮϝϲ сТ:ϣтϽϯз 

  تنفس سواء ا  كا  مُسعف واحد أو مُسعفين. 2ضغطة على الصدر مقابل  30عمل  ¶

 في حالة عدم وجود أنبوبة حنجرية: ¶

 تنفس في الدقيقة. 10 - 5ضغطة على الصدر في الدقيقة و في نفس الوقت يتم إعطاء  100عمل  ¶

 للتنفس والنبض. من الضغط على الصدر والتنفس ثم يتم عمل إعادة تقييم 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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ЁУзϧЮϜ оϽϯв ϸϜϹЃжϜ (ϣЋПЮϜ) 
ϣЋПЮϜ СтϽЛϦ : 

ن تحدث الغصة عندما يسد جسم صلب أو سائل أو الجزء الخلفي من اللسا  مجري الهواء وقد يتوقف المصاب ع

-عملات معدنيه–بقايا طعام  -التنفس بسرعة ويفقد الوعي. يمكن أ  يكو  الانسداد جزئياً أو كليامًثل)أسنا  صناعيه

.........(. وقد يؤثر هذا على تنفس  المصاب  وقد يؤدى الى فقدا  الوعي.اذا ما تم التدخل الفورى و يمكن أ  يكو  

 الانسداد جزئياً أو كليا

ϞϝϡЂцϜ : 

 بلع قطع كبيرة من الطعام دو  مضغها جيداً.محاولة  ¶

 قد ينجم عن تشنج عضلي . ¶

 استعمال طقم أسنا  صناعية فالأسنا  الصناعية تجعل من الصعب الإحساس بحجم اللقمة أثناء المضغ والبلع. ¶

 التكلم بانفعال أو الضحك أثناء الأكل. ¶

 المشي أو اللعب أو الركض مع وجود أشياء داخل الفم. ¶

 ϝвыЛЮϜϤ : 

сϚϿϯЮϜ ̭ϜнлЮϜ рϽϯв ϸϜϹЃжϜ : 

Á  عندما يعاني المصاب من انسداد مجري الهواء الجزئي فإنه يسعل بقوة في

 محاولة إزاحة الجسم الذي يسد مجري الهواء وقد يستطيع أ  يتكلم.

Á . صفيراً قد يسمع عند تنفسه 

Á وقد يقبض المصاب علي حنجرته بإحدى  يديه أو كلتاهما 

 пКϜм ЍтϽгЮϜ дϝЪ ϜϺϜ: 

 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 الجسم الغريب خارج

 الوقوف خلف المريض ولف الذراعين حول خصره . .3

و  وق السره مباشرةضع جانب الابهام من قبضة يدك امام بطن المصاب ف .4

 امسك قبضتك باليد الاخري .

 اضغط الي الداخل و اعلي البطن بدفعات سريعه و كررهذه الدفعات . .8

فى حالة الحوامل  أو الشخص البدين لا تستخدم طريقة همليك ولكن  ×

 توضع اليدين فى منتصف عظمة القص حتى لاتفقد الدفعات قوتها.
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البلوغ  نستخدم الضغطات البطنيه اذا كا  المريض طفل من سنه الى سن  ×

 مع حمل الطفل على القدم خمس ضغطات 

اذا كا  المريض طفل من شهر الى سنه تستخدم الممرضه الضغطات  ×

االظهرية خمس ضغطات أو الخبطات الصدرية خمسة ولكن باستخدام 

 راحة اليد

 сКнЮϜ ϹЦϝТ ЍтϽв: 

 ي .وضع المريض علي ظهره لكي تتمكن من فتح الممر الهوائ .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

 في حالة عدم خروج الجسم الغريب يتم اعطاء المريض عدد واحد زفير و ملاحظة ارتفاع الصدر  .4

 غريب خارج الممر الهوائي :تتبع خطوات همليك حتي يخرج الجسم ال .8

 الجلوس علي الركبتين بحيث تحيط بفخذي المريض . .1

 وضع راحة يد واحدة فوق منطقة فم المعدة. .3

تضع اليد الاخري علي الاولي و تضغط علي البطن بخمس دفعات سريعه متتاليه لزيادة الضغط الداخلى للمساعدة  .5

 على دفع الجسم الغريب للخارج.

   يطرد المريض الجسم الغريب .تكرر الخطوات الي ا .0

 يفحص النبض اذا لم يوجد نبض تبدا اجراءات انعاش القلب و الرئه . .10

 اذا فقد المصاب وعيه أنزله للأرض مسندا الرأس والعنق .11

 قم بتنظيف الفم بأصبعك على شكل خطاف .12

 .في حال عدم وجود استجابة، قم بالضغط على البطن .13
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пЏтϽгϧЮϜ бууЧϧЮϜ 
 

ص المبدئى للمريض هاما جدا لكو  خطواته الأولوية القصوى فمن خلال عمل التقيم للمريض يمكن يعتبر الفح ×

 التعرف على مصادر تهديد حياة المريض 

تقوم افراد هيئة التمريض بتقييم المريض عند دخول المريض إلى المستشفى باستخدام نموذج تقييم افراد هيئة  ×

 التمريض.

зК ЍтϽгЮϜ ϣЮϝϲ бууЧϦ ϬϺнгжсУЇϧЃгЮϜ сЮϖ Ьн϶ϹЮϜ Ϲ 
 

 ........................................................... / ϝуКϝϠϼ ЍтϽгЮϜ бЂϜ 

......................... еЃЮϜ 

 ............... : ϢϼмϽЏЮϜ ϹзК йϠ ЬϝЋϦъϜ еЫгт ЉϷІ ϞϽЦϜ 

................... Ьнгϳв .......... днУуЯϦ 

мϒ сЎϽгЮϜ ϵтϼϝϧЮϜ : ХϡЂцϜ пϲϽϯЮϜ 

-̸      

-̹                  

-̺ 

 .............. : ϬыК ев ϣуЂϝЃϳЮϜ 

 ........................... аϝЛА ев 

............ рϽ϶ϒ ̭ϝуІϒ ев 

(    ) ъ                            (    )     бЛж : еу϶ϹϧЮϜ 

ЯГвм Ьн϶ϹЮϜ ЭϡЦ сУЇϧЃгЮϝϠ ϝлЯгК бϦ ЈнϳТ................... : ϝлвыϧЂϜ Ϟн 

 : сЪϽϳЮϜ дϾϜнϧЮϜ 

дϾϜнϧв                    

  сϚϿϮ ЭЯІ       

           сЯЪ ЭЯІ  

  ϣтϸϜϼϖ ϽуО ϣЪϽϲ 

  ϣЪϽϳЯЮ ϤϜϹКϝЃв 

 : ϣϡЦϽЮϜм ЀϒϽЮϜ 

) ЀϒϽЮϝϠ ϤϜϽЇϲ  (  )      ϤϝвϹЪм ϰмϽϮ                           ( 

ЧЮϜ Ϣϸϼмϒ сТ ϴϝУϧжϜ ) ϟЯ (                    ( )  ϣϡЦϽЮϜ сзϪ сТ ϣϠнЛЊ 

: ХЯϳЮϜм бУЮϜ 

 ) иϝУЇЮϝϠ ХЧЇϦм РϝУϮ  ) ϣϫЯЮϝϠ СтϿж         ( ( 
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 ) ЭвϝЪ бЧА   ϥϠϝϪ ) сϚϿϮ бЧА (ï .( ШϽϳϧв 

) : дϺцϜ  .( 

 СуЛЎ ) ЙгЃЮϜ ϣϮϼϸ-  БЂнϧв-  ( ϹуϮï  ϣКϝгЂ 

: еуЛЮϜ 

................ еуЛЮϜ ϣЦϹϲ....... 

) ϤϜϾϜϽТϜ   ) ϤϝϠϝлϧЮϜ                          (  ( 

 ) ϰнЎнϠ рϽт ) ЭвϝЪ сгК                 (  .( 

 : ϹЯϯЮϜ 

 ) ϰмϽϮ ϼϝϪϒ йϠ      (    ) РϝУϮ ...................: ϹЯϯЮϜ днЮ   ( 

 ) ϤϝϲϽЧϦ ϤϝвϹЪ    .( 

: ϽТϝДцϜ 

) ϣϠϹϳв ............: ϽТϝДцϜ днЮ .( )  ϣЂнЧв             ( 

: ϣтϻПϧЮϜ 

 ) ЭϚϜнЂ ( ) ϣтϸϝК ϣϡϮм : ЙЯϡЮϜм НЏгЮϜ сЯК ϼϸϝЦ ) ϣзуЮ ϣϡϮм  ( (   

.ϣтϻПϧЮϜ ϹзК ϢϹКϝЃв сЮϖ Ϭϝϧϳт 

.ЭтϜϽЮϜ ХтϽА еК ̭ϜϻО 

: ϣтнуϳЮϜ ϤϝвыЛЮϜ 

............... ЁУзϦ ............. ϢϼϜϽϲ ........... БПЎ ........... Ѝϡж 

ЮϜ: ЀϝЃϲшϜм ϬϜϿг 

) ХЯЦ   ) ϟЏО (   ) ϢϼϝϪшϜ ЙтϽЂ (   .( 

: йЮ ϟЪϽв ЍтϽгЮϜ Ьн϶ϸ бϦ 

 ) ънужϝЪ  ) ϣуЮнϠ ϢϽГЃЦ (   ( 

) ЭтϜϼ   ) ϣтϽϯзϲ йϠнϡжϒ (   ( 

ϣтϼϹЊ ϣϠнϡжϒ          )    CVP( )   .( 

: ϟуЪϽϧЮϜ ϵтϼϝϦ  / /  .а 

 : ϣЪϽϳЮϜ 

) ϣϛуГϠ  ϝлКнж   ) ϣГЂнϧв (   ) ϣЛтϽЂ (   .( 

)        сКнЮϜ ϣϮϼϸ : сКнЮϜ   .( 

 ) ϣϠϝϯϧЂъϜ ϣϮϼϸ : ϣϠϝϯϧЂъϜ  .( 

ϣЎϽггЮϜ ЙуЦнϦ                                            бЃЧЮϜ ϣТϽЇв ЙуЦнϦ 

 

бууЧϦ ϬϺнгзϠ бЃЧЯЮ ЍтϽгЮϜ Ьн϶ϸ ϹзК ϣуЮмцϜ ϤϝжϝуϡЮϜм ϤϝвнЯЛгЮϜ ЭуϯЃϦ бϧт ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ЯЮ : ЍтϽг 

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

 الوز  والطول. ¶
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 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. 24حقوقه ، مسئولياته ، وسياسة المستشفى خلال تعريف المريض ب ¶

:  сϦфϜ ϹтϹϳϦм ЍтϽгϧЮϜ бууЧϧϠ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ анЧт 

ϣтϝзЛЮϜ) ϢϸϝϳЮϜ ϤъϝϳЮϜ сТ ϢϿЪϽгЮϜ( : 

 درجة الوعي والأفاقة. ¶

 العلامات الحيوية . ¶

 حدوث مضاعفات . ¶

ء الطبيب المنواب عن القسم فى حالة النتائج الحرجة )فسيولوجية ويكو  معدل التقييم مستمر تمريضيا وتقوم باستدعا  

 أشعة( وعند وجود ألم ويقوم الطبيب بإعادة التقييم .  –معملية  –

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

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

: Ϣϸϝϲ ϽуПЮϜ ϤъϝϳЮϜ сТ 

 العلامات الحيوية . ¶

 امتثال المريض للعلاج والتعليمات الطبية . ¶

ساعة بالنسبة للقسم الداخلي بواسطة افراد هيئة التمريض ما لم تقتضي الأدلة الإكلينيكية أقل من  12ويكو  ذلك كل 

 .  لك في ملف المريضذلك وإثبات ذ

ъϝϳЮϜϣзвϿгЮϜ ЌϜϽвцϜ) ϹвцϜ ЭтнА ЭϮчЮ ϬϝϧϳϦ сϧЮϜ Ϥ( : 

 :يقوم افراد هيئة التمريض برعاية المرضى الذين يحتاجو  لعلاج طويل الأمد أو )مزمن( والتأكد من  

 العلامات الحيوية . ¶

 حدوث مضاعفات  ¶

 نتائج  العلاج  ¶

 إعادة التقييم للمريض كل مناوبة لتحديد احتياجات المريض كما يقوم افراد هيئة التمريض المناوبين ب

 бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ пЮϖ ϬϝϧϳϦ сϧЮϜ ϤъϝϳЮϜ: 

              Individualized care plan                       خطة العلاج الموضوعة للمريض         ¶

                                    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 

 يجب إعادة تقييم المريض مباشرة قبل إعطاء التخدير 



 221 

ЍтϽгϧЯЮ бууЧϧЮϜ ϢϸϝКϖ онϧϳв 

:ϣтнуϳЮϜ ϤϝвыЛЮϜ  ساعات في الأقسام الداخلية وكل ساعتين في الرعاية والمبتسرين وبعد نقل الدم وقبل إجراء  1كل

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

 :бЮцϜ 

 :ЍтϽгЮϜ АнЧЂ ЬϝгϧϲϜ.كل نوبتجية 

:ϹЯϯЮϜ ϣЮϝϲ .)كل نوبتجية )لو  الجلد أثناء الإفاقة 

:рмϻПϧЮϜ бууЧϧЮϜ .عند احتياج المريض حسب أوامر الطبيب 

:аϹЮϝϠ ϽЫЃЮϜ ЀϝуЦ .حسب تعليمات الطبيب 

ϲϜ:ЬϿЛЮϜ мϒ ϹууЧϧЯЮ ЍтϽгЮϜ Ϭϝуϧ . حسب أوامر الطبيب 

: бЮцϜ буЧϦ 

تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بتقييم الألم )طبقاً للجدول التالي( ومعرفة شدته ووصف الألم ومرات تردده بسؤال  ¶

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

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

10 8 6 4 2 0 ϣϮϼϹЮϜ 

Эгϧϳт ъ ϹтϹІ БЂнϧв БуЃϠ СуЛЎ X бЮцϝϠ ЍтϽгЮϜ ЀϝЃϲϖ 

ϣЯвϝЪ ϢϽуϡЪ БЂнϧв БуЃϠ X X  ϣЪϽϳЮ бЮцϜ ϣЦϝКϖ

ϣтϸϝуϧКшϜ ЍтϽгЮϜ 

      

йϮнЮϜ ϤϜϽуϡЛϦ 

 

 يب المعالج بوضع خطة علاج الألم ويسجل ذلك في الملف الطبي للمريض .يقوم الطب ¶

 تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بتنفيذ خطة العلاج والمتابعة طبقا للنموذج الخاص بالألم وتعليمات الطبيب . ¶

 بكل مناوبة تمريضية هتقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بإعادة تقييم الألم وتسجيله في النموذج السابق واستكمال ¶

 ويمكن إعادة التقييم أكثر من ذلك حسب حالة المريض:

تقوم افراد هيئة التمريض المسئولة بإعادة تقييم الألم مرة قبل العمليات الجراحية وبعد العمليات الجراحية مرة كل  ¶

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

 المسئولة بإعادة تقييم الألم في حالة وجود الألم وبعد إعطاء علاج الألمتقوم افراد هيئة التمريض  ¶
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ϣтнуϳЮϜ ϤϝвыЛЮϜ 
СтϽЛϧЮϜ : 

هي دلالات  يبحث عنها أفراد الفريق الصحى من خلال الفحص الجسماني  للأستدلال على الوظائف الأساسية للجسم وهي 

 تشمل الحرارة، النبض، التنفس، وضغط الدم.

ϽϳЮϜ ϣϮϼϸ ЀϝуЦϢϼϜ 
бУЮϜ ХтϽА еК ϢϼϜϽϳЮϜ ϣϮϼϸ ЀϝуЦ ( ϒ  

 : СтϽЛϧЮϜ 

 درجة الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث السخونة والبرودة.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

: ϣуЛуϡГЮϜ ϤъϹЛгЮϜ 

 درجة مئوية. 3374 – 3174

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

 : ϤϜмϸцϜ 

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -بقيترمومتر زئ

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ) اسم المريض و اسورة التعريف (  التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .8

 درجه ) نقطة البداية (. 38ضبط الترمومتر و تحريكه بقوة ليصل خط الزئبق إلى  .1

 تر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول.تنظيف الترموم .3

 وضع الترمومتر عند مستوى النظر للتأكد من وصوله الي نقطة البداية. .5

 وضع الجزء الزئبقي بالترمومتر تحت اللسا  لمدة )ثلاث دقائق( بفم المريض. .0

 استخراج الترمومتر من فم المريض. .10

 ش جافة.تنظف الترمومتر من الاسفل الي الاعلي بقطعة شا .11

 قراءة القياس تسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخاص بتسجيل درجة الحرارة. .12

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .13

 تنظيف الترمومتر الجزء الزئبقي من اعلى إلى اسفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول. .14

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له. .18

 غسيل الايدي. .11

 مأنة المريض.ط .13

 تسجيل اية علامات طارئة. .15



 225 

БϠшϜ ХтϽА еК ϢϼϜϽϳЮϜ ϣϮϼϸ ЀϝуЦ (Ϟ 

: СтϽЛϧЮϜ 

 درجه الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث السخونة و البرودة. 

 : ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 المعدلات الطبيعية : 

 درجة مئوية. 3374 – 3174

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 ريق التمريضي.الف

  : ϤϜмϸцϜ 

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -ترمومتر زئبقي

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ) اسم المريض و اسورة التعريف (         التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .8

 درجه )نقطة البداية(. 38إلى ضبط الترمومتر و تحريكه بقوة ليصل خط الزئبق  .1

 تنظيف الترمومتر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول. .3

 وضع الترمومتر عند مستوى النظر للتأكد من وصوله إلي نقطة البداية. .5

 وضع الجزء الزئبقي بالترمومتر تحت الإبط مع مراعاة أ  يكو  هذا المكا  جاف.لمدة )خمسة دقائق(. .0

 متر من فم المريض.استخراج الترمو .10

 تنظف الترمومتر من الأسفل إلي الاعلي بقطعة شاش جافة. .11

قراءة القياس تسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخاص بتسجيل درجة الحرارة. مع مراعاة ) زيادة نصف  .12

 درجه عند قراءه الترمومتر( وموقع عليه.

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .13

 تر الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول.تنظيف الترموم .14

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له.. .18

 غسيل الأيدي. .11

 طمأنة المريض. .13

 تسجيل أية علامات طارئة. .15



 220 

 (ϬϬϽЇЮϜ ϣϳϧТ ХтϽА еК ϢϼϜϽϳЮϜ ϣϮϼϸ ЀϝуЦ 

 : СтϽЛϧЮϜ 

 السخونة و البرودة. درجه الحرارة هي عدد يدل علي حاله الجسم من حيث

 : ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

 المعدلات الطبيعية :

 درجة مئوية مع  زيادة نصف درجة. 3374 – 3174

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 مؤقت زمني. -قطعه شاش   -كحول  -ترمومتر زئبقي

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ض و أسورة التعريف () اسم المري التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 غسيل الأيدي. .3

 تحضير الأدوات. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .8

 درجه ) نقطة البداية (. 38ضبط الترمومتر وتحريكه بقوة ليصل خط الزئبق إلى  .1

 تنظيف الترمومتر من الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالكحول. .3

 للتأكد من وصوله إلي نقطة البداية.وضع الترمومتر عند مستوى النظر  .5

 وضع جيل على حافة الجزء الزئبقي ووضع الترمومتر لمده دقيقه مع مراعاة أ  يكو  المريض على جانبه. .0

 إزالة الترمومتر وينظف من أسفل إلى الجزء الزئبقي بقطعة شاش جافة. .10

حرارة. مع مراعاة ) نقص نصف درجه قراءة القياس وتسجيل قراءة الترمومتر بالنموذج الخاص بتسجيل درجة ال .11

 عند قراءه الترمومتر(.

 تحريك الترمومتر بقوة لينخفض مستوي الزئبق. .12

 تنظيف الترمومتر الجزء الزئبقي من اعلي إلى أسفل بالماء والصابو  وتجفيفه وتطهيره بالكحول. .13

 وضع الترمومتر بالوعاء المخصص له. .14

 غسيل الأيدي. .18

 طمأنة المريض. .11

 مات طارئة.تسجيل أية علا .13

: ϣДнϳЯв .تستعمل طريقة القياس عن طريق فتحة الشرج فى حالات الأطفال وحالات الحروق 
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ЍϡзЮϜ ЀϝуЦ 

: СтϽЛϧЮϜ 

النبض هو الموجه المتولدة في الشرايين نتيجة لانقباض القلب ويمكن إحساس النبض عبر تحسس الشرايين الكبيرة في 

      جسم الإنسا  مثل العنق والمعصم .

: ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

: ϣуЛуϡГЮϜ ϤъϹЛгЮϜ 

  /ق للأطفال. 130 – 50 /ق للشخص البالغ ومن  100 – 30

: ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

: ϤϜмϸцϜ 

 مؤقت زمني.

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ) اسم المريض و أسورة التعريف (  التعرف على المريض. .1

 اشرح الإجراء للمريض. .2

 لأيدي.غسل ا .3

 تحضير الأدوات. .4

 اختيار وضع مريح للمريض. .8

 الفخذى(-السباتي  –وضع طرف اثنين أصابع من اليد )السبابة والوسطى ( على الشريا  )الكعبري  .1

 استخدام الساعة باليد الأخرى. .3

نبضه / ق فى الشخص البالغ ومن  100 – 30عد النبض لمدة دقيقه واحدة كاملة، معدل النبض الطبيعي من  .5

 نبضة / ق في الأطفال. 130 – 50

 -ضعيف -قوي  –بطئ  –تسجيل النبض بنموذج الملاحظات الحيوية وتقوم بالإبلاغ إذا كا  النبض ) سريع  .0

 غير منتظم (.

 طمأنة المريض. .10

 غسيل الأيدي. .11
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ЁУзϧЮϜ ЀϝуЦ 

 : СтϽЛϧЮϜ 

ل التنفس وهو ضروري للقيام تقييم معدل التنفس وانتظامه )وهو عمليه حصول الجسم علي الأكسجين من خلا

 بأنشطته والتخلص من ثاني أكسيد الكربو  (.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

: ϣуЛуϡГЮϜ ϤъϹЛгЮϜ 

   / ق للأطفال. 40 – 24 /ق للشخص البالغ و من  20 – 12

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 مؤقت زمني.

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ) اسم المريض و أسورة التعريف (  على المريض.التعرف  .1

 اشرح الإجراء للمريض.  .2

 تحضير الأدوات. .3

 مراعاة عدم قياس التنفس بعد مجهود عضلي. .4

 وضع المريض في وضع مريح يفضل نصف جالس.  .8

 التأكد أ  حركه صدر المريض واضحة لها. .1

 ملاحظه ارتفاع وانخفاض صدر المريض. .3

 س واحدة ولمدة دقيقه كاملة.يعد كل شهيق وزفير بمرة تنف .5

 ملاحظة إي علامات غير طبيعيه في التنفس. .0

 ملاحظة لو  المريض خاصة حول الشفتين وأظافر الأصابع. .10

 تسجيل معدل التنفس في الاستمارة الخاصة بالمريض. .11

 إبلاغ الطبيب عن اي علامات غير طبيعية. .12
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аϹЮϜ БПЎ ЀϝуЦ 

: СтϽЛϧЮϜ 

طريق معرفه حجم الدم ، الدم العائد للقلب مدي مقأومه الأوعية الدموية الطرفية، الدموية عن  الدورةتقييم حركه 

 ومرونة الشرايين.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 متابعة الوظائف الحيوية للمريض.

: ϣуЛуϡГЮϜ ϤъϹЛгЮϜ 

 ملم / زئبق. 110/ 50

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 جهاز ضغط وسماعة طبيب.

: ϤϜнГϷЮϜ 

                   تعرف على المريض.ال .1

 )اسم المريض و أسورة التعريف ( .2

 اشرح الإجراء للمريض.  .3

 تحضير الأدوات. .4

 مراعاة عدم قياس الضغط بعد مجهود عضلي. .8

 وضع المريض في وضع مريح.  .1

 الحفاظ على خصوصية المريض.   .3

 قياس ضغط الدم قبل و بعد إعطاء أدوية ارتفاع ضغط الدم.   .5

 قياس ضغط الدم مباشرة بالنموذج المخصص لذلك.تسجيل    .0

 تحديد نوعية الوجبات الغذائية ) قليل الملح و الدهو  (.   .10

 ملاحظة المضاعفات التي قد تحدث للمريض ) نزيف من الأنف (.  .11
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ϜϰмϽϯЮϜ пЯК ϼϝуПЮ 
 

ϰϽϯЮϜ СтϽЛϦ  : 

  أنسجة الجسم. ىتمزق فأو وقطع غير طبيعي ـه

ϰмϽϯЮϜ ϽАϝϷв   : 

 نزيف، تلوث وصدمة

ϰмϽϯЮϜ РϝЛЂϖ ϤϜнГ϶ : 
.̸ СтϿзЮϜ СЦм :  ،الجروح البسيطة والسحجات عادةً ما يتوقف النزيف فيها من تلقاء نفسه، إذا لم يحدث ذلك

دقيقة، وإذا أمكن  30إلى  20اضغطى بلطف بقطعة قماش نظيفة أو ضمادة، تابعى الضغط بشكل مستمر لمدة 

وقف النزيف، لا تفتح لفحص الجرح لمعرفة ما إذا توقف النزيف أم لا، لأ  هذا قد ارفع الجرح إلى أعلى لتساعدى 

يؤدي إلى تأخير عملية التجلط، وهذا ما يتسبب فى استمرار النزيف. وإذا استمر الدم فى التدفق بعد الضغط 

 المستمر.

.̹ ϰϽϯЮϜ СуЗзϦ : تعدى عن استخدام الصابو  اشطف الجرح بالماء الصافى، الصابو  يمكن أ  يهيج الجرح، لذا اب

على الجرح مباشرة، إذا وجدتى أتربة أو شظايا ما تزال فى الجرح بعد الغسيل، استخدمى ملقط بعد تطهيره 

بالكحول لإزالة أى جسيمات غريبة فى الجلد، إذا ظلت بعض الشظايا فى الداخل راجعى الطبيب، التنظيف الشامل 

ف المنطقة حول الجرح، استخدمى صابو  ومنشفة فقط، لا داعى يقلل من خطر العدوى والتيتانوس، لتنظي

 .لاستخدام بيروكسيد الهيدروجين، اليود أو المطهرات المحتوية على اليود

.̺ ϣтнуϳЮϜ ϤϜϸϝЏгЮϜ ЙЎм:   بعد تنظيف الجرح، ضعى طبقة رقيقة من كريم أو مرهم مضاد حيوى للمساعدة فى

لا يعجل بالشفاء، لكنه يمكن أ  يثبط العدوى ويساعد على عملية الحفاظ على سطح الجرح رطب، المضاد الحيوى 

الشفاء الطبيعية فى الجسم، بعض المكونات فى بعض المراهم يمكن أ  تسبب الطفح الجلدى عند بعض الناس، إذا 

 .ظهر طفح جلدى، توقفى عن استخدام المرهم فوراً 

.̻ ϰϽϯЮϜ ϣуГПϦ:  لجرح نظيفاً وإبعاد البكتيريا الضارة عن الجرح، بعد يمكن للضمادات أ  تساعد على الحفاظ على ا

 .أ  يلتئم الجرح ما يكفي بأ  تكو  العدوى غير محتملة، اتركيه معرض للهواء لسرعة الالتئام

.̼ ϰϽϯЮϜ пЯК ϽууПϧЮϜ:  ا أصبت بالحساسيه من الغيار على الجرح يومياً على الأقل أو كلما يصبح رطب أو متسخ، إذ

فى معظم الضمادات، غيرى إلى ضمادات خالية من المواد اللاصقة أو شاش معقم، والذى  يستخدم اللاصق الذى

 .يعقد فى مكانه بواسطة شريط ورق، أو لفة الشاش مثبتة بأستيك، هذه الإمدادات متوفرة فى الصيدليات بشكل عام

.̽ ϣЧугЛЮϜ ϰмϽϯЯЮ ϾϽО пЯК ЬнЋϳЮϜ:   ا كا  غائر فعادة ما ملليمترات، أو إذ 1إذا كا  عمق الجرح يزيد عن

يتطلب غرز، الشرائط اللاصقة أو الضماضات تناسب الجروح الطفيفة، ولكن إذا صعب إغلاقها بسهولة، فعليكِ 

 .مراجعة الطبيب فى أقرب وقت ممكن، الإغلاق السليم في غضو  ساعات قليلة يقلل من خطر العدوى

.̾ омϹЛЮϜм ϰϽϯЮϜ ϨнЯϦ ϤϝвыК ϣЛϠϝϧв:  ا كا  الجرح لا يشفي أو لاحظتِ أى احمرار، وزيادة مراجعة الطبيبك إذ

 .الألم، وتصريف لصديد، ودفء أو تورم

.̿ ЀнжϝϧуϧЮϜ ϹЎ буЛГϧЮϜ пЯК ЬнЋϳЮϜ :  سنوات، إذا  10يوصى الأطباء بالحصول على التطعيم ضد التيتانوس كل

ي طبيبك بأخذ جرعة كا  جرحك عميق أو متسخ وتطعيمك الأخير كا  لديكِ منذ أكثر من خمس سنوات، قد يوص

 .تعزيزية للتيتانوس
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ϯЮϜ бЃЧзϦ̮: пЮϖ ϰмϽ 

(1) ϤϝвϹЪ мϒ ϣЧЯПв ϰмϽϮ : الأنسجة تحت الجلد قد تكو   ،الأنسجة تحت الجلد ىويحدث القطع ف، يبقى الجلد سليما ثحي

 إصابتها شديدة.

ϞϝϡЂцϜ : الأوعية الدموية تحت الجلد  ىالاصطدام بآلة صلبة غير حادةتحدث نزيف ف 

цϜЌϜϽК :  ًالأنسجة الرخوة . ىا فوتلونً  ألم و تورم 

ϣЧЯПгЮϜ ϰмϽϯЮϜ РϝЛЂϒ : 

 روح . ـرفع الذراع أو الساق المصابة بالج •

 وضع كمادات ثلج أو ماء بارد على منطقة الإصابة.  •

 ا عن كسور وإصابات. ا بحثً فحص المصاب جيدً  •

 ا للعرض على الطبيب .رً إصابة أحد الأعضاء الداخلية يرسل المصاب فو ىعند الاشتباه ف •

)̹( : ϣϲнϧУв ϰмϽϮ والجروح المفتوحة عادة ما تكو  مصحوبة بنزيف ، الجلد ىيظهر بها قطع ف ىالجروح الت ىه

 . ىخارج

ϝлϠϝϡЂϒм ϣϲнϧУгЮϜ ϰмϽϯЮϜ ИϜнжϒ: 

.̸ ϳЃЮϜ̮ϯϤϝ : مجرد كشط الجلد مثل الخدوش البسيطة أو الاحتكاك بأجسام مثل الأرض  ىه

 .  با من السقوط على الأرضالأطفال غال ىوتحدث ف

، الشعيرات الدموية  هذه الحالات عن تسرب بسيط للدم من ىلا يزيد النزيف المحتمل ف

 إذ قد يجد الغبار والبكتيريا طريقهما إلى الأنسجة المفتوحة، ولكن احتمال التلوث موجود

ϤϝϯϳЃЯЮ пЮмцϜ РϝЛЂшϜ : 

 هر بمحلول مطهر مثل البيتادين . ا بالماء والصابو  ويمكن أ  يطرح جيدً ـغسل الج •

وإذا أحتاج الأمر يمكن تغطيته ببلاستر لاصق بعد وضع قطعة  ،يمكن تركه بدو  غطاء  •

 صغيرة من الشاش. 

 أماكن أخرى ىفأخرى إصابات أ  بحث عن أ •

.̹ ϯЮϜ̮уЛГЧЮϜ ϰмϽϣ̮ : للأنسجة وعادة ما تكو  منتظمة الحواف  يحدث فيها قطعروح ـج ىه

 . روحـم الحادة مثل السكاكين وقطع الزجاج ويكثر النزيف من هذه الجوتسببها الأجسا

ϣуЛГЧЮϜ ϰмϽϯЯЮ пЮмцϜ РϝЛЂшϜ : 

 ارتداء قفاز طبي للوقاية من إنتقال العدوى. جبي •

 .يجب إيقاف النزيف فورا قبل تنظيف وعلاج الجروح •

صاب أو قماش نظيفمع رفع الطرف الجزء المشاش طبي معقماضغط على مكا  الجرح ب •

 لأعلى.

أبعد الصابو  عن ) طيقتنغسله برفق بماء بف الجرح بعد توقف النزيف، ينظ •

 (.تهيجالأنسجةالمتهتكة فيالجرح يسبب   الصابو لأ الوصولمباشرة لفتحةالجرح

ستخدم ملقطاً معقماً بالكحول إ واضحة داخل الجرح حتى بعد غسله بالماء شياءأ وجدلو  •

 شياء.الأتلك لإزالة 

تأكد دائما أ  أصابع اليدين والقدمين مع الحرص على عدم الضغط بشده حتى لا يؤثر على سريا  الدم و لف الجرح •

 دافئة ويمكن للمصاب تحريكهما.

