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 ةمقدم
 

يعتبر مجال سلامة المرضى عنصر مهم في تطبيقات الجودة الشامله وهو جزء من كل مجال يقدم رعاية 

وبدأ عدد كبير من دول العالم يتجه الى تطبيق مظاهر سلامة المرضى وذلك لأن الأخطاء  ،صحية للمرضى

حيث تستنزف الملايين من الأموال وتهدر الطاقات البشريه  ،الطبية تعتبر مهدد خطير لسلامة المرضى

ر وجهود نتيجة المضاعفات التي تنتج عنها مما يتطلب مدة بقاء اطول للمريض في المستشفى، تكاليف اكث

والأهم من ذلك هو معاناة المرضى والألم الذي يشعرون به بسبب تلك  ،اضافية لعلاج تلك المضاعفات

ت الصحية وهي المحصلة أوتعتبر سلامة المرضى مؤشر مهم لقياس اداء العاملين في المنش الأخطاء.

  .النهائية لتطبيقات الجودة الشاملة في مجال الرعاية الصحية

حظت عدد قليل من المراجع العربية المتعلقة بسلامة لعمل في مجال سلامة المرضى لات اأعندما بد

ت فكرة تاليف هذا الكتاب الذي يحتوي أولأهمية هذا المجال وتزويد القاريء بمراجع عربية نش ،المرضى

تاريخ وعناصر سلامة المرضى بالاضافه الى و ة ابواب حيث ان الباب الأول أقدم من خلاله تعريفثثلا

وضح المشاكل التي أمعلومات توضح دور المنشأة في المحافظة على سلامة المرضى. وفي الباب الثاني 

رشاد وتدريب العاملين على تهدد سلامة المرضى والحلول لتفادي تلك المشاكل، ونظرا لعدم توفر مراجع لإ

لفت عدد من الأنشطة تشمل مشاريع وحملات أت الصحية فقد أي المنشالأنشطة المتعلقة بسلامة المرضى ف

  تعنى بسلامة المرضى حيث ساقدمها في الباب الثالث.
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 :تعريف سلامة المرضى

المرتبطة خطاء نها حماية المرضى من الأأعرفت الوكالة الامريكية للجودة والبحوث سلامة المرضى ب

 الرعاية الصحية.ب

 تاريخ سلامة المرضى:

ولكن عرفت من الاف  ،نها ليست وليدة الزمن الحاليألى تاريخ سلامة المرضى يوضح بإالرجوع  عند

فضل أن يصف أبوقراط بأالسنين حيث مارسها اليونانيين في القرن الرابع قبل الميلاد عندما اقسم الطبيب 

سلام و ضرر. وفي بداية عصر الإأذى أي أمكانياته لحماية مرضاه من إويقدم كل  ،علاج دوائي وغذائي

خلاص في العمل ومراقبة الله في مارس الأطباء المسلمون سلامة المرضى بسبب تعاليم ديننا الحنيف بالإ

فهناك  نجاز العمل بأعلى مستويات الجودة. أما في العصر الحديثإوهذا يعتبر حافز مهم في  ،السر والعلن

احداث شجعت على تكثيف الجهود في مجال سلامة المرضى حيث كانت البداية عندما صعق الشارع 

( في أحد برامجها عندما ذكرت مقدمة البرنامج بأن ABCه قناة )تبسبب مابث ،م1982مريكي في عام الأ

 التخدير وطلبتبو يتعرضون لتلف في خلايا المخ بسبب الأخطاء المرتبطة أمريض يموتون سنويا  6000

م تم التعاون بين 1983وفي عام  ،مقدمة الرنامج المسئولين بأهمية التحرك السريع لمنع حدوث تلك الأخطاء

جمعية الطب الملكية البريطانية وكلية الطب في جامعة هارفارد برعاية مؤتمر يتعلق بالأخطاء الطبية 

لحد اهدف من خلالها يعلى الاشتراك بعمل دراسات تفاق حيث نتج عن ذلك المؤتمر الإ ،الناتجة عن التخدير

سست الجمعية الأمريكية لأخصائي التخدير هيئة سلامة المرضى والتي أم 1984من تلك الأخطاء. في عام 

م تم تأسيس الجمعية الأسترالية  1989تعنى فقط بتطبيق سلامة المرضى في مجال التخدير وفي عام 

 دة جمعيات ومؤسسات تعنى بسلامة المرضى.لسلامة المرضى وانطلقت بعد ذلك ع
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 تقارير عالمية عن حجم الأخطاء الطبية:

بينت بان عدد الوفيات في امريكا بسبب  2013دراسة نشرت في مجلة سلامة المرضى في عام  .1

 الف مريض.  400الاخطاء الطبية في عام واحد وصل إلى 

مريض في عام واحد بسبب  98000والتي اشارت إلى وفاة  1999دراسة معهد الطب في عام  .2

 الأخطاء الطبية.

 أكثر من مليون خطألى وجود إم واشار 2004( في العام Health Gradeالتقرير الصادر من ) .3

 مريض سنويا في المستشفيات الأمريكية. 195000م نتج عنه وفاة  2002-2000طبي خلال العام 

مريض بسبب الأخطاء  18000الى وفاة شار أتقرير الجمعية الأسترالية لسلامة المرضى حيث  .4

 الطبية في استراليا.

طبي في كل عام  أخط 850000والذي اكد حدوث  م2000في عام  خبراء الصحة  تقرير مجموعة .5

 في المملكة المتحدة.

% 7حداث الجسيمة الناتجة من الأخطاء الطبية في كندا وأشارت الى تعرض اكثر من دراسة الأ .6

مريض سنويا  24000-9000إلى أحداث جسيمة مميتة مؤدية بذلك الى وفاة من المرضى المنومين 

 في كندا.

 

 خطاء المرتبطة بالرعاية الصحية:أسباب الأ

 :نسانسباب مرتبطة بالإأ ( أ)

 .قصور في التدريب والخبرة .1

 .حباط والارهاقالشعور بالإ .2

 .زيادة مهام العمل .3
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  :أسباب مرتبطة بنظام المنشاة الصحية ( ب)

 ة الصحية.أالفعال بين العاملين في المنشتصال الإغياب  .1

 عدم توثيق أخطاء الرعاية الصحية مع عدم توفر قاعدة بيانات لتلك الأخطاء. .2

 ة الصحية.أبيئة وطريقة تصميم المنش .3

 عدم توفر نظام التناسب فيما بين عدد المرضى وعدد التمريض. .4

 عدم توفر دليل سياسات واجراءات تقديم الرعاية الصحية. .5

 سباب مرتبطة بالرعاية الصحية:أ)ج( 

 بقاء المريض في المستشفى. طول مدة .1

 . قوة مفاعيل بعض الأدوية.2

 

 دور إدارة المنشاة الصحية في سلامة المرضى

 ستراتيجية للمنشاة.وضع أهداف لسلامة المرضى ضمن الخطة الإ .1

 الخطة الاسترتيجية.تشجيع مشاركة الأقسام ذات العلاقة في تحقيق أهداف سلامة المرضى في  .2

 توفير البنية التحتية لسلامة المرضى. .3

 رفع مستوى ثقافة العاملين فيما يتعلق بسلامة المرضى. .4

 بلاغ عن الأخطاء الطبية وتحليل الأسباب.ستحداث وتطوير نظام الإإ .5

 ة على السياسات والاجراءات ذات العلاقة بسلامة المرضى.أتدريب العاملين في المنش .6

 لين على الأجهزة الطبية.تدريب العام .7
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 تحسين الرضاء الوظيفي للعاملين. .8

 :عوائق تطبيق نظام سلامة المرضى

 عدم مشاركة أوقصور في فهم إدارة المنشاة الصحية لأهمية تطبيق مظاهر سلامة المرضى. .1

 رتكابهم اخطاء طبية.إستخدام نظام معاقبة العاملين وتوجية اللوم لهم اثناء إ .2

 رتفاع كلفتها المادية.إر تقنيات سلامة المرضى بسبب يلصحية على توفعدم قدرة المنشأة ا .3

 ر البنية التحتية لسلامة المرضى.يعدم توف .4

 في المنشاة الصحية. بين العاملينتدني ثقافة سلامة المرضى  .5
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 الباب الثاني