نقل المصاب إلى أالأطراف و ىردةفخفف من شدة الرباط لتسمح بسريا  الدم فاصابع بأطراف الأإذا وجدت  •

 ا. المستشفى فورً 
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 ا فيما سبق.تعامل مع النزيف كما ذكرن •

 كا  الجرحأما إذا والصديد  السوائل من كمياته خرج منيكا   إذا من الأفضل تغيير ضماد غطاء الجرح كل يوم •

 .نظيفاً، يتم تغييرالضماد أو اللصقة كلما اتسخت خارجياً 

 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 جروحفي بعض ال •

 وذلك فى حالة:

 سنتيمترات. 1إذا زاد الجرح عن  -     

 الجرح. تباعداً واضحاً بين طرفي وجود -     

 .من خلاله ظهورالل القطع في الجرح إلى حد بدأت أنسجة من الطبقةالشحمية أو العضلية في ووص -     

.̺ йуКϿзЮϜ ϰмϽϯЮϜ : جروح يحدث فيها انفصال أو تمزق جزء من أنسجة جسمالمصاب كانتزاع الإصبع أو طرف  ىه

، الأذ  أو أحد أطراف الجسم .. وتحدث عادة نتيجة لعض الحيوانات أو الإصابات من الحوادث والآلات والمفرقعات

 .ويعقبها عادة نزيف شديد

 ϣуЮмъϜ ϤϝТϝЛЂшϜϯЯЮ̮ϣуКϿзЮϜ ϰмϽ : 

 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. •

 بواسطة ضمادات. إذا كانت الأنسجة المتهتكة )جلد أو عضلات( لم تنفصل، يتم إرجاعها لمكانها والضغط على الجرح •

ИмϿзгЮϜ ̭ϿϯЮϜ дϝЪ ϜϺϖ ϝвϒ ЭЋУжϖ ϹЦ : 

 كيس نظيف  ىأ ىملح أو ضعه ف محلولكيسبه  ى(فنضع الجسم المنزوع )إذا أمك •

 .ر مملوء بالثلجـخآكيس  ىيوضع هذا الكيس ف •

الجزء  ا لأنة من الممكن لبعض الجراحين إعادةقرب مستشفى )كبير(فورً أيتم نقل المصاب والجزء المنزوع إلى  •

 الجسم. ىالمنزوع إلى مكانه ف

пЯКц ЙТϽЮϜм БПЏЮϝϠ СтϿзЮϜ СЦнϦ аϹК ϣЮϝϲ пТ  : 

 يتم الضغط على الشريا  المغذى لمكا  الإصابة •

 لا يلجأ للتورنكية إلا فى حالة إحتمال  النزيف الشديد وتأخر الإسعاف.  •

.̻ ϢϻТϝзЮϜ мϒ йтϿ϶нЮϜ ϰмϽϯЮϜ : مسامير جروح تتسبب من أجسام مدببة مثل ال ىه

ولا يبدو منها نزيف ، تصل هذه الجروح إلى مسافة عميقة داخل الأنسجة ،والشظايا

 ا ا داخليًّ ولكن الجسم المدبب قد يخترق الأنسجة إلى عمق كبير فيصيب الأحشاء والأعضاء فيسبب نزيفً . ظاهر ىخارج

 هناك احتمال كبير لنشاط ميكروب التيتانوس.وى كثر الجروح احتمالا للتلوث لعمقها وقلة نزيفها الخارجأهذه الجروح من 

ϣтϿ϶нЮϜ ϰмϽϯЯЮ ϣуЮмцϜ ϤϝТϝЛЂшϜ  мϒϢϻТϝзЮϜ: 

Å دخول الهواء، تلوث الجرح،  أزدياد النزيف وتهتك  ثبت الجزء المغروز)سكين أو خلافة( داخل الجسم وذلك لمنع

 الأنسجة.

وكا  الشىء المغروز بالصدر أو إذا كا  هذا الشىء  يرفع الشىء المغروز فقط فى حالة الحاجة لعمل إنعاش للقلب والرئة •

 مجرى التنفس. يخترق

 فى حالة الحاجة لنقل المصاب  يتم الضغط حول الشىء المغروز ويتم تثبيته بواسطة أربطة •

 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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СтϿзЮϜ ϢϼнГ϶ пЯК ϣЮϜϸ ϤϝвыК : 

Á  دقيقة . 18استمرار النزيف بكمية كبيرة بالرغم من الضغط على مكا  النزيف لمدة لا تقل عن 

Á . حدوث ألم شديد 

Á  .نزيف من مهبل السيدة الحامل أو ما بعد الولادة 

Á .  خروج دم من فتحات بجسم الإنسا 

Á  صدمة.حدوث 

ϰϽϯЮϜ пЯК ϼϝуПЯЮ ϣвϹϷϧЃгЮϜ ϤϜмϸцϜ : 

:пЯК онϧϳϦ ϼϝуО ϣϠϽК 

ومطهللرات اخللرى حسللب -محلللول ملللح -%10بيتللادين - ٪.3) السللطح العلللوي يحتللوي علللى: المحاليللل]كحول 

السلطح  -قطع شاش + حلوض  8قطعة درسنج +  2جفت غيار +  2( باكتات غيار معقمة بها )تعليمات الطبيب

مشلمع  أكيلاس بلاسلتيك لوضلع الآلات  –: حلوض كللوي كبيلر لحفلظ الألات بعلد إسلتعمالها السفلي يحتوي عللى

 مقص نظيف(. –أربطة شاش مقاسات مختلفة  -جوانتيات نظيفة  -المستخدمة بها

ϤϜнГϷЮϜ : 

 ) صحى (. غسيل الأيدي .1

 تحضير الأدوات   .2

 شرح الإجراء الذي سوف يتم للمريض. .3

 وجافة وأ  العجل سليم.التأكد من ا  عربة الغيار نظيفة  .4

 )السطح العلوي و السفلي(. تأكد من ا  العربة جاهزة وكاملة ال .8

 المحافظة على خصوصية المريض. .1

 رفع الغطاء ويرقد المريض  في وضع مريح للغيار. .3

 كشف مكا  الجرح وتوضع مشمع تحت المريض بجوار الجرح. .5

 وضع الحوض الكلوي النظيف على المشمع. .0

 يف وتنزع البلاستر اللاصق بلطف وبسرعة حتى لا يتألم المريض.إرتداء جوانتي نظ .10

 وضع الغيار بداخل الكيس الذي يوجد بداخل الحوض الكلوي. .11

 تقييم حالة الجرح وذلك لتحديد نوعه. .12

 نزع الجوانتي ويتم إرتداء جوانتي آخر. .13

 فتح الباكت المعقم على السطح العلوي من العربة. .14

في حالة وجود طبيب لعملل الغيلار أو ممرضلة مسلاعدة يللتقط هلو بهلذا التقاط طرف الجفت من الباكت  .18

 الجفت جفت آخر ويسلم للطرف الثاني ثم تغطى محتويات الكيس.

 تحديد نوع المحلول الذي سوف يستخدم في الغيار حسب تقييمك للجرح أو حسب تعليمات الطبيب. .11

 وضع المحلول بالحوض الكلوي المعقم. .13
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 اكت بالجفت ثم توضع بالحوض أو الجفنة.التقاط قطعة شاش من الب .15

 البدء في تنظيف الجرح بدءاً من الداخل إلى الخارج يمكن إستخدام أكثر من قطعة. .10

 التأكد من تنظيف الجرح ثم تجفيفه بأتباع الخطوة السابقة. .20

 عية.وأي أعراض موضملاحظة الجرح أثناء عمل الغيار والسطح الذي حوله  .21

 ه بإستخدام لاصق أو أربطة شاش.وضع الغيار المعقم وتثبيت .22

 تنظيف المكا  من جميع الغيارات المستعملة ثم وضعها بالكيس الأحمر.  .23

 سحب المشمع من تحت المريض ثم تطبيقه للداخل ووضعه على السطح السفلي للعربة. .24

 تجميع الآلات المستعملة ووضعها في حوض كلوي به ماء وصابو . .28

 تغطية المريض ويرتب الفراش. .21

 ) روتينى (. الأيدي  غسيل .23
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(ънужϝЫЮϜ) ϣуТϽА Ϲтϼм ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ 
: СтϽЛϧЮϜ 

 هو جهاز يتم توصيله عن طريق الوريد لإعطاء الأدوية والمحاليل الوريدي

: йЎϽК ϽϫЪцϜ ЈϝϷІцϜ 

 جميع المرضي الذين يعالجو  بالحقن بالوريد.

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ ХтϽУЮϜ 

 الفريق التمريضي.

 : ϤϜмϸцϜ 

 .%30كحول  -جوانتي لاتكس  -شرائط بلاستر لاصق  -قطن طبي -كانيولات مقاسات مختلفة -بغطاءصينيه 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 التأكد من شخصيه المريض ومراجعه الاسم رباعيا. ¶

 شرح الإجراء للمريض للحد من قلقه. ¶

 الحفاظ علي خصوصية المريض. ¶

 غسل اليدين وارتداء الجوانتي. ¶

 الساعد الأقل استخداما.ربط الساعد برباط ضاغط ويفضل  ¶

 ويترك ليجف ويجب عدم اللمس بعد التطهير  %30تطهير موضع تركيب القسطرة بكحول  ¶

إدخال بالكانيولا ويراقب ظهور دفعه من الدم في مكانها المعروف بالكانيولا )كعلامة لاختراق جدار الوريد(  ¶

 وإكمال الدخول ببطء مع سحب المدخل المعدني خارج الوريد.

 اد محأوله الإدخال بنفس الكانيولا مرة أخري. لا تع ¶

 فك الرباط الضاغط  من علي الساعد ) التورنكيه (. ¶

 توصيل جهاز المحلول بالكانيولا لاختبار عمل بالكانيولا بكفاءة. ¶

 تثبيت الكانيولا بشريط اللاصق مع تدوين تاريخ التثبيت. ¶

 ترك مكا  التركيب جافا وظاهرا. ¶

 .  فور الاستخدام في صندوق الاما  الخاص بالنفايات الحادةالتخلص من سن الكانيولا ¶

 تنظيف الأدوات المستخدمة واعاده كل شئ لمكانه وإعدادها للاستخدام التالي. ¶

: йуϦъϜ ϤъϝϳЮϜ сТ ънужϝЫЮϜ ЙТϼ сКϜϽт 

 . 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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(ЭтϜϽЮϜ) ϣтϹЛв ϣϠнϡжϒ ϟуЪϽϦ 
 :СтϽЛϧЮϜ 

 هو تركيب أنبوبه من الفم أو الأنف لتصل الي المعدة.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 ليعطي من خلالها التغذية أو الأدوية أو عمل غسيل معده  أو تجميع السوائل في حالات الانسداد المعوي.

К ϽϫЪцϜ ЈϝϷІцϜ : йЎϽ 

 حالات القئ الدموي. –بعد عمليات جراحيه  –مرضي الغيبوبة 

 : ϤϜмϸцϜ 

كيس جمع  –جوانتي معقم  –سماعه طبيب  –جيل  –شريط لاصق  –سرنجة تومي  –انبوبه معده مقاس مناسب 

 محلول ملح. –قطن أو شاش معقم  –سوائل 

:ϤϜнГϷЮϜ 

 غسل الأيدي.  .1

 التأكد من شخصيه المريض. .2

 اء للمريض الذي سوف ينفذ له )إذا كا  واعيا(.شرح الإجر .3

 وضع المريض نصف جالس أذا أمكن. .4

 جيل على طرف الرايل لسهوله إدخالها. KYوضع  .8

إدخال طرف الانبوبه في فتحه الأنف الى البلعوم مع حث المريض على سهولة البلع و إدخالها وتهدئه  .1

 المريض حتى تصل الانبوبه الى العلامة المطلوبة.

سم من الهواء بالسرنجة ووضع السماعة على 8أكد من وجود الانبوبه داخل المعدة وذلك بإدخال الت ¶

 مكا  المعدة لسماع اندفاع الهواء بها أو عن طريق سحب العطارة المعدية.

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 ¶

 خلع الجوانتي ووضعه في الكيس الأحمر وغسل الأيدي. ¶

 تسجيل التركيب والوقت في ملاحظه افراد هيئة التمريض الخاصة بالمريض. ¶
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ϣуЮнϡЮϜ ϢϽГЃЧЮϜ ϟуЪϽϦ 
  : СтϽЛϧЮϜ 

 هو إجراء يتم للمريض في حالات مرضية حسب تعليمات الطبيب  .

  : ϞϝϡЂцϜ 

 العمليات الجراحية –تقدير كميات السوائل الخارجة  –تفريغ المثانة 

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ ХтϽУЮϜ 

 الفريق التمريضي.

 : днЎϽЛгЮϜ ЈϝϷІцϜ 

 الفراش مرضي -مرضي مسالك البوليه   –مرضي الكلي  –مريض كبد 

 : ϤϜмϸцϜ 

 –شاش  –جوانتي معقم  –محلول ملح  –سم  10سرنجة  –كيس جمع بول  –قسطرة بولية بمقاس مناسب للمريض 

 لاصق طبي. –جيل  KY –بيتادين للتطهير 

: ϤϜнГϷЮϜ 

الحفاظ علي خصوصية المريض يوضع البارافا  أويتم تركيبها بكشك  -1

 الغيار.

رح الأسباب الطبية الداعية لتركيب إخبار المريض بما سوف تفعله وش -2

 القسطرة.

 تجمع الأدوات اللازمة لتركيب القسطرة البولية. -3

 غسيل اليدين غسيلا جراحياً. -4

 ارتداء القفاز المعقم. -8

 توصيل كيس جمع البول بالقسطرة أولا. -1

 ملي من الجيل)أو اى مادة مانعة للاحتكاك(. 3وضع   -3

 ا. منأوله القسطرة المعقمة للطبيب لتركيبه -5

: ϢϽГЃЧЮϜ ϟуЪϽϦ ϹЛϠ 

 تثبيت القسطرة بالفخذ بالبلاستر. ¶

تثبيت كيس جميع البول تحت مستوى السرير الخاص بالمريض و وضعه علي حامل البول لمنع  ¶

 ارتجاع البول.

 إحضار مبولة خاصة بالمريض لتفريغ البول من كيس جمع البول. ¶

 التخلص من النفايات في الكيس الأحمر الخاص بها. ¶

 اليدين روتينيا بعد خلع القفازات وتجفيفها جيداً.غسيل  ¶

التدوين في ملاحظه افراد هيئة التمريض نوع القسطرة والساعة التركيب والطبيب الذى تم تركيب  ¶

 القسطرة بواسطة 

 صديد ( مع أبلاغ الطبيب. –ملاحظة وتدوين كمية البول واى تغيرات من وجود ) دم  ¶
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ϣуϮϽІ йзЧϲ ЭгК 
: СтϽЛϧЮϜ 

 نه يتم إعطائها للمريض عن طريق الشرج حسب تعليمات الطبيب.هي حق

: йЎϽК ϽϫЪцϜ ЈϝϷІцϜ 

 المرضي قبل العمليات الجراحية  –مرضي الإمساك –مرضي الغيبوبة الكبدية 

: ϤϜмϸцϜ 

قاً محلول كما أمر به الطبيب يكو  حرارته طب -ماء به ملين ذائب به -) صيننية تحتوي على : جهاز حقنة شرجية  

 -محبس معدني  -أنبوبة مطاطية أو بلاستيك -درجة مئوية  3373درجة للأطفال 43: 40للنوع والسن للبالغين 

 مشمع(. -قطعة قطن كبير  -فوطة  -حوض كلوي 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 ) روتينى (.   غسيل الأيدي  .1

 )غير معقم(.  إرتداء جوانتي مطاط  .2

 تحضير التأكد من المريض. .3

 شرح الإجراء للمريض. .4

 الحفاظ على خصوصية المريض. .8

 إضافة المحلول إلى الوعاء ثم يسمح له بالسير بالأنبوبة حتى نهايتها ويتم غلق المحبس. .1

 وضع مشمع أسفل المريض. .3

 وضع المريض على الجانب الإيسر أوعلى ظهره حسب حالة المريض مع كشف فتحة الشرج. .5

 10-8اء  المحلول ببطئ في خلال  الفترة من سم فوق مستوى المريض ويخطط لإعط48رفع المحلول بحوالي  .0

 دقائق.

 سم.3 -8وضع ملين على نهاية الأنبوبة الشرجية بحوالي  .10

 (1)شكل  سم.  10إدخال الأنبوبة الشرجية بلطف داخل فتحة الشرج بحوالي  .11

ال المريض إدخال كمية صغيرة من المحلول إذا حدث مقاومة تسحب الأنبوبة قليلا مع الإستمرار في الإدخال بسؤ .12

 بأخذ شهيق عميق لعدة مرات.

 دقائق. 10-8إدخال المحلول ببطئ لمدة  .13

 غلق الأنبوب بعد إعطاء  المحلول أو عند رغبة المريض في التبرز ويتم إزالة الأنبوبة وخلع الجوانتي. .14

 دقائق. 10-8مساعدة المريض للوصول للمرحاض عند شعوره القوي للتبرزبعد  .18

 رد فعل المريض للحقنة الشرجية.تسجيل مواصفات البراز و .11

 طقة فتحة الشرج بالماء والصابو .مساعدة المريض في تنظيف وغسل من .13

 العناية بالأدوات. .15

 ) روتينى (. غسيل الأيدي  .10
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аϹЮϜ ϤϝзуК ϟϳЂ 
 : СтϽЛϧЮϜ 

 هو إجراء يتم للحصول علي عينه دم للتحليل.

 : йЎϽК ϽϫЪцϜ ЈϝϷІцϜ 

 المرضي بالأقسام.

бϚϝЧЮϜ ХтϽУЮϜ  : ЭгЛЮϝϠ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 تورنوكيه  -سرنجات مقاس حسب الكميه المطلوبة  -قطن معقم وجاف  - %30كحول 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 شرح الإجراء للمريض. .1

 غسل الأيدي. .2

 وضع التورنكيه فوق الكوع وربطه. .3

 إحساس مكا  الوريد وتنظيف وتطهير مكا  الوريد وما حوله. .4

 اسب وشد الجلد أسفل المنطقة التي تم اختيارها لأخذ العينة.اختيار المكا  المن .8

 درجه مئوية لتدخل في الجلد أولا ثم تدخل في الوريد. 30إدخال سن الابره في الوريد بميل  .1

 رفع التورنكيه واخذ كميه الدم المطلوبة ببطء. .3

 يتوقف الدم. دقائق حني 4-2وضع قطعه من الشاش المعقم فوق مكا  دخول الوريد والضغط لمده  .5

 نزع سن السرنجة ووضع كميه الدم المطلوب تحليلها في الأنابيب المُعدة لذلك. .0

 (. القسم الذي يعالج فيهوضع لاصقه علي كل أنبوبه باسم المريض ورقم الملف الخاص به )  .10

 التخلص من الأدوات المستخدمة بالطريقة السليمة. .11
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ϽЫЂ ЭуЯϳϦ ЭгК 

 : СтϽЛϧЮϜ 

 له لمعرفه نسبه السكر بالدم. هو إجراء يتم عم

 : йЎϽК ϽϫЪцϜ ЈϝϷІцϜ 

 مرضي السكر.

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ ХтϽУЮϜ 

 الفريق التمريضي.

 : ϤϜмϸцϜ 

 جوانتي لاتكس. -كحول  -شكاكات  -قطن أو شاش معقم  -شرائط تحليل بنفس كود الجهاز  -جهاز تحليل السكر 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 غسل الايدي. -1

 شرح الاجراء للمريض. -2

 رتداء الجوانتي وامساك اصبع المريض لاسفل ويعصر بلطف.ا -3

 مسح طرف الاصبع بقطنه بها كحول وشك الاصبع بالشكاكه. -4

 يوضع طرف الشريط أو المكا  المخصص بالشريط لوضع نقطه الدم. -8

 الضغط علي الاصبع بقطنه حتي يتوقف خروج الدم. -1

 التخلص من النفايات في المكا  المخصص لها.      -3

فراد هيئة التمريض بتسجيل مستوي السكر بالدم بالنموذج الخاص بذلك وإعطاء جرعه الانسولين طبقا يقوم ا -5

 لأومر الطبيب.
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ϬыЛЮϜ ̭ϝГКϖ ФϽА 

 ̸(бУЮϜ ХтϽА еК ϬыЛЮϜ ̭ϝГКϖ 

 СтϽЛϧЮϜ : 

 هي الأدوية التي يتم إعطاءها عن طريق الفم ) مثل الأقراص والشراب (.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 مات والأعراض الظاهرة على المريض.معالجة العلا

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 الأدوية المُنصرفة للمريض.

 ̭ ϜмϹЮϜ ̭ϝГКϖ ЭϡЦ ϱЋЮϜ ϽЇЛЮϜ ИϝϡϦϜ пКϜϽт 

Ten Rights (10) 

.̸  ϱуϳЋЮϜ ЍтϽгЮϜ        ̹ϱуϳЋЮϜ ̭ϜмϹЮϜ .             ̺ ϣϳуϳЋЮϜ ϣКϽϯЮϜ . 

̻   ϣϳуϳЋЮϜ йЧтϽГЮϜ.                 ̼ ϱуϳЋЮϜ ϥЦнЮϜ .             ̽сϳЋЮϜ ϼϜϽЫϧЮϜ . 

.̾      ϱуϳЋЮϜ ЭуϯЃϧЮϜ               ̿                  .ϣϠнЯГгЮϜ ϣуЯКϝУЮϜ..̀ ЍТϽЮϜϜ Хϲ 

̸̷бЯЛϧЮϜ Хϲ. 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 غسل الأيدى. .1

م تحديد الساعه المطلوب مراجعة أمر الطبيب للدواء و تحضير العلاج مع مراعاة تنسيق الوقت ما لم يت .2

 فيها الإعطاء 

التأكد من المريض الصحيح و ذلك من خلال ملف المريض و أسورة التعريف ) الاسم رباعى و الرقم  .3

 الطبى (.

 شرح الاجراء الذى سوف ينفذ للمريض.   .4

 الحفاظ على خصوصيه المريض. .8

 تطلب من المريض الجلوس ا  امكن حتى يتمكن من تنأول الدواء. .1

الة العلاج بالأقراص تنأول الأقراص للمريض مع كوب من  الماء مع الحرص على عدم لمس فى ح .3

 الأقراص باليد.

 عضو الفريق التمريضي.التأكد من تناول المريض لجرعة العلاج في الوقت المحدد في وجود  .5

 ص لذلك.تبليغ الطبيب في حالة رفض المريض للدواء  المقرر إعطاءه وتدوين ذلك في النموذج المخص .0

تامين المريض بعد إعطاء الأدوية التي تحدث تغيير في وعي المريض ) الادوية المخدرة والضغط ،.....  .10

 الخ ( و ذلك برفع جوانب السرير أو التنبيه على المريض بعدم المشى بدو  مساعده.

خطا علاجى أو  تبليغ الطبيب المعالج فى حالة وجود اى خطأ دوائى و يتم تسجيله فى نموذج الابلاغ عن .11

 ظهور الاعراض الجانبية للادوية في نموذج التسجيل التمريضي .

 تسجيل إعطاء العلاج فى نموذج  تنفيذ العلاج .12
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 ϹтϼнЮϜм ϹЯϯЮϜ ϥϳϦм сЯЏЛЮϜ еЧϳЮϜ ХтϽА еК ϬыЛЮϜ ̭ϝГКϖ ( ̹

ϣуЂϝЃϳЮϜ ϼϝϡϧ϶Ϝм 

 : СтϽЛϧЮϜ 

وتحت الجلد )مثل الفايلات والامبولات وعلاج السكر  هي الأدوية التي يتم إعطاءها عن طريق الحقن العضلي والوريد

 ي الأنسولين ي(.

 : ϞϝϡЂцϜ 

 معالجة العلامات والأعراض الظاهرة على المريض.

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 –لطبي لاصق ا –كانيولا بمقاسات مختلفة  –أجهزة الوريد  –المحاليل  –كحول  –قطن  –سرنجات  -الأدوية 

 تورنيكيه.

 

 ̭ ϜмϹЮϜ ̭ϝГКϖ ЭϡЦ ϱЋЮϜ ϽЇЛЮϜ ИϝϡϦϜ пКϜϽт 

Ten Rights (10) 

.̸  ϱуϳЋЮϜ ЍтϽгЮϜ        ̹ϱуϳЋЮϜ ̭ϜмϹЮϜ .             ̺ ϣϳуϳЋЮϜ ϣКϽϯЮϜ . 

̻    ϣϳуϳЋЮϜ йЧтϽГЮϜ.                ̼ ϱуϳЋЮϜ ϥЦнЮϜ .             ̽сϳЋЮϜ ϼϜϽЫϧЮϜ . 

.̾      ϱуϳЋЮϜ ЭуϯЃϧЮϜ               ̿                  .ϣϠнЯГгЮϜ ϣуЯКϝУЮϜ..̀ ЍТϽЮϜϜ Хϲ 

̸̷бЯЛϧЮϜ Хϲ. 

 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 غسل الأيدى. .1

 التأكد من المريض ) الاسم رباعي و الرقم الطبي(  .2

 شرح الإجراء الذى سوف ينفذ للمريض. .3

 الحفاظ على خصوصية المريض. .4

: сЯЏЛЮϜ еЧϳЯЮ ϬыЛЮϜ ϽуЏϳϦ 

 ب العلاج بواسطه سرنجه معقمه ويطرد الهواء من السرنجه.اذا كا  امبول واحد يسح .1

اذا كا  العلاج يحتاج الى ا  يحلل يتم سحب امبول الماء بواسطه سرنجه معقمه ثم يحقن فى الامبول الموجود  .2

 به البودره و ترج الزجاجه ثم تسحب الجرعه المحدده بواسطه السرنجه ثم يطرد الهواء.

 لى. يتم تحديد مكا  الحقن العض .3

كحول بطريقه دائريه وفى اتجاه واحد من الداخل  % 30تنظف 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  .8

 لم يسحب اى شئ يكو  المكا  صحيح ويحقن العلاج (. سحبت دم يعتبر المكا  خطأ و يغير واذا
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 : оϹтϼнЮϜ еЧϳЮϜ ХтϽА еК ЍтϽгЮ ϬыЛЮϜ ϽуЏϳϦ 

 تحديد مكا  الحقن الوريدى.  .1

 تربط المكا  المحدد الحقن فيه برباط ضاغط ) التورنيكيه (. .2

 تحسُس الوريد بطرف اصبع السبابه. .3

كحول بطريقه دائريه وفى اتجاه واحد من الداخل  % 30تنظف المكا  المحدد للحقن بقطعه من القطن مبلله  .4

 للخارج دو  الرجوع مرة اخرى.

 ويه ترتفع قليلاً على خط التوازى من سطح الجلد فى مكا  تحسس الوريد. اتدخل سن السرنجه بز .8

 يسُحب مكبس السرنجه للخارج للتاكد من المكا  )يتدفق الدم فى السرنجه (. .1

 كيه ( و تحقن العلاج ببطء.فك الرباط الضاغط ) التورني .3

 يضُغط على موضع الحقن بقطعه قطن مبلله بالكحول حتى يتوقف الدم مكا  الحقن. .5

 وضع قطعه من الشاش صغيره مكا  الحقن و تثبت بشريط لاصق.  .0

 التخلص من متخلفات الحقن فى كيس التخلص من النفايات.  .10

 التسجيل فى نموذج وصف و تنفيذ العلاج. .11

 

 ϬыЛЮϜ ϽуЏϳϦ :  ϹЯϯЮϜ ϥϳϦ еЧϳЮϜ ХтϽА еК ЍтϽгЮ 

 48درجلة فلي حاللة كلو  الجللد سلميك و 00تثبيت 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

 ميع المتخلفات طبقا السياسه مكافحه العدوى. التخلص من ج .4

 تسجيل إعطاء العلاج فى نموذج وصف و تنفيذ العلاج. .8

 

:  ϣтмϸчЮ ϣуЂϝЃϳЮϜ ϼϝϡϧ϶Ϝ 

سم و مضع مسطح في حالة سرنجة  3درجة في حالة السرنجة  48وية اعمل خطوات الحقن تحت الجلد بز .1

 انسولين.

 المراد إختباره.عند الحقن ، تحقن واحد مللي فقط من الدواء  .2

 وضع علامة حول مكا  الحقن. .3

 دقائق من الحقن. 10مُلاحظة مكا  الحقن لمدة  .4

 ميل للهرش (. –تورم واضح  –تبليغ الطبيب في حالة حدوث أي تفاعل ) احمرار بالحلد  .8

 تسجل ذلك بتذكرة المريض وكارت الحساسية. .1

 يض إذا لم يحدث تفاعل.تجُهز الحقنة التي بها الدواء المطلوب إعطاءه ويحقن المر .3

 تسُتكمل باقي الخطوات كما هو متبع للحقن تحت الجلد.  .5

 

: ϣДнϳЯв .عند إتباع تلك الخطوات يأخذ فى الأعتبار سياسات مكافحة العدوى الخاصة بإعطاء العلاج 
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аϹЮϜ ЭЧж 
 : СтϽЛϧЮϜ 

 ( لمريض حسب تعليمات الطبيب. كريات دم حمراء –صفائح دموية  –بلازما إعطاء كمية من الدم أو مشتقاته ) 

: ϞϝϡЂцϜ 

 تعويض فقدا  الدم من جسم المريض و معالجة خلل في مكونات الدم. 

: üǄƴǁƑƓ ýƏƑƾǁä  

 الفريق التمريضي.

: çäĀìǓä  

 كانيولا -لاصق طبي  -قطنة أسفنجية بالكحول  -جهاز نقل الدم  -حامل  محاليل  -( صالح للاستخدامكيس دم أو مشتقاته ) 

 مقاس كبير.

: ϤϜнГϷЮϜ 

 غسل الأيدى ) روتيني (. ̸.

 التأكد من المريض ) الاسم رباعي و الرقم الطبي(  ̹.

 للتأكد انها في معدلاتها الطبيعية. قياس العلامات الحيويه للمريض ̺.

 شرح الإجراء الذى سوف ينفذ للمريض. ̻.

 الحفاظ على خصوصية المريض. ̼.

 .delivery formطابقه رقم الكيس مع رقم وم -فصائل الدم -مراجعة إسم المريض بالكامل ̽.

 تجهيز الادوية الخاصة بالافاقة وعدم التوافق بجوار المريض. ̾.

 ) صحي ( قبل التركيب مباشرةً. بغسيل الأيدي  ̿.

 ) لاختبار كفاءة عمله (. فتح جهاز نقل الدم مع توصيله بزجاجه محلول ملح وملئه ̀.

 دقيقه. 18يد أول توصيل الجهاز بكيس الدم ونقله للمريض ببطء شد .̷̸

 .دقيقه 18دقائق أول  8قياس العلامات الحيويه للمريض كل  .̸̸

 –قيء –صداع  -ألام بالظهر–ملاحظه وجود أي أعراض عدم توافق الدم مع جسم المريض ) مثل: رعشه  .̸̹

 (.طفح جلدي  –سرعه في التنفس  -إنخفاض ضغط الدم –سرعه في النبض 

 ات تدل عدم التوافق طبقا لتعليمات الطبيب بالتذكرة.زيادة التنقيط فى حالة عدم وجود علام .̸̺

بعد الإنتهاء من إعطاء الكميه المطلوبه وتوصيل جهاز نقل الدم بمحلول الملح التخلص من كيس الدم الفارغ  .̸̻

 وتمرير المحلول في الجهاز حتي إختفاء الدم منه والتخلص منه في النفايات الخطره.

 .لدمقياس العلامات الحيويه بعد نقل ا .̸̼
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еуϯЃЪцϝϠ ϬыЛЮϜ 
 : СтϽЛϧЮϜ 

 بمعدل معين طبقاً لاحتياجات المريض وتوصيات الطبيب. 2Oإعطاء كمية من غاز الأكسجين 

 : ϞϝϡЂцϜ 

 الحفاظ على حيوية الأنسجة والخلايا. –تعويض نسبة الأكسجين بالجسم 

 : ЭгЛЮϝϠ бϚϝЧЮϜ 

 الفريق التمريضي.

  : ϤϜмϸцϜ 

 كوب ماء. –مرطب مائي  بماء مقطر –شاش معقم  –منظم أكسجين  –سجين موصل أك –قسطرة أكسجين 

: ϤϜнГϷЮϜ 

 (. روتينيغسل الأيدى )  .1

 ( الاسم رباعي و الرقم الطبيالتأكد من المريض )  .2

 للتأكد انها في معدلاتها الطبيعية. قياس العلامات الحيويه للمريض .3

 .شرح الاجراء للمريض .4

 تحضير الادوات اللازمة. .8

 ريض في وضع مريح.جعل للم .1

 وصل المنظم بصمام انبوبة الاكسجين. .3

 (. أو اذا تواجد وصلات مركزيةالمرطب بأسطوانة الاكسجين ) وصل  .5

 (. ماسك اكسجين –انبوبة انفية وصل الموصل بالمرطب )  .0

 (. ظهور فقاقيعاختبر وجود الاكسجين بوضع طرف القسطرة في كوب ماء )  .10

 وصل الاكسجين بالمريض. .11

 حالة التنفس لدي المريض مع تنفيذ تعليمات الطبيب.متابعة  .12

 التسجيل في نموذج الرعاية التمريضية لمتابعة مدي تحسن حالة المريض. .13

 .تبليغ الطبيب في حالة حدوث أي اعراض جانبية .̸̻
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Ϟ- ϖϣуЋЋϷϧЮϜ ЭгЛЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮ 
 

¶ ϼнϧужнгЮϜ  

¶ бЂϼ ϟЯЧЮϜ  

¶ оϼмϹЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϱтϽЇϦ 

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ϻЮϜϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠ 

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ϣГЯϯЮϜ ϣуϡЯЧЮϜ  

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ Анϡк ϟЯЧЮϜ  

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ  онϚϽЮϜ ϰϝЇϦϼъϜ 

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ϣвϹЋЮϜ  

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ϹЦϝТ сКнЮϜ  

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ϣϠнϡуО ϽЫЃЮϜ 

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ тϽгЮЍ ϣϠнϡуПЮϜ ϣужнϧуЫЮϜ  

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ ̭ϝгОъϜ ϣϠнϡуПЮϜм 

¶  пЮϜ Ϭϝϧϳт ЍтϽгЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣтϝзЛЮϜ ϣуϚϝϠϽлЫЮϜ ϣвϹЋЮϜ 

¶ пЮнϡЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϱтϽЇϦ 

¶ ϣтϝзЛЮϜ ϣуЏтϽгϧЮϜ ЍтϽгЮ онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ 

¶ рнЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ пЎϽв ϬыК пТ ϣвϹϷϧЃгЮϜ ϣтмϸцϜ 

¶ онЯЫЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ 

¶  ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ пЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϣуЯгК ϹЛϠм ̭ϝзϪϜм ЭϡЦ 

¶  ϢϽв Ьмц ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϖ ϤϜ̭ϜϽϮϖ 

¶  ϸϸϽϧв ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϖ 

¶ ϽЪнкϝв) ϢнЦϽϦ ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ̭ϝзϪϒ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ( 

¶ ϣтϻϷТ ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ̭ϝзϪϒ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

¶  ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜЮ  онвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭Ϲϡ 

¶  ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜЯϮ ̭ϝзϪϒ онвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃ 

¶ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ϤыЊм йϠ ЍтϽгЮ 

¶ ϤϝУКϝЏв ϨмϹϲ ̭ϝзϪϒ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 

¶ ш ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ онвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝлж 

¶  ̭ϝУЋϧЂшϜ ϣзуЪϝгϠ ϣтϝзЛЮϜонЯЫЮϜ   

¶   ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜпжнϧтϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝзϪϒ 

¶ Ю ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜϠ ЍтϽгЮϜ ЬϿЛ ϢϹϲнпЯЫЮϜ 

¶   ϤϜ̭ϜϽϮϒ  ϣтϽлЇЮϜ ЭуЮϝϳϧЮϜ ЭгК 
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ϼнϧужнгЮϜ 
СтϽЛϧЮϜ : 

جهاز المونيتور الطبي هو عبارة عن أداة طبية الكترونية تستخدم في الملاحظة الطبية ويتم إيضاح البيانات الفسيولوجية 

 باستمرار علي شاشة هذا الجهاز.

: ИϜнжцϜ 

-̸ :ϣтϽДϝзϧЮϜ ϣЗϲыгЮϜ ϢϿлϮϒ 

وكانت تستخدم في السابق حيث كا   الجهاز يوضح رسم القلب فقط وبعد إجراء 

تعديلات التخصص عليها أصبح هناك جهاز مونيتور يقيس ضغط الدم وأخر لقياس 

النبض.وقدتم استخدام هذه الأجهزة علي نطاق واسع وساعدت علي إنقاذ حياة 

في طريقها مثل التداخل الكثير من البشر ولكن كانت هناك العديد من العوائق 

 الكهربي،وعدم وجود إنذارات  بالإضافة  إلي  كونها باهظة الثمن.

-̹ :ϣугЦϽЮϜ ϣЗϲыгЮϜ ϢϿлϮϒ 

تطورت المونيتورات الطبية بشكل  digital signal processingمع وجود تكنولوجيا معالجة الإشارات الرقمية 

ها تتكو  مقياس تصغير وسهولة الحمل.وأصبحت معايركبير.وأصبحت كل الموديلات رقمية وأصبح لها ميزة ال

 النبض،مقياس نسبة الأكسيجين بالدم،ضغط الدم،درجة الحرارة،رسم القلب الالكتروني.

-̺ :ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ буЗзϦ ϾϝлϯϠ ϣЧϳЯгЮϜ ϣЗϲыгЮϜ ϢϿлϮϒ 

 ي نقل المريض من جهاز لأخر.غالبا ما تستخدم هذه الاجهزه في وحدة الاستقبال والطوارئ.وذلك لتوفير  الوقت والجهد ف

ϤϝвϹϷϧЂъϜ : 

 قياس العلامات الحيوية .1

 رسم القلب الالكتروني .2

قياس ضغط الدم عن طريق قطعة الضغط التي تلف حول زراع المريض.ويكو  ضغط الدم  .3

 18\20±50\120لطبيعيا

 3378الي3178قياس درجة الحراره عن طريق محولات الحراره وتكو  الحرارة الطبيعية من .4

 اس نسبة الأكسيجين في الدم.قي .8

ϝвϜϹϷϧЂϜ ϽϫЪъϜ ϸϜϽТъϜ : 

 مرضي وحدات الرعاية الحرجة. .1

 مرضي وحدات الغسيل الكلوي. .2

 مرضي غرف العمليات. .3

 مرضي غرف الافاقه. .4

 مرضي وحدات الاستقبال لحين تصنيفهم. .8

 المرضي من الأطفال في وحدة الرعاية الحرجة لحديثي الولادة.  .1
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ϟЯЧЮϜ бЂϼ 
 СтϽЛϧЮϜ: 

 أو مخطط القلب الكهربائي electrocardiogram)( هو يعني رسم القلب الكهربائي )ECGرسم القلب أو )

electrocardiograph)). 

: ϝлзв ϢϹтϹК Ϥъϝϲ ЉуϷЇϦ сТ ϜϹϮ блв днЫт ϟЯЧЮϜ бЂϼ 

 تغييرات في ضربات القلب الايقاعية المنتظمة. ¶

 يساعد في تشخيص سبب الام الصدر. ¶

 ( يعتمد علي رسم القلب.myocardialinfarctionلجلطة في حالات الاحتشاء القلبي )أستخدام مذيبات ا ¶

 (.breathlessnessيساعد ايضا في تشخيص سبب ضيق التنفس ) ¶

 

ϟЯЧЮϜ Ѝϡзт СуЪм ϟЯЧЮϜ ϣуϠϽлЪ 
СтϽЛϦ ϟЯЧЮϜ ϣуϠϽлЪ : 

تقطاب و هذه التيارات ( أي مزيل الاسdepolarizationأنقباض اي عضلة يكو  مصاحب بتيارات كهربائية تسمي )

وتكو  هذه الأقطاب موصلة بسطح الجسم ، ولهذا فيمكن ا    (electrodesيمكن ا  تسُجل بواسطة أقطاب كهربائية )

 نسجل الانقباض لعضلات الجسم كله

و بالتالي اذا اردنا تسجيل انقباض عضلات القلب فقط بوضوح فلابد ا  يكو  الشخص مستريح و جميع عضلات جسمه 

 خري منبسطة.الا

حجرات ، فسنراه في التصوير الكهربائي حجرتا  فقط لأ  الاذينين ينقبضا  معا و  4و بالرغم من ا  القلب يحتوي علي 

 البطينين ايضا.

 
 

сЛуϡГЮϜ ЍϡзЮϜ : 

بيعي دأ  النبض الطتنبع ضربات القلب الايقاعية المنتظمة من داخل نسيج عضلة القلب نفسها فهي ذاتية الحركة حيث يب

  دار الأذين بإشارة كهربائية تصُدر من مولد ومنظم كهربائي عصبي عضلي متخصص ، صغير الحجم جداً يقع في ج

sinoatrial nodeالأيمن يسمى )العقدة الجيبية الأذينية( أو نبضة / إشارة كهربائية في الدقيقة .  100-10، بمعدل 

لبطينين ثم تنتقل تلك نين مما يجعلهما ينقبضا  لدفع الدم من الأذينين لوتنتشر هذه الإشارة الكهربائية بسرعة كبيرة للأذي

   والأذينين بطينين الإشارة الكهربائية إلى مستقبل وفي نفس الحال يعتبر مولداً احتياطياً صغير الحجم جداً يقع بين ال
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atrioventricular node ويسمى )العقدة الأذينية البطينية( أو الإشارة الكهربائية عن طريق والتي تسمح بمرور  

هما ينقبضا  لدفع الدم توصيلات كهربائية تتفرع من العقدة البطينية الأذينية إلى البطينين في جزء من الثانية مما يجعل

الأيسر يدفع بالدم  من البطينين لخارج القلب والبطين الأيمن يدفع بالدم غير المؤكسد للرئتين ليتم أكسدته والبطين

يمن من القلب لتستفيد من الدم المؤكسد الذي يعود بعد أنتزاع الأوكسجين منه للجزء الأ جميع أجزاء الجسم المؤكسد ل

 وهكذا تكتمل دورة واحدة للدم.

 
 

وبالتالي في الانسا  الطبيعي تنشأ الاشارات الكهربية من ) العقدة الجيب أذينية( وفي هذا الحين يسمي النظام ب)النظم 

( ، اما في بعض الحالات المرضية يمكن ا  تنشأ التيارات من مصدر اخر مثل ) العقدة sinus rhythmالقلبي( أو  )

أو ممكن ينبع من اي مصدر اخر  nodal rhythmالاذينية البطينية( و يسمي النظام في هذا الحين ب) النظم العقدي( أو 

في  -ينية في اصدار نبضات أو وجود مصدر خارجي مثل عضلات البطين نفسه و هذا قد يكو  بسبب فشل العقدة الجيب اذ

وبالتالي في الانسا  الطبيعي  ينبض بمعدل اعلي من منظم ضربات القلب الاساسي فيأخذ مكانه  -اي مكا  اخر في القلب 

( ،  sinus rhythm)النظم القلبي( أو  ) تنشأ الاشارات الكهربية من ) العقدة الجيب أذينية( وفي هذا الحين يسمي النظام ب

اما في بعض الحالات المرضية يمكن ا  تنشأ التيارات من مصدر اخر مثل ) العقدة الاذينية البطينية( و يسمي النظام في 

( أو ممكن ينبع من اي مصدر اخر مثل عضلات البطين نفسه و هذا  nodal rhythm هذا الحين ب) النظم العقدي( أو )

ينبض  -في اي مكا  اخر في القلب  -نية في اصدار نبضات أو وجود مصدر خارجي قد يكو  بسبب فشل العقدة الجيب اذي

 بمعدل اعلي من منظم ضربات القلب الاساسي فيأخذ مكانه. 

) ϟЯЧЮϜ бЂϼ ϼнЊleads( : 

اقطاب علي جسم الانسا  واحد على كل ذراع وكل ساق  10كل قطب كهربي موصل بالجسم يعتبر كاميرا و نقوم بوضع 

أقطاب ) كاميرات ( من جهات مختلفة ، كل كاميرا تنتج لنا صورة  10نقاط على الصدر و بالتالي نحصل علي  وعند ستّ 

مختلفة عن الكاميرا الاخري لا  كل واحدة تلتقط منظر القلب من زاوية مختلفة و لكنه هو نفس المنظر ، مثل مباراة كرة 

 كل واحدة تلتقط منظرا معينا من زاوية معينة و لكن هي نفس المباراة . القدم ، فنجد انه يوجد اكثر من كاميرا في الملعب و 
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 ϝзЮ ϭϧзт ϟЯЧЮϜ бЂϼ ϾϝлϮ м̸̹ : ϢϼнЊ 

 V1,V2,V3,V4,V5,V6( و تسمي leadsصور مختلفة ) 1الستة أقطاب) كاميرات( التي علي الصدر تنتج لنا 

 

: сϦъϝЪ ск ϼϹЋЮϜ сЯК сϧЮϜ ϞϝГЦцϜ еЪϝвϒ 

¶ V1 4.       التي بين الضلوع علي اليمين  4: في المسافة رقمth intercostal space Rt 

V2 التي بين الضلوع علي اليسار 4: في المسافة رقم        Lt.4 th intercostal space    

¶ V3 في النقطة ما بين :V2&V1 

V4عند قمة القلب :  APEX 

V5 في نفس مستوي قمة القلب عند خط الابط الامامي :anterioer axillary line 

V6في نفس مستوس قمة القلب عند خط الابط المنتصف :mid-axillary line 

 

ϒϤыЊнЮϜ еЪϝв : 
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Ϝ ФϝЃЮϜ ϹзК сϧЮϜ ϜϹКϝв ϢϼнЊ ϝзЮ ϭϧзϦ ϢϹϲϜм ЭЫТ РϜϽАъϜ сЯК сϧЮϜ ϞϝГЦцϜ ϝвϜ ъ сЎϼъϜ ЭуЊнϧЯЮ БЧТ слТ рϽЃуЮ

бЂϽЮϜ сТ Э϶ϹϧϦ . 

 aVR : اليد اليمني تسمي ¶

  aVL: اليد اليسري ¶

 aVF : القدم اليمني ¶

   أما الثلاثة صور المتبقية فهما عبارة عن اندماج كل صورتين من الصور الناتجة عن الاقطاب الموجودة عند الاطراف  

ϢϼнЋЮϜ ϬϝвϹжϜ : 

    (.lead I  يسري تنتج لنا صورة تسمي:)اليد اليمني مع اليد ال •

 ( . lead II اليد اليمني مع القدم تسمي : ) •

 .( lead IIIاليد اليسري مع القدم تسمي: )  •

( ولكي تكو  الصور الناتجة كلها augmented)  وبما ا  هذه الصور اندماج لاكثر من صورة فهي بالتالي تكو  مكبرة

 ور الاخري الصادرة من الآطراف متساوية يقوم الجهاز بتكبير الص

 (aVR , aVL, aVF. ) 

Å )РϽϳЮϜ дϒ ϩуϲV) ϣгЯЪ сзЛт (VectorϜϽувϝЫЮϜ ϝлуЮϜ йϯϧгЮϜ рϒ ( )electrode.( 

•  (a) ( هيaugmented.أي مكبرة كما أوضحنا ) 

• (R) ( هيRight arm. ) 

• (L) ( هيLeft arm.) 

•  (F )  هي(Foot.)     

   ев ) сϦъϝЪ ϣϡϦϽв днЫϦ ϼнЋЮϜ:( ϝЛϡА еугуЯЮ ЬϝгЇЮϜ   

• Lead I, lead II, lead III, aVR, aVL , aVF, V1,V2,V3,V4,V5,V6))- 

ϟЯЧЮϜ бЂϼ ЭЫІ : 

و   عضلات الاذينين أصغر من عضلات البطينين و لذلك فا  التيار الكهربائي المصاحب لانقباض الاذينين سيكو  صغيرا

بينما انقباض البطينين يرمزله بالرمز )مجموعة كيو ار اس ( (،P waveيرمز له في رسم القلب برمز )الموجة ب( )

(QRS complex  )(، و بعدها يرمز لانبساط البطينين برمز ) الموجة تT wave  حيث ا  الدورة القلبية تبدأ بأنقباض،

 ..رسم القلب الاذينين ثم انبساطهما ثم انقباض البطينين ثم انبساطهما ، و كل هذا يسجل كموجات في ورقة

ϨϜϹϲъϜ ϟуϦϽϧϠ  : 

(و هنا لا يسجل انبساط الاذينين لانه يحدث في نفس -ثم انبساطهما ) - (P wave) انقباض الاذينين )الموجة ب( •

 عوق تسجيل انبساط الاذينين.انقباض البطينين ي  وقت انقباض البطينين و بالتالي

 (. T waveثم أنبساطهما )الموجة ت   -( QRS complexانقباض البطينين )مجموعة كيو أر أس( ) •

( و الانحناء Qwaveبالنسبة الي مجموعة )كيو أر اس( فاول انحناء لاسفل الخط المستقيم يسمي )موجة كيو( ) •

 لا ،ثم يليه  ( أووهو ممكن يكو  مسبوق ب )موجة كيو( R wave)    الذي يليه الي اعلي يسمي )موجة أر(

لا ... أي انه   ( و هو أيضا ممكن يكو  مسبوقا بموجة كيو أوS wave( )لاسفل انحناء اخر يسمي )موجة اس

 ( كلها . )مجموعة كيو أر اس ـاض البطينين بليس شرطا أ  يمثل انقب

معدل ضربات القلب او نتيجة أنسداد شريا  او شيء و أي تغير في هذه الصور يكشف عن مشكلة قد تكو  في  •

لمتابعة حالة   ( و يستخدم احداهماavR( و )lead IIاخر، و لكن الصور الاكثر استخداما و الاكثر وضوحا هي )

 (.lead IIالمريض في وحدات العناية المركزة، و ا  كا  الأكثر أستخداما هو )
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 ϹϮнт̸̷ ) ϞϝГЦϒϤϜϽувϝЪ (- )electrodes( -  .... ИϼϺъϜ м еуЦϝЃЮϜ м ϼϹЋЮϜ сЯК ЙЎнϦ   ϝглзК ϭϧзт̸̹  ϢϼнЊ

)leadsсϦъϝЪ ϝгкм (  : 

• (Lead I, lead II, lead III, aVR, aVL , aVF, V1,V2,V3,V4,V5,V6)  

 

ϣглв ϢϹКϝЦ 

نحناء سالب ا  كا  اتجاه التيار الكهربائي في القلب في نفس اتجاه القطب ) الكاميرا( الموجهه فيكو  الناتج ا •

)لاسفل( علي ورقة رسم القلب ، و العكس ا  كا  اتجاه التيار عكس اتجاه الكاميرا فيكو  الناتج انحناء موجب 

)لأعلي( علي ورقة رسم القلب ، وا  كا  اتجاه التيار ليس له علاقة باتجاه الكاميرا فتكو  الاشارة ) الانحناء( له 

 أي شكل.

( موجبة )لأعلي( لا  القطب ) الكاميرا ( الموجهة تصور عكس اتجاه lead II) و لذلك نجد ا  أغلب انحناءات •

 ( فهي لاسفل لا  الكاميرا الموجهه تصور في اتجاه التيار.avRالتيار ، أما أنحناءات )

 

пϦцϜ ИϝϡϦϒ ϟϯт ϟЯЧЮϜ бЂϼ Ϣ̭ϜϽЧЯЮ : 

 معدل ضربات القلب / الدقيقة.    .1

 ظم أم لا(.ايقاع معدل ضربات القلب )منت    .2

 أختلال محور القلب.    .3

 .ischemiaار دموي فتقعلامات وجود ا    .4
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 (. P waveالموجة ب )    .8

 .P-R intervalأر  –المسافة ب     .1

 .QRS complexالمجموعة كيو أر أس     .3

 .T waveالموجة ت     .5

 .ST segmentت  –الجزء أس     .0

 

 м ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ ЬϹЛвϖйКϝЧт : 

يلتقط جهاز رسم كهربائية القلب التيارات الكهربائية ويسجلها علي ورق رسم بياني ذات مربعات متساوية الحجم  •

مربع صغير  28بمعدل منتظم حيث يحتوي ورق رسم القلب علي مربعات كبيرة وكل مربع كبير يحتوي علي 

 8ثانية اي أ   072مم( يمثل  8ر) ثانية،وبالتالي كل مربع كبي 0704مم( يمثل 1( و كل مربع صغير)8×8)

 دقيقة( ومن ذلك1مربع كبير يمثل ) 300ثانية( و 1مربعات كبيرة تمثل )

ر كل مربع كبير أي أ  القلب يمكن ا  نحسب معدل نبض القلب في الدقيقة فمثلا اذا وجدنا دورة القلب كاملة تتكر •

 دقة/الدقيقة و هكذا 300ينبض بمعدل 

و بعضها _ علي أعتبار انها أعلي نقطة في الرسم _ تمثل معدل   ( R wavesقياس المسافة بين ) موجات أر ( )   •

( تمثل الوقت الذي أستغرق في توصيل التيارات الكهربائية intervalR- Rدقات القلب فالمسافة بين )أر_ أر( )

 خلال أجزاء القلب المختلفة

сϦъϝЪ ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ ЬϹЛв ЀϝуЦ еЫгт : 

أر( ،و لكن  -المسافة بين ) أر÷  مربع لحساب عدد دقات القلب في الدقيقة( 300)  300معدل ضربات القلب = •

 دل ضربات القلب يسير بايقاع منتظم.... هذا في حال ا  يكو  مع

 أر( تكو  متساوية في كل الصور،  -وقياس الايقاع يتم عن طريق مطابقة المسافة بين )أر •
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http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
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http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
http://knol.google.com/k/-/-/34ccbqzussf0f/kvmg29/ecgresource9.jpg
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сϦъϝЪ ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ ЬϹЛв ϟЃϳзЃТ бЗϧзв ϽуО ИϝЧтъϜ дϜ ϣЮϝϲ сТ  : 

 . (R waves= عدد )موجات ار _ معدل ضربات القلب •

 . 10× ثواني  1في خلال  •

 ثواني. 1لعملية الحسابية تتم علي طول صور رسم القلب لمدة هذه ا

 

Ϡ ϣϮнгЮϜ) пwave P(: 

 هي تمثل فترة انقباض الاذينين . : الفترة •

× 278( مربع صغير و في بعض الاوقات يقال عنها انها ) 3-2ثانية أي من ) 0712_0705تساوي  : المدة •

 ( مربع صغير طول في عرض.  278

Ϧ еЫгт сϧЮϜ ϤъϝϳЮϜ) сТ ϨϹϳϦ сϧЮϜ ϤϝТыϧ϶цϜ ев ϝлЋуϷЇP wave :( 

 ( Pulmonary hypertensionأسبابه أرتفاع الضغط الرئوي ) : كبر حجم الاذين الايمن    -1

مم نتيجة زيادة فترة انقباض الاذين الايمن لكبر  3و يتم تشخصيه من زيادة ارتفاع )طول( الموجة )ب( اكثر من 

-Pسم )إ( بP wave)  ( فسميتPulmonary hypertensionارتفاع الضغط الرئوي)حجمه و لا  من اشهر اسبابه 

Palmonale.) 

 (Mitral stenosisأسبابه ضيق الصمام المترالي ) : كبر حجم الاذين الايسر  -2

ثانية( نتيجة زيادة فترة انقباض الاذين الايسر لكبر  0711و يتم تشخصيه من زيادة عرض الموجة )ب( اكثر من )

 (.P-Mitralسم )إ( بP wave) ( فسميتMitral stenosisمه و لا  من اشهر أسبابه ضيق الصمام المترالي )حج

 

 ϣТϝЃгЮϜ  Ϟ- ϼϒ  )R interval-P( : 

ر اس( أي من بداية لبداية و هي تمثل الوقت المستغرق كيو أ  و هي تبدأ من بداية )الموجة ب( الي بداية )مجموعة •

 لانتقال التيار الكهربائي من العقدة الجيب اذينية الي الاذينين و منه الي البطينين.

 ( مربعات صغيرة.8-3أي من ) ثانية  0720_ 0712و هي تساوي = 

 

ϣКнгϯгЮϜ  ЀϜ ϼϒ нуЪ  )QRS complex: ( 

 نتقال التيار خلال البطينين. تمثل الوقت المستغرق لا الفترة: •

 مربعات صغيرة(. 3ثانية )  0712تساوي =   المدة: •

كما ذكرنا فهي تساعد في تشخيص حالات الرجفا  الاذيني و البطيني و الرفرفة الاذينية و انواع  :التشخيص •

 اضطرابات نظم القلب.

 نوضح و امراض اخري للقلب.كما انها تساعد ايضا في تشخيص امراض الذبحة الصدرية و الجلطة كما س

خط وهمي يرسم علي القلب يمثل محصلة التيار الكهربائي حيث ا  اتجاه التيار الكهربائي في القلب يأتي من العقدة  •

لانه يغذي الجسم  –الي أسفل وحيث ا  البطين الايسر اكبر من البطين الايمن  –كما اشارنا من قبل  -الجيب اذينية

تخيلنا مسار التيار الكهربائي في القلب سيكو  من اعلي الي أسفل و متجه ناحية اليسار فلذلك لو  –كله بالدم 

 قليلا....هذا ما يسمي بمحور القلب. 

 (Rt or Lt axial deviation) أي تغييرات في هذا المحور تسمي اختلال محور القلب ناحية اليمين أو اليسار •
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нуЪ ϣТϝЃв :ϝЂϸϝЂ- Ϧп )(QT interval : 

تبدأ من بداية )المجموعة كيو أر اس ( حتي نهاية )الموجة ت ( و هي تمثل الوقت المستغرق لانقباض البطينين  و هي •

 و انبساطهما .

 ل من مربعين كبيرين و مربع صغير.ثانية أي أق  0744 - 0730و هي تساوي =  

( التي تغلق قنوات antiarrhythmicdrugsالأدوية المضادة لاضطراب نظام القلب )  وتزداد هذه المسافة بسبب

 .البوتاسيوم

Ϧ ϣϮнгЮϜ :ϝЛϠϝЂп )T wave: ( 

 تمثل فترة انبساط البطينين.  الفترة :

 مربعات صغيرة ارتفاعا.  4تمثل  المدة:

و تكو  في وضع معدول في  Tتشبه الي حد كبير الموجة ب و لكن الموجة ت غير متماثلة و تاخد شكل حرف  الشكل:

 (aVR( و مقلوبة في ) lead II)   الصورة

(Ϥ ϣϮнгЮϜ) сТ ϤϜϽууПϦ ϟϡЃϠ ϤϝТыϧ϶ъϜ ЍЛϠ ЉуϷЇϦ : 

 تكو  )الموجة ت( منخفضة أو مسطحة في حالات : 

 (.pericardial effusion( والأنسكاب التاموري ) hypokalemiaنقص البوتاسيوم في الدم ) 

 : تكو  )الموجة ت( مرتفعة في حالات 

 (pericarditis( و التهاب الغشاء التاموري المبطن لعضلة القلب )hyperkalemiaزيادة البوتاسيوم في الدم ) •
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 Ѐϒ ̭ϿϯЮϜ :ϝзвϝϪ-  ) ϤST segment) рнвϸ ϼϝЧТϜ ϸнϮм ϤϝвыК м (ischemia( : 

مجموعة كيو ار اس( حتي بداية )الموجة ت( و هي تمثل الوقت الذي يكو  فيه البطينين و هي تبدأ من نهاية )ال  •

 منقبضين

 ( مربعات صغيرة.3-2أي من ) 0712_  0705و هي تساوي =  •

) ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜAngina( : 

: ϝлгкϒ ϤъϝϳЮϜ ев ϹтϹЛЮϜ ЉϷЇϦ сϧЮϜ ϤϝТϝЃгЮϜ бкϒ ев 

مم و يكو  معها ايضا )الموجة ت( منخفضة عن  1طبيعي < تكو  المسافة )أس_ت( منخفضة عن مستواها ال •

 مستواها ... هذا بالاضافة الي وجود بعض أنواع أضطرابات نظم القلب

 

تكو  المسافة )أس_ت( مرتفعة عن مستواها   الجلطة أو ا ( myocardial infarction) لأحتشاء العضلي للقلب

مرتفعة عن مستواها ... هذا بالاضافة الي وجود بعض أنواع مم و يكو  معها ايضا )الموجة ت(  1<   الطبيعي

 أضطرابات نظم القلب

 
 

ϢϸнϮнв ϥжϝЪ  : сТ 

• lead I, aVL))  ( فيكو  هذا احتشاء جانبيlateral infarction.) 

•  II,III, aVF) )( فيكو  هذا احتشاء سفليinferior infarction.) 

• V1-6))  افيكو  هذا ( حتشاء أماميanterior infarction.) 

ثانية ،  0،04و أعرض < مم  4< ( أعمق من مستواهاQ waveقديمة تتميز با  تكو  )الموجة كيو( ) و ا  كانت الجلطة 

 وهذا مهم لتشخيص جلطة قديمة.
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 ϤϝϠϽЎ аϝЗϧжϒ аϹК ИϜнжϒϟЯЧЮϜ (types of Arrhythmia) : 
(ϣузтϺцϜ ϣуϡуϯЮϜ ϢϹЧЛЮϜ)  ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ аϝЗϧжϒ аϹКde) (SA No  : 

-̸ ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ пТ ̭БϠ Bradycardia : 

 ضربة فى الدقيقة واقل  . 10بطء فى ضربات القلب بيكو  ضربات القلب أقل من  التعريف : 

 القىء . –جلطة القلب  –التسمم بالديجتال  أسبابها :

 الأغماء . الأعراض :

 أعطاء الأتروبين . العلاج :

 
 بطء فى ضربات القلب

-̹ ϽЎ пТ ϣКϽЂϟЯЧЮϜ ϤϝϠ Tachycardia  : 

 ضربة فى الدقيقة . 100سرعة فى ضربات القلب بيكو  ضربات القلب أكثر من  التعريف : 

 التمرينات . –القلق  –فشل القلب  –ارتفاع فى درجة الحرارة  أسبابها :

 خفقا  . –انخفاض فى ضغط الدم  الأعراض :

 ايزوبتن (. –كوردارو   –اندرال دواء يقلل عدم أنتظام فى ضربات القلب ) العلاج :

 
 سرعة فى ضربات القلب 

-̺  ϟЯЧЮϜ СЦнϦCardiac arrest : 

 أر  –عدم ظهور الموجة ب  التعريف :

 التسمم بالديجتال  . أسبابها :

 دواء يقلل عدم أنتظام فى ضربات القلب . العلاج :
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ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ аϝЗϧжϒ аϹК (етϺцϜ) )Disarrhythmia (Atrial :  

-̸  етϺц ϣЯгϧЫв ϽуПЮϜ ϣЎϝϡЧжцϜremature atrial contractionP : 

 يتم اانبعاث الشحنات الكهربائية قبل الأنقباض الطبيعى لأذين  . : التعريف

 أنخفاض نسبة البوتاسيوم . –القهوة القلق  أسبابها :

 يتم علاج السبب العلاج :

 

-̹етϺцϜ ЌϝϡЧжϜ пТ аϝЗϧжϜ аϹК Atrial fluuter : 

معدل   380-280عدم انتظام فى انقباض الأذين ينقبض حوالى اربع مرات متتالية معدل ضربات الأذين  : التعريف

  100-10ضربات البطين 

 امراض القلب  )جلطة القلب ( . أسبابها :

 خفقا   الأعراض :

 يتم علاج السبب  العلاج :

 

-̺ ϣузтϺϒ ϣТϽТϼAtrial fibrillation : 

 ضربة بالدقيقة  100-380اعلى من  م انبعاث الأشارة الكهربئية من العقد الجيببة الأذينية معدل ضربات القبعد : التعريف

 امراض القلب  )جلطة القلب ( . أسبابها :

 جهاز الصدمات الكهربائية  –كوردارو   العلاج :
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ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ аϝЗϧжϒ аϹК (еуГϡЮϜ) Disarrhythmia (ventricular) : 

-̸ жцϜ еуГϡЯЮ ϣЯгϧЫв ϽуПЮϜ ϣЎϝϡЧremature ventricular contractionP : 

يتم اانبعاث الشحنات الكهربائية قبل الأنقباض الطبيعى للبطين   الموجة ب قد تكو  غير موجودة او تكو   : التعريف

 مقلوبة ثم تتبعها الانقباضة الغير مكتملة للبطين 

 . نقص او زيادة نسبة البوتاسيوم  أسبابها :

 خفقا   الأعراض :

 يتم علاج السبب  العلاج :

 

-̹  еуГϡЮϜ ϤϝϠϽЎ пТ ϣКϽЂVentricular tachycardia : 

 تتميز بعدم انتظام ضربات القلب  240-140- 100معدل ضربات القلب اكثر من  : التعريف

 نقص الأكسجين بالدم   . –خلل بسوائل الجسم  أسبابها :

 يتم علاج السبب  العلاج :

 

-̺ ϼϣузуГϠ ϣТϽТ Ventricular fibrillation : 

 انخفاض بدرجة حرارة الجسم    .–جلطة بالقلب  أسبابها :

 تغيرات فى العلامات الحيوية  –فقدا  الوعى  الأعراض :

 يتم علاج السبب  العلاج :
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(ϣуϡЯЧЮϜ ϣϧЫЃЮϜ)) Heart block( : 

  الدرجة الاولي من السكتة القلبية :

 يزداد طول المسافة المعتاد.

  الدرجة الثانية :

 )مجموعة كيو ار اس( ثم ترجع للطبيعي مرة ثانية و هكذا.  يزداد طول المسافة تدريجيا يليها عدم وجود

  الدرجة الثالثة:

 ة ب( و توجد مجموعة كيو ار اس باشكال مختلفةتتداخل مجموعة كيو ار اس مع )موج
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 оϼмϹЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϱтϽЇϦ 
 

ϣуϦцϜ СϚϝДнЮϝϠ анЧт оϻЮϜ ϾϝлϯЮϜ нк : 

توزيع الأكسجين والمواد الغذائية والهرمونات على جميع أجزاء الجسم عن  ¶

 طريق الدم.

اعادة الدم المحمول بثانى أكسيد الكربو  وفضلات التمثيل الغذائى من أجزاء  ¶

 الجسم المختلفة إلى القلب

نقل الدم الغير نقى إلى الرئتين للتخلص من ثانى أسيد الكربو  وامتصاص  ¶

الأكسجين كذلك نقل الدم إلى الكليتين وأعضاء الأفراز الخارجى للتخلص من 

 فضلات التمثيل الغذائى.

ев оϼмϹЮϜ ϾϝлϯЮϜ днЫϧтм : 

 الدم -3   الأوعية الدموية -2  ب القل -1

 

-̸ ЮϜ: ϟЯЧ 

عضو عضلى أجوف فى حجم قبضة السيد يقع فى منتصف التجويف الصدرى بين الرئتين مائلأ إلى اليسار ويحيط به 

غشاء التامور الذى يحميه من الأحتكاك ويسهل حركته ويتكو  من نسيج عضلى خاص له القدرة على الأنقباض والأنبساط 

وعية الدموية حتى يقوم الجهاز الدورى بوظيفة توزيع الدم على جميع مدى الحياه ويعمل القلب كمضخة لدفع الدم داخل الأ

 أجزاء الجسم.

: ϟЯЧЮϜ ЭЫІ 

 القلب هرمى الشكل تقريبا له قمه وقاعدة وثلاثة أسطح.

: ϟЯЧЮϜ ϣгЦ 

لخامس تتجه إلى اليسار وأسفل القلب وتقع فى الحالة الطبيعية تحت حلمة الثدى الأيسر مباشرة فى المسافة بين الضلعين ا

 سم من خط النصف الأمامى وتتكو  من طرف البطين الأيسر.0والسادس على بعد حوالى 

: ϟЯЧЮϜ ϢϹКϝЦ 

 تتجه إلى  أعلى وتتكو  من الأذين الأيمن والأذين الأيسر .

ϟЯЧЮϜ ϱГЂ : 

-̸  пвϝвцϜ ϱГЃЮϜ: 

ذين الأيمن والبطين الأيمن يقع خلف عظمة القص وغضاريف الضلوع من الثانى إلى السادس ويشترك فى تكوينه الأ

 وجزء صغير  من البطين الأيسر.