 مشاكل مؤثرة على سلامة المرضى
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 المشكلة الأولى:

 .ت الصحيةأالمرضى في المنش تدني ثقافة سلامة

 تعريف:

ت أعتقاد لدى الفيئات العاملة في المنشنها مجموعة متكاملة من المعرفة والإأتعرف ثقافة سلامة المرضى ب

 جراءات الحفاظ على سلامة المرضى.إالصحية سواء الرؤساء او المرؤسين عن أهمية وتحسين و

 :ةنبذ

ثر باداء العاملين في المنشاة الصحية حيث ان تدني أعن نظام يتن الرعاية الصحية عبارة إن نعلم بأيجب 

فتعزيز  ،سلامة المرضىفيما يتعلق بتطبيقات ة أهداف المنشألن يحقق لدى العاملين مستوى ثقافة السلامة 

وهنالك امثلة عديدة خارج مجال الرعاية الصحية فيما  ،عتبر عنصر مهم في تغيير سلوك الأفرادي ةالثقاف

ثقافة وسلوك الافراد مثل قيادة السيارة بسرعة كبيرة على الطرق السريعة على الرغم البالعلاقة بين يتعلق 

اننا  لأإ ،على للسرعة على تلك الطرقمنية توضح الحد الأمن وضع ارشادات تحذيرية من قبل الجهات الأ

ي ثقافة هؤلاء السائقين عن رشادات وهذا يدل على قصور فلتزام بتلك الإنلاحظ من بعض السائيقين عدم الأ

سياسات موثقه مثال في مجال الرعاية الصحيه حيث يوجد  اكوهنمدى أهمية الالتزام بتلك الأرشادات. 

ولكن نجد ان بعض العاملين يرتكب تلك الأخطاء بسبب تجاهل  ة،ومعتمده متعلقه بمنع الأخطاء الدوائي

البعض قد يرتكب اخطاء اثناء فعن الأخطاء الطبيه بلاغ محتوى تلك السياسات وهنالك مثال اخر وهو الإ

بلاغ عنها وهذا يدل على تدني مستوى ثقافة سلامة المرضى وعدم المعرفة الرعاية الصحية ولا يتم الإ تقديم

عن الإبلاغ بلاغ عن مثل تلك الحالات وتاثيرها على تقليل الأخطاء الطبية في المنشاة حيث ان بأهمية الإ

سباب وقوعها ووضع أاخرى من خلال دراسة  ةالطبية له دور كبير في منع حدوثها مروقوع الأخطاء 

ن على المنشأة العمل على تحسين ثقافة إاب فسبالا هة ولهذأفي المنش ةمن قبل اللجان المسئول ةالحلول المناسب

 قبل القيام بأي جهود في مجال الحفاظ على سلامة المرضى.سلامة المرضى لدى العاملين 
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 :بعاد ثقافة سلامة المرضىأ

 

 ثقافة سلامة المرضى على مستوى القسم ويشمل: :  البعد الأول

 ستماع الى مقترحاتهم فيما يتعلق بسلامة المرضى.الإشكر المرؤسين و .1

 عمل مشاريع تحسين الجوده في القسم. .2

 العمل كفريق واحد داخل كل قسم. .3

 التواصل بشفافية بين الرؤساء والمرؤسين. .4

 التغذية الراجعة للمرؤسين.تقديم  .5

 ي القسم.فالحفاظ على كفاية عدد الموظفين  .6

 ثقافة سلامة المرضى على مستوى المستشفى:  : البعد الثاني

 .دعم إدارة المستشفى لسلامة المرضى .1

 التعاون فيما بين الأقسام في المستشفى. .2

 اللوم للعاملين المبلغين عن الأخطاء الطبية. هعدم توجيتطبيق سياسة  .3
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 :حلول لتحسين ثقافة سلامة المرضى

 

 ثقافة سلامة المرضى على مستوى القسم:البعد الأول: 

 ستماع الى مقترحاتهم فيما يتعلق بسلامة المرضى:شكر المرؤسين والإ .1

يضا أيجب على رئيس القسم توجيه عبارات الشكر والتقدير للعاملين الذين يؤدون دورهم على اكمل وجه. 

وينبغي على  ،سين فيما يتعلق بتحسين سلامة المرضى في القسمومن الأهمية الاستماع الى اقتراحات المرؤ

 ها.رئيس القسم متابعة المشاكل التي تواجه سلامة المرضى والعمل على الحد من

 جراءات تحسين الجودة في القسم:إعمل  .2

يضا هذه أ ،جراءات تحسن من مستوى الجودةإسين في كل قسم القيام بوينبغي على الرئيس والمرؤ

 جراءت يجب تقييمها لمعرفة فعاليتها في الحد من المخاطر التي تهدد سلامة المرضى.الإ

 :العمل كفريق واحد داخل كل قسم .3

حيث يجب على جميع العاملين  ،أن يكون متعاون مع الأفراد الأخرين في القسم كل فرد من العاملين يجب

 نجازها.إفي كل قسم العمل كفريق واحد خصوصا عندما يكون هنالك كثافة في المهام المطلوب 

 التواصل بشفافية بين الرؤساء والمرؤسين: .4

عن كل مايؤثر على سلامة المرضى في  بشفافيه القسم تشجيع العاملين على التحدث يجب على رئيس

   يهم.القسم وطمأنتهم بان ذلك لن يؤثر عل
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 تقديم التغذية الراجعة للمرؤسين: .5

خبار إدثت في القسم يجب على رئيس القسم حلأخطاء الطبية التي ابلاغ عن سين بالإوبعد أن يقوم المرؤ

 سين عن اجراءات التحسين للحد من تلك الأخطاء.والمرؤ

 ظ على عدد كافي من الموظفين:الحفا .6

حيث أن النقص في  ،عدد كافي من العاملين فيما يتناسب مع احتياجات كل قسم من العاملينتوظيف ينبغي 

دوث أخطاء طبية ومثال على ذلك حلى زيادة المهام الموكلة لكل شخص مما يتسبب في إعدد العاملين يؤدي 

 عدد من المرضى يتجاوز العدد المحدد الموصى به. عندما يتولى كل فرد من افراد التمريض رعاية

 

 ثقافة سلامة المرضى على مستوى المستشفى:البعد الثاني: 

 دارة المستشفى:إدعم  .1

 ة،ستراتيجيهداف الخطة الإأ ومن ضمن دارة المستشفىإيجب ان تكون سلامة المرضى أحد اولويات 

الرضا  مثلللحفاظ على سلامة المرضى  ةزن تحسن من العوامل المحفينبغي على إدارة المستشفى أو

محققا بذلك  أدائهمن ذلك يحسن من إعلى مستوياته فأالوظيفي للعاملين فكلما كان الرضاء الوظيفي في 

يضا توفير الوسائل والأجهزة الحديثة المتعلقة بتقديم الرعاية أحماية المرضى من الأخطاء الطبية. 

بلاغ عن الأخطاء ضافة الى وضع نظام للإي المستشفى. بالإالصحية. دعم برامج تدريب العاملين ف

 الطبية ومعالجتها وتأسيس قاعدة بيانات عن تلك الأخطاء.
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 التعاون فيما بين الأقسام في المستشفى: .2

 خطاء الطبية.فضل رعاية صحية خالية من ألأأعلى إدارة المستشفى تشجيع التعاون بين الأقسام لتقديم      

 اللوم للمبلغين عن الأخطاء الطبية:عدم توجية  .3

بلاغ عنها خصوصا تلك التي يرتكب بعض العاملين في المنشأت الصحية أخطاء طبية ولا يتم الإ

كتشافها من قبل الرؤساء أو المشرفين مثل الأخطاء في اعطاء الأدوية وهذا بسبب قيام إدارة إلايمكن 

جراءات إتخاذ إعدم  إدارة المستشفىبغي على طبي. لذلك ين أبمحاسبة كل من يرتكب خط المستشفى

بلاغ في المرات القادمة لأن بلاغ عن اخطاء طبية لتشجيعهم على الإسين في حالة الإولمحاسبة المرؤ

الأسباب التي أدت الى حدوث مثل تلك الأخطاء ووضع الحلول لها معرفة الهدف من هذه البلاغات هو 

 ها مستقبلا.يلتفاد
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 :الثانية: عدم التعرف على المريض الصحيحالمشكلة 

 التعريف:

هو عدم التعرف على المريض الصحيح من قبل العاملين في تقديم الرعاية الصحية من خلال قراءة الأسم 

جراء إسواره الموضوعة على معصم يد المريض وذلك قبل القيام بأي الإورقم الملف الطبي الموجودة في 

 طبي.