-̹  пЯУЃЮϜ ϱГЃЮϜ: 

 يرتكز على الحجاب الحاجز ويتكو  من البطين الأيسر وجزء من البطين الأيمن.

-̺  ϽЃтцϜ ϱГЃЮϜ: 

 يتكو  معظمه من البطين الأيسر وجزء من الأذين الأيسر.

: ϟЯЧЮϜ аϝЃЦϒ 

نين وبطينين ويفصل بين الأذين الأيمن والأيسر حاجز يسمى الحاجز بين الأذيينين كذلك يتكو  القلب من أربع غرف أذيي

 يفصل بين البطينين الأيمن والأيسر الحاجز بين البطينين.

يوجد بين كل أذين والبطين التابع له فتحة تسمى الفتحة بين الأذين والبطين يحرسها صمام يسمح بمرور الدم من الأذين إلى 

 يسمح برجوعه فى الأتجاه العكسى ويمكن تقسيمه إلى نصفين أيمن وأيسر.البطين ولا
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-̸ егтцϜ СЋзЮϜ : 

 ويتكو  من الأذين الأيمن والبطين الأيمن ويضخ دما غير نقى يحمل ثانى أكسيد الكربو .

-̹ : ϽЃтцϜ СЋзЮϜ 

 يتكو  من الأذين الأيسر والبطين الأيسر ويضخ دما نقيا ويحمل الأكسجين.

Ϝ РϽО: ϟЯЧЮ 

-̸ : егтцϜ етϺцϜ 

 يصله دم غير نقى من جميع أجزاء الجسم عن طريق :

 الوريد الأجوف العلوى من الجزء العلوى من الجسم . -أ

 الوريد الأجوف السفلى من الجزء السفلى من الجسم . -ب

 الجيب الوريدى الأكليلى : من القلب. -ج

  الأيمن خلال فتحة يحرسها يسمى  الصمام ذو الثلاث شرفات.ويقوم الأذين بدفع الدم عير النقى إلى البطين 

-̹ : егтцϜ еуГϡЮϜ 

يستتقبل الدم غير النقى من الأذين الأيمن ثم يدفعه إلى الرئتين خلال الشريانالرئوى الذى يحرس بدايته صمام يسمى ي 

 الصمام الرئوى ي .

-̺ :ϽЃтцϜ етϺцϜ 

أربعة أوردة رئوية ثم يدفعه إلى البطين الأيسر خلال فتحة يحرسها صمام ذو يستقبل الدم النقى من الرئتين عن طريق 

 شرفتين يسمى الصمام الميترالى.

-̻ : ϽЃтцϜ еуГϡЮϜ 

يصله الدم النقى من الأذين الأيسر ثم يضخه إلى جميع أجزاء الجسم خلال الشريا  الأورطى الذى يحرس بدايته صمام 

 درا  الأذين أقل سمكا من جدرا  البطين الذى يدفع  الدم إلى جميع أجزاء الجسم. يسمىي الصمام الأورطىيويلاحظ أ  ج

ϣтнвϹЮϜ ϣуКмцϜ : 

يتغذى القلب بالدم بواسطة شريانين صغيرين يسميا  ي الشريانا  الأكليليا  أو التاجيا  ويخرجا  من بداية شريا  

 طة الجيب الوريدى الأكليلى .الأورطى أما الدم غير النقى فيعود للقلب أما مباشرة أو بواس

: ϟЯЧЮϜ ϞϝЋКϒ 

 -يغذى القلب الجهاز العصبى اللاإرادى بالأعصاب السمبتاوية التى تختص بزيادة سرعة ضربات القلب وقوتها 

والأعصاب الباراسمبثاوى التى تقلل سرعة وقوة ضربات القلب.ولكن يجب ملاحظة أ  ضربات القلب نفسها ترجع خاصة 

 لقلب ولاتحتاج لاى أعصاب للقيام بها.من خواص عضلة ا

: ϼнвϝϧЮϜ ̭ϝЇО 

 يحيط بالقلب والأوعية الدموية الكبيرة المتصلة به غشاء يسمىيغشاء التامور ي 

 ويتكو  هذا الغشاء من جزئين : 

 غشاء ليفى من الخارج يحمى القلب ويعمل على ربطه بعظمة القص. -1

 غشاء رقيق له طبقنين -2

 ة تبطن الغشاء اليفى من الداخل.الطبقة الجداري -أ

الطبقة الحشوية تغطى السطح الخارجى للقلب وتوجد بين الطبقتين  مسافة شعرية ضيقة تحتوى على سائل لزج يسهل  -ب

 حركة القلب ويقلل من أحتكاكه.

пЮϖ ϣтнвϹЮϜ ϢϼмϹЮϜ бЃЧзϦ : 
 ثم يعود إلى القلب. وفيها يتم تنقية الدم فى الرئتين الدورة الدموية الصغرى)الرئوية( -1

 الدورة الدموية الكبرى)العامة( وفيها يتم توزيع الدم النقى إلى جميع أجزاء الجسم  ثم يعود دم الغير النقى إلى القلب. -2



 211 

 الدورة البابية وفيها يمر الدم المحمل بالمواد الغذائية من القناه الهضمية إلى الكبدومنه إلى الوريد الأجوف السفلى. -3

ϼмϹЮϜ: оϽПЋЮϜ ϣтнвϹЮϜ Ϣ 

يصل الدم غير النقى من جميع أجزاء الجسم إلى الأذين الأيمن الذى ينقبض فيدفع الدم خلال فتحة الصمام ذو الثلاث 

شرفات إلى البطين الأيمن فيغلق الصمام ذو الثلاث شرفات ويندفع الدم عن طريق الصمام الرئوى إلى الشريا  الرئوى 

كل منهما إلى أحد الرئتين تتم تنقية الدم فى الرئتين فيتخلص من ثانى أكسيد الكربو  ويكتسب الذى ينقسم إلى فرعين يمر 

 الأكسجين ثم يعود الدم النقى إلى الأذين الأيسر عن طريق أربعة أوردة رئوية . 

 : оϽϡЫЮϜ ϣтнвϹЮϜ ϢϼмϹЮϜ 

سروينقبض البطين الأيسر فيغلق الصمام الميترالى ينقبض الأذين الأيسر فيدفع الدم  خلال الصمام الميترالى إلى البطين الأي

ويندفع الدم عن طريق الصمام الأورطى إلى شريا  الأورطى الذى يوزع الدم النقى إلى القلب وجميع أجزاء الجسم ،يتجمع 

وريدى الدم غير النقى ثم يعود إلى الأذين الأيمن عن طريق الوريد الأجوف العلوى والوريد الأجوف السفلى والجيب ال

 الأكليلى.

  : ϣуϠϝϡЮϜ ϢϼмϹЮϜ 

يتجمع الدم غير النقى من القناه الهضمية محملا بالمواد الغذائية بعد هضمها وامتصاصها ثم يمر فى الوريد البابى الذى 

ات يحمله إلى الكبد ،ينقسم الوريد البابى فى الكبد إلى شعيرات دموية وهكذا يمر الدم على خلايا الكبد حيث تتم بعض عملي

التمثيل الغذائى، تتجمع الشعيرات مرة أخرى لتكو  أوردة صغيرة تنتهى فى الوريدين الكبدين الذين يصبا  فى الوريد 

 الأجوف السفلى وبهذا يعود الدم إلى الدورة الدموية الكبرى.

 

-̹ : ϣтнвϹЮϜ ϣуКмцϜ 

ثم تعود بالدم من أعضاء الجسم إلى القلب ،  الأوعية الدموية هى الأنابيب التى تنقل الدم من القلب إلى أعضاء الجسم

 ϤϝЧϡА ϨыϪ ев онвϹЮϜ ̭ϝКнЮϜ  днЫϧтм :وتنقسم الأوعية الدموية إلى شرايين وأوردة.

 طبقة داخلية ملساء تلامس الدم مباشرة. -1

 طبقة متوسطة مكونة من عضلات لاأرادية تتحكم فى توسيع وتضيق الأوعية   -2

 كو  أسمك من الشريا  عنها فى الوريد.الدموية حسب الحاجة وت    

 طبقة خارجية ليفية. -3

: еутϜϽЇЮϜ  

الشريا  هو الوعاء الدموى الذى يحمل الدم من القلب إلى اعضاء الجسم وجميع الشرايين تحمل دما  نقيا ماعدا الشريا  

من جزع مشترك هو شريا  الرئوى وفروعه فتحمل دما غير نقى وتنشأ جميع شرايين الجسم ماعدا الشريا  الرئوى 

الأورطى الذى يبدء من البطين الأيسر ثم يعطى فروعا تنقسم إلى شرايين أصغر فأصغر حتى تنتهى فى الأعضاء المختلفة 

بأوعية دموية دقيقة تسمى الشعيرات الدموية المتجاورة لتكو  ضفائر من الشعيرات تقوم بتغذية الأنسجة بالخلايا المختلفة 

ر تبدأ روافد الأوردة التى تتجمع لتكو  أوردة أكبر فأكبر وفى النهاية يتكو  الوريد الأجوف العلوى ومن هذه الضفائ

 والوريد الأجوف السفلى اللذا  يفتحا  فى الأذين الأيمن.

: ϢϸϼмцϜ 

عدا الأوردة الوريد هو الوعاء الدموى الذى يحمل الدم من أعضاء الجسم إلى القلب وجميع الأوردة تحمل دما غير نقي ما 

 الرئوية الأربعة فهى تحمل دما نقيا من الرئتين إلى الأذين الأيسر.

: ϣтнвϹЮϜ ϢϼмϹЮϜ 

 من الثانية وتشمل ثلاثة أدوار. 5تستغرق هذه الدورة 
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-̸ : ЌϝϡЧжцϜ ϼмϸ 

بين الأذيينين  يبدأ بأنقباض الأذيينين الأيمن والأيسر فيمر الدم من كل أذين إلى البطين المقابل له خلال الصمامات

والبيطينين ثم ينقبض البطينيا  فتغلق هذه الصمامات ويمر الدم من البطين الأيمن إلى الشريا  الرئوى ومن البطين الأيسر 

 إلى شريا  الأورطى وينتهى بذلك دور الأنقباض.

-̹ : ̭ϝϷϦϼцϜ ϼмϸ 

غلق الصمامات الهلالية الرئوية يلى دور الأنقباض وفيه ترخى عضلات القلب وينخفض الضغط داخل حجراته وت

 والأورطية لمنع رجوع الدم إلى البطيينين.

-̺ : ϣϲϜϽЮϜ ϼмϸ 

يلى دور الأرتخاء وفيها يسرى الدم غير النقى من الأوردة الجوفاء إلى الأذين الأيمن والدم النقى من الأوردة الرئوية إلى 

 الأذين الأيسر حتى يمتلىء الأذين بالدم.

: ϟЯЧЮϜ ϤϝϠϽЎ 

مرة فى الدقيقة  120مرة فى الدقيقية وفى الطفل حديث الولادة حوالى  32قبض القلب فى الحالة الطبيعية عند البالغين ين

وتنعكس أنقباضات القلب على الشرايين لآنها أنابيب مطاطية فتحدث موجات تعرف النبض ويمكن جس النبض معرفة 

، وأفضل مكا  لجس النبض هو الشريا  الكعبرى لانه يقع تحت حالة ضربات القلب من حيث السرعة والقوة والأنتظام 

 الجلد مباشرة أمام الطرف السفلى لعظمة الكعبرة.

: ϟЯЧЮϜ ϤϜнЊϒ 

 للقلب فى كل دقة أو ضربة من ضرباته صوتا  أساسيا  يعرفا  بالصوت الأول والصوت الثانى.

: ЬмцϜ ϤнЋЮϜ 

يلبي وسببه أنقباض عضلة القلب وغلق الصمامات بين الأذين  أطول وأقل حده من الصوت الثانى ويسمع على هيئة

 سم من خط النصف الأمامى فى المسافة بين الضلعين الخامس والسادس الأيسرين.0والبطين بقوه عند قمة القلب حوالى 

: пжϝϫЮϜ ϤнЋЮϜ 

والصمام الأورطى أقصى وأكثر حدة من الصوت الأول ويسمع على هيئة يدبي سببه غلق الصمام الشريا  الرئوى 

ويسمع هذا الصوت على جانبى عظمة القص فى المسافة بين الضلعين الأول والثانى وفى بعض الأحوال المرضية التى 

تؤثر فى صمامات القلب وتشوهها تضيق هذه الصمامات أو تترتجع وتصبح أصوات القلب غير طبيعية ويشويها مايسمى 

 بلغط القلب.
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ 
:СтϽЛϧЮϜ 

هي عبارة عن معاناة العضلة القلبية من نقصا  حاد مفاجئ في الأوكسجين الضروري لعملها بسبب ترويه شريانية قلبية 

 غير كافية . والرجل أكثر عرضة عن المرأة خاصة ما بين الخمسين والثامنة والخمسين من العمر.

:ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ ИϜнжϒ 

-̸ Ϝ ϣϳϠϻЮϜ ϤϝϠнж:(ϼϻзгЮϜ ϼϺϝзϧЮϜ) ϣтнЏЛЮϜ ϣтϼϹЋЮ 

وفيها الألم ينتاب المريض فجأة أثناء الراحة ودو  أي جهد يذكر وبشكل نوبات متعددة ومتزايدة وهذا النوع خطر إذ أ  

 الألم قد يصل أحيانا إلي عشرين دقيقة أو أكثر وإ  قرص النيتروجلسرين قد لا يؤثر أحيانا.

-̹ гЮϜ ϣϧϠϝϫЮϜ ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ:ϢϽЧϧЃ 

إ  هذا النوع يمكن أ  ينتقل وخلال مدة إلي مرحلة يتكيف فيها المريض مع مرضه ويكو  عامل الوقت قد لعب دوره 

وسمح للدورا  الجانبي المعواض بالنمو فإذا بنوبات الألم لا تحدث إلا نادرا وإذا ما حدثت فإنها تكو  خفيفة وغالبا ما يقي 

 مريض تماما.العلاج الطبي ويساعد على راحة ال

-̺ :ϢϼϽЫϧгЮϜ ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ Ϥъϝϲ 

وفي هذا النوع ينتاب المريض أكثر من نوبة في اليوم الواحد ويزداد تناوله لأقراص النيتوجلسرين / الواحد بعد الآخر حتى 

ولها أحد لتصل أحيانا إلي عشرة أو عشرين حبة في اليوم وهذه الحالة ممكن أ  تستمر أسابيع عدة فإنما يفترض في حص

أمرين اثنين فإما أ  تكو  تعبيرا عن إصابات متعددة ومهمة لجذوع الشرايين الثلاثة وإما أ  تكو  الإصابة عادية ولكن 

 المريض يقدم لها بنفسية القلقة وحالته العصبية المميزة.

-̻ :"ϣкнггЮϜ" мϒ ϣтнϧЯгЮϜ ϤϝϠнзЮϜ 

دث عند مرضى يشكو  مشاكل وحالات مرضية أخرى غير لهذه الحالات أهمية خاصة ونعني بها النوبات التي تح

القصور الإكليلي . الألم في مثل هذه الحالات غالبا ما يدل في امتداداته وأوقات حصوله وتغيراته على موضع وأسباب 

ز الإصابة أو المرض المعني كما هي الحالة مثلا في حالات الروماتيزم الفقري الرقبي )الديسك( أو اضطرابات الجها

الهضمي كما في قرحة المعدة ويجب البحث إذا كانت تلك الحالات وحدها مسئولة عما يحدث من أعراض أم أنها تتوافق 

 فعلا مع قصور إكليلي حقيقي تزيد من حدته وأهميته.

:ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ ЌϜϽКϒм ϤϝвыК 

وخلف عظم القص ينمو تنتاب الذبحة الصدرية صاحبها بشكل نوبات مؤلمة والألم يظهر في مقدمة الصدر  ¶

ويتطور ولكن يبقى في الوسط بين الثديين أو ينتشر صعودا نحو أعلى القص والعنق أو نحو الفك الأسفل في جانبه 

، والذراع الأيسر غالبا ما ينال حصته في جانبه الداخلي المقابل للجذع أو بشكل طوق حول الأصبعين الأخريين 

 لليد اليسرى.

لم عاصرا وأحيانا يكو  ساحقا أو يشكل ضغط أو كماشة تطبق على الصدر بشدة أو ضيق وأكثر الأحيا  يكو  الأ ¶

 بسط أو ثقل على الصدر أحيانا إلي حريق داخله.

 زيادة العرق وزيادة في عدد ضربات القلب واضطرابات فيها. –ويكو  الشخص شاحب اللو   ¶

ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЯЮ ϣуЋуϷЇϧЮϜ ФϽГЮϜ : 

-̸ :сЎϽгЮϜ ϵтϼϝϧЮϜ 

ا يعطى المريض تاريخ كامل عن مرضه وفيها يوصف المريض النوبة وعما إذا كانت تصاحب مجهود / عصبية أو وفيه

 بعد تناول وجبة دسمة وفيها يوصف خصائص الألم ومكانه ومدته والمناطق التي يسمح فيها وإزالته.

-̹ :ϼϹЋЮϜ пЯК ϣЛІϒ  

 لرئة.وفيها يظهر إذا كا  هناك تضخم في القلب أو احتقا  في ا
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-̺ :еутϜϽЇЮϜ ϽтнЋϦ  

 . By Passالتاجي( الـ  –وفيها يفحص المريض لتشخيصه واختيار المرضى الذين يتم لهم عملية الوصل )الأبهري 

-̻ рϹлϯЮϜ ϟЯЧЮϜ бЂϼ :  

وفيها يقوم المريض بمجهود وذلك أثناء ركوب المريض دراجة معينة أو أثناء سيره في مكانه على بساط كهربائي متحرك 

باتجاه معاكس لسيره أو صعود السلم  ونتيجة لذلك يحدث زيادة في ضربات القلب وضغط الدم وعمل القلب وعندئذ يظهر و

 الألم الذبحة الصدرية أو تغيرات في رسم القلب.

-̼ рϸϝЛЮϜ ϟЯЧЮϜ бЂϼ : 

 T wave invsesionوذلك يحدث مع  St Segmentوفيها يحدث انخفاض في 

ЮϜ ϣϳϠϻЯЮ сϡГЮϜ ϬыЛЮϜϣтϼϹЋ : 

-̸ етϽϡЂцϜ : 

ويعمل على منع تجمع الصفائح الدموية وبالتالي يقلل من نسبة حدوث جلطة وتقليل حالات الوفاة في المرضى المصابين 

 بالذبحة الصدرية.

-̹ етϼϝϡулЮϜ : 

ية ساعات مع استمرار عمل رسم قلب لتحديد فاعل 1إلي  4وحدة وريد كل من  8000ويعطي لمنع حدوث جلطة ويعطي 

ساعات وبعد  4بعد ساعتين من إعطاء الهيبارين في حالة إعطائه بالوريد كل  PTأو  PTTعمل الهيبارين . ويتم عمل 

 ذلك يوميا.

-̺ ) ϣтϼϹЋЮϜ ϣϳϠϻЮϜ бЮц ϣϯЮϝЛгЮϜ ϣтмϸцϜNitro glycerinетϽЃЯϮмϽϧуж ( : 

وهذه الأدوية وأدوية أخرى عديدة تعد من ناحية تزيد من توسع الشرايين وبالتالي من قدرتها على حمل كمية أكبر من الدم 

ثانية بتوسيعها لشرايين القلب الصغيرة مساعدة على نشوء ونمو شبكة الشرايين الجانبية التي تحمل الدم إلي الأماكن 

الناقصة الترويه وتسمى )الدورا  الجانبي( وهي أيضا تقوم بتوسيع أوعية الجسم المحيطة مما يخفف الضغط داخلها 

بالتالي العبء الملقى على القلب وتدخل هذه الأدوية في حيز عمل الفئة الثانية من العقاقير التي ينحصر عملها في تقليل و

 عمل العضلة القلبية ويخفف استهلاكها للأوكسجين.

-̻Beta adrenergic blockcing : 

ربات القلب وضغط الدم والانقباضات )عضلة تعتبر هذه الأدوية ذات أهمية كبيرة إذ أنها لها القدرة على تقليل عدد ض

القلب( وهي أيضا تقلل من احتياجات عضلة القلب للأوكسجين وهم أيضا لهم القدرة على منع حدوث اضطرابات في 

 ( ويقللوا نسبة حدوث جلطة القلب والموت المفاجئ . مثال تينورمين.arrhythmiasضربات القلب )

-̼ Calcium channel blocking : 

عتبر هذه المجموعة من أهم الأدوية التي لها القدرة على تقليل انقباض عضلة القلب وارتخاء العضلات الرفيعة الموجودة ت

وهم أيضا لهم القدرة على  Coronary and Peripheral vascular smooth muscleفي الأوعية الفرعية والقلبية 

 ل التيازيم.التحكم في ألم الصدر في الذبحة الغير مستقرة. مثا

-̽  рϽлϠцϜ " ЭЊнЮϜ " мϒ " ϽуЃϯϧЮϜ " ϣуЯгК) сϲϜϽϯЮϜ ϬыЛЮϜï (сϮϝϧЮϜ : 

وقد سميت بهذا الأسم لأنها تقضي بنزع وريد من فخذ المريض نفسه يالوريد العافني ويوضع بشكل جسر بين مكا  في 

 الشريا  الأبهر وآخر في الشريا  التاجي المصلب بعد موضع التضييق فيه.

عملية الزرع يجري الدم في هذا الجسر يالجويي الوريدي من الأبهر حيث يندفع الدم بقوة باتجاه العضلة القلبية  وبعد

المعنية عبر بقية الشريا  المصاب نفسه تاركا التضييق نفسه وشأنه ومعوضا عنه بزيادة تروية هذه العضلة وتزويدها 

 بالأوكسجين.
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ЮϜЮϜ ϣГЯϯϡЯЧϣу 
СтϽЛϧЮϜ : 

ألم في الصدر حاد مفاجئ نتيجة لانسداد أحد الشرايين التاجية بجلطة دموية 

في أكثر الأحيا ، والذي يؤدي إلي حرما  جزء من العضلة القلبية من 

الترويه الدموية وبالتالي تنخرها ومواتها وقد يحل عمل الأنسجة الميتة بعد 

 أسابيع قليلة لعلاقة ملتصقة.

طة القلب نتيجة لحرما  كامل حاد ومفاجئ للعضلة القلبية أو لجزء تكو  جل

منها، من الدم والأوكسجين بسبب انسداد أحد الشرايين القلبية التاجية بجلطة 

دموية في أغلب الأحيا ، ويؤدي ذلك إلي احتشائها وبتنخرها ومواتها في 

 بعض منها وعلى درجات مختلفة في العمق والاتساع.

ϞϝϡЂцϜ : 

 هم سبب هو حدوث جلطة بالشريا  التاجي المغذي لعضلة القلب مما يقلل كمية الدم الواصلة لعضلة القلب.أ

 نتيجة للتراكمات الدهنية التي ما تزال تترسب مع الوقت على جدرا  الشرايين التاجية.

لمعتدلها بالمرور فتتوقف جلطة دموية تنسلخ، وتروح مع مجرى الدم حتى تصل إلي نقطة من الشريا  أضيق من أ  تسمح 

 فيه وتسده.

 –الكوليسترول  –ارتفاع ضغط الدم  –الجنس  –وجود العوامل الخطرة التي تؤدي إلي أمراض الشرايين التاجية )السن 

 السكر(.   

: ЌϜϽКцϜм ϤϝвыЛЮϜ 

وراء عظمة القص في فقط من مجموع الحالات( وهو يحدث  %10ألم بالصدر ليسله علاقة بالجهد إلا نادرا )في حوالي 

منتصف الصدر، ويشكل ضغط شديد أو سحق ، إنما من حيث اتساع رقعة انتشاره وامتداده فقد يشمل الفكين والكتفين 

 والذراعين وحتى وسط الظهر وأحيانا منطقة المعدة.

 م الذبحة الصدرية.ليس لأقراص النيتروجلسرين أي فاعلية أو أثر يذكر على ألم النوبة القلبية وهذا ما يميزه عن أل

 تلبك معدة أو سوء هضم ، خاصة فيما لو رافقه غثيا  أو قيئ.

 شعور عميق وشديد بالقلق واضطراب وخوف من موت قريب محتم.

 تغيرات في عدد وانتظام ضربات القلب.

 انخفاض في ضغط الدم مصاحب للألم مع عرق شديد والشعور بالضعف. –صعوبة في التنفس  –صداع خفيف 

 3-1ساعة بعد حدوث الجلطة وتعود للطبيعي من  45 – 24ترتفع في حوالي  30 – 3373اع في درجة الحرارة م ارتف

 أيام.

 بارد ورطب. greyلو  الجلد رمادى

йϦϹв : 

 ساعات وربما يوما أو أكثر أحياناقد يدوم 

ϟЯЧЮϜ ̭ϝЇϧϲъ ϣуЋуϷЇϧЮϜ ФϽГЮϜ : 

 .LDHساعة ،  24صل إلي أقصى ارتفاع في حوالي ت MB–cpk( وخاصة cpkارتفاع في إنزيمات القلب ) .1

 العلامات والأعراض. .2

 تصوير الشرايين وعمل قسطرة القلب ولكن ذلك يؤجل حتى تستقر حالة المريض. .3

 3-3لمدة  187000 – 127000زيادة في عدد كرات الدم البيضاء في خلال ساعات قليلة من بداية الألم تصل إلي  .4

 أيام.
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 أسابيع. 3ب في الأسبوع الأول من حدوث الجلطة وتستمر مرتفعة حوالي زيادة في سرعة الترسي .8

 T waveinversionوقد تستمر حوالي أسبوعين  ST segmentتغيرات في رسم القلب: وفيها يحدث ارتفاع في  .1

 . Q waveو 

: скм ϟЯЧЮϜ ϤϝгтϿжϜ ЭуЯϳϦ 

ساعات من حدوث الجلطة ويصل  4-2وتبدأ في الارتفاع بعد  Creatine phospho kinaseخاصة بالقلب فقط  .1

 أيام. 3ساعة ويعود للمعدل الطبيعي بعد  31-14إلي قمته في الارتفاع بعد 

2. Serum glutamic oxalocatic transominase SGOT    ساعة ويصل إلي  12– 5يبدأ في الارتفاع بعد

 أيام. 8 – 3ساعة ويعود إلي المستوى الطبيعي بعد  31 – 15قمته بعد 

3. LDHLastic dehydragenase    أيام ثم يعود  1 – 3ساعة ويصل إلي قمته بعد  45 – 5يبدأ في الارتفاع بعد

 أيام.  5 – 4إلي الطبيعي بعد 

ϟЯЧЮϜ ϣГЯϮ ϤϝУКϝЏв : 

 ارتفاع في ضغط الدم وذلك نتيجة للألم أو أولى علامات فشل القلب وعادة يتسجيب للعلاج. .1

2. Complete heart block من حالات جلطة القلب قد يحدث  %1ي كهربية القلب يحدث في حوالي انسداد كامل ف

في خلال ساعات قليلة من حدوث الجلطة في حوالي ثلث هؤلاء المرضى / معظم المرضى يحدث لهم ذلك في 

 أيام. 4ساعة ونادرا ما يحدث بعد  45خلال 

 Cardiogenicهذه الحالات  من الحالات. دوبامين عادة يعطى في مثل %8صدمة قلبية: يحدث في حوالي  .3

shock 

هبوط بالقلب وهو يعرف بأ  كمية الدم التي يضخها القلب غير كافية لسد احتياجات القلب وهي تتميز باحتجاز  .4

 . Oedemaالسوائل في الجسم وتورم في الأرجل 

تبر السبب وهي ممكن أ  تؤدي إلي صدمة قلبية والتي تع Ventricular dysfunctionخلل في وظيفة البطين  .8

 الرئيسي للوفاة أثناء فترة البقاء في المستشفى.

أسابيع بعد الجلطة وهي تتميز بألم في الغشاء  1 – 1بعض المرضى قد يصابوا بمجموعة أعراض بعد حوالي  .1

.  Utoimune reactionالبللوري وألم في المفاصل وارتفاع في درجة الحرارة وذلك نتيجة تفاعل في المناعة 

 كورتيزو . Cortisonقد يكو  فعال في هذه الحالة وفي بعض الحالات تحتاج إلي الأسبرين 

 ارتجاع في الصمام الميترالي. .3

ساعة . الألم يزيد مع التنفس وقد يزول عند  24قد يحدث في خلال  Pericaditisالتهاب في الغشاء المبطن للقلب  .5

 النوم على الجانب الأيمن.

أو  ischemiaمن الحالات تحدث نتيجة  %80توجد في حوالي  dysrhythmiasاضطرابات في ضربات القلب  .0

 اختلاف في العلاج.

ϟЯЧЮϜ ϣГЯϯЮ сϡГЮϜ ϬыЛЮϜ : 

ϟЯЧЯЮ ϢϿЪϽгЮϜ ϣтϝКϽЮϜ ЍтϽгЮϜ Ьн϶ϸ ϟϯтм ̪ : сϦцϜ ЭгК ϟϯт 

 توصيل المريض على المونيتور، عمل رسم القلب -أ

 توصيل الأوكسجين للمريض -ب

 ينات دم لعمل انزيمات القلب.تركيب كانيولا وأخذ ع -ج

 إعطاء الأدوية التي تستخدم لتقليل حجم الاحتشاء بعضلة القلب الناتج عن جلطة الشريا  التاجي.  -د
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:сϡЋЛЮϜм сЃУзЮϜ дϾϜнϧЮϜ ϽуТнϦм бЮцϜ ϬыК 

بب الألم نفسه ومن   العمل الفعال والسريع لإراحة المريض من ألمه يعتبر أولى الأمور وأهمها ذلك من ناحية أولية بسإ

ناحية ثانية ما يعتري المريض من قلق واضطراب قد يصل حتى الخوف من موت محتم. ومن العقاقير المسكنة نلجأ إلي 

 أسرعها تأثيرا أو أكثرها فعالية كالمورفين ومشتقاته وكذلك مهدئات عصبية ونفسية.

:ϣуϡЯЧЮϜ йтмϽϧЮϜ сТ ϘϼϝГЮϜ ЉЧзЮϜ ϣϯЮϝЛв 

القلبية إلا نتيجة للنقص الحاد والكامل في ترويتها وفي تزويدها بالأوكسجين الضروري لعملها ولذلك ليس احتشاء العضلة 

من الضروري إعطاء المريض أكسجين وموسعات الشرايين )النيتروجليسرين( في أوقات منتظمة ومتقاربة لتذوب تحت 

وسعات الشرايين المتوسطة والطويلة الأمد التي اللسا  وفيما بعد أو حتى في نفس الوقت وبشكل دائم يتناول المريض م

 ساعة تقريبا. 12يستمر مفعولها أطول قدر تصل إلي 

وليس باكتة بلاستيك لأنه يترسب على جدار البلاستيك ويتم حساب  %8ومحضر في زجاجة جلوكوز  Tridilترايديل 

 دريج.الترايديل حسب ضغط ونبض احساس المريض بالألم ويتم وقف الترايديل بالت

:ϟЯЧЮϜ ϣГЯϯЮ ϢϸϝϳЮϜ ϣЯϲϽгЮϜ сТ ϣϲϜϽЮϜ 

فور وصول المريض إلي الرعاية المركزة فإ  أول ما نأمره به ونطلبه منه هو الاستلقاء الفوري في السرير والراحة 

 الكاملة المطلقة وخاصة في الأيام الأولى.

:иϽϫϷϦ Йзв мϒ аϹЮϜ ЭууЃϦ 

:ϾϝзуЪнϧϠϽϧЂъϜ 

الأولى لحدوث الألم بالصدر الناتج عن جلطة الشريا  التاجي وهو يعمل على إذابة  ساعات 1وهو دواء يعطى خلال 

 الجلطة وبالتالي تقليل تأثيرها.

 أدوية يجب اعطائها مع وبعد الاستربتوكيناز : 

 дмϿуϦϼнЪмϼϹукï СуϦнЪнЯЂ 

روكورتيزو  يعمل على تقليل لأ  الاستربتوكيناز مصنع من بعض البكتريا فهو يحدث حساسية بالجسم بعد إعطائه والهيد

 الحساسية المصاحبة له.

:етϼϝϡулЮϜ 

ويكو  بشكل سريع، كامل وفعال يتم ذلك بشكل حقنات وريدية أو تحت الجلد في أوقات منتظمة وتحت مراقبة معملية 

 .  PTTومخبرية دقيقة مثل 

:ϾϝзуЪнϧϠϽϧЂъϜ ̭ϝГКϜ ϹзК ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣЗϲыгЮϜ 

هرش يحدث هذا  –عرق غزير  –قيئ  -ذلك ملاحظة شكوى المريض من ضيق التنفسملاحظة ضغط ونبض المريض وك

 هيدروكورتيزو  جرعة زائدة. –نتيجة حساسية منه وفي هذه الحالة يعطي محلول ملح 

 مضاد الاستربتوكنياز هو سيلوكابرو  ويعطى في حالة حدوث حساسية من الاستربتوكيناز.

:ЬϝгЛϧЂъϜ ЙжϜнв 

 نزيف البواسير(. –قرحة المعدة  –مثال  )دوالي  وجود أي نزيف حديث .1

 وجود تاريخ مرضي لنزيف المخ. .2

 سنة حتى لا يحدث نزيف بالمخ. 30المرضى أكبر من سن  .3

 أثناء الحمل.  .4
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ϟЯЧЮϜ ϣЯЏК ев ̭ϿϮ Ϥнв 
 

ب هذا المرض في العالم كله، وتكثر الوفيات العالم كله يعاني من هذا المرض بل إ  نسبة الوفيات ترتفع نسبة حدوثها بسب

 سنة(. 30 – 40بين الرجال من سن )

وتندر الوفيات بين السيدات قبل سن اليأس وبالطبع حين نتحدث عن أسباب موت عضلة القلب، فإ  ذلك نرده إلي نفس 

 أسباب تصلب الشرايين.

( يغلق شريانا يغذي لجدوى بسبب شئ بسيط )جلطةعديمة اومعنى موت عضلة القلب أنها تفقد وظيفتها وعملها وتصبح 

عضلة القلب ، فيمنع وصول الدم فتموت العضلة في هذا الجزء، ويتليف هذا الجزء من القلب تتبدل خلاياه ، وتتبدل معها 

فإ   حياة هذا الجزء وهو غالبا في البطين الأيسر والحاجز بين البطينين لسمك جدارها وارتفاع ضغط الدم فيها وبالطبع

مكا  هذه الإصابة ومدى امتدادها يتوقف على الشريا  المصاب، وعلى كفاءة الشرايين الجانبية لدورة الدم في القلب )غالبا 

 ما يكو  الشريا  التاجي الأيسر(.

ЌϜϽКцϜ : 

كو  قمة يحدث الألم الحاد على حين غرة غير مسبوق بإجهاد أو توتر )أو ما يسبق الذبحة الصدرية( ويشتد الألم وت ¶

اشتداده خلف عظمة القص وتنتشر لتصل إلي منتصف الصدر والرقبة والفكين ومنطقة ما يسمى )فم المعدة( وكلا 

 الكتفين، خاصة الكتف الأيسر، والذراع الأيسر. 

 الألم مشابه لألم الذبحة في سماته وموقعه وانتشاراته غير أنه أشد حدة وأطول وقتا.  ¶

 بتلك الحبة تحت اللسا .3يانا يمتد ليوم أو يومين، ولا يتحسن أو يختفي بالراحة ولا والألم يتجاوز الساعات وأح ¶

 قد يسبق الألم ذبحة صدرية أو أ  الألم يأتي شديدا منذ اللحظة الأولى. ¶

 يصحب الألم عرق غزير وأحيانا يصاحب ذلك غثيا  أو قيئ.  ¶

 تها( هو رسم القلب المميز لهذه الحالة.الدليل النهائي لدينا على حدوث تليف جزء من عضلة القلب )مو ¶

ϤϝУКϝЏгЮϜ : 

 %50 – 30يصاب المريض ببعض المضاعفات أهمها اعتلال القلب، واضطراب نبضاته وزيادتها عن المعدل ) ¶

 دقيقة(.

هبوط القلب، وخلل في الصمامات القلبية )الصمام الميترالي( بصفة خاصة، وتكو  تجلطات صغيرة نرى أثرها  ¶

 فترة راحتهم أثناء المرض فتظهر الجلطات في الساقين والفخذين.في من تطول 

احيانا يحدث انتفاخ في بعض أجزاء القلب مما يؤدي إلي فشل القلب، وتكو  التجلطات الصغيرة واضطرابات في  ¶

 النبض. 

 قد يحدث نزف تحت غشاء القلب يؤدي إلي الوفاة فجأة. ¶

موتها( بين وفاة )خمس الحالات موتا فجائيا( وقبل أ  يذهب ويتوزع مصير مرضى )التليف في عضلة القلب أو  ¶

 إلي الطبيب أو يذهب إليه الطبيب. 

 وهناك خمس آخر يحدث خلال شهر بعد الأزمة )نتيجة مضاعفات الحالة(. ¶

 ( لا تظهر عليهم أعراض، أو قد تهاجمهم أزمات الذبحة الصدرية.%10وآخرو  حوالي ) ¶

ϬыЛЮϜ  : 

جب أ  نعرف أنه إذا أعطى المريض راحة تامة بدنيا ونفسيا فإنه يحدث له تحسن تلقائي للتعامل مع المريض ي ¶

 ومعروف أ  الغرض من إعطاء العقاقير تخفيف الأعراض ومنع أو التعامل مع المضاعفات.

و يجب أ  يتعامل مع الألم ولابد أ  يتعامل معه في الحال ويكو  التعامل بجدية واهتمام )والمورفين ساعتها ه ¶

ملليجرام عضل أووريد(، ويكرر إذا لزم الأمر. ويجب أ  يلاحظ الطبيب أنه  10الحل( أو بدائله بمعرفة الطبيب )
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ملليجرام( حتى لا يحدث هبوط للجهاز التنفسي  10لا تتعدى الجرعات المعطاة في الاثنى عشر ساعة الأولى )

 للمريض أو حدوث نوبات من القيئ 

دث التحسن وقد تطول هذه الراحة، لذا يجب ا  يراعى الأعراض الجانبية للنوم الراحة ضرورية جدا حتى يح ¶

 إمساك .. الخ(. –احتباس بول –التهاب رئوي –تجلطات في الساقين –الطويل في الفراش مثل: )قرحات الفراش

أسابيع وفي  3وتكو  مدة الراحة في الحالات التي لا تصاحبها مضاعفات )راحة من العمل بعد هذه الفترة( حوالي  ¶

 أسابيع ويعطى المريض مهدئا خفيفا لتخفيف حدة القلق عنده أو منوم. 1حدوث مضاعفات يكو  

 –خفيف سهل الهضم –ملح أقل –يراعى طعام المريض خاصة في الأسابيع الأولى، يحتوي على سعرات أقل ¶

 )وجبات متكررة (. –كميات صغيرة

 ا تاما خاصة في المراحل الأولى.الامتناع عن الشاي والقهوة والتدخين امتناع ¶

ينصح بوضع المريض في غرفة العناية المركزة بالمستشفى للتعامل مع الحالة في وقتها، ومتابعة المضاعفات  ¶

 والتعامل الطبي معها. 

ϣуϮϝϧЮϜ еутϜϽЇЮϜ сЎϽгϠ ϣтϝзЛЮϜ : 

حالة المريض فعلى الممرضة تستقر  المركزة لها دور حيوي حتىتعتبر الرعاية التمريضية المستمرة في وحدة الرعاية 

 ملاحظة الآتي :

 الحرارة وضغط الدم. –التنفس –ملاحظة العلامات الحيوية مثل النبض .1

 الراحة التامة في الفراش. .2

 تحريك الساقين لتجنب حدوث جلطة الساق. .3

 تنفيذ العلاج كما أمر الطبيب بدقة ويلاحظ الأعراض الجانبية للدواء. .4

 ل الداخلة والخارجة.تقييم وملاحظة السوائ .8

 الأدوية المعطاة. –الطعام –ألم بالصدر –عدم الراحة –صعوبة في التنفس –ملاحظة جيدة .1

يجب على الممرضة ابداء بعض الملاحظات على المريض حتى تتمكن من تقييم حالته والاكتشاف المبكر للمضاعفات 

غير مباشرة مثل قياس ضغط الدم واستعمال المونيتور وتكو  الملاحظة إما مباشرة مثل النظر والسمع ولمس المريض أو 

 : وتكو  ملاحظة المريض كاملة من رأسه حتى قدمه كما يلي

 أو تورم الجفو  نتيجة أوديما –زرقا  في مقلة العين العين

كحة في وجود  –ملاحظة زرقا  حول الشفة أوغشاء الفم أوسماع تزييق أثناء التنفس الفم

 ألم بالفك وقيئ. –ى المريض من صعوبة التنفسأوعدم وجود بلغم/ شكو

 احتقا  الوريد بالرقبة أو ألم من وإلي الصدر الرقبة

 ملاحظة التنفس وسرعته وعمقه وقياس النبض من القلب الصدر

 ورم باليد والرسغ نتيجة أوديما زرقا  الأظافر. الذراع

 سوء هضم –قيئ –غثيا  البطن

 ق والكعب والقدم وزرقة بأظافر القدمأوديما بالفخذ أوالسا الأرجل

نقط  –علامة نزيف مثل كدمة –رطب –قوى –برودة الجلد –زرقة أوإصفرار الجلد

 حمراء

ألم بالصدر نتيجة مجهود أو صعود  –الشعور بالكآبة –خوف من موت محتم –قلق تغيرات السلوك

 السلم

في  تغيرات

 العلامات الحيوية

أي تغيير في معدل أوانتظام  -وجود عدوى أوالتهابزيادة في درجة الحرارة يعني 

النبض يدل على وظيفة القلب مثلا مريض القصور بالدورة الدموية يعاني من عدم 
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زيادة معدل التنفس يعني  –انتظام النبض ويكو  النبض سريع أو بطئ غير طبيعي

أ  المريض يحتاج إلي المساعدة بالأوكسجين نظرا لقلة الأوكسجين الواصل 

الزيادة في ضغط الدم تعتبر من العوامل الخطرة المؤدية إلي أمراض  –للأنسجة

 الشرايين التاجية وعلى الممرضة تبليغ الطبيب بعد أ  تقيس العلامات الحيوية.

 

 ϤϝϡϮϜмϒЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТ : 

ة القلب يجب على الممرضة توجيه مجهودها تجاه الاكتشاف المبكر للمضاعفات ومنع إصابات اخرى لعضل .1

 وإعطاء المريض احساسه بالراحة.

الملاحظة المستمرة للمونيتور أثناء وجود المريض في وحدة الرعاية المركزة وذلك في الرعاية المتوسطة والقدرة  .2

 وذلك لبحث المضاعفات واضطرابات في ضربات القلب. ECGعلى تفسير وقراءة الـ 

يجب على الممرضة أ  تكو  على دراية بعلامات قلة الأوكسجين  بالنسبة لحدوث إعاقة في عملية تبادل الغازات : .3

 –دوخه –صعوبة في التنفس –اضطرابات في ضربات القلب –وهي تعتبر في : ضغط الدم hypoxiaبالمخ 

 احساس بعدم الراحة ولذلك يجب عليها ابلاغ الطبيب. –قلق –غثيا  –عدم اتزا  –صداع

على الممرضة القيام بالعناية بالفم والأسنا  والشفاه التي قد يحدث  إعطاء المريض اكسجين حسب حالته: ويجب .4

 تشققات بها نتيجة استعمال الاوكسجين )كريم(.

 ساعة. 1وحساب عدد مرات التنفس والعمق والنظام كل  –يجب على الممرضة : أ  تقوم بسماع صوت التنفس ¶

 اعطاء المريض مدرات البول : مع ملاحظة أملاح الجسم. ¶

ألم الصدر : يجب على الممرضة أ  تقوم بتقييم وتسجيل وصف كامل للألم والنشاط الذي يقوم به لتحديد  لإزالة ¶

 سبب الألم.

 الراحة الكاملة للمريض لتقليل استهلاك الأكسجين. ¶

 عمل رسم قلب أثناء الألم. ¶

 إعطاء أدوية مزيلة للألم وموسعة للشرايين. ¶

 اف التدخين لأنه سبب رئيسي في حدوث المرض.يجب على الممرضة أ  تشجع المريض على ايق ¶

 إعطاء الرعاية التمريضية للمريض الذي يعاني من قيئ وغثيا  وتشمل:  ¶

 وضع المريض في وضع مريح )نصف جالس(.وضع حوض كلوي بجانب المريض. ¶

 التسجيل والتبليغ بمحتويات ولو  وكمية ورائحة القيئ. ¶

 إعطاء وجبات صغيرة ومتكررة وسوائل. ¶

 أدوية مضادة للقيئ حسب أوامر الطبيب. إعطاء ¶

 الرعاية التمريضية للفم. ¶

بالنسبة للغذاء: قد يوضع المريض على نظام غذائي خاص حسب حالته مثل تقليل الملح بدرجات مختلفة مثل في  .8

تفع ارتفاع ضغط الدم والأوديما كذلك التقليل من الدهو  والكولسترول كما في حالة المرضى ذو الكولسترول المر

وجبات صغيرة خالية من الدهو  وكذلك تجنب  1إلي  8كذلك تقليل السعرات الحرارية وأ  يكو  الغذاء من 

 الأطعمة التي تؤدي إلي تكوين غازات وانتفاخ البطن كذلك يجب تجنب الطعام ساخن جدا أو بارد جدا.

سطة طمأنته واحساسه بالراحة يجب على الممرضة أ  تساعد المريض أ  يقلل من نسبة القلق والاضطراب بوا .1

وتشجيعه على أ  يعبر عما بداخله بالنسبة لمرضه من خوف وتساعده على أ  يتأقلم مع حالته المرضية. يجب 
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على الممرضة أ  تشجع المريض على القيام ببعض الأنشطة حتى يقلل من نسبة خوفه وذلك مثال قراءة الجرائد 

 أو الكتب.

ناك بعض النصائح يجب على الممرضة إعطائها للمريض حتى تساعده هو وزوجته : ه بالنسبة للنشاط الجنسي  .3

 على الشعور بالمتعة وإشباع العلاقة الجنسية مع تقليل المجهود على القلب: 

 الراحة الكافية قبل العملية الجنسية. ¶

 إيجاد الوضع المريح له ولزوجته. ¶

 لجنسية كوقاية لعدم حدوث ألم بالصدر.تناول بعض العقاقير مثل النيتروجلسرين قبل العملية ا ¶

 ساعة بعد تناول وجبة دسمة. 1 ½– 1تأجيل العملية الجنسية من  ¶

 تبليغ الطبيب ببعض الأعراض إذا حدثت مصاحبة للعملية الجنسية مثل:  ¶

 دقيقة. 18زيادة عدد ضربات القلب واستمرارها أكثر من  -

 ألم بالصدر لم يستجيب للنيتروجلسرين. -

الممرضة أ  تنصح المريض بتجنب التمرينات العضلية العنيفة والذهنية وأ  يقوم ببعض التمرينات  يجب على .5

المتوسطة التي لا تسبب ألم بالصدر مثل المشي الذي يبدأ في مسافة قصيرة خلال الحجرة وبعد ذلك يبدأ في الزيادة 

 بالتدريج خلال فترة أسبوع مع ملاحظة مستمرة من الطبيب.

 مريض في الإخراج: فالغالبية العظمى من المرضى قد يعانو  من إمساك: مساعدة ال .0

E .فيجب على الممرضة إعطائهم ألياف في الطعام المقدم لهم وسوائل كافية 

E .منع الأطعمة الحريفة وإعطاء ملينات 

E .إعطاء القصرية للمرضى الغير مسموح لهم بالحركة ويراعى الفردية والسرية 

E حالة والمسموح به.عمل خطة للنشاط حسب ال 

بالنسبة لنقص المعلومات عن المريض عن طبيعة الدواء والوقت والجرعة وعدد مرات أخذه والأعراض  .10

الجانبية وتأثيره الدوائي المتوقع يجب على الممرضة أ  توضح للمريض عمل والجرعة والوقت والأعراض 

 المعلومات:  الجانبية للأدوية التي يتناولها وتحث المريض على أ  يكرر هذه

E .تشجيع المريض على أ  يأخذ قسط من الراحة إذا شعر بالدوخه بعد تناول الأدوية 

E ( يجب على المريض أ  يسجل عدد مرات ألم الصدر والأدوية التي أخذها الجرعة والعددIsordil.) 

E .تجنب مشتقات الكحول أثناء تناول الدواء 

E ب. ملاحظة الأعراض الجانبية للدواء وإبلاغ الطبي 

يجب على الممرضة أ  تضع أو تخطط برنامج تعليمي لكل مريض على حدة عند خروجه إلي المنزل  .11

 )للمريض وعائلته( وذلك يشمل: 

E .التحكم في العوامل الخطرة المختلفة ومدى الاستفادة من ذلك 

E . النشاط الجنسي 

E  الأعراض الجانبية( –فاعلية الدواء  –الجرعة  –الأدوية المعطاة )الاسم. 

E .وضع برنامج للتمرينات الرياضية التي يقوم بها بالمنزل 

E  أهمية المتابعة والفحص الطبي الدوري. العلامات والأعراض الجانبية التي تتطلب اللجوء إلي الطبيب )ألم

 دوخه(. –اضطراب في انتظام ضربات القلب  –خفقا   –بالصدر لم يزول مع استعمال النيتروجلسرين 

E رة خطوات انعاش القلب والصدر.تعليم أفراد الأس 

E .أهمية تناول النيتروجلسرين قبل الدخول في أي نشاط أومجهود 

E .طرق عد النبض 
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E الدهو  والتحكم في السعرات الحرارية . –الكوليسترول –تناول الأطعمة قليلة الملح 

E  التثقيف الصحي لمريضPacemaker . 

E ئ ومشوب بالحب والاحترام. وعدم استعمال إرشاد عائلة المريض على أهمية توفير جو لطيف وهاد

 السلبية معه وإنما وسائل التعقل والتفهم على أ  يكو  ذلك في نطاق توصيات الطبيب وتعليماته.

E  بالنسبة للعمل يجب أ  يتجنب عمل أى مجهود له سواء كا  ذلك جسديا أو نفسيا وأ  تحاول تبديل الأعمال

 ن ذلك.المجهدة بأخرى أقل مشقة منها إذا أمك

E  بالنسبة لحياته اليومية يجب أ  تكو  بعيدة كل البعد عن الصخب والإزعاج والإجهاد وهذا لا يعني العزلة

 والابتعاد عن الناس.

E .على المريض أ  يأخذ القدر الكافي من الراحة اليومية 

E مس.يجب أ  يكو  السكن جامعا للخصائص من حيث هدوء أجوائه وجيد التهوية يدخله الهواء والش 

E  يجب أ  يكو  الماء عند الاستحمام فاترا لا باردا ولا ساخنا ولمدة بسيطة مع وجوب تجنب الوقوف الطويل

 والأوضاع المتعبة أثناءه.

E  بالنسبة للزيارة يجب أ  تكو  مبعث راحة واطمئنا  وفرح للمريض أثناء نقاهته المنزلية ويكو  عدد

ا أمكن ولا تكو  عرضه لنقاشات وأحاديث مملة أو مثيرة الزائرين قليلا وتكو  مدة الزيارة قصيرة م

 للحساسية والحماس. 
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ϟЯЧЮϜ Анϡк 

Comgestive heart Falure 
 СтϽЛϧЮϜ: 

هو فشل عضلة القلب لضخ كمية دم مناسبة لتقابل حاجة الجسم هذا الهبوط إما 

لقلب لضخ الدم مما أ  يكو  هبوط حاد  يؤدى إلى توقف مفاجئ لعضلة ا

ينتج عنه الدم إما أ  يكو  هبوط مزمن يحدث بالتدريج وتكو  أعراضه 

خفيفة ويتميز هبوط القلب بحدوث عوامل معوضة لكي تعوض هبوط القلب 

 : مثل

 سرعة دقات القلب •

 ventricular hypertrophyتضخم القلب خاصة البطين  •

 ventriculardilatationتوسع حجم البطين  •

 pulmonary congestionميات غير طبيعى     من الدم فى الجهاز التنفسىتجمع ك •

 

йϠϝϡЂϒ : 

 ϣуϦъϐ ϞϝϡЂцϜ ев ϽϫЪϜ мϒ ϟϡЂ ЙгϯϦ ϜϺϖ ϟЯЧЮϜ Анϡк ϨϹϳт: 

 كمية الدم الوارد إلى القلب قليلة نتيجة حدوث نزيف اوجفاف . - 1

 حاليل  .كمية الدم الوارد إلى القلب تزيد عن الضروري نتيجة لكثرة الم - 2

 كمية الدم الوارد ألي القلب قليلة نتيجة ضيق فى إحدى الصمامات اوالشرايين . - 3

 إصابة من أي نوع لعضلة القلب نفسها  . - 4

 زيادة الاحتياجات الغذائية للجسم نتيجة للحمى الشديدة اوالحمل . - 8

 

 ϟЯЧЮϜ Анϡк ЌϽгϠ ϣтϝзЛЮϜ ев РϹлЮϜ: 

мϜ ЉЯϷϧЮϜ нк пЂϝЂъϜ РϹлЮϜЌϽгЯЮ ϣтϸϕгЮϜ ϞϝϡЂцϜ ев ЭуЯЧϧЮϜ 

 راحة تامة جسمية وعضلية .- 1

 ديجوكسين . DIGITALISديجتاليز  - 2

 صوديوم      بوتاسيوم  -وجبة دسمة مناسب     - 3

 موسع للشرايين والأوردة . - 4

 сϦъϐ ИϝϡϦϓϠ ЩЮϺм бЃϯЮϜ Э϶Ϝϸ антϸнЋЮϜм ̭ϝгЮϜ ЙгϯϦ ЭуЯЧϦ: 

 . تقليل صوديوم فى الوجبات  •

 مدر للبول •

 تقليل كمية السوائل الداخلة للجسم •

 الحد من التوتر للمريض •

 إعطاء المريض اكسجين  •

 إزالة الارتشاح البلوريوالاتشاح البريترنى •

 هأخبار المريض عن كل شئ عن مرضه لكيفية التعامل مع •

 

 ϼмϸЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ϽгЮϜ нϳжтЍ : 

 دته على النوم  .وضع المريض فى حجرة هادئة باردة لمساع - 1

 وضع كل الأشياء فى متناول يد المريض . - 2

 جعل المريض فى وضع راحة باستمرار  . - 3
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 تحاول أ  تطمئن المريض عن صحته . - 4

 تكلم المريض من اهمية الراحة له عند عودته للمنزل . - 8

 : digitalisتعريف المريض أعراض التسمم  - 1

زيادة دقات القلب أو قلة  -فقد للذاكرة  -هلوثة  -تشنج  -دوخة  -توتر  -اكتئاب  -ع صدا -إسهال  -قئ  -غثيا    -

 ارتكاريا -دقات القلب 

 إذا حدث أي من الاعراض السابقة يجب التوقف عن العلاج . -

 إعطاء المريض كلوريد البوتاسيوم . -

 

 ̭ϝГКϖ ЭϡЦ ϟϯтdigitalis : 

 من على صدر المريض اخذ نبض المريض لدقيقة كاملة بالسماعة -1

 نلاحظ بعناية معدل النبضات إذا كانت منتظمة اوغير منتظمة وتسجيلها  -2

قاف ينبضة فى الدقيقة يجب إ 10إذا كا  نبض المريض سريع اواقل من  -3

 الجرعة وأبلاغ اطبيب

 زيجتالداية لأي عرض من أعراض التسمم باليجب ملاحظة المريض بعن -4

 لبوتاسيوميجب إعطاء المريض وجبات غنية با -8

تجنب إعطاء المريض أي طعام يحتوى على أملاح الصوديوم مثل الفول  -1

 والبعد عن الملح نهائى الشيبسى –السودانى 

 وز  المريض كل يوم فى نفس الوقت ونفس الميزا  وعادة قبل الإفطار  -3

 العناية بجلد المريض لا  الجلد المتورم يكو  اكثر عرضه للتشقق -5

 الة صعوبة التنفسالعلاج بالأكسجين فى ح -0

 يجب عمل خريطة . -10
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт  рнϚϽЮϜ ϰϝЇϦϼъϜ 
 

: СтϽЛϧЮϜ 

الجهاز التنفسى مما يؤدى في الارتشاح الرئوى هو احتقا  الرئة نتيجة زيادة كمية الدم فى الأوعية الدموية الموجودة 

ل الجزء الأيسر من القلب مما ينتج عنه صعوبة فى إلى صعوبة كبيرة فى التنفس هذا الارتشاح يحدث غالبا نتيجة فش

هذا الارتشاح  عودة الدم من الجهاز التنفسى الى القلب فيؤدى الى تراكم الدم فى الرئة ويؤدى إلى الارتشاح الرئوى

 يؤدى إلى نهاية حياة المريض من الاختناق

 

ЌϜϽКцϜ : 

 صعوبة شديدة فى التنفس خاصة فى الوضع الأفقي -1

      فى الوجه شحوب -2

 زيادة عدد دقات القلب -3

  افراز كميات كبيرة من البلغم المخلوط بالدم -4

 ازرقاق -8

 الهدف الأساسي لرعايتنا لهذا المريض هو مساعدة المريض لكي يأخذ كمية الأكسجين المحتاج لها

 

 ϼмϸЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϒ ϽгЮϜ нϳжтЍ : 

 أو جلوسه على كرسى لا  هذا الوضع يسهل عملية التنفس للمريضدرجة  48أو   00نوم المريض بزاوية  - 1

 لتر أكسجين رطب 5إمداد المريض ب -2

 إعطاء المريض ديجوكسين -3

 حجم وريد ببطء 120جم إلى  40إعطاء المريض مدر للبول مثل لازكس  -4

 حجم لتوسيع الشعب الهوائية  800إلى  280إعطاء امينوفللين  -8

 لمريض لجهاز تنفس صناعى لإنقاذ حياتهأحيانا يحتاج ا -1
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ϣвϹЋЮϜ 

 
السبب الرئيسى فى حدوث الصدمة هو عدم وصول الأكسجين الكافى إلى الأنسجة وكذلك عدم تخلصها من المواد الضارة 

ص حجم الدم أو السوائل بالجسم الناتجة من عملية التمثيل الغذائى .كما تحدث الصدمة بعد الحوادث أو الأصابات نتيجة لنق

نتيجة حدوث نزيف أو أسهال شديد يؤدى أيضا لنقص حجم بالجسم أو نتيجة لأصابة مفاجئة يصحبها ألم شديد وتنقسم 

الصدمة حسب أنواعها إلى صدمة جراحية وصدمة عصبية كما تنقسم الصدمة حسب وقت حدوثها إلى صدمة أولية 

 وصدمة ثنائية.

 СтϽЛϧЮϜ: 

مقدار الدم الذى يصل إلى ألعضاء الحيوية فى الجسم مثل )المخ ، القلب، الكليتين( مما يؤدى إلى حرما   أنخفاض 

 النسجة من هذه الأعضاء من القدر الكافى من الأكسجين والمواد الغذائية المحموله بالدم.

ϣвϹЋЮϜ ϞϝϡЂϒ : 

o فقد الجسم كمية كبيرة من الدم كما فى حالات النزيف 

o للقلب  الهبوط الحاد 

o  فقد الجسم كمية كبيرة من السوائل كما فى حالات الإسهال الحادة 

o   الألم الشديد 

o  الصاعقة الكهربائية 

o حالات التسمم والحساسية الشديدة 

ϣвϹЋЮϜ ЌϜϽКϒм ϤϝвыК : 

o  يكو  الشخص المصاب شاحب الوجه 

o لو  الجلد باهتاً أو مزرقاً وبارداً ورطباً عند اللمس 

o تنفس ويصبح التنفس ضحلاً وغير منتظم زيادة فى معدل ال 

o يكو  النبض سريعاً وضعيفاً أو غير منتظم 

o  يكو  التنفس سريع وسطحى ) يحاول المريض أخذ أكبر كمية من الأكسجين من الجو مما يزيد من سرعته وقد

 عميق ولكن غير منتظم. يكو 

o .أنخفاض ضغط الدم 

o  درجة مئوية. 38هبوط فى درجة الحرارة تحت 

o  نظرت الى المصاب تجده يبدو قلقاً ومضطرباً إذا 

o  ًيشكو المصاب من العط  الشديد وقد يصاب بالغثيا  ويتقيا 

o  فى المراحل الأخيرة يفقد المصاب الوعى 

o إتساع حدقة العين 
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: ϣвϹЋЮϜ ИϜнжϒ 

 -̸ : ϣуϲϜϽϯЮϜ ϣвϹЋЮϜ 

ا  خارجيا أو داخليا أو بعد العمليات أو وهى نتيجة لفقد كمية كبيرة من الدم كما فى حالات النزيف الشديد سواء ك 

 نتيجة فقد كمية كبيرة من السوائل بالجسم مما يؤدى إلى نقص حجم الدم فى الدورة الدموية مثل حالات الأسهال الشديد؟.

 -̹ ϣуϡЋЛЮϜ ϣвϹЋЮϜ : 

لخوف، أو وهى تحدث فى حالات الآلام الشديدة كما فى حروق الدرجة الأولى أونتيجة أضطراب عاطفى مثل ا 

 الأنفعالات النفسية الشديدة مثل سماع أخبار سيئة أو التعرض لحادث بالرغم من عدم الأصابة الجسمانية .

 -̺ : ϣуЮмцϜ ϣвϹЋЮϜ 

 وهى تحدث فى وقت الحادث أو المرض المفاجىء الذى يصاحبه ألم شديد . 

 -̻ : ϣтнжϝϫЮϜ ϣвϹЋЮϜ 

 المرض المفاجىء وعادة ما  قد لاتحث قبل مرور عده ساعات بعد الحادث أو 

 تكو  خطيرة .      

: ϣвϹЋЮϜ РϝЛЂϜ 

шϜ ̭ϝКϹϧЂϒ мϒ пУЇϧЃгЮϜ йЯЧж еуϳЮ йϠ ϸнϮнгЮϜ дϝЫгЮϜ пТ ϜϼнТ ϞϝЋгЮϜ РϝЛЂϒ бϧт.йЮ РϝЛЂ 

 لجروح.اتهدئة المريض وعدم تحريكه واسعاف أى أصابات أخرى مثل الكسور أو  -1

كا  الحادث مع جعل رأسه على أحد الجانبين لتجنب أستنشاق أى افرازات يتم وضع المصاب مستلقيا على ظهره فى م -2

 خارجة من الفم.

 إذا كا  موجود بالمنزل ترفع أرجل السرير أو رفع الجزء الأسفل من الجسم إلى أعلى حتى يصل الدم إلى المخ. -3

 وله.فك الأربطة والملابس الضاغطة حول الرقبة وصدر ووسط المصاب ومنع التجمهر ح -4

     تخفيف ألم  صابات الرقبة أو العمود الفقرى يلزمإإذا كا  المصاب يعانى من إصابات فى أماكن مختلفة من الجسم مثل  -8

 المصاب بالعمل على راحته لحين نقله.عدم تحريكه لحين نقله لمنع حدوث مضاعفات له.

 راز العرق وفقد السوائل أكثر من الجسم .تدفئة المصاب تدفئة طبيعية مع زيادة الأغطية حتى لايزداد إف -1

 عدم اعطاء المصاب ألا شىء بالفم . -3

 ملاحظة حالة المصاب وأخذ العلامات الحيوية بصفة منتظمة لحين نقله للمستشفى. -5

 لعلاج الصدمة يعطى الطبيب للمصاب : -0

  نقل دم   فى حالة النزيف -  

 بلازما   فى حالة الحروق -  

 جلوكوز ومحلول ملح  القىء والأسهال فى حالة -  
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сКнЮϜ дϜϹЧ̮Т ЍтϽгЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣтϝзЛЮϜ 
: СтϽЛϧЮϜ 

 يحدث فجأة بطريقة تلقائية ولفترة وجيزة 

 

: йϠϝϡЂϒ 

 نقص كمية الأكسجين الواصل للمخ  ¶

 مل دم (  100مليجرام /  10نقص كمية السكر فى الدم عن )  ¶

 الكحوليات  –التسمم بالأدوية  ¶

 الرئة  جلطات فى ¶

¶ Seizures 

  العدوى الشديدة  ¶

 أمراض الأوعية الدموية الدماغية   ¶

 ملم زئبقى (  10نقص حاد فى ضغط الدم عن )  ¶

 عدم التجاوب في حالة المرض النفسي ¶

 

: йЎϜϽКϒ 

    * شحوب اللو  

 (  10* نقص معدل النبض عن أقل معدل طبيعي ) 

   * نقص ضغط الدم 

ة بعد فترة بسيطة فى تلك الأثناء ينام الشخص فى وضع الصدمة وإذا لم يفيق لا بد ا  * يعود الشخص لحالته الطبيعي

 يفحص 

 

ϣϠнϡуПЮϜ мϒ ϣвϹЋЮϜ ̭ϝзϪϒ : 

 الحركة ومستوى الوعي  –التنفس  –تلاحظ حدقة العين  ¶

 يسمع التنفس وتعد ضربات القلب ويلاحظ انتظامها  ¶

 СЛЃгЮϜ ϼмϸ: 

  التأكد من سلامة التنفس .1

 لامات الحيوية ملاحظة الع .2

     وضع الصدمة  .3

 جرز أو البلازما إ  ا  وجدت    نأبدأ إعطاء محاليل بلبنات الري .4

 جهاز مونيتور للقلب             يوصل المصاب ب .8

 عمل رسم قلب   .1

 إعطاء الأدوية الموصوفة  .3

 محاولة جعل المريض يعي ما حوله والمكا  والأشخاص من حوله  .5

ة لا تتطلب سوى ملاحظة لفترة مناسبة ثم يخرج المريض من المستشفى فى تلك معظم حالات الإغماء العارض

 هذه الحالة ) يصحب المريض بأحد أهله او أقاربه ( 
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: Эϫв ЍтϽгЮϜ Ϣϝуϲ ϸϹлϦ сϧЮϐ ϤъϝϳЮϜ 

   جلطة الشريا  التاجي الحادة  ¶

 النقص  فى ضربات القلب وعدم انتظامه  ¶

  نزيف شديد من الجهاز الهضمي  ¶

  الرئة  جلطة فى ¶

 فشل كلوى ¶

 تسمم الأدوية آلتي تسبب هبوط حاد فى القلب والرئتين  ¶

     التلوث  ¶

 الالتهاب السحائي  ¶

 .** فإ  المريض يحجز لفترة لاستكمال الفحوصات وإعطاء العلاج المناسب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 258 

 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ϽЫЃЮϜ ϣϠнϡуО 
 

 ملليلتر دم.100جم / م300مستوى الجلوكوز في الدم أعلى من 

ϝлϠϝϡЂϒ : 

 عدم اتباع النظام الغذائي والدوائي، عدم ممارسة الرياضة البدنية، التعرض للعدوى، التعرض لأزمة نفسية شديدة.

ϝлϡзϯϦ ϣуУуЪ : 

اتباع النظام الغذائي والعلاجي ، ممارسة الرياضة اليومية )المشي لمدة ساعة يوميا( ، المتابعة المستمرة بتحاليل 

 البول والدم ، تدريب المريض على حقن الأنسولين لنفسه، الحرص على النظافة الشخصية.

ϝлЎϜϽКϒ : 

زيادة التبول، جوع وعط  شديد، اضطراب في الضغط، إمساك، صعوبة في التنفس، ميل للقيئ ، ألم في البطن ، 

 قلق ، جفاف واحمرار الجلد ، دوخة ، رائحة مثل التفاح تنبعث من الفم.