 :ةنبذ

على العاملين في مجال ينبغي جراء طبي حيث إي أثناء أمريض الصحيح مطلب مهم التعرف على ال

سوارة الموضوعة في الرعاية الصحية التأكد من هوية المريض من خلال المعلومات الموجودة في الإ

جراء مثل إعطاء الأدوية، إسم المريض ورقم الملف( قبل القيام بأي امعصم يد المريض والتي تشمل )

لتعرف على المريض الصحيح لأسباب لايتم او ،ت الجراحية أو تسليم الأطفال حديثي الولادة لذويهمالعمليا

عدم التعرف على المريض ف ،تهااتجاهل قرأو  زالتها بالماءإسوارة، عدم وضوح الكتابة، مثل عدم وجود الإ

عطاء إنقل الدم، الفحوصات المخبرية، اخطاء في  :مثل جراءات الطبيةيؤدي الى أخطاء في الإالصحيح 

 الأدوية وتسليم الأطفال الى غير ذويهم.

 الأضرار الناتجة:

في الولايات  عدم التعرف على المريض الصحيح ينتج عنه أخطاء طبية جسيمة وهذا اكدته اللجنة المشتركة

( في ةابات خطيرصإطبي جسيم )أدت للوفاة أو  أخط 5437المتحدة الأمريكية حيث بينت بأن هنالك 

وهذه الأخطاء ناتجة من عدة اسباب من ضمنها عدم التعرف على المريض  ،م1995المستشفيات منذ عام 

حد أ%. ونشرت وكالة سلامة المرضى البريطانية في 13الصحيح حيث تشكل من تلك الأسباب نسبة 

عدم التعرف على  بسبب طبي أخط 236تم تسجيل  2005الى  2003نه في الفترة من بأحصائياتها إ

سباب للوفيات الناتجة أالمرضى ووضحت دراسة قام بها احد الباحثين في كلية علماء الأمراض بان هناك 

وفي إحصائية صادرة من المعهد  ،بسبب الأخطاء الطبية من ضمنها عدم التعرف على المريض الصحيح
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بسبب  2004ض ماتو في العام مري 114706كدت بان هناك أمريكية الطبي في الولايات المتحدة الأ

وفيما يتعلق بالخسائر المالية بينت  ،اجراءات خاطئة ناتجة من عدم التعرف على المريض الصحيح

مليون الى  200حصائيات بان الأخطاء الطبية الناتجة بسبب عدم التعرف على المرضى تستنزف سنويا الإ

 .مليون دولار سنويا في الولايات المتحدة الامريكية 400

 الحلول:

للتعرف على  هاستخدامإو تحتوي اسم ورقم ملف المريض سوارة على معصم يد المريضإوضع  .1

 ستخدام رقم الغرفة أو السرير.إالمريض الصحيح وعدم 

لي لكتابة ذلك. في ستخدام الحاسب الأإسوارة يجب أن تكتب بخط واضح ويفضل الإالمعلومات في  .2

زالتها في حالة تعرضها للماء اثناء إستخدام القلم يجب استخدام حبر مضاد للماء حتى لايتم إحالة 

 و غيره.أاستحمام المريض 

جراء يتعلق بالرعاية الصحية إقبل القيام بأي  حث العاملين على التعرف على المريض الصحيح .3

 عطاء الأدوية، نقل الدم والعمليات الجراحية...الخ.إمثل 

سوارة في كد من وجود الإأمن خلال الت هعلى المشاركة في تعرف العاملين علي حث المريض .4

   حتوائها على المعلومات المطلوبة.إمعصم يده و

و العينات الأخرى مثل البول، سوائل الجسم...الخ يجب على العاملين أفي حالة سحب عينات الدم  .5

كد من صحة المعلومات من خلال أوالت كتابة المعلومات المطلوبه على تلك العينات بوجود المريض

 سوارة المريض.إمقارنتها مع 

جراءات التعرف على المريض الصحيح إتدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية على سياسات و .6

 من خلال البرنامج التعريفي للمستشفى أو البرنامج التعريفي للقسم.
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 .في المرافق الصحية تصال غير الفعال بين العاملينالإ :الثالثه ةالمشكل

 التعريف:

تصال الفعال هو الطريقة الصحيحه التي يتم من خلالها نقل وتبادل المعلومات المتعلقة بعلاج ورعاية الإ

 الهاتف والشفوي.و تصال المكتوبالمرضى بين العاملين وتشمل الإ

 :ةنبذ

ي أجراءات التي يجب ان تتم بطريقة فعالة وصحيحة وذلك لأن لإاتصال بين العاملين أحد أهم يعتبر الإ

 ةمثله عديدأ. وهناك ةلى مضاعفات خطيرإتصال الفعال يهدد سلامة المرضى ويؤدي فشل في تحقيق الإ

تصال لى ثلاثة أقسام هي الإإتصال بين الأطباء والتمريض وهذا ينقسم تصال بين العاملين مثل الإللإ

تصال الشفوي مثل تعليمات الطبيب اثناء الطبيب المكتوبه او ملاحظات التمريض، الإالمكتوب مثل تعليمات 

 ستخدامه في حالات معينة. إالاتصال بالهاتف وهذا يتم و حالات الطواريء

 الأضرار الناتجة:

مثل  ةتصال الفعال بين العاملين في مجال الرعاية الصحية يؤدي إلى أخطاء طبية خطيرن غياب الإإ

و تسليم الأطفال إلى غير أماكن خاطئة من جسم المريض أفي  الجراحية راء العملياتإجالدوائية و الأخطاء

تصال غير الفعال كان مريكيه حيث بينت بان الإذويهم وهذا اكدته اللجنة المتحدة في الولايات المتحده الأ

م ووضحت أحد 2006الى  1995من  ةفي المستشفيات وذلك للفتر ةتحد الاسباب الرئيسيه للاحداث المميأ

طبي وعند دراسة اسباب تلك الأخطاء تبين  أخط 30000الى  25000أنه تم تسجيل بالدراسات في استراليا 

% من أسباب تلك الأخطاء. وفيما يتعلق بالخسائر المالية فأن 11بأن الاتصال الغير فعال شكل نسبة 

مليون  2تؤدي إلى خسائر مادية تقدر ب  ةالخطيرحصائيات في استراليا وضحت بأن الأخطاء الطبية الإ

 دولار سنويا في استراليا.
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 الحلول:

قسام ذات تصال بين العاملين والأجراءات معتمدة للإإكد بأن لدى المنشأة الصحية سياسات وأالت .1

، ةجراءات تعليمات الطبيب المكتوبإالعلاقة لتقديم الرعاية الصحية وهذة السياسات تشمل سياسة و

 لى اخر أو إلى منشأة صحية اخرى.إنقل المريض من قسم  و فويه وبالهاتفالش

تصال بين العاملين لتبادل المعلومات المتعلقة بالمريض أثناء نقل ( أثناء الإSBARستخدام تقنية )إ .2

 المريض الى قسم أو مستشفى اخر وتعني:

1. Situation:  S .ويعني إعطاء معلومات متعلقه بوضع المريض الحالي 

2. Background:  B .وتعني إعطاء معلومات متعلقة بالمريض بشكل عام 

3. Assessment:  A .وتعني إعطاء معلومات عن التقييم السريري للمريض 

4. Recommendation:  R  تعني إعطاء معلومات عن التوصيات المعطاة من قبل الطبيب المعالج

 أو الفئات الأخرى ذات العلاقة برعاية المرضى.

ستلام بين المناوبات يجب و مستشفى اخر او في حالة التسليم والإألمريض إلى قسم أثناء نقل ا .3

 تخصيص وقت كافي لتبادل المعلومات بدون مقاطعتهم ويجب إعادة تلك المعلومات من قبل المتلقي

 وتصحيحها من قبل المرسل.