ыЛЮϜϬ : 

 تعطى تحت الجلد.عينة بول ودم للتحليل. 2/3الجرعة اليومية وبقية الجرعة  1/3أنسولين مائي 

ϣуЏтϽгϧЮϜ ϣтϝКϽЮϜ : 

هيماتوكريت. –بولينا  –أسيتو   –قلوية الدم  –أملاح الدم  –أخذ عينة بول ودم للتحاليل الآتية: جلوكوز في الدم  .1

 قلب حسب تعليمات الطبيب المعالج. إعطاء جرعة الأنسولين والمحاليل وعمل رسم

فى حالة  دقيقة وخريطة السوائل )حسب تعليمات الطبيب المعالج( 18وتسجيل العلامات الحيوية كل  ملاحظة .2

 تواجده بالمستشفى.

أهمية النظافة الشخصية  –أهمية المتابعة  –اتباع العلاج  –ممارسة الرياضة  –تثقيف المريض عن )النظام الغذائي .3

 كيفية تحليل البول للسكر والأسيتو  وإعطاء حقنة الأنسولين لنفسه إذا كا  قادر على ذلك(. –العدوى وتجنب 

сϡЋЛЮϜ ϾϝлϯЮϜм пЯЫЮϜм ϣтнвϹЮϜ ϣуКмцϜм ϣуЫϡЇЮϜ ϤϝУКϝЏвм ̭ϝЏуϡЮϜ иϝугЮϜм омϹЛЮϜ : 

ة على الحالة العامة للمريض العدوى الصديدية تحدث لمرضى السكر لقلة مقاومة الجسم وتأثير كل تلك المضاعفات السابق

 وقد تؤدي إلي حدوث غرغرينا أو بتر لأحد الأطراف خاصة الأطراف السفلية. 

ЍтϽгЯЮ сϳЋЮϜ СуЧϫϧЮϜ сТ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ ϼмϸ  : 

 التأكيد على أهمية اتباع النظام الغذائي والعلاجي وممارسة الرياضة البدنية المناسبة لعمره وحالته الصحية. ¶

 راء تحليل البول والدم وتعبأة وحقن الأنسولين لنفسه إذا كا  قادرا على ذلك.كيفية إج ¶

 التأكيد على أهمية المتابعة المنتظمة والنظافة الشخصية والبعد عن مصادر العدوى.  ¶

еувϹЧЮϝϠ ϣувнуЮϜ ϣтϝзЛЮϜ : 

ع باستخدام الضغط وتجنب الغسيل باستخدام نوع جيد من الصابو  وماء فاتر ثم التنشيف الجيد وخاصة بين الأصاب ¶

 التدليك العنيف للمحافظة على سلامة الجلد.

الدهن بالكريم أو زيت الطعام للمحافظة على نعومة القدمين وتقليل الاحتكاك مع التدليك بالكحول مرة واحدة  ¶

د ولا تدلك أسبوعيا ، التدليك يكو  من الأصابع إلي أعلى القدمين وإذا كا  هناك دوالي تدلك القدمين برفق شدي

 الساقين.

ϽТϝДцϝϠ ϣтϝзЛЮϜ ϹзК  : 

تغمر لمدة نصف ساعة يوميا في ماء فاتر مذاب به ملء ملعقة صغيرة بوركس ثم تنشف بواسطة الضغط ويدلك  ¶

 حولها بزيت أو كريم مغذي وذلك لتقوية الأظافر ومنع تشققها.

 ولا تقص الجوانب.تقص الأظافر مستقيمة ولا تقصر جدا بحيث تصل إلي الأنسجة الرخوة  ¶
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يراعي عند اختيار حذاء أ  يكو  ذو كعب قصير مريح لا يضغط على الأصابع وعند استخدام حذاء جديد يراعى  ¶

 أ  يلبس لمدة نصف ساعة فقط في اليوم الأول ثم لمدة ساعة في اليوم الثاني.

нЮϝЫЮϜ ев ЉЯϷϧЯЮ : 

ئق ثم تدعك الأنسجة الزائدة بفوطة مع تجنب التسبب في تغمر القدم في ماء فاتر وصابو  من نوع جيد لمدة عشر دقا

 التهاب الجلد ولا يقص الكالو.

ϣтнвϹЮϜ ϢϼмϹЮϜ ϤϝϠϜϽГЎϜ ϟзϯϧЮ : 

 ينصح المريض بالامتناع عن التدخين لمنع انقباض الأوعية الدموية. ¶

 حفظ القدمين دافئتين.  ¶

 غط عليها لتحسين سريا  الدم بهما.ممارسة بعض التمرينات الرياضية للساقين وتجنب ارتداء أي شئ يض  ¶

 تجنب تناول أي دواء أو وضع قرب الماء الساخن بدو  استشارة الطبيب المعالج. ¶

 ير الجوارب يوميا على الأقل .يالحرص على تغ  ¶

 عند الإصابة بأي جرح يجب تغطيته في الحال بشاش معقم أو نظيف واستشارة الطبيب فورا.  ¶

 أي جرح في القدمين . عدم استخدام الحذاء عند وجود ¶

 إبلاغ الطبيب عند ظهور احمرار أو فقاقيع أو آلام أو تورم لتجنب التلوث الذي قد يؤدي إلي حدوث الغرغرينة. ¶

ϣжϝЛЮϜ ϣЧГзгЮ ϣϡЃзЮϝϠ : 

 يجب غسلها جيدا بعد التبول أو التبرز وتجفف جيدا بمنشفة ناعمة من القطن. ¶

حاجة مع مراعاة أ  تكو  قطنية حتى يمكن غسلها بالماء الساخن يجب تبديل الملابس الداخلية يوميا وعند ال ¶

 وتجفيفها في الشمس.

 مراعاة ملاحظة وجود بثور أو تعرجات والتبليغ فورا للطبيب المعالج. ¶

еуЛЮϜ ϽАϝϷв ев ЭЯЧϦ сϧЮϜ ϣтϝзЛЮϜ ϤϜнГ϶ : 

 يجب فحص العين كاملة كل سنة. ¶

عدم رؤية الأشياء بوضوح، إحساس بضغط أوألم بالعين، إخبار الطبيب إذا حدث زغللة أوظهور نقطة مظلمة،  ¶

 صعوبة الرؤية في الضوء المظلم.

 عمل قياس دوري لضغط العين. ¶

дϝзЂцϝϠ ϣтϝзЛЮϜ : 

زيادة السكر في الدم تزيد من مخاطر الأسنا  ومشاكل اللثة فالعناية الجيدة اليومية بالمنزل والزيارة المنتظمة  ¶

 المشاكل.لطبيب الأسنا  سوف تمنع هذه 

 يجب غسل الأسنا  يوميا بالفرشاة وهذه أحسن وسيلة للحفاظ على الأسنا  واللثة بصحة جيدة. ¶

 شهور. 1زيارة طبيب الأسنا  كل  ¶

 يجب إخبار الطبيب بأنه مريض بالسكر. ¶

ϽЫЃЮϜ ЍтϽвм дϝЏвϼ аϝуЊ : 

ق النظام الغذائي الذي وصفه في حالة مرض السكر فهو ولا شك مفيد في علاج النوع الثاني حيث أنه فرصة لتطبي ¶

الطبيب المعالج وبالتالي يقلل من وز  المريض الذي قد يؤدي إلي الشفاء من المرض في الحالات البسيطة التي 

 تستعمل النظام الغذائي فيها كعلاج وحيد للمرض.

ريض وفي ذلك أما في الحالات التي تستعمل فيها الأقراص المخفضة لسكر الدم فيقل سكر الدم ويقل وز  الم ¶

 يستجيب الجسم بكفاءة أكثر للأدوية المخفضة لسكر الدم.
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ϣЫКнЮϜ аϝтϒ : 

يجب أ  يحلل البول يوميا بدو  اعتماد على كمية الطعام وأ  يستمر في أخذ علاج السكر ولا يغيره إلا بعد  ¶

 إشراف الطبيب.

بدلا من إهمالها بأمل تحسنها تلقائيا عند ظهور أي عدوى مهما كا  شأنها يجب أ  يسرع المريض باستشارة طبيبه  ¶

 أو القيام بعلاجها بنفسه.

يجب أ  يعالج حسب إرشادات الطبيب حيث أنه القادر على الحكم وتقدير العلاج الأمثل ومدى الاحتياج لعمل  ¶

 تحاليل طبية.

 لذلك يجب أ  يتجنب مريض السكر أي علاج خاطئ يمكن أ  يكو  له عواقب وخيمة. ¶

 ϤϜϸϝІϼшϜ ЍЛϠϝлКϝϡϦϖ ϽЫЃЮϜ ЍтϽгЮ ϟϯт сϧЮϜ ϣувнуЮϜ : 

 حبوب السكر يجب أ  تؤخذ الجرعة الموصوفة. ¶

 إخبار الطبيب عند الشعور بالتعب أو حين يعتقد أنه يوجد نوع من العدوى. ¶

 ساعة. 4عمل اختبار سكر الدم تقريبا كل  ¶

 ام.مليجر240عمل اختبار أسيتو  في البول إذا كا  مستوى السكر في الدم أعلى من  ¶

 إذا كا  المريض يشعر بتعب في المعدة يجب أ  يأخذ السوائل بجرعات صغيرة لتجنب القيئ. ¶

 الحرص على الاحتفاظ بشيكولاته أوملبس أوقطعة من السكر لاستخدامها عند الحاجة لذلك. ¶

الطبيب الذي الاحتفاظ بكارت مدو  عليه أنه مريض سكر ، نوع العلاج والجرعة الذي يتناولها ومواعيد تناولها ،  ¶

 يشرف على علاجه أو المستشفى الذي يتردد عليها. 
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт ЮϜϣужнϧуЫЮϜ ϣϠнϡуП 
СтϽЛϧЮϜ : 

 . عادة يتم إفرازه وبداية ظهوره فى البول.38إرتفاع نسبة السكر بالدم أكثر من 

ЌϜϽКцϜм ϤϝвыЛЮϜ : 

  عرق شديد -2    شحوب بالوجه -1

 يتميز الفم بوجود رائحة الأسيتو   -4   إضطراب بدرجة الوعى -3

    جفاف عام -1 زيادة فى إفراز البول )رائحة التفاح الفاسد( -8

    الم بفم المعدة -5         ضعف عام بالجسم   -3

 تدهور بنسبة الأملاح بالجسم -0

: ϤϜнГϷЮϜ 

 .38سكر له وعادة يكو  اكثر من  التعامل مع مرضى غيبوبة السكر الكيتونية بعمل تحليل .1

 يتم إبلاغ الطبيب بالنتيجة.  .2

 عمل اسيتو  فى البول للمريض حسب لتعليمات الطبيب وعادة يتميز نفس المريض برائحة الأسيتو . .3

عمل غازات بالدم للمريض حسب تعليمات الطبيب لتحديد درجة حمضية الدم وكذلك إرتفاع المواد الكيتونية بالدم  .4

 ايضا 

 اء  المريض انسولين حسب نتيجة التحليل وتعليمات الطبيب إعط .8

 تعويض المريض بمحاليل حسب إرشادات الطبيب .1

يكو  مصاحب هذه الحالات إرتفاع فى نسبة الصوديوم وإنخفاض فى نسبة البوتاسيوم ويتم تعويض ذلك بإعطاء   .3

 بوتاسيوم مع متابعة نسبة البوتاسيوم بالدم بإنتظام.

 المريض وملاحظة اى تدهور فى درجة وعى المريض.  ملاحظة درجة وعى ×

 ϣуЏгϳЮϜ ϣϮϼϸ ϹтϹϳϦ: пЮϝϧЮϜ ЬмϹϯЯЮ ϝЛϡϦ ϣтнЯЧЮϜ мϒ 

 

бууЧϧЮϜ сЛуϡГЮϜ ЬϹЛгЮϜ ϣгуЧЮϜ 

 еК ϣϡЃзЮϜ ϤϸϜϾ ϜϺϖ̻̼̾͂  еК ϣϡЃзЮϜ ϥЯЦ ϜϺϖ ϝвϒ рнЯЦ аϹЮϜ днЫт

̺̼̾͂ сЛуϡГЮϜ ЬϹЛгЮϜ сТ ϣϯуϧзЮϜ ϥжϝЪ ϜϺϖ ϝвϒ сЏгϲ аϹЮϜ днЫт

ϹЮϜ днЫт. ЬϸϝЛϧв а 

)̺̼̾͂-̻̼̾͂( PH 

 еуϯЃЪϒ пЯК ЍтϽгЮϜ ЙЎм ϝлЧтϽА еК бϧтм аϹЮϝϠ еуϯЃЪъϜ БПЎ

. ЭуЯϳϧЮϜ ϣϯуϧж ϟЃϲ сКϝзЊ ЁУзϦ ϾϝлϮ пЯК мϒ 
)̷̿% - ̸̷̷%( Pao2 

 днЫϦ ϣϡЃзЮϜ ЩЯϦ сТ ЭЯ϶ ϨϹϲ ϜϺϖм аϹЮϝϠ днϠϽЫЮϜ ϹуЃЪϒ сжϝϪ БПЎ

ϣтϹтϼм ϣзуЛЮϜ ЩЮϻϠ 

)̺̼-̻̼( 

 
Pco2 

ы϶ ев ϹЪϓϧЮϜ бϧтϣϚϝгЮϜ сТ еуϯЃЪцϝϠ аϹЮϜ ЙϡЇϦ ев ϣϡЃзЮϜ ЩЯϦ Ь )̼̀-̀̀( So2 

 антϸнЋЮϜ аϜϹϷϧЂϗϠ ϝлЏтнЛϦ бϧт йϧϡЃжм аϹЮϝϠ ЩужнϠϽЫЮϜ Ѝгϲ

 ϤϝжнϠϽЫуϠ 
)̹̹-̹̽( Hco3 
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт м ̭ϝгОцϜϣϠнϡуПЮϜ 
 

̭ϝгОшϜ СтϽЛϦ : 

 بكمية الدم اللازمة لعمله بصفة مستمرةهو فقد الشخص لوعيه تماماً نتيجة نقص إمداد خلايا المخ 

̭ϝгОшϜ ИϜнжϒ : 

فى معظم الحالات يفقد الشخص وعيه لفترة قصيرة ، ويستعيد الشخص وعيه بمجرد السقوط على الأرض وذلك  ¶

 نتيجة لإندفاع الدم الى المخ من الأطراف

يع إفاقته بالوخز. فى هذه الحالة إما فى حالات أخرى يفقد الشخص وعيه ويكو  كالنائم نوماً عميقاً )سبات( ولاتستط ¶

 يستعيد الشخص وعيه أو يدخل فى غيبوبة تامة

 يفقد الشخص وعيه تماماً ويدخل فى غيبوبة  ¶

̭ϝгОшϜ ЌϜϽКϒм ϤϝвыК : 

 شحوب فى لو  الوجه ¶

 عرق غزير وبارد مع برودة فى الأطراف ¶

 دوخة أو دوار مع صعوبة فى التركيز، الغثيا  ¶

 لأطراف وعدم القدرة على الإمساك بشئالشعور بالتنميل فى ا ¶

 إرتباك فى البصر وتشوي  بالأفكار ¶

 

еуЮнЃжцϜ ϣвϹЊ ϽЫЃЮϜ ̭ϝгОϖ  

ينتج من قلة نسبة السكر فى الدم  ¶

نتيجة تعاطى الأنسولين بكميات كبيرة 

أو المريض لم يأكل بالقدر الكاف أو 

تأخر ميعاد الأكل أو بذل مجهود 

 عضلى شديد

ن وكثرة نتيجة نقص الإنسولي ¶

 السكر فى الدم

ϟϡЃЮϜ 

الجلد باهت وشاحب وعرق بارد،  ¶

النبض سريع وضعيف، شعور بالجوع 

والضعف العام قبل حدوث الإغماء، 

دوخة أو تعب، صداع ورعشة أو 

 حدوث تشنجات وإغماء.

 قد يحدث الإغماء بدو  أى مقدمات ¶

الجلد جاف ودافئ والوجه محتقن،  ¶

التنفس سريع وعميق وضغط الدم 

خفض والنبض ضعيف، رائحة من

التنفس مثل رائحة التفاح الفاسد ، 

الإحساس بالعط  ويتبول المريض 

كميات كبيرة، عدم الإستجابة وفتور 

 فى الحس 

ЌϜϽКцϜ 

يعطى فوراً شراب سكرى أو عصير  ¶

أو قطعة حلوى عند إحساس المريض 

 بالجوع أو عند بدء ظهور الأعراض.

دم ينقل فوراً للمستشفى فى حالة ع ¶

الإستجابة حتى لا تتعرض خلايا المخ 

 للتلف 

 РϝЛЂшϜ النقل فوراً للمستشفى ¶
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ϣуЮмцϜ ϤϝТϝЛЂшϜ : 

Û :пϦфϜ ЭгЛϠ бЦ йуЯК пгПуЂ йжϓϠ ЉϷЇЮϜ ϽЛІ ϜϺϖ [ϒ  

 ساعد الشخص المصاب أ  يجلس ويميل الى الأمام ويضع رأسه بين ركبيتيه  .1

 أطلب من المصاب أ  يأخذ نفساً عميقاً  .2

 ود هواء نقى تأكد من وج .3

 

Û Ϟ :йуКм ЉϷЇЮϜ ϹЧТ ϜϺϖ [ 

 ضع المريض على الأرض مستلقياً على ظهره مع رفع الساقين  .1

 إرخ ملابس المصاب الضيقة خاصة حول الرقبة  .2

 قم بفض أى تجمع حوله حتى تسمح بتجديد الهواء للمصاب  .3

 عندما يبدأ الشخص فى إستعادة وعيه قم بشرح ما حدث له وإبحث عن جروح أخرى   .4

 

Û  :ϣϠнϡуПϠ ϞϝЋгЮϜ ϤϝТϝЛЂϖ [Ϭ 

 حاول إفاقة الشخص المصاب بغيبوبة وذلك بأ  تنبه مركز الحس بشد الأذ  لترى إذا كا  سيتفاعل مع الشد أم لا  .1

 إذا لم يتفاعل مع شد الأذ ، إفتح فم المصاب وتأكد من عدم وجود ما يسد مجرى الممرات الهوائية  .2

اللسا  أو قطعة لحم( إدفع برأس المصاب الى الخلف وإدخل أصبعين داخل فم إذا وجدت إنسداد بالممرات الهوائية ) .3

 المصاب وإنزع المادة المسببة للإنسداد 

 لى التنفسلفتح الممرات الهوائية إدفع بالرأس الى الخلف وإدفع الفك السفلى للأمام مما يساعد المصاب ع .4

8. ýǚƤ ÿǆ üǃîā ñƽǈƙǒ æƓƮǆǃå ÿá ÿǆ íǂƋƙ : 
 لمصابأنظر الى صدر ا §

 وإستمع الى نفس المصاب §

 ضع يدك فوق الصدر لإحساس الهواء الداخل الى الصدر §

 إذا كا  المصاب لا يتنفس فإبدأ فوراً عملية التنفس الصناعى  .1

إذا كا  المصاب يتنفس ضع المصاب فى وضع الإستلقاء الجانبى هذا الوضع سيساعد المصاب على التنفس بأ   .3

امى ويساعد على خروج السوائل والقئ من الفم بحيث لا يحدث إنسداد فى الممرات يجعل اللسا  والفك فى وضع أم

 الهوائية 
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽг пЮϜ Ϭϝϧϳт ЍтϣуϚϝϠϽлЫЮϜ ϣвϹЋЮϜ 

D.C Shock 
 

: СтϽЛϧЮϜ 

ين هو أعطاء المريض صدمة كهربائية على سطح القلب وذلك لأخماد البؤرة المتهيجة سواء كانت فى الأذين أو البط

 ) عدم أنتظام ضربات القلب (.  Arrythmiaثانية من بدء حدوث  20-18وتكو  فعالة جدا لو أستخدمنه خلال 

 ( أو العقدة الجيب أذينية لأعطاء الشحنات الطبيعية .  Spondeوبذلك يتم تسكين البؤرة المتهيجة وأعطاء فرصة ) 

جول (  300 - 200جول ( ثانى جرعة ) 200تبدأ كأول جرعة)ويستخدم الجول أو ألوا  لقياس كمية الشحنات الطبيعية و

 جول (. 310ثالث جرعة ) 
 

: йЯуПЇϦ ϣуУуЪм ϾϝлϯЮϜ СЊм 

 هو جهاز يقوم كمونيتور عادى بالإضافة إلى أعطاء شحنة. 

 أما بالنسبة لتشغيله:  

 تحدد كمية الصدمة كما سبق ذكره . -

 . R)تخرج مع ) ( أى  Synchronizedأختيار نوع الشحنة ) -    
 

: Ϥъϝϲ пТ аϹϷϧЃϦм 

 رعشة الأذين -  رجفة الأذين  -

  Rرعشة البطين ولا يوجد بها   VFفى حالة واحدة وهى   Non synchornizedأما فى الحالة الوحيدة التى يستخدم فيها 

المكتوب  Paddelsوعلى جلد المريض لتجنب حرق الجلد وأيضا يجب وضع  Paddelsيوضع كمية كافية من الجيل على 

 Appexالمكتوب عليها Paddels عند عظمة القص فى الجهه اليمنى لأعلى أسفل عظمة الترقوه. أما  sternumعليها 

 عند قمة القلب تحت حلمة الصدر الأيسر.
 

ϾϝлϯЮϜ аϜϹϷϧЂϜ ев ЌϽПЮϜ : 

 يستخدم لتصحيح عدم انتظام ضربات القلب ¶

 التوقف التام اولمفاجىء لعضلة القلب ¶
 

ϽЗжϾϝлϯЮϜ ЭгК ϣт : 

اطلاق صدمة كهربائية من خلال طارتين تثبت على صدر المريض هذه الصدمة تجعل الخلايا العضلية  يعمل الجهاز على

)القلب(تنقبض لحظيا ويتم الحصول على الصدمة الكهربائية عن طريق تخزينها فى مكثف مصدر عال وتستمر 

 ثم يفرغ المكثف فى خسم المريض من خلال الطارتينعملية الشحن لعدة ثوانى حتى يسمع صوت الانذار 
 

ϣвыЃЮϜм евъϜ Ϥ̭ϜϽϮϜ : 

̸ϜϽϮϜ_Ϝ̭:ϾϝлϯЮϝϠ ϣЊϝ϶ Ϥ 

 عزل كلى بين دائرة الداخل والخارج ¶

 ا  يكو  على كل طارة مفتاح تفريغ ¶

 ا  يحتوى الجهاز على انزارصوتى ومرئىعندما يكو  الجهاز المشحو  ¶

 لجهازا  يكو  هناك تفريغ اتوماتيكى داخل ا ¶
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̹̭ϜϽϮϜ_Ϝ:ЍтϽгЯЮ ϣϡЃзЮϝϠ ϣвыЃЮϜ Ϥ 

 لحماية المريض من الحروق يوضع كمية كبيرة من الجل ¶

الضغط الجيد على الطارتين حتى تلتصق لا  تحريكها يسمح بوجود جل بين طارتين ويسمح بمرور تيار  ¶

 كهربائى بينهما ولايصل التيار الكهربائى

 ستعمال الجهازعدم توصيل المريض على اى جهاز اخر اثناء ا ¶

̺̭ϜϽϮϜ_Ϝ:аϹϷϧЃгЯЮ ϣϡЃзЮϝϠ ϣвыЃЮϜ Ϥ 

 تنظيف الطارتين من الجل ¶

 عدم لمس المريض اثناء اعطاء الصدمة ¶

 عدم تفريغ الشحنة فى الهواء او ملتصقاتا  ¶

 ت الكهربائية وجل اجهاز الصدم ¶

 ادوات انعاش القلب الرئوى ¶

 

 ϤϜнГϷЮϜ: 

 اعرض صدر المريض  ¶

 ىابدا بعمل انعاش القلب الرئو ¶

 وعلى جلد المريض لتجنب الحروق بادلز ضع الجل على ¶

 يتم ضبط الشحنة حسب اوامر الطبيب ¶

 paddles - (Apex) (strenum) على عظمة القص فى الجهة الاعلى اسفل عظمة الترقوة من الجهة اليمنى ¶

paddles   

 اضغط على زر الشحنة ¶

 يتم رفع البادلز بعد اعطاء الشحنة  ¶

 

ϒ: ϤϝвϹЋЮϜ ИϜнж 

non synchronized or defibrillation 

Synchronized or cardioversion 

 

: ϝлзуϠ ϤϝЦмϽУЮϜ 

non synchronized or defibrillation 

 deliverيعني احنا نحدد وقت  بالضغط على تفريغ الشحنة الكهربائية1صدمة كهربائية غير متزامنة ) 

 لمدة دقيقة يتغر الرذم CPRقل للاكثر .. وتعاد بعد عمل من الاJ200 ,300 J. 360 J 2نبدأ بثلاث صدمات متتالية  

 

Synchronized or cardioversion 

 صدمة متزامنة مع بداية الار ويف لانحدد وقت التفريغ نضغط على تفريغ ولكن الجهاز يختار الوقت المناسب   

low joule  احيانا من خمسين او مية جول ،،، 

 يعطى صدمة ..  -يجب اعطاء المريض جرعة مهدئة 

 يتم اعطاء صدمة واحدة
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 .. ϣзвϜϿϧгЮϜ ϽуПЮϜ ϣвϹЋЮϜ сКϜмϸNon synchronized 

1- pulselss ventricular tachycardia 

ventricular fibrillation-2 

 

 .. ϣзвϜϿϧгЮϜ ϣвϹЋЮϜ сКϜмϸSynchronized 

unstable tachycardia يصاحبها انخفاض بضغط الدم وهي :يقصد بها مجموعة من عدم انتظام دقات القلب بشرط ا   

1-Atrial fibrillation <<<< AF 

2-ventricular tachycardia  

3- supra ventricular tachycardia <<< SVT 

اما اذا كا  الضغط طبيعي يجب البداية باعطاء الادوية مثل الديجوكسين ،،ادينوزين...آيسوبتين..كوردارو  ... 

 لصدمات المتزامنة.ومتى انخفض الضغط نتجة ل

الغلطة القاتلة والتي تتكرر يوميا من غير رقيب ولاحسيب ،، حينما يظهر التخطيط )الاي سي جي ( رذم تسارع بطيني 

(VT ويتجة الطبيب لاعطاء صدمة غير متزامنة وهي )non synchronized or defibrillation 

من غير نبض ولكن في الواقع يمكن ا  تكو  تسارع بطيني قبل ا  يشيك على النبض فهو عاملها وكأنها تسارع بطيني 

 مع وجود النبض ،،يعني كل التشخيصين يمثلهما تخطيط واحد 

فالتسارع البطيني يدوو  نبض تشخيص قاتل ،، والتسارع البطيني مع وجود نبض تشخيص ليس خطير مرة لكن بعد 

 م وجود نبض ونقتل المريضالصدمة الخاطئة نحول التسارع البطيني من وجود نبض الى عد
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пЮнϡЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϱтϽЇϦ 

 
: пЮнϡЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϤϝжнЫв 

 الكليتا  وهى عضوا الاخراج ¶

 الحالبا  وهى القنوات التى تحمل الافرازات من الكلى الى المثانة ¶

 المثانه وهى المكا  الذى يتم فيه تجميع البول ¶

  مجرى البول وهو المكا  الذى من خلاله يخرج البول من الجسم ¶

: пЮнϡЮϜ ϾϝлϯЮϜ ϣУуДм 

 تكوين وافراز البول وإخراج الفضلات والماء الزائد عن حاجة الجسم

: пЮнЯϡЮϜ ϾϝлϯЮϜ ̭ϜϿϮъ СЊм 

-̸ ) дϝϧуЯЫЮϜThe Kidney: ( 

سم وتز   2سم وسمكها  1سم وعرضها حوالى  12-10كليه طول كل واحدة من  2يوجد فى جسم الانسا  عدد  ¶

جرام فى النساء وهى ساقطة بالقرب من خط النصف فى الجسم   130الرجال و جرام فى 180كل كلى حوالى 

سم فى  1728خلف التجويف البريتونى لجدار البطن الخلفى الكلى اليمنى منخفضة عن الكلى اليسرى بحوالى 

وق كلوية ، الشكل العام الكلى تشبه حبه الفاصوليا  ولونها أحمر داكن وفى الجزء العلوى من كل كليه تقع الغده ف

مليو  نفرو   2( وكل كليه تحتوى من مليو  الى Nephronوكل كلى تتكو  من عده وحدات تسمى نفرو  )

 وتنقص عددهها بكبر السن أو بالمرض 

: ϣуЯЫЮϜ ϟуЪϽϦ 

: ев Э϶ϜϹЯЮ ϬϼϝϷЮϜ ев йуЯЫЮϜ ϟЪϽϧϦ 

 محفظة الكلية (1

 طبقة القشرة (2

 طبقة النخاع (3

مليو  ونصف ( من القنوات الدقيقة ) نفرو  أو مرشحات ( يربطها نسيج  -تتكو  كل كليه من عدد كبير ) مليو   ¶

ضام وتبدأ كل قناة فى طبقة القشرة بانبعاج هلالى الشكل يسمى محفظة بوما  التى يوجد بداخلها ضفيرة من 

 الاوعية الدموية تبدأ من الشريا  الداخل وتنتهى بالشريا  الخارج .

لدموية الموجودة بداخل كريات دقيقة تسمى كريات ملبيجى وتوجد بالقشرة وتكو  محفظة بوما  والضفيرة ا  ¶

 آلاف عديدة من هذه الكريات .

يخرج من مخفظة بوما  قناة متعرجة تسمى القناة المتعرجه الاولى تتجه نحو طبقة النخاع مكونه القناة النازله ثم  ¶

رج على نفسها لتكو  القناه المتعرجه الثانية وأخيرا تعود الى القشرة ثانية مكونه القناه الصاعده وفى القشرة تتع

تعود الى النخاع حيث تتجمع لتكو  قنوات جامعة للبول تنتهى كل منها بأ  تفتح على قمم أهرامات ملبيجى فى 

 حوض الحالب .
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: бЃϯЮϜ пТ пЯЫЮϜ ϣУуДм 

 -الكلى الطبيعية تقوم بأربع وظائف أساسية فى جسم الانسا  هى : ¶

 اء الزائد عن جسم الانسا افراز الم -

 -تخليص الجسم من السموم والافرازات الناتجة عن عمليه الاحتراق الغذائى مثل : -

 إفراز الفضلات الناتجه عن هضم البروتين فى الجسم ) مثل البولينا والكرياتنين ( ¶

الفسفور  -الكالسيوم  - البوتاسيوم -( الدم مثل ) الصوديوم  P Hإفراز بعض الأيونات وتنظيم التواز  الحمضى) ¶

 والهيدروجين (  -الفوسفات  -الكلوريد  -

 إفراز الادوية والسموم والمواد الكيماويه التى قد تؤذى الجسم ¶

ϣужнвϽк ϣУуДм : 

 -تفرز الكلى ثلاثة من الهرمونات :

 و هرمو   ) الرنين ( وهـو  يساعــد علـى حفظ كمية السوائل والصوديوم من خـــلال تنظيم هرمــ ¶

الالدسترو  من الغده الفوق كلوية لذلك افراز الرنين يزيد فى حالة نقص الصوديوم فى الدم أو فى حاله الجفاف  ¶

 لذلك الرنين يعمل على رفع ضغط الدم وبالتالى تقوم الكلى بتنظيم ضغط الدم لجسم الانسا  .

 مراء .هرمو  الاثروبيوثين وهو يعمل على تنبيه نخاع العظام لإفراز كرات دم ح ¶

 تنشيط فيتامين )د( اللازم لصحة الفم والاسنا  والعظام . ¶

 وظيفة تنظيمية حتى تنظم كمية السوائل فى الجسم . ¶

 تركيز الاملاح مثل الصوديوم والبوتاسيوم وتعمل على تنظيم صفرة الدم . ¶

 

-̹ ) ϟЮϝϳЮϜThe Ureter: ( 

سم ويقوم بانقباضات منتظمة من أعلى  28يبلغ طوله هو قناة عضلية تقوم بتوصيل البول من الكلية الى المثانه و ¶

 الى أسفل لدفع البول الى المثانه .

-̺ ) йжϝϫгЮϜThe Urinary Bladder: ( 

عبارة عن كيس عضلى وظيفتها الاساسية تخزين البول حتى يحين موعد طرده خارج الجسم عن طريق قناة  ¶

 مجرى البول 

-̻ ) ЬнϡЮϜ оϽϯв ϢϝзЦThe Urethra: ( 

 20القناة التى تحمل البول من المثانه الى خارج الجسم وتختلف فى الرجل عنها فى المرأة فتبلغ فى الرجل هى  ¶

 سم فقط . 4سم وفى المرأة 

: пЯЫЮϜ пТ ЬнϡЮϜ етнЫϦ 

 -يتكو  البول من خلال ثلاثة مراحل :

 م حيث يتم فيه ترشيح الماء والاملاح وبعض المواد الاخرى من الد -الترشيــــــح : ¶

 الدموية الدورةحيث يعاد أمتصاص بعض الماء والاملاح التى يحتاجها الجسم الى  -الامتصاص : ¶

 حتى لا تتأثر مكونات الدم لفقد كل كميه الماء والاملاح المذابه بها 
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 يتم بواسطة خلايا أنابيب الكلى التى لها القدرة على أختبار المواد التى تتجاوز كميتها -الافراز : ¶

 بيعى المسموح به فى الجسم أو فى غير حاجة اليها ويتم التخلص منها علىالحد الط

  هيئة بول وهذا يتم فى الكلى السليمة الغير مصابه

: ЬнϡЮϜ ЉϚϝЋ϶ 

 дн̮̮̮̮ЯЮϜ  أصفر : 

ϣуКнзЮϜ ϣТϝϫЫЮϜ  ( 1028( الى )1008: من) 

Ͽ̮̮̮̮̮̮̮̮̮уЪϽϧЮϜ ( حمض حوالى :PH = 6) 

 ϣ̮̮̮̮̮̮̮̮ϳϚϜϽЮϜ ( :Aromatic) 

 он̮̮̮̮̮̮ϧϳгЮϜ ماء + يوريا + كرياتبنبن + ويوريت ) ناتج خطه البروتين ( وأيونات الامونيوم : 

ϣтнЏК ϽуО ϸϜнв جم  100سلفات واكزالات + حوالى  –فوسفات  -كالوريد  -كالسيوم  -بوتاسيوم  -: الصوديوم

 ساعة 24بروتين ) ألبومين ( / 

لتر الى لتر ونصف ( ويعتمد هذا على السوائل الداخله والخارجه من  كمية البول فى أربعه وعشرين ساعه ) من نصف

 جسم الانسا  فى اليوم وكذلك حالة الجو والحالة الصحية العامة للفرد وحاله الكليتين بصفة خاصة
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 ϣтϝзЛЮϜЮ ϣуЏтϽгϧЮϜϽгЍт онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ 
СтϽЛϧЮϜ : 

يسمى فشل كلوى مزمن وتكو  الكلى قادرة على القيام بجزء هو فقد الكلى لوظيفتها ام أ  يكو  هذا الفقد بالتدريج و

 من وظائفها  أو يكو  فشل كلوى حاد فا  الكوى تفشل فى القيام بوظائفها بصورة فجائية مما يسبب الموت .

 пЯЫЮϜ СϚϝДм: 

 إفراز المواد الزائدة عن حاجة الجسم مثل الأملاح والسوائل - 1

 اجها الجسم مثل الصوديومإعادة امتصاص الأملاح التى يحت- 2

 P Hالمحافظة على تواز  حموضة الدم - 3

 تحفز  النخاع الشوكى لتكوين كرات الدم الحمراء- 4

 تفرز مادة الرنين التى تنظم ضغط الدم - 8

онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ϞϝϡЂϒ : 

 أسباب خاصة بالدورة الدموية وهى قلة الدم الوارد للكلى مما يؤدى توقف الكلى عن العمل- 1

 أسباب خاصة بالكلى مثل الالتهاب الكلوى- 2

يسر أو الاثنين لحالب الأيمن أوالااأسباب خاصة بالأجزاء بعد الكلوية كالحالب والمثانة نتيجة انسداد المثانة أو  - 3

الفشل الكلوى  معا بحصوة مما يمنع مرور البول فيتجمع فى الحالب ويرجع للكلى مرة أخرى ويدمر خلايا الكلى

 اما إذا اكتشف مبكرا فيتم إنقاذ المريض أو علاجه %80لموت بنسبة يسبب ا

ϸϝϳЮϜ онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ЌϜϽКϒ : 

    ورم فى الأطراف - 4            التشنج – 3            الهرش – 2         غثيا  وقئ - 1

 سم/اليوم(1800سم /اليوم)الطبيعى  400كمية البول اقل من  - 1    ارتشاح بلورى - 8

ϒевϿгЮϜ онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ЌϜϽК : 

  الأنيميا  ¶

    سرعة التعب ¶

    زيادة الكرتيين فى الدم  ¶

  قلة الكثافة النوعية فى البول ¶

   ورم فى الأطراف ¶

 سرعة النزف ¶

 :يحتاج المريض للغسيل فى الحالات الآتية ¶

 مل/ لتر    38   >البولينا         ×

        ميكرومول / لتر 500   >الكرتينين      ×

 مل مول / لتر 12     <كربونات  بي ×

 ЭуЃПЮϜ ев РϹлЮϜ: 

     إزالة البولينا والكرياتين من الدم  .1

 المحافظة على نسبة الأملاح المناسبة للجسم .2

       إزالة السوائل الزائدة عن حاجة الجسم من الدم  .3

ЭуЃПЮϜ ИϜнжϒ : 

 غسيل برتونى يتم خلال الغشاء البرتونى ×

 غسيل دموى يتم خلال الدم ×
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пжнϦϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ ϞнуК : 

 البريتونى  اختراق المثانة اوالامعاء اوالاوعية الدموية أثناء تركيب الكانيولاخلال الغشاء -1

 جلطة فى الكانيولا ولكن يمكن إزالتها بالهيبارين -2

 استسقاء -3

ϼмϸ пжнϧтϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ ЍтϽв иϝϯϦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜ : 

بضة وتنفسه وضغطه ووزنة والداخل والخارج وتبليغ الطبيب إذا حدث تجمع ملاحظة درجة حرارة المريض ون -1

 سم 300للسائل داخل بطن المريض اكثر من 

 التغيير على مكا  الكانيولا على الأقل مرة يوميا -2

 حفظ الغيار جاف ونظيف -3

 تخفيف الألم عن المريض بتقليل معد دخول سائل الغسيل البريتونى -4

ϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϞнуКонв : 

 الإصابة بعدوى بأمراض الدم مثل الإيدز والالتهاب الكبدى الوبائى -1

     تجلط الدم  -2

 هبوط ضغط الدم  -3

    ساعات 4الحد من حركة المريض لمدة تزيد  -4

 نزيف بسبب الهيبارين -8

ϼмϸ  ЍтϽв иϝϯϦ ЍтϽгϧЮϜ ϣϛук ϸϜϽТϜонвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ : 

 ارملاحظة العلاقات الحيوية باستمر -1

 اختبار وقت التجلط باستمرار -2

 تنظيف مكا  وصلة الكانيولا يوميا ووضع مضاد حيوى -3

 يجب حماية مكا  الكانيولا من التدمير -4

 إمداد المريض بالطعام خلال الغسيل -8

 ЍтϽгЮ онЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ ϨмϹϲ ЙзгЮϣтϝКϽЮϜ ϢϿЪϽгЮϜ : 

 يجب تقليب المريض كل ساعتين لمنع حدوث حصوات  -

 قبة البول وكميته ولونه وتبليغ الطبيب عن أي تغيير فى لو  البول وكميته أو تعكيرهمرا -

 إجراء تحاليل للبولينا -

 مراقبة المثانة لمنع حدوث تجمع البول بها لا  تجمع فى المثانة يؤدى إلى تكو  الحصوات  -

 اب الفشل الكلوىمراقبة ضغط الدم وعلاجة لا  ارتفاع ضغط الدم المزمن يعتبر سبب من أسب -

 سم /اليوم 2800إعطاء المريض كمية من السوائل لاتقل عن  -

             سرعة علاج هبوط الدورة الدموية -

 علاج آي التهاباب بالكلى  -

 اكتشاف الحصوات و تفتيتها -

                ىيجب علينا منع الأدوية التى تفرز عن طريق الكلى لا  ذلك يؤدى إلى تدمير اكثر لخلايا الكل -

 ملاحظة الداخل والخارج وتبليغ المريض -

يجب أ  تكو  وجبة المريض غنية بالكربوهيدرات وتقليل كمية البروتين فى الوجبات فالإنسا  الطبيعى يحتاج  -

             . جم / كجم1جم بروتين لكل كجم من الجسم أما فى حالة مريض الفشل الكلوى فيحتاج الى  1الى

 ليل ملح الطعام فى الوجباتتق -
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Ϝ пЎϽгЮ ϣϡЃзЮϝϠ ϝвϖ:пЯт ϝв ϢϝКϜϽв ϟϯуТ онЯЫЮϜ ЭЇУЮ 

сϦцϜ ϝзуЯК ϟϯуТ ϣЯуЯЦ ϣϮϼϝϷЮϜ ЭϚϜнЃЮϜ ϣугЪ ϥжϝЪ ϜϺϖ : 

 تقليل السوائل للمريض  .1

بالنسبة لطعام المريض فيجب أ  يحتوى على كميات كبيرة من الكربوهيدرات مع تقليل البروتين ومنع ملح  .2

 هائى عن وجبات  المريضالطعام ن

يجب مراقبة وز  المريض يوميا فإذا لاحظت أي زيادة يجب إجراء التحاليل للمريض لمعرفة نسبة الكريتنين  .3

 والصوديوم والبواتاسيوم فى الدم

بالنسبة لمريض الغسيل يجب إجراء تحاليل دم له قبل الغسيل لاكتشاف إذا كا  يعانى من التهابات الكبد  .4

 الإيدز الوبائى أمرض

 يجب علينا تخصيص جهاز كلى صناعى خاص لمرضى الكبد الوبائى لمنع انتشار المرض  .8

 يجب تعقيم الكلى الصناعى بعد كل مريض .1

 يجب إعطاء الهيبارين لمنع تجلط الدم .3

 إعطاء المريض نصائح عن الوجبات  .5
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цϜ ϣтмϸϬыК пТ ϣвϹϷϧЃгЮϜ рнЯЫЮϜ ЭЇУЮϜ пЎϽв 
 

Û ية ويكفي واحدة وتزرع في مكا  اسف البطن مثلا ولا يستدعي الأمر ازالة الكلية ا  الحل الأمثل هو زراعة كل

المريضة بل تترك لتقليل الالتهابات ، ولكن عند عدم توفر الكلية فلا بد من اجراء عمليات الغسيل مع الأدوية 

 والاهتمام بالغذاء.

Û واب أ  هذه الأدوية ليست سراً ويجب توضيحها قد يقول قائل لماذا تنشرو  أسماء الأدوية في جريدة يومية ، والج

 لمرضى الفشل الكلوي تماماً كحال جميع الأمراض المزمنة التي يجب أ  تكو  كل جوانبها واضحة للجميع 

Û  فلا نتصور شخص سليم سيعمد الى شراء أدوية لمرضى الكلى من قبيل الوقاية لأنه تعالج الحالة لكنها لا تقي من

 المرض.

Û ض الفشل الكلوي اتباع نصائح الطبيب وأخصائي التغذية في اختيار الأوقات الصحيحة عند تناول يجب علي مري

 الأدوية وذلك حرضا على فعالية الأدوية التي قد تتعارض مع أدوية أخرى أو مع الوجبات الغذائية .

Û وسوف نتحدث عن بعض الأدوية التي توصف لبعض مرضى الفشل الكلوي . 

-̸ Ϝ ев ЭуЯЧϧЮϜ ϣтмϸϒ:ϼнУЂнУЮϜ ЈϝЋϧв 

فهذه الأدوية يجب أ  تؤخذ مع الوجبات   Amphojel)أو   Ulsahealأو  Caltrateمثل كربونات الكالسيوم )

وذلك لفعاليتها عند تناولها مع الوجبة حيث تعمل على منع امتصاص الفوسفور في الوجبة ، وقد توصف كربونات 

 ولها بين الوجبات في هذه الحالات.الكالسيوم لأجل زيادة الكالسيوم فلذلك ينصح بتنا

-̹ : ϹтϹϳЮϜ 

توصف أدوية الحديد للمرضى الذين يعانو  من فقر الدم الذي يصاحب بعض مرضى الفشل الكلوي . يجب تناول  

هذه الأدوية بين الوجبات أو في الليل عندما تكو  المعدة خالية ، كما يجب عدم تناول هذه الأدوية مع أدوية التقليل 

 الفوسفور فالغذاء وأدوية التقليل من امتصاص الفوسفور تقلل امتصاص الحديد . من امتصاص

-̺  ) ЁЫЯϠнЫЂϜAscoplex:( 

تحتوي هذه الأقراص على فيتامين ج الذي يساعد على امتصاص الحديد فلذلك يجب تناولها مع أقراص الحديد 

 وأفضل وقت لتناولها هو بعد ثلاثة ساعات من تناول وجبة العشاء .

-̻ ϣтмϸϒ  Эϫв : ануЂϝϦнϡЮϜKayexalate 

والتي تستخدم عند ارتفاع نسبة البوتاسيوم في الدم ، ويجب عدم تناولها مع عصير البرتقال أو الحليب ومشتقاته 

 والأغذية التي تحتوي على كميات عالية من البوتاسيوم 

 ل السلطات والفواكه بقشورها .وقد تسبب هذه الأدوية الإمساك فلذلك ينصح بتناول الأغذية الغنية بالألياف مث

-̼ : аϹЮϜ БПЎ ϣтмϸϒ 

إذا كا  المريض يتناول أدوية لمعالجة الدم فعليه أ  يسأل الطبيب عن إمكانية تناول هذه الأدوية قبل إجراء عملية 

 غسيل الكلى . وسيخبره الطبيب إذا كا  عليه تناول هذه الأدوية قبل عملية الغسيل أم لا .

-̽ рϽЫЃЮϜ ϣтмϸϒ : 

مريض السكري الذي يستخدم الأنسولين أو الأقراص أ  يأخذها مع وجبة الطعام في المنزل قبل أ  يحضر على 

 لإجراء عملية غسيل الكلى .

 

:онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϜϹϲнϠ пЎϽгЯЮ йЛϡϧгЮϜ ЭуЮϝϳϧЮϜ бкϜ 

 اشهر 1تحليل الهيموجلوبين                             كل  ×

 اشهر 1اتنين(      كل كري –تحاليل وظائف كلى ) يوريا  ×

 اشهر 1تحليل صورة دم كامله                          كل  ×

 اشهر    3تحليل وظائف كبد تحاليل الفيروسات         كل  ×
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рнЯЫЮϜ ̭ϝУЋϧЂъϜ 

 
: ϤϜнГϷЮϜ 

 تقوم مشرفة تمريض الوحدة بمراجعه بيانات المريض للتأكد من موعد إجراء جلسة العلاج المحددة في الموعد .1

   .المحدد تبعا للجدول اليومي فى حالة المرضى القدامى

يتم التنسيق بين مشرفة الوحدة والسكرتارية لعمل ملف جديد لحفظ أوراق المريض ويعطـــى لــه كشف بالتعليمات  .2

جدول  التي يتبعها قبل وأثناء كل جلسة ونظام المتابعة والغذاء والنظام المالي الذى يتبعه ويتم أضافه المريض إلى

الغسيل اليومي بما يتمشى مع النظام المتبع في الوحدة مع مراعاة المواعيد التي تناسب المريض حسب تعليمات 

  .الطبيب المعالج  وذلك فى حالة المرضى الجدد

ي تتأكد التمرض من قيام المريض بتنفيــذ التعليمـــات المتعلقة بحفـــظ أدواته أو ما يحمله مــن متعلقات شخصية ف .3

  .المكا  المخصص لذلك خارج الوحدة بغرفة خلع الملابس

إعداد المريض لدخول الوحدة وذلك بالتأكيد على خلع المريض الملابس القادم بها ويرتدى جاو  الوحدة أو يرتدى  .4

جلباب أو بيجامه خاصه به اذا كا  هذا سيجعله يشعر بالراحة أكثر شرط أ  تكو  الملابس نظيفة وفى حالة جيدة 

   ثم يغسل المريض يده وينشفها جيدا قبل الدخول إلى الوحدة

 حصول المريض على كارت التعريف الخاص به .8

متابعة إجراءات خروج المريض من الوحدة بعد انتهاء الجلسة وذلك بإعطاء المريض الكارت الخاص به من  .1

الخارجية ثم يتسلم متعلقاته التي  سكرتارية الوحدة لتسليمة في المكا  المخصص لمرضى الغسيل الكلوي بالعيادة

تركها عند دخوله الوحدة كما تقوم مشرفة تمريض الوحدة بشرح نظام المتابعة ومواعيد الحضور لإجراء الجلسات 

للمريض كما تشرح لعائلته أو من معه كيفية التصرف في الحالات الطارئة.كما يجب إعطائهم رقم تليفو  الوحدة 

  .صرف في حالة الطوارىالمباشرة لضما  سرعة الت

تقوم  رئيسة الوحدة صباحا أو من تقوم بعملها ظهرا  وليلا بكتابه أسماء وأعداد المــرضى الذين تم إجراء جلسات  .3

لهم في أثناء تواجدها وتوقع على الكشف مع كتابه أسم الطبيب الذى قام بمتابعته أثناء الجلسات وإرسالها إلى 

  .الحسابات

ير الخاصة بالجلسات اليومية للمريض كل شهر في تقرير واحد ثـم في نهاية كل سنه في تقرير يتم تلخيص التقار .5

  .واحد يشمل ذلك الأبحاث الشهرية لكل مريض
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м ЭϡЦ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜϒм ̭ϝзϪϹЛϠ  пЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϣуЯгК 
 

:ϣвϹЧв 

ة تعتبر زراعة الكلية العلاج الأفضل للفشل الكلوي المزمن حيث تقوم الكلي

المزروعة بأداء وظائف الكليتين الأصليتين بينما يقوم الغسيل الكلوي بأداء 

محدودا بتخليص الجسم من مخلفات التمثيل الغذائي و السوائل الزائدة  دورا

عن حاجة الجسم. تجرى العملية بواسطه فريق جراحى متخصص ويتم 

دة فى الحصول على الكلية من متبرع حى أو من متوفى. تزرع الكلية عا

الجهة اليمنى من أسفل تجويف البطن حيث يتم توصيلها بشريا  ووريد 

الحوض الايمن كما يتم توصيل الحالب بالمثانة البولية في عملية تستغرق 

عادة حوالى ثلاث ساعات. و يكو  من المتوقع ا  يبدأ ادرار البول فور 

المأخوذة من توصيل الكلية المأخوذة من متبرع حى بينما قد تحتاج الكلية 

متوفى بعض الوقت لتبدأ العمل بكفاءة تامة. يخضع المريض لإشراف طبى وجراحى مكثف بعد العملية لضبط نسبة 

السوائل والأملاح وأدوية المناعة فى الدم ويبقى في المستشفى من أسبوع الى أسبوعين وبعد خروجه يظل تحت إشراف 

 أطباء زراعة الكلى المستمرة.

 

ЯЪ пЯК ЬнЋϳЮϜ:ϢϹтϹϮ ϣу 

пЯК ЬнЋϳЮϜ евϿв рнЯЪ ЭЇУϠ ϞϝЋгЮϜ ЍтϽгЯЮ еЫгт  : ϣуЮϝϧЮϜ ϼϸϝЋгЮϜ Ϲϲϒ ев ϝлϧКϜϼϿЮ ϢϹтϹϮ ϣуЯЪ 

: ъмϒ  ̭ϝуϲцϜ ϞϼϝЦцϜ еуКϽϡϧгЮϜ 

 لكي يعتبر أحد الأقارب متبرعا مناسبا يجب عليه أ  يستوفى الشروط التالية :

 لقانو   .سنة ( حسب ا 21أ  يكو  بالغاً السن القانونية وهي ) ¶

أ  يكو  متمتعاً بكامل قواه العقلية ، ومسئولاً عن أفعاله وملماً بصورة جيدة بما يصاحب عملية التبرع بالكلى من  ¶

 إجراءات ونتائج وحتى المضاعفات .

ومن المهم أيضا أ  يكو  غير مصاب بأي أمراض   الفحوصات والتحاليل الطبية اللازمة أنه لائقً طبياً. أ  تثبت  ¶

 ة ، كداء السكري و ارتفاع ضغط الدم و الالتهاب الكبدي الوبائي .مزمن

 فصيلة الدم وتحاليل الأنسجة. طبقا لنتائج   أ  يكو  مناسباً من الناحية المناعية ¶

 : ϝужϝϪ  : ϞϼϝЦцϜ ϽуО ев ̭ϝуϲцϜ еуКϽϡϧгЮϜ 

كليتيهم لمرضى الفشل الكلوي يتقدم عدد كبير من الأشخاص إلى مركز زراعة الأعضاء برغبتهم بالتبرع بإحدى  ¶

 المزمن ولكي يتم الموافقة على رغبتهم بالتبرع يجب التأكد من توفر التالي :

 استيفاء جميع الشروط المذكورة بالنسبة للمتبرعين الأقارب . ¶

 عدم وجود أية شبهه اتجار أو تعاطى مقابل مادي . ¶

 أ  لا يكو  التبرع تحت تأثير التهديد أو الابتزاز . ¶

 تم الموافقة علي التبرع من قبل اللجنة الخاصة لمقابلة هؤلاء المتبرعين ، والتي شكلت بقرار وزاري.أ  ي ¶

ومن الجدير بالذكر ا  البعض يسافر الى بعض الدول الآسيوية لشراء كلية ولكن نتيجة اجراء العملية في مراكز  ¶

تجة غير مقبولة وأحيانا خطيرة على غير مؤهلة هدفها الاساسي الربح المادي تجعل نسبة المضاعفات النا

 المرضى.
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: еуТнϧгЮϜ ев ϣуЯЪ пЯК ЬнЋϳЮϜ : ϝϫЮϝϪ 

وعند توفر كلية من متبرع متوفى   يتم تسجيل مرضى الفشل الكلوي المزمن في كشوف خاصة حسب فصيلة الدم ، ¶

ء الكشف الطبي إجرا  يتم استدعاء عدد من هؤلاء المرضى حسب الأولوية إلى قسم زراعة الأعضاء حيث يتم

عليهم وكذلك إجراء بعض التحاليل والفحوصات وكذلك التحاليل المناعية. و يتم اختيار المرضى حسب نظام نقاط 

تعطى للمرضى المسجلين في كشوف الانتظار ، ويأخذ في الاعتبار سن المريض، و فترة العلاج بالغسيل الكلوي، 

 و اللياقة الطبية وكذلك التناسب النسيجي .

 Ϝ:ϣуЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϣуЯгЛЮ ϽуЏϳϧЮ 

 تعتبر زراعة الكلية العلاج الأمثل للمرضى المصابين بالفشل الكلوي المزمن وذلك لأ  زراعة الكلى:

 تمنح المريض فترة حياة أطول و نوعية حياة أفضل. ×

 وسيلة علاج أفل تكلفة . ×

 وبالنسبة للأطفال فإنها الوسيلة الوحيدة التي : ×

 سدي والعقلي الطبيعي .تمنحهم فرصة النمو الج ×

  تمنحهم فرصة افضل للحضور المدرسي والتحصيل العلمي . ×

 .تجنبهم المعاناة )النفسية والصحية ( المتكررة المصاحبة للغسيل الكلوي ×

 ϝлЮϝгЫϧЂϜ аϾыЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ  :ϣуЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ЭϡЦ 

ويشمل هذا التقرير ما   بع لها المريضالحصول على تقرير طبي مفصل من الطبيب المعالج في وحدة أمراض الكلى التا

 يلي :

 التاريخ المرضي للمريض المحول لإجراء عملية زراعة الكلية . ×

 نتائج الفحص الطبي السريري. ×

 نتائج الفحوصات المخبرية وخاصة التحاليل الفيروسية الكبدية. ×

 نتائج الفحوصات بالمنظار للمرئ و المعدة والاثنى عشر . ×

لبول بالأشعة الملونة ، وأحياناً إ  استدعت الحاجة أو إجراء فحوصات خاصة بوظيفة فحص المثانة ومجرى ا ×

 المثانة البولية و فحص المثانة بالمنظار.

 عدم وجود بؤرة التهاب مزمنة كتسوس الأسنا  والدر  )والذي يحتاج إلى أشعة صدر و فحص الدر  الجلدي(. ×

 عملية زراعة الكلية )التخطيط و السونار والأشعة النووية(.نتائج الفحوصات التي تفيد لياقة القلب لإجراء  ×

 خلو المريض من أي أورام غير حميدة ×

 فحص الثدي بالشعة للنساء الذين تجاوز  الأربعين ×

يتم مراجعة التقرير الطبي للمريض بواسطة استشاري جراحة زراعة الأعضاء واستشاري أمراض الكلى في  ×

 كشف الطبي عليه ، واستكمال ما قد يكو  ناقصا من الفحوصات والتحاليل مركز زراعة الأعضاء ، وتوقيع ال

 إجراء التحاليل المناعية بين المريض والمتبرع المصاحب له . ×

 . تحديد موعد الدخول إلى المستشفى وإجراء عملية زراعة الكلية قبل إجراء العملية بوقت كافي

 :ϣуЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϣуЯгК 

( ساعـــات عـــادةً  4 -3)   ة زراعـــة الكليــة تحـت تأثــير مخــدر عام ويستغــــرق إجـــراءهــايتــم إجـــراء عمليــــــ

وتوضـــع الكليـــــة فـــي الجهــــة اليمنــــى أو اليســــرى للحـــــوض خــــارج التجـــويف البريتـــــــوني ، ويتــــم 

كليــــة بتـــلك التـــــي بالحــــوض ، وزرع حالــــب الكليــــــــة الجديدة فــي مثانـــــــة توصيـــــل الأوعيــــة الدمويـــــة لل

 المريـــــــض .

 يتم خلالها :يمكث المريض في المستشفى بعد زراعــة الكليــة لمدة أسبـــوع لأسبوعين 
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o . المراقبة الحثيثة لحالة المريـض الصحية 

o  بالأنواع والأحجام المناسبة .إعطاء المحاليل الوريدية 

o . إعطاء الأدوية المثبطة للمنـاعـة وتنظيم الجرعات حسب حاجة المـريـض 

 مراقبـــــة وظيفـــــة الكليــــــــــة المزروعــــــــة . ×

o ــــــــها ، تعليـــــــم المريـــــــض بأنـــــــواع الأدويــــــــة المختلفـــــة التـــي يجـــب عليــــه تعاطيـ

 وخاصــــة مقــــــدار الجـــــــرعة ووقــت تعاطـــي الــدواء قبـــل مغادرتـــه المستشفـــــى .

يجـــب علـــى المريـــــــض بعـــد مغادرتـــــــه المستشــــــــفى الالتـــــــــــزام التــــــــام بمواعيـــــــــــد  ×

 ـادة الخارجيــــة التـي تعطـــى لــــــــه .مراجعــــــــــة العيـــــــ

o يجــــب علــــــــى المريـــــض مراجعـــة مركــــــــــز زراعــــــــــة الأعضــــــــاء 

o . عنـــد تعـــرضـه لأي عــــــــــارض مرضــــــــــي 

:пЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϭϚϝϧж 

 ــــــــة جراحيــــة ناجحــــة جــداً بكـــل المقاييــــــــس للأسباب التالية:تعتبــــر زراعـــة الكليــــــــة حاليـــــاً عملي

 المضاعفات الجراحية المصاحبة لها قليلة ومن الممكن التحكم بها وعلاجها .

ية نسبة الوفيات المصاحبة لإجراء العملية قليلة جداً ولا تكاد تذكر ، وهذه النسبة لا تزيد عن تلك المصاحبة لأي عمل

 جراحية كبرى أخرى .

نسبة نجاح زراعة الكلية يعتمد على مصدر الكلية المزروعة ، حيث أ  النسبة أفضل في حالة زراعة كلية من متبرعين 

لا يوجد تأثير لسن المريض أو التوافق النسيجي على نسبة النجاح في   أحياء مقارنة بزراعة الكلى المأخوذة من متوفيين .

 المدى القصير .

  

 :ϣуЯгЛЮϜ ϹЛϠ 

ويتم إعطاؤه   حيث يحتاج للرعاية المكثفة،  ،  يمكث المريض بالمستشفي بعد عملية زراعة الكلية من أسبوع الي أسبوعين

تخفيف   وخلال هذه الفترة يرجي من أهل المريض  ،  بصفة يومية حتي تستقر حالته   المحاليل والأدوية المطلوبة ،

ليمات من الأطباء المعالجين وهيئة التمريض المسئولة عن المريض حتي لايتعرض للإصابة مع اتباع التع  الزيارة له ،

والتي تتسبب في   بالإلتهابات والأمراض المعديه من الآخرين ، وذلك بسبب تعاطيه أدوية تثبيط المناعه بصورة مكثفة،

 إضعاف مقاومة الجسم لهذه الأمراض . 

وبعض المرضي تتطلب حالتهم أخذ عينة من    ،   ي مدة أطول من ذلك حسب الحالةوقد يحتاج المريض للاقامة بالمستشف

حتي يتم التشخيص المبكر لحالات الرفض أو   مؤقت بوظائف الكلية ،  ضعف  عند حدوث  الكلية المزروعة

 وإعطاء العلاج المناسب.  ،  غيرها

ونظام الغذاء ومواعيد المراجعة بالعيادة  وعند خروج المريض من المستشفي يعطي تعليمات مفصلة عن الأدوية

 ، مع إعطائه الأجازة المرضية المقررة.  الخارجية

 أدوية منع رفض الكلية المزروعة:   

لجسم الانسا  خطوط دفاع تحميه من المؤثرات الضارة، منها الخط الخارجي مثل الجلد و الأغشية المخاطية المبطنة 

اع الداخلي و هو ما يعرف بالجهاز المناعي للجسم و الذي يتكو  من الخلايا البيضاء و للكثير من أجهزة الجسم، وخط الدف

الأجسام المضادة التي تفرزها بعض هذه الخلايا. و نحن نعرف أ  مريض زرع الكلى يحتاج لعمل الكثير من تحاليل توافق 

مازالت تعتبر عضو غريب على الجسم  الأنسجة قبل اجراء العملية، و رغم هذه الفحوصات الا أ  الكلية المزروعة

يستوجب على الجهاز المناعي مهاجمته )أي رفضه(. ولنجاح العملية يجب تثبيط الجهاز المناعي و هوما يعرف بتقليل 

 المناعة حتى لا يهاجم الكلية المزروعة، و هنا يكو  القسم الأدوية المانعة لرفض الكلية.
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:еуϧЯϲϽв пЮϜ Ϭϝϧϳт ϣКϝзгЮϜ БуϡϫϦ м 

:йуЯукϓϧЮϜ 

و أحيانا خلال الأيام القليلة   و فيها يتم اعطاء جرعات قوية من هذه الأدوية عادة ما تكو  عن طريق الوريد قبل العملية 

 الأولى بعد العملية.

:ϣтϼϜϽгϧЂъϜ 

المزروعة دو  و فيها يتم اعطاء أدوية بالفم يوميا للمحافظة على معدل أداء منخفض للجهاز المناعي يسمح بقبول الكلية  

 تعرضها للرفض مع الابقاء على قدر من مناعة الجسم يعمل ضد العديد من الميكروبات التي قد يتعرض لها.

و بفضل التطور العلمي فقد تم اكتشاف العديد من هذه الأدوية جعلت بالامكا  اعطاءها حسب حالة كل مريض بعد أ  

اعطائهم لكل المرضى مما قد يؤثر سلبا على صحتهم اذا ما ظهرت كانت قاصرة في الماضي على دوائين أو ثلاثة يتم 

 أعراض جانبية لهذه الأدوية.

:ϣтмϸцϜ иϻк ев 

 Prednisoloneالكورتيزو . -

 Imuranالاميورا .  -

 Cellceptالسلسبت.  -

 Neoralنيورال.  -

 Prografالبروجراف.  -

 Rapamuneالراباميو .  -

 تدريجيا لتصل الى أقل كمية مع نهاية العام الأول بعد الزرع. ويتم تخفيض جرعات هذه الأدوية

:пЯЫЮϜ сКϼϜϿЮ ϣтϹЛгЮϜ ϤϝϠϝлϧЮъϜ Йзв 

تقوم الأدوية المانعة لرفض الكلية بتثبيط أو تقليل مناعة الجسم و هذا ضروري لمنع رفض الكلية، و في نفس الوقت يجب 

 الدوريةلمختلفة. و لهذا فا  الطبيب المعالج يقوم بعمل الفحوصات الابقاء على قدر من هذه المناعة لمحاربة الميكروبات ا

للتأكد من نسبة هذه الأدوية في الدم ومدى فاعليتها و عليه يحاول وز  المعادلة الصعبة للمحافظة على الكلية و منع حدوث 

و ذلك لأسباب قد تكو   العدوى. و مع ذلك فقد يمر على المريض فترات تنخفض مناعته بنسبة قد تسمح بحدوث العدوى

عامة كأي انسا  آخر مثل نوبات البرد وتغييرفصول السنة و سوء التغذية، أو لأسباب خاصة كرفع جرعات الأدوية 

للاشتباه في أو معالجة رفض الكلية أو الاضطرار لاستخدام بعض الأدوية التي من شأنها زيادة تأثير أدوية منع الرفض 

 ننسى أ  بعض الالتهابات و خاصة الفيروسية قد تخفض مناعة الجسم بشكل كبير.على الجهاز المناعي، و لا 

وتكو  مناعة الجسم أقل ما يمكن خلال الشهور الست الأولى بعد الزرع لذا يوصف للمريض أدوية مضادة للفيروسات و 

صح المرضى عموما بتجنب البكتيريا و الفطريات خلال هذه الفترة تساعد على تقليل احتمالات حدوث العدوى، كما ين

الاختلاط بأصحاب الأمراض المعدية و خاصة الأطفال و الابتعاد عن الأماكن المزدحمة رديئة التهوية، و تناول الطعام 

الطازج المحضر بالبيت مع الابتعاد عن الوجبات الجاهزة الموجودة في السوق، و يراعى مراجعة الطبيب فورا عند تفشي 

 سط المحيط بالمريض.أمراض وبائية في الو

و لا ينصح بلبس الكمام على الوجه، و يقتصر لبسه فقط عند احتمال التعرض لحالات أمراض الجهازالتنفسي المعدية عن 

 طريق النفس أو رذاذ الفم، وهو ما يوجب الابتعاد عن هؤلاء المرضى.

:пЯЫЮϜ ϣКϜϼϾм буЛГϧЮϜ 

عنصر أساسي للوقاية من الأمراض البكتيرية والفيروسية التي  اتباع جداول التطعيمات حسب نصائح الطبيب المعالج

ويتم ذلك باستشارة الطبيب المعالج وقسم الصحة   يتعرض لها مريض الفشل الكلوي قبل وبعد إجراء عملية الزراعة

وهي الوقائية بالمستشفيات وكقاعدة أساسية لا يمكن إعطاء التطعيمات المأخوذة من ميكروب حي مضعف )أي خامل( 

 معروفة في مراكز التطعيم المختلفة .
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:пЯЫЮϜ ИϼϾ ϹЛϠ ̭ϜϻПЮϜ 

ъ  شك في أ  مريض الفشل الكلوي يواجه الكثير من المعاناة فيما يأكل أو يشرب، و لذلك فهو يشعر بأ  فى زرع الكلى

لا الخوف من الاكثار الخلاص من هذه المعاناة، و هذا صحيح الى حد كبير، فهو لن يحتاج الى الحيطة من شرب الماء، و 

من أكل الفاكهة و الخضروات بسبب البوتاسيوم، و يستطيع أ  يأكل ما شاء من اللحوم، و ذلك في أحسن الفروض أي 

 عندما لا يوجد موانع أخرى لهذه الأنواع من المأكولات و المشروبات.