مريض من المستشفى بخروج ال ةمتعلق ةمعتمد جراءاتإو التاكد من أن المنشاة الصحية لديها سياسة .4

 ليها المريض للعلاج. إللمنشاة الصحية الأخرى التي ينقل  ةتقديم معلومات كافيتؤكد على والتي 

و مع أتصال بين العاملين داخل القسم لاجراءات المتعلقة بالإإتدريب العاملين على السياسات و .5

 الأقسام الاخرى.



 

19 
 

 المشكلة الرابعة: الأخطاء الدوائية:

 تعريف:

عطاء إوقت في  أالخط، خاطئة جرعةعطاء إ، خاطيء لمريضعطاء الدواء إفي وصف الدواء،  أالخطهو 

 ستخدام الدواء.إعدد مرات في  أو الخطأ الطريقة التي يعطى فيها المريض الدواءفي  أأوالخط الدواء

 :ةنبذ

 وصف هو هذه الأخطاء  ومن الأمثله علىأحد المخاطر التي تهدد سلامة المرضى  ةتعتبر الأخطاء الدوائي

و أقل من أكثر أعطاء دواء لمريض اخر غير المقصود، ايضا إعطاء المريض جرعة إو أخاطيء دواء 

التي تعطى عن طريق  ةدويالموصوفه للمريض او إعطاء المريض دواء في مكان خاطيء مثل إعطاء الأ

عتبر اللاتباس الذي يتعلق باسماء الدوائية حيث ي أعن طريق الوريد. وهنالك أسباب للاخط أالفم بالخط

رتكاب الأخطاء شيوعا في اعطاء الأدويةحيث يوجد عشرات اللاف من الأدوية إدوية أحد اكثر أسباب الأ

سمها واشكال الجرعات مع أدوية اخرى.  وتحدث إشابه في التغليف ونطق تالتي توفي الأسواق حاليا 

خطاء  200000وظ حيث اشارت الدراسات بان هنالك ت الصحية بشكل ملحأالأخطاء الدوائية في المنش

 م.2002مريكية في عام مستشفى في الولايات المتحدة الأ 482دوائي تم تسجيلها في 

 الأضرار الناتجه:

% من 1.7على سلامة المرضى حيث ذكرت أحد الدراسات بان  ةالأخطاء الدوائة لها أضرار خطير

للمرضى بينما اشارت دراسة في احد المستشفيات في  ةدوائي أدت إلى مضاعفات خطير أخط 200000

احد بسبب ومريض ماتو داخل المستشفيات من ضمنهم مريض  854بان هنالك  ةمريكيالولايات المتحدة الأ

 بليون دولار سنويا بسبب الأخطاء الدوائية. 3.5الأخطاء الدوائية. وتدفع الولايات المتحده مايعادل 
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 الحلول:

بمنع الاخطاء الدوائيه والتي  ةومتعلق ةجراءات معتمدإة الصحية سياسات وألمنشا.يجب ان يكون لدى 1

 تحتوي التالي:

I. وإعطاء الأدوية في منع حدوث  صرفو ليات ودور كل فئة لها علاقة بوصفوتحديد مسؤ

 الأخطاء الدوائية.

II. ن مناسب مثل ملف المريض للمريض تكون في مكا ةالقائمة التي تحتوي على الأدوية الموصوف

 بسهولة. هاحتى يتسنى للطبيب المعالج وافراد التمريض الوصول الي

III.  قبل وصف أدوية للمريض يجب الطلب من المريض إحضار قائمة باسماء الأدويه التي

 استخدمها مسبقا ومازال على ذلك.

IV.  في وصف الدواء مقارنة الأدوية التي يستخدمها مسبقا مع الأدوية الحديثه لتجنب التكرار

 والتفاعلات الدوائيه ومناسبتها لحالة المريض الصحية.

V.  سم المريض ورقم الملف إيجب التعرف على المريض الصحيح من خلال ) ةدويعطاء الأإقبل

 الطبي(.

VI. عطاء الأدويه وتشمل )المريض الصحسح، الدواء ستخدام السبعة الخطوات الصحيحه لإإ

الطريق الصحيح، التكرار الصحيح والتوثيق  الصحيح،الوقت  ،ةالصحيح، الجرعة الصحيح

 الصحيح(.

VII. وطريق  ةسم الدواء والجرعإعالية الخطوره يجب التأكد من  ةفي حالة إعطاء المريض ادوي

 عطاء الدواء بواسطة اثنين من افراد التمريض.إ

 .الدوائيهجراءات المتعلقة بمنع الأخطاء . تدريب الفئات ذات العلاقه على السياسات والإ2
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 زعاج.وبعيد عن الإ ةكافي ءةضاإير الأدويه في مكان مخصص ويجب أن يكون نظيف وبه ض. تح3
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 العدوى المرتبطة بالرعاية الصحيةالمشكلة الخامسة: 

 تعريف:

ة ساعة ولم تكن موجود 72هي العدوى بالميكروبات التي يصاب بها المريض بعد دخوله المستشفى بمدة 

 و اثناء دخوله المستشفى.أقبل 

 :ةنبذ

احد اهم المشاكل التي تهدد سلامة المرضى في عدد كبير من دول  رتبطة بالرعاية الصحيةعدوى المالتعتبر 

عدوى من هذه العلى  ةعديد ةمثلأى الوفاة وهنالك إلات التي تحدثها حيث تؤدي احيانا فالعالم بسبب المضاع

العدوى التي تحدث بعد العمليات الجراحية، وعدوى حديثي الولاده. وتشير أهمها: عدوى المسالك البولية، 

تحدث في جميع دول العالم ولكن تختلف  رتبطة بالرعاية الصحيةعدوى المالأن بحصائيات العالمية الإ

% من عدوى المستشفيات في كلا من دول 1لى اخرى حيث سجلت الإحصائيات نسبة إمعدلاتها من دول 

. وفي إحصائية ةمريكا اللاتينيأفريقيا وأسيا وأ% في دول 40ا بينما وصلت إلى اكثر من مريكأأوربا و

عدوى بال ةفي منظمة الصحه العالمية سجلت معدل الإصاب ةمتقدم ةدول 14مستشفى في  55اخرى شملت 

 %.8.7في تلك المستشفيات بنسبة  رتبطة بالرعاية الصحيةالم

 :ةضرار الناتجالأ

نتشار بين الأشخاص وتؤثر على أعضاء في جسم الانسان بالتالي قد بالميكروبات سريعة الإتعتبر العدوى 

حد أسباب الوفاة حيث ذكرت أحد أتؤدي إلى تلف الأعضاء وفقد وظيفتها. كما تعتبر عدوى المستشفيات 

تنفسي مريكية بسبب عدوى الجهاز السنويا في الولايات المتحدة الأ وفاة 1400الدراسات بأن هنالك 

المكتسبة من المستشفيات. وعند النظر في الأضرار الأخرى مثل الخسائر المالية وزيادة العبء على 

العاملين في المستشفيات نجد بأن المرضى الذين يصابون بعدوى المستشفيات تزيد مدة إقامتهم وذلك لتلقي 

ستشفيات تكاليف باهظة حيث بينت العلاج والرعاية الصحية اللازمه للعلاج من تلك العدوى مما يكلف الم
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لعلاج المصابين بعدوى الجهاز التنفسي  ةالمالي ةبأن التكلف ةمريكيالأ ةاحد الأحصائيات في الولايات المتحد

 م.2000م الى 1990من  ةدولار امريكي في الفتر 17677المكتسبة من المستشفيات كانت 

 الحلول:

 :ةمنع العدوى التي تنتشر بالملامس .1

I.  نتقال العدوى.إفي منع  ةجراءات المهمحد الإأغسل الايدي ويعتبر 

II.  و أيجب على فريق الرعاية الصحية لبس القفازات والملابس الخاصة في حالة ملامسة الدم

 سوائل الجسم.

III.  ستخدام التعقيم عند القيام بأي إجراء طبي أو العناية بالجروح.إيجب 

 الطبية وبيئة الرعاية الصحية:منع العدوى التي تنتشر بواسطة الأجهزة  .2

I. جهزة الطبية.التعقيم المستمر للأ 

II. .المحافظة على البيئه التي تتم فيها تقديم الرعاية الصحية نظيفه 

III. .التخلص من النفايات الطبية بالطرق الصحيحة 

 عن طريق الهواء: التي تنتقلمنع العدوى  .3

I. مراض المعدية في غرف خاصة.عزل المرضى بالأ 

II.  الأزدحام في غرف المرضى.التقليل من 

 صاية بالعدوى اثناء إقامته في المستشفى ويشمل:تثقيف المريض لحماية نفسه من الإ .4

I. ستخدام السائل المعقم الموجود في غرف المرضى أو في إغسل اليدين او توعية المريض ب

 ماكن المستشفى.أجميع 

II. خولهم الى غرفته ومره ستخدام السائل المعقم قبل دإالطلب ممن يزوره توعية المريض ب

 اخرى عند مغادرتهم.
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III. صابتهم بأعراض العدوى إطلب من الزوار تأجيل زيارتهم له في حالة ن يأتوعية المريض ب

 رتفاع درجة الحرارة.إحتقان الحلق وإمثل الرشح، و

IV. لى اخر عن طريق العاملين في مجال إخبار المريض بأن الميكروبات تنتقل من مريض إ

 .ن لايتردد في الطلب من هؤلاء العاملين بغسل ايديهمألهذا السبب يجب  ،الرعاية الصحية
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 المشكلة السادسة: سقوط المرضى:

 التعريف:

 سطح السفلى.و غيرها من الأأحدث غير مرغوب فيه بسبب سقوط المرضى على الارض 

 :ةنبذ

ة ستنزاف للطاقات البشرية العاملإحداث التي تؤثر على سلامة المرضى ويعتبر سقوط المرضى أحد الأ

ت تحدي للحد من سقوط المرضى. أت الصحية وتواجه العديد من تلك المنشأوالمصادر المالية في المنش

حالة سقوط وأكدت  25إلى  1.7حصائيات بأن معدل سقوط المرضى في المستشفيات يتراوح مابين تشير الإ

مليون  37نه تم تسجيل أكثر من مليون حالة سقوط من بين أب ةمريكيالأ ةحد الدراسات في الولايات المتحدأ

 مريض يتم تنويمهم في المستشفيات سنويا.

 الأضرار الناتجة: 

سباب التي تؤدي بان سقوط المرضى يشكل أحد أهم الأ ةالأمريكي ةحصائيات في الولايات المتحدبينت الإ

لى السقوط إضا من بين المرضى الذين تعرضوا يأسنه.  65في الفئة العمرية الأكبر من  ةصابات الخطيرللإ

صابات الراس وكسر عظمة الفخذ أحد أخطر إ% اصيبوا نتيجة السقوط وتعتبر 44% الى 65هناك 

ة إصاب 9000من السقوط وتساوي  ةصابات الناتج% من الإ8من السقوط وتشكل نسبة  ةصابات الناتجالإ

في الولايات المتحدة بينما تشكل نسبة الوفيات السنوية الناتجه من السقوط في الولايات  ةلكل سن ةخطير

الأحداث  وفاة. من ناحية أخرى يعتبر سقوط المرضى احد أهم 11000% وتساوي 1 ةمريكيالأ ةالمتحد

ات المتحدة في الولاي ةحصائيات السنويلأاكيد ذلك بأالتي تستنزف الموارد المالية للمستشفيات حيث تم ت

 مليون دولار. 19.16مريكية والتي وضحت بان سقوط المرضى يكلف سنويا الأ

 الحلول:

 جراءات لمنع سقوط المرضى.إسياسة و ةيجب أن يكون لدى المنشاة الصحي .1

 جرءات منع سقوط المرضى.إتدريب العاملين على سياسة و .2
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 معرفة المرضى المعرضين للسقوط بأستخدام مقياس مورس. .3

 سراير مناسبة للمرضى تسمح لهم بمغادرة السرير بسهوله.تخصيص  .4

بالقرب من المريض حتى لايحتاج المريض  ةضاءوضع طاولة الطعام ومفتاح الجرس ومفتاح الإ .5

 للتحرك من فوق السرير للحصول على تلك الأدوات.

 والممرات كافية لتسمح للمريض بالتحرك برؤية واضحة. ةيجب أن تكون إضاءة الغرف .6

 سلاك الكهربائية والكراسي المتحركة....الخ.ة كل مايعيق حركة المريض مثل الأإزال .7

 لى ابواب دورات المياه والمخارج.إرشاد المرضى وضع لوحات تحوي كتابات وصور لإ .8

 .ةتثبيت كراسي و سراير المرضى المتحرك .9

في جدار غرف المرضى والممرات ودورات المياه تساعد المريض اثناء  ةتثبيت مقابض يدوي .10

 في تلك الممرات. ةالحرك

تخصيص غرف المرضى القريبه من محطة التمريض للمرضى المعرضين لخطر السقوط حتى  .11

 يتم ملاحظتهم عن قرب.

ة المتحركوالكراسي أجهزة المساعدة للحركة مثل العكازات ستخدام الأإتعليم المريض على  .12

 ووضعها بالقرب من المريض.

رض بالقرب من سرير المريض لمنع نزلاق على الأو الجلد المانع للإأوضع قطع من الموكيت  .13

 ثناء مغادرة المريض للسرير.أنزلاق لإا

 ثناء تغيير ملابس المرضى يجب عدم وضعها على الارض.أ .14

ورات المياه والممرات والمخارج تعريف المرضى بالموقع الذي يتواجدون فيه مثل مكان وجود د .15

 والاجهزة المساعده...الخ.

 .ةوتؤثر على ثبات المريض أثناء الحركأدوية التي تسبب النعاس خبار المريض عن الأإ .16
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التي تؤثر على ثبات وتوازن المريض مثل الدوار  ةتقييم مستوى النظر أو المشاكل الصحي .17

 ن وجدت.إ ةالمشاكل الصحي نخفاض ضغط الدم...الخ. وعلاج المريض من هذهإو

 ةدويستخدام الأإأو  ةالمرضى الذين هم في خطر السقوط بسبب كبر السن لوجود مشاكل صحي .18

التي تؤثر على التوازن والثبات يجب وضع جهاز واقي حول المرض لتجنب كسر عظمة الفخذ 

 بسبب السقوط.

 .ةتعليم المريض عن كيفية طلب المساعد .19

 

 :لمعرفة المرضى المعرضين للسقوط سمقياس مور

هو مقياس يشتمل على متغيرات ذات علاقه بسقوط المريض وبناء على هذه المتغيرات يتم تحديد اذا كان 

 (.1رقم  الجدول انظر) للسقوط أو انه ليس معرض لذلك ةو متوسطأ ةعالي ةالمريض في خطور

 متى يستخدم مقياس مورس؟

 .فىفي المستش المريض تنويمأثناء  .1

 .ة تمريضيةكل مناوب .2

 التي يستخدمها المريض. ةأو تغيير في الأدوي ةعند حدوث تغيرات في حالة المريض الصحي .3

 لى قسم أخر.إعند نقل المريض  .4

 بعد سقوط المريض. .5
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 :متغيرات مقياس مورس

 (:History of fallingللسقوط ) ةحداث السابقالأ .1

التي  ةويستخدم هذا المتغير لتقييم المريض فيما يتعلق بأحداث السقوط السابق ةدرج 25حدد لهذا المتغير 

ن المتغير يعطى إذا سقط فإذا لم يسقط المريض فأنه يحصل على درجة تقييم صفر وإتعرض لها المريض ف

 .ةدرج 25

 (:Secondary Diagnosisالتشخيص الثانوي ) .2

ذا كان يوجد تشخيص طبي واحد إما أ 15طى درجة ن المريض يعإكثر من تشخيص طبي فأذا كان هناك إ

 فقط فأنه يعطى صفر.