 

:сϦфϜϼϝϡϧКъϜ сТ ЙЎнЮϜ ϟϯт еЫЮм 

Û ارتفاع ضغط الدم، و هذا يستوجب الاقلال من كمية الملح التي يتناولها و  أ  مريض الكلى غالبا ما يعاني أيضا من

 خصوصا الموجودة في الأجبا  المعلبة و اللحوم المصنعة و الوجبات الجاهزة.

Û  و ربما يعاني أيضا من ارتفاع في كولسترول الدم أو الدهو  الثلاثية مما يستوجب الاقلال من كمية الدهو  التي

 جودة غالبا في الألبا  كاملة الدسم و منتجاتها و اللحوم و المقليات و الشيكولاته والمكسرات.يتناولها والمو

Û خصوصا وأنه أحد الأسباب الرئيسية للفشل الكلوي فا  نسبة   و نظرا لارتفاع معدلات مرض السكري في بلادنا

خاصة تمنع ارتفاع السكر بالدم و لا بأس بها من زارعي الكلى يعانو  من هذا المرض لذا يجب الالتزام بحمية 

أهم من ذلك تمنع ظهور حالات جديدة ممن عندهم الاستعداد لهذا الداء بسبب عوامل وراثية أوأسباب صحية 

 أخرى.

Û  و يجب أ  نضع في الاعتبار أ  أدوية زرع الكلى قد تكو  مسئولة عن بعض المشاكل الغذائية كفتح الشهية و

لدم، و داء السكري و هذا يمكن التحكم فيه مع إتخاذ الحمية اللازمة لشتى أنواع هذه زيادة السمنة و ارتفاع ضغط ا

 المشاكل الصحية، كما أنها قد تسبب اضطرابات في الجهاز الهضمي مما ينتج عنه الجفاف أو سوء التغذية.

:пЯЫЮϜ ИϼϾ ϹЛϠ аϝуЋЮϜ 

Û لصيام عن المريض حتى يشفى والحامل صيام رمضا  من الفرائض المحببة عند كافة المسلمين، ويرفع فرض ا

حتى تضع حملها و المسافرحتى يعود، و زارعي الكلى في حكم المرضى فلهم رخصة الفطر)والله أعلم(، فهم في 

حاجة الى المتابعة الطبية المستمرة و نظام خاص في الطعام و الشراب و تناول الأدوية، فإذا توافق هذا النظام مع 

 كليته طبيعية جاز له أ  يصوم و ذلك بعد مراجعة طبيبه المعالج.الصيام و كانت وظائف 

Û  و ذلك  -و قد تم متابعة تأثيرالصيام على وظائف الكلية المزروعة في عدد من المرضى الذين رغبوا في الصيام

نا التعرف و مقارنة ذلك بنظرائهم ممن لم يصوموا و لم نجد فروقا بينهم، و هذا أتاح ل -بعد مراجعة حالتهم الصحية

 بدو  متاعب و هي: -إ  شاء الله –على الظروف التي تمكن زارعي الكلى من الصيام 

 أ  تكو  وظائف الكلية مستقرة لمدة لا تقل عن ستة أشهر قبل الصيام. ¶

 ميكرومول/لتر. 200أ  لا يزيد معدل الكرياتينين عن  ¶

 ساعة على أقل تقدير(. 18في اليوم )أى كل أ  لا تزيد عدد مرات تناول أي من الأدوية الأساسية عن مرتين  ¶

 أ  لا يكو  مريض بحصوات الكلى أو قرحة المعدة الحادة أو المزمنة. ¶

 :сϦфϜ ϢϝКϜϽв ϟϯт м 

o  دقيقة قبل آذا  الفجرمع كوبين من الماء. 18تناول وجبة السحورثم أخذ أدوية الصباح 

o ب ثم تناول أدوية المساء و أداء صلاة المغرب )لإعطاء تناول الماء و التمر أو قليل من الشوربة عند آذا  المغر

 الفرصة لإستقرار الأدوية داخل المعدة( و بعدها يتم تناول وجبة الفطور.

o .يراعى تناول كميات وفيرة من الماء أثناء فترة الفطور 

o  الصيام.ينصح بتناول وجبة سحور خفيفة مع تقليل كمية الملح و البروتينات لتجنب إدرار البول أثناء 
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o  ينصح بعدم الإكثار من السكريات و النشويات والدهو  و خاصة لمرضى السكري وتناول وجبات معتدلة حتى

 نتجنب مشاكل المعدة و الجهاز الهضمي.

o  الأساس هو الإنتظام في تناول الأدوية، فإذا ما أذ  الفجر و لم يتناول المريض دوائه وجب عليه الإفطار لتناول

 الدواء.

ϣЎϝтϽЮϜ : пЯЫЮϜ ϣКϜϼϾ ϹЛϠ 

o  يتم اجراء عملية زراعة الكلية لأعادة تأهيل مريض الفشل الكلوي المزمن ليؤدى واجباته بصورة طبيعية ميسرة

ويشارك فى الحياة العامة بفاعلية. يبدأ المريض بالتحرك خارج السرير ثانى يوم العملية وعند خروجه من 

هور يبدأ بممارسة التمارين الرياضية التى تتدرج فى قوتها حتى المستشفى يسير بصورة طبيعية وبمرور ثلاثة ش

 يبلغ كامل نشاطه الرياضي بعد ستة أشهر من العملية

:ЭгϳЮϜ Йзв ϣтмϸϒ 

V  هناك آثار جانبية لأدوية منع الحمل التي لا تتناسب مع مريضة زراعة الكلى وقد تسبب لها مشاكل صحية ، لذا

 حالات محدودة يموافقة طبيب الكلى المعالج وينصح باستعمال الواقي الذكري.يجب الامتناع عن استعماها الا في 

:ИϼϿЮϜ ϹЛϠ ЭгϳЮϜ 

يؤدي الفشل الكلوي غالبا الى نقص في الخصوبة ولا تسترد الخصوبة بشكل كامل بعد الزراعة ولكن يمكن  ×

ضاء فترة استقرار للحالة لمريضة زراعة الكلى الحمل والولادة بصورة طبيعية بعد اجراء عملية الزراعة و انق

الطبية لمدة عام إلى عامين بعد العملية مع العلم بأ  هناك زيادة احتمال رفض الكلية مع الحمل والولادة ، ويتم 

الاستعداد لذلك بالمتابعة المنتظمة بعيادة النساء وعيادة الزرع وتعديل الأدوية حسب تطور الحالة واتخاذ 

 اء وبعد الولادة بالترتيب مع طبيب النساء والولادة .الاحتياطات المطلوبة قبل وأثن

:ϣКмϼϿгЮϜ ϣуЯЫЮϜ ϣтϝгϲ 

يجب على مريض زراعة الكلى أ  يحمي كليته من حالات الرفض ابتداء من اختيار أنسب متبرع تتوافق أنسجته  

وية السكر معه إلى الانتظام التام في تعاطي أدوية زراعة الكلى وغيرها، خاصة أدوية تخفيض المناعة وأد

للكشف على  الدوريةوالضغط، والمتابعة الطبية بالعيادة الخارجية حسب المواعيد المقررة ، وعمل الفحوصات 

وظيفة الكلية حسب نصائح الطبيب المعالج ، واتباع التعليمات والنصائح منه وعدم قياس حالته على حالة غيره من 

ر وعدم تعاطي أي دواء أو إجراء عمليات جراحية المرضى لاختلاف طبيعة المرض وحالته من مريض لآخ

 كبيرة أو صغيرة إلا باستشارته .
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ϖ ϤϜ̭ϜϽϮϖϢϽв ЬмϜ ЍтϽгЮϜ ЬϝϡЧϧЂ 
 

ϤϜнГϷЮϜ : 

  .يتم إستقبال المرضى بعيادة الكلى ويتم الكشف وعمل التحاليل وتحديد حالته إذا كانت تستدعي الغسيل أم لا ×

 ض في المكا  المخصص لمرضى  وحدة الكلى الصناعىة بالعيادة الخارجية تم استقبال المري ×

  .يتم استخراج الكارت ×

 نموذج مخصص محدد  به أسم المريــض وتاريخ ميلاده ورقم ه الكودي المحدد له وكذلك نظام العلاج المالي الخاص به ×

  .تي تقوم باستخراج ملف العلاج  وإعطائه لهيتوجه المريض إلى الوحدة ويقدم الكارت الخاص به لسكرتارية الوحدة ال ×

 الشهرية ، تاريخه المرضى والنماذج المخصصة لمتابعه حالته أثناء جلسة الغسيل. هذا الملف يحتوى على أبحاثة ×
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ϖϸϸϽϧв ЍтϽв ЬϝϡЧϧЂϖ ϤϜ̭ϜϽϮ 
 

ϤϜнГϷЮϜ :  

المواعيد و تدوين المريض في سجلات الوحدة  متابعة إدارى الوحدة  بالتأكيد على المعياد من خلال كارت  ¶

  .الحسابية

 لقيام بوز  المريض قبل دخوله الجلسة .ا ¶

 تدوين المريض في دفتر المترددين على الوحدة . ¶

  .يتم حساب الوز  الزائد عن الوز  الطبيعة كي يتم سحبه ¶

 القيام بأخذ العلامات الحيوية كاملة. ¶

 موي .تحضير المريض  لعمل جلسة إستصفاء د ¶

  .إختبار وصلات الكهرباء والماء ¶

 . تجهيز جركن محلول الغسيل ووضعه بجوار الماكينة وضع العصا داخل الجر كن حسب نوع محلول الغسيل ¶

 . فتح الماكينة وعمل اختبار للماكينة ¶

 وضع المرشح في مكانه على الماكينة. ¶

 وضع وصلة الشريا  و وصلة الوريد في مكانهم الصحيح . ¶

 لة الشريا  بزجاجة محلول الملح لإخراج الهواء من الفلتر الخطوط .توصيل وص ¶

 التأكد من خروج الهواء ووضع  )أ  (هيبارين في وصلة الوريد وعمل دائرة مغلقة . ¶

 دقيقة في الماكينة  ..30القيام بتمرير المحلول لمدة  ¶

 توصيل المريض على الماكينة المخصصة له . ¶
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 ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜϢнЦϽϦ ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϧЮ (ϽЪнкϝв) 
  

ϤϜнГϷЮϜ:   

ü  غسيل الأيدى روتينى 

ü جوانتى معقم  خيط  -زيلوكين -بيتادين جراحى -بلاستر -تحضير المستلزمات والأدوية اللازمة )مجموعة القسطرة

  .(شاش معقم -باكت تعقيم -جراحى

ü  شرح الإجراء بطريقة بسيطة مما يساعد من التحفيز النفسى للمريض 

ü ل الأيدى جراحىغسي 

ü  مساعدة الطبيب فى تعقيم مكا  التركيب 

ü  مساعدة الطبيب لإعطاء زيلوكين مكا  التركيب 

ü  متابعة نقل المريض إلى قسم الأشعة لعمل أشعة على الصدر بواسطة العامل بعد التركيب 

ü  عرض الأشعة على الطبيب لمتابعة مكا  القسطرة 

ü  مساعدة الطبيب فى تثبيت القسطرة 

ü أمبول هيبا رين يحلل سنتيمتر في الوصلة الشريانية والوريدية بعد انتهاء الجلسة إعطاء 

ü  الغيار على مكا  الماهوكر ووضع بلا ستر حرير 

ü  غسيل الأيدى روتينى 
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ϢϽГЃЦ ϟуЪϽϦ ̭ϝзϪϒ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ тϻϷТϣ 
 

ϤϜнГϷЮϜ:  

ü  غسيل الأيدى روتينى 

ü  تحضير المستلزمات المطلوبة)جوانتى معقم   –خيط حرير  -وفوط تعقيمباكت غيار يحتوى على جاو  معقم .

 شاش معقم.-بيتادين جراحى

ü  شرح الإجراء بطريقة بسيطة مما يساعد من التحفيز النفسى للمريض 

ü  غسيل الأيدى جراحى 

ü  القيام بتعقيم مكا  القسطرة  )الفخذ  (بالبيتادين مع مراعاة زمن التلامس 

ü طاء زيلوكين في مكا  التركيب مساعدة الطبيب لإع 

ü ساعدة الطبيب لتثبيت القسطرة م 

ü  يل الأيدى وارتداء الواقيات الشخصية غس غسيل الأيدى روتينى بعد انتهاء التركيب 

ü . دقائق مع عمل  خلع القسطرة الفخذية بعد انتهاء الجلسة والضغط على مكا  القسطرة لمدة  الموجود بالقسطرة

 تمرينات بالساق

ü يار معقم على مكا  القسطرة ووضع بلا ستر بعد توقف النزيفوضع غ.   
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Ю ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜонвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭Ϲϡ 
 

ϤϜнГϷЮϜ:  

 يل الأيدى غسيل روتينى.غس ¶

 تجهيز المستلزمات  ¶

 القيام بغسل الأيدى )غسيل صحى ( قبل البدء في العمل  ¶

 النظارة (.  -سك الما -ارتداء الملابس الواقية )القفاز ¶

 قياس العلامات الحيوية قبل الجلسة ويتم قياس الضغط كل ساعة أثناء الجلسة وكلما تتطلب حالة المريض ¶

تطهير مكا  الوصلة الوريدية والشريانية في يد المريض بالبيتادين مع مراعاة زمن تلامس البيتادين قسطرة فيستولا  ¶

 طرة في ذراع المريض  و توصيل المريض على الجهاز في ذراع المريض بعد التأكد من تثبيت القس

 القيام بتوصيل وصلة الشريا  المغلقة بإبرة الشريا  المغلقة  ¶

 فتح المحبس بعد التأكد من عدم وجود هواء الوصلات.  ¶

 فتح مضخة سحب الدم ببطئ وإعطاء كمية الهيبارين المتفق عليها مع الطبيب المعالج ¶

 وصول الدم إليها وإغلاق مضخة الدم  إغلاق محبس وصلة الوريد عند ¶

 8توصيل طرف وصلة المريض ذات المحبس المغلق بطرف إبرة الوريد المغلقة  ¶

 فتح مضخة الدم ببطئ مع فتح جميع المحابس المغلقة ¶

 التأكد من ارتفاع مستوى الدم في حاجز الهواء والإسراع من مضخة الدم تدريجيا ¶

 طريقة آمنة مع تثبيتها القيام بلف الوصلات حول يد المريض ب ¶

  غسيل الأيدى غسيل روتينى  مستلزمات الغسيل الدموي ¶
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 ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜонвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝзϪϒ 
 

ϤϜнГϷЮϜ:  

لء بيانات ورق المتابعة أثناء الجلسة لكل مريض الوز  ، العلامات الحيوية والأدوية والمحاليل أثناء الجلسة، . م ¶

 ئد ، سرعة مضخة .تسجيل الوز  الزا

 عدم التركيز -هبوط -عرق -ملاحظة أي علامات من علامات انخفاض ضغط الدم )دوخة  ¶

 إعطاء جرعة الهيبارين في المواعيد المحددة لها . ¶

 متابعة ضغط الدم كل ساعة أثناء الجلسة . ¶

المتابعة  -ة الدموية لاحظة أي تغيرات تطرأ على المريض أثناء جلسة الإستصفاء الدموى)نزيف من مكا  الوصلم ¶

 قىء.......الخ -المستمرة لماكينة الغسيل الدموى المريض 
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Ю ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜЭуЃПЮϜ ϤыЊм йϠ ЍтϽг 
 

ϤϜнГϷЮϜ:   

Â فحص  الفيستولا أو الجرافت يوميا  للتأكد من كفاءتها.  

Â تورم التأكد من عدم وجود علامات العدوى وهى )الاحمرار و ال 

Â  الذراع الذى به الفيستولا أو الجرافت يوميا  بالماء و الصابو  يوميا  و قبل بدء منغسل الجلسة .  

Â  التنبيه بتغيير مكا  وخذ الإبر  بالفيستولا لعدم تمدد حجمها 

Â الضغط الخفيف على مكا  الإبر بعد نزعها ووضع الغيار عليها لمدة دقائق لحين التأكد من توقف الدم و عدم 

  .حدوث نزيف قبل الخروج من الوحدة

Â  التنبيه بنزع الغيار من على الفيستولا في صباح اليوم التالي 

 

ϢϽГЃЧЮϜ Йв ЭвϝЛϧЮϜ:  

Â . غسيل الأيدى غسيل صحى 

Â . ارتداء الواقيات الشخصية 

Â . وضع الغيار المعقم على مكا  القسطرة بعد الانتهاء من الجلسة 

Â  الدم حسب إرشاد الطبيب إعطاء  العلاج المساعد على سيولة. 

Â  بعد الانتهاء غسيل الأيدى روتينى. 

Â التنبيه على المريض بالمحافظة على الغيار جاف خاصة )عند الاستحمام (و بين الجلسات.  

Â  3ابلاغ الطبيب عند ارتفاع درجة الحرارة لوصف العلاج المناسب 

Â 5ع الملابس  و عند وضع وكشف البطانية و عند التنبيه على المريض بالاحتياط و التعامل برفق عند ارتداء وخل 

    .النوم
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онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϤϝУКϝЏв ϨмϹϲ ̭ϝзϪϒ  ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ 
 

аϹЮϜ БПЎ Анϡк(ϒ 

ϤϜнГϷЮϜ:   

   .يتم ايقاف السحب بعد مراجعة الطبيب ×

 الإقلال من معدل السحب  بعد مراجعة الطبيب  ×

 و الكالسيوم بمحول الديلازيت بعد مراجعة الطبيب  القيام بزيادة محلول الصوديوم ×

 الإقلال من درجة حرارة الديلازيت بعد مراجعة الطبيب  ×

 ساعات بعد مراجعة الطبيب 4ايقاف علاج ارتفاع ضغط الدم قبل الجلسة بحوالى  ×

   .إلى  ساعةملجم قبل الجلسة بنصف ساعة  1إعطاء أدوية لرفع ضغط الدم حسب إرشاد الطبيب مثل الميدودير   ×

   .يتم عمل كل الإجراءات السابقة فى وجود الطبيب وبتعليماته ×

Ϟ(сЯЏЛЮϜ ϹЇЮϜ 

ϤϜнГϷЮϜ:   

 القيام بتقليل معدل السحب بعد مراجعة الطبيب  ×

 إعطاء محلول ملح بعد مراجعة الطبيب  ×

 متابعة الوصول بالوز  إلى معدل الوز  المثالي  ×

Ϭ(дϜϿϦъϜ аϹК 

ϤϜнГϷЮϜ:   

  .حات صغيرة الحجم بعد مراجعة الطبيبإستخدام مرش ×

 الإقلال من معدل تدفق الدم )البمب ( و الديلازيت بعد مراجعة الطبيب ×

 أخذ حقنة ديازيبام وريد حسب إرشاد الطبيب وفيروس الإيدز ×
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ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ шонвϹЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝлж 
 

ϤϜнГϷЮϜ:   

 غسيل الأيدى روتينى  ¶

 (مة)بلا ستر +شاش معقمتحضير المستلزمات اللاز ¶

 (النظارة  -الماسك  -الجوانتى -ارتداء الملابس الواقية  )المريلة  ¶

 قياس ضغط الدم قبل إنهاء الجلسة لتحديد نوع المحلول المستخدم محلول ملح أو جلوكوز  ¶

 غسيل الأيدى صحى  ¶

 إغلاق مضخة الدم وغلق  محبس الشريا  وإبرة الشريا   ¶

 جة المحلول وفتح مضخة الدم وضع وصلة الشريا  في زجا ¶

 القيام بتنشيط للوصلات والفلتر للتأكد من عدم تجلط الدم في الفلتر  ¶

 رفع الفيستولا والقيام بالضغط عليها برفق  ¶

 تطهير مكا  الفيستولا ببتادين وشاش معقم وبلا ستر بعد التأكد من عدم وجود دم مكا  الفيستولا  ¶

 يخص المريض من مستهلكات وتغيير المفروشات التخلص من الوصلات والفلتر وكل ما  ¶

 تطهير الماكينة من الخارج بالكلور والكحول  ¶

 وز  المريض وتسجيل ذلك في الملف الطبى  ¶

 قياس ضغط الدم قبل السماح للمريض بالخروج من الوحدة  ¶

 تدوين جميع المستلزمات والأدوية وتوقيع افراد هيئة التمريض المسؤلين ¶

  .ض على الجلسة والتأكيد على ميعاد الجلسة القادمةمتابعة توقيع المري ¶

 متابعة خروج المريض بمغادرة الوحدة بواسطة العامل . ¶
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онвϹЮϜ ̭ϝУЋϧЂшϜ ϣзуЪϝгϠ ϣтϝзЛЮϜ 
 

ϤϜнГϷЮϜ:   

  .إرتداء الواقيات الشخصية ×

 نزع عصا المحلول من الجركن وضعه في الماكينة  ×

  توصيل أنابيب الديلزت بالماكينة ×

 Rinseالتأكد من غلق جميع الأبواب )المضخة ، خزا  الدم ( لعمل دائرة مغلقة  ×

   .القيام بإدخال برنامج أولا ×

  .Dis infection إدخال الماكينة في برنامج ×

 وضع المحلول اللازم للماكينة محلول كلور في حالات غسيل الاسيتات وستريك في حالات غسيل بيكارب  ×

 اء الماكينة من البرنامج غلق الماكينة بعد انته ×

 سم كلور /لتر ماء وذلك لجسم الماكينة  100القيام بمسح الماكينة من الخارج بالكلور المخفف بنسبة ×

    95         كحولمسح الأجزاء الخاصة بجميع مفاتيح التشغيل بواسطة  ×

 

Этϸнв ЀнзтϿтϽТ ϣЪϼϝв онЯЫЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣзуЪϝв буЧЛϦ ЬнЪнϦмϽϠ  ̷̷̻̿ 

  фмϒ: Т ЬнЯϳв аϜϹϷϧЂϗϠ ЭуЃПЮϜ ϣЮϝϲ п:Acetate  

Ï يتم عمل بين كل جلسة وآخرى Rinse .  

Ï  فى نهاية اليوم )وكل يوم (يتم إتباع إحدى الطريقتين 

пЮмцϜ ϣЧтϽГЮϜ  

Ï عمل تطهير كيميائى على البارد PGM5 10بإستخدام صوديوم هيبوكلوريت مخفف بنسبة% 

Ï  جافيل أو كلوركس(الأسم التجارى(  

Ï امج التطهير الحرارى عمل برن .Hot Rinse Pgm 

ϣужϝϫЮϜ ϣЧтϽГЮϜ:   

 –بإستخدام أحد الوسائط الآتية  )من الخلف الوصلة الصفراء (PGM2 عمل تطهير كيميائى ساخن على

× Fresenius Diasteril 

× Fresenius Citrosteril  

 ϣДнϳЯв: 

)من الخلف الوصلة الصفراء الوسيط   –PGM2 يتم تطهيرها كيميائىا على Diasafe Filter الأجهزة المزودة

Fresenius Diateril فقط 
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ϑужϝϪ : ЬнЯϳв аϜϹϷϧЂϓϠ ЭуЃПЮϜ ϣЮϝϲ пТ  аϜϹϷϧЂϗϠ:Bicarbonate 

еуϧуϦфϜ еуϧЧтϽГЮϜ оϹϲϖ ИϝϡϦϖ бϧт :   

пЮмцϜ ϣЧтϽГЮϜ:   

وتطهير الماكينة كيميائيآ من  بعد كل جلسة غسيل بيكربونات مباشرة يتم إزالة التكلسات  )ترسبات أملاح الكالسيوم  (   

  : بأستخدام إحدى الوسائط الآتية PGM2 الخلف 

Fresenius Diasteril                    

 Fresenius Citrosteril                    

   ϣужϝϫЮϜ ϣЧтϽГЮϜ:   

 بأستخدام بعد كل جلسة غسيل بيكربونات مباشرة يتم إزالة التكلسات  )ترسبات أملاح الكالسيوم  (

 PGM2 من الخلف)الوصلة الصفراء ( بأستخدام Citric Acid Concentrate يتم تخفيف بنسبة   

  .جم سيتريك على لتر مياه من وحدة معالجة المياه10 100%

هيبوكلوريت   بإستخدام الوسيط الكيميائى صوديوم PGM5فى نهاية اليوم و كل يوم يتم عمل تطهير كيميائى على البارد  .

 )الأسم التجارى جافيل أو كلوركس(  %10 مخفف بنسبة

 

 : ϣДнϳЯв 

 من الخلف PGM2يتم تطهيرها كيميائىا على     Diasafe Filterبالأجهزة المزودة 

 فقط Diasteril. Freseniusالوصلة الصفراءباستخدام الوسيط 
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ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮшϜ пжнϧтϽϡЮϜ ЭуЃПЮϜ ϣЃЯϮ ̭ϝзϪϒ 
 

ϤϜнГϷЮϜ:   

ü جراء بطريقة بسيطة مما يساعد من التحفيز النفسى .شرح الإ 

ü . غسيل الأيدى روتينى 

ü .القيام بارتداء الملابس الواقية 

ü تحضير المستلزمات الطبية 

ü  غسيل الأيدى جراحى 

ü  تعقيم جلد البطن بالبيتادين مع مراعاة زمن التلامس 

ü ل البطن المساعدة فى حقن مخدر موضعي  )زيلوكين ( في المنطقة المختارة أسف 

ü  المساعدة فى تركيب القسطرة البريتونية والتأكد من وضعه بواسطة الطبيب 

ü  ينبغى على افراد هيئة التمريض التعامل مع المريض والوصلات بطريقة معقمة 

ü   وضع عبوة من محلول الغسيل سواء مركز أو مخفف حسب حالة المريض داخل التجويف البريتونى على مدار

  .الربع ساعة

ü دقيقة ثم يفرغ على مدار ربع ساعة 88عة ترك المحلول لمدة من متاب 

ü  وضع هيبارين والمضاد الحيوي في اللينات أو المحلول المستخدم حسب إرشادات الطبيب 

ü  التخلص الأمن من النفايات 

ü  غسيل الأيدى روتينى 
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шϜпЯЫЮϜ ϢϹϲнϠ ЍтϽгЮϜ ЬϿЛЮ ϣуЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮ 

ϤϜнГϷЮϜ:   

Û  كل على حده في غرفة منعزلة ) 8)مرضى الالتهاب الكبدي الفيروسي بي  حدة بعزل كلا منتقوم مشرفة الو  

HCVمرضى الالتهاب الكبدي/الفيروسي سي HBV 

Û في قاعة منفصلة عن باقي المرضى ماديا القيام بعزل المرضى  عزلا((  

Û امل مع باقي المرضى تخصيص ماكينات خاصة بهم ومستلزمات وأدوات خاصة وطاقم تمريض خاص بهم لا يتع

  .أثناء جلسة الغسيل الكلوى

Û إتباع جميع إجراءات مكافحة العدوى عند كل إجراء.  
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 ϤϜ̭ϜϽϮϖϣтϽлЇЮϜ ЭуЮϝϳϧЮϜ ЭгК 
 

ϤϜнГϷЮϜ:   

Â المرور مع الطبيب على المريض وتحديد نوع التحاليل المطلوبة.  

Â  متابعة كتابة التحاليل 

Â طريقة بسيطة للمريض شرح الإجراء ب 

Â تجهيز الأنابيب الخاصة لنوع العينة.  

Â  سحب العينات مع إتباع تعليمات مكافحة العدوى 

Â  إرسال العينة إلى المعمل 

Â  إحضار نتائج التحاليل من المعمل بواسطة السكرتارية الطبية 

Â ليل إبلاغ الطبيب بالنتائج والتدوين في ملف المريض الخاص به والدفتر الخاص بالتحا 

Â إعطاء صورة من أذ  التحاليل إلى موظف الحسابات لوضعها فى ملف المريض 

Â عرض التحاليل الشهرية على مدير الوحدة 
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 المصطلحات الطبية
ϣвϝЛЮϜ ϣуϡГЮϜ ϤϝϳЯГЋгЮϜ 

 ϣгЯЫЮϜ ϣгϮϽϧЮϜ ϣгЯЫЮϜ ϣгϮϽϧЮϜ 

 الجسم أوضاع

 

Body Position الجسم تجاويف Body Cavities  

 ريحيةالتش الوضعية

 

anatomical position  التجويف الباطني Abdominal cavity                                                                                                                                                                                                                              

                                                       decubitus position الإستلقاء وضعية

 

 Cranial cavity التجويف القحفي

 dorsal recumbent  الظهري الإستلقاء وضعية

                                                              

 Pelvic cavity يف الحوضيالتجو

 فاولر وضعية

 

Fowler position التجويف النخاعي 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 لونهصبغه م  occlusion انسداد

 Patent ductus السالكة الشريانية القنوات

arteriosus  

 Inflammation التهاب

 Hernia فتق                                                                          phlebitis الوريد التهاب

  plaque السدة القلبية                             

 

 

 rheumatic heart ض الروماتيزمامرا

disease      

 Aorta الأبهر aortic valve                                                                                 الصمام الأبهرى  
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 Thrombosis جلطه Shock صدمة

 Stenosis تضييق                tachycardia القلب تسارع

 Stroke سكتة apex  قمة 

 Syncope اغماء artery شريا  

 Thrombophlebit الخثاري الوريد التهاب    arteriole الشراين الصغيرة 

 atrioventricular العقدة الجيبة الأذينية 

(AV) node 

 AV bundle الحزمة الأذينية البطينية 

 Atrium الأذين  bundle branches شعيرات دموية 

 قلب والأوعيةهاز الج

 الدموية 

cardiovascular 

system 

 bicuspid valve الصمام الثنائى 

 Inferior vena cava الوريد الأجوف السفلى   Heart sound أصوات القلب 

  Mitral valve الصمام المترالى   Pulmonary artery الشريا  الرئوى 

ت عدم أنتظام ضربا   Pulmonary vein الوريد الرئوى

 القلب 

Arrhythmia  

  Heart failure فشل القلب  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 حادثة وعائية دموية 

accident  

  Anyorism تمدد بالأوعية الدموية

 odema تجمع سوائل  myocardium عضلة القلب 

 ϣгЯЫЮϜ ϣгϮϽϧЮϜ ϣгЯЫЮϜ ϣгϮϽϧЮϜ 

 Vital signs العلامات الحيوية Patient مريض

 Blood Pressure الضغط Patient name اسم المريض

 Pulse النبض         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 ياتكحول

 Nurse ممرضة 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 العلاج الحالى 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 اسنا  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 التشخيص 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 تاجراءا 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 جرح نافذ

 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 غيبوبة 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 ىشريا  فخذ 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 ورىالجهاز الد

 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 الجهاز العصبى

إستغاثة إنعاش قلب 

 رئوي

Code Blue تصنيف المرضى Triage 
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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 infar action  

ECG Elecrtocardial gram 

CPR  Cardiopulmonary resuscitation   

DC  Defibrillator shock  

CPR Cardiopulmonary resussitaion  
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 أطلس الصور
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

нϧЮϜ ϤыЊмϣтϹтϼнЮϜ ϣЯЊнЯЮ ЭуЊ ƕǐǆƑǐîƪǁä вЭуЃО ϣзуЪϝ онЯЪ ) ИнзЮϜмϽϡвϝϮ( 

 

ЮϜ ϾϝлϮϼнϧужнг 

 

 ϣЯЊнЮϜϣтϹтϼнЮϜ ƕǐǆƑǐîƪǁä 
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 ϾϝлϮϟЯЧЮϜ бЂϼ 

 

 ϾϝлϮϟЯЧЮϜ бЂϼ ϸнлϯгЮϝϠ 

 

ãîäĀôǁä ƕƓîƳ 

ïƑǊƜ  îǀƨ üǐǂƟƗ 
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 المراجع
 

¶  аϝЛЮ ϣуЏтϽгϦ ϤϜ̭ϜϽϮϖ ϣЮϸϒ ϸϜϹКϖ бϦ̷̸̹̹ бϦ м  аϝЛЮ ϝлϫтϹϳϦ̷̸̹̾. 

¶ ϘϼϜϕГЮϜм ЬϝϡЧϧЂъϜ бЃЧϠ пϚϜϽϮъϜ ЭгЛЮϜ ЭуЮϸ (ЍтϽгϧЯЮ йтϿЪϽгЮϜ иϼϜϸъϜ). 

¶ ϿЪϽгЮϜ йтϝКϽЮϜ бЃЧϠ пϚϜϽϮъϜ ЭгЛЮϜ ЭуЮϸ Ϣ(ЍтϽгϧЯЮ йтϿЪϽгЮϜ иϼϜϸъϜ). 

¶ (ЍтϽгϧЯЮ йтϿЪϽгЮϜ иϼϜϸъϜ) пКϝзЋЮϜ пЯЫЮϜ бЃЧϠ пϚϜϽϮъϜ ЭгЛЮϜ ЭуЮϸ. 

¶ ЮϜ ЬϝϯгϠ ϤϝЎϽггЮϜ ϟтϼϹϦ ЭуЮϸГнϘϼϜ. 

¶ уЮмъϜ ϤϝТϝЛЂъϜ ЭуЮϸ.ϣ 

¶ Ϡ пЫтϽвъϜ ЭвъϜ ИмϽЇвоϽЋгЮϜ ϽгϲъϜ ЬылЮϜ Йв дмϝЛϧЮϝ. 

¶ уЏтϽгϧЮϜ ϤϜ̭ϜϽϮъϜ ϢϸнϮ ϟуϧЪ.ϣ 

¶ (рϼнЫЮϜ рϽЋгЮϜ ϟжϝϯЮϜ) ЍтϽгϧЮϜ ϤϜϼϝлвм ϤϝуЂϝЂъϜ пЮϜ ЩЯуЮϸ. 

 
 