 (:Ambulatory Aidستخدام مساعدات الحركه )إ .3

ستخدام مساعدات الحركه فأنه يعطى لهذا المتغير درجة صفر. وفي حالة إن المريض يمشي بدون إفي حالة 

درجه اما اذا يستخدم الاثاث أو  15على المشي فان المريض يقييم ب  ةستخدام العكازات والأجهزة المساعدإ

 . ةدرج 30و الممرات فانه يقييم ب أالمقابض المثبته في جدران الغرف 

 (:IV or IV access) ةأو المحاليل الوريدي ةالقسطر .4

ذا لم يوصل درجه أو صفر في حالة ا 20فأنه يعطي  ةإذا المريض موصل بالقسطرة أو المحاليل الوريدي

 بذلك.
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 (:Gaitالقدرة على المشيء ) .5

 ينقسم الى ثلاثة أقسام:

o ( المشية الطبيعيةNormal gait يقييم هذا المتغير بدرجة صفر اذا كان يمشي وجسمه مستقيم :)

 ويمشي بدون تردد. ةسفل وتتحرك بحريويديه للأ

o ةالمشية الضعيف (Weak gaitيعطى لهذا المتغير عشرة درجات عندم :) ا يمشي المريض ثم يتوقف

يضا في حالة اذا كان المريض يمشي أن يؤثر ذلك على توازنه. أويستطيع ان يحرك راسه بدون 

 .ةبخطوات قصير

o ( عندما لايستطيع المريض النهوض من على ةدرج 20على المشي: يعطى هذا المتغير )ةعدم القدر

على النهوض مع القيام بعدة محاولات  ةالكرسي حيث يضع يديه على ذراعي الكرسي للمساعد

للنهوض ويكون وضع الراس مائل للاسفل. وتعتبر اللحظة التي ينتقل فيها المريض من الكرسي 

 المتحرك الى السرير هي أفضل طريقه يمكن فيها تقييم المريض لهذا المتغير.

(: في هذا المتغير يقيم المريض لمعرفة مستوى حالته العقليه حيث Mental statusالحالة العقليه ) .6

جاب المريض بطريقه توضح انه في أذا كان بامكانه الذهاب للحمام بمفرده فاذا إيسال المريض 

توضح انه  ةجاب المريض بطريقأذا إما أفيعطى هذا المتغير درجة )صفر(  ةحالة عقلية جيد

 درجه(. 15) لايستطيع فأن هذا المتغير يعطى
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 تصنيف حالة المريض:

بسقوط المرضى توضع درجة لكل متغير ثم تجمع  ةبعد تقييم حالة المريض بناء على المتغيرات ذات العلاق

 (.2رقم  لى احد الثلاث مستويات )انظر الجدولإالدرجات ويصنف المريض 

  

score Value Numeric value Variables 
 
 

0 
25 

No 
Yes 

History of falling 

 
 

0 
15 

No 
Yes 

Secondary diagnosis 

 
 
 

0 
15 
30 

Bed rest/nurse assist 
Crutches/cane/walker 

Furniture 

Ambulatory aid 

 
 

0 
20 

No 
Yes 

IV or IV access 

 
 
 

0 
10 
20 

Normal/bed rest/immobile 
Weak 

Impaired 

Gait 

 
 

0 
15 

Oriented to own ability 
Overestimates or forgets limitations 

Mental status 

 Total 

 : مقياس مورس1الجدول 

 

 

Action Score Risk level 
Provide good basic nursing care 0-24 No risk 

Implement standard fall prevention 
interventions  

25-45 Low to moderate 
risk 

Implement high-risk fall prevention 
interventions 

46+ High risk 

 بسقوط المرضى ةالمتعلق ة: مستويات الخطور2الجدول 
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 المشكلة السابعة: تقرحات السرير

 التعريف: 

من تهتك سطح الجلد بسبب الضغط على الجلد الناتج من بقاء المريض لمدة اطول  ةناتج ةجروح مفتوح

 على السرير.

 :ةنبذ

تهدد سلامة المرضى حيث يعاني عدد كبير من المرضى في دول مختلفة من تعتبر تقرحات السرير مشكلة 

لى زيادة التكلفة إضافة العالم بإصابتهم بهذه التقرحات التي لها اثر سلبي على حياة المريض وعائلته بالإ

مريكية بان هنالك مليون مريض ك التقرحات. وتشير الإحصائيات الألالمالية لعلاج المرضى المصابين بت

م إلى 1993عوام % مابين الأ80سنويا يصابون بتقرحات السرير حيث ارتفعت نسبة المصابين إلى 

برزها التقصير في الرعاية التمريضية حيث يجب أم. وتنتج تقرحات السرير من عدة اسباب من 2006

 لى اخر كل ساعتين.إتحريك المريض المعرض لتقرحات السرير وتغيير وضعه من جانب 

 :ةناتجضرار الالأ

يضا ألم شديد نتيجة تهتك سطح الجلد. أن لتقرحات السرير تأثير على راحة المريض حيث يشعر المريض بإ

صابة بالعدوى بسبب تلوث القرحة بالميكروبات. وفيما يتعلق نه ينتج من هذه التقرحات مضاعفات منها الإأف

تستنزف الموارد المالية والطاقات البشرية في حداث التي ضرار المادية فأن تقرحات السرير هي أحد الأبالأ

شارت الدراسات بأن مدة إقامة المريض أالمستشفيات لمدة اطول يقدم فيها تدخل علاجي ورعاية صحية و

لى ثمانية إيام وفي دراسة اخرى احتاج المرضى المصابين أربعة أبعد أن يصاب بتقرحات السرير تزيد إلى 

كدت الإحصائيات في أتلك التقرحات مما يزيد التكلفة المالية للعلاج حيث يام إضافية وذلك للعلاج من أ

ضعف  2.5الولايات المتحدة الامريكية بأن تكلفة علاج المصابين تزيد عن مليون دولار سنويا وهذا يعتبر 

 التكلفة المالية المخصصة للوقاية من تقرحات السرير.
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 الحلول:

 راءات معتمدة متعلقة بمنع تقرحات السرير.جإيجب أن يكون لدى المنشأة سياسات و .1

 تدريب العاملين على تلك السياسات. .2

 (.Braden scaleمعرفة المرضى المعرضين لتقرحات السرير بأستخدام مقياس برادين ) .3

حتكاك جلد إإزالة أو تقليل العوامل المسببة لتقرحات السرير مثل ضغط السرير على الجلد و  .4

 .ةالجلد وقصور الدورة الدمويالمريض بالسرير ورطوبة 

لى اخر مع ملاحظة عدم وضع المريض على الجزء إتحريك المريض كل ساعتين من جانب  .5

و الاجزاء أ ةالطبي ةجهزنابيب الموصلة بالمريض بالأالمصاب بالتقرحات او الجزء الذي يحتوي الأ

 التي فيها بروز عظمي.

 صابة بالتقرحات.للإ رضةالمعدوات خاصة أو مخدات تحت اجزاء الجسم أوضع  .6

 كياس هوائية لتقليل ضغط السرير على جلد المريض.أتحتوي على  سرايرستخدام إ .7

 تقييم جلد المريض كل يوم.   .8

قل مواد أوالصابون المحتوي على  ةستخدام الماء المعتدل الحرارإستحمام المريض يجب إعند  .9

 كيميائيه.

 الحفاظ على جلد المريض نظيف. .10

 حتكاك جلد المريض مع سطح السرير.إوضع كريم مرطب على جلد المريض لتقليل  .11

وتوصيات للحفاظ على مستوى  ةوعمل خط ةتقييم الحالة الغذائية للمريض من قبل اخصائي التغذي .12

 الحالة الغذائية.

 للمرضى. ةأخصائي العلاج الطبيعي فيما يتعلق بالتمارين الخاصاستشارة إ .13

 لتقليل ضغط السرير على جلد المريض. ةكياس هوائيأي على تحتو سرايرستخدام إ .14
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لى درجات أعلى إصابة المريض بتقرحات السرير من الدرجة الأولى يجب منع تطورها إفي حالة  .15

 من خلال استخدام الغيار المناسب للجروح.

 ستخدام مضاد حيوي مناسب.إفي حالة تلوث تقرحات السرير يجب  .16

 

 :المرضى المعرضين لخطر تقرحات السريرمقياس بريدن لمعرفة 

بتقرحات السرير وبناء على هذه المتغيرات يتم تحديد إذا كان  ةهو مقياس يشتمل على متغيرات ذات العلاق

 (. 3لتقرحات السرير أوانه ليس معرض لذلك )انظر الجدول رقم  ةومتوسطأ ةالمريض في خطورة عالي

 متى يستخدم مقياس بريدن؟

 المريض في المستشفى.تنويم اثناء  .1

 عند حدوث تغيرات في حالة المريض الصحية. .2

 لى قسم اخر.إعند نقل المريض  .3

 :متغيرات مقياس بريدن

 (:Sensory perceptionدراك الحسي )الإ

ربعة أم حيث ينقسم هذا المتغير إلى للألستجابة المريض إفي هذا المتغير يتم تقييم المريض فيما يتعلق ب

تتراوح  ددةمح ةلم ولكل قسم درجستجابة المريض للأإعلى مدى  ةخصائص مختلفة معتمداقسام لكل قسم 

 ربعه.ألى إمن واحد 
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 :(Moisture) ةالرطوب

وينقسم هذا المتغير إلى اربعة اقسام  ةفيما يتعلق مدى تعرضه للرطوب في هذا المتغير يتم تقييم جلد المريض

 .ةربعألى إتتراوح من واحد  ةولكل قسم درج ةبناء على تعرض الجلد للرطوب

 (:Activityالنشاط )

ربعة اقسام بناء على مستوى نشاط المريض ولكل أيستخدم هذا المتغير لتقييم نشاط المريض وينقسم إلى 

 .ةربعأقسم درجة محدده تتراوح من واحد الى 

 (:Mobilityالحركه )

لى إيستخدم هذا المتغيرلتقييم قدرة المريض على تغير وضعيات الجسم مثل تغيير وضع الجسم من اليمين 

ربعة اقسام ولكل قسم درجة محدده تتراوح من واحد أاليسار أو العكس او القيام باوضاع اخرى وينقسم إلى 

 .ةربعأإلى 

كل عدد الوجبات التي يتناولها يوميا وكمية الأ (: في هذا المتغير يقيم المريض بناء علىNutrition) ةالتغذي

 .ةربعأمحدده تتراوح من واحد الى  ةوينقسم إلى أربعة أقسام كل قسم له درج ةفي كل وجب

 :تصنيف حالة المريض

لكل متغير  ةبتقرحات السرير ووضع درج ةنتهاء من تقييم المريض بناء على المتغيرات المتعلقبعد الإ

نه يتم تصنيف حالة المريض فيما يتعلق بمدى اصابته إلدرجات لكل المتغيرات فوالحصول على مجموع ا

 ةن ذلك يعني بأن المريض في عرضإقل فأو أ 18فاذا حصل المريض على درجة  بتقرحات السرير

 جراءات منع تقرحات السرير.إستخدام إبتقرحات السرير ويجب  ةصابللإ
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 الباب الثالث

 المرضىانشطة لتحسين سلامة 
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في مجال سلامة المرضى والتي تهدف إلى تحسين سلامة المرضى والحد  ةنشطأنظرا لأهمية القيام بعمل 

نشطة سلامة المرضى فقد أفي  ةولندرة المراجع المتخصص ةبالرعاية الصحي ةمن الأخطاء المرتبط

هذه  عتمادإت الصحية حيث تم أبتحسين سلامة المرضى في المنش ةبتكرت عدد من الأنشطه المتعلقإ

دد من المستشفيات التابعة لوزارة الصحة في المملكة عوتم تنفيذها في  ةدارات ذات العلاقمن الإ ةنشطالأ

من تلك الأنشطة تم تنفيذه من خلال  دن بعض الأنشطة نفذتها شخصيا بينما واحإالعربية السعوديه حيث 

. جميع هذه ةللتمريض في وزارة الصح ةداره العامضى في الإلجنة جودة الرعاية التمريضية وسلامة المر

 سيتم شرحها في هذا الباب وتشمل: ةالانشط

 .ةالنشاط الأول: مشروع الحد من سقوط المرضى وتقرحات السرير في مستشفيات وزارة الصح

 .ةالنشاط الثاني: مشروع تطبيق اهداف سلامة المرضى في مستشفى الملك فهد العام في جد

 لسلامة المرضى والموجهة للمرضى. ةالتوعوي ةالنشاط الثالث: الحمل
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 ول:النشاط الأ

 .ةمشروع الحد من سقوط المرضى وتقرحات السرير في مستشفيات وزارة الصح

 المؤلف: سلطان المطيري

 .ةالصحللتمريض في وزارة  ةداره العاموسلامة المرضى في الإ ةالمنفذ: لجنة جودة الرعاية التمريضي

 . ةالعربية السعودي ةفي جميع مناطق المملك ةلوزارة الصح ةمستشفى تابع 18المكان: 
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 أهداف المشروع:

    الرفع من المستوى العلمي والعملي لمنسوبي التمريض في المستشفيات فيما يتعلق  -1

 .السريربالرعاية التمريضية المقدمة للمرضى المعرضين لحوادث السقوط و تقرحات 

 التقليل من حوادث سقوط المرضى في المستشفيات. -2

 التقليل من تقرحات السرير في المستشفيات. -3

تطبيق إجراءات تمريضية موحدة في مستشفيات وزارة الصحة منبثقة من مراجع  -4

علمية عالمية معتمدة متماشية مع إمكانيات وزارة الصحة ومتعلقة بمنع سقوط المرضى 

 وتقرحات السرير.

 شهرأده: ستة الم

 طريقة تنفيذ المشروع:

 ينقسم المشروع إلى مرحلتين وهي كالتالي:

 مرحلة الإعداد:  .1

ختيار فرد واحد من منسوبي التمريض من كل مستشفى عام في كل منطقة من إفي هذه المرحلة يتم 

لتحاق بدورة تأهيلية مناطق المملكة بناء على شروط معينة وضعتها الإدارة العامة للتمريض للإ

)دورة سلامة المرضى( للعمل على تنفيذ المشروع في مستشفياتهم حيث تشمل هذه الدورة 

 جدة.في  محاضرات وورش عمل وتطبيق ميداني في مستشفى الملك فهد العام 
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 نفيذ:مرحلة الت .2

ع المستشفيات وتنتهي في مدة زمنية موحدة لجمي أتم تحديد ستة أشهر لتحقيق أهداف المشروع تبد

تنفيذ مختلفة  يتم العمل خلالها بتوعية  ةحيث تنقسم هذه المدة إلى ثلاث أجزاء لكل جزء آلي

في منع سقوط المرضى وتقرحات السرير  ةالمتعلق ةجراءات التمريضيمنسوبي التمريض بالإ

يتم عمل يضا أبذلك ثم تطبيقها في المستشفيات.  ةستخدام النماذج الخاصإوتدريبهم على طريقة 

إحصائيات عن سقوط المرضى وتقرحات السرير في كل مستشفى. أيضا توعية منسوبي 

  السرير. التمريض بالإجراءات التمريضية المتعلقة في منع سقوط المرضى وتقرحات
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 النشاط الثاني:

 لسلامة المرضى العالمية هدافأمشروع تطبيق الستة 

 المؤلف والمنفذ: سلطان المطيري

 المكان: مستشفى الملك فهد العام في جده
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 :ةنبذ

لتحقيق سلامة المرضى تم وضع أهداف عالمية لسلامة المرضى من قبل خبراء في الهيئة المشتركه في 

وتم محددة بناء على معايير  مسؤولة عن تقييم المستشفياتالولايات المتحدة الأمريكية وهي مؤسسة 

ت الصحية أعلى معايير متعلقة بالستة أهداف لسلامة المرضى  وتختلف المنشتخصيص فصل واحد يحتوي 

رض الواقع. ونظرا لأهمية هذه الأهداف أفي دول العالم في الطريقة التي يتم فيها تطبيق تلك الأهداف في 

في الحفاظ على سلامة المرضى قمت بتأليف وتصميم مشروع تطبيق أهداف سلامة المرضى من خلال 

لت شعار "سلامة المرضى من أولوياتنا" وذلك  لحماية المرضى من الأخطاء الطبية وهذا حملة حم

المشروع يتكون من عدة أبعاد وكل بعد ينقسم إلى أجزاء  حيث أن المشروع يركز على تطبيق الستة 

 .الأهداف لسلامة المرضى

 :اهداف المشروع 

 تقليل الأخطاء الطبية. .1

 بالألم نتيجة الأخطاء الطبية.حماية المرضى من الشعور  .2

 الحفاظ على الموارد المالية والطاقات البشرية.  .3

 هداف لسلامة المرضى.تطبيق السياسات والإجراءات المتعلقة بالستة الأ .4

 تثقيف أفراد التمريض عن أهمية تطبيق أهداف سلامة المرضى. .5

 أسبوعين  دة المشروع:م
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 فكرة المشروع: 

تقييم جميع أقسام التمريض في مستشفى الملك فهد بناء على تطبيق تلك الأقسام تتلخص فكرة المشروع في 

 مها من خلال بعدين تشمل:يللأهداف الستة لسلامة المرضى حيث تم تقي

البعد الأول: تقييم معلومات منسوبي التمريض عن السياسات والإجراءات المتعلقة بالستة الأهداف لسلامة 

 درجة(: 200هذا البعد )المرضى : الدرجة المخصصة ل

ومعرفة أفراد التمريض عن سياسات وإجراءات الممارسة التمريضية  في هذا البعد يتم تقييم معلومات

تباعها عند القيام بأي إجراء تمريضي حيث أن لكل إجراء إالمكتوبة والتي يجب على أفراد التمريض 

والخطوات الواجب إتباعها لكل إجراء  تمريضي له سياسة وإجراءات مكتوبة توضح دور التمريض 

وهنالك ملف موجود في كل قسم من أقسام التمريض في المستشفى يحتوي على جميع سياسات وإجراءات 

الممارسة التمريضية مثل إجراء إعطاء الأدوية ، إجراء نقل الدم، إجراء منع سقوط المرضى، منع تقرحات 

تم إعدادها من قبل مختصين في قسم التمريض مستخدمين  وهذه السياسات والإجراءات ،السرير....الخ

وتحدث هذه السياسات والإجراءات كل سنتين وبعد اعتمادها من قبل الجهات المسؤلة  ،مراجع علمية معتمدة

لتزام بالعمل الإ عدم وأتها و العمل بها. حيث أن عدم قراءة اءفي المستشفى يتم توجيه أفراد التمريض لقر

رتكاب أفراد التمريض أخطاء في الإجراءات مثل الأخطاء إسياسات والإجراءات يؤدي إلى بمحتوى تلك ال

الدوائية، أخطاء في نقل الدم أو سقوط المرضى نتيجة عدم معرفة أفراد التمريض بالطرق الصحيحة 

ستخدمت هذا البعد كجزء من المشروع لحث أفراد أوالخطوات المطلوبة لتلك الإجراءات ولهذا السبب 

التمريض على قراءة سياسات وإجراءات العمل التمريضي وتقييم أفراد التمريض في كل قسم من خلال هذا 

 البعد والذي يشمل الأجزاء التالية:
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ثنين من أفراد التمريض عشوائيا بالإضافة إلى أالجزء الأول )المقابلة الشخصية(: زيارة الأقسام واختيار 

درجة( لهذا الجزء وتم تقييم  100وتم تخصيص ) ،لة شخصية معهمرئيسة التمريض في القسم وعمل مقاب

  .الذين تم اختيارهم بواسطة نماذج ابتكرتها مخصصة لتقييم أفراد التمريض من خلال المقابلة الشخصية

الجزء الثاني ) الاختبار التحريري(: حيث قمت بإعداد أسئلة تتعلق بالسياسات والإجراءات المتعلقة بالستة 

متحان إف لسلامة المرضى حيث تم اختيار عضو من أفراد التمريض عشوائيا من كل قسم لحضور الأهدا

 ( درجة.  100الجزء )  اختيارهم من الأقسام في وقت واحد وخصص لهذإشمل جميع الذين تم 

 البعد الثاني:

لى جزئين . ينقسم هذا البعد إ(درجة لكل قسم تمريض 100الملاحظة )الدرجة المخصصة لهذا البعد  

 تشمل:

الجزء الأول: الملاحظة لتقييم الممارسة العملية لأفراد التمريض ومدى تطبيق الإجراءات التمريضية 

 درجة( لكل قسم تمريض:   50بالطريقة الصحيحة. الدرجة المخصصة لهذا البعد )

الأهداف الستة لسلامة في هذا الجزء تم ملاحظة أفراد التمريض عند أدائهم للإجراءات التمريضية المتعلقة ب

المرضى مثل ملاحظتهم عند إعطاء الأدوية للمرضى، غسل الأيدي قبل وبعد ملامستهم للمرضى، ملاحظة 

تغيير وضعيات المرضى حيث يجب على أفراد التمريض تغيير وضعيات المرضى كل ساعتين لمنع 

المرضى و القدرة على  تقرحات السرير، ملاحظة تطبيق السياسات والإجراءات الخاصة بمنع سقوط

ستخدام جميع الأجهزة الطبية مثل عربة الإنعاش القلبي الرئوي و جهاز الصدمات الكهربائية والذي إ

 يستخدم لإنقاذ حياة المرضى في حالة توقف القلب...الخ.  
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 يض.درجة( لكل قسم تمر 50لملاحظه لتقييم بيئة العمل. الدرجة المخصصة لهذا البعد )االجزء الثاني: 

متها لان تكون بيئة يتم فيها الحفاظ على سلامة ءفي هذا الجزء تمت الملاحظة لتقييم بيئة العمل ومدى ملا

المرضى مثل ملاحظة عدم وجود الأشياء التي تعيق حركة المريض وتؤدي إلى سقوطه مثل وجود الأسلاك 

ة اءيضا يتم التأكد من كفاية اضأ ،سرة في الممراتالكراسي المتحركة والأ الكهربائية على سطح الأرض،

الغرفة لتسمح للمريض التحرك داخل الغرفة برؤية واضحة وتم أيضا تقييم موقع وأداء الجرس الذي 

يستخدمه المريض لمناداة أفراد التمريض وتقييم المكان الذي يستخدمه أفراد التمريض لتحضير 

    .الملاحظة(بتكرت نموذج مخصص للبعد الثاني )أالأدوية....الخ. ولقد 

 التحليل وجمع الدرجات: 

يتم جمع درجات البعد الأول والبعد الثاني واحتساب متوسط النسبة المئوية و قسم تمريض الذي يحقق أعلى 

 درجة يعتبر القسم الأكثر سلامة )انظر المرفق د(.
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 الثالث: النشاط

 الحملة التوعوية لسلامة المرضى والموجهة للمرضى 

 والمنفذ: سلطان المطيريالمؤلف 

 المكان: مستشفى الملك فهد العام في جده
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 :ةنبذ

لا إت الصحية للحفاظ على سلامة المرضى أعلى الرغم من الجهود التي تبذل من قبل العاملين في المنش

لمشاركة المريض في الحفاظ على سلامته أثناء الحصول على الرعاية الصحيه وهنا يأتي  ةهناك حاجة كبير

بتقديم الرعاية الصحية والتي تهدد سلامة  ةدور التثقيف الصحي للمريض فيما يتعلق بالمخاطر المرتبط

 امنيرغالستخدام لبعض المرضى تعرضهم إلى مخاطر مثل الإ ةالمريض حيث ان الثقافة الصحية المتدني

تعنى بتثقيف المرضى في مجال سلامة  ةبتكرت وصممت حملإبالعدوى ولهذا السبب  ةصابأو الإ ةدويللأ

كثر خمسة مخاطر تهدد سلامة المرضى ويمكن للمرضى المشاركه في أعلى  ةالمرضى وتركز الحمل

 تجنبها وتشمل:

 عدم التعرف على المريض. .1

 الأخطاء الدوائيه. .2

 عدوى المستشفيات. .3

 المرضى.سقوط  .4

 تقرحات السرير. .5

 ألأهداف:

 الحفاظ على سلامة المرضى. .1

 توعية المرضى عن المخاطر التي تهدد سلامتهم اثناء إقامتهم في المستشفى. .2

 تشجيع المرضى على مشاركة العاملين في المستشفى لتجنب تلك المخاطر. .3

  خمسة ايام المده:
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يات تحتوي على معلومات عن معرفة وتجنب التثقيف الصحي للمرضى مع توزيع مطو طريقة التنفيذ:

 لسلامتهم.  ةالخمسه مخاطر والمهدد
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